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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 13. Februar 2007 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten
haben die Beteiligten einander auch fir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Im Streit zwischen den Beteiligten ist, ob die Beklagte der Klagerin das Medikament Freka Vit fettloslich - FVF - als Sachleistung zu gewahren
hat.

Die 1942 geborene Klagerin ist bei der Beklagten gegen Krankheit versichert. Sie leidet an einer mit Durchfallen verbundenen Erkrankung
der Diinndarmschleimhaut und einer verminderten Ausnutzung aufgenommener Nahrstoffe (chronische Sprue mit Malassimilation).

Die Ernahrung der Klagerin erfolgt im Wesentlichen Gber den Magendarmtrakt, die fettléslichen Vitamine A, D2, E und K1 jedoch werden
unter Umgehung des Magen-Darm-Traktes, also parenteral zugefihrt.

Unter Beifiigung eines Privatrezeptes der Arztin P beantragte die Kldgerin am 01. Juli 2005 die Kosteniibernahme von FVF durch die
Beklagte, was der Internist Dr. F mit Schreiben vom 07. Juli 2005 unterstutzte.

Die Beklagte lehnte den Antrag mit Bescheid vom 20. Juli 2005 ab und begriindete dies mit einer Stellungnahme des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung Berlin-Brandenburg - MDK -, der am 14. Juli 2005 ausgefihrt hatte, bei der Klagerin lagen die Voraussetzungen
nach den Arzneimittelrichtlinien - AMR - fur eine Versorgung mit FVF nicht vor.

Den Widerspruch der Klagerin hiergegen wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 07. September 2005 zurtick. Nach den AMR
kdnne FVF nur zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung - GKV - verordnet werden, wenn eine parenterale Ernahrung durchgefiihrt
werde, was bei der Klagerin nicht der Fall sei. Diese werde enteral ernahrt und lediglich fettlésliche Vitamine wirden parenteral zugefuhrt.
Hiergegen hat sich die am 06. Oktober 2005 beim Sozialgericht Berlin erhobene Klage gerichtet, zu deren Begriindung die Klagerin im
Wesentlichen vorgetragen hat, FVF sei dann erst Recht zu Lasten der GKV verordnungsfahig, wenn nicht die gesamte Ernahrung, sondern
nur ein Teil parenteral verabreicht werde.

Die Klagerin hat erstinstanzlich beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 20. Juli 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 07. September 2005 zu
verurteilen, die Kosten einer regelmaRigen Versorgung ihrerseits (der Kldgerin) mit dem Medikament "FrekaVit® fettldslich" entsprechend
arztlicher Verordnungen zu Gbernehmen.

Die Beklagte hat erstinstanzlich beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie hat sich auf die Ausfihrungen in den angefochtenen Bescheiden berufen.
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Das Sozialgericht hat mit Urteil vom 13. Februar 2007 die Klage abgewiesen und zur Begriindung ausgefuhrt:

Nach § 27 Abs. 1S.1,2Nr. 3SGBVi.V. m.§31 Abs. 1 S. 1 SGB V haben Versicherte, die an einer behandlungsbedirftigen Krankheit leiden,
einen Anspruch auf Versorgung mit apothekenpflichtigen Arzneimitteln, soweit die Arzneimittel nicht nach § 34 SGB V oder durch Richtlinien
nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 SGB V ausgeschlossen sind. Nach § 34 SGB V S. 1 SGB V sind nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel von der
Versorgung nach § 31 SGB V ausgeschlossen. Gemal § 34 Abs. 1 S. 2 SGB V legt der Gemeinsame Bundesausschuss in den Richtlinien nach
§92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 SGB V (scil.: dies sind die AMR) erstmals zum 31. Marz 2004 fest, welche nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel,
die bei der Behandlung schwerwiegender Erkrankungen als Therapiestandard gelten, zur Anwendung bei diesen Erkrankungen mit
Begrindung vom Vertragsarzt ausnahmsweise verordnet werden kénnen.

Die Ziffern 16.2 AMR und 16.3 AMR bestimmen, wann eine Krankheit schwerwiegend und wann ein Arzneimittel als Therapiestandard gilt.
Ziffer 16.4 AMR zahlt auf, welche Erkrankungen als schwerwiegend anzusehen sind, und welches die Standardtherapeutika zu deren
Behandlung sind. Laut S. 1 der Ziffer 16.9 AMR regeln die Vorschriften in den Nummern 16.1 AMR bis 16.6 AMR abschlieBend, unter welchen
Voraussetzungen nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung verordnungsfahig sind. Laut
S. 2 der Ziffer 16.9 AMR finden insoweit die Vorschriften anderer Abschnitte der AMR, insbesondere die Vorschriften der Nummern 20 ff.
AMR keine Anwendung.

Zu Recht geht die Klagerin davon aus, dass in ihrem Fall die Ziffern 16.4.8, 16.4.37, 16.4.38 und 16.4.39 der AMR keine Anwendung finden,
sondern allein die Ziffer 16.4.23 AMR als Rechtsgrundlage ihres Begehrens in Betracht kommt. Danach sind verordnungsfahig "Ldsungen
und Emulsionen zur parenteralen Erndhrung einschlieBlich der notwendigen Vitamine und Spurenelementen". Zu Unrecht meint die Klagerin
jedoch, dass diese Ziffer auch dann Anwendung finde, wenn dem Versicherten nicht die gesamte Nahrung, sondern nur bestimmte
Nahrstoffe perenteral verabreicht werden.

Denn dass dem Gemeinsamen Bundesausschuss der Unterschied zwischen einer parenteralen Erndhrung und einer perenteralen Applikation
bewusst war (mit der Folge, dass sich ein Erst-Recht-Schluss verbietet), zeigt Ziffer 20.2 AMR Buchstabe h). Ziffer 20.2 AMR Buchstabe h)
lautet:

"Folgende Arzneimittel dirfen nur verordnet werden unter der Voraussetzung, dass zuvor allgemeine nicht medikamentése MaBnahmen
genutzt wurden [ ], hierdurch aber das Behandlungsziel nicht erreicht werden konnte und eine medikamentdse Behandlung mit diesen
Arzneimitteln zusatzlich erforderlich ist:

[ 1h) Vitaminpraparate, ausgenommen bei nachgewiesenem Vitaminmangel jeglicher Ursache, der durch eine entsprechende Ernahrung
nicht behoben werden kann. Ausgenommen sind weiterhin [ ] eine parenterale prophylaktische Anwendung von Vitaminen, insbesondere
von [ ] den fettléslichen Vitaminen, bei irreversiblem Malassimilationssyndrom jeglicher Ursache, bei parenteraler Erndhrung und
Sondenernahrung sowie bei langer dauernder Infusionstherapie [ ]."

Auf Ziffer 20.2 AMR Buchstabe h) selbst kann die Klagerin ihr Begehren nicht stitzen, weil S. 2 der Ziffer 16.9 AMR bestimmt, dass die
Vorschriften der Nummern 20 ff. AMR im Rahmen der Ziffern 16-19 AMR keine Anwendung finden.

Gegen dieses, den Bevollmachtigten der Klagerin am 20. Februar 2007 zugestellte Urteil richtet sich deren Berufung vom 16. Marz 2007, mit
der sie die Auffassung vertreten, die AMR schlgssen die Versorgung mit FVF in ihrem Fall nicht aus, sondern enthielten fiir den Fall der
parenteralen Teilerndhrung keine Regelung. Daher sie ihr das Praparat erst recht zu gewahren.

Die Klagerin beantragt,

die Beklagte unter Aufhebung des Urteils des Sozialgerichts Berlin vom 13. Februar 2007, Az. S 81 KR 2281/05, zu verurteilen, unter
Aufhebung des Bescheids vom 20. Juli 2005 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 07. September 2005 die Kosen einer
regelmaRBigen Versorgung der Klagerin mit dem Medikament "FrekaVit® fettldslich" entsprechend arztlicher Verordnungen zu ibernehmen.
Die Beklagte beantragt sinngemag,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fir zutreffend.

Die Beteiligten haben Ubereinstimmend ihr Einverstandnis mit einer Entscheidung des Berichterstatters ohne miindliche Verhandlung tber
die Berufung erklart.

Wegen des Sachverhalts im Ubrigen wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und des Verwaltungsvorganges der Beklagten Bezug genommen,
die Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen sind.

Entscheidungsgriinde:
Die statthafte Berufung ist form- und fristgerecht erhoben, somit insgesamt zulassig.

Uber sie konnte der Berichterstatter ohne miindliche Verhandlung entscheiden, da die Beteiligten (ibereinstimmend ihr Einversténdnis mit
einem derartigen Verfahren erklart haben (§§ 124, 153 Sozialgerichtsgesetz - SGG - ).

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Die angefochtenen Bescheide und das sie bestatigende Urteil des Sozialgerichts verletzen die
Klagerin nicht in ihren Rechten, da diese keinen Anspruch darauf hat, von der Beklagten mit FVF versorgt zu werden.
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Das Landessozialgericht sieht gemals § 153 Abs. 2 SGG von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgrinde ab, um bloRe
Wiederholungen zu vermeiden, da es die Berufung aus den Griinden der angefochtenen Entscheidung als unbegriindet zuriickweist.

Lediglich ergéanzend sei die Klagerin auf Folgendes hingewiesen:

1. Den Vortrag der Klagerin als richtig unterstellt, die AMR enthielten keine Regelung Uber die Versorgung von Versicherten mit FVF, die nur
parenteral teilernahrt werden, kénnte auch dies ihrem Anspruch nicht zum Durchbruch verhelfen. Denn es handelt sich bei FVF um ein nicht
verschreibungspflichtiges Arzneimittel gemaR § 34 Abs. 1 Satz 2 SGB V, das zu Lasten der GKV nur verordnet werden kann, wenn der
Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen dies in den AMR zugelassen hat. Ist jedoch, wie die Kldgerin meint in Bezug auf ihren Fall
keine Regelung getroffen worden, so liegt auch keine Zulassung vor. Der Vortrag der Klagerin selbst insoweit fiihrt also zu keinem anderen
Ergebnis, sondern bestatigt dies.

2. Auch das Argument, hier mlsse das argumentum "a majore at minus" in der Gestalt angewandt werden, dass dann, wenn "schon" bei
einer parenteralen Vollernahrung FVF verordnungsfahig sei, dies "erst recht" bei einer parenteralen Teilerndhrung gelten misse, uberzeugt
nicht.

Aus der Systematik der AMR wird deutlich, dass die Verordnung mit Arzneimitteln nach § 34 Abs. 1 Satz 2 SGB V ausnahmsweise zulassig
ist, wenn die Arzneimittel bei der Behandlung schwerwiegender Erkrankungen als Therapiestandard gelten (AMR Nr. 16.1). Dies bedeutet
zum einen, dass es sich insoweit um eine Ausnahmeregelung handelt, die nach allgemeinen Auslegungsregeln eng auszulegen ist. Zum
anderen bedeutet es, dass desto schwerer eine Erkrankung ist, desto eher eine derartige Ausnahmeregelung getroffen werden kann. Dass
eine parenterale Vollerndhrung einen schwerwiegenderen Eingriff einstellt als eine "normale" enterale Ernahrung mit einer erganzenden
Applikation, nicht Erndhrung, von fettlgslichen Vitaminen bedarf keiner ndheren Darlegung, sondern leuchtet unmittelbar ein.

Die Berufung war daher mit der Kostenfolge aus § 193 SGG zuriickzuweisen.

Fir die Zulassung der Berufung ist keiner der in § 160 Abs. 2 bezeichneten Griinde ersichtlich.
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