
Sozialgericht Ulm 

Az.: S 12 KR48/l8 

Verkündet 

am 22.10.2018 

gez.: 

Urkundsbeamter 

der Gcschäfisstelle 

 

Im Namen des Volkes 

Urteil 
in dem Rechtsstreit 

- Kläger

 
 

 

gegen 

 
 

 
- Beklagte

Die 12. Kammer des Sozialgerichts Ulm 
hat auf Grund der mündlichen Verhandlung vom 22.10.2018 in 
Ulm 

für Recht erkannt: 

Die Klage wird abgewiesen. 

Außergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten. 
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Tatbestand 

Der Kläger begehrt die Übernahme der Kosten für das Präparat D-Ribose. 

Der bei der Beklagten krankenversicherte Kläger beantragte bereits 2012 die Übernahme der 

Kosten für D-Ribose. Dr. B. (MDK) führte in seiner Stellungnahme aus, dass es sich bei D­

Ribose um eine Pentose, also Zucker mit 5 Kohlenstoffatomen handle. Das Präparat sei von un­

terschiedlichen Herstellern in Versandapotheken etc, erhältlich und werde als Nahrungsergän­

zungsmittel angeboten. Aus gutachterlicher Sicht bestehe nach den§§ 31, 24 und der Arzneimit­

telrichtlinie kein Anspruch auf die Versorgung mit D-Ribose. Auch nach dem Beschluss des 

BVerfG bestehe kein Anspruch. Bei der beim Kläger bestehenden metabolischen Myopathie 

handle es sich nicht um eine tödlich verlaufende Erkrankung im Sinne des Beschlusses des 

BVerfG. In der damals vorgelegten Stellungnahme der Ärzte des Universitätsklinikums Ulm 

führten die Ärzte aus, dass eine Übernahme durch die Krankasse in der Regel als Kulanzfall an­

zusehen sei, da bereits höchstrichterliche Rechtsprechung aus dem Jahre 2006 existiere, in der 

bei nachgewiesenem MAD-Mangel eine Dauertherapie mit D-Ribose als nicht erstattungsfähig 

angesehen worden sei. Die Beklagte lehnte in der Folge die Versorgung mit D-Ribose ab. 

Der Kläger stellte am 13.3.2017 erneut einen Antrag auf Übernahme der Kosten für das 

Präparat D-Ribose. Er legte hierfür ein Attest seiner behandelnden Hausärztin S. vor. Der Kläger 

leide unter einer metabolischen Myopathie bisher ungeklärter Genese mit Ribosemangel. Er 

nehme seit ca. 16 Jahren D-Ribose ein, womit er in der Lage sei, sich längere Zeit zu bewegen 

und Sport zu treiben. Eine andere Therapie für diese Erkrankung gebe es nicht. Es handle sich 

um den Therapiestandard. Von der Krankenkasse würden die Kosten seit längerem nicht mehr 

übernommen. 

Mit Schreiben vom 15.3.2017 informierte die Beklagte den Kläger über die Beauftragung des 

Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK). 

Dr. B. (MDK) teilte in seiner Stellungnahme vom 30.3.2017 mit, dass entsprechend der Be­

gründung im Gutachten vom 21.11.2012 aus sozialmedizinischer Sicht eine Leistungspflicht der 

Beklagten nicht gegeben sei. Neue Aspekte, die eine andere Leistungsentscheidung rechtfertigen 

würden, lägen nicht vor. Allerdings spreche der langjährige Verlauf der kontinuierlichen Ein-
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nahme von D-Ribose und die damit eneichte Krankheitskontrolle aus rein medizinischer Sicht 

für den Nutzen des Nicht-Arzneimittels. 

Mit Bescheid vom 18.4.2017 teilte die Beklagte mit, dass die Kosten für D-Ribose nicht über­

nommen werden könnten. 

Der Kläger wandte sich hiergegen mit seinem Widerspruch vom 11.8.2017. Es könne nicht sein, 

dass ein für ihn so lebenswichtiges Medikament aus dem Leistungskatalog gestrichen werde, 

ohne dass ein alternatives Medikament übernommen werde. 

Mit Widerspruchsbescheid vom 11.12.2017 wies die Beklagte den Widerspruch zurück. Zur 

Krankenbehandlung gehöre auch die Versorgung mit Arzneimitteln nach § 31 Abs. 1 SGB V, 

soweit diese nicht nach § 34 SGB V oder nach § 92 Abs. 1 S. 1 Nr. 6 SGB V durch die Arznei­

mittelrichtlinie ausgeschlossen seien. Bei D-Ribose handle es sich weder um ein Arzneimittel 

noch um eine bilanzierte Diät/diätetisches Lebensmittel noch um ein Nahrungsergänzungsmittel 

im Sinne des SGB V, der Arzneimittelrichtlinie, der Diätverordnung oder der Nahrungsergän­

zungsmittelverordnung. Es lägen auch die Voraussetzungen für eine Kostenübernahme im Ein­

zelfall nach dem Beschluss des Bundesverfassungsgerichts vom 6.12.2005 nicht vor.. Eine akut 

lebensbedrohliche notstandsähnliche Situation liege nicht vor. Eine solche trete auch nicht durch 

die Ablehnung der D-Ribose ein. 

Der Kläger hat am 3.1.2018 Klage zum Sozialgericht Ulm erhoben. Bei ihm bestehe eine meta­

bolische Myopathie unklarer Genese, die mit einem Ribosemangel einhergehe. Ohne ausrei­

chende Substitution komme es zu Muskelkrämpfen und starken Schmerzen. Betroffen seien na­

hezu sämtliche großen Muskelbereiche. Er könne langjährig ausgeübten sportlichen Aktivitäten 

nicht mehr nachgehen. Bereits nach einem nopnalen Arbeitstag würden Schmerzen und Muskel­

krämpfe auftreten. Zwischenzeitlich komme es zu einer Störung der Darmfunktion, was sich 

durch ausbleibende Stühle und sehr harten Stuhlgang bemerkbar mache. Er befinde sich unter 

anderem in Behandlung bei Frau S. Auf das ärztliche Attest vom 17.2.2017 werde 

verwiesen. Er wolle das Auftreten von Zeiten der Arbeitsunfähigkeit vermeiden. Dies gelänge 

ihm durch die Einnahme von D-Ribose sehr gut. Aufgrund negativer Erfahrungen in der Ver­

gangenheit scheue er einen Versuch, D-Ribose abzusetzen. Nach den Feststellungen von Dr. 
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B. liege eine schwerwiegende nicht heilbare Erkrankung vor, die die Lebensqualität nachhaltig 

beeinflussen könne. Der Einsatz von D-Ribose sei nachvollziehbar. 

Der Kläger beantragt, 

den Bescheid der Beklagten vom 18.4.2017 in der Gestalt des Widerspruchsbeschei­

des vom 11.12.2017 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm die bisher an­

gefallenen Kosten zu erstatten und ihn künftig mit dem Präparat D-Ribose zu ver­

sorgen. 

Die Beklagte beantragt, 

die Klage abzuweisen. 

Die Beklagte hat zur Begründung auf ihren Widerspruchsbescheid Bezug genommen. Ergänzend 

hat sie vorgetragen, dass im vorliegenden Fall die Frist des § 13 Abs. 3a SGB V nicht eingehal­

ten worden sei. Im vorliegenden Fall sei jedoch zu berücksichtigen, dass dem Kläger bereits 

2013 ein Antrag auf Übernahme der Kosten abgewiesen worden sei. Es sei davon auszugehen, 

dass der Kläger dennoch D-Ribose zuführe und selbst finanziere. Bei der Antragstellung sei von 

der Beklagten darauf hingewiesen worden, dass sich an der Rechtslage seither nichts geändert 

habe und der Antrag abgelehnt werden würde. Dennoch habe der Kläger den Antrag beibehalten 

und darauf hingewiesen, dass er ggf. ein gerichtliches Verfahren anstrengen würde. Hierüber 

gebe es jedoch keine Gesprächsnotiz. Nach der Rechtsprechung des BSG habe der Versicherte 

die Entscheidungsfristen abzuwarten und sich die Leistung erst nach Ablauf der Frist zu beschaf­

fen. Dieser Beschaffungsweg sei zwingend einzuhalten. Dies sei beim Kläger nicht der Fall ge­

wesen. Vielmehr habe er D-Ribose seit Jahren als Nahrungsergänzung eingenommen und eigen­

finanziert. Der Gesetzgeber habe mit § 13 Abs. 3a SGB V keine Leistungsausweitung beabsich­

tigt. Systemfremde Leistungen könnten nach dem Sinn und Zweck der Vorschrift nicht Gegen­

stand einer fingierten Genehmigung sein. Dies habe aktuell auch das LSG Niedersachsen­

Bremen bestätigt. Das BSG schließe Leistungen offensichtlich außerhalb des Leistungskataloges 

aus. Der Kläger habe seit Jahren gewusst, dass es sich bei D-Ribose um keine Leistung der ge­

setzlichen Krankenversicherung handle. Hierbei habe sich auch keine Änderung ergeben. Er ha-

\..,_. 
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Aussicht auf Heilung oder auf eine spürbare positive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf be­

steht. 

Vorliegend fehlt es bereits an der Voraussetzung einer lebensbedrohlichen oder regelmäßig töd­

lichen Erkrankung bzw. einer wertungsmäßig damit vergleichbaren Erkrankung. Der Kläger lei­

det ausweislich der Mitteilung seiner Hausärztin an einer metabolischen Myopathie bisher unge­

klärter Genese mit Ribosemangel. Mit der Voraussetzung der lebensbedrohlichen oder regelmä­

ßig tödlichen bzw. wertungsmäßig damit vergleichbaren Erkrankung ist eine strengere Voraus­

setzung umschrieben, als etwa mit dem Erfordernis einer ,;schwerwiegenden" Erkrankung für die 

Eröffnung des so genannten Off-Label-Use. Gerechtfertigt ist eine Leistungspflicht nach § 2 

Abs. la SGB V nur, wenn eine notstandsähnliche Situation im Sinne einer in einem gewissen 

Zeitdruck zum Ausdruck kommenden Problematik vorliegt, wie sie für einen zur Lebenserhal­

tung bestehenden akuten Behandlungsbedarf typisch ist. Nach den korikreten Umständen des 

Falles muss daher bereits drohen, dass sich ein voraussichtlich tödlicher Krankheitsverlauf in­

nerhalb überschaubaren Zeitraums mit Wahrscheinlichkeit verwirklichen wird. Ähnliches kann 

für den nicht kompensierbarer Verlust eines wichtigen Sinnesorgans oder einer herausgehobenen 

Körperfunktion gelten (LSG Baden-Württemberg, Urt. v. 17.4.2018-L 11 K.R.2695/16-juris, 

Rn. 43 m.w.N.). Das BSG hat eine Gleichstellung mit einer solchen notstandsähnlichen Situation 

auch in dem Fall verneint, in dem dies dem Betroffenen das Ausscheiden aus dem Beruf und den 

Bezug von Rente bewirkt hatte (BSG, Urt. v. 4.4.2006, B 1 KR 12/04 R- juris, Rn. 31). Nach 

den Ausführungen des MDK in seinem Gutachten von November 2012 handelt es sich bei einer 

metabolischen Myopathie um eine genetisch bedingte Störung des aeroben und anaeroben Ener­

giestoffwechsels der Muskulatur. Allgemeine Symptome sind dabei bei Belastung zunehmende 

Muskelschwäche, Muskelkrämpfe, ggf Muskelschwund und Erhöhung des in Muskelzeilen vor­

kommenden Enzyms Creatinkinase. Diese zeigten sich auch beim Kläger im September 2012 

nach einem Absetzen von D-Ribose. Er war daraufhin für die Zeit vom 20.8.2012 bis 2.9.2012 

arbeitsunfähig geschrieben. Auch im Attest der Hausärztin vom 17.2.2017 gibt diese eine meta­

bolische Myopathie unklater Genese an. Insofern führt Dr. B. aus, dass selbst wenn die Ursache 

der Erkrankung des Klägers eine Myoadenylat Desaminase basierend auf einem Defekt im 

AMPD 1-Gen sein sollte, keine lebensbedrohliche Erkrankung vorliegt. Dr. B. führt hierzu 

aus, dass sich bei der Mehrheit nur geringe Symptome zeigen, welche ausschließlich die Ske­

lettmuskulatur betreffen und sich in rascher Ermüdung, Muskelkrämpfen und Muskelschmerzen 

zeigen. Muskeldysthrophie oder Muskelschwund werden nicht beobachtet. Eine lebensbedrohli­

che regelmäßig tödlich verlaufende Erkrankung oder wertungsmäßig damit vergleichbare Er-

-... __ 






