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Justizbeschaéftigte
als Urkundsbeamtin
der Geschéftsstelle

LANDESSOZIALGERICHT
RHEINLAND-PFALZ

IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In dem Rechtsstreit

— Klagerin und Berufungsklagerin —
Prozessbevollméachtigte:

gegen

Kaufmannische Krankenkasse - KKH, Hauptverwaltung, vertreten durch den Vorstand,
Karl-Wiechert-Allee 61, 30625 Hannover

— Beklagte und Berufungsbeklagte —

hat der 5. Senat des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz in Mainz aufgrund der
mundlichen Verhandlung vom 03. April 2008 durch

Vorsitzenden Richter am Landessozialgericht Dr. Follmann
Richterin am Landessozialgericht Dr. Jutzi

Richter am Landessozialgericht Wiemers

ehrenamtliche Richterin Habermann

ehrenamtlichen Richter Druckenmuller

fur Recht erkannt:




1. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Koblenz vom

20.11.2007 wird zurlickgewiesen.

2. Die Klagerin tragt auch die Kosten des Berufungsverfahrens.

3. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Umstritten ist die Vergltung der klagenden Apothekerin fur die Abgabe eines Arz-
neimittels aufgrund einer gefalschten Verordnung in Héhe von 6.877,13 € nebst

Zinsen.

Die Klagerin betreibt die M apotheke in L . Die Beklagte ist eine Er-
satzkasse mit Sitz aulRerhalb von Rheinland-Pfalz. Am 24.09.2004 wurde in der
Apotheke der Klagerin eine gefalschte Arzneimittelverordnung tber "10 Zylinder-
ampullen Norditropin Simplexx 15 mg N1" vorgelegt. Dieses Arzneimittel ist ein
gentechnologisch gewonnenes Somatropinpraparat. Bei Somatropin handelt es
sich um ein Wachstumshormon, das den Knorpel-, Knochen- und Muskelaufbau
fordert, Fettdepots abbaut, den Blutzuckerspiegel erhéht und die Proteinbiosyn-
these im Muskelgewebe steigert. Es dient der Behandlung von Wachstumsstérun-
gen kleinwtchsiger Kinder und Jugendlicher. Bei Erwachsenen kann es bei aus-
gepragtem Wachstumshormonmangel eingesetzt werden. Wegen seines sub-
stanzaufbauenden Effekts wird Norditropin seit Jahren missbrauchlich zu Doping-
zwecken in der Bodybuilding-Szene verwendet. Die in der Apotheke der Klagerin
vorgelegte Verordnung tragt einen Arztstempel des Dr. med. H. S , Chefarzt

der Chirurgischen Abteilung, S -Kliniken GmbH, Klinikum M




M . Als Versicherte ist H K, G , geboren am 15.03.1949,
angegeben. Das von der Klagerin bei einem GroRBhandler bestellite Medikament
wurde am 27.09.2004, einem Montag, in der Apotheke abgeholt. Die Beklagte
zahlte der Klagerin zunachst den geforderten Betrag. Im Mai 2005 teilte das
Polizeiprasidium  Nordhessen der Beklagten mit, es werde ein
Ermittlungsverfahren durchgefuhrt wegen des Verdachts des Betrugs und der Ur-
kundenfilschung mittels Einlésungen von offensichtlich bei Dr. S gestohlenen
Arztrezepten unter Falschung der Unterschrift. Dabei seien die Patientendaten auf
bisher nicht bekannte Weise in Erfahrung gebracht und in die Rezepte
eingetragen worden. Betroffen war auch die in der Apotheke der Klagerin vorge-
legte Verordnung fiir die Versicherte K , die Dr. S nicht ausgestellt hatte. Die
Versichertenkarte war der Versicherten gestohlen worden.

Im Jahr 2004 wurde das Arzneimittel Norditropin nach Angaben der Beklagten ihr
gegeniber lediglich 13 Mal abgerechnet, wobei 11 Verordnungen fur Kinder aus-
gestellt worden seien. Neben der streitgegenstandlichen Verordnung war eine
weitere Verordnung, die ebenfalls Dr. S als Verordnungsaussteller angab,
gefalscht.

Mit Schreiben vom 21.06.2005 forderte die Beklagte von der Klagerin den von die-
ser abgerechneten Betrag in Hohe von 6.788,60 € zuziglich Schadensermitt-
lungskosten in Héhe von 88,53 € (insgesamt 6.877,13 €) zurick. Sie fuhrte aus,
diese Verordnung hatte angesichts der Rahmenumsténde nicht ohne Weiteres
beliefert werden dirfen. Jeder "im Bereich Arzneimittel/Apotheke" tatigen Person
diirfte bekannt sein, dass es sich bei dem verordneten Arzneimittel um ein
Wachstumshormon handele, fur welches ein floriender Schwarzmarkt, insbeson-
dere in Bodybuilder-Kreisen, bestehe. Hiergegen legte die Klagerin mit Schreiben
vom 28.06.2005 Einspruch ein und gab an, es sei ihr bewusst gewesen, dass es
sich um ein teures Wachstumshormon handele. Aus diesem Grund habe sie das
Verordnungsblatt sorgfaltig Uberpriift, dabei aber keinerlei Auffalligkeiten festge-
stellt. Sie habe sogar die Existenz des verordnenden Arztes Uberpriift, dies habe




aber keinen Verdacht erregt, da es sich um einen Spezialisten habe handeln kén-
nen. Sie habe sich vergewissert, dass eine Indikation auch in fortgeschrittenem
Lebensalter mdglich sei. Mit Schreiben vom 05.07.2005 teilte die Beklagte der
Klagerin mit, ihnrem Vorbringen kénne nicht gefolgt werden. Ein einziger Telefonan-
ruf bei dem vermeintlichen Verordnungsaussteller hatte gentgt, um zu erfahren,
dass es sich um eine gefalschte Verordnung gehandelt habe. Dieser Telefonanruf
ware angesichts der Rahmenumstande und des immens hohen Verordnungsbe-
trags zumutbar gewesen. Die Beklagte verrechnete den zuriickgeforderten Betrag

im Rahmen von laufenden Arzneimittelabrechnungen.

Am 07.11.2005 hat die Klagerin beim Sozialgericht Koblenz Leistungsklage erho-
ben und u. a. vorgetragen, fur sie sei die Falschung bei Wahrung der im Verkehr
erforderlichen Sorgfalt nicht zu erkennen gewesen. Sie sei nicht vertraglich ver-
pflichtet, beim Arzt fernmundlich nur deshalb Riicksprache zu halten, weil ein sehr
teures Arzneimittel verordnet worden sei. Eine fernmiindliche Kontaktierung des
verordnenden Arztes sei am Freitagnachmittag und am Wochenende nicht még-
lich gewesen. Sie habe die "leicht untersetzte Kundin", die das Medikament ab-
geholt habe, speziell auf die Wachstumshormonbehandlung angesprochen, in-
folge der Erlauterungen der Kundin sei kein verninftiger weitergehender Zweifel
aufgekommen. Durch Urteil vom 20.11.2007 hat das Sozialgericht die Klage ab-
gewiesen. Zur Begriundung hat es im Wesentlichen ausgefiuhrt, die Beanstandung
von Apothekerrechnungen werde in § 21 des hier anzuwendenden Arzneiliefe-
rungsvertrags (ALV) in der ab dem 01.10.2000 giltigen Fassung geregelt. Unter
den Begriff der sachlichen Beanstandungen im Sinne dieser Bestimmung falle
auch eine gefalschte Verordnung. Ein Anspruch auf Vergutung der Belieferung
einer gefalschten arztlichen Verordnung bestehe nicht, wenn der Apotheker die
Falschung bei Wahrung der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt erkannt habe oder
hatte erkennen muissen. Heranzuziehen sei § 17 Abs. 8 Apothekenbetriebsord-
nung (ApBetrO), wonach Apotheker einem erkennbaren Arzneimittelmissbrauch in
geeigneter Weise entgegenzutreten und bei begriindetem Verdacht auf Miss-
brauch die Abgabe zu verweigern hatten. Es gentige einfache Fahrlassigkeit, wo-




bei ein objektiver SorgfaltsmaRstab anzuwenden sei. Vorliegend hétte die Klagerin
aufgrund der auffalligen Umstande die Arzneimittelverordnung sorgfaltiger tber-
prifen missen. Weder die Person, fir die das Rezept ausgestellt gewesen sei,
noch der verordnende Arzt in M seien ihr bekannt gewesen. Zwischen dem
Wohnort der Kundin und dem Sitz der Apotheke bestehe eine Entfernung von ca.
250 km. Zudem sei die ausgestellte Verordnung drei Wochen alt gewesen. Das
verordnete Arzneimittel bedirfe einer standigen Kiihlung, die verordnete Menge
reiche fiir ca. 150 Tage aus. Hinzu komme, dass das Arzneimittel Norditropin mit
dem Wirkstoff Somatropin (ebenso wie z. B. Genotropin) selten verordnet werde.
AuBRerdem handele es sich um ein vergleichsweise teures Medikament. Auffallig
sei auch, dass ein Arzt aus einer chirurgischen Abteilung eines Klinikums ein
derartiges Wachstumshormon verordnet habe, obwohl das internistische
Fachgebiet betroffen sei. Aufmerksamkeit hatte erregen missen, dass das
Medikament fiur eine erwachsene Person verordnet worden sei, was zumindest
ungewdhnlich sei. Hinzu komme, dass es als Dopingmittel einsetzbar sei und in
einschlagigen Kreisen z. B. im Bereich Bodybuilding als Muskelaufbraupraparat
Verwendung finde. Hierbei handele es sich genau um den Missbrauch, den § 17
Abs. 8 ApBetrO verhindern wolle. Die Klagerin hatte bis zur Klarung der auffalligen
Umstande die Abgabe des Arzneimittels verweigern missen. Angesichts der Ver-
dachtsmomente und Unstimmigkeiten kénne sie sich auch nicht auf die in der
Apothekenbetriebsordnung normierte Abgabeverpflichtung berufen, die gerade
durch § 17 Abs. 8 ApBetrO eingeschrankt werde.

Hiergegen hat die Klagerin am 18.12.2007 Berufung eingelegt. Sie macht geltend,
ihre Apotheke befinde sich in der Nahe des Bahnhofs, 40 % der Kundschaft seien
Laufkunden aus der naheren und ferneren Umgebung. Im vorliegenden Fall habe
sie das Arzneimittel Norditropin an eine ihr nicht bekannte kleingewachsene Kun-
din abgegeben. Die ihr vorgelegte Verordnung habe die in § 17 Abs. 6 ApBetrO
vorgesehenen Angaben enthalten. Der Apothekenleiter sei verpflichtet, arztliche
Verordnungen unverziglich auszufiihren. Da es sich vorliegend nicht um eine un-

klare Verordnung gehandelt habe, kénne ihr kein Sorgfaltsverstol3 vorgeworfen




werden. Es stehe auler Frage, dass Phamazeuten einem erkennbaren Arznei-
mittelmissbrauch entgegenzutreten und bei begrindetem Verdacht auf Miss-
brauch die Abgabe zu verweigern hatten. Die Parteien des Arzneilieferungsver-
trags hatten deshalb Abgabebestimmungen festgeschrieben, die in der Apotheke
unbedingt beachtet werden mussten. Die Ausfiihrungen des Bundessozialgerichts
(BSG) in der Entscheidung vom 03.08.2006 - B 3 KR 7/05 R - machten deutlich,
dass es in dem Massengeschéft allein auf die Einhaltung der Abgabebestimmun-
gen ankomme und jedes Hinterfragen beziiglich evil. Missbrauchspotentials nicht
von den Vertragsparteien geregelt bzw. gewollt gewesen sei, weil es dann ohne
umfangreiche Recherchen zu keiner Arzneimittelabgabe komme. Sie, die Klagerin,
habe nicht fahrlassig i. S. d. § 276 BGB gehandelt. Eine gesteigerte Uberprii-
fungsobliegenheit habe nicht bestanden, da keine Anhaltspunkte vorgelegen hat-
ten, die OrdnungsgemaBheit der Verordnung in Zweifel zu ziehen. Das aulere
Erscheinungsbild der Verordnung sei ordnungsgemal gewesen. Wenn die Be-
klagte vortrage, ihr - der Klagerin - hatte bekannt sein mussen, dass das Arznei-
mittel zu Dopingzwecken missbraucht werde, werde ihr ein Wissen um ein Miss-
brauchspotential und mithin ein subjektives Fehlverhalten unterstellt. Wie das
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wiurttemberg (16.02.2007 - L 4 KR 3536/05)
entschieden habe, kénne aber aus dem Einsatzzweck des Medikaments zur Be-
handlung von Kindern mit Wachstumsstérungen nicht gefolgert werden, dass ein
Apotheker vor Abgabe des Medikaments Kontakt zu dem verordnenden Arzt auf-
nehmen misse. Die Seltenheit einer Behandlung begriinde keine Verpflichtung
des Apothekers, den Wahrheitsgehalt der arztlichen Verordnung von vornherein in
Zweifel zu ziehen. Es sei nicht mit den Bestimmungen des Arzneiliefervertrags
vereinbar, einen erhdéhten SorgfaltsmaRstab bei der Abgabe bestimmter Medika-
mente anzuwenden. Die Beklagte hatte selbst dafiir Sorge tragen kénnen, dass
die Apotheken Uber die der Beklagten seit Jahren bekannten UnregelmaRigkeiten
bei der Verordnung von Wachstumshormonen bundesweit informiert wirden.
Auch die weiteren vom Sozialgericht angefiuhrten Kriterien seien nicht Uiberzeu-
gend. Der verordnende Arzt und der Versicherte seien in einer Vielzahl der alltagli-

chen Falle der Apotheke nicht bekannt. Ein drei Wochen altes Rezept diirfe be-




dient werden. Zur Thematik der Kiithlkette sowie zur verordneten Menge stelle das
Sozialgericht willkiirliche MutmaRungen an. Auch die Argumentation beziglich des
Alters der Versicherten sei willklirlich, da gerade kleinwiichsige Personen tber
Jahre hinweg das Arzneimittel benétigten. Sie, die Klagerin, habe nach Erhalt der
Verordnung am Freitag Nachmittag den die Verordnung ausstellenden Arzt ver-
geblich zu kontaktieren versucht.

Die Klagerin beantragt,
das Urteil des Sozialgerichts Koblenz vom 20.11.2007 aufzuheben und die
Beklagte zu verurteilen, an sie 6.877,13 € nebst Zinsen in HGhe von

5 Prozentpunkten tiber dem Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zuruckzuweisen.

Sie macht geltend, es werde bestritten, dass 40 % der Kundschaft der Klagerin
Laufkundschaft aus der naheren und ferneren Umgebung seien. Wie sich aus der
beigefiigten tabellarischen Aufstellung Uber die von der Klagerin im Jahr 2004 ge-
geniiber der Beklagten abgerechneten 260 Arzneimittelverordnungen ergebe, ste-
che die streitgegensténdliche Verordnung hervor, da in allen anderen Faéllen der
Versicherte in der Nadhe der Apotheke wohne oder jedenfalls der verordnende Arzt
seinen Praxissitz in der Néhe habe und zudem der Abrechnungsbetrag im Ver-
gleich zu den anderen Betragen immens hoch sei. Von der Klagerin werde nicht
erwartet, jede Verordnung eines teuren Arzneimittels zu hinterfragen; bei einer
Verordnung, die - wie hier - etwa 1/3 des gesamten Jahresabrechnungsbetrags
betrage, kénne dies erwartet werden, wenn - wie im vorliegenden Fall - mehrere
zusétzliche Unsicherheitsfaktoren vorhanden seien. Der Klagerin hatte sich ein
begrundeter Verdacht auf Missbrauch auch deshalb aufdrangen missen, weil es
sich bei dem vermeintlichen Aussteller der Verordnung um einen Arzt in der chi-
rurgischen Abteilung des Klinikums M gehandelt habe. Ihr habe

schlechterdings bekannt sein missen, dass es sich bei auf Hormonbehandlung



spezialisierten Arzten um seltene Spezialisten handele, die sicher nicht in der chi-
rurgischen Abteilung eines Klinikums arbeiteten. Das von der Klagerin zitierte Ur-
teil des BSG betreffe einen anderen Sachverhalt, da es nicht um eine gefalschte
Verordnung gegangen sei. Vorliegend ergebe sich die Sorgfaltspflichtverletzung
der Klagerin aus der Zusammenschau verschiedener Umstande und Verdachts-
momente. |hr Vortrag, ihr sei nicht bekannt gewesen, dass es fir Wachstumshor-
mone einen illegalen Markt im Sport gebe, sei lebensfremd. Dies werde bereits
seit Jahren in der einschlagigen Tagespresse und sonstigen frei zuganglichen
Medien publiziert. Es handele sich hier nicht um "Spezialwissen". Die Klagerin
kénne sich auch nicht auf das von ihr angefiihrte Urteil des LSG Baden-Wirttem-
berg berufen, da dies einen Fall betreffe, in dem der Verordnungsaussteller ein
Facharzt fur Kinderheilkunde gewesen sei, der Versicherte eine vier Jahre alte
Patientin und zudem ein regionaler Bezug vorhanden gewesen sei. Dass die Kla-
gerin am 24.09.2004 vergeblich versucht haben wolle, den verordneten Arzt zu
konsultieren, werde in Abrede gestellt. Die chirurgische Abteilung eines Klinikums

sei auch zur "Unzeit" zu erreichen.
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstands wird auf die Pro-

zessakte und die Verwaltungsakte der Beklagten, deren Inhalt Gegenstand der
mundlichen Verhandlung und der Beratung war, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht
abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Zahlung des geltend gemach-
ten Betrags. Die von der Beklagten vorgenommene Retaxierung ist nicht zu bean-
standen, da der Klagerin kein Anspruch auf Zahlung der Kosten des am
27.09.2004 ausgegebenen Arzneimittels zustand.




Rechtsgrundlage fiir die Vergutung eines vom Apotheker ausgegebenen Medika-
ments ist ein 6ffentlich-rechtlicher Kaufvertrag analog § 433 Abs. 2 Burgerliches
Gesetzbuch (BGB) i. V. m. § 129 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) sowie
den Vorschriften des maRgebenden Arzneilieferungsvertrags (vgl. BSGE 94, 213,
215). Vorliegend findet der zwischen dem Verband der Angestellten-Krankenkas-
sen e. V., dessen Mitglied die Beklagte ist, und dem Deutschen Apothekerverband
e. V., dessen Mitglied die Klagerin ist, geschlossene Arzneilieferungsvertrag (ALV)
in der ab dem 01.10.2000 geltenden Fassung Anwendung. Die Rechnungen der
Apotheker werden gemal § 16 ALV beglichen, gemaR § 21 Abs. 1 ALV werden
die bei der Rechnungsprifung festgestellten rechnerisch und sachlich unrichtig
angesetzten Betrage berichtigt. Das Recht zur Rechnungs- und Taxberechtigung
und die damit verbundene Mdglichkeit zur Aufrechnung gegen spatere Zahlungs-
anspriiche auf Arzneilieferungen ist umfassend und betrifft nicht nur die Korrektur
von so genannten Abrechnungsfehlern (vgl. BSG 03.08.2006 - B 3 KR 7/05 R,
juris, Rn. 16). Wie schon das Sozialgericht zutreffend dargelegt hat, erfasst die
sachliche Beanstandung i.S.d. § 21 Abs. 1 ALV auch die Beanstandung von Ab-
rechnungen, die auf gefalschten Verordnungen beruhen. Zwar enthélt der ALV in
der maRgebenden Fassung - anders als der ALV in der ab dem 01.12.2004 gel-
tenden Fassung (§ 4 Abs. 5 S. 2) nicht die ausdriickliche Regelung, dass ge-
falschte Verordnungen nicht beliefert werden durfen, wenn die Apotheke die Fal-
schung oder den Missbrauch erkennt oder hatte erkennen missen. Jedoch ist im
Rahmen der sachlichen Priifung der Abrechung auch § 17 Abs. 8 ApBetrO zu be-
achten. Danach hat das phamazeutische Personal einem erkennbaren Arzneimit-
telmissbrauch in geeigneter Weise entgegenzutreten. Bei begrindetem Verdacht
auf Missbrauch ist die Abgabe zu verweigern. Soweit die Klagerin unter Hinweis
auf die Rechtsprechung des BSG (03.08.2006 - B 3 KR 7/05 R, juris, Rn. 20) gel-
tend macht, maRgebend seien die vertraglich geregelten Abgabebestimmungen,
ergibt sich hieraus keine andere Beurteilung. Es trifft zu, dass fir die Abgabe und
Abrechnung der Arzneimittel die vertraglichen Regelungen maligebend sind, im
Rahmen dieser Regelungen kénnen aber die durch die ApBetrO verbindlich gere-

gelten Pflichten eines Apothekers nicht auBer Acht gelassen werden. Zu prifen ist
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daher, ob eine Sorgfaltspflichtverletzung vorliegt. Es gilt § 276 Abs. 2 BGB, wo-
nach fahrlassig handelt, wer die im Verkehr erforderliche Sorgfalt aul3er Acht lasst.
Zu Recht weist die Klagerin auf § 276 Abs. 1 Satz 1 BGB hin, wonach
Fahrlassigkeit zu vertreten ist, wenn eine strengere oder mildere Haftung weder
bestimmt noch aus dem sonstigen Inhalt des Schuldverhéltnisses zu entnehmen
ist. Danach sind auch die vertraglichen Abgabestimmungen einzubeziehen. Ob bei
der Abgabe eines Arzneimittels die Sorgfaltspflichten verletzt wurden, ist im
konkreten Einzelfall unter Beriicksichtigung samtlicher Umstande zu prifen. Erflllt
der Apotheker die Sorgfaltspflichten nicht, ist die Abrechnung des aufgrund einer

gefalschten Verordnung abgegebenen Medikaments sachlich zu beanstanden.

Vorliegend hat die Klagerin ihre Sorgfaltspflichten verletzt. Sie ware verpflichtet
gewesen, die OrdnungsgemaBheit der Verordnung weiter zu iiberprifen. Zur Be-
griindung nimmt der Senat gemaR § 153 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) auf
die zutreffenden Ausfiihrungen des Sozialgerichts Bezug. Im Hinblick auf das Be-
rufungsvorbringen ist Folgendes hervorzuheben:

Der Senat verkennt nicht, dass das duBere Erscheinungsbild der Verordnung ord-
nungsgemal war. Die Klagerin weist auch zu Recht darauf hin, dass allein die
Seltenheit einer Verordnung nicht zur Uberpriifung der Richtigkeit der Verordnung
verpflichtet. Vorliegend sind indessen weitere Umstéande zu beriicksichtigen, die in
ihrer Gesamtschau die Klagerin verpflichtet haben, das Medikament nicht ohne
weitere Prifung abzugeben. Das Wachstumshormon, das uberwiegend bei
Wachstumsstérungen von Kindern eingesetzt wird, war vorliegend fur eine er-
wachsene Person bestimmt. Als Aussteller der Verordnung ist ein in einer Klinik
tatiger Chirurg angegeben. Weder der angegebene Arzt noch die Versicherte sind
der Klagerin persénlich bekannt. Ein regionaler Bezug besteht nicht, der angege-
bene Arzt ist in M , ca. 250 km von der Apotheke der Klagerin entfernt, tatig,

etwa die gleiche Entfernung besteht zwischen der Apotheke und dem Wohnort der
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Versicherten. Die Klagerin hatte als Apothekerin zumindest wissen miissen, dass
Wachstumspréparate zu Dopingzwecken missbraucht werden kénnen.

Soweit die Klagerin im Einzelnen Einwande gegen die vom Sozialgericht darge-
legten Umstéande erhebt, ist einzurdumen, dass jeder der genannten Gesichts-
punkte, isoliert betrachtet, noch keinen Verdacht auf Missbrauch begriinden mag.
MaRgebend ist aber eine Wurdigung der konkreten Umsténde in einer Gesamt-
schau. Im Rahmen dieser Wirdigung ist auch zu beriicksichtigen, dass der Preis
des Medikaments deutlich aus dem Rahmen der von der Kl4gerin tblicherweise
abgerechneten Medikamente fallt, wie sich aus der von der Beklagten vorgelegten
Aufstellung ergibt. Es kann dahinstehen, ob das Medikament von einer "leicht
untersetzten" oder "kleinwiichsigen" Frau abgeholt wurde und ob die Klagerin am
Freitag, dem 24.09.2004, versucht hat, den in der Verordnung angegebenen Arzt
zu erreichen. Denn es hatte jedenfalls ausreichend Zeit bestanden, die Chirurgi-
sche Kilinik bis zum 27.09.2004, dem Zeitpunkt der Abgabe des Medikaments, zu

erreichen.

Eine andere Beurteilung folgt schlieBlich auch nicht aus dem Hinweis der Klagerin
auf ihre Abgabepflicht sowie dem Gesichtspunkt des alltaglichen Massenge-
schafts. Denn im vorliegenden Fall liegen, wie sich aus den bisherigen Ausfilhrun-
gen ergibt, besondere Umsténde vor, die einen Missbrauch nahe legten und die

Klagerin zu einer weiteren Uberpriifung verpflichteten.

Der Einwand der Klagerin, das Sozialgericht habe § 276 Abs. 1 S. 1 BGB nicht
bertcksichtigt, rechtfertigt ebenfalls keine andere Einschatzung. Denn gerade un-
ter Beriicksichtigung der vertraglichen Abgabebestimmungen und des § 17 Abs. 8
ApBetrO mussten sich der Klagerin im vorliegenden Fall Zweifel aufdrangen.

Soweit die Klagerin auf die Entscheidung des LSG Baden-Wirttemberg vom
16.02.2007 (L 4 KR 353/05, juris) hinweist, ist ihr entgegenzuhalten, dass maRge-
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bend die Wiirdigung der konkreten Umsténde des einzelnen Falles ist und der der
Entscheidung des LSG Baden-Wirttemberg zu Grunde liegende Sachverhalt sich

von dem vorliegenden deutlich unterscheidet.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 Verwaltungs-

gerichtsordnung.

Revisionszulassungsgriinde nach § 160 Abs. 2 SGG sind nicht gegeben.

- Rechtsmittelbelehrung -




