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Leitsatz:

Ubernimmt eine Apotheke aufgrund einer Vereinbarung mit dem verordnenden Arzt die Uberlassung des
Substitutionsmittels an den Patientin zum unmittelbaren Verbrauch (sogenannter Sichtbezug), kann die
Gebiihr nach § 7 Arzneimittelpreisverordnung nur einmal bei der Einlésung des Rezepts und nicht bei jeder
Abgabe zum unmittelbaren Verbrauch abgerechnet werden. (Rn. 21 — 24)
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Tenor

I. Die Berufung gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Miinchen vom 10.06.2022 wird
zurlickgewiesen.

II. Die Klagerin hat die Kosten des Verfahrens zu tragen.

lll. Die Revision wird zugelassen.
Tatbestand

1

Streitig ist, ob die Klagerin die Gebuhr aus § 7 Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) im Fall der sog.
Sichtvergabe eines Substitutionsmittels fiir jedes tatsachliche Uberlassen zum unmittelbaren Verbrauch in
der Apotheke geltend machen darf oder ob die Gebuhr nur einmal pro Verordnung geltend gemacht werden
kann.

2

Die Klagerin betreibt in der Rechtsform einer OHG eine Apotheke in A. Sie wird im Verfahren durch ihre
Gesellschafter vertreten (§ 125 Handelsgesetzbuch). Sie Gbernimmt nach personenbezogener
Vereinbarung mit einem Suchtmediziner gemafR § 5 Abs. 10 Betdubungsmittelverschreibungsverordnung
(BtMVV), im Verfahren beispielhaft vorgelegt fir den Zeitraum 08.03.2021 bis 12.03.2021, die tagliche
Versorgung der Patienten mit Substitutionsmitteln zum unmittelbaren Verbrauch in dessen Auftrag und
unter seiner Verantwortung. Die Vergabe an Sonn- und Feiertagen findet weiterhin in der Praxis statt.

3



Mit Schreiben vom 05.12.2018 informierte die Beklagte die Klagerin, dass die Abrechnung fur den Monat
April 2018 gepruft worden und zu berichtigen sei. Im Wesentlichen handelt es sich dabei um die Gebuhr
nach § 7 AMPreisV (BtM-Geblhr) von jeweils 2,91 €, die von der Klagerin fir jeden Sichtbezug abgerechnet
worden ist. Entsprechende Beanstandungen erfolgten fiir den Mai 2018 und Juni 2018.

4

Die Klagerin legte gegen die Kiirzung der BtM-Gebuhr mit Schreiben vom 08.12.2018 Einspruch ein.
Sowohl im Rahmen der Take-Home-Versorgung als auch beim Sichtbezug in der Apotheke vor Ort ergebe
sich fur jeden tatsachlichen Abgabevorgang eine Nachweispflicht, die das Recht zur Erhebung des BtM-
Zuschlages nach sich ziehe. Im Falle einer Mischverordnung verhalte es sich entsprechend.

5

Die Beklagte vertrat die Auffassung, dass die BtM-Gebuhr lediglich einmal pro verordnetem Arzneimittel
abgerechnet werden kdnne und dass damit alle mit der Abgabe verbundenen
Dokumentationsverpflichtungen abgegolten seien.

6

Nachdem keine Einigung erzielt werden konnte, hat die Klagerin, vertreten durch ihren
Prozessbevollmachtigten, am 28.02.2019 Klage zum Sozialgericht Miinchen erhoben. Seit Oktober 2017
wirden neue Regeln zur Substitution gelten und Substitutionspatienten kénnten jetzt selbst mit einem BtM-
Rezept flir den Sichtbezug in die Apotheke kommen. Wenn eine Sichtvergabe vom Arzt verordnet sei,
kénnten die Substitutionspatienten das Substitutionsmittel unmittelbar in der Apotheke verbrauchen. Die
Klagerin nehme an der Sichtvergabe von Substitutionsmitteln an den Patienten teil. Bei der Abrechnung
gegenuber der Beklagten mache sie fiir jede Abgabe des Substitutionsmittels im Rahmen der Sichtvergabe
in ihrer Apotheke die sogenannte BtM-Gebuhr aus § 7 AMPreisV in Hohe von 2,91 € geltend, fir die
Abgabe fur den Home-Bedarf jedoch nur einmalig. Dass dies rechtmafig sei, werde bereits durch den
Wortlaut von § 7 AMPreisV gestitzt, der auf ,die Abgabe eines Betdaubungsmittels® und nicht auf die
Verordnung abstelle. Dies sei im Ubrigen nach Sinn und Zweck der Regelung auch logisch. Durch die neu
eingeflhrte Sichtvergabe von Substitutionsmitteln direkt in der Apotheke sei den Apotheken ein
Mehraufwand entstanden, da sie jede BtM-Vergabe in ihrer Apotheke dokumentieren und kontrollieren
missten. Genau hierflr gebe es die Gebuhr aus § 7 AMPreisV. Da davon auszugehen sei, dass die
Beklagte auch in Zukunft eine Retaxierung vornehmen werde, habe die Klagerin ein Interesse daran, dass
auch fur zukunftige Abrechnungen festgestellt werde, dass die Beklagte verpflichtet sei, fur jede tatsachliche
Abgabe eines Betaubungsmittels die BtM-Gebuhr zu bezahlen.

7

Die Beklagte hat an ihrer Auffassung festgehalten, dass es sich bei der BtM-Gebuhr, die mit dem Gesetz
zur Starkung der Vor-Ort-Apotheken in § 7 AMPreisV auf 4,26 € angehoben worden sei, um einen
pauschalen Abgeltungsbetrag fur den speziellen Dokumentationsaufwand bei Zu- und Abgang eines
Betaubungsmittels in der Betaubungsmittelkartei oder den Betaubungsmittelbtichern der Apotheke handle,
der nur einmalig fir jedes Rezept gezahlt werde. Auch wenn das verschriebene Praparat nur in Teilmengen
an den Versicherten abgegeben werde und die jeweiligen Restmengen noch bis zur endglltigen
Aushandigung in der Obhut der Apotheke verblieben, erfolge die Ausbuchung aus dem Bestand der
Apotheke zum Zeitpunkt der Belieferung der ersten Teilmenge des Rezepts und die gesamte verordnete
Arzneimittelmenge werde (auch raumlich vom Apothekenbestand getrennt) dem entsprechenden Patienten
zugeordnet (§ 13 Abs. 1 Satz 1-3 BtMVV). Auf dem Betdubungsmittelrezept werde dann der erste Tag der
Aushandigung im Feld ,Abgabedatum” vermerkt. Im Fall des sog. Sichtbezugs erfolge die Abgabe des
verordneten Substitutionsmittels von der Apotheke direkt an die Arztpraxis, die fir die unmittelbare
Uberlassung des Substitutionsmittels an den Patienten und fiir die durch den Arzt durchzufiihrende
Dokumentation eine Vergutung nach dem sog. Einheitlichen Bewertungsmafstab (EBM) erhalte. Soweit
nach § 5 Abs. 10 Satz 2 Nr. 2 BtMVV die Sichtvergabe vom Arzt auf die Apotheke delegiert werde, die statt
des Arztes die Vor-Ort-Einnahme des Substitutionsmittels durch den Patienten Uberwache, erfolge die
Abgabe des Substitutionsmittels trotzdem an den verordnenden Arzt, der rechtlich gesehen
Verfugungsinhaber des Substitutionsmittels bleibe. Bei den damit verbundenen zusatzlichen
Nachweispflichten in Form des patientenbezogenen Nachweises des Verbleibs (§ 13 Abs. 1 Satz 4 BtMVV)
handle es sich um eine gesondert vertraglich zu vereinbarende Leistung des jeweiligen Apothekers, die
ansonsten dem verabreichenden Arzt obliegen wirde. Fir diesen Dokumentationsaufwand habe die



Apotheke sich vom Arzt honorieren zu lassen. Dazu diene auch der zuvor zwingend abzuschlieRende
Vertrag mit dem Arzt. Andernfalls werde diese Dienstleistung mit der Krankenkasse mehrfach abgerechnet.
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Die Klagerin hat in weiteren Schriftsatzen die Auffassung vertreten, dass die von der Beklagten aufgezeigte
theoretische Mdglichkeit einer schriftlichen Vereinbarung zwischen Arzt und Apotheker, die tagliche Gabe
von Substitutionsmitteln zum unmittelbaren Verbrauch gegen Vergitung zu delegieren, praktisch nicht
durchfiihrbar sei. Kein Arzt werde von seiner Vergutung nach EBM an den Apotheker etwas abgeben. Es
koénne nicht von privatrechtlichen Vereinbarungen abhangen, ob der Apotheker seinen
Dokumentationsaufwand verglitet bekomme oder nicht. Im Ubrigen dndere die theoretische Méglichkeit
einer Vereinbarung zwischen Arzt und Apotheker nichts am eindeutigen Wortlaut von § 7 AMPreisV, der auf
den Dokumentationsaufwand abstelle, der vergltet werden misse. Daher handle es sich auch nicht um
eine Umwidmung.

9

Mit Gerichtsbescheid vom 10.06.2022 hat das Sozialgericht nach Anhérung der Beteiligten die Klage
abgewiesen. Der Rechtsweg zu den Sozialgerichten sei eroffnet, die Klage sei als Leistungsklage statthaft,
soweit die Erfiillung eines Zahlungsanspruchs begehrt werde, im Ubrigen als Feststellungsklage. Die
streitigen Retaxierungen seien zu Recht erfolgt, da die Klagerin im Rahmen der Sichtvergabe nicht fur jedes
Uberlassen eines Substitutionsmittels zum unmittelbaren Verbrauch in der Apotheke eine Gebliihr nach § 7
AMPreisV von der Beklagten verlangen duirfe. Auch bei der Sichtvergabe durch die Apotheke erfolge die
Abgabe des Substitutionsmittels, also der verordneten Gesamtmenge, zumindest theoretisch an den
substituierenden Arzt, der gemaf § 5 Abs. 10 Satz 5 BtMVV die bendtigten Substitutionsmittel unter seiner
Verantwortung in der Apotheke lagern kénne. Dabei treffe die betdubungsmittelrechtliche Nachweispflicht
nach § 13 Abs. 1 Satz 1-3, Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 BtMVV unabhangig von der Art der Vergabe den Apotheker,
die patientenindividuelle Nachweispflicht nach § 13 Abs. 1 Satz 4, Abs. 2 Satz 1 Nr. 6 BtMVV entweder den
substituierenden Arzt oder nach Delegation die Apotheke. Dazu mussten die an den Patienten
abgegebenen Teilmengen chronologisch notiert werden, woflr der Arzt eine Vergutung nach EBM erhalte.
Die ,Abgabe“ und das ,Uberlassen zum unmittelbaren Verbrauch® seien auch dann voneinander zu trennen,
wenn die Sichtvergabe nach Delegation in der Apotheke erfolge, wobei die Gebuhr nach § 7 AMPreisV fur
alle Arten der Abgabe von Substitutionsmitteln nur einmalig anfalle. Wie anschliefend die Weitergabe an
den Patienten erfolge, sei nicht relevant. Allerdings erhalte bei allen Fallen der Sichtvergabe der
substituierende Arzt die Verfligungsgewalt Gber das Substitutionsmittel, auch wenn dieses nach Delegation
bzw. in Verantwortung des substituierenden Arztes dem Apotheker Giberlassen werde. Wiirde man der
Rechtsansicht der Klagerin folgen, so wiirde § 7 AMPreisV in unzulassiger Weise erweitert und der
Apotheker wirde fur die durch den Arzt an ihn delegierte Aufgabe, fiir die dieser nicht nach der AMPreisV,
sondern nach EBM eine Verglitung erhalte, zusatzliche Gebuhren erhalten. Diesen Mehraufwand misse
der substituierende Arzt verguten, der sich durch die Delegation an die Apotheke Zeit und Personalkosten
spare. Der Gesetzgeber habe ebenfalls keine Vergltung dieses delegationsbedingten Mehraufwands Uber
die BtM-Gebuhr nach § 7 AMPreisV vorgesehen, was auch durch die Begrindung zur ,Dritten Verordnung
zur Anderung der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung® gestiitzt werde.

10

Am 12.07.2022 hat die Klagerin Berufung gegen den Gerichtsbescheid eingelegt. Sie hat erneut auf den
Wortlaut von § 7 AMPreisV hingewiesen, wonach der Betrag von 2,91 € bei der Abgabe des
Betaubungsmittels und nicht bei der Verordnung anfalle, also auch, wenn eine arztliche Verordnung die
mehrfache Abgabe in der Apotheke vorsehe. Die Uberlegungen zur Vergiitung durch den delegierenden
Arzt seien praxisfremd und berlcksichtigten nicht die Tatsache, dass es nicht von privatrechtlichen
Vereinbarungen abhange, ob der Dokumentationsaufwand vergltet werde.
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Die Beklagte vertritt weiterhin die Auffassung, die Klagerin unterscheide rechtsfehlerhaft nicht zwischen der
Abgabe eines Arzneimittels und der Uberlassung des Betaubungsmittels zum unmittelbaren Verbrauch in
Anwesenheit von medizinischem, pharmazeutischem oder pflegerischem Personal ohne Erlangung der
Verfugungsbefugnis. Die streitige Gebuhr entlohne nicht das Abteilen von Teilmengen oder den
Abgabevorgang an sich, sondern lediglich die Dokumentation des Verbleibs des Betdubungsmittels bei der
Abgabe. Soweit die Arzte bei der Delegation nicht auch die dafiir vorgesehene Vergiitung weitergeben,



misse nicht die Versichertengemeinschaft dafir aufkommen, dass sich die Apotheken hier nicht
durchsetzten.

12

Auf Hinweis des Gerichts, dass die Feststellungsklage nicht als statthaft angesehen werde, weswegen
angeregt werde, entweder alle streitigen Abrechnungen vorzulegen und den Antrag insgesamt zu beziffern
oder das Verfahren auf das bisher bezifferte 2. Quartal 2018 zu begrenzen und die Klage im Ubrigen
abzutrennen und ruhend zu stellen, haben sich die Beteiligten mit letzterem Verfahren einverstanden
erklart.

13

Auf Anforderung des Gerichts ist von der Beklagten noch der fiir das Jahr 2018 maflgebende
Arzneimittelversorgungsvertrag Bayern (AV-Bay) 2016 vorgelegt worden, ferner der Vertrag tber die
Abrechnung des Sichtbezugs in Apotheken, der zum 01.10.2024 in Kraft getreten ist. Darin haben sich die
Beteiligten, der Bayerische Apothekenverband e.V. und Landesverbande der Krankenkassen in Anlehnung
an EBM-Ziffer 01950 auf eine Zahlung von derzeit 5,49 € je Einzeldosis geeinigt, wenn der substituierende
Arzt/Arztin seinerseits kein Honorar fiir den Sichtbezug geltend mache, was in der Vereinbarung zu regeln
sei (§ 2 Abs. 2 Satz 3 und §§ 5,6 der Vereinbarung).

14
In der muindlichen Verfahren ist die auf Zahlung weiterer Gebuihren ab 01.07.2018 gerichtete Klage
abgetrennt worden.

15
Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Minchen vom 10.06.2022 aufzuheben und die Beklagte zu
verurteilen, an die Klagerin 349,20 € nebst Zinsen hieraus in Hohe von flinf Prozentpunkten tber dem
Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit der Klage zu bezahlen.

16
Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

17
Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige sowie die
beigezogene Verwaltungsakte der Beklagten verwiesen.

Entscheidungsgriinde

18

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig (§§ 143, 144, 151 Sozialgerichtsgesetz — SGG —
), aber unbegriindet, da es fur die Zahlung weiterer Gebiihren an die Klagerin in Héhe von 349,20 € im 2.
Quartal 2018 an einer Rechtsgrundlage fehlt. Die Beklagte hat zu Recht in Hohe von 349,20 € eine
Retaxierung vorgenommen.

19

1. Der Zulassigkeit der Berufung steht nicht entgegen, dass die Beteiligten die Berufung in der miindlichen
Verhandlung auf einen Betrag von 349,20 € nebst Zinsen und damit einen unterhalb des
Berufungsstreitwerts liegenden Betrag begrenzt haben. MalRgebend fir die Frage der Statthaftigkeit der
Berufung ist die Beschwer im Zeitpunkt der Einlegung der Berufung. Nachfolgende Abtrennungen oder das
Ausklammern eines Teils des Streitgegenstandes sind fiir die Frage der Zulassigkeit unerheblich (BSG,
Urteil vom 26.01.2006 — B 3 KR 4/05 —). Vorliegend hat das Sozialgericht Uber die seit 01.07.2018 noch
streitigen Forderungen im Wege der Feststellungsklage entschieden und damit in der Sache Uber
Abrechnungen bis zum Zeitpunkt der gerichtlichen Entscheidung und dartber hinaus. Die erforderliche
klarstellende Nachholung der konkreten Bezifferung stellt eine jederzeit zulassige Klageanderung dar und
kann auch im abgetrennten Verfahren noch erfolgen.

20



Die Klagerin macht die streitigen Vergutungsanspriche zulassig im Wege der allgemeinen Leistungsklage
nach § 54 Abs. 5 SGG geltend (BSG in standiger Rechtsprechung, zuletzt im Urteil vom 20.12.2018 - B 3
KR 6/17 R —, SozR 4-2500 § 129 Nr. 14). Danach fuhrt die vom Gesetzgeber fur die nichtarztlichen
Leistungserbringer im Allgemeinen vorgesehene vertragliche Regelung der Rechtsverhéltnisse zu den
Krankenkassen im Kern zu einer Gleichordnung, die den Erlass von Verwaltungsakten und in prozessualer
Hinsicht die Erhebung einer Anfechtungsklage ausschlieRt (Schneider in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB V,
4. Aufl., § 129 SGB V (Stand: 08.10.2024), Rn. 105). Die Versicherten sind zu einem zwischen Apotheke
und Krankenkasse gefuhrten Rechtsstreit Uber Vergutungsanspriiche nicht nach § 75 Abs. 2 SGG
notwendig beizuladen (BSG, Urteil vom 17.01.1996 — 3 RK 26/94 —, BSGE 77, 194-209, SozR 3-2500 § 129
Nr. 1).
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2. Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht als unbegriindet abgewiesen. Denn die Beklagte durfte die
Zahlungen in der geltend gemachten Hohe von den Rechnungen der Klagerin einbehalten bzw. retaxieren
(BSG, Urteil vom 20.12.2018, a.a.0.). Die Klagerin hat keinen Anspruch auf héhere Vergutung der
Arzneilieferungen fiir die Monate April, Mai und Juni 2018 unter Ansatz einer Gebuhr von 2,91 € fir jede
Abgabe von Substitutionsmitteln im Rahmen der taglichen Sichtvergabe in der Apotheke. Die
Abgabegebuhr gemal § 7 AMPreisV kann fur jede der eingereichten Verordnungen nur einmal in Ansatz
gebracht werden. Insoweit wird gemaf § 153 Abs. 2 SGG zunachst auf die Ausfuhrungen des
Sozialgerichts verwiesen. Erganzend wird ausgefihrt:

22

2.1. Der Apotheker tbernimmt fir die Krankenkassen die Versorgung der Versicherten mit Arzneimitteln.
Dafir steht ihm im Gegenzug ein Anspruch auf Vergutung zu. Dieser ergibt sich aus § 129 Abs. 1 SGB V
i.V.m. dem nach § 129 Abs. 2 SGB V abzuschlieRenden Rahmenvertrag, hier in den Fassungen ab dem
30.09.2016, zuletzt in der Fassung vom 01.10.2021 mit weiteren Anderungen. Vorliegend gilt fiir die
Beteiligten aullerdem der ebenfalls auf der Grundlage von § 129 Abs. 2 SGB V landesrechtlich vereinbarte
AV-Bay, hier in der Fassung vom 01.06.2016. Weitere fir das Verfahren relevante vertragliche Regelungen
bestehen bezogen auf den streitigen Zeitraum nicht.

23

Nach § 6 Abs. 1 des Rahmenvertrags nach § 129 Abs. 2 SGB V entsteht der Vergutungsanspruch des
Apothekers durch die Erflllung der &ffentlich-rechtlichen Leistungspflicht mit Belieferung einer
ordnungsgemalfien gultigen vertragsarztlichen Verordnung. Neben der auf Verbandsangehdrigkeit oder
Beitritt des Apothekers beruhenden Geltung des Rahmenvertrags setzt der Vergiitungsanspruch voraus,
dass der Apotheker die fiir die Abgabe von Arzneimitteln allgemein geltenden Vorschriften
(Apothekengesetz und Arzneimittelgesetz mit den auf ihrer Grundlage erlassenen Rechtsverordnungen)
ordnungsgemal eingehalten hat.

24

Der Preis fur ein Arzneimittel soll grundsatzlich auch den Aufwand des Apothekers flr erganzende
Leistungen wie Beratung und Information der Versicherten abgelten, sofern nicht ausdricklich eine
gesonderte Verglitung vorgesehen ist, wie beispielsweise seit dem Gesetz zur Starkung der Vor-Ort-
Apotheken vom 09.12.2020 in § 129 Abs. 5g SGB V fir die Lieferung von verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln an die Versicherten bzw. zuvor nach § 4 der SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverordnung
vom 20.04.2020 (BAnz AT 21.04.2020 V1; damals noch 5 € je Lieferort und Tag). Auch die streitige BtM-
Gebuhr wurde damit auf 4,26 € angehoben. Fur andere durch das Gesetz zur Starkung der Vor-Ort-
Apotheken eingefiihrte erganzende pharmazeutische Dienstleistungen gibt es — wie fir den streitigen
Sichtbezug — weiterhin keine Vergutungstatbestande, da der Gesetzgeber deren Einfihrung den
Vertragspartnern nach § 129 Abs. 2 SGB V im Rahmen der Selbstverwaltung tUbertragen hat (BT-Drs.
19/21732, Seite 23). Allerdings enthalt auch der Rahmenvertrag nach § 129 Abs. 2 SGB V keine
entsprechende Regelung, weswegen eine andere Rechtsgrundlage als § 7 AMPreisV nicht in Betracht
kommt.
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2.2. Die Hohe der von den Krankenkassen fiir Arzneimittel zu zahlenden Preise sind im Wesentlichen im
Arzneimittelgesetz (AMG) und der auf der Grundlage von § 78 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 AMG ergangenen
AMPreisV geregelt. Auch § 6 Abs. 3 Satz 1 des Rahmenvertrags verweist fur die Hohe der Vergltung auf



die gesetzlichen und vertraglichen Bestimmungen. Fur verschreibungspflichtige Arzneimittel gilt das auf der
Grundlage des Arzneimittelgesetzes erlassene Preisrecht unmittelbar, fur nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel kraft Verweises in § 129 Abs. 5a SGB V (zum ganzen Schneider in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-
SGBV, 4. Aufl., § 129 SGB V (Stand: 08.10.2024), Rn. 74ff.).

26

§ 1 AMPreisV differenziert auRerdem zwischen der Festlegung von Preisspannen und Preisen fir
.Fertigarzneimittel“ (Abs. 1) und fir ,in Apotheken hergestellte®, apothekenpflichtige Arzneimittel (Abs. 2).
Bei dem streitgegenstandlichen Substitutionsmittel L-Polamidon handelt es sich um ein Arzneimittel im
Sinne von § 1 Abs. 2 AMPreisV, das nur auf arztliche Verordnung abgegeben wird (§ 43 Abs. 3 AMG) und
das, wie die Klagerin in der miindlichen Verhandlung erlautert hat, unter Beifigung von Wasser ,.in der
Apotheke hergestellt” wird, bei anderen Substitutionsmitteln (Methadon) dagegen um Fertigarzneimittel, die
bereits im Voraus hergestellt werden und nicht erst individuell nach Vorlage der arztlichen Verordnung. In
beiden Fallen findet jedoch 7 AMPreisV Anwendung (§ 1 Abs. 1 Nr. 2 und Abs. 2 Nr. 1 AMPreisV).

27

2.3. Die Klagerin kann eine hdhere Vergutung vorliegend allerdings nicht auf § 7 AMPreisV stitzen, da die
Regelung keine Vergltungsregelung fur den streitigen Sichtbezug enthalt, sondern sich lediglich auf die
(einmalige) Abgabe des Betdubungsmittels bei der Einldsung der Verordnung bezieht.

28

Abrechnungsbestimmungen sind wegen ihrer Funktion im Gefuge der Ermittlung des
Vergutungstatbestandes innerhalb eines vorgegebenen Vergltungssystems eng am Wortlaut orientiert und
allenfalls unterstiitzt durch systematische Erwagungen auszulegen; Bewertungen und Bewertungsrelationen
bleiben aulRer Betracht (standige Rechtsprechung, z.B. BSG, Urteil vom 22.02.2023 — B 3 KR 7/21 R —juris,
Rn. 15; fur Krankenhausabrechnungen BSG, Urteil vom 20.01.2021 — B 1 KR 31/20 R —juris, Rn. 21 und fur
den Arzneimittelbereich BSG, Urteil vom 03.08.2006 — B 3 KR 7/05 R —juris, Rn. 20). Eine
Vergutungsregelung, die fur die routinemafige Abwicklung von zahlreichen Behandlungsfallen vorgesehen
ist, kann ihren Zweck nur erfiillen, wenn sie allgemein streng nach ihrem Wortlaut sowie den dazu
vereinbarten Anwendungsregeln gehandhabt wird und keinen Spielraum fur weitere Bewertungen sowie
Abwagungen belasst.

29
§ 7 AMPreisV in der hier maRgebenden Fassung vom 04.05.2017 (BSG, Urteil vom 28.09.2010 - B 1 KR
3/10 R —, BSGE 106, 303-313, SozR 4-2500 § 129 Nr. 6) lautet:

.Bei der Abgabe eines Betaubungsmittels, dessen Verbleib nach § 1 Absatz 3 der Betaubungsmittel-
Verschreibungsverordnung nachzuweisen ist, sowie bei der Abgabe von Arzneimitteln nach § 3a der
Arzneimittelverschreibungsverordnung kénnen die Apotheken einen zusatzlichen Betrag von 2,91 Euro
einschliellich Umsatzsteuer berechnen.”

30

Der Wortlaut nimmt damit auf Nachweis- und Dokumentationspflichten der Apotheke nur insofern Bezug, als
er durch die Bezugnahme auf § 1 Abs. 3 BtMVV sowie § 3a AMVV definiert, welche Betdubungsmittel die
Gebuhr nach § 7 AMPreisV auslésen kdnnen. Eine weitere Bezugnahme dahingehend, welche
Nachweispflichten die Vergltung auslosen, enthalt die Regelung ebensowenig wie eine Regelung
dahingehend, was unter einer ,Abgabe“ im Rechtssinn zu verstehen ist. Allerdings verwenden die
Regelungen der BtMVYV fir die Vorgange im Zusammenhang mit dem Sichtbezug ausschliellich die
Formulierung, dass dem Patienten das Substitutionsmittel zum unmittelbaren Verbrauch ,zu tberlassen ist
(vgl. insbesondere § 5 Abs. 10 BtMVV, aber auch § 13 Abs. 1 Satz 4 BtMVV). Das bedeutet, dass der
Wortlaut zwischen einer Abgabe und dem Uberlassen zum unmittelbaren Verbrauch differenziert, was
gegen die Annahme spricht, dass auch letzteres eine Abgabe im Sinne von § 7 AMPreisV darstellt.

31

Nichts anderes ergibt sich aus der Gesetzessystematik, wie das Sozialgericht ausfuhrlich und zutreffend
dargelegt hat. § 13 Abs. 1 und 2 BtMVV (hier in der vom 14.12.2017 bis 12.07.2018 geltenden Fassung)
enthalten Verpflichtungen betreffend den Nachweis von Verbleib und Bestand der Betaubungsmittel in den
in § 1 Abs. 3 BtMVV genannten Einrichtungen, darunter auch Apotheken. Diese betreffen zum einen den
Verbleib und Bestand der Apotheke (§ 13 Abs. 1 Satz 1 bis 3 BtMVV), zum anderen den patientenbezogen



nachzuweisenden Verbleib gemaR § 13 Abs. 1 Satz 4 BtMVV im Falle des Uberlassens eines
Substitutionsmittels zum unmittelbaren Verbrauch. Dabei richtet sich die Regelung in § 13 Abs. 1 Satz 4
BtMVV durch den Verweis auf § 5 Abs. 7 BtMVV zunachst an den verschreibenden Arzt bzw. an die danach
zur unmittelbaren Uberlassung befugte Stelle, wobei Apotheken nicht originar, sondern nur auf der
Grundlage einer mit dem Arzt zu treffenden schriftlichen Vereinbarung befugt sind (§ 5 Abs. 10 Satz 2 Nr. 2
BtMVV). Diese Vereinbarung muss bestimmen, wie das eingesetzte Personal fachlich eingewiesen wird,
mindestens eine verantwortliche Person in der jeweiligen Einrichtung benennen sowie Regelungen Uber die
Kontrollméglichkeiten durch den substituierenden Arzt enthalten. Der substituierende Arzt darf die
bendtigten Substitutionsmittel unter seiner Verantwortung in der Apotheke lagern und muss gemaR § 5 Abs.
11 BtMVV die Erflllung seiner Verpflichtungen gemaf den von der Bundesarztekammer bestimmten
Anforderungen dokumentieren. Auch nach der vorliegend beispielhaft vorgelegten Vereinbarung gemaf § 5
BtMVYV erfolgt die Versorgung der Patienten durch die Klagerin im Auftrag des Arztes und unter seiner
Verantwortung, wobei die Vergabe an den Wochenenden weiterhin in der Praxis erfolgt, sofern nicht die
Versorgung mit einem sog. Z-Rezept erfolgt (Ziffer 1 Abs. 2 der Vereinbarung).

32

Diese Unterscheidung spricht daflr, dass nur die originar der Apotheke auferlegte Nachweispflicht geman §
13 Abs. 1 Satz 1 bis 3 BtMVV die Gebihr gemall § 7 AMPreisV auslost, wahrend die nachfolgende
patientenbezogene Nachweispflicht im Zusammenhang mit der Durchfiihrung und Uberwachung des
Sichtbezugs (§ 13 Abs. 1 Satz 4 BtMVV), die als originar arztliche Tatigkeit nach den Regelungen des EBM
zu verglten ist, auch im Falle der Delegation auf die Apotheke als zusatzliche Dienstleistung nicht von der
Regelung in § 7 AMPreisV erfasst ist. Auch die weiteren zur Sichtvergabe zugelassenen Stellen sind darauf
angewiesen, einen etwaigen Mehraufwand im Rahmen der fir sie geltenden Vergutungsregelungen geltend
zu machen.

33

Ein Anspruch darauf, dass jegliche Dienstleistung der Apotheke auch vergutet wird, besteht gerade nicht
(vgl. auch Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, Urteil vom 29.01.2024 — L 4 KR 3239/21 —, Rn. 26 —
41, juris).

34

Fur diese Auslegung spricht insbesondere auch die Gesetzesbegriindung (BT-Drs. 222/17, Seite 14), die
davon ausgeht, dass der zusatzliche Aufwand, der Einrichtungen entsteht, in denen bereits mit
Betaubungsmitteln umgegangen wird und flr die bereits Pflichten zur Nachweisflihrung bestehen, wie es
bei Apotheken der Fall ist, allenfalls geringfiigig und nicht quantifizierbar sei.

35

Die Vereinbarung uber die Abrechnung des Sichtbezugs in Apotheken, die erst zum 01.10.2024 in Kraft
getreten ist, findet auf den vorliegend zu beurteilenden Zeitraum bereits keine Anwendung. Auch
rickwirkend ergibt sich hieraus keine andere Auslegung.

36
Raum flr eine die Abrechnungsvoraussetzungen tber den Wortlaut hinaus erweiternde Auslegung besteht
danach nicht.

37
Ob und in welcher Hohe der Arzt fir seine Tatigkeit eine Vergutung entsprechend den Regelungen des
Einheitlichen Bewertungsmalfstabs (EBM) erhalt, ist fur die vorliegende Entscheidung unerheblich.

38

Das bedeutet, dass, wie vom Sozialgericht zutreffend dargelegt, nur das Einlésen der Verordnung
(,Abgabe“) einmalig die Nachweispflichten gemaR § 13 Abs. 1 Satz 1 bis 3 BtMVV und damit die Gebuhr
gemal § 7 AMPreisV ausldst, wahrend die nachfolgenden patientenbezogenen Nachweispflichten im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung und Uberwachung des Sichtbezugs (§ 13 Abs. 1 Satz 4 BtMVV) als
originar arztliche Tatigkeit, die nach den Regelungen des EBM zu verguten ist, auch im Falle der Delegation
auf die Apotheke als zusatzliche Dienstleistung nicht von der Regelung in § 7 AMPreisV erfasst sind.

39
2.4, Dass die Berechnung der beanstandeten Betrage fehlerhaft erfolgt ware oder die Retaxierung aus
anderen Grinden nicht hatte erfolgen durfen, wird von der Klagerin nicht vorgetragen und ist auch nicht



erkennbar. Insbesondere sind sowohl fiir die Retaxierung als auch fir die Klageerhebung die Fristen des
AV-Bay gewahrt.

40
Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a Abs. 1 Satz 1 SGG i.V.m. § 154 Abs. 2 VwGO.

41

Die die streitige Frage der Vergutung fur einen Sichtbezug in den Apotheken weiterhin gesetzlich nicht
geregelt ist und bisher nur punktuell Vereinbarungen auf Landesebene bestehen, wird eine grundsatzliche
Bedeutung gesehen und im Interesse einer hdchstrichterlichen Klarung die Revision zugelassen (§ 160
Abs. 2 SGG).



