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ARZNEIMITTELRECHT/APOTHEKENRECHT

Die Umsetzung von Rabattvertrigen zwischen Kostentrigern
der gesetzlichen Krankenversicherung und pharmazeutischen
Herstellern nach § 130a Abs. 8 SGB V

Prof. Dr. Christian Koenig und Daniela Klahn, Bonn

Rabattvertrige zwischen Kostentrigern der gesetzlichen
Krankenversicherung und pharmazeutischen Herstellern
nach § 130a Abs. 8 SGB'V bediirfen der Umsetzung
durch Vertrige zwischen den vertragsbeteiligten Kran-
kenkassen und Apothekern. Das Potenzial des § 130a
Abs. 8 SGBV als Kostendimpfungsinstrument des
SGB V lisst sich wirtschaftlich sinnvoll und mit messba-
rem Nutzen fiir eine Senkung der Arzneimittelausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung obne diese Vertrd-
ge nicht ausschopfen. Die Umsetzungsvertrige sollten
dabei auf selektivvertraglicher Ebene und méglichst
nicht von den Kollektivvertragspartnern des §129
SGB V geschlossen werden. Solche Selektivvertriige sind
nicht auf eine Einkleidung in Vertrige zur integrierten
Versorgung nach §§ 140a ff. SGB V beschrinkt.

I.  Einleitung

Der Grundsatz der Privatautonomie ist im deutschen
Arzneimittel- und Apothekenrecht — insbesondere im Be-
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reich der Arzneimittelversorgung gesetzlich Krankenver-
sicherter — stark eingeschrinkt. Dies zeigen besonders die
unterschiedlichen Regelungen zur Festlegung und Be-
grenzung der Arzneimittelpreise (Festbetrige gemifl § 35
SGBV, Zwangsrabatte gemiff § 130a Abs.1 S.1,
Abs. 3 SGB V, Margenfestlegung durch die Arzneimittel-
preisverordnung).! Wenn der Gesetzgeber in diesem Be-
reich Lockerungen vornimmt, um dem Markt Spielrdu-
me zu gewihren, so geschieht dies in der Erwartung,
durch die Einfithrung von Wettbewerbselementen in dem
staatlich iiberregulierten Markt eine Senkung der immer
noch steigenden Ausgaben der gesetzlichen Krankenversi-
cherung fiir Arzneimittel zu erreichen. In der aktuellen
Diskussion nimmt zunehmend das Kostendimpfungsin-
strument des § 130a Abs. 8 SGB V eine zentrale Rolle
ein. Dieser Vorschrift (eingefithrt bereits mit Wirkung
zum 1.1.2003 durch das Beitragssatzsicherungsgesetz)?
wurde in der Vergangenheit, oftmals mit dem Ausdruck
des Bedauerns,® keine Bedeutung fiir das Regelungsre-
gime der Arzneimittelregelversorgung zugestanden. Ein
Interesse der pharmazeutischen Hersteller an solchen Ra-
battvertrigen — so die vorgetragenen Bedenken — konn-
ten die Krankenkassen nur generieren, wenn dies —
gegebenenfalls durch Mithilfe der Krankenkassen — un-
mittelbar oder mittelbar zu einer Umsatzsteigerung des
Herstellers fihren koénnte* Mit Inkrafttreten des GMG®
am 1.1.2004 und der damit verbundenen Stirkung einer
Arzneimittelversorgung auf selektivvertraglicher Ebene
konnte das Kostendampfungsinstrument grundlegend an
Einfluss auf die Arzneimittelversorgung gewinnen.

Im Juni dieses Jahres haben der Deutsche Apothekerver-
band e.V. (DAV), der Deutsche Hausirzteverband e.V.
und die BARMER Ersatzkasse (BEK) offentlichkeits-
wirksam den Abschluss eines Vertrages zur integrierten
Versorgung (durch Hausirzte und Hausapotheken)® un-
ter Einbeziehung von Rabattvereinbarungen mit sechs
groflen pharmazeutischen Herstellern von Generikapra-
paraten (Betapharm, CT, Hexal, ratiopharm, Sandoz
und Stadapharm) nach § 130a Abs. 8 SGB V gefeiert.”
Auch die Ministerin fiir Gesundheit und Soziale Siche-
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rung, Ulla Schmidt, hat die Vorschrift fiir sich entdeckt.
lhrer Aussage im Arzneimittelreport der Gmiinder Er-
satzkasse — ,Die Arzneiausgaben liegen weit iiber dem,
was eine rationale Arzneimitteltherapie in der gesetzli-
chen Krankenversicherung kosten miisste — folgte ein
Hinweis auf das gesetzliche Kostendimpfungsinstru-
ment: Nach den Bekundungen der Ministerin nutzten die
Verantwortlichen nicht hinreichend die gesetzlich ge-
schaffenen Spielriume, um eine preisgiinstige Pharmako-
therapie zu realisieren. Insbesondere die Rabatte, die mit
Apotheken und Arzneimittelherstellern (§ 130a Abs. 8
SGB V) ausgehandelt werden konnten, seien bei weiten
noch nicht gang und gibe, so der Vorwurf.? ,,Die Kassen
haben das gesamte Instrumentarium in der Hand, die
Ausgaben zu steuern. Sie miissen es nur nutzen®, erklirte
auch der Sprecher des Bundesgesundheitsministeriums,
Klaus Vater, im Hinblick auf Rabattvereinbarungen
nach § 130a Abs. 8 SGBV anlisslich einer Pressekonfe-
renz im Juli in Berlin,

Nun ist es nicht allein die BEK, die Rabattvereinbarun-
gen mit pharmazeutischen Herstellern geschlossen hat.
Auch andere Krankenkassen konnten Vertrige nach
§ 130a Abs. 8 SGBV - oftmals zu beachtlich giinstige-
ren Konditionen® — aushandeln. Diese Vertrige miissen
nun in rechtlich zuldssigen und wirtschaftlich sinnvollen
Vertragsmodellen umgesetzt werden. Die rechtliche Zu-
lassigkeit solcher Umsetzungsvertrige mit Apothekern
wird insbesondere von den Apothekerverbinden als Kol-
lektivvertragspartner der Vertrdge nach § 129 SGBV in
Zweifel gezogen. Der Landesapothekerverband Rhein-
land-Pfalz e.V. hat in einem vor der Sozialgerichtsbarkeit
in Mainz anhingig gemachten Verfahren im einstweili-
gen Rechtsschutz!® die Umsetzung entsprechender Ver-
tragsmodelle unter Berufung auf ein ihm gemif§ § 129
Abs. 5 SGBV zustehendes Vertragsabschlussmonopol
fur Vertrige zur Arzneimittelversorgung im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung verhindert.

Dieser Beitrag setzt sich mit den rechtlichen Rahmenbe-
dingungen von Vertragsmodellen zwischen Krankenkas-
sen und Apothekern zur Umsetzung von Rabattvertri-
gen nach § 130a Abs. 8 SGB V auseinander.

II. Die Abgabe von Arzneimitteln
pharmazeutischer Hersteller, die mit
Krankenkassen einen Vertrag nach
§ 130a Abs. 8 SGB V vereinbart haben

wSoweit die Krankenkasse mit pharmazeutischen Unter-
nebmen Herstellerrabatte nach § 130a Abs. 8 SGBYV
vereinbart bhat, unterstiitzt die Apotheke aktiv im Rah-
men ihrer rechtlichen Moglichkeiten die aufgrund
§ 130a Abs. 8 SGB V geschlossenen Rabattvertriige bei
der Arzneimittelabgabe ,aut idem* gemdfl § 129 Abs. 1
Nr. 1 SGB YV, soweit dies dem Wirtschaftlichkeitsgebot
nicht.widerspricht.”

Mit dieser oder einer dhnlichen vertraglichen Regelung —
die (mit dhnlichem Wortlaut) auch Bestandteil des er-
wihnten Integrationsvertrages zwischen der BEK und
dem DAV ist ~ sollen die Apotheken nach den Vertrags-
modellen “der Krankenkassen angehalten werden, die
Arzneimittelabgabe zugunsten' der ,Vertragsarzneimit-

tel“ zu steuern. Es stellt sich zum einen ratione materiae .

die Frage nach der rechtlichen Zulassigkeit einer solchen
Vertragsklausel, zum anderen ratione personae die Frage
nach den zur vertraglichen Vereinbarung einer solchen
Regelung berechtigten Vertragspartnern.

1. Regulierung des Arzneimittelpreises zulasten
der pharmazeutischen Hersteller

Die Arzneimittelabgabe im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung ist unter dem Aspekt der Kosten-
didmpfung an zahlreichen Stellen reguliert. Ausschlieflich
die pharmazeutischen Hersteller unterliegen bei der Be-
stimmung des Herstellerabgabepreises von Arzneimitteln
keinen Vorschriften. Sie sind bei der Bestimmung der
Arzneimittelpreise grundsitzlich frei. Lediglich durch
zwei Regelungen des SGB V! wird in diese unternehme-
rische Preisgestaltungsfreiheit eingegriffen.

Dies betrifft zum einen die Festsetzung von Festbetrigen
fir bestimmte — vom Gemeinsamen Bundesausschuss
gemifl § 35 Abs. 1 SGBV festgelegte — Gruppen von
Arzneimitteln durch die Spitzenverbinde der Kranken-
kassen gemifl § 35 Abs. 3 SGBV. Durch die Bildung
von Festbetrigen sollen die teilweise erheblichen Preis-
spannen zwischen Arzneimitteln desselben Wirkstoffs,
pharmakologisch-therapeutisch vergleichbarer Wirkstof-
fe oder therapeutisch vergleichbarer Wirkung verringert
werden. Erreicht werden soll dies durch die Festlegung
von Kosteniibernahmehochstbetrigen der gesetzlichen
Krankenkassen, soweit dies mit dem fortbestehenden An-
spruch des Versicherten auf eine qualitativ einwandfreie
Arzneimittelversorgung vereinbar ist.”>? Wenn der Apo-
thekenabgabepreis eines Arzneimittels tiber dem dafiir
festgesetzten Festbetrag liegt, muss der Versicherte die
Differenz zuzahlen. Die Festbetragsfestsetzung verfolgt
das Ziel, dass der pharmazeutische Hersteller seinen
Preis am Festbetrag orientiert, um seinen Absatz zu si-
chern.

Auf die Preisgestaltungsfreiheit des pharmazeutischen
Herstellers wird auch durch die gesetzlichen Herstellerra-
batte des § 130a SGB V Einfluss genommen.

§ 130a Abs. 1, 2 SGB V bestimmt, dass Apotheken den
Krankenkassen bei der Arzneimittelabgabe zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung einen bestimmten Ra-
batt gewdhren miissen, auf dessen Frstattung sie dann
gegeniiber den pharmazeutischen Herstellern einen An-
spruch haben. Bei der Berechnung wird der erwihnte,
von den pharmazeutischen Herstellern selbst festgelegte,
insofern einheitliche Herstellerabgabepreis!® zugrunde ge-
legt. § 130a SGB V bezweckt iiber den - seinerzeit im
selben Gesetz!* erhohten — Apothekenrabatt (§ 130
SGB V) hinaus, einen angemessenen Beitrag der pharma-

8  Der gelbe Dienst, 4.7.2005, Ausgabe Nr. 13/2005, S. 7.

9 Im Integrationsvertrag der BEK ist ein Rabatt in Hohe von drei bis
fiinf Prozent vorgesehen, bei Umsatzsteigerung gewihren die Her-
steller weiteren Rabatt bis zu zehn Prozent. Andere Kassen konn-
ten (ohne Einbeziehung der Apothekerverbinde in die vertragliche
Umsetzung der Rabattvereinbarungen) teilweise einen zehn- bis
zwanzigfachen Rabattsatz aushandeln.

10 SG Mainz, Beschl. v. 7.6.2005 —~ S 7 ER 76/05 KR Mz; LSG Rhein-
land-Pfalz, Beschl. v. 25.7.2005 - L 5 ER 57/05 KR. Der Verfasser
Koenig ist Prozessbevollmichtigter der an diesem Verfahren betei-
ligten Krankenkassen.

11 Der pharmazeutische Hersteller wird durch die erwihnte Arznei-
mittelpreisverordnung nicht beschrinkt. Diese legt nur die Margen
auf den nachgelagerten Vertriebsstufen, d.h. Grofhandel und Apo-
theke fest, ausgehend von dem durch den Hersteller grundsitzlich
frei bestimmten Arzneimittelpreis (Herstellerabgabepreis).

12 Hess in Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, Hrsg.
Niesel, § 35 Rz. 2. Dass dieses Ziel nicht immer erreicht wird, zeigt
sich in-der aktuellen Diskussion um die Festbetragsfestsetzung fiir
das Arzneimittel Sortis (Pfizer). Der Hersteller ist trotz Festbetrags-
festsetzung nicht bereit, den (viel hoheren) Preis des Mittels zu sen-
ken.

13 Koenig/Beer/Meurer, ZESAR, 2004, 57 ff.

14 BSSichG v. 23.12.2002, BGBI. 1, 4637.
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zeutischen Unternehmen zur Stabilisierung der finanziel-
len Situation der gesetzlichen Krankenversicherung vor
dem Hintergrund iberproportionaler Ausgabenzuwich-
se der gesetzlichen Krankenversicherung im Arzneimittel-
bereich durchzusetzen.!

In § 130a Abs. 1 und 2 SGB V werden die pharmazeuti-
schen Unternehmen gesetzlich verpflichtet, bei Erfiillung
der tatbestandlichen Voraussetzungen den Herstellerra-
batt zu gewdhren. Die Abwicklung der Rabattgewih-
rung erfolgt iiber die Einbindung der Apotheken als
Vorabverrechnungsstellen: Thnen wird der Herstellerra-
batt zunichst von den Krankenkassen in ihrem Leis-
tungserbingerverhiltnis abgezogen, bevor sie ihrerseits
den Herstellerrabatterstattungsanspruch nach § 130a
Abs. 1S. 2 SGB V gegeniiber den Herstellern geltend ma-
chen. Diese Verpflichtung der Hersteller zur Rabattge-
wihrung ist nicht abdingbar.¢

Neben dieser obligatorischen Einbindung der pharmazeu-
tischen Hersteller in die Arzneimittelausgabensenkung
der gesetzlichen Krankenversicherung wird den Kranken-
kassen nach § 130a Abs. 8 S. 1 SGB V die Maoglichkeit
eingerdaumt, auf fakultativer Ebene in Finzelvertrigen
unmittelbar mit den pharmazeutischen Unternehmen zu-
satzliche Rabatte zu vereinbaren. Diese Vorschrift kon-
kretisiert einerseits das in §§2, 12 und 70 SGBV
niedergelegte Wirtschaftlichkeitsgebot als tragendes
Grundprinzip der Arzneimittelabgabe im Rahmen der ge-
setzlichen Krankenversicherung. § 130a Abs.8 S.1
SGB V dient andererseits — ausweislich der Gesetzesbe-
grindung — der Stirkung des Einzelvertragsprinzips in
der gesetzlichen Krankenversicherung, von welcher der
Gesetzgeber die Erschliefung weiterer Wirtschaftlich-
keitsreserven erwartet.!” Mit der ausdriicklichen Ausge-
staltung der Rabattvereinbarungen als Einzelvertrige
zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Herstel-
lern wird der Befiirchtung der pharmazeutischen Herstel-
ler um ein Absinken des deutschen Arzneimittelreferenz-
preises begegnet; denn jede kollektivvertragliche
Rabattvereinbarung wiirde zu einer faktisch bundeswei-
ten Preissenkung der betroffenen Arzneimittel fiihren.

Dies muss auch bei der Umsetzung der nach § 130a
Abs. 8 SGBV vereinbarten Rabattvertrige beriicksich-
tigt werden. Wiirden die Vertrige durch kollektivvertrag-
liche Vereinbarungen mit Apotheken nach § 129 SGB V
umgesetzt, kime die Rabattgewihrung gleichermaflen ei-
ner flichendeckenden Arzneimittelpreissenkung nahe. Se-
lektivvertragliche Umsetzungsvertrige mit Apothekern
oder Zusammenschliissen von Apothekern auflerhalb der
Verbinde im Regelungsregime des § 129 SGB V vermé-
gen dariiber hinaus in diesem Zusammenhang etwas zu
leisten, was das etablierte System von Kollektivvertrigen
nach § 129 SGBYV iiberhaupt nicht zu leisten vermag.
Denn auf kollektive Rahmenvereinbarungen wiirden sich
die pharmazeutischen Hersteller kaum einlassen. Eine ef-
fektive Umsetzung der Rabattvereinbarungen mit phar-
mazeutischen Herstellern kénnen die Krankenkassen nur

15 Vgl zum Normzweck: Hess in Kasseler Kommentar zum Sozialver-
sicherungsrecht, Hrsg. Niesel, § 130a Rz. 2.

16 Hess in Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, Hrsg.
Niesel, § 130a Rz. 8.

17 BT-Drucks. 15/28, 17 zu Absatz 8. )

18 Hess in Kasseler Kommentar zum Sozialversicherungsrecht, Hrsg.
Niesel, § 130a Rz. 9, kritisiert dies und ist der Ansicht (ohne je-
doch auf das hier zu untersuchende Modell einzugehen), dass die

bestehenden Vertriebswege aufgrund dieser Rechtslage einem Ab-
schluss von Vertrdgen nach § 130a Abs. 8 SGB V im Wege stehen.

19 Schéffski, Regulierung des deutschen Apothekenwesens, 1995,
S.120.

durch den Abschluss von Einzelvertrigen erreichen. Ra-
tione personae ist dies der Frage nach den zulissigen Ver-
tragspartnern der Umsetzungsvertrige zuzuordnen und
soll im Folgenden auch dort erortert werden. An dieser
Stelle kann jedoch bereits festgehalten werden, dass — der
Logik eines fakultativen Kostendimpfungsinstrumentes
entsprechend — der pharmazeutische Hersteller anreiz-
6konomisch beeinflusst werden muss, damit er sich zum
Abschluss solcher Vertrige tiberhaupt bereit erklirt. Die
Generierung von Mehrumsatz kommt als hauptsichli-
ches Motiv eines pharmazeutischen Unternehmens in Be-
tracht. Mehrumsatz setzt aber eine Mengensteuerung
durch die nachgelagerten Vertriebsstufen voraus, da zwi-
schen dem ,Endkunden®, d.h. dem gesetzlich Kranken-
versicherten und dem pharmazeutischen Hersteller keine
vertraglichen Beziehungen bestehen.

2. ,Steuerung“ der Arzneimittelabgabe durch
apothekerliche Substitution zugunsten von
Arzneimitteln, mit dessen Herstellern ein
Vertrag gemifd § 130a Abs. 8 SGB V besteht

Trotz der Méglichkeit des Vertragsschlusses zwischen
Krankenkassen und pharmazeutischen Herstellern ge-
mifl §130a Abs. 8 SGBV haben die Krankenkassen
selbst im geltenden Arzneimittelrecht auf die Auswahl
von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln keinen Ein-
fluss. Daher kénnen sie auch die Auswahl der fiir ihre
Versicherten verschriebenen Arzneimittel nicht — vor al-
lem nicht iiber die verschreibenden Arzte — zugunsten ei-
nes bestimmten Arzneimittels steuern. Sie sind aus
heilmittelwerberechtlichen Griinden auch nicht berech-
tigt, selbst Werbung bei ihren Versicherten fiir ein Arz-
neimittel zu betreiben, mit dessen Hersteller sie einen
Vertrag nach § 130a Abs. 8 S. 1 SGB 'V geschlossen ha-
ben.'® Eine Steuerung durch die Kasse wird in den Ver-
tragsmodellen zur Umsetzung der Rabattvertriage nach
§ 130a Abs. 8 SGB V jedoch auch nicht vorgesehen.

Vielmehr verpflichtet sich der Apotheker in den vorgese-
henen selektiven Umsetzungsvertragen, seine im Rahmen
der Arzneimittelabgabe ,aut-idem* gemiff § 129 Abs. 1
SGB V i.V.m. den entsprechenden Vorschriften der Rah-
menvertrdge bestehende Substitutionspflicht zugunsten
von solchen Arzneimitteln auszuiiben, mit deren Herstel-
lern die Krankenkasse Vertrige nach § 130a Abs. 8
SGB V geschlossen hat.

Fraglich ist, wie eine solche selektivvertragliche Einbezie-
hung von Apotheken in die Arzneimitteldistribution im
Rahmen von Rabattvertrigen nach § 130a Abs. 8
SGB V rechtlich zu bewerten ist.

3. § 10 ApoG - grundsitzlicher Ausschluss der
Privilegierung bestimmter Arzneimittel durch
den Apotheker

Gemifl § 10 ApoG darf sich der Inhaber einer Apothe-
kenbetriebserlaubnis nicht verpflichten, bestimmte Arz-
neimittel ausschliefSlich oder bevorzugt anzubieten oder
abzugeben oder anderweitig die Auswahl der von ihm
abzugebenden Arzneimittel auf das Angebot bestimmter
Hersteller oder Hindler oder von Gruppen von solchen
zu beschrinken. D.h. Kooperationsvertrige, wie sie in
»normalen® Einzelhandelsgeschiften zwischen Partnern
auf unterschiedlichen Handelsstufen nicht uniiblich sind

(wie z.B. die vertragliche Verpflichtung, in einem be-

stimmten Bereich des Sortiments ausschliefflich Produkte
bestimmter Anbieter zu fithren oder die Vermietung von
Regalmetern), sind fiir Apotheken nicht zulissig.!® Ziel
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dieser Regelung ist es, den Apotheker bei der Arzneimit-
telabgabe in seiner pharmazeutischen Entscheidungsfrei-
heit nicht zu beschrinken. Vor allem soll seine
Entscheidung von Profiterwigungen freigehalten werden
und sich ausschlieflich am Wohl des Patienten orientie-
ren. :

4. Die Arzneimittelsubstitution bei der
Arzneimittelabgabe ,,aut-idem“

Die Substitution von Arzneimitteln ist ein bewiahrtes Kos-
tendampfungsinstrument im Rahmen der Arzneimittelab-
gabe an gesetzlich Krankenversicherte. In den vom
Gesetz bestimmten Fillen und unter bestimmten Voraus-
setzungen ist der Apotheker berechtigt und verpflichtet,
das vom Arzt verordnete Arzneimittel durch ein anderes,
wirkstoffgleiches, aber preisgiinstigeres Arzneimittel zu
ersetzen. Die Rechtsgrundlagen fiir die Substitutionsver-
pflichtung des Apothekers finden sich in § 129 Abs. 1
S.1 SGBV und dem nach § 129 Abs.2 SGBV abge-
schlossenen Rahmenvertrag auf Bundesebene. Nach
§ 129 Abs. 1 S.1 Nr.1 SGBV ist der Apotheker nach
Maflgabe des Bundesrahmenvertrages zur Abgabe eines
preisgiinstigen Arzneimittels in den Fillen verpflichtet, in
denen der Arzt ein Medikament nur unter seiner Wirk-
stoffbezeichnung verordnet oder die Ersetzung des Arz-
neimittels durch ein wirkstoffgleiches Arzneimittel nicht
ausgeschlossen hat. D.h. der Apotheker hat unter Beach-
tung des vom Arzt verordneten Wirkstoffs eine Auswahl
zwischen den infrage kommenden Arzneimitteln nach
dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit zu treffen.
Damit bleibt die Verantwortung des Arztes fiir die Kran-
kenbehandlung erhalten und der Apotheker wird in die
Bestimmung des preisgiinstigsten — fiir die gesetzliche
Krankenkasse wirtschaftlichsten — Arzneimittels gezielt
eingeschaltet. Die Bestimmung der Preisgiinstigkeit ist
nach § 129 Abs.1 S.1 SGBV den Bundesrahmenver-
tragsparteien anheim gestellt.?°

5. Die Umsetzungsvertrige

a)  Vereinbarkeit mit § 129 Abs. 1S. 1 Nr. 1 SGBV

Die Arzneimittelabgabe im Rahmen der Vertragsmodelle
darf nicht gegen § 129 Abs. 1 S.1 Nr. 1 SGB V versto-
Ben. Der am Umsetzungsvertrag beteiligte Apotheker
substituiert das Arzneimittel nur dann, wenn er nach den
gesetzlichen Vorschriften dazu befugt ist, d.h. wenn der
— bereits dargestellte — Anwendungsbereich der Arznei-
mittelabgabe ,aut-idem“ gemafl § 129 Abs. 1 S.1 Nr. 1
SGB V eroffnet ist.

b)  Vereinbarkeit mit den nach § 129 Abs. 2 und §
SGB V geschlossenen Rahmenvertrigen

Die Vertragsmodelle diirfen nicht gegen die Rahmenver-
trige verstoffen. Nach § 129 Abs. 1 S. 1 SGBV sind die
Apotheken bei der Arzneimittelabgabe an die Vorgaben
des Rahmenvertrages nach § 129 Abs. 2 SGB V gebun-
den. Der gemafl § 129 Abs. 2 SGB V geschlossene Rah-
menvertrag auf Bundesebene enthilt hinsichtlich der
Bestimmung der Preisgiinstigkeit von Arzneimitteln im
Rahmen der Arzneimittelabgabe ,aut-idem® die folgen-
den Vorschriften:

~Hat der Arzt ein Arzneimittel nur unter seiner Wirk-
stoffbezeichnung verordnet, so stehen die drei preisgiins-
tigsten Arzneimittel zur Auswahl, die der Verordnung
entsprechen.” (§ 4 Abs. 2 Bundesrahmenvertrag)

»Hat der Arzt die Ersetzung des Arzneimittels durch ein
wirkstoffgleiches Arzneimittel nicht ausgeschlossen, so
stehen das verordnete Arzneimittel und die drei preis-

giinstigsten Arzneimittel zur Ausiwabl, die in Wirkstoff
und Packungsgrofe identisch sowie fiir den gleichen In-
dikationsbereich zugelassen sind und ferner die gleiche
oder eine austauschbare Darreichungsform besitzen.”
(§ 4 Abs. 3 Bundesrahmenvertrag)

Die an den Vertragsmodellen zur Umsetzung der Rabatt-
vertrage nach § 130a Abs. 8 SGB V beteiligten Apothe-
ker haben diese Regelungen bei der vertraglichen ,aut-
idem“ Arzneimittelsubstitution zu beriicksichtigen. Sie
wihlen zunichst die drei giinstigsten Arzneimittel bzw.
die drei giinstigsten Arzneimittel und das vom Arzt ver-
ordnete Arzneimittel aus. Fiir die Berechnung von Rabat-
ten wird der Herstellerabgabepreis zugrunde gelegt, d.h.
es werden die drei preisgiinstigsten Arzneimittel zunichst
ohne Abzug des Rabattes nach § 130a Abs. 8 SGB V be-
stimmt. Erst in einem zweiten Schritt wird gepriift, ob
unter dieser Vorauswahl ein Arzneimittel, mit dessen
Hersteller ein Vertrag gemdfd § 130a Abs. 8 SGB 'V ge-
schlossen wurde, zu finden ist. In diesem Fall substituiert
der Apotheker zugunsten des mit dem vertraglich verein-
barten Sonderrabatt belegten Arzneimittels. Die Ver-
pflichtung des Apothekers aus dem Umsetzungsvertrag
setzt also erst nach der Erfilllung der Verpflichtung ein,
die sich fiir den Apotheker aus dem Bundesrahmenver-
trag nach § 129 Abs. 2 SGB V ergibt. Ein Verstoff gegen
den Bundesrahmenvertrag liegt daher nicht vor.

Die Arzneimittelliefervertrige auf Landesebene kénnen
im Hinblick auf die gesetzlich normierte ausschliefSliche
Regelungskompetenz der Bundesrahmenvertragsparteien
des § 129 Abs. 2 SGB V keine verbindlichen Regelungen
zur Bestimmung der Preisgiinstigkeit treffen. Sollten Arz-
neimittelliefervertrige der Linder entsprechende Bestim-
mungen enthalten, sind diese unzuldssig wegen Versto-
Res gegen § 129 Abs.1 S.1 SGBV und konnen damit
den Vertragsparteien von Umsetzungsvertrigen nicht
entgegengehalten werden.

c) = Die ,aut-idem*“-Substitution als Konkretisierung
des Wirtschaftlichkeitsgebotes — eine zulissige
Konditionierung von § 10 ApoG

§ 129 Abs. 1 SGB V konkretisiert das in den §§ 2, 12
und 70 SGB V verankerte Wirtschaftlichkeitsgebot. Ne-
ben den kostensenkenden Regelungen iiber die Zuzah-
lung der Versicherten zu Arzneimitteln in §§ 31 Abs. 3,
61 SGBV, dem Ausschluss von Arzneimitteln von der
Versorgung in § 34 SGBV und der Festbetragsfestset-
zung soll die Pflicht des Apothekers zur Abgabe preis-
glinstiger Arzneimittel weitere Wirtschaftlichkeitsreser-
ven bei der Arzneimittelversorgung ausschépfen. Die
Apotheken sind verpflichtet, die Versorgung der gesetz-
lich Krankenversicherten auf wirtschaftliche Weise si-
cherzustellen. Der Apotheker als Leistungserbringer in
der gesetzlichen Krankenversicherung darf unwirtschaft-
liche Leistungen nicht bewirken (§12 Abs.1 S.2
SGB V). Um die Erfiillung des Wirtschaftlichkeitsgebots
sicherzustellen, wird im Rahmen der Arzneimittelabgabe
waut-idem® der Apotheker verpflichtet, bestimmte preis-
werte Arzneimittel abzugeben. Um das Wirtschaftlich-
keitsgebot effektiv umsetzen zu koénnen, hat sich der
Gesetzgeber folglich dazu entschlossen, die in § 10
ApoG verankerte pharmazeutische Entscheidungsfreiheit
des Apothekers durch wirtschaftliche Erwidgungen zu
konditionieren, wenn der Anwendungsbereich der ,,aut-
idem“-Abgabe von Arzneimitteln erdffnet ist.

20 Vgl. auch die Gesetzesbegriindung zum GMG, BT-Drucks.
15/1525, 121, zu Nr. 92.
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d) Die konkrete ,aut-idem“-Substitution nach den
Vertragsmodellen '

Die Umsetzungsvertragsmodelle binden die Abgabe eines
Arzneimittels, fiir das ein Herstellerrabatt nach § 130a
Abs. 8 SGB V vereinbart worden ist, ausdriicklich in das
Laut-idem“-System ein. :

Dadurch wird das hinter der ,aut-idem“-Regelung ste-
hende ‘Wirtschaftlichkeitsgebot zusitzlich gestirkt. Der
Apotheker substituiert zugunsten eines Arzneimittels,
das der Krankenkasse aufgrund des zwischen ihr und
dem pharmazeutischen Hersteller geschlossenen Rabatt-
vertrages weitere Kostenvorteile bringt. Nunmehr gibt
der Apotheker nicht nur ein preiswertes Arzneimittel
nach Mafigabe des Bundesrahmenvertrages ab, sondern
ein Arzneimittel, welches der Krankenkasse den vertrag-
lich vereinbarten, zusitzlichen Herstellerrabatt sichert.
Da der Apotheker bereits aufgrund Gesetzes verpflichtet
ist, wirtschaftlich zu handeln, wiirde er gegen das Wirt-
schaftlichkeitsgebot verstoffen, wenn er das Arzneimittel
mit dem zusatzlichen Herstellerrabatt nicht abgeben
wiirde.

Fraglich ist, ob die pharmazeutische Entscheidungsfrei-
heit des Apothekers nach § 10 ApoG wenigstens inner-
halb der ,aut-idem“-Arzneimittelabgabe insofern ge-
wahrt bleiben muss, als der Apotheker sich im Rahmen
der ,preiswerten Arzneimittel fiir eines (der drei bzw.
vier Arzneimittel) frei entscheiden kénnen muss. Wenn
die Umsetzungsvertrige nun die Abgabe eines bestimm-
ten — von einem Herstellerrabattvertrag nach § 130a
Abs. 8 SGB V erfassten — Arzneimittels vorschreiben, so
konnte die durch § 10 ApoG gewihrte pharmazeutische
Entscheidungsfreiheit des Apothekers erneut einge-
schrinkt werden.

Vertragsmodelle, die den Apotheker verpflichten, die
aufgrund von Vereinbarungen nach § 130a Abs. 8
SGB V besonders rabattierten Arzneimittel im Rahmen
der Arzneimittelabgabe ,aut-idem* abzugeben, stellen
die Funktionsgrundlage fiir die Aktivierung der Herstel-
lerrabattvereinbarungen nach § 130a Abs. 8 SGB V dar.
Der Apotheker muss in die Arzneimitteldistribution sol-
cher Arzneimittel, mit deren Herstellern die Krankenkas-
se einen Herstellerrabattvertrag nach § 130a Abs. 8
SGB V geschlossen hat, eingebunden werden. § 130a
Abs. 8 SGB V setzt als Funktionsgrundlage voraus, dass
der Apotheker bei der Arzneimittelabgabe im Rahmen
der ,aut-idem“-Substitution gezielt § 130a Abs. 8

SGB V-Arzneimittel abgibt. Ohne die vertragliche Ein- -

bindung des Apothekers wire schon die Bereitschaft der
pharmazeutischen Hersteller zum Abschluss von Herstel-
lerrabattvertrigen nach § 130a Abs. 8 SGB V gefihrdet.
Die Gewihrung von zusitzlichem Herstellerrabatt an die
Krankenkassen ist aufseiten- der pharmazeutischen Un-
ternehmen mit der Erwartung auf héheren Absatz ihrer
Arzneimittel verkniipft, also auf das ,,Mengengeschift“.
Eine Absatzsteigerung lisst sich ohne die Einbeziehung
der Apotheken nicht generieren. Im Gegensatz zu den iib-
rigen Kostendimpfungsinstrumenten in Bezug auf die
pharmazeutischen Hersteller werden die Vertrige nach
§ 130a Abs. 8 SGBV auf rein freiwilliger ‘Basis abge-
schlossen. Der Gesetzgeber wollte es aber nicht bei der
bloflen Moglichkeit zum Abschluss solcher Rabattvertri-
ge belassen, sondern ein effektives Instrument zur. Sen-
kung der Arzneimittelausgaben in der gesetzlichen
Krankenversicherung schaffen. Daher muss diesem Kos-

21 Eine strikte Beachtung von § 10 ApoG wiirde eine Untersagung
dieser Geschifte voraussetzen.

tendimpfungsinstrument mit entsprechenden Strukturen
— ndmlich der vertraglichen Einbindung des Apothe-
kers - zur Wirkung verholfen werden.

Diese Steuerung des Apothekers bei der Arzneimittelab-
gabe zugunsten eines bestimmten Arzneimittels ist not-
wendigerweise mit einer Konditionierung der in § 10
ApoG verankerten pharmazeutischen Entscheidungsfrei-
heit verbunden.

Der Konflikt zwischen der effektiven Umsetzung des in
§ 130a Abs. 8 SGB V vorgesechenen Kostendimpfungs-
instruments und der durch § 10 ApoG gewihrleisteten
pharmazeutischen Entscheidungsfreiheit des Apothekers
kann nach Mafigabe der Regel lex posterior derogat legi
priori aufgelost werden. Danach geht das spiter erlasse-
ne Gesetz dem ilteren Gesetz auf der gleichen Normen-
hierarchieebene vor. Das Apothekengesetz ist in seiner
jetzigen Fassung seit dem 15.10.1980 (BGBI. I, 1993) in
Kraft. § 130a Abs. 8 SGB V wurde durch das Beitrags-
satzsicherungsgesetz (BGBl. I, 4637) vom 23.12.2002
mit Wirkung zum 1.1.2003 in das SGB V aufgenommen.
Die unbeschrinkte Geltung der pharmazeutischen Ent-
scheidungsfreiheit des Apothekers bei der Auswahl des
Arzneimittels kann — bei der Arzneimittelabgabe im
Rahmen von Rabattvertrigen nach § 130a Abs. 8
SGBV - seit dem In-Kraft-Treten des § 130a Abs. 8
SGB V nicht aufrechterhalten werden. § 130a Abs. 8
SGB V bliebe funktionslos, wenn Regelungen wie die be-
troffene Vertragsklausel nicht zulissig vereinbart werden
konnten. Die entsprechenden vertraglichen Umsetzungs-
vorschriften nehmen als Funktionsgrundlage fiir Herstel-
lerrabattvertrige nach § 130a Abs. 8 SGBV an dessen
gesetzlicher lex-posterior-Stellung gegeniiber § 10 ApoG
teil.

Sie stellen sich durch ihre Einbindung in die zulissige
waut-idem“-Regelung als weitere Konditionierung des
§ 10 ApoG dar, und modifizieren die ,,aut idem“-Substi-
tution — ohne eine zusitzliche Einschrankung zu begriin-
den und bei Leistung eines weiteren Beitrags zur
Senkung der Arzneimittelkosten. Der Patient erhilt nach
Mafsgabe des § 129 Abs. 1 SGB V i.V.m. den Arzneimit-
telversorgungsvertrigen eines der drei preiswertesten
Arzneimittel ausgehindigt. Auf die konkrete Auswahl un-
ter diesen Arzneimitteln hat er keinen Einfluss. Hier ent-
scheidet der Apotheker nach freiem Ermessen, unabhin-
gig davon, ob er an einem Umsetzungsvertrag beteiligt
ist oder nicht. Fiir den Patienten ergibt sich also kein Un-
terschied dadurch, ob der in Anspruch genommene Apo-
theker Vertragspartner eines Umsetzungsvertrages ist
oder nicht.

Zudem ist zu beachten, dass sich der Apotheker bet Aus-
tibung seiner Entscheidungsfreiheit gemiff § 10 ApoG
ohne die vertraglich vereinbarte Steuerung letztlich fiir
die Abgabe eines Arzneimittels entscheiden wiirde, mit
dem er fir sich die groftmégliche Gewinnspanne erwirt-
schaftet. Da der Apotheker beim Einkauf seiner Arznei-
mittel kaufminnisch handeln darf, generiert er -
zuldssigerweise — durch Direktgeschifte mit der pharma-
zeutischen Industrie und Sonderkonditionen beim Ein-
kauf im pharmazeutischen Grofshandel wirtschaftliche
Vorteile. Durch die gezielte Abgabe von Arzneimitteln,
die er kostengiinstig einkauft, erwirtschaftet der Apothe-
ker folglich zulissige Gewinne.?! Seine pharmazeutische
Entscheidungsfreiheit ist folglich bereits dadurch wirt-
schaftlich konditioniert, dass der Apotheker sich zuguns-

‘ten seines eigenen wirtschaftlichen Vorteils entscheiden

wird. Der Apotheker ist ohnehin berechtigt, im Rahmen

der Arzneimittelabgabe ,aut idem* dasjenige Arzneimit-
tel unter den drei preiswertesten Arzneimitteln abzuge-
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ben, mit dessen Hersteller er — direkt oder iiber den
Grofshandel - besondere Einkaufskonditionen verhan-
delt hat. Er darf sich an dem unternehmerischen Kriteri-
um der Ertragsmaximierung orientieren. Er muss daher
gleichermaflen berechtigt sein, sich zugunsten eines ,,Ver-
tragsarzneimittels“ zu entscheiden. Auch hier erhilt der
Apotheker durch die Gewihrung eines ,,Koordinations-
honorars® unter kaufméannischen Gesichtspunkten einen
Vorteil. Die Abgabe des ,,Vertragsarzneimittels“ tragt je-
doch gleichzeitig zur finanziellen Stabilisierung der ge-
setzlichen Krankenversicherung bei, denn die Kranken-
kasse erzielt Einsparungen bei den Arzneimittelkosten.

Da Rabattvereinbarungen nach § 130a Abs. 8 SGBV
nicht zwingend sind, sondern auf freiwilliger Basis aus-
gehandelt werden, kann auch keine Verpflichtung beste-
hen, den vereinbarten fakultativen Herstellerrabatt
vollstindig bei der Krankenkasse zu belassen.

Wie dargestellt, ist die Umsetzung der Herstellerrabatt-
vertrdge nach § 130a Abs. 8 SGBV von einer Einbin-
dung der Apotheken abhingig, die Umsetzungsvertrige
mit Apotheken sind Funktionsgrundlage der Rabattver-
trige. Um eine effektive Nutzung des Kostendimpfungs-
instruments zu gewihrleisten, ist ein anreizékonomisches
Mittel wie die ,,Beteiligung® der Apotheken am Rabatt
geboten. Daher sollte der Apotheker von der Kranken-
kasse fiir die Abgabe der § 130a Abs. 8 SGB V-Arznei-
mittel und den damit verbundenen Aufwand ein
entsprechendes Koordinationshonorar erhalten. Die Ho-
norierung des Apothekers muss jedoch wesentlich niedri-
ger ausfallen als der von der Krankenkasse erzielte
Rabatt, da der positive finanzielle Effekt fiir das Solidar-
system gewahrt bleiben muss. Unzulidssig wire es also,
den Apotheker z.B. mit fiinfzig Prozent zu beteiligen.

e) Integrierte Versorgung

Rabattvertrige gemdfl § 130a Abs. 8 SGB V werden der-
zeit vor allem im Rahmen von Vereinbarungen zur integ-
rierten Versorgung gemdafl §§ 140a ff. SGB V umgesetzt.
Es handelt sich bei den Rabattvereinbarungen des
§ 130a Abs. 8 SGB V jedoch nicht um ein Kostendimp-
fungsinstrument, das auf den Bereich der integrierten
Versorgung beschrinkt ist. Zum einen ist § 130a Abs. 8
SGB V schon unter systematischen Gesichtspunkten eine
Vorschrift aus dem Bereich der Arzneimittelregelversor-
gung. Zum anderen ist eine effektive Kostendimpfung
bei einer Beschrinkung auf integrierte Versorgungsfor-
men nicht zu erreichen. Effektive integrierte Versorgung
ist stets regional und auf bestimmte Versorgungsbereiche
begrenzt. Zudem ist der Erfolg dieser Vereinbarungen
immer von der Einschreibung der Versicherten in diese
Programme abhingig, die damit auf grofle Teile ihrer Pa-
tientensouverinitit — insbesondere auf das Leistungser-
bringerwahlrecht — verzichten. Eine Einbeziehung von
Rabattvereinbarungen nach § 130a Abs. 8 SGBV in die
integrierte Versorgung ist zwar zu begriiffen, die stindig
wachsenden Arzneimittelausgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sind allein mit MafSnahmen der integ-
rierten Versorgung nicht zu erreichen. Dies koénnen allein
Umsetzungsvertrage mit Apotheken im Rahmen der Re-
gelversorgung — unabhingig von einer Finschreibung der
Patienten, also bei weiterhin freier ‘Wahl der Apotheke —
die ein weitaus gréferes und regional iibergreifendes Ver-
sorgungsvolumen hat. Integrationsvertrige unter Beteili-
gung des Kollektivvertragspartners auf Leistungserbrin-
gerseite — wie der erwihnte Vertrag zwischen der BEK
und dem DAV sind ,unechte® Integrationsvertrige.
Wird aufseiten der Leistungserbringer der Kollektivver-
tragspartner des Rahmenvertragsregimes nach § 129
SGB V beteiligt,”> so wird damit auch die Wirkung eines

Kollektivvertrages erreicht. Die verhandelten Rabatte
werden mittels einer solchen Vereinbarung durch simtli-
che Apotheken, die Mitglieder des DAV sind (iiber neun-
zig Prozent der deutschen offentlichen Apotheken),
umgesetzt. Dies kommt wiederum einer flichendecken-
den Arzneimittelpreissenkung gleich und manifestiert
sich in entsprechend niedrig ausfallenden Rabattsitzen.
Dies gilt insbesondere dann, wenn auf der Seite der
Krankenkasse die grofite deutsche Ersatzkasse steht. Im
Hinblick auf eine Vereinbarkeit der Umsetzungsvertrige
mit § 10 ApoG ergibt sich bei Vertragen im Rahmen der
integrierten Versorgung nach §§ 140a ff. SGB V kein an-
deres Bild als bei Umsetzungsvertrigen im Rahmen der
Regelversorgung. Gemafl § 140b Abs. 4 SGB V kénnen
Vertrige zur integrierten Versorgung zwar Abweichen-
des von den Vorschriften des vierten Kapitels des SGB V,
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des Kranken-
hausentgeltgesetzes sowie von den nach diesen Vorschrif-
ten getroffenen Regelungen insoweit regeln, als die
abweichende Regelung dem Sinn und der Eigenart der in-
tegrierten Versorgung entspricht. Eine Abweichung von
den Vorschriften des Apothekengesetzes kommt folglich
nicht in Betracht. Die Vereinbarkeit der dargesteliten
Umsetzung von Vertrigen nach § 130a Abs. 8 SGBV
durch die vertragliche Einbindung von Apothekern muss
im Rahmen der integrierten Versorgung der gleichen
Konstruktion folgen wie im Rahmen der Regelversorgung.

II. Zulissiger Vertragspartner fiir die
Umsetzungsvertrage

Die Apothekerverbinde sprechen sich gegen die Zulis-
sigkeit von selektivvertraglichen Umsetzungsvertrigen zu
Rabattvereinbarungen nach § 130a Abs. 8 SGBV aus.
Sie berufen sich auf ein umfassendes Abschlussmonopol
fur Vertrage zur Arzneimittelversorgung im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung. Ein solches ergebe
sich aus § 129 Abs. 5 SGB V und sei durch das Bundes-
sozialgericht® bestitigt. Das Erfordernis dieser Monopol-
stellung besteht danach aus Griinden der Arzneimittel-
sicherheit. Umsetzungsvertrdge zwischen Krankenkassen
und Apotheken oder anderen Apothekenzusammen-
schliissen zu Rabattvereinbarungen nach § 130a Abs. 8
SGB V greifen nach Ansicht der Verbdnde in diese aus-
schlieffliche Vertragsabschlusskompetenz ein und seien
folglich wegen Verstofles gegen § 129 SGB V unzulissig.

Den Landesapothekerverbinden steht als den fiir die
Wahrnehmung der wirtschaftlichen Interessen der Apo-
theker gebildeten mafigeblichen Spitzenorganisationen
auf Landesebene ein Vertragsabschlussmonopol fiir Ver-
triage nach § 129 Abs. 5 SGB V zu.

Die Umsetzungsvertrdge zwischen Krankenkassen und
Apotheken oder Gemeinschaften von Apotheken stellen
jedoch keine Vertrige nach § 129 SGB V dar. Es handelt
sich vielmehr um Vertrige, die zusitzlich zu den Vertri-
gen des Rahmenvertragsregimes nach § 129 SGBV ge-
schlossen werden, um den Kostenddmpfungsmechanis-
mus des § 130a Abs. 8 SGB V wirksam umzusetzen. Nur
durch solche ,erginzenden® Vertrige ist die Umsetzung
von Rabattvertrigen zwischen den Krankenkassen und
pharmazeutischen Herstellern nach § 130a  Abs. 8
SGB V méglich. Daher liegt ein Eingriff in die ausschlief3-

. 22 Unabhingig davon stellt sich die Frage, ob Kollektivvertragspart-

ner iiberhaupt Vertragspartner von Integrationsvertrigen nach
§ 140a ff. SGB V sein konnen, oder ob dies nicht dem Regelungs-

zweck der integrierten Versorgung diametral entgegensteht.
23 BSG, Urt. v. 25.9.2001 - B 3 KR 3/01 R, NJW-RR 2002, 1691.
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liche Vertragsabschlusskompetenz der Verbinde nicht
vor. Die nach § 129 SGB V geschlossenen Vertrige ha-
ben dabei Geltungsvorrang vor den Umsetzungsvertrigen.

Die Monopolstellung der Apothekerverbinde zum Ab-
schiuss von erginzenden Vertriagen nach § 129 Abs. 5
SGBV wird folglich durch den Abschluss der Umset-
zungsvertrage nicht beriihrt. Die bisweilen von den Ver-
tragsparteien gewihlte Bezeichnung der Umsetzungs-
vertrige als ,erginzende Vertrige® ist insofern
missverstindlich, als diese dadurch semantisch in die Na-
he der erginzenden Vertrige nach § 129 Abs. § SGBV
geriickt werden. Die von den Apotheken und den Kran-
kenkassen zu schliefenden Umsetzungsvertrige bewegen
sich jedoch auflerhalb des Regelungsregimes des § 129
SGB V. Es entsteht folglich kein Stufenverhiltnis (Bun-
desrahmenvertrag — erginzender Vertrag des Landesapo-
thekerverbandes gemaf§ § 129 Abs. 5 SGBV - Umset-
zungsvertriage zwischen Krankenkassen und
Apothekern). Die gemif§ § 129 Abs. 5 SGB V geschlosse-
nen Vertrige ergidnzen den nach § 129 Abs. 2 SGB'V ge-
schlossenen Bundesrahmenvertrag, der seiner Natur als
»~Rahmenvertrag® entsprechend zwar verbindliche, aber
keine abschliefenden Regelungen trifft. Er wird durch
die Arzneimittelversorgungsvertrige auf Landesebene
gemifl § 129 Abs. 5 SGB V ausgefiillt und erganzt. Fiir
das Verhaltnis zwischen diesem ,ergidnzenden“ Vertrag
auf Landesebene nach § 129 Abs. 5 SGB V und den Um-
setzungsvertragen gilt jedoch etwas anderes. Die Umset-
zungsvertrage beabsichtigen keine ,,Erginzung® der nach
§129 Abs.5 SGBV abgeschlossenen Vertrige, indem
sie dort ankniipfen, wo der Vertrag auf Landesebene kei-
ne oder keine abschliefenden Regelungen getroffen und
damit Raum fir Erginzungen gelassen hat. Die Umset-
zungsvertrige werden vielmehr auflerhalb des Rahmen-
vertragsregimes des § 129 SGBV geschlossen. Sie
begriinden Rechte und Pflichten der Vertragspartner nur
dort, wo der Regelungsbereich der nach § 129 SGB V ge-
schlossenen Vertrage nicht beriihrt ist. Die Reichweite
des durch das Rahmenvertragsregime des § 129 SGBV
begriindeten Vertragsabschlussmonopols endet dort, wo
der Gesetzgeber Raum fiir Vereinbarungen gelassen hat.

Einen solchen — von den Vertragsabschlusskompetenzen
nach § 129 SGBV unberiihrten — Freiraum fiillen die
Vertragsparteien von Umsetzungsvertragen bei der Ver-
einbarung uber die Umsetzung der nach § 130a Abs. 8
SGB V geschlossenen Rabattvertrage aus:*

Wie dargestellt verpflichten sich die beteiligten Apothe-
ken vertraglich, die nach § 130a Abs. 8 SGB V geschlos-
senen Rabattvertrige im Rahmen der Arzneimittelab-
gabe ,aut-idem“ zu unterstiitzen, d.h. bestimmte -
aufgrund der Rabattvereinbarungen fiir die Krankenkas-
sen giinstige — Arzneimittel gezielt an die Versicherten
abzugeben. Die pharmazeutischen Hersteller sind aber
zum Abschluss von effektiven Rabattvereinbarungen
nach § 130a Abs. 8 SGB V nur im Rahmen eines Selek-
tivvertragssystems bereit, da Regelungsgegenstand der

24 Rabattvertrdge nach § 130a Abs. 8 SGBV gewinnen zunehmend
an Bedeutung, da im Jahr 2005 mit einem weiteren Anstieg der
Arzneimittelausgaben gerechnet werden muss. Dies beruht auf der
nach § 130a Abs. 1a SGB V nur temporiren Erhéhung des gesetzli-
chen Herstellerrabatts gemifs § 130a Abs. 1 SGB V von sechs auf
sechzehn -Prozent fiir das Jahr 2004, Da mit Ablauf des Jahres
2004 der gesetzliche Herstellerrabattsatz wieder auf sechs Prozent
abgesenkt worden ist, gilt es, die gesetzlich vorgesehene Méglich-
keit zu verwirklichen, gemif § 130a Abs. 8 SGB V auf fakultativer
Ebene zusitzliche Herstellerrabatte zu vereinbaren. Durch die Um-
setzungsvertrige wird der Wettbewerbsdruck auf die Hersteller
von Generikapriparaten zum Vorteil der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und der Versicherten wirtschaftlich aktivierr.

Rabattvereinbarungen gerade nicht ein allgemeines Ab-
senken der Arzneimittelpreise ist. Ein solches lige jedoch
dann vor, wenn Rabattvertrige nach § 130a Abs. 8
SGB V durch Vertrige zwischen bzw. mit den in § 129
SGBV genannten Kollektivvertragspartnern umgesetzt
wiirden. Da fast jede deutsche 6ffentliche Apotheke Mit-
glied der Kollektivvertragspartner auf Leistungserbringer-
seite ist, wire eine flichendeckende Preissenkung die
unmittelbare Folge.

Der Apotheker muss zudem seinerseits veranlasst wer-
den, an die Versicherten die mit selektivvertraglichen
Sonderrabatten belegten Arzneimittel verstirkt abzuge-
ben. Ansonsten fehlt fiir die Arzneimittelhersteller der
Anreiz, iiberhaupt Rabattvereinbarungen nach § 130a
Abs. 8 SGBV abzuschliefen. Kollektivvertrage nach
§ 129 SGB V enthalten keine Mechanismen, welche die-
se Kostenddmpfungsfunktion aktivieren konnten. Dies
wird allein durch die selektivvertraglich vereinbarten
Umsetzungsvertrige ermoglicht. Nur diese Vertrige ent-
halten ein effektives Umsetzungsscharnier fiir die Rabatt-
vereinbarungen nach § 130a Abs. 8 SGBV: Fir den
Apotheker muss in den Umsetzungsvertrigen ein Koor-
dinationshonorar fiir die Abgabe der mit den selektivver-
traglich vereinbarten Sonderrabatten belegten Arzneimit-
tel vorgesehen sein. Andernfalls wiirde der Apotheker
nicht auf diese ,,Vertragsarzneimittel“ zugreifen, da ihm
hierfur jeglicher Anreiz fehlte.

Die Rahmenvertrige nach § 129 SGB V tarieren multipo-
lare Interessen innerhalb der beteiligten Apothekerver-
binde einerseits und andererseits gegeniiber den Kran-
kenkassenverbinden aus, in denen ihrerseits auch
gegenliufige Interessen aufeinander treffen. Kollektive
Rahmenvertrige kénnen deshalb ihrer Natur nach nicht
gezielt die Kostendimpfungspotenziale von selektivver-
traglich abgeschlossenen Rabattvereinbarungen aktivie-
ren. Der selektivvertragliche Rabattmechanismus des
§ 1302 Abs. 8 SGBV lisst sich gerade nicht wirksam
durch Kollektivvertrige aktivieren. Ein dem kollektiv-
vertraglichen Rahmenvertragssystem nachgelagerter Se-
lektivvertragsmechanismus (Rabattvertrage nach § 130a
Abs. 8 SGB V) kann in seiner Umsetzung nur selektivver-
traglich (durch Umsetzungsvertriage), nicht aber kollek-
tivvertraglich (durch die Vertrige nach § 129 SGBYV)
synchronisiert werden. Deshalb hat der Gesetzgeber den
Krankenkassen den notwendigen Freiraum belassen,
Apotheker selektivvertraglich auf die Abgabe der sonder-
rabattierten Arzneimittel zu lenken. Durch die Umset-
zungsvertriage zwischen den Krankenkassen und Apothe-
ken bzw. Apothekenzusammenschlissen wird das
multipolare Rahmenvertragsregime zur Austarierung der
gegenldufigen Kollektivinteressen gerade nicht angetas-
tet. Aus diesem Grund setzen sich auch die Krankenkas-
sen fiir solche Vertrige ein, welche die effektive
Umsetzung der Rabattvertrige nach § 130a Abs. 8
SGB V erst sicherstellen.

Die Rabattvertrige nach § 130a Abs. 8 SGBV konnen
von den Krankenkassen selbst geschlossen werden, sie
sind insofern nicht auf einen Vertragsabschluss durch ih-
re Verbiande angewiesen. Wenn nun die Krankenkassen
Vertragspartner der Rabattvereinbarungen nach § 130a
Abs. 8 SGB V sind, muss auch die Méglichkeit der Um-
setzung dieser Rabattvertrige in der Hand der Kranken-
kassen liegen. Damit muss den Krankenkassen die
Moglichkeit zu entsprechenden Vertragsabschlissen mit
Apotheken eingerdumt werden. Da die Krankenkassen

- nicht Vertragspartner der Kollektivvertrige nach § 129

SGBV sein koénnen, werden diese Vertrige zwischen
Krankenkassen und Apotheken aufSerhalb des Rahmen-
vertragsregimes des § 129 SGB V geschlossen. Das Ge-
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setz ldsst den Krankenkassen hierzu den erforderlichen
Freiraum. Zudem muss es der jeweiligen Krankerkasse
selbst iiberlassen werden, geeignete Vertragspartner fiir
die effektive Umsetzung der nach § 130a Abs. 8 SGBV
abgeschlossenen Rabattvertrige auszuwihlen. Unter an-
derem spielt die besondere Qualitit der pharmazeuti-
schen Betreuungsleistung der an diesen Vertragswerken
beteiligten Apotheken eine wesentliche Rolle bei den Ra-
battverhandlungen der Krankenkassen mit den pharma-
zeutischen Herstellern.?

Das Sozialgericht Mainz?® hat durch seinen Beschluss
vom 7.6.2005 im anhingigen einstweiligen Rechtsschutz-
verfahren nach summarischer Priifung dem Antrag des
Landesapothekerverbandes Rheinland-Pfalz e.V. auf Un-
terlassung des Abschlusses von Umsetzungsvertrigen
stattgegeben. Das Sozialgericht hat die streitigen Verein-
barungen im konkreten Fall als Vertrige im Sinne des
§ 129 Abs. 5 SGBV eingeordnet.?” Zum Abschluss sol-
cher Vertriige seien aber nur die Landesapothekerverbin-
de in Wahrnehmung der ihnen eingerdumten Monopol-
stellung berechtigt. Das Sozialgericht hat jedoch eine
Entscheidung der Frage, ob sich die ausschlieBliche Ver-
tragsabschlusskompetenz der Apothekerverbinde auf
den Abschluss jeglicher Vertrige bezieht, die das Gebiet
der Arzneimittelversorgung betreffen, offen gelassen.
Umsetzungsvertrige zu Rabattvereinbarungen nach
§ 130a Abs. 8 SGB V zwischen Krankenkassen und Apo-
theken oder Apothekenzusammenschliissen setzen sich
folglich nicht automatisch in Widerspruch zu der Ent-
scheidung des Sozialgerichts. Auf die Beschwerde der ver-
fahrensbeteiligten Krankenkassen bestdtigte das Landes-
sozialgericht Rheinland-Pfalz durch Beschluss vom
25.7.2005 die Entscheidung der Vorinstanz: ,Aus alle-
dem folgt, dass die Krankenkassen(verbinde) nicht zum
Abschluss von Vertrigen mit anderen natiirlichen oder
juristischen Personen berechtigt sind, welche entweder
einem der nach §§ 129 Abs. 2, 5 SGB V geschlossenen
Vertriage widersprechen oder ebenfalls Rabmenvertrige
oder erginzende Vertrige im Sinne dieser Vorschriften
darstellen.” Der Vortrag der verfahrensbeteiligten Kran-
kenkassen — der Abschluss von Vertrigen nach § 129
Abs. 5 SGB V sei iiberhaupt nicht beabsichtigt gewesen -
konnte die Sozialgerichte nicht iiberzeugen. Das Landes-
sozialgericht stellte jedoch nicht lediglich eine Verletzung
des Vertragsabschlussmonopols des Apothekerverbandes
aus § 129 Abs. 5 SGBV fest. Es gelangte auch zu der
Uberzeugung, dass mit der Verpflichtung des Apothekers
zur aktiven Unterstiitzung der Rabattvertrige nach
§ 130a Abs. 8 SGB V von den Vorschriften des Rahmen-
vertrages nach § 129 Abs. 2 SGB V und des Arzneimittel-
liefervertrages Rheinland-Pfalz gemiffl § 129 Abs. S
SGB V abgewichen wird. Dieser Entscheidung des Lan-
dessozialgerichts kann nicht gefolgt werden. Zum einen
hat das Landessozialgericht verkannt, dass die Vertrige
der Landesapothekerverbinde nach § 129 Abs. 5 SGBV
keine Regelungen tiber die Ausgestaltung der aut-idem-
Arzneimittelabgabe treffen kénnen. Ausweislich des Ge-
setzeswortlauts des § 129 Abs. 1 S. 1 SGB V ist diesbe-
ziiglich™ allein der Bundesrahmenvertrag nach § 129
Abs. 2 SGB V mafigeblich. Zum anderen hat das Landes-
sozialgericht nicht gesehen, dass von den Vorschriften
des Bundesrahmenvertrages durch die Umsetzungsvertri-
ge nicht abgewichen wird. Apotheker, die an den Umset-
zungsvertragen beteiligt sind, orientieren sich zunichst
ausschliefflich an dem im Bundesrahmenvertrag festgeleg-
ten Verfahren. Der Apotheker wihlt die drei preisgiins-
tigsten Arzneimittel wie bisher aus, ohne dabei bereits
die sonderrabattierten Arzneimittel zu beriicksichtigen.
Findet sich in dieser Auswahl nun ein solches Arzneimit-

tel, gibt der Apotheker dieses ab, sofern er dies unter
pharmazeutischen Gesichtspunkten vertreten kann. Von
den gesetzlich bzw. vertraglich durch den Bundesrah-
menvertrag nach § 129 Abs. 2 SGB V vorgeschriebenen
aut-idem-Abgabebestimmungen wird folglich nicht ab-
gewichen. Es erfolgt lediglich eine Modifizierung der aut-
idem-Abgabe, die aus den oben dargestellten Griinden
geboten ist. Nach der modifizierten aut-idem-Regelung
gibt der Apotheker, sofern sich unter den nach dem her-
kommlichen aut-idem-Verfahren ermittelten Arzneimit-
teln ein sonderrabattiertes Medikament befindet, dieses
bevorzugt ab. Dabei ist es dem Apotheker aber unbe-
nommen, sich aus pharmazeutischen oder unternehme-
rischen Griunden auch fiir ein anderes Arzneimittel zu
entscheiden, denn seine Verpflichtung beschrinkt sich le-
diglich auf ,,aktive Unterstiitzung®.

Etwas anderes lisst sich auch nicht unter dem Gesichts-
punkt der Arzneimittelsicherheit aus dem Urteil des Bun-
dessozialgerichts vom 25.9.2001%* ableiten. In diesem
Verfahren ging es um die Frage, ob die Vertrige iiber die
Erbringung von Hilfsmitteln ausschliefSlich von den Ver-
binden der Hilfsmittelerbringer abgeschlossen werden
diirfen oder auch von den Verbianden der Apotheker. In
diesem Zusammenhang stellte das Bundessozialgericht
fest, dass es kein Vertragsmonopol fiir Hilfsmittelerbrin-
ger im Hilfsmittelbereich gibt, jedoch aus Griinden der
Arzneimittelsicherheit ein Vertragsmonopol der Apothe-
kerverbinde fiir die Arzneimittelversorgung. Diese Fest-
stellung wurde also vor dem Hintergrund einer alleinigen
Vertragsabschlusskompetenz der Apothekerverbinde ge-
geniiber den Verbinden der Hilfsmittelerbringer getrof-
fen, nicht jedoch in Bezug auf einzelne Apotheken oder
eigene Apothekenzusammenschliisse. Es ging dem Bun-
dessozialgericht um die Klarstellung, dass aus Griinden
der Arzneimittelsicherheit ein Vertragsmonopol bei Apo-
theken liegen muss, damit die Abgabe von Arzneimitteln
ausschliefSlich in der Hand von Apotheken verbleibt. Um
dies sicherzustellen, habe der Gesetzgeber in § 129
Abs.7 und 8 SGBV bei Nichtzustandekommen von
Rahmenvertrigen iiber die Arzneimittelversorgung sogar
einen Ersatz durch eine Schiedsstellenentscheidung vorge-
sehen.

Die Arzneimittelsicherheit ist auch bei den Umsetzungs-
vertrdgen zu Rabattvereinbarungen nach § 130a Abs. 8
SGB V nicht in Gefahr, da auf der Seite der Leistungser-
bringer ausschlieflich Apotheken stehen, die zur Leis-
tungserbringung im Rahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung zugelassen sind. Auch kommt es durch die
konkrete Ausgestaltung der Umsetzungsvertrige entge-
gen der Ansicht der Sozialgerichte nicht zu einer Gefihr-
dung der Arzneimittelsicherheit. Der Apotheker ist
zunichst den allgemeinen Regelungen zur aut-idem-Ab-
gabe von Arzneimitteln unterworfen. Die Umsetzungsver-
trige verpflichten selbst dann nicht unbedingt zur
Abgabe eines ,,Vertragsarzneimittels“, wenn der Apothe-
ker dies aus pharmazeutischen Griinden verantworten

25 Vgl. dazu den Beitrag der Verfasser ,,Die Zulissigkeit von ergin-
zenden Vertrdgen zur Arzneimittelregelversorgung der gesetzlichen
Krankenversicherung in dieser Zeitschrift, Heft 6, GesR 2005,
245 ff. (247).

26 SG Maingz, Beschl. v. 7.6.2005 - S 7 ER 76/05 KR Mz.

27 Diese Einordnung durch das Sozialgericht ist wahrscheinlich maf-
geblich dem Umstand geschulder, dass die Umsetzungsvertrige
zahlreiche Vorschriften des Arzneimittelversorgungsvertrages (de-
klaratorisch) wiedergegeben haben. Aufferdem lieRen einige miss-
glickte Formulierungen den Verdacht aufkommen, dass die
streitigen Vertrige sich in Widerspruch zum Regelungsregime des

§ 129 SGB V setzten.
28 BSG, Urt. v. 25.9.2001 - B 3KR 3/01 R, NJW-RR 2002, 1691.
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konnte, sie verpflichten ihn lediglich zur ,,aktiven Unter-
stitzung®. Der Apotheker ist nicht gehindert, im Einzel-
fall ein Arzneimittel zu substituieren, mit dessen Herstel-
ler er selbst — in Ausiibung seiner unternehmerischen
Titigkeit — besondere Einkaufskonditionen verhandeln
konnte. Es bietet sich mithin unter dem Aspekt der Arz-
neimittelsicherheit das gleiche Bild wie ohne die Geltung
der streitigen Vertrige: Der Versicherte erhilt eines der
drei preiswertesten Arzneimittel durch den Apotheker,
ohne dass er selbst einen Einfluss auf die Auswahl des
konkreten Arzneimittels hat. Der Versicherte kann auf
der Grundlage der drztlichen Verordnung in zwei Apo-
theken folglich zwei unterschiedliche Arzneimittel aus-
gehindigt bekommen, unabhingig davon ob der jeweili-
ge Apotheker Vertragspartner eines Umsetzungsvertra-
ges ist oder nicht.

Im Ubrigen wird die Arzneimittelsicherheit schon da-
durch gewihrleistet, dass dem Arzt bei seiner Arzneimit-
telverordnung die Entscheidung obliegt, ob er die
Verordnung iiberhaupt zur Arzneimittelabgabe ,aut-
idem“ freigibt. Wire die Arzneimittelsicherheit gefihr-
det, weil der Patient ein bestimmtes Produkt benétigt,
wiirde der verordnende Arzt davon absehen.

Auch kommt es durch die Umsetzungsvertrage nicht zu
einer Zersplitterung der Abrechnungspraxis, durch wel-
che die Arzneimittelsicherheit gefihrdet werden konnte.
Die Abrechnung der zulasten der Krankenkassen abgege-
benen Arzneimittel, mit deren Herstellern ein Rabattver-
trag nach § 130a Abs. 8 SGB V vereinbart worden ist,
verlduft identisch im Rahmen der etablierten Abrech-
nungsvorginge fiir die Abgabe von Arzneimitteln, mit de-
ren Herstellern derartige Vertrige nicht bestehen. Zur
Ermittlung der Rabattanspriiche, die den Krankenkassen
gegen die pharmazeutischen Hersteller aus den Vertri-
gen nach § 130a Abs. 8 SGB V zustehen, wird lediglich
zusitzlich zu der iblichen Abrechnung eine gesonderte
Aufstellung iiber die Umsitze angefertigt, welche mit
den ,,Vertragsarzneimitteln“ erwirtschaftet worden sind.

Auf der Grundlage dieser Aufstellungen wird auch die .

Hohe des dem Apotheker nach den Umsetzungsvertra-
gen zustehenden Koordinationshonorars ermittelt. Die-
ses Honorar erhilt der Apotheker unabhingig von seiner
iiblichen Vergiitung von den Krankenkassen. Folglich
wird in die Abrechnung der Arzneimittelabgabe zulasten
der Krankenkassen in keiner Weise eingegriffen.

Die Bedeutung der Rabattvereinbarungen nach § 130a
Abs. 8 SGBV fiir Leistungserbringer, Krankenkassen
und Patienten hat auch der Sachverstindigenrat zur Be-
gutachtung der Entwicklung im Gesundbeitswesen
(§ 142 SGB V) in seinem am 30.5.2005 veroffentlichten
Gutachten ,,Koordination und Qualitit im Gesundheits-
wesen® hervorgehoben. Dort heiflt es: ,,Zur Ausschop-
fung des Rationalisierungspotenzials sollten diese Ver-
tragsverbandlungen zwischen Herstellern und Kassen
verstirkt (auch fiir Medikamente im Festbetragssegment)
genutzt werden. [...] Der Spielraum der Hersteller bei
der Preissetzung wird so nicht wie bisher durch Rabatte
an Apotheken abgeschopft, sondern kommt den Kassen
und damit letztlich den Beitragszablern zugute. [...] Sol-
che Vertrige entlasten den bebandelnden Arzt in seiner
Verordnungsentscheidung. [...] Fiir die Hersteller wiede-
rum kann das Verfabren der Vertragsverhandlungen
mehr Planungssicherbeit bieten. Es reduziert die Not-

29 Kurzfassung, Rz. 134, 135.

wendigkeit, Arzte und Patienten durch den Besuch von
Pharmareferenten oder andere Werbemethoden an sich .
zu binden. Dies [...] spart in erbeblichem Umfang Ver-
triebskosten fiir die Hersteller ein, die dann in Form von
Preissenkungen oder als Forschungsmittel letztlich dem
gesamten System bzw. vornebmlich den Patienten zugute
kommen kionnen. [...] Als Erginzung zu den Vertrags-
verhandlungen zwischen Kassen und Herstellern kénnen
auch Verbandlungen zwischen Apotheken oder Apothe-
kengruppen und Kassen hinzutreten, die entsprechende
Rabatte zugunsten der Kassen — beispielsweise bei Ver-
sandapotheken — beinhalten. Alternativ konnen Apothe-
ken bzw. Apothekenverbiinde mit Herstellern in Rabatt-
verhandlungen treten und Verbundvorteile im Rabmen
eines Hausapothekenvertrags an die Kassen weitergeben.
Grundsdtzlich ist in allen Varianten das Funktionieren
der Distributionskette iiber die Apotheken sicherzustel-
len. Dort miissen die von der jeweiligen Kasse verbandel-
ten und eingekauften Arzneimittel ausgegeben werden.
Insbesondere bei kleineren Kassen lassen sich solche Dis-
tributionsketten vermutlich nur unter Einbeziehung von
Versandapotheken realisieren, wenn iiber diese die Arz-
neimittel zur Behandlung chronischer Krankheiten mit
planbarem Verbrauch ausgeliefert werden. “?

Die Umsetzungsvertrige zu Rabattvereinbarungen nach
§ 130a Abs. 8 SGBV greifen zudem nicht in die Rechte
der gesetzlich Krankenversicherten ein. Die Versicherten
sind in der Auswahl ihrer Apotheke weiterhin frei, eine
Einschreibung in ein Versorgungsmodell und eine damit
einhergehende Bindung an einem bestimmten Leistungs-
erbringer erfolgt nicht. Auch wenn der Versicherte eine
vertragsbeteiligte Apotheke aufgesucht hat, kann er zu-
kiinftig jederzeit wieder eine andere Apotheke wihlen,
ohne dadurch etwa auf Boni oder eine Zuzahlungsbefrei-
ung zu verzichten. Es erfolgt auch in keiner Weise eine
Einschrinkung der Versorgung im Vergleich zur Versor-
gung in nicht vertragsbeteiligten Apotheken. Auch wenn
der vertragsbeteiligte Apotheker die Rabattvereinbarun-
gen nach § 130a Abs. 8 SGB V aktiv unterstiitzt, indem
er die mit Sonderrabatten belegten Medikamente bei der
Arzneimittelabgabe besonders beriicksichtigt, dndert dies
nichts am. Versorgungsumfang. In jedem Fall erhilt der
Versicherte ein preisgiinstiges Arzneimittel, auf dessen
konkrete Auswahl er keinen Einfluss hat. Diese Auswahl
trifft der Apotheker unter pharmazeutischen und unter-
nehmerischen Gesichtspunkten, unabhingig davon ob er
Vertragspartner eines Umsetzungsvertrages ist oder
nicht. Daher unterliegen die Umsetzungsvertrige nicht
dem in § 31 SGB I angeordneten strengen Vorbehalt des
Gesetzes. Danach durfen Rechte und Pflichten in den So-
zialleistungsbereichen des Sozialgesetzbuchs nur begriin-
det, festgestellt, gedndert oder aufgehoben werden,
soweit ein Gesetz es vorschreibt oder zulisst. Fiir den Ab-
schluss von Umsetzungsvertrigen bedarf es also keiner
ausdriicklichen Ermichtigungsgrundlage. Dem allgemei-
nen Vorrang des Gesetzes unterliegen die Vertrige den-
noch. Wie dargestellt verstofien die Umsetzungsvertrige
nicht gegen § 10 ApoG und setzen sich auch nicht in Wi-
derspruch zum Rahmenvertragsregime des § 129 SGB V.,
Sie sind folglich im Hinblick auf ihre Zulissigkeit keinen
Bedenken ausgesetzt und zu einer wirtschaftlich sinnvol-
len Umsetzung des Kostendimpfungsinstruments des
§ 130a Abs. 8 SGB V mit messbaren Auswirkungen auf
eine Senkung der Arzneimittelausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung unverzichtbar.



