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Leitsatze:
Eine Entfernung von ca. 215 km steht der Genehmigung eines
Arzneimittel-Versorgungsvertrags zwischen einer
Krankenhausapotheke und einem Krankenhaus nicht entgegen,
wenn die konkreten Vertragsmodalitaten (hier: Arzneimittelvorrat
auf den Stationen; Notdepot

Tenor:

Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des
Ver-waltungsgerichts Miunster vom 9. Dezember 2008 geandert.

Der Bescheid des Beklagten vom 10. Mai 2006 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids der Bezirksregierung N. vom 5. Januar
2007 und der Bescheid des Beklagten vom 18. Dezember 2009
werden aufgehoben.

Der Beklagte wird verpflichtet, der Klagerin die Genehmigung des
Versorgungsvertrags mit der St. K. -T. GmbH als Trégerin des
Kranken-hauses St. K. -T. C. zu erteilen.

Der Beklagte tragt die Kosten des Verfah-rens in beiden
Instanzen.

Die Zuziehung eines Bevollmé&chtigten fur das Vorverfahren wird
fur notwendig erklart.


http://www.nrwe.de

Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig vollstreckbar.

Der Beklagte kann die Vollstreckung durch Sicherheits—leistung in
Hobhe von 110 % des auf-grund des Urteils vollstreckbaren
Be-trages ab-wenden, wenn nicht die Klagerin vor der
Voll-streckung Sicherheit in Hohe von 110 % des je-~weils zu
vollstrecken—-den Betrages leistet.

Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Klagerin begehrt die apothekenrechtliche Genehmigung fur einen Arzneimittel-
Versorgungsvertrag mit einem Krankenhaus in C.

Die Klagerin betreibt das St. G. Hospital in N. und ist Inhaberin der Erlaubnis zum
Betrieb der Krankenhausapotheke des Hospitals, genannt N1. , mit Sitz in B.

Die Apotheke versorgt derzeit 18 Einrichtungen mit ca. 4000 Betten und will auch das
Krankenhaus St. K.  -T. inC. ,daszur St. G. -Stiftung N. gehort, versorgen.
Die Entfernung zwischen beiden Standorten betragt ca. 216 km, die Fahrtstrecke verlauft
Uberwiegend Uber die Autobahn A 1.

Im Februar 2006 schloss die Klagerin mit der St. K. -T.  GmbH als Trégerin des St. K.
-Stifts (kinftig: St. K. -T. ) einen Versorgungsvertrag nach 8§ 14 Apothekengesetz mit
zugehoriger Organisationsanleitung. In dem Vertragswerk wurde u. a. geregelt, dass die
Klagerin als alleinversorgende Apotheke die Stationen des Krankenhauses regelméafiig
dreimal in der Woche beliefert und dass ein verbrauchsstellenunabhangiges Notdepot auf der
Intensivstation des Krankenhauses flr selten gebrauchte lebenswichtige Arzneimittel
eingerichtet und unterhalten wird. Applikationsfertige Zytostatika-Zubereitungen fur die
individuelle Therapie von Patienten werden danach werktéglich auf einer eigenen
Versorgungstour nach C.  gefahren. Durch den Leiter der Krankenhausapotheke bzw.
durch einen von ihm beauftragten Apotheker sollte eine personliche Beratung des Personals
des Krankenhauses bedarfsgerecht und im Notfall unverziglich erfolgen, wobei zunéachst im
ersten Monat der Versorgung pharmazeutische Beratungsleistungen an einem Tag pro
Woche vorgesehen waren und zusétzlich gewinschte Beratungsleistungen eines Apothekers
aulRerhalb der apothekenrechtlich verpflichtenden Beratung zusatzlich vergutet werden
sollten.

Mit Bescheid vom 10. Mai 2006 lehnte der Landkreis X. die Genehmigung des
Versorgungsvertrags ab. Nach § 14 Abs. 5 Satz 2 ApoG sei ein Versorgungsvertrag nur
genehmigungsfahig, wenn die Apotheke Arzneimittel, die das Krankenhaus zur akuten
medizinischen Versorgung besonders dringlich bendétige, unverztglich und bedarfsgerecht
zur Verfligung stelle und wenn eine personliche Beratung des Personals des Krankenhauses
durch den Leiter oder den von ihm beauftragten Apotheker der versorgenden Apotheke
bedarfsgerecht und im Notfall unverziglich erfolge. Eine solche unverzugliche



Leistungserbringung sei bei der anstehenden Fahrtstrecke und dem damit verbundenen
Leistungserfolg vor Ort im Krankenhaus erst nach ca. 2 bis 3 Stunden nicht gewébhrleistet. Die
Anderung des Apothekengesetzes im Juni 2005, durch die das zuvor geltende gesetzliche
Regionalprinzip (Lage der Apotheke und der zu versorgenden Krankenhauser innerhalb
desselben Kreises oder einander benachbarter Kreise oder kreisfreien Stadte) aufgehoben
worden sei, kdnne nicht dahin verstanden werden, dass nunmehr auch eine Belieferung von
Krankenh&usern durch eine mehrere hundert Kilometer entfernte Apotheke mdéglich sein
solle.

Den Widerspruch der Klagerin gegen den ablehnenden Bescheid wies die Bezirksregierung 6
N. durch Bescheid vom 5. Januar 2007 zurtick. Das ein zeitliches Moment enthaltende
Merkmal der unverzuglichen Belieferung mit Arzneimitteln und Beratung durch den Apotheker

sei angesichts des mit der Entfernung zwischen den Standorten verbundenen Zeitaufwands

nicht erfallt. Mit der persdnlichen Beratung durch den Apotheker kdnne auch nur eine

Beratung von Angesicht zu Angesicht gemeint sein.

Wegen des weiteren Sachverhalts nimmt der Senat geman § 130 b Satz 1 VwGO Bezug auf 7
den Tatbestand des Urteils des Verwaltungsgerichts vom 9. Dezember 2008 und macht sich
die Feststellungen des Verwaltungsgerichts in vollem Umfang zu eigen.

Mit ihrer Klage hat die Klagerin geltend gemacht, der Annahme der Genehmigungsbehdrde, 8
dass eine unverzugliche Versorgung eine ortliche Nahe zwischen Apotheke und zu
versorgendem Krankenhaus voraussetze, liege eine fehlerhafte Vorstellung und
Schlussfolgerung aus dem Gesetzesanderungsverfahren 2005 zugrunde. Die aus dem friher
geltenden Regionalprinzip abgeleitete Nahe zwischen Apotheke und Krankenhaus sei
seinerzeit gerade aufgegeben worden. "Unverziglich" bedeute nicht "sofort", sondern
"zeitnah". Eine gesetzeskonforme Belieferung mit Arzneimitteln und Beratung des
Krankenhauses in C.  sei gewabhrleistet. Uber das in der Intensivstation des
Krankenhauses eingerichtete Notdepot wirden alle erfahrungsgemal? vorhersehbaren
Notfalle abgedeckt. Sie halte ein grof3es Sortiment an Arzneimitteln vor; die Beschaffung von
Arzneimitteln durch eine kleinere, dem Krankenhaus ortlich ndhere Apotheke, dauere
ebenfalls mehrere Stunden. Das Urteil des Européischen Gerichtshofs im
Vertragsverletzungsverfahren C - 41/07 vom 11. September 2008 bedinge keine andere
Auslegung des Begriffs "unverzuglich.

Die Klagerin hat beantragt, 9

den Bescheid des Beklagten vom 10. Mai 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescdteids
der Bezirksregierung N. vom 5. Januar 2007 aufzuheben und die Beklagte zu
verpflichten, ihr die Genehmigung des Versorgungsvertrages zwischen ihr und der St. K.
T. GmbH als Tragerin des Krankenhauses St. K.  -T. C.  zu erteilen.

Der Beklagte hat unter Bezugnahme auf die Grinde der angefochtenen Bescheide beantragt, 11
die Klage abzuweisen. 12

Durch das angefochtene Urteil, auf dessen Griinde Bezug genommen wird, hat das 13
Verwaltungsgericht die Klage abgewiesen. Die gesetzlich vorgesehene personliche Beratung

des Krankenhauspersonals durch den Leiter der Apotheke oder den von ihm beauftragten
Apotheker der versorgenden Apotheke erfordere die kdrperliche Anwesenheit des

Apothekers im Krankenhaus. Dieser Notwendigkeit entsprachen die Vertragsbedingungen

nicht. Wie der Begriff der "unverztglichen" Belieferung mit Arzneimitteln und der Beratung



auszulegen sei, kbnne dahinstehen.

Wahrend des Berufungsverfahrens legte die Klagerin der Genehmigungsbehdrde im 14
September 2009 eine Anderung des Versorgungsvertrags und der Organisationsanleitung zur
Genehmigung vor, nach der der Leiter der Krankenhausapotheke oder ein von ihm

beauftragter Apotheker einmal wochentlich vor Ort im Krankenhaus in C.  zur Verfligung

stehe. Der Landkreis X. lehnte die Anderung bzw. die Genehmigung der

Vertragséanderung mit Bescheid vom 18. Dezember 2009 wegen der Distanz zwischen der
Apotheke und dem zu versorgenden Krankenhaus ab. Den Bescheid hat die Klagerin im

Wege der Klageanderung in das Verfahren einbezogen.

Die Klagerin macht geltend, die gesetzlich vorgesehene personliche Beratung des Personals 15
des Krankenhauses durch den Apotheker erfordere nicht dessen korperliche Anwesenheit im
Krankenhaus. Die Beratung des Arztes durch den Apotheker kdnne auch telefonisch oder
elektronisch erfolgen und sei viel effektiver, wenn der Apotheker zunachst weitere
Recherchen am Arbeitsplatz in der Apotheke durchfiihren kdnne. In den Teileinheiten des
Krankenhauses in C.  sei ein Arzneimittelvorrat fur durchschnittlich zwei Wochen
vorgesehen. Applikationsfertige Zytostatika-Zubereitungen fur die individuelle Therapie von
Patienten wirden werktaglich nach C.  geliefert. Das vorgesehene Notdepot, das auf
Grund der Erfahrungen des Klinikpersonals und der Apotheke bestiickt werde, gewahrleiste
bereits das Vorhandensein besonders dringlich benétigter Arzneimittel im Krankenhaus. Die
Notwendigkeit einer individuellen Zubereitung eines lebensnotwendigen Arzneimittels komme
in der Realitat nicht vor. Auch im Rahmen der onkologischen Behandlung von Patienten
musse ein lebensnotwendiges Medikament nicht sofort verfigbar sein. Notfallsituationen in
der Neugeborenen-Abteilung des Krankenhauses werde regelmafiig mit Fertigarzneimitteln
begegnet. Versorgungsliicken flr die Patienten seien wegen der standigen Nachlieferung von
Arzneimitteln ausgeschlossen. Diedas St. K.  -T. inC. jetzt versorgende
Krankenhausapotheke des Klinikums P. habe im Jahre 2009 funfmal Arzneimittel im
Notdienst an das Krankenhaus geliefert, wobei noch nicht einmal klar sei, ob es sich in allen
Fallen um eilbedurftige — im Sinne notfallmaRiger — Lieferungen gehandelt habe. Die
Erreichbarkeit der Krankenhausapotheke fir die Versorgung mit Arzneimitteln und die
Beratung sei auch aul3erhalb der Dienstzeiten sichergestellt. In Bayern seien
Versorgungsvertrage zwischen Apotheken und Krankenh&dusern tber eine Distanz von mehr
als 200 km genehmigt worden.

Die Klagerin beantragt, 16

das Urteil des Verwaltungsgerichts Minster vom 9. Dezember 2008 zu &ndern, den Béscheid
des Beklagten vom 10. Mai 2006 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids der
Bezirksregierung N. vom 5. Januar 2007 und den Bescheid des Beklagten vom

18. Dezember 2009 aufzuheben und den Beklagten zu verpflichten, ihr die Genehmigung des
Versorgungsvertrags mit der St. K. -T.  GmbH als Tragerin des Krankenhauses St. K.
-T. C. zuerteilen, sowie die Zuziehung eines Bevollméachtigten fur das Vorverfahren fur
notwendig zu erklaren.

Der Beklagte beantragt, 18
die Berufung zurtickzuweisen. 19
Er macht geltend, angesichts der grol3en raumlichen Distanz zwischen der Apotheke und 20

dem zu versorgenden Krankenhaus sei eine unverzigliche Belieferung des Krankenhauses
mit Arzneimitteln und eine unverzigliche Beratung des Krankenhauspersonals im Notfall



nicht gewahrleistet. Unabhéngig von dem vorgesehenen Notdepot in dem Krankenhaus
konnten Akutsituationen entstehen, die eine schnelle Belieferung des Krankenhauses mit
Arzneimitteln erforderten. Der Verlauf des Gesetzgebungsverfahren zu der im Juni 2005 in
Kraft getretenen Anderung des Apothekengesetzes lasse erkennen, dass das Erfordernis
einer gewissen rdumlichen Nahe zwischen Apotheke und dem zu versorgenden Krankenhaus
nicht ganzlich aufgegeben worden und zumindest mittelbar noch in 8 14 Abs. 5 ApoG
verankert sei. Das Erfordernis der rdumlichen Nahe sei auch in dem Urteil des Européaischen
Gerichtshofs vom 11. September 2008 genannt worden. Apothekenrechtliche Regelungen in
Schleswig-Holstein und Empfehlungen der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung
der Versorgung von Krankenhauspatienten durch Apotheken gingen bei dem Begriff
"unverziglich" von einem Zeitraum von etwa einer Stunde aus.

Wegen der Einzelheiten des Vorbringens der Beteiligten wird Bezug genommen auf den
Inhalt ihrer Schriftsatze, wegen des Sachverhalts im Ubrigen auf die Gerichtsakte und die
Verwaltungsvorgange des Kreises X.

Entscheidungsgrinde:

Das Rubrum ist mit Blick auf den Wegfall von § 5 Abs. 2 des nordrhein-westfélischen
Ausfuhrungsgesetzes zur Verwaltungsgerichtsordnung (AGVwGO) zum 1. Januar 2011 und
das seither geltende Rechtstragerprinzip in der Bezeichnung des Beklagten geandert worden.

Die Berufung der Klagerin ist begrindet. Das Verwaltungsgericht hat die Klage auf Erteilung
der Genehmigung des Versorgungsvertrags der Klagerin mitdem St. K.  -T. C. zu
Unrecht abgewiesen. Die Bescheide des Landkreises X. vom 10. Mai 2006 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 5. Januar 2007 und vom 18. Dezember 2009 sind
rechtswidrig und verletzen die Klagerin in ihren Rechten. Dabei ist beziiglich des
letztgenannten Bescheides eine zulassige Klagednderung gemal 8 91 VwGO anzunehmen,
da seine durch die Klagerin erfolgte Einbeziehung in das Verfahren sachdienlich ist und sich
zudem der Beklagte auf die Klageanderung eingelassen hat.

1) Nach § 14 Abs. 3 bis 5 Apothekengesetz — ApoG — von Oktober 1980 (BGBI. | 1980,
1993), das hier in der am 21. Juni 2005 in Kraft getretenen und auch derzeit geltenden
Fassung des Anderungsgesetzes vom 15. Juni 2005 — ApoGAndG 2005 — (BGBI. | 2005,
1642) zur Anwendung kommt, muss in der hier gegebenen Konstellation, dass ein
Krankenhaus von dem Inhaber einer Erlaubnis zum Betrieb einer - nicht krankenhausinternen
- Krankenhausapotheke versorgt werden soll, ein schriftlicher Vertrag zwischen dem Trager
des Krankenhauses und dem Erlaubnisinhaber geschlossen werden, der zu seiner
Rechtswirksamkeit der Genehmigung der zustandigen Behorde bedarf. Gemal § 14 Abs. 5
Satz 2 ApoG ist die Genehmigung zu erteilen, wenn sichergestellt ist, dass das Krankenhaus
mit einer Apotheke einen Vertrag Uber die Arzneimittelversorgung des Krankenhauses durch
diese Apotheke geschlossen hat, der u. a. die Voraussetzungen erflllt, dass die Apotheke
Arzneimittel, die das Krankenhaus zur akuten medizinischen Versorgung besonders dringlich
bendtigt, unverziiglich und bedarfsgerecht zur Verfiigung stellt (§ 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 3
ApoG), und dass eine personliche Beratung des Personals des Krankenhauses durch den
Leiter der Apotheke oder den von ihm beauftragten Apotheker der versorgenden Apotheke
bedarfsgerecht und im Notfall unverziglich erfolgt (8 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 4 ApoG).

Nach diesen Kriterien ist der zwischen der Klagerin und dem St. K.  -T. C.
geschlossene Versorgungsvertrag einschliel3lich der zugehorigen Organisationsanleitung
genehmigungsfahig und die Genehmigung zu Unrecht versagt worden.
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2) Die Versagung der Genehmigung ist nicht deshalb gerechtfertigt, weil das sowohl in § 14
Abs. 5 Satz 2 Nr. 3 ApoG als auch in § 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 4 ApoG genannte Merkmal
"unverziglich" nicht bejaht werden kann.

Der Begriff "unverztglich" wird im Apothekengesetz und insbesondere in § 14 des Gesetzes
nicht néher erlautert. Es handelt sich dabei zwar um einen gebrauchlichen juristischen

Begriff, weil in 8§ 121 BGB "unverzuglich" als "ohne schuldhaftes Zogern" definiert wird. Dieser
Mal3stab erscheint aber bei den hier relevanten Fragen der Arzneimittelversorgung und
—sicherheit flr Patienten eines Krankenhauses wenig tauglich und deshalb zur Auslegung
des Begriffs im Rahmen des § 14 Abs. 5 ApoG nicht geeignet. Wegen der objektiv zu
beurteilenden Arzneimittel-Versorgungssicherheit fir Patienten kann subjektiv relevanten
Verhaltensumstanden keine Bedeutung zukommen.

Der Begriff "unverzuglich" in den genannten Bestimmungen des 8 14 Abs. 5 ApoG hat im
Gesetzanderungsverfahren 2004/ 2005 keine eindeutige und jeden Zweifel ausschliel3ende
Konkretisierung und Ausgestaltung erfahren; das Gesetz enthélt weder eine weitere
Konkretisierung noch eine Definition des Begriffs. Der Begriff assoziiert eine Verbindung zu
einem zeitlichen Element, gibt aber insoweit keine konkrete Vorgabe und konkretisiert das
Zeitmoment auch nicht durch eine Verbindung mit einer (maximalen) Entfernungsangabe
zwischen Apotheke und zu versorgendem Krankenhaus. Aus dem Begriff selbst ist daher
weder eine konkrete Zeit- noch Entfernungsangabe ableitbar, so dass die Entfernung
zwischen Apotheke und zu versorgendem Krankenhaus oder eine bestimmte Zeitspanne fir
die Arzneimittelversorgung oder die Beratung als solche nicht - abstrakt - die Versagung der
Genehmigung eines Versorgungsvertrags rechtfertigen konnen.

In 8 14 der bis zum 20. Juni 2005 geltenden Fassung des Apothekengesetzes war der Begriff
"unverzuglich" in Zusammenhang mit der Versorgung eines Krankenhauses mit Arzneimitteln
nicht enthalten. Im Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Anderung des Gesetzes von
November 2004 (BT-Drucks. 15/4293, BR-Drucks. 874/04) war/ist der Begriff in Art. 1 Nr. 5
zu 8 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 3 (Belieferung mit Arzneimitteln) enthalten, wéhrend dies bei § 14
Abs. 5 Satz 2 Nr. 5 (Beratung durch den Apotheker) zunéchst nicht der Fall war. Nach der
Begrundung zum besonderen Teil der Gesetzesanderung sollten die Nummern 2 bis 5 des

§ 14 Abs. 5 Satz 2 ApoG in der vorgeschlagenen Anderung insbesondere die
Rahmenbedingungen zeitlicher Art fir die verschiedenen Arten von Arzneimittellieferungen
sowie die aus Griinden der Arzneimittel- und Versorgungssicherheit unverzichtbaren
Elemente der Beratungstétigkeit des Apothekers oder der Apothekerin im Krankenhaus
bestimmen. § 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 3 des Gesetzentwurfs blieb hinsichtlich des Begriffs im
Laufe des Anderungsverfahrens unverandert und hat bei der endgultigen Gesetzesfassung
eine Anderung dahin erfahren, dass Genehmigungsvoraussetzung fir den
Versorgungsvertrag zwischen einer anderen Krankenhausapotheke und einem zu
versorgenden Krankenhaus u. a. ist, "dass die Apotheke Arzneimittel, ....unverzuglich und
bedarfsgerecht zur Verfligung stellt". Bezliglich des § 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 5 des
Gesetzentwurfs, der im Laufe des Anderungsverfahrens zum jetzt geltenden § 14 Abs. 5 Satz
2 Nr. 4 ApoG wurde, empfahl der BT-Ausschuss fir Gesundheit und Soziale Sicherung in
seiner Sitzung vom 26. Januar 2005 (BT-Drucks. 15/4749, S. 2) folgende Anderung: "5.
bedarfsabhangig eine personliche Beratung des Personals des Krankenhauses durch eine
Apotheker unverziglich erfolgt”. Dies erfolgte vor dem Hintergrund, dass eine im Entwurf
vorgesehene Beratungspflicht des Personals des Krankenhauses regelmal3ig mindestens
einmal monatlich sowie auf besondere Anforderung in dringlichen Einzelféllen innerhalb von
24 Stunden, also mit festen Zeitvorgaben erfolgen sollte, als unzweckméaflig angesehen
wurde und geandert werden sollte. Die Begriindung dazu (vgl. BT-Drucks. 15/4749, S. 4), das
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Einsetzen des Adverbs "unverziglich” verpflichte den vertragsschliel3enden Trager eines
Krankenhauses abhangig von den Notwendigkeiten in seinem Krankenhaus, fir besonders
dringliche Félle eine zeitnahe Beratung vertraglich sicherzustellen, und die Regelung
entspreche insoweit der Behandlung von Notféllen in § 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 3, nach der
Arzneimittel ebenfalls unverztglich zur Verfiigung gestellt werden mussen, lasst erkennen,
dass es sich ersichtlich um einen am Interesse der Patienten orientierten Kompromiss vor
dem Hintergrund des wegfallenden Regionalprinzips handelte. Die im Anderungsentwurf
noch enthaltenen Fristen von einmal monatlich oder in dringlichen Einzelfallen innerhalb von
24 Stunden fir die Beratung des Krankenhauspersonals durch einen Apotheker waren nicht
mehr vorgesehen. Um das zeitliche Moment dennoch einer gewissen Begrenzung zu
unterwerfen und es nicht vollig ohne jegliche Beschrankung zu lassen, ist an die Stelle der
zunachst vorgesehenen Zeitvorgaben fur feste Beratungstermine vielmehr nun eine
Verpflichtung des Apothekers zu einer "zeithahen" Tatigkeit getreten. Da der Begriff der
Zeitnahe aber eine ndhere Auspragung nicht erfahren hat, ist ihm dementsprechend auch
keine bestimmte Zeitvorgabe fiir die Versorgung eines Krankenhauses durch eine Apotheke
immanent; dies gilt konsequenterweise dann auch in Bezug auf die den Zeitaufwand
mitbestimmende Entfernung zwischen Apotheke und zu versorgendem Krankenhaus. Im
Ubrigen war auch mit dem friilher maRgebenden Regionalprinzip nicht zwingend eine
Arzneimittelversorgung und Beratung des zu versorgenden Krankenhauses innerhalb einer
bestimmten (kurzen) Zeitspanne verbunden, weil sich auch bei grél3eren Kreisen und vor
allem bei grof3en benachbarten Kreisen ein mehrstindiger Zeitaufwand fir die Belieferung
eines Krankenhauses mit Arzneimitteln ergeben konnte.

Bei sachgerechter Wertung, die nicht vordergriindig auf bestimmte Begrifflichkeiten
(Entfernung, Zeitspanne usw.) abstellt, kann fiur die Frage der Genehmigungsfahigkeit eines
Versorgungsvertrages zwischen einer Apotheke und dem von ihr zu versorgenden
Krankenhaus nur entscheidend sein, ob der Vertrag eine ausreichende Versorgung des
Patienten und eine hinreichende Beratung des Krankenhauspersonals durch den Apotheker
gewahrleistet. Dies kann nicht davon abhangen, ob es sich bei der Apotheke um eine solche
"in der Nahe " des Krankenhauses handelt. Dieses Kriterium ist in den Bestimmungen des

§ 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 3 ApoG und § 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 4 ApoG nicht enthalten. Der Begriff
"unverzuiglich" in Zusammenhang mit der Belieferung zur akuten medizinischen Versorgung
durch das Krankenhaus besonders dringlich bendétigter Arzneimittel und mit der Beratung des
Krankenhauspersonals durch den Leiter der Apotheke oder eines Vertreters im Notfall wird
auch nicht in entscheidendem Mal3e gepragt durch das Merkmal der "raumlichen Nahe"
zwischen Apotheke und zu versorgendem Krankenhaus. Dementsprechend ist nicht die
Annahme geboten, dass ein Versorgungsvertrag zwischen einer Apotheke und einem zu
versor-genden Krankenhaus nur bei gewisser rdumlicher Nahe zwischen beiden Stand-orten
genehmigungsfahig ist.

Zwar wirde wahrend des Verfahrens zur Anderung des Apothekengesetzes ab November
2004 der Begriff der "6rtlichen Nahe" zwischen Apotheke und zu versorgendem Krankenhaus
diskutiert. So hat der Bundesrat (BR-Drucks. 874/1/04 und 44/1/05) im Laufe des Verfahrens
den Anderungsentwurf der Bundesregierung mit der Begriindung abgelehnt, es bestehe
keine Notwendigkeit fur eine Neuregelung der Arzneimittelversorgung von Krankenhausern
durch Abschaffung des Regionalprinzips, das sich in Bezug auf Versorgungsqualitat und
Versorgungssicherheit eindeutig bewahrt habe, und es sei zu befiirchten, dass vor allem die
qualifizierte Akutversorgung der Krankenh&user durch die neuen Regelungen gefahrdet
werde. Welche Positionen wahrend des Gesetzanderungsverfahrens im Einzelnen der
Bundesrat, insbesondere im Hinblick auf das zuvor geltende Regionalprinzip, vertreten hat,
ist aber angesichts dessen, dass es auf die letztlich beschlossene Gesetzesfassung
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ankommt und das Regionalprinzip darin keinen Niederschlag (mehr) gefunden hat, nicht von
entscheidender Bedeutung. Des Weiteren kann bei der Wertung des Anderungsverfahrens
und der Folgerungen fur die Auslegung im Gesetz enthaltener Begriffe auch der Anlass fur
die beabsichtigte Anderung des Gesetzes nicht auRer Betracht bleiben. Die 2004/2005
erfolgte Anderung des Apothekengesetzes war veranlasst vor dem europarechtlichen
Hintergrund, dass die Europaische Kommission im Hinblick auf die in Deutschland
bestehende ortsgebundene pharmazeutische Krankenversorgung Zweifel an der
Ubereinstimmung dieser Regelung mit dem gemeinschaftsrechtlichen Grundsatz des freien
Warenverkehrs geaufert hatte und mit der Anderung des Apothekengesetzes einer
Entscheidung des Europaischen Gerichtshofs zu dieser Frage zuvorgekommen werden
sollte. Berucksichtigt werden sollten namlich bei der Krankenhausversorgung in Deutschland
auch EG-auslandische Apotheken.

Vgl. Prof. Dr. Koenig/Dr. Meurer: Rechtsgutachten zur Vereinbarkeit des RegionalpriB3ips in
der Arzneimittelversorgung von Krankenhausern mit der Freiheit des Warenverkehrs und der
Berufsfreiheit, S. 10 ff.

Der beabsichtigten Berticksichtigung und Einbeziehung von Apotheken im EG-Ausland in die 34
Krankenhausversorgung in Deutschland ist schon aus sich heraus der Verzicht auf das bis
dahin geltende Regionalprinzip (Apotheke und zu versorgendes Krankenhaus mindestens in
benachbarten Kreisen gelegen) immanent, weil nicht davon ausgegangen wurde, dass
interessierte auslandische Apotheken einen Sitz in der Nachbarschaft des Krankenhauses
begriinden wirden. Diesen Standpunkt vertrat die Regierungskoalition auch im weiteren
Verlauf des Gesetzanderungsverfahrens, wahrend die politische Gegenfraktion der
CDU/CSU auf die bewahrten "regionalen Strukturen" bei der Krankenhausversorgung
verwies. Der — oben dargelegte — Kompromissvorschlag des BT-Ausschusses fur Gesundheit
und Soziale Sicherung zu Nr. 5 des Anderungsvorschlags (8 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 5 ApoG)
und die zugehdrige Begrindung erwdhnen mit dem Abstellen auf eine "zeitnahe" Beratung
und Belieferung des Krankenhauses mit Arzneimitteln die Notwendigkeit einer "6rtlichen
N&he" zwischen Apotheke und zu versorgendem Krankenhaus ebenfalls nicht mehr. Gleiches
gilt in Bezug auf die Beschlussempfehlung des Vermittlungsausschusses vom 20. April 2005
(vgl. BT-Drucks. 15/4345). Auch in der Stellungnahme des Vermittlungsausschusses, dessen
Anderungsvorschlag zu § 14 Abs. 5 Satz 2, 4 ApoG letztlich Gesetz wurde, ist weder vom
Regionalprinzip fir die Krankenhausversorgung noch von einer raumlichen oder drtlichen
N&he der Apotheke zu dem zu versorgenden Krankenhaus die Rede. Die Erw&hnung dieses
Kriteriums im Anderungs- oder Gesetzestext hatte aber nahegelegen, wenn es als
entscheidend angesehen worden ware. Dementsprechend muss davon ausgegangen
werden, dass der Gesetzgeber eine derartige Notwendigkeit nicht fur erforderlich gehalten
bzw. bewusst darauf verzichtet hat. Wegen der allein maRgebenden Entscheidung des
Normgebers in der letztlich verabschiedeten Gesetzesfassung ist es auch unerheblich, dass
in wahrend des Verfahrens zur Anderung des Gesetzes eingegangenen Stellungnahmen von
Sachverstandigen und Fachverbanden teilweise die raumliche Nahe zwischen Apotheke und
zu versorgendem Krankenhaus angesprochen wurde. Wegen des Fehlens des Kriteriums der
"raumlichen Nahe" zwischen Krankenhausapotheke und dem zu versorgenden Krankenhaus
in der am 21. Juni 2005 in Kraft getretenen Gesetzesfassung ist dementsprechend auch kein
Raum fur die Annahme, 8§ 14 Abs. 5 ApoG gehe weiterhin vom Regionalprinzip aus und
enthalte zumindest verdeckt weiterhin diesen Ansatz. Fir eine solche Sichtweise gibt es - wie
dargelegt - keine begrindeten Anhaltspunkte.

Das Urteil des Européischen Gerichtshofs - EUGH - vom 11. September 2008 im 35
Vertragsverletzungsverfahren C-141/07 (EuGH Slg. 2008 | — 6967), das auch im



angefochtenen Urteil des Verwaltungsgerichts bertcksichtigt wurde, zwingt nicht zu einer
anderen Bewertung des Merkmals "unverziglich" in 8 14 Abs. 5 Satz 2 ApoG. Die
Entscheidung ist zu der Frage ergangen, ob die deutschen Bestimmungen zur Versorgung
der Krankenh&user mit Arzneimitteln mit dem - in diesem Bereich nicht harmonisierten -
Gemeinschaftsrecht und insbesondere mit dem Grundsatz des freien Warenverkehrs in
Einklang stehen und enthalt schon von daher einen grundséatzlich anderen
Beurteilungsansatz als die hier in Frage stehende Auslegung einzelner Begriffe im nationalen
Apothekenrecht. Eine konkrete Definition des in 8 14 Abs. 5 ApoG enthaltenen Begriffs
"unverziglich" ist in dem Urteil nicht enthalten. Zwar ist auch in der Entscheidung von "Nahe"
der (nach dem Sprachgebrauch des EuGH "externen") Apotheke zu dem zu versorgenden
Krankenhaus die Rede. Der Senat versteht die Entscheidung aber nicht dahin, dass darin das
entscheidende Kriterium fir die Frage der Genehmigungsfahigkeit eines Versorgungsvertrags
gesehen werden muss. Die vom EuGH verwendeten Begrifflichkeiten, dass der Apotheker
"weitgehend und schnell” zur Verfigung stehen musse, sind aber — obgleich das Urteil in der
Verfahrenssprache deutsch ergangen ist und deshalb insoweit ein Ubersetzungsfehler nicht
relevant sein kann — fur die Auslegung des Begriffs "unverziglich" oder fur die Bestimmung
der zulassigen Entfernung zwischen externer Apotheke und Krankenhaus wenig erhellend
und kénnen deshalb keinen entscheidenden Beitrag fur die Auslegung liefern. Da die
Schlussantrage des Generalanwalts (vgl. EUGH Slg. 2008 | — 6967) in jenem Verfahren die o.
a. Begriffe des EUGH nicht verwenden, kann auch aus ihnen keine zusatzliche
Auslegungshilfe gewonnen werden. Somit kann die Entscheidung des EUGH nach dem
Verstandnis des Senats nicht dahin verstanden werden, dass die Genehmigungsfahigkeit
eines Versorgungsvertrags zwischen externer Apotheke und Krankenhaus unmittelbar und
ausschlief3lich von einer "Nahe" der Apotheke zum Krankenhaus abhangt.

Die Frage der Genehmigungsfahigkeit eines Versorgungsvertrags zwischen einer externen
Apotheke und einem Krankenhaus kann sich - wie bereits ausgeftihrt - bei verstandiger
Wirdigung nur danach richten, ob eine ausreichende Versorgung der Patienten des
Krankenhauses und eine hinreichende Beratung des Personals des Krankenhauses durch
den Apotheker gewahrleistet ist oder ob mégliche, im Interesse der Patienten nicht
hinnehmbare Versorgungs- und Beratungsengpasse und -liicken auftreten konnen. Dies
muss konkret unter Berticksichtigung des Versorgungsauftrags des Krankenhauses und des
durch die vorhandenen arztlichen Disziplinen bedingten Bedarfs einerseits und der im Vertrag
vereinbarten Einzelheiten und Besonderheiten andererseits bewertet werden. Dabei ist es
selbstverstandlich und bedarf keiner weiteren Begriindung, dass das Kriterium der
Versorgungssicherheit in Bezug auf das zu versorgende Krankenhaus und den dort
gebotenen Leistungserfolg zu beurteilen und nicht entscheidend ist, wann und wie die
Leistung durch die Apotheke veranlasst wurde. Bei der Bewertung der Versorgungssituation
fur das Krankenhaus kann die Distanz zwischen dem Apothekenstandort und dem
Krankenhaus eine Rolle spielen, es bedarf aber einer Abwagung aller fur das
Vertragsverhaltnis und fur die Patientenversorgung relevanten Umstande unter
Berucksichtigung der konkreten Konditionen und Verhéltnisse.

Beziiglich der Beteiligten in diesem Verfahren ist dabei zu bedenken, dass in der
Entscheidung der Vertragspartner, einen Versorgungsvertrag zu schlief3en, auch die jeweilige
Grundentscheidung liegt, dass die Versorgung des Krankenhauses in C.  durch die
Klagerin trotz der Distanz von ca. 215 km grundsatzlich fur machbar und realisierbar gehalten
wird. Dies gilt insbesondere auch aus der Sicht des St. K. -Stifts C.  , weil nicht davon
auszugehen ist, dass das Krankenhaus "sehenden Auges" einen Versorgungsvertrag mit der
Klagerin schliel3t, bei dem wegen der Entfernung zwischen beiden Standorten von vornherein
mit Mangeln in der Versorgung des Krankenhauses gerechnet werden musste. Dies folgert
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sich schon aus Grunden der Reputation des Krankenhauses bei den Patienten und in der
Offentlichkeit, aus den als Krankenhaus-Trager zu beachtenden Arbeitnehmerinteressen der
Beschaftigten des Krankenhauses und aus dem Berufsethos der im dortigen Krankenhaus
tatigen Arzte. Bei der Klagerin kann wegen der Zusammenarbeit mit zahlreichen anderen
Krankenh&usern auch ein entsprechendes Know-How in der Arzneimittelbelieferung und
—ausstattung eines Krankenhauses unterstellt werden, was ebenfalls bei dem
Vertragsschluss eine Rolle gespielt haben wird. Dass das Krankenhaus in C.  zum
Verbund der St. G. -Stiftung N. gehort und die Klagerin offenbar bevorzugt
Einrichtungen in diesem Stiftungsverbund versorgt und deshalb auch wirtschaftliche
Uberlegungen fiir den Vertrag malRgebend gewesen sein werden, bedingt keine andere Sicht
des Vertragsabschlusses. Da ein Anspruch auf Erteilung der Genehmigung eines
Versorgungsvertrags besteht, wenn dieser den Vorgaben des § 14 Abs. 5 Satz 2 Nrn. 1 bis 6
ApoG entspricht, steht bei der Frage der Genehmigungsfahigkeit des Vertrags zwischen der
Klagerin und dem St- K.  -T.  zudem nur der Vertrag zwischen den beiden
Vertragspartnern und in seiner konkreten Ausgestaltung an. Demnach ist es auch nicht von
Bedeutung, ob bei einer anderen Konstellation, beispielsweise bei einer geringeren
Entfernung zwischen der Apotheke und dem Krankenhaus, die Versorgung des
Krankenhauses ebenso gut oder besser gewdahrleistet wirde. Desgleichen ist auch
unerheblich, ob eine Aufteilung der Vertragskomplexe der Arzneimittellieferung und der
Beratung auf verschiedene Apotheken moglich ware; sonstige Zweckmaligkeitserwagungen
sind ebenfalls ohne Belang. Es kann, weil entsprechende Anmerkungen in der Akte nicht
vorhanden sind, zudem davon ausgegangen werden kann, dass auch der
Gesundheitssenator in C.  , dem der in Frage stehende Versorgungsvertrag bekannt sein
wird, offenbar keine Zweifel an der Geeignetheit des Vertrags fur die ausreichende
Versorgung mit Arzneimitteln und die Beratung des Krankenhauses hat.

8 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 3 ApoG steht der Genehmigung des Versorgungsvertrags (mit der
zugehdrigen Organisationsanleitung) zwischen der Klagerin und dem St. K. -T. C.

nicht entgegen. Nach dem — unwidersprochen gebliebenen — Vorbringen der Klagerin und in
Auswertung des Vertragswerks (88 3, 7 des Versorgungsvertrags i. V. m. den zugehdrigen
Bestimmungen der Organisationsanleitung) ist die Versorgung des Krankenhauses, deren
Konzeption die Genehmigungsbehdrde mit Ausnahme der Erwagung zu der Entfernung
zwischen Apotheke und Krankenhaus offenbar auch nicht grundsatzlich in Frage stellt, wie
folgt vertraglich geregelt: Auf den Stationen und anderen Teileinheiten des Krankenhauses ist
ein ausreichender Arzneimittelvorrat fir durchschnittlich zwei Wochen vorhanden, wobei die
Arzneimittel regelmaf3ig im Rahmen der drei Mal wéchentlich stattfindenden
Routinebelieferung durch die Klagerin auf die Stationen im Krankenhaus verbracht werden
sollen. Diese Arzneimittelvorréate auf den Stationen, bei denen davon ausgegangen werden
kann, dass sie dem Behandlungsspektrum auf der jeweiligen Station entsprechen und nach
entsprechenden Erfahrungswerten der Klinikmitarbeiter gewahlt werden, gewahrleisten
bereits eine gewisse Grundversorgung mit Arzneimitteln. Die Klagerin hat aul3erdem mit dem
St. K. -T. C. die Einrichtung und Unterhaltung eines verbrauchsstellenunabhangigen
Notdepots auf der Intensivstation des Krankenhauses fur selten gebrauchte lebenswichtige
Arzneimittel vereinbart, auf das auch andere Stationen zugreifen kdnnen. Dieses Notdepot
wird nach den Erfahrungswerten der Arzte und der beteiligten Apotheker bestiickt. Bei
Entnahmen aus dem Notdepot, fur die es grundsatzlich einer schriftlichen Sonderanforderung
des Ober- oder Chefarztes bedarf, wird die Krankenhausapotheke, d. h. als Verantwortlicher
die Klagerin, unverzuglich oder spatestens am folgenden Werktag von dem fur die Entnahme
verantwortlichen arztlichen Mitarbeiter unterrichtet. Dabei kann davon ausgegangen werden,
dass die schnelle Meldung der Entnahme von Arzneimitteln schon im eigenen Interesse der
Arzte des Krankenhauses erfolgen wird, um schnellstmdglich wieder einen kompletten
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Bestand an lebenswichtigen Medikamenten zu haben. Die Einrichtung eines solchen
Notdepots nach den Erfahrungswerten der Arzte und des pharmazeutischen Personals ist
nicht nur sinnvoll, sondern im Interesse der Patienten unerlasslich, weil das Notdepot
weitestgehend gewahrleistet, dass regelmafiig im Notfall lebenswichtige Medikamente vor Ort
im Krankenhaus (sehr) kurzfristig zur Verfigung stehen und nicht erst noch geliefert werden
mussen. Das Notdepot ermdglicht einen sofortigen arztlichen Zugriff auf bestimmte
lebenswichtige Medikamente und macht deren ansonsten notwendige Anlieferung
entbehrlich. Eine im Notfall erforderliche Anlieferung eines bendtigten lebenswichtigen
Medikaments wirde demgegeniber aller Wahrscheinlichkeit nach auch bei einer ndher zum
Krankenhaus gelegenen Apotheke zu spat erfolgen, unabhangig davon, in welcher Zeit das
Medikament zum Krankenhaus geliefert werden kdnnte. 8 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 3 ApoG
bestimmt die generellen gesetzlichen Vorgaben fiir die Versorgung eines Krankenhauses mit
Arzneimitteln und regelt, dass zur akuten medizinischen Versorgung besonders dringlich
benotigte Arzneimittel von der Apotheke zur Verfigung zu stellen sind.

Mit der Einrichtung eines solchen Notdepots zusatzlich zu den Arzneimittelvorraten auf den
Stationen des Krankenhauses wird — nach Einschatzung des Senats &hnlich wie bei einer
internen Krankenhausapotheke - eine optimale (Erst-)Versorgung des Krankenhauses
bewirkt und wird, weil die Arzneimittel dadurch praktisch schon im Krankenhaus vorhanden
sind und dort kurzfristig zur Verfigung stehen, bereits den Anforderungen der Norm
weitestgehend Rechnung getragen. Das Notdepot, das sich an Erfahrungswerten des
medizinischen und pharmazeutischen Fachpersonals orientiert, kann naturgemaf nicht von
vornherein alle denkbaren und mdglichen Szenarien wie z. B. Katastrophen,
Grol3schadensereignisse, schwere Unfélle usw. abdecken. Dies ist auch bei
verantwortungsbewusster vorausschauender Planung praktisch nicht leistbar.
Dementsprechend kdnnen derartige aul3ergewohnliche Ereignisse auch nicht grundsatzlich
die Ausstattung des Notdepots mit Arzneimitteln in der Weise determinieren, dass alle
Eventualitéaten von vornherein bei der Arzneimittelbevorratung abgedeckt werden, zumal
beispielsweise in Katastrophenfallen der Bereich der Eigenverantwortlichkeit des
Krankenhauses ohnehin nicht mehr relevant ist und landesweite Katastrophenpléane greifen.
Nach der eigenen Darstellung der medizinischen Kompetenzen im Internet handelt es sich
beidem St. K.  -T. auch nicht um ein Krankenhaus zur Versorgung Unfallverletzter, so
dass es bei Unféllen nicht vorrangig in Anspruch genommen wird und deshalb der
Arzneimittelbestand auch nicht darauf ausgerichtet sein muss. Fir die dort angebotenen
arztlichen Disziplinen erscheint aber auf Grund der vereinbarten Konditionen unter
Berucksichtigung von Erfahrungswerten aus der Praxis eine patientengerechte
Arzneimittelbevorratung und —belieferung durch die Klagerin planbar. Naturlich kénnen sich
auch bei sorgsamer Planung Notfallsituationen ergeben, bei denen ein vorgesehenes
lebensnotwendiges Arzneimittel nicht auf der Station oder im Notdepot vorhanden und
deshalb nicht kurzfristig einsetzbar ist. Solchen - auch bei sorgfaltigster Planung regelmafiig
nicht vorhersehbaren — Situationen, die erfahrungsgemaf nur (sehr) selten auftreten werden,
muss dann mit adaquaten arztlichen Mitteln begegnet werden. Der Umstand, dass in einer
solchen Situation ein benétigtes Medikament nicht kurzfristig im Krankenhaus zur Verfigung
steht und eine Anlieferung erfolgen muss, ist aber kein Spezifikum der Distanz zwischen der
Apotheke der Klagerin und dem Krankenhaus in C. und wiurde sich in vergleichbarer
Weise auch bei einer ndher zum Krankenhaus gelegenen Apotheke ergeben, weil hdufig
nicht alle lebenswichtigen Arzneimittel in den Apotheken vorgehalten werden (kbnnen) und in
einem solchen Fall das Arzneimittel beim Pharma-Grof3handel oder beim Pharma-
Unternehmen besorgt werden muss. Ob sich dann bei einer ortsndheren Apotheke eine
Zeitersparnis gegenuber der Belieferung durch die Apotheke der Klagerin, die das
Vorhandensein eines umfangreichen und gut sortierten Arzneimittelbestands mit
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entsprechenden Liefermdglichkeiten geltend macht, ergeben wird, ist nicht vorauszusagen,;
dies gilt insbesondere fir das Wochenende oder die Zeit aul3erhalb der tblichen Dienstzeit.

Bezuglich applikationsfertiger Zytostatika-Zubereitungen hat die Klagerin ausgefihrt, dass 40
diese bis zum Mittag eines Tages vom Krankenhaus bestellt und am nachsten Werktag nach
C. geliefert werden. Notfalls kann auch der Transport durch eine zuséatzliche Taxifahrt
erfolgen. Zudem ist insoweit nachvollziehbar, dass bei Patienten, die einer onkologischen
Behandlung bedirfen, regelmaRig keine akute Lebensgefahr besteht, die den Einsatz eines
bestimmten Arzneimittels binnen Sekunden oder Minuten zwingend notwendig macht. Dass
sich auf Grund der Entfernung zwischen der Apotheke in B.  und dem Krankenhaus in C.
ein aus Grunden der Versorgungssicherheit der Patienten nicht hinnehmbarer gravierender
Engpass bei der Belieferung mit Arzneimitteln ergeben wird, ist somit nicht erkennbar. Der
Beklagte hat insoweit auch keine begriindeten Nachweise erbracht oder konkrete Mangel
geltend gemacht, die eine ordnungsgemalle Arzneimittelversorgung der Patienten des
Krankenhauses in C. , von der die Vertragsbeteiligten ausgehen, zweifelhaft erscheinen
lassen. Der Hinweis auf die Entfernung zwischen der Apotheke der Klagerin und dem
Krankenhaus reicht, wie dargelegt, insoweit allein nicht.

Dass eine groRere Entfernung zwischen externer Apotheke und dem zu versorgenden 41
Krankenhaus gem. 8 14 Abs. 5 ApoG einer Genehmigung des Versorgungsvertrags nicht
entgegenstehen muss, ist auch daraus erkennbar, dass die Regierung von Oberbayern in
einem offenbar vergleichbar gelagerten Fall mit einer Entfernung von ca. 180 km zwischen
Apotheke und Krankenhaus und einer Fahrtstrecke Uber Autobahnen einen derartigen
Vertrag genehmigt hat. Zwar ist diese Entscheidung auf Kritik gestof3en. Da aber nicht
ersichtlich ist, dass sich bei jenem seit mehreren Monaten laufenden Vertrag in der
tatsachlichen Durchfihrung Probleme und Versorgungsengpasse ergeben haben, kann dies
als Indiz fur die Genehmigungsfahigkeit eines entsprechenden Versorgungsvertrags gewertet
werden. Auch die wahrend des Berufungsverfahrens vom Beklagten vorgelegten
apothekenrechtlichen Regelungen in Schleswig-Holstein und die "Empfehlungen der
Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung, Versorgung der Krankenhauspatienten
durch Apotheken”, geben keine Veranlassung zu einer Versagung der Genehmigung des
konkreten Vertrags zwischen der Apotheke der Klagerin und dem St. K.  -T. C.
Abgesehen davon, dass es sich insoweit zum Teil um Stellungnahmen von
Interessenverbanden handelt, kommt den darin enthaltenen zeitbezogenen Angaben, dass
Vertrage zwischen Apotheken und Akutkrankenh&usern einer besonders kritischen
Uberprifung bedurfen, wenn fur die Arzneimittelbelieferung bzw. —beratung ein Zeitraum
oberhalb einer Stunde anzunehmen ist, und dass eine rdumliche Nahe der Apotheke
gegeben sein muss, um das Arzneimittel oder Medizinprodukt innerhalb einer Stunde zur
Verfugung stellen zu kénnen, keine Verbindlichkeit in dem Sinne zu, dass sie bei
Nichteinhaltung dieser Zeitvorgaben einen Grund fir die Versagung der Genehmigung eines
Versorgungsvertrags begriinden. Auch wenn die Stellungnahmen als den entsprechenden
Sachverstand von Fachleuten zusammenfassende Leitlinien angesehen werden, bedarf es
jeweils der Wertung der konkreten Umsténde und Besonderheiten im Einzelfall. Diese fuhren
hier, wie dargelegt, im Hinblick auf die Arzneimittelversorgung des Krankenhauses dazu,
dass der Versorgungsvertrag zwischen der Klagerin und dem Krankenhaus
genehmigungsfahig ist. Die Erwagung, dass es allein auf die konkreten Umstande im
Einzelfall ankommt, gilt in gleicher Weise in Bezug auf gerichtliche Entscheidungen, in denen
der rasche Zugang der Medikamente und eine ausreichende personliche Betreuung bei einer
"Fahrzeit von ca. einer Stunde" angenommen wird.
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Vgl. VG P. , Urteil vom 20. April 2005 - 7 A 3318/04 -, juris, zur friheren Gesetzeslage
—"Regionalprinzip”. (Die vom Landkreis X. in der mundlichen Verhandlung genannte
Entscheidung des VG Arnsberg von Marz 2011 ist dem Senat nicht bekannt.)

3) Im Rahmen des § 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 4 ApoG schliel3t sich der Senat nicht der fur die 43
Abweisung der Klage allein entscheidenden Erwdgung des Verwaltungsgerichts an, dass
eine personliche Beratung des Personals des Krankenhauses durch den Apotheker dessen
korperliche Anwesenheit vor Ort voraussetzt und dass mit personlicher Beratung eine
Beratung von Angesicht zu Angesicht gemeint ist. Dies hat der Landkreis X. offenbar
zunachst in seinem ablehnenden Bescheid vom 10. Mai 2006 ebenso gesehen, weil dort
insoweit keine Zweifel gedaul3ert worden sind (vgl. Nr. 3 der Begriindung des Bescheids),
wéahrend der Widerspruchsbescheid der Bezirksregierung N. vom 5. Januar 2007 und das
Verwaltungsgericht dies anders gesehen haben. Die (nur) mit einem Satz erfolgte Benennung
einer an die fehlende Anwesenheit des Apothekers im Krankenhaus anknipfende Ablehnung
der Genehmigung im Bescheid des Landkreises X. vom 18. Dezember 2009 (vgl. Nr. 5
der Begrindung des Bescheids) greift lediglich die entsprechende - allein entscheidende -
Erwagung des Verwaltungsgerichts auf, ohne dass diesbeziiglich eine eigene
Entscheidungserheblichkeit flir die Versagung der Genehmigung erkennbar ist.

Der Begriff der "personlichen Beratung” selbst sagt nichts dazu aus, dass diese eine 44
korperliche Anwesenheit des zur Beratung verpflichteten Apothekers im Krankenhaus
erfordert. Das Merkmal der "personlichen Beratung" des Personals des Krankenhauses durch
einen Apotheker war - wie bereits dargelegt - erstmals als § 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 5im
Gesetzentwurf der Bundesregierung zur Anderung des Apothekengesetzes (BR-Drucks.
874/04; BT-Drucks. 15/4293, S. 5,8) enthalten und dort verbunden mit der zeitlichen
Komponente einer mindestens einmal monatlichen Beratung sowie einer Beratung auf
besondere Anforderung in dringlichen Einzelfallen innerhalb von 24 Stunden. Da dort von
personenbezogenen Rahmenbedingungen und von einer personlichen Anwesenheit des
Apothekers bei der Beratung des Krankenhauspersonals konkret nicht die Rede ist, kann
dem nicht entnommen werden, dass mit "personlicher Beratung" nur eine solche gemeint ist,
bei der der Apotheker "in Person" im Krankenhaus anwesend ist. Es ist vielmehr
naheliegender, bei der Bestimmung des Merkmals "personliche Beratung" die
Verantwortlichkeit des Apothekers, d. h. eine Beratung durch den Apotheker selbst in eigener
Verantwortung ("personlich”), in den Blick zu nehmen.

Da - wie dargelegt - die Anderung des § 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 5 des Gesetzentwurfs durch die 45
Beschlussempfehlung des BT-Ausschusses fiir Gesundheit und Soziale Sicherung vom 26.
Januar 2005 (BT-Drucks. 15/4749, S. 2) vor dem Hintergrund erfolgte, dass eine im Entwurf
vorgesehene Beratungspflicht des Personals des Krankenhauses regelmalf3ig mindestens
einmal monatlich sowie auf besondere Anforderung in dringlichen Einzelfallen innerhalb von
24 Stunden nicht gewollt war und geandert werden sollte, kann die Anderung in eine
bedarfsabhéngige unverziigliche persoénliche Beratung des Personals des Krankenhauses
durch einen Apotheker nur dahin verstanden werden, dass statt der nach dem
Anderungsentwurf vorgesehenen Beratung mit bestimmten Zeitvorgaben eine solche in
Orientierung am Bedarf im Krankenhaus - "bedarfsabhangig" — erfolgen sollte. Die - der
Sache nach sinnvolle - bedarfsabhéngige Beratung wurde praktisch an die Stelle der
zunachst vorgesehenen Beratungstermine in einem bestimmten Turnus gesetzt. Ob die in der
Beschlussempfehlung enthaltenen Begriffe der "bedarfsabhéngigen Beratung" und der
"unverziglichen Beratung" kongruent oder etwa deshalb widersprtchlich sind, weil eine
"bedarfsabhéangige" Beratung auch "unverzigliche" Beratung umfasst, kann dabei
dahinstehen. Die Begrindung in der Beschlussempfehlung des BT-Ausschusses fur



Gesundheit und Soziale Sicherung konkretisiert jedenfalls - wie dargelegt - den Begriff
"unverziglich" auch in Zusammenhang mit der Beratungspflicht des Apothekers nur in
zeitlicher Hinsicht zu einer "zeithahen" Beratung; eine Beratungspflicht in der Form, dass
dabei die korperlicher Anwesenheit des Apothekers im Krankenhaus erforderlich sein soll,
wird dadurch nicht statuiert. Die Fassung des jetzigen 8 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 4 ApoG (Nr. 5
der urspriinglichen Anderungsfassung) durch den Vermittlungsausschuss (BT-Drucks.
15/5345, S. 2), dass eine personliche Beratung des Personals des Krankenhauses durch den
Leiter der Apotheke oder einen von ihm beauftragten Apotheker bedarfsgerecht und im
Notfall unverzuglich erfolgen muss, lasst zudem erkennen, dass vorrangig die am
erkennbaren Bedarf orientierte Beratung erfolgen soll, die auch im taglichen
Krankenhausbetrieb anstehen wird. Die "unverzigliche", d. h. "zeitnahe" Beratung "im Notfall"
ist im Verhaltnis dazu nicht eindeutig bestimmbar.

Die regelm&Rige "bedarfsgerechte" Beratung durch den Apotheker wird konkret dadurch 46
gewahrleistet, dass nach dem Vertragswerk zwischen der Klagerin und dem St. K. -T.

C. (89 des Versorgungsvertrags i. V. m. der Organisationsanleitung dazu), das jetzt in der

mit Schriftsatz der Klagerin vom 15. Januar 2010 tberreichten Fassung vom 7. September

2009 gilt, der Leiter der Krankenhausapotheke (damit ist offenkundig der Leiter der Apotheke

der Klagerin gemeint) oder ein von ihm beauftragter Apotheker einmal wochentlich vor Ort im
Krankenhaus zur Verfigung steht. Damit wird auch der "persénlichen Beratung" i. S. d. oben
aufgezeigten Auslegung Rechnung getragen.

Nach den Gesetzesmaterialien zur Anderung des Apothekengesetzes kann dem Begriff der a7
"unverziglichen" Beratung durch den Apotheker demnach nur ein zeitliches Moment
("zeitnah") zuerkannt werden. Die Notwendigkeit einer unmittelbaren korperlichen
Anwesenheit des Apothekers vor Ort im Krankenhaus ist dem Begriff als solchem hingegen
nicht zu entnehmen. Die fur Letzteres herangezogene Erwagung, die Notwendigkeit der
korperlichen Anwesenheit des Apothekers bei der Beratung folge aus der im
Anderungsentwurf der Bundesregierung zunachst vorgesehenen Differenzierung, wonach die
Beratung des Krankenhauspersonals im Hinblick auf eine zweckmalige und wirtschaftliche
Arzneimitteltherapie auch auf telefonischem oder elektronischem Weg hatte erfolgen kdnnen
(8 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 4 des Anderungsentwurfs), wahrend diese Wege der Beratung bei der
personlichen (pharmazeutischen) Beratungspflicht des Apothekers fur das Personal des
Krankenhauses gerade nicht angegeben worden seien (8 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 5 des
Anderungsentwurfs), ist nicht (mehr) relevant, nachdem diese Differenzierung in der vom
Vermittlungsausschuss vorgeschlagenen und letztlich Gesetz gewordenen Fassung nicht
mehr enthalten war/ist. Der Wegfall der Differenzierung beztiglich der Form der Beratung
durch den Apotheker deutet gerade darauf hin, dass die Art und Weise und das Mittel der
Beratung grundsétzlich freigestellt ist und deshalb auch bei der pharmazeutischen Beratung
durch den Apotheker grundsatzlich nicht in Form seiner persdnlichen Anwesenheit vor Ort im
Krankenhaus geboten ist. Die Auslegung des § 14 Abs. 5 Satz 2 Nr. 4 ApoG und des
Merkmals der "im Notfall unverziglichen" Beratung dahin, dass damit eine kérperlichen
Anwesenheit des Apothekers gemeint ist, wirde - da Notfélle, die mit dem Notdepot nicht
erfasst werden kdnnen und bei denen die korperliche Anwesenheit des Apothekers fur
erforderlich gehalten wurde, nicht vorhersehbar sind — praktisch auch auf eine "standige
Anwesenheit" des Apothekers im Krankenhaus hinauslaufen. Dass dies vom Gesetzgeber so
gewollt ist, ist nicht erkennbar und dirfte auch in der Praxis nicht durchftihrbar sein.

Aus dem Umstand, dass in dem Vertrag zwischen Klagerin und Krankenhaus eine bestimmte 48
Zahl pharmazeutischer Beratungen vorgesehen war/ist und fur weitere Beratungsleistungen
eine Vergutung durch das Krankenhaus anfallt, kann fur die Frage der Notwendigkeit der



personlichen Anwesenheit des Apothekers im Krankenhaus zur Beratung im Notfall nichts
hergeleitet werden. Im Ubrigen ist die diesbeziiglich zunachst vereinbarte Regelung nach der
Vertragsanderung so nicht mehr relevant.

Ist somit rechtlich eine personliche ("korperliche") Anwesenheit des Apothekers bei der
Beratung des Personals des Krankenhauses nicht geboten, scheint sie auch aus
pharmazeutisch/medizinischer Sicht nicht zwingend zu sein. Die Arzneimitteltherapie bei
einem Patienten bestimmt und verantwortet letztlich allein der Arzt im Krankenhaus. Soweit
sich dabei aus arztlicher Sicht die Notwendigkeit einer weiteren pharmazeutischen Abklarung
und einer entsprechenden Beratung mit einem und durch einen Pharmazeuten ergeben sollte
- nach Einschatzung des Senats werden diese Falle in der Krankenhauspraxis in
Abhé&ngigkeit von der medizinischen Fachrichtung eher selten bis gar nicht vorkommen -, ist
dem Senat nicht ersichtlich, warum diese Beratung mit der kérperlichen Anwesenheit des
Apothekers im Krankenhaus verbunden sein muss und warum dies nicht telefonisch und/oder
auf elektronischem Wege erfolgen kann. Da nicht alle Krankenh&user eine eigene
Krankenhausapotheke im Hause haben und deshalb auch nicht immer ein dort tatiger
Apotheker unmittelbar zur Verfigung steht, dirfte die auf telefonischem oder elektronischem
Wege erfolgende Beratung der Arzte eines Krankenhauses durch einen Apotheker auch
derzeit weitgehend ublich sein und der Handhabung in der Praxis entsprechen. Die Annahme
der korperlichen Anwesenheit des Apothekers bei der Beratung von Arzten im Krankenhaus
erscheint demgegenuber eher praxisfremd. Die Situation einer Beratung zwischen
behandelndem Arzt und Pharmazeut ist zudem dadurch gekennzeichnet, dass es um
spezielle pharmazeutische Fragen wie etwaige Kontraindikationen, Wechsel- und
Nebenwirkungen gehen wird und dass bei dem Arzt ein pharmazeutisches Grundverstandnis
vorhanden ist. Dadurch unterscheidet sich die Beratungssituation Arzt/Pharmazeut deutlich
von der Situation bei der Beratung eines Patienten/Kunden in einer 6ffentlichen Apotheke, die
sachgerecht nur im unmittelbaren Gegeniiber von Apotheker und Patient erfolgen kann. Die
spezielle Frage, die eine Beratung des Arztes mit dem Apotheker erforderlich macht, wird
haufig auch eine entsprechende spezielle Recherche des Apothekers in dem ihm zur
Verfligung stehenden Datenmaterial zu Arzneimitteln erforderlich machen, so dass eine
bessere und effektivere Beratung erwartet werden kann, wenn der Apotheker zunachst an
seinem eigentlichen Arbeitsplatz in der Apotheke Erkenntnisse sammeln kann und das
Ergebnis dann dem Arzt mitteilt. Echte Notfélle mit einer fir den Patienten
lebensentscheidenden Sachlage, in denen auch das Notdepot nicht ausreicht und eine
sofortige gemeinsame Entscheidung des Arztes und des Apothekers praktisch "aus dem
Stand heraus" erforderlich ist, beide also anwesend sein missten, und in denen absolut keine
Zeit fur weitere Recherchen des Apothekers verbleibt, durften sich zudem in der Praxis, wenn
Uberhaupt, nur extrem selten ergeben. Wegen des Ausnahmecharakters derartiger
Situationen kénnen sie nicht bestimmend sein fir die Frage der Anwesenheit des Apothekers
"in Person" bei der Beratung der Arzte im Krankenhaus.

Da andere der Genehmigung des Versorgungsvertrags zwischen der Klagerin und dem St.
K. -T. entgegenstehende Grinde von der Genehmigungsbehdrde nicht genannt und
nicht ersichtlich sind, geht der Senat von der Spruchreife der Sache aus (8 113 Abs. 5 Satz 1
VwGO).

Die Kostenentscheidung folgt aus den 8§ 154 Abs. 1, 162 Abs. 2 Satz 2 VwGO.

Die Entscheidung tber die vorlaufige Vollstreckbarkeit beruht auf § 167 VwGO i. V. m. 8§ 708
Nr. 10, 709 S. 2, 711 ZPO.

Die Revision ist nach 8 132 Abs. 2 Nr. 1 VwGO zugelassen worden.
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