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Die Bemiihungen, den Vertrag mit den
Spitzenverbanden der Heimtrager abzu-
stimmen, waren nur bedingt erfolgreich.
Wéhrend einige Verbande nach viel ver-
sprechendem Start der Abstimmungsge-
sprache Vorstellungen Uber deren zeit-
lichen Ablauf entwickelten, die mit dem
Bedarf in der Praxis nicht vereinbar wa-
ren, hat der Verband Deutscher Alten-und
Behindertenhilfe e. V. (VdAB) dem ABDA-
Entwurf zugestimmt. Soweit sich die tb-
rigen Verbande bisher nicht abschlieRend
erklart haben, wurden sie seitens der
ABDA eingeladen, sich an der Fortent-
wicklung des (Muster-)Heimversorgungs-
vertrages zu beteiligen.

Die wesentlichen Inhalte des Vertra-
ges und die daraus resultierenden Konse-
quenzen fir die zuklnftige Arzneimittel-
versorgung von Heimbewohnern werden
im Folgenden in Anlehnung an den Mus-
tervertrag erortert. Dieser bietet dem
Nutzer eine Vorlage, die erforderlichen-
falls im rechtlich zuldssigen Rahmen den
individuellen Verhaltnissen angepasst
und so zur Grundlage einer qualitativ
hoch stehenden Arzneimittelversorgung
werden kann.

Der Mustervertrag der ABDA orientiert
sichan denVorgaben,die § 12a ApoG in Zu-
kunft fUr die Versorgung von Bewohnern
von Heimen im Sinne des § 1 Heimgesetz
(HeimG)# aufstellt. Danach darf der Inha-
ber einer Erlaubnis zum Betrieb einer 6f-
fentlichen Apotheke Heimbewohner mit
Arzneimitteln und apothekenpflichtigen
Medizinprodukten nur versorgen, wenn er
einen schriftlichen Versorgungsvertrag
mit dem Trager des Heims abgeschlossen
hat und dieser von der zustéandigen Auf-
sichtsbehorde genehmigt wurde.

Vertragspartner konnen nur 6ffentli-
che Apotheken sein. Eine Versorgung
durch Krankenhausapotheken, wie dies
im Verlauf des Gesetzgebungsverfahrens
zum Teil gefordert wurde, ist unzul&ssig.
Auf der anderen Seite kann ein Versor-
gungsvertrag nur mit einem Trager eines
Heimes im Sinne des § 1 Abs. 1 HeimG ge-
schlossen werden. Heime im Sinne dieser
Vorschrift sind Einrichtungen, die dem
Zweck dienen, éltere oder behinderte Voll-
jéhrige aufzunehmen, ihnen Wohnraum
zu Uberlassen sowie Betreuung und Ver-

pflegung zur Verfligung zu stellen oder
vorzuhalten und die in ihrem Bestand von
Wechsel und Zahl der Bewohner unab-
hangig sind und entgeltlich betrieben
werden. Einrichtungen des so genannten
»betreuten Wohnens, bei denen der Tra-
ger nicht eine Versorgungsgarantie auch
fur den Fall Gbernimmt, dass sich der Ge-
sundheitszustand der Bewohner rapide
verschlechtert, fallen nicht unter den
Heimbegriff>.

Der Vertrag muss der zustandigen Be-
hoérde zur Genehmigung vorgelegt wer-
den.Der Vertrag hat geméaR § 12 a ApoG ge-
wisse Mindestregelungen zu treffen. Die
Vertragsparteien mussen Vereinbarungen
treffen, damit die ordnungsgemafie Arz-
neimittelversorgung gewabhrleistet ist, der
Vertrag muss Pflichten des Apothekers zur
Information und Beratung der Heimbe-
wohner und des Pflegepersonals festle-
gen, er darf die freie Wahl der Apotheke
nicht einschranken und keine Ausschlief3-
lichkeitsbindung zu Gunsten einer Apo-
theke enthalten. Eine Versorgung ist nur
dann zulassig, wenn die Apotheke und das
zu versorgende Heim innerhalb desselben
Kreises oder derselben kreisfreien Stadt
oder benachbarter Kreise oder kreisfreier
Stadte liegen. Diese regionale Begrenzung
hat der Gesetzgeber in Anlehnung an die
Krankenhausversorgung anstelle der ur-
sprunglich vorgesehenen und von der AB-
DA préaferierten Begrenzung auf eine Ver-
sorgung durch nahe gelegene Apotheken
auf Initiative der Fraktionen der SPD und
Blindnis90/Die Grunen verankert. Sie
fuhrt dazu, dass insbesondere in Flachen-
staaten sehr grof3e Entfernungen zuléssig
sein werden. Dies ist dem Versorgungsge-
danken,den der Gesetzgeber urspriinglich
hat verfolgen wollen, abtraglich. Offenbar
war der Gesetzgeber nicht bereit, die qua-
litativen Unterschiede zwischen einer Ver-
sorgung von Stationen eines Krankenhau-
ses und der individuellen Arzneimittelver-
sorgung der Bewohner von Heimen anzu-
erkennen.

Praambel

Bereits die dem Mustervertrag vorange-
stellte Praambel beinhaltet einige der
mafigeblichen Vorgaben, die § 12 a ApoG
an den abzuschlieRenden Mustervertrag
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stellt. Der Vertrag dient einer qualitativ
hochwertigen Versorgung von Heimbe-
wohnern mit Arzneimitteln und apothe-
kenpflichtigen Medizinprodukten. Versor-
gung umfasst dabei die Belieferung, geht
aber auch weit dariiber hinaus, da auch
etwa Beratungs-, Uberpriifungs-, Doku-
mentations- und sonstige apothekerliche
Pflichten im Sinne des Sicherstellungs-
auftrags gemaR § 1 Abs. 1 ApoG einge-
schlossen sind.

Freie Apothekerwahl

Der Versorgungsvertrag darf gemaR § 12 a
Abs. 1 Satz 3 Nr. 4 ApoG die freie Apothe-
kenwahl von Heimbewohnern nicht ein-
schranken. Sofern Heimbewohner geistig
und korperlich in der Lage sind, ihre Apo-
theke frei zu wahlen, hat der Heimtrager
dies zu respektieren. Insofern besteht kei-
ne von der bisherigen Situation abwei-
chende Rechtslage.

Heimbewohner, die selbst eine Apo-
theke wahlen, werden diese entweder
selbst aufsuchen oder aber Angehdrige
oder das Heimpersonal beauftragen, Arz-
neimittel dort abzuholen. Obgleich mdg-
licherweise mit der benannten Apotheke
kein Versorgungsvertrag besteht, muss
ein derartiger Wunsch in der Regel beach-
tet werden, sofern nicht Zumutbarkeits-
grenzen b



fern er dies fir opportun halt. Insbeson-
dere bereits in der Vergangenheit prakti-
zierte Versorgungsmodelle, an denen
nach unterschiedlichen Modalitaten
mehrere Apotheken beteiligt waren, kon-
nen auch weiterhin beibehalten werden.
Dies bedeutet umgekehrt jedoch nicht,
dass ein Teilnahmeanspruch an der Ver-
sorgung fur alle 6ffentlichen Apotheken
bestliinde, die innerhalb der regionalen
Grenzen des § 12 a Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 ApoG
gelegen sind.

Die Praambel stellt dartiber hinaus klar,
dass die vertraglich vereinbarten Aufga-
ben nicht héchstpersonlich vom Apothe-
kenleiter erbracht werden mdussen, son-
dern unter seiner Verantwortung auch
vom pharmazeutischen Personal der Apo-
theke wahrgenommen werden kénnen.

Zentraler Vertragsgegenstand ist die
Verpflichtung des Apothekers, die Heim-
bewohner auf Anforderung mit Arznei-
mitteln und apothekenpflichtigen Medi-
zinprodukten zu versorgen. Dabei be-
schrankt sich die Lieferverpflichtung des
Apothekers, die vertraglich den allgemei-
nen Kontrahierungszwang flankiert, auf
Arzneimittel und apothekenpflichtige
Medizinprodukte. Dies schlief3t eine da-
riber hinausgehende Belieferung auch
mit sonstigen Waren des apothekenub-
lichen Sortiments im Sinne des § 25 ApBe-
trO nicht aus, postuliert diesbeztglich
aber keine Vertragspflicht.

Da es sich bei der Arzneimittelversor-
gung fur Heimbewohner um eine indivi-
duelle ambulante Versorgung handelt,
weist der Mustervertrag klarstellend auf
die rechtliche Konsequenz hin, dass nur
Fertigarzneimittel geliefert und bean-

sprucht werden dirfen, die vom Herstel-
ler zur Abgabe an Endverbraucher aus der
offentlichen AG
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Mustervertrages verpflichtet deshalb den
Heimtrager, mit dem Apotheker die Mo-
dalitéten dieses Zugangsrechts zu regeln.
Darliber hinaus sieht die Klausel eine ge-
nerelle Verpflichtung fir die Heimtrager
vor, mit dem Apotheker zusammen zu ar-
beiten und ihn zu unterstitzen. Diese an-
sonsten vertraglichen Nebenpflichten,
die sich bereits aus den allgemeinen
Grundsétzen des Zivilrechts ableiten las-
sen, sind der Klarstellung halber explizit
vertraglich beschrieben.

Wahrend auf der einen Seite der Apo-
thekenleiter der verantwortliche An-
sprechpartner fur den Heimtrager ist,
kann auf Seiten des Heimes weniger klar
sein, wer verantwortlicher Ansprechpart-
ner fUr den Apotheker ist. Um dem Apo-
theker unnétigen Aufwand bei der Suche
nach einem kompetenten Ansprechpart-
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ten Apotheken angelieferten Arzneimit-
tel erfolgen soll, schriftlich fixieren und
zum Gegenstand des Versorgungsvertra-
ges machen.

Ein zentrales Element des Versor-
gungsvertrages betrifft die Uberwachung
der im Heim befindlichen Arzneimittel-
vorrate der Heimbewohner. Die Pflicht zur
Uberprufung beschrankt sich dem Wort-
laut des § 12 a Abs.1Satz 3 Nr.2 ApoG nach
auf die von dem Apotheker gelieferten
Vorrate der Heimbewohner. Diese Formu-
lierung sollte indes nicht bewirken, dass
jede Apotheke, die einen Versorgungsver-
trag mit dem Heimtréger abgeschlossen
hat, jeweils nur die selbst gelieferten Pro-
dukte Uberprift. Dies ware dem Sinn und
Zweck der Vorschrift abtraglich und kdnn-
te dazu fuhren, dass bestimmte Arznei-
mittelvorrate Gberhaupt keiner Uberpri-
fung unterzogen werden, etwa wenn sie
von Apotheken geliefert worden sind, de-
ren Versorgungsvertrag zwischenzeitlich
gekindigt worden ist.

Gleiches wurde fur Arzneimittel gel-
ten, die im Rahmen der Dienstbereit-
schaft von Apotheken geliefert worden
sind, mit denen der Heimtréger keinen
Versorgungsvertrag abgeschlossen hat.
Vielmehr hat der Gesetzgeber durch die
missverstandliche Verwendung der For-
mulierung eine Abgrenzung zu den Arz-
neimittelvorraten ziehen wollen, die
Heimbewohner in Eigenregie erwerben
und aufbewahren, die also auRBerhalb der
Fursorgepflicht des Heimtragers und des-
sen Beschaffung in das Heim gelangt sind
und nicht der den Heimbewohnern indivi-
duell zugeordneten Aufbewahrung seiner
Arzneimittel durch das Heim zugefuhrt
worden sind.

Den Apotheker kann keine Verpflich-
tung treffen, diese Arzneimittelvorréate zu
Uberprufen, von deren Existenz er mogli-
cherweise nicht einmal Kenntnis besitzt.
Insbesondere kann er nicht ohne aus-
druckliche Einwilligung des betreffenden-
den Heimbewohners dessen privat ver-
wahrte Arzneimittel kontrollieren. Bei tur-
nusmafiger Beteiligung mehrerer Apo-
theken an der Versorgung der Heimbe-
wohner sollte im Rahmen der Abgren-
zung der Zustandigkeiten der beteiligten
Apotheken eine Regelung getroffen wer-
den, die jederzeit die Uberwachung aller
vom Heimtrager fur die Bewohner be-
schaffter Arzneimittel gewéhrleistet.

Der Apotheker hat die Uberprifungin
zweifacher Ausfertigung zu protokollie-
ren. Eine Ausfertigung ist dem Heimtré-
ger zuzuleiten, die zweite flr drei Jahre in
der Apotheke zu verwahren. Im Bedarfs-
fall kann die Hinterlegung einer weiteren
Ausfertigung des Protokolls beim zustéan-
digen Pflegepersonal vereinbart werden.

Hinsichtlich der inhaltlichen Anforde-
rungen an das Protokoll orientiert sich der
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Mustervertrag an den Vorgaben, die § 32
ApBetrO flir das Protokoll des Leiters der
Krankenhausapotheke bei der Uberprii-
fung der Arzneimittelvorréte auf den Sta-
tionen des Krankenhauses normiert. Ge-
maf § 6 Abs. 3 des Mustervertrages ist der
Apotheker verpflichtet, darauf hinzuwir-
ken, dass verfallene, nicht mehr benétigte
oder nicht mehr einwandfreie Arzneimit-
tel ordnungsgeman entsorgt werden. Die
Arzneimittel, deren Lagerung der Apothe-
ker im Heim Uberpruft, stehen nicht zu
seiner Disposition. Zivilrechtlich bestehen
an ihnen Eigentumsrechte der jeweiligen
Heimbewohner. Der Versorgungsvertrag
kann insofern in diese bestehenden Rech-
te nicht eingreifen. Aus diesem Grund
schuldet der Apotheker nicht die Entsor-
gung selbst. Vielmehr ist der Apotheker
verpflichtet, die Berechtigten darauf hin-
zuweisen, dass verfallene Arzneimittel
und nicht mehr benétigte Ubermengen
vernichtet werden mussen.

Ubernimmt der Apotheker die Entsor-
gung, sollte er sich eines der eigens instal-
lierten Riicknahmesysteme bedienen, bei
denen Missbrauchsgefahren, wie sie bei
einer Entsorgung Uber den Hausmdill
nicht ausgeschlossen werden konnen,
weitgehend vermieden werden.

Die Kontrolle der Vorrate der Heimbe-
wohner durch den Apotheker muss nach
§ 6 Abs. 4 des Mustervertrages mindes-
tens halbjahrlich erfolgen. Zwar regelt
§ 12 a ApoG nicht ausdrticklich die Frage,
wie oft Kontrollen erfolgen mussen. Eine
halbjahrliche Kontrolle erscheint aber in
Anlehnung an § 32 Abs. 1 ApBetrO ange-
messen.

§ 7 des Mustervertrages konkretisiert zum
einen die Verpflichtung aus § 2, wonach
der Apotheker sowohl personlich als auch
sachlich zur Versorgung der Heimbewoh-
ner in der Lage sein muss. Zu den séch-
lichen Erfordernissen gehort selbstver-
standlich auch, dass eine ausreichende
Bevorratung mit Arzneimitteln und apo-
thekenpflichtigen Medizinprodukten ge-
wahrleistet sein muss. Die Verpflichtung,
Arzneimittel gegebenenfalls herzustel-
len, ergibt sich aus § 17 Abs. 4 ApBetrO.
Hinsichtlich dieser Verpflichtungen hat

der Heimtrager einen vertraglichen Leis-
tungsanspruch. Um diesen vertraglichen
Anspruch nicht ausufern zu lassen, be-
schréankt der Vertrag die Bevorratungs-
und Herstellungspflicht auf das zur Ver-
sorgung der Heimbewohner Erforderli-
che. Sofern Arzneimittel oder apotheken-
pflichtige Medizinprodukte in nicht vor-
hersehbaren Ausnahmeféllen nicht vorréa-
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sorgung auf der Grundlage des Versor-
gungsvertrages erfolgt.

Um unlauteren Machenschaften bei-
derseits von vornherein vorzubeugen,
werden Zuwendungen, die diesen forder-
lich sein kénnten, ausgeschlossen. Dies
gibt dem Apotheker die Moglichkeit, sich
gegen entsprechende Forderungen zu
verwahren und dem Heimtréager eine ge-
wisse Gewahr, dass ohne seine konkrete
Kenntnis in seiner Einrichtung geltendes
Recht bei der Zusammenarbeit mit der
Apotheke nicht umgangen wird.

Als vertragliche Nebenpflichten be-
stehen zwischen den Vertragsparteien
gegenseitige Informationspflichten. § 10
des Mustervertrages nennt zwei mali-
gebliche Informationspflichten, die von
besonderer Bedeutung sind. So kann der
gesetzgeberische Wille, eine Verbesse-
rung der Arzneimittelversorgung von
Heimbewohnern zu erreichen, nur dann

in die Praxis umgesetzt werden, wenn
Missstéande oder Probleme bei der Erful-
lung der apothekerlichen Aufgaben um-
gehend abgestellt werden. Der Apotheker
darf seine Feststellungen daher nicht fur
sich behalten, sondern hat den Heimtré-
ger zu informieren, um ihm die Gelegen-
heit zu geben, die Missstéande abzustel-
len. Sofern der Heimtrager auf mitgeteilte
Missstande nicht oder nur unzureichend
reagiert, kann es erforderlich werden,
dass der Apotheker die zustandige Auf-
sichtsbehdrde verstandigt, die im Zu-
sammenwirken mit der fur die Heimauf-
sicht zustandigen Behorde prufen wird,
ob und welche MalRnahmen erforderlich
sind, um die ordnungsgemalfie Arzneimit-
telversorgung der Heimbewohner zu
gewabhrleisten.

Den Heimtrager trifft demgegentber
die Verpflichtung, den Apotheker unver-
zlglich darliber zu informieren, wenn er
Versorgungsvertrage mit anderen Apo-
theken abschlieRt. Mehrere Apotheker
haben nach § 12 a Abs. 1 Satz 3 Nr. 5 ApoG
ihre Zustéandigkeiten klar vertraglich ab-
zugrenzen. Diese Verpflichtung kann nur
erflllt werden, sofern Giberhaupt bekannt
ist, dass ein weiterer Apotheker an der
Versorgung beteiligt werden soll. Da die
Zustandigkeitsabgrenzung Gegenstand

beider (beziehungsweise aller darlber
hinaus abgeschlossener) Versorgungsver-
trage ist und im Genehmigungsverfahren

gepruft wird, ist der Heimtrager fakf572Tdek) Tp/T1_
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neimittelpreisverordnung® verst6i3t. So-
fern der Apotheker sich zur Belieferung
der Heimbewohner mit Waren des apo-
thekenublichen Nebensortiments im Sin-
ne des § 25 ApBetrO bereit erklart, sollte
eine entsprechende vertragliche Verein-
barung ebenfalls an dieser Stelle schrift-
lich niedergelegt werden.

GemaR Art. 5 des Gesetzes zur Anderung
des Apothekengesetzes tritt Art. 1 Nr. 2
(8 12 a ApoG) ein Jahr nach Verkiindung in
Kraft. Zwar ist eine Unterzeichnung des
Versorgungsvertrages bereits  vorher
maoglich, er kann aber friihestens am 27.
August 2003 mit In-Kraft-Treten des § 12 a
ApoG wirksam werden.

Der Mustervertrag sieht eine Kindi-
gungsfrist von sechs Monaten zum Quar-
talsende vor. Damit wird den berechtigten
Interessen beider Vertragsparteien Rech-
nung getragen. Obgleich jede Kundi-
gungsfrist eine gewisse Bindungswir-
kung entfaltet, muss den berechtigten
Interessen des Apothekers Rechnung ge-
tragen werden.

Diesem entstehen mit der Aufnahme
der Versorgung in der Regel séchliche und
personelle Kosten, so dass eine fristlose
Beendigung des Vertragsverhaltnisses
nicht zumutbar ware. Diese Zwangslage
stellt sich fir den Heimtrager nicht in der-
selben Weise, da es ihm bereits nach der
gesetzlichen  Grundkonstruktion frei-
steht, jederzeit mit einer weiteren Apo-
theke einen Versorgungsvertrag abzu-
schlieBen. Daneben bleibt das Recht bei-
der Vertragspartner zur fristlosen Kindi-
gung aus wichtigem Grund unberihrt.

Zustandige Behorde
Gemal §12 a Abs.1Satz 2 ApoG bedarf der
Versorgungsvertrag zu seiner Rechtswirk-

samkeit der Genehmigung der zustandi-
gen Behdrde. Wie auch beim Kranken-
hausversorgungsvertrag nach § 14 Abs. 5
ApoG erfolgt die Genehmigung aus-
schlief3lich fur die fur die Apotheke zu-
standige Behorde. Eine Genehmigung
durch die nach dem Heimgesetz zustan-
dige Behdrde sieht das Heimgesetz nicht
vor; sie ist daher nicht erforderlich. Die
sachliche Zustandigkeit ergibt sich aus
dem jeweiligen Landesrecht. Ortlich zu-
stéandig ist die Behdrde, die fur den Sitz
der Apotheke zustéandig ist.

Bis zur Genehmigung ist der Vertrag
schwebend unwirksam. § 12 a Abs. 2 ApoG
bestimmt, dass die Versorgung vor Auf-
nahme der Tatigkeit der zustandigen Be-
horde anzuzeigen ist. Der Mustervertrag
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