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Vor Einfuhrung eines effektiven
Entlassmanagements im Jahr 2015 war es
einem Vertragsarzt ohne Verletzung des
Verbots der vertragsarztlichen
Parallelbehandlung moglich, Arzneimittel
far einen im Verordnungszeitpunkt
stationar behandelten Versicherten zu
verordnen, wenn damit die ambulante
Anschlussversorgung nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus gesichert werden
sollte. Dass die Verordnung mit dieser
Zweckrichtung vorgenommen wird, muss
der Vertragsarzt aber dokumentieren.
BMV-A §§ 3 Abs 1S 3, 48, 57 Abs 1
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Auf die Berufung des KlAxgers wird das Urteil des Sozialgerichts Hannover
vom 22. Mai 2019 geAxndert. Der Bescheid des Beklagten vom 9. Juni
2016, mit dem ein Regress in HAfhe von 3.890,79 Euro wegen der
Verordnung von Revatio 20 mg und Tracleer 125 mg im Quartal 111/2008
festgesetzt worden ist, wird aufgehoben.


https://dejure.org/gesetze/SGB_V/31.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_V/39.html

Im A[brigen wird die Berufung zurA%ckgewiesen.

Die Kosten des Rechtsstreits tragen der KlAxger zu 2/3 und der Beklagte
zu 1/3, mit Ausnahme der Kosten der Beigeladenen, die diese selbst
tragen.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Streitwert des Berufungsverfahrens wird auf 11.692,37 Euro
festgesetzt.

A
Tatbestand

Im Streit steht die Feststellung sonstiger SchAndgn aufgrund vertragsAnrztlicher
ArzneiAmittelAAverordnungen wAxhrend stationAxrer Krankenhausbehandlungen.

Der KIAxger ist Facharzt fAYar Innere Medizin mit der Schwerpunktbezeichnung
Kardiologie. Im hier betroffenen Zeitraum war er Chefarzt der Abteilung fAYar Innere
Medizin des Krankenhauses L. und gleichzeitig zur Diagnostik und Therapie der
pulmonal-arteriellen Hypertonie (PAH) im Rahmen der vertragsAxrztlichen
Versorgung ermAxchtigt.

Im Rahmen seiner TAxtigkeit aufgrund der ErmAxchtigung verordnete er fA%r die
bei der zu 1. beigeladenen Krankenkasse gesetzlich versicherten Heinz H. und Peter
F. (Versicherte) die Arzneimittel Revatio 20 mg und Tracleer (Bosentan) 125 mg,
wAxhrend die Versicherten sich jeweils in stationAxrer Krankenhausbehandlung
befanden. Hierdurch sind der Beigeladenen zuA 1. folgende (Netto-)Kosten (jeweils
nach Abzug von Apotheken- und Herstellerrabatten sowie Zuzahlungen)
entstanden:

A

Verordnungsdat Versicherter Arzneimittel EinlAfsung Kosten

um Apotheke

11.04.2008 Heinz H. Tracleer 15.04.2008 3.117,02 Euro
14.04.2008 Heinz H. Revatio 14.04.2008 773,77 Euro
20.05.2008 Peter F. Tracleer 20.05.2008 3.127,02 Euro
20.05.2008 Peter F. Revatio 20.05.2008 783,77 Euro
28.07.2008 Heinz H. Tracleer 29.07.2008 3.117,02 Euro
28.07.2008 Heinz H. Revatio 29.07.2008 773,77 Euro
A

Wegen dieser Verordnungen beantragte die Beigeladene zu 1. im Juni bzw
Dezember 2009 bei der PrA%sfungsstelle Niedersachsen sinngemAxA[] die
Feststellung eines sonstigen Schadens. Als BegrA¥andung fAYshrte sie die



stationAxren Aufenthalte der Versicherten zum ZeitApunkt der AusAstellung der
Verordnungen an (Versicherter Heinz H.: vom 6. April bis 1. Mai 2008 und vom
18.A Juli bis 2. August 2008; Versicherter Peter F.: vom 13. Mai bis 26. Mai 2008).

DemgegenAViber wandte der KIAxger ein, dass die ambulant verordnete Medikation
nicht zur stationAxren Versorgung wArhrend der KrankenAhausaufenthalte
herangezogen worden sei. Das PrAxparat Revatio (Sildenafil) sei in seiner Abteilung
hArufiger benAqtigt worden, deshalb stAxndig AVsber die zentralversorgende
Apotheke in M. im Hause bevorratet und ausschlieA[JAlich fAY4ar den stationAxren
Gebrauch A%ber die N. -Apotheke per Sonderrezept angefordert worden. Hingegen
sei Tracleer (Bosentan) deutlich seltener eingesetzt worden. Dieses PrAxparat
werde nur von einem Zentralvertrieb in O. fAYr ganz Deutschland vertrieben. Bei
Aufnahme eines Patienten mit derartiger Vormedikation sei das PrAxparat ebenfalls
AViber die N. -Apotheke geordert worden. Es sei nicht auszuschlieAJen, dass
Patienten in den ersten ein bis zwei Tagen nach einer notfallmAxA[Jigen Aufnahme
AViber eine eigene Medikation versorgt werden mussten und erst dann AViber das
nachgelieferte, vom Krankenhaus bezahlte PrArparat versorgt werden konnten.
Dieses Verfahren sei aber nicht anders durchfAYhrbar, da das PrAxparat eine einA-
geschrArnnAkte Zulassung habe und erst nach einer Kontrolle der Leberwerte sowie
einer namentAlichen Meldung des Patienten in O. weiterverordnet werden dAYarfe.
Hierbei sei auch zu berAVicksichtigen, dass die Therapie mit Revatio und Bosentan
nicht unterbrochen werden dAVYrfe, da es anderenfalls schon innerhalb von 48
Stunden zu letalen Auswirkungen mit RechtsAherzAdekompensation und Ansteigen
des pulmonalarteriellen Drucks kommen kAfnne. Die Rezepte seien auch nicht zu
Beginn, sondern gegen Ende des stationArren Aufenthalts ausgestellt worden.
Zudem mAYisse bedacht werden, dass vom Ausstellungsdatum bis zum Erhalt der
MediAkation je nach Apotheke bis zu fAYanf Werktage vergehen kAfnnten. Die
Patienten hAxtten deshalb Affter und auch in diesem Falle (meistens A¥iber die
Ehepartner) die Gelegenheit genutzt, fAY4r die Zeit der Entlassung nach Hause
bereits vorsorglich ein Rezept in der ErAmArchtiAgungsAambulanz ausstellen zu
lassen, um die Medikation zu Hause ohne UnterAbrechung fortAfAYhren zu
kAfinnen. Es sei aber zu keinem Zeitpunkt a[J[] weder in diesen FAxrllen noch mit
anderen Medikamenten a[J[] A¥%blich gewesen, von zu Hause mitgebrachte
Medikamente wArhrend des stationArAren Aufenthalts zu verwenden. Dies sei
sogar ausdrAVcklich per DienstAanweisung unterAsagt gewesen; Patienten hArntten
mithin generell keine ambulant verordnete Medikation einAnehmen dAYarfen, um
DoppelAeinnahmen aufgrund anderer Namen und anderen Aussehens zu vermeiden
(Schreiben vom 23. November 2009 und 30. Januar 2010).

Die Beigeladene zu 1. hat daraufhin Scans sAxmtlicher vom KIAxger im Jahr 2008
ausgestellten Verordnungen von Revatio und Tracleer fAYr die Versicherten Heinz
H. und Peter F. vorgelegt. Daraus sei ersichtlich, dass es keine VersorgungslAYacken
gebe, sodass von einem durchAgAxngiAgen Verbrauch auch wAxhrend der
stationArren Zeiten auszugehen sei.

Mit Bescheiden vom 27. Januar 2011 und 17. Februar 2011 setzte die
PrAYafungsstelle gegen den KIAxger Regresse iHv 7.801,58 Euro (Bescheid vom 27.
Januar 2011 betreffend die im Quartal 11/2008 ausgestellten Verordnungen) bzw iHv



3.890,79 Euro (Bescheid vom 17.A Februar 2011 betreffend die Verordnungen im
Quartal 111/2008) fest.

Der Rechtsbehelfsbelehrung in den Bescheiden der PrA%fungsstelle folgend hat der
KIAxger am 21.A Februar 2011 beim Sozialgericht (SG) Hannover Klage erhoben
und dort geltend gemacht, dass er die Arzneimittelverordnungen nicht fA%r die Zeit
des stationAnren Aufenthalts, sondern ausschlieA[Jlich fAYsr die Zeit nach der
Entlassung der Versicherten aus der stationAxren Versorgung ausgestellt habe. Er
habe Tracleer und Revatio jeweils vor der Entlassung der Patienten aus der
stationArren Behandlung verordnen mAYissen, um sicherzustellen, dass den
Versicherten nach der Entlassung die dringend benAfqtigten Arzneimittel zu Hause
durchgehend zur VerAfA%Agung stehen. Dabei sei von Bedeutung, dass die
Lieferung dieser Arzneimittel nicht wie AVblich von einem auf den anderen Tag
geschehen kAfnne, sondern mehrere Tage in Anspruch nehme. Tracleer sei
ausschlieA[Jlich im Rahmen eines geschlosAsenen VertriebsAsystems AYsber einen
DisAtributor in Freiburg erhAxltlich; eine Bevorratung von Tracleer in einer
Apotheke sei unzulAxssig. Erhalte eine Apotheke eine Verordnung, mAVisse sie die
Bestellung zunAxchst an den Distributor weiterleiten. Ab Eingang einer Bestellung
dort sei die Lieferung des Arzneimittels in der Regel innerhalb von 24 Stunden
mA9glich; in bestimmten FArllen verzAfgere sich diese jedoch um mehrere Tage,
weil die Medikation vom Zulieferer nicht zwischengelagert und auch nicht an einem
anderen Ort abgegeben werden dAvirfe. Eine Unterbrechung der Versorgung mit
dem Arzneimittel Tracleer sei unbedingt zu vermeiden, weil es anderenfalls zu
schweren klinischen Verschlechterungen bis hin zum Tod des Patienten kommen
kAfnne. Die Arzneimittel seien von den Patienten dementsprechend auch erst nach
deren Entlassung aus der stationArren VerAsorAgung in Empfang genommen und
verwendet worden.

In Bezug auf die Dosierung der Medikation hat der KIAxger vorgetragen, dass es im
Rahmen von akut exazerbierten Rechtsherzdekompensationen a[J[] welche die
stationAxren Aufenthalte der VerAsicherten erforderlich gemacht hArtten a[][]
AVYublich sei, die Dosis vorAYsbergehend auch nach EntAlasAsung im ambulanten
Bereich fAYr einige Zeit zu erhAfhen. Dadurch kAfnne eine frAYhe erneute DeA-
kompensation verhindert werden. Daraus ergebe sich auch in den hier betroffenen
FArllen ein vorA¥sbergehend erhAfhter Arzneimittelbedarf.

Nach Aussetzung des Verfahrens beim SG zum Zweck der Nachholung des
WiderspruchsAverAfahrens hat der Beklagte die WidersprA¥iche des KlAxgers
gegen die Bescheide der PrA¥fungsAstelle vom 27.A Januar 2011 und 17. Februar
2011 mit gesonderten Bescheiden vom 9.A Juni 2016 zurA¥ackAgewiesen und die
festgesetzten Regresse iHv 7.801,58 Euro bzw 3.890,79A Euro beAstAxAtigt. Der
Vortrag des KIArgers, wonach kein Verbrauch der PrAxparate wArhrend des staA-
tioAnAxren Aufenthalts erfolgt sei, A¥sberzeuge nicht. Unter BerA%ckAsichtigung
der tatsAxchlichen VeerrdnungsAmengen im Jahr 2008 seien keine VersorgungsA-
IAVacken in der ambulanten VerAsorAgung erkennAbar, sodass davon ausgegangen
werden mAYisse, dass die PrAnparate wArhrend des stationAnren AufentAhalts
verbraucht worden sind. Ansonsten wAxren weniger Folgeverordnungen erforderlich
gewesen und der Abstand der Verordnungen hAxtte teilweise grAYA[Jer sein



mAYissen. HypoAtheAtiAsche alternative GeschehensAablAxufe seien nicht zu
berAYicksichtigen. Bei der SchaAdensAentAstehung werde darauf abgestellt, wann
die Kosten fAYr eine Krankenkasse entstehen. Das sei immer der Zeitpunkt der
EinlAsung der Verordnung in einer Apotheke und nicht derAjenige des Verbrauchs.

Mit Urteil vom 22. Mai 2019 hat das SG die Klage abgewiesen. Die Bescheide des
Beklagten seien rechtmAxA[Jig. WAxhrend eines stationAxren Aufenthalts obliege
dem Krankenhaus grundAsAntzlich auch die Arzneimittelversorgung der
Versicherten. Entsprechende Leistungen seien mit der VergAVstung abgegolten, die
von der Krankenkasse fA%r den Krankenhausaufenthalt entrichtet werde. Daher
fAY:hre eine wArhrend dieses Aufenthalts durch einen niedergelassenen VertragsA-
arzt ausgestellte Verordnung a[]J] sobald sie in der Apotheke eingelAYst werde a[][]
zu zusAxntzlichen Kosten der Krankenkasse, die nicht erforderlich geworden wAxren,
wenn der VertragsAAarzt die ZustArndigkeit des Krankenhauses fA%ar die
Verordnung beachtet hAxtte. Hierdurch entstehe der betroffenen Krankenkasse ein
Schaden in HAqhe der von ihr zu tragenden Verordnungskosten. Dies treffe auch
auf die hier ausgestellten Verordnungen zu. Unter BerA¥cksichtigung der konA-
kreten UmstAxnde des Falls sei auch von einem Verschulden des KIAxgers
auszugehen, der nach eigenem Vortrag positive Kenntnis vom stationAxren
Aufenthalt der Versicherten gehabt habe. Er kAfnne sich nicht mit Erfolg darauf
berufen, die Verordnungen mit dem Ziel einer nahtlosen Versorgung nach
Beendigung der stationArren Behandlungen ausgestellt zu haben. Wenn er sich auf
die Notwendigkeit derartiger Verordnungen wAxhrend des stationAxren AufentA-
halts berufen wolle, mA¥sse er nachvollziehbar darlegen, aus welchen GrA%nden
die Versicherten auf die Verordnungen angewiesen sind. Denn bei a[J[] wie hier a[[J
ungeplanten stationAxren Aufenthalten kAYnne davon ausgegangen werden, dass
die Versicherten noch A¥ber eine gewisse Menge ihrer Medikamente verfAYigen,
anderenfalls sie sich bereits zuvor um Folgeverordnungen bemA¥%ht hAxtten. Das
gelte insbesondere vor dem Hintergrund, dass das PrAxparat Tracleer nicht unA-
mittelAbar in jeder Apotheke verfA¥gbar sei. Bei derartigen Komplikationen bei der
Beschaffung kAfnne im Regelfall davon ausgegangen werden, dass die
Versicherten sich mit einem gewissen Vorlauf um Folgeverordnungen bemA¥%hen,
Diesen Widerspruch in seiner Argumentation habe der KIAxger nicht entkrAxften
kAfnnen. Insbesondere kAfnne er sich nicht auf eine ErhAfhung der Dosierung bei
akuten Verschlechterungen sowohl wArhrend der stationAxren Behandlung als
auch a[JjJauslaufenda[][J nach der Entlassung berufen. Denn die vorgelegte
Dokumentation AVsber den stationArren Aufenthalt sowie die Entlassungsberichte
dokumentierten lediglich die A¥sbliche Dosierung; eine hAfhere Dosierung halte die
Kammer daher nicht fAYar belegt. Eine solche DokuAmentation wAxre aber
zumindest im Hinblick auf Tracleer zwingend zu erwarten gewesen, da die
behauptete HAfherAdosierung von den Vorgaben der Fachinformationen abweiche.
Zudem werde darin im Hinblick auf die Dosierung von negativen Auswirkungen auf
die Leberwerte gewarnt. Einer weitergehenden SachverhaltsaufklAxrung im Hinblick
auf die grundsAxtzliche medizinische Vertretbarkeit einer DosiserhAfhung habe es
nicht bedurft, da eine solche in den hier zu beurteiAlenden BehandlungsfAxllen
nicht stattgefunden habe. Die Kammer gehe zudem davon aus, dass die
Versicherten wArhrend des stationArren Aufenthalts mit zuvor ambulant
verordneten PrAxAparaten versorgt wurden. Den Berechnungen in den Bescheiden



des Beklagten sei der KIAxger nicht mit AVsberzeugenden Argumenten
entgegengetreten. Er habe insbesondere nicht erklAxren kAYnnen, warum sich bei
mehrwA9Ychigen Krankenhausaufenthalten keinerlei UnterAbrechungen im
ambulanten Verordnungsverhalten erkennen lassen. In den zu beurteiAlenden
FAxllen kAfnne er sich auch nicht darauf berufen, er sei nicht zum
afiPillenzAxhlena[]] verpflichtet. Denn mit dieser Argumentation verkenne er, dass
er zu Verordnungen wAxhrend eines stationAxren Aufenthalts grundsAxtzlich nicht
berechtigt sei. Der KIAxger, der als Chefarzt zugleich die stationArre BehandAlung
zu verantworten gehabt habe, habe nicht schlAVsssig dargelegt, dass das
Krankenhaus in den ZeitrAxumen der stationArren Aufenthalte seinen
Verpflichtungen zur MediAkaAmentenAversorAgung auf eigene Rechnung
nachgekommen ist. Auf die schuldhafte PflichtAverAletzung des KIAxgers kAfnne
auch ein konkreter Schaden der Beigeladenen zu 1. zurAYsckgefAYshrt werden.
Dieser sei bereits im Zeitpunkt der EinlAYsung der ausgestellten Verordnungen, zu
dem sich die Versicherten noch in stationArrer Behandlung befunden hAxtten,
eingetreten. MaA[Jgebend sei insoweit der normative Schadensbegriff. Aus den
hierzu entwickelten GrundsAxtzen lasse sich nicht pauschal ableiten, dass die
PrAYfgremien oder die Gerichte FestAstellungen zum tatAsAxchlichen Verbrauch
der eingelAYsten Verordnungen treffen mAVissten. Derartige FestAstellunAgen
wAYirden in einer Vielzahl der FAxlle mit einem unverhAxltnisAmAxA[ligen Aufwand
einhergehen, der dann rein tatsAxchlich den Geltungsanspruch der betroffenen
Normen beeintrArnchtigen wAYirde. Deshalb sei auch nicht zu beanstanden, dass
der Beklagte bei seiner VerbrauchsAberechnung auch das vorherige und
nachgehende VerordnungsAverhalten des KIAxgers berAYicksichtigt habe.

Gegen das seinen ProzessbevollmAxchtigten am 31. Mai 2019 zugestellte Urteil hat
der KIAxger am 1. Juli 2019 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) NiederA-
sachsen-Bremen eingelegt. Er wiederholt und ergArnzt sein bisheriges Vorbringen.
Das SG habe zu Unrecht nicht berAVsckAsichtigt, dass er den Angaben der
Ehefrauen der Patienten, zu Hause seien nicht mehr ausAreiAchend Tabletten zur
Sicherstellung einer ausreichenden Versorgung vorrArtig, geglaubt habe. Als
ermArnchAtigter Arzt habe er auf Angaben naher Verwandter der Patienten
vertrauen dAYrfen und sei nicht verpflichtet gewesen, die bisherigen Verordnungen
von Tracleer und Revatio zu A¥sberprAVsfen und nachzurechnen, ob die Angaben
plausibel sind. Dies gelte jedenfalls fAYar die hier betroffenen Arzneimittel, die keine
AbhArngigkeit bedingten und bei denen eine VersorgungsAlAYicke zu einer
LebensgefArhrdung fAYar den Versicherten fAY%hren wAYirde. Insoweit habe er als
VertragsAarzt den sicheren Weg gehen mAYissen. Es kAfnne ihm nicht zugemutet
werden, die Verantwortung dafAY.r zu tragen, dass die Angaben der nahen
Verwandten objektiv zutreffen, er aber zB wegen eines Berechnungsfehlers
dennoch keine Verordnung vornimmt, dadurch die Versorgung unterbrochen werde
und der Patient deshalb sterbe. Das SG habe auch nicht berAYckAsichtigt, dass
Patienten zu Hause oftmals mehr Tabletten einnAxhmen, als es der VerAordnung
entspricht. Das hArnge damit zusammen, dass die Patienten durch eine unterA-
schiedAliche Einnahmemenge das MaA[] ihrer kAfrperlichen Beschwerden
beeinflussen wollten. Dass sie dies auch kAfnnten, sei in Bezug auf die Sildenafil-
Therapie durch zahlreiche mediziAnische Studien belegt. Es sei A¥berdies zu
berAYicksichtigen, dass die Versicherten teilweise weit weg vom Krankenhaus



gewohnt hAxtten und es ihnen aufgrund ihrer schweren Erkrankungen unzumutbar
gewesen wAxre, schon kurze Zeit nach der stationAxren Entlassung wieder
zurAYsckAzukehren, um sich die Folgeverordnung abzuholen. Zudem habe das SG
die vorgelegte BehandAAlungsAAdokumentation nur unzureichend ausgewertet.
Soweit es annehme, die zuvor amAbuAlant verordneten Arzneimittel seien
wAxhrend des stationArren Aufenthalts verbraucht worden, gebe es dafAYar weder
Beweise noch Indizien. Insbesondere fAxnden sich keine entsprechenden Vermerke
in den Patientenakten. Sofern es nach Auffassung des Gerichts darauf ankomme,
hAxtte es hierzu die AngehAqrigen der Patienten vernehmen mAVissen.

~

A
Der KIAxger beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Hannover vom 22. Mai 2019 und die Bescheide des
Beklagten vom 9. Juni 2016 aufzuheben.

A

Der Beklagte beantragt,

AAAAAAAAAAA die Berufung zurAvackzuweisen.

Er verteidigt die angefochtene Entscheidung.

A

Die Beigeladenen stellen keinen Antrag.

A

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der
Beteiligten wird auf den Inhalt der Prozessakten und der beigezogenen
Verwaltungsakte des Beklagten Bezug genommen.

A
EntscheidungsgrA¥nde

Die Berufung des KlAxgers ist zulArssig und teilweise begrA¥ndet. Zu Unrecht hat
das SG seine Klage abgewiesen, soweit sie sich gegen den das Quartal 111/2008
betreffenden Bescheid des Beklagten vom 9. Juni 2016 richtet. DemgegenAYsber
erweist sich die Abweisung der Klage gegen den das Quartal [1/2008 betreffenden
Regressbescheid vom 9. Juni 2016 als zutreffend.

A. Die allein gegen die Bescheide des Beschwerdeausschusses gerichtete Klage (vg/
dazu BunAdesAsozialgericht , Urteil vom 29. Juni 2011 a0 B 6 KA 16/10 R, SozR
4-2500 A§ 106 NrA 31, Rn 10 mwN) ist als isolierte Anfechtungsklage gemAxA[] A§



https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%206%20KA%2016/10%20R

54 AbsA 1 SozialAgerichtsAgesetz (SGG) statthaft und auch im A[Jbrigen zulAxrssig.

B. Die Klage ist aber nur insoweit begrAYandet, als sie sich gegen den Bescheid vom
9.A Juni 2016 richtet, mit dem der Beklagte gegen den KlAxger einen Regress
wegen der AusAstellung der Arzneimittelverordnungen fAY4r den Versicherten Heinz
H. am 28. Juli 2008 (Quartal 11//2008) iHVA 3.890,79 festgesetzt hat. Dieser Bescheid
ist rechtswidrig und verletzt den KIAxger in seinen Rechten. DemgegenAYiber ist
der weitere Bescheid vom 9. Juni 2016, mit dem ein Regress wegen der
Verordnungen im Quartal 11/2008 festgesetzt worden ist, nicht zu beanstanden.

|. Rechtsgrundlage fAYr die Feststellung eines sonstigen Schadens ist A§ 48 Abs 1
BundesAmantelvertrag-A{jrzte (BMV-A[]) iVm A8A 32 der Vereinbarung zur PrAYfung
der Wirtschaftlichkeit in der vertragsAAxrztlichen Versorgung gemAxA[] A§ 106 SGB
V ab dem Jahr 2008 (PrA%fvereinbarung) vom 5.A Juni 2008.

Nach A§ 48 Abs 1 BMV-A[] wird der sonstige durch einen Vertragsarzt verursachte
Schaden, der einer Krankenkasse aus der unzulAxssigen Verordnung von
Leistungen, die aus der LeistungsApflicht der gesetzlichen KrankenAversicherung
ausAgeschlossen sind, oder aus der fehlerhaften Ausstellung von Bescheinigungen
entsteht, durch die PrAYfungseinrichtungen nach A§A 106 SozialAgesetzAbuch
FAVinftes Buch (SGB V) festgestellt. Nach der damit korrespondierenden Regelung
in A§ 32 Abs 1 PrAYfvereinbarung haben die PrAYfungsstelle oder der
BeschwerdeAausschuss auf Antrag einer Krankenkasse auch den sonstigen Schaden
nach A§ 48 Abs 1 BMV-A[] bzw A§ 44 Arzt-Ersatzkassen-Vertrag (EKV) festzustellen.

Zur Abgrenzung von den Verordnungsregressen, fAYar die (bereits) eine originAxre
ZustArndigkeit der PrAY4sfgremien nach A§A 106 SGBA V besteht, es einer
vertraglichen Kompetenzzuweisung gemArA[] A§A 48 AbsA 1 BMV-A[] also nicht
bedarf, und um Sinn und Zweck von A8A 48 AbsA 1 BMV-A[] (unAAAwirtAAAschaftA-
liche Verordnungsweisen mit Blick auf den hohen Rang des WirtschaftlichkeitsA-
gebots mAvglichst effektiv zu verhindern) zur Geltung zu bringen, ist die Vorschrift
so zu interApretieren, dass den PrAYsfgremien eine
Schadensfeststellungskompetenz in solchen Fallgruppen zugeAwiesen ist, in denen
die unzulArssige Verordnung von Leistungen in Rede steht und sie nicht bereits
(unmittelbar) Gegenstand der WirtschaftlichkeitsprAYsfung nach ASA 106 SGBA V ist
(BSG, Urteil vom 29.A Juni 2011 aaO, RnA 19). Unter A§A 48 AbsA 1 BMV-A[] fallen
danach VerordAnungen, bei denen Fehler infrage stehen, welche die Art und Weise
ihrer Ausstellung betreffen (und nicht die Verordnung selbst oder ihre inhaltliche
Ausrichtung); aus welchem Rechtsgrund die Verordnung unzulAxssig ist, ist dabei
ohne Bedeutung (BSG aaO; Urteil vom 5.A Mai 2010 4[] BA 6A KAA 5/09A R,

SozRA 4-2500 A§A 106 NrA 28, RnA 25).

Ein solcher Fehler kann in Betracht kommen, wenn ein VertragsAarzt eine
Verordnung fA%r einen Patienten ausstellt, der sich zur Zeit der Verordnung in der
stationAxren Behandlung eines Krankenhauses befindet (vgl BSG, Urteile vom 5.
Mai 2010 und 29. Juni 2011 aaO0).

Il. Die tatbestandlichen Voraussetzungen fAYar die Festsetzung eines Regresses
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wegen eines sonstigen Schadens liegen aber nur im Hinblick auf die im Quartal
[1/2008 ausgestellten Verordnungen vor.

1. Dabei folgt die UnzulArssigkeit der Verordnungen vom 11. und 14. April 2008
fAVar den Versicherten Heinz H. und der Verordnungen vom 20. Mai 2008 fAY%r den
Versicherten Peter F. aus einem VerstoA[] gegen das Verbot der vertragsAxrztlichen
ParallelAbehandAlung. DemAgegenAAYiber waren die Verordnungen fAYr Heinz H.
vom 28. Juli 2008 zur A[Jberzeugung des Senats auf die Sicherstellung der ArzneiA-
mittelversorgung in der Zeit nach der Entlassung des Versicherten aus dem
Krankenhaus gerichtet und deshalb ausnahmsweise noch wAxhrend des
KrankenhausAaufenthalts zulAxssig.

a) Nach A§ 3 Abs 1 S 1 BMV-A[] umfasst die vertragsAnrztliche Versorgung keine
Leistungen, fAYr welche die Krankenkassen nicht leistungspflichtig sind oder deren
Sicherstellung anderen LeistungsAAerbringern obliegt. Diese Regelung gilt
gemArA[] A§A 4 Abs 1 S 3 BMV-A[] auch fA%r den KIArger als seinerzeit
ermAxchtigten Arzt.

Von diesem Ausschlusstatbestand wird grundsAxtzlich auch eine vertragsA-
Anrztliche Verordnung von Arzneimitteln wArhrend eines stationAxren
Krankenhausaufenthalts erfasst, die im Einzelfall nach Art und Schwere der
Krankheit fAYar die medizinische Versorgung des Versicherten im Krankenhaus
notwendig sind. Denn insoweit obliegt dem Krankenhaus als anderem LeistungsA-
erbringer iSd A§ 3 Abs 1 S 1 BMV-A[] die Sicherstellung der Arzneimittelversorgung.
Soweit es zur Leistung verpflichtet ist, besteht ein grundAsArtzliches Verbot
vertragsAnrztlicher ParallelAbehandlung (vgl BSG, Urteil vom 12. November 2013
4[] B 1 KR 22/12 R, SozR 4-2500 A§ 69 NrA 9, Rn 17 mwN). Dies folgt aus A8A 39
AbsA 1 SA 3 SGBA V (idF des Gesetzes zur A[lnderung des Vierten Buches
Sozialgesetzbuch und anderer Gesetze vom 19.A Dezember 2007, BGBI |, S 3024)
und den Regelungen des Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG).

GemAxA[] ASA 39 AbsA 1 SA 3 HalbsA 1 SGBA V umfasst die KrankenA-
hausbehandlung im Rahmen des VerAsorgungsauftrags des KrankenAhauses alle
Leistungen, die im Einzelfall nach Art und SchweAre der Krankheit fAYar die
medizinische Versorgung des Versicherten im Krankenhaus notwendig sind,
insbesondere (auch) die Versorgung mit Arzneimitteln. A§ 2 Abs 1 S 1 KHEntgG
(idFd Gesetzes zur A[lnderung der Vorschriften zum diagnose-orientierten
FallpauschalenAsystem fAYar KrankenhAxuser vom 17. Juli 2003, BGBIA 1A 1461)
bestimmt, dass auch die Versorgung mit Arzneimitteln, die fAY4r die Versorgung im
KrankenAAAhaus notwendig sind, zu den Krankenhausleistungen nach A§A 1 AbsA 1
KHEntgG gehAqrt. Die in diesem Sinne notAwendige Arzneimittelversorgung ist
mithin grundAsAntzlich vom KrankenAhaus sicherAzuAstellen und mit der
VergA¥stung abgegolten, die von der KrankenAkasse gemArA[] dem KHEntgG und
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz fA%r den KrankenAhausAaufentAhalt
entrichtet wird (vgl hierzu A§ 1 Abs 1 KHEntgG). Daher fAY:hrt eine Verordnung, die
wAxhrend dieses AufentAhalts durch einen niedergelassenen Vertragsarzt ausA-
gestellt wird, sobald sie in der Apotheke eingelAYst wird, in der Regel zu
zusAntzlichen Kosten der KrankenAkasse, die nicht erforderlich geworden wAxren,
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wenn der Vertragsarzt die ZustArnndigkeit des KrankenAhauses fAYar die
Verordnung beachtet hAxtte. Hierdurch ist der betroffenen Krankenkasse ein
Schaden in HAYhe der von ihr zu tragenden Verordnungskosten entstanden (vgl zu
alledem BSG, Urteil vom 29.A Juni 2011 aaO, RnA 13A ).

Dieser Ausschluss von Leistungen aus der vertragsAxrztlichen Versorgung gilt nach
den dargelegten Vorschriften nicht nur fA%r den in den Bescheiden des
BeschwerdeAausschusses aufgefA¥hrten Fall des A§ 3 Abs 2 Nr 8 BMV-A[], dessen
Voraussetzungen nach der zutreffenden Auffassung des KIArgers nicht erfA%llt
sind: Dem Vorbringen der Beigeladenen zu 1. und den Ermittlungen der
PrAVsfgremien lassen sich keine Anhaltspunkte dafA%r entnehmen, dass der
KIAxger die hier maA[Jgebenden vertragsArrztlichen ArzneimittelAverordnungen auf
Veranlassung des Krankenhauses erbracht hAntte. A§ 3 Abs 2 BMV-A[] enthAxlt aber
ersichtlich keine abschlieA[Jende, sondern nur eine beispielAhafte Auflistung der von
der vertragsAnrztlichen Versorgung ausgeschlossenen Leistungen, was sich ohne
weiteres aus der in der Regelung verwendeten Formulierung a[J[Jinsbesonderea[][]
ergibt.

b) Dass die medizinische VersorAgung der Versicherten mit den Arzneimitteln
Revatio und Tracleer im Krankenhaus (weiterhin) notwendig war, ist zwischen den
Beteiligten unstreitig, und auch von Amts wegen liegen keine Anhaltspunkte fAYar
eine fehlende Indikation der ArzneimittelAversorgung vor. Beide PrAnparate waren
auch tatsArchlich Bestandteil der jeweiligen MediAkation im Krankenhaus, was
durch die Angaben in den Entlassungsberichten der Klinik L. (vom 30. April und
31.A Juli 2008 fA%r den Versicherten Heinz H. sowie vom 23.A Mai 2008 fAY4r den
Versicherten Peter F.) und den Inhalt der Patientenakten des Krankenhauses
bestAntigt wird. In letzteren ist AVberdies jeweils eine Axrztliche Anordnung der
Gabe von Revatio und Tracleer einschlieA[lich der jeweiligen Dosis dokumentiert.
Aus den dargelegten GrAYinden hatte insoweit aber das Krankenhaus (und nicht der
KIArger aufgrund der ihm erteilten ErmAxchtigung) die ausAreichende Versorgung
der Versicherten mit den benAfqtigten Arzneimitteln wAxhrend der stationArnren
AufentAhalte aus eigenen Mitteln sicherzustellen. Dies schloss vertragsArrztliche
Verordnungen der Arzneimittel wArhrend der ZeitrAxume dieser AufentAhalte
grundsAxntzlich aus.

c) aa) Jedoch kommt im hier maA[Jgebenden Zeitraum eine Ausnahme vom Verbot
vertragsAArrztlicher Parallelbehandlung fAYsr den Fall in Betracht, dass eine
vertragsAArrztliche Verordnung von Arzneimitteln zur Sicherstellung einer
nahtlosen VersorAgung eines Versicherten nach der Entlassung aus der
stationArren KrankenhausAbehandlung notwendig ist.

Aus den Regelungen in A§ 2 KHEntgG IAxsst sich zwar keine Ausnahme vom Verbot
vertragAsAAxrztlicher Parallelbehandlung in Bezug auf solche Verordnungen
herleiten, die nicht a00fA%r die Versorgung im Krankenhaus notwendiga[]] sind.
Denn neben den hier nicht betrofAfenen DialyseAbehandlungen (vgl dazu S 3 der
Vorschrift) erAfffnet diese Vorschrift keinen Raum fAY.r eine ParallelAbehandlung,
sondern trifft lediglich eine zeitliche Abgrenzung: FAxlle, in denen sich der VerordA-
nungsAbedarf auf einen Zeitraum auA[Jerhalb der vollstationAxren KrankenAhausA-
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behandlung erAstreckt, sind entsprechend den allgemeinen GrundAsAxtzen
vorrangig vertragsAAAxrztlich zu beAhanAdeln (vgl BSG, Urteil vom 12.A November
2013 aaO mwN zur inhaltsgleichen Regelung in A§A 2 BundesA-
pflegesatzverordnung ; demgegenA¥sber noch im Ergebnis offen gelassen von BSG,
Urteil vom 29. Juni 2011 aaO, Rn 14). Insoweit unterAscheidet sich die voll- von der
vor- und nachstationArren Behandlung (BSG aaO).

Vor diesem Hintergrund konnte eine vertragsAAxrztliche ArzneimittelAverordnung
nach Auffassung des Senats im hier noch betroffenen Zeitraum vor Inkrafttreten der
gesetzlichen RegelunAgen zum EntlassAmanagement im Einzelfall ausnahmsAweise
zulAxssig sein, wenn sie zwar wAxhArend einer stationArren KrankenhausA-
behandlung ausgestellt wurde, aber ihrer ZielAsetzung nach einAdeutig auf die
Deckung eines VerordnungsAbedarfs des Versicherten nach dessen EntlasAsung
aus der stationArren KrankenAhausAbehandAlung gerichtet war (jeweils offen
gelassen von BSG, Beschluss vom 30. September 2020 a[][] B 6 KA 26/19 B sowie
Clemens in: jurisPK-SGB V, 3. Aufl 2016, Stand: 31. Oktober 2016, A§ 106 Rn 139).
Zwar besteht nach A§ 11 Abs 4 S 1 SGBA V (idFd Gesetzes zur StAnrkung des
Wettbewerbs in der gesetzlichen KrankenAversicherung vom 26. MAxrz 2007, BGBI
IA 378) schon seit dem 1.A April 2007 ein Anspruch der Versicherten auf ein
Versorgungsmanagement insbesondere zur LAfsung von Problemen beim
A[lbergang in die verschiedenen Versorgungsbereiche. Dies beinhaltet, dass die
betroffenen Leistungserbringer fA%r eine sachgerechte Anschlussversorgung des
Versicherten sorgen (A§ 11 Abs 4 S 2 SGB V). Dieser allgemeine Anspruch auf
VersorgungsAmanagement ist jedoch zunAxchst nicht im gewAYnschten Umfang
umgesetzt worden, was zur EinfAYhrung eines Anspruchs auf Entlassmanagement
in A§ 39 Abs 1 S 4 bis 6 SGB V (idFd Gesetzes zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen KrankenAverAsicheArung vom 22.
Dezember 2011, BGBI IA 2983) als eigenen Bestandteil der Krankenhausbehandlung
mWVv 1. Januar 2012 fA%hrte (vgl Gamperl in: Kasseler Kommentar
Sozialversicherungsrecht, 117. EL Dezember 2021, A§ 39 SGB V RnA 93a). Auch die
neue Regelung fA%hrte aber noch nicht zu einer breiten und vor allem nicht zu
einer einheitlichen Umsetzung in der Praxis (vgl Gamperl aaO mwN), weshalb das
EntlassAmanagement mWv 23.A Juli 2015 in A§ 39 AbsA 1a SGB V (idFd Gesetzes
zur StAxrkung der Versorgung in der gesetzlichen KrankenAverAsicherung vom 16.
Juli 2015, BGBI 1A 1211) neu geregelt wurde. Diese Neuregelung beinAhalAtet
konkretere Vorgaben fA%r das Entlassmanagement; insbesondere ist nunmehr
ausAdrAVickAlich normiert, dass die KrankenAhAxuser die fAYsr die Versorgung des
Versicherten unmittelbar nach der Entlassung erforderlichen Arzneimittel verordnen
kAfnnen (vgl A§ 39 Abs 1a S 7 und 8A SGBA V).

Angesichts der vor EinfAYhrung dieser Regelungen bestehenden SystemmAxngel
muss eine im damaligen Zeitraum noch wArhrend eines stationAxren
Krankenhausaufenthalts des Versicherten ausgestellte vertragsAnrztliche
Arzneimittelverordnung ausnahmsweise als zulAxssig angesehen werden, wenn mit
dieser Verordnung die Versorgung des Versicherten mit den nach Art und Schwere
seiner Erkrankung notwendigen Arzneimitteln nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus sichergestellt werden sollte. Abgesehen von dem hier nicht
gegebenen Fall einer Ausstellung der Verordnung am Tag der Entlassung des
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Versicherten aus dem Krankenhaus, der im Einzelfall kaum zu einem Streit AVsber
die ZulAnssigAkeit der vertragsAnrztlichen Verordnung fA¥%hren wird, setzt die
Feststellung einer solchen ZielAsetzung der Verordnung wegen deren
Ausnahmecharakters aber eine Dokumentation der beabsichtigten Sicherstellung
der Versorgung nach der Entlassung aus dem Krankenhaus voraus, die spAxtestens
mit der Ausstellung der Verordnung erfolgen muss. GemAxA[] A§ 57 Abs 1 BMV-A[]
hat der Vertragsarzt die Befunde, die BehandAlungsmaA[Jnahmen sowie die
veranlassten Leistungen einschlieA[Jlich des Tages der Behandlung in geeigneter
Weise zu dokumentieren. Da ihm das Verbot vertragsAxrztlicher
Parallelbehandlungen bekannt ist, gehAqrt dazu auch eine Dokumentation der
GrAY%nde, aus denen er im Einzelfall von diesem Verbot abweicht. Ist eine solche
Dokumentation unterblieben, kann diese nicht durch nachtrArgliche Behauptungen
des Arztes in einem Regressverfahren ersetzt werden. Denn dies liefe praktisch
darauf hinaus, dass die PrA%fgremien und die Gerichte im Nachhinein aufzuklAxren
hAxtten, welche Arzneimittel von dem Versicherten jeweils zu welchem Zeitpunkt
verbraucht worden sind und ob und ggf in welchem Umfang ihm zum Zeitpunkt der
Ausstellung der Verordnung noch Arzneimittel aufgrund einer vorangegangenen
vertragsAnrztlichen Verordnung zur VerfA¥%gung gestanden haben. Derartige
Ermittlungen sind aber kaum praktikabel und werden im Regelfall auch zu keinen
klaren Ergebnissen fA%hren, weil kaum vorstellbar ist, dass in Betracht kommende
Zeugen nach den in PrAYfverfahren der vorliegenden Art A¥blicherweise
gegebenen zeitlichen AblArufen noch ergiebige Aussagen zum konkreten
Verbrauch von Arzneimitteln machen kAYnnen. Damit kann die Einhaltung der
vertragsAnrztlichen Pflichten letztlich nur durch eine Dokumentation des
besonderen Verordnungszwecks belegt werden.

bb) Die Absicht, die vertragsArrztlichen Arzneimittelverordnungen zur
Sicherstellung einer unAunterbrochenen Versorgung der Versicherten nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus auszustellen, ist vorliegend jedoch nur im
Hinblick auf die Verordnungen vom 28. Juli 2008 dokumentiert.

(1) Zwar handelt es sich bei dem hierzu vom KlAxger vorgelegten
a[j0Verlaufsbericht / Beurteilung Pflegea[][] als Teil der Krankenhausakte nicht um
die vom KlAxger als ermAxchtigter Arzt zu fA¥shrende Dokumentation. Angesichts
der vielfAxltigen Belastungen eines Arztes im Praxisalltag dAVarfen an die aus den
vorgenannten GrAYanden erforderliche Dokumentation jedoch auch keine AViberA-
zogenen Anforderungen gestellt werden. Im vorliegenden Fall ist daher die durch
das KrankenAhausApersonal erfolgte Dokumentation in der dort gefA%hrten
PatientenAakte ausreichend. Hier ist unter dem 26. Juli 2008 eindeutig
dokumentiert worden, dass der Versicherte Heinz H. die KrankenAschwester auf den
an sich fAYr den 28. Juli 2008 (4[J[JMontaga[][]) geplanten Termin bei dem KlAxger
angesprochen und gefragt hat, ob a[JJwir dann trotzdem Rezept fAY4ar Revatio u.
Tracleer von Dr.A C. organisieren kAfnnen, damit bei 8[]2 genug da sinda[][]. Zuvor
war unter dem 24. Juli 2008 notiert worden, dass in den nAxchsten Tagen wohl die
Entlassung (a[J[JE.a[][]) anstehe. Danach bestehen keine grundlegenden Zweifel
daran, dass die am 28. Juli 2008 ausgestellten Verordnungen von Tracleer und
Revatio der Sicherstellung der MedikamentenAversorgung des Patienten nach der
jeweils offenkundig mit dem Buchstaben a[J[JEA[J[] abgekAYarzten Entlassung aus



dem Krankenhaus dienen sollten.

Dieser dokumentierte Verordnungszweck reicht aus, um von einer beabsichtigten
SicherAstellung der Arzneimittelversorgung nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus und somit von einer ausnahmsweisen ZulAxssigkeit der Verordnungen
noch wArhrend des stationAxren AufentAhalts auszugehen. Dem kann auch nicht
entgegengehalten werden, dass bei einer GesamtAbetrachtung der im Jahr 2008
vertragsAxrztlich verordneten Arzneimittel a[JJkeine VerAsorAgungsAlAYacken in der
ambulanten Versorgung erkennbara[][] wAxren. Denn zu prAVfen ist nur die
ZulAxssigkeit der konkreten vertragsArrztlichen Verordnung. Die Beigeladene zu 1.
und die PrA%fAgremien haben aber selbst keinerlei Ermittlungen dazu
durchgefAYhrt, wie viele Tabletten dem Versicherten aufgrund der
vorangegangenen Verordnung zum Zeitpunkt der Verordnung tatsAxchlich noch zur
VerfA¥sgung gestanden haben, die dann auch im Zeitpunkt der Entlassung aus dem
Krankenhaus am 2. August 2008 noch hArtten vorhanden sein mAYissen. TrAxfe
ihre Annahme zu, dass der Versicherte die jeweils zuvor vertragsAArrztlich
verordneten Medikamente auch wAxhrend der beiden Krankenhausaufenthalte
eingenommen hat, lieA[Je dies zunAxchst nur den Schluss zu, dass das Krankenhaus
seinen oben beschriebenen Versorgungsauftrag nicht erfAYllt hat. In diesem Fall
kAxmen SchadensAersatzansprAYache gegenAViber dem Krankenhaus in Betracht.
Der Schaden, der in diesem Fall eingetreten wAxrre, IAxge aber jedenfalls nicht in
der EinlAqsung der fA%r die Zeit nach der Entlassung aus der
Krankenhausbehandlung ausgestellten neuen VerordAnung. Gleichzeitig stellen
weder die Beigeladene zu 1. noch der Beklagte die dokumentierten AQJuAJerungen
des Versicherten infrage, nach deren Inhalt offensichtlich kein ausreichender Vorrat
mehr vorAhanden war. Bei dieser Sachlage muss davon ausgegangen werden, dass
die Verordnungen vom 28. Juli 2008 fAYur die Sicherstellung der Versorgung des
Versicherten nach der Entlassung erforderlich waren, und davon durfte auch der
KIAxger bei Ausstellung der Verordnungen ausgehen. Dementsprechend waren
diese beiden Verordnungen zulArssig, sodass der diese Verordnungen betreffende
Regressbescheid aufzuheben war.

(2) DemgegenA¥ber bleibt es bei der UnzulArssigkeit der im Quartal 1//2008
ausgestellten VerAordnungen, fAYr die es an einer Dokumentation des vom
KIAxger behaupteten VerordnungsAzwecks fehlt und die deshalb gegen das Verbot
der vertragsArrztlichen Parallelbehandlung verstieA[Jen.

Soweit der KIAxger seine eigene, aufgrund seiner ErmAxchtigung gefAY:hrte
Dokumentation bereits vernichtet hat, kann das eine Entscheidung zu seinen
Gunsten nicht rechtfertigen. Denn insoweit hArtte es ihm unabhAxngig von einem
mA9glichen Ablauf von Aufbewahrungsfristen oblegen, die in dem anhAxngigen
Verfahren mAvglicherweise noch als Beweismittel in Betracht kommende
Dokumentation der betroffenen BehandlungsfAxlle aufzubewahren. DementAspreA-
chend treffen ihn die Rechtsnachteile der Vernichtung der Dokumentation, deren
Inhalt auch ansonsten nicht mehr feststellbar ist.

2. Hinsichtlich der im Quartal 11/2008 ausgestellten Verordnungen liegt auch ein
Verschulden des KIAxgers vor.



Die Feststellung eines sonstigen Schadens ist, obgleich der Wortlaut des ASA 48
AbsA 1 BMV-A[] (anders als seine VorgAxngerregelung in A§A 38 BMV-A[]) dies nicht
mehr ausdrAVacklich ausweist, verschuldensabhArngig (hierzu und zum Folgenden
BSG, Urteil vom 29.A Juni 2011 aaO, RnA 34 mwN). Der Anspruch auf Ersatz eines
sonstigen Schadens ist vom Schadenersatzanspruch nach bA%rgerlichem Recht
abgeleitet, der a[J[] wie dem Grunde nach alle SchadenersatzansprA¥cheA a[[]
Verschulden voraussetzt. Etwas anderes gilt nur fA%r solche
SchadenersatzansprA¥iche, die a[J]] wie Verordnungsregresse, soweit sie nicht
lediglich die Art und Weise der Ausstellung der VerAordnung betreffen a[][]
unmittelbar dem Rechtsbereich der WirtschaftlichkeitsprA¥sfung nach A8SA 106
SGBA V zugeordnet sind.

Vorliegend hatte der KIArger zum jeweiligen Zeitpunkt der Ausstellung der
Verordnungen nach seinem eigenen Vortrag Kenntnis von dem stationAxren
Krankenhausaufenthalt der VersicherAten. Damit liegen ein vorsAxtzliches
Verhalten und somit auch ein Verschulden unzweifelhaft vor.

Soweit er erstmals im Berufungsverfahren einwendet, er habe sich auf angebliche
Angaben der Ehefrauen der Versicherten verlassen und annehmen dAYrfen, dass
zu Hause nicht mehr ausAreichend Tabletten vorrArtig sind, um eine ausreichende
Versorgung sicherzustellen, stellt schon der spArte Zeitpunkt dieses Vorbringens
dessen Glaubhaftigkeit in Frage. UnabhArngig hiervon bleibt unklar, welche
konkreten Angaben die Versicherten oder ihre Ehefrauen AYsberAhaupt geAmacht
haben sollen. Selbst wenn sie sinngemAxA[] geAxuA[Jert haben sollten, es seien
nahezu keine Tabletten mehr vorhanden, wAVYsrde dies den KIAxger nicht von der
Einhaltung seiner vertragsAArrztlichen Pflichten entbinden. Vielmehr hArtte es sich
ihm in diesem Fall aufdrArngen mAVissen, die behaupteten A[JuA[Jerungen und den
Zweck der Verordnungen zu dokumentieren. Das gilt hier umso mehr, als der
KIAxger gehalten war, seine TAxtigkeit als Krankenhausarzt und die
Verantwortlichkeit des Krankenhauses fAYur die VersorAgung wAxhrend der
stationAxren Aufenthalte von seiner TArtigAkeit und eigenen Verantwortlichkeit als
ermArchtigter Arzt zu trennen.

lIl. Durch die Ausstellung der Verordnungen im Quartal 11/2008 ist der Beigeladenen
zu 1. auch ein Schaden entstanden, und zwar in HAYhe der von ihr zu tragenden
(Netto-)VerAordAnungsAkosten.

Wie vorstehend (unter B.ll.1.a) bereits dargelegt tritt der Schaden der Krankenkasse
in FAxllen der vorliegenden Art bereits mit der EinlAYsung der Verordnung in der
Apotheke ein. Die ApoAtheke war aufgrund der zwischen ihr und der Beigeladenen
zu 1. geltenden vertraglichen Regelungen verpflichtet, die vertragsAxrztlich
verordneten Arzneimittel Tracleer und Revatio zugunsten der Versicherten
abzugeben, und mit der Abgabe entstand kraft Gesetzes der VerA-
gA¥tungsanspruch des Apothekers gegen die Beigeladene zu 1. (vgl BSG, Urteil
vom 12.A NoAvemAber 2013 aaO, Rn 19 mwN). Es bestehen keine Anhaltspunkte
dafAYr, dass der Apotheke ein zur Retaxierung berechtigender VerstoA[] gegen
vertragliche Verpflichtungen unterlaufen wAxre. Demzufolge musste die
Beigeladene zu 1. aufgrund der vertragsArrztlichen Verordnungen von Tracleer und
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Revatio zusAntin~che Kosten aufwenden, die ihr nicht entstanden wAxnren, wenn der
KIAxger die ZustAxndigkeit des Krankenhauses fAYar die Versorgung des
Versicherten mit dem Arzneimittel beachtet und die Verordnungen nicht ausgestellt
hArtte.

Dem kann auch nicht entgegengehalten werden, der Beigeladenen sei tatsAxchlich
gar kein Schaden oder nur ein Schaden in HAfhe eines Teils der Verordnungskosten
entstanden, weil die aufgrund der streitauslAYsenden Verordnungen von der
Apotheke abgegebenen Tabletten bei ordnungsgemAxA[Jer, der Axrztlichen
Verordnung entsprechender Einnahme wAxhrend der Dauer der stationAxren
KrankenhausAbehandlung tatsAxchlich nicht mehr vollstAxndig verbraucht werden
konnten und damit faktisch von einer Verwendung der Arzneimittel zumindest auch
in einem Zeitraum auszugehen sein kAfnnte, der wiederum der ambulanten
vertragsAnrztlichen Versorgung zuzuordnen ist. Im Vertragsarztrecht ist kein Raum,
einen VerstoA[] gegen Gebote oder Verbote, die a[J[] wie das hier verletzte Verbot
der vertragsAArrztAlichen Parallelbehandlung &[] nicht bloA[Je
Ordnungsvorschriften betreffen, durch BerAVicksichtigung eines hypothetischen
alternativen Geschehensablaufs oder einer Vorteilsausgleichung als unbeachtlich
anzusehen. Denn damit wAYirde das vertragsarztrechtliche Ordnungssystem
insofern relativiert, als es auf die Beachtung der fAYur die vertragsArrztliche
Versorgung geltenden Bestimmungen nicht ankAxme. Ebenso wie im Verfahren der
WirtschaftlichkeitsprA¥fung gemAxA[] ASA 106 SGB V gilt deshalb auch in
Verfahren auf Feststellung eines sonstigen Schadens nach ASA 48 BMV-A[] der
normative Schadensbegriff (vgl BSG, Urteil vom 20. MAxrz 2013 4[] B 6 KA

17/12A R, SozR 4-5540 A§ 48 Nr 2, Rn 36 ff mwN; Urteil vom 21. Juni 1995 &[][] 6
RKa 60/94, SozR 3-2500 A§ 95 Nr 5, Rn 15). Das ist angesichts der komplizierten
VertragsverhAxltnisse im Vertragsarztrecht auch insgesamt sachAgerecht, weil das
System der vertragsAxrztlichen Versorgung dauerhaft nur funktionieren kann, wenn
die dafAvur maA[Jgeblichen Normen von den Beteiligten eingehalten werden.

Auch vor diesem Hintergrund bestand fA%r die Beigeladene zu 1. und die
PrAYfgremien keine VerAanlassung zu Ermittlungen hinsichtlich des Zeitpunkts des
Verbrauchs der vom KlArger verAordneten Arzneimittel. Vielmehr ist die
Entscheidung des SG auch in der Hinsicht zu bestAxrtigen, dass Feststellungen zum
(Zeitpunkt des) tatsAxchlichen Verbrauch(s) der eingelAfsten VerordAnung nicht zu
treffen sind, und dies gilt dementsprechend auch fA%r das gerichtliche Verfahren.
Deshalb bedurfte es insoweit auch keiner Vernehmung der vom KlAxger benannten
Zeuginnen.

C. Die Kostenentscheidung folgt aus A§ 197a Abs 1 S 1 Teils 3 SGG iVm A§A§ 154
Abs 1 und 3, 155 Abs 1, 162 Abs 3 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO).

GrAYinde, die Revision zuzulassen (A§ 160 Abs 2 SGG), liegen nicht vor.

Die Festsetzung des Streitwerts folgt aus der Anwendung von AsA 197a Abs1S1
Teils 1 SGG iVm A8A§ 47 Abs 1 S 1,52 Abs 1 und 3 S 1 Gerichtskostengesetz (GKG).
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