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Abiénderungsantrag —

der Abgeordneten ). Evwiv P\MMI""/ Buwlimwsr Rowalivnnz
H’a!lq"uwu vl (/(J“-(I{b,

zum Bericht des Gesundheitsausschusses iiber den Antrag 751/A der Abgeordneten
August Woginger, Barbara Rosenkranz, Kolleginnen und Kollegen betreffend ein
Bundesgesetz, mit dem das Bundesgesetz iiber die Einfuhr von Arzneiwaren
(Arzneiwareneinfuhrgesetz 2002) und das Apothekengesetz geiindert werden (1293 d.B.)

Der Nationalrat wolle in zweiter Lesung beschliefen:
Der oben bezeichnete Antrag wird wie folgt gedndert:

1. Im Artikel I lautet die 7 1:

1. Im § 2 Abs. 10 2. Satz wird die Wortfolge ,Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen
durch die Wortfolge ,,Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen* ersetzt.

2. Im Artikel I erhalten die bisherigen Z 1 und 2 die Bezeichnung ,,2" und ,3“.

3. Im Artikel Il erhilt die Novellierungsanordnung zu § 3 Abs. 4 die Bezeichnung ,,1.“, folgende Z 2 bis
14 werden angefiigt:

. 2. Im § 8 Abs. 3 entfillt die Wortfolge ,, oder dafiir zu sorgen, daB den Arzten des Standortes in solchen
Fillen die erforderlichen gebrauchsfertigen Arzneimittel zugénglich sind“.

3.§ 10 Abs. 2Z 1 lautet:

»1. sich zum Zeitpunkt der Antragstellung in der Gemeinde der in Aussicht genommenen Betriebs-
stitte eine drztliche Hausapotheke befindet und weniger als zwei Vertragsstellen nach § 342
Abs. 1 ASVG (volle Planstellen) von Arzten fiir Allgemeinmedizin besetzt sind, oder

4. § 10 Abs. 3 lautet:
,»(3) Ein Bedarf gemdf3 Abs. 2 Z 1 besteht auch dann nicht, wenn sich zum Zeitpunkt der Antragstel-
lung in der Gemeinde der in Aussicht genommenen Betriebsstitte der 6ffentlichen Apotheke
1. eine arztliche Hausapotheke und

2. eine Vertragsgruppenpraxis befindet, die versorgungswirksam hdchstens eineinhalb besetzten
Vertragsstellen nach Abs. 2 Z 1 entspricht und in der Gemeinde keine weitere Vertragsstelle nach
§ 342 Abs. 1 ASVG von einem Arzt fiir Allgemeinmedizin besetzt ist.”

5. Nach § 10 Abs- 3 werden foigende Abs. 3a und 3b eingefiigt:

»(3a) In einem Zeitraum, wihrend dessen ein Gesamtvertrag gemiB § 341 ASVG nicht besteht, be-
steht ein Bedarf gemé8 Abs. 2 Z 1 dann nicht, wenn in der Gemeinde der in Aussicht genommenen Be-
triebsstatte der neu zu errichtenden 6ffentlichen Apotheke weniger als zwei Arzte fiir Allgemeinmedizin
zum Zeitpunkt der Antragstellung ihren stindigen Berufssitz haben und sich dort eine drztliche Hausapo-
theke befindet.

(3b) Bei der Priifung gemi Abs. 2 Z 1 sind bloB voriibergehende Vertragsstellen, die einmalig und
auf hochstens 3 Jahre befristet sind, nicht zu beriicksichtigen.
6. In § 10 Abs. 5 wird die Wortfolge ,der Abs. 3 und 4 ersetzt durch die Wortfolge ,,des Abs. 4“.

7.Im § 10 Abs. 7 wird der Ausdruck ,, § 29 Abs. 4 und 5 durch den Ausdruck ,,§ 29 Abs. 3 und 4 er-
setzt.

8. Nach § 10 Abs. 7 wird folgender Abs. 8 angefiigt:

»(8) Als bestehende Apotheken im Sinne des Abs. 2 Z 2 und 3 gelten auch alle nach der Kundma-
chung BGBI I Nr. 53/1998 rechtskriiftig erteilten Konzessionen zur Errichtung einer 6ffentlichen Apothe-
ke.“
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9.Im § 19 Abs. 1 Z 1 wird das Wort ,drei“ durch das Wort , funf* ersetzt.

10. § 28 samt Uberschrift lautet:
»Funktion drztlicher Hausapotheken

§ 28. (1) Arzten ist die Abgabe von Arzneimitteln nach MaBgabe der nachstehenden Bestimmungen
gestattet.

(2) Sind in einer Gemeinde weniger als zwei Vertragsstellen nach § 342 Abs. 1 ASVG von Arzten
fir Allgemeinmedizin besetzt, oder hat in einer Gemeinde nur eine Vertragsgruppenpraxis, die versor-
gungswirksam hochstens eineinhalb besetzten Vertragsstellen nach § 10 Abs. 2 Z 1 entspricht, ihren Be-
rufssitz, so erfolgt die Arzneimittelversorgung der Bevolkerung zur Sicherung der drztlichen Versorgung
in der Regel durch arztliche Hausapotheken, sofern nicht Abs. 3 oder § 29 Abs. 1 Z 3 Anwendung findet.

(3) Ist in einer Gemeinde geméaB Abs. 2 eine Konzession fiir eine 6ffentliche Apotheke rechtskriftig
erteilt worden, so kann eine Bewilligung zur Haltung einer &rztlichen Hausapotheke gemifl § 29 nicht
erteilt werden.

(4) Durch Abs. 2 werden bestehende Gffentliche Apotheken sowie deren Ubergang und Fortbetrieb
im Sinne der §§ 15 und 46 nicht berihrt.

11. § 29 lautet:

»$ 29. (1) Die Bewilligung zur Haltung einer drztlichen Hausapotheke ist einem Arzt fiir Alige-
meinmedizin auf Antrag zu erteilen, wenn
1. dieser in einem dem § 342 Abs. 1 entsprechenden Vertragsverhiltnis steht, oder als Arzt fir
Allgemeinmedizin an einer Gruppenpraxis, die in einem Vertragsverhiltnis nach § 342 Abs. 1
ASVG steht, beteiligt ist, '
2. sich in der Gemeinde, in welcher der Arzt seinen Berufssitz hat, keine 6ffentliche
Apotheke befindet, und
3. der Berufssitz des Arztes von der Betriebsstitte der 6ffentlichen Apotheke mehr als sechs Stra-
Benkilometer entfernt ist.
In einem Zeitraum, wihrend dessen ein Gesamtvertrag gemif § 341 ASVG nicht besteht, findet Z 1 keine
Anwendung.

(2) Verlegt ein Arzt fiir Allgemeinmedizin seinen Berufssitz in eine andere Gemeinde, so erlischt die
fiir den vorherigen Berufssitz erteilte Bewilligung zur Haltung einer érztlichen Hausapotheke.

(3) Die Bewilligung zur Haltung einer irztlichen Hausapotheke ist nach Malgabe des Abs. 4 bei
Neuerrichtung einer 6ffentlichen Apotheke zuriickzunehmen, wenn
1. die Wegstrecke zwischen dem Berufssitz des Arztes und der Betriebsstitte der neu errichteten
offentlichen Apotheke vier StraBenkilometer nicht iiberschreitet, und
2. sich die arztliche Hausapotheke weder in einer Gemeinde gemaB § 10 Abs. 2 Z 1 noch in einer
Gemeinde gemiB § 10 Abs. 3 befindet.

(4) Der Inhaber der neu errichteten 6ffentlichen Apotheke ist verpflichtet, den Zeitpunkt der Inbe-
tricbnahme der Apotheke der Behdrde mitzuteilen. Die Behdrde hat die Zuriicknahme der Hausapothe-
kenbewilligung auf Antrag des Inhabers der offentlichen Apotheke mit Bescheid so rechtzeitig auszu-
sprechen, dass die Einstellung des Hausapothekenbetriebes drei Jahre nach Rechtskraft des Bescheides
erfolgt, mit dem die Konzession fiir die 6ffentliche Apotheke erteilt wurde. Wird die 6ffentliche Apothe-
ke nach diesem Zeitpunkt in Betrieb genommen, ist die Hausapothekenbewilligung so zuriickzunehmen,
dass die Inbetriebnahme der 6ffentlichen Apotheke und die Einstellung des Hausapothekenbetriebes zum
selben Zeitpunkt erfolgen.

(5) Der Inhaber der neu errichteten 6ffentlichen Apotheke ist bei Einstellung des Hausapothekenbe-
tricbes gemifl Abs. 4 verpflichtet, die nach den jeweils geltenden arzneimittelrechtlichen Vorschriften
verwendungsfihigen Vorrite der Hausapotheke auf Begehren des Arztes gemiB § 57 abzuldsen.

(6) Die Verpflichtung zur Ablésung erstreckt sich nur auf solche Mittel, welche der Apotheker zu-
folge behdrdlicher Verfiigung (§ 7) vorritig halten muss, und nur auf solche Mengen, welche dem vor-
aussichtlichen Betriebsumfang der neu errichteten Apotheke entsprechen.

(7) Wird zwischen den Beteiligten iiber den Ubernahmspreis keine Einigung erzielt, so ist dieser
Preis im Wege einer Schitzung unter behordlicher Leitung zu ermitteln. Wenn iber den Umfang der
Abldsung oder deren Bedingungen Streit besteht, so ist der Anspruch im ordentlichen Rechtsweg geltend
zu machen.
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(8) Durch die Eréffnung einer Filialapotheke werden Hausapothekenbewilligungen nicht beriihrt.
12.Im § 30 Abs. 1a wird der Ausdruck ,,§ 29 Abs. 5 durch den Ausdruck ,,§ 29 Abs. 4 erserzt.

13. Im § 48 Abs. 2 und § 51 Abs. 3 wird der Ausdruck ,, § 29 Abs. 4 und 5 durch den Ausdruck ,§ 29
Abs. 3 und 4% erserzt.

14. Nach § 62 wird folgender § 62a eingefiigt:

»$ 62a. (1) Wurde eine Konzession fiir eine 6ffentliche Apotheke nach dem In-Kraft-Treten dieses
Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2006 fiir eine Betriebsstitte erteilt, in
deren Gemeinde zum Zeitpunkt der Antragstellung gema8 § 9 zwei Vertragsstellen nach § 342 Abs. 1, die
von Arzten fiir Allgemeinmedizin besetzt sind, vorhanden waren, so ist abweichend von § 29 Abs. 3 und
4 die Bewilligung zur Haltung einer drztlichen Hausapotheke dann zuriickzunehmen, wenn der Inhaber
der Bewilligung zur Haltung der &rztlichen Hausapotheke das 65. Lebensjahr vollendet hat, sofern die
Bewilligung zur Haltung der érztlichen Hausapotheke zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens dieses Bun-
desgesetzes bereits rechtskraftig erteilt war. Die Frist fiir die Zuriicknahme und die Einstellung des Be-
triebes der arztlichen Hausapotheke darf dabei insgesamt jedoch zehn Jahre ab Rechtskraft der Konzessi-
on nicht Uibersteigen.

(2) Wurde eine Konzession fiir eine ffentliche Apotheke vor dem In-Kraft-Treten dieses Bundesge-
setzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xxx/2006 oder gemiBl Abs. 3 oder 4 rechtskriftig
erteilt, so gilt hinsichtlich der Riicknahme der Bewilligung zur Haltung einer 4rztlichen Hausapotheke die
Rechtslage vor dem In-Kraft-Treten dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI |
Nr. xxx/2006 weiter.

(3) Auf im Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xxx/2006 anhangige Verfahren ist bis zum Ablauf des 31. Oktober 2006 die Rechtslage vor
dem In-Kraft-Treten dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI I Nr. xxx/2006
weiterhin anzuwenden.

(4) Auf im Zeitpunkt der Kundmachung BGBL I Nr. 1/2006 anhingige Konzessionsverfahren, die
bis zum Ablauf des 31. Oktober 2006 nicht rechtskriftig abgeschlossen sind, ist § 10 Abs. 2 Z 1 in der
Form anzuwenden, dass ein Bedarf dann nicht besteht, wenn sich in der Gemeinde der in Aussicht ge-
nommenen Betriebsstitte der neu zu errichtenden 6ffentlichen Apotheke eine érztliche Hausapotheke
befindet und in der Gemeinde oder im Umkreis von vier Straenkilometern um die in Aussicht genom-
mene Betriebsstitte zum Zeitpunkt der Antragstellung weniger als zwei Vertragsstellen nach § 342 Abs.
1, die von Arzten fiir Allgemeinmedizin besetzt sind, bestehen.

(5) § 8 Abs. 3 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. 1 Nr. xx/2006 tritt mit 1. Janner 2008 in
Kraft.““ /

¢
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Begriindung

Mit Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom 14. Oktober 2005, G 13/05, G 37/05 und G 46/05,
wurden wesentliche Regelungen fiir das Verhdltnis drztliche Hausapotheken und 6ffeniliche Apotheken
(im wesentlichen § 10 Abs. 2 Z 1, § 28 Abs. 2 und 3 und eine Wortfolge im § 29 Abs. 4 Apothekenge-
setz) als verfassungswidrig aufgehoben. Diese Aufhebung tritt mit Ablauf des 31. Oktober 2006 in Kraft.

Es erscheint dringend angezeigt, diese fiir die Arzneimittelversorgung der Bevolkerung wesentliche Frage
einer verfassungskonformen Neuregelung zuzufiihren.

Der Grundsatz dieser Neuregelung besteht darin, die fiir die Sicherung der Gesundheitsversorgung der
Bevélkerung notwendige Verbindung zwischen der &rztlichen Versorgung und der Arzneimittelversor-
gung zu schaffen. Es ist davon auszugehen, dass in lindlichen Gebieten eine Trennung zwischen arztli-
cher Tatigkeit und Versorgung der Bevélkerung mit Arzneimitteln aus 6konomischen Griinden nicht zu
der gesundheitspolitischen Zielsetzung der ausreichenden flichendeckenden Versorgung fiihren kann.
Dies betrifft jedenfalls Gemeinden, in denen nur ein versorgungswirksamer Arzt fiir Allgemeinmedizin
seinen stindigen Berufssitz hat. In diesen Gemeinden kann in Zukunft die Versorgung der Bevolkerung
mit Arzneimitteln durch die 4rztliche Hausapotheke erfolgen.

Es soll nichts an der Bewertung gedndert werden, dass der Gesetzgeber die ordnungsgemiBe Arzneimit-
telversorgung der Bevolkerung auf Grund des umfassenderen Leistungsangebots in der Regel durch 6f-
fentliche Apotheken vorsieht. In besonderen lindlichen Strukturen (Ein-Kassenvertragsarzt-Gemeinde)
wird jedoch die Versorgung durch drztliche Hausapotheken als Versorgungsform vorgesehen und stellt
insofern in diesen Bereichen ausnahmsweise keine der 6ffentlichen Apotheke untergeordnete Form dar.

ZuZl:

Dient der Behebung eines Redaktionsversehens.

ZuZ3:

§ 8 Abs. 3 dient der Verbesserung der Versorgungssituation mit Arzneimitteln.

§ 10 Abs. 2 Z 1 und § 28 Abs. 2 tragen nunmehr dem Umstand Rechnung, dass in Gemeinden, in denen
nur ein Arzt fiir Allgemeinmedizin mit Kassenvertrag den Berufssitz hat, die Arzneimittelversorgung
vorrangig durch diesen Arzt im Wege einer irztlichen Hausapotheke erfolgen soll. Nur dann, wenn sich
in einer solchen Gemeinde keine édrztliche Hausapotheke befindet, soll eine 6ffentliche Apotheke eréffnen
kdnnen. Sobald sich in einer Gemeinde mehr als ein Arzt fiir Allgemeinmedizin mit Kassenvertrag befin-
det, kann eine Offentliche Apotheke unabhingig vom Bestehen einer drztlichen Hausapotheke errichtet
werden. Durch den Verweis auf § 342 Abs. 1 ASVG wird zum Ausdruck gebracht, dass es sich um Kas-
senvertragsdrzte handeln muss, die eine im Stellenplan vorgesehene Planstelle innehaben.

§ 10 Abs. 3 beriicksichtigt den Umstand, dass es auch Gruppenpraxen gibt, die weniger als die doppelte
Mindestordinationsstundenzahl erbringen. Die Versorgungswirksamkeit eines an einer Gruppenpraxis
beteiligten Arztes fiirr Allgemeinmedizin richtet sich nach der im Rahmen der Gruppenpraxis vereinbarten
Mindestordinationsstunden, den vereinbarten zu erbringenden Versicherungsleistungen, der Patientenfre-
quenz oder dem Umsatz. Abs. 3a trifft eine Regelung fiir den Fall eines sog. ,,vertragslosen Zustandes®.
Abs. 3b enthilt eine Sonderregelung im Hinblick auf blo8 voriibergehende Vertragsstellen (Vorgriffsstel-
len, Nachfolgeregelungen, etc.). Sind bei derartigen Modellen Vertragsstelien bloB von voriibergehender
Natur und fallen vereinbarungsgemaf lingstens innerhalb von drei Jahren wieder weg, so sind diese im
Rahmen der Bedarfspriifung nicht zu beriicksichtigen. Abs. 8 enthilt eine Klarstellung.

In § 10 Abs. 7, § 30 Abs. 1a, § 48 Abs. 2 und § 51 Abs. 3 erfolgen Anpassungen der Verweise.

In § 19 wird der Zeitraum fiir die Offnung der 6ffentlichen Apotheke nach Erteilung der Bewilligung um
ein Jahr verlingert.

§ 28 bringt den Grundsatz zum Ausdruck, dass in Gemeinden mit nur einem Kassenvertragsarzt die Re-
gelversorgung der Bevolkerung durch drztliche Hausapotheken erfolgt.

GemilB § 29 Abs. 1 ist die Bewilligung fiir eine drztliche Hausapotheke zu erteilen, wenn es sich bei dem
antragstellenden Arzt um einen Kassenvertragsarzt fiir Allgemeinmedizin handelt und sich in der Ge-
meinde keine 6ffentliche Apotheke befindet oder diese mehr als sechs Kilometer entfernt ist.

§ 29 Abs. 3 sieht als Regelfall die Riicknahme der Bewilligung zur Haltung einer drztlichen Hausapothe-
ke vor, wenn in einer Gemeinde mit mindestens zwei Vertragsirzten eine 6ffentliche Apotheke bewilligt
wird und sich der Berufssitz des Arztes nicht mehr als vier StraBenkilometer entfernt befindet. In Ge-
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meinden mit nur einem Vertragsarzt erfolgt im Hinblick darauf, dass in solchen Gemeinden die Versor-
gung der Bevolkerung mit Arzneimitteln durch érztliche Hausapotheken erfolgt, keine Zuriicknahme.
Dieser Schutz gilt allerdings nicht mehr, wenn zwischenzeitig in der Gemeinde ein zweiter Kassenver-
tragsarzt seine Praxis erdffnen sollte.

§ 62a enthilt die notwendigen Ubergangsregelungen. Abs. 1 sieht im Hinblick auf die Sicherstellung der
arztlichen Versorgung und zur Verwirklichung der in § 342 Abs. 1 Z 1 ASVG vorgesehenen Wahlmog-
lichkeit zwischen zwei in angemessener Zeit erreichbaren Vertragsirzten fiir bestehende Hausapotheken-
bewilligungen eine Verldngerung des in § 29 Abs. 4 vorgesehenen Zeitraums vor, ohne gleichzeitig eine
Zutrittsschranke fiir 6ffentliche Apotheken zu errichten. Dadurch wird dem Umstand Rechnung getragen,
dass bei der Ausgestaltung des arztlichen Versorgungsnetzes im lindlichen Raum bisher auch die Fiih-
rung einer drztlichen Hausapotheke in die Planung miteinbezogen wurde. Es ist daher fiir einen geordne-
ten Ubergang auf das nunmehrige System notwendig, diesen Hausapotheken eine lingere Umstellungs-
frist zu gewihren. In Gemeinden, in denen sich schon jetzt mehr als zwei Kassenvertragsirzte befinden,
ist davon auszugehen, dass die notwendige Versorgung der Bevilkerung mit Gesundheitsdienstleistungen
auch gewahrt bleibt, wenn die bestehenden arztlichen Hausapotheken innerhalb einer 3-Jahresfrist zu-
rickgenommen werden miissen. Bei nach dem In-Kraft-Treten dieser Novelle besetzten Kassenplanstel-
len oder bewilligten Hausapotheken kann hingegen bereits das neue System entsprechend beriicksichtigt
werden. Durch diese Regelung soll ausschlieBlich fiir einen begrenzten Zeitraum eine Ubergangslosung
geschaffen werden, nach wie vor wird aber am Grundsatz festgehalten, dass es keine dauerhafte Parallel-
struktur zwischen 6ffentlichen Apotheken und arztlichen Hausapotheken geben soll.

Abs. 2 sieht im Sinne des Vertrauensschutzes bei rechtskriftig erteilten Konzessionen eine Weitergeltung
der bisherigen Rechtslage fiir die Zuriicknahme érztlicher Hausapotheken vor.

Anhiéngige Verfahren sind gemi Abs. 3 bis zu der vom Verfassungsgerichtshof maximal vorgesehenen
Frist fiir die Schaffung einer Ersatzregelung nach der bisher geltenden Rechtslage fortzufithren.

Abs. 4 beriicksichtigt die besondere Situation von laufenden Verfahren.

Die Anderungen in § 8 Abs. 3 sollen im Hinblick auf die damit verbundenen organisatorischen Umstel-
lungen erst mit 1. Jdnner 2008 in Kraft treten.
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