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Erliauterungen

Allgemeiner Teil

Die jiingsten Entwicklungen im Hinblick auf die Arzneimittelversorgung erfordern einen leichteren
Zugang zu Arzneimitteln. Der vorliegende Entwurf soll die flichendeckende ordnungsgemaife
Arzneimittelversorgung der Bevolkerung verbessern. Zudem triagt er der Notwendigkeit der Optimierung
organisatorischer Abldufe Rechnung und dient der Modernisierung. Dabei wird auch die geltende
Rechtsprechung beriicksichtigt. Neben diesen Anderungen werden auch Anpassungen an die aus der
Vollzugspraxis gewonnenen Erfahrungen sowie redaktionelle Anderungen vorgenommen.

Besonderer Teil
Zu Artikel 1 (Anderung des Apothekengesetzes)
Zu Z 1 (Titel):
Der Titel wird modernisiert und neu gefasst.
ZuZ2@§1):
Da es keine Realapotheken mehr gibt, entfallen die darauf Bezug nehmenden Bestimmungen (vgl. die
Erlduterungen zu den §§ 21 bis 23). § 1 wird daher im Sinne einer Definition der Aufgabe der
offentlichen Apotheken und Filialapotheken in Anlehnung an §1 Abs.1 der Verordnung der
Bundesministerin fiir Gesundheit und Frauen iiber den Betrieb von Apotheken und éarztlichen und

tierdrztlichen Hausapotheken (Apothekenbetriebsordnung 2005 — ABO 2005), BGBI. II Nr. 65/2005 in
der Fassung BGBI. II Nr. 354/2019, umformuliert.

ZuZ 4 (§ 3 Abs. 2):

Fir die Berechnung der Dauer der fiir die Leitung einer (6ffentlichen oder Anstalts-) Apotheke
(Leitungsberechtigung bzw. ,,Quinquennium®) erforderlichen flinfjahrigen pharmazeutischen Téatigkeit
sollen in Militdrapotheken absolvierte Dienstzeiten im HochstausmaBl von zwei Jahren beriicksichtigt
werden. Im Hinblick auf die Tatsache, dass weitere drei Jahre des ,,Quinquenniums® in einer 6ffentlichen
Apotheke oder in einer Anstaltsapotheke zu absolvieren sind, ist eine Anrechnung in dieser
GroBenordnung trotz der unterschiedlichen Struktur und Aufgabenstellung einer Militdrapotheke
gerechtfertigt.

ZuZ5(§3 Abs.7):

Diese Bestimmung soll zu einem Generationenwechsel beitragen, indem zum einen eine faktisch seit
langerem nicht ausgeiibte Tatigkeit, zum anderen die Erreichung eines Hochstalters die Erlangung einer
Konzession ausschlief3t.

Bei der Festlegung des Hochstalters wird auf das Regelpensionsalter der Manner geméll § 4 Abs. 1 des
Allgemeinen Pensionsgesetzes (APG), BGBL. I Nr. 142/2004 in der Fassung BGBI. I Nr. 11/2023,
abgestellt.

Zu Z7 (§ 3a Abs. 2):

Das Erfordernis des Nachweises entsprechender Deutschkenntnisse (vgl § 3b Abs. 1 Z 3) ergibt sich aus
Art. 53 der Richtlinie 2005/36/EG. Da Aspiranten zahlreiche Tétigkeiten mit Kundenkontakt
durchfiihren, ist bereits die Aufnahme der einjdhrigen praktischen Ausbildung an ausreichende
Sprachkenntnisse zu kniipfen.

Zu Z 8 (§ 3a Abs. 3):

Die Beschriankung auf einen anderen Mitgliedstaat (vgl Art. 55a der Richtlinie 2005/36/EQG) stellt sicher,
dass sich das Aspirantenjahr nicht aus zahlreichen verschiedenen, kurzen Auslandspraktika
zusammensetzt und dadurch die erforderliche Kontinuitét der Ausbildung gegeben ist.

In Militarapotheken absolvierte Zeiten der fachlichen Ausbildung werden analog der in anderen EWR-
Staaten oder der Schweiz absolvierten Ausbildungszeiten ebenfalls im Ausmall von sechs Monaten
angerechnet.

Zu 79 (§ 3a Abs. 4, § 3c Abs. 19 und § 3h Abs. 4):

Es erfolgt eine Anpassung hinsichtlich der Bezeichnung des zusténdigen Bundesministers.

www.parlament.gv.at

1von 18



2von 18

30/ME XXVII. GP - Ministerialentwurf - Erléuterungen
2von 18

Zu Z 10 (§ 3b Abs. 5):

Die Zweiteilung der apothekerlichen Berufsausiibung ergibt sich bereits aus der Konzeption des
Apothekengesetzes. Dies wird nunmehr auch unter Beriicksichtigung der Rechtsprechung der
Landesverwaltungsgerichte (vgl. LVWG NO 15.7.2021, LVwG-S-1427/001-2020) im Gesetzestext
verankert. Insbesondere wird damit klargestellt, dass eine freiberufliche Tatigkeit als Apotheker ohne
Verbindung zu einer Apotheke ausgeschlossen ist.

Zu Z 11 (§ 3¢ Abs. 2):

Es erfolgt eine Anpassung des Zitats an die geltende Rechtslage.
ZuZ12 (§ 3¢ Abs. 4 Z 2):

Die Anderung dient der Klarstellung.

Zu Z.13 (§ 3¢ Abs. 7d Z 3):

Es erfolgt eine redaktionelle Anderung.

Zu 7 14 (§ 3d Abs. 1):

Die allgemeine Berufsberechtigung ist nicht nur dann abzuerkennen, wenn die Zuverldssigkeit oder eine
wesentliche Voraussetzung zur Anerkennung eines Ausbildungsnachweises im Verfahren zur Erteilung
der allgemeinen Berufsberechtigung falschlicherweise angenommen wurde, sondern auch dann, wenn der
Antragsteller beispielsweise eine gefilschte Urkunde iiber das Staatliche Apothekerdiplom vorlegt oder
unzutreffende Angaben {iber seine Kenntnisse der deutschen Sprache macht. Die allgemeine
Berufsberechtigung soll daher in allen Fillen aberkannt werden, in denen eine notwendige Voraussetzung
aufgrund falscher Angaben angenommen wurde.

Zu Z 15 (§ 3d Abs. 5):

GemilB Art. S6a der Richtlinie 2005/36/EG bezieht sich der Vorwarnmechanismus nicht nur auf
Berufsverbote, sondern auch auf bloe Beschrankungen der Berufsberechtigung. § 3d Abs. 5 erfasst daher
auch Entscheidungen gemill § 41 Abs. 1 Z3 oder Z 5 Apothekerkammergesetz 2001, mit denen das
Recht auf Ausbildung von Aspiranten oder das Recht zur Leitung einer Apotheke befristet oder auf Dauer
entzogen wird. Dies wird nun einerseits im Wortlaut deutlicher zum Ausdruck gebracht, andererseits wird
klargestellt, dass die zustandigen Behorden der anderen Vertragsparteien des EWR-Abkommens oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft auch unverziiglich {iber die Beendigung einer solchen Maflnahme zu
unterrichten sind.

Zu Z 16 (§ 3d Abs. 6):

Um zu verhindern, dass eine einmal ausgestellte Urkunde iiber die allgemeine Berufsberechtigung nach
Aberkennung oder Erloschen des ihr zugrundeliegenden Rechts missbrduchlich verwendet wird, ist die
entsprechende Urkunde der Osterreichischen Apothekerkammer auf deren Verlangen unverziiglich zur
Einziehung zu iibermitteln.

ZuZ 17 (§ 4):

§ 4 Abs. 2 entfillt, da die Erfiillung der personlichen Voraussetzungen nach § 3 fiir den Péchter in § 17
Abs. 3 Z 1, fiir den stellvertretenden Leiter in § 17b Abs. 1 letzter Satz und fiir den verantwortlichen
Leiter in § 17a angeordnet wird.

Zu 7 18 (§ 5):
§ 5 wird sprachlich neu gefasst und niher determiniert.
Abs. 1:

Inhaltliche Anderungen ergeben sich lediglich in Abs. 1. Dies betrifft die klinische Pharmazie
einschlieBlich des Medikationsmanagements und der Medikationsanalyse (Z 2). Hinsichtlich der Abgabe
von den Apotheken vorbehaltenen Medizinprodukten wird auf § 66 Abs. 1 MPG 2021 verwiesen.

Die klinische Pharmazie schlieft auch das Medikationsmanagement und die Medikationsanalyse mit ein.
Unter Medikationsanalyse ist eine Analyse der gesamten Medikation von Patienten einschlieBlich ihrer
Selbstmedikation zu verstehen, an die sich im Medikationsmanagement die kontinuierliche Beratung
anschliefit. Ziele der Medikationsanalyse und der kontinuierlichen Beratung im Medikationsmanagement
sind die Verbesserung der Therapietreue sowie die Steigerung der Sicherheit und Effektivitidt der
Arzneimitteltherapie, indem neu auftretende, manifeste und potentielle arzneimittelbezogene Probleme
erkannt, gelost oder vermieden werden. Hierbei handelt es sich um eine komplexe, nach
wissenschaftlichen Grundsdtzen durchzufiihrende apothekerliche Dienstleistung, die umfassende
pharmazeutische Fachkenntnis erfordert. Medikationsanalyse und Medikationsmanagement sind daher als
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pharmazeutische Tétigkeiten einzustufen, die nur von Apothekern in Apotheken und nicht von
pharmazeutisch-kaufménnischen Assistenten oder anderen in der Apotheke beschiftigten Personen
ausgelibt werden diirfen.

Im Ubrigen wird die Bindung des Apothekerberufs an die Betriebsstitte einer Apotheke als zentraler
Grundsatz des Apothekenrechts zur Verdeutlichung auch nochmals in § 5 Abs. 1 wiederholt. Jedenfalls
unzuldssig ist somit die freiberufliche Ausiibung des Apothekerberufes auBerhalb einer &ffentlichen
Apotheke, Filialapotheke oder Anstaltsapotheke.

Abs. 2:

Die Apotheker haben sich als zentrale Sdule der Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie durch
Durchfiihrung von COVID-19-Tests erwiesen. Die bewéhrten und etablierten Strukturen sollen nunmehr
ins Dauerrecht tiberfiihrt und fiir gleichgelagerte einfache Diagnosemdglichkeiten genutzt werden.
Apotheker als Angehorige eines Gesundheitsberufs werden daher zur eigenverantwortlichen Vornahme
von einfachen, standardisierten Gesundheitstests an Kunden erméchtigt.

In Abgrenzung zum éarztlichen Tétigkeitsvorbehalt ist festzuhalten, dass Apotheker darauf beschrankt
sind, einzelne Indikatoren des Gesundheitszustandes anhand eines wissenschaftlich fundierten Ablaufs zu
erheben, also z.B. bestimmte Ko6rperfunktionen zu messen (z.B. die Venen, den Blutdruck etc.) oder
korpereigene Stoffe (z.B. Blut-, Haar-, Harnproben) biochemisch zu analysieren. Dies beinhaltet auch die
Erméchtigung, die fiir die Vornahme dieser einfachen Untersuchungen erforderlichen Proben (z.B.
Blutentnahme aus der Kapillare, Abstrichnahme aus Nase und Rachen) zu gewinnen und dem Kunden die
ermittelten Gesundheitswerte oder Testergebnisse mitzuteilen. Einfache Gesundheitstests in Apotheken
sind solche, iiber die im Rahmen der Hochschulbildung und der praktischen Ausbildung Kenntnisse
erlangt wurden oder andere Vorscreening-Dienstleistungen, bei denen Kunden ein Messwert und
gegebenenfalls ein Bezugswert genannt wird. Sie umfassen insbesondere auch Testungen auf bestimmte
Krankheiten (z.B. Influenza oder SARS-CoV-2).

Abs. 3:

§ 5 Abs. 3 regelt die Voraussetzungen fiir die Auswertung der Testergebnisse in Apotheken. Apotheken,
die einfache Gesundheitstests auswerten, haben demgeméal vor Neuaufnahme dieser Tétigkeit Meldung
bei der zustindigen Bezirksverwaltungsbehdrde zu erstatten und sind verpflichtet, die
medizinproduktrechtlichen Vorgaben einzuhalten.

ZuZ19 (§6):
Diese Bestimmung wird sprachlich modernisiert.

Néhere Regelungen tiber das Verfahren der behordlichen Genehmigung der Betriebsanlage sowie die
Ausstattung von 6ffentlichen Apotheken, Filialapotheken und Anstaltsapotheken sind in der Verordnung
gemal § 7 Abs. 1 zu erlassen.

In Abs.2 wird klargestellt, dass bloB geringfiigige Anderungen der Betriebsanlage, die keine
Auswirkungen auf die Anforderungen gemdf3 Abs. 1 haben, nicht der behordlichen Genehmigungspflicht
unterliegen. Wesentliche rdumliche Verdnderungen und Umwidmungen von Betriebsrdumen sind
hingegen vor Inbetriebnahme behordlich zu genehmigen (vgl. auch bisher § 67 Abs. 1 ABO 2005).

Zu Z 20 (§ 6b):

Die bisher zersplitterte Rechtslage im Hinblick auf die Verschwiegenheitspflicht des Apothekenpersonals
(§ 8 Abs. 4 Apothekerkammergesetz 2001, § 19 ABO 2005) wird nunmehr zentral im Apothekengesetz
zusammengefasst. Die Bestimmung orientiert sich inhaltlich an § 54 ArzteG 1998.

ZuZ21§7):

Die Verordnungserméchtigungen zur Erlassung einer Apothekenbetriebsordnung und der Arzneitaxe
werden konkretisiert. Inhaltlich ergeben sich dadurch keine Anderungen.

Eine dem Abs. 1 korrespondierende Verordnungserméchtigung zur Gewéhrleistung der erforderlichen
Beschaffenheit der Arzneimittel und der Versorgung mit Arzneimitteln findet sich zwar auch in § 62a
Arzneimittelgesetz (AMG). Diese wird jedoch um spezifisch apothekenrechtliche Belange ergénzt.

Hinsichtlich Abs. 1 Z 8 wird festgehalten, dass die pharmazeutische Information und Beratung vor Ort bei
der Versorgung immobiler Bewohner von Alten- oder Pflegeheimen oder sonstiger
Betreuungseinrichtungen nicht gleichzeitig mit der Zustellung durchgefiihrt werden muss, sondern
beispielsweise auch in Form regelméBiger Sprechstunden in der Betreuungseinrichtung erfolgen kann.

Zu 7. 22 (§§ 8 und 8a):
Zu § 8:
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Die Anderungen dienen zum einen der sprachlichen Modernisierung und zum anderen der verbesserten
Arzneimittelversorgung durch die Erweiterung und Flexibilisierung der Offnungszeiten und der
diesbeziiglichen Begleitregelungen.

§ 8 stellt sicher, dass die 6ffentlichen Apotheken der Bevdlkerung tiglich im erforderlichen Zeitausmal3
zur Verfugung stehen. Er bildet damit die Funktion der offentlichen Apotheke als leicht zugéngliche
Anlaufstelle fiir die Bevolkerung mit umfassendem Versorgungsauftrag ab.

Abs. 1:

Zur Verfassungskonformitdt der Festlegung von Bereitschaftsdiensten durch Verordnung s VfGH
07.06.2021 G 357/2020.

Die Festsetzung der Offnungszeiten und Notfallbereitschaft erfolgt unter Bedachtnahme auf die 6rtlichen
Verhiltnisse und die Ordinationszeiten der Ortlichen, in einem Vertragsverhiltnis gemdl § 342 Abs. 1
ASVG stehenden Arzte fiir Allgemeinmedizin. Unter den 6rtlichen Verhiltnissen sind beispielsweise die
Zahl der Einwohner und Einfluter im Versorgungsgebiet der jeweiligen Apotheke, die Zahl der
offentlichen Apotheken, die Infrastruktur und die Einkaufsgewohnheiten der Bevolkerung zu verstehen.
Ortliche Arzte sind jene Arzte fiir Allgemeinmedizin, von deren Patienten aufgrund der geographischen
Nihe zu einer 6ffentlichen Apotheke erwartet werden kann, dass sie ihre Rezepte iiberwiegend in dieser
offentlichen Apotheke einldsen werden.

Zusétzlich wird festgelegt, dass fiir alle oOffentlichen Apotheken in einer Ortschaft gleiche
Kernéffnungszeiten vorzuschreiben sind, die sich auf alle Werktage verteilen miissen und innerhalb einer
Kalenderwoche insgesamt 36 Stunden nicht unterschreiten diirfen. Eine Mittagspause kann entsprechend
den ortlichen Gepflogenheiten vorgesehen werden.

Abs. 2:

Die offentlichen Apotheken diirfen jedoch nach eigenem Ermessen iiber die verpflichtenden
Kern6ffnungszeiten hinausgehend an Werktagen von Montag bis Freitag von 6 Uhr bis 21 Uhr und an
Samstagen von 6 Uhr bis 18 Uhr offenhalten, wobei in Anlehnung an §4 Abs.3 des
Offnungszeitengesetzes 2003, BGBL 1 Nr.48/2003 in der Fassung BGBL. 1 Nr. 62/2007, die
Gesamtoffnungszeit innerhalb einer Kalenderwoche 72 Stunden nicht {iberschreiten darf.

Durch die Verpflichtung zur Bekanntgabe der jeweiligen Offnungszeiten soll verhindert werden, dass
Apotheken ein Bereitschaftsdienst vorgeschrieben wird, wenn der Bedarf innerhalb der reguldren
Offnungszeiten einer anderen Apotheke abgedeckt werden kann.

Die Offnungszeiten sind verpflichtend einzuhalten. Ein Versto gegen die Offnungszeiten stellt eine
Verwaltungsiibertretung dar (§ 41 Abs. 2).

Abs. 3:

Im Rahmen der Festlegung der Notfallbereitschaften kann fiir die Verrichtung der Notfallbereitschaft eine
Reihenfolge (Turnus) der betroffenen offentlichen Apotheken festgelegt werden; dies auch vor dem
Hintergrund der Aufteilung der finanziellen und personellen Belastungen dieser Apotheken. Dies schlief3t
jedoch nicht aus, dass im Einzelfall davon abweichend eine Notfallbereitschaft stets durch die gleichen
Apotheken angeordnet wird.

§ 8 Abs.3 ldsst auch Konstellationen zu, in denen einzelne Apotheken an einen bestehenden
Wechseldienst anderer Apotheken angeschlossen werden, ohne voll in deren Turnus eingebunden zu
werden. Schon bisher ist es gidngige Praxis, dass Apotheken beispielsweise im Umland von
Bezirkshauptstiddten derart an den bestehenden Turnus der stidtischen Apotheken angeschlossen werden,
dass den Patienten in der Stadt immer eine stidtische Apotheke zur Verfiigung steht, die Patienten aus
dem Umland aber zu bestimmten Zeiten an eine nahe gelegene Apotheke im stddtischen Bereich
verwiesen werden.

Die Notfallbereitschaft wird im Regelfall gleichméfig auf die in eine gemeinsame Regelung
einbezogenen Apotheken verteilt. Unbeschadet dieses Grundsatzes kann die Behorde einzelnen
Apotheken individuelle Zeiten der Notfallbereitschaft vorschreiben, wenn besondere ortliche Umstédnde,
wie etwa die Abend- oder Wochenendordination eines Arztes vor Ort, dies im Einzelfall erfordern.

Abs. 4:

Keine Beeintrdchtigung der ordnungsgemifBen Arzneimittelversorgung gemall Abs. 4 liegt vor, wenn die
Erreichbarkeit einer Notfallbereitschaft leistenden Apotheke fiir die Bevolkerung zumutbar ist (vgl. die
Vorgingerregelung des § 8 Abs. 5 in der Fassung vor dieser Novelle). Dies richtet sich nicht nur nach der
von den Patienten zuriickzulegenden Entfernung in Straenkilometern, sondern auch nach der Zeit, die
die Bewiltigung der jeweiligen Wegstrecke in Anspruch nimmt. Bessere Stralen- und
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Verkehrsverhdltnisse  rechtfertigen daher groBere Entfernungen zwischen den an einem
Notfallbereitschaftsturnus beteiligten Apotheken als schlecht befahrbare Verkehrswege.

Abs. 5:
Abs. 5 entspricht den bisherigen Abs. 2 zweiter Satz, Abs. 3 und Abs. Sa.

Von einer raschen Erreichbarkeit wird auszugehen sein, wenn der Apotheker in einer Zeitspanne von bis
zu 20 Minuten nach Verstindigung durch den Patienten iiber eine entsprechende Einrichtung in der
Apotheke eintrifft.

Abs. 6:

Zur Verbesserung der Arzneimittelversorgung sieht Abs. 6 vor, dass ein Offenhalten wihrend der
Notfallbereitschaft angeordnet oder beantragt werden kann. Dabei ist auf betriebliche Verhéltnisse der
Apotheke (z.B. personelle Besetzung) ausreichend Bedacht zu nehmen.

Abs. 7:

Abs. 7 ermdglicht Abweichungen von den verordnungsmiBig festgelegten Offnungszeiten und
Notfallbereitschaften in den aufgezéhlten Einzelfdllen. Diese konnen auch auf Antrag bescheidmaBig
bewilligt werden. Zu einem ,,gesteigerten Bedarf* an Arzneimitteln gemif3 Z 1 kann es sowohl aufgrund
ortlicher Gegebenheiten (z.B. in Skiregionen aufgrund erwartbarer Touristen-StoBzeiten), als auch
aufgrund saisonaler Erfordernisse (z.B. wihrend der Grippesaison) kommen. Hohere Gewalt liegt bei
Naturereignissen wie Brand, Blitzschlag, Murenabgingen etc. vor.

Z 2 erfasst Fille, in denen die Betriebsstitte nicht oder nur eingeschriankt genutzt werden kann. Dies gilt
unabhéngig davon, ob die eingeschrinkte Nutzbarkeit auf planbare Umstdnde (etwa einen grofieren
Umbau) oder auf ein unvorhersehbares Ereignis (etwa den kurzfristigen Ausfall an Arbeitskraft, z.B.
wegen Unfalls des Konzessionsinhabers) zuriickzufiihren ist. Dabei darf es nicht zu einer ldngerfristigen
Verschiebung der Belastung insbesondere durch Notfallbereitschaft zwischen den Apotheken einer
Region kommen. Die Behdorde hat darauf hinzuwirken, dass etwa durch den Tausch von
Notfallbereitschaften oder eine andere Form des Ausgleichs das Gleichgewicht zwischen den beteiligten
Apotheken beibehalten wird.

Abs. 8:

Abs. 8 enthilt Verfahrensvorschriften zur Erlassung von Verordnungen und Bescheiden gemiB § 8. Eine
Befassung der zustindigen Landesgeschiftsstelle der Osterreichischen Apothekerkammer und der
zustindigen Arbeiterkammer wird dabei in Form der Einholung einer Stellungnahme erfolgen. Auch bei
Gefahr im Verzug wird sich aus Griinden der Praktikabilitit empfehlen, eine formlose inhaltliche
Abstimmung vorzunehmen. Bescheide, die aufgrund von § 8 erlassen wurden, sind aufgrund der
Relevanz fiir die Bevolkerung ohne Verzug im jeweiligen amtlichen Kundmachungsorgan zu
verlautbaren.

Der bisherige Abs. 8 entfillt, da er den tatsdchlichen Anforderungen an die Notfallbereitschaft der
Apotheken nicht mehr entspricht. Seit dem Inkrafttreten dieser Bestimmung im Jahr 1957 hat sich das
Apothekensortiment grundlegend veréndert, wonach auch zahlreiche andere Gesundheitsprodukte fiir die
rasche medizinische Versorgung erforderlich sind.

Zu § 8a:

Sofern eine Zustellung gemdBl § 8a zugleich die Definition des Fernabsatzes erfiillt, ist darauf
hinzuweisen, dass es sich bei § 8a um eine lex specialis handelt, die die diesbeziiglichen Bestimmungen
des AMG durchbricht. Zu beachten ist jedoch die Sicherstellung einer verpflichtenden Beratung vor Ort
durch einen Apotheker bei der Zustellung an immobile Bewohner von Einrichtungen gemél Abs. 2 (z.B.
in Form regelmaBiger Sprechstunden in der jeweiligen Einrichtung).

Abs. 1:

Zur Verbesserung der Arzneimittelversorgung in speziellen geografischen Konstellationen wie etwa
langgezogenen Tilern bedarf es einer Flexibilisierung des bisher starr kilometermiBig festgelegten
Umkreises. Daher wird nunmehr auf das jeweilige Versorgungsgebiet der offentlichen Apotheke
abgestellt. Das Versorgungsgebiet der Apotheke ist jenes Gebiet, fiir dessen Versorgung die Apotheke zu
einem konkreten Zeitpunkt zustdndig ist. Verrichtet die Apotheke etwa Notfallbereitschaft im
turnusméfigen Wechsel mit anderen Apotheken, umfasst ihr Versorgungsgebiet wéhrend ihrer
Notfallbereitschaft in diesem Fall auch das reguldre Versorgungsgebiet der anderen an dem Turnus
beteiligten Apotheken.
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,Zustellen” bedeutet, dass die Zustellung durch den Apotheker selbst zu erfolgen hat. Im Gegensatz dazu
erlaubt die ,,Veranlassung® der Zustellung dem Apotheker, sich eines Dritten (z.B. eines Botendienstes)
zu bedienen.

Dadurch bleibt zum einen der Existenzschutz gewahrt und wird das bestehende Konzessionssystem nicht
unterlaufen, zum anderen wird damit dem Bediirfnis nach einem leichteren Zugang zu Arzneimitteln
Rechnung getragen.

Durch die Beschriankung auf begriindete Einzelfille und ein bestimmtes Zustellgebiet ist die Bestimmung
nach wie vor als Sonderregel mit sachlich und territorial eng begrenztem Anwendungsbereich (s VIGH
11.03.2009, B 1418/07) zu verstehen; es handelt sich jedenfalls nicht um einen regelmifBigen
Zustelldienst.

Im Ubrigen wird die fiir eine Zustellung erforderliche dringende Erforderlichkeit niiher determiniert.

Eine nicht mehr rechtzeitige Beschaffung kann etwa dann vorliegen, wenn der Patient die Apotheke nicht
selbstindig aufsuchen kann.

Abs. 2:

Im Hinblick auf die besonderen Anforderungen an die Versorgung immobiler Bewohner von Alten- und
Pflegeheimen und sonstiger Betreuungseinrichtungen wird die Zustellung von Arzneimitteln an die in
derartigen Einrichtungen untergebrachten Personen unabhéngig von der Dringlichkeit ermdglicht. Dabei
ist sicherzustellen, dass das angeforderte Arzneimittel im Notfall innerhalb einer Stunde aus einer
ortsnahen offentlichen Apotheke im Heim oder in der Betreuungseinrichtung zur Verfiigung gestellt
werden kann (EuGH 11.09.2008, C-141/07).

Zur Sicherstellung der personlichen Beratung vor Ort werden entsprechende Vorgaben in einer
Verordnung gemal § 7 (vgl. § 7 Abs. 1 Z 8) festgelegt.

Abs. 3:

Néhere Bestimmungen hinsichtlich der Zustellung von Arzneimitteln in begriindeten Einzelfdllen hat der
fir das Gesundheitswesen zustindige Bundesminister festzusetzen, sofern dies aus Griinden der
Arzneimittelsicherheit erforderlich ist.

Zu Z 23 (§ 8b):

Zur Verbesserung der Arzneimittelversorgung der Bevolkerung — insbesondere in ldndlichen Regionen —
haben offentliche Apotheken die Mdoglichkeit, Arzneimittel in gesonderten Abgabestellen aulerhalb der
Offizin abzugeben. Dabei darf die Abgabe nur im jeweiligen Versorgungsgebiet erfolgen (s dazu die
Erlduterungen zu § 8a).

Vor dem Hintergrund der eingeschrankten Kapazitét dislozierter Abgabestellen ist bei der Festlegung des
Warensortiments insbesondere auf erfahrungsgemdfl erhohten Bedarf an bestimmten Arzneimitteln
Bedacht zu nechmen (z.B. regelmiBig erhohter Bedarf an bestimmten Arzneimitteln, erhohter Bedarf
aufgrund der Grippesaison).

Die Offnungszeiten gemiB § 8 Abs. 2 bilden den Rahmen der zuldssigen Abgabezeiten, wobei sich diese
dem Zweck des § 8b entsprechend auf einen mdglichst kurzen Zeitraum zu beschranken haben (z.B.
Montag und Donnerstag von 9 bis 12 Uhr); dies auch im Hinblick darauf, dass eine dislozierte
Abgabestelle insbesondere in Bezug auf die Ausstattung deutlich von einer Filialapotheke abzugrenzen
ist.

Bereits aus den sonstigen apothekenrechtlichen Bestimmungen ergibt sich das Erfordernis der Abgabe
von Arzneimitteln durch den Apotheker selbst. Die Beratungsfunktion ist dadurch sichergestellt. Darin
liegt ein zentraler Unterschied zu § 8a Abs. 1, der die Zustellung nur in begriindeten Einzelfdllen zulésst.
§ 8b steht somit nicht im Widerspruch zur Rechtsprechung des VIGH (VfGH 11.03.2009, B1418/07).

Néhere Bestimmungen hinsichtlich der Ausgestaltung dislozierter Abgabestellen hat der fiir das
Gesundheitswesen zustindige Bundesminister durch Verordnung festzusetzen.

ZuZ224@89):

Es erfolgen eine Anpassung im Hinblick auf den Entfall der Bestimmungen iiber Realapotheken und eine
sprachliche Modernisierung.

Im Verwaltungs- und Geschéftsleben bedarf es hdufig eines Nachweises der Berechtigung zum Betrieb
einer Apotheke. Derzeit kann dafiir nur der Konzessionsbescheid herangezogen werden, der jedoch
alleine schon aufgrund seines Umfangs kein praktikables Mittel darstellt. Die Osterreichische
Apothekerkammer wird daher nach Abs.3 verpflichtet, auf ihrer Website eine Liste aller
Konzessionsinhaber, deren Apotheke auch tatsdchlich in Betrieb ist, zu verdffentlichen und auf dem
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aktuellen Stand zu halten, um den praktischen Bediirfnissen in diesem Zusammenhang Rechnung zu
tragen.

Zu Z 25 und 26 (§ 10 Abs. 2 und 3):

Im Hinblick auf die Frage, ob von Abs. 2 Z 1 auch (etwa nach alter Rechtslage bewilligte) Hausapotheken
von Wahlérzten erfasst sind, erfolgt eine Klarstellung (s dazu Zirm, Der selbsténdige Apotheker und seine
Konzession [2018], S. 94).

Eine durch einen Wahlarzt betriecbene Hausapotheke in einer Gemeinde, in der auller dem
hausapothekenfithrenden Wahlarzt nur ein Kassenvertragsarzt fiir Allgemeinmedizin seinen Berufssitz
hat, schlieBt (auch in Ubereinstimmung mit der Teleologie des § 29) den Bedarf an einer 6ffentlichen
Apotheke nicht aus (s V{SIg 18.513/2008).

Im Hinblick auf diese Klarstellung erfolgt auch eine Anpassung in Abs. 3 Z 1.
Zu Z 27 und 28 (§ 10 Abs. 5):

In Abs. 5 erfolgt eine redaktionelle Anpassung.

Zu 7 28 (§ 10 Abs. 5a):

Die Regelung trigt dem Umstand Rechnung, dass oOffentliche Apotheken im Verhéltnis zu
Filialapotheken eine  umfassendere  Versorgungsfunktion und daher einen  vorrangigen
Versorgungsauftrag haben. Von Filialapotheken zu versorgende Personen bleiben daher bei der Priifung
des Bedarfs an einer neu zu errichtenden 6ffentlichen Apotheke grundsitzlich unberiicksichtigt.

Von einer Filialapotheke versorgte Personen werden bei der Bedarfspriifung gemid § 10 dem
Versorgungspotential ihrer Stammapotheke nur dann zugerechnet, wenn sie ohne die Existenz der
Filialapotheke dem Versorgungspotential der Stammapotheke zuzurechnen wéren.

Zu Z 29 (§ 10 Abs. 7):

Aufgrund von in der Praxis aufgetretene Auslegungsfragen wird in Abs. 7 nunmehr ausdriicklich
normiert, dass zum Zwecke der Erstellung eines Bedarfsgutachtens die Akten des Verwaltungsverfahrens
von der Behérde an die Osterreichische Apothekerkammer und gegebenenfalls auch an die
Osterreichische Arztekammer zu iibermitteln sind. Dies ist im Hinblick auf eine rasche
Gutachtenserstellung und damit zur Wahrung des Rechts auf Entscheidung in angemessener Frist (Art. 6
EMRK) erforderlich.

Zu Z 30 (§ 11):

Die Konzessionstaxe dient als pauschale Abgeltung der mit der Konzession verbundenen Berechtigung
zum selbstdndigen Betrieb einer Apotheke. Sie ist nicht abhdngig von der tatsdchlichen Eroffnung der
Apotheke und ist daher bereits mit Rechtskraft des Konzessionsbescheides zu entrichten.

Im Fall eines hochstgerichtlichen Verfahrens wird die Konzessionstaxe fillig, sobald das Verfahren
beendet wurde und kein weiteres Rechtsmittel mehr gegen die Konzessionserteilung ergriffen werden
kann. Im Fall einer negativen Erledigung durch das Hochstgericht liegt keine Konzessionserteilung im
Sinn des Abs. 1 erster Satz vor, die die Verpflichtung zur Entrichtung der Konzessionstaxe auslost.

Eine Apotheke kann nach rechtskriftiger Konzessionserteilung bereits wihrend eines anhingigen
Verfahrens vor dem Hochstgericht er6ffnet werden. In diesem Fall wird die Taxe mit der Inbetriebnahme
der Apotheke fillig.

Zu Z 31 und 32 (§ 12):

In Abs.2 Z?2 entfillt die Ausnahme, wonach eine Beteiligung des Konzessionsinhabers von einem
Viertel ausreicht, sofern dieser berechtigt und verpflichtet ist, seine Beteiligung entweder durch Ubergang
von Todes wegen oder lingstens innerhalb von zehn Jahren durch Ubergang unter Lebenden auf
insgesamt mehr als die Halfte der gesamten Apothekengesellschaft zu erhohen. Die bisherige
Ausnahmebestimmung einer voriibergehend zuldssigen Minderheitsbeteiligung des Konzessionsinhabers
in Verbindung mit einer Aufstockungsverpflichtung hat sich als umgehungsanfillig und damit wenig
effektiv erwiesen, um die vom Gesetzgeber angestrebte Mehrheitsbeteiligung des Konzessionsinhabers an
der Apothekengesellschaft moglichst rasch zu erreichen.

Aus § 46 Abs. 2 ergeben sich jene Nachweise und Belege sowie gesellschaftsrechtliche Unterlagen, die
beim Antrag auf Erteilung einer Konzession vorzulegen sind.

Zu 7 33 (§§ 13 bis 16):
Zu§ 13:
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§ 13 wird im Hinblick auf die Anderungen in §§17, 17a und 17b angepasst sowie sprachlich
modernisiert.

Abs. 1:

Die Betriebspflicht richtet sich an den Konzessionsinhaber, an den Pachter sowie an den verantwortlichen
oder stellvertretenden Leiter der offentlichen Apotheke. Aufgrund der groBlen Tragweite dieser
Entscheidung kann jedoch ein stellvertretender Leiter den Betrieb nicht stilllegen.

Abs. 2:
Abs. 2 entspricht der bisherigen Rechtslage und wird sprachlich modernisiert.
Abs. 3:

Der Wortlaut des Abs. 3 wird klarer gefasst. Die Bezirksverwaltungsbehorde kann bei nicht oder nicht
rechtzeitig erfolgter Anzeige der Stilllegung den Betrieb fiir die auf die Anzeigefrist von zwei Monaten
fehlende Zeit auf einen verantwortlichen Leiter tibertragen. Ebenso kann die Behorde den Betrieb im Fall
der Unterbrechung des Betriebs der Apotheke gemidl Abs.1 zur Aufrechterhaltung der
Arzneimittelversorgung der Bevolkerung von Amts wegen bis zur Wiederaufnahme durch den
Konzessionsinhaber, Pichter oder Leiter oder bis zur Ubernahme durch einen Dritten auf den
verantwortlichen Leiter iibertragen.

Abs. 4:

Abs. 4 entspricht hinsichtlich der Entlohnung der bisherigen Rechtslage und wird hinsichtlich der Kosten
des Betriebs néher konkretisiert.

Zu§ 14:

Abs. 1:

Es erfolgt eine sprachliche Modernisierung.
Abs. 2:

Abs. 2 wird neu gefasst und konkretisiert. Die § 46 Abs. 3 und §§ 48 bis 51 gelangen dabei sinngemal
zur Anwendung (vgl. § 52 Abs. 2).

Bei der Beurteilung, ob der Bedarf des Gebietes dem neuen Standort aus besser gedeckt werden kann, ist
eine Gesamtschau vorzunehmen. Die Verschlechterung der Versorgung fiir die Bevolkerung am
bisherigen Standort und die Verbesserung jener am in Aussicht genommenen Standort sind
gegeneinander abzuwégen.

Abs. 3:

§ 14 Abs. 3 regelt den Fall der Verlegung einer 6ffentlichen Apotheke an einen erweiterten Standort
(bisher § 45 Abs. 6). Eine Erweiterung des Standorts ist nur in Verbindung mit einer Verlegung zuléssig.
Abs. 3 deckt Fallkonstellationen ab, in denen beispielsweise innerhalb des festgesetzten Standortes kein
geeignetes Geschiftslokal zur Verfiigung steht oder bauliche Anderungen, gedinderte StraBenfiihrungen
etc. eine Verlegung der Apotheke unter Uberschreitung der bisherigen Standortgrenze erforderlich
machen.

Bei der Verlegung einer offentlichen Apotheke an einen erweiterten Standort ist zu priifen, ob die
Voraussetzungen des § 10 Abs. 2 Z 2 und 3 erfiillt sind. Die Entfernung zur anderen Apotheke darf somit
nicht weniger als 500 m betragen und deren Versorgungspotential darf nicht unter 5500 Personen sinken.
Im Unterschied zum Verfahren der Verlegung an einen anderen Standort gemaf3 Abs. 2 entfidllt hier die
Priifung, ob die Voraussetzung gemifl § 10 Abs. 2 Z 1 erfiillt ist. Wie im Verfahren der Verlegung einer
offentlichen Apotheke an einen anderen Standort ist § 10 Abs. 4 bis 8 sinngemél anzuwenden.

Abs. 4:

Abs. 4 legt in Anlehnung an § 19 Abs. 1 Z 1 fest, dass die rechtskriftige Bewilligung einer Verlegung
gemil} Abs. 1 bis 3 von Amts wegen zuriickgenommen werden kann, wenn die Apotheke nicht innerhalb
von drei Jahren nach Rechtskraft des Bescheides, mit dem die Verlegung bewilligt wird, verlegt wird. In
Ausnahmefillen wird eine Uberschreitung der Zeitspanne von drei Jahren gerechtfertigt sein, etwa wenn
sich die Betriebsstitte der neu zu errichtenden Apotheke in einem neuen Wohngebiet befindet, das erst in
der Entwicklungsphase und noch nicht besiedelt ist. Diesen Fillen kann in der Vollziehung Rechnung
getragen werden, da § 14 Abs. 4 der Behorde einen Ermessensspielraum zugesteht.

Zu§ 15:

Abs. 1, 5 und 6 werden sprachlich modernisiert.
Abs. 2 und 3:
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Der Begriff der fortbetriebsberechtigten Kinder wird ausdriicklich auf solche ersten Grades beschrénkt.
Dies soll eine exzessive Ausdehnung des — als Ausnahme konzipierten — Fortbetriebsrechts verhindern
(so z.B., dass eine Apotheke fiir Rechnung eines Enkels oder Urenkels des verstorbenen
Konzessionsinhabers jahrzehntelang auf Grundlage seiner Konzession — und somit ,,ohne aktuell giiltige*
Konzession betrieben wird).

In Abs. 2 wird der Kreis der Fortbetriebsberechtigten auf die Eltern ausgedehnt. Zudem entfillt die
Beschrankung des Fortbetriebsrechts des Ehegatten oder eingetragenen Partners bis zu dessen
Wiederverheiratung oder der Begriindung einer neuen eingetragenen Partnerschaft im Sinne einer
Anpassung an moderne gesellschaftliche Gegebenheiten. Mit der Normierung eines einheitlichen
Fortbetriebsrechts fiir fiinf Jahre wird dabei dem Versorgungscharakter der Bestimmung weiterhin
Rechnung getragen.

Abs. 3 entspricht der bisherigen Rechtslage.
Abs. 4:

Gemil Abs. 4 haben Kinder, die aufgrund eines Studiums der Pharmazie fortbetriebsberechtigt sind, der
Osterreichischen Apothekerkammer halbjéhrlich ihre Studienbestitigung vorzulegen. Wird der Nachweis
nicht erbracht, erlischt das Fortbetriebsrecht. Aus dem Verweis auf das
Familienlastenausgleichsgesetz 1967, BGBI. 376/1967 idF BGBI. I Nr. 226/2022, ergibt sich, dass der
Nachweiszeitraum durch ein unvorhergesehenes oder unabwendbares Ereignis (z.B. Krankheit) oder ein
nachgewiesenes Auslandsstudium verldngert wird. Dabei bewirkt eine Studienbehinderung von jeweils
drei Monaten eine Verldngerung des Nachweiszeitraums um ein Semester. Fiir Zeiten des Mutterschutzes
sowie der Pflege und Erziehung eines eigenen Kindes bis zur Vollendung des zweiten Lebensjahres
besteht keine Verpflichtung zum Nachweis des Studienerfolgs.

Das Fortbetriebsrecht endet mit Vollendung des 29. Lebensjahres des Berechtigten, sofern er nicht bis zu
diesem Zeitpunkt das Studium der Pharmazie abgeschlossen hat. Diese Bestimmung ist in
Zusammenhang mit Abs.3 zu sehen, wonach das Fortbetriebsrecht spitestens mit Vollendung des
35. Lebensjahres endet. Da es zur Erlangung der allgemeinen Berufsberechtigung gemill § 3a Abs. 1
notwendig ist, die einjdhrige fachliche Ausbildung in einer Apotheke zu absolvieren, und die personliche
Eignung zur Erlangung der Konzession zum Betrieb einer Apotheke gemdll § 3 Abs. 1 Z 3 weiters die
Leitungsberechtigung aufgrund einer flinfjahrigen pharmazeutischen Tatigkeit voraussetzt, kann der
Fortbetriebsberechtigte nur dann die personliche Eignung zum selbstiandigen Betrieb der Apotheke bis zur
Vollendung des 35. Lebensjahres erlangen, wenn er das Studium der Pharmazie bis zur Vollendung
seines 29. Lebensjahres abgeschlossen hat.

Zu § 16:
§ 16 wird sprachlich modernisiert und an den neuen § 15 angepasst.
Zu Z 34 (§ 17 Abs. 1):

In Abs. 1 werden die bisherigen Abs. | und 2 zusammengefasst und sprachlich modernisiert. Geregelt
werden dabei jene Fille, in denen eine Verpachtungspflicht einer 6ffentlichen Apotheke besteht.

Neu aufgenommen wird lediglich die Z 6, wonach eine Verpachtungspflicht besteht, wenn das
Verlassenschaftsverfahren drei Jahre nach dem Tod des Konzessionsinhabers noch nicht beendet wurde.
Dies dient der Verhinderung einer Verschleppung des Verlassenschaftsverfahrens.

Zu 7 35 (§ 17 Abs. 1a):

In Abs. la wird festgelegt, dass die Apotheke nicht der Verpachtungspflicht unterliegt, wenn ein gemaf
§ 15 Abs. 2 fortbetriebsberechtigter (Ehe)Partner oder Elternteil wegen Erreichens der Altersgrenze
gemdll §3 Abs.7 von der Erteilung eciner Konzession ausgeschlossen ist, sofern und solange der
Fortbetriebsberechtigte personlich geeignet ist und selbst die Leitung der Apotheke innehat.

Zu Z36 (§ 17 Abs. 2):

Abs. 2 regelt — im Gegensatz zu Abs. 1 — jene Fille, in denen die Mdglichkeit zur Verpachtung besteht.
Im Fall der Verpachtung gemiB Z 2 gilt § 17b Abs. 1 bis 3 (vgl. § 17b Abs. 4).

Zu Z 37 bis 39 (§ 17 Abs. 3, 5 und 7):

In Abs. 3 handelt es sich um eine Klarstellung.

In Abs. 5 erfolgt eine sprachliche Modernisierung.

GemiB Abs. 7 hat die Osterreichische Apothekerkammer die Bezirksverwaltungsbehdrde unverziiglich zu
informieren, wenn die Verpachtung einer Apotheke nicht innerhalb einer zumutbaren Zeitspanne erfolgt.
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Dadurch wird sichergestellt, dass die Bezirksverwaltungsbehorde rechtzeitig notwendige MafBnahmen
ergreifen kann, um einen rechtskonformen Zustand (wieder)herzustellen.

Zu Z 40 und 41 (§ 17a):

Bisher musste gemd § 4 Abs.2 der ,Leiter” die Voraussetzungen der personlichen Eignung zum
selbstidndigen Betrieb einer Apotheke erfiillen. Dieses Erfordernis wird fiir den verantwortlichen Leiter
nunmehr direkt in § 17a vorgeschrieben. Fiir den Péchter ergibt sich diese Verpflichtung aus § 17 Abs. 3
Z 1 und fiir den stellvertretenden Leiter aus § 17b Abs. 1 letzter Satz.

Zu Z 42 bis 46 (§ 17b):
In Abs. 1 und 2 erfolgen sprachliche Anpassungen sowie Verweisanpassungen.
Abs. 3 wird sprachlich klarer gefasst und modernisiert.

Einer gegen einen SchlieBungsbescheid gemdfl Abs.3 erhobenen Beschwerde kommt keine
aufschiebende Wirkung zu, da ein Aufschub aufgrund des Mangels zu einer Gefahrdung des 6ffentlichen
Wohls fithren wiirde.

Zu 7 47 (§ 18):
§ 18 wird sprachlich modernisiert und neu gefasst.

Wihrend § 18 bisher auf die wiederholte Bestrafung wegen Ubertretungen nach diesem Bundesgesetz
abgestellt hat, ist fir die voriibergehende Abberufung des Konzessionsinhabers nunmehr ein begriindeter
Verdacht (z.B. aufgrund von Ermittlungen) wiederholter Ubertretungen ausreichend.

§ 18 kommt zum Tragen, wenn zwar eine entsprechende Verdachtslage besteht, ein Konzessionsentzug
wegen mangelnder Verlédsslichkeit gemdB § 19 Abs.2 Z 1 in Verbindung mit § 3 Abs. 1 Z 5 jedoch
(noch) nicht angezeigt ist.

Erforderlich ist der begriindete Verdacht, dass der Konzessionsinhaber wiederholter Ubertretungen in
systematischer Weise begangen hat; der Verdacht eines einzelnen Versto3es reicht nicht aus.

Sofern eine Einstellung des Betriebs in Folge einer voriibergehenden Abberufung die ordnungsgeméfe
Arzneimittelversorgung beeintrachtigen wiirde, ist der Betrieb durch die Bestellung eines
verantwortlichen Leiters aufrecht zu erhalten.

Zu Z 48 bis 51 (§ 19):

Die bisherige Frist von fiinf Jahren, nach deren Ablauf die Zuriicknahme der Konzession zum Betrieb
einer offentlichen Apotheke zuldssig ist, hat sich in der Praxis als zu groBziigig erwiesen. Durch die
Verkiirzung auf drei Jahre ist die Arzneimittelversorgung fiir die Bevdlkerung schon wesentlich frither
sichergestellt. Sofern in Ausnahmefillen eine Uberschreitung dieser Zeitspanne gerechtfertigt ist — etwa
wenn sich die Betriebsstitte der neu zu errichtenden Apotheke in einem neuen Wohngebiet befindet, das
erst in der Entwicklungsphase und noch nicht besiedelt ist —, kann die Behdrde diesem Umstand im
Rahmen des Ermessensspielraums gemaf3 Abs. 1 Rechnung tragen.

Die Frist von drei Jahren bis zur Apothekenerdffnung gilt gemidfl § 68a Abs. 13 nur fiir jene
Apothekenkonzessionen, die nach Inkrafttreten der gegenstdndlichen Novelle erteilt werden. Fiir nach der
bisherigen Rechtslage erteilte Konzessionen gilt § 19 Abs. 1 Apothekengesetz in der Fassung BGBI. I
Nr. 32/2014.

Dariiber hinaus erfolgen sprachliche Anpassungen.
Zu Z 52 bis 57 (§ 19a):
In Abs. 1 und 2 erfolgen sprachliche Anpassungen.

Da in den neu gefassten §§8 ff durchgehend auf die Erforderlichkeit der ordnungsgemifBen
Arzneimittelversorgung abgestellt wird, erfolgt eine dahingehende Anpassung auch in Abs. 2.

Im Sinne der Rechtssicherheit fiir alle Verfahrensbeteiligten wird in Abs.2 als negatives
Bewilligungskriterium ausdriicklich normiert, dass ein Bedarf an einer einstweiligen Fortfithrung einer
offentlichen Apotheke dann nicht besteht, wenn in derselben Ortschaft die Arzneimittelversorgung bereits
durch eine offentliche Apotheke sichergestellt wird.

Zu 7 58 (§ 20):
In Abs. 1 erfolgen sprachliche Anpassungen.

Abs. 2 ist aufgrund der Anderungen in den §§ 4, 17a und 17b anzupassen. In Abs. 2 Z 1 wird normiert,
dass eine Abberufung auch dann zu erfolgen hat, wenn die fiir die urspriingliche Bestellung notwendigen
personlichen Voraussetzungen erst nachtraglich weggefallen sind.
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Abs. 2 Z 2 entspricht der bisherigen Rechtslage.

Zu 7. 59 und 60 (§ 20a):

Es erfolgen Anpassungen aufgrund der Anderungen in §§ 17a, 17b und 18.
Zu Z 61 (§§ 21 bis 23):

Die §§ 21 bis 23 entfallen, da mittlerweile keine Realapotheken mehr existieren. Vor diesem Hintergrund
wurden auch die §§ 1, 9 Abs. 1, 46 Abs. 4 und 52 entsprechend adaptiert.

Zu 7 62 (§ 24):
§ 24 wird sprachlich modernisiert und neu gefasst.
Abs. 1 und 2:

Um den Bediirfnissen speziell der Bevolkerung in ldndlichen Gebieten besser gerecht werden zu konnen
und um dort die Arzneimittelversorgung wesentlich zu verbessern, wird jeder Apotheke der Betrieb von
bis zu drei Filialapotheken ermdglicht.

Die Praxis hat gezeigt, dass die bisherige starre Grenze von vier Stralenkilometern in Abs. 1 zu kurz
greift und dadurch nicht alle (vor allem lidndliche) Gebiete abgedeckt werden konnen, in denen Bedarf
nach einer Verabreichungsstelle von Arzneimitteln besteht. Daher wird nunmehr auf den Umstand
abgestellt, dass es sich bei der Stammapotheke um eine der drei ndchstgelegenen 6ffentlichen Apotheken
handeln muss. Diese Regelung sichert einerseits den engen geographischen Konnex zwischen
Filialapotheke und Stammapotheke und ermdglicht andererseits die Bewilligung von Filialapotheken
auch unter besonderen geographischen Gegebenheiten, beispielsweise in langgestreckten, diinn
besiedelten Télern.

Entsprechend der bisherigen Rechtslage ist lediglich der Konzessionsinhaber oder der geméf § 15 Abs. 2
und 6 Fortbetriebsberechtigte antragsberechtigt; gemdB Abs. 2 kann einem Péachter oder verantwortlichen
Leiter keine Bewilligung zum Betrieb einer Filialapotheke erteilt werden.

In Abs. 2 Z 1 erfolgt eine Streichung der drztlichen Hausapotheken, da Arzneimittel aus einer solchen
grundsitzlich nur an jene Patienten abgegeben werden, die in der Behandlung des Arztes stehen; zu Z 2
siche die Erlduterungen zu Abs. 1.

Z 3 sichert das Versorgungspotential der umliegenden oOffentlichen Apotheken insofern, als die
Bewilligung zum Betrieb einer Filialapotheke nicht erteilt werden darf, wenn die negativen
Bedarfskriterien des § 10 Abs.2 Z2 und 3 (Mindestentfernung von 500 m zur nichstgelegenen
offentlichen Apotheke und Mindestversorgungspotential von 5 500 Personen fiir bestehende offentliche
Apotheken, gegebenenfalls unter Anwendung der Ausnahmebestimmung des § 10 Abs. 6a) erfiillt
werden.

Abs. 3:

In Abs. 3 wird ausdriicklich festgelegt, dass eine Filialapotheke dauerhaft oder fiir einen bestimmten
Zeitraum (einmalig oder wiederkehrend) bewilligt werden kann. Dies kann sohin etwa jahrlich von
Dezember bis Mirz wihrend der Skisaison oder einmalig fiir drei Monate wéhrend einer
GroBveranstaltung der Fall sein.

Abs. 4:

Abs. 4 entspricht im Wesentlichen dem bisherigen Abs. 3 und wird an die Neuregelungen im Zuge dieser
Novelle angepasst.

Fiir jede Filialapotheke ist ein verantwortlicher Apotheker zu bestellen und der Osterreichischen
Apothekerkammer namhaft zu machen. Die Wahrnehmung der Aufgabe eines verantwortlichen
Apothekers kann nur fiir eine einzige Filialapotheke erfolgen und ist nicht mit der Tétigkeit als
Konzessionsinhaber, Pichter oder Leiter einer Apotheke kumulierbar. Der verantwortliche Leiter muss
die allgemeine Berufsberechtigung gemaf § 3b, nicht jedoch die personliche Eignung zur Erlangung der
Konzession zum Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke gemal § 3 besitzen.

Abs. 5:

In Abs. 5 wird analog zur Regelung fiir 6ffentliche Apotheken festgelegt, dass die Gesamtdffnungszeit
innerhalb einer Kalenderwoche 72 Stunden nicht Tiberschreiten darf. Uberdies kann die
Bezirksverwaltungsbehorde auf Antrag des Konzessionsinhabers eine Notfallbereitschaft festlegen.

Abs. 6:

Abs. 6 entspricht dem bisherigen Abs. 5. In Bezug auf die Erlassung ndherer Vorschriften wird auf die
Verordnungserméchtigung in § 7 verwiesen.
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Abs. 7:
Es erfolgt eine Anpassung an die Neuregelungen dieser Novelle.
Zu Z 63 und 64 (§ 25 und Entfall der §§ 26 und 27):

Die Neufassung des § 24 erfordert ebenfalls eine Anpassung der §§ 25 bis 27. Diese werden nunmehr in
einem Paragraphen zusammengefasst.

Die Regelung des Abs. 1 entspricht der bisherigen Rechtslage und stellt den Vorrang o6ffentlicher
Apotheken vor Filialapotheken sicher. Klargestellt wird, dass — in Zusammenschau mit § 47 Abs.2 Z 5 —
zur Berechnung der Entfernung der vier Straenkilometer die Betriebsstitte der 6ffentlichen Apotheke
zugrunde zu legen ist.

Weiters wird in Abs.2 im Sinne der ordnungsgemifBlen Arzneimittelversorgung festgelegt, dass die
Filialapothekenbewilligung zuriickgenommen werden kann, wenn die Filialapotheke nicht innerhalb von
zwei Jahren ab Rechtskraft des Bewilligungsbescheides tatsédchlich eroffnet wird.

Abs. 3 entspricht dem bisherigen § 26 Abs. 2.
Zu Z 65 bis 67, 68 und 69, 75 und 76 (§§ 31, 35 und 39):
Es erfolgen formale Ergidnzungen der Paragraphen- und Absatzbezeichnungen.

In §35 Abs. la wird der Osterreichischen Apothekerkammer ein Anhorungsrecht in Verfahren zur
Bewilligung von Anstaltsapotheken eingerdumt.

Zu Z.70 bis 72 (§ 37):
Da bereits jetzt die Bestellung des verantwortlichen Leiters einer Anstaltsapotheke durch die

Osterreichische Apothekerkammer erfolgt (vgl. § 2a Abs. 1 Z 15 Apothekerkammergesetz 2001), wird
§ 37 dahingehend angepasst.

Zu 7 73 und 74 (§ 38):

In Abs. 1 entfallen die Verweise auf § 9 Abs. 2, § 10 Abs. 2 Z 3 und § 14 Abs. 1, da diese in Bezug auf
Anstaltsapotheken keinen praktischen Anwendungsbereich haben.

Um die ununterbrochene Wahrnehmung der Leitungsfunktion durch verantwortliche Personen
sicherzustellen, ermdglicht Abs. 2 in Anstaltsapotheken die (vorsorgliche) Bestellung von bis zu zwei
stellvertretenden Leitern.

Zu Z 77 bis 81 (§ 40):
Es erfolgen formale Ergdnzungen der Paragraphen- und Absatzbezeichnungen.
In Abs. 1 und 2 erfolgen sprachliche Modernisierungen und redaktionelle Berichtigungen.

Gemal Abs. 3 hat die Behorde den Betrieb der Anstaltsapotheke unverziiglich zu untersagen, wenn die
Voraussetzungen gemdll § 35 nachtriglich wegfallen oder wiederholt gegen § 36 verstolen wird (eine
einmalige Abgabe entgegen § 36 ist nicht ausreichend).

Zu Z 82 (§ 40a):

Diese Bestimmung trigt den spezifischen Anforderungen an Apotheken von akademischen
Ausbildungsstitten fiir Veterindrmedizin Rechnung.

Zu Z 83 (§ 41):

Im Zuge der Modernisierung dieses Bundesgesetzes werden die Strafbestimmungen im Sinne des
Bestimmtheitsgebots und des Gleichheitsgrundsatzes ausdifferenziert. Im neu formulierten § 41 erfolgt
demgemil eine Abstufung nach der Schwere des Delikts mit jeweils unterschiedlichem Strafrahmen.
Dieser wird zudem auf bis zu 20 000 Euro (im Wiederholungsfall) erh6ht. Der Versuch wird in allen
Fallen ausdriicklich fiir strafbar erklért (Abs. 4; vgl. § 8 VStG).

Abs. 1 umschreibt die Tathandlungen mit dem groBten Unrechtsgehalt. In Z 1 werden Verstoe gegen das
zentrale Schutzgut des Apothekengesetzes (Konzessionssystem) erfasst. Z 2 regelt VerstoBe gegen
sonstige Bestimmungen, sofern diese zu einer schwerwiegenden Gefahr fiir Leib, Leben oder Gesundheit
fiihren. Die Subsidiarititsklausel, derzufolge eine Tat als Verwaltungsiibertretung nur dann strafbar ist,
wenn sie nicht den Tatbestand einer in die Zusténdigkeit der Gerichte fallenden strafbaren Handlung
bildet, entfallt im Hinblick auf § 22 Abs. 1 VStG.

Abs. 2 umfasst sowohl das Uberschreiten der festgelegten Offnungszeiten, als auch das Nicht-Offenhalten
bzw. die Nicht-Verrichtung der vorgeschriebenen Notfallbereitschaften.
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Der Unterschied zwischen der Strafbestimmung des Abs.3 und jener des Abs.1 Z2 besteht im
Erfordernis einer schwerwiegenden Gefahr fiir Leib, Leben oder Gesundheit.

Abs. 5 entspricht dem bisherigen Abs. 2.
Zu 7 84 (§ 44):

Der Wortlaut des bisherigen Abs. 1 wird modernisiert, an die Diktion des AVG angepasst und
vereinfacht. Abs. 2 ist redundant und entfillt daher.

Zu Z 85 (§ 44a):

Diese Bestimmung dient der einheitlichen Regelung, dass Bescheide nach diesem Bundesgesetz unter
Bedingungen und Auflagen erlassen werden kdnnen.

GemiB Abs.2 sind Entscheidungen nach diesem Bundesgesetz unverziiglich der Osterreichischen
Apothekerkammer zu {ibermitteln. Dies soll sicherstellen, dass die Osterreichische Apothekerkammer als
gesetzliche berufliche Interessenvertretung zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben (Bedarfsgutachten,
Vermeidung von Parallelverfahren etc.) einen Gesamtiiberblick iiber Konzessionen, Verlegungen,
Betriebseinstellungen etc. hat.

Zu Z 86 und 87 (§ 45):
Es erfolgt eine formale Anpassung.
Zu Z 88 bis 90 (§ 46):

In Abs.2 Z 1 wird im Gegensatz zur bisherigen Rechtslage auf den gesamten § 3 verwiesen, um die
personliche Eignung abschlieBend beurteilen zu konnen. Z 2 dient dem Nachweis dafiir, dass das gesamte
Apothekenunternehmen (bereits) libergegangen ist. Durch Vorlage der Unterlagen gemill Z 2 lit. b ist
nachzuweisen, dass die rechtliche und wirtschaftliche Verfligungsmacht beim Konzessionswerber liegt.

Abs. 3 trigt dem (seit der Einfithrung des § 10 Abs. 6a mit BGBI. I Nr. 103/2016) deutlich gestiegenen
Erhebungsaufwand der Osterreichischen Apothekerkammer im Konzessionsverfahren Rechnung. Die
vorgesehene Gebiihr entspricht dem durchschnittlichen Bearbeitungsaufwand fiir das gemal § 10 Abs. 7
von der Osterreichischen Apothekerkammer zu erstellende Bedarfsgutachten. Der bisher vorgesehene
Kostenvorschuss gemifl § 48 Abs. 1 entfillt, da die Verlautbarung nunmehr auf der Website der
Osterreichischen Apothekerkammer erfolgt und daher keine Kosten mehr anfallen.

In Abs. 4 erfolgt eine sprachliche Anpassung sowie der Entfall der Regelung fiir die Realapotheken.
Abs. 5 wird an den neuen § 14 angepasst.
Zu Z 91 (§§ 47 bis 49):

Zu § 47:
Abs. 1:

In Abs. 1 wird festgelegt, dass die Bezirksverwaltungsbehorde den Antrag auf Erteilung der Konzession
zum Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke an die Osterreichische Apothekerkammer zu {ibermitteln hat.
Diese Ubermittlungspflicht ist erforderlich, um sicherzustellen, dass eine zentrale Stelle einen Uberblick
iiber alle laufenden Verfahren hat (vgl. dazu auch die Erlduterungen zu § 44a Abs. 2). Die Regelung dient
der Wahrnehmung der Aufgaben der Osterreichischen Apothekerkammer.

Die Osterreichische Apothekerkammer verfiigt somit als einzige Stelle iiber die Information, ob ein
Konzessionswerber bereits einen oder mehrere Antrige auf Erteilung einer Apothekenkonzession
eingebracht hat, tiber die noch nicht rechtskréftig entschieden wurde. Ist dies der Fall, oder sind die
personliche Eignung gemill § 3 oder die sonstigen Voraussetzungen des § 46 nicht gegeben, hat die
Osterreichische Apothekerkammer eine entsprechende Stellungnahme abzugeben.

Abs. 2:

Aus Abs. 2 ergibt sich eine wesentliche Anderung im Konzessionserteilungsverfahren, da gemiB Abs. 2
Z 1 auf Grundlage der Stellungnahme der Osterreichischen Apothekerkammer das Vorliegen der
personlichen Eignung gemdB § 3 noch vor Einleitung des weiteren Verfahrens — somit noch vor
Erstellung eines Gutachtens durch die Osterreichische Apothekerkammer gemif § 10 Abs. 7 — zu priifen
ist. Z 2 entspricht der bisherigen Rechtslage, wobei nach heutiger Terminologie die bislang vorgesehene
Abweisung als Zuriickweisung zu verstehen ist (VwGH 24.02.2011, 2010/10/0167). Somit verstot die
Festlegung der zweijahrigen Sperrfrist nicht gegen das Gebot der res judicata.

Im Hinblick auf Z 3 fiihrt auch ein Konzessionsantrag desselben Antragstellers fiir denselben Standort zur
sofortigen Zuriickweisung. Minimale Anderungen am beantragten Standort bleiben dabei
unberiicksichtigt, wenn diese keine Auswirkungen auf die Beurteilung des Bedarfs geméf § 10 haben.
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Das Abstellen auf den Begriff ,.Gemeinde“ im bisherigen § 47 Abs.2 ist im Hinblick auf
Groflgemeinden, die mehrere Ortschaften umfassen, sehr weit gegriffen. In Abs. 2 Z 5 wird daher auf
einen Umkreis von vier Straenkilometern von der in Aussicht genommenen Betriebsstitte abgestellt.
Weiters wird die festgelegte Zeitspanne von fiinf auf sieben Jahre verldngert. Durch die Einschrankung
des Gebiets und die gleichzeitige Verldngerung der Schutzfrist wird dem Investitionsschutz fiir neu
errichtete Filialapotheken als urspriinglichem Zweck der Bestimmung (vgl. ErlautRV BlgNR 395
XVI. GP) Rechnung getragen.

Zu § 48:
Die Bestimmung wird sprachlich modernisiert und an die Anderungen des § 47 angepasst.
Abs. 1:

Die in Abs. 1 festgelegte Verléngerung der Verlautbarungsfrist auf sechs Wochen ist durch die in § 47
Abs. 1 neu vorgesehene Befassung der Osterreichischen Apothekerkammer und die Notwendigkeit der
Durchfiihrung von Erhebungen durch die Behorde bedingt.

Die Kundmachung von Konzessionsansuchen fiir neu zu errichtende 6ffentliche Apotheken erfolgt nun
auf der Website der Osterreichischen Apothekerkammer. Dies hindert nicht eine allfillige zusétzliche
elektronische Kundmachung.

Abs. 2:

In Abs. 2 erfolgt eine Erweiterung des Kreises der Einspruchsberechtigten. Mitbewerber hatten schon
bisher auf Grund des § 8 AVG und der umfangreichen dazu ergangenen Judikatur (vgl. z.B. VwGH
30.8.1994,  Z1.90/10/0129,  VwGH 11.6.2001,  ZI1.2000/10/0165)  Parteistellung ~ im
Apothekenkonzessionsverfahren. Dies wird nunmehr ausdriicklich festgehalten. Als ,,Mitbewerber” um
eine Apothekenkonzession sind jene Bewerber anzusehen, deren Ansuchen in einem solchen Verhéltnis
zueinander stehen, dass sie einander im Hinblick auf die Bedarfslage ausschlieBen (vgl. VwGH
13.10.2004, Z1. 2004/10/0138; VwGH 2.9.2008, Z1. 2007/10/0303, VwGH 27.1.2011, ZI. 2010/10/0056).

Zu § 49:

Es erfolgt eine sprachliche Anpassung.

Der bisherige Abs. 2 entfillt, da § 49 nur die Abgabe von Stellungnahmen durch die betroffenen
Gemeinden, nicht aber eine Zusténdigkeit zur Entscheidung regelt. Die Herstellung eines Einvernehmens
zwischen verschiedenen Behorden ist daher nicht erforderlich.

Zu Z 92 (§ 50):

Die Mitwirkung der zustidndigen Standesvertretungen ist bereits in § 10 Abs.7 und § 47 Abs. 1
vorgesehen. § 50 entfallt daher.

Zu Z 93 (§§ 51 und 52):

Zu § 51:

Die Regelungen entsprechen den bisherigen Abs. 1, 3 und 5.

Der bisherige Abs. 2 entfillt, da der Inhalt ohnehin dem AVG entspricht.

Der bisherige Abs. 4 entfillt, da sich dessen Inhalt bereits aus § 46 Abs. 1 ergibt.

Zu § 52:

In Abs. 1 wird festgelegt, dass Antrdge auf Verlegung einer 6ffentlichen Apotheke gemél3 § 14 Abs. 1
innerhalb von 14 Tagen auf der Website der Osterreichischen Apothekerkammer zu verlautbaren sind.
Dies stellt eine geeignete Form der Kundmachung dar, die den potentiell betroffenen Inhabern
benachbarter 6ffentlicher Apotheken die Kenntnisnahme von einem Verlegungsvorhaben ermdglicht.

In Abs. 1 Z 2 wird festgelegt, dass die Einspruchsfrist abweichend von § 48 Abs. 2 vier Wochen betrigt.

In Abs. 1 Z 3 wird festgelegt, dass im Verfahren {iber Antrdge auf Verlegung einer Apotheke innerhalb
des Standortes gemdll § 14 Abs. 1 die §§ 48 und 51 (Verlautbarung, Zustiandigkeiten und Rechtsmittel,
Moglichkeit von Bedingungen und Auflagen) anzuwenden sind. Die Parteistellung der
Einspruchsberechtigten beschrénkt sich in diesem Fall nur auf die Frage, ob das Verfahren zu Recht als
Verlegung innerhalb des Standortes eingestuft wurde, oder ob nicht vielmehr eine Verlegung an einen
anderen oder erweiterten Standort vorliegt.

Gemil Abs. 2 gelten fiir Verlegungen an einen anderen oder erweiterten Standort die §§ 46 Abs. 3 und
48 bis 51 sinngemaB (vgl. dazu die Erlduterungen zu § 14).
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Zu 7. 94 (§ 52a):

Die Regelung des Abs. | ist vor dem Hintergrund erforderlich, dass zur Ermittlung der Erfiillung der
Bedarfsvoraussetzungen ein Ausgangspunkt feststehen muss, von dem aus die Messung der relevanten
Entfernungen und — sofern es sich nicht um eine Verlegung innerhalb des Standorts handelt — die
Zuordnung der zu versorgenden Personen berechnet werden.

Abs. 2 sieht keine bestimmte Form fiir die planliche Darstellung der beantragten Standortgrenzen vor. Die
planliche Darstellung der beantragten Standortgrenzen kann anhand von digital ermittelten Daten unter
Heranziehung von Satellitennavigationssystemen erfolgen.

Zu 7. 95 (§§ 53 bis 56):
Zu den §§ 53 und 54:

Die bisher in § 53 geregelten Verfahrensbestimmungen fiir die Bewilligung zum Betrieb einer &rztlichen
Hausapotheke werden neu strukturiert und getrennt in den §§ 53 (Filialapotheken) und 54 (drztliche
Hausapotheken) geregelt.

Die Bewilligung einer Anstaltsapotheke erfolgt ohnehin nach den Bestimmungen des AVG und bedarf
keiner gesonderten Regelung im Apothekengesetz.

Zu § 55:

Abs. 1 wird durch ausdriickliche Aufzdhlung der einzelnen Anwendungsfille und deren
Rechtsgrundlagen klarer gefasst.

Auch in Abs.2 werden die einzelnen Anwendungsfille und deren Rechtsgrundlagen ausdriicklich
angefiihrt. In jedem Fall einer amtswegigen Leiterbestellung ist ein Vorschlag der Osterreichischen
Apothekerkammer zur zu bestellenden Person und ihrer Entlohnung einzuholen.

Zu § 56:

Die Bestimmung wird sprachlich modernisiert und klarer gefasst.

Der bisherige Abs. 2 entfillt, da die Durchfiihrung von Erhebungen und die Entscheidung durch die
zustindige Behorde ohnehin Bestandteile jedes Verwaltungsverfahrens sind.

Unter ,,Beschreibungen® sind wie bisher die in Betriebsanlagengenehmigungsverfahren tiblichen Beilagen
wie Pline der gesamten Betriebsanlage, eine Baubeschreibung, eine Betriebsbeschreibung sowie
erforderliche technische Beschreibungen der Anlagenteile zu verstehen (s N.Raschauer in
Neumayr/Resch/Wallner, GmundKomm? § 56 ApoG [Stand 1.1.2022, rdb.at]).

Zu 7 98 (§§ 58 und 58a):

Zu § 58:
Abs. 1:

Der Osterreichischen Apothekerkammer sind gemidB Abs. 1 alle Dokumente vorzulegen, die dem
Nachweis der Erfiillung der Voraussetzungen des § 12 Abs. 2 dienen.

Die Vorlagepflicht gemél Abs. 1 erstreckt sich auch auf andere, gesondert vom Gesellschaftsvertrag
abgeschlossene Vereinbarungen, die in direktem oder indirektem Zusammenhang mit dem Betrieb der
Apotheke stehen (z.B. Mietvertrige, Kreditvertridge, Liefervertrage oder Stimmrechtsbindungsvertrige
zwischen dem Konzessionsinhaber und einem Mitgesellschafter). Vertridge sind dabei in ihrer Gesamtheit
und nicht nur auszugsweise vorzulegen.

Abs. 2:

GemiB § 12 Abs. 5 kann die Osterreichische Apothekerkammer bestehende Vereinbarungen jederzeit
nachpriifen. Voraussetzung dafiir ist die Vorlage aller fiir die Beurteilung der Einhaltung des § 12
erforderlichen Vereinbarungen. Der Konzessionsinhaber ist daher gemidll Abs.2 verpflichtet, der
Osterreichischen Apothekerkammer auf Aufforderung alle Unterlagen vorzulegen, die in diesem
Zusammenhang von Relevanz sein kénnen.

Zu § 58a:

Damit die Osterreichische Apothekerkammer priifen kann, ob ein Versagungsgrund gemiB § 17 Abs. 3
vorliegt, sind ihr gemdB § 58a alle Dokumente vorzulegen, die in diesem Zusammenhang von Relevanz
sein konnen. Dies betrifft insbesondere Unterlagen zum Nachweis der personlichen Eignung des Péchters
gemill § 3 Abs. 1 und 6 sowie den Pachtvertrag und alle sonstigen zwischen dem Verpéchter oder
Mitgesellschaftern des Verpachters und dem Péchter abgeschlossenen Vereinbarungen, die in direktem
oder indirektem Zusammenhang mit dem Betrieb der Apotheke stehen, wie etwa Mietvertrage. Vertrige
sind in ihrer Gesamtheit und nicht nur auszugsweise vorzulegen.
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ZuZ99 (§59):

In Abs. 1 wird die bisher in § 60 enthaltene Verordnungserméchtigung konkretisiert.
Die Abs. 2 bis 7 entsprechen ihrem Inhalt nach dem § 70 Abs. 2 bis 7 der ABO 2005.
Zu Z 100 (§§ 59a und 59b):

§ 59a orientiert sich am Inhalt des § 78 AMG. Dieser stellt der Behorde verschiedene Mdglichkeiten zur
Hinderung oder Beschrinkung des Inverkehrbringens von nicht den jeweiligen Vorschriften (AMG,
MPG, LMSVG, etc.) entsprechender Ware zur Verfiigung (z.B. Verhdngung von Auflagen oder
Beschlagnahme; vgl. Heissenberger in Cerha/Heissenberger/Steinbock, AMG §78b [Stand
1.9.2020, rdb.at]).

§ 59b entspricht dem § 76 ABO 2005.
Zu 7,101 (§§ 60 und 60a):

Zu § 60:

Es wird festgelegt, dass simtliche Entscheidungen aufgrund dieses Bundesgesetzes der Osterreichischen
Apothekerkammer zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben zu tibermitteln sind (vgl. dazu die Erlduterungen zu
§ 44a Abs. 2).

Zu § 60a:

Aufgrund des Entfalls des § 49 Abs. 2 entfillt in dieser Bestimmung die Absatzbezeichnung im Verweis
auf § 49. § 53 verweist unter anderem auf § 49, weshalb eine gesonderte Anfithrung dieser Bestimmung
nicht erforderlich ist.

Zu Z 102 (§ 61):

Abs. 1 stellt klar, dass die Konzessions- und Betriebsanlagenbestimmungen auf Apotheken sui generis
keine Anwendung finden. Letztere jedoch nur, sofern seit erstmaliger Inbetriebnahme keine wesentlichen
Anderungen vorgenommen wurden.

Zu Z.103 (§ 62):

Diese Bestimmung entfallt, da keine Anwendungsfélle mehr denkbar sind.
Zu 7,104 (§ 62b):

Es erfolgt eine redaktionelle Korrektur.

Zu Z 105 und 106 (§ 66a):

In Abs. 2 wird der Versorgungsauftrag der Militdrapotheken und damit deren Abgabebefugnis festgelegt.
Primére Aufgabe der Militarapotheken ist die Versorgung der Heeresangehorigen. Eine Abgabe an andere
Personen (Nicht-Heeresangehdrige) ist nur dann zuléssig, wenn das Arzneimittel im Zusammenhang mit
der Erfiilllung der Aufgaben des Bundesheeres gemdB § 2 Wehrgesetz 2001 — WG 2001, BGBI. 1
Nr. 146/2001 in der Fassung BGBI. I Nr. 207/2022, dringend bendtigt wird und es aus einer 6ffentlichen
Apotheke nicht mehr rechtzeitig beschafft werden kann.

Zu 7Z.107 (§ 67a):
In Z 1 erfolgt eine Anpassung des Zitats an die geltende Rechtslage.
Zu 7. 108 (§ 68a):

Apotheker, denen die Konzession fiir eine offentliche Apotheke bereits erteilt wurde, haben auf
Grundlage der bisherigen Rechtslage moglicherweise Dispositionen getroffen, die die Ausschopfung der
Zeitspanne von bisher fiinf Jahren beinhalten. In Abs. 13 wird daher im Sinne des Vertrauensschutzes
festgelegt, dass fiir Konzessionen, die bereits vor dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/202x rechtskréftig erteilt wurden, § 19 Abs. 1 Z 1 in der Fassung
BGBI. I Nr. 72/2023 weiterhin anzuwenden ist.

Apotheker, denen die Bewilligung zur Verlegung ihrer Apotheke bereits erteilt wurde, haben
moglicherweise im Vertrauen auf die bisher unbefristete Giiltigkeit dieser Bewilligung Dispositionen
unterlassen, sodass eine praktische Umsetzung innerhalb von drei Jahren ab rechtskréftiger Bewilligung
nicht mehr moglich ist. In Abs. 14 wird daher im Sinne des Vertrauensschutzes festgelegt, dass die Frist
fiir die Zuriicknahme von Bewilligungen zur Verlegung einer Apotheke, die bereits vor dem Inkrafttreten
dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/202x rechtskréftig erteilt
wurden, erst drei Jahre nach Kundmachung dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. xx/202x endet.
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Apotheker, denen die Bewilligung zum Betrieb einer Filialapotheke bereits erteilt wurde, haben
moglicherweise im Vertrauen auf die bisher unbefristete Giiltigkeit dieser Bewilligung Dispositionen
unterlassen, sodass eine praktische Umsetzung innerhalb von zwei Jahren ab rechtskriftiger Bewilligung
nicht mehr moglich ist. In Abs. 15 wird daher im Sinne des Vertrauensschutzes festgelegt, dass die Frist
fir die Zuriicknahme von Bewilligungen zum Betrieb einer Filialapotheke, die bereits vor dem
Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/202x rechtskréftig
erteilt wurden, erst zwei Jahre nach Kundmachung dieses Bundesgesetzes in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/202x endet.

Gemdl Abs. 16 gelangen die Bestimmungen des § 12 Abs.2 (rechtliche und wirtschaftliche
Verfligungsmacht des Konzessionsinhabers) auf bestehende Personengesellschaften ab dem néichsten
Wechsel des Konzessionsinhabers, spitestens jedoch mit Ablauf von zehn Jahren ab Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes BGBI.1  Nr.x/202x, zur Anwendung. Bis dahin sind bestehende
Apothekengesellschaftsvertrdge so anzupassen, dass die Voraussetzungen des § 12 Abs. 2 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. x/202x erfiillt sind.

Abs. 17 stellt sicher, dass jene Apotheken, die im Vertrauen auf die derzeitige Rechtslage in Betrieb
genommen wurden, deren Konzession aber zu einem spéteren Zeitpunkt in einem Verfahren vor dem
VwGH oder allenfalls auch dem VfGH behoben wird, im Falle des Vorliegens eines Bedarfs nicht
umgehend schlieBen miissen, sondern liangstens bis zum rechtskréftigen Abschluss des Verfahrens
weitergefithrt werden diirfen. In Abs. 17 wird daher im Sinne des Vertrauensschutzes und zur
Vermeidung von Hartefillen festgelegt, dass fiir Apotheken, die bereits vor dem Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. xx/202x betrieben wurden, § 19a Abs. 2
in der Fassung BGBI. Nr. 502/1984 weiterhin anzuwenden ist.

Zu Artikel 2 (Anderung des Apothekerkammergesetzes 2001)
ZuZ1 (§2 Abs. 3):

Die Aufgaben im eigenen Wirkungsbereich werden um eine Ermichtigung zur Erlassung von
Honorarempfehlungen fiir pharmazeutische Leistungen ergidnzt. Mangels Normativitdt handelt es sich bei
diesen nicht um Verordnungen; sie unterliegen daher auch nicht den diesbeziiglichen
aufsichtsbehordlichen Vorschriften.

ZuZ2 (§2 Abs. 4):

GemidB §9 Abs.3 Apothekengesetz hat die Osterreichische Apothekerkammer Bestitigungen iiber
erteilte Apothekenbetriebsberechtigungen auszustellen und auf ihrer Website eine aktuelle Liste aller
Konzessionsinhaber zu verdffentlichen, sofern sich die jeweilige Apotheke in Betrieb befindet. Die
Veréffentlichung hat im Ubrigen lediglich deklarative Wirkung.

Zu Z 3 und 4 (§ 2a Abs. 1 Z 1d und Z 3):
Es erfolgen Verweisanpassungen.
ZuZ5 (§2a Abs.1Z7):

Es erfolgt eine redaktionelle Anpassung des Zitats im Hinblick auf die Anderungen in § 51 des
Apothekengesetzes.

ZuZ 6 (§2a Abs. 1 Z 11):

Die Anderung triigt der geéinderten Bestimmung des § 38 Apothekengesetz Rechnung. Da die Verlegung
von Anstaltsapotheken keiner Bewilligung mehr unterliegt, entféllt auch die entsprechende Zustéandigkeit
der Osterreichischen Apothekerkammer.

ZuZ7(§7 Abs. 3):

Die Anderung triigt der Anderung des § 17 Apothekengesetz Rechnung, die in Abs. I nunmehr keine
Verpachtungspflicht, in Abs.2 Z1 aber ein Verpachtungsrecht wegen des Riicktritts des
Konzessionsinhabers von der Leitung der Apotheke aufgrund der Wahrnehmung einer im 6ffentlichen
Interesse gelegenen Aufgabe vorsieht.

ZuZ 8 (§ 14 Abs. 2 Z 8):

Die Anderung steht in Zusammenhang mit der Anderung des § 17, der in Abs.2 Z 2 nunmehr einen
Ubergang der Zustindigkeit fiir die Erstattung von Bedarfsgutachten bzw. Stellungnahmen zu
Leiterbestellungen von der Landesgeschéftsstelle auf das Prasidium der Apothekerkammer vorsieht, wenn
beim Présidenten oder Vizeprasidenten der ortlich zustdndigen Landesgeschéftsstelle Umstidnde
vorliegen, welche die Unbefangenheit in Zweifel zu ziehen vermdgen.
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ZuZ9 (§17 Abs. 2 Z 2):

Die Anderung erfolgt, da sich in der Praxis gezeigt hat, dass in Bezug auf die involvierten Prisidenten der
Landesgeschiftsstellen hdufig Sachverhalte vorliegen, die nach der strengen Rechtsprechung zur
Unabhéngigkeit von Sachverstindigen (vgl. z.B. VwGH 20.01.1993, 92/01/0798) zumindest eine
Anscheinsbefangenheit bei der Gutachtenserstattung begriinden kénnen.

Ob ein Befangenheitsgrund vorliegt, haben die involvierten Présidenten/Vizeprisidenten der
Landesgeschiftsstellen in jeder Lage des Verfahrens selbst zu priifen; die Beurteilung ist dem Préasidium
der Apothekerkammer schriftlich mitzuteilen. Liegt ein Befangenheitsgrund vor, hat dariiber hinaus eine
Anzeige der Befangenheit unter Angabe des Grundes zu erfolgen. Fiir den Fall des Vorliegens eines
Befangenheitsgrundes beim Présidenten und beim Vizeprasidenten einer Landesgeschéftsstelle geht die
Zustandigkeit fuir die Erstattung des Bedarfsgutachtens auf das Préasidium der Apothekerkammer iiber.

ZuZ10 (§ 17 Abs. 2 Z 3 und 4):
Es erfolgen redaktionelle Korrekturen.
Zu Z 11 bis 13 (§ 79¢):

§ 79¢ wird nach dem Vorbild der entsprechenden Bestimmung im Zahnirztekammergesetz (ZAKG),
BGBI. I Nr. 154/2005, dahingehend geéndert, dass der Jahresvoranschlag und der Rechnungsabschluss
keiner Genehmigung durch den fiir das Gesundheitswesen zustindigen Bundesminister mehr bediirfen,
sondern — wie auch bei den Akten gemill Abs. 1 Z 1 bis 9 — die Moglichkeit zur Aufthebung binnen vier
Monaten ab Vorlage besteht.

Zu Artikel 3 (Anderung des Gehaltskassengesetzes 2002)
ZuZ1(§19 Abs.2Z 4):

In § 19 Abs. 2 sind jene Zeiten aufgezihlt, die den von der Pharmazeutischen Gehaltskasse fiir Osterreich
besoldeten Dienstnehmer auf Ansuchen fiir Zwecke der Vorriickung in hdhere Bezilige anzurechnen sind.
Die in Z 4 neu eingefiigte lit. d ermdglicht die Anrechnung von bis zu fiinf Jahren einer pharmazeutisch-
fachlichen Tatigkeit in Militdrapotheken auf die Dienstzeit.

ZuZ?2 (§21 Abs.1Z3):

§ 21 Abs. 1 legt die fiir eine Dienstzeitanrechnung zu entrichtenden Anrechnungsbetrige in Prozenten der
Gehaltskassenumlage fiir einen Apotheker im Volldienst fest. Die Aufzidhlung wird um den
Anrechnungsbetrag fiir die in Militdrapotheken zuriickgelegten Dienstzeiten ergénzt.
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