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Stellungnahme zum Gesetzesantrag der Freistaaten Sachsen und Bayern
betreffend den , Entwurf eines Gesetzes zur Ruckfuhrung des Versandhandels
mit Arzneimitteln auf das europarechtlich gebotene MaR*
(Bundesrat-Drucksache 538/08)

A.

Zusammenfassung

Die Freistaaten Sachsen und Bayern beabsichtigen mit ihrem Gesetzesantrag fur den
~Entwurf eines Gesetzes zur Rickfihrung des Versandhandels mit Arzneimitteln auf das
europarechtlich  gebotene  Mal3®,  Bundesrat-Drucksache @ 538/08 (nhachfolgend:
.Gesetzesantrag® genannt), den seit 01.01.2004 zuldssigen Versandhandel mit
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln zu verbieten, so dass zukinftig nur noch der

Versand von nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln zuléssig ware.

Die im Gesetzesantrag geschilderten Probleme stehen mit dem tatsachlichen Geschehen im
Versandapothekenmarkt Giberwiegend nicht in Einklang. Dies beginnt bereits damit, dass der
Titel des Gesetzesantrages ,Entwurf eines Gesetzes zur Riuckfihrung des Versandhandels
mit Arzneimitteln auf das europarechtlich gebotene MaR3* an Irrefuhrung grenzt. Denn damit
wird suggeriert, dass das Europarecht dem Versand verschreibungspflichtiger Arzneimittel
ablehnend gegeniiber stehen wiirde. Dabei war es erst der mit dem ,DocMorris-Verfahren'
verbundene europarechtliche Druck, der letztlich zur Freigabe des
Arzneimittelversandhandels in Deutschland flhrte. Zwar hat der Européische Gerichtshof in
der DocMorris-Entscheidung den Mitgliedstaaten die Mdglichkeit eingerdaumt, den Versand
verschreibungspflichtiger Arzneimittel zu verbieten. Dies bedeutet jedoch nicht, dass das
Europarecht eine solche Beschrankung des Versandes auf nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel auch gebieten wiirde. Zweifelhaft erscheint im Ubrigen auch, ob der
Europdaische Gerichtshof, misste er heute erneut tUber diese Frage entscheiden, angesichts
der durchweg positiven Erfahrungen mit dem Arzneimittelversand insbesondere auch in
Deutschland den Mitgliedstaaten uberhaupt noch den Spielraum fur ein Verbot des

Versandes verschreibungspflichtiger Arzneimittel einrfGumen wirde. Auch die MaRRnahmen

! EuGH, Urteil vom 11.12.2003, C-322/01.
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zur Erreichung der im Gesetzesantrag genannten Ziele sind teilweise bereits schon nicht
geeignet, gehen im Ubrigen aber jedenfalls weit (iber das hinaus, was zur Erreichung dieser
Ziele erforderlich wére, so dass die mit dem Gesetzesantrag geforderten gesetzgeberischen
MaRnahmen unverhaltnisméRig sind und damit einen verfassungswidrigen Eingriff in die

Berufsfreiheit der (Ver- sand-)Apotheker darstellen wiirden?.

Richtig ist vielmehr folgendes:

- Versandapotheken haben — im Unterschied zu reinen Prasenzapotheken - fir
Preiswettbewerb bei den nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln gesorgt und
sich innerhalb weniger Jahre, namlich seit der Zulassung der Arzneimittelversands

zum 1.1.2004, bereits einen Marktanteil von ca. 3 % erarbeitet.

- Versandapotheken verfligen Uber erhebliches Marktpotential und werden, sofern die
entsprechenden Rahmenbedingungen geschaffen wirden, fir Preiswettbewerb

auch bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln sorgen.

- Arzneimittelfalschungen im legalen deutschen Versandhandel sind bislang nicht
bekannt geworden und auch nach Auffassung des Bundeskriminalamts sind
Versandapotheken in der legalen Verteilerkette nicht anfalliger fur Falschungen als
Prasenzapotheken®. Die Zahl der Arzneimittelfalschungen ist im Jahr 2007
gegeniuber dem Jahr 2006 nicht gestiegen, sondern im Gegenteil sogar gesunken.
Gerade durch Zulassung des regulierten Versandhandels durch Apotheken wurde
illegalen Anbietern das Wasser abgegraben. Der Versand gefédlschter Arzneimittel
durch illegale auslandische Anbieter kann auch durch ein Versandverbot fur

verschreibungspflichtige Arzneimittel nicht verhindert werden.

- Die beanstandete Umgehung des deutschen Arzneimittelpreisrechts durch
Apotheken aus dem EU-Ausland wirkt sich nur zugunsten der Patienten aus. Die

neueste Rechtsprechung, deren hdchstrichterliche Bestéatigung in Kirze zu erwarten

2 Zweifel an der VerfassungsmaRigkeit eines Versandverbots fir verschreibungspflichtige Arzneimittel
auRerte etwa auch der baden-wirttembergische Justizminister, Ulrich  Goll, vgl.
http://www.pharmazeutischezeitung.de/index.php?id=4194&Nachricht _ID=5525&Nachricht Title=Na
chrichten Apotheken%3A+Justizminister+erwartet+Sowohl-als-auch&type=0&folder id=5092

3 http://www.bka.de/kriminalwissenschaften/veroeff/band/band36/band36 arzneimittelkriminalitaet.pdf,
S. 38.
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ist, hat zudem bereits klargestellt, dass die Arzneimittelpreisverordnung auch fur

auslandische Apotheken gilt.

- Die Einschaltung von apothekenfremden Abholstationen in den Arzneimittelversand
liegt nicht im Interesse der Versandapotheken. Ziel der Versandapotheken ist der
direkte Versand an den Endkunden ohne Zwischenschaltung weiterer Stellen. Bei
dem Vertriebsmodell, das dem sogenannten .,dm-Urteil*  des
Bundesverwaltungsgerichts zugrunde liegt, handelt es sich zudem um ein
Einzelfall-Phdnomen eines einzelnen Anbieters, das auf einen bestimmten
regionalen Bereich beschrankt ist und Nachahmer nicht ohne weiteres erwarten
lasst. Im Ubrigen hat das ,dm-Urteil* des Bundesverwaltungsgerichts dem
Gesetzgeber die Mdglichkeit offen gelassen, durch Anderungen der 88 43 und 73
AMG sowie des 8§ 11 a ApoG den Begriff des Arzneimittelversands einschréankend
zu definieren und damit die Zustellung von Arzneimitteln tber Abholstationen zu
verbieten. Ein absolutes Verbot des Versands verschreibungspflichtiger
Arzneimittel, um Pick-up-Stellen aus dem Vertriebsweg auszuschlieBen, ware

demgegeniiber nicht erforderlich und damit unverhaltnismanig.

- Die Zulassung des Arzneimittelversandhandels stellt keineswegs die
flachendeckende Arzneimittelversorgung der Bevolkerung in Frage. Seit Zulassung
des Arzneimittelversandhandels ist die Zahl der Apotheken ebenso wie der Umsatz
der Apotheken erheblich gewachsen. Von einer Verdrangung der

Prasenzapotheken durch Versandapotheken kann mithin keine Rede sein.

- Versandapotheken haben in der Regel erhebliche Investitionen geleistet, um nicht
selten in strukturschwachen Regionen eine moderne Versandapothekenstruktur und
Arbeitsplatze zu schaffen. Ein Verbot des Versandes verschreibungspflichtiger
Arzneimittel wirde zu enormen Umsatzverlagerungen zu Lasten der
Versandapotheken und damit zu einer Existenzgefahrdung der Versandapotheken
sorgen. Zugleich ware damit der preiswerte Zugang der Patienten zu nicht
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln gefahrdet, da die Versandapotheken als

Garanten eines Preiswettbewerbes in diesem Bereich wedfielen.

4 Urteil vom 13.03.2008, Aktenzeichen: 3 C 27/07.
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- Es ist auch nicht ersichtlich, inwieweit ein Verbot des Versandes
verschreibungspflichtiger Arzneimittel die Uberwachungsaktivitaten der zustandigen
Behdrden reduzieren sollte. Auch besteht angesichts drohender Klagen von

Versandapotheken ein nicht zu unterschatzendes Kostenrisiko flir den Bund.

- Das im Gesetzesentwurf als Quasi-Ersatz fir den Versand verschreibungspflichtiger

Arzneimittel vorgesehene Botensystem ist nicht schliissig und daher abzulehnen.

B.

Details

Versandapotheken haben fur Preiswettbewerb bei den nicht verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln gesorgt und sich innerhalb weniger Jahre, namlich seit der Zulassung
der Arzneimittelversands zum 1.1.2004, bereits einen Marktanteil von ca. 3 %
erarbeitet. Versandapotheken verfliigen Uber erhebliches Marktpotential und werden
fur Preiswettbewerb auch fir verschreibungspflichtige Arzneimittel sorgen, sofern die

Rahmenbedingungen hierflr geschaffen wirden.

Zu widersprechen ist der Behauptung im Gesetzesantrag, die uneingeschrankte Zulassung
des Versandhandels mit Arzneimitteln fur 6ffentliche Apotheken habe nicht dazu gefihrt,

dass ein ,nennenswerter legaler Markt“ erschlossen worden sei.

Tatséchlich verhalt es sich so, dass sich Versandapotheken innerhalb weniger Jahre,
namlich seit der Zulassung der Arzneimittelversands zum 1.1.2004, bereits einen Marktanteil
von ca. 3 % erarbeitet und fur Preiswettbewerb bei den nicht verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln gesorgt haben. Demgegeniiber machen nach einer Untersuchung der
Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen nur rund 4,5 % der Prasenzapotheken von der
Moglichkeit Gebrauch, nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel unterhalb  der
unverbindlichen Preisempfehlung des Herstellers abzugeben. Die Verbraucherzentrale

kommt daher zum Fazit, dass sich nur im Versandhandel ein Preiswettbewerb fir nicht
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verschreibungspflichtige  Arzneimittel mit entsprechenden Einsparméglichkeiten  fir

Verbraucher eingestellt hat®.

Festzuhalten ist auch, dass sich der Anteil des Versandhandels am Gesamtumsatz nicht
verschreibungspflichtiger Arzneimittel im Jahr 2007 auf 5 % erhoht hat, und zwar bei guter

Quialitatsbewertung der Versandapotheken durch die Stiftung Warentest®.

Beim Einkauf rezeptfreier Arzneimittel lassen sich bei Versandapotheken bis zu 50 %
gegenlber den unverbindlich empfohlenen Verkaufspreisen sparen. Insgesamt liegt der
Marktanteil des Arzneimittelversandhandels bei ca. 3 % und wird Schatzungen zufolge im

Jahr 2010 auf mehr als 5 % ansteigen’.

Davon, dass fur den Arzneimittelversandhandel kein ,nennenswerter legaler Markt"
erschlossen worden sei, kann vor diesem Hintergrund keine Rede sein - inshesondere wenn

man von einem jahrlichen Gesamtumsatz der Apotheken von 38 Milliarden € ausgeht.

Sollte die Preisbindung fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel aufgehoben werden, d. h.
die bisherigen Festpreise bei der Abgabe von Arzneimitteln an den Endverbraucher auf
Hochstpreise umgestellt werden, konnten die Versandapotheken auch im Bereich der
verschreibungspflichtigen Arzneimittel fur Preiswettbewerb und damit fir erhebliche
Einsparungen zu Gunsten der Gesetzlichen Krankenversicherung und der Verbraucher
sorgen. Damit wirde auch der Marktanteil der Versandapotheken bei den

verschreibungspflichtigen Arzneimitteln weiter steigen.

® Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen, Markttransparenz im Gesundheitswesen, S. 23 ff..

® Das Test-Qualitatsurteil ,gut* wurde z.B. fur folgende BVDVA-Mitglieder vergeben: Sanicare
Versandapotheke, Apotheke Zur Rose, Mycare Versandapotheke, vgl.
http://www.test.de/themen/gesundheit-kosmetik/test/-
Versandapotheken/1578180/1578180/1581481/1581482/

" IMS Versandhandelsbericht,
http://www.bvdva.de/fileadmin/content/pdf/aktuelles/vortrage/Vortraege kongress/Versandapotheken
BVDVA Veranstaltung Handout.pdf

Bundesverband Deutscher Versandapotheken (BVDVA), Wandschicht 15, 33154 Salzkotten, 5
E-Mail: info@bvdva.de., Internet: www.bvdva.de



__BVDVA.pE_

Bundesverband Deutscher
Versandapotheken

Arzneimittelfalschungen im legalen deutschen Versandhandel sind bislang nicht
bekannt geworden und auch nach Auffassung des Bundeskriminalamts sind
Versandapotheken in der legalen Verteilerkette nicht anfalliger fur Falschungen als
Prasenzapotheken®. Die Zahl der Arzneimittelfdlschungen ist im Jahr 2007 gegeniiber
dem Jahr 2006 nicht gestiegen, sondern im Gegenteil sogar gesunken. Gerade durch
Zulassung des regulierten Versandhandels durch Apotheken wurde illegalen
Anbietern das Wasser abgegraben. Der Versand gefalschter Arzneimittel durch illegale
auslandische Anbieter kann auch durch ein Versandverbot far

verschreibungspflichtige Arzneimittel nicht verhindert werden.

Nicht tragfahig ist auch das im Gesetzesantrag vorgebrachte Argument, es habe sich fir
Patienten als unmdglich herausgestellt, legale Arzneimittelangebote vom illegalen

Versandhandel zu unterscheiden. Der Gesetzesantrag bleibt jeden Beweis hierfur schuldig.

Das Gegenteil ist richtig: Es ist kein Fall bekannt, in dem ein deutscher Verbraucher
gefalschte Arzneimittel im Glauben bestellt hatte, diese von einer legalen deutschen
Versandapotheke zu erhalten. Vielmehr ist davon auszugehen, dass dem Patienten im Falle
der Bestellung bei illegalen Cyber-Apotheken sehr wohl aufgrund der Gesamtumsténde (kein
deutsches Impressum, Lieferung von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ohne Vorlage
eines Rezeptes etc.) sehr wohl bewusst ist, dass er sich hier aul3erhalb des geltenden

deutschen Apothekenrechts bewegt oder dies zumindest billigend in Kauf nimmt.

Darlber hinaus gilt: Jede deutsche Versandapotheke muss zugleich eine Prasenzapotheke
unterhalten. Seriése Anbieter lassen sich daher bequem Uber das Impressum auf der
Website identifizieren. Dort stehen namentlich der verantwortliche Apotheker, die
Postanschrift der Versandapotheke sowie die Aufsichtsbehorde. Im Zweifelsfall geniigt ein
Anruf des Patienten bei seiner Krankenkasse, um seriose Versandapotheken zu

identifizieren.

8 http://www.bka.de/kriminalwissenschaften/veroeff/lband/band36/band36 arzneimittelkriminalitaet.pdf,
S. 38.
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Die Medikamentenbestellung bei deutschen Versandapotheken ist daher, was
Arzneimittelfalschungen anbelangt, genauso sicher wie der Arzneimittelkauf in der
Prasenzapotheke vor Ort. Denn jede deutsche Versandapotheke unterliegt strengen
gesetzlichen Anforderungen an den Arzneimittelversand, hat ein behordliches
Genehmigungsverfahren zu durchlaufen und unterhéalt zwingend zugleich eine ganz normale
Prasenzapotheke mit den gleichen Verpflichtungen wie die Ubrigen Prasenzapotheken, etwa
was Notdienste anbelangt. Im Ubrigen beziehen die deutschen Versandapotheken ihre
Arzneimittel aus denselben Quellen wie die Prasenzapotheken, namlich aus den Bestanden
des pharmazeutischen GroRhandels. Das Auftreten von Medikamenten-Falschungen
innerhalb der legalen Lieferkette beschrankt sich daher auf extreme Ausnahmefélle.
Auftretende Verdachtsfalle von Arzneimittelfalschungen, zuletzt etwa im Zytostatika-Bereich®
oder bei Heparin-Praparaten'®, betreffen gerade nicht Versandapotheken, sondern reine

Prasenzapotheken. Ebenso wenig betrifft das Dopingphdnomen den Versandhandel.

Auch nach Auffassung des Bundesministeriums fir Gesundheit hat der Versandhandel seit
Anbeginn keine Probleme aufgeworfen. Arzneimittelfalschungen im legalen Versandhandel
seien bislang, auch bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, nicht bekannt geworden™.
Die Europaische Kommission sieht den legalen Versandhandel ebenfalls nicht als Ursache
fur Arzneimittelfdlschungen'’. Die Zahl der Arzneimittelfalschungen ist im Jahr 2007
gegeniber dem Jahr 2006 auch nicht gestiegen, sondern im Gegenteil sogar gesunken.
Selbst die Freistaaten Sachsen und Bayern missen daher im Gesetzesantrag einrdumen,
dass ,bisher keine konkreten Falle des Versandes gefalschter Arzneimittel durch deutsche

Versandapotheken bekannt geworden sind*.

Gefahren, was die Versendung gefalschter Arzneimittel anbelangt, drohen vielmehr allein
durch solche Anbieter, bei denen es sich entweder um kriminelle auslandische ,Apotheken”
oder auslandische Anbieter handelt, die auch nach dem Recht ihres Heimatstaates nicht als
Apotheken anerkannt sind, und zwar in aller Regel aus Staaten aul3erhalb der Européischen
Union. Samtliche Anbieter, die gefdlschte Arzneimittel tGber das Internet in Deutschland

offerieren, agieren also schon nach bisheriger Rechtslage illegal.

® vgl. http://www.apotheke-adhoc.de/index.php?m=1&s=2&showPage=47&id=685

19 vgl. http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/0,1518,550666.00.html

M hitp://www.bvdva.deffileadmin/content/pdf/aktuelles/Zusammenfassung_PetersbergerGespraeche.pdf
2 hitp://www.apotheke-adhoc.de/index.php?m=1&id=3177
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Fur die Bekampfung von Arzneimittelfadlschungen bedarf es daher nicht scharferer Gesetze,
sondern eines effektiveren Vollzugs der geltenden Gesetze sowie aktiver
Verbraucheraufklarung wie sie z.B. der BVDVA mit seinem Giutesiegel ,Sichere
Versandapotheke* betreibt™®. Wie bei anderen Spielarten der Internetkriminalitéat auch, krankt
die Bekampfung von Arzneimittelfalschungen also nicht an mangelhaften Gesetzen, sondern

am mangelnden Zugriff auf die auslandischen Tater.

Auch nach Auffassung des Bundesministeriums flr Gesundheit sind Arzneimittelfalschungen
aulBerhalb des legalen Handels, insbesondere was sogenannte Lifestyle-Praparate
(Potenzmittel, Krankheitsmittel, Haarwuchsmittel) anbelangt, praktisch kaum zu verhindern.
Daher wirde auch ein Verbot des Versandhandels mit verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln den Verbraucher nicht vor illegalen Arzneimittelangeboten im Internet

schiitzen!*, sondern vielmehr illegalen Anbietern Tur und Tor 6ffnen.

Ein Versandverbot fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel wéare daher bereits nicht
geeignet, den mit dem Gesetzesantrag der Freistaaten Sachsen und Bayern verfolgten
Zweck, namlich den Schutz des Verbrauchers vor Arzneimittelfalschungen, zu erreichen.
Vielmehr bliebe lediglich das illegal, was bereits heute illegal ist. Ein Verbot des
Versandhandels mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln wirde dem Birger entgegen
dem Gesetzesentwurf auch keineswegs Rechtsicherheit dahingehend verschaffen, dass
auch bei einem seridés erscheinenden Angebot verschreibungspflichtiger Arzneimittel im
Internet offensichtlich werde, dass es sich um einen illegalen Vertriebsweg handeln musse.
Das Gegenteil ist richtig: Féalscher verlangen keine Rezepte. Der Verbraucher, der auf eine
illegale Internetapotheke stoRen wirde, wirde daher einfach davon ausgehen, dass
Medikamente, die er ohne Vorlage eines Rezeptes bestellen kann, schlichtweg frei
verkaufliche Arzneimittel sind. Aus diesem Grund ist ein Verbot des Versands
verschreibungspflichtiger Arzneimittel bereits im Ansatzpunkt ungeeignet, sondern eher
kontraproduktiv, um den verfolgten Zweck, namlich den Verbraucherschutz vor
Arzneimittelfalschungen, zu erreichen. Schon allein aus diesem Grund wéare ein Verbot des

Versandes verschreibungspflichtiger Arzneimittel unverhaltnismafig.

13 http://www.bvdva.de/sichere-arzneimittel.html
% http://www.bvdva.de/fileadmin/content/pdf/aktuelles/Zusammenfassung_PetersbergerGespraeche.pdf
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Im Ubrigen kénnten die Freistaaten Sachsen und Bayern selbst dafiir sorgen, dass der
Verbraucher legale Arzneimittelangebote vom illegalen Versandhandel unterscheiden kann,
wenn sie davon Uberzeugt waren, dass dies derzeit nicht der Fall sei. Sie brauchten namlich
lediglich (z.B. im Internet) verotffentlichen, welche Apotheken in ihrem Zustandigkeitsbereich
eine Versandhandelserlaubnis erhalten haben. Damit wiirde — als milderes Mittel gegentber
einem Versandverbot flr verschreibungspflichtige Arzneimittel - dem Verbraucher,
zusatzlich zu den ohnehin schon ausreichenden Informationsméglichkeiten Uber seritse
Versandapotheken und analog der ,Landerliste” nach § 73 AMG betreffend den Versand aus

anderen EU-Mitgliedstaaten, eine verlassliche Orientierungsmaoglichkeit verschafft.

Die beanstandete Umgehung des deutschen Arzneimittelpreisrechts durch Apotheken
aus dem EU-Ausland wirkt sich nur zugunsten der Patienten aus. Die neueste
Rechtsprechung, deren hochstrichterliche Bestatigung in Kirze zu erwarten ist, hat
zudem klargestellt, dass die Arzneimittelpreisverordnung auch fir auslandische

Apotheken gilt.

Entgegen dem Gesetzesantrag stellt es auch keinen tragfahigen Grund fir ein Verbot des
Versands verschreibungspflichtiger Arzneimittel dar, dass es sich beim Arzneimittelversand
aus GrolRbritannien und den Niederlanden nach Deutschland als schwierig erwiesen habe,
die Versandapotheken im EU-Ausland zur Beachtung der in Deutschland geltenden
Regelungen anzuhalten, was Rezeptgebihren, Zuzahlungen und Arzneimittelpreise, mit

anderen Worten also die Einhaltung des Arzneimittelpreisrechts, anbelangt.

Abgesehen davon, dass die sich die beanstandete Umgehung des Arzneimittelpreisrechts
ohnehin nur zum Vorteil der Patienten auswirkt, ist namlich nach gefestigter obergerichtlicher
Rechtsprechung inzwischen ohnehin klargestellt, dass das Arzneimittelpreisrecht auch fur
auslandische Versandapotheken gilt®. Eine Bestatigung dieser Rechtsprechung durch den
Bundesgerichtshof ist in Kirze zu erwarten. Das im Gesetzesantrag dargestellte Problem

stellt sich also praktisch gar nicht mehr.

15 OLG Frankfurt, Urteil vom 29.11.2007, Aktenzeichen: 6 U 26/07.
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V.

Die Einschaltung von apothekenfremden Abholstationen in den Arzneimittelversand
liegt nicht im Interesse der Versandapotheken. Ziel der Versandapotheken ist der
direkte Versand an den Endkunden ohne Zwischenschaltung weiterer Stellen. Bei dem
Vertriebsmodell, dass dem sogenannten ,dm-Urteil" des
Bundesverwaltungsgerichts'® zugrunde liegt, handelt es sich zudem um ein Einzelfall-
Phanomen eines einzelnen Anbieters, das auf einen bestimmten regionalen Bereich
beschrankt ist und Nachahmer nicht ohne weiteres erwarten lasst. Im Ubrigen hat das
»,dm-Urteil* des Bundesverwaltungsgerichts dem Gesetzgeber die Mdglichkeit offen
gelassen, durch Anderungen der 88 43 und 73 AMG sowie des § 11 a ApoG den Begriff
des Arzneimittelversands einschrankend zu definieren und damit die Zustellung von
Arzneimitteln tGber Abholstationen zu verbieten. Ein absolutes Verbot des Versands
verschreibungspflichtiger Arzneimittel, um Pick-up-Stellen aus dem Vertriebsweg

auszuschlieRen, ware demgegeniber nicht erforderlich und damit unverhaltnismanig.

Das sogenannte ,dm-Urteil* des Bundesverwaltungsgerichts17 ist nicht im Sinne dessen, was
sich der BVDVA unter einem ,Arzneimittelversand” vorstellt. Ziel des BVDVA ist der direkte
Versand an den Endkunden ohne Zwischenschaltung weiterer Stellen, also insbesondere

auch ohne Einschaltung von Abholstationen (Pick-up-Stellen).

Das Phanomen der Abholstellen rechtfertigt jedoch ebenfalls kein Verbot des Versands von
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln. Denn bei dem Vertriebsmodell, das dem
sogenannten ,dm-Urteil“ des Bundesverwaltungsgerichts zugrunde liegt, handelt es sich um
ein Einzelfall-Phanomen eines einzelnen Anbieters, das auf einen bestimmten regionalen
Bereich beschrankt ist. Es sind keinerlei Indizien dafur ersichtlich, dass das dem ,dm-Urteil*
des Bundesverwaltungsgerichts zugrunde liegende Vertriebsmodell kinftig in
nennenswertem Umfang durch andere Anbieter nachgeahmt werden wirde. Das im
Gesetzesantrag skizzierte Szenario einer Abgabe von Arzneimitteln durch Videotheken stellt

daher letztlich eine Phantom-Gefahr dar.

18 Urteil vom 13.03.2008, Aktenzeichen: 3 C 27/07.
7 Urteil vom 13.03.2008, Aktenzeichen: 3 C 27/07.
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Sofern der Gesetzgeber meint, solche apothekenfremden Abholstellen verhindern zu
mussen, stinden jedenfalls mildere Mittel zur Verfigung, als den Versand
verschreibungspflichtiger Arzneimittel absolut zu verbieten. In diesem Falle stiinde es dem
Gesetzgeber namlich offen, durch eine Anderung der §8 43 und 73 AMG sowie des § 11 a
ApoG den Begriff der Arzneimittelversands dahingehend einzuschranken, dass Arzneimittel
nur durch Apotheken selbst oder durch Transportpersonen, die von der Apotheke beauftragt
wurden, unmittelbar an den Endverbraucher versendet werden durfen, und zwar gerade

unter Ausschluss von apothekenfremden Abholstellen.

Denn das Bundesverwaltungsgericht hat in seinem ,dm-Urteil* keineswegs entschieden,
dass der Arzneimittelversand zwingend auch die Zustellung Uber Abholstellen umfassen
muss, sondern lediglich, dass die derzeitige gesetzliche Regelung nicht ausschliel3t, dass
der Arzneimittelversand auch die Zustellung tber Abholstellen umfasst'®. Der Gesetzgeber
ist daher nicht gehindert, den Versand lber Abholstellen zu verbieten, sofern er dies fir

zweckmaRig erachten sollte.

Auch vor diesem Hintergrund stellt sich ein absolutes Versandverbot fir
verschreibungspflichtige Arzneimittel als unverhaltnismafiger Eingriff in die Berufsfreiheit der
(Ver- sand-)Apotheker dar.

Die Zulassung des Arzneimittelversandhandels stellt keineswegs die flachendeckende
Arzneimittelversorgung der Bevolkerung in Frage. Seit Zulassung des
Arzneimittelversandhandels ist die Zahl der Apotheken ebenso wie der Umsatz der
Apotheken erheblich gewachsen. Von einer Verdrangung der Prasenzapotheken durch
Versandapotheken kann mithin keine Rede sein. Versandapotheken haben in der
Regel erhebliche Investitionen geleistet, um nicht selten in strukturschwachen
Regionen eine moderne Versandapothekenstruktur und Arbeitsplatze zu schaffen. Ein
Verbot des Versandes verschreibungspflichtiger Arzneimittel wirde zu enormen
Umsatzverlagerungen zu Lasten der Versandapotheken und damit zu einer
Existenzgefahrdung der Versandapotheken sorgen. Zugleich wére damit der

preiswerte Zugang der Patienten zu nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln

18 Urteil vom 13.03.2008, Aktenzeichen: 3 C 27/07.
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gefahrdet, da die Versandapotheken als Garanten eines Preiswettbewerbes wegfielen.
Es ist auch nicht ersichtlich, inwieweit ein Verbot des Versandes
verschreibungspflichtiger Arzneimittel die Uberwachungsaktivitaten der zustandigen
Behorden reduzieren sollte. Auch besteht angesichts drohender Klagen von
Versandapotheken ein nicht zu unterschatzendes Kostenrisiko fir den Bund. Das im
Gesetzesentwurf als Quasi-Ersatz fur den Versand verschreibungspflichtiger

Arzneimittel vorgesehene Botensystem ist nicht schliissig und daher abzulehnen.

Die bisherigen Entwicklungen des Arzneimittelversandhandels stellen entgegen dem
Gesetzesantrag auch keineswegs den bislang existierenden ordnungspolitischen Rahmen
fur eine sichere und flachendeckende Arzneimittelversorgung der Bevoélkerung in Frage.
Trotz Zulassung des Arzneimittelversandhandels ist die Zahl der Apotheken vom Jahr 2003
bis zum Jahr 2007 von 21.305 auf 21.570 gewachsen. Auch der Umsatz der Apotheken hat
sich in dieser Zeit gesteigert, namlich von durchschnittlich € 1,496 Mio. im Jahr 2004 auf
durchschnittlich € 1,701 Mio. netto im Jahr 2007. Davon, dass Versandapotheken zu einer

Verdrangung der Prasenzapotheken fiihren wirden, kann also keine Rede sein.

Eine Vielzahl von Versandapotheken hat erhebliche Investitionen geleistet, um moderne
Versandapotheken zu schaffen, deren Infrastruktur weit Uber die gesetzlichen
Mindestanforderungen hinausgeht. Dies vielfach in strukturschwachen Regionen, in denen

Versandapotheken nicht selten einen der grofdten Arbeitgeber vor Ort darstellen.

Nicht zuletzt angesichts dieser erheblichen Investitionen und Personalkosten wirde es fur
Versandapotheken eine Existenzgefahrdung darstellen, wirde der Versand von
verschreibungspflichtigen Arzneimitteln verboten und damit der entsprechende Umsatzanteil
der  Versandapotheke  wegbrechen. Im Falle eines  Versandverbots  fir
verschreibungspflichtige Arzneimittel kdme es zu enormen Umsatzverlagerungen zu Lasten
der Versandapotheken.

Mit dieser Existenzgefahrdung der Versandapotheken ware zugleich auch der preiswerte
Zugang der Patienten zu nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel gefahrdet, da — wie

ausgefuhrt — der Preiswettbewerb im Selbstzahlerbereich (also eben bei den nicht
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verschreibungspflichtigen Produkten) nahezu ausschlieBlich Uber Versandapotheken

angekurbelt wird™.

Entgegen dem Gesetzesantrag ist auch nicht ersichtlich, inwieweit ein Verbot des
Versandhandels mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln die Uberwachungsaktivitaten
der zustandigen Behorden reduzieren sollte. Im Gegenteil wéare eher mit einem
Kostenanstieg bei den Strafverfolgs- und Zollbehérden zu rechnen, da ein Verbot des
Versandes verschreibungspflichtiger Arzneimittel, wie ausgefuhrt, dem Versand durch

illegale auslandische Anbieter Tr und Tor 6ffnen wirde.

Die Klagen von Versandapotheken, die im Falle eines tatsédchlichen Versandverbotes flr
verschreibungspflichtige Arzneimittel als sicher gelten kénnen, werden darUberhinaus zu

einem nicht zu unterschatzenden Kostenrisiko fur den Bund fiihren.

Schlie8lich ist das im Gesetzesantrag als Quasi-Ersatz fur den Versand

verschreibungspflichtiger Arzneimittel vorgesehene Botensystem abzulehnen.

Dies schon deshalb, da sich das bisherige System der Botenzustellung durch
Prasenzapotheken einerseits und der Zustellung durch Versandapotheken andererseits aus
den genannten Grunden bewahrt hat. Ein solches Botensystem wére aufgrund seiner Be-
schrankung auf eine Zustellung ,im Einzelfall* auch gar nicht in der Lage, den bestehenden
Bedarf immobiler, alterer und chronisch kranker Patienten zu decken, der jetzt durch die
Versandapotheken abgedeckt wird. Im Ubrigen bleiben auch zahlreiche Fragen des
Anwendungsbereiches dieses Botensystems offen, so dass geradezu zu

Umgehungsversuchen eingeladen wird.

Christian Buse
- Vorsitzender -

¥ vgl. nochmals die Studie der Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen, Markttransparenz im
Gesundheitswesen, S. 23 ff..
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