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Interview

«Der Politik mangelt es an Konzepten und Riickgraty

Auch in Osterreich ist eigentlich
allen klar, dass die drztliche Selbst-
dispensation die volkswirtschaftlich
giinstigste Variante der Medikamen-
tendistribution ist. Leider sind aber
weder die Politik noch die Kranken-
versicherer bereit, daraus die Kon-
sequenzen zu ziehen. Zu stark ist
offenbar auch das Lobbying der
Apotheker. Nur: Aufgeben wollen
die Arzte in Osterreich nicht. Ein
Interview mit Prdsidialreferent

Dr. med. Otto Pjeta, Leiter des Refe-
rats fiir Medikamentenangelegen-
heiten der Osterreichischen Arzte-

kammer (OAK).

DoXMedical: Wie viele Arztinnen und Arz-
te haben zurzeit in Osterreich das Recht
zur direkten Medikamentenabgabe? (Wie
viele lcommen potenziell dafiir infrage?)
Dr. med. Otto Pjeta: Derzeit haben etwa
960 Arzte in Osterreich eine arztliche
Hausapotheke. Aufgrund unserer Geset-
zeslage ist diese Zahl eher abnehmend.
Wir erwarten fur die nachsten Jahre
einen Rickgang auf etwa 850, sollte es
nicht zu einer - aus heutiger Sicht eher
unwahrscheinlichen - Gesetzesdnderung
kommen.

Wie ist das Recht zur direkten Medika-
mentenabgabe beziehungsweise wie ist
das Verbot der DMA juristisch begriindet?
Pjeta: Das Recht ist im Apothekengesetz
im Detail und im Arzneimittelgesetz
grundsatzlich geregelt. Es gibt auch
Gesetzespassagen im Allgemeinen Sozial-
versicherungsgesetz, die darauf Bezug
nehmen. Die primére Rechtsgrundlage
fur arztliche Hausapotheken findet sich in
8§ 28 ff. Apothekengesetz. Diese lauten:

§28

(1) Arzten ist die Abgabe von Arzneimitteln nach
Massgabe der nachstehenden Bestimmungen ge-
stattet.

(2) Sind in einer Gemeinde weniger als zwei Ver-
tragsstellen nach § 342 Abs. 1 ASVG von Arzten
fur Allgemeinmedizin besetzt, oder hat in einer
Gemeinde nur eine Vertragsgruppenpraxis, die
versorgungswirksam héchstens eineinhalb be-
setzten Vertragsstellen nach § 10 Abs. 2 Z 1 ent-
spricht, ihren Berufssitz, so erfolgt die Arznei-
mittelversorgung der Bevdlkerung zur Sicherung
der arztlichen Versorgung in der Regel durch arzt-
liche Hausapotheken, sofern nicht Abs. 3 oder
§ 29 Abs. 1 Z 3 Anwendung findet.

(3) Ist in einer Gemeinde geméss Abs. 2 eine Kon-
zession flir eine o6ffentliche Apotheke rechtskraf-
tig erteilt worden, so kann eine Bewilligung zur
Haltung einer arztlichen Hausapotheke geméss
§ 29 nicht erteilt werden.
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(4) Durch Abs. 2 werden bestehende o6ffentliche
Apotheken sowie deren Ubergang und Fortbetrieb
im Sinne der §§ 15 und 46 nicht bertihrt.

§29

(1) Die Bewilligung zur Haltung einer arztlichen
Hausapotheke ist einem Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin auf Antrag zu erteilen, wenn

1. dieser in einem dem § 342 Abs. 1 entspre-
chenden Vertragsverhéltnis steht, oder als Arzt
fur Allgemeinmedizin an einer Gruppenpraxis,
die in einem Vertragsverhaltnis nach § 342 Abs.
1 ASVG steht, beteiligt ist,

2. sich in der Gemeinde, in welcher der Arzt sei-
nen Berufssitz hat, keine o6ffentliche Apotheke
befindet, und

3. der Berufssitz des Arztes von der Betriebsstét-
te der offentlichen Apotheke mehr als sechs
Strassenkilometer entfernt ist.

In einem Zeitraum, wahrenddessen ein Gesamt-
vertrag gemass § 341 ASVG nicht besteht, findet
Z 1 keine Anwendung,.

(2) Verlegt ein Arzt fur Allgemeinmedizin seinen
Berufssitz in eine andere Gemeinde, so erlischt
die fiir den vorherigen Berufssitz erteilte Bewilli-
gung zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke.
(3) Die Bewilligung zur Haltung einer arztlichen
Hausapotheke ist nach Massgabe des Abs. 4 bei
Neuerrichtung einer offentlichen Apotheke zu-
riickzunehmen, wenn

1. die Wegstrecke zwischen dem Berufssitz des
Arztes und der Betriebsstatte der neu errichteten
offentlichen Apotheke vier Strassenkilometer
nicht tiberschreitet, und

2. sich die drztliche Hausapotheke weder in einer
Gemeinde gemass § 10 Abs. 2 Z 1 noch in einer
Gemeinde gemass § 10 Abs. 3 befindet.

(4) Der Inhaber der neu errichteten 6ffentlichen
Apotheke ist verpflichtet, den Zeitpunkt der In-
betriebnahme der Apotheke der Behérde mitzu-
teilen. Die Behorde hat die Zurticknahme der
Hausapothekenbewilligung auf Antrag des Inha-
bers der offentlichen Apotheke mit Bescheid so
rechtzeitig auszusprechen, dass die Einstellung
des Hausapothekenbetriebes drei Jahre nach
Rechtskraft des Bescheides erfolgt, mit dem die
Konzession fuir die offentliche Apotheke erteilt
wurde. Wird die 6ffentliche Apotheke nach diesem
Zeitpunkt in Betrieb genommen, ist die Haus-
apothekenbewilligung so zurtickzunehmen, dass
die Inbetriebnahme der offentlichen Apotheke
und die Einstellung des Hausapothekenbetriebes
zum selben Zeitpunkt erfolgen.

(5) Der Inhaber der neu errichteten 6ffentlichen
Apotheke ist bei Einstellung des Hausapothe-
kenbetriebes gemass Abs. 4 verpflichtet, die nach
den jeweils geltenden arzneimittelrechtlichen
Vorschriften verwendungsfahigen Vorrate der
Hausapotheke auf Begehren des Arztes gemaéss
§ 57 abzulosen.

(6) Die Verpflichtung zur Ablésung erstreckt sich
nur auf solche Mittel, welche der Apotheker zu-
folge behordlicher Verfligung (§ 7) vorratig halten
muss, und nur auf solche Mengen, welche dem
voraussichtlichen Betriebsumfang der neu er-
richteten Apotheke entsprechen.

Der Kampf um die direkte Medikamentenabgabe in Osterreich

(7) Wird zwischen den Beteiligten tiber den Uber-
nahmspreis keine Einigung erzielt, so ist dieser
Preis im Wege einer Schatzung unter behordlicher
Leitung zu ermitteln. Wenn tiber den Umfang der
Ablosung oder deren Bedingungen Streit besteht,
so ist der Anspruch im ordentlichen Rechtsweg
geltend zu machen.

(8) Durch die Eroffnung einer Filialapotheke wer-
den Hausapothekenbewilligungen nicht bertihrt.

§30

(1) Die Bewilligung zur Haltung einer arztlichen
Hausapotheke berechtigt einen praktischen Arzt
zur Verabreichung von Arzneimitteln an die in
seiner Behandlung stehenden Personen, sofern
die Behandlung nicht an einem Ort, an dem eine
offentliche Apotheke vorhanden ist, oder im Um-
kreis von vier Strassenkilometern, gemessen von
der Betriebsstatte einer offentlichen Apotheke,
stattfindet. Die zweitgenannte Einschrankung gilt
nicht fiir innerhalb dieses Umkreises rechtmés-
sig bestehende arztliche Hausapotheken.

(1a) Abs. 1 gilt fur arztliche Hausapotheken, die
gemaéss § 29 Abs. 4 noch in Betrieb bleiben diir-
fen, mit der Massgabe, dass der zu ihrem Betrieb
berechtigte Arzt auch zur Verabreichung von Arz-
neimitteln an die in seiner Behandlung stehenden
Personen berechtigt ist, wenn sich der Sitz der
Hausapotheke an einem Ort befindet, an dem ei-
ne offentliche Apotheke vorhanden ist.

(2) Mit dem Arzneimittel ist dem Patienten stets
das vorschriftsmassig ausgefertigte und taxierte
Rezept auszufolgen.

(3) Der hausapothekenfiihrende Arzt ist berech-
tigt und verpflichtet, ein Arzneimittel aus der
arztlichen Hausapotheke zu verabfolgen, wenn es
von einem anderen Arzt verordnet wurde und aus
einer offentlichen Apotheke nicht mehr rechtzei-
tig beschafft werden koénnte.

Wie stehen die Politikc und die Parteien zur
Forderung der Arzteschaft nach Zulas-
sung der DMA, vor allem angesichts des
offensichtlichen Sparpotenzials?

Pjeta: Das zweifellos gegebene Sparpo-
tenzial (arztliche Hausapotheken ver-
zeichnen in der Regel geringere Arznei-
mittelkosten als offentliche Apotheken)
wird von Provinz und Bundespolitikern
durchwegs ignoriert. Trotz der evidenten
Vorteile, die drztliche Hausapotheken far
die Bevolkerung bieten, vertritt die
Politik kategorisch den populistischen
Grundsatz «Alles, was den Arzten niitzt,
ist abzulehnen».

Welche Position nehmen die Krankenver-
sicherer ein?

Pjeta: Die Zusammenarbeit funktioniert
gut, und die Versicherungstréager sehen
davon ab, Uberzogene Forderungen an
die Arzteschaft zu stellen. Weitere Aus-
wirkungen entfaltet die positive Zusam-
menarbeit allerdings nicht.

Gibt es Stellungnahmen von Patientenver-
bénden dazu?

Pjeta: Patientenverbdnde mit grésserer
Bedeutung gibt es in Osterreich nur in
Form von Selbsthilfegruppen und Behin-
dertenverbdnden. Grosses Echo in der
regionalen Bevolkerung konnten die
hausapothekenfithrenden Arzte immer
wieder mit Unterschriftenlisten und
Volksbewegungen in den Landgemeinden
erzielen.

Last not least: Steht die gesamte Arzte-
schaft oder stehen zumindest die pralti-
zierenden Arzte auf dem Land und in den
Stddten voll hinter der Forderung der
OAK?



Nr. 4+5/2008

«Der Politik mangelt es an Konzepten und Riickgrat»

Pjeta: Grundsitzlich ja, da die OAK im-
mer auch ein zumindest teilweises Dis-
pensierrecht fiir alle Arzte fordert.

Wie schdtzen Sie die Chancen ein, das
Recht auf DMA in Osterreich fléichende-
ckend einzufiihren? Konkret: Welche juris-
tischen und politischen Hiirden werden da-
bei am schwierigsten zu tiberwinden sein?
Pjeta: Am schwierigsten fur uns ist der
kontinuierliche, sehr intensive Lobbyis-
mus der Apotheker, die dusserst hohe
Betrage in ihre Werbung investieren. Die
Apotheker wollen ihr System bedarfsab-
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hangiger Konzessionserteilungen behal-
ten, um moglichst wenig Konkurrenz aus
dem eigenen Stand zu erfahren. Wenn es
um darztliche Hausapotheken geht, po-
chen sie auf ihre Erwerbsfreiheit.

Zeitungen, die den Verlust gewinnbrin-
gender Einschaltungen der Apotheker-
schaft riskieren, schrecken davor zu-
riick, die Arzteschaft mit ihrer Forderung
nach einem Dispensierrecht zu unter-
stiitzen. Der Politik mangelt es an Kon-
zepten und Ruickgrat. Das Ministerium
ist unter dem Einfluss von Wirtschaft
und Apothekerschaft in den letzten Jah-

ren immer arztefeindlicher geworden, so-
dass auch von dieser Seite her keine Un-
terstiitzung zu erwarten ist.

Juristische Hiirden gibt es grundsatzlich
nicht, die notwendige Gesetzesidnderung
konnte relativ einfach vorgenommen wer-
den, wenn die dargestellten politischen
Hurden tiberwunden wiirden.

Was spielt die Gesetzgebung der EU fiir
eine Rolle beim Versuch, die DMA grund-
sdtzlich zu erméglichen?

Pjeta: Dies ist und bleibt eine nationale
Angelegenheit des jeweiligen staatlichen

Gesundheitssystems, die EU macht uns
in diesem Bereich keine Vorgaben. Wir
sind aber trotzdem wachsam, da die Apo-
theker auch auf internationaler Basis im-
mer wieder versuchen, der Arzteschaft zu
schaden. 2
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