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Stellungnahme

zum Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit in der
Arzneimittelversorgung (Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlichkeitsgesetz
— AVWG) (BT-Drs. 16/194 vom 13.12.2005)

Die 16 im Bundesverband PHAGRO organisierten vollversorgenden, herstellerneutralen
pharmazeutischen GrolRhandlungen beliefern die etwa 21.500 offentlichen Apotheken
bundesweit flachendeckend sowie zeit- und bedarfsgerecht mit allen von ihnen nachge-
fragten Arzneimitteln. Das Sortiment umfasst etwa 60.000 Arzneimittel und 30.000 Pro-
dukte des Rand- und Nebensortiments, die der GroRhandel bei rund 1.500 Arzneimittel-
herstellern und Lieferanten bezieht. Der Lieferanteil des GroRhandels liegt bei ca. 87 %,
der Anteil des Direktlieferungen der Hersteller an die Apotheken liegt also momentan bei
13%. Die Mitgliedsfirmen des Bundesverbandes PHAGRO beschéaftigen insgesamt zur-
zeit ca. 12.000 Mitarbeiter (auf Vollzeit umgerechnet).

Der vollversorgende pharmazeutische Gro3handel ist grundsatzlich als Beteiligter am
Arzneimittelmarkt den wirtschaftlichen Auswirkungen aller aus dem AVWG resultierenden
MalRnahmen automatisch unterworfen. Er ist gleichzeitig direkter Normadressat des Arti-
kel 2 AVWG - Anderung des § 7 HWG - dessen angestrebte Neuregelung sehr konkrete
Auswirkungen auf die zukunftige Geschaftstatigkeit des GrolRhandels hat.

Da die vorgesehene Anderung des § 7 Abs. 1 Ziff. 2 HWG sowohl im Text als auch in der
Begrindung nicht eindeutig ist, fordert der Bundesverband des pharmazeutischen Grol3-
handels — PHAGRO - aus Grunden der Rechtssicherheit Folgendes:

1. Der Anwendungsbereich ist genau zu definieren, insbesondere im Hinblick darauf,
wann und in welcher Hohe Zuwendungen und Werbegaben nicht mehr oder noch zulas-
sig sein sollen und wie diese im Einzelnen zu definieren sind.

2. Skonto als solcher, also zur Honorierung der vorzeitigen Zahlung, muss auch weiterhin
auf allen Handelsstufen in handelsublicher Hohe gewahrt bzw. angenommen werden
darfen.

Mitglied des Groupement International de la Répartition Mitglied der International Federation of Pharmaceutical Wholesalers
Pharmaceutique Européenne (G.I.R.P.) (LF.P.W.)
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3. Die Verpflichtung der Hersteller zur Veroffentlichung ihrer Herstellerabgabepreise an
geeigneter Stelle auch fur OTC Arzneimittel, als notwendige Bezugsgrole fur freie Preis-
verhandlungen und zur Schaffung von Preistransparenz, muss in das Gesetzesvorhaben
mit aufgenommen werden.

Der Bundesverband PHAGRO begriindet seine Forderungen wie folgt:

Zu 1: Anwendungsbereich des § 7 Abs. 1 Ziff. 2 HWG (Artikel 2 AVWG)

Gemal der Begrundung zum vorliegenden Gesetzesentwurf soll durch die Neufassung
des § 7 Abs. 1 Ziff. 2 HWG die Gewahrung von Zuwendungen fur apothekenpflichtige
Arzneimittel ausgeschlossen werden. An der selben Stelle werden Zuwendungen defi-
niert als Naturalrabatte an Apotheken, insbesondere die Abgabe von Arzneimittelpackun-
gen ohne Berechnung, aber auch andere Formen geldwerter Zuwendungen wie Bonus-
zahlungen, Rickvergiitungen, Werbungszuschiisse, und Ahnliches auerhalb der Rege-
lungen der Arzneimittelpreisverordnung. Lediglich Preisnachlasse, die der HOhe nach
maximal dem Hdéchstzuschlag des pharmazeutischen GroRhandels gemal § 2 AMPreisV
entsprechen, sollen zukunftig zulassig sein.

Dies geht aber aus dem vorliegenden Gesetzestext nicht eindeutig hervor. Vielmehr gibt
der Gesetzesentwurf Raum fur widerspruchliche Interpretationen und muss deshalb aus
Grunden der Rechtssicherheit unbedingt klarer gefasst werden, damit das in der Begrun-
dung angestrebte Ziel auch erreicht werden kann.

Zunachst besteht ein Widerspruch darin, dass sich die neue Einschrankung der Aus-
nahme des § 7 Abs. 1 Ziff. 2 HWG auf alle apothekenpflichtige Arzneimittel bezieht, die
Arzneimittelpreisverordnung jedoch nur auf verschreibungspflichtige Arzneimittel Anwen-
dung findet.

Wiurde man sich — wie ursprunglich beabsichtigt — auf den ersten Halbsatz beschranken:
... dies gilt nicht fur Arzneimittel, deren Abgabe den Apotheken vorbehalten ist.” so wa-
ren Zuwendungen oder Werbegaben a) in einem bestimmten oder auf bestimmbare Art
zu berechnenden Geldbetrag oder b) in einer bestimmten oder auf bestimmte Art zu be-
rechnenden Menge gleicher Ware (so der Wortlaut des § 7 Abs. 1 Ziff. 2 HWG) zukunftig
sowohl bei nur apothekenpflichtigen (OTC Arzneimittel) wie auch verschreibungspflichti-
gen Arzneimitteln klar untersagt.

Die (nachtraglich eingefugte) Erganzung ... ,und soweit Preisnachlasse aulierhalb der
Preisvorschriften gewahrt werden, die aufgrund des Arzneimittelgesetzes gelten;” soll
offensichtlich dieses vollstandige Rabattverbot teilweise wieder aufheben. Die gewahlte
Formulierung ist jedoch nicht eindeutig, wie nachfolgend dargelegt.

Versteht man das Wort ,und” kumulativ, so mussten beide Voraussetzungen gleichzeitig
gegeben sein. Das wiurde zunachst bedeuten, dass die neue Vorschrift nur bei den apo-
thekenpflichtigen Arzneimitteln Anwendung fande, die auch verschreibungspflichtig sind,
denn von allen apothekenpflichtigen Arzneimitteln unterliegen nur diese der Arzneimittel-
preisverordnung.



Stellungnahme des Bundesverbandes des pharmazeutischen Gro3handels — PHAGRO —e.V. Seite 3

Die Formulierung: ,aul3erhalb der Preisvorschriften” (der Arzneimittelpreisverordnung)
kann auch dahingehend verstanden werden, dass die Gewahrung von Zuwendungen
oder Werbegaben bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln auf die Hohe der gesetzlich
geregelten Spanne des GrofRhandels begrenzt wird, so jedenfalls die Begriindung.

Die Preisfindung fir OTC Arzneimittel lage aber ebenfalls ,aullerhalb der Preisvorschrif-
ten”, da fur sie die Arzneimittelpreisverordnung seit dem 1.1.2004 nicht mehr gilt, mit der
Folge, dass dort nach dieser Sichtweise Zuwendungen oder Werbegaben komplett un-
tersagt waren. Dies entsprache dem erklarten Sinn und Zweck der Regelung, namlich
Missbrauche abzustellen und den Preiswettbewerb, insbesondere im Bereich der nicht
verschreibungspflichtigen Arzneimittel, zugunsten des Verbrauchers/Patienten zu fordern.
Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, dass auch der Bereich der Abgabe durch Kran-
kenhausapotheken und an Krankenhauser nicht in den Anwendungsbereich der Arznei-
mittelpreisverordnung fallt und damit nach dieser Interpretation konsequenterweise auch
hier keine Zuwendungen und sonstigen Werbegaben mehr moglich waren.

Versteht man hingegen das Wort ,und“ nur als Verbindung bei der Aufzahlung von einan-
der unabhangigen Tatbestanden galte die vorgesehene Einschrankung der Ausnahme in
§ 7 Abs. 1 Ziff. 2 HWG nicht auRerhalb des Anwendungsbereichs der Arzneimittelpreis-
verordnung. Somit kdnnten nach dem Wortlaut des Gesetzesentwurfs fir OTC Arzneimit-
tel auch weiterhin Zuwendungen und sonstige Werbegaben gewahrt werden, mithin auch
Naturalrabatte. Denn § 7 Abs. 1 Ziff. 2 HWG spricht von ,Zuwendungen oder Werbega-
ben®, als a) einem bestimmten oder auf bestimmbare Art zu berechnenden Geldbetrag
oder b) einer bestimmten oder auf bestimmte Art zu berechnenden Menge gleicher Ware.
Das gleiche galte fur alle Arzneimittel, die durch Krankenhausapotheken und an Kran-
kenhauser abgegeben werden.

Das Bundesministerium hat jedoch in einer Mail vom 22. Dezember 2005 an die Verban-
de der pharmazeutischen Industrie ausgefuhrt, dass das beabsichtigte Verbot der Natu-
ralrabatte fUr alle apothekenpflichtigen Arzneimittel gelte. Barrabatte bei apothekenpflich-
tigen, nicht verschreibungspflichtigen Arzneimitteln sollen hingegen moglich sein, da sie
nicht der Arzneimittelpreisverordnung unterliegen

Diese Ausfuhrungen sind fur uns nach dem vorliegenden Gesetzestext nicht nachvoll-
ziehbar. Der Bundesverband PHAGRO fordert daher den Gesetzgeber auf, den Geset-
zestext, insbesondere den Anwendungsbereich, klarer zu fassen und die Begriffe wie
Zuwendung, sonstige Werbegaben, Barrabatt und Skonto eindeutig zu definieren.

Zu 2. Skontogewahrung zur Sicherung der Finanzstrome

Auch bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln bleiben nach der Begrindung des vor-
liegenden Gesetzesentwurfs Barrabatte an Apotheken in dem von der Arzneimittelpreis-
verordnung gesetzten Rahmen zulassig. In diesem Zusammenhang wird indessen der
Skonto als Barrabatt bezeichnet: ... ,Barrabatte, insbesondere Skonti, ....". Sofern der
Skonto wirklich als Barrabatt in diesem Sinne angesehen werden sollte, ware die Folge,
dass der GroR3handel einerseits an die Apotheken Skonti zusatzlich zur Rabattgewah-
rung nur im Rahmen seiner Spanne geben durfte. Es wirde aber insbesondere bedeu-
ten, dass er keinen Skonto mehr von Seiten der Hersteller annehmen durfte. Dies kann
nicht Zielsetzung des Gesetzesentwurfs sein.
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Gegen die Einstufung des Skonto als Barrabatt sprechen die folgenden Grunde:

- Der Skonto ist nicht produktbezogen, wahrend § 7 Abs. 1 Ziff. 2 HWG sich ausdrucklich
nur auf die produktbezogene Werbung bezieht.

- Der Skonto hat eine ganzlich andere Funktionalitat als der Barrabatt. Er wird flr eine
besondere Leistung, namlich die vorzeitige Zahlung, gewahrt.

- Der Skonto dient der Sicherung von Zahlungsstromen und ist insbesondere fur die mit-
telstandischen Unternehmen das geeignete Mittel Liquiditat zu sichern.

- Die erklarte Zielrichtung des Gesetzesentwurfs ist das Abstellen von Missbrauchen. Ein
Skonto in handelsublicher Hohe kann aber schwerlich als Missbrauch bezeichnet wer-
den.

Aulerdem wird an anderer Stelle der Begrindung - in Widerspruch zur ersten Aussage -
ausgefuhrt: ,Bisher sind in einer Vielzahl von Fallen Zuwendungen und andere geldwerte
Vorteile gewahrt worden, die zum Teil deutlich héher als marktibliche Skonti waren.
Hierdurch wurde im Ergebnis der einheitliche Herstellerabgabepreis unterschritten, ...".
Damit wird deutlich, dass der Begriff Skonto in der Begriindung unterschiedlich definiert

wird. Eine Klarstellung seitens des Gesetzgebers ist daher unerlasslich.

Daruber hinaus ist der vollversorgende, herstellerneutrale pharmazeutische Grol3handel,
insbesondere nach der Halbierung seiner Spanne seit dem 1.1.2004, auf die Realisie-
rung eines Skonto seitens der Hersteller wirtschaftlich angewiesen. Die Halbierung sei-
ner Marge und die zunehmenden Eingriffe seitens einiger Hersteller in die wettbewerbli-
chen Ablaufe des GroRhandels, z.B. durch die Kontingentierung seiner Bestellungen bei
gleichzeitiger Ausweitung des Direktgeschafts, gefahrden zunehmend seine Mischkalku-
lation. Ihm ist daher eine weitere Einbusse in dieser GroRenordnung nicht mehr zumut-
bar und bliebe auch nicht ohne nachteilige Auswirkungen auf die Beschaftigtenlage und
die Arzneimittelversorgung Uber den vollversorgenden pharmazeutischen Grol3handel.

Der Bundesverband PHAGRO fordert daher den Gesetzgeber auf, in der Begrindung die
Definition des Skonto eindeutig festzulegen und damit klarzustellen, dass Skonto auch
zukunftig auf allen Handelsstufen in handelsiblicher Hohe auch Uber die Grenzen der
Arzneimittelpreisverordnung hinaus gewahrt, bzw. angenommen werden darf.

Zu 3. Forderung des Preiswettbewerbs bei apothekenpflichtigen, nicht verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln:

Durch die Herausnahme der OTC Arzneimittel aus der Arzneimittelpreisverordnung wird
die freie Preisgestaltung zwischen den Handelsstufen dadurch erschwert, dass es im
Gegensatz zu den verschreibungspflichtigen Arzneimitteln fir die Hersteller keine ver-
bindliche Verpflichtung mehr gibt, ihren Herstellerabgabepreis zu veroffentlichen, der als
Bezugsgrolie fur die Berechnung von Preisnachlassen und deren Darstellung im Wett-
bewerb dienen konnte.

Fir die pharmazeutischen GroRhandlungen z. B. gibt es damit keine Moglichkeit festzu-
stellen, ob der im Einzelfall anderen Marktbeteiligten gewahrte Preisnachlass wirklich auf
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begrindbaren unterschiedlichen Leistungen beruht, ob es sich vielleicht sogar um ,Dum-
pingpreise” handelt oder ob der von ihnen verlangte Preis ein ,Mondpreis” ist.

Nach den Ausfuhrungen des Ministeriums in der oben erwahnten Mail vom 22. Dezem-
ber 2005 gilt fir diese Arzneimittel zwar ein verbindlicher Verkaufspreis der Apotheke
gemald § 129 Abs 5a SGB V, der auf Basis eines Listenpreises des Herstellers zusatzlich
der Margen der alten Arzneimittelpreisverordnung berechnet wird. Dies gilt aber nur flr
die Abrechnung zwischen der Apotheke und der Krankenkasse, nicht im Verhaltnis zwi-
schen den Herstellern und den Handelsstufen.

Unseres Erachtens stinde einer Verpflichtung der Hersteller zur Veroéffentlichung des
Herstellerabgabepreises nicht entgegen, dass die Preise fur die sog. OTC-Arzneimittel
nur Empfehlungen und nicht bindend sind. Wie oben ausgeflhrt, ist es ohne dessen Ver-
offentlichung fur die Handelsstufen nicht moglich, freie Preisverhandlungen zu fuhren,
denn ohne eine Bezugsgrofle sind die vom Gesetzgeber gewinschten Preisnachlasse
im Wettbewerb nicht darstellbar.

Der Bundesverband PHAGRO fordert daher den Gesetzgeber auf, die Verpflichtung der
Hersteller zur Veroffentlichung ihres Herstellerabgabepreises auch flur nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel an geeigneter Stelle aufzunehmen. Wir schlagen vor, § 78
AMG sinngemal wie folgt zu erganzen:

LFur Arzneimittel, deren Abgabe den offentlichen Apotheken vorbehalten sind und die
nicht dem Geltungsbereich der Arzneimittelpreisverordnung unterliegen, ist der Herstel-
lerabgabepreis von der fur das erstmalige Inverkehrbringen verantwortlichen Person in
geeigneter Form zu veroffentlichen. Diese kann hierzu einen Dritten beauftragen.”

Berlin, den 5. Januar 2006

Bundesverband des pharmazeutischen
GrofRhandels — PHAGRO —e.V.



