Apothekengesetz

bearbeitet von Mag. Rainer Prinz
Gesetz vom 18. Dezember 1906, betreffend die Regelung des Apothekenwesens
(Apothekengesetz)

Stammfassung RGBI. Nr. 5/1907, gedndert durch BGBI. Nr. 277/1925, BGBI. Nr. 430/1937, BGBI.
Nr. 68/1955, BGBI. Nr. 2/1957, BGBI. Nr. 86/1960, BGBI. Nr. 56/1965, BGBI. Nr. 348/1970, BGBI. Nr.
370/1973, BGBI. Nr. 195/1980, BGBI. Nr. 502/1984, BGBI. Nr. 362/1990 (NR: GP XVII RV 1336 AB
1391 S. 146. BR: AB 3898 S. 531.), BGBI. Nr. 446/1992 (VfGH), BGBI. Nr. 96/1993 (NR: GP XVIII RV
760 AB 863 S. 101. BR: AB 4458 S. 564.), (EWR/ANh. VII: 38510432, 385L0433, 385L0584, 390L0658),
BGBI. Nr. 917/1993 (K Uber Idat), BGBI. Nr. 379/1996 (NR: GP XX RV 151 AB 202 S. 32. BR: AB 5208
S. 615.), (CELEX-Nr.: 393L0039, 393L0040, 393L0041, 390L0677, 392L0118), BGBI. I Nr. 53/1998
(VIGH), BGBI. I Nr. 120/1998 (NR: GP XX IA 802/A AB 1381 S. 137. BR: AB 5778 S. 643.), BGBI. | Nr.
16/2001 (NR: GP XXI IA 341/A AB 459 S. 56. BR: AB 6298 S. 672.), BGBI. | Nr. 17/2001 (VfGH),

BGBI. | Nr. 98/2001 (NR: GP XXI RV 621 AB 704 S. 75. BR: 6398 AB 6424 S. 679.), BGBI. | Nr.
33/20021 (NR: GP XXI RV 777 AB 934 S. 89. BR: 6541 AB 6566 S. 683.), BGBI. | Nr. 65/20022/(NR: GP
XXIRV 772 AB 885), BGBI. | Nr. 5/2004%) (NR: GP XXII. RV 41 AB 99 S. 29. BR: AB 6817 S. 700.)

1) Durch die Novelle BGBI. | Nr. 33/2002 wird § 8 (Bereitschaftsdienst) und § 36 (Berechtigung
der Anstaltsapotheken) gedndert. Die Anderungen sind gemd&B § 68a mit 1. Mdarz 2002 in Kraft
getreten.

2 Die Anderungen durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 (§§ 9 Abs. 2, 12 Abs. 4 und 5, 14,
17 Abs. 3und 4, 17 Abs. 6, 17a, 17b Abs. 1, 44 samt Uberschrift, 45 samt Uberschrift, 46 Abs. 1,
47 Abs. 1 und 2, 48 Abs. 1 und 3, 49, 50, 51 Abs. 1 bis 3, 54 und 55) sind gemdaRB § 68a mit
Ausnahme des neuen § 3b, der mit 1. Janner 2003 in Kraft getreten ist, mit 1. August 2002, in
Kraft getreten.

Die Erlduterungen der Regierungsvorlage zum Verwaltungsreformgesetz 2001 (RV 772 der
Beilagen XXI. GP) fUhren zu den Anderungen im Apothekengesetz aus, dass die Ubertragung
der Zustandigkeit fUr die DurchfUhrung von Apothekenbewilligungsverfahren (Art. 18 ) durch
den Entfall der Verfahren im Bereich des Bundesministeriums fUr soziale Sicherheit und
Generationen (nunmehr Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen) zu einer
Kostenentlastung des Bundes fUhrt.

Im Rahmen des vorliegenden Entwurfes soll im Lichte der angestrebten Verwaltungsreform
eine Verlagerung der Instanzenzuge im Apothekenbereich dergestalt vorgenommen
werden, dass die Erteilung von Apothekenkonzessionen den Bezirkshauptmannschaften in
erster bzw. dem unabhdngigen Verwaltungssenat in zweiter Instanz obliegt.

Vor dem Hintergrund, dass in diesem Bereich die notwendigen Erhebungen (zB
Bevolkerungszahlen usw.) ohnehin durch die Bezirkshauptmannschaften durchgefuhrt
werden und Vorsorge fir eine planmdaBige Verteilung der Apotheken schon Uber die
entsprechenden gesetzlichen Vorschriften getroffen ist, kann in diesem Bereich eine
entsprechende Verlagerung vorgenommen werden, ohne dass die Arzneimittelversorgung
durch Apotheken bzw. die einheitliche Behandlung von Apothekenangelegenheiten
gefdhrdet erscheint.

Des Weiteren ist eine Ubernahme von Verwaltungsaufgaben des Landeshauptmannes und
der Bezirksverwaltungsbehdrden durch die Osterreichische Apothekerkammer vorgesehen.
Zu den durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 erfolgten Anderungen des
Apothekengesetzes vgl. Steindl, Verwaltungsreformgesetz 2001 in OAZ 2002, 486 f.

3) Mit der Novelle BGBI. | Nr. 5/2004, kundgemacht am 13. Februar 2004, erfolgt die Umsetfzung
des zwischen der Europdischen Gemeinschaft und inren Mitgliedstaaten einerseits und der
Schweizerischen Eidgenossenschaft andererseits geschlossenen Abkommens Uber die
FreizUgigkeit und der SLIM-Richtlinie (2001/19/EG). Weiters wird die Zustandigkeit zur
Verleihung des staatlichen Apothekerdiploms vom bisher zustGndigen Bundesministerium for
Gesundheit und Frauen an die Osterreichische Apothekerkammer Ubertragen , die
Berufsbezeichnung "Apothekerin” sowie die Bezeichnung "Apotheke" ausdricklich geschitzt
und die bereits mit dem Verwaltungsreformgesetz 2001, BGBI. | Nr. 65/2003, intendierte
Ubertragung der Zusté&ndigkeit fUr die Erteilung der Konzession zum Betrieb von bestehenden



Apotheken an die Osterreichische Apothekerkammer legistisch umgesetzt. Die Anderungen
sind im Gesetzestext fett eingearbeitet.

Erster Abschnitt

Offentliche Apotheken

Erster Titel

Allgemeine Bestimmungen

Arten der &ffentlichen Apotheken

§ 1. Die fUr den allgemeinen Verkehr bestimmten Apotheken (&ffentliche Apotheken) sind
entweder konzessionierte oder Realapotheken.

Verbot der Kumulierung

§ 2.1 (1) Von der Erteilung der Konzession zum Betrieb einer &ffentlichen Apotheke im Sinne
dieses Bundesgesetzes ist ausgeschlossen, wer bereits Inhaber einer Konzession zum Beftrieb
einer Apotheke im Sinne dieses Bundesgesetzes oder einer Berechtigung zum Befrieb einer
Apotheke in einer anderen Verfragspartei des Abkommens Uber den Europdischen
Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) oder in der Schweiz ist.

(2) Inhaber einer Konzession zum Betrieb einer Apotheke im Sinne dieses Bundesgesetzes oder
einer Berechtigung zum Beftrieb einer Apotheke in einer anderen Vertragspartei des EWR-
Abkommens oder in der Schweiz, P&chter oder Leiter solcher Apotheken dirfen keine andere
offentliche Apotheke im Sinne dieses Bundesgesetzes pachten oder leiten.

11§ 2 idF BGBI. I Nr. 5/2004, gemdaB § 68a Abs. 4 In Kraft getreten mit 1. Juni 2002.

Vgl. FuBnote 2) zu § 3. Die Umsetzung des Abkommens zwischen der Europdischen
Gemeinschaft und ihrer Mitgliedstaaten mit der Schweiz Uber die FreizUgigkeit erfordert auch
eine Berucksichtigung im Rahmen des Kumulierungsverbotes.

Persdnliche Eignung

§ 3. (1) Zur Erlangung der Berechtigung zum selbstdndigen Betrieb einer 6ffentlichen
Apotheke im Sinne dieses Bundesgesetzes ist erforderlich:

1. die &sterreichische Staatsbirgerschaft oder die Staatsbirgerschaft einer anderen
Vertragpartei des EWR-Abkommens oder die Staatsbirgerschaft der Schweizerischen
Eidgenossenschaft, sofern Abs. 4 nicht anderes bestimmt,) -3)

2. die Vertretungsberechtigung, die durch das 6sterreichische staatliche Apothekerdiplom im
Sinne des § 3 a oder ein anderes Diplom, Prifungszeugnis oder sonstigen
Befdhigungsnachweis im Sinne der im Anhang VIl des EWR-Abkommens enthaltenen
Richtlinie 85/433/EWG des Rates, gedndert durch die Richtlinien 85/584/EWG, 90/658/EWG
und 2001/19/EG, nachgewiesen wird,!

3. die Leitungsberechtigung auf Grund einer nach ErfUllung des Erfordernisses gemai Z 2
bezeichneten Art und Dauer,

4. die volle Geschdaftsfahigkeit,

5. die Verl@sslichkeit mit Beziehung auf den Betrieb einer Apotheke4,

6. die kérperliche und gesundheitliche Eignung, die durch ein amtsdrztliches Zeugnis
nachzuweisen ist und

7. ausgezeichnete Kenntnisse der deutschen Sprache.

(2) Fachliche Tatigkeit im Sinne des Abs. 1 Z 3 ist eine fUnfjghrige pharmazeutische Tatigkeit in
einer 6ffentlichen Apotheke oder Anstaltsapotheke in einer Vertragspartei desEWR-
Abkommens oder in der Schweiz.2) 3) ) ¢)

(3) Der Berechnung der Dauer der fachlichen Tatigkeit im Sinne des Abs. 1 Z 3 ist eine im
Volldienst tatséchlich zurGckgelegte Dienstverwendung zu Grunde zu legen. Im Teildienst
zurUckgelegte Zeiten sind nur mit inrem verhdaltnismdaBigen Anteil anzurechnen.

(4) Dem Antragsteller, der nicht &sterreichischer Staatsburger, sondern StaatsbUrger einer
anderen Vertragspartei des EWR-Abkommens oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft
ist, ist die Berechtigung nur zu erteilen, wenn sie fUr eine Apotheke beantragt wird, die seit
mindestens drei Jahren betrieben wird. 23] 7)



(5) Als Nachweis gemaB Abs. 1 Z 2 gilt fur Personen im Sinne des § 3a Abs. 3 auch der
Nachweis der Ausbildung im Sinne des § 3a Abs. 3.

(6) Von der Erlangung der Berechtigung zum selbstdndigen Betrieb einer &ffentlichen
Apotheke im Sinne dieses Bundesgesetzes ist ausgeschlossen, wer l&nger als drei Jahre in
keiner o6ffentlichen Apotheke oder Anstaltsapotheke tatig war und nicht seit wenigstens sechs
Monaten eine solche Tatigkeit wieder ausibt.

(7)8 Von der Erlangung der Berechtigung zum Betrieb einer neu zu errichtenden &ffentlichen
Apotheke ist ausgeschlossen, wer im Besitz einer konzessionierten Apotheke ist oder warr,
wenn nach Zuricklegung der Konzession nicht fUnf Jahre vergangen sind. Dies gilt nichf,
wenn ein Konzessionsinhaber, weil der Bedarf an seiner 6ffentlichen Apotheke nach
behdrdlicher Feststellung nicht mehr gegeben ist, um die Konzession zum Betrieb einer neu zu
errichtenden o6ffentlichen Apotheke oder um Bewilligung zur Verlegung der 6ffentlichen
Apotheke an einen neuen Standort gemdaB § 14 Abs. 2 ansucht.

1 Abs. 1Z 1 und 2i.d.F. BGBI. I Nr. 5/2004.

2) Zwischen der Europdischen Gemeinschaft und ihren Mitgliedstaaten einerseits und der
Schweizerischen Eidgenossenschaft andererseits wurde ein Vertragswerk von sieben
Abkommen abgeschlossen, das die Beziehungen mit der Schweiz auf eine neue Grundlage
stellt. Darunter findet sich auch ein Abkommen Gber die FreizUgigkeit. Dieses ist mit 1. Juni
2002 in Kraft getfreten. Der Vertrag kann nach sieben Jahren gekindigt werden. Geschieht
dies nicht, gilt er auf unbestimmte Zeit verlingert. Ziel des Abkommens Uber die Freizigigkeit
ist die Einrumung des Rechtes auf Einreise, Aufenthalt, Zugang zu unselbsténdiger
Erwerbstatigkeit und Niederlassung als Selbsténdiger sowie Bleiberecht im Hoheitsgebiet der
Vertragsparteien, die Erleichterung der Erbringung von Dienstleistungen im Hoheitsgebiet der
Vertragsparteien und die Einrfbumung der gleichen Lebens-, Beschdaftigungs- und
Arbeitsbedingungen wie fur Inldnder. Im Rahmen des genannten Abkommens sind berufliche
Befdhigungsnachweise gegenseitig anzuerkennen, das heit, die Vertragsparteien werden
verpflichtet, die erforderlichen MaBnahmen zur gegenseitigen Anerkennung der Diplome,
Prifungszeugnisse und sonstigen Befdhigungsnachweise zu treffen.

3)Abs. 1Z 1 und Abs. 2 und 4 i.d.F. BGBI. I Nr. 5/2004 treten gemdanB § 68a Abs. 4 mit 1. Juni 2002
in Kraft.

4) Verlasslichkeit mit Beziehung auf den Betrieb einer Apotheke:

4a) Der von den Apothekergremeien aufgestellten Forderung, dass fUr die Beurteilung der
Verl@sslichkeit des Bewerbers das Gutachten der Standesvertretung der Apotheker als
maBgebend zu erkl@ren sei, konnte nicht zugestimmt werden, da derjenigen Behérde,
welcher die Kompetenz zur Entscheidung zukommt, auch die Beurteilung aller fur die
Entscheidung maBgebender Momente Uberlassen werden muss. Ubrigens wird dern
Standesvertretungen bei der Erfeilung einer Konzession zum Beftriebe einer Apotheke
Gelegenheit gegeben sein, auch in dieser Beziehung ihren Anschauungen Ausdruck zu
geben, well die beziglichen Gesuche der zustGndigen Standesvertretung mitzuteilen sind.
Bestimmte Kriterien fUr das Erfordernis der Verl@sslichkeit aufzustellen, ist nicht tunlich; die
Momente, welche bei der Beurteilung der Verldsslichkeit in Betracht kommen, lassen sich
eben nicht erschépfend umschreiben, da die Verldsslichkeit sich aus dem gesamten
Verhalten des Bewerbers, soweit dasselbe zum Betriebe der Apotheke in Beziehung steht,
ergibt. Es kann daher gewiss auch nicht mit Grund behauptet werden, dass schon mit jedem
Nachweis einer I&dngeren dienstlichen Verwendung das Moment der Verldsslichkeit dargetan
sei. Dagegen wurde es zu unbilligen Harten fGhren, wenn ausdricklich eine "tadellose"
Dienstzeit als Voraussetzung der Erlangung der Berechtigung gefordert wirde; denn nicht
schon jede tadelnswerte Inkorrektheit stellt die Verlasslichkeit des Bewerbers in Frage. Es
genugt vielmehr, wenn die Behérde in der Lage ist, Personen, deren bisherige dienstliche
Tatigkeit zu ernsten Bedenken Anlass gibt, von dem selbst@ndigen Betrieb einer Apotheke
fernzuhalten (aus dem Motivenbericht zum Apothekengesetz 1907).

4p) FUr die PrUfung der Verl@sslichkeit ist eine aktuelle Strafregisterauskunft vorzulegen. Die
Behdrde holt dariberhinaus eine Stellungnahme der Osterreichischen Apothekerkammer zur
Verlasslichkeit des Konzessionswerbers ein. Diese Stellungnahme bericksichtigt insbeondere
auch disziplinarrechtliche Verurteilungen.

4c) Unter Verl@sslichkeit in der Bedeutung des § 3 Abs. 1 Z6iVm § 19 Abs. 2 21 ApG ist die
sperzifische Eignung mit Beziehung auf den Betrieb einer Apotheke zu verstehen. Diese



Vorschriften legen es - entgegen der Meinung der BeschwerdefUhrer - nicht ins Belieben der
Behdrde, die Apothekenkonzession auch bei geringfugigen Gesetzesverletzungen zu
entziehen. Vielmehr sind sie - dem Art18 B-VG genigend - einer Auslegung derart zugéanglich,
dass die von der Behodrde getroffene Entscheidung vom Verfassungsgerichtshof und vom
Verwaltungsgerichtshof im Rahmen ihrer Prifungskompetenz auf die Ubereinstimmung mit
dem Gesetz Uberpruft werden kann (vgl. die stGndige Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofes zum unbestimmten Rechtsbegriff, zB VISIg. 8395/1978, 10158/1984).
Unter Beachtung des Gesetzeszweckes ergeben sich némlich im Zusammenhalt mit den
Ubrigen Bestimmungen des ApG genigend Anhaltspunkte daflr, unter welchen
Voraussetzungen die spezifische Verl@sslichkeit zum Betrieb einer Apotheke fehlt (VIGH
13.12.1988, B 1450/88).

Nur wenn diese Voraussetzungen vorliegen, darf die Behdrde die Apothekenkonzession
enfziehen. Sind diese Voraussetzungen aber gegeben, so ist der Entzug der
Apothekenkonzession im Hinblick auf den besonders hohen Wert der menschlichen
Gesundheit zur Erreichung des oben erwdhnten Zieles durchaus addquat. Allein wegen dieser
besonderen Bedeutung der Apotheken fir die Volksgesundheit ist im Ubrigen der
Verfassungsgerichtshof zum Ergebnis gelangt, dass die Verleihung einer Apothekenkonzession
der Sache nach vom Vorliegen eines Bedarfes abhdngig gemacht werden darf (vgl.
V£SIg.10386/1985) (VFGH 13.12.1988, B 1450/88).

4d) Unter derim § 3 Abs. 1 Apothekengesetz verlangten Verldsslichkeit mit Beziehung auf den
Betrieb einer Apotheke ist aber nicht nur die eine oder andere Charaktereigenschaft,
sondern der Inbegriff aller jener Eigenschaften zu verstehen, die den klaglosen Betrieb einer
Apotheke durch den Bewerber gewdhrleisten, daher auch die volle kdrperliche und geistige
Befdhigung (Erl. des BMfsV, 2.11.395/27).

4e) Der Verlust der VerlGsslichkeit zum Betrieb einer Apotheke kann jedoch keineswegs nur aus
einem strafgerichtlich geahndeten Verhalten erschlossen werden; vielmehr kann sich der
Verlust der Verlasslichkeit auch aus anderen, vom Apotheker vollig unverschuldeten
Umsté&nden ergeben, etwa aus dem Verlust der kérperlichen oder gesundheitlichen Eignung
(vgl. §19 Abs2 71 iVm §3 Abs1 26 ApG) (VIGH , B 1450/88).

4 Die Verl@sslichkeit mit Beziehung auf eine bestimmte an eine behérdliche Genehmigung
gebundene Tatigkeit ist dann fir gegeben anzusehen, wenn auf Grund der im konkreten Falll
ermittelten Umsténde die Annahme gerechtfertigt erscheint, dass die Person des Inhabers der
Berechtigung Gewdhr dafir bietet, den mit der Genehmigung Ubernommenen rechtlichen
Pflichten gegenUber dem allgemeinen &ffentlichen Interesse nach jeder Richtung zu
entsprechen (VWGH 26.10.1954, ZI. 3352/53).

4h) Bei der Prufung der Verl@sslichkeit hat die Behdrde eine Verhaltensprognose vorzunehmen
(val. VWGH 21.1.1999, ZI. 98/20/0321, VWGH 23.7.1998, ZI. 97/20/0756, VWGH 19.2.1998, ZI.
97/20/0678).

4) Bei der Beurteilung, ob einem Konzessionswerber die Verldsslichkeit in Bezug auf den Betrieb
einer Apotheke zukommt, ist auch die Prognose fUr die kinftige Entwicklung seines
Gesundheitszustandes in Betracht zu ziehen. (VWGH 29.9.1964, 1. 0594/63).

4) Die Verlasslichkeit in bezug auf den Betrieb einer Apotheke kann einem Konzessionswerber,
der frUher an einer Geisteskrankheit gelitten hat, im Zeitpunkt des Ansuchens aber normal
befunden wird, nur dann abgesprochen werden, wenn nach den Erfahrungen der
medizinischen Wissenschaft ein RUckfall wahrscheinlicher ist als das Auftreten geistiger
Stérungen bei einem Bewerber, der bisher keine derartige Erkrankung durchgemacht hat.
(VWGH 29.9. 1964, ZI. 0594/63).

4) Bei der Beurteilung der Verlasslichkeit ist nach standiger Rechtssprechung des VwWGH auch
auf bereits getilgte Verurteilungen Bedacht zu nehmen (vgl. u.a. VWGH 25.9.1956 ZI. 202/54;
VWGH 28.10.1968, ZI. 1259/67; VWGH 20.11.1967, ZI. 0064/67; VwWGH 18.1.1984, ZI. 83/0!1/0320,
VwGH 21.9.2000, ZI. 98/20/0139).

4) Das Geseftz sieht die Feststellung der Verlasslichkeit iSd § 3 Abs 1 Z 6 ApG nicht ausdricklich
vor. Es handelt sich bei der "Verldsslichkeit in Beziehung auf den Betrieb einer Apotheke" auch
nicht um ein einer gesonderten bescheidmdaBigen Feststellung zugéngliches Recht oder
Rechtsverhdltnis, sondern um eine Frage, die von der nach dem Gegenstand des jeweiligen
Verfahrens in der Hauptfrage &értlich und sachlich zust&ndigen Behodrde zu 16sen ist (VWGH
14.6.1993, ZI. 92/10/0448).

5 Abs. 2 i.d.F. BGBI. I Nr. 5/2004.



¢l Als fachliche Tatigkeit fUr die Erlangung der Leitungsberechtigung ("Quinquennium”) darf
gemdB § 18 Pharmazeutische Fachkrafteverordnung unbeschadet eines durch Gesetz oder
Kollektivvertrag festgesetzten Urlaubes oder einer sechs Monate nicht Uberschreitenden und
durch arztliches Zeugnis nachgewiesenen Erkrankung nur die fortlaufende Dienstleistung in
einer offentlichen oder Anstaltsapotheke angerechnet werden, wobei Teildienstleistungen
verhdalinismaBig anzurechnen sind.

Keine BerUcksichtigung fUr das "Quinguennium" finden daher Zeiten von
Beschaftigungsverboten fur werdende MUtter und nach der Entbindung (sogenannte
Mutterschutzfristen), Karenzurlaube, Zeiten des Wehr- und Zivildienstes (vgl. Erlass des
Bundesministeriums fUr Gesundheit und Umweltschutz vom 3. April 1986, ZI. IV-41.301/5-4/86 in
OAZ 1986, 390).

Die Zeit der Aspirantenausbildung wird fUr das "Quinquennium" nicht angerechnet, well
gemdaRB Z. 3 nur Zeiten einer Tatigkeit als vertretungsberechtigter Apotheker zu berucksichtigen
sind.

7) Abs. 4i.d.F. BGBI. | Nr. 5/2004.

8] Abs. 7 i.d.F. BGBI. Nr. 362/1990.

Abs. 7 1. Satz war inhaltlich bereits in der Stammfassung des Apothekengesetzes enthalten:
Besitzer einer Konzession bzw. ehemalige Besitzer einer Konzession sind bis fUnf Jahre nach
ZurUcklegung der Konzession personlich unfahig, eine Konzession fur eine neue 6ffentliche
Apotheke zu erlangen. Diese tempordre KonzessionsausschlieBungsgrund wurde auf Antrag
des Sanitétsausschusses des Abgeordnetenhauses (2620 der Beilagen zu den stenogr.
Protokollen des Abgeordnetenhauses - XVII. Session 1906) in das Apothekengesetz
aufgenommen. Motiv fUr die Regelung war - wie die Entstehungsgeschichte der Bestimmung
belegt (vgl. Zeitschrift des Allgem. &sterr. Apotheker-Vereines 1907) - zu verhindern, dass mit
der Neuerrichtung von Apotheken Geschafte gemacht werden und fUr andere Anwarter, die
Uber keine Konzession verfugen, die Erlangung einer Konzession zusatzlich erschwert wird.
Abs. 7 1. Satz wurde durch die Apothekengesetznovelle 1984, BGBI. Nr. 502/1984, neu gefasst
und inhaltlich um den 2. Satz ergénzt. Die Erlduterungen der Regierungsvorlage (RV 395 XV.
GP) fGhren dazu aus, dass es durch den neuen Abs. 7 moglich werden soll, eine bestehende
Apotheke in bestimmten dringenden Fallen rascher zu verlegen.

Mit BGBI. Nr. 362/1990 wurde Abs. 7 auf Grund des Wegfalls der Existenzgefdhrdungsprifung
neu gefasst.

GemdaB dem DurchfUhrungserlass des Bundesministeriums fUr Gesundheit und Umweltschutz
vom 5. Juli 1995 (ZI. 1IV-51.301/13-4/85) umfasst § 3 Abs. 7 2. Satz zwei Tatbestdnde. Die
FONnfjahresfrist (Sperrfrist) gilt nicht, wenn

entweder der Bedarf einer Apotheke nach behdrdlicher Feststellung nicht mehr gegeben ist,
oder

wenn um Bewilligung zur Verlegung gemdaB § 14 Abs. 2 Apothekengesetz angesucht wurde.

Im Falle einer Verlegung gemaB Abs. 7 2. Satz 1. Fall handelt es sich um keine bedingte
RUcklegung, sondern um eine endgultige; die bisherige Apotheke ist zu schlieBen (siehe auch
§§ 2 und 46. Abs. 4). Im Falle einer Verlegung gemdaRB § 14 Abs. 2 versteht sich die SchlieBung
der bestehenden Betriebsstatte von selbst.

Die Feststellung des mangelnden Bedarfes trifft gemdas § 44 die Bezirksverwaltungsbehérde.

Vertretungsberechtigung

§ 3a. (1) Magister der Pharmazie, welche eine Tatigkeit als vertretungsberechtigte Apotheker
im Sinne der §§ 3 und 5 Abs. 1 in einer &ffentlichen Apotheke oder Anstaltsapotheke antreten
wollen, haben in einer 6ffentlichen Apotheke oder Anstaltsapotheke eine einjdhrige
fachliche Ausbildung zu absolvieren und den Erfolg dieser Ausbildung durch die Prifung fur
den Apothekerberuf zu erweisen.

(2) Nach erfolgreichem Abschluss der Ausbildung gemé&B Abs. 1 ist von der Osterreichischen
Apothekerkammer im Wege der Landesgeschdfisstelle, bei der die Priifung fir den
Apothekerberuf abgelegt wurde, das staatliche Apothekerdiplom zu verleihen.!) 2]

(3) Personen, die an einer Universitat der Republik Osterreich den akademischen Grad eines
Magisters der Pharmazie oder einen gleichwertigen im Ausland erworbenen und in Osterreich
nostrifizierten akademischen Grad erworben haben und die PrGfung fir den Apothekerberuf



im Sinne des § 3 a Abs. 1 vor Inkrafttreten des EWR-Abkommens fir Osterreich abgelegt
haben, ist das staatliche Apothekerdiplom nur dann zu verleihen, wenn sie glaubhaft
machen, dass sie beabsichtigen, den Apothekerberuf auBerhalb Osterreichs in einer
Vertragspartei des EWR-Abkommens auszutUben.

1) Mit BGBI. I Nr. 5/2004 wurde mit Wirksamkeit 14. Februar 2004 den mit dem
Verwaltungsreformgesetz 2001, BGBI. | Nr. 65/2002, verbundenen Intentionen folgend und
diese konsequent fortsetzend auf Grund des Vorschlages der Osterreichischen
Apothekerkammer die Verleihung des staatlichen Apothekerdiploms vom Bundesministerium
for Gesundheit und Frauen weg an die Osterreichische Apothekerkammer Ubertragen. Dies
erschien nach den Erlduterungen zur Regierungsvorlage (RV 41 der Beilagen XXIl. GP)
insbesondere auch unter dem Gesichtspunkt sinnvoll, dass die praktische Ausbildung durch
die Osterreichische Apothekerkammer organisiert wird und die Prifung fir den
Apothekerberuf bei der Prifungskommission der Osterreichischen Apothekerkammer
abgelegt wird. Der abschlieBende Schritt der Diplomverleihung gleichfalls durch die Kammer
kann daher durch betrachtliche Synergieeffekte zu einer administrativen Erleichterung fUhren.
2 Vgl. das Merkblatt der Osterreichischen Apothekerkammer zur Ausstellung des staatlichen
Apothekerdiploms.

§ 3b."-3) Uber Antré&ge auf Anerkennung der Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen
Befdhigungsnachweise, die andere Vertragsparteien des EWR-Abkommens oder die
Schweizerische Eidgenossenschaft zur Ausibung des Apothekerberufs ausstellen, entscheidet
die Osterreichische Apothekerkammer. Der Bescheid ist sp&testens drei Monate ab dem
Zeitpunkt, zu dem der Antragsteller den Antrag und die Unterlagen vollst&ndig eingereicht
hat, zu erlassen.

11§ 3b wurde durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18) , BGBI. I Nr. 65/2002, eingefugt
und ist gemaB § 68a Abs. 3 mit 1. J&nner 2003 in Kraft getfreten.

2) Mit BGBI. I Nr. 5/2004 wurde das Abkommen zwischen der Europdischen Gemeinschaft und
deren Mitgliedstaaten und der Schweizerischen Eidgenossenschaft Uber die FreizUgigkeit
umgesetzt. Vgl. FuBnote 2 zu § 3.

3lm Rahmen der Richtlinie 2001/19/EG , welche vor dem 1. J&nner 2003 in innerstaatliches
Recht umzusetzen war, wurden auch die "Apothekerrichtlinien" 85/432/EWG und 85/433/EWG
gedndert. § 3 b setzt Art. 18c und 18d der Richtlinie 85/433/EWG um.

GemaB der Richtlinie 85/433/EWG erkennt jeder Mitgliedstaat die Diplome, Prifungszeugnisse
und sonstigen Befdhigungsnachweise an, die andere Mitgliedstaaten erteilt haben. FOr
Osterreich handelt es sich dabei um das "staatliche Apothekerdiplom" gemd&B § 3a Abs. 2.
Nach der obigen Bestimmung kommt die Zustandigkeit zur Anerkennung der Diplome,
Zeugnisse und Nachweise anderer Mitgliedstaaten der Osterreichischen Apothekerkammer
zu (vgl. Regierungsvorlage 772 der Beilagen XXI. GP).

§ 3c.!) (1) Die Berufsbezeichnung "Apothekerin" oder "Apotheker" darf nur von Apothekern (§
3a) gefihrt werden.

(2) Jede Bezeichnung oder Titelfihrung, die geeignet ist, die Berechtigung zur Ausiibung des
Apothekerberufes, die Zugehorigkeit zu dieser Berufsgruppe oder das Vorliegen einer
Apotheke im Sinne dieses Bundesgesetzes vorzutduschen, ist verboten.

11§ 3 ¢ wurde durch BGBI. | Nr. 5/2004 eingefUgt.

Nach dem Vorbild anderer Berufsgesetze (vgl. § 43 Arztegesetz 1998, § 1 Psychologengesetz,
§ 14 Tierarztegesetz, § 76 Patentanwaltsgesetz) wird durch § 3c die Berufsbezeichnung
"Apothekerin" sowie die Bezeichnung "Apotheke" ausdricklich geschutzt. Weiters wird
verboten, durch eine irrefGhrende Bezeichnung das Vorliegen einer Apotheke im Sinne des
Apothekengesetzes vorzutduschen.

Die Erlauterungen (Regierungsvorlage 41 der Beilagen XXII. GP) halten fest, dass Arzte, die die
Berechtigung zur FOhrung einer arztlichen Hausapotheke haben, bzw. Tierdrzte, die eine
tierarztliche Hausapotheke fUhren, auf Grund des Apothekengesetzes berechtigt sind, die
von innen gefUhrte arztliche bzw. tierdrztliche Hausapotheke als drztliche Hausapotheke bzw.
tierarztliche Hausapotheke zu bezeichnen.

Ein VerstoB gegen § 3c Abs. 2 ist gemdaB § 41 Apothekengesetz eine Verwaltungsibertretung
und kann als solche bestraft werden.



Leitung

§ 4.V (1) Eine &ffentliche Apotheke ist durch den Konzessionsinhaber, Pachter oder Leiter (§§
17a und 17b) zu fOhren. Die Leitung ist persdnlich auszutben.!

(2) Der Pachter oder Leiter (§§ 17a und 17b) einer &ffentlichen Apotheke muss denselben
Bedingungen entsprechen, welche fUr die Eflangung der Berechtigung zum selbstandigen
Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke vorgesehen sind.3)

11§ 4in der Fassung BGBI. Nr. 96/1993. 2 Die Erlduterungen zur Regierungsvorlage zur
Apothekengesetznovelle Nr. 96/1993 (RV 760 XVIIl. GP) fUhren zu Abs. 1 aus:

"Die Verpflichtung des Konzessionsinhabers zur persénlichen Leitung seiner Apotheke ergibt
sich schon jetfzt aus der Systematik des Apothekengesetzes und dem Zusammenhang der
Bestimmungen. Entsprechend der Bedeutung der persdnlichen Leitung durch den
selbstandigen Apotheker in eigener Verantwortung fUr das &sterreichische Apothekenwesen
erfolgt nunmehr auch eine ausdrickliche AnfGhrung dieses Grundprinzips an vorderer Stelle
des Apothekengesetzes.

Die personliche Leitung durch den Konzessionsinhaber ist schon bisher ein - von hohem
Berufsethos getragen - typisches Merkmal fUr den Beruf des selbstdndigen Apothekers und ein
Kriterium der Freiberuflichkeit gewesen, wodurch auch der Zuordnung des Apothekerberufes
zum Gesundheitswesen entsprochen wird. Die enge Bindung des selbstdndigen Apothekers
an seine Apotheke férdert das Verantwortungsbewusstsein des Apothekers, stérkt das
notwendige Vertrauensverhdltnis zu Arzt und Patient und garantiert eine optimale
Arzneimittelversorgung.

Persdnliche Leitung ist gegeben, wenn der Leiter seine Leitungskompetenzen selbst
wahrnimmt und er die wesentlichen Betriebsvorgénge durch eigenes Handeln oder durch
seine Entscheidungen und Anweisungen maBgeblich bestimmt sowie den Betrieb laufend
Uberwacht. Dazu gehort auch die Aufsicht Uber die Apothekenmitarbeiter. Die persdnliche
Leitung der Apotheke verlangt zwar keine ununterbrochene Anwesenheit des Leiters in der
Apotheke, allerdings muss er Uber die Aufsichtspflicht hinaus kurzfristig fUr die
Apothekenmitarbeiter erreichbar sein.

Der Konzessionsinhalber muss in der Leitung der Apotheke selbsténdig und unabhdngig sein,
die rechtliche und wirtschaftliche VerfGgungsmacht im Apothekenunternehmen haben, um
sGmitliche fUr die ordnungsgemdBe Arzneimittelversorgung der Bevélkerung notwendigen
MaBnahmen durchfihren zu k&nnen (vgl. § 12). Der Konzessionsinhaber ist dafur
verantwortlich, dass die Apotheke unter Beachtung der geltenden Vorschriften betrieben
wird. Der schwerwiegenden Verantwortung der Leitung wird das Verbot des § 2 gerecht.”

3 Im alle der Verpachtung (§ 17) ist die Apotheke vom P&chter persénlich zu leiten, im Fall der
Verhinderung des Konzessionsinhabers oder Pdchters vom gemdaB §§ 17 aund 17 b bestellten
Leiter (RV 760 XVIII. GP).

Ausbildung, Profung und Verwendung von pharmazeutischen Fachkréaften und
Apothekenhilfskraften

§ 5. (1) Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen') hat die Ausbildung, die Prifung for
den Apothekerberuf (§ 3a) und die Verwendung von pharmazeutischen Fachkréften in
Apotheken nach Anhéren der Osterreichischen Apothekerkammer durch Verordnung? zu
regeln. Hiebei ist insbesondere festzulegen, dass zur Anfertigung von Arzneimitteln nach
arztlicher Verordnung, zur Prifung von Arzneimitteln sowie zur Abgabe von Apotheken
vorbehaltenen Arzneimitteln an Verbraucher im Kleinverkauf (§ 59 des Arzneimittelgesetzes,
BGBI. Nr. 185/1983) nur pharmazeutische Fachkrafte verwendet werden dirfen und welche
sonstige Tatigkeiten innen ausschlieBlich vorbehalten sind.

(2) AuBer den pharmazeutischen Fachkrdften durfen in 6ffentlichen Apotheken auch
Apothekenhilfskrafte verwendet werden. Der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen hat
Art und Umfang der Verwendung solcher Apothekenhilfskréfte sowie deren Ausbildung und
Profung nach Anhdren der Osterreichischen Apothekerkammer durch Verordnung
festzulegen. Hiebei sind insbesondere die fUr die Verwendung dieser Hilfskréfte erforderlichen
Fahigkeiten festzulegen und die Art inres Nachweises zu regeln.




(3) Apothekenhilfskr&fte, welche den Nachweis ihrer fachlichen Befdhigung im Sinne des Abs.
2 erbracht haben, sind berechtigt, die Berufsbezeichnung "Geprifte Apothekenhelferin” bzw.
" Geprufter Apothekenhelfer' zu fuhren.

1) Mit der Bundesministeriengesetz-Novelle 2003, BGBI. | Nr. 17/2003, in Kraft getreten mit 26.
April 2003, wurde das bisherige Bundesministerium fUr soziale Sicherheit und Generationen in
ein - um den Konsumentenschutz erweitertes - Bundesministerium fur soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz und ein Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen
geteilt. Der Wirkungsbereich des neuen Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen
umfasst unter anderem die Angelegenheiten des Gesundheitswesens und damit auch des
Apothekenwesens.

2) Pharmazeutische Fachkrafteverordnung, BGBI. Nr. 40/1930 in der Fassung BGBI. Nr.
221/1971.

Betriebsanlage und Einrichtung.

§ 6. (1) Die zur Bereitung, zum Verkaufe und zur Aufbewahrung von Heilmitteln, sowie fUr die
Dienstbereitschaft bestimmten RGume einer &ffentlichen Apotheke oder einer Filiale einer
solchen, sowie die Einrichtungen derselben mussen den Anforderungen entsprechen, welche
mit RUcksicht auf die Bedeutung eines klaglosen Betriebes der Apotheken fUr die &ffentliche
Sanitatspflege geboten sind.

(2) Vor der Inbetriebnahme einer &ffentlichen Apotheke ist die behdrdliche Genehmigung for
die Betriebsanlage derselben zu erwirken. Eine Anderung der Betriebsanlage bedarf
gleichfalls der behdrdlichen Genehmigung.

(3) Wenn sich nachtraglich Ubelsténde zeigen, deren Abstellung nach den Vorschriften des
ersten Absatzes notwendig ist, so sind die erforderlichen Vorkehrungen nach MaBgabe der
behdérdlichen Anordnungen zu treffen.

(4) Ein Wechsel in der Person des Inhabers einer &ffentlichen Apotheke bedingt nicht eine
neue Genehmigung der Betriebsanlage.

Regelung des Betriebes - Arzneitaxe.

§ 7. (1) Insoweit die Bestimmungen dieses Gesetzes nicht bereits Vorschriften Uber den Betrieb
der Apotheken enthalten, hat die Regelung dieses Betriebes im Verordnungswege zu
erfolgen.l

(2) Hiezu gehdrt insbesondere die Erlassung von Vorschriften darGber, welche Artikel in einer
Apotheke gefuhrt werden durfen und welche Artikel vorratig gehalten werden mussen, ferner
die Festsetzung des Maximalpreises fur die vorbezeichneten Artikel und deren Verpackung
sowie die Bestimmung des Maximalentgeltes fUr die im Betriebe der Apotheke geleisteten
Arbeiten (Arzneitaxe).?

(3) Bei der Erlassung der Arzneitaxe ist auf die Anordnung entsprechender Nachl&sse fUr den
Bedarf der 6ffentlichen Armenversorgung, fUr den Bedarf von Kranken- und
Humanitatsanstalten und Krankenkassen sowie fUr Personen, deren Armut durch ein
behdrdliches Zeugnis bestdatigt ist, Bedacht zu nehmen.

1) Apothekenbetriebsordnung, BGBI. Il Nr. 171/1934 in der Fassung BGBI. Nr. 240/1991
2 Osterreichische Arzneitaxe, BGBI. Nr. 128/1962 in der Fassung BGBI. Il Nr. 629/2003.

Betriebszeiten und Bereitschaftsdienst

§ 8. (1) Die Zeiten, w&hrend derer die &ffentlichen Apotheken fur den Kundenverkehr an
Werktagen offen zu halten haben (Betriebszeiten), sind von der Bezirksverwaltungsbehdrde
unter Bedachtnahme auf die ortlichen Verhdltnisse so festzusetzen, dass die wdchentliche
Betriebszeit 48 Stunden nicht Uberschreitet und eine tagliche Mittagssperre von ungefdhr zwei
Stunden eingehalten wird. Befinden sich in einem Ort mehrere 6ffentliche Apotheken, so sind
fUr sie gleiche Betriebszeiten festzulegen.

(2) FUr die Sperrzeiten ist von der Bezirksverwaltungsbehorde in Orten mit mehreren
offentlichen Apotheken ein Bereitschaftsdienst festzusetzen, wobei die Zahl und Auswahl der



Apotheken, die gleichzeitig Bereitschaftsdienst zu versehen haben, dem Bedarf der
Bevolkerung anzupassen ist!) 2. Die Bereitschaftsdienst haltenden Apotheken haben
auBerhalb der gemdaB Abs. 1 festgesetzten Betriebszeiten stindig dienstbereif zu sein; ein
Offenhalten wdhrend dieser Zeiten kann von der Bezirksverwaltungsbehérde bewilligt
werden, wenn hieflr ein Bedarf gegeben ist.

(3) In Orten mit nur einer 6ffentlichen Apotheke muss der Apothekenleiter oder ein anderer
vertretungsberechtigter Apotheker auch auBerhallb der gemdaB Abs. 1 festgesetzten
Betriebszeiten zur Abgabe von Arzneimitteln in dringenden Fdllen rasch erreichbar sein oder
dafir sorgen, dass den Arzten des Standortes in solchen Fallen die erforderlichen
gebrauchsfertigen Arzneimittel zugénglich sind.

(4) An Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen sowie an jenen Tagen, die im betreffenden
Bundesland wie Feiertage behandelt werden, haben in Orten mit mehreren offentlichen
Apotheken jene Apotheken bis 12 Uhr fir den Kundenverkehr offen zu halten, die in der
folgenden Nacht Bereitschaftsdienst versehen. Die Bezirksverwaltungsbehdérde kann anstelle
des Offenhaltens einen Bereitschaftsdienst bewilligen, wenn dies die Bedarfslage gestattet.
Nach 12 Uhr mUssen diese Apotheken fur dringende Falle dienstbereit sein, doch kann die
Bezirksverwaltungsbehérde auch ein Offenhalten bis l&dngstens 18 Uhr bewilligen, wenn hiefur
ein Bedarf gegeben ist. In Orten mit nur einer 6ffentlichen Apotheke kann die
Bezirksverwaltungsbehérde unter Bedachtnahme auf die nach Abs. 1 zul@ssige wdchentliche
Betriebszeit das Offenhalten der Apotheke an Sonntagen und gesetzlichen Feiertagen sowie
an jenen Tagen, die im betreffenden Bundesland wie Feiertage behandelt werden bis
ldngstens 12 Uhr bewilligen, wenn dies die ortlichen Verkehrsgepflogenheiten erfordern.

(5) Die Bezirksverwaltungsbehdrde kann hinsichtlich des Bereitschaftsdienstes 6ffentlicher
Apotheken Uber die Bestimmungen der Abs. 2 bis 4 hinausgehend einen Dienstturnus von
Orten mit nur einer &ffentlichen Apotheke untereinander oder mit Orten mit mehreren
offentlichen Apotheken zusammen festsetzen, wenn dies fUr die Arzneimittelversorgung der
Bevodlkerung zumutbar ist. In solchen Fallen muss der Apothekenleiter oder ein anderer
vertretungsberechtigter Apotheker wahrend des Bereitschaftsdienstes zur Abgabe von
Arzneimitteln anwesend sein.3)

(5a) Wenn es fUr die Arzneimittelversorgung der Bevolkerung zumutbar ist, kann die Behdrde
auf Antrag Apotheken geman Abs. 2 und Abs. 5 fUr Zeiten des Wechseldienstes mit einer
anderen Apotheke die Dienstleistung in Form der Ruferreichbarkeit (Abs. 3 erster Halbsatz)
bewiligen2 4,

(6) Wahrend der Dauer eines gesteigerten Bedarfes an Arzneimitteln hat die
Bezirksverwaltungsbehdrde abweichende Regelungen Uber die Sperrzeit, den
Bereitschaftsdienst und die Sonn- und Feiertagsruhe in &ffentlichen Apotheken zu treffen.

(7) Vor Erlassung von Verordnungen nach den Abs. 1 bis 5 ist die Landesgeschdftsstelle der
Osterreichischen Apothekerkammer und die zusténdige Arbeiterkammer zu héren. Auf Grund
des Abs. 6 erlassene Verordnungen sind ohne Verzug dem Landeshauptmann, der
Osterreichischen Apothekerkammer und der zustéindigen Arbeiterkammer mitzuteilen.

(8) Waren, deren Verkauf den Apotheken nicht ausschlieBlich vorbehalten ist, ausgenommen
Mittel zur Leistung Erster Hilfe und Verbandstoffe, dirfen wdhrend der Ladenschlusszeiten der
zu ihrem Verkauf gleichfalls berechtigten Handelsgewerbetreibenden in Apotheken nicht
abgegeben werden.

11§ 8 Abs. 1 1. Satz ge&ndert durch BGBI | Nr. 33 /2002.

§ 8 Apothekengesetz regelt die Betriebszeiten und den Bereitschaftsdienst &ffentlicher
Apotheken. AuBerhalb der Betriebszeiten ist von der Behdrde zur Sicherstellung der
Arzneimittelversorgung ein Bereitschaftsdienst festzusetzen, wobei § 8 Abs. 2 erster Satz des
Apothekengesetzes bisher "eine Reihenfolge", also einen zwingenden Wechsel der innerhalb
eines Ortes Bereitschaftsdienst versehenden Apotheken verlangt.

Auf Grund der Ausdehnung der Offnungszeiten im Handel und des geénderten
Einkaufsverhaltens der Bevolkerung hat sich gezeigt, dass speziell wahrend der Mittagssperre
der Apotheken im stadtischen Bereich dem deutlich gestiegenen Bedarf der Bevolkerung an
Arzneimitteln besser Rechnung getragen werden kann, wenn der Bereitschaftsdienst stets
durch die gleichen Apotheken versehen wird. Diesen Apotheken kann bei Bedarf, der in der
Regel gegeben ist, gemdaB § 8 Abs. 2 letzter Satz Apothekengesetz die Versehung des
Bereitschaftsdienstes bei offener Apotheke bewilligt werden. Durch die Anderung in § 8 Abs.



2 ist nunmehr sicher gestellt, dass die Festlegung eines Bereitschaftsdienstes, der stets durch
die gleichen Apotheken versehen wird, also keine Reihenfolge festlegt, zuldssig ist (vgl. Bericht
des Gesundheitsausschusses 934 der Beilagen XXI. GP).

NatUrlich besteht fUr die Behoérde weiterhin die Moglichkeit, auch eine Reihenfolge (einen
Turnus) fUr den Bereitschaftsdienst festzulegen. FUr den Bereitschaftsdienst wéhrend der
Nacht, an Wochenenden und Feiertagen wird schon deshalb ein Wechsel der Apotheken
festzulegen sein, um die finanziellen Belastungen durch den Bereitschaftsdienst gleichmaBig
auf die Apotheken zu verteilen.

2)§ 8 Abs. 2 erster Satz und Abs. 5a in der Fassung BGBI. | Nr. 33/2002 sind gemdB § 68 a letzter
Satz mit 1. Mérz 2002 in Kraft getfreten.

3) Die Regelung des Abs. 5 soll den Bezirksverwaltungsbehdrden die Moglichkeit geben, einen
Turnusdienst einzurichten, falls dies fUr die Arzneimittelversorgung der Bevélkerung zumutbar
ist. MaBgebliche Kriterien werden hiefUr vor allem die Entfernungen der Apotheken
zueinander sowie das Einzugsbegbiet der betreffenden Apotheke sein; ferner wird der
Umstand in Betracht gezogen werden mussen, inwieweit ein solcher Turnusdienst der
Zuganglichmachung der Arzneimittel fUr den Arzt vorzuziehen ist. Wird ein solcher Turnusdienst
eingerichtet erscheint die st&dndige Anwesenheit eines Apothekers notwendig und auch
zumutbar (vgl. RV 768 XIIl. GP).

4 EingefUgt durch BGBI | Nr. 33/2002.

Die Erlduterungen im Bericht des Gesundheitsausschusses (934 der Beilagen XXI. GP) fGhren
dazu aus: Aufgrund des § 8 Abs. 3 Apothekengesetz ist die Bereitschaftsdienstleistung
wdhrend der Nacht in Form der "Ruferreichbarkeit” nur in Orten mit nur einer 6ffentlichen
Apotheke — sohin fUr Apotheken mit immerwdhrendem Dauerbereitschaftsdienst — zuldssig.
Diesfalls muss der Apothekenleiter oder ein anderer vertretungsberechtigter Apotheker
auBerhalb der Offnungszeiten der Apotheke zur Abgabe von Arzneimitteln in dringenden
Fallen rasch erreichbar sein.

Auf Grund der grammatikalischen und systematischen Interpretation dieser Bestimmung
wUrde die Bereitschaftsdienstleistung in Form der Ruferreichbarkeit auBerhalb der
Dauerbereitschaftsdienstleistung einer Apotheke nicht zuldssig sein. Auf Grund der Grenzen
der Arbeitszeitbestimmungen komme es in der Praxis zu groBen Problemen bei Verhinderung
des Apothekenleiters wegen Krankheit oder Urlaub bei Apotheken mit "Bereitschaftsdienst-
Turnus 2", weil pro Bereitschaftsdienstwoche mehr als zwei Apotheker als Vertretung eines
Apothekenleiters erforderlich sind. In einer erheblichen Zahl an Fallen ist infolge des Mangels
angestellter Apotheker in lGndlichen Bereichen und der oft langen Anfahrtswege zum
Apothekenbetrieb eine solche Vertretung durch mehrere Personen nicht moglich, in
Einzelfallen finanziell auch nicht verkraftbar. Mit der Anderung, die unter bestimmten
Voraussetzungen auch im "Zweier-Turnus" die Bereitschaftsdienstleistung in Ruferreichbarkeit
zul@sst, kann den arbeitszeitrechtlichen Bestimmungen entsprochen werden.

Kommt in einem Ort mit bisher nur einer Apotheke eine neu errichtete zweite Apotheke dazu,
wird aus der Dauerbereitschaftsdienstleistung der bisherigen Apotheke eine
Nachtdienstleistung im "Zweier-Turnus". Es ergdbe sich nun aus der Dauerbereitschaft einer
Apotheke in Ruferreichbarkeit — auf Grund der vorgeschlagenen Anderung bei behérdlicher
Bewilligung - ein "Zweier-Turnus in Ruferreichbarkeit", es tritt sohin keine Schlechterstellung fur
die Bevdlkerung ein, zumal die Neuregelung vorsieht, dass die Bereitschaftsdienstleistung in
"Ruferreichbarkeit" im "Zweier-Turnus" der behdérdlichen Bewilligung bedarf.

§ 8a. Innerhalb des in § 10 Abs. 3 und 4 genannten Umkreises dirfen dringend benbtigte
Arzneimittel an Patienten durch apothekeneigene Zustelleinrichtungen zugestellt werden.!)

1 Die Erl@uterungen der Regierungsvorlage (RV 395 XVI. GP) der Apothekengesetznovelle
1984, BGBI. Nr. 502/1984, mit der § 8a eingefUgt wurde, fGhren aus, dass damit die Zustellung
dringend bendtigter Arzneimittel an Patienten durch apothekeneigene Zustelldienste
ausdricklich fUr zuldssig erkl@rt wird. Alle Ubrigen Einrichtungen zum Zwecke des organisierten
Einsammelns von Rezepten und der Abgabe der darauf verordneten Medikamente
auBerhalb der Apotheke (Rezeptsammelstelle) sind nicht zuldssig.

Nach dem DurchfUhrungserlass des Bundesministers fir Gesundheit und Umweltschutz vom 5.
Juli 1985, ZI. IV-51.301/13-4/85, dienen die apothekeneigenen Zustelldienste der bequemeren
Versorgung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln und erfUllen somit eine wichtige
gesundheitspolitische Aufgabe. Die Organisierung der apothekeneigenen



Lustelleinrichtungen obliegt den in Frage kommenden Apotheken im Einvernehmen mit der
zustandigen Landesgeschdftsstelle der Osterreichischen Apothekerkammer. Bei der Zustellung
von Arzneimitteln sind alle beziglichen Vorschriften, insbesondere jene Uber die
Arzneimittelabgabe, streng zu beachten.

Mit dem Regulativ "Apothekeneigene Zustelleinrichtung” (Beschluss des GeschdaftsfUhrenden
Ausschusses der Osterreichischen Apothekerkammer vom 21. Janner 1987) wurden die
Bedingungen fUr eine Genehmigung im Detail festgelegt.

Iweiter Titel
Konzessionierte Apotheken
Konzession

§ 9. (1) Der Betrieb einer &ffentlichen Apotheke, welche nicht auf einem Realrechte beruht
(radizierte, verkaufliche Apotheken), ist nur auf Grund einer besonderen behdrdlichen
Bewiligung (Konzession) zuldssig.

(2) Im Konzessionbescheid! 2 ist als Standortd) -5 der Apotheke eine Gemeinde, eine
Ortschaft, ein Stadtbezirk oder ein Teil eines solchen Gebietes zu bestimmen. Bei Apotheken,
welche schon frGher betrieben worden sind, ist der bisherige Standort aufrecht zu erhalten.
Die Konzession hat nur fur den Standort Geltung.

1) Gedndert durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI. | Nr. 65/2002, mit
Wirksamkeit 1. August 2002.

2) Die Neuformulierung berUcksichtigt die Tatsache, dass eine "Konzessionsurkunde" neben
dem Bescheid betreffend die Konzessionierung nicht erteilt wird und dient lediglich dazu,
Missverstandnisse auszuschlieBen (vgl. Regierungsvorlage 772 der Beilagen XXI. GP).

3)Das Apothekengesetz versteht unter dem "Standort einer Apotheke" - wie die
Gesetzesmaterialien (RV 1912 Blg Sten Prot des Abgeordnetenhauses, XVII. Session 1903, 41 f)
zeigen - jenes territorial abgegrenzte Gebiet, innerhalb dessen die Apotheke auf Grund der
Konzession zu betreiben ist (vgl auch das hg Erkenntnis vom 22. April 2002, ZI 2000/10/0053,
und die dort zitierte Vorjudikatur). Durch die Bestimmung des Standortes soll im Interesse der
offentlichen Sanitatspflege eine zweckmdaBige Verteilung der Apotheken unter
BerUcksichtigung des BedUrfnisses der Bevolkerung ermdéglicht werden. Der Standort der
Apotheke sei daher - so die Gesetzesmaterialien weiter - bei der Erteilung der Konzession
genau zu prdzisieren und zu diesem Zweck bei kleineren Gemeinden die ganze Gemeinde,
bei groBeren Gemeinden eine einzelne Ortschaft, in groBeren Stadten schlieBlich ein genau
begrenzter Stadtteil oder Stadtbezirk oder auch ein durch bestimmte StraBen oder Gassen
umgrenzter Teil eines Bezirkes als Standort zu bezeichnen (VWGH 14.5.2002, 2001/10/0124).

4 Wird der einer neuen Apotheke so festgelegt, dass in den Standort einer benachbarten
Apotheke eingegriffen wird, hat dies zwar die Beschrinkung des dem Apotheker anldsslich
der Konzessionserteilung durch die Standortbestimmung eingerGumten Rechts, seine
Apotheke allenfalls auch in das nunmehr seinem Nachbarn als Standort zugewiesene Gebiet
zu verlegen, zur Folge (vgl. z.B. die Erkenntnisse vom 27. September 1954, Slg. Nr. 3505/A, vom
5. November 1968, Slg. Nr. 7438/A; zu dem mit § 9 Abs. 2 ApG verfolgten Zweck vgl. das
Erkenntnis vom 16. April 1982, ZI. 81/08/0067). Eine solche Beschrdnkung des Standortes ist
zul@ssig und bei der Neuerrichtung von Apotheken mitunter auch notwendig (vgl. das
Erkenntnis vom 27. September 1954, SIg. Nr. 3505/A). Das Gesetz normiert das Fehlen eines
Eingriffes in den Standort eines Nachbarapothekers nicht als Voraussetzung der
Konzessionserteilung. Es raumt dem Inhaber einer bestehenden Apotheke kein Recht ein,
dass dem Bewerber um eine Apothekenkonzession diese allein wegen des Eingriffes in den
Standort der bestehenden Apotheke verweigert werde, wenn die Bedarfsvoraussetzungen
vorliegen. Die Festsetzung des Standortes der neuen Apotheke bedeutet auch im Falle des
Eingriffes in den Standort einer Nachbarapotheke keine unzuldssige Abdnderung des die
Nachbarapotheke betreffenden Konzessionsbescheides. (VWGH 15.2.1999, 98/10/0073).

51 Vgl. auch § 14 (Verlegung innerhalb des festgesetzten Standortes bzw. an einen anderen
Standort) und § 46 Abs. 5 (Antfrag auf Standorterweiterung bzw. nachtrdgliche Festsetzung
des Standortes).



Sachliche Voraussetzungen der Konzessionserteilung

§ 10. (1) Die Konzession fUr eine neu zu errichtende offentliche Apotheke ist zu erteilen, wenn
1.in der Gemeinde des Standortes der &ffentlichen Apotheke ein Arzt seinen standigen
Berufssitz hat und

2. ein Bedarf an einer neu zu errichtenden &ffentlichen Apotheke besteht.

(2) Ein Bedarf besteht nicht, wenn

1. sich im Umkreis von vier StraBenkilometern um die in Aussicht genommene Betriebsstatte
eine drztliche Hausapotheke befindet und die Zahl der von der in Aussicht genommenen
Betriebsstatte der neu zu errichtenden &ffentlichen Apotheke aus zu versorgenden Personen
weniger als 5 500 betrégt, oder

2. die Entfernung zwischen der in Aussicht genommenen Betriebsstatte der neu zu
errichtenden o6ffentlichen Apotheke und der Betriebsstatte der nGchstgelegenen
bestehenden &ffentlichen Apotheke weniger als 500 m betragt! oder

3. die Zahl der von der Betriebsstatte einer der umliegenden bestehenden &ffentlichen
Apotheken aus weiterhin zu versorgenden Personen sich in Folge der Neuerrichtung verringert
und weniger als 5 500 betragen wird.

(3) Zu versorgende Personen gemdaB Abs. 2 Z 1 sind die stdndigen Einwohner aus einem
Umkreis von vier StraBenkilometern von der Betriebsstatte der in Aussicht genommenen
offentlichen Apotheke, die auf Grund der értlichen Verhdltnisse aus dieser offentlichen
Apotheke zu versorgen sein werden.

(4) Zu versorgende Personen gemdaB Abs. 2 Z 3 sind die stdndigen Einwohner aus einem
Umkreis von vier StraBenkilometern von der Betriebsstatte der bestehenden &ffentlichen
Apotheke, die auf Grund der ortlichen Verhdltnisse aus dieser bestehenden &ffentlichen
Apotheke weiterhin zu versorgen sein werden.

(5) Betragt die Zahl der st&ndigen Einwohner im Sinne der Abs. 3 und 4 weniger als 5 500, so
sind die auf Grund der Beschdaftigung, der Inanspruchnahme von Einrichtungen und des
Verkehrs in diesem Gebiet zu versorgenden Personen bei der Bedarfsfeststellung zu
berucksichtigten.

(6) Die Entfernung gemaB Abs. 2 Z 2 darf ausnahmsweise unterschritten werden, wenn es
besondere ortliche Verhdlinisse im Interesse einer ordnungsgemdaBen Arzneimittelversorgung
der Bevdlkerung dringend gebieten.l

(7) Zur Frage des Bedarfes an einer neu zu errichtenden 6ffentlichen Apotheke ist ein
Gutachten der Osterreichischen Apothekerkammer einzuholen. Soweit gemaB § 29 Abs. 4
und 5 Arzte betroffen sind, ist auch ein Gutachten der Osterreichischen Arztekammer
einzuholen.

) Das Erfordernis einer Entfernung von mindestens 500 m zwischen den Betriebsstatten wurde
durch die Apothekengesetznovelle 1984, BGBI Nr. 502/1984, in das Apothekengesetz
eingefigt.

In den Erlduterungen (Regierungsvorlage 395 der Beilagen XVI. GP) hei3t es dazu:

Wie bisher wird ein Bedarf nur dann anzunehmen sein, wenn die Entfernung zur
ndchstgelegenen bestehenden &ffentlichen Apotheke nicht zu gering ist. Dabei werden
verschiedene Kriterien zu beachten sein, etwa gréBere Hohenunterschiede, StraBenzustand,
Bricken usw. grundsdatzlich wird man jedoch sagen ké&nnen, dass bei einer Entfernung unter
500 m nicht von einem Bedarf im Sinne dieser Gesetzesstelle gesprochen werden kann, weil
eine derartig geringe Entfernung deren Zuricklegung zu FuB etwa funf Minuten erfordert, fir
eine Arzneimittelbesorgung jedermann zugemutet werden kann.

Eine Ausnahme von der Mindestentfernung (§ 8 Abs. 6) wird nur dann gemacht werden
kénnen, wenn z.B. in Orten mit nur einer &6ffentlichen Apotheke die ortliche Situation - kleiner
Ortskern mit Hauptplatz und Ahnliches - dergestalt ist, dass die Einhaltung eines
Mindestabstands von 500 m die Neuerrichtung einer zweiten offentlichen Apotheke
unmoglich machen wirde. In einem solchen Falle scheinen die Vorteile einer zweiten
offentlichen Apotheke im Ort - bei Vorliegen aller anderen geforderten Voraussetzungen -
insbesondere auch im Hinblick auf eine mogliche Turnusbildung der beiden Apotheken so
gravierend, dass von der ansonsten geltenden Mindestentfernung Abstand genommen



werden kann; auch groBe Hohenunterschiede oder sonstige betrachtliche Behinderungen,
etwa durch die Verkehrsverhdlinisse bedingt, kommen hier in Frage.

FUr die Messung der 500m -Entfernung kommt es nicht auf die Entfernung in der Luftlinie
(Anmerkung: sondern auf den FuBweg) an. Aus dem Abstellen auf die Zumutbarkeit des
ZurUcklegens der Entfernung zwischen den Apotheken werde deutlich, dass der Gesetzgeber
nicht eine Entfernung in der Luftlinie im Auge hatte (VWGH 18. 1. 1999, 98/10/0348). Die
Messung der Entfernung hat grundsétzlich in der Mitte der VerkehrsflGchen zu erfolgen (vgl.
VWGH 16. 12. 1996, 91/10/0140). Die 500 m-Entfernung ist nicht zwischen den
Gebdudegrenzen, in denen sich die Betriebsstétten der neu zu errichtenden und der
ndchstgelegenen bestehenden &ffentlichen Apotheken befinden, zu messen, sondern
zwischen den beiden Betriebsstatten, d.h. zwischen jenen RGumlichkeiten, die dem Betrieb
der jeweiligen Apotheke dienen (VWGH 13. 11. 2000, 98/10/0079).

Taxe fUr die Konzessionserteilung

§ 11. (1) FUr die Erteilung der Konzession zum Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke hat der
Konzessionsinhaber eine Taxe an die Pharmazeutische Gehaltskasse fUr Osterreich zu
enfrichten.

(2) Die Taxe betragt fur die Erteilung einer Konzession zum Betrieb einer

1. neu zu errichtenden Apotheke 25 vHY,

2. bestehenden &ffentlichen Apotheke 50 vH der fUr einen angestellten Apotheker im
Volldienst zu entrichtenden Gehaliskassenumlage!) (§ 9 des Gehaliskassengesetzes 2002, | Nr.
154/20012)).

(3) Die Pharmazeutische Gehaltskasse fur Osterreich hat die Taxe ihrer Wohlfahrts- und
UnterstUtzungseinrichtung (§ 1 Abs. 2 Z 5 des Gehaltskassengesetzes 20022)) zuzufUhren. Sie ist
fUr die Versorgung der pharmazeutischen Fachkrafte und ihrer Hinterbliebenen zu
verwenden.

1 Die Gehaltskassenumlage fur einen angestellten vertretungsberechtigten Apotheker im
Volldienst betragt im Jahr 2004 monatlich EUR 3.165,--.

2) Bei den durch BGBI. | Nr. 5/2004 erfolgten Anderungen handelt es sich um
Zitatanpassungen.

Konzession und Rechtsform des Betriebes dffentlicher Apotheken

§ 12. (1) Die Konzession zum Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke ist ein persénliches
Betriebsrecht und darf auf andere nicht Ubertragen werden. Der Apothekenbetrieb hat,
soweit im folgenden nichts anderes bestimmt ist, in der Rechtsform eines Einzelunternehmens
des Konzessionsinhabers zu erfolgen.

(2) Die Errichtung und der Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke in der Rechtsform einer
Personengesellschaft nach handels- und sonstigen zivirechtlichen Vorschriften ist nur zul@ssig,
wenn zur Gewdhrleistung ausreichender rechtlicher und wirtschaftlicher VerfGgungsmacht im
Apothekenunternehmen der Konzessionsinhaber

1. Gesellschafter mit ausschlieBlicher GeschdaftsfGhrungs- und Vertretungsbefugnis,
insbesondere allein berechtigt ist, sémtliche fUr die ordnungsgemdBe Arzneimittelversorgung
der Bevdlkerung notwendigen MaBnahmen durchzufUhren, und

2. Uber eine Beteiligung am gesamten Apothekenunternehmen von mehr als der Halfte
verfugt. Dieser Bestimmung wird auch entsprochen, wenn der Konzessionsinhaber Uber eine
wesentliche Beteiligung am gesamten Apothekenunternehmen von mindestens einem Viertel
verfugt sowie berechtigt und verpflichtet ist, seine Beteiligung entweder durch Ubergang von
Todes wegen oder l&ngstens innerhalb von zehn Jahren durch Ubergang unter Lebenden auf
insgesamt mehr als die Halffe des gesamten Apothekenunternehmens zu erhéhen. Die
Beteiligung am gesamten Apothekenunternehmen ist nach dem Verhdlinis der Anspriche
des Konzessionsinhabers im Falle seines Ausscheidens aus der Gesellschaft zu den Ansprichen
der Gbrigen Gesellschafter im Falle inres Ausscheidens festzustellen.

(3) Die Errichtung und der Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke in der Rechtsform einer
juristischen Person oder einer Kommanditgesellschaft mit einer juristischen Person als
persénlich haftender Gesellschafter sowie die Erteilung einer Prokura sind unzul@ssig, ebenso



die Errichtung und der Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke in der Rechtsform einer stillen
Gesellschaft, wenn die im Abs. 2 geforderten Voraussetzungen nicht gegeben sind.

(4) Vereinbarungen jeder Art Gber Errichtung und Betrieb einer &ffentlichen Apotheke gemaR
Abs. 2 sowie Anderungen solcher Vereinbarungen bedirfen der Genehmigung durch die
Osterreichische Apothekerkammer. Entsprechen Vereinbarungen oder Anderungen
derselben nicht den in Abs. 2 geforderten Voraussetzungen, ist die Genehmigung zu
versagen. Den Abs. 1 bis 3 widersprechende ErklGrungen, Vereinbarungen oder BeschlUsse
jeder Art sowie Treuhandvertréage sind fur die Vertragspartner rechtsunwirksam.!) 2)

(5) Bestehende Vereinbarungen gemdB Abs. 4 kénnen von der Osterreichischen
Apothekerkammer jederzeit nachgeprift werden. Liegen die Konzessionsvoraussetzungen
gemdB Abs. 1 bis 3 nicht mehr vor, so hat die Osterreichische Apothekerkammer die
Zurucknahme der Konzession durch die Bezirksverwaltungsbehodrde zu beantragen.! 2)

) Gedndert durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI. | Nr. 65/2002 mit
Wirksamkeit for Antrége ab dem 1. August 2002. Alle bis zum 31. Juli 2002 eingebrachten
Anfrage sind durch den Landeshauptmann zu genehmigen.

2) Die Zustandigkeit zur Genehmigung von Vereinbarungen betreffend die Errichtung und den
Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke in Form einer Personengesellschaft geht vom
Landeshauptmann auf die Osterreichische Apothekerkammer Gber. Dies gilt auch fUr die
Uberprifung bestehender Vereinbarungen.

Betriebspflicht

§13. (1) Der Inhaber einer 6ffentlichen Apotheke sowie der verantwortliche Leiter einer
solchen ist verpflichtet, den Betrieb der Apotheke ununterbrochen aufrecht zu erhalten;
ebenso darf bei der Ubernahme einer Apotheke durch einen Dritten in deren Betriebe keine
Unterbrechung eintreten.

(2) Beabsichtigt der Inhaber der Apotheke den Betrieb einzustellen, so hat er mindestens zwei
Monate vorher der Behdrde die Anheimsagung der Konzession anzuzeigen.

(3) Wird der Betrieb einer &6ffentlichen konzessionierten Apotheke gegen die vorstehenden
Vorschriften unterbrochen oder eingestellt, so kann die Behérde den Betrieb, falls die
Aufrechterhaltung desselben durchfUhrbar und mit RUcksicht auf das BedUrfnis der
Bevolkerung winschenswert ist, fir Rechnung des Inhabers der Apotheke bis zur
Wiederaufnahme durch den Berechtigten oder bis zur vorschriftsmdaBigen Anheimsagung der
Konzession von Amts wegen einem verantwortlichen Leiter oder Stellvertreter Ubertragen,
dessen Entlohnung von der Behdrde nach Anhérung der Standesvertretung festgesetzt wird.

Verlegung

§ 14.1 (1) Die Verlegung einer Apotheke innerhalb des festgesetzten Standortes? -3 (§ 9 Abs.
2) bedarf der Genehmigung durch die Osterreichische Apothekerkammer.¢)

(2) Die Verlegung einer &ffentlichen Apotheke an einen anderen Standort$) 7) 8] ist von der
Bezirksverwaltungsbehorde?) zu bewiligen, wenn die Voraussetzungen des § 10 zutreffen und
Uberdies von dem neuen Standort aus der Bedarf des Gebietes besser befriedigt werden
kann.

1) Gedndert durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI. | Nr. 65/2002 mit
Wirksamkeit for Antrége ab dem 1. August 2002.

2) Bei einer dem Wortlaut und dem Sinn des § 9 Abs2iVm § 10 Apothekengesetz
entsprechenden Umschreibung des Standortes im Apothekenkonzessionsbescheid ist davon
auszugehen, dass eine Verlegung der Apotheke innerhalb dieses Standortes keine
gravierenden Folgen fur die klaglose Versorgung der Bevdlkerung mit Heilmitteln hat; dann
aber wdre eine Bedarfsprifung aus offentlichen Interessen nicht gerechtfertigt. Der Wortlaut
und der systematische Zusammenhang legen gerade nahe, dass diese Vorschrift (§ 14 Abs. 1
Apothekengesetz) eine Bedarfsprifung nicht verlangt. Aus einem Umkehrschluss zu § 14 Abs.
2 Apothekengesetz ergibt sich némlich, dass die hier fUr die Verlegung auBerhalb des
Standortes ausdricklich vorgesehene Bedarfsprifung in demiin § 14 Abs. 1 geregelten Fall
der Betriebsstattenverlegung innerhalb des Standortes eben nicht stattfinden soll (VIGH 12.
10. 1991, B 249/91).



3) Wahrend die Genehmigung der Verlegung einer Apotheke gemdaB § 14 Abs. 1
Apothekengesetz lediglich die Lage der vorgesehenen Betriebsstatte innerhalb des
festgesetzten Standortes voraussetzt, knUpft § 14 Abs. 2 Apothekengesetz die Bewilligung
einer Verlegung der Apotheke an einen neuen anderen Standort ausdricklich an das
Lutreffen der "Voraussetzungen des § 10". Daraus ist der Schluss zu ziehen, nur die Verlegung
der Apotheke an einen neuen Standort, nicht aber die Verlegung der Betriebsstatte innerhalb
des festgesetzten Standortes habe eine neuerliche Prifung des Bedarfes im Sinne des § 10
Apothekengesetz zur Voraussetzung (vgl. die Rechtsprechung des Verfassungs- wie des
Verwaltungsgerichtshofes, zB das hg Erkenntnis vom 22. April 2002, ZI. 2000/10/0053 und die
dort zitierte Vorjudikatur) (VWGH 14. 5. 2002, ZI. 2001/10/0124).

4) Bei der systematischen Interpretation ist darauf Bedacht zu nehmen, dass nach § 14 Abs. 1
ApG die nach dieser Gesetzesstelle vorgesehene behdrdliche Genehmigung der Verlegung
einer Apotheke lediglich die Lage der vorgesehenen Beftriebsstatte innerhalb des im
Konzessionsbescheid festgesetzten Standortes voraussetzt; davon, dass in einem solchen
Verfahren auch die Voraussetzungen des § 10 ApG zu prUfen wdren, ist keine Rede.
Demgegenuber knupft § 14 Abs. 2 ApG fur die Verlegung der Apotheke an einen anderen
Standort ausdricklich an das "Zutreffen der Voraussetzungen des § 10", § 46 Abs. 5 ApG fir
die Erweiterung oder nachtrégliche Festsetzung des Standortes an die "DurchfUhrung des fur
die Konzessionserteilung vorgesehenen Verfahrens" an. Der aus dem dargestellten
systematischen Zusammenhang in der Rechtsprechung von Verfassungs- und
Verwaltungsgerichtshof gezogene Schluss, dass die Verlegung einer bestehenden Apotheke
an einen anderen Standort ebenso wie die Erweiterung des Standortes und die nachtragliche
Festsetzung des Standortes eine Prifung auf dieVoraussetzungen des § 10 ApG voraussetzt,
die Verlegung innerhalb des festgesetzten Standortes hingegen nicht, erscheint zwingend;
wdre es die Absicht des Gesetzgebers gewesen, jede Verlegung der Betriebsstatte einer
bestehenden Apotheke an eine neuerliche Prifung des Bedarfes bzw. des Fehlens einer
Existenzgefdhrdung bestehender Apotheken zu knUpfen, wdére die Einflhrung einer Vorschrift,
die diese Voraussetzungen ausdrucklich nur fir Verlegungen an einen anderen Standort
festlegt (§ 14 Abs. 2 ApG), entbehrlich gewesen (VWGH 22.12.1993, ZI. 93/10/0077, VwGH
22.4.2002, ZI. 2000/10/0053). ).

) Wird der einer neuen Apotheke so festgelegt, dass in den Standort einer benachbarten
Apotheke eingegriffen wird, hat dies zwar die Beschrénkung des dem Apotheker anldsslich
der Konzessionserteilung durch die Standortbestimmung einger&umten Rechts, seine
Apotheke allenfalls auch in das nunmehr seinem Nachbarn als Standort zugewiesene Gebiet
zu verlegen, zur Folge (vgl. z.B. die Erkenntnisse vom 27. September 1954, Slg. Nr. 3505/A, vom
5. November 1968, Slg. Nr. 7438/A; zu dem mit § 9 Abs. 2 ApG verfolgten Zweck vgl. das
Erkenntnis vom 16. April 1982, ZI. 81/08/0067). Eine solche Beschrdnkung des Standortes ist
zul@ssig und bei der Neuerrichtung von Apotheken mitunter auch notwendig (vgl. das
Erkenntnis vom 27. September 1954, SIg. Nr. 3505/A). Das Gesetz normiert das Fehlen eines
Eingriffes in den Standort eines Nachbarapothekers nicht als Voraussetzung der
Konzessionserteilung. Es raumt dem Inhaber einer bestehenden Apotheke kein Recht ein,
dass dem Bewerber um eine Apothekenkonzession diese allein wegen des Eingriffes in den
Standort der bestehenden Apotheke verweigert werde, wenn die Bedarfsvoraussetzungen
vorliegen. Die Festsetzung des Standortes der neuen Apotheke bedeutet auch im Falle des
Eingriffes in den Standort einer Nachbarapotheke keine unzul&ssige Abdnderung des die
Nachbarapotheke betreffenden Konzessionsbescheides. (VWGH 15.2.1999, ZI. 98/10/0073).

¢) FUr die Verlegung einer Apotheke innerhalb des bescheidmdaBig festgesetzten Standortes,
ist auf Grund des Verwaltungsreformgesetzes 2001 die Zusté&ndigkeit vom Landeshauptmann
auf die Osterreichische Apothekerkammer Ubergegangen.

7) Die Anwendung des § 14 Abs. 2 Apothekengesetz - in Abgrenzung zur Neuerteilung einer
Konzession - setzt voraus, dass ein territorialer Zusammenhang zwischem altem und neuem
Standort bestehen muss (arg.: "Gebiet"im § 14 Abs. 2 Apothekengesetz) (VWGH vom 22. 12.
1993, Z1. 93/10/0077).

8 Vgl. auch § 46 Abs. 5 ApG, der das Verfahren fUr die Erweiterung oder nachtragliche
Festsetzung eines Standortes regelt. Ebenso wie die Verlegung einer bestehenden Apotheke
an einen anderen Standort setzt die Erweiterung des Standortes und die nachtrégliche
Festsetzung des Standortes eine Prifung auf die Voraussetzungen des § 10 ApG voraus
(VWGH 15.2.1999, ZI. 98/10/0073, VWGH 22.4.2002, ZI. 2000/10/0053).



?) FUr die Verlegung an einen anderen Standort ist durch das Verwaltungsreformgesetz 2001
die Zustandigkeit vom Landeshauptmann auf die Bezirksverwaltungsbehdrde Ubergegangen.

Ubergang von Apotheken.

§ 15. (1) Wenn eine o6ffentliche Apotheke, welche auf Grund einer Konzession betrieben wird,
durch Rechtsgeschdafte unter Lebenden oder im Erowege auf einen anderen Ubergehtl), so
muss dieser, falls er die Apotheke betreiben will, eine neue Konzession erwirken.

(2) Geht eine solche Apotheke nach dem Tode des Konzessionsinhabers durch gesetzliche
Erbfolge oder durch Rechtsgeschdafte von Todes wegen auf den Uberlebenden Enegatten
oder auf Kinder (Wahlkinder) des Konzessionsinhabers Uber, so kann die Apotheke fur
Rechnung des Uberlebenden Ehegatten bis zu dessen Wiederverehelichung, ldngstens
jedoch durch funf Jahre nach dem Ubergang der Apotheke, fir Rechnung der Kinder
(Wahlkinder) bis zur Vollendung des 24. Lebensjahres auf Grundlage der alten Konzession
fortbetrieben werden.

(3) Ist eines der Kinder (Wahlkinder), auf welche die Apotheke nach dem Tode des
Konzessionsinhabers durch gesetzliche Erbfolge oder durch Rechtsgeschafte von Todes
wegen Ubergeht, ordentlicher Hérer der Studienrichtung Pharmazie oder pharmazeutische
Fachkraft, so kann die Apotheke auf Grundlage der alten Konzession weiterbetrieben
werden, bis dieses Kind (Wahlkind) die Eignung zum selbstdndigen Betriebe gemdaB § 3
erlangt, jedoch langstens bis es das 35. Lebensjahr vollendet hat.

(4) Der Fortbetrieb der Apotheke wahrend eines Konkursverfahrens fir Rechnung der
Konkursmasse sowie wdhrend einer exekutiven Zwangsverwaltung durch einen Dritten oder
wdahrend einer exekutiven Zwangsverwaltung erfolgt auf Grundlage der Konzession des
Schuldners.

(5) Wahrend der Dauer einer Verlassenschaftsabhandlung bedarf es zur FortfUhrung einer
offentlichen Apotheke fur Rechnung der Masse keiner neuen Konzession.

' Die Apothekenkonzession als solche ist als Rechtsbeziehung subjektiv-offentlich rechtlichen
Charakters zwischen dem Staat und dem Berechtigten (Hinweis E 30.3.1993, 91/04/0020, und
E 20.9.1994, 93/04/0210) nicht Ubertragbar. Besteht somit - Uber das Recht zum Betrieb einer
Apotheke an einem bestimmten Standort, der in der Konzession festgelegt ist, hinaus - kein
Apothekenunternehmen iS einer Sachgesamtheit, so fehlt es am Gegenstand jenes
privatrechtlichen Vorganges (Rechtsgeschéft oder "Erbweg"), den § 15 ApG als "Ubergang
von Apotheken'" bezeichnet. Mangels "Ubertragbarkeit" des bloBen dffentlichen Rechtes
(Apothekenkonzession) ist nicht ersichtlich, welche Sache Gegenstand eines solchen
"Uberganges"isd § 15 ApG sein solite. Schon diese Rechtslage steht einer Betrachtungsweise,
die die "nicht ausgenitzte" Apothekenkonzession als Gegenstand eines "Uberganges einer
Apotheke"iSd § 15 ApG ansieht, entgegen. (Die gegenteilige Auffassung - Hinweis E
30.1.1968, 955/67, VwSIg 7279 A/1968 und 17.2.1970, 944/69, VwSIg 7734 A/1970 - wird nicht
aufrechterhalten) (VWGH 29.3.1995, ZI. 94/10/0189).

Schon aus dem mehrfachen Hinweis auf den Betrieb bzw. Fortbetrieb des
Apothekenunternehmensin § 46 Abs. 2iVm § 15 ApG und der weiteren Voraussetzung der
Eignung, Gegenstand des Rechtsverkehrs zu sein (Nachweis des Uberganges des GESAMTEN
APOTHEKENUNTERNEHMENS gemd@B § 46 Abs. 2 ApG), ist zu folgern, dass dem Gesetzgeber als
Gegenstand des "Uberganges einer Apotheke" iSd § 15 ApG das Apothekenunternehmen als
Sachgesamtheit vor Augen stand und nicht das bloBe, nicht in die Wirklichkeit umgesetzte
Recht zum Beftrieb einer Apotheke. FUr dieses Ergebnis spricht auch eine am Zweck des ApG
orienfierte Auslegung. Mehrere Vorschriften des ApG lassen erkennen, dass der Gesetzgeber
einerseits den rechtsgeschaftlichen Ubergang von "lebenden" Apothekenunternehmen -
insbesondere durch Entfall einer neuerlichen Bedarfsprifung unter Beteiligung von
Konkurrenten - erleichtern, andererseits aber dem "Handel mit Konzessionen" ebenso
vorkehren will wie dem Blockieren von Apothekenstandorten durch den Erwerb einer - einen
Bedarf voraussetzenden - Apothekenkonzession ohne nachfolgende Errichtung eines
Apothekenunternehmens (Hinweis § 3 Abs. 7, § 16 Abs. 1 und § 19 Abs. 1 ApG). Diesem
Iweck entspricht die — schon durch den Wortlaut nahegelegte - Auslegung der strittigen
Vorschrift, wonach unter der "bestehenden Apotheke" iSd § 46 Abs. 2 ApG eine



Sachgesamtheit im Sinne einer organisierten Erwerbsgelegenheit zu verstehen ist (VwWGH
29.3.1995, 71. 94/10/0189).

Beschrénkung der Ubertragung

§ 14. (1) Eine &ffentliche Apotheke, welche noch nicht finf Jahre besteht!) 2, darf durch
Rechtsgeschdafte unter Lebenden auf andere nicht Ubertragen werden. Alle gegenteiligen
Vereinbarungen sind nichtig. Alle gegenteiligen Vereinbarungen sind fur die
Vereinbarungsparteien rechtsunwirksam.

(2) Auf 6ffentliche Apotheken, welche im Sinne der Vorschriften des § 15, zweiter, dritter und
fOnfter Absatz, nach dem Tode des Konzessionsinhabers fortgefUhrt werden, findet die
Bestimmung dieses Paragraphen keine Anwendung.

1) Die im § 16 Abs 1 ApG verfigte Beschrénkung der Ubertragbarkeit einer Apotheke bezieht
sich nur auf neu errichtete Apotheken. Die ZurGcklegung einer rechtskréftig erteilten
Konzession unter gleichzeitiger Verleihung derselben an den Rechtsnachfolger des
scheidenden Konzessiondrs, gleichgultig, ob der Apothekenbetrieb bereits aufgenommen
war oder nicht, kann der Errichtung einer Apotheke nicht gleichgestellt werden. Eine
Auslegung der Bestimmung in dem Sinne, dass auch eine bereits mehr als funf Jahre
bestehende Apotheke von einem Konzessiondr , der sie spater auf Grund eines
Rechtsgeschdftes unter Lebenden erworben hat, erst finf Jahre nach der
Konzessionserteilung an diesen verduBert werden dirfe, widerspréche eindeutig dem Sinne
des Gesetzes. Es kann vielmehr, wenn eine konzessionierte Apotheke einmal ins Leben
gerufen wurde (bestehende Apotheke) - hiezu genigt nach den obigen AusfUhrungen die
rechiskrdaftige Erteilung der Konzession -, in der Zuricklegung dieser Konzession unter
gleichzeitiger Verleihung derselben an den Rechtsnachfolger des scheidenden Konzessiondrs
nicht eine Z&sur erblickt werden, die der Errichtung einer neuen Apotheke gleichzuhalten
wdare. Es liegt auch kein Unterschied vor, ob in einem solchen Falle der Apothekenbetrieb
bereits aufgenommen war oder nich (VWGH 17. 2. 1970, ZI. 0944/69).

2) Vgl. FuBnote 1zu § 15.

Verpachtung

§ 17. (1) Offentliche Apotheken, die gemdaB § 15 Abs. 2 und 3 fortbetrieben werden, sind fur
die Dauer dieses Fortbetriebes an einen leitungsberechtigten Apotheker zu verpachten.

(2) Offentliche Apotheken sind fermer zu verpachten, wenn der Konzessionsinhaber

1. durch behérdliche VerfGgung oder durch Disziplinarerkenntnis von der Leitung einer
Apotheke fur mehr als drei Jahre entfernt wurde,

2. aus gesundheitlichen Grinden voraussichtlich lGnger als drei Jahre zur Leitung nicht mehr
befdhigt ist,

3. nach Vollendung des 65. Lebensjahres oder wegen Erreichung der Voraussetzungen for
den Bezug einer Alterspension von der Leitung der Apotheke zurGckiritt oder

4. aus einem anderen Grund, der von der Behdrde als auch im 6ffentlichen Interesse gelegen
angesehen wird, von der Leitung der Apotheke zurUcktritt.

(3) Pachtvertrége sowie deren Anderung beduirfen der Genehmigung durch die
Osterreichische Apothekerkammer.!) Die Genehmigung ist zu versagen, wenn

1. der P&chter die persdnlichen Voraussetzungen nach § 3 nicht erfullt;

2. der Vertrag Bestimmungen enthdlt, deren wirtschaftliche Auswirkungen die
ordnungsgemdaBe Arzneimittelversorgung der Bevdlkerung gefdGhrden oder

3. der Vertrag die wirtschaftlichen Beziehungen zwischen Verpdchter und P&chter nicht
vollstdndig und eindeutig regelt.

(4) Bestehende Pachtvertrage kénnen von der Osterreichischen Apothekerkammer jederzeit
von Amts wegen oder auf Antrag eines Vertragsteiles nachgeprift werden. Ergibt die
Nachprifung einen der in Abs. 3 angefUhrten Versagungsgrinde, so hat die Osterreichische
Apothekerkammer die Genehmigung des Pachtvertrages zurickzunehmen. Dem Abs. 3
widersprechende ErklGrungen, Vereinbarungen oder BeschlUsse jeder Art sowie
Treuhandvertrédge sind fUr Verpdchter und Pachter rechtsunwirksam.?)



(5) Apotheken, die dem Verpachtungszwang unterliegen, kbnnen wdhrend eines Zeitraumes
bis zu sechs Monaten, gerechnet ab dem dem Eintritt der Verpachtungsvoraussetzungen
folgenden Monatsersten, durch einen verantwortlichen Leiter betrieben werden.

(6) Ist trotz Vorliegens der Verpflichtung zur Verpachtung die Verpachtung einer &ffentlichen
Apotheke aus Grinden, die der Inhaber nicht verschuldet hat, nicht méglich, so kann die
Osterreichische Apothekerkammer! fir die Dauer des Vorliegens dieser Grinde von der
Verpachtungsverpflichtung absehen und die FUhrung dieser Apotheke durch einen
verantwortlichen Leiter genehmigen.

(7)2 Ist eine &ffentliche Apotheke zu verpachten, wird jedoch der Abschluss des
Pachtvertrages oder dessen Vorlage zur Genehmigung verzégert, so hat die
Bezirksverwaltungsbehoérde die zur Verpachtung erforderlichen Anordnungen zu treffen; sie
kann - sofern diese Anordnungen nicht méglich oder zielfihrend sind - auch die SchlieBung
der Apotheke verfigen.

(8) Die Weiterverpachtung einer Apotheke ist verboten.

1) Die Zustéandigkeit zur Genehmigung von Pachtvertragen (Abs. 3) und der Uberprifung von
bestehenden Pachtvertrdgen (Abs. 4) ist durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18),
BGBI. | Nr. 65/2002, mit Wirksamkeit fur Antrdge ab dem 1. August 2002 vom
Landeshauptmann auf die Osterreichische Apothekerkammer Ubergegangen. Gleiches gilt
fUr die Genehmigung, voriGbergehende Ausnahmen von der Verpachtungsverpflichtung zu
erteilen (Abs. 6).

2) Durch BGBI. | Nr. 5/2004 wurde Abs. 7 neu gefasst. Bereits durch das
Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI | Nr. 65/2002, wurden die bisher nach dem
Apothekengesetz dem Landeshauptmann zukommenden Aufgaben — soweit sie nicht der
Osterreichischen Apothekerkammer Ubertragen wurden — in erster Instanz auf die Ebene der
Bezirksverwaltungsbehdrde verlagert. In den Fallen des § 17 Abs. 7 wurde dies jedoch
unterlassen. In konsequenter FortfGhrung der Intentionen des Verwaltungsreformgesetzes 2001
erfolgt nun auch hier eine Ubertragung der Zustandigkeit auf die Bezirksverwaltungsbehdrde
(vgl. Regierungsvorlage 41 der Beilagen XXIl. GP). Weggefallen ist die Bestimmung, dass
gegen SchlieBungsbescheide gemadB § 17 Abs. 7 kein ordentliches Rechtsmittel zuldssig ist.

Leitung und stellvertretende Leitung

§ 17a. Eine 6ffentliche Apotheke, die nicht vom Konzessionsinhaber oder vom Pdchter
geleitet wird, ist durch einen verantwortlichen Leiter zu fUhren. Dieser bedarf der
Genehmigung durch die Osterreichische Apothekerkammer.!) Die Genehmigung darf nur
erteilt werden, wenn der Konzessionsinhaber oder der Pachter verhindert ist, die Apotheke
selbst zu leiten.

1) Die Zustandigkeit zur Genehmigung eines verantwortlichen Leiters ist durch das
Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI | Nr. 65/2002, mit Wirksamkeit fUr Antrége ab
dem 1. August 2002 von der Bezirksverwaltungsbehérde auf die Osterreichische
Apothekerkammer Ubergegangen.

§ 17b. (1) Ist der Konzessionsinhaber, der PGchter oder der verantwortliche Leiter
vorUbergehend verhindert, den Betrieb der Apotheke selbst zu fGhren, so hat er einen
geeigneten Stellvertreter zu bestellen und gleichzeitig der Osterreichischen
Apothekerkammer namhaft zu machen. Wenn der Konzessionsinhaber, der P&chter oder der
verantwortliche Leiter durch mehr als sechs Wochen ununterbrochen an der Fuhrung des
Betriebes der Apotheke verhindert ist, so hat er die Genehmigung des Stellvertreters durch die
Osterreichische Apothekerkammer zu erwirken. Die Osterreichische Apothekerkammer hat
die Genehmigung zu erteilen, wenn der Stellvertreter den Erfordernissen des § 3 Abs. 1
entspricht.

(2)Bei vorGbergehender Verhinderung des Konzessionsinhabers, des Pdchters oder des
verantwortlichen Leiters kdnnen auch Personen als Stellvertreter mit der FGhrung des Befriebes
fUr eine nicht langer als sechs Wochen wéhrende Zeit betraut werden, die den Erfordernissen
des § 3 Abs. 1 Z 2 bis 7 entsprechen, deren fachliche Tatigkeit jedoch noch nicht fUnf Jahre
gedavuert hat.



(3) Wenn eine Bestellung nach Abs. 1 unterblieben ist, so hat die Behdrde die Leitung bis zur
Behebung des vorbezeichneten Mangels fur Rechnung des Inhabers der Apotheke von Amts
wegen einem Stellvertreter zu Gbertragen. Dessen Entlohnung ist von der Behdrde nach
Anhéren der Osterreichischen Apothekerkammer festzusetzen. Ist die Bestellung eines
Stellvertreters nicht moglich, so hat die Behdrde die SchlieBung der Apotheke bis zur
Behebung des Mangels anzuordnen. Gegen einen solchen Bescheid ist kein ordentliches
Rechtsmittel zuldssig.

1) Die Zustandigkeit zur Genehmigung eines Stellvertreters ist durch das
Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI | Nr. 65/2002, mit Wirksamkeit fUr
Leiterbestellungen ab dem 1. August 2002 von der Bezirksverwaltungsbehdrde auf die
Osterreichische Apothekerkammer Ubergegangen.

Leitweise Entfernung des Konzessionsinhabers von der Leitung der Apotheke

§ 18. (1) Der Inhaber einer Konzession zum Betriebe einer &ffentlichen Apotheke ist durch die
Behdrde von der Leitung der Apotheke auf eine bestimmte Zeit zu entfernen, wenn er wegen
Ubertretung der auf den Betrieb von Apotheken beziglichen Vorschriften von der
Verwaltungsbehdrde gemdaB den Bestimmungen dieses Gesetzes wiederholt bestraft wurde
und unter den gegebenen Umstdnden das gesetzliche Erfordernis der Verlasslichkeit
beeintrdchtigt erscheint. Diese MaBnahme ist [dngstens innerhalb dreier Monate nach dem
Tage, an welchem das letzte Straferkenntnis rechtskréftig geworden ist, zu verfUgen.

(2) Wenn der Konzessionsinhaber von der Leitung der Apotheke im Sinne der vorstehenden
Vorschrift auf bestimmte Zeit entfernt wurde, so hat die Behdrde den Betrieb der Apotheke
wahrend dieser Zeit, falls die Aufrechterhaltung desselben durchfUhrbar ist, Gber Ansuchen
des Konzessionsinhabers oder mit RUcksicht auf das Bedurfnis der Bevolkerung von Amts
wegen fUr Rechnung des Konzessionsinhabers einem verantwortlichen Leiter oder
Stellvertreter zu Ubertragen, dessen Entlohnung von der Behdrde nach Anhérung der
Standesvertretung festgesetzt wird. Andernfalls ist der Betrieb der Apotheke wéahrend der
betreffenden Zeit einzustellen.

ZurUcknahme der Konzession

§ 19. (1) Die ZurGcknahme der Konzession zum Betriebe einer 6ffentlichen Apotheke kann
erfolgen:

1. wenn die Apotheke nicht innerhalb von drei Jahren nach Rechtskraft des
Konzessionsbescheides eréffnet wird,

2. wenn der Betrieb der Apotheke durch mehr als sechs Monate unterbrochen wird.

(2) Die Konzession ist zu entziehen, wenn

1. beim Konzessionsinhaber der Mangel einer der in 3 Abs. 1 bezeichneten
Konzessionsvoraussetzungen vorliegt;

2. die im § 12 Abs. 1 bis 3 bezeichneten Konzessionsvoraussetzungen nicht vorliegen oder

3. die Konzession entgegen der Vorschrift des § 2 erteilt wurde und der gesetzwidrige Zustand
fortbesteht.

§ 19a. (1) Eine &ffentliche Apotheke, die ohne Konzession betrieben wird, ist von der Behdrde
unverzUglich zu schlieBen. Gegen einen solchen Bescheid ist kein ordentliches Rechtsmittel
zul@ssig.

(2) Falls die Aufrechterhaltung des Betriebes einer solchen Apotheke mit RUcksicht auf den
Bedarf der Bevolkerung erforderlich ist, so kann die Behdrde den Inhaber dieser Apotheke
oder auf dessen Rechnung einen verantwortlichen Leiter mit der FortfUhrung des Betriebes fir
einen angemessenen Zeitraum betrauen. Die Entlohnung des Leiters ist von der Behdrde nach
Anhdren der Osterreichischen Apothekerkammer festzusetzen.

Entfernung des verantwortlichen Leiters oder Stellvertreters
§ 20. (1) Auf die Entfernung des P&chters, des verantwortlichen Leiters oder eines

Stellvertreters von der FOhrung des Betriebes einer Apotheke sind § 18 Abs. 1 und § 19 Abs. 2 7
1 sinngemdaB anzuwenden.



(2) Der P&chter, verantwortliche Leiter oder Stellvertreter ist von der FOhrung des Betriebes der
Apotheke auch dann zu entfernen, wenn seine Bestellung entgegen § 4 Abs. 2 erfolgte oder
wenn er spaterhin mit dem Betrieb einer anderen 6ffentlichen Apotheke fur eigene
Rechnung beginnt, ohne von der Leitung der ersten Apotheke zurGckzutreten.

Vorlaufige Enthebung von der Leitung bei Verdacht einer strafbaren Handlung

§ 20a. (1) Wenn die VerlGsslichkeit des Konzessionsinhabers, Pdchters oder verantwortlichen
Leiters wegen Verdachtes einer strafoaren Handlung beeintréchtigt erscheint, so hat die
Behdrde den Betreffenden unverzUglich von der Leitung der Apotheke vorl&ufig zu entheben.
Vor der Enthebung ist die Osterreichische Apothekerkammer zu horen.

(2) § 18 Abs. 2 ist sinngemdaB anzuwenden.

Dritter Titel
Realapotheken
Realgerechtsame?)

§ 21. (1) Die Realeigenschaft der zu Recht bestehenden radizierten und verkduflichen
Apotheken (Realapotheken) bleibt unverdndert; ebenso bleiben fUr die Beurteilung der
Realeigenschaft einer Apotheke die bisherigen Vorschriften in Geltung.

(2) Neue Realapotheken durfen nicht gegrindet werden.

(3) Der Partei obliegt es, die zur Anerkennung der Realeigenschaft einer Apotheke
erforderlichen Nachweise selbst beizubringen.

(4) FUr offentliche Apotheken, deren Betrieb auf einem Realrecht beruht, ist ein Standort in
sinngemdaBer Anwendung des § 9 Abs. 2 erster Satz festzulegen.

) Durch Art. Il der mit 1. Janner 1985 in Kraft gefretenen Apothekengesetznovelle 1984, BGBI.
Nr. 502/1984, wurden die Realgerechtsamen an Apotheken entsprechend dem Vorbild der
Gewerbeordnung 1973 innerhalb eines Zeitraumes von 10 Jahren, also spatestens 31.
Dezember 1994, in Konzessionen fUr 6ffentliche Apotheken Ubergefuhrt. Die urspringlich
vorgesehene Ausnahme von der Uberfohrungsverpflichtung fir Realapotheken "im Eigentum
einer Gebietskorperschaft oder einer anderen Kérperschaft 6ffentlichen Rechts” wurde mit
Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofes vom 1. Juli 1987, G 118/86, als verfassungswidrig
aufgehoben (BGBI. Nr. 431/1987). Vgl. dazu Steindl, Realapotheken in OAZ 1987, 839 ff, 871 ff
und 894 ff.

Die Ubergangsbestimmung des Art. Il der Apothekengesetznovelle 1984 betrifft nicht das
Betriebsrecht der Klosterapotheken. Das Bundesministerium fUr Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz hat mit Erlass vom 21. Mai 1993, GZ 21.300/37-1I/A/4/92, mitgeteilt, dass
die Apotheken der Barmherzigen Brider in Wien, Eisenstadt, Linz und Graz sowie die
Apotheke des Benediktinerstiffes Admont keine Realapotheken sind, sodass deren
Betriebsrecht durch Art. Il der Apothekengesetznovelle unberGhrt bleibt.

Betrieb der Realapotheken!)

§ 22. (1) Der Besitzer einer Realapotheke, der diese selbst leiten will, bedarf einer
Genehmigung der Behorde. Er hat in seiner Person die Voraussetzungen fir den
selbstandigen Betrieb einer Apotheke nach § 3 zu erflllen.

(2) Der Besitzer einer Realapotheke ist von der Leitung der Apotheke ausgeschlossen, wenn er
gleichzeitig eine andere Apotheke leitet (§ 2).

(3) Wenn der Besitzer einer Realapotheke diese nicht selbst leitet, so ist sie gemdaB § 17 zu
verpachten.

(4) Ist der Besitzer der Realapotheke eine Gebietskoérperschaft oder eine andere Korperschaft
offentlichen Rechtes, so ist ein verantwortlicher Leiter zu bestellen oder die Apotheke zu
verpachten.

(5) Auf Realapotheken sind die §§ 17b, 18, 19 Abs. 2, 194, 20 und 20a sinngemanR
anzuwenden.

1 Val. FuBnote 1 zu § 21.



§ 23. Der § 22 Abs. 4 und 5 gilt auch fur Apotheken, deren Betriebsrecht auf § 611 beruht.

11§ 61 gewdhrleistet den Weiterbestand der auf Grund friherer Vorschriften - vor In-Kraft-
freten des Apothekengesetzes erlangter Berechfigungen - bestehenden Klosterapotheken.
Diese Apotheken werden auch als "Apotheken sui generis" bezeichnet.

Vierter Titel
Filialapotheken

§ 24. (1) Dem Inhaber einer 6ffentlichen Apotheke ist die Bewiligung zum Betrieb einer
Filialapotheke fUr eine Ortschaft, in der sich keine 6ffentliche Apotheke oder arztliche
Hausapotheke befindet, zu erteilen, wenn diese Ortschaft nicht mehr als vier StraBenkilometer
von der Betriebsstatte der &ffentlichen Apotheke entfernt ist und der Bedarf nach einer
Verabreichungsstelle von Arzneimitteln besteht.!

(2) Die Filialapotheke darf nurim Zusammenhang mit der 6ffentlichen Apotheke, fUr die sie
bewilligt wurde, betrieben werden.

(3) Der Betrieb einer Filialapotheke unterliegt der Aufsicht des verantwortlichen Leiters der
offentlichen Apotheke, fur welche die Filialapotheke bewilligt wurde. Die Arzneimittelabgabe
darf nur durch diesen verantwortlichen Leiter oder sonstige vertretungsberechtigte
pharmazeutische Fachkrafte (§ 5 Abs. 1) erfolgen.

(4) Die Betriebszeiten einer Filialapotheke sind unter BerUcksichtigung des Bedarfes nach
Anhéren der Osterreichischen Apothekerkammer von der Bezirksverwaltungsbehorde so
festzusetzen, dass zumindest ein zeitweises Offenhalten an Werktagen gegeben ist. Eine
Dienstbereitschaft auBerhalb der jeweils festgesetzten Offenhaltezeiten entfdllt.

(5) Filialapotheken haben als raumliche Erfordernisse mindestens eine Offizin, einen
Waschraum und eine entsprechende sanitdre Einrichtung aufzuweisen. N&here Vorschriften
Uber die Anlage und Einrichtung dieser RGumlichkeiten hat der Bundesminister fur Gesundheit
und Frauen? durch Verordnung zu erlassen.

(6) Dem Inhaber einer &6ffentlichen Apotheke darf nur der Betrieb einer Filialapotheke
bewilligt werden.

(7) FUr Filialapotheken gelten § 9 Abs. 2 und § 14 Abs. 1 sinngemadB.

1) Eine sinnorientierte wie auch eine verfassungskonforme Interpretation fUhrt zu dem Ergebnis,
dass §24 und §27 ApothekenG auch einer (erstmaligen oder neuerlichen) Bewiligung einer
Filialapotheke entgegenstehen, wenn eine andere, von einem Dritten betriebene 6ffentliche
Apotheke im Umkreis von vier Kilometern besteht. (VIGH 27. 6. 2000, B 2090/99).

2) Mit der Bundesministeriengesetz-Novelle 2003, BGBI. | Nr. 17/2003, in Kraft getreten mit 26.
April 2003, wurde das bisherige Bundesministerium fUr soziale Sicherheit und Generationen in
ein - um den Konsumentenschutz erweitertes - Bundesministerium fUr soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz und ein Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen
geteilt. Der Wirkungsbereich des neuen Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen
umfasst unter anderem die Angelegenheiten des Gesundheitswesens und damit auch des
Apothekenwesens.

§ 25. Wird eine Filialapotheke fir einen voribergehenden Bedarf bewilligt, so ist gleichzeitig
die Dauer der Bewiligung festzusetzen.

§ 26. (1) Wird eine Filialapotheke fur eine jahrlich wiederkehrende Periode bewilligt, so ist die
Dauer der Periode, wahrend welcher die Filialapotheke betrieben werden muss, zu
bestimmen.

(2) Wird der Beftrieb der Filialapotheke nicht jeweils zu dem von der Behdrde bestimmten
Termin erdffnet oder wahrend der Betriebsperiode Ianger als einen Monat unterbrochen, so
kann die Bewiligung zurickgenommen werden.

§ 27. Die Bewiligung zum Beftrieb einer Filialapotheke ist von der Behérde zurGckzunehmen,
wenn in der Umgebung eine neue &ffentliche Apotheke in Betrieb genommen wird und die
Betriebsstatte der Filialapotheke von der Betriebsstétte der neuen &ffentlichen Apotheke
nicht mehr als eine Wegstrecke von vier Kilometern entfernt ist.) Gegen den Bescheid ist ein
ordentliches Rechtsmittel nicht zuldssig.




1) Der Verfassungsgerichtshof hegt keine Bedenken dagegen, dass Filialapotheken - als quasi
dislozierte Verkaufsstellen einer &ffentlichen Apotheke - einer anderen zusatzlichen
offentlichen (Voll-)Apotheke, die uneingeschrdankt allen apothekenrechtlichen Pflichten im
Interesse optimaler Heilmittelversorgung entsprechen muss, zu weichen haben. Daran
vermag auch eine allenfalls mit der SchlieBung der Filialapotheke verbundene Erschwerung
der Versorgung im Standort dieser Filialapotheke nichts zu dndern, weil dieser Nachteil durch
die Verbesserung der Versorgung eines (regelmdaBig) gréBeren Personenkreises durch die
Errichtung und den Bestand einer &ffentlichen (Voll-) Apotheke, die Gberdies im
VerglVergleich zur Filialapotheke zusatzlichen Betriebspflichten im 6ffentlichen Interesse
obliegt, mehr als wettgemacht wird. Der Verfassungsgerichtshof hegt des weiteren keine
Bedenken dagegen, dass der Gesetzgeber dieses (suppletorische) Verhdltnis zwischen (Voll-
JApotheken und Filialapotheken u.a. auch - in zuldssig typisierender Weise - durch die
Voraussetzung einer Mindestentfernung von vier Kilometern (§ 27 ApothekenG) zum Ausdruck
bringt (VIGH 27. 6. 2000, B 2090/99).

Iweiter Abschnitt .
Hausapotheken der Arzte qu Tierdrzte und pharmazevutische Notapparate
Dispensationsbefugnis der Arzte im allgemeinen.

§ 28.11-9) (1) Arzten ist das Dispensieren von Arzneimitteln nach MaBgabe der nachstehenden
Bestimmungen gestattet.

(2) In Standorten, in denen im Umkreis von vier StraBenkilometern weniger als 5 500 Personen
zuU versorgen sind, wird die Arzneimittelabgabe durch drztliche Hausapotheken besorgt, es sei
denn, es ist in diesem Gebiet fUr eine &ffentliche Apotheke bereits eine Konzession
rechtskraftig erteilt worden oder es sind die Voraussetzungen des Abs. 3 gegeben.

(3) Eine neue Konzession fur eine &ffentliche Apotheke ist in Standorten im Sinne des Abs. 2
gemdaB § 10 Abs. 2 Z 1 zu erteilen, wenn sich im Umkreis von vier StraBenkilometern um die in
Aussicht genommene Betriebsstatte der 6ffentlichen Apotheke keine arztliche Hausapotheke
befindet.

(4) In Standorten im Sinne des Abs. 2 darf ein Verfahren auf Erteilung einer Konzession fur eine
offentliche Apotheke oder eine Bewiligung zur Haltung einer Hausapotheke nur durchgefihrt
werden, wenn noch kein Verfahren anhéngig ist, das Einfluss auf das spdter begonnene
Verfahren haben kann.

(5) Durch § 28 werden bestehende 6ffentliche Apotheken sowie deren Ubergang und
Fortbetrieb im Sinne der §§ 15 und 46 nicht berGhrt.

1) § 28 in der Fassung BGBI | Nr. 16/2001.

2) Der bisher nur aus einem Satz bestehende § 28 Apothekengesetz wurde durch die mit 3.

Mérz 2001 in Kraft getretene Apothekengesetz-Novelle, BGBI I Nr. 16/2001, neu gefasst und

um die Absatze 2 bis 5 erweitert.

3) Der Bericht des Gesundheitsausschusses (Ausschussbericht 459 der Beilagen XXI. GP) fUhrt
dazu Folgendes aus:

"Im Rahmen der vorgeschlagenen Bestimmung soll entsprechend der Regelung des neuen §
10 Abs. 2 Z 1 klargestellt werden, dass in dUnn besiedelten Regionen die
Arzneimittelversorgung durch arztliche Hausapotheken wahrzunehmen ist. Dabei sind jedoch
bestehende Konzessionen und sich daraus ergebende Weitergabe- bzw. Fortbetriebsrechte
zuU berUcksichtigten (Abs. 5).

Durch die Aufnahme einer Prioritétsregelung in den Abs. 4 soll ein gegenseitiges Unterlaufen
von Hausapothekenbewiligungs- bzw. Konzessionsverfahren fir éffentliche Apotheken
verhindert werden."

4 Der neu gefasste § 28 hat — jedenfalls in seinem Absatz 2 — bloB programmatische Funktion.
Es sollte ausgedrickt werden, dass Arzte, die eine Bewiligung gemaB § 29 Apothekengesetz
erteilt wurde, zur Arzneimittelversorgung berufen sind, solange keine 6ffentliche Apotheke
gemdaB § 10 Apothekengesetz — unter nunmehr erschwerten Voraussetzungen - errichtet ist.
Aus Abs. 2 ist kein Anspruch auf Erteilung der Bewilligung zur Haltung einer arztlichen



Hausapotheke abzuleiten. Eine solche kann ausschlieBlich bei Vorliegen der Vorrausetzungen
gemaB § 29 Abs. 1 oder Abs. 2 erteilt werden.

Das BMSG hat in einem Berufungsbescheid vom 12.9.2002 betreffend Konzessionserteilung fir
eine offentliche Apotheke zu § 28 Abs. 2 Folgendes ausgefUhrt: " Keinesfalls kann aus § 28
Abs. 2 Apothekengesetz abgeleitet werden, dass nunmehr im I&ndlichen Raum den
arztlichen Hausapotheken Prioritét eingerdumt worden wdre. Es muss nach wie vor niemals
eine offentliche Apotheke aufgelassen werden, wenn ein Arzt eine arztliche Hausapotheke in
der Ndhe einer schon bestehenden Apotheke betreiben méchte, ganz im Gegenteil, es wird
der beantragten darztlichen Hausapotheke in einer Entfernung unter sechs StraBenkilometern
die Bewiligung versagt . Die Novelle BGBI. I Nr. 16/2001 hat gegenUber der vorherigen
Rechtslage nur insofern eine Anderung gebracht, als die zehnj&hrige Schutzfrist fir &rztliche
Hausapotheken auf eine dreijdhrige reduziert wurde und im Gegenzug fUr eine neue
offentliche Apotheke in Gegenden mit arztlichen Hausapotheken wieder ein
Kundenpotential von 5.500 Personen verlangt wird. Es wurde jedoch keine Priorit&t der
arztlichen Hausapotheke (im ladndlichen Raum) normiert, wenngleich es durchaus plausibel
erschein, dass in etlichen Regionen Osterreichs die Besiedlung zu dinn ist, als dass eine
offentliche Apotheke wirtschaftlich gefGhrt werden kann."

51 Zum Verhdltnis 6ffentliche Apotheke — arztliche Hausapotheke hat der
Verfassungsgerichtshof in seinem grundlegenden Erkenntnis vom 2. M&rz 1998, G 37/97 u.a.,
Folgendes ausgefihrt:

"Nach der - verfassungsrechtlich nicht zu beanstandenden - Konzeption des
Apothekengesetzes ist die Heilmittelversorgung der Bevolkerung primdr Aufgabe der
offentlichen Apotheken (bzw. der in ihnen tatigen wissenschaftlich vorgebildeten Magister
der Pharmazie). Die arztliche Hausapotheke hat Surrogatfunktion fUr die Fdlle, in denen eine
offentliche Apotheke nicht vorhanden ist. .... Der Verfassungsgerichtshof kann nicht erkennen,
dass die Substitution (einer oder auch mehrerer) arztlicher Hausapotheken durch eine
offentliche Apotheke ... typischerweise eine Verschlechterung der Heilmittelversorgung
insgesamt zur Folge haben musste. Selbst wenn es sich dabei um eine kleinere Apotheke
handelt, ist doch zu bedenken, dass diese allen fUr 6ffentliche Apotheken geltenden
Verpflichtungen speziell auch der Betriebspflicht und den Regelungen Uber Offnungszeiten
und den Bereitschaftsdienst unterliegt; Regelungen, die fUr arztliche Hausapotheken nicht
anwendbar sind (§ 31 Apothekengesetz). Die Bewiligung zur Haltung einer arztlichen
Hausapotheke berechtigt den Arzt Uberdies primdr lediglich zur Verabreichung von
Arzneimitteln an die in seiner Behandlung stehenden Personen, an andere Personen
hingegen nur, wenn die Medikamente von einem anderen Arzt verordnet wurden und aus
einer offentlichen Apotheke nicht mehr rechtzeitig beschafft werden kdnnten (§ 30
Apothekengesetz). Die gewiss nicht zu vernachl@ssigende Beschaffung von apotheken-, aber
nicht rezeptpflichtigen Medikamenten ist damit nicht moglich."

6l Auch der VWGH hat sich mehrfach mit dem Verhdltnis 6ffentliche Apotheke - arztliche
Hausapotheke befasst:

Das Apothekengesetz weist auch den praktischen Arzten dort, wo eine dffentliche Apotheke
nicht besteht, einen Teil der Versorgungsaufgabe zu. Die Zahl der bestehenden arztlichen
Hausapotheken von ca. 950 (Anmerkung: zum 31.12.2002 993 arztliche Hausapotheken) im
Verhdltnis zu einer etwa gleich groBen Zahl von &ffentlichen Apotheken zeigt, dass das
Versorgungssystem der arztlichen Hausapotheken jenes der 6ffentlichen Apotheken ergénzt
und die durch darztliche Hausapotheken zu erfUllende Versorgungsaufgabe nicht nur als
marginal bezeichnet werden kann. Der Primat der Heilmittelversorgung durch die &ffentlichen
Apotheken findet ungeachtet dieser weitgehend formalisierten Trennung der beiden
Versorgungsteilsysteme noch immerim § 29 Abs. 4 bis 8 Apothekengesetz seinen normativen
Niederschlag. Der Gesetzgeber ist dabei von einem typischen Begriffsbild des
niedergelassenen praktischen Arztes ausgegangen, den er bei Vorliegen der Ubrigen
Voraussetzungen durch die Bewiligung der arztlichen Hausapotheke in die ErfGllung der eben
genannten subsididren Versorgungsaufgabe eingebunden hat (VWGH 3.7.1990, 86/08/0125).

Bewilligung zur Haltung einer &rztlichen Hausapotheke

§ 29.1-4 (1) Die Bewilligung zur Haltung einer &rztlichen Hausapotheke® ist einem Arzt fir
Allgemeinmedizins! - 8] auf Antrag zu erteilen, wenn sich in der Ortschaft?), in welcher der Arzt



seinen Berufssitzé) -12) hat, keine &ffentliche Apotheke™ befindet und der Berufssitz des Arztes
von der Betriebsstatte der &ffentlichen Apotheke mehr als sechs StraBenkilometer!4 15)
entfernt ist.

(2) Die Bewilligung zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke ist auf Anfrag dem
Nachfolger'é) eines Arztes fir Allgemeinmediziné) mit Hausapothekenbewiligung zu erteilen,
wenn die Entfernung zwischen dem Berufssitz des hausapothekenfGhrenden Arztes und der
Betriebsstatte der ndchstgelegenen offentlichen Apotheke mehr als vier und weniger als
sechs StraBenkilometer!® betragt.

(3)3) Verlegt'”) ein Arzt fir Allgemeinmediziné seinen Berufssitz in eine andere Ortschaft?), so
erlischt die fUr den vorherigen Berufssitz erteilte Bewilligung zur Haltung einer arztlichen
Hausapotheke.

(4)3) Die Bewiligung zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke ist bei Neuerrichtung einer
offentlichen Apotheke zurdckzunehmen's), wenn die Wegstrecke zwischen Berufssitz des
Arztes und Betriebsstatte der neu errichteten &ffentlichen Apotheke vier
StraBenkilometer!sinicht Uberschreitet und in dem rechtskréftigen Bescheid zur
Konzessionierung der neuen &ffentlichen Apotheke ein Versorgungspotential im Sinne des §
10 von zumindest 5 500 Personen fUr die neue offentliche Apotheke festgestellt wurde.

(5) Der Inhaber der neu errichteten offentlichen Apotheke ist verpflichtet, den Zeitpunkt der
Inbetriebnahme der Apotheke der Behdrde mitzuteilen. Die Behérde hat die ZurGcknahme
der Hausapothekenbewiligung auf Antrag'éc) des Inhabers der &ffentlichen Apotheke mit
Bescheid so rechtzeitig auszusprechen, dass die Einstellung des Hausapothekenbetriebes drei
Jahre nach Rechtskraft des Bescheides'® 18 erfolgt, mit dem die Konzession fUr die
offentliche Apotheke erteilt wurde. Wird die 6ffentliche Apotheke nach diesem Zeitpunkt in
Betrieb genommen, ist die Hausapothekenbewilligung so zurickzunehmen, dass die
Inbetriebnahme der &ffentlichen Apotheke und die Einstellung des Hausapothekenbetriebes
zum selben Zeitpunkt erfolgen.

(6) Der Inhaber der neu errichteten &ffentlichen Apotheke (Abs. 4) ist bei Einstellung des
Hausapothekenbetriebes gemdaB Abs. 5 verpflichtet, die nach den jeweils geltenden
arzneimittelrechtlichen Vorschriften verwendungsfdhigen Vorrate der Hausapotheke auf
Begehren des Arztes gemdans § 57 abzuldsen.

(7) Die Verpflichtung zur Abldésung erstreckt sich nur auf solche Mittel, welche der Apotheker
zufolge behordlicher VerfUgung (§ 7) vorréatig halten muss, und nur auf solche Mengen,
welche dem voraussichtlichen Betriebsumfange der neu errichteten Apotheke entsprechen.
(8) Wird Uber den Ubemahmspreis eine Einigung zwischen den Beteiligten nicht erzielt, so ist
dieser Preis im Wege einer Schatzung unter behdérdlicher Leitung zu ermitteln. Wenn Gber den
Umfang der Abldsung oder deren Bedingungen Streit besteht, so ist der Anspruch im
ordentlichen Rechtsweg geltend zu machen.

(?) Durch die Eréffnung einer Filialapotheke werden Hausapothekenbewilligungen nicht
berGhrt.

11§ 29 in der Fassung BGBI | Nr. 16/200, gedndert durch BGBI | Nr. 5/2004.

2) Die ErlGuterungen der Regierungsvorlage zur Apothekengesetz-Novelle 1984 (RV 459 der
Beilagen XVI. GP) fUhren zu § 29 Apothekengesetz Folgendes aus:

"Die Haltung einer arztlichen Hausapotheke im Iandlichen Gebiet leistet einen wichtigen
Beitrag zur Arzneimittelversorgung der Bevolkerung. In der Praxis ist die Beurteilung des
Bedarfes nach einer arztlichen Hausapotheke auf betrachtliche Schwierigkeiten gestoBen.
Im Interesse einer vereinfachten Entscheidungsfindung wird der Bedarf nach einer &rztlichen
Hausapotheke nunmehr immer dann gegeben sein, wenn der Berufssitz des praktischen
Arztes von der Betriebsstatte der nGchsten offentlichen Apotheke mehr als sechs
StraBenkilometer entfernt ist.

Wenn ein Arzt die Bewilligung zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke erhalten hat, so soll
demjenigen praktischen Arzt, der ihm nachfolgt, die Bewiligung jedenfalls dann erteilt
werden, wenn sein Berufssitz und die BetriebsstGtte der nGchstgelegenen &ffentlichen
Apotheke zwar weniger als sechs, aber mehr als vier StraBenkilometer entfernt ist."

3) Die Absdatze 4 und 5 wurden durch BGBI | Nr. 16/2001, in Kraft getreten am 3. Md&rz 2001, neu
gefasst.



Der Bericht des Gesundheitsausschusses (Ausschussbericht 341 der Beilagen XXI. GP) fUhrt
dazu Folgendes aus:

"Durch eine Ergdnzung des § 29 Abs. 4 wird auch im Zusammenhang mit der Regelung Uber
die Zuricknahme von Hausapothekenbewiligungen auf das in § 10 festgesetzte
Mindestversorgungspotenzial Bezug genommen.

Daruber hinaus ist korrespondierend zu Z 3 (§ 19 Abs. 1 Z 1) die Frist fUr die ZurGcknahme einer
Hausapothekenbewiligung ebenfalls auf drei Jahre festzulegen."

4 7u beachten ist die Ubergangsbestimmung nach Art. Ill Abs. 2 der Apothekengesetznovelle
1984, BGBI. Nr. 502/1984:

(2) Die beim Inkraftireten dieses Bundesgesetzes rechtskraftig erteilten Bewiligungen zur
Haltung einer arztlichen Hausapotheke bleiben weiterhin aufrecht. Eine solche Bewiligung
erlischt, wenn die Entfernung zwischen dem Berufssitz dieses Arztes und der Betriebsstatte der
n&chstgelegenen offentlichen Apotheke vier StraBenkilometer nicht Gberschreitet, mit dem
Zeitpunkt, in dem der Arzt die Bewilligung zurUcklegt oder seine arztliche Berufsausibung
aufgibt.

Die Apothekengesefznovelle 1984 ist mit 1. J&nner 1985 in Kraft getreten.

5 GemdB § 59 Abs. 6 Arztegesetz 1998 hat das Erléschen zur Berechtigung der Ausibung des
arztlichen Berufes auch das Erléschen der Bewiligung zur Haltung einer arztlichen
Hausapotheke zur Folge.

sa) Die Bewilligung zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke ist - ebenso wie die Konzession
zum Beftrieb einer 6ffentlichen Apotheke - ein dem Bewilligungsinhaber persdénlich verliehenes
Recht. Der Nachfolger des eine solche Bewiligung innehabenden Arztes bedarf zur
"WeiterfOhrung" der arztlichen Hausapotheke einer neuerlichen Bewiligung; eine
Rechtsnachfolge in die Bewiligung ist nicht vorgesehen. Anders als bei &ffentlichen
Apotheken sieht das Apothekengesetz bei drztlichen Hausapotheken auch kein
Fortbetriebsrecht zB der Verlassenschaft oder der Witwe auf Grund der dem Arzt erteilten
Bewiligung vor. Die Bewiligung zur Haltung einer érztlichen Hausapotheke berechtigt
vielmehr ausschlieBlich den Arzt, dem sie fur die Dauer der Berechtigung zur Ausubung des
&rztlichen Berufes erteilt wurde (vgl auch § 59 Abs 6 ArzteG 1998); mit seinem Tode erlischt
auch die ihm erteilte Bewilligung (VWGH 24.11.2003, ZI. 2002/10/0018).

¢) Arzt fir Allgemeinmedizin (praktischer Arzt):

6a) Durch BGBI. I Nr. 5/2004 wurde der Ausdruck "Praktischer Arzt" entsprechend der Diktion
des Arztegesetzes 1998 (vgl. §§ 7, 31 Abs. 2 Arztegesetz 1998 idgF BGBI | Nr. 40/2003) durch die
Bezeichnung "Arzt fUr Allgemeinmedizin” ersetzt.

6p) § 29 Abs. 1 ApG trifft Uber den Umfang der arztlichen Praxis des ansuchenden praktischen
Arztes keine Anordnungen und verbietet eine andere &rztliche Tatigkeit ebenso wenig wie
etwa die Innehabung einer Planstelle als Kassenarzt verlangt wird (VWGH 26.6.1995,
91/10/0169; VWGH 21.2.1994, 90/10/0161).

¢c) Die Bewiligung einer arztlichen Hausapotheke setzt gemdaB § 29 Abs. 1 Apothekengesetz
voraus, dass eine Tatigkeit als "praktischer Arzt", d.h. fir den vorliegenden Fall als Arzt fOr
Allgemeinmedizin im Sinn des § 31 Abs. 1 ArzteG 1998, in einem gewissen (und zwar die
ordnungsgemdBe FUhrung der Heilmittelabgabestelle gewdahrleistenden) Umfang entfaltet
wird (vgl. zB das hg Erkenntnis vom 26. Juni 1995, ZI 21/10/0169). Die bloBe Berechtigung zur
BerufsausUbung ist nicht ausreichend. Entscheidend ist vielmehr, ob vom betreffenden Arzt in
seiner Ordination, und zwar in einem die ordnungsgemdaBe FUhrung der
Heilmittelabgabestelle nicht von vornherein ausschlieBenden Umfang, eine Tatigkeit als Arzt
fUr Allgemeinmedizin entfaltet wird (VWGH 27.6.2002, 2002/10/0026).

) "praktischer Arzt" (Arzt fir Allgemeinmedizin) - Facharzt:

7a) Anders als Fachdrzte, die sich im Allgemeinen auf ihr Sonderfach zu beschrénken haben
(vgl § 31 Abs. 2 und 3 ArzteG 1998), sind Arzte fir Allgemeinmedizin gemaB § 31 Abs. 1 ArzteG
1998 zur Ausibung einer "allgemeindrztlichen BerufsausUbung" berechtigt, wobei unter
"allgemeindrztlicher Berufstatigkeit" die arztliche Berufstatigkeit auf allen Fachgebieten der
medizinischen Wissenschaft zu verstehen ist (vgl. dazu die Erlduterungen zur
Regierungsvorlage, 362 BIgNR, 10. GP, 27, zur im Wesentlichen gleich gebliebenen
Umschreibung der BerufsausGbungsberechtigung). Eine zum Fachgebiet der Gyndkologie
und Geburtshilfe z&hlende drztliche Berufstatigkeit kann daher nicht nur vom entsprechenden
Facharzt, sondern - in Abhdngigkeit von seinen Kenntnissen und Fahigkeiten - ebenso vom
Arzt fUr Allgemeinmedizin wahrgenommen werden (VWGH 27.6.2002, 2002/10/0026).



7b) Die Berechtigung zur Berufsausubung ist kein taugliches Kriterium, um darztliche Tatigkeiten
in solche eines "praktischen Arztes" im Sinne des § 29 Abs. 1 ApG und solche fachdarztlicher Art
zu unterscheiden (VWGH 27.6.2002, 2002/10/0026).

7c) Dem § 29 Abs. 1 ApG liegt, indem hier auf den "praktischen Arzt" abgestellt wird, das
Begriffsverst@ndnis eines Arztes zu Grunde, dessen drztliche Berufstatigkeit sich auf den
gesamten Bereich der medizinischen Wissenschaft erstreckt und nicht bloB auf einen
Teilbereich. Beschrankt sich ein Arzt fUr Allgemeinmedizin (§ 31Abs. 1) daher in seiner
Berufstatigkeit auf ein Teilgebiet der Medizin, fUr das er Uberdies als Facharzt anerkannt ist, so
kann nicht mehr davon gesprochen werden, er entfalte im Sinne des § 29 Abs. 1 ApG eine
Berufstatigkeit als Arzt fUr Allgemeinmedizin. Andernfalls verlére die Regelung, wonach die
Bewilligung zur Haltung einer &rztlichen Hausapotheke nur einem "praktischen Arzt", nicht
aber einem "Facharzt" zu erteilen ist, inren Sinn (VWGH 27.6.2002, 2002/10/0026).

7d) Wenn ein Arzt innerhalb eines Jahres insgesamt 78 Patienten als "Arzt fUr Allgemeinmedizin”
(§ 31 Abs. 1 ArzteG 1998) behandelt, so ist dies bei weitem nicht ausreichend, um die
Annahme zu stutzen, er Ube eine arztliche Tatigkeit aus, die dem Berufsbild eines "praktischen
Arztes" im Sinne des § 29 Abs. 1 ApG entsprdche. Diesem Berufsbild kbnnte ndmlich - schon
unter dem Gesichtspunkt eines die ordnungsgemaBe Fuhrung einer Heilmittelabgabestelle
gewdbhrleistenden Betriebsumfanges — nur dann entsprochen werden, wenn die
allgemeinarztliche Tatigkeit den Schwerpunkt der Tatigkeit des Arztes bildet und die sonstigen
(facharztlichen) Tatigkeiten lediglich untergeordnete Bedeutung besitzen (VWGH 27.6.2002,
Z1. 2002/10/0026).

8)"Kurarzt™:

8a) Eine bewiligungsfdhige drztliche Hausapotheke setzt (Uber die zur Beantwortung der
Frage, fUr welchen der Ordinationssitze eines praktischen Arztes mit Zweitordination die
Bewiligung fUr die Haltung einer arztlichen Hausapotheke erteilt werden darf entwickelte
Rechtsprechung des VWGH hinaus; Hinweis E 3.7.1990, 86/08/0125, E 3.7.1990, 87/08/0059, E
9.7.1990, 89/10/0038); einen Umfang der drztlichen Praxis und ein MaB der Anwesenheit des
prakfischen Arztes an der Ordinationsst&tte voraus, die geeignet sind, eine fachlich
ordnungsgemdBe Heilmittelzubereitung, Heilmittellagerung und Heilmittelabgabe zu
gewdbhrleisten (hier wurden die Ordinationszeiten von 18 2 Wochenstunden zuzUglich Zeiten
freier Vereinbarung als praktischer Arzt eines bei einer privaten Krankenanstalt als Kurarzt
angestellten Arztes als ausreichend angesehen) (VWGH 26.6.1995, ZI. 91/10/0169).

8b) Anders als bei der Entscheidung, welchem von zwei Ordinationssitzen eine an beiden
Stellen in gleichartiger Weise entfaltete arztliche Tatigkeit zugeordnet wird (nach der
Rechtsprechung des VwWGH wird dafur die Anzahl der behandelten Patienten bestimmend
sein, wofur nicht willkUrlich gewdhlte Ordinationszeiten ein taugliches Indiz bilden), ist im
vorliegenden Fall auf ein Uberwiegen (im engeren Sinn) der Tatigkeit als praktischer Arzt Gber
jene als angestellter Kurarzt einer privaten Krankenanstalt nicht abzustellen, zumal eine
Messbarkeit dieses Uberwiegens (letztlich nach der Patientenzahl - Hinweis insbesondere E
9.7.1990, 90/10/0038) mangels Vergleichbarkeit der Tatigkeiten ausscheidet (VWGH 26.6.1995,
Z1.91/10/0169 ).

8c) Wenn die BeschwerdefUhrer meinen, dass das vom Apothekengesetz geforderte Berufsbild
des um die Bewiligung einer Hausapotheke ansuchenden praktischen Arztes darin bestehe,
dass er ausschlieBlich praktischer Arzt sei und sich in keinem wie immer gearteten
Dienstverhdltnis zu einer Kuranstalt befinde, so sei darauf hingewiesen, dass die angefUhrte
Bestimmung des Apothekengesetzes Uber den Umfang der arztlichen Praxis des
ansuchenden praktischen Arztes keine Anordnungen trifft und eine andere drztliche Tatigkeit
ebenso wenig verbietet wie sie etwa die Innehabung einer Planstelle als Kassenarzt verlangt.
Die diesbeziglichen Ausfuhrungen in der Beschwerde erweisen sich daher als unzutreffend
(VWGH 21. 2. 1994, Z1. 90/10/0161).

%) Ortschaft:

7a) Aus § 9 Abs. 2 ApG folgt, dass der Begriff der " Ortschaft " nicht mit jenem der "Gemeinde"
identisch ist. Aus der gemaB § 24 Abs. 7 ApG angeordneten sinngemd&Ben Anwendung des §
9 Abs. 2 ApG folgt hingegen nicht, dass als Ortschaft irgend ein Teil der Gemeinde
verstanden werden kénnte (VWGH vom10.7.1992, ZI. 90/10/0031).

o) Der Begriff der "Ortschaft" ist nicht mit jenem der "Gemeinde" identisch. Wenn der
Gesetzgeber in der Stammfassung des ApG in § 29 Abs. 1 den Begriff "Ortschaft" verwendet
und daran auch weiterhin festgehalten hat, dann ist jenes Begriffsverstndnis zu Grunde zu



legen, wie es zu diesem Zeitpunkt bestand. Der herrschende Sprachgebrauch verband und
verbindet mit dem Begriff der Ortschaft die Vorstellung einer Gruppenniederlassung, eines
Kreises raumlich geeigneter Wohnstatten, in welchem sich die allen Bewohnern eines
gewissen Umkreises und inren gemeinschaftlichen sozialen BedUrfnissen dienenden
Ubikationen (Kirche, Schulhaus, Gasthaus, Gemeindeamt usw.) befinden (VWGH vom 21. 2.
1994, 71. 90/10/0169).

?2¢) Sowohl fur das Jahr 1907 (§ ? Abs. 2, § 29 Abs. 1 ApG in der Stammfassung) als auch fUr das
Jahr 1984 (§ 29 Abs. 1 idF der ApGNov 1984) ergibt sich, dass unter Ortschaft eine Siedlung fur
eine dort wohnhafte Bevolkerung verstanden werden kann. Es unterliegt nun keinem Zweifel,
dass eben dieser Begriffsinhalt auch Eingang in die Regelung des Apothekengesetzes
gefunden hat. Er harmoniert némlich vollkommen mit der Intention des
Apothekengesetzgebers, eine mdglichst umfassende, flichendeckende, primér am Bedarf
der Wohnbevdlkerung (§ 10 Abs. 2 ApG) orientierte Heilmittelversorgung durch &ffentliche
Apotheken und - in Erg&nzung dazu - durch érztliche Hausapotheken (§ 29 Abs. 1 ApG) zu
gewdhrleisten (VWGH vom 21. 2. 1994, Z1. 90/10/0161).

?d) Der Begriff der "Ortschaft" im Sinn des ApG hat einen bestimmbaren, historisch
gewachsenen Inhalt. Dabei handelt es sich um Siedlungen fUr eine dort wohnhafte
Bevolkerung, die ein gewisses MaB an Zusammengehdrigkeit aufweise, wobei - zufolge der
seit 1849 zu beobachtenden Zusammenlegung von Ortschaften zu Gemeinden zwecks
Schaffung leistungsstdrkerer Verwaltungseinheiten - eine Ortschaft meist nur als Teil einer
Gemeinde (mit bloB relativer Selbstdndigkeit) in Erscheinung trete. In Siedlungsgebieten mit
Hofsystem wird die Bezeichnung Ortschaft "auf jenen kleinen Komplex von Behausungen”
angewendet, "in welchem sich die allen Bewohnern eines gewissen Umkreises und ihren
gemeinschaftlichen sozialen BedUrfnissen dienenden Ubikationen (Kirche, Schulhaus,
Gasthaus, Gemeindeamt usw) befinden". Ortschaft bedeutet die "Gesamtheit der nach
einem gemeinsamen Mittelpunkt gravitierenden Wohnpl&atze". (vgl das hg Erkenntnis vom 22.
Mérz 1991, Z1 90/10/0020, VwSIg 13416 A/1991). Fur das Vorliegen einer "Ortschaft" im Sinne
des ApG ist wesentlich, dass sie sich von anderen Siedlungen als eigene Einheit abhebt. Unter
Bedachtnahme auf den Gesichtspunkt der Regelung, eine am Bedarf der Wohnbevdlkerung
orientierte Heilmittelversorgung zu gewdhrleisten, ist daher unter "Ortschaft" im Sinne des ApG
ein rdumlich von anderen Siedlungsgebieten klar abgegrenztes Siedlungsgebiet zu verstehen
(vgl die hg Erkenntnisse vom 19. Dezember 1994, Z1 93/10/0029, vom 17. Februar 1997, ZI
96/10/0191, und vom 30. Juni 1997, Z1 96/10/0067). Unter dem Gesichtspunkt, dass das ApG
auf den Begriff der Ortschaft abstellt, um eine am Bedarf der Wohnbevdlkerung orientierte
Heilmittelversorgung zu gewdhrleisten, ist fur die Beurteilung als Ortschaft auch nicht
entscheidend, ob eigene Ortstafeln nach der StraBenverkehrsordnung, verschiedene offizielle
Bezeichnungen oder unterschiedliche Postamtsbereiche bestehen. Diese Umstdnde dndern
ndmlich nichts am Vorliegen eines rdumlich zusammenhdngenden Siedlungsgebietes mit
einer gemeinsamen Versorgungsstruktur, wodurch diesem - unter dem Gesichtspunkt der
Arzneimittelversorgung - jenes MalB3 an Eigensté&ndigkeit vermittelt wird, wie dies fUr eine
"Ortschaft"im Sinn des ApG gefordert ist (VWGH vom 22.12.2003, ZI. 2003/10/0263).

10) Berufssitz:

100) Vgl. § 45 Arztegesetz 1998:

§ 45. (1) Jeder Arzt, mit Ausnahme der Arzte gemdB den §§ 32, 33,34 letzter Satz und 35, hat
nach MaBgabe dieses Bundesgesetzes das Recht, seinen Beruf im ganzen Bundesgebiet
auszulben.

(2) Der Arzt fur Allgemeinmedizin, approbierte Arzt, Facharzt, oder Zahnarzt, der seinen Beruf
als freien Beruf auszuUben beabsichtigt, hat anlésslich der Anmeldung bei der
Osterreichischen Arztekammer (§ 27) frei seinen Berufssitz oder seine Berufssitze (Abs. 3) im
Bundesgebiet zu bestimmen. Berufssitz ist der Orf, an dem sich die Ordinationsstatte befindet,
in der und von der aus der Arzt fUr Allgemeinmedizin, approbierte Arzt, Facharzt oder
Zahnarzt seine freiberufliche Tatigkeit austbt.

(3) Der Arzt fUr Allgemeinmedizin, approbierte Arzt, Facharzt oder Zahnarzt darf nur zwei
Berufssitze im Bundesgebiet haben. Die Tatigkeit im Rahmen von arztlichen Nacht-,
Wochenend- oder Feiertagsdiensten, in einer Einrichtung der Jugendwohlfahrt oder der
Mutterschafts- und SGuglingsfUrsorge im Sinne des Jugendwohlfahrtsgesetzes 1989 (JWG),
BGBI. Nr. 161, als Arbeitsmediziner im Sinne des Arbeitnehmerinnenschutzgesetzes, in einer
nach den Bestimmungen des Familienberatungsforderungsgesetzes, BGBI. Nr. 80/1974,



geférderten Beratungsstelle oder in vergleichbaren Einrichtungen, insbesondere in im
Interesse der Volksgesundheit gelegenen Einrichtungen, wird davon nicht berGhrt.

(4) Die freiberufliche AusUbung des drztlichen Berufes ohne bestimmten Berufssitz
(Wanderpraxis) ist verboten.

100) Berufssitz des Arztes ist die Ordinationsstatte, nicht aber die Ortschaft, in der sich diese
befindet (VWGH vom 25. 4. 1985, ZI. 85/08/0048).

10c) Nach dem eindeutigen Wortlaut des § 29 Abs. 1 Apothekengesetz kann unter dem "
Berufssitz " des praktischen Arztes, von dem aus die Entfernung zur Betriebsstatte der
offentlichen Apotheke zu messen ist, nur die Ordinationsst&tte, nicht aber die Ortschaft, in der
sich diese befindet, verstanden werden. Zu keinem anderen Ergebnis fUhrt eine auf das
ArzteG (§ 19 Abs. 2 zweiter Satz und § 19 Abs. 4 zweiter Satz) Bedacht nehmende Auslegung,
da nach diesem Gesetz ebenfalls unter dem Berufssitz die Ordinationsstatte zu verstehen ist
(VWGH 3.7.1990, 86/08/0125).

10d) Mangels einer besonderen, auf den Geltungsbereich des Apothekengesetzes
abgestellten Definition des Berufssitzes des praktischen Arztes im § 29 Abs. 1 Apothekengesetz
ist fUr den Inhalt dieses Begriffes maBgebend, dass es sich jedenfalls um einen Berufssitz im
Sinne des Berufsrechtes der Arzte handeln muss. Dies schlieBt nicht aus, dass sich aus dem
Apothekengesetz selbst noch weitere Merkmale ableiten lassen, denen der Berufssitz des
praktischen Arztes genigen muss, damit dem Arzt dort die Haltung einer Hausapotheke
bewilligt werden kann. Der Berufssitz iSd §29 Abs. 1 ApG muss apothekensperzifische -
zus@tzliche - Merkmale aufweisen. Diese lassen sich aus dem Regelungszusammenhang des
ApG ableiten (VWGH 3.7.1990, 86/08/0125).

10e) Nach dem eindeutigen Wortlaut des § 29 Abs. 1 Apothekengesetz kann unter dem
"Berufssitz" des praktischen Arztes, von dem aus die Entfernung zur Betriebsstatte der
offentlichen Apotheke zu messen ist, nur die Ordinationsstétte, nicht aber die Ortschaft, in der
sich diese befindet, verstanden werden. Das Apothekengesetz verwendet ndmlich die
beiden Begriffe nicht synonym, sondern spricht wortlich von der "Ortschaft, in welcher der Arzt
seinen Berufssitz hat" (Hervorhebung durch den Verwaltungsgerichtshof). Trafe die Auffassung
der BeschwerdefUhrer zu, dann hatte der Gesetzgeber etwa normiert: ... wenn sich am
Berufssitz des Arztes keine &ffentliche Apotheke befindet" oder "wenn sich in der den Berufssitz
des Arztes bildenden Ortschaft keine 6ffentliche Apotheke befindet"; dies hat er aber nicht
getan, sondern eben die Wendung "wenn sich in der Ortschaft, in welcher der Arzt seinen
Berufssitz hat, ..." gebraucht. Zu keinem anderen Ergebnis fUhrt eine auf das ArzteG Bedacht
nehmende Auslegung. Im § 19 Abs. 2 zweiter Satz ArzteG wird der "Berufssitz' als der Ort
definiert, an dem sich die Ordinationsstétte befindet. Gemeint ist damit unzweifelhaft die
Ordinationsstétte und nicht die Ortschaft, in der sich die Ordinationsstatte befindet. Dass mit
dem Begriff "Berufssitz" die Ordinationsstétte gemeint ist, erhartet auch § 19 Abs. 4 zweiter Satz
ArzteG, wonach die Bewiligung eines zweiten Berufssitzes zu erteilen ist, wenn eine
ausreichende allgemeine arztliche oder fachdrztliche Betreuung der Bevdlkerung in dem for
den zweiten Berufssitz in Aussicht genommenen Ort (hier gemeint als drtliches Gebiet,
Ortschaft, in der die zu befreuende Bevdlkerung wohnt) und dessen Einzugsgebiet nicht
gewdbhrleistet ist (VWGH vom 25. April 1985, ZI. 85/08/0048).

1) Zweitordination:

a) Die Bewilligung einer arztlichen Hausapotheke darf bei zwei Berufssitzen im Sinne des
Arztegesetzes nur fUr den Berufssitz erfolgen, an dem das Ubergewicht arztlicher Tatigkeit
entfaltet wird. Die verbindlich festgesetzten Ordinationszeiten kbnnen ein taugliches Indiz
hiefUr bilden, solange sich nicht sachverhaltsbezogen ergibt, dass die Ordinationszeiten
willkUrlich und nicht der Zahl der behandelten Patienten entsprechend gewdahlt worden sind.
Auf die Patientenzahl kommt es letzten Endes jedoch an (vgl. die hg. Erkenntnisse vom 3. Juli
1990, Slg. N.F. 13.248/A; vom 26. Juni 1995, 91/10/0169, u.a.) (VWGH 11.5.1998, ZI. 98/10/0036).
11b) Aus § 19 Abs. 2, 3 und 4 ArzteG (vgl. nunmehr § 45 Arztegesetz 1998) ergibt sich, dass der
Arzt - héchstens - zwei Berufssitze haben kann, einen in Ausibung der Niederlassungsfreiheit
freigewdhlten Berufssitz und einen behérdlich bewiligten zweiten Berufssitz. Da es sich in
beiden Fdllen um einen " Berufssitz " handelt, ist es nicht von vornherein ausgeschlossen, dass
der praktische Arzt an seinem zweiten Ordinationssitz, das ist der behdrdlich bewilligte
Berufssitz, die Bewiligung zur Haltung einer drztlichen Hausapotheke erhdlt. Umgekehrt hindert
eine darztliche Tatigkeit an einem zweiten Berufssitz nicht von vornherein und schlechthin die
Bewiligung einer arztlichen Hausapotheke fUr den ersten Berufssitz. MaBgebend fur die



Bewiligung ist allerdings das Ubergewicht der entfalteten drztlichen Tatigkeit an dem fUr die
arztliche Hausapotheke in Aussicht genommenen Berufssitz (VWGH 3.7.1990, ZI. 86/08/0125;
VWGH 9.7.1990, ZI. 90/10/0038).

11¢) Die belangte Behdrde hat dem Gesetzesbegriff des Berufssitzes in § 29 Abs. 1 ApG insofern
eine zutreffende Deutung gegeben, als sie auf das Schwergewicht der arztlichen Tatigkeit
abgestellt hat. Auch bestehen gegen einen solchen Gesetzesinhalt keine
verfassungsrechtlichen Bedenken, da er in den dargelegten gesundheitspolitischen
Uberlegungen seine sachliche Rechtfertigung findet (VWGH 3. 7. 1990, ZI. 86/08/0125).

11d) Nur von einem Arzt, der das Schwergewicht seiner drztlichen Tatigkeit an dem
betreffenden Ordinationssitz entfaltet, kann bei einer Durchschnittsbetrachtung erwartet
werden, dass er - zumal er die arztliche Hausapotheke gemaB § 31 Abs. 1 ApG selbst fUhren
muss und Hilfskrafte zum selbstdndigen Dispensieren von Arzneien gemaB § 31 Abs. 2 ApG
nicht verwenden darf — den gesetzlichen Anforderungen an Betriebsanlage,
Betriebseinrichtung und ordnungsgemdaBe FUhrung des Betriebes nach den §§ 6 Abs. 1 und 3
sowie 7 ApG und den darauf gestUfzten Bestimmungen der Apothekenbetriebsordnung in
vollem Umfange nachkommen wird (VWGH vom 3.7.1990, ZI. 86/08/0125).

1e) Dafur, an welchen der Berufssitze der Arzt das Schwergewicht seiner beruflichen Tatigkeit
verlagert hat, bilden die verbindlich festgesetzten Ordinationszeiten ein taugliches Indiz,
solange sich nicht sachverhaltsbezogen ergibt, dass die Ordinationszeiten willkUrlich und nicht
der Zahl der behandelten Patienten entsprechend gewdhlt wurden. Darauf aber kommt es
letzten Endes bei der Beurteilung des Schwergewichtes einer arztlichen Tatigkeit an (VwGH
vom 3.7.1990, ZI. 86/08/0125; VWGH 9.7.1990, ZI. 90/10/0038).

111 Als MaBstab dafUr, was als Schwergewicht der beruflichen Tatigkeit anzusehen ist, ist dann,
wenn die Dauer der verbindlich festgelegten Ordinationszeiten nicht aussagekraftig
erscheint, die Zahl der behandelten Patienten ausschlaggebend. Ein objekfivierbares
Kriterium fUr das hier relevante Merkmal des Schwergewichtes der beruflichen Tatigkeit ist die
Anzahl der behandelten Patienten (VWGH 3.7.1990, ZI. 86/08/0125).

12) Kumulierungsverbot:

120) Auf Grund der VwWGH-Judikatur zur Zweitordination hat der BM fUr Gesundheit und
Umweltschutz mit Erlass vom 9. August 1978, ZI. 1V-51.301/1-3/78, um nun allenfalls bestehende
Missverstdndnisse aufzuklaren, festgestellt, dass durch das diesbezigliche Erkenntnis nicht die
Maoglichkeit eingerédumt werden sollte, einem Arzt an jedem seiner beiden Ordinationssitze
eine Berechtigung zur Haltung einer Hausapotheke zu erteilen. Es ist selbstversténdlich, dass
auch fUr die darztliche Hausapotheke — auch wenn im Gesetz nicht expressis verbis normiert-
das Kumulierungsverbot Geltung hat. Zur Zeit der Erlassung des Apothekengesetzes hat es
namlich keinen zweiten Berufssitz fir Arzte gegeben, weshalb die Normierung des
Kumulierungsverbotes fur arztliche Hausapotheken sinnlos gewesen wdare und daher
unterblieb. Aus dem ganzen Aufbau des Apothekengesetzes und insbesondere den
Bestimmungen Uber die &ffentliche Apotheke und die drztliche Hausapotheke in ihrem
Zusammenhalt ergibt sich aber, dass die Haltung von zwei arztlichen Hausapotheken
gleichfalls unzul@ssig ist. Auch fUr die arztliche Hausapotheke gelten die Bestimmungen der
Apothekenbetriebsordnung. Es treffen den Arzt in wichtigen Bereichen gleiche oder dhnliche
Pflichten wie den Apotheker, insbesondere was die Vorrathaltung, die Instandhaltung der
Behdltnisse und die FUhrung der BUcher anbelangt. Die FUhrung einer Apotheke erfordert
groBe Sorgfalt und MUhewaltung. Wéahrend sich nun der Apotheker aber eines Hilfspersonals
bedienen kann, ist die arztliche Hausapotheke vom Arzt persénlich zu fUhren. Sie darf weder
durch einen Dritten betrieben werden, noch durfen Hilfskrafte zum selbstndigen Dispensieren
von Arzneimitteln verwendet werden. Zieht man nun in Betracht, wie viel persdnliche Arbeit
mit dem Betrieb einer arztlichen Hausapotheke verbunden ist, die neben der nicht minder
groBen und verantwortungsvollen Tatigkeit des arztlichen Berufes noch zu leisten ist, so muss
wohl der Schluss gezogen werden, dass ein Arzt, der neben zwei Ordinationen noch zwei
Hausapotheken betreibt, auch physisch Uberfordert sein wirde, wenn er jede seiner
Aufgaben sorgfdltig und zum Wohle seiner Patienten austben will. Die arztliche
Hausapotheke, wenngleich nur ein Aushilfsmittel, ist nGmliche eine Apotheke — mit all inren
vielfaltigen Belastungen — und nicht nur ein Arzneimittelvorrat, weshallb auch fir einen Arzt nur
die FUhrung einer Hausapotheke zul&ssig ist.

126) Dass einem Arzt fUr Allgemeinmedizin nur fUr einen Berufssitz eine Bewiligung zur Haltung
einer arztlichen Hausapotheke erteilt werden kann, ergibt sich implizit auch aus der



Rechtssprechung des VWGH zur Hausapothekenbewilligung fUr eine Zweitordination. Die
Bewiligung einer arztlichen Hausapotheke darf bei zwei Berufssitzen im Sinne des
Arztegesetzes nur fUr den Berufssitz erfolgen, an dem das Ubergewicht arztlicher Tatigkeit
entfaltet wird (VWGH 11. 5. 1998, ZI. 98/10/0036).

13) offentliche Apotheke:

13a)Nach § 1 ApG idF BGBI 1984/502 iVm § 9 ApG idF BGBI 1984/502 sind unter &ffentlichen
Apotheken (abgesehen von den Realapotheken) solche Apotheken zu verstehen, fir die
eine besondere behordliche Bewiligung iSd § 2 Abs. 1 ApG idF BGBI 1984/502 unter den
Voraussetzungen insbesondere des § 3 ApG idF BGBI 1984/502 und § 10 ApG idF BGBI
1984/502 (allenfalls § 15 ApG idF BGBI 1984/502) erteilt wurde. Die davon zu unterscheidende
Bewiligung fUr den Betrieb einer Filialapotheke (§ 24 Abs. 1 ApG idF BGBI 1984/502) ist keine
Konzession iSd §§ 9 ff ApG idF BGBI 1984/502; sie ist einer solchen auch nicht gleichzusetzen.
Vielmehr setzt eine solche Filialapothekenbewilligung voraus, dass der Betreffende "Inhaber
einer &ffentlichen Apotheke" (und somit einer Konzession iSd § 9 ff ApG idF BGBI 1984/502) ist
(VWGH 29.5.1995, ZI. 93/10/0138).

130) Hinsichtlich der Frage, ob eine Filialapotheke eine "6ffentliche Apotheke"iSd § 29 Abs. 1
ApG idF BGBI 1984/502 und § 29 Abs. 4 ApG idF BGBI 1984/502 ist, sind die maBgebenden
Begriffe an Hand der Terminologie des Apothekenrechtes — und nicht auf Grund von Normen
anderer Regelungsbereiche (hier StVO) - auszulegen. Schon in § 24 Abs. 1 ApG idF BGBI
1984/502, wo die Grundlage fUr das Rechtsinstitut der Filialapotheke gelegt wird, werden die
Begriffe "6ffentliche Apotheke" und "Filialapotheke" als Gegensatzpaar verwendet. In
zahlreichen weiteren Vorschriften normiert das ApG unterschiedliche Voraussetzungen for
Errichtung bzw. Betrieb von 6ffentlichen Apotheken und Filialapotheken (Hinweis § 24 Abs. 2,
Abs. 3, Abs. 5 und Abs. 6, § 27 ApG idF BGBI 1984/502). Eine Filialapotheke ist keine
"6ffentliche Apotheke" iSd ApG; mit dem Bestehen bzw. der Inbetriebnahme einer
Filialapotheke sind nicht die in § 29 Abs. 1 ApG idF BGBI 1984/502 und § 29 Abs. 4 ApG idF
BGBI 1984/502 normierten Wirkungen des Bestehens bzw. der Inbetriebnahme einer
offentlichen Apotheke im Verfahren Uber die Bewiligung bzw. Zuricknahme einer &rztlichen
Hausapotheke verbunden (VWGH 29.5.1995, ZI. 93/10/0138).

14) Bedarf:

14a) Unter denin § 29 Abs. 1 Apothekengesetz aufgezdhlten Tatbestandsmerkmalen, deren
Vorliegen fur die Bewiligung zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke erforderlich ist,
befindet sich kein Tatbestandsmerkmal des Inhaltes, dass durch die Haltung der arztlichen
Hausapotheke die Existenzfdhigkeit bestehender &ffentlicher Apotheken nicht geféhrdet
werden dUrfe. § 29 Abs. 1 Apothekengesetz sieht die BerGcksichtigung dieses Umstandes
nicht vor, enthdalt aber eine — formalisierte — Umschreibung des Bedarfes, némlich
dahingehend, dass die Hausapotheke zu bewilligen ist, wenn sich in der Ortschaft, in welcher
der Arzt seinen Berufssitz hat, keine offentliche Apotheke befindet und der Berufssitz des Arztes
mehr als 6 km entfernt ist (VWGH 25.4.1985, ZI. 85/08/0048).

140) § 29 ApG idF BGBI 1984/502 bedeutet eine abschlieBende Regelung der
Bewilligungsvoraussetzungen fUr arztliche Hausapotheken. Dem Apothekengesetz ist an
keiner Stelle zu entnehmen, dass das Bestehen einer bewilligten Filialapotheke bei Zutreffen
derin § 29 Abs. 1 Apothekengesetz idF BGBI 1984/502 oder § 29 Abs. 2 Apothekengesetz idF
BGBI 1984/502 normierten Voraussetzungen der Erteilung einer Hausapothekenbewiligung
entgegenstinde. Vielmehr ist aus § 29 Abs. 9 Apothekengesetz idF BGBI 1984/502 zu folgern,
dass der Gesetzgeber Filialapotheken gegenUber der Einrichtung der &rztlichen
Hausapotheke keine Prioritat einrGumt (VWGH 29.5.1995, ZI. 93/10/0138).

l4c)In § 29 Abs. 1 Apothekengesetz wird der Bedarf nach einer arztlichen Hausapotheke
formalisiert und abschlieBend umschrieben, und zwar durch das negative
Tatbestandsmoment, dass sich in der Ortschaft, in welcher der Arzt seinen Berufssitz hat, keine
offentliche Apotheke befindet, und das positive Tatbestandselement, dass der Berufssitz des
Arztes von der Betriebsstatte der dffentlichen Apotheke mehr als 6 StraBenkilometer entfernt
ist. (VWGH vom 26. 5. 1986, ZI. 86/08/0104).

14d) MaBgebender Zeitpunkt fUr das Vorliegen diese Voraussetzungen ist der
Bescheiderlassungszeitpunkt. Ist die im Gesetz mit 6 StraBenkilometern festgesetzte Entfernung
zwischen Ordination des Arztes und Betriebsstatte der &ffentlichen Apotheke in diesem
Zeitpunkt Uberschritten, so erfUllt der Bewilligungswerber die 2. Tatbestandsvoraussetzung des
§ 29 Abs. 1 Apothekengesetz. Das Gesetz — dasim § 29 Abs. 1 eben nicht den unbestimmten



Rechtsbegriff "Bedarf" verwendet, dem ein gewisses Prognoseelement in Form der
Bedachtnahme auf die kinftige Entwicklung immanent ist, und schon gar nicht eine solche
Bedachtnahme ausdrUcklich vorsieht — 1asst keinen Spielraum fUr die BerUcksichtigung einer
kUnftigen (mdglichen oder wahrscheinlichen) Verringerung der Entfernung unter 6
StraBenkilometer (etwa hier durch einen im Entscheidungszeitpunkt geplanten StraBenausbau
bzw. -neubau) zu (VWGH 26.5.1986, ZI. 86/08/0104).

14¢) Mangels einer ausdricklichen gesetzlichen Anordnung ist bei Bewiligungen zur Haltung
einer arztlichen Hausapotheke auf die Sachlage im Zeitpunkt der behordlichen Entscheidung
abzustellen (VWGH 30. 6. 1988, ZI. 88/08/0085).

15) StraBenkilometer:

15a) Zum Begriffsinhalt des vom Apothekengesetzgeber gewdhlten Terminus "StraBen-"im § 29
ApG gehdrt die damit verbundene Vorstellung von einer typischen BenUtzbarkeit, die den
Kraftfahrverkehr mit einschliet, wobei im Hinblick auf die dauerhafte Gewdhrleistung der
Arzneimittelversorgung zu Recht auf die grundsatzliche GanzjdGhrigkeit der Befahrbarkeit
abgestellt wird (Hinweis E 17.3.1988, 87/08/0330). Die im § 29 Abs. 1 ApG genannten
"StraBenkilometer" sind auf einer StraBe zu messen, die grundsatzlich ganzjdhrig und nicht auf
die Anrainer beschrankt dem Kraftverkehr dient (VWGH 27.3.1991, ZI. 20/10/0026).

150) Der Gesetzgeber hat dabei nicht auf die Entfernung, gemessen nach der Luftlinie
abgestellt, weil es bei der primér der Wohnbevoélkerung dienenden Versorgung mit Heilmitteln
auf die tats@chliche Erreichbarkeit der Heilmittelabgabestelle bei einem vertretbaren
Zeitaufwand ankommt. Dabei wurde der Terminus "StraBenkilometer' und nicht etwa
"Wegstrecke" gewdhlt, dem die Vorstellung einer fUr StraBen typischen BenUtzbarkeit, die den
Kraftfahrverkehr mit einschlieBt , zu Grunde liegt. Als AnknUpfungspunkt wurde formalisiert der
Verkehrsaufwand des Patienten, der unmittelbar am Ort der Ordination des Arztes - die sich
gemaB § 29 Abs. 1 ApG in einer Ortschaft (vgl. zu diesem Begriff das hg. Erkenntnis vom 22.
Marz 1991, ZI. 89/10/0022 - 0024, 0030) ohne &ffentliche Apotheke befinden muss - wohnt,
gewdhlt. Auf die durch die geographischen und verkehrsmd@Bigen in unendlicher Vielfalt
gegebenen Verhdlinisse im Einzelfall konnte eine generelle, den Bedarf typisierende
Regelung nicht Bedacht nehmen. Die - typisierende - Regelung besagt, dass dem Patienten,
der gedachter Weise am Ort des Arztes wohnt, eine Strecke von mehr als sechs
StraBenkilometern in einer Richtung nicht zugemutet werden soll. Darauf, wie lange die
konkreten StraBenstrecken konkreter Patienten vom Wohnort zum Arzt und von der Apotheke
nach Hause sind - die allein schon danach sehr divergieren kbnnen, ob der Patient innerhalb
oder auBerhalb des Umkreises von sechs StraBenkilometern von der &ffentlichen Apotheke
wohnt - kommt es nicht an (VWGH 27. 3. 1991, ZI. 90/10/0026).

15¢) Zum Begriffsinhalt des Terminus "StraBenkilometer' im § 29 Apothekengesetz gehdrt die
damit verbundene Vorstellung von einer typischen Benutzbarkeit, die den Kraftfahrverkehr mit
einschlieBt, wobei im Hinblick auf die dauerhafte Gewdhrleistung der Arzneimittelversorgung
zu Recht auf die grundsatzliche Ganzjahrigkeit der Befahrbarkeit abgestellt wird. Unter
Bedachtnahme auf die Zwecke des hier anzuwenden § 29 abs. 1 Apothekengesetz kommt es
somit auf die Definition der StraBe im Sinne der StraBenverkehrsordnung nicht an (VWGH vom
17.3.1988, ZI. 87/08/0330).

15d) Hat man es mit einer (teilweisen) Einbahnregelung zu tun, dann wird eine sachgerechte
Losung fUr das Messergebnis iSd § 29 Abs. 1 ApG darin bestehen mussen, dass auf beide
Strecken (von der Ordination zur &ffentlichen Apotheke und von dieser zurlck an den
Wohnort, dessen Schwerpunkt idealtypisch am Ort der Ordination angenommen wird)
Bedacht genommen und ihre Summe halbiert wird (VwWGH 27.3.1991, ZI. 90/10/0026).

15¢) Einbahnregelungen sowie Regelungen hinsichtlich einer Beschrénkung der
StraBenbenUtzer nur auf den Anrainerverkehr sind mit jenem Regelungsinhalt beachtlich, wie
er im Bescheiderlassungszeitpunkt vorliegt (VWGH 27.3.1991, ZI. 90/10/0026).

16) Nachfolger:

16a) FUr den Inhalt des Begriffes "Nachfolger eines praktischen Arztes" (§ 29 Abs. 2 ApG idF BGBI
1984/502) ist in erster Linie die |dentitdt des Patientenkreises maBgebend. Unter diesem Aspekt
wird auch eine gewisse zeitliche Nahebeziehung zur Tatigkeit des Vorgéngers zu fordern sein,
also eine Zeitspanne, innerhalb derer sich nach der Lebenserfahrung noch keine dauerhafte
Bindung der Patienten an andere Arzte in der Ortschaft oder deren Umgebung einstellt, was
zur Folge hatte, dass der neue Arzt diesfalls praktisch mit dem Neuaufbau des
Patientenkreises beginnen musste. Bei gegebener Standortidentitat ist die Namlichkeit des



Ordinationssitzes nicht wesentlich; ebenso wenig die Ubernahme von Betriebsmitteln, etwa
der Ordinationseinrichtung (Hinweis E 30.6.1988, 88/08/0149 und E 27.3.1991, ZI. 90/10/0117)
(VWGH 29.5.1995, ZI. 93/10/0138).

16b) Nach § 29 Abs. 2 ApG idF BGBI 1984/502 kommt es auf die Nachfolge in der Ordination
des praktischen Arztes (der Inhaber einer Hausapothekenbewiligung war) und nicht auf
unmittelbare zeitliche AnknUpfung (ohne nennenswerte Vakanz; hier: neun Monate) in der
Haltung der Hausapotheke an (Hinweis E 28.9.1992, 87/08/0236). Gegen die gegenteilige
Auffassung sprechen Sachlichkeitsgesichtspunkte; hdtte es diesfalls doch die
Verwaltungsbehdrde (bzw. ein dem Hausapothekenbewilligungsverfahren beizuziehender
Konkurrent) in der Hand, den Eintritt des Nachfolgetatbestandes durch eine Verzégerung des
Bewiligungsverfahrens zu verhindern (VWGH 29.5.1995, ZI. 93/10/0138).

16c) Ob es vor Aufnahme der ortlichen Tatigkeit durch den Nachfolger eines praktischen Arztes
mit Hausapothekenbewiligung zu einer "Reservierung" der zuvor an den praktischen Arzt
vergebenen Kassenplanstelle gekommen ist, ist nach § 29 Abs 2 ApG idF BGBI 1984/502 iVm §
53 ApG idF BGBI 1984/502 ebenso wenig von Bedeutung wie der Umstand, dass der
praktische Arzt erkldrte, seine Hausapothekenbewiligung zugunsten des Nachfolgers
zurUckzulegen (VWGH 29.5.1995, ZI. 93/10/0138).

16d) FUr den Inhalt des Rechtsbegriffes des "Nachfolgers eines praktischen Arztes" ist unter
Bedachtnahme auf die Entfaltung der freiberuflichen Tatigkeit eines Arztes in erster Linie die
Identitat des Patientenkreises maBgebend; unter diesem Aspekt ist auch eine gewisse
zeitliche Nahebeziehung zur Tatigkeit des Vorgdngers zu fordern, also eine Zeitspanne,
innerhalb derer sich nach der Lebenserfahrung noch keine dauerhafte Bindung der Patienten
an andere Arzte in der Ortschaft oder deren Umgebung einstellt, was zur Folge hatte, dass
der neue Arzt diesfalls praktisch mit dem Neuaufbau des Patientenkreises beginnen musste
(Hinweis E 30.6.1988, ZI. 88/08/0149) (VWGH 27. 3.1991, ZI. 90/10/0117).

1¢e) Ubernimmt ein praktischer Arzt die Ordination eines anderen praktischen Arztes sowie
dessen Kassenplanstelle und versorgt er damit etwa denselben Patientenkreis, dann erfullt er
jedenfalls die Kriterien eines Nachfolgers im Sinne des § 29 Abs. 2 Apothekengesetz, und zwar
auch dann (noch), wenn zwischen der Aufgabe der arztlichen BerufsausGbung durch den
Vorgéanger und der Er6ffnung der Ordination durch den neuen Arzt ein Zeitraum von sieben
Monaten liegt (VWGH 30. 6. 1989, ZI. 88/08/0149).

167 Ein Zeitraum von 1 1/2 Jahren zwischen der Beendigung der drztlichen Tatigkeit des
Vorgdéngers und der Neueroffnung einer Praxis durch den Nachfolger erweist sich als zu lang,
um noch eine zeitliche Nahebeziehung zur Tatigkeit des Vorgdngers bzw. eine Identitat der
Arztpraxis iSd § 29 Abs. 2 ApG annehmen zu kénnen (VWGH 27. 3. 1991, ZI. 90/10/0117).

169) § 29 Abs 2 ApG idF der ApGNov 1984 verlangt nicht, dass die Nachfolge in die Arztpraxis
nach dem Inkrafttreten der Novelle (1. 1. 1985) erfolgt ist; maW (nicht), dass die
Hausapotheke des Vorgdngers an diesem Tag bestanden hat (VWGH 28 .4 .1992, ZI.
87/08/0236; VWGH 29. 5. 1995, ZI. 93/10/0138).

16n) § 29 Abs 2 ApG idF der ApGNov 1984 knUpft an die Nachfolge in der Ordination, nicht an
die Haltung der Hausapotheke unmitteloar an (VWGH 28. 4. 1992, ZI. 87/08/0236).

16) FOr den Fall des § 29 Abs. 2 ApG idF BGBI 1984/502 ist den Umfang der Parteistellung der
Inhaber 6ffentlicher Apotheken betreffend klarzustellen, dass die dort festgelegte, unter dem
Gesichtspunkt der Entfernung von der ndchstgelegenen 6ffentlichen Apotheke geringere
Bedarfsvoraussetzungen normierende Vorschrift an die Nachfolgereigenschaft des
praktischen Arztes anknUpft; diese zahlt somit zu den Bedarfsvoraussetzungen. Die durch § 48
Abs. 2 ApG idF BGBI 1984/502, § 51 Abs. 3 ApG idF BGBI 1984/502 iVm § 53 ApG idF BGBI
1984/502 vermittelte Parteistellung der Konkurrenten umfasst daher auch das Recht, das
Fehlen der Nachfolgereigenschaft geltend zu machen (VWGH 29.5.1995, ZI. 93/10/0138).
7)Verlegung:

170) Die Ordinationsstatte des Arztes und mit inr die Betriebsstatte einer arztlichen
Hausapotheke kann gemdanB § 29 Abs. 3 Apothekengesetz (arg e contrario) innerhalb
derselben Ortschaft bewiligungsfrei verlegt werden, sofern die fur sie konkret in Betracht
kommende Entfernung von vier oder sechs StraBenkilometern von der ndchsten 6ffentlichen
Apotheke nicht unterschritten wird (VWGH 31. 3. 1989, ZI. 88/08/0188, VWGH 10. 7. 1992, ZI.
90/10/003).

176) Der Zeitpunkt des Anhdngigwerdens des Verfahrens betreffend eine
Neuerrichtungskonzession einer 6ffentlichen Apotheke ist in Ansehung des Zeitpunktes, auf



welchen es beim Riucknahmetatbestand nach § 29 ApG ankommt, was die Unterschreitung
der Entfernung von vier StraBenkilometern zwischen Ordination des Arztes und der
Betriebsstatte der neu errichteten offentlichen Apotheke anlangt, mangels einer
diesbezUglichen gesetzlichen Regelung unmaBgeblich. Das Apothekengesetz enthdlt keine
Regelung des Inhaltes, dass die Anhdngigkeit eines Verfahrens zur Erteilung einer Konzession
fUr eine neue &ffentliche Apotheke die - in derselben Ortschaft bewiligungsfreie (Hinweis E 31.
3. 1989, ZI. 88/08/0188) — Verlegung einer bestehenden darztlichen Hausapotheke unzuldssig
machen wurde (VWGH 10. 7. 1992, ZI. 90/10/0031).

17¢) Die Auffassung, dass dem hausapothekenfUhrenden Arzt ab dem Zeitpunkt des
rechtskraftigen Abschlusses des Apothekenkonzessionsverfahrens eines seiner Rechte,
ndmlich die Befugnis zur Verlegung der Hausapotheke nach § 29 Abs. 3 ApG, mangle, findet
im Apothekengesetz keine Deckung (VWGH 10. 7. 1992, ZI. 90/10/0031).

17d) Die Verlegung einer Hausapotheke innerhalb derselben Ortschaft ist nach dem ApG
bewiligungsfrei. § 29 Abs. 2 Apothekengesetz, der von der Nachfolge des
hausapothekenfUhrenden Arztes handelt, trifft auf den vorliegenden Fall der Verlegung des
Ordinationssitzes und der arztlichen Hausapotheke durch ein und densellben Arzt nicht zu. Die
Bestimmung des § 29 Abs. 3 Apothekengesetz, dass die Hausapothekenbewilligung bei
Verlegung des Berufssitzes des Arztes (d. i. des Ordinationssitzes, der zugleich Betriebsstatte
der Hausapotheke sein muss) in eine andere Ortschaft erlischt, ist nicht als UberflUssige
Erwdhnung, sondern als normativ sinnvolle Gesetzesbestimmung zu deuten. Aus § 29 Abs. 3
ApG folgt daher e contrario, dass die Arzte ihren Ordinationssitz und damit die Betriebsstétte
ihrer Hausapotheke innerhalb derselben Ortschaft bewiligungsfrei verlegen kdnnen, soferne
sie —und dies ergibt sich aus dem Zusammenhalt dieser Bestimmung mit § 29 Abs. 1 und 4 leg.
cit. sowie Art. Il Abs. 2 ApGNov 1984 — die fUr sie konkret in Betracht kommende Entfernung
von é bzw. 4 StraBenkilometern von der ndchsten dffentlichen Apotheke nicht unterschreiten.
Die zuletzt gemachte Einschré&nkung stelle eine teleologische Reduktion des Ergebnisses des
e-contrario-Schlusses aus § 29 Abs. 3 ApG dar, da andernfalls die Entfernungsregel (6
StraBenkilometer oder 4 StraBenkilometer bei Ubergangsféllern oder bei den Fallen des § 29
Abs. 4 ApG) durch jede Verlegung innerhalb der Orfschaft unterlaufen werden kénnte. Da
die Entfernung der sich innerhalb der 4- bis 6-StraBenkilometer-Zone von der &ffentlichen
Apotheke der BeschwerdefUhrerin befindliche Hausapotheke auch nach der Verlegung
mehr als 4 km von der 6ffentlichen Apotheke betrégt, war die bewilligungsfreie Verlegung
zul@ssig (VWGH 31. 3. 1989, ZI. 88/08/0188).

18) Zuricknahme:

18a) Die Bedeutung des Tatbestandselementes "bei Neuerrichtung'" liegt darin, dass es sich um
eine NEUerrichtungskonzession handeln muss und die einem neuen Konzessiondr erteilte
Konzession zum Betrieb einer bereits BESTEHENDEN o6ffentlichen Apotheke oder die
Wiederinbetriebnahme einer solchen Apotheke nach einer Betriebsunterbrechung nicht zur
Zuricknahme der Hausapothekenbewiligung fuhren kann. Unter der "Errichtung” einer
offentlichen Apotheke kann nicht die rechtskraftige Konzessionserteilung verstanden werden,
spricht doch zB § 10 Abs. 1 ApG von der "Konzession fUr eine neu zu errichtende Apotheke",
was es nahe legt, unter der Neuerrichtung keinen rechtlichen Akt, sondern eine Tatsache zu
verstehen. Auch im § 29 Abs. 4 und 5 ApG ist unter der neu "errichteten" Apotheke nicht bloB
die rechtskraftige Apothekenkonzession gemeint (VWGH 10. 7. 1992, ZI. 90/10/0031).

180) Bei der ZurGcknahme der Hausapothekenbewiligung gemaB § 29 Abs. 4
Apothekengesetz handelt es sich nicht um einen antragsbedurftigen Verwaltungsakt (VwWGH
24.9.1990, ZI. 90/10/0087, VWGH 3. 7. 1986, ZI. 86/08/0101).

18c) Wenn nun in dem auf § 29 Abs. 4 Apothekengesetz folgenden Abs. 5 erster Satz von der
Verpflichtung des Inhabers der neu errichteten 6ffentlichen Apotheke zur Mitteilung des
Zeitpunktes der Inbetriebnahme an die Behdrde die Rede ist und im zweiten Satz ein
Anfragsrecht des Konzessionsinhabers auf (rechtzeitige) ZurGcknahme der
Hausapothekenbewiligung normiert wird, so |&sst dieser Regelungszusammenhang erkennen,
dass eine amtswegige Verfahrensinitiative nicht ausgeschlossen, sondern dass lediglich ein -
zus@tzliches - Antragsrecht dem Konzessionsinhaber eingeréumt werden sollte (VWGH 3. 7.
1986, Z1. 86/08/0101).

18d) Das Tatbestandselement der "Neuerrichtung einer 6ffentlichen Apotheke” gemans § 29
Abs. 4 Apothekengesetz liegt vor, wenn eine rechtswirksame Konzession zur Errichtung und
zum Betrieb einer neuen &ffentlichen Apotheke vorliegt und die neue &ffentliche Apotheke



tatsdchlich in Betrieb genommen wurde. An diese beiden Tatbestandsmomente, aber nur an
diese beiden, knUpft der Gesetzgeber die ZurGcknahmeverpflichtung, wenn die arztliche
Hausapotheke am Standort der neuen &ffentlichen Apotheke gehalten wird. Insofern hat der
Bewilligungsbescheid betreffend die neue offentliche Apotheke Tatbestandswirkung
dahingehend, dass dieser Bescheid seinem Inhalt nach Merkmal eines Tatbestandes ist, an
den einer Rechtsfolge (hier: ZurGcknahme der Hausapothekenbewilligung) geknUpft ist
(Hinweis E 24. 9. 1990, ZI. 90/10/0087) (VWGH 24. 9. 1990, ZI. 90/10/0087).

18e) Bis zur Erlassung des RUcknahmebescheides ist vom aufrechten Bestand und von der
vollen Wirksamkeit des Bescheides Uber die Hausapothekenbewiligung auszugehen. Das
Gesetz lasst auch fur die Zeit nach Erlassung des rechtskraffigen
Apothekenkonzessionsbescheides Uber die Neuerrichtung einer Apotheke keinen
Anhaltspunkt dafur erkennen, dass die Wirkungen (Gebote, Verbote und Erlaubnisse) des
Hausapothekenbewiligungsbescheides vor seiner bescheidmdaBigen Zurocknahme
gemindert waren (VWGH 10. 7. 1992, ZI. 20/10/0031).

18) Der Zeitpunkt des Anhdngigwerdens des Verfahrens betreffend eine
Neuerrichtungskonzession einer offentlichen Apotheke ist in Ansehung des Zeitpunktes, auf
welchen es beim RUcknahmetatbestand nach § 29 ApG ankommt, was die Unterschreitung
der Entfernung von vier StraBenkilometern zwischen Ordination des Arztes und der
Betriebsstatte der neu errichteten offentlichen Apotheke anlangt, mangels einer
diesbezUglichen gesetzlichen Regelung unmaBgeblich. Das Apothekengesetz enthdlt keine
Regelung des Inhaltes, dass die Anhdngigkeit eines Verfahrens zur Erteilung einer Konzession
fUr eine neue offentliche Apotheke die - in derselben Ortschaft bewiligungsfreie (Hinweis E 31.
3. 1989, ZI. 88/08/0188) — Verlegung einer bestehenden &rztlichen Hausapotheke unzuldssig
machen wirde (VWGH 10. 7. 1992, ZI. 90/10/0031).

189) Aus dem Regelungszusammenhang des § 29 Abs 4 und 5 ApG idF BGBI 502/1984 und der
ausdrucklichen Bezugnahme des § 29 Abs 5 leg cit auf die Inbetriebnahme der 6ffentlichen
Apotheke fur die Wirkung der ZurGcknahme der arztlichen Hausapotheke ergibt sich, dass als
Zeitpunkt, in dem die Unterschreitung der 4 km-Entfernung als Tatbestandselement der
HausapothekenzurGcknahme verwirklicht sein muss, die Inbetriebnahme der neuen Apotheke
zu gelten habe. Der vom Gesetzgeber grundsétzlich intendierte, nahtlose Ubergang der
Versorgung der Bevolkerung mit Arzneimitteln von der arztlichen Hausapotheke auf die neue
offentliche Apotheke erstreckt sich auch auf die in diesem Zeitpunkt gegebene Entfernung
der Betriebsstatten zueinander (vgl das hg Erkenntnis vom 10. 7. 1992, ZI. 90/10/0031, VwSIg
13685 A/1992) (VWGH 5. 4. 2004, ZI. 10/0006, VWGH 22. 12. 2003, ZI. 2003/10/0263).

18h) Zwar fuhrt seit der Novelle des ApG BGBI I Nr. 16/2001 die Inbetriebnahme einer neuen
dffentlichen Apotheke innerhalb des Ubergangszeitraumes von drei Jahren ab Rechtskraft
des Konzessionserteilungsbescheides nicht mehr zur gleichzeitigen Einstellung einer innerhalb
einer Entfernung von 4 km betriebenen arztlichen Hausapotheke; vielmehr kénnen wahrend
dieser Frist 6ffentliche Apotheke und arztliche Hausapotheke nebeneinander betrieben
werden. Nach Ablauf dieses Ubergangszeitraumes ist die Hausapothekenbewiligung jedoch
- wie bisher - mit dem Zeitpunkt der Inbetriebnahme der neuen 6ffentlichen Apotheke
zurUGckzunehmen (VwWGH 5. 4. 2004, ZI. 10/0006, VwWGH 22. 12. 2003, ZI. 2003/10/0263).

18) Die Novelle des ApG BGBI | 16/2001 hat das bis dahin bestehende Regelungssystem
lediglich insoweit gedndert, als die zufolge Inbetriebnahme einer neuen &ffentlichen
Apotheke zurickzunehmenden Hausapothekenbewiligungen wdhrend eines
Ubergangszeitraumes von drei Jahren ab rechtskraftiger Erteilung der Apothekenkonzession
bestehen bleiben k&dnnen. Der Zeitpunkt der Inbetriebnahme der dffentlichen Apotheke ist
aber nach wie vor der maBgebliche Zeitpunkt fUr die Beurteilung, ob die
Tatbestandsvoraussetzungen fur die RUcknahme einer Hausapothekenbewilligung erfollt sind.
Dies entspricht auch der Zielsetzung, eine ununterbrochene Arzneimittelversorgung der
Bevolkerung zu gewdhrleisten (vgl das hg Erkenntnis vom 10. Juli 1992, ZI 90/10/0031, VwSIg
13685 A/1992) (VWGH 5. 4. 2004, ZI. 10/0006, VWGH 22. 12. 2003, ZI. 2003/10/0263).

18) Nach der Gesetzeslage steht - jedenfalls — im BewilligungszurGcknahmeverfahren
betreffend die arztliche Hausapotheke dem hausapothekenfUhrenden Arzt als Partei dieses
Verfahrens keine Moglichkeit offen, die Frage der RechtmdaBigkeit des
Bewiligungsbescheides betreffend die Errichtung der neuen Apotheke aufzurollen (VwWGH 24.
9.1990, Z1. 90/10/0087).



184) Die Behdrde hat nicht nur die tatséchliche Betriebsaufnahme, sondern auch das
Vorliegen einer rechtswirksamen Konzessionsverleihung (d.h. einer rechtskraftigen Bewilligung
oder einer erstinstanzlichen Bewiligung unter Aberkennung der aufschiebenden Wirkung der
Berufung) zu prufen. An diese beiden Tatbestandsmomente, aber nur an diese beiden, knupft
der Gesetzgeber die Zurucknahmeverpflichtung, wenn die arztliche Hausapotheke am
Standort der neuen &ffentlichen Apotheke gehalten wird. Insofern hat der
Bewilligungsbescheid betreffend die neue 6ffentliche Apotheke Tatbestandswirkung
dahingehend, dass dieser Bescheid seinem Inhalt nach Merkmal eines Tatbestandes ist, an
den eine Rechtsfolge (hier: ZurGcknahme der Hausapothekenbewilligung) geknUpft ist
(Hinweis bezUglich Tatbestandswirkung von Bescheiden auf Walter-Mayer, Grundriss des
Osterreichischen Verwaltungsverfahrensrechtes 3, S 156 ff und 162) (VWGH 24. 9. 1990, ZI.
90/10/0087).

18l) Eine VerfUgung des Inhalts, dass die im Spruch eines Bescheides enthaltene normative
Anordnung fUr einen vor der durch die Zustellung bewirkten Erlassung des Bescheides
liegenden Zeitraum wirksam werden soll, ist nur zul@ssig, wenn hieflr eine gesetzliche
Grundlage vorliegt (Hinweis E 18. 11. 1992, 89/12/0168); hier wurde zu Unrecht die
rGckwirkende Zuricknahme einer Hausapothekenbewiligung gemdaB § 29 Abs. 4iVm § 29
Abs. 5 Apothekengesetz verfigt) (VWGH 24. 1. 1994, ZI. 93/10/0173).

18m) Es kann nicht davon ausgegangen werden, der BeschwerdefUhrer sei durch die
(rechtswidrige) rickwirkende Entziehung der Bewilligung zur Haltung einer arztlichen
Hausapotheke iSd § 29 Abs. 4 ApG nicht beschwert, kann doch nicht ausgeschlossen
werden, dass sich an die ZurGcknahme der Hausapothekenbewiligung zu einem bestimmten
Zeitpunkt infolge der Bindungswirkung dieses Ausspruches noch weitere (derzeit nicht
bedachte bzw. absehbare) Folgen knUpfen (Hinweis E 18.5.1993, 92/11/0283); hier wurde
dem BeschwerdefUhrer die Méglichkeit genommen, die bis zur Bescheidzustellung
rechtswidrig abgegebenen Medikamente mit den Krankenkassen abzurechnen, ein
Rechtsnachteil, der aus der rechtswidrigen Zurocknahme der Hausapothekenbewiligung
resultiert (VWGH 24. 1. 1994, ZI. 93/10/0173).

18n) Der Bescheid Uber die ZurGcknahme der Bewilligung zur Haltung einer arztlichen
Hausapotheke ist der contrarius actus zur rechtsbegrindenden und pflichtenbegrindenden
(primar konstitutiven) Bewilligung; als solcher ist er vom Gesetz in gleicher Weise nicht in erster
Linie feststellend, sondern als rechtsbeendend und pflichtenbeendend (primdar konstitutiv)
konzipiert (VWGH 10. 7. 1992, ZI. 90/10/0031).

Befugnis beim Betrieb arztlicher Hausapotheken

§ 30. (1) Die Bewiligung 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 &ffentliche Apotheke
vorhanden ist, oder im Umkreis von vier StraBenkilometern, gemessen von der Betriebsstatte
einer offentlichen Apotheke, stattfindet. Die zweitgenannte Einschrdnkung gilt nicht fur
innerhalb dieses Umkreises rechtmdaBig bestehende arztliche Hausapotheken.

(1Ta) Abs. 1 gilt fUr érztliche Hausapotheken, die gemdanB § 29 Abs. 5 noch in Betrieb bleiben
duUrfen, mit der MaBgabe, dass der zu inrem Betrieb berechtigte Arzt auch zur Verabreichung
von Arzneimitteln an die in seiner Behandlung stehenden Personen berechtigt ist, wenn sich
der Sitz der Hausapotheke an einem Ort befindet, an dem eine &ffentliche Apotheke
vorhanden ist.

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

(3) Der hausapothekenfuhrende Arzt ist berechtigt und verpflichtet, ein Arzneimittel aus der
arztlichen Hausapotheke zu verabfolgen, wenn es von einem anderen Arzt verordnet wurde
und aus einer 6ffentlichen Apotheke nicht mehr rechizeitig beschafft werden kdénnte.

n § 30 wurde durch die Apothekengesetz-Novelle BGBI. | Nr. 16/2001 ein Abs. 1a neu
eingefugt. Der Bericht des Gesundheitsausschusses (Ausschussbericht 459 der Beilagen XXI.
GP) fUhrt dazu aus:

"Diese Bestimmung berUcksichtigt, dass nach § 29 Abs. 5 nicht auszuschlieBen ist, dass sich die



Errichtung einer offentlichen Apotheke in Ausnahmefdéllen Uber die vorgesehene
Dreijahresfrist hinaus verzdgern kann. Durch die in Aussicht genommene Regelung soll
sichergestellt werden, dass in diesen Fdllen des vorGbergehenden gleichzeitigen Bestehens
von darztlicher Hausapotheke und offentlicher Apotheke die Abgabemdglichkeiten des
hausapothekenfUhrenden Arztes an seine Patienten aufrecht bleiben. Im Ubrigen ist die
Vorschrift inhaltsgleich mit dem bisherigen § 62 Abs. 2."

Vorschriften fUr den Betrieb von arztlichen Hausapotheken

§ 31. (1) Die Hausapotheke muss von dem Arzte selbst gefUhrt und darf daher nicht durch
einen Dritten betrieben oder verpachtet werden.

(2) In der Hausapotheke durfen Hilfskrafte zum selbst&ndigen Dispensieren von Arzneien nicht
verwendet werden.

(3) Der Arzt darf die zur Einrichtung und Ergénzung seiner Hausapotheke erforderlichen
Drogen, chemischen und pharmazeutischen Préparate sowie sonstige arzneiliche
Zubereitungen nur aus einer &ffentlichen Apotheke im Europdischen Wirtschaftsraum
beziehen.

(4) Die Bestimmungen der §§ 6, erster und dritter Absatz, und 7 finden auf arztliche
Hausapotheken analoge Anwendung.!

(Anmerkung: § 32 entfallen durch die Apothekengesetznovelle 1984 Art. | Z 42, BGBI. Nr.
502/1984)

(Anmerkung: § 33 entfallen durch BGBI. Nr. 430/1937)2

) Keine Anwendung finden auf arztliche Hausapotheken insbesondere die fUr alle
offentlichen Apotheken geltenden Verpflichtungen der Betriebspflicht (§ 13) sowie die
Regelungen Uber Offnungszeiten und Bereitschaftsdienst (§ 8).

2 Nunmehr gilt hinsichtlich des Arzneimittelvorrates der Arzte fir die erste Hilfeleistung in
dringenden Fdllen § 57 Arztegesetz; BGBI. | Nr. 169/1998 idgF:

Vorrathaltung von Arzneimitteln

§ 57. (1) Auch Arzte, die nicht die Bewiligung zur Haltung einer Hausapotheke (§ 29 des
Apothekengesetzes, RGBI. Nr. 5/1907) besitzen, sind verpflichtet, die nach der Art ihrer Praxis
und nach den ortlichen Verhdltnissen fUr die erste Hilfeleistung in dringenden Féllen
notwendigen Arzneimittel vorratig zu halten.

(2) Durch Verordnung des Bundesministers fur Gesundheit und Frauen kdnnen n&here
Vorschriften Uber die Vorrathaltung von Arzneimitteln erlassen werden.

(3) § 31 Abs. 3 Apothekengesetz ist anzuwenden.

Tierarztliche Hausapotheken

§ 34. (1) Die diplomierten Tierarzte!) sind zur Haltung von Hausapotheken fir den Bedarf der
eigenen ftierarztlichen Praxis berechtigt.2)3)

(2) Die Bestimmungen des § 7, erster und zweiter Absatz, finden auf tierarztliche
Hausapotheken analoge Anwendung.4

1) Durch BGBI. I Nr. 5/2004 ist nach "Tier&rzte" die Wortfolge "und die zur pferdedrztlichen Praxis
berechtigten Kurschmiede" entfallen, da diese Regelung Uberholt war.

2 Tierarzte durfen Arzneimittel fUr ihre tierarztliche Hausapotheke gemaB § 57 Abs. 17 1
Arzneimittelgesetz (AMG) direkt vom Hersteller, Depositeur oder Arzneimittel-GroBh&ndler
beziehen.

3 Das Gesetz berechtigt Tier@rzte nur zur Haltung einer Hausapotheke an ihrem Berufssitz (§ 15
TierdrzteG), nicht aber zur Haltung dislozierter Stellen fUr Zubereitung, Lagerung oder Abgabe
von Heilmitteln, weil diese Tatigkeiten an einer vorschriftsmaBig eingerichteten und
entsprechend betreuten Betriebsstatte erfolgen miUssen. Beflrchtungen, dass arztliche
Hausapotheken am Sitz der Zweitordination, wo der Arzt nicht seine Haupttatigkeit (sondern
im Extremfall etwa nur wenige Stunden pro Woche) entfaltet, Risken fUr eine
ordnungsgemdBe Heilmittelgebarung mit sich bringen, sind n&mlich nicht ganz von der Hand




zu weisen (Hinweis E 3.7.1990, 86/08/0125 = ZfVB 1990/5/2057 zur arztlichen Hausapotheke)
(VWGH 7.7.1992, 1. 88/08/0134).

4§ 18 Abs. 1_Apothekenbetriebsordnung verlangt, dass die fierarztliche Hausapotheke vom
Tierarzt selbst gefUhrt (Verbot der Bestellung eines verantwortlichen Leiters) und betrieben
(Tatigwerden auf eigene Rechnung und Gefahr) wird, nicht aber, dass sie am Ort der
Ordination lokalisiert ist . Wie nach § 31 Abs. 1 ApG besteht somit auch fUr die tierarztliche
Hausapotheke ein Verbot von FremdfUhrung, Verpachtung und sonstigem Fremdbetrieb. Die
Unzuldssigkeit der Haltung der tierérztlichen "Hausapotheke" oder eines Teiles derselben
auBerhalb des Berufssitzes des Tierarztes folgt unmittelbar aus § 34 Abs. 1 ApG. Wie sich aus
den Bestimmungen Uber die ARTZLICHE Hausapotheke ergibt, muss die arztliche
Hausapotheke am Sitz der Ordination des praktischen Arztes gehalten werden (vgl. § 29 Abs.
1 in Verbindung mit Abs. 3 ApG; siehe dazu die hg. Erkenntnisse vom 25. April 1985, ZI.
85/08/0048 = Slg. N. F. Nr. 11.756/A = ZfVB 1985/6/2110, und vom 3. Juli 1990, ZI. 86/08/0125 =
IfVB 1990/5/2057). (VWGH 7.7.1992, ZI. 88/08/0134).

Dritter Abschnitt
Anstaltsapotheken
Bewilligung zum Beftriebe von Anstaltsapotheken

§ 35. (1) Offentlichen und gemeinniUtzigen nichtéffentlichen Krankenanstalten kann der
Betrieb eigener Anstaltsapotheken bewilligt werden.

(2) Die Bewilligung zum Betrieb einer Anstaltsapotheke kann auf andere nicht Ubertragen
werden.

Befugnis

§ 36. (1)" Von Anstaltsapotheken durfen Arzneimittel nur an

1. Krankenanstalten2

2. Anstaltsapotheken und

3. die in der Pflege der Anstalt befindlichend) oder in der Anstalt wohnhaften Personen
abgegeben werden.4

(2) An andere Personen dUrfen Arzneimittel nur dann abgegeben werden, wenn die
Beschaffung des Arzneimittels dringend geboten ist und aus einer &ffentlichen Apotheke
nicht rechtzeitig erfolgen kann, worUber die Bestatigung eines Arztes beizubringen ist. In
einem solchen Falle darf die Abgabe des Arzneimittels nicht verweigert werden.

(3) (aufgehoben)) %)

1) Abs. 1 wurde durch BGBI. | Nr. 33/2002 mit Wirksamkeit 1. Marz 2002 neu gefasst, der
bisherige Abs. 3 ist entfallen. Die ErlGuterungen (NR: GP XXI RV 777) fGhren dazu aus, dass im
Rahmen der Umgestaltung des § 36 Apothekengesetz die Abgabebefugnisse der
Anstaltsapotheken neu definiert und der tatséchlichen Bedarfssituation angepasst werden.
Vor der Novelle waren Anstaltsapotheken nicht berechtigt, Arzneimittel an andere
Krankenanstalten, die selbst eine Anstaltsapotheke betreiben, abzugeben (OGH 26. 3. 1996, 4
Ob 2008/96i).

2) AuszUge aus dem Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz, BGBI Nr. 1/1957, idgF BGBI Nr.
35/2004:

Arzneimittelvorrat.

§ 20. (1) In &ffentlichen Krankenanstalten, in denen Anstaltsapotheken nicht bestehen, muss
ein hinldnglicher Vorrat an Arzneimitteln, die nach der Eigenart der Krankenanstalt
gewdhnlich erforderlich sind, angelegt sein. Fur die Bezeichnung und Verwahrung sind die fir
die arztlichen Hausapotheken geltenden Vorschriften sinngemdan anzuwenden. Eine
Anferfigung oder sonstige Zubereitung von Arzneien ist nicht zuldssig. Arzneien durfen an die
Pfleglinge nur unter der Verantwortung eines Arztes verabreicht werden.

(2) Der Arzneimittelvorrat ist hinsichtlich der vorschriftsmaBigen Aufoewahrung und
Beschaffenheit der einzelnen Arzneimittel vom Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehdrde,
allenfalls, soweit nicht die Gebietskérperschaften als Anstaltstréger Uber eigene Fachkrafte



verfigen, unter Beiziehung eines Bediensteten des Bundesinstituts fUr Arzneimittel in Wien,
mindestens einmal in zwei Jahren zu Uberprufen.

(3) Die Rechtstrager &ffentlicher Krankenanstalten haben, wenn sie keine Anstalisapotheke
betreiben, die Arzneimittel aus einer Apotheke im Europdischen Wirtschaftsraum zu beziehen.
(4) Offentliche Krankenanstalten, die keine Anstaltsapotheke betreiben, haben
Konsiliarapotheker zu bestellen, wenn durch die beliefernde Apotheke die ErfGllung der im
Abs. 5 genannten Aufgaben nicht gewdhrleistet ist. Zum Konsiliarapotheker darf nur ein
Magister der Pharmazie bestellt werden, der die Berechtigung zur AusUbung der fachlichen
Tatigkeit im Apothekenbetrieb nach erfolgter praktischer Ausbildung erlangt hat und
zumindest im Uberwiegenden AusmaB in einer inldndischen Apotheke tatig und in der Lage
ist, die im Abs. 5 genannten Aufgaben zu erflUllen. Die Bestellung bedarf der Genehmigung
der Landesregierung.

(5) Der Konsiliarapotheker hat den Arzneimittelvorrat der Krankenanstalt hinsichtlich der
vorschriftsmdaBigen Aufbewahrung und Beschaffenheit der Arzneimittel mindestens einmal
vierteljahrlich zu Gberprifen und allfdlige Mé&ngel dem arztlichen Leiter der Krankenanstalt zu
melden; diesen hat er ferner in allen Arzneimittelangelegenheiten fachlich zu beraten und zu
unterstutzen.

§ 40. (1) FUr die Errichtung und den Betrieb privater Krankenanstalten gelten die
Bestimmungen der Hauptsticke A und B zur Ganze und die des Hauptstickes C wie folgt:

a) In Bundesl@ndern, in denen &ffentliche Krankenanstalten in einem ihrer GroBe und der Zahl
der Bevdlkerung entsprechenden AusmaBe nicht bestehen, sind die von einer
Gebietskdrperschaft betriebenen Krankenanstalten zu verpflichten, Personen im Sinne des §
22 Abs. 2, 3 und 4 in Krankenanstaltspflege zu nehmen.

b) Leichendffnungen (§ 25) dUrfen nur mit Zustimmung der ndchsten Angehdérigen des
Verstorbenen und nur dann, wenn ein geeigneter Raum vorhanden ist, vorgenommen
werden. Uber jede Leichendffnung ist eine Niederschrift aufzunehmen.

c) Die §§ 16, 19a, ausgenommen Abs. 4, 23 Abs. 1, 24 Abs. 1 zweiter und dritter Safz, 24 Abs. 2
und 4, 26, 27, 32 und 35 Abs. 3.

d) FUr gemeinnutzige Krankenanstalten (§ 16) finden darUber hinaus auch die §§ 19a Abs. 4,
27a und 28 Abs. 3 Anwendung.

e) Der § 20 mit der MaBBgabe, dass Krankenanstalten, deren Betrieb die Erzielung eines
Gewinns bezweckt, die Arzneimittel aus einer Apotheke im Europdischen Wirtschaftsraum zu
beziehen haben.

(2) Durch die Landesgesetzgebung kdnnen n&here Vorschriften darUber erlassen werden, ob,
unter welchen Voraussetzungen und in welchem Umfang bei den von physischen Personen
betriebenen Krankenanstalten Fortbetriebsrechte zul@ssig sind.

3) Unter in Pflege der Anstalt befindlichen Personen sind die stationdr aufgenommenen
Patienten der Anstalt zu verstehen.

4 GemdB § 57 Abs. 10 Arzneimittelgesetz dUrfen Rettungs- und Krankenbefdrderungsdienste
einer Gebietskdrperschaft Arzneimittel, die sie zur ErfGllung ihrer Aufgaben bendtigen, aus
jenen Anstaltsapotheken beziehen, die von der Krankenanstalt betrieben werden, deren
Trager diese Gebietskorperschaft ist.

S) Der bisherige Abs. 3 beschrankte die Abgabebefugnis von Anstaltsapotheken auf die
Abgabe von Arzneimitteln an andere Krankenanstalten, deren Betrieb nicht die Erzielung
eines Gewinns bezweckt, fir deren Arzneimittelvorrat (§ 20 Krankenanstaltengesetz).

Verantwortlicher Leiter.

§ 37. (1) Der Betrieb einer Anstaltsapotheke darf nur durch einen verantwortlichen Leiter
ausgeUbt werden, dessen Bestellung der behodrdlichen Genehmigung!! unterliegt.
(2) Die Verpachtung einer Anstaltsapotheke ist unzul&ssig.

1) Siehe § 55.
Sonstige Vorschriften

§ 38. FUr Anstaltsapotheken gelten § 2 Abs. 2, 8§ 4 bis 7, § 9 Abs. 2, § 10 Abs. 27 3, § 14 Abs. 1,
§ 17b Abs. 1 und 2, § 20 und § 20a sinngemdB.



Betriebseinstellung

§ 39. Ist fUr eine im Betriebe befindliche Anstaltsapotheke kein verantwortlicher Leiter oder -
im Falle der Verhinderung desselben - kein Stellvertreter (§ 17b)!) bestellt, so ist der Betrieb der
Apotheke bis zur Behebung dieses Mangels einzustellen.

1) Zitatanpassung durch BGBI. | Nr. 5/2004.
Zuricknahme der Bewilligung

§ 40. (1) Wenn die Anstalt, die Krankenkassa oder der Krankenkassenverband die erhaltene
Bewiligung zum Betriebe einer Anstaltsapotheke missbraucht, so ist dieselbe von der Behdrde
zurUckzunehmen.

(2) Die Bewilligung kann ferner zurGckgenommen werden, wenn einerderim § 19 Z. 1 und 2
erwdhnten Falle eintritt.

Vierter Abschnitt
Strafbestimmungen
Strafen

§ 41. (1) Wer den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes oder einer auf Grund dieses
Bundesgesetzes erlassenen Verordnung zuwiderhandelt, begeht, wenn die Tat nicht mit
gerichtlicher Strafe bedroht ist, eine Verwaltungstbertretung und ist mit Geldstrafe bis zu 4 360
Eurol) zu bestrafen.

(2) Die Geldstrafen flieBen dem Wohlfahrts- und UnterstUtzungsfonds der Pharmazeutischen
Gehaltskasse fur Osterreich zu.

) Gedndert durch das 1. Euro-Umstellungsgesetz-Bund (BGBI. | Nr. 98/2001), bis 31. 12. 2001 60
000 S.

(Anmerkung: §§ 42 und 43 entfallen durch die Apothekengesetznovelle 1984 Art. | Z 42, BGBI.
Nr. 502/1984)

Finfter Abschnitt
Behorden' und Verfahren

I Im Rahmen des fUnften Abschnittes des Apothekengesetzes wurde die sachliche
Zustandigkeit fUr die DurchfUhrung von Verwaltungsangelegenheiten nach dem
Apothekengesetz durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI. I Nr. 65/2002, und
durch BGBI. | Nr. 5/2004 in erster Instanz im Grundsatz der Bezirksverwaltungsbehérde und in
zweiter Instanz den unabhdngigen Verwaltungssenaten der Ladnder zugewiesen. Des weiteren
wurden Verwaltungsaufgaben der Landeshauptmdénner und der Bezirksverwaltungsbehoérden
der Osterreichischen Apothekerkammer Ubertragen.

Die Bezirksverwaltungsbehorden sind seit 1. August 2002 unter BerUcksichtigung der
bisherigen Kompetenzen insbesondere zustandig fUr die

Erteilung der Konzession zum Beftrieb einer neuen 6ffentlichen Apotheke (§ 10),

bis zum In-Kraft-treten der Apothekengesetznovelle BGBI. | Nr. 5/2004 mit 14. Februar 2004
auch fir die Erteilung der Konzession zum Betrieb einer bestehenden offentlichen Apotheke
(8§ 46, 51 Abs. 1),

Genehmigung der Befriebsanlage einer Apotheke (§§ 6, 56) und Filialapotheke,

Erlassung von Betriebszeiten- und Bereitschaftsdienstverordnungen (§ 8, § 24 Abs. 4) bzw. von
Bescheiden gemdB § 8 Abs. 4 und 5a),

Verlegung einer 6ffentlichen Apothekel auBerhalb des festgesetzten Standortes oder an
einen anderen Standort (§ 14 Abs. 2),

Anordnung der Verpachtung oder SchlieBung der Apotheke, wenn im Falle einer
Verpachtungspflicht der Abschluss oder die Vorlage des Pachtvertirages zur Genehmigung
verzogert wird (§ 17 Abs. 7) durch BGBI. | Nr. 5/2004 ab 14. Februar 2004,



amtswegige Leiterbestellung (§ 17b Abs. 3, § 18 Abs. 2, § 19a Abs. 2 und § 20a Abs. 2),
zeitweise Entfernung des Konzessionsinhabers von der Leitung der Apotheke (§ 18),
Zurucknahme der Konzession zum Betrieb einer &ffentlichen Apotheke (§ 19),

SchlieBung einer 6ffentlichen Apotheke, die ohne Konzession betrieben wird (§ 19a Abs. 1)
bzw. Aufrechterhaltung des Betriebes einer solchen Apotheke (§ 19a Abs. 2),

Entfernung des verantwortlichen Leiters oder Stellvertreters einer Apotheke (§ 20),

vorldufige Enthebung von der Leitung bei Verdacht einer strafoaren Handlung (§ 20a),
Erteilung der Bewiligung zum Betrieb einer neuen Filialapotheke (§§ 24 bis 26) und die
ZurGcknahme einer solchen Bewiligung (§ 27),

Erteilung der Bewilligung zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke (§ 29) und ZurGcknahme
einer FilialapothekenbBewiligung (§ 29 Abs. 4 und 5),

Erteilung der Bewiligung zum Betrieb einer Anstaltsapotheke (§ 35), Betriebseinstellung (§ 39)
und Zuricknahme der Bewiligung (§ 40),

Verlegung einer Filialapotheke oder Anstaltsapotheke auBerhalb des festgesetzten
Standortes oder an einen anderen Standort (§§ 54, 24 Abs. 7 bzw. 38 iVm § 14 Abs. 2).

Abweichend von der grundsatzlichen Zustandigkeit der Bezirksverwaltungsbehdrde ist die
Osterreichische Apothekerkammer zusténdig fiir die

Anerkennung ausldndischer Apothekerdiplome ( § 3b) ab 1. JGnner 2003,

Verleihung des staatlichen Apothekerdiploms (§ 3a Abs. 2) durch BGBI. | Nr. 5/2004 ab 14.
Februar 2004,

Erteilung der Konzession zum Betrieb einer bestehenden offentlichen Apotheke (§§ 46, 51 Abs.
1) durch BGBI. | Nr. 5/2004 ab 14. Februar 2004,

Erteilung der Bewilligung zum Betrieb einer bestehenden Filialapotheke (§§ 24, 53 iVm § 51),
Genehmigung von Gesellschaftsvertrédgen sowie deren Anderungen (§ 12 Abs. 4), allenfalls
die Nachprifung von bestehenden Gesellschaftsvertrdgen und bei Nichtentsprechen die
Anfragstellung auf ZurGcknahme der Konzession durch die Bezirksverwaltungsbehdrde (§ 12
Abs. 5),

Verlegung einer &6ffentlichen Apotheke, Filialapotheke (§ 24 Abs. 7) oder Anstaltsapotheke (§
38) innerhalb des festgesetzten Standortes (§ 14 Abs. 1),

Genehmigung von Pachtvertrégen sowie deren Anderungen, Genehmigung des P&chters,
allfallige Nachprifung von bestehenden Pachtvertrdgen und ZurGcknahme der
Genehmigung (§ 17 Abs. 3 und 4),

Abstandnahme von der Verpachtungspflicht (§ 17 Abs. 6),

Genehmigung des Leiters (§ 17a),

Entgegennahme der "Namhaftmachung" der Leiterbestellung bei voribergehender
Verhinderung des Konzessionsinhabers, PAchters oder verantwortlichen Leiters (§ 17b),
Genehmigung des Leiters einer Anstaltsapotheke (§§ 37 f.),

Eine Zust@ndigkeit des Landeshauptmannes besteht nunmehr lediglich in Fallen des § 51 Abs
2 2.Satz.

Zustandigkeit der Bezirksverwaltungsbehorde!) 2)

§ 44. (1) Die Handhabung der Vorschriften dieses Gesetzes obliegt, insoweit das Gesetz nicht
andere Anordnungen enthdlt oder die Kompetenz der Gerichte eintritt, in erster Instanz der
Bezirksverwaltungsbehdrde?), in deren Zustdndigkeitsbereich' die Apotheke, die Filiale oder
der Notapparat sich befindet oder in Aussicht genommen ist

(2) Wo daher im Texte dieses Gesetzes eine Verwaltungsbehdrde oder Behdrde ohne ndhere
Bezeichnung erwd&hnt wird, ist darunter die Bezirksverwaltungsbehdrde!) 2 zu verstehen.

) Gedndert durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI | Nr. 65/2002, mit
Wirksamkeit 1. August 2002.

2) Vgl. FuBnote 1 zum funften Abschnitt.

Berufung!

§ 45. (1) Auf Berufungen gegen Entscheidungen und VerfiUgungen der



Bezirksverwaltungsbehoérden? , welche auf Grund der Vorschriften dieses Gesetzes oder der
in DurchfUhrung desselben erlassenen Anordnungen getroffen werden, finden die in dieser
Hinsicht im Verfahren vor Bezirksverwaltungsbehorden? geltenden allgemeinen Vorschriften
Anwendung.

(2)1) Gegen Bescheide der Bezirksverwaltungsbehdrde kann Berufung an den unabhdngigen
Verwaltungssenat des Landes erhoben werden. Gegen Bescheide des Landeshauptmannes
und Bescheide der Osterreichischen Apothekerkammer kann Berufung an den
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen3) erhoben werden.4 -¢)

1) Uberschrift und Abs. 2 in der Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001 (Art. 18), BGBI | Nr.
65/2002, mit Wirksamkeit 1. August 2002. Vgl. FuBnote 1 zum fUnften Abschnitt.

2) Durch BGBI. I Nr. 5/2004 wurde der Ausdruck "politische Behérden" an die nunmehrige
Diktion des Apothekengesetzes angepasst und durch den Ausdruck
"Bezirksverwaltungsbehdrden" ersetzt.

3) Mit der Bundesministeriengesetz-Novelle 2003, BGBI. | Nr. 17/2003, in Kraft getreten mit 26.
April 2003, wurde das bisherige Bundesministerium fUr soziale Sicherheit und Generationen in
ein - um den Konsumentenschutz erweitertes - Bundesministerium fUr soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz und ein Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen
geteilt. Der Wirkungsbereich des neuen Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen
umfasst unter anderem die Angelegenheiten des Gesundheitswesens und damit auch des
Apothekenwesens.

4 Durch die Neufassung des § 45 durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI. | Nr.
65/2002, wird im Zusammenhang mit der Regelung der Zustdndigkeit im Sinne des § 44 der
Instanzenzug in der Form neu geordnet, dass der Bezirksverwaltungsbehdérde die Zustandigkeit
zur Entscheidung in erster Instanz zukommt und gegen Enfscheidungen der
Bezirksverwaltungsbehdrde eine Berufungsmaoglichkeit an den unabhdngigen
Verwaltungssenat des betreffenden Landes vorgesehen ist.

Rechtsmittelinstanz gegen Bescheide der Bezirksverwaltungsbehdrden sind die
Unabhdngigen Verwaltungssenate der Ladnder. Der Unabhdngige Verwaltungssenat (UVS)
entfscheidet, sofern die Berufung nicht als unzuldssig oder verspétet zurGckzuweisen ist, in der
Sache selbst, es sei denn die Bezirksverwaltungsbehorde hat bei der Vorlage der Berufung
einer Entscheidung des UVS in der Sache aus Grinden der wesentlichen Vereinfachung oder
Beschleunigung des Verfahrens widersprochen. Im Falle eines Widerspruchs der
Bezirksverwaltungsbehdrde hebt der UVS den Bescheid auf, wenn dieser rechtswidrig ist, und
verweist die Sache zur neuerlichen Verhandlung an die Bezirksverwaltungsbehodrde (§ 67 h
Alllgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz).

Rechtsmittelinstanz gegen Bescheide der Osterreichischen Apothekerkammer ist der
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen.

Gegen Bescheide eines UVS oder des Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen kann
grundsdétzlich das auBerordentliche Rechtsmittel der Beschwerde an den Verwaltung- oder
Verfassungsgerichtshof ergriffen werden (Art. 130 bzw. Art. 144 B-VG).

Der Verwaltungsgerichtshof kann die Behandlung einer Beschwerde gegen einen Bescheid
eines UVS ablehnen, wenn die Entscheidung nicht von der Lésung einer Rechtsfrage
abhdngt, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Das ist insbesondere der Fall, wenn der
UVS von der Rechtssprechung des Verwaltungsgerichtshofes abweicht, eine solche
Rechtssprechung fehlt oder die zu I6sende Rechtsfrage in der Rechtssprechung des
Verwaltungsgerichtshofes nicht einheitlich beantwortet wird (Art. 130 Abs. 3 B-VG).

Der Verfassungsgerichtshof kann die Behandlung einer Bescheidbeschwerde ablehnen,
wenn sie keine hinreichende Aussicht auf Erfolg hat oder von der Entscheidung die KlGrung
einer verfassungsrechtlichen Frage nicht zu erwarten ist (Art 144 Abs. 2 B-VG).

5IDie bis zum 1. August 2002, dem Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des
Verwaltungsreformgesetzes 2001, anhéngigen Verfahren sind nach der vor dem 1. August
2002 geltenden Rechtslage weiterzufUhren (§ 68a Abs. 2).

6 GemaB § 63 Abs. 5 Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz (AVG) ist die Berufung von
der Partei binnen zwei Wochen bei der Behérde einzubringen, die den Bescheid in erster
Instanz erlassen hat. Die Frist beginnt fUr jede Partei mit der an sie erfolgten Zustellung der
schriftichen Ausfertigung des Bescheides, im Fall bloB mUndlicher Verkindigung mit dieser.
Wird eine Berufung bei der Berufungsbehdrde eingebracht, so gilt dies als rechtzeitige



Einbringung; die Berufungsbehorde hat die bei ihr eingebrachte Berufung unverziglich an die
Behdrde erster Instanz weiterzuleiten. Die Berufung ist auch dann rechtzeitig eingebracht,
wenn sie innerhalb der Berufungsfrist der Post zur Beférderung an die (richtige)
Einbringungsstelle Ubergeben worden ist, da gemdaB § 33 Abs. 3 AVG die Tage des
Postenlaufes in die Berufungsfrist nicht eingerechnet werden.

Gesuch um die Konzession zum Betriebe einer 6ffentlichen Apotheke

§ 46. (1) Ein Antrag auf Erteilung der Konzession zum Betrieb einer bestehenden Apotheke ist
bei der Osterreichischen Apothekerkammer einzubringen. Ein Antrag auf Erteilung der
Konzession zum Betrieb einer neu zu errichtenden 6ffentlichen Apotheke ist bei der
Bezirksverwaltungsbehdrde, in deren Verwaltungsgebiet der Standort der Apotheke in
Aussicht genommen ist, einzubringen.

(2) Einem solchen Antrag sind die Belege Uber das Vorhandensein der im § 3 Abs. 1
bezeichneten Voraussetzungen fUr die persénliche Eignung anzuschlieBen; ferner hat der
Bewerber, falls er eine bereits bestehende Apotheke? als Einzelunternehmen fortbetreiben
will, durch eine notariell oder gerichtlich beglaubigte Urkunde den Ubergang des gesamten
Apothekenunternehmens? an ihn unter der Voraussetzung der Konzessionserteilung
nachzuweisen. Falls der Bewerber eine 6ffentliche Apotheke als Personengesellschaft
errichten oder fortbetreiben will, so hat er die rechtliche und wirtschaftliche VerfGgungsmacht
gemdanB § 12 unter der Voraussetzung der Konzessionserteilung durch Vorlage der
entsprechenden Vereinbarungen nachzuweisen.

(3) Gleichzeitig mit der Einbringung des Antrages auf die Bewilligung zum Betrieb einer neu zu
errichtenden Apotheke hat der Bewerber auch einen Vorschuss auf die Kosten fur die im § 48
Abs. 1 vorgeschriebene Verlautbarung der Bewerbung zu erlegen.

(4) Ist der Konzessionswerber bereits im Besitz einer Konzession zum Betrieb einer offentlichen
Apotheke, so muss er zugleich diese Konzession bedingungsweise fur den Fall der Elangung
einer neuen Konzession zurUcklegen. Ebenso hat der Konzessionswerber, welcher eine inm
eigentUmliche Realapotheke beftreibt, den Nachweis zu erbringen, dass er sich fir den Falll
der Konzessionserteilung der Realapotheke entduBert hat.

(5) Uber einen Antrag auf Erweiterung des bei Erteilung der Konzession zum Betrieb einer
offentlichen Apotheke gemdaB § 9 Abs. 2 festgesetzten Standortes oder um nachtrégliche
Festsetzung des Standortes, wenn dieser bei Erteilung der Konzession nicht gemaB § 9 Abs. 2
bestimmt wurde, ist das fUr die Konzessionserteilung vorgesehene Verfahren durchzufUhren.3)

1) Abs. 1in der Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001 (Art. 18), BGBI | Nr. 65/2002, mit
Wirksamkeit fOr ab dem 1. August 2002 gestellte Antrage. Vgl. FuBnote 1 zum fUnften
Abschnitt.

Durch die gegensténdliche Anderung wird entsprechend der bisherigen Festlegung der
ortlichen Zustandigkeit des § 46 Abs. 1 klargestellt, dass ein Antrag auf Konzession fur eine
neue Offentliche Apotheke bei der Bezirksverwaltungsbehdrde einzubringen ist, in deren
Verwaltungsgebiet der Standort der Apotheke vorgesehen ist.

2) Schon aus dem mehrfachen Hinweis auf den Betrieb bzw. Fortbetrieb des
Apothekenunternehmensin § 46 Abs. 2iVm § 15 ApG und der weiteren Voraussetzung der
Eignung, Gegenstand des Rechtsverkehrs zu sein (Nachweis des Uberganges des GESAMTEN
APOTHEKENUNTERNEHMENS gemdaB § 46 Abs. 2 ApG), ist zu folgern, dass dem Gesetzgeber als
Gegenstand des "Uberganges einer Apotheke" iSd § 15 ApG das Apothekenunternehmen als
Sachgesamtheit vor Augen stand und nicht das bloBe, nicht in die Wirklichkeit umgesetzte
Recht zum Beftrieb einer Apotheke. FUr dieses Ergebnis spricht auch eine am Zweck des ApG
orienfierte Auslegung. Mehrere Vorschriften des ApG lassen erkennen, dass der Gesetzgeber
einerseits den rechtsgeschaftlichen Ubergang von "lebenden" Apothekenunternehmen -
insbesondere durch Entfall einer neuerlichen Bedarfsprifung unter Beteiligung von
Konkurrenten - erleichtern, andererseits aber dem "Handel mit Konzessionen" ebenso
vorkehren will wie dem Blockieren von Apothekenstandorten durch den Erwerb einer - einen
Bedarf voraussetzenden - Apothekenkonzession ohne nachfolgende Errichtung eines
Apothekenunternehmens (Hinweis § 3 Abs. 7, § 16 Abs. 1 und § 19 Abs. 1 ApG). Diesem
Iweck entspricht die — schon durch den Wortlaut nahegelegte - Auslegung der strittigen
Vorschrift, wonach unter der "bestehenden Apotheke" iSd § 46 Abs. 2 ApG eine



Sachgesamtheit im Sinne einer organisierten Erwerbsgelegenheit zu verstehen ist (VWGH
29.3.1995, Z1. 94/10/0189).

FUr den Fall, dass die Tatbestandsvoraussetzungen des § 46 Abs. 2 ApG nicht vorliegen, folgt
aus der Systematik des ApG, dass nach den Vorschriften des § 48 ff ApG vorzugehen (bzw.
ein ausdrUcklich auf Erteilung der Konzession fUr eine bereits bestehende Apotheke iSd § 46
Abs. 2 ApG gerichteter Antrag nach § 47 Abs. 1 ApG abzuweisen) ist. (DemgegenUber
orientiert sich das E 30.1.1968, 955/67, VwSIg 7279 A/1968, primd@r an
IweckmdaBigkeitsUberlegungen und geht von der Prémisse aus, dass das Gesetfz "den Fall
rechtsgeschdaftlicher Absprachen Gber eine nackte Konzession" zweifelsfrei weder dem einen
(§ 48 Abs. 2 ApG) noch dem anderen (§ 46 Abs. 2 ApG) Verfahrensregime zuweise. Diese
Auffassung wird nicht aufrechterhalten, weil hier nicht zweifelhaft ist, dass eine - den
AnknUpfungspunkt fOr das "verkUrzte Verfahren" darstellende - "bereits bestehende Apotheke”
nicht vorliegt. Ebensowenig kann auf Grund der Systematik des Gesetzes gesagt werden,
dass hier ein Fall einer - durch Gesetzesanalogie zu schlieBenden - planwidrigen LUcke
vorliege, weil eine Zuordnung zu einem der in Betfracht kommenden Verfahrensregime - § 46
Abs. 2 bzw. § 48 ApG - nicht zweifelsfrei getroffen werden kénne). Das E des VWGH vom
30.1.1968, 955/67, VWSIg 7279 A/1968, und das FolgeE vom 17.2.1970, 944/69, VwSIg 7734
A/1970, beruhen insbesondere auf der Auslegung des § 10 Abs. 3 ApG, weshalb fir das
Abgehen von der darin vertretenen Auffassung kein verstarkter SenatiSd § 13 Abs. 171
VwGG erforderlich ist, weil dieser Beschluss auf Grund formell neuer Gesetzesbestimmungen
ergehtist (VWGH 29.3.1995, ZI. 94/10/0189).

3 Ebenso wie die Verlegung einer bestehenden Apotheke an einen anderen Standort setzt
die Erweiterung des Standortes und die nachtrdgliche Festsetzung des Standortes eine
PrGfung auf die Voraussetzungen des § 10 ApG voraus (VWGH 15.2.1999, ZI. 98/10/0073,
VwGH 22.4.2002, ZI. 2000/10/0053).

Abweisung ohne weiteres Verfahren

§ 47.Y (1) Die Bezirksverwaltungsbehorde hat den Antrag ohne weiteres Verfahren
abzuweisen, wenn aus dem Konzessionsantrag und den angeschlossenen Belegen
hervorgeht, dass den im § 46 bezeichneten Erfordernissen nicht entsprochen wurde.

(2) Ein Konzessionsantrag eines Bewerbers ist von der Bezirksverwaltungsbehdrde auch dann
ohne weiteres Verfahren abzuweisen, wenn ein frGherer Antrag eines anderen Bewerbers um
die Errichtung einer neuen Apotheke an demselben Standort wegen des Fehlens derim § 10
bezeichneten sachlichen Voraussetzungen abgewiesen worden ist, von dem Datum der
Lustellung des lefzten in der Angelegenheit ergangenen Bescheides an gerechnet nicht mehr
als zwei Jahre vergangen sind und eine wesentliche Verdnderung in den fUr die frUhere
Entscheidung maBgebenden lokalen Verhdltnissen nicht eingetreten ist. Ohne weiteres
Verfahren abzuweisen ist ein Antrag fur den Standort einer gemaB § 3 Abs. 7 geschlossenen
Apotheke vor Ablauf von zwei Jahren nach Zuricklegung der Konzession. Ebenso ist zu
verfahren, wenn in der Gemeinde des angesuchten Standortes die Bewiligung zur Errichtung
einer Filialapotheke vor weniger als fUnf Jahren erteilt wurde.

11§ 47 in der Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001 (Art. 18), BGBI | Nr. 65/2002, mit
Wirksamkeit fOr ab dem 1. August 2002 gestellte Antrége. Vgl. FuBnote 1 zum fUnften
Abschnitt.

Verlautbarung bei Neuerrichtungen

§ 48. (1) Langstens innerhalb 14 Tagen nach Einlangen eines Gesuches um die Bewilligung
zum Betriebe einer neu zu errichtenden Apotheke hat die Bezirksverwaltungsbehdérde, falls
das Gesuch nicht im Sinne der Bestimmungen des vorhergehenden Paragraphen ohne
weiteres Verfahren abgewiesen worden ist, die Bewerbung unter AnfGhrung des Namens, der
Berufsstellung und des Wohnortes des Gesuchstellers und des fUr die Apotheke in Aussicht
genommenen Standortes auf Kosten des Gesuchstellers in der fir amtliche
Bekanntmachungen bestimmten Zeitung zu verlautbaren.?

(2) In diese Verlautbarung ist eine Bestimmung aufzunehmen, dass die Inhaber &ffentlicher
Apotheken sowie gemdB § 29 Abs. 4 und 5 betroffene Arzte, welche den Bedarf an der



neuen &ffentlichen Apotheke als nicht gegeben erachten, etwaige Einspriche gegen die
Neuerrichtung innerhalb I&ngstens sechs Wochen, vom Tage der Verlautbarung an
gerechnet, bei der Bezirksverwaltungsbehdrde, in deren Bezirk der Standort der neuen
offentlichen Apotheke in Aussicht genommen ist, geltfend machen kénnen, dass spater
einlangende Einspriche? aber nicht in Betracht gezogen werden.

(3) Gleichzeitig mit der Verlautbarung der Kundmachung in der amtlichen Zeitung hat die
Bezirksverwaltungsbehorde eine Ausfertigung der Kundmachung der zustGndigen
Standesvertretung der Apotheker und der Arztekammer zu Ubermitteln.!)

1) Abs. 1 und 3 in der Fassung durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI | Nr.
65/2002, mit Wirksamkeit fUr Konzessionsantrége ab dem 1. August 2002. Vgl. FuBnote 1 zum
funften Abschnitt.

2)Nach dem klaren Wortlaut des § 48 Abs. 2 kommt es auf den Zeitpunkt des Einlangens des
Einspruches bei der Bezirksverwaltungsbehdrde und nicht auf den Zeitpunkt der Postaufgabe
an (vgl. VWGH vom 15. September 1997, ZI. 97/10/0112).

Vorverfahren

§ 49.Y (1) Wenn die Errichtung einer neuen offentlichen Apotheke beabsichtigt ist, so hat die
Bezirksverwaltungsbehérde den Gemeinden des Standortes und der in Betfracht kommenden
Umgebung unter Festsetzung einer Frist von l&ngstens vier Wochen Gelegenheit zur AuBerung
Uber die Konzessionsbewerbung zu geben.

(2) Kommen bei der Errichtung der Apotheke mit RUcksicht auf den fUr dieselbe gewdhlten
Standort auch in anderen politischen Bezirken gelegene Gemeinden in Betracht, so ist das
Einvernehmen dieser Gemeinden und gegebenenfalls anderer Bezirksverwaltungsbehdrden
in gleicher Weise durch die zustandige Bezirksverwaltungsbehdrde zu erzielen.

11§ 49 in der Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001 (Art. 18), BGBI | Nr. 65/2002), mit
Wirksamkeit fUr Konzessionsantrége ab dem 1. August 2002. Vgl. FuBnote 1 zum fUnften
Abschnitt.

Mitwirkung der Standesvertretung

§ 50. Nach Durchfuhrung der Erhebungen gemdaB § 49 hat die Bezirksverwaltungsbehdrde die
zustandige Standesvertretung der Apotheker und die Arztekammer einzuladen, innerhalb von
vier Wochen beim Amtssitz der Bezirksverwaltungsbehodrde Einsicht in das Gesuch und die
Gesuchsbeilagen zu nehmen und allenfalls in dieser Frist eine AuBerung abzugeben.!)

11§ 50 in der Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001 (Art. 18), BGBI I Nr. 65/2002, mit
Wirksamkeit fUr Konzessionsantrage ab dem 1. August 2002. Vgl. FuBnote 1 zum fUnften
Abschnitt.

Entscheidung Gber den Konzessionsantrag') 2)

§ 51. (1)1 2 Uber Antrage auf Erteilung einer Konzession zur Errichtung einer neuen
offentlichen Apotheke entscheidet die Bezirksverwaltungsbehodrde, in deren
Verwaltungsgebiet der Standort der Apotheke in Aussicht genommen ist.3)

(2)4 5 Kommen in dem im § 49 Abs. 1 vorgesehenen Fall mit RUcksicht auf den fur die
Apotheke gewdahlten Standort auch Gemeinden des Verwaltungsgebietes anderer
Bezirksverwaltungsbehdérden in Betracht, so hat die gemdaB Abs. 1 zustGndige Behdrde Uber
die Konzessionserteilung im Einvernehmen mit diesen Bezirksverwaltungsbehdrden zu
enfscheiden. Wenn zwischen den Bezirksverwaltungsbehérden eines Landes eine
Ubereinstimmung nicht zustande kommt, entscheidet der Landeshauptmann. Wenn zwischen
den Bezirksverwaltungsbehdrden mehrerer Lénder eine Ubereinstimmung nicht zustande
kommt, entscheidet der Bundesminister fir Gesundheit und Frauen?).

(3)47) Gegen eine Entscheidung der Bezirksverwaltungsbehérde, mit welcher die Konzession
zum selbstandigen Betriebe einer 6ffentlichen Apotheke verweigert wird, steht dem
Antragsteller, gegen die Erteilung der Konzession aber denjenigen Inhabern &ffentlicher



Apotheken und gemaB § 29 Abs. 4 und 5 betroffenen Arzten, welche gemaB § 48 Abs. 2
rechtzeitig einen Einspruch erhoben haben, die Berufung® an den unabhdngigen
Verwaltungssenat des Landes zu.

(4)? Uber Antrdge auf Erteilung der Konzession zum Betrieb einer bestehenden offentlichen
Apotheke entscheidet die Osterreichische Apothekerkammer.'©) Im Verfahren sind § 47 Abs.
2 und die §§ 48 bis 50 nicht anzuwenden.'!

(5) Im Bescheid, mit welchem die Konzession zum Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke erteilt
wird, ist die Verpflichtung zur Entrichtung der Konzessionstaxe (§ 11) auszusprechen.

1) Uberschrift und Abs. 1i.d.F. BGBI. | Nr. 5/2004.

2) Anl&sslich der Erlassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001 (Art. 18), BGBI. | Nr. 65/2002,
wurden mit 1. August 2002 im Interesse der Entlastung der staatlichen Verwaltung
verschiedene Aufgaben des Landeshauptmannes und der Bezirksverwaltungsbehdrde der
Osterreichischen Apothekerkammer Ubertragen. So war auch intendiert, die Erteilung der
Konzession zum Betrieb bereits bestehender Apotheken der Osterreichischen
Apothekerkammer zu Ubertragen, wahrend fur die Erteilung der Konzession zur Errichtung
neuer Offentlicher Apotheken die Zustdndigkeit der Bezirksverwaltungsbehdrde (vorher
Landeshauptmann) festgelegt wurde. Dementsprechend unterscheidet § 46 Abs. 1
Apothekengesetz in der Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001 auch zwischen
Antfragen auf Erteilung der Konzession zum Betrieb einer bestehenden Apotheken, welche bei
der Osterreichischen Apothekerkammer einzubringen sind, und Antrégen auf Erteilung der
Konzession zum Betrieb einer neu zu errichtenden 6ffentlichen Apotheke, die bei der
Bezirksverwaltungsbehodrde einzubringen sind. In § 51 ist die entsprechende Trennung der
Entscheidungskompetenz zwischen Erteilung der Konzession von neu zu errichtenden
Apotheken und bereits bestehenden Apotheken jedoch unterblieben. Durch BGBI. | Nr.
5/2004 wurde in § 51die intendierte Absicht legistisch klargestellt und die Uberschrift
redaktionell angepasst.

3) Da das Apothekengesetz keinen Hinweis enthdlt, nach welchen Eignungsgesichtspunkten
eine Reihung der Bewerber bei zwei oder mehreren, einander ausschlieBenden
Konzessionsansuchen erfolgen soll, ist es nicht méglich, die gesetzlich vorgesehenen
Eignungsvoraussetzungen, bei deren Vorliegen der Gesetzgeber die persdnliche Eignung als
gegeben erachtet, bei der Auswahl zwischen mehreren Bewerbern heranzuziehen. Das
Apothekengesetz I&sst deutlich erkennen, dass es von der Gleichwertigkeit derer ausgeht, die
diese Eignungsvoraussetzungen (akademischer Studienabschluss, Praxis, Zuverldssigkeit)
erfUllen. Daraus folgt, dass zwischen zwei oder mehreren Konzessionswerbern, die die
sachlichen und personlichen Voraussetzungen fir die Erteilung der Konzession zur Errichtung
und zum Betrieb einer neuen offentlichen Apotheke erfiillen, deren Ansuchen einander
jedoch im Hinblick auf die Bedarfslage ausschlieBen, die Prioritat des Einlangens ihres
Konzessionsantrages bei der Behorde entscheidet (VWGH 30. 8. 1994, 90/10/0129).

4 Abs. 2 und 3 in der Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001 (Art. 18), BGBI | Nr. 65/2002,
mit Wirksamkeit fUr Konzessionsantrige ab dem 1. August 2002. Vgl. FuBnote 1 zum fUnften
Abschnitt.

51 In Abs. 2 wurde jene Vorschrift adaptiert, die sich auf das Vorgehen im Falle, dass im
Hinblick auf den fUr die Apotheke gewdhlten Standort auch Gemeinden des
Verwaltungsgebietes anderer Bezirksverwaltungsbehdrden in Betracht kommen, bezieht.
Kann hier Ubereinstimmung nicht erzielt werden, ist die Entscheidung durch den
Landeshauptmann vorgesehen, wenn Bezirksverwaltungsbehdrden eines Landes betroffen
sind bzw. durch den Bundesminister fUr soziale Sicherheit und Generationen (nunmehr
Bundesminister fUr Gesundheit und Frauen), wenn Bezirksverwaltungsbehdrden mehrerer
Lander betroffen sind (Regierungsvorlage 772 Beilagen XXI. GP).

¢ Mit der Bundesministeriengesetz-Novelle 2003, BGBI. | Nr. 17/2003, in Kraft getreten mit 26.
April 2003, wurde das bisherige Bundesministerium fUr soziale Sicherheit und Generationen in
ein - um den Konsumentenschutz erweitertes - Bundesministerium fur soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz und ein Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen
geteilt. Der Wirkungsbereich des neuen Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen
umfasst unter anderem die Angelegenheiten des Gesundheitswesens und damit auch des
Apothekenwesen:s.



7} Gegen Entscheidungen der Bezirksverwaltungsbehorde in Konzessionsverfahren fur eine
neue offentliche Apotheke kann die Berufung an den unabhdngigen Verwaltungssenat des
jeweiligen Landes eingebracht werden.

8) Die Berufung ist gemaB § 63 Abs. 5 Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz (AVG) binnen
zwei Wochen ab Zustellung bei der Behdrde einzubringen, die den Bescheid erlassen hat, also
bei der Bezirksverwaltungsbehorde. Wird die Berufung innerhalb der Frist bei der
Berufungsbehorde (= Unabhdngiger Verwaltungssenat) eingebracht, gilt dies als rechizeitige
Einbringung.

?) Abs. 4 eingefigt durch BGBI. | Nr. 5/2004.

Uber die ab dem In-Krat-treten der Apothekengesetznovelle, BGBI. | Nr. 5/2004, mit 14.
Februar 2004 bei der Osterreichischen Apothekerkammer gemaB § 46 Abs. 1 einlangenden
Antrage auf Erteilung der Konzession fUr bestehende &ffentliche Apotheken hat daher die
Osterreichische Apothekerkammer zu entscheiden.

Zum Zeitpunkt des In-Kraft-tretens des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 5/2004 mit 14. Februar 2004
anhdngige Verfahren zur Erteilung einer Konzession zum Betrieb einer bestehenden
offentlichen Apotheke sind gemdaB § 68a Abs. 4 nach der vor diesem Zeitpunkt in Kraft
gestandenen Rechtslage durchzufUhren. Die Bezugnahme auf die vorher geltende
Rechtslage bedeutet in Bezug auf bestehende Apotheken Folgendes: Verfahren, die vor
dem 1. August 2002 (In-Kraft-Treten der entsprechenden Bestimmungen des
Verwaltungsreformgesetzes 2001) anhdngig waren, sind nach den Zusténdigkeitsregelungen
vor dem Verwaltungsreformgesetz fortzufUhren. FUr Verfahren, die zwischen dem 1. August
2002 und dem Inkrafttreten dieser Novelle anhdngig gemacht wurden, ist weiterhin die
Bezirksverwaltungsbehodrde in erster Instanz zusténdig (Regierungsvorlage 42 der Beilagen 41
XXI. GP).

10 Gegen Entscheidungen der Osterreichischen Apothekerkammer in Konzessionsverfahren
fUr eine bestehende 6ffentliche Apotheke kann gemdaB § 45 Abs. 2 Berufung an den
Bundesminister fir Gesundheit und Frauen erhoben werden.

111§ 47 Abs. 2 und die §§ 48 bis 50 beziehen sich auf das Konzessionsverfahren fur neu zu
errichtende Apotheken beziehen, sie sind daher im Verfahren fUr bestehende Apotheken vor
der Osterreichischen Apothekerkammer nicht anzuwenden.

Gesuch um die Genehmigung der BetriebsfUhrung von Realapotheken

§ 52. Der Besitzer einer Realapotheke, der diese selbst leiten will, hat bei der Behdrde unter
Nachweis des Besitzes der Realgerechtsame und des Vorliegens der persdnlichen
Voraussetzungen (§ 3) die Genehmigung zu beantragen.

Verfahren bei der Bewilligung zum Betriebe von Filialen, érztlichen Hausapotheken und
Anstaltsapotheken

§ 53. FUr das Verfahren bei Antrigen auf Bewilligung zum Betrieb einer Filiale einer
offentlichen Apotheke sowie zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke im Sinne des § 29 und
zum Betrieb einer Anstaltsapotheke sind die §§ 47 bis 51 sinngemdaBl anzuwenden.!) -8)

1) Mit dem Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI | Nr. 65/2002, wurden mit Wirksamkeit
1. August 2002 die behordlichen Zustdndigkeiten im Apothekengesetz neu geregelt und im
Grundsatz der Bezirksverwaltungsbehdrde zugewiesen. Die Bezirksverwaltungsbehédrden sind
daher seit 1. August 2002 unter BerUcksichtigung der bisherigen Kompetenzen insbesondere
auch zustandig fur die

Erteilung der Bewiligung zum Betrieb einer neuen Filialapotheke (§§ 24 bis 26),

Erteilung der Bewilligung zum Befrieb einer Anstaltsapotheke (§ 35),

Erteilung zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke (§ 29) und

wie schon bor dem 1. August 2002 fUr die ZurGcknahme der Bewilligung zur Haltung einer
arztlichen Hausapotheke (§ 29 Abs. 4 und 5).

Fir die Erteilung der Bewilligung zum Betrieb einer bestehenden Filialapotheke, wie sie bei
einem Wechsel des Konzessiondrs der "Stammapotheke" notwendig ist, ist seit der



Apothekengesetznovelle 2004, BGBI. | Nr. 5/2004, nach der sinngemaB anzuwenden
Bestimmung des § 51 die Osterreichische Apothekerkammer zustandig.

2) Die Parteistellung von "Nachbarapothekern" im Hausapothekenbewiligungsverfahren iSd §
53 ApG idF BGBI 1984/502 ist auf die Frage des "formalisierten Bedarfes" beschrankt (Hinweis E
25.4.1985, 85/08/0048, VwSIg 11756 A/1985, E 4.7.1985, 85/08/0081, E 27.2.1986, 85/08/0188,
VwSIg 12054 A/1986 und E 20.5.1987, 86/08/0124) (VWGH 29.5.1995, 93/10/0138).

3)FUr den Fall des § 29 Abs. 2 ApG idF BGBI 1984/502 ist den Umfang der Parteistellung der
Inhaber 6ffentlicher Apotheken betreffend klarzustellen, dass die dort festgelegte, unter dem
Gesichtspunkt der Entfernung von der ndchstgelegenen 6ffentlichen Apotheke geringere
Bedarfsvoraussetzungen normierende Vorschrift an die Nachfolgereigenschaft des
praktischen Arztes anknUpft; diese zahlt somit zu den Bedarfsvoraussetzungen. Die durch § 48
Abs. 2 ApG idF BGBI 1984/502, § 51 Abs. 3 ApG idF BGBI 1984/502 iVm § 53 ApG idF BGBI
1984/502 vermittelte Parteistellung der Konkurrenten umfasst daher auch das Recht, das
Fehlen der Nachfolgereigenschaft geltend zu machen (VWGH 29.5. 1995, 93/10/0138).

4 Dem MiteigentUmer als "Inhaber" der Realapotheke iSd § 53 ApG iVm § 48 Abs. 2 ApG
kommt Beschwerdelegitimation zu (Hinweis E 4.7.1989, 86/08/0218; E 2.6.1960, 478/55), auch
der Pachter dieser Apotheke ist beschwerdelegitimiert (VWGH 27. 3. 1991, 90/10/0026).

S)'In der Frage der Einspruchsberechtigung und Berufungsberechtigung des Inhabers einer
offentlichen Apotheke iSd § 48 Abs. 2 ApG idF BGBI 1984/502, § 51 Abs. 3 ApG idF BGBI
1984/502iVm § 53 ApG idF BGBI 1984/502 ist mangels einer ausdricklichen oder im
Auslegungswege zu erschlieBenden gesetzlichen Anordnung bei Bewilligung zur Haltung einer
arztlichen Hausapotheke auf die Sachlage im Zeitpunkt der behdrdlichen Entscheidung
abzustellen (Hinweis E 30.6.1988, 88/08/0085 und E 28.6.1993, 92/10/0479) (VWGH 29.5.1995,
93/10/0138).

¢l Nach dem klaren Wortlaut des — sinngemdaB anzuwendenden - § 48 Abs. 1 und 3
Apothekengesetz sind nur jene Einspriche, die vor Ablauf der sechswdchigen Frist bei der
Behdrde einlangen, in Betracht zu ziehen. Erst nach Ablauf dieser Frist bei der Behdrde
einlangende Einspriche sind daher gemaB § 51 Abs. 3 Apothekengesetz nicht rechizeitig
erhoben. Auf den Zeitpunkt der Postaufgabe kommt es nicht an (VWGH 17.2. 1997,
95/10/0263).

7} Anders als bei verfahrensrechtlichen Fristen, bei denen gemdanB § 33 Abs. 3 AVG die Tage
des Postenlaufes nicht einzurechnen sind, kommt es bei der Frist gemdan § 48 Abs. 2
Apothekengesetz auf den Zeitpunkt der Postaufgabe nicht an (VwWGH 15.9.2002, 97/10/0112).
8 Mangels einer ausdricklichen gesetzlichen Anordnung ist bei Bewiligungen zur Haltung
einer arztlichen Hausapotheke auf die Sachlage im Zeitpunkt der behdrdlichen Entscheidung
abzustellen (VWGH 30. 6. 1988, 88/08/0085).

Zustandigkeit der Behérden bei Verlegung

§ 54. Zustandig fUr die Genehmigung der Verlegung einer &ffentlichen Apotheke gemdaB § 14
Abs. 2, einer Filialapotheke? oder einer Anstaltsapotheke? ist die Bezirksverwaltungsbehdrde.
Vor der Entscheidung sind die Osterreichische Apothekerkammer und die értlich zusténdige
Arztekammer zu héren.!) 2)

1 § 54 in der Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001 (Art. 18), BGBI | Nr. 65/2002, mit
Wirksamkeit fOr Antrége auf Verlegung ab dem 1. August 2002. Vgl. FuBnote 1 zum fUnften
Abschnitt.

2) Entsprechend der ZustandigkeitsUbertragung fur die DurchfUhrung von
Apothekenkonzessionsverfahren werden in systemaddaquater Weise auch die
Verwaltungsangelegenheiten im Zusammenhang mit der Verlegung von Apotheken der
Bezirksverwaltungsbehodrde zugeordnet.

3) FUr Filialapotheken sind § 24 Abs. 7, fur Anstaltsapotheken gemdaB § 38 die §§ 9 Abs. 2 und
14 Abs. 1sinngemdaB anzuwenden. FUr Filialapotheken und Anstaltsapotheken ist daher wie for
offentliche Apotheken ein Standort festzulegen. Die Verlegung innerhalb des festgesetzten
Standortes fallt gemd&B § 14 Abs. 2 in die Zustandigkeit der Osterreichischen
Apothekerkammer.

Verfahren, betreffend die Bestellung eines verantwortlichen Leiters oder Stellvertreters



§ 55. (1) Der Antrag auf Genehmigung des verantwortlichen Leiters oder Stellvertreters zum
Betrieb einer nicht vom Konzessionsinhaber oder Pdchter geleiteten offentlichen Apotheke
oder Filialapotheke sowie einer Anstaltsapotheke ist bei der Osterreichischen
Apothekerkammer!) 20 unter Anschluss der Belege Uber das Vorhandensein derim § 3 Abs. 1
bezeichneten Voraussetzungen fir die persénliche Eignung des zu Bestellenden einzubringen.
(2) Die Bestellung eines verantwortlichen Leiters oder Stellvertreters fir den Betrieb einer
offentlichen Apotheke auf Grund der gesetzlichen Vorschriften erfolgt durch die Behérde
nach Einholung eines Vorschlages der zusténdigen Standesvertretung Uber die zu bestellende
Person.

1) Abs. 1in der Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001 (Art. 18), BGBI | Nr. 65/2002, mit
Wirksamkeit fUr Antrége auf Genehmigung eines Leiters oder Stellvertreters ab dem 1. August
2002.

2) Die Zustandigkeit zur Genehmigung eines verantwortlichen Leiters bzw. eines Stellvertreters
geht von der Bezirksverwaltungsbehérde auf die Osterreichische Apothekerkammer Gber.

Verfahren bei der Genehmigung von Betriebsanlagen

§ 56. (1) Die Genehmigung der Betriebsanlage einer &ffentlichen Apotheke oder einer Filiale
einer solchen sowie einer Anstaltsapotheke ist unter Beibringung der erforderlichen
Beschreibungen und planlichen Darstellungen bei der zusténdigen
Bezirksverwaltungsbehorde!) erster Instanz anzusuchen.

(2) Die Behorde hat Uber das Ansuchen die erforderlichen Erhebungen zu pflegen und nach
MaBgabe des Ergebnisses dieser Erhebungen zu entscheiden.

(3) Die Entscheidung hat im Falle der Genehmigung der Anlage die bezUglich der Einrichtung
und des Betriebes der Apotheke etwa notwendigen Bedingungen und Beschrdnkungen zu
enthalten.

1) Durch BGBI. | Nr. 5/2004 wurde der Ausdruck "politische Behdrde" an die Diktion des
Apothekengesetzes angepasst und durch den Ausdruck "Bezirksverwaltungsbehdrde" ersetzt.

Schétzung der Vorrdte von Hausapotheken

§ 57. (1) Indemim § 29, vorletzter Absatz, vorgesehenen Falle ist die Sché&tzung der
brauchbaren Vorréte der Hausapotheke, welche von dem Inhaber der neu errichteten
offentlichen Apotheke Gbernommen werden muissen, von der Bezirksverwaltungsbehorde!)
erster Instanz, in deren Bezirke die Hausapotheke gelegen ist, Gber Ansuchen eines der
Beteiligten anzuordnen.

(2) Die Schétzung erfolgt unter der Leitung eines Vertreters dieser Behdrde durch zwei von
derselben zu bestellenden Sachverstdndige; dem Sché&tzungsakte sind der Inhaber der
offentlichen und der Hausapotheke oder deren Vertreter beizuziehen.

(3) Der Schatzung der Vorréte sind die Marktpreise der betreffenden Artikel zu Grunde zu
legen.

1) Durch BGBI. | Nr. 5/2004 wurde der Ausdruck "politische Behérde" an die Diktion des
Apothekengesetzes angepasst und durch den Ausdruck "Bezirksverwaltungsbehorde" ersetzt.
(Anmerkung: § 58 entfallen durch die Apothekengesetznovelle 1984 Art. 17 42, BGBI. Nr.
502/1984)

Zwangsmittel

§ 59. (1) Bei Vollziehung der gemdaB den Bestimmungen dieses Gesetzes getroffenen
Anordnungen ist die Behdrde berechtigt, die zur Sicherung des Erfolges nétigen MaBregeln,
wie die Beschlagnahme von Vorrdten, die SchlieBung von Betriebsstatten, zu ergreifen.

(2) Die nach MaBgabe der Vorschriften dieses Gesetzes von der Behdrde auferlegten
Geldstrafen sowie die Betrdge, welche als Entlohnung fUr einen von Amts wegen bestellten



verantwortlichen Leiter oder Stellverireter festgesetzt werden, kdnnen im Wege der
politischen oder gerichtlichen Exekution eingebracht werden.

Staatsaufsicht

§ 60. (1) Die Uberwachung des gesamten Apothekenwesens obliegt den
Bezirksverwaltungsbehorden') und in oberster Instanz dem Bundesministerium fUr Gesundheit
und Frauen2.

(2) Die Aufsicht Uber die Apotheken wird von Amts wegen ausgeUbt.

(3) Nahere Bestimmungen Gber die Handhabung des staatlichen Aufsichtsrechtes konnen im
Verordnungswege erlassen werden.

1) Durch BGBI. I Nr. 5/2004 wurde der Ausdruck "politische Behérden" an die Diktion des
Apothekengesetzes angepasst und durch den Ausdruck "Bezirksverwaltungsbehorden”
ersetzt.

2) Mit der Bundesministeriengesetz-Novelle 2003, BGBI. | Nr. 17/2003, in Kraft getreten mit 26.
April 2003, wurde das bisherige Bundesministerium fUr soziale Sicherheit und Generationen in
ein - um den Konsumentenschutz erweitertes - Bundesministerium fur soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz und ein Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen
geteilt. Der Wirkungsbereich des neuen Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen
umfasst unter anderem die Angelegenheiten des Gesundheitswesens und damit auch des
Apothekenwesens.

Eigener Wirkungsbereich der Gemeinde

§ 60a.'' Die im § 49 Abs. 1 und 2 und § 53 geregelten Aufgaben der Gemeinde sind solche
des eigenen Wirkungsbereiches.

1) Durch BGBI. | Nr. 5/2004 erfolgte eine Zitatanpassung.

Sechster Abschnitt
Schlussbestimmungen
Aufrechterhaltung erworbener Rechte.

§ 61. Die auf Grund der frUheren Vorschriften erworbenen Rechte zum Betriebe von
Apotheken fUr eigene oder fremde Rechnung bleiben aufrecht.!)

1§ 61 gewdhrleistet den Weiterbestand der auf Grund frGherer Vorschriften - vor In-Kraft-
freten des Apothekengesetzes erlangter Berechfigungen - bestehenden Klosterapotheken.
Diese Apotheken werden auch als "Apotheken sui generis" bezeichnet.

Das Bundesministerium fUr Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz hat mit Erlass vom 21.
Mai 1993, GZ 21.300/37-lI/A/4/92, mitgeteilt, dass die Apotheken der Barmherzigen Brider in
Wien, Eisenstadt, Linz und Graz sowie die Apotheke des Benediktfinerstiftes Admont keine
Realapotheken sind, sodass deren Betriebsrecht durch Art. Il der Apothekengesetznovelle
unberGhrt bleibt.

Ubergangsvorschrift

§ 62.') Wurde eine Konzession fur eine 6ffentliche Apotheke nach dem 1. April 1998 und vor
dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes?, in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr.
16/2001 erteilt, so ist die Bewilligung zur Haltung einer arztlichen Hausapotheke, die im Umkreis
von vier StraBenkilometern um diese &ffentliche Apotheke besteht, mit Ablauf von zwei
Jahren nach dem Inkrafttreten? dieses Bundesgesetzes in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. | Nr. 16/2001 zurUckzunehmen. Erfolgt die Inbetriebnahme der 6ffentlichen Apotheke
aber nach diesem Zeitpunkt3), so ist die Bewilligung zur Haltung der arztlichen Hausapotheke
mit Inbetriebnahme dieser &ffentlichen Apotheke zurickzunehmen .4 5




11 § 62 wurde durch die Apothekengesetz-Novelle BGBI | Nr. 16/2001, in Kraft getreten mit 3.
Mérz 2001, neu gefasst.

Der Bericht des Gesundheitsausschusses (Ausschussbericht 459 der Beilagen XXI. GP) fUhrt
daozu aus:

"Durch die neue Ubergangsbestimmung soll sichergestellt werden, dass érztliche
Hausapotheken, die in einem Umkreis von vier StraBenkilometern um eine nach der
Teilaufhebung der Bedarfsprifung durch den Verfassungsgerichtshof und vor dem
Inkrafttreten der gegensténdlichen Apothekengesetznovelle (Anmerkung: 3. Mdarz 2001)
bewilligte &éffentliche Apotheke bestehen, mit Ablauf von zwei Jahren nach Inkrafttreten
dieser Apothekengesetznovelle zurickzunehmen sind. FUr den Fall, dass die 6ffentliche
Apotheke erst danach in Betrieb genommen wird, ist die Hausapothekenbewiligung mit dem
Leitpunkt der Inbetriebnahme zurGckzunehmen. Die vorgesehene Regelung gilt
unterschiedslos fur 6ffentliche Apotheken, die ein Versorgungspotential von zumindest 5 500
Personen aufweisen und solche, die ein solches Versorgungspotenzial nicht erreichen.”

Die Ubergangsvorschrift des § 62 kommt daher fir jene neuen éffentlichen Apotheken zur
Anwendung, deren Konzession nach dem 1. April 1998 und vor dem 3. Mdarz 2001 erteilt
wurde.

2) 3. Mdrz 2001

3) 3. Mdrz 2003

4 Weder die Formulierung der Ubergangsbestimmung des § 62 ApG, noch die Zielsetzungen,
denen diese Regelung dient, geben Grund zur Annahme, es seien hier - abweichend von §
29 Abs 4 und 5 ApG - die im Zeitpunkt der Erlassung des Konzessionsbescheides bestehenden
arztlichen Hausapotheken gemeint (VWGH 22. 12. 2003, ZI. 2003/10/0263).

5 Die Ubergangsbestimmung des § 62 ApG greift gerade fUr jene Falle der Konzessionierung
einer neuen &ffentlichen Apotheke Platz, in denen die negative Bedarfsvoraussetzung des §
10 Abs. 2 Z 1 ApG keine Rolle spielte. Diese negative Bedarfsvoraussetzung wurde némlich
(erst) durch die Novelle BGBI | Nr. 16/2001 in das Gesetz aufgenommen; in den zwischen dem
1. April 1998 (dem Tag der Kundmachung des die Bedarfsprifung teilweise aufhebenden
Erkenntnisses des Verfassungsgerichtshofes im BGBI | Nr. 53/1998) und dem Inkraftireten der
Apothekengesetz-Novelle, BGBI | Nr. 16/2001 ergangenen Bescheiden zur Konzessionierung
einer neuen o&ffentlichen Apotheke war die Feststellung eines "Versorgungspotenzials im Sinne
des § 10 von zumindest 5.500 Personen fUr die neue 6ffentliche Apotheke", wie dies § 29 Abs 1
ApG verlangt, nicht zu treffen. FUr eine ZurGcknahme der Bewilligung arztlicher
Hausapotheken im Umkreis von vier StraBen-km um solcherart konzessionierte 6ffentliche
Apotheken bietet § 29 Abs. 1 ApG somit keine Grundlage. Davon ausgehend ist § 62 ApG als
Regelung zu verstehen, die ohne RUcksicht auf das Versorgungspotenzial der 6ffentlichen
Apotheke eine RUcknahme der Bewilligung zur Haltung einer &rztlichen Hausapotheke
anordnet. In diesem Sinne gilt § 62 ApG "unterschiedslos fur 6ffentliche Apotheken, die ein
Versorgungspotenzial von zumindest 5.500 Personen aufweisen und solche, die ein solches
Versorgungspotenzial nicht erreichen” (vgl die Gesetzesmaterialen AB 459 BIgNR 21 GP). Die
Auffassung, auch § 62 ApG setze Feststellungen betreffend das Versorgungspotenzial der
neuen o&ffentlichen Apotheke im Sinne des § 29 Abs 4 ApG voraus, kann sich daher weder auf
den Wortlaut der Bestimmung, noch auf die damit verfolgte Zielsetzung stGtzen; sie wirde
vielmehr dem erklartermaBen verfolgten Zweck diametral entgegenlaufen (VWGH 5. 4. 2004,
Z1. 2004/10/0001).

(Anmerkung: Die §§ 63 bis 65 sind durch Art. | Z 42 der Apothekengesetznovelle 1984, BGBI. Nr.
502/1984, entfallen.)

Beziehung zu anderen Vorschriften

§ 64. Die fUr den Bedarf der bewaffneten Macht hinsichtlich des Arzneiwesens erlassenen
Vorschriften sowie die Vorschriften Uber die an Bord der Seehandelsschiffe zu fiUhrenden
Arzneikasten werden durch dieses Gesetz nicht berihrt; ebenso bleiben die Bestimmungen
des allgemeinen Strafgesetzes, insoweit sie nicht durch die Anordnung des § 67 eine
Anderung erfahren, ferner die Bestimmungen der Exekutionsordnung sowie des Gesetzes vom
30. April 1870, RGBI. Nr. 68, betreffend die Organisation des &ffentlichen Sanit&tsdienstes, in
Kraft.



(Anmerkung: Abs. 2 aufgehoben durch die Apothekengesetznovelle 1984 Art. | Z 42, BGBI. Nr.
502/1984)

§ 67.1 (1) Soweit personenbezogene Bezeichnungen in diesem Bundesgesetz nur in
mdnnlicher Form angefihrt sind, beziehen sie sich auf Frauen und Mdnner in gleicher Weise.
Bei Anwendung auf bestimmte Personen ist die jeweils geschlechtsspezifische Form zu
verwenden.

(2) Verweise in diesem Bundesgesetz auf andere Bundesgesetze beziehen sich auf deren
jeweils geltende Fassung.

11§ 67 wurde durch BGBI. | Nr. 5/2004 eingefUgt; er regelt die sprachliche Gleichbehandlung
von Mdannern und Frauen im Gesetzestext sowie die dynamische Verweisung auf andere
Bundesgesetze.

Wirksamkeit des Gesetzes

§ 68. Dieses Geseftz fritt mit dem Tage der Kundmachung in Wirksamkeit.

§ 68a. (1)1§2,§ 3 Abs. 1 bis 6, § 3a Abs.2und 3, § 4, § 17b Abs. 2, § 20 Abs. 2, § 22 Abs. 2 und
§ 38 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. Nr. 26/1993 treten mit Inkraftireten des EWR-
Abkommens *1) fur Osterreich in Kraft. § 8 Abs. 2 und Abs. 5a sowie § 36 Abs. 1 in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 33/2002 treten einen Monat nach dem der Kundmachung des
Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 33/2002 folgenden Monatsersten in Kraft.2)

(2) 3 Die §§ 9 Abs. 2, 12 Abs. 4und 5, 14, 17 Abs. 3und 4, 17 Abs. 6, 17a, 17b Abs. 1, 44 samt
Uberschrift, 45 samt Uberschrift, 46 Abs. 1, 47 Abs. 1 und 2, 48 Abs. 1 und 3, 49, 50, 51 Abs. 1 bis
3, 54 und 55 in der Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001, BGBI. | Nr. XXX/2001, treten
mit 1. Juli 2002, jedoch nicht vor dem vierten der Kundmachung des
Verwaltungsreformgesetzes 2001 folgenden Monatsersten in Kraft.4 Die zum In-Kraft-Tretens-
Zeitpunkt anhdngigen Verfahren sind nach der vorher geltenden Rechtslage weiterzufUhren.
(3)3) § 3b tritt mit 1. J&nner 2003 in Kraft. Die zu diesem Zeitpunkt anh&ngigen Verfahren sind
nach der vorher geltenden Rechtslage weiterzufGhren.

(4)°§2,§3Abs. 121, § 3 Abs. 2und 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 5/2004
treten mit 1. Juni 2002 in Kraft. § 3b in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 5/2004 tritt
mit 1. Janner 2003 in Kraft. Im Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des Bundesgesetzes BGBI. | Nr.
5/2004 anhangige Verfahren auf Verleihung des staatlichen Apothekerdiploms und Verfahren
zur Erteilung einer Konzession zum Betrieb einer bestehenden o6ffentlichen Apotheke sind
nach der vor diesem Zeitpunkt in Kraft gestandenen Rechtslage? durchzufihren.

) Die Absatzbezeichnung wurde durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI | Nr.
65/2002 eingeflgt.

2) Die Kundmachung im Bundesgesetzblatt erfolgte am 22. Janner 2002. § 8 Abs. 2 erster Satz
und Abs. 5 sowie § 36 Abs. 1in der Fassung BGBI. | Nr. 33/2002 traten daher mit 1. Marz 2002 in
Kraft.

3) Die Abs. 2 und 3 wurden durch das Verwaltungsreformgesetz 2001 (Art. 18), BGBI | Nr.
65/2002 angefugt.

4 Die Kundmachung des Verwaltungsreformgesetzes im Bundesgesetzblatt erfolgte am 19.
April 2002. Die Bestimmungen traten daher mit 1. August 2002 in Kraft.

5) Die durch BGBI. I Nr. 5/2004 erfolgten Anderungen in § 3a Abs. 2 sowie in § 51 Abs. 1 und 4
Apothekengesetz sind mit dem auf die Kundmachung folgenden Tag, also mit 14. Februar
2004 in Kraft getreten. In diesem Zeitpunkt anh&ngige Verfahren auf Ausstellung des
staatlichen Apothekerdiploms bzw. auf Erteilung einer Konzession zum Betrieb einer
bestehenden Apotheke sind nach der vorher geltenden Rechtslage fort- und zu Ende zu
fOhren.

¢) Die Bezugnahme auf die vorher geltende Rechtslage bedeutet in Bezug auf bestehende
Apotheken Folgendes: Verfahren, die vor dem 1. August 2002 (In-Kraft-Treten der
entsprechenden Bestimmungen des Verwaltungsreformgesetzes 2001) anhdngig waren, sind
nach den Zustandigkeitsregelungen vor dem Verwaltungsreformgesetz fortzufUhren. FUr
Verfahren, die zwischen dem 1. August 2002 und dem Inkrafttreten dieser Novelle anhdngig
gemacht wurden, ist weiterhin die Bezirksverwaltungsbehorde in erster Instanz zustandig
(Regierungsvorlage 42 der Beilagen 41 XXI. GP).



Vollziehung

§ 69. Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist der Bundesminister fur Gesundheit und
Frauen'), hinsichtlich des § 12 Abs. 4 und des § 15 Abs. 2 im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fUr Justiz betraut.

1) Mit der Bundesministeriengesetz-Novelle 2003, BGBI. | Nr. 17/2003, in Kraft getreten mit 26.
April 2003, wurde das bisherige Bundesministerium fUr soziale Sicherheit und Generationen in
ein - um den Konsumentenschutz erweitertes - Bundesministerium fUr soziale Sicherheit,
Generationen und Konsumentenschutz und ein Bundesministerium fur Gesundheit und Frauen
geteilt. Der Wirkungsbereich des neuen Bundesministeriums fir Gesundheit und Frauen
umfasst unter anderem die Angelegenheiten des Gesundheitswesens und damit auch des
Apothekenwesen:s.



