Es gilt das gesprochene Wort!

Rede von Daniel Bahr MdB
Auf dem Deutschen Apothekertag am 27. September 2007 in Disseldorf

Anrede

Wettbewerb ist in aller Munde. Das jiingste Gesundheitsreformgesetz erhielt gar den Titel ,Wettbe-
werbstarkungsgesetz“ auch wenn das, was dort als Wettbewerb verkauft wird, eher seltsam anmu-
tet. Allzu haufig wird Wettbewerb im Gesundheitswesen von eher linken Parteien zwar gefordert,

dient aber in Wahrheit dazu, denstaatlichen Einfluss zu vergréRern, zentralistische Strukturen auf-
zubauen und letztlich den Weg in die Einheitsversorgung zu gehen Ziel von Wettbewerb kann aber
nicht die Einheitskasse mit einem Monopolnachfrager nach Leistungen und —anbieter des Kranken-
versicherungsschutzes sein. Wettbewerb funktioniert nur, wenn Vielfalt gewahrleistet ist und Unter-

schiede zugelassen werden.

Auch der Apotheker ist zum Spielball dieser Politik geworden. Mal wird der Apotheker als Heilberuf
verstanden, der sich auf die Arzneimittelversorgung ohne Gewinnstreben konzentrieren soll und
dem dkonomisches Denken und Handeln vorgeworfen wird unddem deshalb Naturalrabatte verbo-
ten werden . So ist es mit dem AVWG von Anfang 2006 geschehen. Schon ein paar Monate spéter
wurde bei den Diskussionen um das GKV-WSG der Apotheker als Unternehmer gesehen und er
sollte — so war es der Wille der Koalition — Rabatte aushandeln und in einen Preiswettbewerb treten.
Es zeigt sich, dass der Apotheker gerne herangezogen wird, wenn es um Kostendampfung und

Sparbeitrage geht, die Begrindung ist dann beliebig.

In Wahrheit ist der Apotheker ein Zwitter. Er ist Kaufmann und Heilberufler zugleich. Das lasst sich

nicht voneinander trennen.

Deutschland hat in der Geschichte der Medizin erhebliche Pionierarbeit geleistet, es war die ,Apotheke
der Welt.“ Doch dieser Zustand ist lange her und trifft heute nicht mehr zu. Was aber nach wie vor autrifft,
ist, dass das noch heute als Qualitatssiegel der Ausbildung festgeschriebene Profil der Apotheker auch

weiterhin dazu fuhrt, dass die Patienten in den Apotheken gut aufgehoben sind und gut beraten werden.

In der Gesundheitspolitik muss so viel Wettbewerb wie mdglich fur Effizienzsteigerung sorgen. Der
Gesundheitsmarkt ist aber nach wie vor ein ganz besonderer Markt. Das wird hier wohl keiner
bestreiten Das heif3t, dass nicht alles, was in anderen Branchen méglich und erwiinscht ist, einfach
auf die Beziehungen im Gesundheitsmarkt eins zu eins Ubertragen werden kann. Die Gesundheits-
politik muss die Arzneimittelversorgung in Deutschland so organisier en, dass sie den Bedurfnissen
der Menschen entspricht und ein hohes Mal an Sicherheit gewéhrleistet Kaum ein anderes Land

hat heute eine so gute Arzneimittelversorgung wie Deutschland.



- Jeder Burger hat jederzeit Zugang zu Medikamenten egal ob er in der Stadt oder auf

dem Land wohnt egal ob er sie vormittags oder nachts oder am Wochenende bendétigt.

- Die Arzneimittelversorgung weist einen hohen Grad an Sicherheit auf. Das aufkommen-
de Problem von Féalschungen hat so — bisher jedenfalls - nicht auf die Ve rbraucher

durchschlagen kénnen.

- Der einzelne Apotheker fihlt sich fir seine Apotheke und seine Kunden verantwortlich.
Teilweise ubernimmt er eine Mittlerfunktion zwischen Arzt und Patient. Dort wo die Zeit
beim Arzt nicht gereicht hat, wo Zusatzinformationen notwendig sind, nimmt sich der
Apotheker die Zeit, entsprechend zu informeren.

Was haben wir davon, wenn etwas vermeintlich billiger wirde, aber die Versorgung qualitativ

schlechter?

Das Fremd- und Mehrbesitzverbot erklart sich aus der heilberuflichen Komponente des Apotheken-
berufs.Wer immer daran etwas andern will, muss nachweisen, dass das Angestrebte qualitativ

besser ist als der IstZustand:
- Wird die raumliche Versorgung besser?
- Werden die individuellen Bedurfnisse der Patienten und Versicherten besser erfullt?
- Wird die Beratung besser?
- Werden die Arzneimittelpreise niedriger?

Daran muss sich die Diskussion um eine Aufhebung des Fremd- und Mehrbesitzverbotes messen

lassen.

Niedrige Preise, soviel ist auch klar, gibt es nur dann, wenn die Arzneimittelpreisverordnung kom-
plett aufgehoben wiirde, die Pharmahersteller bei den Preisen trotz Festbetragen und Arzneimittel-
héchstbetragen noch nennenswerte Spielrdume haben, die nicht durch die Krankenkassen in Ra-
battvertragen ausgeschopft werden und — ein ganz wesentlicher Aspekt — das Zusammenspiel aus
vertikaler und horizontaler Konzentration den Preissetzungsspielraum fiir die Apothekenketten nicht
sogar zu Lasten der Verbraucher erhéht. Anderenfalls wirden die Apothekenketten namlich nur

eine Produzentenrente beim Apothekenkettenkonzern bewirken.

Uber eines muss man sich auch klar sein. Wer wie die Griinen Wettbewerb fordert und deshalb
Apothekenketten zulassen will, handelt kurzsichtig und er muss sich Uiber die Konsequenzen im
Klaren sein. Wer wirtschaftspolitisch konsequent handelt, miisste den gesamten Arzneimittelmarkt
marktwirtschaftlich orientieren. Der misste die Abschaffung von Festbetrdgen und Festpreisen for-
dern, die Aufhebungvon Importquoten, gesetzlichen Zwangsrabatten, Bonus+Malus -Regelungen,
Aut-ldem , Verbot von Naturalrabatten usw. usw. Und dann noch einmal neu tiberlegen, welche Vor-
gaben im Hinblick auf Versorgung und Sicherheit unerlasslich sind.

Der deutsche Arzneimittelmarkt ist doch hochgradig tberreguliert. Es gibt eine Vielzahl von Rege-

lungen, die zum Teil ineinander greifen oder sich tiberschneiden:



Arzneimittelrichtlinien, Gesetzlich ausgeschlossene Arzneimittel, Festbetrage fir Arzneimittel, Nut-

zenbewertung und nun auch Kosten/Nutzenbewertung von Arzneimitteln,

fur Arzneimittel, die nicht in eine Festbetragsgruppe einbezogen werden kénnen, gibt es gemaR §
31 Abs. 2 a SGB V seit dem GK\WWetthewerbsstarkungsgesetz einen durch die Spitzenverbande

der Krankenkassen festgesetzten Hochstbetrag,

Arzneimittel, deren Preis 30 Prozent unter Festbetrag liegt, kbnnen von der Zuzahlung freigestellt

werden,

Arzneimittelvereinbarung und ArzneimittelrichtgroBen, Autldem-Regelung, Importférderung, Preis-

vergleichsliste, Rabatte, Sonderregelungen im Zusammenhang mit der integrierten Versorgung,

Wegen der unterschiedlichen Preisbildung im ambulanten und stationdren Sektor, ist eine Sonder-
regelung in § 115 ¢ SGB V installiert worden, die daflr sorgen soll, dass Krankenh&user die Patien-

ten auf die Arzneimittel einstellen, die im ambulanten Bereich preisgiinstig zu haben sind

Arzneimittel, die besonders teuer oder risikobehaftet sind, durfen nur in Abstimmung mit einem Arzt

fur besondere Arzneimitteltherapie verordnet werden.

Diese ganzen Regelungen durchblickt kein Mensch mehr. Zudem wirken die Instrumente zum Teil
gegenlaufig. Deshalb ist die Diskussion darliber, ob das angestrebte Ziel einer wirtschaftlichen Arz
neimittelversorgung nicht auch anders — ohne die vielen regulatorischen Mittel besser herzustellen

ist — so wic htig.

Genauso wichtig ist mir, dass Wettbewerb nur unter fairen Bedingunge n funktionieren darf. Es ist
eine Benachteiligung, wenn Wettbewerber Pflichten zu erfiillen haben, die andere nicht erfillen
miissen. Die Apotheke vor Ort bringt wichtige Gemeinwohlaufgaben wie Nacht- und Wochenen d-
dienst. Wenn jetzt Drogerien oder andere versuchen, Uber die Ausnutzung des Versandweges sich
den Anschein einer Apotheke zu geben ohne die Pflichten zu erfiillen, dann sind das unfaire Wett-
bewerbsbedingungen fiir die Apotheken vor Ort. Hinzu kommt, dass Apotheken eine Vielzahl von
Voraussetzungen erfiillen missen, um den Sicherheitsstandard zu gewdahrleisten. Wir wissen noch
nicht, ob und inwieweit Verbraucher von solchen Angeboten Gebrauch machen. Es kénnte aber
eine G efahr fir die Sicherheit und die Versorgung vor Ort entstehen. Damit wir uns verstehen: Der
Weg, den Versandhandel komplett wieder zu verbieten, halte ich fur nicht mehr gangbar und im
Ubrigenauch nicht fiir mehrheitsfahig. Wir sollten deshalb gemeinsam an einem Weg arbeiten, wie

die nicht gewollten Auswiichse verhindert werden kénnen.

Die Apotheken miissen ihre Stérken zeigen. Die Beratungsqualitat und den Service fiir den Birger
immer wieder aufs Neue beweisen. Immer wieder wird kritisiert, dass die Intimitat in einer Bank oder
bei der Post groR3er ist als in der Apotheke. Angesichts des wachsenden Bedarfs nach Beratung und
Information, muss die Apotheke vor Ort hier Anstrengungen unternehmen, dem Bediirfnis nach

vertraulicher Beratung gerecht zu werden.

Fuhren wir ernsthaft die Auseinandersetzung daruber in welchen Bereichen wir den Apotheker in

seiner heilberuflichen Verantwortung stéarken miissen und in welchen Bereichen marktwirtschaftliche



Lésungen ohne Verlust wichtiger gesundhetspolitischer Anliegen mdoglich und sinnvoll sind. Nattir-
lich musssich der Gesundheitssektor, miissen sich die Gesundheitsberufe (Arzte, Apotheker, Pfle-
gekrafte, etc.) denwandelnden Bedingungen anpassen . Dabei darf aber das Ziel der Versorgungs-
qualitat nicht aus dem Blickfeld geraten. Wie so etwas gehen kann, haben die Apotheker bewiesen
als sie vor einigen Jahren die APO-Card entwickelt haben, mit der ohne allzu groRen Aufwand und
ganz pragmatisch eine Verbesserung der Arzneimittelversorgung gelungen wére. Diese Idee ist nun
in die allerdings sehr viel teurere und umfangreichere Losung einer Gesundheitskarte eingegangen.

Hoffen wir, dass das angestrebte Ziel dennoch erreicht werden kann.



