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Beglaubigte Abschrift

OBERVERWALTUNGSGERICHT
FUR DAS LAND NORDRHEIN-WESTFALEN
IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

Verkiindet am: 8. Sept. 2017
Eikmeier
als Urkundsbeamte der

Geschaftsstelle
13 A 2979/15

5 K 954/14 Munster
In dem Verwaltungsrechtsstreit
cer AR
Klagerin,

Prozessbevollméchtigte: Rechtsanwaélte Friedrich Graf von Westphalen &
Partner, Kaiser-Joseph-Stralte 284, 79098 Freiburg,
Az.: 428/14RMD/MMES,

gegen

die Apothekerkammer Westfalen-Lippe, vertreten durch die Prasidentin
Gabriele Regina Overwiening, Bismarckallee 25, 48151 Munster,

Beklagte,

Prozessbevoliméchtigte: Kanzlei am Arztehaus Frehse Mack Vogelsang,

Germania Campus, Dorpatweg 10, 48159 Minster,
Az.: 14/01227/NM-JK,

wegen Apothekenrechts (berufsrechtliche Untersagungsverfliigung)

hat der 13. Senat

auf die mindliche Verhandlung
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vom 8. September 2017
durch

den Vorsitzenden Richter am Oberverwaltungsgericht Dr. Lau,
die Richterin am Oberverwaltungsgericht Schildwéachter,

den Richter am Verwaltungsgericht Prange,
den ehrenamtlichen Richter Firley,
den ehrenamtlichen Richter Helmkampf

flir Recht erkannt:

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des
Verwaltungsgerichts Miinster vom 12. November
2015 wird zurlickgewiesen.

Die Klagerin trégt die Kosten des Berufungsver-
fahrens.

Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig voll-
streckbar. Die Klagerin darf die Vollstreckung

wesmstrgmdurch Sicherheitsleistung in Hobe vor 40 V. 4
des volistreckbaren Betrages abwenden, wenn
nicht die Beklagte vor der Vollstreckung Sicher-
heit in Hohe von 110 v. H. des jeweils zu voll-
streckenden Betrages leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Die Klégerin ist Inhaberin der , ill#A potheke in SN |m November 2013
und im Januar 2014 gab sie Werbeflyer heraus, mit denen sie fir die Abgabe
eines Rezeptes einen Gutschein fiir eine Rolle Geschenkpapier (November
2013) bzw. ein Paar Kuschelsocken (Januar 2014) anbot.

Mit Schreiben vom 5. Februar 2014 wies die Beklagte die Klagerin darauf hin,
dass ihr Verhalten gegen § 7 Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes iiber die Werbung auf
dem Gebiete des Heilwesens - Heilmittelwerbegesetz (HWG) - sowie gegen § 19
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Nr. 3 der Berufsordnung fur Apothekerinnen und Apotheker der Apothekerkam-
mer Westfalen-Lippe (BO) verstoRe.

Mit Ordnungsverfiigung vom 1. April 2014 gab die Beklagte der Klagerin gestitzt
auf § 6 Abs. 1 Nr. 6 des Heilberufsgesetzes (HeilBerG NRW), § 19 Nr. 3 BO auf,
es ab sofort zu unterlassen, in von ihr, betriebenen Apotheken gekoppelt mit
dem Erwerb von verschreibungspflichtigen und/oder sonstigen preisgebundenen
Arzneimitteln Vorteile wie z.B. eine Rolle Geschenkpapier, ein Paar Kuschel-
socken oder Gutscheine hierflir, zu gewéhren oder gewéhren zu lassen sowie
daflir zu werben oder werben zu lassen.” Gleichzeitig ordnete sie die sofortige
Voliziehung ihrer Verflgung und ein Zwangsgeld in Héhe von 1.500,- Euro fiir
den Fall der Zuwiderhandlung an.

Zur Begriindung fiihrte sie aus, § 19 Nr. 3 BO verbiete das Abgehen von dem
sich aus der Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) ergebenden einheitlichen
Apothekenabgabepreis, insbesondere das Gewahren von Rabatten oder sonsti-
gen Preisnachléssen sowie die Werbung hierfur. Die aus § 3 Abs. 1 des Geset-
zes gegen den unlauteren Wettbewerb - UWG - folgende sog. ,wettbewerbs-
rechtliche Spirbarkeitsschwelle” sei auf die Beurteilung der berufsrechtlichen
Zulassigkeit der im Zusammenhang mit dem Erwerb von preisgebundenen Arz-
neimitteln gewéhrten Zuwendungen bzw. Werbegaben nicht tibertragbar. Der
Gesetzgeber habe mit dem Dritten Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher
und anderer Vorschriften vom 7. August 2013 (BGBI. 1 2012, 3108) in § 7 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 HWG klargestellt, dass Zuwendungen oder Werbegaben fir Arznei-
mittel unzulédssig seien, wenn sie gegen Preisbindungsvorschriften verstieRen.
Europarechtlich sei dies nicht zu beanstanden.

Die Klagerin verstolbe zudem gegen § 1 Abs. 2 BO. Danach seien Apothekerin-
nen und Apotheker verpflichtet, die fir ihre Berufsauslibung geltenden Gesetze
zu beachten. Bei den Bestimmungen (iber die Gewahrleistung eines einheitlichen
Apothekenabgabepreises nach § 78 Abs. 2 Satz 2 und 3, Abs. 3 Satz 1 AMG, § 1
Abs. 1 und 4, § 3 AMPreisV handele es sich um Bestimmungen, die die Berufs-
auslibung der Apothekerinnen und Apotheker regelten.
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Sie, die Beklagte, sehe sich zu einem Einschreiten veranlasst. Sie kdnne nicht
darauf verwiesen werden, einen BerufspflichtverstoR der Kiégerin im berufsge-
richtlichen Verfahren zu ahnden.

Den Antrag der Klagerin auf Gewahrung vorlaufigen Rechtsschutzes lehnte das
Verwaltungsgericht Minster mit Beschiuss vom 10. Juni 2014 - 5 L 347/14 - ab.
Die hiergegen erhobene Beschwerde wies das Oberverwaltungsgericht fir das
Land Nordrhein-Westfalen mit Beschluss vom 9. Oktober 2014 zurlick - 13 B
757114 -.

Bereits am 30. April 2014 hat die Klagerin Klage erhoben. Dazu hat sie vorgetra-
gen:

Dem angefochtenen Bescheid fehle es schon an der erforderlichen Bestimmtheit.
Die Gewéahrung einer Sachzugabe stelle keinen Versto gegen das Arzneimittel-
preisrecht dar. Die mit Wirkung vom 13. August 2013 eingetretene Anderung des
§ 7 Abs. 1 Nr. 1 HWG sei irrelevant, weil sie fur eine Sachzugabe keine Rolle
spiele, zumal das Geschenkpapier wie auch die Kuschelsocken einen Wert von
unter 0,50 Euro hatten und somit in den Bereich der geringwertigen Kleinigkeiten
fielen. Die von der Beklagten vertretene Auslegung des § 19 Nr. 3 BO gehe Uber
das hinaus, was nach § 7 Abs. 1 Nr. 1 HWG untersagt sei. Es sei offensichtlich,
dass die Vorschrift europarechtswidrig sei. § 7 HWG sei verfassungskonform da-
hingehend auszulegen, dass nur eine WerbemafRnahme fir unzuldssig erklart
werden konne, die geeignet sei, die Kunden unsachlich zu beeinflussen und hier-
durch zumindest mittelbar eine Gesundheitsgefahrdung zu bewirken.

Die Klagerin hat beantragt,

die Untersagungsverfligung der Beklagten vom
1. April 2014 aufzuheben.

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.



19.09.2017-15:26 0251 505 352 0VG NRu 5. 937

-5.

Mit Urteil vom 12. November 2015 hat das Verwaltungsgericht die Klage abge-
wiesen.

Nach Erlass des Urteils des Gerichtshofs der Européischen Union (Europaischer
Gerichtshof) vom 19. Oktober 2016 in der Rechtssache C-148/15 - Deutsche
Parkinson Vereinigung e. V. gegen die Zentrale zur Bekampfung unlauteren
Wettbewerbs e.V. (NVWZ 2016, 1793 = PharmR 2016, 494) - hat der Senat mit
Beschluss vom 13. Februar 2017 die Berufung zugelassen.

Zur Begrlindung der rechtzeitig eingelegten Berufung tragt die Klagerin vor:

Dem angefochtenen Bescheid fehle die nach § 37 Abs. 1 Verwaltungsverfah-
rensgesetz des Landes NRW - VWVfG NRW - erforderliche Bestimmtheit. Es sei
schon nicht erkennbar, was unter dem Begriff des Vorteils zu verstehen sei, etwa
ob davon auch Warenproben erfasst seien.

Der Bescheid sei auf eine unzutreffende Rechtsgrundlage gestiitzt. Es fehle an
den Tatbestandsvoraussetzungen fir den Erlass der angefochtenen Ordnungs-
verfugung. Zugaben, insbesondere solchen mit einem Werbeaufdruck der Apo-
theke oder eines Arzneimittelherstellers, messe der Kunde keinen in Geld zu be-
messenden Wert bei. Deshalb fehle es an einem VerstoR gegen die Preisbindung
fur rezeptpflichtige Arzneimittel. Die Annahme, die Kiagerin verstoRe gegen be-
rufsrechtliche Vorschriften, stehe auch nicht im Einklang mit der Rechtsprechung
des Bundesverfassungsgerichts, wonach der Apotheker die Méglichkeit haben
misse, wie andere Kaufleute fir sein Randsortiment zu werben.

Selbst wenn die Tatbestandsvoraussetzungen gegeben seien, sei zu beriicksich-
tigen, dass die Vorschriften Uber die Preisbindung filr Arzneimittel verfassungs-
widrig seien. Deshalb sei eine Vorlage an das Bundesverfassungsgericht erfor-
derlich, die ausdriicklich beantragt werde. Das Urteil des Européischen Gerichts-
hofs habe dazu geflihrt, dass die Vorschriften Gber die Preisbindung die deut-
schen Apotheker in ihren Rechten aus Art. 3 Abs. 1 GG und Art. 12 Abs. 1 GG
verletzten. Bereits unmittelbar im Anschluss an das Urteil des Européischen Ge-

richtshofs vom 19. Oktober 2016 hatte eine Vielzahl von auslandischen Versand-
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apotheken damit begonnen, sich mit massiven Werbungen fur die Einlésung von
Verschreibungen an deutsche Verbraucher zu wenden. Beispielhaft werde ver-
wiesen u.a. auf die Versandapotheke DocMorris, die pro Rezept einen Preis-
nachlass bis zu 15,00 Euro verspreche sowie auf die Europa Apotheke Venlo, die
sogar bis zu 30,00 Euro pro Verschreibung in Aussicht stelle. Die Versandapo-
theke DocMorris bewerbe seit spatestens Anfang November 2016 taglich ihr Bo-
nusmodell auf den Fernsehsendern RTL, SAT.1 und ProSieben. Die Nachfrage
komme gerade von chronisch kranken Patienten, bei denen der Arzneimittelbe-
darf absehbar sei und die regelmaBige Bestellungen vornahmen. Auch seien
erste Kooperationen zwischen Krankenkassen und Versandapotheken entstan-
den. Ferner seien weitere Entwicklungen zu beriicksichtigen, die auf der Hand
lagen. Hierzu gehore, dass es bereits in der Vergangenheit Modelle deutscher
Préasenzapotheken gegeben habe, die es auch deutschen Apotheken erméaglicht
hatten, Arzneimittel auf holl&ndischem Preisniveau abzugeben. Zu verweisen sei
insoweit auf das Modell , Vorteil 24". Dieses Modell, dessen prinzipielle Zulassig-
keit vom Bundesverwaltungsgericht und vom Bundesgerichtshof bejaht worden
sei, habe vorgesehen, dass die Verbraucher in deutschen Prasenzapotheken
wahlen kénnten, ob sie das Arzneimittel sofort mithahmen oder aber am Foigetag
in der Prasenzapotheke abholten, damit es in der Zwischenzeit Uber eine hollan-
dische Versandapotheke geliefert werden kénne. Der Vorteil fir den Kunden
habe darin bestanden, dass er geldwerte Vorteile habe erhalten kénnen, wie dies
beim unmittelbaren Bezug Uber eine hollandische Versandapotheke der Fall sei.
Nach dem Wegfall der Arzneimittelpreisbindung fiir ausléndische Apotheken
kénne wieder auf dieses Modell zuriickgegriffen werden.

Auslandische Versandhéandler kdnnten nicht nur die Erstattung des Herstellerra-
battes verlangen, sondern sogar glinstiger einkaufen als deutsche Apotheker.
Infolge des Urteils des Européischen Gerichtshofs sei davon auszugehen, dass
nicht nur die Preisbindungsvorschriften fiir auslandische Versandapotheken

unanwendbar seien, sondern auch die Vorschrift des § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
HWG.

Nach der jlingst veréffentlichten Sempora-Studie sei ein GroRteil der Patienten

bei einem Bonus von 2,00 Euro bereit, Arzneimittel im Internet zu bestellen. Da
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die Angebote der niederléndischen Versandapotheken (iber diesem Betrag lagen,
seien sie geeignet, sich auf das Verhalten der Kunden auszuwirken.

Nachdem der Européische Gerichtshof keine Rechtfertigung fur die Einschran-
kung der Warenverkehrsfreiheit habe feststellen kdnnen, fehle es zwangsl4ufig
auch an der Rechtfertigung eines Eingriffs in die Berufsausiibungsfreiheit des Art.
12 Abs. 1 GG. Es gebe keine Anhaltspunkte dafiir, dass ein einheitlicher Apothe-
kenabgabepreis in der Gestalt, dass nicht einmal geringwertige Zuwendungen
zulassig seien, einen Beitrag zur flachendeckenden Versorgung mit Arzneimittein
leisten kdnne.

Der Europaische Gerichtshof habe umfassend und abschlieRend widerlegt, dass
das deutsche Arzneimittelpreisrecht erforderlich sei, um eine flichendeckende
Versorgung mit Arzneimitteln sicherzustellen. Er habe eine Rechtfertigung auch
nicht nur aufgrund mangelnder Nachweise verneint. So habe er in seinem Urteil
ausgeflhrt, dass ganz im Gegenteil einige Unterlagen, auf die sich die Kommis-
sion gestltzt habe, nahelegten, dass mehr Preiswettbewerb unter den Apotheken
die gleichméaRige Versorgung mit Arzneimitteln dadurch férdern wiirde, dass An-
reize zur Niederlassung in Gegenden gesetzt wirden, in denen wegen der gerin-
geren Zahl an Apotheken héhere Preise verlangt werden kénnten. Ohnehin diirfte
die flachendeckende Versorgung nicht durch die Gewahrung von Vergiinstigun-
gen im Zusammenhang mit der Einldsung von Verschreibungen gefahrdet wer-
den. Die flachendeckende Versorgung werde, so es denn eine Gefihrdung gebe,
wohl vor allem dadurch in Frage gestellt, dass in landlichen Gebieten keine Arzte,
insbesondere keine Hausérzte mehr anséssig seien.

Inlandische Apotheken wiirden in unzuldssiger Weise diskriminiert. Die Inlander-
diskriminierung beeinflusse die Priifung der Erforderlichkeit und Angemessenheit
einer an Art. 12 Abs. 1 GG zu messenden Mafinahme. Der Rechtfertigungsdruck
fir den Gesetzgeber erhéhe sich deutlich. Dieser kénne sich bei seinen Uberle-
gungen nicht mehr allein auf eine rein nationale Betrachtung beschranken. Wah-
rend die deutschen Gerichte zuriickhaltend seien, habe der dsterreichische Ver-
fassungsgerichtshof wiederholt entschieden, dass sich aus der Inlanderdiskrimi-
nierung eo ipso eine Unanwendbarkeit der Vorschrift auf die nationalen Rechts-
subjekte ergebe. Es sei kein verntinftiger Grund ersichtlich, warum Art. 3 Abs. 1

GG nicht ebenso auszulegen sei, namlich als ein Verbot, den eigenen Biirger



19.09.2017-15:26 0251 505 352 OVG NRU 3. 12-37

-8-

gegenlber Blrgern anderer Staaten zu diskriminieren. Auch in wettbewerbs-
rechtlichen Verfahren seien in der Vergangenheit Situationen, in denen es zu
einer Inlanderdiskriminierung gekommen sei, dahingehend gelést worden, dass
die Vorschriften in ihrem Anwendungsbereich eingeschrankt worden seien, um so
die Ungleichbehandlung zu vermeiden.

Der angefochtene Bescheid sei von Anfang an ermessensfehlerhaft gewesen

und kénne nunmehr auch infolge des Urteils des Europaischen Gerichtshofs nicht
mehr rechtmé&Rig sein. Das Urteil habe erhebliche Auswirkungen auf die zu tref-
fende Ermessensentscheidung. Die Beklagte habe ihr Ermessen zu korrigieren
und dahingehend auszuliben, von einem Vorgehen gegen die Klagerin durch
Ricknahme des Verwaltungsaktes gem. § 48 VwVfG NRW Abstand zu nehmen,
denn das Vorgehen gegen eine Apothekerin aufgrund einer Vorschrift, die eigent-
lich den Sinn und Zweck habe, Preiswettbewerb zu unterbinden, wahrend an-
dere, méchtige Mitbewerber ohne Weiteres Preiswettbewerb betreiben dirften,
sei grob ermessensfehlerhaft.

Darliber hinaus sei zu beachten, dass die Handlungen der Klagerin die wettbe-
werbsrechtliche Spurbarkeitsschwelle nicht Gberschritten. Dies sei auch im Rah-

men aufsichtsbehdrdlicher Ermessenserwagungen zu beriicksichtigen.

Das angegriffene Urteil weise auch ohne Berlicksichtigung des Urteils des Euro-
paischen Gerichtshofs wesentliche Méngel auf. So werde etwa nicht dargetan,
warum durch die streitgegensténdlichen Gutscheine die Schitissel- und Bera-

tungsfunktion der Apotheke bei der Abgabe von Arzneimittel an Endverbraucher
gefédhrdet werde.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Verwaltungsgerichts Miinster vom
12. November 2015 zu &ndern und den Bescheid
der Beklagten vom 1. April 2014 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
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die Berufung zurlickzuweisen.

Sie trégt unter erganzender Bezugnahme auf ihre erstinstanzlichen Ausfiihrun-
gen vor, der angefochtene Bescheid sei weiterhin rechtmaRig.

Dass die auslandischen EU-Versandapotheken im Anschluss an die Entschei-
dung des Européischen Gerichtshofs vom 19. Oktober 2016 intensiv mit einer
Bonusgewahrung bei der Rezepteinlésung Werbung betrieben, sage nichts dari-
ber aus, ob und in welchem Umfang Verbraucher bei diesen preisgebundene
Arzneimittel bez6gen. Die Angaben in der von der Kldgerin vorgelegten Verof-
fentlichung des Internetportals Apotheke Adhoc, die auf eine forsa-Umfrage im
Auftrag der AOK Baden-Wiirttemberg aus dem vergangenen Jahr zuriickgehe,
spreche nicht fiir eine feststellbare Umorientierung der Verbraucher hin zu aus-
landischen Versandapotheken. Nach einer aktuelleren forsa-Umfrage im Auftrag
des Verbandes der Ersatzkassen e. V. im Erhebungszeitraum 20. bis 22. Marz
2017, also etwa funf Monate nach der Entscheidung des Européischen Gerichts-
hofs vom 19. Oktober 2016, hatten gerade einmal 3 % der Befragten (iberhaupt
ein rezeptpflichtiges Arzneimittel im (in- wie auslandischen) Versandhandel be-
zogen und nur 11 % der Befragten hétten angegeben, diesen Vertriebsweg tber-
haupt in Betracht zu ziehen. Es sei daher festzuhalten, dass die Méglichkeit aus-
landischer Versandapotheken, Preisnachldsse oder andere wirtschaftliche VVor-
teile beim Bezug verschreibungspflichtiger Arzneimittel zu gewahren, sich noch
nicht auf die mit der Preisbindung verfolgten Ziele der Sicherstellung einer ord-
nungsgemafen Arzneimittelversorgung der Bevdlkerung in Form einer spiirbaren
Konkurrenz auswirke. Dem Vertriebsweg Versandhandel komme generell keine
groRe Bedeutung zu. Bestéatigt werde dies dadurch, dass sich die deutschen Pra-
senzapotheken Uber einen zurlickgehenden Zulauf an Kunden auch nicht be-
klagten.

Die Preisbindungsvorschriften seien ebenso wie die Regelungen der Berufsord-
nung, die die Beachtung der Preisbindung durch den Apotheker sicherstellten,

verfassungsgemaR.
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Ein VerstoR gegen die durch Art. 12 Abs. 1 GG geschutzte Berufsausiibungsfrei-
heit des Apothekers liege nicht vor. Aus dem Unionsrecht ergaben sich keine
formellen oder materiellen Anforderungen an nationale Gesetze, deren Verlet-
zung die Rechtmanigkeit der Vorschriften der Arzneimittelpreisbindung in Frage
stellen kdnnten. Aus der Entscheidung des Europaischen Gerichtshofs vom

19. Oktober 2016 lasse sich ebenso wie aus Art. 34 AEUV kein VerstoR gegen
das Grundgesetz ableiten. Nachdem der Européische Gerichtshof entschieden
habe, hatten sich lediglich die rechtlichen Umsténde geéndert. Eine damit mog-
licherweise einhergehende sogenannte Inlanderdiskriminierung filhre nicht zu
einem VerstoR gegen Art. 12 Abs. 1 GG. Der mit der Geltung der Arzneimittel-
preisbindung flr inlandische Apotheken verbundene Eingriff in die grundrechtlich
geschutzte Berufsaustibungsfreiheit des Art. 12 Abs. 1 GG sei durch verninftige
Grlnde des Allgemeinwohls gerechtfertigt. Die Beachtung des festgelegten, ein-
heitlichen und verbindlichen Apothekenabgabepreises fiir die Abgabe rezept-
pflichtiger Arzneimittel an die Verbraucher solle die im 6ffentlichen Interesse ge-
botene flachendeckende und gleichmaRige Versorgung der Bevélkerung mit Arz-
neimitteln unter Ausschluss eines entgegenwirkenden ruindsen Wettbewerbs
sicherstellen. Ferner sei die Festsetzung nach der Vorstellung des Gesetzgebers
geboten, um der Schllssel- und Beratungsfunktion des Apothekers gerecht zu
werden. SchiieRlich ziele sie darauf ab, Verbrauchern einen der schnellen Arz-
neimittelversorgung abtréglichen mithsamen Preisvergleich zu ersparen. Es
stehe auler Frage, dass der Gesetzgeber damit legitime Zwecke verfolge. Auch
in Ansehung der Entscheidung des Urteils vom 19. Oktober 2016 fehle es weder
§ 19 Abs. 3 BO noch § 78 Abs. 2 Séatze 2 und 3 AMG i. V.m. § 3 AMPreisVO an
der Geeignetheit zur Erreichung der verfolgten Zwecke. Entgegen der Auffassung
der Klagerin habe der Europaische Gerichtshof keineswegs die Geeignetheit der
genannten Bestimmungen zur Zweckerreichung widerlegt. Er habe lediglich Ver-
mutungen angestellt, etwa, dass ein Preiswettbewerb den Patienten Vorteile
bringen kénne. Er habe sich zu seinen eigenen Ausflhrungen aber in Wider-
spruch gesetzt, wenn er einerseits prognostiziere, dass Apotheken in Regionen
mit geringerer Apothekendichte ihre Existenz durch héhere Preise sichern kénn-
ten, und andererseits schlussfolgere, dass mehr Preiswettbewerb den Patienten

Vorteile durch glinstigere Preise bringe. Die Eignung einer gesetzgeberischen



19.09.2017-15:26 0251 505 352 OVG NRU 5. 15/37

11 -

Mafinahme liege schon dann vor, wenn eine MaRnahme die Méglichkeit der
Zweckerreichung in sich berge und den gewlinschten Erfolg férdere. Es verbleibe
zudem dabei, dass dem Gesetzgeber hinsichtlich der Preisbindungsvorschriften
und deren Zielsetzung und der Beklagten hinsichtlich § 19 Nr. 3 BO eine Ein-
schétzungsprarogative zur Frage der Geeignetheit der fraglichen Regelungen zur
Erreichung der angestrebten Zwecke zustehe.

Es sei zwar belegt, dass ausléndische Versandapotheken die ihnen nunmehr ge-
gebene Moglichkeit, Preisnachlédsse oder andere wirtschaftliche Vorteile beim
Bezug rezeptpflichtiger Arzneimittel zu gewahren, in Anspruch nehmen wollten,
so dass es im Umfang dieser Inanspruchnahme zu einem (einseitigen) Preis-
wettbewerb zwischen den ausléandischen und inlandischen Apotheken kommen
konne. Sie, die Beklagte, sei auch der Auffassung, dass der Gesetzgeber, der
bereits einen Gesetzesentwurf zum Verbot des Versandhandels mit verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln auf den Weg gebracht habe, zum Handeln ver-
pflichtet sei. In Anbetracht des geringen Marktanteils, der bei der Abgabe von
preisgebundenen Arzneimitteln im Wege des Versandhandels generell festzu-
stellen sei, und aufgrund des Umstandes, dass die weitaus bedeutsamere Not-
fall-, Akut- und Vorortversorgung dem Versandhandel entzogen sei, lasse sich
durch eine mdgliche Konkurrenz aus dem EU-Ausland aber bislang keine so er-
hebliche Veradnderung der Umsténde feststellen, die die Zumutbarkeit der Bin-
dung der inlandischen Prasenz- und Versandapotheken an die Bestimmungen
zur Gewabhrleistung eines einheitlichen Apothekenabgabepreises bei der Abgabe
rezeptpflichtiger Arzneimitteln in Frage stelle. Es stehe auRer Frage, dass die
Arzneimittelpreisbindung, auch wenn ihr Schutz nunmehr nicht mehr die auslan-
dischen EU-Versandapotheken umfasse, weiterhin den Preiswettbewerb zwi-
schen den inlandischen Apotheken ausschlieRe und identische Abgabebedin-
gungen schaffe.

Die von der Klagerin angefiihrte Inlanderdiskriminierung sei nicht an Art. 3 Abs. 1
GG zu messen, denn es fehle bereits an einer Ungleichbehandlung durch den-
selben Normgeber. Lege man die Ausfihrungen des Européischen Gerichtshofs

zugrunde, flihre der Wegfall der Arzneimittelpreisbindung fur ausléndische EU-
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Versandapotheken nicht zu einer Besserstellung dieser Apotheken im Sinne
einer Diskriminierung inlandischer Apotheken, sondern zu einer Angleichung der
Wetthewerbsbedingungen zwischen ausléndischen EU-Versandapotheken und
inlandischen Apotheken. Aus diesem Grunde sei die von der Klagerin geforderte
Einschrénkung des Anwendungsbereichs von § 19 Nr. 3 BO und der gesetzlichen
Bestimmungen des Arzneimittelgesetzes zur Gewéhrleistung eines einheitlichen
Apothekenabgabepreises, den die Rechtsprechung in Einzelfallen bei der An-
wendung nationaler Vorschriften auf Inlander zur Ausschaltung eine Ungleichbe-

handlung gewéhre, nicht angezeigt.

Sie, die Beklagte, habe bei der Ausiibung des ihr zustehenden EntschlieBungs-
ermessens keine wettbewerbsrechtliche Splrbarkeitsschwelle zu beachten.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Inhalt
der Gerichtsakte sowie des beigezogenen Verwaltungsvorgangs der Beklagten
verwiesen.

Entscheidungsariinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das Verwaltungsgericht hat die Klage zu
Recht abgewiesen. Die Anfechtungsklage ist zulassig, aber unbegriindet. Die
Untersagungsverflgung der Beklagten ist rechtmaRig (§ 113 Abs. 1 Satz 1
VwGO).

A. MaRgeblicher Zeitpunkt fir die Beurteilung der Sach- und Rechtslage ist der-
jenige der mundlichen Verhandlung vor dem Senat. In der Rechtsprechung ist
entschieden, dass sich der mafigebliche Zeitpunkt der Beurteilung der Recht-
maRigkeit eines angefochtenen Verwaltungsaktes nicht nach dem Prozessrecht,

sondern nach dem jeweiligen materiellen Recht richtet.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 11. Juli 2011 -8 C
12.10 -, juris, Rn. 15, m.w.N.



19.09.2017-15:26 0251 505 352 OVG NRW 3. 1737

-13-

Danach ergibt sich fiir die Anfechtungsklage im Allgemeinen, dass die Sach- und
Rechtslage im Zeitpunkt der letzten Behérdenentscheidung maRgeblich ist, es sei

denn, das materielle Recht regelt etwas Abweichendes.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 28. Juli 1989 -7 C 39.87

-, juris, Rn. 8.
Es ist aber auch anerkannt, dass die Gerichte bei der Beurteilung von Dauerver-
waltungsakten - um einen solchen handelt es sich hier - die Sach- und Rechts-
lage im Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung jedenfalls dann zu beriick-
sichtigen haben, wenn das materielle Recht nicht die MaRgeblichkeit eines ande-

ren Zeitpunkts bestimmt.

Vgl. BVerwG, Urteile vom 10. Dezember 2015 - 3
C 7.14 - juris, Rn. 10, und vom 22. Januar 1998
-3C6.97 -, juris, Rn. 18.

Das ist hier nicht der Fall.

B. Der angefochtene Bescheid ist rechtmaRig.

I. Ihm fehlt es nicht bereits an der erforderlichen Bestimmtheit i.S.d. § 37 Abs. 1
VwVFG NRW. § 37 Abs. 1 VWVIG NRW erfordert, dass der Adressat in die Lage
versetzt werden muss, zu erkennen, was von ihm gefordert wird. Darliber hinaus
muss der Verwaltungsakt geeignete Grundlage fir MaRhahmen zu seiner
zwangsweisen Durchsetzung sein kdnnen. Im Einzelnen richten sich die Anforde-
rungen an die notwendige Bestimmtheit eines Verwaltungsakts nach den Beson-
derheiten des jeweils anzuwendenden und mit dem Verwaltungsakt umzusetzen-
den materiellen Rechts.

Vgl. BVerwG, Urteil vom 21. Juni 2017 -6 C 3.16

-, juris, Rn. 24, OVG NRW, Beschluss vom 3. Ap-

ril 2017 - 4 A 2913/15 -, juris, Rn. 5 ff.
Diesen Vorgaben gentigt der angefochtene Bescheid. Der Klagerin wird mit Ziffer
1 des Bescheides das mit dem Erwerb preisgebundener Arzneimittel gekoppelte
Gewahren oder Gewahrenlassen von Vorteilen sowie die Werbung oder das

Werbenlassen hierflr untersagt.
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1. Bereits nach der Formulierung der Anordnung erstreckt sich das Verbot auf
jegliche Vorteile und nicht nur auf solche, die den genannten Kuschelsocken oder
dem Geschenkpapier im Wert vergleichbar sind. Die Bezugnahme auf Kuschel-
socken oder Geschenkpapier erfolgt - auch fur die Kldgerin ohne Weiteres er-
kennbar - lediglich in Anknlpfung an das von ihr im November 2013 und Januar
2014 praktizierte und von der Beklagten zuvor beanstandete Verhalten.

Vom Verbot umfasst ist damit grundsétzlich auch die Abgabe sonstiger gering-
wertiger Sachen, wie etwa einer Packung Papiertaschentlcher, Halsbonbons
oder Cremes, sofern die Voraussetzungen der Untersagungsverfiigung im Ubri-
gen erfullt sind.

2. Hinreichend bestimmt ergibt sich aus der Verfligung weiter, dass sich die
Untersagungsverfligung allein auf die mit dem Erwerb eines preisgebundenen
Arzneimittels gekoppelte Abgabe des Vorteils bezieht. Nicht untersagt wird die
Abgabe von Vorteilen, soweit sie an den Erwerb nicht preisgebundener Arznei-
mittel gekoppelt ist.

3. Der angefochtene Bescheid ist auch nicht unbestimmt, weil er den Begriff der
,Kopplung® nicht naher definiert. Der Begriff entstammt der Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs,

vgl. Urteile vom 24. November 2016 - | ZR
163/15 -, juris, Rn. 37 (Freunde werben
Freunde), vom 8. Mai 2013 - IZR 98/12 -, WRP
2013, 1264 = juris, Rn.13 (RezeptBonus), vom
9. September 2010 - 1 ZR 98/12 -, = juris, Rn. 15
(RezeptBonus), vom 9. September 2010 - | ZR
193/07 -, NJW 2010, 3721 = juris, Rn. 20 (UN-
SER DANKESCHON FUR SIE), vom 9. Septem-
ber 2010 - 1 ZR 98/08 -, PharmR 2011, 18, =
juris, Rn. 15 (Bonuspunkte), vom 9. September
2010 - 1 ZR 26/09 -, MPR 2010, 206 = juris, Rn.
16 (Bonus-Taler) und vom 9. September 2010 - |
ZR 37/08 -, MPR 2010, 201 = juris, Rn. 15 (Ein-
kaufsgutschein),
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wonach ein Verstofl? gegen die arzneimittelrechtliche Preisbindung nicht nur dann
vorliegt, wenn der Apotheker ein preisgebundenes Arzneimittel zu einem anderen
als dem nach der Arzneimittelpreisverordnung zu berechnenden Preis abgibt. Die
Bestimmungen der Arzneimittelpreisverordnung werden danach auch verletzt,
wenn flr das preisgebundene Arzneimittel zwar der korrekte Preis angesetzt
wird, dem Kunden aber gekoppelt an den Erwerb des Arzneimittels Vorteile ge-
wahrt werden, die den Erwerb des preisgebundenen Arzneimittels fur ihn wirt-
schaftlich glinstiger erscheinen l&sst. Fir die Annahme einer Kopplung ist bei der

gebotenen wirtschaftlichen Gesamtbetrachtung,

vgl. BGH, Urteil vom 23. Juli 2015 -1 ZR 83/14 -,
juris, Rn. 12 (Gutscheinaktion beim Buchankauf),
zur wirtschaftlichen Gesamtbetrachtung bei der
Prufung von PreisbindungsverstéRen,
auf den durchschnittlich informierten, aufmerksamen und verstandigen Durch-

schnittsverbraucher abzustellen, der mit den Marktgegebenheiten vertraut ist.

In welchen Sachverhaltskonstellationen eine Kopplung vorliegt, lasst sich in
einem Bescheid nicht verallgemeinerungsfahig festlegen, zumal das Ver-
braucherleitbild und die das Verbraucherleitbild pragenden geschaftlichen Ge-
pflogenheiten einem stetigen Wandel unterliegen.

Vgl. insoweit auch die Begrindung des Regie-
rungsentwurfs eines Gesetzes zur Aufhebung
des Rabattgesetzes BT-Drs. 14/5441, S. 7.

An einer Koppelung fehlt es jedenfalls dann, wenn der Vorteil nicht fiir den Er-
werb eines preisgebundenen Arzneimittels, sondern aus anderem Anlass ge-
wahrt wird, etwa weil der Kunde Unannehmlichkeiten in Kauf nehmen muss, wie
etwa im Fall der Nachlieferung eines Praparats, weil dies nicht vorratig ist, oder
im Fall des Auftretens langerer Wartezeit bei der Zubereitung eines Arzneimittels.

Vgl. BGH, Urteil vom 8. Mai 2013 - | ZR 98/12 -,
GRUR 2013, 1264 = juris, Rn. 13 (RezeptBonus),
sowie Urteile vom 9. September 2010 - | ZR
98/08 -, PharmR 2011, 18 = juris, Rn. 16 (Bo-
nuspunkte), - | ZR 193/07 -, NJW 2010, 3721 =
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juris, Rn. 18 (UNSER DANKESCHON FUR SIE);
Hanseatisches Oberlandesgericht Hamburg, Ur-
teil vom 26. Juli 2007 - 3 U 21/07 -, NJW-RR
2008, 61 = juris, Rn. 41.

Allein die blofle - wohl regelmaRig bestehende - Absicht des Apothekers, durch
die Abgabe eines (geringwertigen) Vorteils eine Bindung des Kunden an seine
Apotheke herbeizuflihren, rechtfertigt die Annahme einer Kopplung nicht. Sie ist
auch nicht stets schon dann zu bejahen, wenn eine zur Kundenbindung ausge-
gebene Zugabe oder ein Rabatt gemessen an § 19 Nr. 7 BO, § 7 HWG unzulas-
sig, insbesondere geeignet ist, den Kunden unsachlich zu beeinflussen (vgl. dazu
auch Il. 2.). Die Annahme eines VerstoRes gegen Preisbindungsvorschriften er-
fordert vielmehr in tatsachlicher Hinsicht die Feststellung, dass der Vorteil gerade
fir den Erwerb des preisgebundenen Arzneimittels gewahrt wird und er zudem

- aus der maRgebenden Sicht des versténdigen Verbrauchers - den Erwerb des
preisgebundenen Arzneimittels glinstiger erscheinen lasst. An diesen Vorausset-
zungen durfte es nach Auffassung des Senats, dessen Mitglieder zu den ver-
standigen Verbrauchern gehdren, regeiméRig fehlen, wenn dem Kunden nach
Abschluss des Kaufs preisgebundener Arzneimittel zum Zwecke der Kundenbin-
dung und in Erflllung einer auf Grund der allgemeinen Ublichkeit existierender
Kundenerwartung nicht zuvor ausgelobte geringwertige Sachzuwendungen (etwa
Warenproben, Papiertaschentlcher, Traubenzucker, Halsbonbons) mitgegeben
werden. Letztlich ist die Frage nach dem Vorliegen einer Kopplung aber anhand
der Umsténde des Einzelfalls zu klaren.

Il. Erméchtigungsgrundiage fir die Untersagungsverfiigung sind § 6 Abs. 1 Satz
1 Nr. 6 HeilBerG, § 19 Nr. 3 BO sowie § 1 Abs. 2BO i. V. m. § 78 Abs. 2 Satze 2
und 3 AMG, § 3 AMPreisVO.

1. Gemal § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 6 HeilBerG NRW ist es Aufgabe der Beklagten,
fur die Erhaltung eines hoch stehenden Berufsstandes zu sorgen und die Erfil-
lung der Berufspflichten der Kammerangehérigen zu (iberwachen sowie die not-
wendigen Malnahmen zur Beseitigung berufsrechtswidriger Zustéande zu treffen:

hierzu kann sie auch belastende Verwaltungsakte erlassen.



19.09.2017-15:26 0251 505 352 OVG NRY 5. 2137

-17 -

Die Berufsordnung der Beklagten, die als Kammersatzung auf der Grundlage der
Ermachtigung in §§ 31 Abs. 3, 32 HeilBerG NRW erlassen wurde, verbietet dem
Apotheker durch § 19 Nr. 3 BO das Abgehen von dem sich aus der Arzneimittel
preisverordnung ergebenden einheitlichen Apothekenabgabepreis (§ 78 AMG,

§ 3 AMPreisVO), insbesondere durch das Gewahren von Rabatten oder sons-
tigen Preisnachléssen sowie von Zuwendungen und Werbegaben und die Wer-
bung hierflir. § 1 Abs. 2 Satz 2 BO verpflichtet den Apotheker zudem, die fur
seine Berufsauslibung geltenden Gesetze und Verordnungen zu beachten. Hier-
zu gehdren insbesondere die Bestimmungen Uber die Preisbindung von Arznei-
mitteln, die in einer inldndischen Apotheke abgegeben werden.

GemaR § 78 AMG ist fur die verschreibungspflichtigen (Fertig-) Arzneimittel und
die zwar nicht verschreibungs-, aber apothekenpflichtigen (Fertig-) Arzneimittel,
die zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung abgegeben werden, ein ein-
heitlicher Apothekenabgabepreis anzusetzen. Die Einzelheiten der Preisberech-

nung sind in der Arzneimittelpreisverordnung geregelt.

2. Auf § 19 Nr. 7 BO, welche dem Apotheker das Uberschreiten der sich aus dem
allgemeinen Wettbewerbsrecht Heilmittelwerbegesetz ergebenden Grenzen beim
Gewahren von Zugaben, Warenproben, Zuwendungen und sonstigen Werbega-
ben verbietet, hat sich die Beklagte nicht gestitzt. Zwar weisen die Anwendungs-
bereiche von § 19 Nr. 1 und 3 BO in Verbindung mit den sich aus der Arzneimit-
telpreisverordnung ergebenden Preisbindungsvorschriften und § 19 Nr. 7 BO
Uberschneidungen auf, weil ein gegen die Preisbindung verstoRendes Verhalten
im Sinne des § 19 Nr. 3 BO zugleich dem § 19 Nr. 7 BO i. V. m. § 7 HWG zuwi-
derlaufen kann. Insoweit ist allerdings zu berlicksichtigen, dass die Regelungen
des Heilmittelwerbegesetzes und die Preisbindungsvorschriften unterschiedliche
Zielsetzungen verfolgen. Der Zweck der in § 7 HWG enthaltenen Regelungen
besteht vor allem darin, dass Verbraucher bei der Entscheidung, ob und welche
Heilmittel sie in Anspruch nehmen, nicht durch die Aussicht auf Zugaben und
Werbegaben unsachlich beeinflusst werden sollen. Die Bestimmung der Preis-
bindungsvorschriften verhindert dagegen den (Preis-) Wettbewerb unter den
Apotheken,
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vgl. BGH, Urteile vom 24. November 2016 - | ZR
163/15 -, juris, Rn. 16 (Freunde werben
Freunde), juris, Rn. 16, und vom 9. September
2010 - I ZR 193/07 -, GRUR 2010, 1136 = WRP
2010, 1482 -, juris, Rn. 21 m. w. N. (UNSER
DANKESCHON FUR SIE),
mit dem Ziel, auf diese Weise flr die flichendeckende Versorgung der Bevdlke-

rung mit Arzneimitteln Sorge zu tragen (vgl. im Einzelnen I1l. 1.).

1. An der VerfassungsméRigkeit der fur inlandische Apotheken geltenden Preis-
bindungsvorschriften der § 78 AMG, § 3 AMPreisVO, § 19 Nr. 3 BO bestehen
auch unter Berucksichtigung des Urteils des Europaischen Gerichtshofs vom

19. Oktober 2016 in der Rechtssache C-148/151 keine Bedenken. Dieser hatte
entschieden, dass die Festlegung eines einheitlichen Apothekenabgabepreises
fur verschreibungspflichtige Arzneimittel eine nicht gerechtfertigte Beschrénkung
des freien Warenverkehrs in der Européischen Union darstellt und damit gegen
Art. 34 AEUV verstot. Auf Grund dieses Urteils sind Apotheken aus dem EU-
Ausland nunmehr in der Lage, Rabatte und Boni auch auf verschreibungspflicht-
ige Arzneimittel zu gewahren und hierdurch in einen Preiswettbewerb mit inlandi-
schen Apotheken zu treten.

1. Einen VerstoR gegen Art. 12 Abs. 1 GG begriindet dies nicht.

a) Zwar stellen die Regelungen (iber die Preisbindung der Apotheker einen Ein-
griff in die durch Art. 12 Abs. 1 GG geschiitzte Berufsausiibungsfreiheit dar. Zum
Schutzbereich gehdren die Bedingungen, unter denen sich die berufliche Tatig-
keit vollzieht, sowie die Modalitaten, in denen sie ablauft. Gesetzliche Vorgaben
fir die Bildung von Preisen, zu denen das in Auslibung des Berufs hergestelite
und vertriebene Erzeugnis verkauft wird, sind geeignet, sich auf die Berufsaus-
Ubung auszuwirken.

Vgl. BVerfG, Beschluss vom 20. Dezember 1990
-1 BVvR 1418/90, 1 BVR 1442/30 -, DVBI 1991,
205 = juris, Rn. 10.



19.09.2017-15:26 0251 505 352 OVG NRW 3. 23.37

-19-

b) Der Eingriff in die Berufsaustibungsfreiheit ist aber weiterhin gerechtfertigt.

Eingriffe in die Freiheit der Berufsaustbung bedrfen geman Art. 12 Abs. 1 Satz
2 GG einer gesetzlichen Grundlage, die den Anforderungen der Verfassung an
grundrechtshbeschréankende Gesetze genigt. Die gesetzlichen Grundlagen sind
nur dann mit Art. 12 Abs. 1 GG vereinbar, wenn sie durch ausreichende Griinde
des Gemeinwohls gerechtfertigt werden und wenn sie dem Grundsatz der Ver-
haltnismaligkeit entsprechen, wenn also das gewahlte Mittel zur Erreichung des
verfolgten Zwecks geeignet und auch erforderlich ist und wenn bei einer Ge-
samtabwagung zwischen der Schwere des Eingriffs und dem Gewicht der ihn
rechtfertigenden Griinde die Grenze der Zumutbarkeit noch gewahrt ist.

Vgl. BVerfG, Beschluss vom 22. Mai 1996 - 1
BVR 744/88; 1 BvR 60/89; 1 BVR 1519/91 -, NJW
1996, 3067 = juris, Rn. 84 (Werbeverbot fir
Apotheker).

Diese Voraussetzungen sind erflllt.

(1) Die gesetzlichen Regelungen {ber die Preisbindung dienen verniinftigen
Griinden des Gemeinwohls.

Zweck des festgelegten, einheitlichen und verbindlichen Apothekenabgabeprei-
ses an die Endverbraucher ist die Sicherstellung der im 6ffentlichen Interesse
gebotenen flachendeckenden und gleichméRigen Versorgung der Bevélkerung
mit Arzneimitteln.

Vgl. Gesetzentwurf der Bundesre_gierung, Ent-
wurf eines Vierten Gesetzes zur Anderung des
Arzneimittelgesetzes, BT-Drucks. 11/5373, S. 27.

(2) Zur Herbeiflihrung dieses Zwecks sind die Preisbindungsvorschriften geeig-

net.

Vql. als offenkundig unterstellt BGH, Urteil vom

9. September 2010 - | ZR 98/08 -, PharmR 2011,
18, = juris, Rn. 18 (Bonuspunkte); zuriickhaltend
mit Blick auf die Anforderungen des EuGH, BGH,
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Urteil vom 24. November 2016 - IZR 163/15 -,

A&R 2017, S. 125 = juris; vgl. auch Dettling, Ge-

sundheit und Preiswettbewerb, A&R 2017, 111

(113).
Bei der Frage, ob die Preisbindung nationalen verfassungsrechtlichen Vorgaben
entsprechend zum Schutz (geféhrdeter) Rechtsgliter geeignet ist, sind die Vor-
gaben des Bundesverfassungsgerichts zum verfassungsrechtlichen Einschat-
zungsspielraum des nationalen Gesetzgebers zu berlicksichtigen. Firr die Prii-
fung der VerfassungsmaBigkeit der nationalen Regelung gelten die Ausfiihrungen
des Européaischen Gerichtshofs, der in seinem Urteil vom 19. Oktober 2016 bei
der Priifung der Vereinbarkeit der Regelungen mit Art. 34 AEUV einen strengen
Prifungsmalstab angelegt und fur die Gefdhrdung der zu schiitzenden Rechts-
guter ,hinreichende Nachweise*, ,genaue Angaben® bzw. ,Beweise* gefordert
hat, nicht.

Vgl. auch geringere Anforderungen stellend
EuGH, Urteil vom 5. Dezember 2013 - C-

159/12 -, Venturini, PharmR 2014, S. 24, Rn. 48
ff.: ,Es lasst sich, wie der Gerichtshof festgestelit
hat, nicht ausschlieBen, dass sich ohne jede
Regulierung Apotheken in als attraktiv beurteilten
Ortschaften konzentrieren, so dass die Gefahr
besteht, dass bestimmte andere, weniger attrak-
tive Ortschaften unter einem Mangel an Apothe-
ken, die einen sicheren und qualitativ hochwer-
tigen pharmazeutischen Dienst gewéhrleisten
kdnnen, leiden.”

Dem nationalen Gesetzgeber kommt bei der Regelung der Berufsfreiheit insbe-
sondere auf dem Gebiet der Arbeitsmarkt-, Sozial- und Wirtschaftsordnung eine
weite Gestaltungsfreiheit zu. Auch in Bezug auf die Eignung und Erforderlichkeit
des gewahlten Mittels zur Erreichung der gesetzgeberischen Ziele verbleibt ihm
ein weiter Einschatzungs- und Beurteilungsspielraum, der erst dann Uberschritten

ist, wenn die gesetzgeberischen Erwéagungen so fehlsam sind, dass sie verninf-
tigerweise keine Grundlage fiir derartige Malnahmen abgeben kénnen.

Vgl. BVerfG, Beschliisse vom 20. August 2013
-1 BVvR 2402/12, 1 BVR 2684/12 -, MedR 2014,
139 = juris, Rn. 24, und vom 20. Dezember 1990
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-1 BVR 1418/90, 1 BVvR 1442/90 -, DVBI. 1991,

205 = juris, Rn. 17.
Ausgehend hiervon ist die Einschatzung des Gesetzgebers, die Preisbindung sei
zur Sicherstellung der im 6ffentlichen Interesse gebotenen flachendeckenden und
gleichmaBigen Versorgung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln geeignet, nicht zu
beanstanden, weil die Preisbindung den Preiswettbewerb unter den Apotheken
fUr das nicht frei verk&ufliche Sortiment unterbindet.

Vgl. BVerfG, Beschluss vom 19. September 2002

-1 BVR 1385/01 -, NJW 2002, 3693 = juris, Rn.

23.
Sie tragt, indem sie den freien Preiswettbewerb einschrénkt, dafiir Sorge, dass
sich Apotheken gerade auch in unattraktiven Lagen keinen ruinésen Preiskampf
liefern (kénnen), und sich angesichts der im Bundesgebiet bestehenden Nieder-
lassungsfreiheit nicht nur an Orten niederlassen, die fiir sie als am rentabelsten
und attraktivsten gelten.

Das nicht freiverkéufliche Sortiment ist flir den Umsatz der Apotheken von we-
sentlicher Bedeutung. So sollen nach den Feststellungen der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbénde e.V. - ABDA -,

vgl. ,Die Apotheke - Zahlen, Daten, Fakten
2016°, Seite 54, (Quelle: IMS Health GmbH &
Co. OHG, Insight Health GmbH & Co0.KG, ABDA-
Statistik); vgl. auch Gutachten 2014 des Sach-
verstandigenrates zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen - Bedarfsge-
rechte Versorgung - Perspektiven fur landliche
Regionen und ausgewdhlte Leistungsbereiche,
BT-Drs. 18/1940 -, S. 116 ff.,

93,3 % des Umsatzes der Apotheken auf die Abgabe von Arzneimitteln entfallen
und lediglich 6,7 % auf das apothekentibliche Erganzungssortiment. 83,3 % des
Umsatzes resultieren danach aus verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, die ein
Arzt oder Zahnarzt verordnet hat.
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Dass die Preisbindung der Sicherstellung der flaichendeckenden und gleichmaRi-
gen Versorgung nicht abtréaglich ist, bestéatigt die bestehende Apothekendichte,
die ungeachtet regionaler Unterschiede nach Einwohnerzahl, Ausdehnung und
Struktur von Stadten und Landkreisen die Versorgung gewdhrleistet.

Vgl. ,Die Apotheke - Zahlen, Daten, Fakten
2016, Seite 12: Apothekendichte von ca. 25
Apotheken pro 100.000 Einwohner.

(3) Die Preisbindung ist auch erforderlich und angemessen.

Dabei ist zu Grunde zu legen, dass die Entscheidung, wie und auf welchem Ni-
veau der Gesetzgeber die flachendeckende Versorgung der Bevélkerung mit
Arzneimitteln sicherzustellen beabsichtigt, ebenso wie die Frage, auf welche
Weise sie sichergestellt werden soll, gesundheitspolitischer Natur ist. Der Ge-
setzgeber hat bei seiner Entscheidung eine Vielzahl von Interessen in den Blick
zu nehmen. Von Bedeutung flr seine Entscheidung ist nicht nur ein etwaiger
Eingriff in die Berufsaustibungsfreiheit des Apothekers, erheblich sind auch die
Konsequenzen fir die Sozialsysteme, die Folgen fiir das Sachleistungsprinzip
der gesetzlichen Krankenversicherung sowie die Folgen flir den Verbraucher. Die
Entscheidung gehort deshalb dem Bereich an, in dem der Gesetzgeber die Még-
lichkeit zu freier Gestaltung hat.

Vgl. BVerfG, Beschluss vom 20. Dezember 1990
-1 BVvR 1418/90, 1 BVR 1442/90 -, DVBI 1991,
205 = juris, Rn. 12.

Dass er andere in Betracht kommende Lésungen zur Erreichung des angestreb-
ten Zwecks wahlen konnte, ist fur die verfassungsrechtliche Beurteilung ohne

Belang, solange die tatséchlich gewahlte Losung sich im Rahmen des Grundge-
setzes halt.

Vgl. BVerfG, Beschllisse vom 20. Dezember
1990 - 1 BVR 1418/90, 1 BVR 1442/90 -, DVBI
1991, 205 = juris, Rn. 14, und vom 13. Februar
1964 -1 BvL 17/61, 1 BVR 494/60, 1 BvR 128/61
-, BVerfGE 17, 232 = juris, Rn. 44 (Mehrbetrieb
von Apotheken).
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Daraus folgt, dass selbst wenn ein Preiswettbewerb unter Apotheken geeignet
waére, die gleichmaRige Versorgung in ganz Deutschland, insbesondere in den
landlichen Gebieten zu fordern,

in diesem Sinne EuGH, Urteil vom 19. Oktober
2016, Rn. 38; Gutachten 2014 des Sachverstan-
digenrates zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen - Bedarfsgerechte Versor-
gung - Perspektiven fur landliche Regionen und
ausgewahlte Leistungsbereiche, BT- Drs.
18/1940, S. 116 ff.,
der Gesetzgeber unter Abwagung und Gewichtung widerstreitender Interessen

nicht zwangslaufig gehalten wére, die Preisbindung aufzugeben.

In Anwendung dieses Mafstabes ist die fur inlandische Apotheken fortbeste-
hende Preisbindung nicht zu beanstanden. Sie ist insbesondere auch unter dem
Gesichtspunkt der Inlanderdiskriminierung infolge des Urteils des Europaischen
Gerichtshofs vom 19. Oktober 2016 nicht unverhaltnismaRig (geworden). Den
Apothekern, denen die Vorteile des im Bundesgebiet bestehenden Apotheken-
monopols zugutekommen, ist eine Beschrankung ihrer wirtschaftlichen Entfal-
tungsfreiheit durch die Preisbindung auch unter Beriicksichtigung des gegenwar-
tig in Folge des Urteils des Europaischen Gerichtshofs bestehenden Preiswett-
bewerbs mit EU-Versandapotheken noch zumutbar (vgl. insoweit auch die Aus-
fihrungen zu V.). Vor dem Hintergrund des derzeit noch geringen Umsatzanteils
auslandischer Versandapotheken an rezeptpflichtigen Arzneimitteln ist jedenfalls
derzeit nicht zu beanstanden, wenn dem Ziel der Bek@mpfung eines innerhalb
Deutschlands gefuhrten Preiskampfes Vorrang vor der Ermdglichung eines - mit
nicht konkret absehbaren Folgen verbundenen - Preiswettbewerbs mit auslandi-

schen Versandapotheken zukommt.

Vgl. Nieders. OVG, Beschluss vom 2. August
2017 - 13 ME 122/17 -, juris, Rn. 17.

2. Die Preisbindung steht auch mit Art. 3 Abs. 1 GG im Einklang. Die aus dem
Urteil des Europaischen Gerichtshofs vom 19. Oktober 2016 folgende Inlédnder-
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diskriminierung ist nicht an Art. 3 Abs. 1 GG zu messen, da es schon an einer
Ungleichbehandlung durch denselben Normgeber fehlt und nach der Recht-
sprechung des Bundesverfassungsgerichts der Gesetzgeber nur verpflichtet ist,
in seinem eigenen Herrschaftsbereich den Gleichheitssatz zu wahren.

Vgl. BVerfG, Beschluss vom 25. Februar 1960 - 1

BvR 239/52 -, BVerfGE 10, 354, juris, Rn. 62.
Im Ubrigen dirfte, ausgehend vom Urteil des Europaischen Gerichtshofs vom
19. Oktober 2016 (Rn. 24) ein sachlicher Grund fir die Ungleichbehandlung
bestehen. Danach seien die im Bundesgebiet anséssigen Prasenzapotheken
grundsétzlich besser als Versandapotheken in der Lage, Patienten durch ihr
Personal vor Ort individuell zu beraten und eine Notfallversorgung sicherzu-
stellen. Fiir Versandapotheken stelle der Preiswettbewerb deshalb einen
wichtigeren Wettbewerbsfaktor dar als fir die traditionellen Apotheken.

Fehlt es an Zweifeln an der VerfassungsmaRigkeit der Regelungen Uber die
Preisbindung fur inléndische Apotheken, bedarf es der von der Klagerin begehr-

ten Vorlage an das Bundesverfassungsgericht nicht.

IV. Die fur inlandische Apotheker geltenden nationalen Regelungen Uber die
Preisbindungsvorschriften stehen ebenso wie die berufsrechtlichen Regelungen

der Beklagten im Einklang mit Européischem Recht.

Nach Art. 4 Abs. 3 der Richtlinie 2001/83/EG des Europaischen Parlaments und
des Rates vom 6. November 2001 zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes
far Humanarzneimittel bertihren die Bestimmungen der Richtlinie nicht die Zu-
standigkeiten der Behdrden der Mitgliedstaaten hinsichtlich der Festsetzung der
Arzneimittelpreise und ihrer Einbeziehung in den Anwendungsbereich der inner-
staatlichen Krankenversicherungssysteme aufgrund gesundheitlicher, wirtschaft-
licher und sozialer Bedingungen. Danach bleiben nationale Vorschriften zur
Preisbindung und — aus Griindungen der praktischen Wirksamkeit — auch Vor-

schriften zur Einhaltung der Preisbindung durch die Richtlinie unangetastet.
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V. Die Voraussetzungen fiir den Erlass der berufsrechtlichen Ordnungsverfigung
liegen vor.

1. Die Klagerin verstoRt, indem sie dem Kunden nur fir den Erwerb eines preis-
gebundenen Arzneimittels eine Sachzuwendung verspricht und gewéahrt, gegen
die genannten arzneimittelrechtlichen Preisbindungsvorschriften.

Wie ausgeflhrt, ist in der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs,

vgl. Urteil vom 8. Mai 2013 -1 ZR 98/12 -, GRUR
2013, 1264 = juris, Rn. 13 (RezeptBonus), sowie
Urteile vom 9. September 2010 - | ZR 193/07 -
NJW 2010, 3721 = juris, Rn. 20 (UNSER DAN-
KESCHON FUR SIE), - | ZR 98/08 -, PharmR
2011, 18, =juris, Rn. 15 (Bonuspunkte), - | ZR
26/09 -, MPR 2010, 206 = juris, Rn. 16 (Bonus-
Taler), - 1 ZR 37/08 -, MPR 2010, 201 = juris, Rn.
15 (Einkaufsgutschein),

der der Senat folgt, und die durch das Urteil des Européischen Gerichtshofs vom
16. Oktober 2016 nicht in Frage gestellt wird, geklart, dass ein Versto3 gegen die
arzneimittelrechtliche Preisbindung nicht nur dann vorliegt, wenn der Apotheker
ein preisgebundenes Arzneimittel zu einem anderen als dem nach der Arznei-
mittelpreisverordnung zu berechnenden Preis abgibt. Die Bestimmungen der
Arzneimittelpreisverordnung werden danach auch dann verletzt, wenn fir das
preisgebundene Arzneimittel zwar der korrekte Preis angesetzt wird, dem Kun-
den aber gekoppelt an den Erwerb des Arzneimittels Vorteile gewéhrt werden,
die den Erwerb fUr ihn wirtschaftlich glinstiger erscheinen lassen.

Eine solche Kopplung liegt in der von der Beklagten beanstandeten Konstellation
vor. Die Klagerin gewahrt den Vorteil - so die Ausfihrungen auf dem Gutschein
im Werbeflyer - nur flr die Einldsung eines Rezepts. Der Apothekenkunde erhalt
deshalb im Falle der Abgabe des Rezepts fir ein preisgebundenes Arzneimittel
nicht nur das Arzneimittel, sondern zugleich auch die Sachzugabe. Die Abgabe

der Sachleistung ist kein selbststédndiges Geschenk oder eine freundliche Auf-
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merksamkeit der Klagerin, sondern dient allein der Erfillung des zugesagten
Versprechens, den Gutschein bei Abgabe des Rezepts einzulésen.

Die Gewéhrung der im Gutschein benannten Sachzuwendungen lasst den Er-
werb des preisgebundenen Arzneimittels fir den Kunden glinstiger erscheinen.
Auch Sachzugaben, wie etwa das von der Klagerin mitgegebene Geschenkpa-
pier oder die Kuschelsocken, haben einen - wenn auch geringen - Geldwert. Aus
der Sicht des Kunden macht es hier keinen relevanten Unterschied, ob die an
den Erwerb eines preisgebundenen Arzneimittels gekoppelte finanzielle Ver-
gunstigung in Form eines geldwerten Einkaufsgutscheins oder in Form einer
vorab bestimmten Sachzuwendung gewéhrt wird. Mit dem Uber einen bestimmten
Geldbetrag lautenden Gutschein kdnnen zwar der von der Pflicht zur Zuzahlung
befreite Kassenpatient sowie der Privatpatient Geld ,verdienen“ und der Kassen-
patient immerhin einen Teil der Zuzahlung sparen, indem mit dem Gutschein

Waren des téglichen Bedarfs in der Apotheke erworben werden.

Vgl. BGH, Urteil vom 8. Mai 2013 - | ZR 98/12 -,
GRUR 2013, 1264 = juris, Rn. 13 (RezeptBonus).

Der Kunde spart aber - wenn auch nur geringfiigig - auch in der hier vorliegenden
Konstellation eigene Aufwendungen, weil er gegen Abgabe des Gutscheins eine
Ware des (téglichen) Bedarfs ,erwirbt".

Der (geldwerte) Vorteil entfélit auch nicht deshalb, weil der Kunde die Sachzu-
wendung nicht aus einem Sortiment frei wéhlen kann. Die fehlende Wahiméglich-
keit ist fir den objektiv zu bestimmenden geldwerten Vorteil der Zuwendung ohne
Belang. Unerheblich ist ferner, ob der den Gutschein einlésende Kunde im kon-
kreten Einzelfall eine sinnvolle Verwendung fur die Sachzuwendung hat oder ihr
- bezogen auf seine konkreten subjektiven Bedrfnisse - Uberhaupt einen rele-
vanten finanziellen Wert beimisst. Dies erschlieRt sich schon aus dem Umstand,
dass Grundlage des auch aus der Sicht der Klagerin funktionierenden Werbe-
konzepts ist, dass der Kunde fiir die im Gutschein ausgelobte Sachzuwendungen
jedenfalls im Regelfall eine Verwendung hat.
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Dass es sich bei den Sachzugaben nach den Ausfiihrungen der Klagerin um
solche von geringem Wert handelt (weniger als 0,50 €), ist fir die Annahme eines
Verstolbes gegen die Preisbindungsvorschriften unerheblich. Eine Bagatellgrenze
flr zulassige Abweichungen enthalten die Preisbindungsvorschriften nicht.

2. Liegen die Tatbestandsvoraussetzungen fiir den Erlass der Untersagungsver-
flgung vor, leidet der Bescheid auch nicht an Ermessensfehlern (§ 114 VwGO).

a) Der - wenn auch nur geringfligige - wirtschaftliche Vorteil, der dem Kunden
erwachst, ist geeignet, den nach dem Arzneimittelgesetz unerwiinschten Wett-
bewerb zwischen inl&ndischen Apotheken entstehen zu lassen, weil der Gut-
schein die Kaufentscheidung des Patienten beeinflussen kann. Dies lauft der mit
der Preisbindung verbundenen Zielsetzung, einen Preiswettbewerb unter den
Apothekern zu verhindern, entgegen. Die angefochtene Verfligung ist geeignet
und erforderlich, die Einhaltung der mit den geltenden Preisbindungsvorschriften
verfolgten Ziele zu gewéhrleisten.

b) Ermessensfehlerhaft ist die Entscheidung auch nicht mit Blick auf die Rege-
lungen im Heilmittelwerbegesetz. § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 HWG ist durch Artikel
1a des Dritten Gesetzes zur Anderung arzneimittelrechtlicher und anderer Vor-
schriften vom 7. August 2013 (BGBI. 1 S. 3108) mit Wirkung zum 13. August 2013
geandert worden. Die Regelung stellt in ihrem 2. Halbsatz nunmehr klar, dass
Zuwendungen oder Werbegaben fiir Arzneimittel - ohne dass es auf eine Gering-
flgigkeitsgrenze ankommt - unzuldssig sind, soweit sie entgegen den Preisvor-

schriften gewahrt werden, die auf Grund des Arzneimittelgesetzes gelten.

Val. hierzu BT-Drucks. 17/13770, S. 20.

Vgl. auch Nieders. OVG, Beschluss vom 2. Au-
gust 2017 - 13 ME 122/17 -, juris, Rn. 22; zur
Ermessensrelevanz der Wertung des HWG a.F.
noch OVG NRW, Beschluss vom 28. November
2011 - 13 B 1136/11 -, juris, Rn. 4 ff.; Nieders.
OVG, Beschluss vom 8. Juli 2011 - 13 ME
111/11 - NVwZ 2011, 1394 = juris, Rn. 15.
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Dass die Ausflihrungen des Européischen Gerichtshofs in seinem Urteil vom

16. Oktober 2016 entsprechend auf § 7 HWG Ubertragbar sein dirften, mit der
Folge, dass die Regelung fiir auslandische Versandapotheken grundsétzlich nicht
zur Anwendung kommt,

vgl. dazu LG Kéln, Urteil vom 22. Méarz 2017 - 84
O 90/13 -, juris, Rn. 47; Mand, Wo liegen die
Grenzen der Bonus-Reklame, Deutsche Apothe-
ker Zeitung, 2017, S. 30,

andert an dieser Einschatzung nichts.

c¢) Ermessensfehler sind gegenwértig mit Blick auf die auf dem Markt agierenden
EU-Versandapotheken ebenfalls noch nicht zu erkennen. Ein substantiell veran-
derter Sachverhalt, auf den die Beklagte vor der Entscheidung des eigentlich zu
einer Entscheidung berufenen Gesetzgebers zwingend zu reagieren hatte, hat
sich hieraus bislang nicht ergeben. Handlungsoptionen fiir die Zukunft hat sie
sich in der miindlichen Verhandlung ausdriicklich vorbehalten.

aa) Die Preisbindung ist fiir inldndische Apotheken nach wie vor geltendes Recht.
Ob, wann und wie der nationale Gesetzgeber auf die Entscheidung des Européi-
schen Gerichtshofs reagieren wird (diskutiert werden etwa ein Versandverbot fir
verschreibungspflichtige Arzneimittel, die Aufhebung der Preisbindung, Zulas-
sung beschrankter Boni, Hochstpreisregelungen, Verbesserung der Honorierung
von Not- und Nachtdiensten oder Beratungsleistungen), um die Inlanderdiskrimi-
hierung zu beseitigen, aber gleichwohl die flichendeckende Versorgung der Be-
vélkerung mit Arzneimitteln zu gewéhrleisten, ist angesichts verfassungs- und
europarechtlicher Bedenken gegen einzelne Malnahmen,

vgl. etwa Koenig, Versandhandelsverbot fir ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel - Ein Frontal-
zusammenstofl mit der Rechtsprechung des
EuGH, PharmR 2017, 85 ff., sowie Verbot der
Bonusgewahrung an Versicherte als EU-rechts-
konforme Alternative zu einem RX-Arzneimittel-
Versandhandelsverbot, PharmR 2017, S. 233 ff.;
Wodarz, Wiedereinfiihrung des Rx-Versandhan-
delsverbotes - verfassungsrechtlich zulassig?,
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PharmR 2017, 131, Dettling, Arzneimittelpreisre-
gulierung und Arzneimittelversorgung, A&R 2016,
251; European Association of Mail Service
Pharmacies (EAMSP) vom 12. Mai 2017, Deut-
scher Bundestag, Ausschuss fir Gesundheit,
Ausschussdrucksache 18(14)257(5.1),

gegenwartig vollig offen.

Mit Blick darauf, dass der Europdische Gerichtshof in seinem Urteil im Wesent-
lichen bemangelt hat, es sei nicht hinreichend durch statistische Daten oder an-
dere Mittel objektiv untermauert worden, dass die Festsetzung einheitlicher Ab-
gabepreise flr verschreibungspflichtige Arzneimittel eine flaichendeckende und
gleichméRige Versorgung mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln in ganz
Deutschland gewéhrleiste (Rn. 38), ist es zudem nicht ausgeschlossen, dass die
vom Européischen Gerichtshof vermissten Feststellungen zur Geeignetheit der
deutschen Regelung, die flaichendeckende und gleichméRige Arzneimittelversor-
gung zu gewahrleisten, nachgeholt werden kdnnen.

Vgl. zu dieser Méglichkeit auch BGH, Urteil vom
24. November 2016 - 1 ZR 163/15 -, juris, Rn. 43
(Freunde werben Freunde); Nieders. OVG, Be-
schluss vom 2. August 2017 -13 ME 122/17 -,
juris, Rn. 17.

bb) Ebenso wenig ist ersichtlich, dass sich das Urteil des Europaischen Gerichts-
hofs zu Lasten inlandischer Apotheken bereits gravierend ausgewirkt hat. Der

Anteil des Versandhandels ist gegenwartig noch gering.

Vgl. Apothekenwirtschaftsbericht 2017,
PHARM.ZTG 2017, S. 20 (26); VdeK, Presse-
mitteilung vom 29. Marz 2017: ,forsa-Umfrage
des vdek zum Versandhandel von Arzneimitteln
Versorgung der Versicherten durch Apotheke vor
Ort nicht gefahrdet”; Stellunghahme der Euro-
pean Association of Mail Service Pharmacies
(EAMSP) vom 12. Mai 2017, Deutscher Bun-
destag, Ausschuss fiir Gesundheit, Ausschuss-
drucksache 18(14)257(5.1); vgl. auch Nieders.
OVG, Beschluss vom 2. August 2017 - 13 ME
122/17 -, juris, Rn. 23; Koenig, Versandhandels-
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verbot fur verschreibungspflichtige Arzneimittel -
Ein Frontalzusammensto mit der Recht-
sprechung des EuGH, PharmR 2017, 85 (89 f)).

Zu einem die flachendeckende Versorgung mit Arzneimitteln in Frage stellenden
Wettbewerb hat er bislang ersichtlich nicht gefiihrt.

Vgl. Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbande e.V., ABDA, Pressemitteilung vom

12. Mai 2017 - https://
www.abda.de/pressemitteilung/artikel/nur-noch
19942-apotheken-in-deutschland); OLG Dussel-
dorf, Beschluss vom 25. April 2017 - 20 U
149/13, 20 U 149/13 -, WRB 2017, 843 = juris,
Rn. 56, unter Verweis auf die Untersuchung der
Strategieberatung Sempora aus Oktober 2016
(Pressemitteilung).

Massenhafte ApothekenschlieBungen infolge der Gewahrung von Boni auslandi-
scher Versandapotheken, wie sie im Referentenentwurf des Bundesministeriums
fur Gesundheit aus Dezember 2016 (abrufbar auf der Homepage des Bundes-
gesundheitsministeriums) beflirchtet werden, sind bislang nicht nachgewiesen
worden. Dies wird auch von der Klagerin nicht durchgreifend in Frage gestellt,
wenn sie unter Verweis auf die Forsa-Umfrage und die Sempora-Studie vortragt,
46 % der Befragten hatten angegeben, dass glinstigere Preise fur sie einen
Grund darstellen, Medikamente im Internet zu bestellen und 50 % der befragten
Verbraucher bei einem Bonus von nur 2 Euro bereit seien, Versandhandelsapo-
theken anstelle der Prasenzapotheken in Anspruch zu nehmen. Hieraus folgen-
den Handlungsbedarf von Seiten des Gesetzgebers stellt auch die Beklagte nicht
in Frage.

Soweit es in der Vergangenheit - vor der Entscheidung des Europaischen Ge-
richtshofs - vermehrt in strukturschwachen Regionen zu ApothekenschlieRungen
gekommen ist, sind andere Faktoren ausschlaggebend gewesen, die weiter fort-
wirken. So ist in landlichen Regionen allgemein ein Rlckgang von Versorgungs-
strukturen feststellbar, welcher sich auch im gesundheitlichen Angebot bemerk-

bar macht. Zu nennen ist der Riickgang von in l&ndlichen Gebieten tatigen Fach-
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arzten, der in der Folge vielfach mit UmsatzeinbuRen bei den Apotheken vor Ort
einhergeht.

Vgl. Verbraucherzentrale, Arzneimittelversand-

handel als Ergénzung zu Vor-Ort-Apotheken bei-

behalten, 15. Marz 2017, S. 4f.
Der Anreiz zur Nutzung des Versandhandels dirfte fir einen Teil der Ver-
braucher ohnehin begrenzt sein, weil wegen der Lieferfristen keine Akutver-
sorgung mit Arzneimitteln erfolgen kann, und der praktische Aufwand bei der
Bestellung von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln aus Verbrauchersicht als
durchaus hoch einzustufen ist. Zwar ist eine Internetbestellung méglich, aber ein
vom Arzt ausgestelltes Originalrezept wird vielfach noch auf dem Postweg an den
Versender geschickt. Zudem haben viele Patienten eine Hausapotheke vor Ort,
die sie u. a. aufgrund der Mdglichkeit des personlichen Kontakts regelmaRig
aufsuchen.

Vgl. Verbraucherzentrale, Arzneimittelversand-
handel als Ergédnzung zu Vor-Ort-Apotheken bei-
behalten, 15. Méarz 2017, S. 4 1.

Wie der Versandhandel mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln sich zukiinftig
entwickeln wird, zumal diese nicht sémtlichst versandgeeignet sind, lasst sich
gegenwartig nicht konkret abschéatzen.

Vgl. Muller-Bohn, Die Licke geschlossen, Deut-
sche Apotheker Zeitung 2017, S. 22; vgl. auch
May/Bauer/Dettling, Wettbewerbsékonomische
und gesundheitspolitische Begriindetheit eines
Versandverbots fur Rx-Arzneimittel, Juni 2017,
welche im Gutachten modellméaRig mit Marktan-
teilen des Versandhandels an verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln von 9, 17 und 25 %
rechnen.

Apothekenwirtschaftsbericht 2017, PHARM.ZTG
2017, S. 20 (26).

Ausgehend hiervon ist die Beklagte nicht gehalten, ihr Ermessen dahingehend
auszuliben, von der Bek&mpfung objektiv rechtswidriger Zustande bis zu einer

mdglichen gesetzlichen Neuregelung abzusehen. Dies gilt umso mehr, als fir die
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Klagerin auch in der mindlichen Verhandlung keine Umstande vorgetragen wor-
den sind, die Veranlassung zur Annahme geben kénnten, sie sei in einer Weise

von den Auswirkungen des Urteils des Europédischen Gerichtshofs betroffen, die
im Wege einer Soforthilfe die Aufhebung des angefochtenen Bescheides gebéte.

Die auf §§ 55 Abs. 1, 60 und 63 des Verwaltungsvolistreckungsgesetzes des
Landes Nordrhein-Westfalen gestiitzte Zwangsgeldandrohung begegnet keinen
rechtlichen Bedenken.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 154 Abs. 2 VwGO. Die Entscheidung Uber
die vorldufige Vollstreckbarkeit ergibt sich aus § 167 VwGO in Verbindung mit
den §§ 708 Nr. 10 sowie 711 der Zivilprozessordnung.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil ein Zulassungsgrund im Sinne des § 132
Abs. 2 VWGO nicht vorliegt.

Rechtsmittelbelehrung

Die Nichtzulassung der Revision kann durch Beschwerde angefochten werden.

Die Beschwerde ist beim Oberverwaltungsgericht fir das Land Nordrhein-West-
falen, Aegidiikirchplatz 5, 48143 Munster, innerhalb eines Monats nach Zustel-
lung dieses Urteils schriftlich einzulegen. Die Beschwerde muss das angefoch-
tene Urteil bezeichnen.

Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung dieses Urteils
zu begrlnden. Die Begriindung ist bei dem oben genannten Gericht schriftlich
einzureichen.

Statt in Schriftform kénnen die Einlegung und die Begriindung der Beschwerde
auch in elektronischer Form nach MaRgabe der Verordnung {iber den elektroni-
schen Rechtsverkehr bei den Verwaltungsgerichten und den Finanzgerichten im
Lande Nordrhein-Westfalen - ERVVO VG/FG - vom 7.11.2012 (GV. NRW. S.
548) erfolgen.

Im Beschwerdeverfahren missen sich die Beteiligten durch Prozessbevollmach-
tigte vertreten lassen; dies gilt auch fur die Einlegung der Beschwerde und fiir die
Begriindung. Die Beteiligten kénnen sich durch einen Rechtsanwalt oder einen
Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule eines
Mitgliedstaates der Europdischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Ab-
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kommens Uber den europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, der die
Beféhigung zum Richteramt besitzt, als Bevollmachtigten vertreten lassen. Auf
die zusatzlichen Vertretungsmaglichkeiten fiir Behdrden und juristische Personen
des offentlichen Rechts einschlieRlich der von ihnen zur Erflllung ihrer 6ffent-
lichen Aufgaben gebildeten Zusammenschlisse wird hingewiesen (vgl. § 67 Abs.
4 Satz 4 der Verwaltungsgerichtsordnung - VWGO — und § 5 Nr. 6 des Einf{ih-
rungsgesetzes zum Rechtsdienstleistungsgesetz - RDGEG -).

Dr. Lau Schildwachter Prange

Ferner ergeht ohne Mitwirkung der ehrenamtlichen Richter der

Beschluss:

Der Streitwert wird auch fur das Berufungsverfah-
ren auf 5.000,- Euro festgesetzt (§§ 47 Abs. 1, 52
Abs. 2 GKG).

Dieser Beschluss ist unanfechtbar.

Dr. Lau Schildwéchter Prange

Beglaubigt

Eikmeler, VG-Beschaftigte
als Urkundsbeamtin

der Geschéftsstelle




