Geschéftsverze chnisarn.
1348 und 1349

Urteil Nr. 61/99
vom 9. Juni 1999

URTEIL

In Sachen: Klagen auf Nichtigerklérung von Artikel 7 Nr. 2 des Gesetzes vom 12. Dezember
1997 « zur Begtétigung der koniglichen Erlasse, die in Anwendung des Gesetzes vom 26. Juli 1996
zur Erflllung der haushatsmddgen Voraussetzungen fir die Betelligung Belgiens an der Europé-
schen Wirtschafts- und Wahrungsunion und des Gesetzes vom 26. Juli 1996 zur Modernisierung der
soziden Sicherheit und zur Sicherung der gesetdichen Pengionsregelungen ergangen Snd », durch
den der konigliche Erlal3 vom 8. August 1997 «zur Abanderung des Gesetzes vom 25. Mérz 1964
Uber die Arznamittel, in Anwendung von Artikel 3 8 1 Nr. 4 des Gesetzes vom 26. Jui 1996 zur
Erflilung der haushadtsmadigen Voraussetzungen fir die Betelligung Belgiens an der Européischen
Wirtschafts- und Wéhrungsunion » bestétigt wird, erhoben von M. Gossdlin und anderen.

Der Schiedshof,
zusammengesetzt aus den Vorstzenden M. Mdchior und L. De Gréve, und den Richtern
L. Francais, P. Martens, J. Ddrudle, H. Coremans und M. Bossuyt, unter Assistenz der Referentin

B. Renauld ds gdlvertretende Kanzlerin, unter dem Vorsitz des Vorsitzenden M. Mechior,

verkiindet nach Beratung folgendes Urtell:

I. Gegenstand der Klagen



Mit Klageschriften, die dem Hof mit am 16. und 17. Juni 1998 bel der Post aufgegebenen
Einschreibebriefen zugesandt wurden und am 17. und 18. Juni 1998 in der Kanzlel eingegangen
sind, erhoben M. Gossdin, wohnhéft in 7034 Obourg, place dObourg 21, und die «Association
pharmaceutique belge », mit Sitz in 1000 Brissd, rue Archimede 11, einerseits und die Groupe
Multipharma GenmbH, mit Gesdlschaftsstz in 1070 Brissd, route de Lennik 900, anderersaits
Klage auf Nichtigerklérung von Artikdl 7 Nr. 2 des Gesetzes vom 12. Dezember 1997 « zur Besté:
tigung der koniglichen Erlasse, die in Anwendung des Gesetzes vom 26. Juli 1996 zur Erfillung der
heushatsmédgen Voraussetzungen fir die Betelligung Belgiens an der Européischen Wirtschafts-
und Wéhrungsunion und des Gesetzes vom 26. Juli 1996 zur Moderniserung der soziden Sicherhat
und zur Scherung der gesetdichen Pensonsregelungen ergangen Sind » (verdffertlicht im Belgischen
Staatshlatt vom 18. Dezember 1997), durch den der konigliche Erlald vom 8. August 1997 «zur
Abéanderung des Gesetzes vom 25. Maz 1964 Uber die Arznemittd, in Anwendung von Artikel 3
8 1 Nr. 4 des Gesetzes vom 26. Juli 1996 zur Erflilung der haushatsmédgen Voraussetzungen fir
die Beteilligung Belgiens an der Européischen Wirtschafts- und Wahrungsunion » bestétigt wird.

I. Verfahren

Durch Anordnungen vom 17. und 18. Juni 1996 hat der amtierende Vorsitzende gemaf3 den Artikeln 58 und
59 des Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 tiber den Schiedshof die Richter der Besetzungen bestimmt.

Diereferierenden Richter haben Artikel 71 bzw. 72 des organisierenden Gesetzes im vorliegenden Fall nicht
fur anwendbar erachtet.

Durch Anordnung vom 8. Juli 1998 hat der Hof die Rechtssachen verbunden.

Durch Anordnung vom 27.Juli 1998 hat der amtierende Vorsitzende die fur die Einreichung eines
Schriftsatzes vorgesehene Frist bis zum 30. September 1998 verlangert.

Die Klagen wurden gemaR Artikel 76 des organisierenden Gesetzes mit am 27. Juli 1998 bel der Post
aufgegebenen Einschreibebriefen notifiziert; mit denselben Briefen wurden die Verbindungsanordnung und die
Anordnung vom 27. Juli 1998 natifiziert.

Die durch Artikel 74 des organisierenden Gesetzes vorgeschriebene Bekanntmachung erfolgte im
Belgischen Staatsblatt vom 14. August 1998.

Schriftsétze wurden eingereicht von

- der Economie populaire Gen.,, mit Gesdllschaftssitz in 5590 Ciney, rue Edouard Dinot 32, mit am
11. September 1998 bei der Post aufgegebenem Einschreibebrief;

- dem Ministerrat, rue de la Loi 16, 1000 Brissdl, mit am 29. September 1998 bel der Post aufgegebenem
Einschreibebrief.

Dieses Schriftsitze wurden gemal? Artikel 89 des organisierenden Gesetzes mit am 12. Oktober 1998 bei der
Post aufgegebenen Einschreibebriefen notifiziert.

Erwiderungssschriftsétze wurden eingereicht von



- dem Ministerrat, mit am 9. November 1998 bei der Post aufgegebenem Einschreibebrief,

- den klagenden Parteien in der Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1348, mit am 12. November
1998 bei der Post aufgegebenem Einschreibebrief,

- der klagenden Partei in der Rechtssache mit Geschéftsverzei chnisnummer 1349, mit am 12. November 1998
bei der Post aufgegebenem Einschreibebrief.

Durch Anordnung vom 26. November 1998 hat der Hof die fir die Urteilsfallung vorgesehene Frist bis zum
16. Juni 1999 verangert.

Durch Anordnung vom 31. Mé&rz 1999 hat der Hof die Rechtssachen fur verhandlungsreif erklért und den
Sitzungstermin auf den 5. Mai 1999 anberaumt, nachdem der Ministerrat aufgefordert wurde, in einem spétestens
am 26. April 1999 einzureichenden Erganzungsschriftsatz dem Hof die Angaben zu vermitteln, die es erlauben
wurden, eine Schatzung der seit der Einfiihrung der angefochtenen Mal3nahme bereits erzielten Einsparungen
vorzunehmen, die als Argument zur Rechtfertigung dieser MalRnahme vorgebracht worden waren.

Diese Anordnung wurde den Parteien und deren Rechtsanwdélten mit am 1. April 1999 bei der Post
aufgegebenen Einschreibebriefen notifiziert.

Der Ministerrat hat mit am 26.April 1999 bei der Post aufgegebenem Einschreibebrief einen
Erganzungsschriftsatz eingereicht.

Auf der offentlichen Sitzung vom 5. Mai 1999
- erschienen

. RA P. Charpentier, in Huy zugelassen, fur die klagenden Parteien in der Rechtssache mit
Geschéftsverzeichnisnummer 1348,

. RA H. Boularbah loco RA F. Tulkens, in Briissal zugelassen, fur die klagende Partel in der Rechtssache
mit Geschéaftsverzeichnisnunmer 1349, und loco RA C. Rion, in Neufchédteau zugelassen, fir die Economie
populaire Gen.,

. RA J-L. Jaspar, in Brussel zugelassen, fur den Ministerrat,

- haben diereferierenden Richter L. Francois und H. Coremans Bericht erstattet,

- wurden die vorgenannten Rechtsanwalte angehort,

- wurden die Rechtssachen zur Beratung gestellt.

Das Verfahren wurde geméal den Artikeln 62ff. des organisierenden Gesetzes, die sich auf den
Sprachengebrauch vor dem Hof beziehen, gefiihrt.



I1l. Gegenstand der angefochtenen Bestimmungen

1. Artikel 7 Nr. 2 des Gesetzes vom 12. Dezember 1997 « zur Bestétigung der koniglichen Erlasse, die in
Anwendung des Gesetzes vom 26. Juli 1996 zur Erflllung der haushaltsméfiigen Voraussetzungen fir die
Beteiligung Belgiens an der Européischen Wirtschafts- und Wahrungsunion und des Gesetzes vom 26. Juli 1996
zur Modernisierung der sozialen Sicherheit und zur Sicherung der gesetzlichen Pensionsregelungen ergangen
sind » besagt:

« Art. 7. Mit Wirkung ab dem Datum ihres Inkrafttretens werden bestétigt:

[.]

2. der konigliche Erlald vom 8. August 1997 zur Abanderung des Gesetzes vom 25. M&z 1964 Uber die
Arzneimittel, in Anwendung von Artikel3 81 Nr.4 des Gesetzes vom 26.Juli 1996 zur Erfullung der
haushaltsméalligen Voraussetzungen fir die Beteiligung Belgiens an der Europédischen Wirtschafts- und
Wahrungsunion. »

2. Der obengenannte konigliche Erlad vom 8. August 1997 besagt:

« Artikel 1. Artikel 6 des Gesetzes vom 25. Mérz 1964 Uber die Arzneimittel, abgedndert durch das Gesetz
vom 21. Juni 1983, dessen jetziger Text § 1 bilden wird, wird erganzt durch einen § 2 mit folgendem Wortlaut:

' Ein Krankenhausapotheker kann ebenso wie die anderen Offizinapotheker auf arztliche Verschreibung und
innerhalb der Grenzen des durch den Kénig vorgesehenen therapeutischen Formulars den in Erholungsheimen
flr Senioren, in Erholungs- und Pflegeheimen, in psychiatrischen Pflegeheimen und in beschiitzten Wohnungen
untergebrachten Personen Arzneimittel aushandigen. '

Art.2. Unser Vizepremierminister und Haushaltsminister sowie unser Minister der Volksgesundheit und
Pensionen sind jeweils in ihrem Zustandigkeitsbereich mit der Ausfuhrung dieses Erlasses beauftragt. »

IV. Inrechtlicher Beziehung

-A—
Erster Klagegrund (Rechtssache mit Geschéftsver zeichnisnummer 1348)

A.11. Die Kléager leiten einen ersten Klagegrund daraus ab, da3 das angefochtene Gesetz gegen die
Artikel 10 und 11 der Verfassung sowie der kénigliche Erlad vom 8. August 1997 gegen die Artikel 3, 3bis und 84
der durch den kéniglichen Erlal3 vom 12. Januar 1973 koordinierten Gesetze (iber den Staatsrat verstiefen.

A.1.2. Nach Darlegung der Kléger sei der konigliche Erlald vom 8. August 1997 unter Mif3achtung der
Gesetzesbestimmungen Uber die Befragung des Staatsrates angenommen worden, wobei Dringlichkeit geltend
gemacht worden sei, obschon dies nicht hatte geschehen durfen, da es sich um einen koniglichen Erlal3 zur
Abéanderung eines Gesetzes gehandelt habe und die Fakten ihr widersprachen.

A.1.3. Selbst wenn man davon ausginge, das Bestétigungsgesetz habe dem angefochtenen koniglichen
Erlald Gesetzeskraft verliehen, kénne der Hof nach Darlegung der Kl&ger prifen, ob bei dessen Ausarbeitung
tatséchlich die gesetzlich vorgeschriebenen Formen eingehalten worden seien; es sei gegen die Artikel 10 und 11
der Verfassung verstolRen worden, da der Gesetzgeber (nachdem er eine seiner wesentlichsten Aufgaben,
nadmlich das Verfassen von Gesetzen, abgegeben habe) die Annahme einer Norm durch die ausfuhrende Gewalt
ohne Einhaltung der wesentlichsten Regeln erleichtert habe, die jedem Birger eine durch den Gesetzgeber bei der
Annahme der koordinierten Gesetze Uber den Staatsrat als grundlegend betrachtete Kontrolle gesichert hétten
und die sowohl vom Kassationshof als auch vom Staatsrat als durch ein Gesetz der offentlichen Ordnung
vorgeschriebene substantielle Regeln betrachtet wirden, deren Verletzung notwendigenfalls von Amts wegen
durch die Richter aufgegriffen werden misse.



Die Auslegung des Bestétigungsgesetzes als Versuch, jeglichen Verfahrensfehler zu decken, wirde nach
Darlegung der Kléger zu der Annahme flhren, dald3 der Gesetzgeber ebenfalls einen Ermessensmifbrauch
und/oder eine Befugnisiberschreitung begangen habe, die einen Verstol3 gegen die Artikel 10 und 11 der
Verfassung beinhalte, da die Annahme eines Gesetzes mit der Folge, dal3 gewissen Kategorien von Burgern der
gesetzliche Schutz der Artikel 3, 3bis und 84 der koordinierten Gesetze liber den Staatsrat entzogen werde, als
Zustandigkeitsiiberschreitung angesehen werden musse.

A.14. Inihrem Schriftsatz erklart die Economie populaire Gen., sie sei Eigentiimerin von dreiundneunzig der
Offentlichkeit zugénglichen Apotheken, die durch geschiftsfiihrende Apotheker gefiihrt wiirden, die tiber einen
Arbeitsvertrag eingestellt seien. Sie habe beim Staatsrat die Nichtigerkldrung des koniglichen Erlasses vom
8. August 1997, der durch das Gesetz vom 12. Dezember 1997 bestétigt wurde, beantragt.

Die intervenierende Partei Ubernehme die von den klagenden Parteien, insbesondere die Groupe
Multipharma GenmbH, angefiihrten Klagegriinde zur Nichtigerklarung.

A.15. Nach Auffassung des Ministerrates habe der Hof nicht darliber zu befinden, ob der Konig
Formregeln eingehalten habe, da der konigliche Erlal? durch Gesetz bestétigt worden sei. Diese durch den
Gesetzgeber vorgesehene Bestétigung, die nicht darauf ausgerichtet sei, das Handeln des Staatsrates zu
verhindern, habe zur Folge, dal? der konigliche Erlald der gerichtlichen Gesetzmaldigkeitskontrolle entzogen sei.

Zweiter Klagegrund (Rechtssache mit Geschaftsver zei chnisnummer 1348)

A.2.1. Die klagenden Parteien leiten einen Klagegrund aus dem Verstol3 gegen die Artikel 10 und 11 der
Verfassung durch Artikel 6 des Gesetzes vom 25. M&z 1964 und aus der Befugnisiiberschreitung und/oder dem
ErmessensmiBbrauch ab. Es treffe zwar zu, dal3 das Gesetz vom 26. Juli 1996 den Konig erméchtigt habe,
Mafdnahmen zur Gewdhrleistung des finanziellen Gleichgewichts der sozialen Sicherheit zu ergreifen, doch es
habe Ihn nach ihrem Daflrhalten nicht erméchtigt, gegen die gesetzlichen Bestimmungen vorzugehen,
insbesondere gegen den obengenannten Artikel 6, der es dem Konig nur erlaubt habe, die Abgabe von
Arzneimitteln im Interesse der Volksgesundheit zu regeln. Der Versto3 gegen den koniglichen Erlal3 vom
8. August 1997 sei ausschliefflich finanzieller Art. Die Interessen der Volksgesundheit wirden in mehreren
Aspekten verletzt, denn die therapeutische Wahl der Allgemeinmediziner, die in Heimen wohnende Patienten
pflegten, werde auf die Arzneimittel beschrénkt, die auf dem therapeutischen Formular des Krankenhauses
stiinden; die Verpackung der Arzneimitteln in Krankenhdusern erlaube es nicht, sie mit den Informationen
abzugeben, Uber die der Patient verfigen misse; die Verantwortung fur die Kontinuitdt der Pflege und der
Bereitschaftsdienste konne nur schwerlich Apothekern mit einer offentlich zugénglichen Apotheke Uberlassen
werden; im Gegensatz zum Krankenhausapotheker kenne der Apotheker mit einer offentlich zugéanglichen
Apotheke den Patienten und kénne ihn sachdienlich beraten.

A.2.2. Nach Darlegung der Kl&ger habe der Gesetzgeber, indem er nicht geprift habe, inwiefern die von ihm
bestétigten Erlasse dem Erméchtigungsgesetz entsprochen hétten, es dem Konig ermdglicht, die Abgabe von
Arzneimitteln lediglich im finanziellen Interesse zu regeln, dies unter Verletzung der Artikel 10 und 11 der
Verfassung, zum Nachteil der Apotheker mit 6ffentlich zuganglichen Apotheken, aber auch zum Nachteil der
Patienten. Es sei namlich eine Befugnistiberschreitung, den Konig zur Regelung der Abgabe von Arzneimitteln
lediglich aus finanziellen Grinden zu erméchtigen, ungeachtet der Interessen der Volksgesundheit, wogegen es
keinerlei verniinftige Aussicht gebe, das angegebene Ziel durch die ergriffene Mal3nahme zu erreichen. Aus
einem am 3. September 1997 durch den Minister der Sozialen Angelegenheiten an den Prasidenten der « Associa-
tion pharmaceutique belge » gerichteten Schreiben gehe ndmlich hervor, daf3 es keinerlei Aussicht gebe, die Ziele
der Regierung zu erreichen, und daf3 die ergriffene Malinahme im Gegenteil « Gefahren der Kostenerhthung fur
die Versicherung » beinhalte, so daf3 die Mal3hahme « zu einer Verschiebung hin zu der Verwendung teurerer
Arzneimittel und zu einer Kostenerhthung fur die Versicherung » flhre.

A.23. Nach Auffassung des Ministerrates habe die einzige Mdoglichkeit zur Anderung des
Vertriebssystems der Arzneimittel darin bestanden, das Gesetz vom 25. Marz 1964 zu andern; der Konig sei
erméachtigt worden, die bestehenden gesetzlichen Bestimmungen aufzuheben, zu erganzen, abzuandern oder zu
ersetzen, und man misse angesi chts dessen, dal? der konigliche Erlald bestétigt worden sei, davon ausgehen, daf3
diese Bestimmungen durch den Gesetzgeber festgelegt worden seien. Der Staatsrat habe anerkannt, dal3 die
Mal3nahme eine Verringerung der Ausgaben fur den « Arzneimittelhaushalt » des LIKIV ermdglicht habe.

A.24. Nach Darlegung des Ministerrates kdnne man nicht behaupten, die angefochtene Mal3nahme
gefdhrde die Volksgesundheit, da sie bereits fir andere Institutionen bestanden habe und die in einem Heim
wohnenden Patienten weiterhin die Moéglichkeit hétten, sich an einen Apotheker ihrer Wahl zu wenden. Es



bestehe keine besondere Gefahr, dal3 die in Heimen wohnenden Patienten durch ihren Arzt verschriebene
Medikamente von einer Krankenhausapotheke statt von einer 6ffentlich zugéanglichen Apotheke erhielten; weder
im einen noch im anderen Falle bestehe ein Kontakt zwischen dem Patienten und dem Apotheker, ebensowenig
wie er zwischen dem Krankenhausapotheker und dem Krankenhauspatienten bestehe.

A.25. Schliefdlich bemerkt der Ministerrat, dai3 die Klage Uberdies unzuldssig sei, insofern die klagenden
Parteien die Interessen der Patienten geltend machen, das heif3t Interessen, die nicht ihre eigenen seien.

A.2.6. Die Klager in der Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1348 erwidern, der Konig sei zwar
erméchtigt worden, die Regeln fur die Abgabe von Arzneimitteln zu andern, jedoch nicht dazu, dies zu tun, ohne
in erster Linie das Interesse der Volksgesundheit im Auge zu haben. Diese werde geféhrdet, da die
therapeutische Freiheit dadurch eingeschréankt werde, daf3 die Arzneimittel im Krankenhausumfeld preiswerter
sein wiirden als die von einem Offizinapotheker abgegebenen Arzneimittel. Uberdies kinne letzterer, da er dem
Heim naher stehe als der Krankenhausapotheker, mit den darin lebenden alteren Menschen in Kontakt stehen;
die nationale Apothekerkammer vertrete tibrigens den Standpunkt, dai? der Apotheker die Person kennen miisse,
fr die die Arzneimittel bestimmt seien. Die Volksgesundheit sei auch das Kriterium, das entsprechend der Anzahl
Patienten ausschlaggebend sei fiir die Regelung in bezug auf die Eréffnung, die Ubertragung und die Fusion von
offentlich zuganglichen Apotheken. Dagegen werde verstof3en, ohne daf? der Ministerrat die Griinde angebe, die
im Rahmen der V olksgesundheit die angefochtenen Bestimmungen rechtfertigen sollten.

A.27. Im Zusammenhang mit der personlichen Beschaffenheit ihres Interesses erkléren dieselben
klagenden Parteien, der Apotheker tibe in Wirklichkeit einen freien Beruf aus, und das | nteresse seines Patienten
decke sich in vielen Fallen mit seinem eigenen Interesse, das darin liege, der Volksgesundheit zu dienen,
unabhéangig von allen Gewinnabsichten, da der Apotheker namlich nicht den Status eines Kaufmannes besitze.
Sie fuhrten im Ubrigen an, daid die Krankenhausapotheken, da sie nicht verpflichtet seien, alle Arzneimittelmarken
zu fuhren, sich auf gewisse Marken beschréanken konnten und bei den Herstellern giinstigere Bedingungen
aushandeln kénnten als digjenigen, die den Apothekern geboten wirden, die eine 6ffentlich zugangliche
Apotheke fihrten; dies werde zu einer Verschiebung hin zur Verwendung teurerer Arzneimittel und einer
Steigerung der Kosten fir die Versicherung fuhren.

Dritter Klagegrund (Rechtssache mit Geschaftsverzeichnisnummer 1348) und zweiter Klagegrund
(Rechtssache mit Geschéaftsver zei chnisnummer 1349)

A.3.1. Die klagenden Parteien leiten einen Klagegrund aus dem Verstof3 gegen Artikel 3 § 1 Nr. 4 des
Gesetzesvom 26. Juli 1996 zur Erfullung der haushaltsméfligen Voraussetzungen fur die Beteiligung Belgiens an
der Européischen Wirtschafts- und Wahrungsunion und gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung
(Rechtssache mit Geschéaftsverzeichnisnummer 1348) sowie aus dem Versto3 gegen die Artikel 10 und 11 der
Verfassung und dem Fehlen eines Zusammenhangs zwischen den eingesetzten Mitteln und dem angestrebten
Ziel (Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1349) ab.

A.3.2. Da, wie diesim zweiten Klagegrund (Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1348) dargelegt
worden sei, fur die mit dem koniglichen Erlal3 vom 8. August 1997 verfolgte finanzielle Zielsetzung keinerlei
Aussicht auf Verwirklichung bestehe und die Regierung nicht die Mdglichkeit bieten kdnne, diese zu erreichen,
sei die zur Stutzung der neuen Regelung angefihrte Begriindung falsch; gemaR den klagenden Parteien in der
Rechtssache mit Geschéaftsverzeichnisnummer 1348 liege somit eine Befugnistiberschreitung und/oder ein
Ermessensmi3brauch vor, da man eine Regelung unter dem Deckmantel einer Begriindung annehme, die jeglicher
Grundlage entbehre; der Gesetzgeber habe, indem er mangels einer Uberpriifung diese Befugnisiiberschreitung
und/oder diesen Ermessensmifibrauch Ubernommen habe und indem er zum Nachteil einer Kategorie von
Burgern, in diesem Fall die Apotheker der offentlich zugéanglichen Apotheken, Regeln angenommen habe, mit
denen das angestrebte Ziel keinesfalls zu verwirklichen sei, offensichtlich gegen die Artikel 10 und 11 der
belgischen Verfassung verstof3en.

A.3.3. Wahrend die Regierung angegeben habe, die von ihr vorgeschlagene Mal3nahme wiirde aufgrund
der unterschiedlichen Gewinnspannen von Arzneimitteln, je nachdem, ob sie an eine Krankenhausapotheke oder
eine offentlich zugangliche Apotheke geliefert wirden, eine Verringerung der Ausgaben fir den
« Arzneimittelhaushalt » des LIKIV erméglichen, habe der Minister der Sozialen Angelegenheiten im Gegensatz
zugegeben, daf3 diese Mal3nahme Probleme in wirtschaftlicher und steuerlicher Hinsicht mit sich bringen sowie
die Gefahr von Mehrkosten fir die Versicherung in sich bergen wirde; die in Krankenhdusern gelieferten
Arzneimittel wirden zwar mit einer geringeren Gewinnspanne abgegeben als die Arzneimittel in den 6ffentlich
zuganglichen Apotheken, doch man misse hinzufligen, daf3 die Preise der Arzneimittel in den Krankenhausern
kunstlich niedriger as die offentlichen Preise gehalten wirden; in den Krankenhdusern gelangten die



Arzneimittel ndmlich in den Vorteil der Pauschal beteiligung des LIKIV und des Ministeriums der V olksgesundheit
an den Funktionskosten der Krankenhausapotheke gemél3 einer Berechnung, die den Umfang der Tétigkeiten der
einzelnen Krankenhduser beriicksichtige. Indem man durch das angefochtene Gesetz die Ausdehnung extra
murosder Tétigkeiten der Krankenhausapotheken zugunsten der in Erholungsheimen fir Senioren, in Erholungs-
und Pflegeheimen, in psychiatrischen Pflegeheimen und in beschiitzten Wohnungen untergebrachten Personen
bestdtige, habe man in diesem Fall nach Ansicht der Klager das angestrebte Ziel, namlich das finanzielle
Gleichgewicht der Sozialversicherungssysteme, nicht erreicht, da diese neuen Tétigkeiten der Krankenhaus-
apotheken durch neue Beihilfen des LIKIV oder des Belgischen Staates unterstiitzt werden mufiten.

A.34. Der Ministerrat macht geltend, die angefochtene Mal3nahme ermogliche es, gewisse Einrichtungen
mit Arzneimitteln zu versorgen, die fur das LIKIV billiger seien, insofern die von den Krankenhausapotheken
abgegebenen Arzneimittel (bei denen man die genaue Menge der bendtigten Arzneimittel abgeben kdnne, ohne
die Erstattung der gesamten Packung Ubernehmen zu miissen) geringeren Gewinnspannen unterlégen als die
Arzneimittel, die in Offizinapotheken abgegeben wiirden.

A.35. In einem Krankenhaus falle der Preis der vom LIKIV erstatteten Spezialitédten niedriger aus, je
nachdem, ob es sich um hospitalisierte oder ambulant behandelte Patienten oder um Bewohner von
Erholungsheimen handele; fur die hospitalisierten Patienten werde der Preis ab Werk fir die grofdte
Einzelhandel spackung oder, in Ermangelung, der kleinsten Krankenhauspackung um die Mehrwertsteuer erhoht.
Der Krankenhauspreis dieser Arzneimittel betrage im allgemeinen nur 60 Prozent des Einzelhandelspreises. Fur
ambulant behandelte Patienten oder Bewohner von Erholungsheimen werde der Preis um 21,746 Prozent erhoht.
Weiterhin im Vergleich zur gréfiten erstatteten Verpackung belaufe der Krankenhauspreis sich im allgemeinen auf
73 Prozent des Einzelhandel spreises. Der Preis der nicht erstatteten Spezialitéten sei der gleiche fir hospitalisierte
und nicht hospitalisierte Patienten; der Preis der gréfiten Einzelhandel spackung zuziiglich Mehrwertsteuer werde
um 21,746 Prozent erhoht. Die Gewinnspanne der Krankenhausapotheke (21,746 Prozent) sei geringer as
digjenige, diefir diein 6ffentlich zuganglichen Apotheken verkauften Arzneimittel gelte.

A.3.6. Dieses System der Gewinnspannen durfe man nicht mit dem System vermischen, das auf die
erstatteten Arzneimittel angewandt werde, die von der Krankenhausapotheke an hospitalisierte Patienten
abgegeben wirden; in diesem Fall seien die Gewinnspannen aufgehoben und pauschal in einen Teil des Tages-
preises aufgenommen worden (Teil B5 des Finanzierungshaushaltes des Tagespreises). Eine solche Beteiligung
gebe es nicht, wenn die Arzneimittel von der Krankenhausapotheke an ambulant behandelte Patienten oder
Heimbewohner abgegeben wirden.

A.3.7. Der Ausschull fir Soziale Angelegenheiten habe eine vergleichende Prifung dieser Daten
vorgenommen, so daf3 nach Darstellung des Ministerrates das verkindete Ziel durch nichts in Frage gestellt
werden konne.

A.3.8. Schliefdlich vertritt der Ministerrat den Standpunkt, dai3 die Klagegriinde in diesem Punkt auf konfuse
Weise dargel egt wirden und fir unzul éssig sowie hilfsweise fur unbegriindet zu erkléren seien.

A.3.9. Die klagende Partei in der Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1349 erwidert, dal jede
Ausdehnung der Tétigkeiten der Krankenhausapotheke zu einer zusétzlichen Beteiligung der offentlichen
Finanzierung fluhren konne, da der Pauschalbetrag B5, der zur Finanzierung des Betriebs der
Krankenhausapotheke diene (siehe unten), zu 75 Prozent vom LIKIV nach dem Umfang der Té&tigkeiten der
besagten Apotheke finanziert werde. Es obliege dem Ministerrat, genaue und vollsténdige Zahlen Uber die
Auswirkungen der angefochtenen Mal3nahme, die seit dem 7. September 1997 in Kraft sei, vorzulegen. Da der
Pauschalbetrag B5 zur Halfte anhand von Punkten berechnet werde, die den einzelnen Krankenhdusern ent-
sprechend der Anzahl und der Art der Betten sowie entsprechend gewissen Leistungen der medizinischen
Nomenklatur zugeteilt wirden, und zur Halfte anhand des Umsatzes der pharmazeutischen Spezialitéten und der
fr die einzelnen Krankenhduser erstatteten Arzneimittel, erhdhe die angefochtene Norm, die die Tétigkeiten der
Krankenhausapotheke ratione personae ausdehne, notgedrungen den Umsatz flr pharmazeutische Spezialitéten
und Arzneimittel, die den einzelnen Krankenh&usern zu erstatten seien, und somit auch die 6ffentliche finanzielle
Beteiligung. Der Hof sei, insofern dies erforderlich sei, aufgefordert, Artikel 91 seines organisierenden Gesetzes
anzuwenden, um die hier erwahnten Elemente vorlegen zu lassen.

Vierter Klagegrund (Rechtssache mit Geschéftsver zei chnisnummer 1348)

A.4.1. Die klagenden Parteien leiten in bezug auf den koniglichen Erlal3 vom 8. August 1997 einen
Klagegrund aus dem Verstof3 gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung und der Befugnisiiberschreitung



und/oder dem Ermessensmifbrauch sowie in bezug auf das angefochtene Gesetz aus dem Verstol3 gegen die
Artikel 10 und 11 der Verfassung ab.

Nach Darlegung der klagenden Parteien schaffe die neue Regelung ein wirtschaftliches Ungleichgewicht
zwischen den Apothekern, die eine offentlich zugéngliche Apotheke fuhrten, und den Krankenhausapothekern.
Erstere seien gezwungen, ihre gesamten Unkosten auf ihre Preise umzulegen, wahrend letzteren dies nur zum Tell
machten; Uber den Finanzierungshaushalt des Tagespreises wirden das LIKIV und das Ministerium der Volks-
gesundheit sich namlich pauschal an den Funktionskosten der Krankenhausapotheken beteiligen auf der
Grundlage von Punkten, die den Umfang der Téatigkeiten des Krankenhaus berticksichtigen wirden. Wie der
Minister in seinem obengenannten Brief vom 3. September 1997 erkléart habe, sei es zwar verlockend zu glauben,
die pharmazeutischen Lieferungen seien fur die Versicherung und den Patienten billiger, wenn deren Abgabe
durch die Krankenhausapotheke erfolge, doch man musse fir die Versicherung diese Pauschalbeteiligung und
fir die Offentlichkeit die Umstande beriicksichtigen, die zu niedrigeren Preisen mit der Folge einer
Wettbewerbsverzerrung fuhrten.

A.4.2. AuRerdem erhielten die Krankenhausgpotheken, wie die klagenden Parteien weiter anfiihren, immer
wesentliche finanzielle Vorteile von der pharmazeutischen Industrie als Gegenleistung fir den Vorteil, der sich
aus der Eintragung eines Arzneimittels (das man durch einen Modeeffekt fordern mochte) auf das therapeutische
Formular ergebe. Umgekehrt kdnne ein Apotheker, der eine offentlich zugéngliche Apotheke flhre, aus
berufsethischen Griinden nicht die Arzneimittel auswéahlen, die er abzugeben bereit sei und deren Abgabe ein
Monopol des Apothekers darstelle. Es sei selbstversténdlich anormal und besonders ungerecht, dafd diese
Verpflichtung, aus der sich fir den Apotheker, der eine dffentlich zugéngliche Apotheke fihre, zusétzliche
Unkosten ergdben, dann und in aller Logik nicht ebenfalls den Krankenhausapothekern auferlegt werde.

A.4.3. Nach Darlegung der klagenden Parteien werde die Wettbewerbsverzerrung in steuerlicher Hinsicht
verstérkt, insofern Artikel 44 8 2 Nr. 1 des M ehrwertsteuergesetzbuches vorsehe, daf3 « die Dienstleistungen und
die Lieferungen von Gutern, die bei der Ublichen Austibung ihrer Tétigkeit durch Krankenhéduser, [...] Kliniken
und Ambulatorien ausgefihrt werden [..]» von der Mehrwertsteuer befreit seien und insofern die
Krankenhauser nicht zu den Abgaben verpflichtet seien, die den Apothekern, die eine 6ffentlich zugéngliche
Apotheke fihrten, durch den Staat und das LIKIV auferlegt wirden. Die Apotheker, die eine offentlich
zugangliche Apotheke fuhrten, seien dariiber hinaus verpflichtet, auf Grofthandler zuriickzugreifen, was ihre
Gewinnspanne verringere, wogegen die Krankenhduser sich die Arzneimittel unmittelbar bei den Herstellern
beschaffen kdnnten.

A.44. Wahrend nach Darlegung der klagenden Parteien die Zielsetzung des Gesetzgebers immer darin
bestanden habe, eine strenge Gleichheit zwischen den Apothekern, die eine offentlich zugéangliche Apotheke
flhrten, zu gewéhrleisten, indem durch eine Zulassungsregelung ihre zu starke Konzentration auf einen
bestimmten Ort vermieden werde, diskriminierten die angefochtenen Mal3nahmen die Apotheker, die eine
offentlich zugangliche Apotheke fuhrten, da sie eine Sondergenehmigung erhalten mufiten; die angefochtenen
MalRRnahmen gewdahrten diese Genehmigung jedoch den Krankenhausapothekern und verursachten jenen
Apothekern einen Schaden, deren offentlich zugéangliche Apotheke sich in der Nahe von Krankenh&usern
befanden und deren Niederlassungs- oder Ubertragungsgenehmigungen zu einem Zeitpunkt festgelegt worden
seien, als die Krankenhausapotheken die Offentlichkeit nicht hitten bedienen diirfen.



A.45. Der Ministerrat habe bereits angegeben, dal3 die Regelung bezliglich des Arzneimittelpreises eine
hohere Gewinnspanne fir die Apotheker, die eine offentlich zugangliche Apotheke fihrten, als fir die
Krankenhausapotheker festlege. Umgekehrt seien beide Kategorien an die Festsetzung der Hochstpreise und die
Bestimmungen tber die Erstattungen der Arzneimittel gebunden.

A.4.6. Nach Darlegung des Ministerrates sei es falsch zu behaupten, die Krankenversicherung wirde sich
in Zukunft starker an der Finanzierung der Krankenhduser beteiligen missen, um den Teil der allgemeinen
Betriebskosten zu finanzieren, der sich aus der Erhéhung der Anzahl Patienten ergebe, denen es erlaubt sei, sich
Arzneimittel in der Krankenhausapotheke aushéndigen zu bssen, da in einen Teil des Tagespreises (B5)
pauschal die Gewinnspanne auf die erstattungsfahigen Spezialitéten, die an hospitalisierte Patienten abgegeben
wirden, eingefuigt worden sei. Umgekehrt wiirden diejenigen, die an nicht hospitalisierte Patienten, auf die sich
die angefochtene Bestimmung beziehe, abgegeben wirden, der Gewinnspanne von 21,746 Prozent unterworfen,
so dal3 die Systeme nicht vergleichbar seien.

A.4.7. Nach Darlegung des Ministerrates gewahrten die pharmazeutische Industrie und die GrofRhandler
gewissen Krankenhausapotheken sowie den nicht zu Krankenhdusern gehdrenden Apotheken finanzielle
Vorteile; einige von ihnen wirden sich im Ubrigen in gewissen Féllen direkt bei den Erzeugern eindecken; so
wrde die Groupe Multipharma GenmbH, eine Kette von 6ffentlich zugénglichen Apotheken und gleichzeitig eine
Grofthandel sfirma, ihre Bestellungen zusammenlegen, so daf? sie Rabatte erhalte. Andere Apotheken wirden dies
durch Einkaufszentralen tun, doch eine solche Praxis habe keinen Einfluf? auf die aufgeworfene Problematik, da
sie darauf ausgerichtet sei, die gesetzlich festgel egte Gewinnspanne zu erhhen.

A.48. Nach Darlegung des Ministerrates wuirden die klagenden Parteien auf gesetzliche
Behandlungsunterschiede von hauptséchlich technischer, wirtschaftlicher und steuerlicher Art Bezug nehmen,
die zwischen den Apothekern, die 6ffentlich zugangliche Apotheken fihrten, und den Krankenhausapotheken
bestiinden, die jedoch durch die angefochtene Regelung nicht abgeéndert wirden, da alle Apotheker, die eine
offentlich zugéngliche Apotheke fihrten, auf die gleiche Weise behandelt wirden. Im (brigen sei en
Arzneimittel, wenn das zur Behandlung des Patienten geeignete Arzneimittel nicht auf dem therapeutischen
Formular angefiihrt sei (was selten vorkomme), in einer offentlich zuganglichen Apotheke erhéltlich. Daraus
ergebe sich nach Darlegung des Ministerrates, dad die klagenden Parteien lediglich den Vorwurf erhdben, sie
wurden Gefahr laufen, ihre Kunden zu verlieren, weil die Gewinnspannen fir das gleiche Arzneimittel um rund
neun Prozent unterschiedlich seien, je nachdem, ob es von einem Apotheker, der eine ffentlich zugangliche
Apotheke fihre, oder von einem Krankenhausapotheker abgegeben werde. Diese Unterscheidung werde jedoch
nicht durch die angefochtene Mal3nahme eingefiihrt und rechtfertige die angefochtene Maldnahme, da sie
Einsparungen im Haushalt sowie einen besseren Zugang (weil weniger teuer) zu den Arzneimitteln flr eine
Kategorie von Personen ermdgliche, die grof3e Mengen von Arzneimitteln verbrauche.

A.4.9. Die Kl&ger in der Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1348 erwidern, dal? der Ministerrat
durch die Behauptung, der Teil B5 des Haushaltes zur Finanzierung des Tagespreises diene nicht zur
Finanzierung der an Patienten von Heimen abgegebenen Arzneimittel, den Erkléarungen des Ministers der
Sozialen Angelegenheiten widerspreche. Diese Aussagen beruhten auf keinerlei ernsthafter Untersuchung, mit
der nachgewiesen werden kdnne, dal? eine Krankenhausapotheke Arzneimittel mit so geringen Gewinnspannen
abgeben konne, verglichen mit denjenigen, die fir die Apotheker, die eine offentlich zugangliche Apotheke
flhrten, angenommen wirden. Es sei offensichtlich, da3 die Krankenhausapotheken, um derart geringe
Gewinnspannen anwenden zu kdnnen, anderswo einen Ausgleich finden mifiten, damit sie weiter betrieben
werden konnten. Die von ihnen angewandten, wesentlich geringeren Preise wirden einen Grofdteil der
betroffenen Patienten in die Krankenhausapotheken fihren, wahrend diese im Gegensatz zu den Regeln der
Berufsethik die von ihnen abgegebenen Arzneimittel auswahlen kénnten. Dieser Vorteil stelle zum Nachteil der
Apotheker, die eine 6ffentlich zugangliche Apotheke flihrten, eine wirkliche Enteignung dar.

Eine weitere Beeintrdchtigung von Vermogensrechten ergebe sich daraus, da3 die angefochtenen
Bestimmungen aus den Krankenhausapotheken echte 6ffentlich zugangliche Apotheken machten, ohne hierzu
die Genehmigung erhalten zu haben aufgrund einer Regelung, die sich auf die erwartete Kundschaft der
offentlich zuganglichen Apotheken in einem bestimmten geographischen Bereich stiitze, wobel die Heime
beriicksichtigt wirden. Der Wert einer Apotheke héange von ihrem Bruttogewinn ab, und daher hétten zahlreiche
Apotheker ihre Apotheke unter Berlicksichtigung eines Wertes unter Einbeziehung der Patienten der Heime, die
bisweilen 20 bis 30 Prozent des Umsatzes darstellten, erworben.

Funfter Klagegrund (Rechtssache mit Geschaftsverzeichnisnummer 1348) und dritter Klagegrund
(Rechtssache mit Geschaftsver zei chnisnummer 1349)
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Die klagenden Parteien leiten einen Klagegrund aus dem Versto3 gegen die Artikel 10, 11 und 23 der
Verfassung und aus dem Ermessensmifdbrauch und/oder der Befugnisiberschreitung (Rechtssache mit
Geschéftsverzeichnisnummer 1348) sowie aus dem Verstol3 gegen die Artikel 10, 11 und 23 Nr. 2 der Verfassung
(Rechtssache mit Geschéftsverzei chnisnummer 1349) ab.

Die angefochtenen Bestimmungen wiirden nach ihrer Darlegung einen Unterschied zwischen den ambulant
behandelten Patienten, die von einem Heim abhingen, und den ambulant behandelten Patienten, die nicht davon
abhingen und zu Hause gepflegt wirden, schaffen. Erstere gelangten in den Genuf3 einer Vorzugsbehandlung in
finanzieller Hinsicht, da die Krankenhausapotheken (die nicht ¢ffentlich zuganglich seien) nicht die Gesamtheit
der Kosten auf den Preis der Arzneimittel umlegten, erlitten jedoch eine unannehmbare Einschrénkung
hinsichtlich des Zugangs zur Pflege, da nur fur die auf dem therapeutischen Formular des Krankenhauses
angefuihrten Arzneimittel der Vorteil der neuen Regelung gelten konne. Dieses Formular sei jedoch bei weitem
nicht fur die spezifische Behandlung eines jeden Patienten geeignet. Diese doppelte Diskriminierung einerseits
zum Nachteil der nicht in einem Heim untergebrachten Personen hinsichtlich des Preises und andererseits zum
Nachteil der in einem Heim untergebrachten Personen hinsichtlich der Qualitat der Pflege kénne nach Darlegung
der klagenden Parteien weder durch Grinde im Zusammenhang mit dem Haushalt (die im Gbrigen nicht
nachgewiesen seien) noch durch ein einfaches Standortkriterium gerechtfertigt werden, wo doch das Recht auf
soziale Sicherheit, auf Gesundheitsschutz und auf sozialen, medizinischen und rechtlichen Beistand allen Biirgern
durch Artikel 23 der Verfassung zugesichert werde.

A.5.2. Nach Darlegung des Ministerrates seien die Klagegriinde unzul8ssig, da die klagenden Parteien nicht
die erforderliche Eigenschaft besaflen, um die Interessen der ambulant behandelten Patienten zu vertreten.

A.5.3. Hilfsweise macht der Ministerrat geltend, dal3 die Mahahme einen besseren Zugang zu den
Arzneimitteln ermdgliche und es keine Diskriminierung hinsichtlich der Qualitét der Pflege und somit der
Gesundheit gebe; wenn ndmlich der verschreibende Arzt der Auffassung sei, da3 die auf dem therapeutischen
Formular angefuihrten Arzneimittel nicht genau seinen Anforderungen fir den Kranken in einem prézisen Falle
entspréchen, liege esin seiner Verantwortung, das geeignete Arzneimittel zu verschreiben, das in einer 6ffentlich
zuganglichen Apotheke verfugbar sei; da die angefochtene Bestimmung keineswegs vorschreibe, sich an eine
K rankenhausapotheke zu wenden, bleibe die Freiheit der Patienten und der Arzte uneingeschrankt erhalten.

A.5.4. Dieklagenden Parteien in der Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1348 erwidern, dal? ihr
Interesse sich eng mit demjenigen ihrer Patienten decke, da ihre Aufgabe darin bestehe, diesen zu dienen. Die
Diskriminierung treffe ebenso die nicht in Heimen untergebrachten Patienten wie die Apotheker, die eine
offentlich zugangliche Apotheke fuhrten.

A.55. Die klagende Partei in der Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1349 erwidert, dafd der
Klager, der sein Interesse an der Klageerhebung nachgewiesen habe, nicht sein Interesse am Klagegrund
bewei sen musse.

Der Ministerrat rechtfertige keineswegs das rein geographische Kriterium, mit dem die Inanspruchnahme der
Grenzen des therapeutischen Formulars vorgeschrieben werde; diese wirden unter den ambulant behandelten
Patienten eine Diskriminierung schaffen, die einzig auf dem Ort beruhe, an dem das Arzneimittel abgegeben
werde. Wenn man keine Diskriminierungen zwischen Patienten schaffen wolle, sei es also erforderlich, alen die
Grenzen des therapeutischen Formulars aufzuerlegen oder sie auf niemanden anzuwenden, jedenfalls nicht auf
die neuen Patienten, die sich an eine Krankenhausapotheke wenden kénnten.

Im Ubrigen werde die Diskriminierung dadurch erschwert, dal? die fur die Krankenhausapotheke bestimmten
Zuschusse B5, die ja lediglich dem Krankenhauspatienten vorbehalten seien, kiinftig von ihrem urspriinglichen
Zid « abgewendet » wirden, da gewisse ambulant, das heif3t auRerhalb des Krankenhauses behandelte Patienten
sie auch in Anspruch ndhmen, wenn sie sich an die Krankenhausapotheke wenden, wéhrend andere, ebenfdls
ambulant behandelte Patienten davon ausgeschlossen seien, weil die 6ffentlich zuganglichen Apotheken nicht
die gleichen Zuschisse erhalten kénnten wie die Krankenhausapotheken.

Sechster Klagegrund (Rechtssache mit Geschaftsver zei chnisnummer 1348)

A.6.1. DieKl&ger leiten einen Klagegrund aus dem Verstol3 gegen Artikel 11 des koniglichen Erlasses Nr. 78
vom 10. November 1967 tber die Heilkunst sowie gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung ab.

Indem die angefochtenen Mal3nahmen auf das therapeutische Formular des Krankenhauses verwiesen,
schrankten sie die therapeutische Freiheit ein, die den Allgemeinmedizinern durch Artikel 11 des obenerwahnten
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koniglichen Erlasses Nr. 78 gewdhrleistet werde, der besage: « Den in den Artikeln 2, 3 und 4 erwahnten
Fachkréften dirfen bei der Wahl der Mittel, dieim Hinblick auf die Aufstellung der Diagnose, die Festlegung und
Durchfiihrung der Behandlung oder die Anfertigung magistraler Préparate einzusetzen sind, keine
Einschrénkungen durch Verordnungen auferlegt werden ».

Das in den Krankenhausern verwendete therapeutische Formular sei jedoch immer begrenzter, wogegen
gewisse Krankheiten ein ganz spezifisches Arzneimittel erforderten.

A.6.2. Nach Darlegung der klagenden Parteien bestehe die Einschrénkung in bezug auf die Apotheker, weil
es einigen von ihnen, namlich den Krankenhausapothekern, bisweilen unmdglich sein wirde, die &rztliche
Verschreibung auszufihren, wenn das darauf angegebene Arzneimittel nicht im therapeutischen Formular des
Krankenhauses angefiihrt sei. Die neue Regelung, die eine Einschréankung der Herstellung von Arzneimitteln
nach einer formula magistralis bewirke, hebe einen der wesentlichen Grundsétze des Apothekerberufes auf und
schaffe unter denjenigen, die diesen Beruf ausiibten, eine Diskriminierung, die nicht durch das angegebene
(finanzielle) Ziel gerechtfertigt sai.

A.6.3. Nach Darlegung des Ministerrates sei der Klagegrund unzuléssig, da die klagenden Parteien nicht
die erforderliche Eigenschaft beséen, um die Interessen der Arzte, die arztliche Verschreibungen aufzustellen
hétten, zu verteidigen.

A.6.4. Der Ministerrat bestétigt hilfsweise, da3 es dem Arzt weiterhin freistehe, ein im therapeutischen
Formular angegebenes Arzneimittel zu verschreiben oder ein nicht darauf angefiihrtes Arzneimittel vorzuziehen,
wenn der Fall des Patienten dies erfordere, ohne sich um den Preis des betreffenden Arzneimittels zu sorgen.

Die klagenden Parteien irrten sich erneut in bezug auf die Tragweite der angefochtenen Regelung.

A.6.5. Die klagenden Parteien in der Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1348 erwidern, dald die
angefochtenen Mal3nahmen, indem sie es den in einem Heim untergebrachten Patienten erlaubten, ein weniger
kostspieliges Arzneimittel zu erwerben, dem eine Beteiligung zugute komme, vorausgesetzt, sie deckten sich in
einer Krankenhausapotheke ein, nur insofern diese Arzneimittel auf dem therapeutischen Formular angegeben
seien, die Freiheit des Krankenhausapothekers zur Abgabe eines Arzneimittels einschrénkten. Die Antwort des
Ministerrates beweise, dal} der Krankenhausapotheker es fur die nicht auf dem Formular angegebenen
Arzneimittel vorziehen kénnte, um seine Verwaltungskosten nicht zu erhéhen, den Patienten zu einem Apotheker
zu schicken, der eine offentlich zugéngliche Apotheke fiihre und der seinerseits die zusédtzlichen Kosten
Ubernehmen misse.

Siebter Klagegrund (Rechtssache mit Geschaftsver zei chnisnummer 1348)

A.7.1. Die klagenden Parteien leiten einen Klagegrund aus dem Verstol3 gegen Artikel 127 der am 14. Juli
1994 koordinierten Gesetze Uber die Kranken- und Invalidenversicherung sowie gegen die Artikel 10 und 11 der
Verfassung ab. Nach ihrer Darstellung habe jede Person, die in einem Heim untergebracht sei, sich vor dem
Inkrafttreten der neuen Regelung zu einem Apotheker ihrer Wahl begeben. Es treffe zu, dafd sehr oft ein
Beauftragter, ein Vertreter des Heims, sich zur néchstgelegenen Apotheke begeben habe, um sich die
Arzneimittel fur alle Patienten des Heims aushandigen zu lassen. Die neue Bestimmung fiihre nach Darlegung der
klagenden Parteien dazu, dai die in Heimen untergebrachten Personen natiirlich zu den Krankenhausapotheken
geleitet wirden, wo die Arzneimittel weniger teuer seien, was offensichtlich ein VerstolR gegen den obengenannte
Artikel 127 sei, der die freie Wahl des Apothekers bestétige, indem er besage: « Um die in Artikel 34 erwéahnten
Gesundheitsleistungen zu erhalten, wenden sich die Begunstigten frei: a) an jede Person, die gesetzlich
erméchtigt ist, einen der Zweige der Heilkunst auszutiben, [...] ». Somit wirde eine Diskriminierung zum Nachteil
der Apotheker, die eine 6ffentlich zugéngliche Apotheke fiihrten, geschaffen.

A.7.2. Nach Darlegung des Ministerrates sei der Klagegrund unzul&ssig, da die klagenden Parteien nicht
die erforderliche Eigenschaft aufwiesen, um die Interessen der ambulant behandelten Patienten zu verteidigen.

A.7.3. Hilfsweise macht der Ministerrat geltend, indem er sich auf das bereits Gesagte bezieht, dald der von
der Krankenhausapotheke angewandte niedrigere Preis nicht automatisch dazu fihre, die Freiheit des Patienten
aufzuheben.

A.7.4. Die klagenden Parteien in der Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1348 erwidern, dal3 der
Gesetzgeber nie beabsichtigt habe, aus wirtschaftlichen Griinden den Konig zu erméchtigen, die freie Wahl des
Apothekersin Frage zu stellen. Dies wirde einen Verstof3 gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung darstellen,
denn es gebe keinen vorrangigen und unbestreitbaren Grund, einen der wesentlichsten Grundsétze im Bereich
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der Gesundheitspflege zu gefahrden. Diese Aufhebung habe fiir die Apotheker einen unmittelbaren Schaden in
bezug auf das Vermdgen zur Folge.

Achter Klagegrund (Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1348) und erster Klagegrund
(Rechtssache mit Geschéftsver zeichnisnummer 1349)

A.8.1. Die klagenden Parteien leiten einen Klagegrund aus dem Verstol3 gegen die Artikel 10 und 11 der
Verfassung ab, getrennt oder in Verbindung mit den Artikeln 13 und 23 der Verfassung. Nach ihrer Darlegung
bestétige der angefochtene Artikel 7 Nr. 2 des Gesetzes vom 12. Dezember 1997 riickwirkend einen koniglichen
Erlal3, der zum Zeitpunkt seiner gesetzlichen Bestétigung der etwaigen Nichtigerkldrung durch den Staatsrat
unterlegen habe, und kénne gegebenenfalls den Staatsrat daran hindern, sich noch zu den ihm zur Genehmigung
unterbreiteten Nichtigkeitsklagegrinden zu &ufern, obschon das Recht, vollkommen unparteiisch durch den
Staatsrat beurteilt zu werden, ein Grundrecht sei, obschon die klagenden Parteien nicht einsdhen, welche
auRergewohnlichen Umstéande die riickwirkende Kraft rechtfertigten und obschon die Verletzung der betreffen-
den Grundsdtze von Bedeutung sei angesichts der begrenzteren Befugnis des Hofes, um Uber die
Verfassungsméaligkeit der Gesetze zu befinden, dies im Vergleich zur Befugnis des Staatsrates, um Uber die
Gesetzmalligkeit von Verordnungsmal3nahmen zu urteilen.

A.8.2. Der Ministerrat macht geltend, dafld der Gesetzgeber im Erméchtigungsgesetz eine Bestatigung der
durch den Konig ergriffenen Maf3nahmen vorgesehen habe. Die Behauptung, die rechtméf3igen Erwartungen der
klagenden Parteien, die vor der Bestétigung ein Verfahren vor dem Staatsrat eingeleitet hatten, wiirden verletzt,
stehe im Widerspruch zu dem normalen Verlauf einer Bestdtigung, mit der der Gesetzgeber den Inhalt einer
Verwaltungshandlung Gibernehme, um sie seit ihrem Anfang zu bestétigen.

A.8.3. Die klagende Partei in der Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1349 erwidert, dal3 das
gesetzgebende Verfahren — Sondervollmachtengesetz, Sondervollmachtenerlal3, Bestatigungsgesetz — nicht mit
den Verfassungsgrundsétzen und insbesondere den im Klagegrund angefiihrten Bestimmungen im Einklang
stehe. Die Technik der Sondervollmachten misse némlich von ihrer Beschaffenheit her etwas
AuBergewohnliches bleiben und diirfe auf keinen Fall gegen die wesentlichsten Grundsétze des Rechtsstaates
verstof3en, wie die Nichtriickwirkung von Gesetzesbestimmungen.

In Wirklichkeit sei in bezug auf Sondervollmachten davon auszugehen, dai jeder in diesem Rahmen gefafite
Erlal3, der Gegenstand einer Klage vor dem Staatsrat sei, nicht mehr mit riickwirkender Kraft bestétigt werden
konne, dies in Erwartung des Urteils, das der Staatsrat dariiber féllen wirde, und zwar im Gegensatz zu den
anderen Erlassen, dieinnerhalb der gesetzlichen Klageerhebungsfrist nicht Anlafd zu einer Klage gegeben hétten.
Der Umstand, daf3 das Sondervollmachtengesetz besage, die aufgrund derselben gefaf3ten Erlasse wirden
unwirksam, wenn sie nicht an einem bestimmten Datum bestétigt worden seien, @ndere nichts an den obigen
Darlegungen. Dieser vorher festgel egte Aufhebungsmechanismus stelle nur eine zusétzliche « List » dar, auf die
der Gesetzgeber zurlickgreife, um wahrend einer bestimmten Zeit der richterlichen Kontrolle durch den Staatsrat
zu entgehen. Wissend, dal3 aus der Sicht der Verfassung die Kontrolle durch den Staatsrat weitreichender sei als
digjenige, die der Hof ausliben kénne, sei der Mechanismus der Sondervollmachten, so wie er durch das Gesetz
vom 26. Juli 1996 eingefiihrt worden sei, nicht mit den im Klagegrund angefiihrten Bestimmungen vereinbar,
insbesondere was die Sondervollmachtenerlasse betreffe, die Gegenstand von Klagen vor dem Staatsrat gewesen
seien, wie der Erlald vom 8. August 1997.

-B-
B.1.1. Das Gesetz vom 26. Juli 1996 zur Erflllung der haushdtsmadigen Voraussetzungen fir
die Beteiligung Belgiens an der Européischen Wirtschafts- und Wahrungsunion besagt insbesondere

in Artikd 3:

«81. Der Konig kann Mal3nahmen ergreifen, um
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[.]
4. dasfinanzielle Gleichgewicht der Systeme der soziden Sicherheit zu gewdhrleisten;

[.].

8§ 2. Die aufgrund dieses Gesetzes getroffenen Erlasse kénnen die getenden gesetzlichen
Bestimmungen aufheben, erganzen, abandern oder ersetzen.

[..].-»

B.1.2. Der konigliche Erlald vom 8. August 1997 zur Abanderung des Gesetzes vom 25. Marz
1964 Uber die Arzneimitted wurde auf der Grundlage des obengenannten Gesetzes vom 26. Juli
1996 gefald. Artikel 1 dieses Erlasses flgt Artikel 6 des Gesetzes vom 25. Mé&z 1964 Uber die
Arzneimittel, der durch das Gesetz vom 21. Juni 1983 abgedndert wurde, einen Paragraphen 2
hinzu, der wie folgt lautet:

« Ein Krankenhausgpotheker kann ebenso wie die anderen Offizingpotheker auf &ztliche
Verschreibung und innerhalb der Grenzen des durch den Koénig vorgesehenen therapeutischen
Formulars den in Erholungsheimen flr Senioren, in Erholungs- und Pflegeheimen, in psychiatrischen
Pflegeheimen und in beschiitzten Wohnungen untergebrachten Personen Arzneimittel aushdndigen. »

Der konigliche Erlald vom 8. August 1997 weicht somit von Artikel 44 des koniglichen Erlasses
vom 6. Juni 1960 Uber die Hergellung, die Zubereitung, den Grolvertrieb und die Abgabe von
Arznemitteln &b, aus dem insbesondere hervorgeht, dal3 die Abgabe der in diessm Erlal3
aufgezadhlten Produkte den Apothekern, die eine 6ffentlich zugangliche Apotheke flihren, sowie den
Arzten und Veteinamedizinern, die eéine Genehmigung zur Filhrung eines Arzneimitteldepots
besitzen, vorbehdten is.

Dersdbe Erlal3d vom 8. August 1997 weicht auch von Artikd 4 des koniglichen Erlasses vom
19. Oktober 1978 zur Festlegung der Regeln Uber die Offizinen und die Arzneimitteldepots in den
Pflegeainrichtungen ab, abgedndert durch die koniglichen Erlasse vom 30. April 1981 und vom
8. April 1988, aus denen hervorgeht, dal? Krankenhausapotheken und Arzneimittel depots nicht der
Offentlichkeit zuganglich sind. Die Arzneimittel diirfen nur fir den ausschliellichen Bedarf der in der
Pflegeanrichtung aufgenommenen Parsonen im Hinblick af ene Behandlung oder ene
Untersuchung und insofern die Arzneimittd vollséndig zu diesem Zweck in der Einrichtung ver-
wendet werden, abgegeben werden.
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B.1.3. Gemdl Artikel 6 § 2 des obengenannten Gesetzes vom 26. Jli 1996 wurde der
konigliche Erlald vom 8. August 1997 durch Artikel 7 Nr. 2 des Gesetzes vom 12. Dezember 1997,
der Gegenstand der Klage i, bestétigt.

In bezug auf die Zulassigkeit der Klagegrtinde

B.2. In der Rechtssache mit Geschéftsverzeichnisnummer 1348 grinden die klagenden
Parteien ihre Beschwerden einersats auf zahireiche Verfassungs- und Gesetzesbestimmungen sowie
auf algemeine Rechtsgrundsdize, fir deren Gewéhrlestung der Einhdtung der Hof nicht befugt i,
und anderersaits auf die Artike 10 und 11 der Verfassung. Der Hof prift die Klagegrinde nur,
insofern Se aus dem Verstol3 gegen diese Verfassungshestimmungen abgeeitet snd.

B.3.1. In einem egen Klagegrund werfen die klagenden Parteien in der Rechtssache mit
Gechéftsverzeichnisnummer 1348 der angefochtenen Bestimmung vor, in diskriminierender Weise
ene Norm zu bedtéigen, die nicht unter Beachtung der gesetzlich vorgeschriebenen Formen
ausgearbeitet worden s4i.

B.3.2. Da der konigliche Erlald vom 8. August 1997 Gegenstand einer gesetzgeberischen
Bestétigung gemdl3 den Erfordernissen des Erméchtigungsgesetzes gewesen i, ist er ab dem Datum
seines Inkrafttretens selbst eine gesetzgeberische Norm geworden. Diese Bestétigung entbindet den
Hof nicht von der Prifung der Klagegrinde, wonach das Gesetz, das die Bestimmungen des
koniglichen Erlasses tibernommen hat, gegen eine der Verfassungsbestimmungen verstol3en wiirde,
deren Einhaltung der Hof gewahrleisten mul3. Doch der Hof hat nicht die formalen Regelwidrigkeiten
zu prufen, mit denen der konigliche Erlal3 vor seiner Bestétigung behaftet gewesen sain konnte, auch
wenn se ds Versole gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung dargestel It werden.

Der Klagegrund ist unzuléssg.

Zur Hauptsache

B.41l De ahte Klagegrund in der  Klageschrift der  Rechtssache mit
Gechéftsverzeichnisnummer 1348 und der erste Klagegrund in der Klageschrift der Rechtssache
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mit Gechéftsverzachnisnummer 1349 beméngeln die rickwirkende Kraft der durch das
angefochtene Gesetz erfolgten Bestétigung des koniglichen Erlassesvom 8. August 1997, gegentiber
dem die durch den Staatgat ausgellbte Kontrolle somit Gegengstand einer diskriminierenden
Einschrénkung sa.

B.4.2. Die Bedtétigung dieser Bestimmungen, die Artikd 6 § 2 Absatz 2 des obengenannten
Gesetzes vom 26. Juli 1996 entspricht, hat weder den Zweck noch die Wirkung, einen koniglichen
Erlad for glltig zu ekléren, der ene gesatzlichen Grundlage entbehren wirde. Da diese
ausdriicklich vorgesehene Begtétigung innerhab der gesatzlichen Frigt erfolgt igt, kann de nicht ds
Verleizung der Artikd 10 und 11 der Verfassung angesshen werden, selbst wenn se ene
rickwirkende Kraft hat und selbst wenn se dem Staatgrat die Befugnis entzogen hat, Uber eine
Klage gegen den koniglichen Erlald vom 8. August 1997, mit der Se befald wurde, zu befinden.

B.5. Die anderen Klagegriinde entsprechen nicht jeweils einem unterschiedlichen Problem, und
daher snd se zusammenzulegen, um nacheinander die Behandlungsunterschiede zu prifen, die darin
beménget werden und die angeblich durch die angefochtenen Bestimmungen zwischen den
Apothekern (B.6.1 ff.), zwischen den Patienten (B.7.1 ff.) sowie zwischen den Arzten (B.8.1 ff.)
geschaffen wurden.

B.6.1. Dieklagenden Parteien beméngeln die durch die angefochtenen Bestimmungen zwischen
den Krankenhausapothekern und den Apothekern, die eine dffentlich zugéngliche Apotheke fihren,
gechaffene Diskriminierung, insofern sie es den ersteren erlauben, ebenso wie die letzteren den in
Erholungsheimen untergebrachten Personen und den anderen, in diesen Bestimmungen genannten
Personen Arzneimittel auszuhéndigen, wahrend die erseren im Gegensatz zu den |etzteren weniger
hohe Prelse anwendeten, und in bezug auf die Funktionskosten der Apotheke in den Genul einer
finanzidlen Beihilfe der dffentlichen Hand gdlangten, nicht der Mehrwertsteuer unterlégen und die
Arzneimitte auswahlen konnten, zu deren Abgabe Se beret saien; die angefochtenen Bestimmungen
wrden somit eine Wettbewerbsverzerrung herbeifiinren, die sowohl gegen das Recht auf freie Wahl
seines Apothekers, das durch die koordinierten Gesetze Uber die Kranken und
Invaidenversicherung bestétigt werde, as auch gegen den Grundsatz der Einschrankung der
Konzentration der dffentlich zuganglichen Apotheken auf einem bestimmten Gebiet verstol3e, dies
zum Nachtell der in der Néhe von Krankenhausapotheken gelegenen offentlich zuganglichen
Apotheken; diese Wetthewerbsverzerrung kénne weder durch die Zielsetzung der Volksgesundheit,
die in Artikel 6 des Gesetzes vom 25. Marz 1964 Uber die Arzneimittel (durch das angefochtene
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Gesetz abgedndert) vorgesehen s4i, die der Konig jedoch nicht aufgrund des Gesetzes vom 26. i
1996 habe verfolgen dirfen, gerechtfertigt werden, noch durch das finanzidlle Zid der Verringerung
des Antells der 6ffentlichen Hand an der Finanzierung der Kranken und Invaidenversicherung, da
mit der angefochtenen Malnahme ein solches Zid nicht erreicht werden konne.

Die klagenden Parteien beméngeln ferner unter Apothekern eine Diskriminierung, deren Opfer
diesmd die Krankenhausapotheker saien, insofern die angefochtenen Bestimmungen es diesen nicht
erlaubten, arztliche Verschreilbungen von Arzneimitteln, die nicht auf dem therapeutischen Formular

des Krankenhauses angegeben saien, auszufiihren.

B.6.2. Es gimmt, da3 die gdtenden Verordnungsbestimmungen einen bedeutenden
Unterschied zwischen offentlich zuganglichen Apotheken und Krankenhausapotheken machten,
indem sie vorsahen, dal? letztere nicht der Offentlichkeit zuganglich sind (Artikel 4 des koniglichen
Erlasses vom 19. Oktober 1978 zur Festlegung der Regeln Uber die Offizinen und die Arznei-
mitteldepots in den Pflegeainrichtungen) und dal? die Abgabe der im koniglichen Erlald vom 6. Juni
1960 Uber die Herstellung, die Zubereitung, den Grol3vertrieb und die Abgabe von Arzneimitteln
vorgesehenen Produkte den ersteren vorbehdten ist (Artikel 44).

Es kann jedoch nicht davon ausgegangen werden, dal3 eine Gesatzesbestimmung gegen die
Artikd 10 und 11 der Verfassung verstol3en wirde, well de von vorherigen Regen abwelchen
wirde.

B.6.3. Der Bericht an den Konig im Vorfdd des durch die angefochtene Bestimmung
bestétigten koniglichen Erlasses und deren Vorarbeiten deuten darauf hin, dal3 die Zidlsetzung darin
besand, die in Erholungshemen flr dtere Personen, in Erholungs- und Pflegehemen, in
psychiatrischen Pflegeheimen und beschiitzten Wohnungen untergebrachten Personen mit Arznai-
mitteln zu versorgen, deren Kogen fir das LIKIV geringer snd (Belgisches Staatsblatt vom
28. Augugt 1997, S. 21.969, und Parl. Dok., Kammer, 1996-1997, Nr. 1195/9, S. 3).

B.6.4. Es obliegt dem Gesetzgeber, wenn er beabsichtigt, das finanzidle Gleichgewicht der
Kranken- und Invaidenverscherung zu schern, zu beurtelen, inwigfern es sachdienlich ig, die
Verteilung von Arzneimitteln zu regeln, vorausgesetzt, er tut dies nicht auf diskriminierende Weise.
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B.6.5. Aus den Bestimmungen Uber die Arznemittelpreise geht hervor, dal3 der Prais wegen
der Festlegung von unterschiedlichen Gewinnspannen, e nachdem, ob die Arznamittd in ener
offentlich zuganglichen Apotheke oder in einer Krankerhausapotheke gekauft werden, in der
letzteren niedriger it ds in der erseren. Da der Betrag der Ergtattungen durch das LIKIV im
dlgemenen (prozentud) vom Preis des Arzneimittds abhangt, ermdglicht die angefochtene
Mal3nahme eine Begrenzung der Ausgaben des LIKIV. Diese kdnnen aulerdem begrenzter sain,
insofern, wie der Minigerrat anmerkt, die Krankenhausgpotheke die Arznemitte nur in der
erforderlichen Menge abgeben kann, womit sich tellweise die mit der Erdattung von unteilbaren
Packungen, die durch die dffentlich zuganglichen Apotheken verkauft werden, verbunden Kosten
vermeiden lassen.

B.6.6. Die pauschde Betelligung des LIKIV und des Minigeriums der Volksgesundheit an den
Funktionskosten der Krankenhausgpotheke, auf die sich die klagenden Parteilen beziehen, reicht
nicht aus, um diese Feststdlung zu widerlegen. Es gdlt sich ndmlich heraus, dal3 diese finanzidle
Beteiligung, die fur die Festlegung des Haushaltes des Krankenhauses berticksichtigt wird, dazu
dient, die Abschaffung der Gewinnspanne auszugleichen, die zuvor durch die Regelung Uber die
Arznemitte preise den Krankenhausapotheken auf den Verkauf von ertattungsfahigen Arzneimitteln
an hospitaiserte Patienten gewahrt wurde; indem diese finanzielle Betelligung somit auf dieses Zid
begrenzt igt, wird sSe nicht unter Berlickschtigung der Abgabe von Arznemitteln, die fir nicht
hospitdigerte Patienten bestimmt sind, wie digenigen, auf die die angefochtene Bestimmung
Anwendung findet, gewahrt.

B.6.7. Die Zunahme des Wettbewerbsdrucks, der sich fir die Apotheker, die eine offentlich
zugangliche Apotheke flihren, aus der angefochtenen Bestimmung ergeben konnte, erlaubt nicht die
Behauptung, dal3 diese unverhdtnismddg im Vergleich zur Zidsstzung s4i.

Dies i enersdts der Fdl, well diese Erhdhung nicht den Verordnungsbestimmungen tber die
Arzneémittpreése Abbruch leiget, die fir die offentlich zugdnglichen Apotheken hohere
Gewinngpannen festlegen ds fir die Krankenhausgpotheken, und anderersdts, well die
angefochtene Malinahme sowohl durch die Zahl der betroffenen Patienten as auch durch die Zahl
der Krankenhausapotheken begrenzt i<t

Die Klagegriinde sind unbegriindet.
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B.7.1. Die klagenden Parteien beméangeln ebenfals die doppelte Diskriminierung, die angeblich
durch die angefochtenen Bestimmungen zwischen den Petienten geschaffen wird in bezug auf das
durch Artikel 23 der Verfassung garantierte Recht auf sozide Sicherheit, auf Gesundheitsschutz und
auf medizinischen Begand, insofern im Unterschied zu ambulant behanddten Peienten die in
Erholungsheimen fir &tere Personen und in den anderen, im koniglichen Erlal3 vom 8. August 1997
vorgesehenen  Einrichtungen  untergebrachten  Personen  Arznemittel  zu  rdativ - vortelhaften
Bedingungen erhdten konnten, jedoch nur Zugang zu den auf dem thergpeutischen Formular der
Krankenhausgpotheke angeflihrten Arznemitteln und nicht zu sdmtlichen, in ener Gffentlich
zuganglichen Apotheke verfligbaren Arznamitten haben kénnten.
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B.7.2. Indem die angefochtenen Ma3nahmen es den Krankenhausapotheken erlauben, auf
aztliche Verschreibung innerhab der Grenzen des durch den Konig vorgesehenen thergpeutischen
Formulars den in Erholungsheimen fir dtere Personen, in Erholungs- und Pflegehemen, in
psychiatrischen Pflegehemen und in beschiitzten Wohnungen untergebrachten Personen Arznemittel
auszuhéndigen, haben de die fir die Krankenhduser bestehende Regelung auf diese Personen
ausgedehnt. Der Gesetzgeber konnte die salbst teilweise bestehende Ahnlichkeit der Situationen
berlickgchtigen, in denen dch die hospitdigerten Personen und die in den obenerwahnten
Einrichtungen untergebrachten Personen befinden, da die anderen Patienten sich diesbeziiglich in
ene wesentlich unterschiedlichen Stuation befinden. Die Mainahme ig nicht unverhdtnismédg im
Verglech zur Zidsstzung, insofern ge sch darauf beschrankt, den Krankenhausapotheken die
Aushandigung von Arzneimitte an besimmte Personen zu erlauben, ohne diesen die Frelheit zu
entziehen, Sch an ene Gffentlich zugéngliche Apotheke zu wenden.

Die Klagegriinde sind unbegriindet.

B.8.1. Die klagenden Partelen beméangdn schliefdich die in ihren Augen diskriminierende
Einschrankung, die durch die angefochtenen Bestimmungen unter Verweis auf das thergpeutische
Formular des Krankenhauses der therapeutischen Freiheit auferlegt werde, die Artikel 11 des
koniglichen Erlasses Nr. 78 vom 10. November 1967 Uber die Hellkunst den Allgemeinmedizinern
in bezug auf die Ergdlung der Diagnose, in bezug auf die behanddnde Einrichtung und die
Ausfiihrung der Behandlung sowie in bezug auf die Ergtelung der nech einer formula magistralis
zubereiteten Arzneimittel zusichere.

B.8.2. Insofern die angefochtene Malinahme sich, wie unter B.7.2 erwahnt, darauf beschrankt,
die auf Krankenhauser anwendbare Regelung auf die darin genannten Personen auszudehnen,
schrénkt sie nicht in diskriminierenden Weise die thergpeutische Freiheit der Arzte ein, denn e
hindert ihre Patienten nicht daran, in ener oOffentlich zugéanglichen Apotheke die ihnen fre
verschriebenen Arzneimittd zu erhaten.

Die Klagegriinde sind unbegriindet.
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Aus diesen Grunden:

Der Hof

welst die Klagen zurtick.

Verkindet in franzosscher, niederlandischer und deutscher Sprache, geméal? Artikel 65 des

Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 Uber den Schiedshof, in der offentlichen Sitzung vom 9. Juni
1999.

Die gdlv. KanzZlerin, Der Vorstzende,

B. Renauld M. Mdchior



