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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Resolution
Apotheken sind Orte der Gesundheitsversorgung fir alle Menschen.

In &ffentlichen Apotheken und Krankenhausapotheken begegnen wir Patientinnen und Patien-
ten in ihrer ganzen personlichen und gesellschaftlichen Vielfalt mit Respekt, Offenheit und
fachlicher Verantwortung.

Vielfalt pragt den Alltag unseres Berufsstandes, unsere Teams und die Zusammenarbeit mit
anderen Gesundheitsberufen. Ein offenes und wertschatzendes Miteinander starkt die Versor-
gung und unsere Gesellschaft.

Als Angehorige eines Heilberufs tragen Apothekerinnen und Apotheker besondere Verantwor-
tung fur die Wirde und Gesundheit jedes Menschen. Daraus folgt fir uns ein klares Bekennt-
nis zu Menschlichkeit, Toleranz, Freiheit, Gleichberechtigung und zur freiheitlich demokrati-
schen Grundordnung.

Gerade in Zeiten gesellschaftlicher Veranderungen und zunehmender Polarisierung wollen
Apotheken Orte des Vertrauens, der Begegnung und des respektvollen Miteinanders sein.

Eine verlassliche Gesundheitsversorgung braucht Vertrauen. Vertrauen entsteht dort, wo Men-
schen sich sicher, respektiert und angenommen wissen.

Der Deutsche Apothekertag bekennt sich zu einer offenen, vielfaltigen und demokratischen
Gesellschaft und zu einer pharmazeutischen Versorgung, die jedem Menschen mit gleicher
Achtung begegnet.

Menschlichkeit kennt keine Ausgrenzung. Vielfalt ist unsere Starke. Demokratie ist unsere ge-
meinsame Verantwortung.
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1. Rahmenbedingungen der Berufsausuibung
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1.a) Allgemeine Rahmenbedingungen
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.1

angenommen
Antragsteller: ABDA-Vorstand

Antragsgegenstand: Ordnungsrechtliche Rahmenbedingungen fiir Apotheken
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, sichere und verlassliche ordnungsrechtliche Rahmenbedingungen fiir die inhaberge-
fuhrten offentlichen Apotheken und die Krankenhausapotheken in Deutschland zu gewahrleis-
ten.

Neben verlasslichen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen bedarf es konsistenter ordnungs-
rechtlicher Regelungen, insbesondere im Apotheken- und Arzneimittelrecht. Sie missen das
Ziel bertcksichtigen, zum Wohle der Bevdlkerung die Arzneimittelversorgung unter allen Um-
standen Uber die Apotheken von Ort zu sichern und zu starken, damit auch zukuinftig die Men-
schen wohnortnah und flachendeckend rund um die Uhr versorgt werden konnen.

Arzneimittel sind beratungsbedirftige und sensibel zu handhabende Giiter, die im Umgang
besondere Ausbildung sowie Vorsicht, Umsicht und Information erfordern. Patient*innen sind
wegen ihrer besonderen persdnlichen Situation in der Regel besonders schutzbedurftig. Sie
sind daher keine Kund*innen im marktwirtschaftlichen Sinne. Diesem Umstand tragen die apo-
thekenrechtlichen und arzneimittelrechtlichen Vorschriften bezogen auf die Arzneimittelversor-
gung durch Apotheken Rechnung. An den bestehenden Regelungen zum Fremd- und Mehr-
besitzverbot, der Apothekenpflicht sowie der freien Apothekenwahl ist zwingend festzuhalten.
Gestaltungen, durch die die Arzneimittelversorgung in Bereiche umgeleitet werden, in denen
es an diesen rechtlichen Sicherheitsbedingungen fehlt, sind dem Patient*innenwohl abtraglich
und werden abgelehnt.

Der Trivialisierung von Arzneimitteln ist entschieden entgegenzuwirken.

Begriindung

Der ordnungsrechtliche Rahmen ist der Garant flir eine ordnungsgemale Arzneimittelversor-
gung der Bevolkerung in der Flache rund um die Uhr.

Wichtig bei der Konzeption und Umsetzung aller Malihahmen wird es sein, die bewahrten
ordnungsrechtlichen Rahmenbedingungen sowohl fur 6ffentliche Apotheken als auch fir Kran-
kenhausapotheken beizubehalten und punktuell noch zu verbessern. Hierzu zahlen neben
dem Fremdbesitzverbot insbesondere auch das Mehrbesitzverbot (Vorgaben fir Filialapothe-
ken), die grundsatzliche Apothekenpflicht fir Arzneimittel, die einheitliche Preisbildung fur ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel, die gleichberechtigte Vertragspartnerschaft zwischen dem
Spitzenverband Bund der Krankenkassen und dem Deutschen Apothekerverband e. V. sowie
die jeweils sektorale Zustandigkeit von 6ffentlichen Apotheken und Krankenhausapotheken.

Malnahmen zur weiteren Digitalisierung der Gesundheitsversorgung werden von der deut-
schen Apothekerschaft beflirwortet. Apotheken sind insbesondere bei der Digitalisierung des
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Gesundheitswesens verlassliche Vorreiter bei der praktischen Umsetzung. Um die von ihnen
Ubernommenen Aufgaben weiterhin gegeniber der Gesellschaft erbringen zu kénnen, brau-
chen sie allerdings die rechtlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen, die ihnen dies
auch ermdglichen.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.2

angenommen
Antragsteller: ABDA-Vorstand
Antragsgegenstand: Umsetzung und Vervolistindigung der Apothekenreform
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetz-
und Verordnungsgeber auf Bundesebene sowie die zustandigen Landesbehérden auf, die
Umsetzung der durch das Apothekenversorgung-Weiterentwicklungsgesetz (ApoVWG) sowie
die Anderungsverordnung zur Apothekenbetriebsordnung und Arzneimittelpreisverordnung
neu eingefihrten rechtlichen Rahmenbedingungen engmaschig zu beobachten. Insbesondere
ist erkannter Erganzungs- und Korrekturbedarf rechtzeitig anzugehen, um so die mit der Apo-
thekenreform im Interesse der Patient*innen intendierte Verbesserung der wohnortnahen Ver-
sorgung tatsachlich zu erreichen und die inhabergeflhrten 6ffentlichen Apotheken weiter zu
starken.

Begriindung

Mit dem ApoVWG und den Anderungen in der Apothekenbetriebsordnung sowie der Arznei-
mittelpreisverordnung ist die im Koalitionsvertrag zugesagte Apothekenreform umgesetzt wor-
den. Neben der Verbesserung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen ist die verstarkte Nut-
zung der pharmazeutischen und heilberuflichen Kompetenz der 6ffentlichen Apotheken ein
zentrales Merkmal dieser Reform. Die Apothekerschaft steht bereit und hat schon begonnen,
dies in der Praxis umzusetzen. Gleichzeitig zeichnet sich ab, dass die beschlossenen Mal}-
nahmen noch verbessert und erganzt werden kénnen, um das mit der Reform verfolgte Ziel
vollumfanglich zu erreichen. Insbesondere betrifft dies folgende Aspekte:

Die Apothekenreform enthalt liberalisierende Elemente, welche sich mittel- bis langfristig
schadlich auf die bewahrte Struktur der inhabergefihrten o&ffentlichen Apotheke auswirken
kénnen. Zu nennen ist hier insbesondere die ,praktische Erprobung einer voribergehenden
Aufrechterhaltung des Apothekenbetriebs® ohne Anwesenheit eines*einer Apothekers*Apo-
thekerin. Auch die erleichterte Erweiterungsmdglichkeit von Betriebserlaubnissen um bis zu
zwei Zweigapotheken kann negative Folgen nach sich ziehen. Die zustandigen Landesbehor-
den sind aufgerufen, bei der Prifung von Antragen in jedem Einzelfall ihr pflichtgemaRes Er-
messen sorgfaltig auszuiben. Daneben sollte seitens der Bundesregierung das Ziel weiter-
verfolgt werden, widerspruchsfreie und stabile regulatorische Rahmenbedingungen zu si-
chern.

Der Koalitionsvertrag sieht ausdrticklich vor, einheitliche Vorgaben fir Vor-Ort-Apotheken und
Versandapotheken zu etablieren. Dies ist in der Apothekenreform nur eingeschrankt gelungen.
Zum einen hat die Bundesregierung aufgrund von Einwanden der EU-Kommission in einem
Notifizierungsverfahren darauf verzichtet, konkrete Qualitatsanforderungen an Logistikdienst-
leister zu verankern, die von Versandapotheken beauftragt werden. Hier bleibt also eine be-
hordliche Uberwachung weitgehend unmdglich. Zum anderen hat der Gesetzgeber die Forde-
rung der ABDA nach einer staatlichen Sanktionierung von Verstéf3en gegen die Arzneimittel-
preisbindung nicht bericksichtigt. Hier besteht weiterhin dringender Nachbesserungsbedarf,
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da die im Rahmenvertrag nach § 129 SGB V verankerte Paritatische Stelle die im Gesetz
vorgesehenen Vertragsstrafen und Versorgungsausschlisse aufgrund immenser Haftungsri-
siken fir DAV und GKV-SV faktisch nicht durchsetzen kann. Die Durchsetzung der Gleichprei-
sigkeit in der GKV-Versorgung als konstitutivem Element der solidarischen Krankenversiche-
rung im Sachleistungsprinzip ist staatliche Aufgabe.

Die beschlossene Erhéhung der Apothekenvergitung ist zwar begrifienswert, wird aber so-
wohl durch eine verspatete und nur stufenweise Anhebung als auch durch parallel beschlos-
sene Zusatzbelastungen (insbes. erhdohter GKV-Abschlag) und Kostensteigerungen (insbes.
erhdhter Mindestlohn) zu einem grofen Teil aufgezehrt. Im Rahmen der kiinftigen Verhand-
lungen zwischen dem Deutschen Apothekerverband e. V. (DAV) und dem Spitzenverband
Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) wird es daher maf3geblich darauf ankom-
men, verlassliche und stetige Anpassungen in den kommenden Jahren vorzunehmen und dies
an einer sachgerechten Gewichtung der gesetzlichen Mal3stdbe zu bemessen. Der Verord-
nungsgeber ist aufgerufen, die gefundenen Anpassungsempfehlungen der Verhandlungs-
partner zlgig und ohne Abstriche umzusetzen, insoweit sie dem vorrangigen Ziel der Siche-
rung einer wohnortnahen, hochwertigen Arzneimittelversorgung im gesamten Bundesgebiet
dienen.

Mit der Erweiterung von Austauschmoglichkeiten im Fall der Nichtverfiigbarkeit und der Ein-
schrankung von Nullretaxationen aus formalen Grinden tragt die Reform anerkennenswert
zur Entbdrokratisierung und Erleichterung einer zeitnahen Versorgung bei. Gleichzeitig be-
steht hier aber auch noch deutliches Erganzungspotential. Hierzu und auch zu weiteren Re-
gelungsoptionen hat die ABDA in ihren Stellungnahmen zur Apothekenreform konkrete Vor-
schlage unterbreitet, die weiterhin umgesetzt werden sollten.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.3

abgelehnt
Antragsteller: Apothekerverband Westfalen-Lippe e. V.
Antragsgegenstand: Reform des § 1 Absatz 1 ApoG
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker spricht sich daftir aus,
sich auf Grundlage eines durch die ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerver-
bande e. V. naher zu erarbeitenden, konkreten (Reform-)Gesetzgebungsvorschlages dafir
einzusetzen, den Versorgungsauftrag fur die bundesdeutschen Prasenzapotheken den Reali-
taten anzupassen, also uber die Abgabe von Arzneimitteln und Medizinprodukten hinaus zu
verstehen — und dadurch zugleich vom Angebot der (europaischen) Versandapotheken trenn-
scharf abzugrenzen.

Begriindung

Nach dem Wortlaut der derzeitigen Regelungen des Apothekengesetzes (ApoG) sowie der auf
dem ApoG beruhenden Regelungen der Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) erstreckt sich
der Versorgungsauftrag der Apotheken (allein) auf die Versorgung der Bevodlkerung mit Arz-
neimitteln (§ 1 Absatz 1 ApoG) und Medizinprodukten (§ 1 Absatz 1 Satz 1 Alternative 2 Ap-
BetrO). Die Gesetzeslage tragt damit der deutlich umfangreicheren Versorgung, die durch Pra-
senzapotheken faktisch erbracht wird, nicht ausreichend Rechnung. Zugleich stellt sie ein
Hemmnis fUr eine differenzierende Betrachtung und infolgedessen gesetzgeberisch unter-
schiedliche Behandlung von Prasenz- und Versandapotheken dar. Eine konsequente Weiter-
entwicklung des Versorgungsbegriffs orientiert an Bedeutung und Leistungsfahigkeit der Pra-
senzapotheken, am medizinischen Fortschritt sowie an den Notwendigkeiten und Herausfor-
derungen, denen sich die Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung ganz generell gegenuber-
sieht, wird so zudem erschwert.

Deutlich ausgeweitetes Leistungsspektrum

Das Leistungsspektrum der 6ffentlichen Apotheken ist in den zurlickliegenden Jahren stetig
erganzt und erweitert worden. Der jingste Baustein in einer Reihe von Reformgesetzen ist
das zum 2. Juli 2026 in Kraft getretene Apothekenversorgung-Weiterentwicklungsgesetz
(ApoVWG), durch das u. a. das bisherige Portfolio an pharmazeutischen Dienstleistungen
deutlich ausgeweitet wurde. Die Apotheken impfen ferner nicht mehr nur gegen Covid-19 und
Grippe, sondern verimpfen alle Totimpfstoffe'. Sie kdnnen Testungen durchfiihren sowie Blut-
entnahmen vorbereiten und durchfiihren. Und im durch das Digital-Gesetz neu eingeflgten
§ 129 Absatz 5h Satz 2 Nummer 1-3 Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) ist fur Apothe-
ken schliellich die Méglichkeit geschaffen worden, Ma3nahmen der assistierten Telemedizin
(aTM)? anzubieten.

' Das Impfen stellt nach liberwiegender Meinung eine heilkundliche Tatigkeit dar, vgl. bspw. Ev Tebroke, PZ.on-
line v. 20.02.2020, ,Apothekerkammern stellen Weichen firs Impfen®, abzurufen unter: https://www.pharmazeuti-
sche-zeitung.de/apothekerkammern-stellen-weichen-fuers-impfen-115794/

2 Ob und inwieweit mit der aTM in der Apotheke aktuell oder kiinftig auch heilkundliche Tatigkeitsfelder berihrt
sein kdnnen, ist derzeit, wie vieles andere bzgl. der aTM, noch unklar.
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Unlbersehbar ist damit, was bereits der gewahlte amtliche Gesetzestitel unmissverstandlich
zum Ausdruck bringt: Es wurde und wird eine Weiterentwicklung der Apothekenversorgung
angestrebt. Der Regierungsentwurf zum ApoVWG fiihrt neben der Schaffung verbesserter
wirtschaftlicher Rahmenbedingungen fir die inhabergefihrten Apotheken als Gesetzesziel
dann auch wie folgt aus?:

»(...) Zudem andern sich Versorgungsbedarfe und -strukturen vor Ort. Neben dem Kernauftrag
der Arzneimittelversorgung haben Apotheken in den letzten Jahren bewiesen, dass sie auch
in anderen Leistungsbereichen Tatigkeiten qualitativ hochwertig ausfihren und zu einem ho-
hen Patientennutzen beitragen kdnnen. lhre vor Ort verfligbare pharmazeutische Expertise
stellt eine wertvolle Ressource dar, die besser als bisher fir die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung genutzt werden soll, beispielsweise in der Pravention. (...)*

Der Berufsstand selbst bemiiht sich seinerseits seit Jahren u. a. auf Grundlage von Positions-
papieren* um eine solche Weiterentwicklung. Jiingst hat die ABDA selbstbewusst gefordert,
die Apotheken kiinftig noch starker in die Primarversorgung einzubinden®.

Bereits aktuell entspricht es also den Realitaten, dass Patient*innen/Kund*innen die Apotheke
aufsuchen, um eine Leistung in Anspruch zu nehmen, die nicht nur im Zusammenhang mit der
Abgabe eines Arzneimittels steht oder gar von einer solchen abhangig ist. Nach Art, Umfang
und Bedeutung handelt es sich dabei auch nicht (mehr) nur um ,Neben“-Leistungen®. Vielmehr
stehen diese mittlerweile neben der Arzneimittelversorgung und werden der Apotheke mit ihr
(kiinftiges) Geprage geben’. Nicht zuletzt die Politik verspricht sich von diesen neuen Leistun-
gen eine (Kosten-)Entlastung im Gesundheitssystem sowie eine Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung der Bevdlkerung.

Und selbstredend profitiert auch die Prasenzapotheke von der Erbringung der neuen Leistun-
gen: Nicht nur, weil sich mit ihrer Hilfe die ,Verwurzelung® im Gesundheitssystem vertiefen
Iasst, sondern sie kann zudem neue Patient*innen/Kund*innen gewinnen und an sich binden.
All das spricht bereits dafiir, diese Leistungen zum ,eigenen” Versorgungsauftrag zu machen,
sich zu ihnen zu bekennen. Erst recht muss dies aber vor dem Hintergrund des (richtigerweise)
formulierten Anspruchs des Berufsstandes gelten, aufgrund von Expertise und struktureller
Voraussetzungen in die Pravention im Sinne der Verhinderung von Krankheiten und Starkung
der Gesundheit umfangreich eingebunden zu werden. Das wird auf Dauer Uberzeugend nur
gelingen, wenn man diese Ziele nicht nur unverbindlich befirwortet, sondern sie im Rahmen
des § 1 Absatz 1 ApoG, § 1 Absatz 1 ApBetrO zum eigenen Auftrag ,erhebt".

Last but not least besteht in einer solchen ausdrucklichen Erweiterung des Versorgungsauf-
trages auch die Mdglichkeit, sich vom Versandhandel abzugrenzen.

3 Vgl. Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Apothekenversorgung (Apothekenversorgung-Weiterent-
wicklungsgesetz — ApoVWG), Drucksache 21/4084, Seite 1, abzurufen unter: https://dserver.bundes-
tag.de/btd/21/040/2104084.pdf

4Vgl. bspw. das bereits 2014 verabschiedete, in 2022 aktualisierte ,Perspektivpapier Apotheke 2030 der ABDA,
Stand Januar 2022, abzurufen unter: https://www.abda.de/fileadmin/user upload/assets/Apotheke 2030/Apo-
theke 2030 2.0.pdf; die Kernpositionen der ABDA zur Bundestagswahl 2025, Stand Dezember 2024, abzurufen
unter: https://www.abda.de/fileadmin/user upload/assets/ABDA/ABDA Kernpositionen zur Bundestags-
wahl_2025.pdf; ferner ABDA-Positionspapier ,In eine gesunde Zukunft mit der Apotheke®, 10. April 2025, abzuru-
fen unter: https://www.abda.de/fileadmin/user upload/assets/Pressetermine/2025/Pk 20250409 forsa-Um-
frage/Positionspapier In_eine _gesunde Zukunft mit der Apotheke 2025.pdf

5 Vgl. ABDA-Positionspapier ,Die zukiinftige Rolle der Apotheke in der Primarversorgung®, Stand Juni 2026, ab-
zurufen unter: https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/Pressetermine/2026/Pk 20260603 _Apothe-
ken _in_der Primaerversorgung/ABDA Positionspapier Primaerversorgung Juni 2026.pdf

6 Aktuell sind diese Leistungen als apothekeniibliche Dienstleistungen im Sinne des § 1a Abs. 1 Nr. 2a-2d Ap-
BetrO kategorisiert.

7 Dies folgt aus der normativen Kraft des Faktischen ebenso wie aus der Zielstellung des Gesetzgebers (vgl. er-
neut Fn. 3); § 2 Abs. 4 Satz 2 ApBetrO erscheint insoweit konsequenterweise ebenfalls ,iberholt*.
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Abweichender Versorgungsauftrag Versandapotheke/Prasenzapotheke

Bereits betreffend die Arzneimittelversorgung war und ist — trotz gleicher Vergitung fir ver-
schreibungspflichtige Medikamente (Rx) — das Leistungsportfolio nicht mit dem von (blof3en)
Versandapotheken identisch. Die Prasenzapotheke leistet qualitativ wie quantitativ deutlich
mehr als eine Versandapotheke, so beispielsweise: Nacht- und Notdienst-Versorgung, Ab-
gabe von Betaubungsmitteln, umfangreiche Rezepturherstellungen, temperatur- und qualitats-
gesicherter Transport, Belieferung von T-Rezepten, Zyto- (§ 11 Absatz 2 ApoG, § 11a Ap-
BetrO) oder Heimversorgung (§ 12a ApoG) — und das alles auf Grundlage der Mdglichkeit
eines direkten personlichen Kontaktes einschlieflich personlicher Beratung?.

Erst recht gilt das aber nach Einfihrung der pharmazeutischen Dienstleistungen, der Impfleis-
tungen, der aTM-Leistung etc. Das Landgericht K&In® hat vor Kurzem einer auslandischen
Versandapotheke untersagt, mit dem Passus ... und allem was eine echte Apotheke aus-
macht'°® zu werben. Begriindet wurde der Beschluss unter Hinweis darauf, dass auch wenn
den Verbraucher*innen zwar bewusst sei, dass es zwischen einer Versandapotheke und einer
Vor-Ort-Apotheke Unterschiede gebe — z. B. persdnliche Beratung, Notdienst —, der Werbe-
slogan dennoch suggeriere, dass die Leistungsspektren im Ubrigen identisch seien. Dies treffe
jedoch nicht zu, denn bestimmte Leistungen wirden durch die Versandapotheke Uberhaupt
nicht erbracht, so beispielsweise pharmazeutische Dienstleistungen.

Auch an dieser Entscheidung zeigt sich exemplarisch, dass sich der ,Markenkern® der Pra-
senzapotheke nicht mehr nur von der Arzneimittelabgabe ableitet. Seit Inkrafttreten des
ApoVWG gilt dies umso mehr.

Wenn aber das Leistungsspektrum und damit letztlich das, was die Prasenzapotheke aus-
macht, so gravierend von dem des Versandhandels abweicht, ist es zumindest geboten'", die-
sem Faktum durch entsprechend differenzierende rechtliche Regelungen Rechnung zu tragen.
Allem voran wirde dies flr den Versorgungsbegriff in § 1 Absatz 1 ApoG, § 1 Absatz 1
ApBetrO gelten, wodurch die Sichtweise des Gesetzgebers unterstrichen wiirde, mit der durch
die Prasenzapotheke — neben anderen Heilberufen — zu leistenden Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung andere Ziele und Erwartungen zu verbinden, als mit der bloRen Abgabe von
Arzneimitteln durch den Versandhandel.

Differenzierende Ausgestaltung des Regelungsrahmens

Damit ware die Diskussion einer Vielzahl von Themenfeldern eréffnet, die von Fragen der wei-
teren Prazisierung und Abgrenzung der Aufgabenbereiche von Prasenz- und Versandapo-
theke, der Ausgestaltung des Kontrahierungszwanges'?, des kinftigen Verstandnisses des
Zuweisungsverbotes'® (iber Detailfragen beispielsweise zu den Anforderungen eines Rx-

8 Da von der Rx-Vergltung im Sinne einer ,Mischkalkulation“ auch die Gemeinwohlpflichten umfasst sind, diese
aber vom Versandhandel weitgehend nicht erfiillt werden, stellt sich wohl heute schon die Frage nach der verfas-
sungsrechtlichen Rechtfertigung fiir eine unterschiedslose Rx-Vergitung.

9 Beschluss vom 23.04.2026, Az. 88 O 61/26 — rechtskraftig.

10 Die vollstandige Werbeaussage lautete: ,Mit persénlicher Beratung, Wechselwirkungscheck und allem, was
eine echte Apotheke ausmacht.”

" Ob dariiber hinaus mittlerweile sogar eine aus dem verfassungsrechtlichen Gleichheitsgrundsatz — der Gesetz-
geber darf Gleiches nicht willkiirlich unterschiedlich, muss aber auch Ungleiches entsprechend differenzierend
behandeln — abzuleitende gesetzgeberische Pflicht bestehen konnte, ist gleichsam Tat- wie Rechtsfrage, die von
der ABDA bzw. im Rahmen eines zu beauftragenden Gutachtens zu behandeln ware.

12 Siehe betreffend eines (differenziert auszugestaltenden) Kontrahierungszwanges der Apotheke im Bereich von
Impfleistungen den DAT-Antrag Drs. 3.32 des AVWL zum DAT 2025.

3 Nach Auffassung des AVWL bedarf es aus verschiedenen Griinden — mit der Méglichkeit, aTM-Leistungen zu
erbringen, durfte ein weiterer Grund hinzugekommen sein — einer Reform des § 11 ApoG; siehe dazu den DAT-
Antrag Drs. 2.22 des AVWL zum DAT 2024.

Stand: 17.09.2026 14



Transportes (Temperaturkontrolle)' bis hin zu solchen einer nach Qualitdt und Umfang einer
Leistung differenzierenden Vergltung'® reichen wiirden.

Weiterentwicklung des Versorgungsbegriffs

Uber die mit dem ApoVWG verbundenen Chancen darf der Berufsstand zu Recht froh sein.
Sollte die Politik die Prasenzapotheken kinftig mit weiteren Leistungen im Rahmen der Ge-
sundheitsversorgung der Bevdlkerung, so etwa im Rahmen der Pravention, ,beauftragen®,
sollten auch diese Gelegenheiten ergriffen werden. Medizinischer und technischer Fortschritt
bringen weitere Moglichkeiten, aber auch Herausforderungen mit sich. Der Versandhandel
wird mangels direktem Patient*innenkontakt in erster Linie Arzneimittel-Logistiker sein und
bleiben. Jedenfalls kann es nur im Interesse des Berufsstandes sein, die Unterschiede gegen-
Uber der Prasenzversorgung weiterhin zu untermauern und herauszustellen. Selbstverstand-
lich ohne jemals die Arzneimittelversorgung aus der Hand zu geben!

Eine wohl Uberlegte Reform des § 1 Absatz 1 ApoG, ware ein grol3er, in die Zukunft weisender
und letztlich auch den ambitionierten Positionspapieren des Berufsstandes Rechnung tragen-
der Schritt. Zugleich folgte ein solcher der Erkenntnis, dass der Versandhandel nach seiner
Zulassung durch das Gesundheitsmodernisierungsgesetz zum 1. Januar 2004 nicht mehr wie-
der zu verbieten sein wird. Die 2016er-Entscheidung des Europaischen Gerichtshofs und ihr
folgend das Urteil des Bundesgerichtshofs vom 17. Juli 2025'® legen zudem nahe, dass MaR-
nahmen, die die europaische Warenverkehrs- und Dienstleistungsfreiheit bertihren, im Zweifel
unzulassig sind. Es gilt daher, die verbliebenen Spielrdume so gut wie maoglich zu nutzen'.
Die Reform § 1 Absatz 1 ApoG ware hierzu ein wichtiger Anfang.

4 Zur Forderung der Freien Apothekerschaft, den temperaturkontrollierten Versand héher zu verglten siehe Ma-
rius Penzel, DAZ.online v. 20.05.2026, ,Prift der GKV-Spitzenverband, wie EU-Versender Arzneimittel liefern?“,
abzurufen unter: https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2026/05/20/prueft-der-gkv-spitzenver-
band-wie-eu-versender-arzneimittel-liefern-2

5 vgl. erneut Fn. 14 sowie Fn. 8.

6 Az. | ZR 74/24

7 Dazu zahlt bspw. auch eine konsequente Verscharfung des § 7 HWG. Siehe dazu ausfiihrlich Mand, A & R
2025, S. 299 ff., der u.a. wie folgt dazu ausfiihrt: ,Unabhéngig von ihrer rechtlichen Uberzeugungskraft verstérkt
die Fokussierung des BGH auf die Bekdmpfung von Auswiichsen der Wertreklame ausldndischer Versender
durch das Heilmittelwerberecht jedenfalls die Notwendigkeit, § 7 HWEG endlich an die teils strikteren Vorgaben
des Unionsrechts — insbesondere bei unmittelbar wirkenden Preisnachldssen auf OTC-Arzneimittel — anzupas-
sen.”
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.4

angenommen
Antragsteller: ABDA-Vorstand

Antragsgegenstand: Apotheken als starke Partner in der Primarversorgung
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, die Vor-Ort-Apotheken bei der Weiterentwicklung der Primarversorgung systematisch
als niedrigschwellige, wohnortnahe und flachendeckend verfiigbare Versorgungsstruktur ein-
zubinden und ihre Rolle als starke Partner im interprofessionellen Versorgungsgeschehen zu
starken. Hierfur sind geeignete gesetzliche, organisatorische und finanzielle Rahmenbedin-
gungen zu schaffen, die eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung pharmazeutischer Leistun-
gen, klar abgestimmte Zustandigkeiten und Schnittstellen mit den anderen Gesundheitspro-
fessionen sowie eine angemessene Vergutung ermaoglichen.

Begriindung

Die Primarversorgung steht angesichts des demografischen Wandels, zunehmender Versor-
gungsengpasse, begrenzter finanzieller und personeller Ressourcen sowie einer sinkenden
Gesundheitskompetenz in der Bevoélkerung unter erheblichem Druck. Vor-Ort-Apotheken leis-
ten bereits heute einen unverzichtbaren Beitrag: Sie sind flachendeckend vorhanden, ohne
Termin erreichbar, niedrigschwellig zuganglich und bieten qualifizierte Beratung zu verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln, Selbstmedikation, Pravention und Gesundheitsfragen.

Dieses Potenzial sollte in einer Reform der Primarversorgung konsequent genutzt werden.
Apotheken kénnen Patient*innen bei der gesundheitlichen Ersteinschatzung unterstitzen, un-
komplizierte Beschwerden einordnen und bei Bedarf strukturiert in die arztliche Versorgung
weiterleiten. Zudem sollte die Apotheke als Versorgungsebene in digitale Ersteinschatzungs-
systeme einbezogen werden. Darlber hinaus kdnnen Apotheken weitere Praventions- und
Friherkennungsangebote niedrigschwellig bereitstellen und damit zur Gesundheitsférderung
beitragen.

Die Apotheken sind bereit, sich mit weiteren Leistungen zur Starkung des Gesundheitssys-
tems einzubringen — sowohl zur Entlastung arztlicher Akutsprechstunden und Notdienste als
auch in der Routineversorgung chronisch kranker und multimorbider Menschen. Dazu zahlen
beispielsweise die pharmazeutische Betreuung nach Krankenhausentlassung, Point-of-Care-
Testungen, die Versorgung unkomplizierter, haufiger Erkrankungen auch mit definierten ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln, die fortlaufende Pflege des Medikationsplans mit AMTS-
Prifungen sowie Leistungen zur Férderung der Therapietreue und der kontinuierlichen Ver-
sorgung.

Leitend muss dabei ein koordiniertes Zusammenwirken aller Gesundheitsprofessionen sein.

Neue Aufgaben und Verantwortlichkeiten sind an den Kompetenzen der jeweiligen Professio-
nen, am Versorgungsbedarf der Patient*innen sowie an klar definierten Schnittstellen auszu-
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richten. Digitale Anwendungen wie die elektronische Patientenakte und telemedizinische An-
gebote sollten genutzt werden, um Informationen besser verfligbar zu machen, Prozesse zu
vereinfachen und die Arzneimitteltherapiesicherheit zu erhdhen.

Damit Apotheken diese Rolle verlasslich Gbernehmen kdnnen, braucht es tragfahige gesetzli-
che Grundlagen, praxistaugliche Umsetzungswege und eine angemessene Honorierung zu-
satzlicher Leistungen. Die anstehende Primarversorgungsreform sollte die Apotheke vor Ort
deshalb ausdrtcklich als tragende Saule einer patient*innennahen, sicheren und zukunftsfa-
higen Versorgung starken. Das Positionspapier der ABDA zur zukuinftigen Rolle der Apotheke
in der Primarversorgung bietet hierfur eine fachliche Grundlage und benennt konkrete, kurz-
fristig umsetzbare Ansatzpunkte.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.5
zuriickgezogen

Antragsteller: Apothekerkammer Hamburg

Antragsgegenstand: Apothekenrechtliche Verankerung der assistierten
Telemedizin in ApoG und ApBetrO

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, dass Mallnahmen der assistierten Telemedizin ausdrtcklich recht-
lich im Apothekengesetz (ApoG) sowie in der Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) verankert
werden.

Insbesondere soll darauf hingewirkt werden, dass Mallhahmen der assistierten Telemedizin
als regelhafte pharmazeutische Tatigkeit 6ffentlicher Apotheken gesetzlich anerkannt werden.

Begriindung

Mit § 129 Absatz 5h Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) hat der Gesetzgeber bereits die
Méoglichkeit geschaffen, dass Apotheken Mallinahmen der assistierten Telemedizin anbieten
kénnen. Die Inhalte, Durchfiihrung und Vergitung sollen durch entsprechende Vereinbarun-
gen geregelt werden.

Eine ausdrickliche berufsrechtliche Verankerung im Apothekengesetz sowie in der Apothe-
kenbetriebsordnung ist bislang jedoch nicht erfolgt. Diese ist erforderlich, um die assistierte
Telemedizin eindeutig dem heilberuflichen Versorgungsauftrag der 6ffentlichen Apotheken flr
Patient*innen der Gesetzlichen und Privaten Krankenversicherung und Selbstzahler*innen zu-
zuordnen.

Eine gesetzliche Verankerung im ApoG und in der ApBetrO schafft die notwendige Rechtssi-
cherheit auch in Bezug auf die Haftpflichtversicherung, starkt die heilberufliche Rolle der Apo-
thekerschaft und ermdglicht eine strukturierte Integration telemedizinischer Leistungen in die
Regelversorgung.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.6
zuriickgezogen

Antragsteller: Séachsische Landesapothekerkammer
Sachsischer Apothekerverband e. V.

Antragsgegenstand: Mehr raumliche Flexibilitat flir moderne
Beratungsleistungen in Apotheken

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Verord-
nungsgeber auf, die Apothekenbetriebsordnung dahingehend weiterzuentwickeln, dass Apo-
theken zur Erbringung pharmazeutischer, praventiver und patient*innennaher Versorgungs-
leistungen erganzend externe Raumlichkeiten in unmittelbarer raumlicher Nahe zur Apothe-
kenbetriebsstatte nutzen durfen.

Hinsichtlich Barrierefreiheit, Hygiene, Datenschutz, Ausstattung und organisatorischer Einbin-
dung mussen die Rdume den Anforderungen der Apothekenbetriebsordnung entsprechen.

Die Nutzung externer Raumlichkeiten gemall § 4 Absatz 4 Apothekenbetriebsordnung soll
insbesondere flr assistierte telemedizinische Leistungen, praventive Beratungsangebote so-
wie geeignete pharmazeutische Dienstleistungen ermoéglicht werden. Deren Nutzung be-
schrankt sich auf die Erbringung der genannten Leistungen. Eine Lagerung und Kommissio-
nierung von Arzneimitteln und apothekenpflichtigen Medizinprodukten sowie deren Abgabe
erfolgt in diesen Raumlichkeiten nicht.

Begriindung

Die offentliche Apotheke entwickelt sich zunehmend zu einem niedrigschwelligen und wohn-
ortnahen Versorgungsstandort im Bereich der Primarversorgung, Pravention und der erwei-
terten pharmazeutischen Betreuung. Zugleich werden Apotheker*innen seitens der Gesund-
heitspolitik fortlaufend aufgefordert, ihr heilberufliches Leistungsprofil auszubauen und zusatz-
liche patient*innennahe Versorgungsangebote zu etablieren.

Die bestehenden raumlichen Vorgaben der Apothekenbetriebsordnung bilden diese Entwick-
lung bislang nur unzureichend ab. Sie orientieren sich in ihrer Grundstruktur weiterhin vor-
nehmlich an den traditionellen Anforderungen der Arzneimittelabgabe und -herstellung und
werden den heutigen sowie zukunftigen Anforderungen an moderne apothekerliche Versor-
gungskonzepte vielfach nicht mehr gerecht.

Mit dem Apothekenversorgung-Weiterentwicklungsgesetz werden bereits wichtige Schritte zur
Flexibilisierung der Versorgung unternommen. Dennoch bestehen weiterhin regulatorische
Einschrankungen.

In zahlreichen Bestandsapotheken stehen fir solche Angebote keine ausreichend grof3en oder
storungsfreien Bereiche zur Verfigung. Die hierfir erforderliche bauliche Erweiterung oder
Umgestaltung der Apothekenbetriebsstatte ist vielfach nur mit erheblichem finanziellem Auf-
wand realisierbar.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

1.b) Pharmazeutische Dienstleistungen
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.7
In den Ausschuss verwiesen

Antragsteller: Apothekerkammer Berlin
Antragsgegenstand: Einfiihrung der pDL Wechseljahre
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, im §129 Absatz 5e Flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) den Anspruch von Versi-
cherten um eine pharmazeutische Dienstleistung (pDL) zu erweitern, die eine standardisierte
und qualitdtsgesicherte ,Pharmazeutische Beratung Wechseljahre® erméglicht. Diese neue
pDL soll Frauen in der (Pra-/Peri-/Post-)Menopause mit einer strukturierten Beratung unter-
stitzen sowie eine Risikoerfassung und praventive Begleitung bieten.

Begriindung

Die Wechseljahre stellen eine bedeutende gesundheitliche Lebensphase dar, die in Deutsch-
land mehrere Millionen Frauen betrifft. Schatzungen zufolge befinden sich rund neun Millionen
Frauen in der Peri- oder Postmenopause. Ein erheblicher Anteil der Betroffenen leidet unter
klimakterischen Beschwerden wie Hitzewallungen, Schlafstérungen, Stimmungsschwankun-
gen, urogenitalen Beschwerden oder metabolischen Veranderungen. Diese Symptome kon-
nen die Lebensqualitat, die Arbeitsfahigkeit und langfristig auch die Gesundheit erheblich be-
einflussen. Gleichzeitig berichten viele Frauen von Versorgungslicken, etwa aufgrund langer
Wartezeiten auf gynakologische Termine, begrenzter Beratungszeit in Arztpraxen sowie er-
heblicher Unsicherheiten im Umgang mit hormonellen und nicht-hormonellen Therapieoptio-
nen, pflanzlichen Praparaten, Nahrungserganzungsmitteln und praventiven Malinahmen.

Apotheken sind wohnortnahe und niedrigschwellige Einrichtungen der gesundheitlichen Ver-
sorgung und verfligen Uber hohe pharmazeutische Kompetenz insbesondere im Bereich der
Arzneimittelberatung, der sicheren Selbstmedikation sowie der Pravention. Bereits heute wen-
den sich viele Frauen mit Fragen zu menopausalen Beschwerden, zu hormonellen Therapien,
zu pflanzlichen Arzneimitteln oder zu Nahrungserganzungsmitteln zunachst an Apotheken. Die
vorhandene Expertise kann durch eine strukturierte und qualitatsgesicherte pharmazeutische
Dienstleistung gezielt genutzt werden.

Eine standardisierte ,Pharmazeutische Beratung Wechseljahre in der Apotheke® kann Frauen
in dieser Lebensphase eine strukturierte Beratung, eine Risikoerfassung sowie eine praventive
Begleitung anbieten. Im Mittelpunkt stehen dabei die strukturierte Erfassung von Beschwer-
den, die Beratung zur sicheren Anwendung vorhandener Arzneimitteltherapien, die Einord-
nung von Selbstmedikation und Nahrungserganzungsmitteln sowie evidenzbasierte Empfeh-
lungen zu Lebensstilfaktoren und PraventionsmalRnahmen. Erganzend kénnen orientierende
Gesundheitsmessungen, etwa zu Blutdruck, Stoffwechselparametern oder ausgewahlten Ri-
sikofaktoren, Hinweise auf mdglichen weiteren arztlichen Abklarungsbedarf geben. Die Dienst-
leistung ist ausdricklich nicht diagnostisch angelegt und ersetzt keine arztliche Behandlung,
sondern unterstutzt die frihzeitige Identifikation relevanter Beschwerden und férdert eine ziel-
gerichtete arztliche Weiterbehandlung.
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Gerade in der Menopause kommt es haufig zu Veranderungen der bestehenden Arzneimittel-
therapie oder zu zusatzlicher Selbstmedikation, beispielsweise mit pflanzlichen Praparaten,
Nahrungserganzungsmitteln oder hormonellen Therapien. Dadurch entstehen potenzielle Ri-
siken fur Wechselwirkungen, Fehlanwendungen oder ineffektive Therapieversuche. Eine
strukturierte pharmazeutische Beratung kann hier einen wichtigen Beitrag zur Arzneimittelthe-
rapiesicherheit leisten und die informierte Entscheidungsfindung der Patientinnen unterstit-
zen.

Daruber hinaus bietet eine solche Dienstleistung erhebliche praventive Potenziale. In der Me-
nopause steigt das Risiko fur bestimmte chronische Erkrankungen, insbesondere im Bereich
des Herz-Kreislauf-Systems, des Stoffwechsels oder der Knochengesundheit. Eine friihzeitige
Beratung zu Lebensstilfaktoren, Bewegung, Erndhrung, Mikronahrstoffversorgung sowie zu
praventiven MaRnahmen kann dazu beitragen, langfristige gesundheitliche Risiken zu redu-
zieren und die Gesundheitskompetenz der Betroffenen zu starken.

Fir Arzt*innen kann eine strukturierte pharmazeutische Beratung in der Apotheke eine sinn-
volle Erganzung darstellen. Durch eine qualifizierte Vorberatung, strukturierte Dokumentation
und gezielte Weiterempfehlung bei auffalligen Befunden kdnnen arztliche Konsultationen ziel-
gerichteter erfolgen und Therapieentscheidungen besser vorbereitet werden. Damit starkt die
Dienstleistung die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Apotheken und arztlicher
Versorgung.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.8

angenommen
Antragsteller: Landesapothekerkammer Hessen

Antragsgegenstand: Gesundheitsschadliche Genussmittel eindammen
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, die angekiindigte Abgabe auf zuckerhaltige Getranke zligig einzufihren und das Kon-
zept auf Spirituosen und Tabakprodukte auszuweiten. Die hierdurch generierten Einnahmen
sollen prioritar in Praventionsmalnahmen zur Suchtpravention und -bekampfung flielRen, in-
dem beispielsweise pharmazeutische Dienstleistungen in diesem Bereich ausgebaut werden.

Begriindung

Die Erhebung von Abgaben auf gesundheitsschadliche Verbrauchsguter fuhrt zu mehreren
positiven Effekten:

1. Durch Abgaben auf Alkohol, Tabak und Zucker nach dem Verursacherprinzip, die den
Krankenversicherungen zuflieRen, kann die Erhdhung der Krankenkassenbeitrage fur
die Solidargemeinschaft gebremst werden. Personen, die ungeslindere Produkte kon-
sumieren und im Durchschnitt hdhere Gesundheitskosten verursachen, beteiligen sich
durch die Erhebung der Beitrage auf Alkohol, Tabak und Zucker starker an den Folge-
kosten. Personen, die weniger gesundheitsschadliche Produkte konsumieren und im
Mittel geringere Gesundheitskosten verursachen, zahlen insgesamt auch weniger Geld
an die Krankenkassen. Die Finanzkommission Gesundheit schatzt die zusatzlichen
Einnahmen auf rund 2,2 Mrd. Euro allein im Jahr 2027.

2. Durch negative finanzielle Anreize kann der Konsum gesundheitsschadlicher Produkte
reduziert werden, was zu zusatzlichen Einsparungen fuhrt. Die Finanzkommission Ge-
sundheit schatzt die praventionsbedingten Einsparungen auf rund 0,9 Mrd. Euro jahr-
lich.

3. Die hierdurch generierten Mehreinnahmen kénnen in die Finanzierung weiterer Pra-
ventionsmalnahmen — wie durch die neue Bundesregierung fur die 6ffentlichen Apo-
theken vorgesehen — investiert werden, die zu weiteren Einsparungen fihren kénnen,
sodass langfristig eine Senkung der Krankenkassenbeitrage moglich ist.

Gleichzeitig durfen abhangige Menschen nicht mit ihrer Sucht allein gelassen werden: Wenn
Rauchen teurer wird, muss man zur Abfederung sozialer Harten einen solidarisch finanzierten
Ausstieg gewahren. Auch hier kdnnen Apotheken sich mit der neuen pDL zur Tabakentwdh-
nung einbringen.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.9

angenommen
Antragsteller: Apothekerkammer Berlin
Antragsgegenstand: Digitale Unterschrift bei pDL ermdglichen
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker spricht sich daftir aus,
die notwendigen Voraussetzungen dafir zu schaffen, dass digitale Unterschriften — z. B. via
Signaturpad oder zertifizierter elektronischer Signatur — zur Beauftragung und Quittierung des
Erhaltens von pharmazeutischen Dienstleistungen (pDL) rechtssicher anerkannt werden.

Ferner ist eine rechtliche Regelung fur die grundsatzliche Mdglichkeit einer digitalen Unter-
schrift fur kunftig alle Einwilligungen und Vertrage in Zusammenhang mit pharmazeutischen
Tatigkeiten in Apotheken zu formulieren.

Begriindung

Derzeit verlangen die vertraglichen Vorgaben des Spitzenverbands Bund der Krankenkassen-
eine handschriftliche Unterschrift auf Papier zur Beauftragung pharmazeutischer Dienstleis-
tungen. Diese Vorgabe ist nicht mehr zeitgemal und steht dem Ziel eines digitalen, effizienten
und ressourcenschonenden Gesundheitswesens.

Viele Prozesse in Apotheken werden heute bereits digital abgewickelt. Die Pflicht zur papier-
basierten Unterschrift fuhrt zu Medienbriichen, Verzégerungen und unnétigem Verwaltungs-
aufwand. Dies betrifft nicht nur die interne Organisation, sondern erschwert auch eine zeitnahe
und flexible Durchfiihrung pharmazeutischer Dienstleistungen im Sinne der Patient*innenver-
sorgung.

Die Zulassung sicherer digitaler Unterschriften wirde:
- die Effizienz und Praktikabilitat der pDL-Abwicklung erhéhen,
- den Burokratieaufwand senken,
- die digitale Transformation im Gesundheitswesen starken und
gleichzeitig den Anforderungen an Rechtssicherheit und Nachvollziehbarkeit gentgen.
Vor dem Hintergrund des eHealth-Fortschritts und der zunehmenden Digitalisierung sollte die

ausschlie8liche Anerkennung handschriftlicher Unterschriften dringend Uberdacht und ange-
passt werden.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.10
In den Ausschuss verwiesen

Antragsteller: Apothekerkammer Berlin
Antragsgegenstand: Einfiihrung der subkutanen Applikation durch

pharmazeutisches Personal in Apotheken als
Dienstleistung fur Selbstzahler*innen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, die rechtlichen Voraussetzungen dafir zu schaffen, dass das phar-
mazeutische Personal in Apotheken die Applikation eines von einem*einer Arzt*Arztin verord-
neten Arzneimittels zur subkutanen Injektion, die eigenstandig anzuwenden ist, wie z. B. Anti-
Thrombose-Spritzen, als Dienstleistung erbringen und hierflr eine angemessene Vergltung
als Selbstzahlerleistung berechnen darf.

Die Leistung soll insbesondere Patient*innen zur Verflgung stehen, die aufgrund von Angst,
korperlichen Einschrankungen oder fehlender Unterstitzung nicht in der Lage sind, die Injek-
tion eigenstandig durchzufiihren.

Begriindung

Die Sicherstellung der Arzneimitteltherapie umfasst nicht nur die Abgabe und Beratung, son-
dern zunehmend auch die Unterstiitzung bei der korrekten Anwendung. Bereits heute hat der
Deutsche Apothekertag die Bedeutung pharmazeutischer Dienstleistungen zur Verbesserung
der Therapietreue (Adharenz) und Patient*innensicherheit hervorgehoben.

Ein wesentlicher Faktor fir den Therapieerfolg ist die korrekte und kontinuierliche Anwendung
verordneter Arzneimittel. Insbesondere bei parenteralen Anwendungen wie Heparin-Injektio-
nen besteht die Gefahr, dass Patient*innen die Therapie aus Angst vor Nadeln, Unsicherheit
in der Anwendung oder mangelnder Unterstitzung abbrechen oder fehlerhaft durchflhren.

Apotheken sind als niedrigschwellige Einrichtungen des Gesundheitswesens flachendeckend
verfugbar und verfugen Uber pharmazeutisch qualifiziertes Personal. Sie sind daher besonders
geeignet, diese Versorgungslicke zu schlieBen. Die Erweiterung der pharmazeutischen
Dienstleistungen um die Applikation von Injektionen stellt eine sinnvolle Erganzung dar, um
die Effektivitat von Arzneimitteltherapien zu verbessern und Risiken zu reduzieren.

Insgesamt starkt die Ma3nahme die Rolle der Apotheke als heilberuflicher Leistungserbringer

und leistet einen wichtigen Beitrag zur Patient*innensicherheit, Therapietreue und Versor-
gungsqualitat.
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1.c) Pflege
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.11
In den Ausschuss verwiesen

Antragsteller: Apothekerverband Westfalen-Lippe e. V.

Antragsgegenstand: Rechtssicherheit fiir die Arzneimittelversorgung in
ambulanten Pflegesituationen schaffen —
Vor-Ort-Apotheken starken, Arzneimitteltherapie-
sicherheit fordern

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker spricht sich daflir aus,
die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir die Zusammenarbeit von &ffentlichen Apotheken mit
ambulanten Pflegediensten, selbstorganisierten Pflege-Wohngemeinschaften, Intensivpflege-
Wohngemeinschaften sowie vergleichbaren ambulanten Versorgungsformen auf3erhalb des
Anwendungsbereichs des § 1 Heimgesetz (HeimG) und damit auRerhalb des Anwendungsbe-
reichs des § 12a Apothekengesetz (ApoG) zu analysieren und auf dieser Grundlage Vor-
schlage fur die Schaffung eines rechtssicheren Rechtsrahmens fur die Arzneimittelversorgung
in diesen Versorgungsbereichen zu erarbeiten.

Begriindung

l. Ausgangslage

Die Zahl pflegebedurftiger und multimorbider Menschen, die auf3erhalb stationarer Einrichtun-
gen versorgt werden, steigt kontinuierlich. Gleichzeitig nehmen Komplexitat, Dauer und Koor-
dinationsbedarf arzneimittelbezogener Therapien zu. Daraus erwachst ein erheblicher Bedarf
an strukturierten, qualitatsgesicherten und rechtssicheren Versorgungsprozessen zwischen
den beteiligten Akteuren.

Offentliche Apotheken leisten hierbei einen unverzichtbaren Beitrag zur Sicherstellung der Arz-
neimittelversorgung. Dies gilt insbesondere bei komplexen Medikationsregimen, bei Medikati-
onsanderungen, bei der Férderung der Therapietreue sowie bei pharmazeutischen Dienstleis-
tungen zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit.

Hierzu gehéren zunehmend auch patient*innenindividuelle Versorgungsangebote wie das
Stellen bzw. die Verblisterung von Arzneimitteln. Gerade bei pflegebedurftigen, multimorbiden
oder in ihrer Selbstversorgung eingeschrankten Patient*innen kann das patient*innenindividu-
elle Stellen bzw. die Verblisterung einen wichtigen Beitrag zur Therapiesicherheit und Anwen-
dungsqualitat leisten.

Wahrend fir die Versorgung von Heimen mit § 12a ApoG ein spezieller Rechtsrahmen ge-
schaffen wurde, fehlt eine vergleichbare ausdrickliche Regelung fir ambulante Pflegedienste,
Pflege-Wohngemeinschaften und &hnliche ambulante Versorgungsformen. § 12a ApoG knupft
an den Heimbegriff des § 1 HeimG an. Fir auflerhalb dieses Bereichs organisierte Versor-
gungsformen ist diese Sonderregelung weder nach ihrem Wortlaut noch nach ihrem systema-
tischen Anwendungsbereich einschlagig.
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Die daraus resultierenden Unsicherheiten betreffen insbesondere die Frage, welche Formen
organisatorischer Zusammenarbeit zur Sicherstellung einer ordnungsgemafien Arzneimittel-
versorgung zulassig sind und wo die Grenzen des apothekenrechtlichen Zuweisungsverbots
gemald § 11 ApoG verlaufen.

Il. Zuweisungsverbot und Apothekenwahl

Das Zuweisungsverbot gemaR § 11 ApoG ist ein wesentlicher Bestandteil der rechtlichen Aus-
gestaltung des Apothekenwesens. Es dient der Sicherung der Unabhangigkeit der Heilberufe,
dem Schutz vor unsachlicher Einflussnahme und der Wahrung einer flachendeckenden, pati-
ent*innengerechten Arzneimittelversorgung durch 6ffentliche Apotheken.

Die freie Wahl der Apotheke durch die Patient*innen ist dabei uneingeschrankt zu gewahrleis-
ten. Der vorliegende Antrag verfolgt ausdriicklich nicht das Ziel, das Zuweisungsverbot zu lo-
ckern, neue Formen der Rezeptlenkung zu eréffnen oder bestehende Schutzmechanismen
zugunsten einzelner Marktteilnehmer aufzuweichen. Vielmehr soll sichergestellt werden, dass
zuldssige, patient*innenorientierte und medizinisch sinnvolle Formen der Zusammenarbeit im
arzneilichen Behandlungsdreieck zwischen 6éffentlichen Apotheken, Arzt*innen und ambulan-
ten Pflegeanbietern klar von unzulassigen Einflussnahmen auf die Apothekenwahl abgegrenzt
werden kdénnen.

Diese Abgrenzung ist auch deshalb erforderlich, weil § 11 ApoG fiir die Apotheke als Norma-
dressatin nach wie vor erhebliche rechtliche Unsicherheiten birgt. Die bisherige Diskussion um
eine Reform der Norm, die nicht zuletzt durch den in den Ausschuss verwiesenen DAT-Antrag
aus dem Jahr 2024 Drucksache 2.22 angestolien und in der ABDA — Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbande e. V. geflhrt wurde, ist auf einer abstrakten Ebene geblieben und
hat keine konkreten Ergebnisse fur die zahlreichen unklaren Konstellationen bringen kénnen.
Dies gilt in besonderem Malde fir die ambulante Pflege, in der die rechtliche Zulassigkeit or-
ganisatorischer Kooperationen aus Sicht der Apotheke vielfach nicht verlasslich beurteilt wer-
den kann. Erforderlich sind daher konkrete gesetzliche Klarstellungen fir die in der Versor-
gungspraxis typischen Fallgruppen.

lll. Besonderheiten ambulanter Pflege

Die Versorgung von Patient*innen in ambulanten Pflegesituationen unterscheidet sich grund-
legend von der stationaren Heimversorgung. Anders als im Anwendungsbereich des § 12a
ApoG verbleibt die Arzneimittelverantwortung grundsatzlich im unmittelbaren Verantwortungs-
bereich der Patient*innen beziehungsweise der von ihnen Bevollmachtigten. Gleichwohl erfor-
dern bestimmte Versorgungssituationen regelmafige Abstimmungs- und Kommunikationspro-
zesse zwischen Apotheken, Pflegekraften, behandelnden Arzt*innen sowie den Patient*innen
selbst.

Gerade bei pflegebedurftigen Menschen mit komplexen Arzneimitteltherapien kdnnen rechts-
sichere organisatorische Ablaufe entscheidend zur Arzneimitteltherapiesicherheit beitragen.
Die praktische Versorgung zeigt, dass patient*innenindividuelle Dienstleistungen, etwa Stellen
bzw. Verblisterung, Medikationsberatung und abgestimmte Liefer- und Rickmeldeprozesse,
in ambulanten Versorgungssituationen einen erheblichen Mehrwert haben kénnen.

Die zunehmende Differenzierung ambulanter Versorgungsformen zeigt zugleich, dass die be-
stehenden apothekenrechtlichen Rahmenbedingungen nicht jede Versorgungssituation hinrei-
chend klar erfassen. Dies flhrt in der Praxis zu Unsicherheiten hinsichtlich zulassiger Versor-
gungsablaufe und Kooperationsformen, insbesondere dort, wo organisatorische Schnittstellen
innerhalb des arzneilichen Behandlungsdreieck entstehen.

IV. Bedarf rechtlicher Klarstellung

Die strukturellen Unterschiede zwischen stationarer Heimversorgung und ambulanter Pflege
schliel3en eine schematische Ubertragung des § 12a ApoG auf ambulante Versorgungsformen
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aus. Gleichwohl ist eine rechtliche Klarstellung erforderlich, um die Grenzen zulassiger Zu-
sammenarbeit im Bereich der ambulanten Pflege verlasslich bestimmen zu konnen.

Rechtliche Unklarheiten dirfen nicht dazu fihren, dass patient*innenorientierte Versorgungs-
angebote faktisch nur von grof3en oder spezialisierten Marktteilnehmern erbracht werden kén-
nen. Vielmehr muss der Rechtsrahmen so ausgestaltet sein, dass grundsatzlich jede offentli-
che Apotheke rechtssicher an der Versorgung pflegebedurftiger Menschen mitwirken kann.

Ziel einer solchen Klarstellung darf weder die Schaffung privilegierter Vertriebsstrukturen noch
die wirtschaftliche Begunstigung einzelner Anbieter sein. Ebenso wenig darf sie zu einer Ein-
schrankung der freien Apothekenwahl oder zu einer Konzentration der Arzneimittelversorgung
auf einzelne Anbieter, Plattformen oder sonstige Versorgungsstrukturen fuhren.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.12
In den Ausschuss verwiesen

Antragsteller: Landesapothekerkammer Hessen

Antragsgegenstand: Einfiihrung pharmazeutischer Dienstleistungen im
Bereich Pflege (pDL Pflege)

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, eine neue pharmazeutische Dienstleistung im Bereich Pflege (pDL
Pflege) gesetzlich zu verankern, die es Apotheker*innen ermdglicht, pflegebezogene Bera-
tungs- und Unterstitzungsleistungen strukturiert und vergutet anzubieten. Hierzu sollen ins-
besondere die Beratung bei Pflegegrad-Antragen und Besuchen des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK), die Hilfsmittelberatung sowie die allgemeine pflegerische
Begleitung von Patient*innen sowie deren Angehdrigen als apothekenpflegerische Kernleis-
tungen definiert und in den Leistungskatalog der gesetzlichen Pflegeversicherung aufgenom-
men werden.

Begriindung

Der demografische Wandel stellt das deutsche Gesundheitssystem vor wachsende Heraus-
forderungen: Die Zahl pflegebedurftiger Menschen steigt kontinuierlich, wahrend gleichzeitig
ambulante und stationare Pflegestrukturen zunehmend unter Druck geraten. In diesem Span-
nungsfeld nimmt die Apotheke vor Ort eine einzigartige Brlckenfunktion ein — als nied-
rigschwelliger, wohnortnaher Anlaufpunkt, der taglich Kontakt zu einem Grolf3teil der pflegebe-
durftigen Bevolkerung und ihrer Angehdrigen hat.

Apotheker*innen verfligen durch ihre tagliche Arbeit mit Arzneimitteln Gber ein fundiertes Bild
des gesundheitlichen Zustands ihrer Patient*innen. Sie kennen die Polypharmazie, die Ein-
schrankungen im Alltag und die sozialen Lebensumstande ihrer Klientel — Wissen, das weit
Uber die reine Arzneimittelversorgung hinausgeht und unmittelbar pflegerische Relevanz be-
sitzt. Es ist daher naheliegend und fachlich geboten, dieses Potenzial durch eine neue phar-
mazeutische Dienstleistung im Pflegebereich nutzbar zu machen.

Konkret kdnnten Apotheker*innen kinftig unterstitzend tatig sein beim Ausfillen von Pflege-
gradantragen und bei der Formulierung pflegerelevanter Unterlagen, bei der Vorbereitung auf
und Begleitung bei Begutachtungen durch den Medizinischen Dienst, bei der Beratung zur
Auswahl und Anwendung geeigneter Hilfs- und Pflegemittel sowie bei der allgemeinen Orien-
tierung in einem oft undbersichtlichen Pflegesystem — flr Betroffene wie fir Angehdrige gleich-
ermalden.

Die Apotheke vor Ort fungiert damit als niedrigschwellige Schnittstelle zwischen selbststandi-
gem Leben zuhause und intensiver ambulanter oder stationarer Pflege. Eine gesetzliche Ver-
ankerung dieser Leistungen wirde nicht nur die Versorgungsqualitat pflegebedurftiger Men-
schen verbessern, sondern auch die Rolle der Apotheke als unverzichtbaren Gesundheits-
dienstleister im Sozialraum nachhaltig starken.
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Die Apothekerschaft ist bereit, Verantwortung zu tibernehmen — der Gesetzgeber ist gefordert,
die dafur notwendigen Rahmenbedingungen zu schaffen.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.13
In den Ausschuss verwiesen

Antragsteller: Apothekerkammer Berlin
Antragsgegenstand: Einfiihrung der pDL pharmazeutischer Hausbesuch fiir

pflegende Angehorige — Pflegende Angehorige und ihre
zu Pflegenden pharmazeutisch unterstutzen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker spricht sich daflir aus,
dass eine weitere pharmazeutische Dienstleistung (pDL) fest im Leistungskatalog etabliert
wird, die pDL ,pharmazeutischer Hausbesuch fur pflegende Angehdrige®.

Die pDL soll wie folgt ausgestaltet sein: Pflegende Angehdrige kénnen jahrlich und bei rele-
vanten Anderungen der Medikation in der Apotheke einen Hausbesuch durch eine*n entspre-
chend qualifizierte*n Apotheker*in bei den zu Pflegenden beantragen. Dieser beinhaltet neben
der pDL ,erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation* die Prifung der tatsachlichen
Versorgungssituation im Haushalt, ggf. die Bereinigung der Arzneimittelbestéande, die Einbe-
ziehung der pflegenden Angehorigen und ggf. die erweiterte Versorgungskoordination.

Die ,erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation® ist Bestandteil der pDL, geht aber mit
den oben beschriebenen Komponenten Uber diese weit hinaus und muss entsprechend hoher
vergutet werden.

Begriindung

Fir die immer groRer werdende Gruppe der pflegenden Angehdrigen gibt es bisher keine
strukturierte externe Hilfestellung und Schulung zur optimalen Arzneimittelanwendung im
hauslichen Umfeld. Dabei ist es wichtig, die Gegebenheiten vor Ort zu kennen, um die pfle-
genden Angehorigen und ihre zu Pflegenden optimal zu unterstitzen.

Fir eine funktionierende Arzneimitteltherapie mussen die pflegenden Angehdrigen in die Me-
dikation der Patient*innen eingebunden werden: Wie lagern Arzneimittel richtig, ist die Dosie-
rung klar, gibt es einen aktuellen Medikationsplan, wie stelle ich optimal die individuelle Medi-
kation, was sollte bei der Einnahme beachtet werden, was ist das fiir ein Arzneimittel? — Viele
Fragen, bei denen pflegende Angehdrige durch einen Hausbesuch des*der Apothekers*Apo-
thekerin aktiv unterstiutzt werden.
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1.d) Versandhandel
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache L 1 zu 1.14.1 -1.14.2

angenommen

Antragsteller: Apothekerverband Nordrhein e. V.
Landesapothekerkammer Hessen

Antragsgegenstand: Versandhandel mit verschreibungspflichtigen

Arzneimitteln verbieten zum Schutz der Arzneimittel-
und Patient*innensicherheit

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert die Bundesre-
gierung und den Bundesgesetzgeber auf, den Versandhandel mit verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln an Patient*innen in Deutschland zu verbieten, um die flachendeckende Vor-Ort-
Versorgung zu sichern.

Begriindung

Die Europaische Kommission hat in ihrer ausfuhrlichen Stellungnahme zum deutschen Ver-
ordnungsentwurf 2026/0010/DE deutlich gemacht, dass sie strikte transportbezogene Anfor-
derungen, insbesondere an Logistikdienstleister, als unverhaltnismaRig bewertet. Sie fuhrte
unter anderem aus, es kdnne nicht erwartet werden, dass ein Transportunternehmer die Tem-
peratur fir jede einzelne Arzneimittelpackung tGberwacht und aufzeichnet.

Gerade diese Bewertung zeigt das ordnungspolitische Problem: Wenn eine lickenlose, Uber-
prifbare Sicherung der Arzneimittelqualitét bis zur Ubergabe an die Patient*innen europa-
rechtlich nicht belastbar durchgesetzt werden kann, darf der Gesetzgeber nicht bei unzu-
reichenden Scheinldésungen stehen bleiben. Fur verschreibungspflichtige Arzneimittel ist dann
die konsequente Losung, diesen Vertriebsweg zu untersagen.

Vollzugsdefizite gegeniiber auslandischen Versandapotheken

Hinzu kommt, dass auslandische Versandapotheken dem deutschen Recht zwar grundsatz-
lich unterliegen, seine Durchsetzung gegenuber im Ausland ansassigen Anbietern aber seit
Jahren erhebliche Vollzugsdefizite aufweist. Bereits der Deutsche Apothekertag 2014 stellte
fest, dass sich bei der Durchsetzung deutscher Vorschriften gegentber auslandischen Ver-
sandapotheken erhebliche Vollzugsdefizite bei der Uberwachung zeigen.

Diese strukturelle Vollzugsschwache wird durch die aktuelle Entwicklung im Notifizierungsver-
fahren 2026/0010/DE weiter verscharft. Die Bundesregierung hatte zunachst vorgesehen,
auch die am Versand beteiligten Logistikunternehmen strikter in die Pflicht zu nehmen. Nach
der ausfihrlichen Stellungnahme der Europaischen Kommission hat sie diese Regelungsidee
jedoch aufgegeben: Die Anforderungen an Logistikunternehmen einschlieRlich der vorgese-
henen BulRgeldbewehrung wurden aus dem Verordnungsentwurf gestrichen. Stattdessen soll
die Verantwortung fur Qualitat und Wirksamkeit versandter Arzneimittel vollstandig bei der ver-
sendenden Apotheke verbleiben.

Damit verlagert der Gesetzgeber die Verantwortung gerade auf diejenigen Stellen, deren wirk-
same Uberwachung bei auslandischen Versandapotheken nur unzureichend gewahrleistet ist.
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Ein Regelungssystem, das einerseits auf eine striktere Kontrolle der Transportkette verzichtet
und andererseits die Verantwortung allein bei — auch auslandischen — Versandapotheken
belasst, genligt dem Schutzauftrag des Gesetzgebers bei verschreibungspflichtigen Arznei-
mitteln nicht. Die Arzneimittel- und Patient*innensicherheit darf nicht von Verantwortungszu-
weisungen abhangen, die praktisch nur eingeschrankt kontrolliert und durchgesetzt werden
kdénnen.

Der Versandhandel insbesondere aus dem Ausland unterlduft durch Boni oder Rabatte u. a.
durch Verzicht auf die Zuzahlung besténdig die gesetzliche Preisbindung. Offentliche Apothe-
ken in Deutschland sind an die Arzneimittelpreisverordnung gebunden und haben diesen
preislichen Spielraum nicht.

Zudem entzieht der Versandhandel den Vor-Ort-Apotheken wichtige Einnahmen in der Selbst-
medikation bei OTC-Arzneimitteln, was nicht unerheblich zum seit Jahren anhaltenden massi-
ven Apothekensterben beitragt.

Angesichts dieser erheblichen Wettbewerbsverzerrungen ist es folgerichtig und ordnungs- wie
auch gesundheitspolitisch konsequent, den Internetversandhandel zumindest mit verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln wieder zu verbieten, so wie es in 19 von 27 EU-Mitgliedsstaaten
der Fall ist.

Unionsrechtliche Zulassigkeit eines Versandverbots

Ein Verbot des Versandhandels mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ist unionsrechtlich
moglich. Der Deutsche Apothekertag 2025 hat hervorgehoben, dass der Europaische Ge-
richtshof ein solches Verbot aus Grinden des Gesundheitsschutzes fir zuldssig erklart hat
und der Unionsgesetzgeber diese Befugnis der Mitgliedstaaten in Artikel 85¢c Absatz 1 der
Richtlinie 2001/83/EG bestatigt hat.

Bereits 2017 forderte die Hauptversammlung, den Versandhandel mit verschreibungspflichti-
gen Arzneimitteln zu verbieten und auf das unionsrechtlich geforderte Mindestmal} zurlickzu-
fuhren.

Botendienst bleibt unberihrt

Der Botendienst der 6ffentlichen Apotheke ist hiervon zu unterscheiden. Er erfolgt patient*in-
nennah, heilberuflich verantwortet und eingebunden in die Versorgung durch die konkrete
Apotheke vor Ort. Er ersetzt nicht die Apotheke, sondern verlangert ihre Versorgung in beson-
deren Situationen bis zum*zur Patient*in.

Fazit

Zum Schutz der Patient*innen, zur Sicherung gleicher ordnungsrechtlicher Rahmenbedingun-
gen und zur Wiederherstellung einer verlasslichen Aufsicht ist der Versandhandel mit ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.14.1

Antragsteller: Apothekerverband Nordrhein e. V.

Antragsgegenstand: Versandhandel mit verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln verbieten

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, den Internetversandhandel von verschreibungspflichtigen Arznei-
mitteln zu unterbinden, um die flachendeckende Vor-Ort-Versorgung zu sichern.

Begriindung

Der Versandhandel insbesondere aus dem Ausland unterlauft durch Boni oder Rabatte u. a.
durch Verzicht auf die Zuzahlung bestandig die gesetzliche Preisbindung. Offentliche Apothe-
ken in Deutschland sind an die Arzneimittelpreisverordnung gebunden und haben diesen
preislichen Spielraum nicht.

Zudem entzieht der Versandhandel den Vor-Ort-Apotheken wichtige Einnahmen in der Selbst-
medikation bei OTC-Arzneimitteln, was nicht unerheblich zum seit Jahren anhaltenden massi-
ven Apothekensterben beitragt.

Angesichts dieser erheblichen Wettbewerbsverzerrungen ist es folgerichtig und ordnungs- wie
auch gesundheitspolitisch konsequent, den Internetversandhandel zumindest mit verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln wieder zu verbieten, so wie es in 19 von 27 EU-Mitgliedsstaaten
der Fall ist.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.14.2

Antragsteller: Landesapothekerkammer Hessen

Antragsgegenstand: Verbot des Versandhandels mit verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln zum Schutz der
Arzneimittel- und Patient*innensicherheit

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert die Bundesre-
gierung und den Bundesgesetzgeber auf, den Versandhandel mit verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln an Patient*innen in Deutschland zu verbieten.

Das Verbot begriindet sich ausdrticklich mit dem Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, der Arz-
neimittelqualitat, der Arzneimitteltherapiesicherheit und der Patient*innensicherheit. Der Bo-
tendienst der 6ffentlichen Apotheke bleibt hiervon unberthrt.

Begriindung

Die Europaische Kommission hat in ihrer ausfihrlichen Stellungnahme zum deutschen Ver-
ordnungsentwurf 2026/0010/DE deutlich gemacht, dass sie strikte transportbezogene Anfor-
derungen, insbesondere an Logistikdienstleister, als unverhaltnismaRig bewertet. Sie fihrte
unter anderem aus, es kdnne nicht erwartet werden, dass ein Transportunternehmer die Tem-
peratur fir jede einzelne Arzneimittelpackung tUberwacht und aufzeichnet.

Gerade diese Bewertung zeigt das ordnungspolitische Problem: Wenn eine liickenlose, Uber-
prifbare Sicherung der Arzneimittelqualitat bis zur Ubergabe an die Patient*innen europa-
rechtlich nicht belastbar durchgesetzt werden kann, darf der Gesetzgeber nicht bei unzu-
reichenden Scheinldésungen stehen bleiben. Fir verschreibungspflichtige Arzneimittel ist dann
die konsequente Losung, diesen Vertriebsweg zu untersagen.

Vollzugsdefizite gegeniiber auslandischen Versandapotheken

Hinzu kommt, dass auslandische Versandapotheken dem deutschen Recht zwar grundsatz-
lich unterliegen, seine Durchsetzung gegentber im Ausland ansassigen Anbietern aber seit
Jahren erhebliche Vollzugsdefizite aufweist. Bereits der Deutsche Apothekertag 2014 stellte
fest, dass sich bei der Durchsetzung deutscher Vorschriften gegeniber auslandischen Ver-
sandapotheken erhebliche Vollzugsdefizite bei der Uberwachung zeigen.

Diese strukturelle Vollzugsschwache wird durch die aktuelle Entwicklung im Notifizierungsver-
fahren 2026/0010/DE weiter verscharft. Die Bundesregierung hatte zunachst vorgesehen,
auch die am Versand beteiligten Logistikunternehmen strikter in die Pflicht zu nehmen. Nach
der ausfuhrlichen Stellungnahme der Europaischen Kommission hat sie diese Regelungsidee
jedoch aufgegeben: Die Anforderungen an Logistikunternehmen einschlieRlich der vorgese-
henen BulRgeldbewehrung wurden aus dem Verordnungsentwurf gestrichen. Stattdessen soll
die Verantwortung fir Qualitadt und Wirksamkeit versandter Arzneimittel vollstandig bei der ver-
sendenden Apotheke verbleiben.
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Damit verlagert der Gesetzgeber die Verantwortung gerade auf diejenigen Stellen, deren wirk-
same Uberwachung bei auslandischen Versandapotheken nur unzureichend gewahrleistet ist.
Ein Regelungssystem, das einerseits auf eine striktere Kontrolle der Transportkette verzichtet
und andererseits die Verantwortung allein bei — auch auslandischen — Versandapotheken
belasst, genligt dem Schutzauftrag des Gesetzgebers bei verschreibungspflichtigen Arznei-
mitteln nicht. Die Arzneimittel- und Patient*innensicherheit darf nicht von Verantwortungszu-
weisungen abhangen, die praktisch nur eingeschrankt kontrolliert und durchgesetzt werden
koénnen.

Unionsrechtliche Zulassigkeit eines Versandverbots

Ein Verbot des Versandhandels mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ist unionsrechtlich
moglich. Der Deutsche Apothekertag 2025 hat hervorgehoben, dass der Europaische Ge-
richtshof ein solches Verbot aus Griinden des Gesundheitsschutzes fir zuldssig erklart hat
und der Unionsgesetzgeber diese Befugnis der Mitgliedstaaten in Artikel 85¢c Absatz 1 der
Richtlinie 2001/83/EG bestatigt hat.

Bereits 2017 forderte die Hauptversammlung, den Versandhandel mit verschreibungspflichti-
gen Arzneimitteln zu verbieten und auf das unionsrechtlich geforderte Mindestmalf zurtickzu-
fuhren.

Botendienst bleibt unberihrt

Der Botendienst der 6ffentlichen Apotheke ist hiervon zu unterscheiden. Er erfolgt patient*in-
nennah, heilberuflich verantwortet und eingebunden in die Versorgung durch die konkrete
Apotheke vor Ort. Er ersetzt nicht die Apotheke, sondern verlangert ihre Versorgung in beson-
deren Situationen bis zum*zur Patient*in.

Fazit

Zum Schutz der Patient*innen, zur Sicherung gleicher ordnungsrechtlicher Rahmenbedingun-
gen und zur Wiederherstellung einer verlasslichen Aufsicht ist der Versandhandel mit ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln gesetzlich zu untersagen.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.15
angenommen

Antragsteller: Apothekerkammer Westfalen-Lippe
Antragsgegenstand: Durchsetzung der Preisbindung im GKV-

Sachleistungsprinzip gegeniiber inlandischen und
auslandischen Versandapotheken

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber und die Bundesregierung auf, die rechtlichen, organisatorischen und
finanziellen Voraussetzungen zu schaffen, damit Verfahren vor der Paritatischen Stelle rechts-
sicher gefuihrt und institutionelle Haftungs-, Gerichts-, Anwalts-, Sachverstandigen- und Fol-
gekosten abgesichert werden kdénnen.

Begriindung

Mit dem Vor-Ort-Apotheken-Starkungsgesetz (VOASG) wurde die Gleichpreisigkeit verschrei-
bungspflichtiger Arzneimittel im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung ausdricklich
im Funften Sozialgesetzbuch (SGB V) verankert. Apotheken, fur die der Rahmenvertrag nach
§ 129 Absatz 2 SGB V Rechtswirkung entfaltet, sind bei der Abgabe verordneter Arzneimittel
an gesetzlich Versicherte verpflichtet, die geltenden Preisspannen und Preise einzuhalten und
durfen Versicherten keine Zuwendungen gewahren.

Der Rahmenvertrag nach § 129 Absatz 2 SGB V sieht fur grobliche oder wiederholte VerstdRe
gegen diese Verpflichtung ausdrucklich ein Verfahren vor einer paritatisch besetzten Stelle
von dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) und dem Deut-
schen Apothekerverband e. V. (DAV) vor. Nach Anlage 10 § 2 Absatz 1 des Rahmenvertrags
beginnt das Verfahren auf schriftlichen Antrag des GKV-Spitzenverbandes oder des DAV. Der
Antrag hat den Sachverhalt Gber den gréblichen beziehungsweise wiederholten Verstol3 ge-
gen die Preisbindung zu erlautern und die hierfir vorliegenden Nachweise zu enthalten.

Dieses Instrument darf nicht ins Leere laufen. Wenn fortlaufend beworbene, dokumentierte
und gerichtlich bereits mehrfach beanstandete Bonus-, Gutschein-, Rabatt- oder sonstige Zu-
wendungsmodelle bestehen, mussen die hierfur vorgesehenen Verfahren auch tatsachlich
eingeleitet und durchgefuhrt werden. Die Durchsetzung der Preisbindung ist keine abstrakte
Rechtsfrage, sondern eine zentrale Voraussetzung fairer Wettbewerbsbedingungen im Sach-
leistungsprinzip der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

Inlandische Apotheken sind an Preisbindung, Rahmenvertrag, Apothekenbetriebsordnung,
Beratungspflichten, Versorgungsverantwortung und Kontrollstrukturen gebunden. Es ist be-
rufspolitisch nicht hinnehmbar, wenn auslandische Versandapotheken durch fortgesetzte Bo-
nus- und Rabattmodelle faktisch Wettbewerbsvorteile erzielen, wahrend das hierfir vorgese-
hene Sanktionsinstrument nicht genutzt wird.

Mit dem Apothekenversorgung-Weiterentwicklungsgesetz (ApoVWG) hat der Gesetzgeber
nun eine ausdricklich begrifRenswerte und flr die Rechtsdurchsetzung zentrale Klarstellung
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vorgenommen. Nach § 129 Absatz 4 Satz 7 SGB V ist eine persdnliche Haftung der Mitglieder
der jeweils zustandigen Stelle auszuschlieRen. Damit wird ein wesentliches Hemmnis besei-
tigt, das bislang als Argument gegen die praktische Nutzung des Sanktionsverfahrens ange-
fuhrt werden konnte.

Diese Anderung ist berufspolitisch von erheblicher Bedeutung. Der Gesetzgeber hat damit
klargestellt, dass die Mitglieder der zustandigen Stelle bei der Wahrnehmung ihrer Aufgabe
nicht personlich im Risiko stehen sollen. Genau dadurch eréffnet sich jetzt die reale Mdglich-
keit, die im Gesetz und im Rahmenvertrag vorgesehenen Instrumente endlich konsequent zu
nutzen. Wer die Gleichpreisigkeit im GKV-Sachleistungsprinzip ernst nimmt, muss diese Mog-
lichkeit nun auch tatsachlich ergreifen.

Das ApoVWG darf daher nicht als bloRe formale Anderung behandelt werden. Es ist vielmehr
der entscheidende Anlass, dokumentierte grobliche oder wiederholte VerstoRe gegen die
Preisbindung unverziglich in das hierflr vorgesehene Verfahren vor der Paritatischen Stelle
einzubringen. Nachdem die personliche Haftung der Mitglieder der zustandigen Stelle gesetz-
lich auszuschlieRen ist, besteht kein tragfahiger Grund mehr, dokumentierte Verstolie nicht
durch entsprechende Antrage nach Anlage 10 § 2 Absatz 1 des Rahmenvertrags verfolgen zu
lassen.

Das verbleibende institutionelle Kosten- und Haftungsrisiko verschwindet dadurch nicht voll-
standig. Es verlagert sich von der personlichen Ebene der einzelnen Mitglieder auf die institu-
tionelle Ebene der beteiligten Organisationen. Gerade deshalb missen DAV, GKV-Spitzen-
verband und die dahinterstehenden Organisationen die verbleibenden Haftungs-, Gerichts-,
Anwalts-, Sachverstandigen- und Folgekostenrisiken transparent und belastbar absichern.

Diese institutionelle Absicherung darf jedoch nicht als Vorbedingung fir weiteres Zuwarten
missverstanden werden. Sie muss parallel geschaffen werden, damit die Verfahren professio-
nell vorbereitet, rechtssicher durchgeflhrt und gegen Prozessrisiken abgesichert werden kon-
nen. Sie darf aber nicht langer als Begriindung dafir dienen, dass das bestehende Sanktions-
instrument ungenutzt bleibt. Ein Rechtsschutz-, Haftungs- und Prozesskostenfonds bezie-
hungsweise eine vergleichbare institutionelle Absicherung ware daher kein Freibrief, sondern
ein Instrument geordneter Rechtsdurchsetzung. Er soll sicherstellen, dass die Durchsetzung
der sozialrechtlichen Preisbindung nicht an ungeklarten institutionellen Haftungs-, Gerichts-,
Anwalts-, Sachverstandigen- oder Folgekostenrisiken scheitert.

Die Hauptversammlung fordert daher nicht nur eine weitere Prifung der Rechtslage, sondern
die tatsachliche Nutzung des bestehenden Verfahrens. Das ApoVWG hat die persdnliche Haf-
tungsfrage zugunsten der handelnden Mitglieder geklart. Jetzt mussen DAV und GKV-Spit-
zenverband die daraus folgende Handlungsfahigkeit auch nutzen. Wo geltendes Recht und
vertraglich vereinbarte Sanktionen bestehen, missen sie angewendet werden. Andernfalls
entsteht der Eindruck, dass die Gleichpreisigkeit zwar rechtlich normiert ist, gegeniber be-
stimmten Marktteilnehmern aber faktisch nicht durchgesetzt wird.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.16
angenommen

Antragsteller: Landesapothekerkammer Hessen
Antragsgegenstand: Wirksame Unterbindung unzuldssiger Rabatte auf

gesetzliche Zuzahlungen bei verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert die Bundesre-
gierung auf, im Zuge der geplanten Anhebung und Dynamisierung der gesetzlichen Zuzahlung
fur Arzneimittel sicherzustellen, dass unzulassige Rabatte, Boni, Gutschriften oder sonstige
wirtschaftliche Vorteile bei der Abgabe verschreibungspflichtiger Arzneimittel wirksam unter-
bunden werden.

Insbesondere muss klargestellt werden, dass auch auslandische Versandapotheken, die Ver-
sicherte in Deutschland beliefern, die gesetzlichen Preis- und Zuzahlungsvorgaben uneinge-
schrankt einzuhalten haben.

Der Gesetzgeber wird aufgefordert, Verstofle gegen diese Vorgaben mit wirksamen Sanktio-
nen zu belegen. Bei Verstdlien missen auslandische Versandapotheken von der Versorgung
zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung und vom Rahmenvertrag nach § 129 Flnftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) ausgeschlossen werden kénnen.

Begriindung

Die gesetzliche Zuzahlung ist kein frei disponibler Preisbestandteil, sondern ein gesetzlich vor-
gegebenes Finanzierungsinstrument der Gesetzlichen Krankenversicherung. Apotheken zie-
hen diese Zuzahlung lediglich fir die Krankenkassen ein. Wird sie durch Rabatte, Boni oder
sonstige Vorteile faktisch erstattet, wird der gesetzgeberische Wille unterlaufen.

Mit der vorgesehenen Anhebung der Zuzahlung wird der finanzielle Anreiz fir Patient*innen
steigen, Anbieter zu wahlen, die diese Belastung durch Rabatte oder Boni kompensieren. Be-
reits heute nutzen auslandische Versandapotheken entsprechende Modelle, obwohl diese mit
der Gleichpreisigkeit verschreibungspflichtiger Arzneimittel und der Systematik der gesetzli-
chen Zuzahlung nicht vereinbar sind.

Die geplante Erhdéhung der Zuzahlung darf nicht dazu flhren, dass rechtswidrige Rabattmo-
delle zusatzlichen Auftrieb erhalten. Rechtstreue Vor-Ort-Apotheken durfen gegentber Anbie-
tern, die gesetzliche Vorgaben umgehen, nicht benachteiligt werden.

Wer an der Versorgung Gesetzlich Versicherter in Deutschland teilnimmt, muss auch die deut-
schen Preis-, Zuzahlungs- und Rahmenvertragsvorgaben einhalten. Verstdlie missen konse-
quent verfolgt und wirksam sanktioniert werden. Nur so kdnnen Gleichpreisigkeit, faire Wett-
bewerbsbedingungen und die flichendeckende Arzneimittelversorgung durch Apotheken vor
Ort gesichert werden.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.17
angenommen

Antragsteller: Apothekerkammer Nordrhein

Antragsgegenstand: Gesetzgeberische MaBRnahmen gegen zunehmenden
Arzneimittelmissbrauch

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert die Bundesre-
gierung auf, gezielter praventiv den Zugang zu abhangigkeitserzeugenden medizinisch einge-
setzten Wirkstoffen wie Opioidanalgetika, Gabapentinoide und Medizinalcannabis fir den nicht
indizierten medizinischen Gebrauch zu erschweren und das Gesetz zur Anderung des Medi-
zinal-Cannabisgesetzes schnellstmdglich in der geplanten Fassung im Sinne der Patientensi-
cherheit umzusetzen.

Begriindung

Seit der Liberalisierung von Cannabis ist eine zunehmende Vermischung von Konsumcanna-
bis und Medizinalcannabis zu beobachten. Insbesondere telemedizinische Plattformangebote
bedienen eine entstandene Versorgungslicke und haben Versorgungsstrukturen aufgebaut,
die Missbrauchsrisiken bergen. Die Verschreibung von Medizinalcannabis erfolgt teilweise auf
der Grundlage bloRer Online-Fragebdgen und ohne persénlichen Kontakt von Arzt*Arztin und
Patient*in.

Die Apothekerschaft unterstutzt daher ausdricklich die vom Gesetzgeber bereits vorgesehe-
nen MalRnahmen zur Einddmmung missbrauchlicher Versorgungsstrukturen im Bereich des
Medizinalcannabis (Gesetz zur Anderung des Medizinal-Cannabisgesetzes). Hierzu zahlen
insbesondere die Verpflichtung zu einem personlichen Kontakt von Arzt*Arztin und Patient*in
vor der Verordnung sowie der Ausschluss des Versandhandels mit Medizinalcannabis.

Die Bekdmpfung von Sucht und missbrauchlichen Versorgungsstrukturen ist eine gemein-
same Aufgabe der Heilberufe. Die Rechtsprechung hat deutlich gemacht, dass Apotheker*in-
nen ihrer Prifungsverantwortung nachkommen mussen und problematische Plattform-Verord-
nungen nicht unkritisch beliefern durfen. Erforderlich ist eine konsequente Umsetzung und
Durchsetzung bereits vorgesehener regulatorischer Malnahmen gegen missbrauchliche tele-
medizinische Plattformmodelle. Die Verordnung von Medizinalcannabis darf nicht auf anony-
misierten oder weitgehend automatisierten Online-Prozessen beruhen, sondern muss den An-
forderungen einer verantwortungsvollen arztlichen und pharmazeutischen Versorgung ent-
sprechen. Daruber hinaus sind fir weitere Arzneimittel mit Missbrauchs- und Abhangigkeits-
potenzial vergleichbare Schutzmechanismen erforderlich.

Zudem zeigt sich hinsichtlich des Konsumverhaltens Suchterkrankter eine deutliche Verschie-
bung von illegalen Substanzen hin zu als Betdubungsmittel im Markt befindlichen Arzneimit-
teln. Bislang noch nicht veroéffentlichte Ergebnisse von Langsschnittuntersuchungen in Statio-
nen zur qualifizierten Entzugsbehandlung in Nordrhein-Westfalen, durchgeftihrt von Prof. Dr.
Norbert Scherbaum, LVR-Klinikum Essen (Mitglied des Fachbeirats Sucht NRW, Arbeits-
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gruppe des MAGS) zeigen deutlich, dass der Anteil von Opioidanalgetika und Gabapentinoi-
den massiv zugenommen hat. Als Bezugsquellen nennen die Suchterkrankten 10 Prozent In-
ternethandel, 20 Prozent Paketdienste und knapp 40 Prozent Messengerdienste.

Es bedarf demnach einer effektiven und vollziehbaren gesetzlichen Regulierung, um miss-
brauchliche Bezugswege auch im grenzuberschreitenden und digitalen Umfeld wirksam zu
begrenzen. Die schnellstmégliche Anderung des Medizinal-Cannabisgesetzes ist hier nur ein
wichtiger Schritt.
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1.e) Honorierung und Zuzahlung
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.18
angenommen

Antragsteller: Séachsischer Apothekerverband e. V.
Landesapothekerverband Sachsen-Anhalt e. V.
Thiiringer Apothekerverband e. V.

Antragsgegenstand: Preisberechnung nach AMPreisV

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Verord-
nungsgeber auf, in § 3 Absatz 2 Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) eine Klarstellung
aufzunehmen, dass das Vorlagedatum der Verordnung in der Apotheke malfgeblich fir die
Preisberechnung der Apotheke ist.

Begriindung

Die Vergutung der Apotheke auf Arzneimittel wird aktuell auf Basis des zum Zeitpunkt der
Abgabe an den*die Versicherte*n glltigen Herstellerabgabepreises zzgl. Der GrolRhandelsver-
gutung berechnet.

Dies flihrt zu empfindlichen Lagerwertverlusten der Apotheke, wenn der Hersteller den Her-
stellerabgabepreis in der Zeit zwischen Bestellung und Abgabe senkt. Durch diese Preissen-
kungen zwischen Einkauf und Abgabe entstehen erhebliche, unvermeidbare Verluste.

Besonders haufig ist dies bei neuen Arzneimitteln, die von den Herstellern zunachst zu einem
vorlaufigen Preis eingefuhrt werden, da Preisverhandlungen mit den Krankenkassen bzw. Be-
wertungsverfahren gemal § 130 b Funftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) noch ausstehen.

Apotheken haben auf die Preisgestaltung der pharmazeutischen Unternehmer keinen Einfluss
und kénnen diese Verluste daher nicht vermeiden. Die Hersteller sind dabei immer seltener
bereit, diese Lagerwertverluste auszugleichen.

Wir fordern daher die Aufnahme einer Klarstellung in § 3 Absatz 2 Nummer 1 und 2 AMPreisV,

dass fur die Preisberechnung der Apotheke, das Vorlagedatum der Verordnung in der Apo-
theke malfdgeblich sein soll.
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Drucksache 1.19
zuriickgezogen

Antragsteller: Landesapothekerkammer Thiringen

Antragsgegenstand: Regelung zukiinftiger Verhandlungen zwischen DAV und
GKV-SV beziiglich der Apothekenvergitung

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, die Gesetzesgrundlage flr zuklnftige Verhandlungen zwischen dem Deutschen Apo-
thekerverband e. V. (DAV) und dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) be-
zlglich der Apothekervergitung dahingehend zu regeln, dass ein variabler Anteil in Hohe von
3 Prozent die Untergrenze darstellt. Eine Dynamisierung im Bezug zu Refinanzierungskosten
ist vorzusehen. Eine Unterschreitung von 3 Prozent bzw. eine Deckelung missen ausge-
schlossen sein.

Begriindung

Mit dem GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) wurde zum 1. Januar 2004 die Systematik der
Apothekenverglitung grundlegend neugestaltet. Seitdem setzt sich die Vergutung fir ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel aus einem festen Honoraranteil sowie einem variablen Zu-
schlag in Hohe von 3 Prozent des Apothekeneinkaufspreises zusammen.

Nach der gesetzgeberischen Konzeption dient der variable VerglUtungsanteil ausdrucklich der
Abbildung der warenwirtschaftlichen und logistischen Leistungen der Apotheke. Hierzu zahlen
insbesondere:

- die Vorfinanzierung hochpreisiger Arzneimittel,

- die Lager- und Vorratshaltung,

- Beschaffungs- und Distributionskosten,

- Finanzierungskosten infolge steigender Zinsen,

- sowie das wirtschaftliche Risiko der Kapitalbindung.

Der Gesetzgeber wollte mit der Einflihrung des Kombinationsmodells aus Fixhonorar und va-
riablem Zuschlag gerade sicherstellen, dass die wirtschaftlichen Belastungen der Arzneimit-
telbevorratung sachgerecht bertcksichtigt werden, ohne zugleich Fehlanreize zur bevorzugten
Abgabe hochpreisiger Arzneimittel zu setzen.

Insbesondere bei hochpreisigen Arzneimitteln, Kihlartikeln, innovativen Arzneimitteltherapien
und individualisierten Versorgungskonzepten steigen die Vorhalte- und Refinanzierungskos-
ten der Apotheken erheblich.

Gleichzeitig haben sich die Finanzierungskosten infolge gestiegener Zinsen und erhéhter Wa-
renbestande deutlich verscharft. Eine Absenkung oder Deckelung des variablen Vergitungs-
anteils wirde diese gesetzgeberisch anerkannten wirtschaftlichen Belastungen missachten
und die ordnungsgemafe Versorgung gefahrden.
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Die offentliche Apotheke ist gemaf § 17 Absatz 4 ApBetrO verpflichtet, Arzneimittel ordnungs-
gemal und in angemessener Zeit zur Verfugung zu stellen. Diese Verpflichtung setzt zwin-
gend eine ausreichende Lagerhaltung sowie die wirtschaftliche Moglichkeit zur Vorfinanzie-
rung kostenintensiver Arzneimittel voraus. Wird der variable Vergitungsanteil gedeckelt oder
abgesenkt, entsteht insbesondere fur kleinere und mittelstandische Apotheken ein erheblicher
wirtschaftlicher Druck, kostenintensive Arzneimittel nicht mehr in ausreichendem Umfang vor-
ratig zu halten oder kurzfristig zu beschaffen.

Damit wurde die flachendeckende und wohnortnahe Arzneimittelversorgung erheblich gefahr-
det. Besonders betroffen waren Patient*innen mit seltenen Erkrankungen, onkologischen The-
rapien oder komplexen chronischen Erkrankungen, die auf eine zeithahe Versorgung mit hoch-
preisigen Arzneimitteln angewiesen sind.

Zudem hat der Gesetzgeber selbst wiederholt hervorgehoben, dass die Sicherstellung einer
flachendeckenden Arzneimittelversorgung eine zentrale o&ffentliche Aufgabe der Apotheken
ist. Eine wirtschaftliche Schwachung der Warenlager- und Vorhaltefunktion steht diesem Si-
cherstellungsauftrag entgegen.

Vor diesem Hintergrund ist der variable Vergutungsanteil von mindestens 3 Prozent nicht als
beliebige Verhandlungsmasse anzusehen, sondern als notwendiger Bestandteil einer sachge-
rechten Refinanzierung der apothekerlichen Infrastruktur und der gesetzlich geforderten Ver-
sorgungssicherheit.
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Drucksache L 2 zu 1.20.1 — 1.20.2

angenommen
Antragsteller: Landesapothekerverband Niedersachsen e. V.
Apothekerverband Nordrhein e. V.
Antragsgegenstand: Herauslosung der Apotheken aus Inkassofunktion

bezuglich des Herstellerrabattes

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, die Apotheken aus ihrer aktuellen Funktion als Inkassostelle fir
Krankenkassen hinsichtlich der Bericksichtigung des Herstellerrabattes bei der Abrechnung
gegenuber den Krankenkassen herauszulésen und vom Pharmazeutischen Hersteller einzu-
fordern.

Begriindung

Nach § 130 a Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) haben Apotheken den dort geregelten
Herstellerrabatt, bei dem es sich um einen Rabatt der pharmazeutischen Unternehmen an die
Krankenkassen handelt, bei der Abrechnung gegenliber den Krankenkassen zu bertcksichti-
gen. Die Apotheken agieren auch hier als Inkassostelle und tragen die Risiken fir Zahlungs-
ausfalle, Zahlungsverzégerungen und etwaiger Prozesse, ohne dass eine entsprechende Ver-
gltung und Risikoverteilung fir die Apotheken mitgedacht wird.

Das Inkasso-Risiko wird sich in naher Zukunft weiter verscharfen, wenn durch das GKV-Bei-
tragssatzstabilisierungsgesetz (BstabG) der bestehende Herstellerrabatt von derzeit sieben
Prozent um eine dynamische Komponente erganzt wird, die sich am Verhaltnis der Arzneimit-
telausgaben zu den Einnahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) orientiert.

Spatestens mit Einfuhrung des E-Rezeptes entbehrt es jeder rationalen Begrindung, dass die
Apotheken fur den Einzug des Herstellerrabatts herangezogen werden. Im digitalen Zeitalter
ist eine direkte Abrechnung der GKV mit der pharmazeutischen Industrie méglich, da die Daten
Uber das abgegebene Arzneimittel im Dispensierdatensatz zur Verfugung stehen.

Ein vergleichbares Verfahren wird bereits beim Kombinations-Abschlag realisiert und kénnte
zukunftig fur die Abrechnung des Herstellerrabatts analog angewendet werden. Hier legt der
Gemeinsame Bundesausschuss einen Erstattungsabschlag fest (insbesondere fir Zytosta-
tika, die in Kombinationen vorkommen). Hier erfolgt bereits eine direkte Abrechnung der Kas-
sen mit der pharmazeutischen Industrie.
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Drucksache 1.20.1

Antragsteller: Landesapothekerverband Niedersachsen e. V.
Antragsgegenstand: Herauslosung der Apotheken aus Inkassofunktion
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, die Apotheken aus ihrer aktuellen Funktion als Inkassostelle flr
Krankenkassen hinsichtlich der Einziehung der Zuzahlung von den Versicherten und hinsicht-
lich der Beriuicksichtigung des Herstellerrabattes bei der Abrechnung gegeniber den Kranken-
kassen herauszuldsen.

Begriindung

Die Apotheken haben gemall § 43 ¢ Absatz 1 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) die
Zuzahlung von den Versicherten einzuziehen und mit ihrem Vergltungsanspruch gegentber
der Krankenkasse zu verrechnen. Diese Aufgabe ist mit blrokratischem und finanziellem Auf-
wand fir die Apotheken verbunden, da sie die Risiken der Zahlungsausfalle und etwaiger Pro-
zessflhrung tragen mussen, ohne dass eine entsprechende Vergutung und Risikoverteilung
der den Apotheken Ubertragenen Aufgabe gegentberstehen.

Nach § 130 a SGB V haben Apotheken den dort geregelten Herstellerrabatt, bei dem es sich
um einen Rabatt der pharmazeutischen Unternehmen an die Krankenkassen handelt, bei der
Abrechnung gegeniber den Krankenkassen zu berucksichtigen. Die Apotheken agieren auch
hier als Inkassostelle und tragen die Risiken flr Zahlungsausfalle, Zahlungsverzégerungen
und etwaiger Prozesse, ohne dass eine entsprechende Vergitung und Risikoverteilung fur die
Apotheken mitgedacht wird.
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Drucksache 1.20.2

Antragsteller: Apothekerverband Nordrhein e. V.
Antragsgegenstand: Herstellerrabatt
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, die Apotheken umgehend aus der Verpflichtung herauszunehmen,
den der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zustehenden Herstellerrabatt an die GKV
abzufiihren und vom Pharmazeutischen Hersteller einzufordern.

Begriindung

Seit vielen Jahren tragen die offentlichen Apotheken das Inkasso-Risiko, um den — fur die
Apotheken durchlaufenden Posten — Hersteller-Rabatt an die GKV weiterzuleiten. Diese
Dienstleistung erbringen die Apotheken unentgeltlich flr die GKV. In vielen Fallen ist es Apo-
theken in der Vergangenheit nicht gelungen, den bereits an die GKV ausgezahlten Hersteller-
Rabatt von dem betroffenen pharmazeutischen Unternehmer erstattet zu bekommen.

Das Inkasso-Risiko wird sich in naher Zukunft weiter verscharfen, wenn durch das GKV-Bei-
tragssatzstabilisierungsgesetz (BstabG) der bestehende Herstellerrabatt von derzeit sieben
Prozent um eine dynamische Komponente erganzt wird, die sich am Verhaltnis der Arzneimit-
telausgaben zu den GKV-Einnahmen orientiert.

Spatestens mit Einfihrung des E-Rezeptes entbehrt es jeder rationalen Begriindung, dass die
Apotheken fiir den Einzug des Herstellerrabatts herangezogen werden. Im digitalen Zeitalter
ist eine direkte Abrechnung der GKV mit der pharmazeutischen Industrie méglich, da die Daten
Uber das abgegebene Arzneimittel im Dispensierdatensatz zur Verfugung stehen.

Ein vergleichbares Verfahren wird bereits beim Kombinations-Abschlag realisiert und kénnte
zukunftig fur die Abrechnung des Herstellerrabatts analog angewendet werden. Hier legt der
Gemeinsame Bundesausschuss einen Erstattungsabschlag fest (insbesondere fiir Zytosta-
tika, die in Kombinationen vorkommen). Hier erfolgt bereits eine direkte Abrechnung der Kas-
sen mit der pharmazeutischen Industrie.
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Drucksache L 3 zu1.21.1 -1.21.3
angenommen

Antragsteller: Thiiringer Apothekerverband e. V.
Landesapothekerkammer Thiiringen
Landesapothekerverband Sachsen-Anhalt e. V.
Sachsischer Apothekerverband e. V.
Hamburger Apothekerverein e. V.
Apothekerverband Schleswig-Holstein e. V.
Apothekerkammer Schleswig-Holstein
Landesapothekerverband Niedersachsen e. V.

Antragsgegenstand: Entlastung der Apotheken durch die Ubertragung der
Erhebung gesetzlicher Arzneimittelzuzahlungen von den
Leistungserbringern auf die gesetzlichen
Krankenkassen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, die rechtlichen Rahmenbedingungen — insbesondere §§ 43c Absatz 1, 61 und 62
Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) — so anzupassen, dass die Erhebung gesetzlicher
Zahlungen von Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherungen nicht mehr durch Leis-
tungserbringer, sondern unmittelbar durch die gesetzlichen Krankenkassen erfolgt.

Begriindung

4. Berufspolitische Entwicklung und Einordnung

Mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz steigen die gesetzlichen Zuzahlungen fir Arz-
neimittel zum 1. Januar 2027 deutlich an. Dadurch wachst die finanzielle Belastung der Versi-
cherten erheblich. Gleichzeitig ist angesichts der finanziellen Entwicklung der Gesetzlichen
Krankenversicherung nicht auszuschlieRen, dass kinftig weitere Zuzahlungstatbestande ge-
schaffen oder bestehende Zuzahlungspflichten erneut angepasst werden. Damit gewinnt die
grundsatzliche Frage an Bedeutung, wer fir die Einziehung gesetzlicher Zuzahlungen verant-
wortlich sein sollte.

Die Belastung der Apotheken durch Inkasso- und Verwaltungsaufgaben ist seit Jahren Ge-
genstand berufspolitischer Forderungen und Diskussionen. Der vorliegende Antrag verfolgt
erstmals einen grundsatzlichen Lésungsansatz. Wahrend die Hauptversammlungen in den
Jahren 2023 und 2024 vorrangig eine angemessene Vergutung fur den Einzug der Zuzahlun-
gen forderten, ruckte bereits 2022 die Automatisierung von Befreiungsverfahren und die Ent-
lastung der Apothekenstrukturen in den Vordergrund.

In der Problemdarstellung zum GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz rechnet die Bundesre-
gierung bei Krankenkassen und Gesundheitsfonds ohne strukturelle Gegenmalinahmen bis
zum Jahr 2030 mit einer Deckungslicke von rund 40 Milliarden Euro. Durch dieses Gesetz
werde die GKV durch Mehreinnahmen und Minderausgaben in Héhe von insgesamt rund 16
Milliarden Euro im Jahr 2027 und steigernd bis zum Jahr 2030 um bis zu rund 38 Milliarden
Euro entlastet, wobei die Anhebung der Zuzahlungen zu Mehreinnahmen im Jahr 2027 in
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Hoéhe von 1,9 Milliarden Euro und weiter steigernd auf 2,2 Milliarden Euro im Jahr 2030 fihren
soll.

Da echte strukturelle Reformen im Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung weiterhin
ausstehen, der Anspruch der Versicherten auch auf Teilhabe am (kostenintensiven) medizini-
schen Fortschritt von Krankenkassen zu erflllen ist, wird das Krankenversicherungssystem
auf eine stetige Steigerung der Mehreinnahmen angewiesen bleiben. Eine urspriinglich von
der Bundesregierung vorgesehene Dynamisierung der Zuzahlungen wurde vom Bundestag
nicht beschlossen. Es ist daher wohl nur eine Frage der Zeit, bis neue Zuzahlungstatbestande
einschlief3lich der von Vertragsarzten abgelehnten Praxisgebuhr eingefihrt werden.

Der vorliegende Antrag geht konsequent einen Schritt weiter: Nicht die Vergutung eines ver-
sorgungsfremden Verwaltungsaufwandes soll verbessert werden, sondern die vollstandige or-
ganisatorische Entkopplung von Arzneimittelabgabe und Einzug gesetzlicher Kassenforderun-
gen perspektivisch erreicht werden.

5. Okonomische Belastung ohne zusitzlichen Versorgungsnutzen
Apotheken fungieren derzeit faktisch als unentgeltliche Inkassostellen der gesetzlichen Kran-
kenkassen. Sie ziehen Zuzahlungen ein, dokumentieren Befreiungen, Gbernehmen Bargeld-
management und tragen die Kosten der Zahlungsabwicklung.

Im Jahr 2024 wurden durch Apotheken rund 2,555 Milliarden Euro an Arzneimittelzuzahlungen
eingezogen. Die durchschnittliche Zuzahlung betrug lediglich 3,30 Euro pro Packung.

Dieser massenhafte Einzug kleinster Betrage verursacht einen erheblichen administrativen
Aufwand. Hinzu kommen bundesweit Zusatzkosten in Millionenhéhe jahrlich fur Kartenzahlun-
gen, Zahlungsdienstleister, Bargeldhandling, Rechnungsversand und Kassenprozesse.

Hinzu kommen generelle Inkassorisiken und Forderungsausfalle, insbesondere bei der Zustel-
lung von Rechnungen im Rahmen der Heimversorgung oder onkologischer Zytostatika-The-
rapien. Verfahren zur nachtraglichen Begleichung durch die Krankenkassen sind haufig auf-
wendig, uneinheitlich und administrativ belastend. Inkassofélle entstehen beispielsweise durch
Zahlungsverweigerung, Versterben der Versicherten oder Informationslicken hinsichtlich zwi-
schenzeitlich erfolgter Zuzahlungsbefreiungen. Das Verhaltnis zwischen personellem und zeit-
lichem Aufwand einerseits und dem wirtschaftlichen Ertrag andererseits ist hierbei regelmafig
negativ.

Die Apotheke Ubernimmt damit die Einziehung einer gesetzlichen Forderung der Kranken-
kasse einschlieRlich des damit verbundenen Verwaltungs- und Ausfallrisikos, ohne hierfur ei-
nen Vergutungsanspruch zu besitzen. Die eingezogenen Betrage werden im Rahmen der Re-
zeptabrechnung vollstandig vom Erstattungsanspruch gegenuber den Krankenkassen abge-
zogen.

6. Gesetzgeberische Folgerichtigkeit

Mit dem Gesetzentwurf zur Reform der Notfallversorgung hat der Gesetzgeber bereits vorge-
sehen, dass Krankenkassen bestimmte Zuzahlungen unmittelbar selbst gegeniber ihren Ver-
sicherten einziehen. Damit wird anerkannt, dass die Einziehung eigener Forderungen originare
Aufgabe der Krankenkassen ist. Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb fir Arzneimittel weiterhin
Leistungserbringer als unentgeltliche Inkassostellen tatig werden sollen. Aus Grinden einer
einheitlichen und widerspruchsfreien Ausgestaltung des Sozialrechts sollten die Zuzahlungs-
regelungen im SGB V entsprechend harmonisiert werden.

7. Konzentration auf den Versorgungsauftrag
Die Einziehung gesetzlicher Zuzahlungen gehdrt nicht zum originaren heilberuflichen Auftrag
der Apotheke. Die gesetzliche Zuzahlung begriindet eine Forderung der Krankenkasse ge-
genuber ihren Versicherten. Es ist daher sachgerecht, dass deren Einziehung grundséatzlich
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durch den Anspruchsinhaber selbst erfolgt und nicht dauerhaft auf Leistungserbringer tibertra-
gen wird.

Die Apotheke wird durch die geltende Rechtslage in eine Rolle gedrangt, die weder ihrem
Versorgungsauftrag noch ihrem Selbstverstandnis entspricht. Statt sich ausschlieRlich auf die
pharmazeutische Beratung und Arzneimittelversorgung zu konzentrieren, Gbernimmt sie un-
entgeltlich Verwaltungs-, Inkasso- und Kommunikationsaufgaben fir die gesetzlichen Kran-
kenkassen. Gleichzeitig wird sie von vielen Versicherten als Uberbringer zusatzlicher finanzi-
eller Belastungen wahrgenommen, obwohl sie weder Anspruchsinhaberin der Forderung ist
noch wirtschaftlich von den eingezogenen Betragen profitiert.

Die unmittelbare Erhebung der Zuzahlung im Beratungsgesprach kann zudem dazu fuhren,
dass Patient*innen aus finanziellen Grinden auf zusatzlich empfohlene und therapeutisch
sinnvolle Begleitmedikation verzichten, insbesondere wenn diese nicht von den gesetzlichen
Krankenkassen erstattet wird. Dadurch kann die Qualitat der Arzneimittelversorgung beein-
trachtigt werden.

Zugleich entsteht durch die Erhebung gesetzlicher Zuzahlungen kein zusatzlicher pharmazeu-
tischer oder versorgungsrelevanter Mehrwert fur die Patient*innen. Personal- und Zeitressour-
cen werden fir versorgungsfremde Verwaltungsaufgaben gebunden, obwohl sie angesichts
des zunehmenden Fachkraftemangels fiur Beratung, Medikationsmanagement und neue ge-
setzliche Aufgaben dringend bendtigt werden.

8. Zukunftsorientierter Strukturansatz
Der Antrag verfolgt einen langfristigen Strukturansatz. Ziel ist es, die gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen so weiterzuentwickeln, dass versorgungsfremde Inkassoaufgaben kinftig nicht
mehr von den Leistungserbringern, sondern von den gesetzlichen Krankenkassen wahrge-
nommen werden. Dadurch werden die Apotheken nachhaltig von administrativen Aufgaben
entlastet und kdnnen ihre personellen Ressourcen starker auf ihre heilberufliche Aufgabe kon-
zentrieren.

6. Losungsvorschlage

a) Anderung § 61 Satz4 SGB V

Es ist die in § 61 Satz 4 SGB V normierte Verpflichtung aller Leistungserbringer, Zuzahlungen
ohne Vergutungsanspruch einzuziehen, gegen den zu erwartenden erbitterten Widerstand der
GKVen zu andern.

§ 61 Satz 4 SGB V lautet derzeit:
,Geleistete Zuzahlungen sind von dem zum Einzug Verpflichteten gegentiber dem Versicher-
ten zu quittieren; ein Verglitungsanspruch hierfiir besteht nicht.“

§ 61 Satz 4 SGB V/E sollte neu entsprechend § 30 Absatz 6 Satz 2 SGB V/E lauten:
,Die Krankenkasse zieht die jeweilige Zuzahlung vom Versicherten ein.”

Es ist zu erwarten, dass bei weiterem Finanzbedarf des GKV-Systems auch weitere Zuzah-
lungstatbestande eingefiihrt werden. Durch den gebotenen Gleichlauf in §§ 30 Absatz 6
Satz 2, 60 Absatz 7 Satz 2 SGB V/E mit § 61 SGB V/E ware sichergestellt, dass alle Zuzah-
lungsregelungen vollstéandig, einheitlich, burokratiearm und damit kosteneffizient umgesetzt
werden.

Dagegen entstehen Leistungserbringern wie Apotheken ab 1. Januar 2027 mit dem Inkrafttre-
ten des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes durch die Erhdhung von Zuzahlungen der
Versicherten erhohte finanzielle Aufwande im Rahmen der Ubernahme des Inkassos durch
damit verbundene Mehrkosten fiir zunehmend elektronische Zahlungen sowie Zahlungsaus-
fall- und Prozessrisiken. Zudem entsteht gerade zu Beginn der Erhéhung des Zuzahlungsbe-
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trages im Apothekenalltag ein erheblicher zusatzlicher Aufwand bei der Patient*innenaufkla-
rung, insbesondere dariber, dass die Apotheken die Zuzahlungen auf gesetzlicher Grundlage
auf eigene Kosten fir die jeweilige Krankenkasse des*der Versicherten einziehen, ohne selbst
in irgendeiner Weise davon zu profitieren. Diese Aufwande liel3en sich vermeiden, wenn aus-
schlieBlich die Krankenkassen als Anspruchsberechtigte die Zuzahlungen von ihren Versicher-
ten einzégen.

b) Streichung § 43¢ Absatz1 SGB V

Der bei Versicherten, Betreuer*innen von zu Pflegenden, Leistungserbringern, Betreuungsge-
richten, Krankenkassen und bei der weiteren Sozialverwaltung zu enormen, kostenintensiven,
burokratischen Aufwanden fuhrende § 43c Absatz 1 SGB V, der die Zuzahlungswege regelt,
ware bei dem gebotenen Gleichlauf der Zuzahlungsregelungen §§ 30 Absatz 6 Satz 2, 60
Absatz 7 Satz 2 SGB V/E mit § 61 SGB V/E ersatzlos zu streichen.

Sowohl bei Kostentragern als auch Leistungserbringern wirde diese Streichung zu einer gro-

Ren Entlastung fuhren, ohne dass Kostentrager ihren Anspruch auf Zuzahlungsleistungen ih-
rer Versicherten in irgendeiner Weise verloren.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.21.1

Antragsteller: Thiiringer Apothekerverband e. V.
Landesapothekerkammer Thiiringen
Landesapothekerverband Sachsen-Anhalt e. V.
Sachsischer Apothekerverband e. V.
Hamburger Apothekerverein e. V.
Apothekerverband Schleswig-Holstein e. V.
Apothekerkammer Schleswig-Holstein

Antragsgegenstand: Entlastung der Apotheken durch die Ubertragung der
Erhebung gesetzlicher Arzneimittelzuzahlungen auf die
gesetzlichen Krankenkassen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, die rechtlichen Rahmenbedingungen — insbesondere §§ 43c Absatz 1, 61 und 62
Fiunftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) — so anzupassen, dass die Erhebung gesetzlicher
Zahlungen von Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherungen nicht mehr durch Leis-
tungserbringer, sondern unmittelbar durch die gesetzlichen Krankenkassen erfolgt.

Begriindung

9. Berufspolitische Entwicklung und Einordnung

Mit dem GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz steigen die gesetzlichen Zuzahlungen fiur Arz-
neimittel zum 1. Januar 2027 deutlich an. Dadurch wachst die finanzielle Belastung der Versi-
cherten erheblich. Gleichzeitig ist angesichts der finanziellen Entwicklung der Gesetzlichen
Krankenversicherung nicht auszuschlie®en, dass kiunftig weitere Zuzahlungstatbestande ge-
schaffen oder bestehende Zuzahlungspflichten erneut angepasst werden. Damit gewinnt die
grundsatzliche Frage an Bedeutung, wer flur die Einziehung gesetzlicher Zuzahlungen verant-
wortlich sein sollte.

Die Belastung der Apotheken durch Inkasso- und Verwaltungsaufgaben ist seit Jahren Ge-
genstand berufspolitischer Forderungen und Diskussionen. Der vorliegende Antrag verfolgt
erstmals einen grundsatzlichen Losungsansatz. Wahrend die Hauptversammlungen in den
Jahren 2023 und 2024 vorrangig eine angemessene Vergutung fir den Einzug der Zuzahlun-
gen forderten, rlickte bereits 2022 die Automatisierung von Befreiungsverfahren und die Ent-
lastung der Apothekenstrukturen in den Vordergrund.

Der vorliegende Antrag geht konsequent einen Schritt weiter: Nicht die Vergutung eines ver-
sorgungsfremden Verwaltungsaufwandes soll verbessert werden, sondern die vollstandige or-
ganisatorische Entkopplung von Arzneimittelabgabe und Einzug gesetzlicher Kassenforderun-
gen perspektivisch erreicht werden.
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10. Okonomische Belastung ohne zusitzlichen Versorgungsnutzen
Apotheken fungieren derzeit faktisch als unentgeltliche Inkassostellen der gesetzlichen Kran-
kenkassen. Sie ziehen Zuzahlungen ein, dokumentieren Befreiungen, Gbernehmen Bargeld-
management und tragen die Kosten der Zahlungsabwicklung.

Im Jahr 2024 wurden durch Apotheken rund 2,555 Milliarden Euro an Arzneimittelzuzahlungen
eingezogen. Die durchschnittliche Zuzahlung betrug lediglich 3,30 Euro pro Packung.

Dieser massenhafte Einzug kleinster Betrage verursacht einen erheblichen administrativen
Aufwand. Hinzu kommen bundesweit Zusatzkosten in Millionenhéhe jahrlich fur Kartenzahlun-
gen, Zahlungsdienstleister, Bargeldhandling, Rechnungsversand und Kassenprozesse.

Hinzu kommen generelle Inkassorisiken und Forderungsausfalle, insbesondere bei der Zustel-
lung von Rechnungen im Rahmen der Heimversorgung oder onkologischer Zytostatika-The-
rapien. Verfahren zur nachtraglichen Begleichung durch die Krankenkassen sind haufig auf-
wendig, uneinheitlich und administrativ belastend. Inkassofélle entstehen beispielsweise durch
Zahlungsverweigerung, Versterben der Versicherten oder Informationsliicken hinsichtlich zwi-
schenzeitlich erfolgter Zuzahlungsbefreiungen. Das Verhaltnis zwischen personellem und zeit-
lichem Aufwand einerseits und dem wirtschaftlichen Ertrag andererseits ist hierbei regelmafig
negativ.

Die Apotheke Ubernimmt damit die Einziehung einer gesetzlichen Forderung der Kranken-
kasse einschlie8lich des damit verbundenen Verwaltungs- und Ausfallrisikos, ohne hierfir ei-
nen Vergutungsanspruch zu besitzen. Die eingezogenen Betrage werden im Rahmen der Re-
zeptabrechnung vollstdndig vom Erstattungsanspruch gegentber den Krankenkassen abge-
zogen.

11. Gesetzgeberische Folgerichtigkeit

Mit dem Gesetzentwurf zur Reform der Notfallversorgung hat der Gesetzgeber bereits vorge-
sehen, dass Krankenkassen bestimmte Zuzahlungen unmittelbar selbst gegenuber ihren Ver-
sicherten einziehen. Damit wird anerkannt, dass die Einziehung eigener Forderungen originare
Aufgabe der Krankenkassen ist. Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb fir Arzneimittel weiterhin
Leistungserbringer als unentgeltliche Inkassostellen tatig werden sollen. Aus Griinden einer
einheitlichen und widerspruchsfreien Ausgestaltung des Sozialrechts sollten die Zuzahlungs-
regelungen im SGB V entsprechend harmonisiert werden.

12. Konzentration auf den Versorgungsauftrag
Die Einziehung gesetzlicher Zuzahlungen gehdrt nicht zum originaren heilberuflichen Auftrag
der Apotheke. Die gesetzliche Zuzahlung begriindet eine Forderung der Krankenkasse ge-
genuber ihren Versicherten. Es ist daher sachgerecht, dass deren Einziehung grundsatzlich
durch den Anspruchsinhaber selbst erfolgt und nicht dauerhaft auf Leistungserbringer tbertra-
gen wird.

Die Apotheke wird durch die geltende Rechtslage in eine Rolle gedrangt, die weder ihrem
Versorgungsauftrag noch ihrem Selbstverstandnis entspricht. Statt sich ausschlief3lich auf die
pharmazeutische Beratung und Arzneimittelversorgung zu konzentrieren, tbernimmt sie un-
entgeltlich Verwaltungs-, Inkasso- und Kommunikationsaufgaben fur die gesetzlichen Kran-
kenkassen. Gleichzeitig wird sie von vielen Versicherten als Uberbringer zusatzlicher finanzi-
eller Belastungen wahrgenommen, obwohl sie weder Anspruchsinhaberin der Forderung ist
noch wirtschaftlich von den eingezogenen Betragen profitiert.

Die unmittelbare Erhebung der Zuzahlung im Beratungsgesprach kann zudem dazu fuhren,
dass Patient*innen aus finanziellen Grinden auf zusatzlich empfohlene und therapeutisch
sinnvolle Begleitmedikation verzichten, insbesondere wenn diese nicht von den gesetzlichen
Krankenkassen erstattet wird. Dadurch kann die Qualitat der Arzneimittelversorgung beein-
trachtigt werden.
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Zugleich entsteht durch die Erhebung gesetzlicher Zuzahlungen kein zusatzlicher pharmazeu-
tischer oder versorgungsrelevanter Mehrwert fur die Patient*innen. Personal- und Zeitressour-
cen werden fir versorgungsfremde Verwaltungsaufgaben gebunden, obwohl sie angesichts
des zunehmenden Fachkraftemangels fir Beratung, Medikationsmanagement und neue ge-
setzliche Aufgaben dringend bendtigt werden.

13. Zukunftsorientierter Strukturansatz
Der Antrag verfolgt einen langfristigen Strukturansatz. Ziel ist es, die gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen so weiterzuentwickeln, dass versorgungsfremde Inkassoaufgaben kunftig nicht
mehr von den Leistungserbringern, sondern von den gesetzlichen Krankenkassen wahrge-
nommen werden. Dadurch werden die Apotheken nachhaltig von administrativen Aufgaben
entlastet und kdnnen ihre personellen Ressourcen starker auf ihre heilberufliche Aufgabe kon-
zentrieren.

Stand: 17.09.2026 57



DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.21.2

Antragsteller: Apothekerverband Schleswig-Holstein e. V.
Hamburger Apothekerverein e. V.
Thiiringer Apothekerverband e. V.
Apothekerkammer Schleswig-Holstein

Antragsgegenstand: Einzug gesetzlicher Zuzahlungen durch gesetzliche
Krankenkassen statt durch Leistungserbringer

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, die rechtlichen Rahmenbedingungen — insbesondere §§ 43c Absatz 1, 61 und 62
Fiunftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) — so anzupassen, dass die Erhebung gesetzlicher
Zuzahlungen von Versicherten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht mehr durch
Leistungserbringer, sondern unmittelbar durch die gesetzlichen Krankenkassen erfolgt.

Begriindung

14. Gesundheitspolitische Ausgangslage

Das beschlossene GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz sieht im Arzneimittelbereich vor,
dass ab dem 1. Januar 2027 Zuzahlungen, die Versicherte zu leisten haben, 10 Prozent des
Abgabepreises, mindestens jedoch 7,50 Euro und héchstens 15 Euro betragen, jedoch nicht
mehr als die Kosten des Mittels. Zuzahlungen sind von Versicherten auch bei der Inanspruch-
nahme von anderen zulasten der gesetzlichen Krankenkassen verordneten Leistungen zu
zahlen, so etwa zu stationaren Mallnahmen, zur auf3erklinischen Intensivpflege in vollstatio-
naren Pflegeeinrichtungen, zu verordneten Heilmitteln, zur verordneten hauslichen Kranken-
pflege von Versicherten. Von 2004 bis Ende 2012 hatten Versicherte bei Arzt-, Zahnarzt- oder
Psychotherapeut*innenbesuchen sowie im kassenarztlichen Notdienst einmalig 10,00 Euro je
Quartal zu zahlen. Fur Kassenarzt*innen bedeutete die Einziehung der Praxisgebuhr einen
erheblichen zusatzlichen blrokratischen Aufwand.

In der Problemdarstellung zum GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz rechnet die Bundesre-
gierung bei Krankenkassen und Gesundheitsfonds ohne strukturelle Gegenmalinahmen bis
zum Jahr 2030 mit einer Deckungsliicke von rund 40 Milliarden Euro. Durch dieses Gesetz
werde die GKV durch Mehreinnahmen und Minderausgaben in Héhe von insgesamt rund 16
Milliarden Euro im Jahr 2027 und steigernd bis zum Jahr 2030 um bis zu rund 38 Milliarden
Euro entlastet, wobei die Anhebung der Zuzahlungen zu Mehreinnahmen im Jahr 2027 in
Hohe von 1,9 Milliarden Euro und weiter steigernd auf 2,2 Milliarden Euro im Jahr 2030 fiihren
soll.

Da echte strukturelle Reformen im Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung weiterhin
ausstehen, der Anspruch der Versicherten auch auf Teilhabe am (kostenintensiven) medizini-
schen Fortschritt von Krankenkassen zu erflllen ist, wird das Krankenversicherungssystem
auf eine stetige Steigerung der Mehreinnahmen angewiesen bleiben. Eine urspringlich von
der Bundesregierung vorgesehene Dynamisierung der Zuzahlungen wurde vom Bundestag
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nicht beschlossen. Es ist daher wohl nur eine Frage der Zeit, bis neue Zuzahlungstatbestande
einschliel3lich der von Vertragsarzten abgelehnten Praxisgebuhr eingefuhrt werden.

15. Gemeinsam mit weiteren Leistungserbringerorganisationen

Die Belastung der Apotheken durch Inkasso- und Verwaltungsaufgaben ist seit Jahren Ge-
genstand der berufspolitischen Diskussionen auf den Deutschen Apothekertagen. Eine er-
neute an den Gesetzgeber gerichtete Forderung nach Anderung der Zuzahlungseinziehungs-
praxis durch die relativ kleine Berufsgruppe der Apotheker*innen wird diesen wenig motivieren,
dieser Forderung nun endlich nachzukommen. Unsere berechtigte Forderung braucht mehr
Gewicht. Dieses bekommen wir, indem wir im Schulterschluss mit moglichst vielen Leistungs-
erbringerorganisationen an den Gesetzgeber herantreten und eine gemeinsame Forderung,
dass die GKVen als Anspruchsinhaber der Zuzahlungsforderungen sich selbst um deren Ein-
ziehung bei ihren Schuldner*innen, ihren Versicherten, zu kiimmern haben, nachdriicklich zum
Ausdruck bringen.

16. Kongruenz mit der Einziehung von Zuzahlungen im Bereich der Notfallversor-
gung
Der Bundestag hat den von der Bundesregierung eingebrachten Gesetzentwurf eines ,Geset-
zes zur Reform der Notfallversorgung® in dessen erster Lesung vom 9. Juli 2026 in den feder-
fuhrenden Gesundheitsausschuss uUberwiesen.

§ 30 Absatz 6 Satz 2 SGB V/E lautet: ,Die Krankenkasse zieht die jeweilige Zuzahlung vom
Versicherten ein.”

§ 60 Absatz 7 Satz 2 SGB V/E lautet: ,Die Krankenkasse (ibernimmt bei Krankenfahrten die
Kosten nach Absatz 1 Satz 1 unter Abzug der Zahlung nach Satz 1 oder zieht die Zuzahlung
nach Satz 1 von den Versicherten ein.”

Nach beiden Regelungen waren die Krankenkassen verpflichtet, die ihnen zustehenden Zu-
zahlungen vom Versicherten selbst einzuziehen.

Dagegen ist in §§ 43c, 61 Satz 4 SGB V die Verpflichtung aller Leistungserbringer, Zuzahlun-
gen ohne Verglutungsanspruch einzuziehen, normiert.

Der Grundsatz der ,Einheitlichkeit des Verwaltungshandelns® ist ein zentraler Grundsatz im
deutschen Verwaltungsrecht. Er stellt sicher, dass vergleichbare Sachverhalte durch Behor-
den nicht willkirlich unterschiedlich, sondern gleich und gesetzmafig behandelt werden. Mit
Blick auf diesen zentralen Grundsatz des Verwaltungsrechts sind die vom Bundeskabinett be-
reits beschlossenen Zuzahlungsregelungen §§ 30 Absatz 6 Satz 2 und 60 Absatz 7 Satz 2
SGB V/E auf die Zuzahlungsregelungen in §§ 43c, 61 SGB V zu Ubertragen.

17. Losungsvorschlage

c) Anderung § 61 Satz4 SGB V

Es ist die in § 61 Satz 4 SGB V normierte Verpflichtung aller Leistungserbringer, Zuzahlungen
ohne Vergutungsanspruch einzuziehen, gegen den zu erwartenden erbitterten Widerstand der
GKVen zu andern.

§ 61 Satz 4 SGB V lautet derzeit:
,Geleistete Zuzahlungen sind von dem zum Einzug Verpflichteten gegeniiber dem Versicher-
ten zu quittieren; ein Vergiitungsanspruch hierfiir besteht nicht.”

§ 61 Satz 4 SGB V/E sollte neu entsprechend § 30 Absatz 6 Satz 2 SGB V/E lauten:
.Die Krankenkasse zieht die jeweilige Zuzahlung vom Versicherten ein.”
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Es ist zu erwarten, dass bei weiterem Finanzbedarf des GKV-Systems auch weitere Zuzah-
lungstatbestande eingefihrt werden. Durch den gebotenen Gleichlauf in §§ 30 Absatz 6
Satz 2, 60 Absatz 7 Satz 2 SGB V/E mit § 61 SGB V/E ware sichergestellt, dass alle Zuzah-
lungsregelungen vollstandig, einheitlich, burokratiearm und damit kosteneffizient umgesetzt
werden.

Dagegen entstehen Leistungserbringern wie Apotheken ab 1. Januar 2027 mit dem Inkrafttre-
ten des GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetzes durch die Erh6hung von Zuzahlungen der
Versicherten erhohte finanzielle Aufwande im Rahmen der Ubernahme des Inkassos durch
damit verbundene Mehrkosten fir zunehmend elektronische Zahlungen sowie Zahlungsaus-
fall- und Prozessrisiken. Zudem entsteht gerade zu Beginn der Erhéhung des Zuzahlungsbe-
trages im Apothekenalltag ein erheblicher zusatzlicher Aufwand bei der Patient*innenaufkla-
rung, insbesondere dariiber, dass die Apotheken die Zuzahlungen auf gesetzlicher Grundlage
auf eigene Kosten fir die jeweilige Krankenkasse des*der Versicherten einziehen, ohne selbst
in irgendeiner Weise davon zu profitieren. Diese Aufwande lieRen sich vermeiden, wenn aus-
schlieBlich die Krankenkassen als Anspruchsberechtigte die Zuzahlungen von ihren Versicher-
ten einzdgen.

d) Streichung § 43c Absatz1 SGB V

Der bei Versicherten, Betreuer*innen von zu Pflegenden, Leistungserbringern, Betreuungsge-
richten, Krankenkassen und bei der weiteren Sozialverwaltung zu enormen, kostenintensiven,
burokratischen Aufwanden fuhrende § 43c Absatz 1 SGB V, der die Zuzahlungswege regelt,
ware bei dem gebotenen Gleichlauf der Zuzahlungsregelungen §§ 30 Absatz 6 Satz 2, 60
Absatz 7 Satz 2 SGB V/E mit § 61 SGB V/E ersatzlos zu streichen.

Sowohl bei Kostentragern als auch Leistungserbringern wirde diese Streichung zu einer gro-
Ren Entlastung fuhren, ohne dass Kostentrager ihren Anspruch auf Zuzahlungsleistungen ih-
rer Versicherten in irgendeiner Weise verléren.

18. Politisch psychologische Betrachtung

Insbesondere Versicherte, deren Einkommenssituation knapp Uber Belastungsgrenzen liegt,
sind frustriert, wenn sie mehrfach wahrend einer Behandlung von verschiedenen Leistungser-
bringern zur Zahlung von Zuzahlungen aufgefordert werden. Die Erhéhung der Zuzahlungen
im Arzneimittelbereich wird das Frustrationsgefuhl, einerseits viel Geld in Form von Kranken-
kassenbeitrdgen zahlen zu missen und andererseits trotzdem noch viel Geld in Form von
Zuzahlungen nachschiefRen zu mussen, erheblich steigern. Dieser Frust entladt sich zunachst
in Gesprachen mit Leistungserbringern, die ihrerseits auf Krankenkassen und politische Ent-
scheidungstrager verweisen. Bei Wahlen entladt sich die Unzufriedenheit dann noch einmal in
Form einer entsprechenden Stimmabgabe. Es ware daher aus Sicht der politischen Entschei-
dungstrager durchaus sinnvoll, wenn Krankenkassen wie bei privaten Versicherungen auch,
angehalten wirden, mit ihren Versicherten auch eine direkte finanzielle Beziehung einzuge-
hen. Denn bisher besteht diese Beziehung zumeist nicht, da Arbeitgeber auch die Arbeitneh-
mer*innenbeitrage zur Krankenversicherung abfuhren. Wenn gesetzliche Krankenkassen aber
wie privat abzuschlieRende Versicherungen die Gestattung des Lastschrifteinzugs bekamen,
wlrden Zuzahlungen, die bisher von verschiedenen Leistungserbringern zu verschiedenen
Zeiten erhoben werden, nur noch einmal zu einem festgelegten Datum erhoben. Nicht bei
Leistungserbringern wiirde mehrfach das Frustrationsgefiihl des Uberforderten entstehen,
sondern nur einmal bei Kenntnisnahme der Abbuchungen vom Konto. Und ob dann gleich
politische Entscheidungstrager als Urheber*innen der Abbuchungen angesehen werden, ist
auch zu bezweifeln, denn die Abbuchende ist die von den Versicherten gewahlte Kranken-
kasse.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.21.3

Antragsteller: Landesapothekerverband Niedersachsen e. V.
Antragsgegenstand: Herauslosung der Apotheken aus Inkassofunktion
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, die Apotheken aus ihrer aktuellen Funktion als Inkassostelle fir Krankenkassen hin-
sichtlich der Einziehung der Zuzahlung von den Versicherten und hinsichtlich der Bertcksich-
tigung des Herstellerrabattes bei der Abrechnung gegentiber den Krankenkassen herauszul®-
sen.

Begriindung

Die Apotheken haben gemall § 43 ¢ Absatz 1 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) die
Zuzahlung von den Versicherten einzuziehen und mit ihrem Vergltungsanspruch gegentber
der Krankenkasse zu verrechnen. Diese Aufgabe ist mit blrokratischem und finanziellem Auf-
wand fir die Apotheken verbunden, da sie die Risiken der Zahlungsausfalle und etwaiger Pro-
zessflhrung tragen mussen, ohne dass eine entsprechende Vergutung und Risikoverteilung
der den Apotheken Ubertragenen Aufgabe gegentberstehen.

Nach § 130 a SGB V haben Apotheken den dort geregelten Herstellerrabatt, bei dem es sich
um einen Rabatt der pharmazeutischen Unternehmen an die Krankenkassen handelt, bei der
Abrechnung gegeniber den Krankenkassen zu berucksichtigen. Die Apotheken agieren auch
hier als Inkassostelle und tragen die Risiken flr Zahlungsausfalle, Zahlungsverzégerungen
und etwaiger Prozesse, ohne dass eine entsprechende Vergitung und Risikoverteilung fur die
Apotheken mitgedacht wird.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.22
zuriickgezogen

Antragsteller: Landesapothekerverband Baden-Wirttemberg e. V.
Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg

Antragsgegenstand: Zuzahlungseinzug durch Apotheken entbiirokratisieren
und angemessen verguten

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, vor dem Hintergrund geplanter bzw. steigender gesetzlicher Zu-
zahlungen die rechtlichen und technischen Rahmenbedingungen fir den Einzug gesetzlicher
Zuzahlungen durch 6ffentliche Apotheken zu verbessern. Insbesondere:

1. den mit dem Einzug gesetzlicher Zuzahlungen verbundenen Verwaltungs-, Beratungs-
und Inkassoaufwand der Apotheken angemessen zu verglten,

2. innerhalb der Telematikinfrastruktur eine automatisierte Echtzeit-Prifung des Zuzah-
lungsstatus einschlieRlich bestehender Befreiungen beim Abruf des E-Rezeptes zu er-
moglichen,

3. einheitliche praktikable Regelungen fir den Einzug von Zuzahlungen bei Rechnungs-
kund*innen, insbesondere in der Heimversorgung und beim Botendienst, zu schaffen,

4. wirksame gesetzliche MaRnahmen gegen den Verzicht auf gesetzliche Zuzahlungen
durch Versandapotheken als Marketinginstrument zu etablieren.

5. Den Befreiungsantrag so zu vereinfachen, dass die Apotheke keine Quittungen in Pa-
pier zur Verfliigung stellen muss.

Begriindung

Apotheken ziehen gemal § 43¢ Absatz 1 Finftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) gesetzliche
Zuzahlungen fur die Krankenkassen ein und verrechnen diese mit ihrem Vergutungsanspruch.
Die Zuzahlungen entlasten die gesetzlichen Krankenkassen jahrlich um Milliardenbetrage. Vor
dem Hintergrund geplanter bzw. steigender gesetzlicher Zuzahlungen wird der hiermit verbun-
dene Verwaltungs-, Inkasso- und Beratungsaufwand in den Apotheken weiter zunehmen. Be-
sonders aufwendig ist die Klarung des Zuzahlungsstatus, Ruckfragen bei Arztpraxen und
Krankenkassen sowie die Bearbeitung offener Forderungen bei Rechnungskund*innen, etwa
in Pflegeheimen oder beim Botendienst. Hinzu kommen steigende Kosten des bargeldlosen
Zahlungsverkehrs sowie zunehmende Zahlungsausfalle.
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Mit dem E-Rezept sollte deshalb eine automatisierte digitale Priifung von Zuzahlungsbefrei-
ungen innerhalb der Telematikinfrastruktur ermoglicht werden. Dies wirde Burokratie reduzie-
ren, Retaxationsrisiken vermeiden und die Versorgung effizienter gestalten.

Zudem verzichten insbesondere auslandische Versandapotheken teilweise gezielt auf gesetz-

liche Zuzahlungen als Marketinginstrument. Dies fuhrt zu Wettbewerbsverzerrungen zulasten
der Apotheken vor Ort.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.23
abgelehnt

Antragsteller: Apothekerverband Schleswig-Holstein e. V.
Hamburger Apothekerverein e. V.
Apothekerkammer Schleswig-Holstein

Antragsgegenstand: Zuzahlungen:
- Volistindige Erstattung durch Kostentrager im Falle
des Zahlungsausfalles
- Kostenerstattung fiir Ubernahme des Zuzahlungs-
einzuges
- Einzug durch alle an der Versorgung teilnehmenden
Leistungserbringer

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, §§ 43c, 129 Absatz 3 Satz 3 Flnftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) wie folgt zu
fassen:

§ 43c Absatz 1 SGB V/E:
,<Leistungserbringer haben Zahlungen, die Versicherte zu entrichten haben, einzuziehen und
mit ihrem Verglitungsanspruch gegentiber der Krankenkasse zu verrechnen.*

§ 43c Absatz 2 SGB VI/E:

.Zahlt der Versicherte trotz Aufforderung durch den Leistungserbringer nicht, hat die Kranken-
kasse die Zahlung einzuziehen. Mit Vergiitungsanspriichen des Leistungserbringers bereits
verrechnete Zahlungspflichten der Versicherten sind im Falle des Ausbleibens der Zahlungen
der Versicherten an den Leistungserbringer von der Krankenkasse dem Leistungserbringer zu
erstatten. Dies qilt auch fiir den Fall, dass Versicherte zwischen Leistungserbringung und Ab-
rechnung der erbrachten Leistungen versterben."

§ 43c Absatz 3 SGB VI/E:
.Kosten, die Leistungserbringern im Zusammenhang des Einzugs von Zahlungen, die Versi-
cherte zu entrichten haben, entstehen, sind ihnen zu erstatten.”

§ 43c Absatz 4 SGB V/E:
Der derzeitige § 43c Absatz 3 wird mit unverandertem Wortlaut zu § 43c Absatz 4 SGB V/E.

§ 129 Absatz 3 Satz 3 SGB V/E:
§ 129 Absatz 3 Satz 3 SGB V ist nach ,,.... Keine Zuwendungen® wie folgt zu erganzen:
»--. Sowie keinen Erlass von Zuzahlungen gem. § 61 SGB V..."

§ 129 Absatz 3 Satz 3 SGB V/E erhalt damit folgenden Wortlaut:

.Bei der Abgabe verordneter Arzneimittel an Versicherte als Sachleistungen sind Apotheken,
fuir die der Rahmenvertrag Rechtswirkungen hat, zur Einhaltung der in der nach § 78 des Arz-
neimittelgesetzes erlassenen Rechtsverordnung festgesetzten Preisspannen und Preise ver-
pflichtet und diirfen Versicherten keine Zuwendungen sowie keinen Erlass von Zuzahlungen
gem. § 61 SGB V gewéhren.*
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Begriindung

§ 43c Absatz 1 SGB V/E
§ 43c Absatz 1 SGB V/E entspricht dem derzeitigen § 43c Absatz 1 Satz 1 SGB V.

§ 43c Absatz 2 SGB V/E

§ 43c Absatz 2 Satz 1 SGB V/E verzichtet auf die derzeit in § 43c Absatz 1 Satz 2 SGB V
vorgegebene Schriftlichkeit der Aufforderung. Rechnungen werden haufig elektronisch erstellt,
die Kommunikation mit Betreuer*innen erfolgt haufig auch elektronisch.

§ 43c Absatz 2 Satz 2 SGB V/E tragt dem Umstand Rechnung, dass Rezepte insbesondere
mit hochpreisigen Verordnungen nach Abgabe des*der Verordneten zligig abgerechnet wer-
den mussen. Kostentrager verlangen mitunter, dass Rezepte bis zur Klarung, ob der*die Zu-
zahlungspflichtige tatsachlich zahlt oder nicht, nicht zur Abrechnung eingereicht werden dur-
fen, weil noch nicht klar sei, ob das Rezept als geblUhrenfrei oder gebuhrenpflichtig zu kenn-
zeichnen ist. Abgesehen von der Unzumutbarkeit dieser Forderung kollidiert sie mit kurzen
Weiterleitungszeiten des E-Abgabedatensatzes an Apothekenrechenzentren. Daher werden
Verordnungen mit der Kennzeichnung des Zuzahlungsstatus ,gebihrenpflichtig“ zur Abrech-
nung eingereicht, obwohl tatsachlich noch keine Zuzahlungsleistung vorliegt.

§ 43c Ansatz 2 Satz 3 SGB V/E stellt klar, dass Krankenkassen auch dann dem Leistungser-
bringer die Zuzahlung zu erstatten haben, wenn der*die Versicherte nach Abgabe des*der
Verordneten, aber vor Rechnungstellung Uber die Zuzahlung verstirbt. Das betrifft vor allem
die Falle der Heimversorgung, in denen flir den*die Versicherten ein*e Betreuer®in bestellt
wurde, der*die Versicherte zur Leistung der Zuzahlung verpflichtet ist, der*die Betreuer*in zu
einem festgelegten Zeitpunkt von der Apotheke Rechnungen Uber zu zahlende Zuzahlungen
erhalt. Da der*die Betreuer*in unmittelbar nach dem Tod des*der Betreuten mangels Zustan-
digkeit keine Zahlungen mehr anweisen darf, bleibt die Apotheke im Falle des Ausschlagens
des Erbes auf der Erstattung der Zuzahlungsforderung sitzen. Die Abrechnung der Verord-
nungen bis zur Klarung der Zahlung hinauszuzoégern, um im Falle des Ausbleibens der Zah-
lungen den Zuzahlungsstatus auf ,gebuhrenfrei zu setzen, wird von Kostentragern zwar mit
Blick auf ein Urteil des Sozialgerichts Diusseldorf vom 23. Mai 2022, Az. S 30 KR 637/18,
gefordert, ist in der Praxis aber mit Blick auf unzumutbaren Entzug von Liquiditat nicht umsetz-
bar.

§ 43c Absatz 3 SGB V/E
§ 43c Absatz 3 SGB V/E ubertragt die zugunsten der Kostentrager normierte Regelung § 30
Absatz 2 Satz 1 Halbsatz 1 SGB IV in das Krankenversicherungsrecht.

Krankenkassen kdnnen gemall § 30 Absatz 2 Satz 1 Halbsatz 1 SGB IV Aufgaben anderer
Versicherungstrager und Trager offentlicher Verwaltung nur auf Grund eines Gesetzes uber-
tragen werden — insoweit besteht hier eine zu Leistungserbringern wie Apotheken, denen der
Einzug der Zuzahlung gemaf § 43c SGB V vom Gesetzgeber Ubertragen wurde, vergleichbare
Regelung.

Allerdings stellt § 30 Absatz 2 Satz 1 Halbsatz 2 SGB |V Klar:
»(...); dadurch entstehende Kosten sind ihnen [Anmerkung: den Krankenkassen] zu erstatten.”

Bei Leistungserbringern fehlt diese Regelung.
Sollte es bei den Zuzahlungsregelungen §§ 43c, 61 SGB V grundsatzlich bleiben, ist zumin-
dest in § 43c SGB V unter dem Gesichtspunkt des Gleichklangs der Sozialgesetzbicher IV

und V eine mit § 30 Absatz 2 Halbsatz 2 SGB IV vergleichbare Regelung wie vorgeschlagen
aufzunehmen.
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§ 129 Absatz 3 Satz 3 SGB V/E

Auslandische Versandapotheken erklaren in deren Internetprasenz, dass sie abweichend von
den Vorgaben des SGB V und des gemall § 129 Absatz 2 SGB V geschlossenen Rahmen-
vertrages zumindest teilweise auf die Einziehung von Zuzahlungen verzichten. Sie nutzen die-
sen Verzicht mit Blick auf die durch das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz erhéhten Zu-
zahlungspflichten der Versicherten als gezieltes Marketinginstrument. Dies flhrt zu Wettbe-
werbsverzerrungen zu Lasten der Apotheken vor Ort, denn diese waren rechtlich und haufig
auch wirtschaftlich nicht in der Lage, gegenlber Versicherten verbindlich zu erklaren, dass sie
die Zuzahlungskosten tragen. Sollten Krankenkassen nicht verpflichtet werden, Zuzahlungen
selbst einzuziehen, muss die Verpflichtung der Versicherten, sich an den Arzneimittelkosten
durch Leistung von Zuzahlungen an alle Apotheken, auch in- und auslandischen Versandapo-
theken, rechtswirksam durchgesetzt werden. Sonst wirde der Solidargedanke — die Versicher-
tengemeinschaft finanziert die der Solidargemeinschaft entstehenden tatsachlichen Arzneimit-
telkosten und der*die Versicherte beteiligt sich im fir ihn*sie zumutbarem Malie daran — vdllig
konterkariert werden.

Darilber hinaus ist die derzeit in § 129 Absatz4 SGB V i. V. m. Anlage 7 des Rahmenvertrages
gemal § 129 Absatz 2 SGB V vorgesehene Einschaltung einer Paritatischen Stelle nicht ge-
eignet, um dem Agieren auslandischer Versender effektiv entgegenzutreten. Insbesondere die
haftungsrechtlichen Risiken der Mitglieder der Paritatischen Stelle stehen dem angesichts von
Grofle und Finanzkraft der zu Sanktionierenden als uniberwindliches Hindernis entgegen.
Dieser Missstand ist unverziiglich abzustellen. Die zur Uberwachung der Umsetzung 6ffent-
lich-rechtlicher Vorgaben berufenen staatlichen Organe haben auch im Bereich des Kranken-
versicherungsrechts als Teil des 6ffentlichen Rechts die Um- und Durchsetzung der Vorgaben
im Krankenversicherungsrecht durch geeignete Malihahmen, beispielsweise durch Verhan-
gung von Bufigeldern, Entzug der Versorgungsberechtigung, sicherzustellen. Da § 129 Ab-
satz 3 Satz 3 SGB V als europarechtskonform angesehen wird, ist dieser Satz um das Verbot
des Erlasses der Zuzahlungen zu erweitern.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.24
In den Ausschuss verwiesen

Antragsteller: Landesapothekerverband Baden-Wirttemberg e. V.
Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg

Antragsgegenstand: Rechtssichere Direktabrechnung mit privaten
Krankenversicherungen sicherstellen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, sich fur eine rechtssichere und ausfallfreie Direktabrechnung ge-
genuber den privaten Krankenversicherungen einzusetzen und dafir einen entsprechenden
gesetzlichen Rahmen zu setzen. Insbesondere mussen wirksame Abtretungserklarungen von
den Versicherern uneingeschrankt anerkannt werden und Erstattungsleistungen bei verein-
barter Direktabrechnung ausschlief3lich an die Apotheke ausgezahlt werden. Apotheken duir-
fen nicht das Ausfallrisiko fir tarifbedingte Leistungseinschrankungen (insbesondere Basis-
und Notlagentarif) tragen. Der Versicherungsstatus und abrechnungsrelevante Tarifmerkmale
mussen fur die Apotheke vor Abgabe transparent und verlasslich erkennbar sein.

Begriindung

Die Direktabrechnung dient der Sicherstellung der Versorgung mit haufig hochpreisigen Arz-
neimitteln und soll Apotheken vor Zahlungsausfallen schitzen. In der Praxis kommt es jedoch
weiterhin zu erheblichen Forderungsausfallen, obwohl Abtretungserklarungen vorliegen oder
die Apotheke auf die Angaben des Versicherers vertraut hat. Das wirtschaftliche Risiko tarif-
bedingter Leistungsausschlisse oder abweichender Erstattungsregelungen darf nicht einseitig
auf die Apotheke verlagert werden. Fir eine sichere Versorgung der Patient*innen sind ver-
lassliche und transparente Abrechnungsstrukturen erforderlich.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.25

abgelehnt
Antragsteller: Landesapothekerverband Baden-Wirttemberg e. V.
Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg
Antragsgegenstand: Schutz der Apotheken vor wirtschaftlichen Folgen

gefalschter Verordnungen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, wirksame Mallnahmen gegen Rezeptfalschungen zu schaffen und
das wirtschaftliche Risiko professionell gefalschter Verordnungen nicht einseitig auf die 6ffent-
lichen Apotheken zu verlagern.

Begriindung

Die Zahl professionell gefalschter Verordnungen, insbesondere bei hochpreisigen Arzneimit-
teln, Abnehmpraparaten sowie Betaubungsmitteln, nimmt seit Jahren deutlich zu. Gleichzeitig
sind professionell gefalschte Papierrezepte trotz sorgfaltiger Prifung haufig nicht sicher er-
kennbar. Auch das Bundeskriminalamt sieht eine wirksame Eindammung der Falschungskri-
minalitat nur durch eine konsequente Nutzung des E-Rezeptes.

Die offentlichen Apotheken erflllen bereits umfangreiche gesetzliche Prifpflichten. Eine
dariberhinausgehende Haftung fiir professionell organisierte Falschungskriminalitat ist weder
sachgerecht noch verhaltnismaRig. Retaxationen bei nicht erkennbaren Falschungen gefahr-
den insbesondere bei hochpreisigen Arzneimitteln die wirtschaftliche Existenz vieler Apothe-
ken.

Erforderlich sind daher klare Haftungsregelungen zugunsten der Apotheken sowie sichere di-
gitale Verordnungs- und Erstattungsverfahren, um Missbrauch wirksam zu begrenzen und die
Arzneimittelversorgung zu schitzen.

Insbesondere ist sicherzustellen, dass Apotheken keine Retaxationen oder sonstigen wirt-
schaftlichen Nachteile tragen mussen, wenn Falschungen trotz Einhaltung der erforderlichen
Prif- und Sorgfaltspflichten nicht erkennbar waren.

Die Krankenkasse muss die Darlegungs- und Beweislast daflir tragen, dass die Apotheke eine
konkret zu benennende Prif- oder Sorgfaltspflicht verletzt hat. Die bloRe nachtragliche Fest-
stellung, dass eine Verordnung gefalscht oder missbrauchlich verwendet wurde, darf nicht zum
Verlust oder zur Kirzung des Vergitungsanspruchs flihren.

Daruber hinaus sollen fir besonders falschungsanfallige Arzneimittel sichere Verordnungs-
und Abrechnungsverfahren geschaffen werden. Hierzu gehdren insbesondere eine ver-
pflichtende Nutzung des E-Rezeptes, verbindliche Zahlungszusicherungen der Kostentrager
beziehungsweise Kostenlibernahmeverfahren sowie die Moéglichkeit privater Zahlung (Kosten-
erstattung) in begrindeten Risikofallen, bei denen aufgrund ihres Missbrauchs-, Schwarz-
markt- oder Falschungspotentials ein erhdhtes Risiko unrechtmafiger Verordnungen besteht,
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insbesondere bei hochpreisigen Spezialarzneimitteln sowie sonstigen sicherheitsrelevanten
Arzneimittelgruppen.

Fir besonders falschungs- oder missbrauchsgefahrdete Arzneimittel ist sicherzustellen, dass
Verordnungen zulasten der Gesetzlichen Krankenversicherung ab dem 1. Januar 2027 aus-
schlieBlich als qualifiziert elektronisch signierte Verordnungen ausgestellt und abgerechnet
werden dirfen, soweit die jeweilige Verordnungsart technisch im E-Rezept-Verfahren abgebil-
det werden kann.

Eine Ausstellung als Papierrezept darf nur in gesetzlich abschlieRend bestimmten Ausnahme-
fallen zulassig sein, insbesondere bei einer nachweisbaren technischen Stérung der Telema-
tikinfrastruktur oder in medizinischen Notfallen. Die technische Stérung und der Grund fir die
Papierausstellung sind durch die verordnende Stelle auf der Verordnung zu dokumentieren.
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1.f) Wettbewerb

Stand: 17.09.2026

70



DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache L 4 zu 1.26.1 - 1.26.3

angenommen
Antragsteller: Apothekerkammer Berlin

Apothekerkammer Nordrhein

Landesapothekerkammer Hessen
Antragsgegenstand: Konsequente Ahndung von VerstoBen gegen das

Heilmittelwerbegesetz bei Influencer-basierter Werbung
sowie Anpassung des Heilmittelwerbegesetzes

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert die zustandigen
Behdrden auf, VerstoRe gegen das Heilmittelwerbegesetz (HWG) konsequent als Ordnungs-
widrigkeit oder Straftat zu ahnden.

Zudem fordert die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker den Ge-
setzgeber auf, das Heilmittelwerbegesetz so weiterzuentwickeln, dass Arzneimittelwerbung in
sozialen Medien und auf digitalen Plattformen nicht zur Bagatellisierung von Arzneimitteln
fuhrt. Hierzu sind insbesondere klare Transparenz-, Risiko- und Kennzeichnungspflichten fiir
digitale Arzneimittelwerbung vorzusehen und werbliche Arzneimittelempfehlungen durch
Influencer*innen insbesondere an Minderjahrige zu untersagen.

Zudem sind Plattformbetreiber starker in die Verantwortung zu nehmen. Rechtswidrige Arz-
neimittelwerbung muss unverziglich entfernt und Wiederholungsversté3en wirksam begegnet
werden. Dies muss auch flr auslandische Anbieter gelten, die sich mit deutschsprachigen
Angeboten oder zielgerichteter Werbung an Verbraucher*innen in Deutschland wenden.

Begriindung

Arzneimittel sind keine gewdhnlichen Konsumguter, sondern Produkte, deren Auswahl und
Anwendung einer qualifizierten Beratung bedurfen.

Das Heilmittelwerbegesetz dient dem Schutz der Bevdlkerung vor unsachlicher, irrefUhrender
und gesundheitsgefahrdender Werbung. Dieser Schutz muss auch im digitalen Raum wirksam
gewabhrleistet sein.

Arzneimittelwerbung verlagert sich in soziale Medien, Kurzvideos, Stories, Livestreams und
Plattformformate. Dort erscheinen Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel,
Erkaltungspraparate, Arzneimittel zur Gewichtsreduktion oder Praparate gegen vermeintlich
peinliche Beschwerden als schnelle, einfache und diskrete Ldsung fiur Alltagsprobleme.
Begriffe wie ,Gamechanger, ,Travel Essential“, ,ohne Umwege*, ,mit wenigen Klicks® oder
,direkt nach Hause“ vermitteln den Eindruck, Arzneimittel seien harmlose Produkte der
Selbstoptimierung.

Besonders problematisch ist die Verbindung mit Influencer-Marketing. Persoénliche

Erfahrungsberichte, Produktempfehlungen, Unterhaltung, Rabattcodes, Kaufverlinkungen und
Werbeaussagen verschmelzen in sozialen Medien haufig miteinander. FUr Nutzer*innen ist
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dann nicht immer klar erkennbar, ob es sich um Werbung, um einen vermeintlich
unabhangigen Erfahrungsbericht oder um einen gesundheitlichen Rat handelt. Gerade
jungere Menschen nehmen Empfehlungen von Influencer*innen vielfach als personlich,
vertraut und authentisch wahr.

Die Risiken einer solchen Bagatellisierung sind erheblich. Auch nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel kdnnen bei falscher Anwendung schwere Nebenwirkungen, Wechselwirkungen
oder Fehlanwendungen verursachen. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Diclofenac, ASS oder
Paracetamol sind keine harmlosen Alltagshelfer. Abschwellende Nasensprays kdnnen bei
Dauergebrauch zur Gewohnung flihren. Johanniskraut kann erhebliche Wechselwirkungen
auslésen. Schlaf-, Husten-, Allergie-, Magen- und Erkaltungsmittel sind nicht fur jede*n
Patient*in gleichermalien geeignet. ,Rezeptfrei“ bedeutet nicht risikofrei”.

Das geltende Heilmittelwerbegesetz (HWG) enthalt bereits wesentliche Schutzvorschriften.
§ 3 HWG untersagt irrefihrende Werbung; § 4 HWG verlangt bei Arzneimittelwerbung die
erforderlichen Pflichtangaben. § 11 HWG enthdlt weitergehende Verbote der
Publikumswerbung und schutzt insbesondere Kinder vor Werbung, die sich ausschlie8lich
oder Uberwiegend an sie richtet. Diese Regelungen erfassen die spezifischen
Wirkmechanismen sozialer Medien und plattformbasierter Werbeformate bislang jedoch nicht
hinreichend.

Gerade Kurzvideoformate lassen Pflichtangaben, Gegenanzeigen und Risikohinweise faktisch
verschwinden. Sie sind zu kurz, zu schnell und zu stark auf Aufmerksamkeit ausgerichtet, um
eine ausgewogene Risikokommunikation zuverlassig zu gewahrleisten. Rabattcodes,
Klickverlinkungen und unmittelbare Kaufanreize verstarken zudem den Eindruck, Arzneimittel
seien wie Kosmetik, Kleidung oder Nahrungserganzungsmittel spontan konsumierbar.

Besonderen Schutz verdienen Minderjahrige. Arzneimittelwerbung darf nicht tGber Beauty-,
Fitness-, Diat- oder Lifestyle-Formate gezielt an junge Menschen herangetragen werden. Dies
gilt erst recht, wenn Werbung an korperliche Unsicherheit, Leistungsdruck, Schlafprobleme,
psychische Belastungen oder den Wunsch nach schneller Gewichtsreduktion anknupft.

Die Apotheke ist gerade bei der Selbstmedikation der niedrigschwellige heilberufliche
Schutzraum. Pharmazeutische Beratung verhindert Fehlanwendung, Doppelmedikation,
Wechselwirkungen und unnétige Arzneimitteleinnahme. Diese Schutzfunktion darf nicht durch
digitale Werbe- und Vertriebslogik geschwacht werden.

Arzneimittel sind keine Beauty-Hacks, keine Lifestyle-Accessoires und keine Ware fir den
Rabattcode. Wer Arzneimittel in sozialen Medien bewirbt, muss dem besonderen
Schutzauftrag des Arzneimittel- und Heilmittelwerberechts gerecht werden.

Insbesondere die Verknupfung solcher Werbung mit Rabattcodes, Affiliate-Links oder provisi-
onsbasierten Vergutungsmodellen fiihrt dazu, dass wirtschaftliche Interessen an Bedeutung
gewinnen und nicht mehr eine unabhangige Empfehlung gewahrleistet ist.

Durch Rabattcodes entsteht ein direkter finanzieller Anreiz fur die werbenden Personen, be-
stimmte Produkte oder Anbieter zu bevorzugen. Dies kann dazu fiihren, dass Patient*innen
gezielt zu bestimmten Praparaten gelenkt werden. Eine solche Einflussnahme widerspricht
dem Grundsatz der unabhangigen und am Patient*innenwohl orientierten Arzneimittelbera-
tung.

Werbung im Gesundheitsbereich unterliegt bereits strengen Vorgaben durch das HWG.
Dazu gehdren:

- Verbot von Werbung flur verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
- Verbot von Werbung fir Arzneimittel mit bekannten Personen
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- Verbot von irrefihrendem Aussagen (Werbung darf keine falsche Heilversprechen
oder Ubertreibungen enthalten)

- ein audiovisueller Pflichttext (,Zu Risiken und Nebenwirkungen...®)

- klare und transparente Deklaration bei Koorperationen (Kennzeichnung ,Werbung®
oder ,Anzeige“ muss direkt am Anfang des Beitrags stehen und gut lesbar sein)

Daher missen Verstolie bei Werbung im Gesundheitsbereich, insbesondere bei Influencer-
basierter Gesundheitswerbung konsequent geahndet werden.

Besonderer Handlungsbedarf besteht bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, die zuneh-
mend in sozialen Medien beworben und Uber auslandische Anbieter vertrieben werden. Dies
betrifft insbesondere sogenannte Abnehmspritzen, verschreibungspflichtige Arzneimittel zur
Forderung des Haarwuchses, Potenzmittel sowie verschreibungspflichtige Arzneimittel zur
Leistungssteigerung.

Das Heilmittelwerbegesetz muss daher so modernisiert werden, dass seine Schutzvorschrif-

ten unabhangig vom Medium, vom Geschaftsmodell und vom Sitz des Anbieters wirksam
durchgesetzt werden kdnnen.
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DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.26.1

Antragsteller: Apothekerkammer Berlin

Antragsgegenstand: Konsequente Ahndung von VerstoRen gegen das
Heilmittelwerbegesetz bei Influencer-basierter Werbung

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert die zustandigen
Behdrden auf, VerstoRe gegen das Heilmittelwerbegesetz (HWG) konsequent als Ordnungs-
widrigkeit oder Straftat zu ahnden.

Begriindung

Arzneimittel sind keine gewdhnlichen Konsumguter, sondern Produkte, deren Auswahl und
Anwendung einer qualifizierten Beratung bedurfen.

Die zunehmende Bewerbung von Arzneimitteln und Gesundheitsprodukten durch In-
fluencer*innen in sozialen Medien stellt eine problematische Entwicklung dar. Insbesondere
die VerknlUpfung solcher Werbung mit Rabattcodes, Affiliate-Links oder provisionsbasierten
Vergltungsmodellen fiihrt dazu, dass wirtschaftliche Interessen an Bedeutung gewinnen und
nicht mehr eine unabhangige Empfehlung gewahrleistet ist.

Durch Rabattcodes entsteht ein direkter finanzieller Anreiz fur die werbenden Personen, be-
stimmte Produkte oder Anbieter zu bevorzugen. Dies kann dazu fiihren, dass Patient*innen
gezielt zu bestimmten Praparaten gelenkt werden. Eine solche Einflussnahme widerspricht
dem Grundsatz der unabhangigen und am Patient*innenwohl orientierten Arzneimittelbera-
tung.

Werbung im Gesundheitsbereich unterliegt bereits strengen Vorgaben durch das HWG.
Dazu gehdren:

- Verbot von Werbung fur verschreibungspflichtigen Arzneimitteln

- Verbot von Werbung fir Arzneimittel mit bekannten Personen

- Verbot von irrefihrendem Aussagen (Werbung darf keine falsche Heilversprechen
oder Ubertreibungen enthalten)

- ein audiovisueller Pflichttext (,Zu Risiken und Nebenwirkungen...)

- klare und transparente Deklaration bei Koorperationen (Kennzeichnung ,Werbung®
oder ,Anzeige” muss direkt am Anfang des Beitrags stehen und gut lesbar sein)

Daher missen Verstdlie bei Werbung im Gesundheitsbereich, insbesondere bei Influencer-
basierter Gesundheitswerbung konsequent geahndet werden.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.26.2

Antragsteller: Apothekerkammer Nordrhein

Antragsgegenstand: Arzneimittel sind keine Lifestyleprodukte —
Bagatellisierung in sozialen Medien stoppen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, das Heilmittelwerbegesetz so weiterzuentwickeln, dass Arzneimittelwerbung in
sozialen Medien und auf digitalen Plattformen nicht zur Bagatellisierung von Arzneimitteln
fuhrt. Hierzu sind insbesondere klare Transparenz-, Risiko- und Kennzeichnungspflichten fir
digitale Arzneimittelwerbung vorzusehen und werbliche Arzneimittelempfehlungen durch
Influencer*innen insbesondere an Minderjahrige zu untersagen.

Begriindung

Arzneimittel sind keine gewdhnlichen Konsumgdter. Sie wirken, kdnnen aber auch schaden.
Apothekenpflicht, Verschreibungspflicht, pharmazeutische Beratung und die Vorgaben des
Heilmittelwerberechts beruhen auf diesem Grundsatz. Arzneimittel dirfen deshalb weder
werblich noch in der digitalen Nutzerfiihrung wie Lifestyleprodukte, spontane Alltagskaufe oder
.Must-haves® behandelt werden.

Diese Schutzlogik gerat zunehmend unter Druck. Arzneimittelwerbung verlagert sich in soziale
Medien, Kurzvideos, Stories, Livestreams und Plattformformate. Dort erscheinen
Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel, Erkaltungspraparate, Arzneimittel zur
Gewichtsreduktion oder Praparate gegen vermeintlich peinliche Beschwerden als schnelle,
einfache und diskrete Losung fir Alltagsprobleme. Begriffe wie ,Gamechanger, ,Travel
Essential, ,ohne Umwege®, ,mit wenigen Klicks“ oder ,direkt nach Hause“ vermitteln den
Eindruck, Arzneimittel seien harmlose Produkte der Selbstoptimierung.

Besonders problematisch ist die Verbindung mit Influencer-Marketing. Personliche
Erfahrungsberichte, Produktempfehlungen, Unterhaltung, Rabattcodes, Kaufverlinkungen und
Werbeaussagen verschmelzen in sozialen Medien haufig miteinander. Fur Nutzer*innen ist
dann nicht immer klar erkennbar, ob es sich um Werbung, um einen vermeintlich
unabhangigen Erfahrungsbericht oder um einen gesundheitlichen Rat handelt. Gerade
jungere Menschen nehmen Empfehlungen von Influencer*innen vielfach als persénlich,
vertraut und authentisch wahr.

Die Risiken einer solchen Bagatellisierung sind erheblich. Auch nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel kdnnen bei falscher Anwendung schwere Nebenwirkungen, Wechselwirkungen
oder Fehlanwendungen verursachen. Schmerzmittel wie Ibuprofen, Diclofenac, ASS oder
Paracetamol sind keine harmlosen Alltagshelfer. Abschwellende Nasensprays kdnnen bei
Dauergebrauch zur Gewohnung flhren. Johanniskraut kann erhebliche Wechselwirkungen
auslésen. Schlaf-, Husten-, Allergie-, Magen- und Erkaltungsmittel sind nicht fir jede*n
Patient*in gleichermal3en geeignet. ,Rezeptfrei* bedeutet nicht ,risikofrei“.
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Das geltende Heilmittelwerbegesetz (HWG) enthalt bereits wesentliche Schutzvorschriften.
§ 3 HWG untersagt irrefuhrende Werbung; § 4 HWG verlangt bei Arzneimittelwerbung die
erforderlichen Pflichtangaben. § 11 HWG enthalt weitergehende Verbote der
Publikumswerbung und schitzt insbesondere Kinder vor Werbung, die sich ausschliellich
oder UuUberwiegend an sie richtet. Diese Regelungen erfassen die spezifischen
Wirkmechanismen sozialer Medien und plattformbasierter Werbeformate bislang jedoch nicht
hinreichend.

Gerade Kurzvideoformate lassen Pflichtangaben, Gegenanzeigen und Risikohinweise faktisch
verschwinden. Sie sind zu kurz, zu schnell und zu stark auf Aufmerksamkeit ausgerichtet, um
eine ausgewogene Risikokommunikation zuverlassig zu gewahrleisten. Rabattcodes,
Klickverlinkungen und unmittelbare Kaufanreize verstarken zudem den Eindruck, Arzneimittel
seien wie Kosmetik, Kleidung oder Nahrungserganzungsmittel spontan konsumierbar.

Besonderen Schutz verdienen Minderjahrige. Arzneimittelwerbung darf nicht Uber Beauty-,
Fitness-, Diat- oder Lifestyle-Formate gezielt an junge Menschen herangetragen werden. Dies
gilt erst recht, wenn Werbung an koérperliche Unsicherheit, Leistungsdruck, Schlafprobleme,
psychische Belastungen oder den Wunsch nach schneller Gewichtsreduktion anknUpft.

Die Apotheke ist gerade bei der Selbstmedikation der niedrigschwellige heilberufliche
Schutzraum. Pharmazeutische Beratung verhindert Fehlanwendung, Doppelmedikation,
Wechselwirkungen und unnétige Arzneimitteleinnahme. Diese Schutzfunktion darf nicht durch
digitale Werbe- und Vertriebslogik geschwacht werden.

Arzneimittel sind keine Beauty-Hacks, keine Lifestyle-Accessoires und keine Ware fur den

Rabattcode. Wer Arzneimittel in sozialen Medien bewirbt, muss dem besonderen
Schutzauftrag des Arzneimittel- und Heilmittelwerberechts gerecht werden.
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Drucksache 1.26.3

Antragsteller: Landesapothekerkammer Hessen
Antragsgegenstand: Heilmittelwerbegesetz der medialen Realitat anpassen
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, das Heilmittelwerbegesetz zu Uberarbeiten und an die medialen Gegebenheiten un-
serer Zeit anzupassen.

Insbesondere ist sicherzustellen, dass fir Werbung fir Arzneimittel und Heilmittel in sozialen
Medien, auf Videoplattformen und sonstigen digitalen Kommunikationskanalen dieselben An-
forderungen gelten wie in klassischen Medien.

Die heilmittelwerberechtlichen Vorgaben sind ausdricklich auch auf Influencer*innen, Content
Creator*innen und vergleichbare Akteure zu erstrecken. Kommerzielle Kooperationen, Pro-
duktempfehlungen und vermeintlich personliche Erfahrungsberichte missen eindeutig als heil-
mittelwerberechtlich relevante Werbung erfasst werden, soweit sie der Absatzférderung die-
nen.

Zudem sind Plattformbetreiber starker in die Verantwortung zu nehmen. Rechtswidrige Arz-
neimittelwerbung muss unverziglich entfernt und Wiederholungsversté3en wirksam begegnet
werden. Dies muss auch flr auslandische Anbieter gelten, die sich mit deutschsprachigen
Angeboten oder zielgerichteter Werbung an Verbraucher*innen in Deutschland wenden.

Begriindung

Das Heilmittelwerbegesetz dient dem Schutz der Bevdlkerung vor unsachlicher, irreflihrender
und gesundheitsgefahrdender Werbung. Dieser Schutz muss auch im digitalen Raum wirksam
gewabhrleistet sein.

Arzneimittel sind keine Lifestyle-Produkte. Gerade in sozialen Medien verschwimmen jedoch
die Grenzen zwischen personlicher Empfehlung, Unterhaltung und Werbung. Influencer*innen
und andere digitale Akteure kdnnen mit groRer Reichweite gesundheitsbezogene Kaufent-
scheidungen beeinflussen, ohne dass Verbraucher*innen die werbliche Absicht klar erkennen.

Besonderer Handlungsbedarf besteht bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, die zuneh-
mend in sozialen Medien beworben und Uber auslandische Anbieter vertrieben werden. Dies
betrifft insbesondere sogenannte Abnehmspritzen, verschreibungspflichtige Arzneimittel zur
Forderung des Haarwuchses, Potenzmittel sowie verschreibungspflichtige Arzneimittel zur
Leistungssteigerung.

Das Heilmittelwerbegesetz muss daher so modernisiert werden, dass seine Schutzvorschrif-

ten unabhangig vom Medium, vom Geschaftsmodell und vom Sitz des Anbieters wirksam
durchgesetzt werden kdnnen.
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Drucksache 1.27
angenommen

Antragsteller: Landesapothekerkammer Thiringen

Antragsgegenstand: Schutz des Vertrauensverhiltnisses im
Gesundheitswesen: Verbot missbrauchlicher Deepfakes

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert die Bundesre-
gierung auf, sich im Rahmen laufender und kinftiger Gesetzgebungsverfahren fiir weiterge-
hende gesetzliche Regelungen gegen Deepfakes im Gesundheitswesen einzusetzen.

Insbesondere soll sich die Bundesregierung daflr einsetzen, dass:

- die Erstellung und Verbreitung von Kl-generierten Deepfakes realer Personen ohne
deren ausdrickliche Einwilligung grundsatzlich verboten wird,

- Deepfakes im Gesundheitswesen als besondere Gefahrdung des Patient*innenschut-
zes und des Vertrauens in Heilberufe gesetzlich ausdricklich berticksichtigt werden,

- die missbrauchliche Nutzung von Abbildungen, Stimmen oder Identitaten von Apothe-
ker*innen, Arzt*innen und anderen Gesundheitsberufen zu Werbe-, Tauschungs- oder
Betrugszwecken wirksam sanktioniert wird,

- digitale Plattformen verpflichtet werden, entsprechende Inhalte schnell zu entfernen
sowie wirksame Erkennungs- und Meldestrukturen vorzuhalten,

- Kennzeichnungspflichten fur Kl-generierte Inhalte allein nicht als ausreichende Schutz-
malinahme angesehen werden.

Begriindung

Deepfake-Technologien entwickeln sich mit hoher Geschwindigkeit und ermdglichen inzwi-
schen tduschend echte Video-, Bild- und Audiofalschungen. Bereits heute werden gefalschte
Inhalte genutzt, um mit vermeintlichen Empfehlungen von Arzt*innen oder Apotheker*innen fiir
dubiose Arzneimittel, Nahrungserganzungsmittel oder Gesundheitsprodukte zu werben.

Dadurch entsteht eine erhebliche Gefahr fir Patient*innen sowie fur das Vertrauen in Heilbe-
rufe insgesamt. Apotheker*innen genief3en in der Bevdlkerung ein besonderes Vertrauen. Die-
ses Vertrauensverhaltnis ist eine zentrale Grundlage der Arzneimittelversorgung und Gesund-
heitsberatung in Deutschland.

Stand: 17.09.2026 78



Die derzeit diskutierten europaischen Regelungen zu sexualisierten Deepfakes stellen zwar
einen ersten wichtigen Schritt dar, greifen jedoch zu kurz. Deepfakes im Gesundheitswesen,
in der Wissenschaftskommunikation sowie im politischen Raum kdénnen ebenfalls erheblichen
gesellschaftlichen Schaden verursachen und demokratische sowie gesundheitliche Strukturen
untergraben.

Eine bloRe Kennzeichnungspflicht flr Kl-generierte Inhalte reicht angesichts der Dynamik so-
zialer Netzwerke und der zunehmenden Professionalitat solcher Manipulationen nicht aus. Er-
forderlich sind klare gesetzliche Grenzen, wirksame Sanktionen und ein konsequenter Schutz
realer Identitaten.
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1.g) Burokratieabbau
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Drucksache 1.28
In den Ausschuss verwiesen

Antragsteller: Apothekerkammer Nordrhein

Antragsgegenstand: Starkung des Praventionsangebots Impfen durch
Burokratieabbau

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker spricht sich daflir aus,
dass die derzeit fur die Apotheken geltenden umfangreichen burokratischen und formellen
Hurden zur Durchfuhrung von Schutzimpfungen abgebaut werden. Impfen in 6ffentlichen Apo-
theken ist ein wichtiges niedrigschwelliges Praventionsangebot und soll weiter gestarkt wer-
den. Es erganzt das Praventionsangebot der Arzteschaft und hilft Impfliicken zu schlieRen.
Damit dieses Angebot in der Flache zuverlassig umgesetzt werden kann, brauchen Apotheken
einheitliche, digitale, rechtssichere, retaxsichere und praxistaugliche Ablaufe und einfache Ab-
rechnungsmodalitaten fir Gesetzlich- (GKV) und Privatversicherte (PKV) sowie Selbstzah-
ler*innen. Bendtigt werden u.a.

- kurze, aktuelle und verstandliche Formulare,

- Verzicht auf vermeidbare Mehrfachdokumentation,

- eine integrierte digitale Meldung an zustandige Stellen,

- eine gebundelte Abrechnung,

- klare Regeln fir den Einsatz gut geschulter Pharmazeutisch-technischer Assistent*in-
nen (PTA).

Begriindung

Formulare sind auf das Notwendige zu beschranken: Patient*innen mussen in der Apo-
theke derzeit umfangreiche Formulare ausfillen. In Arztpraxen erleben sie das in dieser Form
meist nicht. Das wirkt abschreckend und passt nicht zu einem niedrigschwelligen Angebot.

Doppel- und Mehrfachdokumentation sind zu vermeiden: Aktuell entsteht zu viel parallele
Dokumentation: im Impfausweis oder auf einer Impfbescheinigung, intern in der Apotheke, fur
die Abrechnung und je nach Impfung zusétzlich in Meldeportalen. Sinnvoll ware ein schlanker
Ablauf: Gesundheitskarte einlesen, Impfung im Apothekensystem erfassen, Abrechnung aus-
I6sen und Eintrag im Impfausweis vornehmen. Bei vorhandener Kundenkarte oder einem Kun-
denkonto mit Einwilligung kann die Impfung zusatzlich digital hinterlegt werden. Wer das nicht
mochte, erhalt einen Ausdruck. Papier sollte die Ausnahme sein, nicht der Regelfall.

Manuelle Zusatzmeldungen sind abzuschaffen: Wenn eine Impfung digital erfasst und ab-
gerechnet wird, sollte keine zusatzliche manuelle Eingabe in einem weiteren Portal erforderlich
sein. Die Meldung an die zustandigen Stellen muss technisch im Hintergrund erfolgen. Jede
zusatzliche manuelle Meldung kostet Zeit und erhoht die Fehleranfalligkeit.
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Abrechnungen sind fur GKV, PKV und Selbstzahler einheitlich und praxistauglich zu
gestalten: Ein wichtiger Praxispunkt ist die unterschiedliche Handhabung von Gesetzlich Ver-
sicherten, Privatversicherten und Selbstzahler*innen. Wenn Impfungen in Apotheken breiter
angeboten werden sollen, darf es fur Privatpatient*innen keinen Sonderweg mit zusatzlichem
Papieraufwand geben. Die Abrechnung sollte fur GKV- und PKV-Patient*innen gleichermalien
praktikabel sein: flir Gesetzlich Versicherte idealerweise Uber die elektronische Gesundheits-
karte oder das Apothekensystem, flr Privatversicherte Uber eine klare, erstattungsfahige Apo-
thekenrechnung oder einen digitalen Leistungsnachweis. Dieselbe Impfung sollte nicht je nach
Versicherungsstatus vollig unterschiedliche Verwaltungswege auslosen.

Abrechnungspositionen sind zu biindeln: Die Erfassung mehrerer Pharmazentralnummern
und Sonderkennzeichen je Impfung ist in der Praxis unnétig aufwendig. Bei COVID-Impfungen
mussten teilweise Impfstoff, Impfleistung und weitere kleine Abrechnungspositionen einzeln
erfasst werden. Dies macht den Ablauf fehleranfallig und kostet Zeit. Sinnvoll ware eine ge-
bindelte Abrechnungslogik: Pro Impfung werden Impfstoff und Impfleistung erfasst; weitere
Zuschlage oder technische Nebenpositionen werden automatisch im System hinterlegt. Fur
die Apotheke sollte eine Standardimpfung nicht die Eingabe von drei oder vier verschiedenen
Nummern erfordern.

Beratung, Aufklarung und PTA-Einsatz sind rechtssicher zu regeln: Wenn kiinftig auch
PTA starker eingebunden werden sollen, muss die Aufgabenverteilung rechtssicher und pra-
xistauglich geregelt sein.

Raumvorgaben miissen praxistauglich gehalten werden.

Digitale Archivierung ist zu ermdglichen.

Die Vergiitung ist am tatsachlichen Gesamtaufwand auszurichten: Eine Impfung besteht
nicht nur aus der Verimpfung des Wirkstoffes. Zur Leistung gehéren Impfpassprifung, Bera-
tung, Anamnese, Risikoaufklarung, Einwilligung, Impfstofflogistik, Raum, Personalbindung,

Material, Dokumentation, Meldung, Abrechnung und Nachbeobachtung. Dieser Gesamtauf-
wand muss in der Vergutung angemessen berlcksichtigt werden.
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Drucksache 1.29
angenommen

Antragsteller: Landesapothekerverband Baden-Wirttemberg e. V.
Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg

Antragsgegenstand: Hilfsmittelversorgung — Burokratieabbau und
Vereinfachung der Dokumentation

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, die Versorgung und Abrechnung von Hilfsmitteln blrokratiearm
weiterzuentwickeln, indem die Dokumentation des Warenabverkaufs im Warenwirtschaftssys-
tem oder ein personalisierter Kassenbeleg kiinftig als ausreichender Empfangsnachweis an-
erkannt werden.

Begriindung

Trotz fortschreitender Digitalisierung bestehen bei der Hilfsmittelversorgung weiterhin umfang-
reiche papiergebundene Dokumentationspflichten. Versicherte missen haufig zusatzlich ma-
nuelle Empfangsbestatigungen leisten, obwohl die Abgabe bereits digital dokumentiert wird.
Diese Doppelstrukturen verursachen erheblichen birokratischen Aufwand, ohne zwingend ei-
nen zusatzlichen Nutzen fir die Versorgungssicherheit zu schaffen. Der Verwaltungsaufwand
Ubersteigt teilweise bereits die eigentliche Versorgungszeit. Eine konsequente Vereinfachung
und Digitalisierung der Nachweis- und Abrechnungsprozesse wirde Apotheken und andere
Leistungserbringer spurbar entlasten und Ressourcen starker auf die Versorgung der Pati-
ent*innen konzentrieren. Bei Hilfsmittelversorgungen im Versandweg wird bereits der Zustell-
nachweis durch eine Sendungsverfolgungsnummer als ausreichend anerkannt, weil auch so
der Zugang der Leistung nachgewiesen werden kann.
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Drucksache L 5 zu 1.30.1 - 1.30.2
angenommen

Antragsteller: Apothekerverband Nordrhein e. V.
Sachsischer Apothekerverband e.V.
Siachsische Landesapothekerkammer
Landesapothekerverband Sachsen-Anhalt e. V.
Thuringer Apothekerverband e. V.

Antragsgegenstand: Verpflichtung zur Ubermittlung der Chargenbezeichnung
streichen oder auf die anlassbezogene Ubermittiung
begrenzen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, daflr Sorge zu tragen, dass die Verpflichtung zur generellen Uber-
mittlung der Chargenbezeichnung gestrichen wird.

Mindestens fordert die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker den
Gesetzgeber/Verordnungsgeber auf, die Mitwirkungspflicht der Apotheken in § 131a Flnftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) auf die anlassbezogene Ubermittlung der Chargennummern
zu beschranken.

Begriindung

Apotheken sind im Zusammenhang mit dem E-Rezept derzeit verpflichtet, die Chargenbe-
zeichnung fur authentifizierungspflichtige Arzneimittel nach § 10 Absatz 1c Arzneimittelgesetz
(AMG) zu Ubermitteln.

Dies dient nur der Nachverfolgung von Regressansprichen seitens der Krankenkassen im
Falle von Ruckrufen.

In der Praxis missen die Chargenbezeichnungen haufig handisch eingegeben werden, sofern
keine technische Ubertragung Uber securPharm erfolgt. Diese Verpflichtung verursacht auf-
grund der handischen Eingabe in den Apotheken einen erheblichen blrokratischen Aufwand.

Da die handische Eintragung zudem fehleranfallig ist, besteht ein hohes Retaxationsrisiko zu
Vollabsetzungen bei fehlenden oder fehlerhaften Chargenzeichnungen. Daher sollte ganzlich
auf die Pflicht zur Ubermittlung der Chargenbezeichnung verzichtet werden.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Chargen wird automatisch beim Scannen des QR-Codes bei
verschreibungspflichtigen Medikamenten (Rx) Ubermittelt. Die zahlenmaRig verschwindend
geringen Ausnahmen bei Ubermittlungsproblemen oder fehlenden Chargennummern rechtfer-
tigen nicht den riesigen Aufwand, den die Apotheken fur die Nachkontrolle und -korrektur be-
treiben missen, weil sie auch nur dann bendtigt werden wtrden, wenn es uberhaupt zu Re-
gressanspruchen seitens der Krankenkassen kommt.
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Selbst in dem Fall, dass es zu Regressanspriichen kommt, kann die Krankenkasse problemlos
die fehlenden Chargen mit statistischen Methoden errechnen, da Ihnen ja 99,9 Prozent der
automatisch Ubermittelten Chargen vorliegen.

Zumindest sollte im Sinne des Grundsatzes der Datensparsamkeit die Mitwirkungspflicht der
Apotheken auf das Vorhalten der Chargennummer in der Apotheke als weitaus milderes Mittel
beschrankt werden.

Durch das Vorhalten der Chargennummern in der Apotheke, kann die Ubermittlung an die
Krankenkassen auf anlassbezogene Fallgestaltungen eingeschrankt werden. Diese Vorge-
hensweise wirde die Mitwirkungspflicht der Apotheken gemall § 131a Absatz 1 SGB V in
gleicher Weise erflllen.
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Drucksache 1.30.1

Antragsteller: Apothekerverband Nordrhein e. V.

Antragsgegenstand: Verpflichtung zur Ubermittlung der Chargenbezeichnung
streichen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, daflir Sorge zu tragen, dass die Verpflichtung zur generellen Uber-
mittlung der Chargenbezeichnung gestrichen wird.

Begriindung

Apotheken sind im Zusammenhang mit dem E-Rezept derzeit verpflichtet, die Chargenbe-
zeichnung fur authentifizierungspflichtige Arzneimittel nach § 10 Absatz 1c Arzneimittelgesetz
(AMG) zu Ubermitteln.

Dies dient nur der Nachverfolgung von Regressanspriichen seitens der Krankenkassen im
Falle von Rickrufen.

In der Praxis missen die Chargenbezeichnungen haufig handisch eingegeben werden, sofern
keine technische Ubertragung Uber securPharm erfolgt. Diese Verpflichtung verursacht auf-
grund der handischen Eingabe in den Apotheken einen erheblichen blrokratischen Aufwand.

Da die handische Eintragung zudem fehleranfallig ist, besteht ein hohes Retaxationsrisiko zu
Vollabsetzungen bei fehlenden oder fehlerhaften Chargenzeichnungen. Daher sollte ganzlich
auf die Pflicht zur Ubermittlung der Chargenbezeichnung verzichtet werden.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Chargen wird automatisch beim Scannen des QR-Codes bei
verschreibungspflichtigen Medikamenten (Rx) Ubermittelt. Die zahlenmaRig verschwindend
geringen Ausnahmen bei Ubermittlungsproblemen oder fehlenden Chargennummern rechtfer-
tigen nicht den riesigen Aufwand, den die Apotheken fur die Nachkontrolle und -korrektur be-
treiben missen, weil sie auch nur dann bendtigt werden wirden, wenn es tberhaupt zu Re-
gressanspruchen seitens der Krankenkassen kommt.

Selbstin dem Fall, dass es zu Regressanspriichen kommt, kann die Krankenkasse problemlos

die fehlenden Chargen mit statistischen Methoden errechnen, da Ihnen ja 99,9 Prozent der
automatisch Ubermittelten Chargen vorliegen.
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Drucksache 1.30.2

Antragsteller: Séachsischer Apothekerverband e. V.
Siachsische Landesapothekerkammer
Landesapothekerverband Sachsen-Anhalt e. V.
Thuringer Apothekerverband e. V.

Antragsgegenstand: Chargeniibermittiung

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, die Mitwirkungspflicht der Apotheken in § 131a Funftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) auf die anlassbezogene Ubermittlung der Chargennummern zu beschranken.

Begriindung

In § 2 Anlage 9 des Rahmenvertrages ist gemaly Schiedsspruch vom 31. Dezember 2020
folgendes geregelt:

LZur Durchsetzung des nach § 131a Absatz 1 SGB V libergegangenen Ersatzanspruches er-
halten die Krankenkassen regelhaft ab dem 01.01.2022 von den abgebenden Apotheken mit
dem Abrechnungsdatensatz nach § 300 SGB V die Chargenbezeichnung der zu ihren Lasten
abgegebenen Arzneimittel, die apothekenpflichtig und authentifizierungspflichtig (§ 10 Absatz
1c AMG) sind. Das Néhere ist in der Abrechnungsvereinbarung nach § 300 SGB V zu regeln.

Die regelhafte Ubermittlung der Chargennummer bei jeder Abgabe sollte im Sinne des Biiro-
kratie-Abbaus abgeschafft werden. Der hohe birokratischen Aufwand steht nicht in einem an-
gemessenen Verhaltnis zum Nutzen.

Gleichwohl die Krankenkassen die Ubermittlung der Chargennummern nur im Falle eines
Ruckrufs bendtigen, werden Abrechnungen ohne Ubermittiung der Chargennummer — unab-
hangig vom Vorliegen eines Rickrufs — genutzt, um diese auf Null zu kirzen.

Darlber hinaus ist es zu zahlreichen Kiirzungen der Krankenkassen gekommen, da beispiels-
weise nicht verifizierungspflichtige Arzneimittel wegen fehlender Chargenangabe beanstandet
wurden bzw. die Ubermittelte Chargennummer beim Prufdienstleister der Krankenkasse nicht
erkannt worden ist.

Dies zeigt, dass die regelhafte Ubermittlung der Chargennummer auf Seiten der Apotheke zu
massiven — nicht gegenfinanzierten — Mehraufwand fuhrt und die Krankenkassen zu formell
begriindeten bzw. unbegriindeten Beanstandungen veranlasst.

Im Sinne des Grundsatzes der Datensparsamkeit sollte die Mitwirkungspflicht der Apotheken

auf das Vorhalten der Chargennummer in der Apotheke als weitaus milderes Mittel beschrankt
werden.
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Durch das Vorhalten der Chargennummern in der Apotheke, kann die Ubermittlung an die
Krankenkassen auf anlassbezogene Fallgestaltungen eingeschrankt werden. Diese Vorge-
hensweise wirde die Mitwirkungspflicht der Apotheken gemalRl § 131a Absatz 1 SGB V in

gleicher Weise erflillen.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 1.31
Ad hoc Antrag angenommen

Antragsteller: ABDA-Vorstand
Antragsgegenstand: Ablehnung eines arztlichen Dispensierrechts
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, die im Gesetz zur Reform der Notfallversorgung geplanten Regelungen fir ein arztli-
ches Dispensierrecht in Notfallpraxen zu streichen.
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2. Ausbildung und pharmazeutische Kompetenz
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 2.1

angenommen

Antragsteller: Apothekerkammer Berlin

Antragsgegenstand: Approbationsordnung fiir Apotheker schnellstmoglich
novellieren

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, die dringend benétigte Novellierung der Approbationsordnung fiir Apotheker (AappO)
schnellstméglich umzusetzen, um den geanderten Anforderungen an das Berufsbild der Apo-
theker*innen Rechnung zu tragen.

Begriindung

Mit der Einfuhrung der pharmazeutischen Dienstleistungen im Jahr 2022 sowie der Ermdgli-
chung von Impfungen gegen Grippe und COVID-19 wurde das Téatigkeitsfeld der Apotheker*in-
nen deutlich erweitert. Durch das Apothekenversorgung-Weiterentwicklungsgesetz
(ApoVWG) ist zudem vorgesehen, das heilberufliche Profil des Apothekerberufs weiter auszu-
bauen — etwa durch Ausweitung des Impfspektrum auf alle Totimpfstoffe, eine starkere Ein-
bindung in die Pravention und Primarversorgung sowie die Schaffung von Abgabemaoglichkei-
ten rezeptpflichtiger Arzneimittel ohne arztliche Verordnung bei dringenden Bedarfen chro-
nisch kranker Patient*innen oder grundsatzlich unkomplizierten Erkrankungen.

Zudem sind Apotheker*innen bereits heute Teil eines digital vernetzten, interprofessionellen
und praventionsorientierten Gesundheitssystems. Insbesondere digitale Gesundheitsanwen-
dungen, die Telematikinfrastruktur sowie der Umgang mit Gesundheitsdaten gewinnen zuneh-
mend an Bedeutung, sind jedoch bislang nicht systematisch im Studium verankert. Gleiches
gilt fir den Umgang mit Kuinstlicher Intelligenz und digitalen Systemen, die bereits heute in der
Versorgung und in Apotheken eingesetzt werden. Hier besteht ein klarer Bedarf an strukturiert
vermittelter Kompetenz.

Auch die Rolle der Apotheke in der Pravention hat sich erweitert. Impfangebote in Apotheken
leisten einen wichtigen Beitrag zur 6ffentlichen Gesundheit. Eine frihzeitige und verbindliche
Verankerung der Impfkompetenz im Studium ist daher erforderlich, um eine qualitatsgesi-
cherte Umsetzung zu gewabhrleisten.

Insbesondere mussen somit folgende Inhalte verbindlich in die pharmazeutische Ausbildung
integriert werden:

- Digitale Gesundheitskompetenz und Datenkompetenz, einschliellich der Vermitt-
lung von Grundlagen der Telematikinfrastruktur und ihren Anwendungen (ePA,
eML/eMP, KIM, TIM, ...), Umgang mit digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA/
DiPA) sowie dem sicheren Umgang mit Gesundheitsdaten und Datenschutz.
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- Verstandnis fur EDV und Kiinstliche Intelligenz (KI), insbesondere im Hinblick auf
Anwendungen im Gesundheitswesen, Medikationsanalyse, Entscheidungsunterstuit-
zung und automatisierte Systeme in Apotheken.

- Verankerung der Impfkompetenz als fester Bestandteil (Zusatzmodul) des Studiums,
um zukunftige Apotheker*innen und frihzeitig auf ihre Rolle in der Pravention und 6f-
fentlichen Gesundheitsversorgung vorzubereiten.

Die vorgeschlagenen Erganzungen tragen dazu bei, das Pharmaziestudium an die Anforde-
rungen eines modernen Gesundheitssystems anzupassen und die Apothekerschaft zukunfts-
fahig aufzustellen.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 2.2
In den Ausschuss verwiesen

Antragsteller: Dr. Olaf Rose et al.
Antragsgegenstand: Modernisierung der Approbationsordnung fiir Apotheker

und Verankerung der Pharmakotherapie als
Leitkompetenz der pharmazeutischen Ausbildung

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Verord-
nungsgeber auf,

1. die Novellierung der Approbationsordnung fiir Apotheker in enger Abstimmung mit der
Bundesapothekerkammer und ihrer Arbeitsgruppe zur Weiterentwicklung der pharma-
zeutischen Ausbildung zu erarbeiten;

2. die Approbationsordnung fur Apotheker unverzuglich, umfassend und zukunftsorien-
tiert zu novellieren und die Umsetzung der Richtlinie (EU) 2024/782 nicht auf eine for-
male Mindestanpassung zu beschranken;

3. das Pharmaziestudium grundlegend zu modernisieren und insbesondere den zweiten
Ausbildungsabschnitt

a. nach Organsystemen, Indikationen und Versorgungssituationen unter dem
Dach von Pharmakotherapie und translationaler Pharmazie zu strukturieren so-
wie patient*innen-, fall- und versorgungsorientiert auszurichten,

b. um eine eigenstandige wissenschaftliche Arbeit zu erganzen und

c. mit einer fachlich klar abgegrenzten und objektivierbaren Prifung abzuschlie-
Ren;

4. zugleich den naturwissenschaftlich ausgerichteten ersten Ausbildungsabschnitt dahin-
gehend zu modernisieren, dass moderne Wirkstoffwissenschaften und Biotechnologie
patient*innenbezogen, wissenschaftlich und berufspraktisch kontextualisiert werden.

Begriindung

Die Approbationsordnung fur Apotheker ist die zentrale Grundlage der pharmazeutischen Aus-
bildung in Deutschland und von entscheidender Bedeutung fiir die Zukunft der Pharmazie. Die
Hauptversammlung wirdigt und unterstiitzt ausdricklich die Arbeit der Bundesapothe-
kerkammer und ihrer Arbeitsgruppe zur Weiterentwicklung der pharmazeutischen Aus-
bildung.

Die Novellierung darf sich nicht darauf beschranken, europaische Mindestvorgaben formal in
die Approbationsordnung zu tbernehmen. Die Richtlinie (EU) 2024/782 und die bereits ver-
strichene Umsetzungsfrist verpflichten Deutschland zum Handeln und bieten zugleich die
Chance, den langjahrigen Reformstau zu Uberwinden. Das Pharmaziestudium muss in Inhalt,
Struktur, Gewichtung, Prifungsformaten und Kompetenzzielen grundlegend modernisiert und
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wieder zu einem international sichtbaren Vorbild einer patient*innenorientierten und wissen-
schaftlich exzellenten Pharmazieausbildung entwickelt werden. Das Tatigkeitsfeld der Apothe-
kerschaft hat sich grundlegend verandert. Die standespolitisch, gesellschaftlich und gesetzlich
ausdricklich gewollte Weiterentwicklung des Berufs umfasst zunehmend die patient*innen-
nahe Bewertung, Begleitung und Optimierung von Arzneimitteltherapien. Pharmazeutische
Dienstleistungen, Impfungen, Pravention und die Versorgung vulnerabler Patient*innengrup-
pen erfordern Kompetenzen, die im bisherigen Curriculum nicht ausreichend abgebildet sind.

Der zweite Ausbildungsabschnitt muss daher unter dem Dach von Pharmakotherapie und
translationaler Pharmazie patient*innen-, fall- und versorgungsorientiert aufgebaut und nach
Organsystemen, Indikationen und Versorgungssituationen strukturiert werden. Studierende
massen lernen, wissenschaftliche Evidenz und Leitlinien fallbezogen anzuwenden, Therapie-
ziele und Patient*innenpraferenzen zu berlcksichtigen sowie Arzneimitteltherapien interpro-
fessionell zu bewerten, zu erklaren, zu begleiten und zu optimieren.

Auch der naturwissenschaftlich ausgerichtete erste Ausbildungsabschnitt muss moderni-
siert werden. Er muss den Wandel der Wirkstoffforschung, insbesondere durch Biotechnologie
und moderne Wirkstoffwissenschaften, abbilden und die Grundlagen starker mit Therapien,
Arzneimitteln und Versorgung verknlpfen. Studierende mussen erkennen kénnen, warum na-
turwissenschaftliche und medizinische Grundlagen fiir Patient*innen und die spatere Berufs-
praxis relevant sind.

Dieses Wissen muss in einen indikationsbezogenen und patient*innenorientierten Gesamtzu-
sammenhang gestellt werden. Die Ausbildung muss Apotheker*innen fir die heutigen Aufga-
ben in 6ffentlicher Apotheke, Krankenhaus, Industrie, Wissenschaft und Verwaltung befahigen
und sie darauf vorbereiten, Arzneimitteltherapien sicherer, wirksamer und patient*innenge-
rechter zu gestalten.

Der Wandel in Wirkstoffforschung und industrieller Arzneimittelentwicklung — insbesondere hin
zu neuen Wirkstoff- und Therapieformen wie Gen-, Zell- und RNA-Therapien — muss sich in
beiden Ausbildungsabschnitten widerspiegeln.

Wissenschaftliches Arbeiten muss verbindlich gestarkt werden. Methodik, Studiendesign,
Statistik und die kritische Bewertung wissenschaftlicher Evidenz miissen ebenso Bestandteil
der Ausbildung sein wie Versorgungsforschung. Eine eigenstandige wissenschaftliche For-
schungs- oder Projektarbeit soll methodische Kompetenz, kritisches Denken, strukturierte
Problembearbeitung und die verstandliche Darstellung von Forschungsergebnissen fordern.

Im zweiten und dritten Abschnitt der Pharmazeutischen Prifung missen Prifungsumfang und
Anforderungen klar umgrenzt, bundesweit vereinheitlicht und besser objektivierbar werden.
Hierzu kénnen insbesondere strukturierte Prifungsformate wie OSCEs beitragen. Prifungsin-
halte dirfen nicht mafigeblich von den individuellen Schwerpunkten der Prifenden abhangen.
Interprofessionelle Lehre muss verbindlich verankert werden. Gemeinsame Fallseminare,
Visiten, Simulationen und patient*innennahe Lehrformate mit Medizin, Pflege und weiteren
Gesundheitsberufen auf Station und im Horsaal ermdglichen es, die Zusammenarbeit im spa-
teren Berufsalltag praktisch einzulben.

Ubergangsregelungen missen Studierende im laufenden Studium schiitzen und zugleich
eine zugige Umsetzung fur kinftige Jahrgédnge ermdglichen.

Die Arbeit der Bundesapothekerkammer und ihrer Arbeitsgruppe bendtigt daher ein klares
politisches Mandat: Die Novellierung muss tber die Umsetzung europaischer Mindestvorga-
ben hinausgehen und zu einer grundlegenden Modernisierung des Pharmaziestudiums fuh-
ren. Ziel ist eine wissenschaftlich exzellente, patient*innenorientierte, kompetenzbasierte, na-
turwissenschaftlich fundierte, interprofessionelle, versorgungsnahe und zukunftsorientierte
Ausbildung.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 2.3
In den Ausschuss verwiesen

Antragsteller: Apothekerkammer Westfalen-Lippe

Antragsgegenstand: Aufnahme von innovativen Lehr- und Priifungsformaten
in die Approbationsordnung

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, bei der anstehenden Novellierung der Approbationsordnung fir
Apotheker (AAppO) die Option flr innovative Lehr- und Prifungsformate umfassend aufzu-
nehmen.

Begriindung

Die Novellierung der AAppO lasst weiterhin auf sich warten, und es besteht somit zurzeit nur
begrenzt Spielraum fur innovative Lehr- und Prifungsformate. Eine zeithahe Novellierung
bleibt notwendig.

Bei der letzten Novellierung der AAppO im Jahr 2001 wurde mit § 8 bereits die Mdglichkeit
des alternativen Prifungsverfahrens geschaffen, mit dem bereits heute schon an zwei Stand-
orten eine Moglichkeit zur Abweichung vom Regelverfahren besteht.

Innovative Studienkonzepte kénnten vernetztes Denken, wissenschaftliches Arbeiten und in-
terprofessionelle Kompetenzen férdern. Durch kompetenzorientierte Lehr- und Priafungsfor-
mate kénnen aulRerdem bereits im Studium Fahigkeiten erworben werden, die differenzierter
und realitdtsnaher den im spateren Beruf notwendigen Kompetenzen entsprechen.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 2.4
angenommen
Antragsteller: Apothekerkammer Berlin
Antragsgegenstand: Einfiihrung einer Teilzeitoption im Praktischen Jahr
durch Anpassung der Approbationsordnung fiir
Apotheker
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Verord-
nungsgeber auf, im Rahmen der Novellierung der Approbationsordnung flr Apotheker
(AAppO) diese dahingehend zu andern und zu erganzen, dass Pharmazeut*innen im Prakti-
kum (PhiPs) die Moglichkeit eingeraumt wird, das Praktische Jahr (PJ) bei Bedarf auch in
Teilzeit zu absolvieren.

Die Reduzierung der wochentlichen Arbeitszeit soll dabei durch eine adaquate, proportionale
Verlangerung des jeweiligen Ausbildungsabschnitts ausgeglichen werden, sodass der Ge-
samtumfang der zu leistenden Stunden und die inhaltliche Qualitat der Ausbildung vollumfang-
lich erhalten bleiben.

Begriindung

Nach der derzeit gultigen AAppO ist das PJ zwingend als ganztdgige Ausbildung abzuleisten.
Eine rechtlich verankerte Option, das PJ in Teilzeit zu absolvieren, existiert aktuell fir PhiPs
nicht. Diese starre Vollzeit-Regelung fuhrt in der Praxis zu einer erheblichen Einschrankung
der Chancengleichheit und stellt fur viele angehende Apotheker*innen eine Barriere auf dem
Weg zum Staatsexamen dar.

Die Lebensrealitaten der Studierenden und Berufseinsteiger*innen haben sich in den vergan-
genen Jahren stark gewandelt. Individuelle Mehrbelastungen wie:

- die Erziehung und Betreuung eigener Kinder,

- die Pflege oder Unterstutzung von pflegebedurftigen Familienangehorigen,

- sowie das Vorliegen chronischer kérperlicher oder psychischer Erkrankungen und Be-
hinderungen

lassen sich mit einer starren Vollzeittatigkeit in der Apotheke oder der Industrie oft kaum oder
gar nicht vereinbaren.

Wer in einer solchen Lebensphase steckt, wird derzeit faktisch gezwungen, das PJ zu ver-
schieben, zu unterbrechen oder unter extremen gesundheitlichen und personlichen Belastun-
gen zu absolvieren.

Eine Flexibilisierung durch eine Teilzeitregelung schafft hier wirksame Abhilfe. Eine Reduktion
der wochentlichen Arbeitszeit gekoppelt mit einer entsprechenden, rechnerischen Verlange-
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rung des Praktischen (Halb-)Jahres stellt sicher, dass das hohe qualitative Niveau der Ausbil-
dung gewahrt bleibt. Alle PhiP’s leisten am Ende dieselbe Gesamtstundenzahl und erwerben
die identischen Kompetenzen — lediglich verteilt auf einen langeren Zeitraum.

In vielen anderen Ausbildungs- und Berufsfeldern sowie in reformierten Studiengéngen (und
auch im nachfolgenden Apothekenalltag) sind Teilzeitmodelle I&angst gelebte und erfolgreiche
Realitdt. Um den Beruf der Apotheker*innen zukunftsfahig, familienfreundlich und inklusiv zu
gestalten — gerade in Zeiten eines spurbaren Fachkraftemangels —, ist eine zeitgemalle An-
passung der AAppO dringend erforderlich.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 2.5
abgelehnt

Antragsteller: Apothekerkammer Berlin
Antragsgegenstand: Einfiihrung eines strukturierten klinischen

Qualifikationsprogramms ,,PharmD* zur Starkung der
patient*innennahen Pharmazie

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker spricht sich daflir aus,
dass die Bundesapothekerkammer (BAK) in Zusammenarbeit mit anderen maf3geblichen wis-
senschaftlichen und berufspolitischen Organisationen wie z. B. dem Bundesverband Deut-
scher Krankenhausapotheker e. V. (ADKA), der Deutschen Pharmazeutische Gesellschaft e.
V. (DPhG) und des Verbands der Professoren an Pharmazeutischen Hochschulen der Bun-
desrepublik Deutschland e. V. (VAPPHI), ein Konzept zur Einfiihrung eines strukturierten kli-
nischen, postgradualen Qualifikationsprogramms wie z. B. ,PharmD (Doctor of Pharmacy)“ in
Deutschland entwickelt.

Der PharmD soll als freiwillige, friihzeitig zugangliche und international anschlussfahige klini-
sche Zusatzqualifikation nach der Approbation ausgestaltet werden. Ziel ist es, die patient*in-
nennahe Kompetenz von Apotheker*innen zu starken, ihre Einbindung in interprofessionelle
Versorgungskonzepte in stationaren und ambulanten Einrichtungen zu férdern und die Arznei-
mitteltherapiesicherheit sowie die Versorgungsqualitat nachhaltig zu verbessern.

Begriindung

Die Anforderungen an die Arzneimitteltherapie steigen durch Multimorbiditat, Polypharmazie,
komplexe Therapieschemata und neue Versorgungsformen stetig. Dies erfordert eine enge
interprofessionelle Zusammenarbeit sowie ausgepragte klinische Kompetenzen von Apothe-
ker*innen.

Das Pharmaziestudium vermittelt hierflr eine solide wissenschaftliche Grundlage. Zugleich
besteht Bedarf an einer strukturierten, frihzeitig im Berufsverlauf zuganglichen Vertiefung pa-
tient*innennaher klinischer Fahigkeiten. Ein postgraduales Qualifikationsprogramm ,,PharmD*
kann diese Liicke schlieRen, ohne bestehende Strukturen zu ersetzen.

Der PharmD soll ausdricklich als Erganzung zur Weiterbildung zum*zur Fachapotheker*in fir
klinische Pharmazie verstanden werden. Er soll eine niedrigschwellige, modulare und praxis-
nahe Zusatzqualifikation darstellen, die klinische Kompetenzen frihzeitig starkt, den Zugang
zu weiterfUhrenden Spezialisierungen erleichtert und die Rolle von Apotheker*innen in inter-
professionellen Versorgungsteams sichtbarer macht.

Bei der Entwicklung des Konzepts sollten insbesondere folgende Aspekte gepruft werden:
- Ausgestaltung als freiwillige, postgraduale Zusatzqualifikation nach der Approbation,

- eigenstandige Positionierung neben der Weiterbildung zum*zur Fachapotheker*in fur
klinische Pharmazie bei sinnvoller inhaltlicher Erganzung,
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- strukturierte patient*innennahe klinische Ausbildung in Kooperation mit Einrichtungen
der stationaren und ambulanten Versorgung,

- modular aufgebautes, universitar begleitetes und ECTS-basiertes Curriculum,

- Absolvierbarkeit sowohl in Vollzeit als auch berufsbegleitend,

- Berucksichtigung bestehender Weiterbildungsinhalte sowie Prifung von Anrechnungs-
maoglichkeiten auf die Weiterbildung zum*zur Fachapotheker*in flr klinische Pharma-
Zie,

- praxisorientiertes Abschlussprojekt zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit oder Versorgungsqualitat,

- international anschlussfahiger Abschluss mit klar definierten Qualitatsstandards.

Internationale Modelle zeigen, dass klinisch qualifizierte Apotheker*innen einen wichtigen Bei-
trag zur Arzneimitteltherapiesicherheit und Versorgungsqualitat leisten kdnnen. Besonders
deutlich wird dies in den USA: Dort ist der Doctor of Pharmacy nicht lediglich eine optionale
Zusatzqualifikation, sondern der zentrale professionelle Abschluss fiir die Berufsaustibung als
Apothekerin.

Die Einfiihrung eines deutschen PharmD-Programms wiirde keine vollstandige Ubertragung
des US-amerikanischen Systems bedeuten. Vielmehr sollte ein eigenstandiges, an das deut-
sche Approbations-, Weiterbildungs- und Versorgungssystem angepasstes Modell entwickelt
werden. Ein solches Programm kdnnte bestehende Qualifikationswege sinnvoll erganzen, kli-
nisch-pharmazeutische Kompetenzen systematisch starken und die Anschlussfahigkeit an in-
ternationale Entwicklungen verbessern.

Insgesamt ermoglicht der PharmD eine pragmatische und zukunftsorientierte Erganzung be-
stehender Strukturen. Er kann dazu beitragen, die klinische Pharmazie in Deutschland nach-
haltig zu starken, die pharmazeutische Verantwortung in der unmittelbaren Patient*innenver-
sorgung auszubauen und die Arzneimitteltherapiesicherheit im stationaren wie ambulanten
Bereich weiterzuentwickeln.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 2.6

abgelehnt
Antragsteller: Landesapothekerkammer Hessen
Antragsgegenstand: Weiterentwicklung liberregionaler Fortbildungsformate
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker spricht sich daftir aus,
dass die Bundesapothekerkammer ihre Fortbildungsformate zukunftsfahig weiterentwickelt.

Dabei sollen insbesondere Format, Dauer, Kosten, Praxisrelevanz, Zielgruppenorientierung
sowie die Erreichbarkeit des Veranstaltungsortes berucksichtigt werden.

Ziel muss ein Fortbildungsangebot sein, das mdglichst vielen Kolleg*innen aus dem gesamten
Bundesgebiet offensteht, einen klaren Nutzen fir den Berufsalltag bietet und auch fir ange-
stellte Apotheker*innen Ressourcen attraktiv und realistisch wahrnehmbar ist.

Begriindung

Fortbildung ist ein zentrales Instrument zur Sicherung und Weiterentwicklung pharmazeuti-
scher Kompetenz. Damit sie ihre Wirkung entfalten kann, muss sie nicht nur fachlich hochwer-
tig, sondern auch tatsachlich erreichbar, bezahlbar und mit dem Apothekenalltag vereinbar
sein.

Uberregionale Fortbildungsformate miissen daher starker an den praktischen Beddirfnissen
der Kolleg*innen ausgerichtet werden. Dies betrifft neben den Inhalten insbesondere die Ter-
minierung, die Kostenstruktur, die Reise- und Unterkunftsbelastung sowie die verkehrliche Er-
reichbarkeit des Veranstaltungsortes.

Fortbildung darf kein Angebot flir wenige sein. Sie muss so gestaltet werden, dass sie die

Breite des Berufsstandes erreicht, den Arbeitsalltag sinnvoll unterstitzt und die Attraktivitat
pharmazeutischer Tatigkeit starkt.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 2.7
angenommen

Antragsteller: Apothekerkammer Nordrhein

Antragsgegenstand: Finanzielle Forderung der Qualifizierung von
Apotheker*innen unter Aufsicht

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, eine bundes- oder landesfinanzierte Forderung fir die Qualifizie-
rung von Apotheker*innen unter Aufsicht (AuA) einzufihren.

Diese Forderung soll die zusatzliche wirtschaftliche Belastung der Apotheken ausgleichen, die
durch die Ausbildung, sprachliche Integration und praktische Qualifizierung dieser Fachkrafte
entsteht.

Begriindung

Die Integration auslandischer Apotheker*innen ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe und
ein zentraler Baustein zur Sicherung der Gesundheitsversorgung in Deutschland. Die
Bundesregierung betont selbst die Notwendigkeit, internationale Fachkrafte gezielt
einzubinden, um den Fachkraftemangel im Gesundheitswesen zu adressieren.

Apotheken Ubernehmen hierbei eine zentrale Integrationsleistung, indem sie Fachkrafte unter
Aufsicht ausbilden, in Versorgungsprozesse integrieren und gleichzeitig deren sprachliche
sowie systemische Qualifizierung sicherstellen.

Diese Leistung geht deutlich Uber eine regulare, vergleichbare innerdeutsche Ausbildung
hinaus. Apotheker*innen unter Aufsicht sind zu Beginn aufgrund fehlender Systemkenntnisse
und sprachlicher Einschrankungen im Apothekenbetrieb nicht voll einsetzbar, erhalten jedoch
eine regulare Vergltung.

Fir die Apotheken entstehen dadurch erhebliche zusatzliche Aufwande in Zeit,
Personalbindung und finanziellen Ressourcen.

Angesichts der wirtschaftlich angespannten Lage vieler Apotheken stellt dies ein wesentliches
Hemmnis dar, weitere Fachkrafte auszubilden. Dadurch werden Integrationspotenziale nicht
ausgeschopft und dem Arbeitsmarkt weniger qualifizierte Apotheker zur Verfugung gestellt.

Da die Fachkrafteintegration politisch gewollt ist, ist eine 6ffentliche Kofinanzierung dieser
Qualifizierungsleistung zwingend erforderlich.

Mégliche Ausgestaltung der Férderung:
Die Férderung kann sich an bestehenden Férdermechanismen orientieren:

- Pauschale Ausbildungszuschisse pro AuA, analog zu Férderungen in anderen
Branchen (z. B. berufliche Weiterbildung nach AFBG/,Meister-BAfo6G*)
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- Eingliederungszuschuss der Agentur fur Arbeit

- Kombination mit bestehenden Integrationsprogrammen wie dem Fdérderprogramm
.integration durch Qualifizierung (1Q)“, das bereits QualifizierungsmaRnahmen flr
auslandische Fachkrafte finanziert

- Erganzende Sprachférderung, angelehnt an berufsbezogene Sprachkurse im
Gesundheitswesen (z. B. BAMF-Programme)

Ziel ist eine Forderung, die wirtschaftlich einer weitgehenden Entlastung entspricht, ohne eine
vollstandige staatliche Ubernahme der Personalkosten darzustellen.
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Drucksache 2.8
In den Ausschuss verwiesen

Antragsteller: Landesapothekerkammer Hessen

Antragsgegenstand: PTA-Ausbildung starken - Vernetzung fordern und
moderne Ausbildungsmodelle ermoglichen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker spricht sich daflir aus,
die Ausbildung zum*zur Pharmazeutisch-technischen Assistent*in (PTA) zukunftsfahig weiter-
zuentwickeln und hierfir insbesondere die regelmalige Zusammenarbeit und Vernetzung zwi-
schen PTA-Schulen, Apothekenpraxis, Kammern und weiteren Beteiligten strukturell zu star-
ken. Daruber hinaus sollen moderne und flexible Ausbildungsmodelle — insbesondere berufs-
begleitende, duale und digitale Ausbildungsanteile — geprift und ermdéglicht werden, um The-
orie und Praxis enger miteinander zu verzahnen und den PTA-Beruf langfristig attraktiv zu
sichern.

Begriindung

Die Anforderungen an Pharmazeutisch-technische Assistent*innen wachsen kontinuierlich. Di-
gitalisierung, erweiterte pharmazeutische Dienstleistungen, zunehmende Beratungskompe-
tenz sowie der Fachkraftemangel stellen die Ausbildung vor neue Herausforderungen. Gleich-
zeitig bleibt die PTA-Ausbildung ein zentraler Baustein fur die Sicherstellung der wohnortna-
hen Arzneimittelversorgung in Deutschland.

Eine moderne PTA-Ausbildung bendtigt daher eine starkere und kontinuierliche Vernetzung
aller an der Ausbildung Beteiligten. Regelmafliger Austausch zwischen Schulen, Ausbildungs-
apotheken, Kammern und weiteren Akteuren bietet die Chance, Ausbildungsinhalte praxisna-
her, aktueller und zukunftsorientierter zu gestalten.

Darlber hinaus sollten neue Ausbildungswege gepruft werden. Insbesondere berufsbeglei-
tende oder duale Modelle — angelehnt an bewahrte Strukturen der Ausbildung zum*zur Phar-
mazeutisch-kaufmannischen Angestellten (PKA) — kénnen dazu beitragen, Theorie und Praxis
besser miteinander zu verbinden und neue Zielgruppen fur den PTA-Beruf zu gewinnen. Er-
ganzend hierzu kdnnen digitale Lehr- und Lernformate die Ausbildung flexibler und attraktiver
gestalten.

Die Apothekerschaft sollte die Weiterentwicklung der PTA-Ausbildung aktiv mitgestalten, um

den Beruf nachhaltig zu starken und dem zunehmenden Fachkraftemangel wirksam entge-
genzuwirken.
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3. Digitalisierung
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Drucksache 3.1

angenommen
Antragsteller: ABDA-Vorstand
Antragsgegenstand: Versorgung zum MaRstab der Digitalisierung machen
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, die Digitalisierung im Gesundheitswesen konsequent am Versor-
gungsbedarf der Menschen auszurichten. Offentliche Apotheken sind als wesentliche Leis-
tungserbringer im Gesundheitswesen Uber ihre Organisationen friihzeitig, systematisch und
verbindlich in die Ausgestaltung digitaler Verfahren einzubinden.

Begriindung

Digitale Lésungen im Gesundheitswesen mussen ausgehend vom konkreten Versorgungsbe-
darf gedacht werden. Patient*innensicherheit, Arzneimitteltherapiesicherheit und Versor-
gungssicherheit missen deshalb im Zentrum der Konzeption, Entwicklung und gesetzlichen
Verankerung digitaler Verfahren stehen. Digitalisierung erflllt inren Zweck nur dann, wenn sie
heilberufliche Verantwortung starkt, Versorgungsprozesse verbessert und die tagliche Arbeit
der Leistungserbringer*innen spurbar unterstiitzt. Damit wird zugleich die Effizienz der perso-
nellen Ressourcen gesteigert.

Dies gilt in besonderer Weise fur die offentlichen Apotheken. Ihre zentrale Aufgabe ist die
wohnortnahe und verlassliche Arzneimittelversorgung der Bevdlkerung. Zugleich sind sie fur
viele Patient*innen die erste Anlaufstelle bei gesundheitlichen Fragen. Bei haufig auftretenden
gesundheitlichen Problemen kdnnen Apotheker*innen eine erste fachliche Einordnung vor-
nehmen, Orientierung geben und gezielt an geeignete Versorgungsstrukturen weiterleiten. In
England ist dies unter dem Begriff ,Pharmacy First“ bereits als vergutetes Versorgungsange-
bot etabliert.

Digitale Anwendungen kdnnen einen wichtigen Beitrag dazu leisten, die vielseitigen Versor-
gungsaufgaben offentlicher Apotheken sicher, effizient und praxistauglich wahrzunehmen. Be-
sondere Bedeutung kommt dabei dem Ausbau der Telematikinfrastruktur zur Tl 2.0 und der
Weiterentwicklung der elektronischen Patientenakte zu. Diese Entwicklungen eréffnen erheb-
liche Chancen fir eine bessere und starker vernetzte Versorgung. |hr tatsachlicher Nutzen
hangt jedoch davon ab, ob sie Ablaufe im Versorgungsalltag erleichtern oder aber zusatzlichen
Aufwand verursachen.

Dies zeigt sich exemplarisch beim E-Rezept: Wenn Patient*innen nicht verlasslich erkennen
kénnen, ob ein Rezept bereits einlésbar ist, entstehen Riickfragen, Wartezeiten und zusatzli-
cher Aufwand gerade dort, wo digitale Verfahren eigentlich entlasten sollten. Gerade bei einem
elektronischen Rezept muss die unmittelbare Verfiigbarkeit der Regelfall sein. Zumindest aber
mussen Patient*innen automatisch und ohne zusatzliche Hiirden informiert werden, sobald die
Verordnung eingeldst werden kann.
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Die Praxistauglichkeit digital gestitzter Verfahren hangt davon ab, wie konsequent sie auf die
realen Arbeitsablaufe und Anforderungen in Apotheken abgestimmt sind. Die offentlichen Apo-
theken sind deshalb bei der Konzeption, Umsetzung und Weiterentwicklung digitaler Verfahren
in der Gesundheitsversorgung friihzeitig und verbindlich einzubeziehen.
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Drucksache 3.2

angenommen
Antragsteller: Apothekerkammer Nordrhein

Antragsgegenstand: Digitalstrategie der Apothekerschaft

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker spricht sich daftir aus,
eine umfassende Digitalstrategie (inklusive Kl-Strategie) fir die Apothekerschaft zu entwi-
ckeln. Diese Strategie soll insbesondere eine klare Datenstrategie flr 6ffentliche Apotheken
beinhalten sowie verbindliche Rahmenbedingungen fur den Einsatz von Kunstlicher Intelligenz
in o6ffentlichen Apotheken schaffen.

Dabei sind insbesondere Anforderungen an Datenschutz, Datensicherheit, Datenqualitat und
Interoperabilitat sowie die Anbindung und Nutzung von Daten der ABDATA, des kunftigen
ABDA-Datenhubs sowie der Apothekenverwaltungssysteme (AVS) zu bericksichtigen.

Begriindung

Kunstliche Intelligenz wird in den kommenden Jahren eine zentrale Rolle im Gesundheitswe-
sen einnehmen und bietet erhebliches Potenzial, den*die Apotheker*in bei der Verbesserung
der Arzneimitteltherapiesicherheit, der Prozessoptimierung sowie der Patient*innenversor-
gung zu unterstitzen. In Zeiten von Fachkraftemangel kann sie Effizienzreserven heben und
die vorhandenen Fachkrafte entlasten. Das schafft mehr Kapazitaten und Freiraum flr direkte
Patient*innenkontakte und heilberufliche Aufgabenerfillung.

Wahrend andere Akteure im Gesundheitswesen — insbesondere Industrie, Krankenkassen
und grolde Plattformanbieter — bereits aktiv an der Entwicklung und Implementierung entspre-
chender Strategien arbeiten, fehlt es innerhalb der Apothekerschaft bislang an einer koordi-
nierten, Ubergreifenden Kl-Strategie.

Dies fuhrt dazu, dass Apotheken derzeit weder Uber klare Leitlinien noch tUber geeignete Struk-
turen verfiigen, um Kl-Anwendungen sicher, effizient und bestmdglich im Sinne der Patient*in-
nen zu nutzen.

Ein weiteres zentrales Problem besteht zudem in der unzureichenden Verflugbarkeit und Nutz-
barkeit relevanter Daten. Insbesondere fehlen standardisierte Schnittstellen sowie ein struktu-
rierter Zugang zu Daten aus den Apothekenverwaltungssystemen (AVS), wodurch innovative
Anwendungen erschwert oder verhindert werden.

Um die Zukunftsfahigkeit der Apotheken zu sichern und ihre Rolle als heilberufliche, unabhan-
gige Leistungserbringer im digitalen Gesundheitswesen zu starken, ist daher eine strategi-
sche, koordinierte Herangehensweise zwingend erforderlich.

Die ABDA ist als Spitzenorganisation der Apothekerschaft in der Verantwortung, eine solche

Kl-Strategie zu entwickeln, Leitplanken zu definieren und die notwendigen Voraussetzungen
fur eine sichere und sinnvolle Nutzung von Kl in 6ffentlichen Apotheken zu schaffen.
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Drucksache 3.3

abgelehnt
Antragsteller: Apothekerkammer des Saarlandes
Saarlandischer Apothekerverein e. V.
Antragsgegenstand: Sicherstellung der verpflichtenden Ausstellung des

E-Rezeptes

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, die verpflichtende Ausstellung von E-Rezepten durch geeignete
Maflinahmen sicher zu stellen und im Ergebnis die Ausstellung von sogenannten Muster-16-
Verordnungen ganzlich zu untersagen. Allein in den Fallen, in denen die Ausstellung eines E-
Rezeptes technisch nicht moglich bzw. regulatorisch noch nicht vorgesehen ist, soll die Ver-
wendung einer Muster-16-Verordnung den Arzt*innen gestattet sein.

Begriindung

Gemal § 360 Absatz 2 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) sind Vertragsarzt*innen be-
reits jetzt gesetzlich verpflichtet, Verordnungen von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln
elektronisch auszustellen. Die nicht flachendeckende und umfassende Umsetzung dieser Vor-
gabe fuhrt dazu, dass weiterhin in einem nicht unbetrachtlichem Ausmalle und gerade bei
hochpreisigen Arzneimitteln Verordnungen auf sogenannten Muster-16-Verordnungen ausge-
stellt werden.

Dass Vertragsarzt*innen entgegen den gesetzlichen Vorgaben weiterhin in erheblichem Um-
fang Muster-16-Verordnungen ausstellen, obwohl daflir die Voraussetzungen des § 360 Ab-
satz 2 SGB V nicht vorliegen, fihrt dazu, dass auch Betriger*innen von dieser Moglichkeit
Gebrauch machen und gefalschte Rezepte herstellen und in Apotheken vorlegen. Rezeptfal-
schungen sind in der Regel nicht als solche erkennbar.

Letztmalig mit Schreiben des Verbands der Ersatzkassen e. V. vom 22. April 2026 wurde da-
rauf hingewiesen, dass weiterhin eine hohe Anzahl an Muster-16-Rezeptfalschungen im Um-
lauf ist und zu Lasten der Krankenkassen abgerechnet wird. Wértlich heil3t es u. a. in dem
Schreiben:

,oeit Dezember 2025 ist vor allem bei onkologischen Wirkstoffen in oraler Darreichungsform
eine deutliche Zunahme an Falschungen zu beobachten. Der Schaden zu Lasten der Solidar-
gemeinschaft ist immens und steigt weiter an, obwohl sich mittlerweile die Strafverfolgungs-
behorden der Thematik angenommen haben.*

In Folge der Zunahme an Rezeptfalschungen ist des Weiteren feststellbar, dass Krankenkas-
sen immer Ofter die Bezahlung von Rezeptfalschungen verweigern. Dies geschieht auch dann,
wenn die Rezeptfalschung selber als solche nicht erkennbar war. Unabhangig von der Frage,
ob auf Basis der bestehenden Arzneimittelliefervertrage Krankenkassen zur Bezahlung von
Rezeptfalschungen, die als solche nicht erkennbar waren, verpflichtet sind, sind Apotheken
bei Rezeptfalschungen immer einem hohen wirtschaftlichen Risiko ausgeliefert.
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Mit der nachhaltigen Sicherstellung der verpflichtenden Ausstellung von E-Rezepten durch
Vertragsarzt*innen konnen im Ergebnis zum einen der Solidargemeinschaft millionenschwere
Ausgaben erspart werden, die dadurch entstehen, dass Rezeptfalschungen zu Lasten der
Krankenkassen beliefert werden, zum anderen die Apotheken vor Rezeptfalschungen und de-
ren finanziellen Folgen geschutzt werden.
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Drucksache 3.4

angenommen
Antragsteller: Berliner Apotheker-Verein

Apotheker-Verband Berlin (BAV) e. V.
Antragsgegenstand: Qualitat elektronischer Verordnungen sicherstellen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, den rechtlichen Rahmen dahingehend anzupassen, dass arztlich
ausgestellte elektronische Verordnungen uber Produkte, auf die gesetzlich Versicherte An-
spruch haben, nur dann ber die Telematik-Infrastruktur Gbertragen werden kénnen, wenn sie
den einschlagigen rechtlichen Vorgaben in Hinblick auf Form und Inhalt entsprechen.

Begriindung

In deutschen Apotheken werden bereits heute taglich Gber eine Million elektronische Verord-
nungen von Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen eingeldst. Davon entspricht eine
nicht unerhebliche Menge nicht vollumfanglich den formalen Anforderungen des Arzneimittel-
und Sozialrechts.

Ein Vorteil digitaler Formulare besteht darin, dass mit einfachen technischen Mitteln sicherge-
stellt werden kann, dass das Ausflllen und Absenden dieser Formulare stets regelkonform
erfolgt. Dass ausgerechnet bei einem versorgungskritischen Formular wie der elektronischen
Verordnung dieser Vorteil ungenutzt bleibt, ist nicht nachvollziehbar.

Da in absehbarer Zeit mit der Einflihrung elektronischer Betdubungsmittelrezepte sowie elekt-
ronischer Verordnungen fir weitere apothekenubliche Produkte (Verbandmittel, Teststreifen,
arzneimittelahnliche Medizinprodukte, bilanzierte Diaten zur enteralen Ernahrung, Hilfsmittel)
zu rechnen ist, sollte im Sinne aller am Versorgungsprozess Beteiligten (insbesondere der
Leistungserbringer, Versicherten, Kostentrager) klnftig sichergestellt werden, dass aus-
schlief3lich ordnungsgemale Verordnungen uber die Telematik-Infrastruktur Gbertragen wer-
den kénnen. Damit gesetzlich Krankenversicherte (GKV-Versicherte) trotz mangelhafter elekt-
ronischer Verordnungen versorgt werden kénnen, missen Apotheken aufwandige Riickspra-
chen mit der verschreibenden Person halten. Neben dem erhdhten Aufwand bei Arztpraxen
und Apotheken kdnnen eine verzogerte Versorgung der GKV-Versicherten sowie zusatzliche
Wege fur GKV-Versicherte die Folge sein. Mangelbehaftete elektronische Verordnungen stel-
len somit einerseits ein Versorgungshindernis dar und belasten andererseits die Leistungser-
bringer mit zeitaufwandigen Ricksprachen, die z. B. durch geeignete technische MalRnahmen
vermeidbar waren.
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Drucksache 3.5
In den Ausschuss verwiesen

Antragsteller: Apothekerverband Westfalen-Lippe e. V.
Antragsgegenstand: Schadensersatz bei TI-Ausfillen
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, geeignete gesetzliche Rahmenbedingungen zu schaffen, um das
Betriebsrisiko der Telematikinfrastruktur (TI) fair zu verteilen und Leistungserbringer vor den
wirtschaftlichen Schaden fremdverschuldeter Stérungen oder Ausfalle der Telematikinfrastruk-
tur zu schitzen.

Begriindung

Die Stéranfalligkeit der Tl einerseits und die Abhangigkeit von der Funktionsfahigkeit dieser
andererseits sowie die damit verbundenen Risiken stellen fiir Apotheken nach wie vor eine
Belastung dar. Dabei weist die Debatte um die faire Verteilung der Betriebsrisiken der Tl eine
bedauerliche Kontinuitat auf, denn bereits zum Deutschen Apothekertag 2025 in Dusseldorf
hatte der Apothekerverband Westfalen-Lippe e. V. (AVWL) einen ahnlich lautenden Antrag
formuliert.” Die damaligen Kernforderungen: Neben einer institutionellen Starkung der Gema-
tik sollten v. a. wirksame Regressregelungen eingefihrt werden, die es Apotheken ermdgli-
chen, erlittene Umsatzverluste und sonstige Schaden gegenilber Vertragspartnern geltend zu
machen, die ihrerseits schlecht oder gar nicht geleistet haben. Hintergrund war und ist, dass
Apotheken nicht selten die Folgen von TI-Ausfallen allein tragen. Das zentrale Problem liegt
in der Darlegungs- und Beweislast: Der konkrete wirtschaftliche Schaden — etwa durch aus-
gebliebene und auch spéater nicht eingeldste E-Rezepte — |asst sich haufig weder prazise be-
ziffern noch kausal einem Stdrungsereignis zuordnen. Hinzu kommen weitere immaterielle
Schaden wie Reputationsverluste der Leistungserbringer, deren Héhe sich nicht beziffern
Iasst. Aus diesem Grund forderte der Antrag beziglich des Nachweises eines Schadensein-
trittes eine Beweiserleichterung zugunsten der Apotheken. Hierzu sollte eine pauschalierende
Erstattungsregel eingefiuihrt werden, die sich bspw. am Tagesumsatz desselben Tages der
Vorwoche, des Vormonats oder einer anderweitigen Durchschnittsbetrachtung orientiert. Hin-
sichtlich der Ursachlichkeit der Storung wurde eine Art Vermutungsregelung gefordert, die den
Dienstleister in die Pflicht nimmt, ein Verschulden aktiv zu widerlegen.

Es ist angesichts der anhaltenden Probleme zu begrifien, dass die ABDA — Bundesvereini-
gung Deutscher Apothekerverbande e. V. die zentralen Themen Komplexitat und Stabilitat der
Tl sowie eine ausreichenden Refinanzierung aktiv vorantreibt.?2 Mit dem Entwurf eines Geset-
zes fur Daten und digitale Innovation im Gesundheitswesen (GeDIG) hat das Bundesministe-
rium flr Gesundheit (BMG) im Frihjahr 2026 zentrale Aspekte des letztjahrigen Antrages auch
aufgegriffen — insbesondere was die Starkung der Kompetenzen der Gematik und die Redu-
zierung der Komplexitat des gesamten Systems anbelangt.

" Antrag ,Redundanz der Telematik-Infrastruktur‘ (Drucksache 4.5.1) eingereicht zum Deutschen Apothekertag
2025 in Dusseldorf

2 Bericht Uber die Behandlung der Antrage der Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker
2025
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Ein wesentlicher Aspekt des letztjahrigen Antrages findet bisher allerdings weder im GeDIG-
Entwurf noch in der Stellungnahme der ABDA zu diesem Gesetz® Bertlicksichtigung, sodass
das Problem der oben beschriebenen Schadensfolgen durch Ausfalle einzelner TI-Komponen-
ten sowie die damit verbundene Frage der Haftung bisher ungelést bzw. unbeantwortet blie-
ben.

Dabei wird die Notwendigkeit entsprechender Regelungen besonders deutlich, wenn konkrete
Storungsfalle in den Blick genommen werden. So etwa folgendes Beispiel eines Mitglieds des
AVWL:

Nachdem eines der E-Health-Kartenterminals eine Fehlermeldung anzeigte, kontaktierte das
Mitglied den zustandigen Dienstleister des im Terminal befindlichen Institutionsausweises
(SMC-B-Karte). Der Dienstleister schlussfolgerte, dass die im Gerat befindliche SMC-B-Karte
defekt sein misse und hielt daher die Beantragung einer neuen Karte flr erforderlich. Auf
Empfehlung des Dienstleisters wurde also eine Ersatzkarte bestellt und die aktuelle — angeb-
liche defekte — Karte mit sofortiger Wirkung deaktiviert. Ohne eine funktionierende SMC-B-
Karte ist ein Zugang zur TI nicht mehr moglich. Lediglich durch eine improvisierte Umgehungs-
I6sung Uber das Softwarehaus konnte der Betrieb — in diesem Fall — aufrechterhalten werden,
indem E-Rezepte zumindest aus der Tl abgerufen und beliefert, aber nicht abgerechnet wer-
den konnten. Nach einer Woche lagen dann sowohl die neue SMC-B-Karte als auch PIN und
PUK fur die Aktivierung vor. Die Inbetriebnahme scheiterte jedoch — weder der Anbieter des
Apothekenverwaltungssystems noch der Dienstleister selbst konnten Abhilfe schaffen. In der
Folge wurde der Apotheke geraten, eine weitere SMC-B-Karte zu bestellen, denn womaoglich
sei, so der Dienstleister, auch die Ubersandte Ersatzkarte defekt. Erst nach fast drei (!) Wochen
konnte schliellich die Ursache identifiziert werden: Geliefert worden war irrtmlich eine aus-
schliel3lich ,ECC-fahige” SMC-B-Karte, also eine Karte mit einem Verschlusselungsalgorith-
mus, der erst zu einem spateren Zeitpunkt eingeflihrt wurde. Der Dienstleister versandte also
.versehentlich® eine nicht funktionsfahige Karte. Bis zur finalen Inbetriebnahme der nun mit
der korrekten Verschllisselung ausgestatteten Karte waren schlussendlich mehr als vier Wo-
chen vergangen, in denen keine regulare Abrechnung maoglich war.

An diesem Beispiel offenbart sich einmal mehr die Asymmetrie zwischen Dienstleister und
Leistungserbringer: Mangels eines klaren Regelungsrahmens kénnen Anbieter berechtigte
Forderungen in der Regel schlicht aussitzen. In einem offenen Wettbewerbsumfeld wirde der
Markt derartige Defizite vermutlich schnell korrigieren. Die Marktteilnehmer der Tl bewegen
sich jedoch nicht in einem offenen, sondern in einem reglementierten Umfeld mit einer gerin-
gen Zahl von Anbietern, deren Marktzugang exklusiv an eine Zertifizierung durch die Gematik
gebunden ist. Sorgfaltige Auswahl und Kontrolle der Anbieter durch die Gematik sind daher
zwingend erforderlich. Die im GeDIG vorgesehene Befugniserweiterung der Gematik zur Kon-
trolle der Anbieter ist daher im Grundsatz richtig, muss aber zwingend um ein rechtliches In-
strumentarium erganzt werden, das Leistungserbringern eine Durchsetzung von Regressan-
sprichen gegenuber TI-Dienstleistern erméglicht. Letztlich garantiert dergleichen dann auch
ein marktgerechtes Verhalten aller Beteiligten. Es kann jedenfalls nicht Sache der Apotheke
sein, die Defizite einzelner Dienstleister ausgleichen zu missen. Daher muss die ABDA nun
mit Nachdruck daflr eintreten, dass die gesetzlichen Rahmenbedingungen so angepasst wer-
den, dass die Durchsetzung berechtigter Anspriiche gegenlber TI-Dienstleistern flir Apothe-
ken spurbar erleichtert wird.

Der geschilderte Fall zeigt auch, dass eine weitere Forderung des letztjdhrigen Antrages nicht
an Relevanz verloren hat: Der Gesetzgeber ist aufgerufen, eine umfassende Redundanz der
Tl zu schaffen — und vor allem, die Kosten hierflir zu tragen. Zurecht hat sich der Deutsche
Apothekerverband e. V. (DAV) daher an das BMG gewandt, um auf eine notwendige Erhdhung

3 Stellungnahme der ABDA zum Referentenentwurf eines Gesetzes fiir Daten und digitale Innovation im Gesund-
heitswesen vom 18. Mai 2026 (ABDA Rundschreiben Nr. 43)
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der TI-Refinanzierungspauschale hinzuwirken, nachdem der Verhandlungspartner die Ver-
handlungen — wieder einmal — blockiert hat.* Dass das BMG eine Erhéhung der TI-Refinan-
zierungspauschale mit einem blofen Verweis auf fehlende Zustandigkeit ablehnte und gleich-
zeitig einraumte, die Pauschale misse ohnehin nicht kostendeckend sein, folgt einer bitteren
Logik: Der Gesetzgeber verpflichtet Leistungserbringer zur Nutzung einer stéranfalligen Infra-
struktur, erkennt an, dass der finanzielle Ausgleich in Teilen unzureichend ist, entzieht sich
aber gleichzeitig jeglicher weiteren Verantwortung.

Angesichts einer Tl, die stetig um neue Funktionalitdten wachst, ist es nicht zumutbar, dass
das Betriebsrisiko dieser staatlich vorgegebenen — in Teilen aber maroden — Infrastruktur ein-
seitig den Leistungserbringern aufgeburdet wird.

Da wesentliche Kernforderungen des im letzten Jahr beschlossenen Antrages bis heute nicht
vom Gesetzgeber umgesetzt wurden — und auch keine entsprechenden Initiativen erkennbar
sind — darf dieses Thema nicht an Prioritat verlieren.

Mit einem erneuten Beschluss wird das Mandat der Standesvertretung noch einmal gestarkt,
um die Forderungen mit Nachdruck gegeniber dem Gesetzgeber vorzutragen. Dieser bleibt
in der Pflicht, eine bedarfsgerechte Refinanzierung der Tl sicherzustellen und ein System der
fairen Risikoverteilung zu schaffen, das Leistungserbringer vor den wirtschaftlichen Schaden
fremdverschuldeter Stérungen schitzt.

4 Schreiben des DAV an das Bundesministerium fiir Gesundheit, Abteilung 5 Digitalisierung und Innovation vom
23. Januar 2026
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 3.6

angenommen
Antragsteller: Séachsische Landesapothekerkammer

Sachsischer Apothekerverband e. V.
Antragsgegenstand: Elektronische Signierung der Nachweisfiihrung bei

Betaubungsmitteln ermoglichen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Verord-
nungsgeber auf, durch eine entsprechende Anderung von § 13 Absatz 2 Satz 2 der Betiu-
bungsmittel-Verschreibungsverordnung zu ermoglichen, dass die mittels elektronischer Da-
tenverarbeitung erfolgte Nachweisfiihrung von Betaubungsmitteln bei der notwendigen monat-
lichen Uberprifung auch elektronisch signiert werden kann.

Begriindung

Nach dem aktuellen Wortlaut der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung ist zwar die
Nachweisfliihrung von Betaubungsmitteln mittels elektronischer Datenverarbeitung maoglich,
die monatliche Prufung der Nachweisfuhrung muss allerdings durch handische Signierung ei-
nes Ausdrucks auf Papier erfolgen. Diese Regelung ist inhaltlich tGberholt und so nicht mehr
notwendig. Die monatliche Prifung der Nachweisfliihrung von Betaubungsmitteln (inkl. Signie-
rung) kann ohne Einschrankungen der Sicherheit im Betaubungsmittelverkehr auch elektro-
nisch vorgenommen werden. Auch die im Juni 2026 auf den Weg gebrachte Neufassung der
Betaubungsmittelverschreibungsverordnung I6st dieses Problem nicht zufriedenstellend.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 4.1
angenommen

Antragsteller: Landesapothekerverband Baden-Wirttemberg e. V.
Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg

Antragsgegenstand: Krisenpharmazie

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, die offentlichen Apotheken als systemrelevante Einrichtungen der
Daseinsvorsorge finanziell und regulatorisch so vorzubereiten, dass ihre Funktionsfahigkeit
unter aulergewohnlichen Belastungen wie Krieg dauerhaft gewahrleistet ist. Der Antrag zielt
auf einen dauerhaften Forder- und Ausgleichsmechanismus, der die Vorhaltekosten, Investiti-
onen in Redundanzen und den Mehraufwand in Krisenlagen abdeckt.

Begriindung

Offentliche Apotheken tibernehmen im Normalbetrieb bereits heute die zentrale Rolle in der
wohnortnahen Arzneimittelversorgung. In Krisen, Spannungsfallen und im Krieg steigen ihre
Aufgaben jedoch erheblich: Bevorratung, Notversorgung, Beratung bei Lieferausfallen, Kom-
munikation mit Behoérden und Versorgungspartnern sowie die Aufrechterhaltung der Versor-
gung trotz moglicher Ausfalle bei Personal, IT, Energie und Logistik.

Hierzu sind unverziglich folgende Mallnhahmen umzusetzen:

1. Einrichtung eines eigenstandigen, dauerhaft ausgestalteten Férderprogramms fir Kri-
senpharmazie auf Bundes- und Landesebene zur Finanzierung krisenfester Struktu-
ren, technischer Redundanzen, Notfallausstattung und organisatorischer Vorsorge.

2. Bereitstellung zweckgebundener Mittel fir die Bevorratung kritischer Arzneimittel, Hilfs-
mittel und Verbrauchsmaterialien sowie fir die Aufrechterhaltung krisenrelevanter La-
ger- und Logistikstrukturen.

3. Einflhrung einer gesonderten Vergutung fir krisenbedingte Vorhalteleistungen, Zu-
satzaufgaben, Notfallabgaben, erweiterte Dokumentationspflichten und Krisenkommu-
nikation. Diese Zusatzbelastungen kénnen nicht aus der regularen Betriebsmarge fi-
nanziert werden, zumal die wirtschaftlichen Rahmenbedingungen vieler Apotheken be-
reits angespannt sind.

4. Finanzielle Férderung von MaRRnahmen zur Sicherung der betrieblichen Resilienz, ins-
besondere redundanter IT-, Kommunikations- und Alarmierungsstrukturen sowie der
Krisenqualifikation des Apothekenteams.

5. Verankerung der Offentlichen Apotheken als feste Bestandteile aller nationalen und

landesbezogenen Krisen-, Zivilschutz- und Verteidigungsplanungen einschliel3lich ver-
bindlicher Einbindung in Alarmierungs-, Melde- und Versorgungsstrukturen.
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6. Notwendige Gesetzesanderungen fir die erleichtere Arzneimittelproduktion in Apothe-
ken in Krisenzeiten.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 4.2
angenommen
Antragsteller: Apothekerverband Westfalen-Lippe e. V.
Antragsgegenstand: Sicherstellung der Versorgung und Handlungsfahigkeit

in Krisenlagen

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker spricht sich daflir aus,
mit Hochdruck ein All-Gefahren-Krisenkonzept zu erarbeiten, eine transparente und proaktive
Risikokommunikation zu betreiben und somit die Apotheken vor Ort zu befahigen, ihren Bei-
trag zur Krisenvorsorge und Krisensicherheit zu leisten. Dabei sind durch den Berufsstand
allgemeinglltige Empfehlungen zu erarbeiten, wie sich jede Apotheke — eingebettet in einen
bundesweiten ,Gesamtplan“ — auf eine Krise technisch wie organisatorisch’ vorbereiten kann
und muss. Kammern und Landesapothekerverbande sind gleichermalen in die Krisenvorbe-
reitungen, insbesondere den laufenden Rollout und die Kommunikation koordiniert und frih-
zeitig einzubeziehen. Teil des Krisenkonzeptes muss sein, neben der Arzneimittelversorgung
Leistungen zu definieren, mit denen die Apotheken zur Resilienz des Gesundheitssystems und
der Gesamtgesellschaft beitragen kénnen. Zu benennen ist ferner, welchen Unterstiitzungs-
bedarf Apotheken haben, um die Versorgung in Krisen und GroRRschadenslagen aufrecht er-
halten zu kdénnen.

Begriindung

Angriffe auf Stromleitungen, Pipelines, Bahnstrecken, Informations- und Telekommunikations-
technologien, zudem Extremwetterlagen, Naturkatastrophen, Pandemien und nicht zuletzt die
wachsende Kriegsgefahr verdeutlichen, dass der Schutz unserer Infrastruktur hohe Prioritat
haben muss. Apotheken und ihre Berufsvertretungen sind hier besonders gefordert, da sie in
solchen Krisen die wichtige Funktion haben, die Versorgung der Bevolkerung aufrecht zu er-
halten und zugleich als wohnortnahe, niedrigschwellige Anlaufstellen zu fungieren. So hat der
friihere Prasident des Technischen Hilfswerkes (THW), Albrecht Broemme, einmal formuliert:
,oie [die Apotheken] sind die letzte zivile Bastion, die Tag und Nacht fur die Bevdlkerung be-
reitsteht.?

Die dezentrale Struktur des von freien Heilberufler*innen getragenen Apothekennetzes ist
zwar grundlegend krisensicherer als jede zentralisierte Versorgung. Dennoch muss sich der
Berufsstand fir alle denkbaren Notlagen dariiber im Klaren werden, was er selbst zur Wider-
standsfahigkeit beitragen kann — und vor allem wie. Die Bundesapothekerkammer hat bereits
begonnen, sich mit diesen Fragen zu befassen. Aufgrund der steigenden Krisenwahrschein-

"Damit kommt der Berufsstand auch dem jiingsten Auftrag des Gesetzgebers nach: So hat der Bundesrat am
10.07.2026 mit der Verordnung zur Anderung der Apothekenbetriebsordnung und weiterer Verordnungen fol-
gende Erganzung der Apothekenbetriebsordnung beschlossen (§ 2a Absatz 1 Satz 4 ApBetrO): ,Das Qualitats-
managementsystem muss auch Regelungen lber den Apothekenbetrieb in Krisensituationen, insbesondere in
kurzfristigen Energiemangellagen, umfassen.” (Bundesrat Drucksache 317/26 vom 10.07.2026)

2 https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2019/05/30/thw-praesident-apotheken-sind-leuchttu-
erme
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lichkeit muss die Krisenvorbereitung jedoch erstens mit grétméglichem Tempo vorangetrie-
ben, zweitens aber auch transparent kommuniziert und die Ergebnisse mussen fortlaufend
ausgerollt werden.

Hierbei sind die Potenziale und Kapazitaten der Apothekerkammern und Landesverbénde
gleichermalden auszuschdpfen und zu koordinieren. Bereits in der Corona-Pandemie hat sich
bewahrt, dass Kammern und Verbande auf Landesebene mit ihrer jeweiligen Expertise und
ihren personellen Kapazitdten gemeinsam zur Bewaltigung der Krise und zur Unterstltzung
der Apotheken vor Ort beitragen konnten. Eine Organisation allein hatte in dieser Zeit nicht
alle Aufgaben stemmen kénnen — sowohl aufgrund der personellen Limitationen als auch auf-
grund verschiedener Schwerpunktsetzungen. Diese Erfahrung der Corona-Pandemie gilt ana-
log fur andere Krisenszenarien. Um abgestimmt vorgehen zu kdnnen, ist es daher hilfreich,
wenn auch die Verbande friihzeitig in die Planungen einbezogen werden. Zugleich kénnen sie
ihr Wissen und ihre Ideen nutzstiftend einbringen. Dies allerdings setzt eine zentrale Koordi-
nationsstruktur zwingend voraus.

Apotheker*innen, die als freie Heilberufler*innen dem Gemeinwohl verpflichtet sind, haben
schlicht die Schuldigkeit, nicht nur auf staatliche Vorgaben und Planungen zu warten, sondern
sich verantwortungsbewusst in die Krisenvorbereitung einzubringen und der Politik als ver-
Iassliche Ansprechpartner*innen anzubieten. In den vergangenen Monaten und Jahren hat die
Apothekerschaft fiir den Erhalt des flachendeckenden Apothekennetzes und der dafir wiede-
rum erforderlichen wirtschaftliche Stabilisierung zu Recht stets auch mit der Bedeutung der
Apotheken zur Sicherung der Versorgung in Krisenfallen argumentiert. Ein konzises Krisen-
konzept inklusive der Vorbereitung der 16.000 Apotheken auf jedweden Ernstfall sowie inklu-
sive zusatzlicher Leistungsangebote ware ein weiterer Nachweis gegentber der Politik fir die
Relevanz des Apothekennetzes.

Kommunikation

Kdnigsdisziplin jeder Krisenbewaltigung ist eine klare Kommunikationsstruktur, innerhalb derer
die jeweiligen Akteure nach aullen wie nach innen kommunizieren. Nach auf3en: Wie sich
bereits in der Corona-Pandemie erwiesen hat, kénnen Apotheken hier als wohnortnahe Kom-
munikationsinseln einen wesentlichen Beitrag zur Information der Bevolkerung und damit auch
zur Beruhigung der Lage leisten. Nach innen: Eine Kommunikation gegenlber Birger*innen,
aber auch deren pharmazeutische Versorgung setzt voraus, dass Apotheken selbst Informa-
tionen von staatlichen Stellen, aber auch von ihren Berufsorganisationen erhalten und wiede-
rum selbst aktiv kommunizieren kénnen. So ist zu klaren, wie die Kommunikation sichergestellt
werden kann. Die Corona-Pandemie war auch deshalb zu handhaben, weil Informations- und
Telekommunikationswege die ganze Zeit Uber intakt waren. Was aber ist im Falle eines lang-
wierigeren Ausfalls.

Eine Risikokommunikation muss aber auch bereits lange im Vorfeld der Krise koordiniert ein-
setzen: Die Apotheken vor Ort benétigen fruhzeitig Informationen und Handlungsanleitungen,
um sich auf verschiedene Krisenszenarien vorzubereiten bzw. Handlungsablaufe zu internali-
sieren. Sie muUssen motiviert werden, sich neben den bestehenden alltaglichen Anforderungen
mit Checklisten, Handreichungen, Best-Practice-Beispiel etc. auseinanderzusetzen. Letztlich
muss jede Apotheke in Stand gesetzt werden, ihren eigenen Notfallplan aufzusetzen.

Auch die Kommunikation untereinander muss fur den Ernstfall sichergestellt werden, also re-
gionale Netzwerke etabliert bzw. gestarkt werden, damit sich Apotheken in Krisen austau-
schen und ggf. einander aushelfen kdnnen — mit Arzneimitteln oder/und Personal. Ebenso
mussen krisensichere Kanéle zu Stakeholdern wie Arzt*innen, Pflegenden, Kommunen, GroRR-
handel und die Einbindung in regionale Krisennetzwerke etc. rechtzeitig etabliert und gefestigt
werden. Auch wenn viele Lésungen kommunal bzw. regional aufgebaut werden mussen, soll-
ten Anstof3e und Angebote bzw. Blaupausen daflir zentral vorbereitet werden.
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Vorbereitung

Krisen erfordern ohne Zweifel die Fahigkeit zur Improvisation. Ohne eine gewisse Flexibilitat
der Akteure sind Krisen nicht zu bewaltigen. Fahrlassig ware aber, allein auf die erwiesener-
malfien hohe Lésungskompetenz der Apotheken zu vertrauen. Krisenbewaltigung erfordert da-
her auch eine sehr gute Vorbereitung. Apotheken brauchen nicht nur Checklisten, Handlungs-
anweisungen, Krisenkonzepte, sondern auch die Mdglichkeit fir Ubungen und Fort- sowie
Weiterbildungen bzw. das Angebot von Infoveranstaltungen.

Lieferfahigkeit

Im Austausch mit dem Grofl3handel ist zu klaren, wie Lieferketten gesichert und zugleich die
Lieferfahigkeit der Apotheken vor Ort aufrechterhalten werden kann. Zu denken ist dabei an
viele Detailfragen, wie zum Beispiel die Etablierung von regionalen Leuchtturmapotheken, die
vorrangig vom Grolthandel versorgt werden, wenn dieser zum Beispiel aufgrund von Treib-
stoffmangel eingeschrankt lieferfahig ist, aber auch an Personalpools bzw. regionale Koope-
rationsnetzwerke, um Engpasse sowohl im Lagerbestand regional abzufedern als auch bei
Fachkraften, die moglicherweise aus gesundheitlichen Griinden ausfallen bzw. in der Landes-
verteidigung oder im Zivilschutz eingesetzt werden mussen. Ferner sind Abgabe- und Aus-
tauschregeln fir den Ernstfall so weit zu flexibilisieren, dass Apotheken Handlungsfreiheit ha-
ben und keine Regresse firchten missen.

Leistungen

Zu definieren sind auch weitere Leistungen, die Apotheken in der Krise erbringen kénnen, um
die Versorgung aufrecht zu erhalten, zum Beispiel im Bereich der Wundversorgung und des
Wundmanagements, der Ersten Hilfe wie auch der Primarversorgung und Ersteinschatzung.

Unterstiitzungsbedarf

Zu klaren ist schlieBlich, welchen Unterstiitzungsbedarf Apotheken haben, um den Betrieb in
der Krise aufrecht zu erhalten. Technische Redundanzen, Notstromaggregate, gréRere Bevor-
ratungskapazitaten, aber auch Fortbildungen gehen mit Investitionskosten einher bzw. binden
Kapital und Personal. Da die Apotheken bereits am wirtschaftlichen Limit arbeiten — auch nach
Erhéhung der Packungspauschale — fehlen ihnen jegliche finanzielle Reserven, all das vorhal-
ten zu kénnen. Ebenso stellt sich die Frage, wie wirtschaftliche Schaden durch Krisenfalle —
z. B. infolge von Stromausféallen — abgefedert werden kdnnen, damit das flachendeckende
Apothekennetz nicht durch weitere wirtschaftliche Einbuf3en in bzw. nach der ersten groReren
Krise vollstandig zusammenbricht. Wie kdnnen Kooperationsaufwande ausgeglichen werden,
wenn beispielweise Personal oder Lagerbestand ,ausgeliehen” wird, um die Versorgung tber
Schwerpunkt- bzw. Leuchtturmapotheken sicherzustellen? Welche Versicherungsmoglichkei-
ten gibt es hier, welche Mdglichkeiten von Ausgleichfonds? Zugleich missen ABDA — Bun-
desvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V. und Landesorganisationen — wo mdglich
— Kooperationen auf den Weg bringen, um die Apotheken vor Ort zu befahigen, ihren Betrieb
aufrecht zu erhalten.

Um noch einmal den ehemaligen THW-Prasidenten Albrecht Broemme zu zitieren: ,Apotheken

sind Leuchttirme.” Wir missen sie nun moglichst schnell befahigen und unterstitzen, damit
sie in Krisenfallen nicht erléschen, sondern fir die Blrger*innen weit sichtbar strahlen.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 4.3
In den Ausschuss verwiesen
Antragsteller: Landesapothekerkammer Hessen
Antragsgegenstand: Wirtschaftliche Unterstiitzung der Apotheken zur

Steigerung ihrer Resilienz

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert die Bundesre-
gierung auf, Apotheken wirtschaftlich durch Teilhabe am Sondervermdégen ,Infrastruktur® da-
bei zu unterstitzen, die fur Krise und Resilienz notwendige Infrastruktur aufbauen und stabil
aufrechterhalten zu kénnen.

Dabei sollen insbesondere Stromversorgung, Kommunikation einschlieRlich Internet und Lo-
gistik im Fokus stehen.

Ziel muss ein infrastrukturell stabiles und resilientes Apothekennetz in ganz Deutschland sein,
dass seine Aufgaben auch bei Ausfall von Stromversorgung, Telekommunikation und Logistik
nachkommen kann, insbesondere dann, wenn die Anforderungen durch Naturkatastrophen,
Grolischadensfalle, Sabotage oder im Falle von Biindnis- oder Landesverteidigung zusatzlich
steigen.

Begriindung

Die Apotheke vor Ort ist ein zentrales Element des deutschen Gesundheitssystems und ins-
besondere in Krisensituationen aller Art von grof3er Bedeutung. Der Apothekenbetrieb und
damit die Arzneimittelversorgung sind nur mit einer stabilen Stromversorgung, einem Mindest-
maf} an Kommunikation und Erreichbarkeit der Tl sowie auf Basis von Logistik mdglich. Apo-
theken sind daher gefordert, Manahmen zur Uberbriickung von mdglichen Ausféllen dieser
Systeme und zum Aufbau von entsprechenden Ressourcen zu ergreifen. Apotheken werden
dardber hinaus zentrale Aufgaben in den Notfallplanen des Bundes zugewiesen.

Um die erforderliche Infrastruktur aufbauen und funktionsfahig vorhalten zu kénnen, ist eine
finanzielle Unterstutzung zwingend erforderlich und damit eine Beteiligung der Apotheken am
Sondervermdgen ,Infrastruktur® im Rahmen der Planung 2027 bis 2030 nur folgerichtig.

Fir diejenigen Apotheken, die sich strukturell entsprechend aufstellen, muss eine wirtschaftli-
che Unterstutzung schnell und unburokratisch sowie unabhangig von der jahrlich abgegebe-
nen Packungszahl erfolgen. Denn in einer Krisensituation kommt es auf die tatsachliche Ver-
fugbarkeit funktionsfahiger Apothekenbetriebsstatten unabhangig von ihrer Gréle an.
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Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 4.4
In den Ausschuss verwiesen
Antragsteller: Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg
Antragsgegenstand: Krisenresilienz Krankenhausapotheken
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber/Verordnungsgeber auf, Krankenhausapotheken als systemrelevante Saulen der stationa-
ren Patient*innenversorgung insbesondere fir einen Krisen-, Kriegs- und Katastrophenfall fi-
nanziell von den ublichen Vergitungsmechanismen im Krankenhaus unabhangig in die Lage
zu versetzen, die notwendige Ertichtigung praventiv umsetzen zu kdnnen. Insbesondere mus-
sen erhohte Vorhaltekosten, Redundanzen und ein krisenbedingter Mehraufwand bewaltigt
werden. Ziel ist es in diesen besonders herausfordernden Situationen, dass die Krankenhaus-
apotheken die Versorgung der stationaren Patient*innen in Krankenhausern garantieren und
gegebenenfalls offentliche Apotheken im Umkreis in ihrem Versorgungsauftrag unterstlitzen
kdénnen.

Begriindung

Krankenhausapotheken Ubernehmen jetzt schon eine erweiterte Bevorratung und Herstellung,
Notversorgung kritischer Bereiche sowie die Organisation einer qualitativ hochwertigen und
patient*innensicheren Versorgung bei Lieferengpassen.

Fir einen mdglichen Krisenfall missen die Bevorratungs- und Herstellungskapazitaten aber
signifikant ausgebaut werden. Zudem sind die Verordnungs-, Kommunikations- und Dokumen-
tationsprozesse so anzupassen, dass die Versorgung trotz mdglicher Ausfalle bei Personal,
Informationstechnologie, Energieversorgung, Reinraumtechnik oder Logistikdienstleistern kri-
senresilient und stabil bleibt.

Des Weiteren missen notwendige Gesetzanpassungen umgesetzt werden, um die Herstel-
lung von sowie den Verkehr mit Arzneimitteln in der Krise rechtssicher, aber praktikabel zu
gestalten. Die Versorgung der Patient*innen mit Arzneimitteln muss weiterhin gesichert sein.

Nicht zuletzt missen adaquate Finanzierungs- und Vergutungssysteme jetzt etabliert werden,
um die Trager von Krankenhausapotheken praventiv in der Sicherstellung der Versorgungs-
kapazitaten (insb. Die erweiterte Bevorratung mit Arzneimitteln und Medizinprodukten, sowie
die Ertlichtigung der Herstellung betreffend) zu unterstutzen.
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Drucksache 4.5
In den Ausschuss verwiesen

Antragsteller: Apothekerkammer Westfalen-Lippe
Apothekerverband Westfalen-Lippe e. V.
Apothekerkammer Niedersachen
Apothekerkammer Nordrhein

Antragsgegenstand: Verbesserung der Arzneimittelversorgung bei der
Entlassung aus stationarer Behandlung

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, das arzneimittelbezogene Entlassmanagement sowie die apothekenrechtlichen Vor-
gaben zur Mitgabe von Arzneimitteln bei der Entlassung von Patient*innen aus der stationaren
Behandlung im Krankenhaus so anzupassen, dass deren bedarfsgerechte und lickenlose Arz-
neimittelversorgung beim Ubergang von der stationéren in die ambulante Versorgung verbes-
sert wird. Hierzu fordern wir:

1. § 39 Absatz 1a Satz 9 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) dahingehend zu
andern, dass Krankenhauser bei der Verordnung von Arzneimitteln im Rahmen des
Entlassmanagements nicht auf Packungen mit dem kleinsten PackungsgroRenkenn-
zeichen gemal PackungsgroRenverordnung beschrankt sind, sondern die Packungs-
grélke am medizinisch erforderlichen Bedarf der unmittelbaren Anschlussversorgung
ausrichten kénnen.

2. §14 Absatz 7 Satz 3 Apothekengesetz (ApoG) dahingehend zu andern, dass Kran-
kenhauser Patient*innen bei ihrer Entlassung die zur Uberbriickung der Arzneimittel-
versorgung erforderliche Menge an Arzneimitteln unabhangig davon mitgeben durfen,
ob im unmittelbaren Anschluss an die Behandlung ein Wochenende oder Feiertag folgt.

Begriindung

Beim Ubergang von der stationdren in die ambulante Versorgung kommt es weiterhin zu Ver-
sorgungslicken mit dringend bendtigten Arzneimitteln. Denn es entstehen haufig Situationen,
in denen eine rechtzeitige Anschlussversorgung nicht ausreichend sichergestellt ist. Dies be-
trifft beispielsweise kurzfristige Entlassungen, Entlassungen am spaten Nachmittag, Falle von
eingeschrankter Mobilitat von Patient*innen, deren fehlende Unterstitzung im hauslichen Um-
feld, das Vorliegen einer komplexen Entlassmedikation, die Notwendigkeit von Arzneimitteln
mit besonderem Beschaffungsaufwand oder organisatorische Probleme im Entlassmanage-
ment. Diese Falle kdnnen zu Therapieunterbrechungen, kritischen medizinischen Situationen
und im Einzelfall zu vermeidbaren Wiedervorstellungen oder sogar erneuten stationaren Auf-
nahmen fuhren. Die geschilderten Falle zeigen zudem auf, dass eine nicht gewahrleistete An-
schlussversorgung nicht damit in Zusammenhang stehen muss, dass auf die Entlassung von
Patient*innen unmittelbar ein Wochenende oder gesetzlicher Feiertag folgt.
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Die derzeitigen Handlungsmdglichkeiten aufgrund der o. g. gesetzlichen Vorgaben kénnen
den Versorgungserfordernissen bei der Entlassung von Patient*innen aus der stationaren Be-
handlung daher nicht in allen Fallen gerecht werden. Zum einen ist die Verordnung von Arz-
neimitteln im Rahmen des Entlassmanagements nach § 39 Absatz 1a Satz 9 SGB V auf die
kleinste Packungsgrofie begrenzt. Dies kann insbesondere bei Arzneimitteln mit abweichen-
dem PackungsgroRenkorridor, komplexen Therapieschemata oder notwendiger Versorgung
Uber wenige Tage hinaus zu praktischen Problemen fiihren. Wie dargestellt kann die Mitgabe
von Arzneimitteln durch Krankenhauser zum Zwecke der Versorgungsuberbriickung an jedem
Tag der Entlassung von Patient*innen erforderlich sein, so dass die Einschrankung nach § 14
Absatz 7 Satz 3 ApoG auf Entlassungen vor Wochenenden oder Feiertagen nicht zielfiihrend
ist. Denn fur die Vermeidung von Therapieunterbrechungen und daraus resultierenden Ge-
sundheitsrisiken bei Patient*innen ist nicht der Kalendertag der Entlassung entscheidend, son-
dern die Frage, ob die unmittelbare Anschlussversorgung mit den erforderlichen Arzneimitteln
sichergestellt werden kann. Hierflr bedarf es einer praxisgerechten und eng begrenzten An-
passung der bestehenden Regelung.

Die vorgeschlagenen Anderungen sollen die ambulante Regelversorgung durch éffentliche
Apotheken ausdricklich nicht ersetzen. Vielmehr geht es darum, lediglich in medizinisch und
organisatorisch begriindeten Fallen eine sichere Uberbriickung der Arzneimittelversorgung zu
ermoglichen, bis die weitere Versorgung auf Grundlage einer arztlichen Verordnung durch die
offentliche Apotheke erfolgen kann. Dem wird der Antrag dadurch gerecht, dass die Anpas-
sungen in den benannten Vorschriften nur auf den ,medizinisch erforderlichen Bedarf‘ bzw.
auf die ,erforderliche Menge* beschrankt werden sollen, um lediglich einen versorgungsgesi-
cherten Ubegang zur reguléaren Arzneimittelversorgung durch 6ffentliche Apotheken sicherzu-
stellen.

Die Streichung der Einschrankung in § 14 Absatz 7 Satz 3 ApoG sowie die bedarfsgerechte
Anpassung der Verordnungsmaglichkeit nach § 39 Absatz 1a SGB V starken das Entlassma-
nagement, erhdhen die Arzneimitteltherapiesicherheit und tragen dazu bei, vermeidbare The-
rapieunterbrechungen, Wiedervorstellungen und Versorgungsbrtiche zu verhindern. Zugleich
bleibt die Rolle der &ffentlichen Apotheken in der ambulanten Regelversorgung unberthrt.

Stand: 17.09.2026 124



DEUTSCHER APOTHEKERTAG 2026 — Munchen

Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker

Drucksache 4.6
In den Ausschuss verwiesen
Antragsteller: Apothekerkammer Berlin
Antragsgegenstand: Anderung der Regelungen fiir Entlassrezepte zur

Sicherstellung einer bedarfsgerechten
Arzneimittelversorgung

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber und den gemeinsamen Bundesausschuss auf, die Regelungen zum Entlassmanagement
dahingehend anzupassen, dass bei Entlassrezepten nicht ausschliellich die kleinste Pa-
ckungsgrofie verordnet werden darf.

Kunftig soll eine Arzneimittelversorgung fur bis zu sieben Tage entsprechend der individuell
verordneten Dosierung ermdglicht werden. Dabei soll auch die Verordnung von grofReren Pa-
ckungen zulassig sein, sofern dies zur Sicherstellung der Versorgung erforderlich ist. Voraus-
setzung hierfir ist die verpflichtende Angabe einer konkreten Dosierung auf dem Entlassre-
zept.

Begriindung

Die derzeitigen Vorgaben im Entlassmanagement fuhren in der Praxis regelmafiig zu Versor-
gungsproblemen. Die Beschrankung auf die kleinste Packungsgrofie beziehungsweise eine
N1-Packung reicht insbesondere bei hdherer Dosierung oder mehrfach taglicher Anwendung
haufig nicht aus, um die bei der Entlassung empfohlene Therapie abzuschlief3en oder bis zur
Weiterbehandlung in der ambulanten Versorgung sicherzustellen. Dies belastet unnétig so-
wohl die Betroffenen als auch Arztpraxen.

Eine Orientierung an der tatsachlich benétigten Therapiedauer von bis zu sieben Tagen ist
sachgerechter als die starre Bindung an bestimmte Packungsgrofien. In vielen Fallen kann
dies bedeuten, dass eine grofere Packung erforderlich ist.

Die verpflichtende Angabe der Dosierung schafft hierbei die notwendige Grundlage flr eine
nachvollziehbare und wirtschaftliche Versorgung sowie fur die pharmazeutische Prufung in der
Apotheke. Gleichzeitig wird die Arzneimitteltherapiesicherheit verbessert und eine lickenlose
Anschlussversorgung unterstutzt.

Zur Konkretisierung kann die Vereinbarung folgend lauten: ,Bei Entlassverordnungen ist die-
jenige Packungsgréfie zu wahlen, die unter Berticksichtigung der verordneten Dosierung eine
Arzneimittelversorgung von bis zu sieben Tagen sicherstellt. Die Dosierungsangabe ist ver-
pflichtender Bestandteil der Entlassverordnung.®
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Drucksache 4.7
Dringlichkeitsantrag angenommen

Antragsteller: Landesapothekerkammer Hessen
Apothekerkammer Hamburg

Antragsgegenstand: Versorgung mit Rezepturarzneimitteln fir den arztlichen
Praxis- und Sprechstundenbedarf rechtssicher gewahr-
leisten (Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom 12. Marz
2026, Az. 3 C 2.24)

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, die Auswirkungen des gegenstandlichen Urteils auf die Versorgungspraxis unverzig-
lich zu prifen und eine gesetzliche Grundlage daflir zu schaffen, dass 6ffentliche Apotheken
und Krankenhausapotheken Arzneimittel aufgrund einer arztlichen Anforderung fur den
Praxis- und Sprechstundenbedarf rechtsicher herstellen, abgeben und abrechnen kénnen.

Begriindung

Das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 12. Marz 2026 (BVerwG 3 C 2.24) hat erheb-
liche Auswirkungen auf die Herstellung von Rezeptur- und Defekturarzneimitteln in den Apo-
theken und damit fiir den arztlichen Praxis- und Sprechstundenbedarf. Nach der Entscheidung
dirfen Rezepturarzneimittel grundsatzlich nur auf Grundlage einer patientenindividuellen Ver-
schreibung hergestellt werden. Maf3geblich ist dabei der konkrete Patientenbezug, der bei Pra-
xisbedarfsverordnungen nicht vorliegt. Nach Auffassung des Bundesverwaltungsgerichts han-
delt es sich daher bei Arzneimitteln, die auf Grundlage einer Verschreibung fir den arztlichen
Praxisbedarf hergestellt werden, um zulassungspflichtige Fertigarzneimittel gemaR § 4 Absatz
1 Satz 1 1. Variante Arzneimittelgesetz (AMG), also solche Arzneimittel, ,die im Voraus her-
gestellt werden.”

Die Entscheidung hat Konsequenzen auf zahlreiche Rezepturen und Defekturen, die bislang
auf Praxisbedarfsverordnungen hergestellt und abgegeben werden. Versorgungsliicken resul-
tieren konkret daraus, dass Apotheken die Belieferung entsprechender Verordnungen auf
Grundlage der Rechtsprechung eingestellt haben.
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Sprechstundenbedarf dient gerade dazu, Arzneimittel bereits vor Eintritt eines konkreten Be-
handlungsfalls verfligbar zu haben. Dies ist insbesondere fir die Notfallversorgung, diagnos-
tische Verfahren, ambulante Eingriffe und andere unmittelbar in arztlichen Einrichtungen
durchzufiihrende Behandlungen von Bedeutung. Eine ausschlieRlich patientenindividuelle
Verordnung ist hierfiir keine ausreichende Alternative und wiirde zudem erheblichen zusatzli-
chen organisatorischen und birokratischen Aufwand verursachen. Besonders problematisch
ist zudem, dass eine erhebliche Anzahl an Arzneimitteln nicht, oder nicht in geeigneter Zusam-
mensetzung, Konzentration, Darreichungsform oder PackungsgréfRe als Fertigarzneimittel zur
Verfligung stehen. Die Herstellung in Apotheken schliel3t hier eine wichtige Versorgungsliicke
und verhindert Therapieunterbrechungen. Hinzu kommt, dass die Entscheidung im Wider-
spruch zu den Vorschriften der Betaubungsmittel Verschreibungsverordnung (BtMVV) steht.
Hier ist in den §§ 2, 3 und 4 im jeweiligen Absatz 2 eine Verordnung fir den Praxisbedarf
ausdricklich zulassig. Auch stellt § 2 Absatz 2 Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVV)
klar, dass eine Verschreibung grundsatzlich auch fur den Praxisbedarf der verschreibenden
Person erfolgen kann.

Vor diesem Hintergrund ist eine Regelung erforderlich, die Apotheken eine Herstellung und
Abgabe fur den arztlichen Praxis- und Sprechstundenbedarf weiterhin ermoglicht. Wo kein
geeignetes zugelassenes Fertigarzneimittel verflgbar ist, muss die qualitatsgesicherte Her-
stellung in Apotheken flr den unmittelbaren arztlichen Praxis- und Sprechstundenbedarf
rechtssicher moglich bleiben.
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5. Sonstiges
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) Drucksache 5.1
Ubergang zum nachsten Antrag

Antragsteller: Landesapothekerkammer Hessen

Antragsgegenstand: Starkung der demokratischen Legitimation, Transparenz
und Bindung der ABDA an die Apotheker*innen in der
Flache

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker spricht sich firr eine
umfassende Reform der Satzung und der Gremienstruktur der ABDA — Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbande e. V. aus.

Ziel dieser Reform ist es, die demokratische Legitimation, Transparenz, Nachvollziehbarkeit
und Bindung der ABDA an die Apotheker*innen in der Flache nachhaltig zu starken.

Die Hauptversammlung fordert die Mitgliederversammlung der ABDA auf, bis zum nachsten
Deutschen Apothekertag einen Satzungsentwurf vorzulegen, der insbesondere folgende
Punkte umsetzt:

1. Verschlankung der Gremienstruktur

Die Organ- und Gremienstruktur der ABDA ist so weiterzuentwickeln, dass Aufgaben, Zustan-
digkeiten und Verantwortlichkeiten klar, nachvollziehbar und Uberschneidungsfrei geregelt
werden. Insbesondere ist die personelle und funktionale Dopplung zwischen Mitgliederver-
sammlung und Gesamtvorstand aufzulésen. Entscheidungskompetenzen sind eindeutig ei-
nem Organ zuzuweisen; beratende, koordinierende und operative Funktionen sind hiervon klar
zu trennen.

2. Wiedereinsetzung des Deutschen Apothekertages als Organ der ABDA

Der Deutsche Apothekertag ist wieder als Organ der ABDA in der Satzung zu verankern. Er
ist als zentrales Forum der berufspolitischen Willensbildung der deutschen Apotheker*innen
auszugestalten.

3. Starkung der Rechte des Deutschen Apothekertages
Dem Deutschen Apothekertag sind neben seinen bisherigen bzw. friiheren Kompetenzen wei-
tergehende Befugnisse einzurdumen. Hierzu gehdren insbesondere:
- das Recht, verbindliche Grundsatzbeschlisse zur berufspolitischen Ausrichtung der
ABDA zu fassen;
- das Recht, Uber wesentliche Strukturfragen der Standesvertretung zu beraten und Be-
schliisse zu fassen;
- das Recht, Satzungsanderungen mit grundsétzlicher Bedeutung fur die demokratische
Legitimation, Gremienstruktur und Beteiligung der Apotheker*innen zu initiieren;
- das Recht auf regelmaRige Berichterstattung Uber die Umsetzung seiner Beschlusse;

- das Recht, bei wesentlichen strategischen Prozessen der ABDA frihzeitig eingebun-
den zu werden.
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4. Verbindliche Transparenz Uiber Beschliisse und deren Umsetzung

Die ABDA hat gegenuber den Delegierten des Deutschen Apothekertages sowie gegenuber
den Apotheker*innen in geeigneter Weise transparent darzustellen, wie Beschlusse des Deut-
schen Apothekertages bearbeitet, umgesetzt oder aus welchen Griinden sie nicht umgesetzt
werden. Hierzu ist ein fortlaufend aktualisierter, digital zuganglicher Umsetzungsbericht vorzu-
sehen.

5. Beteiligung der Apotheker*innen in der Flache

Die Reform hat sicherzustellen, dass berufspolitische Grundsatzprozesse der ABDA nicht al-
lein innerhalb der Mitgliedsorganisationen und Bundesgremien gefuhrt werden, sondern die
Apotheker*innen in 6ffentlichen Apotheken, Krankenhausapotheken, Industrie, Wissenschaft,
Verwaltung und weiteren Tatigkeitsfeldern in geeigneter Weise einbezogen werden kdénnen.

Begriindung

Die ABDA ist die Spitzenorganisation der deutschen Apotheker*innen. Formal sind ihre Mit-
glieder die Mitgliedsorganisationen. Berufspolitisch spricht die ABDA jedoch fur den gesamten
Berufsstand. Daraus ergibt sich eine besondere Verantwortung, ihre Entscheidungen nicht nur
formal korrekt, sondern auch nachvollziehbar, transparent und fur die Kolleg*innen in der Fla-
che vermittelbar zu treffen.

In den vergangenen Jahren ist in Teilen des Berufsstandes der Eindruck entstanden, dass
zwischen der ABDA und vielen Apotheker*innen vor Ort eine zunehmende Distanz besteht.
Diese Distanz fuhrt zu Argwohn, Misstrauen und einer Schwachung der gemeinsamen berufs-
politischen Handlungsfahigkeit. Gerade in Zeiten massiver politischer, wirtschaftlicher und
struktureller Herausforderungen kann sich die Apothekerschaft eine solche Entfremdung nicht
leisten.

Eine starke Standesvertretung braucht nicht nur effiziente Gremien, sondern auch Vertrauen.
Vertrauen entsteht durch Transparenz, klare Verantwortlichkeiten, erkennbare Beteiligung und
demokratische Legitimation. Transparenz nach innen dient der Information und Legitimation
gegenuber den Berufsangehdrigen und starkt die demokratischen Prinzipien der berufsstan-
dischen Selbstverwaltung.

Die heutige Struktur der ABDA ist fur viele Kolleg*innen nur schwer nachvollziehbar. Wenn
Zustandigkeiten zwischen Mitgliederversammlung, Gesamtvorstand, Vorstand, Geschéaftsfiih-
rung und weiteren Gremien nicht klar erkennbar sind, entsteht der Eindruck mangelnder Ver-
antwortlichkeit. Eine Verschlankung der Strukturen ist daher kein Selbstzweck. Sie dient der
Klarheit, der Effizienz und der politischen Schlagkraft.

Gleichzeitig darf Verschlankung nicht bedeuten, demokratische Beteiligung zu reduzieren. Im
Gegenteil: Eine Reduktion interner Doppelstrukturen muss mit einer Starkung des Deutschen
Apothekertages verbunden werden. Der Deutsche Apothekertag ist das sichtbare berufspoli-
tische Forum der deutschen Apotheker*innen.

Deshalb ist es folgerichtig, den Deutschen Apothekertag wieder als Organ der ABDA einzu-
setzen und ihm substanzielle Mitwirkungsrechte bei Grundsatz- und Strukturfragen einzurau-
men. Der Apothekertag darf nicht nur Ort berufspolitischer Debatte sein, sondern muss er-
kennbar Einfluss auf die strategische Ausrichtung und innere Verfasstheit der Standesvertre-
tung haben.

Eine solche Reform ware ein mutiger und progressiver Schritt. Sie wirde zeigen, dass die

ABDA bereit ist, Kritik aus der Flache aufzunehmen, ihre Strukturen zu modernisieren und die
Apotheker*innen starker an der gemeinsamen berufspolitischen Willensbildung zu beteiligen.
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Damit wirde nicht nur die Transparenz erhéht, sondern auch die Bindung zwischen der ABDA,
ihren Mitgliedsorganisationen und den Kolleg*innen in der Flache nachhaltig gefestigt.
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) Drucksache 5.2
Ubergang zum nachsten Antrag

Antragsteller: Landesapothekerkammer Hessen
Hessischer Apothekerverband e. V.

Antragsgegenstand: Professionalisierung der Verhandlungen mit dem GKV-
Spitzenverband

Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker spricht sich daflir aus,
gemeinsam mit dem Deutschen Apothekerverband e. V. (DAV) ein dauerhaftes professionel-
les Verhandlungsteam aufzubauen. Dieses soll rechtzeitig vor Beginn der ersten malgebli-
chen Verhandlungsrunde mit dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzen-
verband) vollstandig arbeitsfahig sein.

Das Verhandlungsteam soll aus hauptamtlich beschaftigten Mitarbeiter*innen der ABDA —
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V. und/oder des DAV sowie ausdrick-
lich auch aus extern mandatierten professionellen Verhandler*innen bestehen. MalR3geblich fur
deren Auswahl sind insbesondere fachliche Qualifikation, einschlagige Verhandlungserfah-
rung sowie nachweisbare Erfolge in vergleichbaren Verhandlungen.

Das Verhandlungsteam soll klinftig insbesondere die Verhandlungen mit dem GKV-Spitzen-
verband zur regelmafigen Anpassung der Apothekenverglitung Gber Vorschlage bzw. Emp-
fehlungen zur regelmaligen Anpassung der Apothekenvergitung sowie erforderliche
Schiedsstellenverfahren strategisch vorbereiten und fuhren. Hierzu gehéren insbesondere:

1. die Entwicklung belastbarer Verhandlungsstrategien auf Grundlage betriebswirtschaft-
licher, gesundheitsékonomischer, versorgungspolitischer und rechtlicher Analysen,

2. die Vorbereitung und Fihrung der Verhandlungen mit dem GKV-Spitzenverband,
3. die Vorbereitung, Begleitung und Durchflihrung erforderlicher Schiedsstellenverfahren,

4. der Aufbau und die kontinuierliche Pflege einer belastbaren Daten- und Argumentati-
onsgrundlage zur wirtschaftlichen Situation der 6ffentlichen Apotheken,

5. die regelmaRige Berichterstattung in geeigneter, vertraulicher Form gegenuber den
Mitgliedsorganisationen sowie den zustandigen Gremien von ABDA und DAV Uber
Strategie, Verhandlungsstand und Verhandlungsergebnisse.

Die Vergltung der Verhandler*innen soll marktgerecht ausgestaltet sein. Zielvereinbarungen

und leistungsbezogene Vergltungsbestandteile kbnnen vorgesehen werden, sofern sie trans-
parent, rechtssicher und frei von sachwidrigen Fehlanreizen ausgestaltet sind.
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Begriindung

Die vorgesehene Verhandlungsldosung erfordert eine dauerhaft professionelle und durchset-
zungsstarke Verhandlungsstruktur. Die Apothekerschaft muss dem GKV-Spitzenverband auf
Augenhdhe begegnen. Daflr sind Verhandler*innen erforderlich, die Uber ausgewiesene fach-
liche Kompetenz, langjahrige Verhandlungserfahrung und nachweisbare Erfolge in vergleich-
baren Verhandlungen verfiigen.

Bei der Auswahl der Verhandler*innen sind daher insbesondere fachliche Qualifikation, nach-
gewiesene Verhandlungserfahrung und belegbare Erfolge maf3geblich.

Die Vergltung sollte leistungsorientierte Elemente enthalten, um eine hohe Motivation und
eine konsequente Interessenvertretung sicherzustellen.

Ein professionelles Verhandlungsteam entwickelt belastbare Strategien, starkt die Durchset-
zung einer angemessenen Apothekenverglitung und schafft die Voraussetzungen fur erfolg-
reiche Verhandlungen und Schiedsstellenverfahren im Interesse der gesamten Apotheker-
schaft. Dies ist zugleich eine wesentliche Voraussetzung fur die wirtschaftliche Stabilitat der
Apotheken und die Sicherung der flachendeckenden Arzneimittelversorgung.
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Drucksache 5.3

abgelehnt
Antragsteller: Landesapothekerkammer Hessen
Antragsgegenstand: Anderung des Verfahrens fiir einen OTC-Switch
Antrag

Die Hauptversammlung der deutschen Apothekerinnen und Apotheker fordert den Gesetzge-
ber auf, durch eine Anderung des Arzneimittelgesetzes das bisherige wirkstoffbezogene Ver-
fahren zur Entlassung von Arzneimitteln aus der Verschreibungspflicht in die verschreibungs-
freie Apothekenpflicht (sog. OTC-Switches) zu verbessern, indem dieses in ein produktbezo-
genes Verfahren, das mit einem rechtsmittelfahigen Zulassungsbescheid der zustandigen Zu-
lassungsbehorde abschliel3t, umgestaltet wird.

Begriindung

Ressourcenknappheit und Finanznéte bestimmen die Schlagzeilen im deutschen Gesund-
heitswesen. Mehr Selbstmedikation und neue rezeptfreie Arzneimittel in Verbindung mit der
heilberuflichen Beratung in der Apotheke kdnnen in dieser Situation nicht nur einen Beitrag zur
Entlastung der Krankenkassen leisten, sondern auch Teil einer Neujustierung im Verhaltnis
von individueller gesundheitlicher Eigenverantwortung und gesamtgesellschaftlicher Gesund-
heitsfirsorge sein.

Ohne Selbstmedikation ware das deutsche Gesundheitswesen nicht denkbar. Aufgrund der
Verfugbarkeit von rezeptfreien, apothekenpflichtigen Arzneimitteln (OTC-Arzneimittel) kbnnen
die Menschen in Deutschland viele gesundheitliche Beschwerden unkompliziert selbst behan-
deln. Damit einher geht stets die Mdglichkeit, sich in der Apotheke beraten zu lassen. So wer-
den in den Arztpraxen Kapazitaten fur die Patient*innen mit Beschwerden frei, die unabdingbar
einer arztlichen Konsultation bediirfen. Gerade neue OTC-Arzneimittel, die im Laufe der Zeit
einen OTC-Switch erfahren haben, leisten einen bedeutenden Beitrag fiir die Gesundheitsver-
sorgung.

Neue rezeptfreie Arzneimittel und mehr heilberuflich unterstitzte Selbstmedikation sind ein
wichtiger Hebel fur mehr Effektivitdt und mehr Effizienz in der Gesundheitsversorgung. Zur
Steigerung dieses Potenzials sollte das bisherige wirkstoffbezogene Switch-Verfahren zu ei-
nem produktbezogenen Verfahren umgestaltet werden. Konkret sollte es zuklnftig einem
pharmazeutischen Unternehmer méglich sein, eine Anderung des Verschreibungsstatus eines
Arzneimittels beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) im Rahmen
eines Antrags auf Neuzulassung oder eines Anderungsantrags einer bestehenden Zulassung
zu stellen.

In der Folge hatte die zustandige Zulassungsbehdrde im Rahmen des Antragsverfahrens je-
weils fur eine individuelle Zulassung Uber den Verschreibungsstatus zu entscheiden. Ver-
gleichbare Verfahren sind bereits in einigen EU-Mitgliedsstaaten etabliert. Mit diesem produkt-
bezogenen Switch-Verfahren kdme es zu einer Verfahrensbeschleunigung, das seinen Ab-
schluss mit einem rechtsmittelfahigen Zulassungsbescheid fande. Damit kdnnten neue OTC-
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Arzneimittel rascher ihren Weg in die Apotheke finden und so fiir die Gesundheitsversorgung
der Patient*innen zur Verfigung stehen.
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