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1. Nach dem gesetzlich geregelten ,Apothekenvorbehalt” ist Arzten ohne Hausapotheke in bestimmten

gesetzlich geregelten Ausnahmefillen die Abgabe von Arzneimitteln aus dem érztlichen , Notapparat® fiir
die erste Hilfeleistung in dringenden Fiillen erlaubt.

. Zum irztlichen Ordinationsbedarf zihlen jene Arzneimittel, die der Arzt zur unmittelbaren Anwendung

im Rahmen der Erbringung seiner iirztlichen Leistungen in der Ordinationsstiitte benétigt und die (nur)
der eigenen irztlichen ,Anwendung“ dienen. Dazu zihlt neben der direkten Verabreichung auch das Aus-
hiindigen einzelner Tabletten an den Patienten durch den Arzt zum Zweck der Therapie, sofern dies im
unmittelbaren sachlichen und 6rtlichen Kontext einer personlichen Behandlung stattfindet. Ob die selb-
stindige Einnahme noch in der Ordination des Arztes stattfindet, oder erst nach deren Verlassen, ist nicht
relevant, solange es sich um geringe Mengen handelt und der unmittelbare Zusammenhang mit der Be-
handlung noch gewahrt ist. Eine derartige ,Anwendung" ist ohne Einschrinkung durch den Apotheken-
vorbehalt zulissig.

. Von der ,Anwendung" ist die ,Abgabe“ von Arzneimitteln durch den Arzt ohne Hausapotheke zu un-

terscheiden. Nur fiir die erste Hilfeleistung in dringenden Fiillen notwendige Arzneimittel diirfen vom
Arzt ohne Hausapotheke an Patienten abgeben werden. Etwa wenn mit der Verweisung des Patienten an
cine offentliche Apotheke ein zeitlicher Aufschub verbunden sein kann, der fiir den Patienten gesundheit-
lich nachteilig ist. Besteht die Méglichkeit, ein notwendiges Medikament rechtzeitig in einer 6ffentlichen
Apotheke zu beschaffen, ist die Abgabe des Arzneimittels an den Patienten durch den Arzt im Rahmen
seiner Ordination ausgeschlossen. Das gilt daher auch fiir die Abgabe von Medikamenten, die iiber die ra-
sche Erstintervention hinaus zur weiteren Therapie verwendet werden.

. Ab welchem Zeitpunkt bzw ab welchem Umfang der ausgefolgten Arzneimittel keine ,.erste Hilfeleis-

tung“ mehr vorliegt, hiingt vor allem vom Krankheitsbild sowie der Erreichbarkeit einer 6ffentlichen Apo-
theke ab. Die Ubergabe einer ganzen Tablettenpackung ist als ,Abgabe“ von Arzneimitteln zu werten, die
nur fiir die notwendige erste Hilfeleistung in dringenden Fiillen zulissig ist.

. OLG Innsbruck 21.2.2019, 2 R 18/19¢— Apothekenvorbehalt

(Revisionsrekurs nicht zugelassen, rechtskriftig)

Rechtsgrundlagen: § 29 ApG; § 57 ArzteG; § 59 Abs 1 AMG; § 1Abs 1 Z 1 UWG

Sachverhalt:

Der Beklagte ist Arzt fiir Allgemeinmedizin und hat
Ordinationen in zwei Gemeinden. Nur fiir eine der
beiden Ordinationen verfiigt er iber eine aufrechte Be-
willigung zur Haltung einer drztlichen Hausapotheke
im Sinne des § 29 Apothekengesetz (ApG). Die andere
der beiden Ordinationen, fiir die der Arzt iiber keine

Hausapotheke verfiigt, ist 2 km von der nichstgelege-
nen 6ffentlichen Apotheke entfernt, die wochentags bis
18.30 Uhr geoftnet hat.

An einem Montag suchte ein Patient um ca 15.30
Uhr jene Ordination des Arztes auf, fiir die keine Be-
willigung zur Haltung einer #rztlichen Hausapotheke
besteht. Er schilderte massive Schmerzen im Bereich
der Lendenwirbelsdule, Der Arzt verabreichte ihm eine

JMG 1-2020 | 53

© WILKE, Wien



Infusion und verkaufte ihm anschlieffiend jeweils eine
ganze Packung zweier Arzneimittel. Es handelte sich
dabei nicht um Arztemuster. Der Arzt {iberwachte
nicht, ob der Patient noch unmittelbar in der Ordina-
tion eine Tablette davon einnahm.

Am selben Tag um ca 16.30 Uhr hatte der Arzt in
derselben Ordination einen weiteren Patienten, der
ihm massive Migrineschmerzen schilderte. Der Arzt
verkaufte dem Patienten eine ganze Packung eines
Arzneimittels - es handelte sich auch dabei nicht um
ein Arztemuster — und stellte ihm ein Rezept fiir ein
weiteres Medikament aus. Ob der Patient eine Tablet-
te gleich in der Ordination einnahm, {iberwachte der”
Arzt nicht.

Gegen den Arzt wurde eine auf Unterlassung von
Verstoflen gegen den Apothekenvorbehalt gerichtete
Klage eingebracht. Er habe in seiner Ordination Arz-
neimittel an Patienten im Rahmen einer irztlichen
Hausapotheke abgegeben, obwohl er fiir diese Ordina-
tion keine Bewilligung zur Haltung einer Hausapotheke
gemif § 29 ApG verfiigte und die Abgabe von Arznei-
mitteln auch nicht als erste Hilfeleistung in dringenden
Fillen gemifs § 57 ArzteG notwendig oder im Rahmen
der Abgabe von Arztemustern gemifd § 58 Arzneimit-
telgesetz (AMG) oder sonstiger Ausnahmebestimmun-
gen vom Apothekenvorbehalt zulissig war. Ohne Be-
willigung zur Haltung einer érztlichen Hausapotheke
sei der beklagte Arzt in seiner Ordination ausschlieflich
zur Anwendung von Arzneimitteln aus dem drztlichen
Notapparat berechtigt. Wesentliche Voraussetzung dafiir
wire allerdings, dass eine rasche Erstintervention ohne
Verzug gesetzt werden miisse, die bei beiden Patienten
nicht gegeben war. Beide Patienten hitten die ihnen
vom beklagten Arzt verkauften Arzneimittel nicht im
Zuge der Behandlung in der Ordination des Beklagten
angewendet und diese problemlos nach Verlassen der
Ordination in einer nahegelegenen Apotheke beziehen
konnen. Das Inverkehrbringen von Arzneimitteln durch
einen Arzt fiir Allgemeinmedizin ohne eine erforderli-
che Bewilligung zur Abgabe an Patienten in Form einer
drztlichen Hausapotheke — oder auf Grundlage einer
sonstigen Ausnahme vom Apothekenvorbehalt — sei un-
zuldssig und beeinflusse der Beklagte den Wettbewerb
nicht nur unerheblich zum Nachteil der Mitbewerber
(in diesem Fall der Apotheker), weshalb ein Rechts-
bruch im Sinn des § 1 Abs 1 Z 1 UWG vorliege.

Der beklagte Arzt brachte vor, er habe in beiden
Fillen lediglich Arzneimittel abgegeben, die von der
ersten Hilfeleistung in dringenden Fillen umfasst und
Teil des drztlichen Notapparats gewesen scien. Es be-
stehe der Verdacht, dass es sich bei den Patienten um
von der klagenden Partei beauftragte und fiir ihre Ti-
tigkeit bezahlte Personen gehandelt habe, die massive
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Schmerzen und einen akuten notfallmedizinisch zu
behandelnden Ausnahmezustand vorgetiuscht hit-
ten. Aufgrund des jeweils behaupteten starken Akut-
schmerzzustands habe der Beklagte jedenfalls davon
ausgehen miissen, dass diese Schmerzen tatsichlich be-
standen hiitten und er habe in Sekundenschnelle iiber
die Behandlungsmethode entscheiden miissen. Ausge-
hend vom damals geschilderten Zustand der Patienten
wire beiden die Beschaffung von Arzneimitteln in einer
offentlichen Apotheke am Behandlungstag ohne Ge-
fahr nicht moglich gewesen. Der erste Patient habe sich
beinahe bewegungsunfihig prisentiert und angegeben,
dass er schnellstméglich weiterreisen miisse. Der Arzt
habe ihm nur deshalb Arzneimittel ibergeben, weil die
zunichst durchgefiihrte Infusion keine Schmerzlinde-
rung herbeigefiihrt habe. Er sei davon ausgegangen,
dass der Patient das ihm ausgehiindigte Medikament
auch tatsichlich in der Ordination, wo sich ein Wasser-
krug mit Wasser und Trinkgliser befinden wiirden, ein-
nehmen werde. Der Patient habe eine ganze Packung
erhalten, weil der beklagte Arzt keine angebrauchten
Arzneimittelpackungen verwende.

Der zweite Patient habe pochende, himmernde,
kaum zu ertragende Kopfschmerzen behauptet. Auch
ihn habe der Beklagte angewiesen, das Arzneimittel
sofort einzunehmen, wobei er die Einnahme nicht per-
sonlich tiberwacht habe. Die erste Hilfeleistung durch
ein schmerzlinderndes Medikament sei auch hier er-
forderlich gewesen. Insgesamt habe sich der beklagte
Arzt rechtmiifig verhalten, jedenfalls aber habe er nicht
subjektiv vorwerfbar gehandelt. Die Geltendmachung
cines Verstofles gegen den Apothekenvorbehalt sei
rechtsmissbriuchlich und die Behandlungsvertrige mit
den Patienten wegen Sittenwidrigkeit nichtig.

Das Erstgericht gab dem Antrag auf Erlassung
einer einstweiligen Verfiigung statt. Der Beklagte habe
beiden Patienten jeweils ganze Packungen eines Arz-
neimittels verkauft. Fiir eine erste Hilfeleistung wire
es aber ausreichend gewesen, wenn er dem jeweiligen
Patienten nur jene Menge des jeweiligen Arzneimittels
tibergeben hitte, die er fiir jenen Zeitraum unbedingt
benotigt hiitte, bis er wieder selber in der Lage gewesen
wiire, selbstindig eine Apotheke aufzusuchen, die ledig-
lich 2 km entfernt und bis 18.30 Uhr gedffnet gehabt
habe. Es liege daher bei beiden Patienten eine Abgabe
von schmerzlindernden Tabletten zum Zweck der fort-
gesetzten Therapie vor, die von § 57 Abs 1 ArzteG nicht
gedeckt sei und zwangsliufig auf das Unterhalten und
den Betrieb einer drztlichen Hausapotheke des Beklag-
ten schliefien lasse. Der Beldagte konne sich auch nicht
auf eine vertretbare Rechtsansicht berufen, die unzu-
lissige Abgabe von Arzneimitteln fithre zu einer nicht
bloff unerheblichen Nachfrageverlagerung.




Aus der rechtlichen Beurteilung des OLG Innsbruck

[...]
3.1. Im Rahmen der Rechtsriige fithrt der Beklag-

te aus, er habe die kleinstméglich verfiigbaren Origi-
nalarzneimittelpackungen ausgefolgt, was zulissig sei.
Einzeltabletten konnten deshalb nicht verabreicht
werden, weil sich in jeder Arzneimittelverpackung nur
eine Arzneimittelpatienteninformation befinde und es
die Pflicht des Arztes sei, den Patienten iiber die Wir-
kungen und iiber mégliche unerwiinschte Wirkun-
gen aufzukliren. Deshalb verabreiche der Beklagte im
Notfall nicht einzelne Tabletten, sondern gebe er eine
Originalpackung des notwendigen Arzneimittels mit.
Das Aufbewahren von Einzeltabletten wire im Ubri-
gen auch gefihrlich, weil das Ablaufdatum nicht mehr
erkennbar wire. Weiters kénne dem Beklagten nicht
vorgeworfen werden, dass er nicht tiberwacht habe, ob
die Patienten die Arzneimittel auch tatsichlich ein-
genommen hitten, weil es dafiir keine Anhaltspunkte
gegeben hitte. Schliefilich sei die Beurteilung des Erst-
gerichts unrichtig, wonach bei beiden Patienten eine
Abgabe von schmerzlindernden Tabletten zum Zweck
einer fortgesetzten Therapie vorliegen wiirde. Schmerz-
tabletten seien nimlich keine therapeutischen Arznei-
mittel. Auflerdem sei der Behandlungsvertrag entgegen
der Ansicht des Erstgerichts nichtig und habe dies auch
Auswirkungen auf die wettbewerbsrechtliche Beurtei-
lung des Verhaltens des Beklagten. Wenn nimlich ein
nichtiger Behandlungsvertrag vorliege, konne kein Ver-
stofd gegen § 1 UWG vorliegen. Weiters habe der Be-
klagte jedenfalls rechtlich vertretbar gehandelt und sei
ein allfilliger Verstoff subjektiv nicht vorwerfbar. Zu-
letzt sei es dem Beklagten nicht darauf angekommen,
gegeniiber Apothekern einen Wettbewerbsvorteil zu
erlangen und sei das Verhalten auch gar nicht geeignet,
den Wettbewerb nicht unerheblich zum Nachteil der
Mitbewerber zu beeinflussen.

3.2. Wer im geschiftlichen Verkehr eine unlautere
Geschiiftspraktik oder sonstige unlautere Handlung an-
wendet, die geeignet ist, den Wettbewerb zum Nachteil
von Unternechmen nicht unerheblich zu beeinflussen,
kann auf Unterlassung in Anspruch genommen werden
(§ 1 Abs 1 Z 1 UWG).

~3.2.1. Rechtsbruch liegt bei einem Verstof’ gegen
generelle, nicht dem Lauterkeitsrecht im engeren Sinn
zuzurechnende, fiir den Handelnden verbindliche Nor-
men vor, insbesondere daher bei Verstéfien gegen na-
tionales Recht (Frauenberger in Wiebe/Kodek® § 1 UWG
Rz 865). Beweispflichtig fiir das Vorliegen einer Ge-
setzesverletzung ist der Kliger. Es ist daher seine Auf-
gabe, jene Regelungen aufzuzeigen, deren — auf einer
unvertretbaren Rechtsansicht beruhende - Verletzung

-

einen Wettbewerbsverstofs begriindet (17 Ob 14/10y).
Rechtsbruch liegt etwa bei Verletzung des Apotheken-
vorbehalts vor (Wiltschel/Horak® § 1 UWG E 555).
Ein Verstoft gegen verbindliches Recht ist nur dann
auch unlauter, wenn er nicht mit guten Griinden ver-
treten werden kann, Unvertretbar ist eine Rechtsauf-
fassung, der ein klarer Gesetzeswortlaut (4 Ob 301/ 86)
oder die offenkundige Absicht des Gesetzgebers (4 Ob
14/10b) entgegensteht. Das Vorliegen einer vertretba-
ren Rechtsauffassung hat der Beklagte zu behaupten
(Frauenberger in Wiebe/Kodek? § 1 UWG Rz 884). Die
behauptete Verletzung einer Verwaltungsvorschrift hat
der Zivilrichter als Vorfrage selbstindig zu beurteilen
(Frauenberger in Wiebe/Kodek® § 1 UWG Rz 886; 4 Ob
331/82). Die Unvertretbarkeit der Rechtsansicht ist ein
objektiv zu priifendes Tatbestandsmerkmal der Fall-
gruppe Rechtsbruch, ein wie immer gearteter Verschul-
densvorwurf ist damit nicht verbunden und auch nicht
notwendig (vgl 4 Ob 225/07b; Frauenberger in Wiebe/
Kodek? § 1 UWG Rz 871).

Ein unvertretbarer Normverstofs ist nur unlauter,
wenn der Handelnde dadurch im Ergebnis einen spiir-
baren Vorteil gegeniiber rechtstreuen Mitbewerbern
erlangen kann. Das Erfordernis der Spiirbarkeit muss
unabhingig davon erfiillt sein, ob es sich um einen
Verstof gegen (unmittelbar) marktverhaltensregelnde
Normen handelt oder nicht. Allerdings kann sich bei
einem Verstofs gegen marktverhaltensregelnde Normen
die Eignung zur Beeinflussung des Wettbewerbs - aus-
gehend vom Regelungszweck der verletzten Norm und
von typischen Auswirkungen des Rechtsbruchs - schon
aus dem Normverstof als solchem ergeben (RIS-Justiz
RS0123243). Bei einem Verstof gegen marktverhal-
tensregelnde Normen ist es daher Sache des Beklagten,
die wegen der Art der verletzten Norm auf der Hand
liegende objektive Eignung zur Wettbewerbsbeein-
flussung konkret zu widerlegen (Frauenberger in Wiebe/
Kodek* § 1 UWG Rz 890).

3.2.2. Der im § 59 Abs 1 AMG verankerte ,Apo-
thekenvorbehalt® bedeutet ein ,Primat der Arzneimit-
telversorgung der Bevolkerung durch offentliche Apo-
theken® (VwGH 1983/3/1009). In bestimmten Fillen
ist den Arzten aber die Abgabe von Arzneimitteln er-
laubt, wobei im vorliegenden Fall nur die Abgabe aus
dem drztlichen Arzneimittelvorrat (§ 57 ArzteG, so-
genannter ,Notapparat®) relevant ist. Gemdf § 57 Abs
1 ArzteG sind Arzte ohne Hausapotheke verpflichtet,
die nach der Art ihrer Praxis und nach den 6rtlichen
Verhiltnissen fiir die erste Hilfeleistung in dringenden
Fillen notwendigen Arzneimittel vorritig zu halten.
Von diesem ,Notapparat® ist der ,Ordinationsbedarf*
zu unterscheiden. Zu letzterem gehoren jene Arznei-
mittel, die der Arzt zur unmittelbaren Anwendung im
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~ Rahmen der Erbringung seiner irztlichen Leistungen
in der Ordinationsstitte benotigt (Kopetzki, JArztlicher
Notapparat® und ,Ordinationsbedarf* - Rechtsfragen
der Arzneimittelabgabe durch und an Arzte - Sonder-
heft Gmundener Medizinrechtskongress 2008, RdM
2009, 64 [67]). Jene Arzneimittel, zu deren Vorratshal-
tung der Arzt gemift § 57 Abs 1 ArzteG verpflichtet
ist, sind eine Teilmenge des sonstigen Ordinationsbe-
darfs. Thre Besonderheit liegt darin, dass die Arzneimit-
tel nach Maflgabe des § 57 ArzteG auch »abgegeben”
werden diirfen, wihrend der iibrige Ordinationsbedarf
(nur) der cigenen irztlichen ,Anwendung® dient. Es

sind daher erst bei einer ,Abgabe“ eines Arzneimit-"

tels die Schranken des § 57 Abs 1 ArzteG beachtlich
(Kopetzki, RAM 2009, 67). Die ,Anwendung cines
Arzneimittels liegt vor, wenn dieses nicht in die Verfii-
gungsbefugnis eines anderen tibergeben, sondern ver-
wendet wird, um an einer Person eine der typischen
Wirkungen zu erzielen. Unter einer ,Abgabe“ wird die
Einrdumung der kérperlichen Verfiigungsgewalt tiber
ein Arzneimittel verstanden (Kopetzki, RAM 2009, 67).
Wiirde man allerdings diese Abgrenzung streng ihrem
Wortsinn gemif vornehmen, wire schon das Uberlas-
sen auch nur eines einzigen oral einzunehmenden Arz-
neimittels zur Selbsteinnahme eine ,Abgabe“. Da dies
nicht sachgerecht wire, ist neben der direkten érztli-
chen Verabreichung auch das Aushindigen einzelner
Tabletten an den Patienten zum Zweck der Therapie
dem Begriff der ,Anwendung® des Arzneimittels zu
unterstellen, sofern dies im unmittelbaren sachlichen
und ortlichen Kontext einer personlichen Behandlung
stattfindet. Dabei ist nicht mafigeblich, ob die selb-
stindige Einnahme noch in der Ordination stattfindet,
oder erst nach deren Verlassen, solange es sich um ge-
ringe Mengen handelt und der unmittelbare Zusam-
menhang mit der Behandlung gewahrt ist (idS auch
Kopetzki, RAM 2009, 69). Eine derartige ,Anwendung*
ist - wie gesagt ohne die Einschrinkungen des § 57
ArzteG zulissig.

Die ,Abgabe“ ist hingegen gemify § 57 Abs 1 ArzteG
auf ,die nach der Art ihrer Praxis und nach den 6rt-
lichen Verhiltnissen fiir die erste Hilfeleistung in drin-
genden Fillen notwendigen Arzneimittel” beschrinkt,
wobei das Gesetz diese Voraussetzungen nicht definiert
(vgl 4 Ob 94/90). Dringend ist die erste Hilfeleistung,
wenn mit der Verweisung des Patienten an eine offent-
liche Apotheke ein zeitlicher Aufschub verbunden sein
kann, der fiir einen Patienten gesundheitlich nachteilig
ist (VwGH 98/10/0323). Die Moglichkeit, ein not-
wendiges Medikament rechtzeitig in einer 6ffentlichen
Apotheke zu beschaffen, schliefft daher dessen Abgabe
an den Patienten durch den praktischen Arzt im Rah-
men seiner Ordination in jedem Fall aus (4 Ob 94/90).
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Mit einer ,ersten Hilfeleistung werden nur solche me-
dikamentosen Mafinahmen angesprochen, die im Sinn
einer raschen Erstintervention ,ohne Verzug“ gesetzt
werden miissen, nicht hingegen Medikamente, die da-
riiber hinaus zur weiteren Therapie verwendet werden
(VwGH 98/10/0323). Darin liegt nicht nur eine zeitli-
che Grenze der Behandlungszulissigkeit, sondern auch
ein quantitatives Limit fiir die Menge der Arzneimittel.
Ab welchem Zeitpunkt bzw ab welchem Umfang der
ausgefolgten Arzneimittel die ,erste Hilfeleistung® in
eine ,weitere Therapie“ umschligt, hingt vor allem vom
Krankheitsbild sowie der Erreichbarkeit einer offentli-
chen Apotheke ab (Koperzki, RAM 2009, 66). Bei der
Frage, welche Arten von Arzneimitteln auf Grundlage
des § 57 Abs 1 ArzteG an Patienten abgegeben werden
diirfen, vertritt der VwGH eine restriktive Auffassung.
Danach seien dem Notapparat eines praktischen Arztes
nur parenteral applizierbare Medikamente, nicht jedoch
oral verabreichte oder lokal applizierte Arzneimittel zu-
zuzihlen (vgl VwGH 98/10/0323; aM Kopetzki, RAM
2009, 67).

Diese abstrakten Rechtsausfiihrungen bedeuten fiir
den konkreten Fall Folgendes:

3.3. Der Beklagte verkaufte am Montag, dem
18.6.2018, um 15.30 Uhr einem Patienten jeweils eine
ganze Packung der Arzneimittel [...] und [...Jund um
16.30 Uhr einem anderen Patienten eine ganze Packung
des Arzneimittels [...]. Dies vor dem Hintergrund, dass
der erste Patient {iber massive Schmerzen im Bereich
der Lendenwirbelsidule klagte und eine Infusion keine
Wirkungen zeigte und der zweite Patient massive Mi-
grine-Kopfschmerzen behauptete. Die nichste 6ffent-
liche Apotheke ist von der Praxis des Beklagten 2 km
entfernt und war bis 18.30 Uhr geofinet.

Im Sinn der oben dargestellten Rechtslage ist die
Ubergabe einer ganzen Tablettenpackung jedenfalls
nicht als ,Anwendung®, sondern als ,Abgabe“ von Arz-
neimitteln zu werten, die nur unter den Einschrinkun-
gen des § 57 Abs 1 ArzteG (,fiir die erste Hilfeleistung
in dringenden Fillen notwendig") zulissig ist. Der Be-
griff der ,ersten Hilfeleistung" setzt wie gesagt auch ein
quantitatives Limit fiir die Menge der Arzneimittel, die
vom Arzt zulissigerweise abgegeben werden diirfen.
Bei Berticksichtigung des Krankheitsbilds der beiden
Patienten (,Lumbago” bzw Migrine Kopfschmerzen)
sowic der Erreichbarkeit der 6ffentlichen Apotheke
(2 km von der Arztpraxis entfernt und bis 18.30 Uhr
geoffnet), hat der Beklagte dieses Limit durch Abgabe
ganzer Packungen von Arzneimitteln jedenfalls {iber-
schritten.

Der Beklagte hat somit zusammengefasst gegen
§ 57 Abs 1 ArzteG verstofRen, weil bei beiden Patien-
ten eine Abgabe von schmerzlindernden Tabletten zum



Zweck der fortgesetzten Therapie und nicht zur ,ersten
Hilfeleistung vorlag. Damit ist im konkreten Fall auch
unerheblich, ob der Beklagte die Einnahme der Arznei-
mittel iiberwacht hat und ob der dargestellten restrikti-
ven Auffassung des VwGH zu folgen ist.

3.4. Da die klagende Partei keinen , Vertragsbruch®,
sondern den Bruch generell abstrakter Normen gel-
tend macht, spielt die Frage der Wirksamkeit oder Un-
wirksamkeit des Behandlungsvertrags keine Rolle. An
anderer Stelle wurde bereits mit Nachweisen in der
Rechtsprechung dargelegt, dass es auf die subjektive
Vorwerfbarkeit des Normverstofies nicht ankommt.
Das Verhalten des Beklagten kann auch nicht mit einer
vertretbaren Rechtsauffassung gerechtfertigt werden,
weil der Normverstof einerseits auf der Hand liegt und
dem Beklagten andererseits die Voraussetzungen fiir die
Abgabe von Arzneimitteln schon deshalb sehr gut be-
kannt sein missen, weil er in seiner anderen Ordination
tiber eine aufrechte Bewilligung zur Haltung einer drzt-
lichen Hausapotheke verfiigt.

Zuletzt ist dem Erstgericht auch zuzustimmen, dass
durch das Verhalten des Beklagten der Wettbewerb
nicht nur unerheblich zum Nachteil der Mitbewerber
beeinflusst wird. Dies ergibt sich zunichst schon aus
dem Verstof gegen § 57 Abs 1 ArzteG als marktver-
haltensregelnde Norm, sodass es am Beklagten gewesen
wire, die objektive Eignung zur Wettbewerbsbeein-
flussung konkret zu widerlegen, was sich aber seinem
Vorbringen nicht entnehmen lisst. Im Ubrigen hat das
Erstgericht zutreffend aufgezeigt, dass es durch die un-
zuliissige Abgabe von Arzneimitteln an Patienten zu
einer Nachfrageverlagerung kommen kann, die nicht
blof als unerheblich zu bezeichnen ist.

[..]

7. Gemif} §§ 402, 78 EO iVm § 528 Abs 1 ZPO
ist der Revisionsrekurs nicht zuldssig, weil sich das Re-
kursgericht an hochstgerichtlicher Rechtsprechung ori-
entieren konnte und die Entscheidung keine iiber den
Einzelfall hinausgehende Bedeutung hat.

Anmerkung:

Soweit ersichtlich (bzw. veréffentlicht) setzte sich in
dieser Ausfiihrlichkeit erstmals ein Gericht mit dem
irztlichen Notapparat und der Befugnis, aus diesem
Arzneimittel zu dispensieren auseinander.

1 In § 59 Abs 1 AMG - ,Arzneimittel diirfen nur durch dpothe-
ken abgegeben werden, sofern in den $§ 57 und 58 oder im folgenden
nichts anderes bestimmt ist."

2 VwGH 10.7.1992, 90/10/0031, VwGH 27.3.2019, Ro 2019/
10/0003.

Das osterreichische Arzneimittelgesetz enthilt!
einen sogenannten Apothekenvorbehalt. Demnach
diirfen Arzneimittel nur durch Apotheken abgegeben
werden, sofern nicht andere gesetzliche Bestimmun-
gen Ausnahmen von diesem ,Primat der 6ffentlichen
Apotheke® bei der Arzneimittelversorgung der Bevol-
kerung? zulassen. Unter bestimmten Voraussetzungen
ist es auch Arzten gestattet, eine sogenannte ,drztliche
Hausapotheke" zu betreiben (§ 29 ApothekenG).

Gemif § 57 Abs 1 ArzteG sind auch Arzte, die
nicht berechtigt sind, eine Hausapotheke zu fiihren,
verpflichtet, ,die nach der Art ibrer Praxis und nach den
drtlichen Verhiltnissen fiir die erste Hilfeleistung in drin-
genden Fillen notwendigen Arzneimittel vorritig zu bal-
ten.", einen sogenannten Notapparat an Arzneimitteln.
Zu Recht geht das OLG Innsbruck davon aus, dass
§ 57 ArzteG so zu verstehen ist, dass die Arzte nicht
nur verpflichtet sind, Arzneimittel vorritig zu halten,
sondern daraus auch die Berechtigung folgen muss,
diese entgeltlich abzugeben, freilich ohne dass dies dem
Gesetzeswortlaut zu entnehmen wire®.

Dieser Notapparat ist aber auf Arzneimittel be-
schrinkt, die ibrer Art nach zur unmittelbaren Anwendung
in Fillen vorgesehen sind, die keinen zeitlichen Aufichub
dulden, um zu verhindern, dass der Patient gesundbeit-
lichen Schaden nimmt. Nach der Rechtsprechung hat
stets der Arzt das Vorliegen der von ihm behaupteten
Ausnahme vom Apothekenvorbehalt zu bescheinigen
bzw. zu beweisen®. An die Abgabe von Arzneimitteln
aus dem idrztlichen Notapparat legt die Judikatur aber
schon seit jeher einen strengen Mafistab an.

Die Zulissigkeit der Dispensation des Arztes aus
seinem Notapparat ist also die Ausnahme und nur in
dringenden Fillen, in denen ein zeitlicher Aufschub
einen nicht unerheblichen gesundheitlichen Nachteil
des Patienten befiirchten lisst, gestattet. Ein solcher
dringender Fall kann immer nur dann vorliegen, wenn

die Beschaflung des Arzneimittels aus einer Sffentli-
chen Apotheke nicht mehr rechtzeitig méglich ist. Und
das ist auch nach der Art der Praxis und den 6rtlichen
Verhiltnissen zu beurteilen. Schlechte Verkehrsverbin-
dungen allein reichen z.B. nicht aus, um die Abgabe
von Arzneimitteln aus dem drztlichen Notapparat zu
rechtfertigen®. Und selbst wenn sich der Patient wei-
gert, eine Spritze verabreicht zu bekommen, rechtfertigt
dies noch nicht die Abgabe von Arzneimitteln aus dem
Notapparat. Gleiches gilt fiir den Fall, dass Patienten
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Diese restriktive Auslegung von § 57 ArzteG durch
die Judikatur wirkt sich auch auf die Menge der abgege-
benen Arzneimittel aus, wie das OLG Innsbruck nun zu
Recht folgert. Medikamente, die fiir eine erste Hilfeleis-
tung in dringen Fillen gar nicht in Betracht kommen,
fallen daher jedenfalls nicht in den drztlichen Notappa-
rat’. Dieser kann auch nicht Medikamente einschliefien,
die zur iber die erste Hilfeleistung hinausgehenden
Therapie eingesetzt werden. Daher darf der Arzt wohl
auch nur solche Arzneimittel vorritig halten, die er zur
Erfiillung eines Behandlungsvertrages benétigt®.

Im gegenstindlichen Fall lag cine éffentliche Apo-
theke in der Nihe der Arztpraxis, weshalb der Umfang”
der ersten Hilfeleistung umso mehr eingeschrinkt war.
Aber auch in anderen Fillen wire die Abgabe einer
ganzen Packung eines Arzneimittels, wie das Gericht
richtig ausfiihrte, von dem Recht zur Dispensation aus
dem drztlichen Notapparat nicht mehr gedeckt ge-
wesefl
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Zu beachten ist auch die Abgrenzung zwischen der
drztlichen Anwendung von vom Arzt bereit gehalte-
nen Arzneimitteln von der Abgabe der Arzneimittel.
Sorgfiltig und nachvollziehbar unterscheidet das Ge-
richt zwischen diesen beiden Begriffen und definiert
die drztliche Anwendung. Dass diese nicht notwendi-
gerweise die Verabreichung durch den Arzt selbst er-
fordert, ist wohl richtig. In ﬁbcreinstimmung mit der
herrschenden Meinung hilt das OLG Innsbruck eben-
so richtig fest, dass der Arzt gegen den Apothekenvor-
behalt jedenfalls dann nicht verstoffen kann, wenn er
ein Arzneimittel am Patienten anwendet, und zwar egal
in welcher Form. Auf diese Art der Behandlung ist we-
der § 59 AMG, noch § 29 ApothekenG anzuwenden®.
Allerdings hilft dieses Argument nicht, um den Verkauf
einer gesamten Arzneimittelpackung im Rahmen des
drztlichen Notapparats zu rechtfertigen. Die ,Anwen-
dung” von Arzneimitteln kann immer nur von einzel-
nen Tabletten oder Arzneimitteln erfolgen.
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