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Vernehmlassung zum Entwurf fiir eine Teilrevision des Gesetzes
liber das Gesundheitswesen des Kantons Graubiinden (Aufhebung
der Beschriankung des Selbstdispensationsrechts)

Sehr geehrie Frau Regierungsrétin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir danken fir die Gelegenheit zur Stellungnahme in rubrizierter Angelegenheit und die ge-
wihrte Fristverlangerung. Gerne dussern wir uns zur vorgesehenen Aufhebung der Be-
schrdnkung des Selbstdispensationsrechts, obwohl wir auf der Liste der Vernehmiassungs-
adressaten nicht figurieren. Die Vorlage ist flir uns von Bedeutung, weil die Rahmenbedin-

gungen flr eine betrachtliche Anzahl unserer Mitglieder geadndert werden sollen.

Zusammenfassend halten wir fest, dass wir
* in materieller Sicht aus den nachfolgenden Griinden weder fiir noch gegen die
Vorlage Position beziehen und
+ in formeller Sicht im Falle der Einfuhrung der vollen Selbstdispensation eine
Koordination mit der Kodifizierung im Bundesrecht und eine angemessene

Ubergangsfrist verlangen.
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I. Allgemeines

Die Vorlage will das 1984 eingefihrte und mit einer Ubergangsfrist ab 1990 in Kraft gesetzte
eingeschrankte Selbstdispensationsrecht der Arzte mit Praxis am Standort einer Apotheke
wieder vollumfanglich einflihren. Mithin will die Vorlage den Zustand vor 1984 wieder aufle-
ben lassen und allen freipraktizierenden Arzten das volle Selbstdispensationsrecht ermégli-

chen.

Die Gesetzesnovelle von 1984 wurde vom Biindner Gewerbeverband (BGV) unterstitzt und
u.a dank seinem Engagement vom Volk angenommen. Die Situation hat sich insofern verén-
dert, als dass der Biindner Arzteverein, dessen weit (iberwiegender Teil frei praktizierende
Arzte ausmacht, die heute ebenfalls als Kleinst- und Kleinunternehmer auf dem Markt tatig
sind, mittlerweile Mitglied des BGV geworden ist. Der Ausschuss des Kantonalvorstandes
des Biindner Gewerbeverbandes hat beide Sektionen (Apothekerverein und Arzteverein) vor
der Beratung Uber die Vernehmlassung angehort und die verschiedenen Positionen zur
Kenntnis genommen. Die folgenden Uberlegungen leiten sich aus den Prinzipien ab, die in
den Dachorganisationen von den lbergeordneten Instanzen (Delegierten- bzw. Generalver-
sammiung, Kantonalvorstand} in der Strategie, im sogenannten 9-Punkie-Programm oder im

Wirtschaftsleitbild festgelegt wurden.

Il. Zu beriicksichtigende Kriterien
1. Als Dachorganisation der Wirtschaft gehért es zu unseren Kernaufgaben und ober-
sten Zielsetzungen, permanent fir wettbewerbsfihige Rahmenbedingungen fir
die KMU in Graublinden einzustehen (Strategie 2010, 9-Punkte-Programm flir die
Periode 2010-2014; A. Kernthema Ziff. 2). Unser Augenmerk gilt dabei vorab den
volkswirtschaftlichen Interessen des Kantons. Eine pointierte Stellungnahme féllt un-
ter diesen Gesichtspunkten nicht leicht, denn offensichflich ist, dass in der Frage der
Selbstdispensation entweder die frei praktizierende Arzteschaft oder die Apotheken
von der gesetzlichen Regulierung profitieren: Simplifiziert ausgedrickt, der zu vertei-
lende Kuchen wird nicht grosser, die Frage ist nur, wer ein grosseres Stlck erhélt. Mit
Bezug auf die Arbeitsplitze, die ebenfalis unter diesem Aspekt ins Gewicht fallen,
durfte eine mehr oder weniger stabile Situation zu erwarten sein. Mit Aufhebung der
Einschrankung der Selbstdispensation werden Arbeitspldtze und Lehrstellen bei den
Apotheken abgebaut, wird die heutige Situation beibehalten, werden Arztpraxen und

deren Mitarbeiter vom Markt verschwinden.



2. Eine weitere Forderung im 9-Punkte-Programm hildet der Abbau von Regeln und
Vorschriften {(A. Kernthema Ziff.3). Diese Forderung spricht dafiir, die heutige Ein-
schrdnkung abzuschaffen, was aber gleichzeitig den Ruf nach freier Rezeptierung
der Apotheker mit sich bringt. Aus gesundheitspolizeilichen Grinden dirfte diese
Forderung kaum Umsetzungschancen haben, ist die Verordnung von Medikamenten
doch nach heutiger Erkenntnis eine arztliche Leistung. Zudem ist nicht zu verkennen,
dass mit der vorgeschlagenen Lésung eine Regulierung aufgegeben wird: das heuti-
ge Monopol fir die Apotheken fallt und damit wird eine Gleichbehandlung zu den Arz-
ten geschaffen. Der Konsument (Patient) kann frei wahlen, wo er die Leistung be-

zieht, was heute nur an jenen Orten mdaglich ist, an denen keine Apotheke besteht.

3. Bleibt, die Vorlage nach der Forderung nach Schaffung von marktwirtschaftlichen
Anreizen zur Verminderung der Gesundheitskosten und Sicherstellung der me-
dizinischen Grundversorgung in den Regionen, wie sie in Ziff. VIIl. 1 und 2 des 9-
Punkte-Programms enthalten ist, zu prifen. In dieser Frage widersprechen sich die
Ausfiihrungen von Arzte- und Apothekerschaft. Wahrend die Apotheker der Auffas-
sung sind, mit der Schaffung von sechs neuen Apotheken in den Regionen, finf
(nicht sechs wie im erlduternden Bericht zum Entwurf erwédhnt) im Zentrum Chur und
Beibehaltung der bisherigen Apotheken mit Ausnahme von Davos, wo eine Apotheke
geschlossen wurde, sei die Grundversorgung mehr als sichergestelli, beflirchten die
Arzte, dass wegen der fehlenden Selbstdispensation gerade in zentralen Lagen die
medizinische Grundversorgung in Zukunft markante Einbrlche erleben werde, weil
mangels Attraktivitdt nicht mehr genligend Allgemeinmediziner auch fir die Agglome-
rationen zu finden seien. Die aufbereiteten Zahlen wiirden zudem zeigen, dass mit
der vollen Selbstdispensation kein Kostenschub zu erwarten sei. Eher sei anzuneh-

men, dass bezlglich Medikamenienkosten das Gegenteil eintreffe.

Gesundheitspolizeiliche Motive flr die eine oder andere Regelung sind nicht ersichtlich. Auf-
grund des heutigen Kenntnisstandes dirfte aber die Einfihrung der vollen Selbstdispensati-
on fiir alle Arzte einen héhern Grad an Gewerbefreiheit und liberalere Verhaitnisse in der
Medikamentenabgabe nach sich ziehen. Auch wenn wir nicht verkennen, dass Arztpraxen
mit gleichen oder zumindest &hnlichen Bedingungen (Héhe des Taxpunktes, Selbstdispensa-
tion) wie in den Nachbarkantonen wettbewerbsféahiger werden, kdnnen wir zu wenig beurtei-
len, ob gesundheitspolitisch die Grundversorgung (iber die Selbstdispensation gesamtkanto-
nal beeinflusst werden kann, zumal ja v.a. Arzte in Gemeinden mit Apotheken profitieren und

die Probleme "auf dem Lande" nicht geldst werden. Somit ist die Vorlage, welche - unter



welchen Rahmenbedingungen auch immer - einen Eingriff in die Wirtschaftsfreiheit impliziert,

dberwiegend von wirtschaftspolitischer Bedeutung. Wir kénnen uns nicht zugunsten der ei-

nen oder anderen Berufskategorie dussern. Zusammenfassend bedeutet dies, dass wir aus

materiellen Griinden weder fiir die Einschriinkung noch die Offnung Position bezie-

hen, dass wir uns aber auch bereit erkldren, den einen oder anderen Entscheid, der

aus iibergeordneten politischen Uberlegungen getroffen wird, zu respektieren. Vorbe-

halten bleibt eine Anderung der Position, sollte sich die Vorlage wesentlich andern.

{l. Flankierende Massnahmen
Sollte der Entscheid zugunsten der Aufhebung der Beschrankung der Selbstdispensation

ausfallen, missten aber zwingend folgende flankierende Massnahmen getroffen werden.

1.

Bundesrechtliche Vorgaben: Die Regelung der Selbstdispensation ist in Anwen-
dung des eidgendssischen Krankenversicherungs- und Heilmittelgesetz Sache der
Kantone. Es gibt grundsétzlich drei verschiedene Arten: Kantone mit Seibstdispensa-
tion, Mischkantone und Rezepturkantone. Die Autonomie der Kantone ist durch ver-
schiedene Bundesgerichtentscheide bestatigt worden. Es gibt indessen Ansétze auf
eidgendssischer Ebene, die Selbstdispensation d.h auch die Mischform, wie sie
Graubiinden kennt, abzuschaffen. Der Vorschlag ist Teil der 2. Etappe der Revision
des Heilmittelgesetzes. Die Vernehmlassung zu dieser Vorlage ist im Méarz 2010 ab-
gelaufen. Der Entscheid des Bundesrates steht noch aus und wird fir 2011 erwartet.
Ob die Idee von altf Bundesrat Pascal Couchepin auch bei seinem Nachfolger auf of-
fenen Onhren stosst, ist offen. Gesundheitsékonom Willy Oggier halt den Vorschlag fiir
politisch illusorisch und epidemiologisch mit Blick auf die slter werdende Bevdlkerung
fur einen Schritt in die faische Richtung (ars medici 8, 2010, Seite 301). Wir enthalten
uns Spekulationen, was indessen auf keinen Fall eintreten darf, sind gesetzgeberi-
sche Leerldufe, wie wir sie aus der letzten Revision (19.4.2007) des Gesundheitsge-
setzes kKennen. Unbedingt musste eine Regelung fiir das Passivrauchen durchge-
setzt werden, obwohl bekannt war, dass der Bund rasch eine landesweite Regelung
einfUhren wird. Das Ergebnis ist bekannt. Kaum hatte der Bund legiferiert, musste der
Kanton seine Anschlussgesetzgebung dndern. Die Regierung tut deshalb gut daran,
diese mdgliche Entwicklung zu verhindern, hdngen doch mit einer allfdlligen Ande-
rung der Gesetzgebung auch bedeutende Investitionen zusammen {siehe sogleich
Ziff. 2). Eine volle Selbstdispensation darf deshalb erst greifen, wenn von Bun-

desrecht wegen Kklar ist, dass im Vorschlag des Bundesrates zur Teilrevision



des Heilmittelgesetzes keine Einschrinkungen der Selbstdispensation zur Dis-

kussion stehen.

2. Ubergangsfrist: Solite die volle Dispensation eingefilhrt werden, ist zu beachten,
dass die heutige Regeiung (inkl. Ubergangszeit) gerade einmal 20 Jahre gedauert
hat. Das ist fir eine Neuregelung, die zum Teil betrdchtliche Investitionen ausldste,
nicht lange. Die Apotheker durften darauf vertrauen, dass ihre Investitionen durch die
gesetzliche Regelung geschitzt bleiben, haben sie doch im Vertrauen auf den Staat
und seine Institutionen gehandelt. Es miisste deshalb fiir die integraile Einflihrung
der Selbstdispensation eine Ubergangsregelung getroffen werden, die sich zeit-
lich (5 Jahre) und inhaltlich an jene aniehnt, die bei der Revision 1984 fir die freiprak-

tizierenden Arzte galt.

Wir danken fiir die Gelegenheit zur Stellungnahme und verbleiben

mit freundlichen Grissen
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