Leitsatz
zum Beschluss des Ersten Senats vom 11. Februar 2003

-1 BvR 1972/00 -
-1 BvR 70/01 -

Das gesetzliche Verbot, Impfstoffe an Arzte zu versenden und hierfiir zu werben,
verletzt die Apotheker in ihrem Grundrecht aus Art. 12 Abs. 1 GG.
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BUNDESVERFASSUNGSGERICHT
-1 BVR 1972/00 - - 1 BVR 70/01 -

Im Namen des Volkes

In den Verfahren

uber
die Verfassungsbeschwerden

. des Herrn D...

- Bevollmachtigter: Rechtsanwalt Dr. Heinz-Uwe Dettling,
Altenbergstralle 3, 70180 Stuttgart -
1. unmittelbar gegen

a) das Urteil des Bundesgerichtshofs vom 6. April 2000 - | ZR 294/97 -,
b) das Urteil des Oberlandesgerichts Hamm vom 21. Oktober 1997 - 4 U 70/97 -,
c) das Urteil des Landgerichts Munster vom 14. Februar 1997 - 23 O 13/97 -,

2. mittelbar gegen § 17 Abs. 1 und 2 der Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) vom
9. Februar 1987 (BGBI | S. 547) in der Fassung der Bekanntmachung vom 26. Sep-
tember 1995 (BGBI | S. 1195), geandert durch die Vierte Verordnung zur Anderung
der Gefahrstoffverordnung vom 18. Oktober 1999 (BGBI | S. 2059 <2063>), § 43
Abs. 1 Satz 1 des Arzneimittelgesetzes (AMG) vom 24. August 1976 (BGBI | S.
2445) in der Fassung der Bekanntmachung vom 11. Dezember 1998 (BGBI | S.
3586), geandert durch das Seuchenrechtsneuordnungsgesetz vom 20. Juli 2000
(BGBI 1 S. 1045 <1072>), und § 8 Abs. 1 Satz 1 des Gesetzes Uber die Werbung
auf dem Gebiete des Heilwesens vom 11. Juli 1965 (BGBI | S. 604) in der Fassung
der Bekanntmachung vom 19. Oktober 1994 (BGBI | S. 3068), geandert durch das
Achte Gesetz zur Anderung des Arzneimittelgesetzes vom 7. September 1998
(BGBI | S. 2649 <2656>),

-1 BVR 1972/00 -,
. des Herrn K...

- Bevollmachtigte: Rechtsanwalte Dres. Heinz-Uwe Dettling und Jens Kaltenborn,
Altenbergstralle 3, 70180 Stuttgart -
1. unmittelbar gegen
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a) das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts vom 19. Oktober 2000 - BVerwG 3 C
32.99 -,

b) das Urteil des Oberverwaltungsgerichts flr das Land Nordrhein-Westfalen vom
26. August 1999 - 13 A 202/99 -,

c) den Widerspruchsbescheid der Bezirksregierung Koln vom 30. Oktober 1995 -
24.31.06 -,

d) die Untersagungsverfugung des Oberkreisdirektors des Rheinisch-Bergischen
Kreises vom 9. Juni 1995 - 5322 -,

2. mittelbar gegen § 17 Abs. 1 und 2 der Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) vom
9. Februar 1987 (BGBI | S. 547) in der Fassung der Bekanntmachung vom 26. Sep-
tember 1995 (BGBI | S. 1195), geéndert durch die Vierte Verordnung zur Anderung
der Gefahrstoffverordnung vom 18. Oktober 1999 (BGBI | S. 2059 <2063>), § 43
Abs. 1 Satz 1 des Arzneimittelgesetzes (AMG) vom 24. August 1976 (BGBI |

S. 2445) in der Fassung der Bekanntmachung vom 11. Dezember 1998 (BGBI | S.
3586), geandert durch das Seuchenrechtsneuordnungsgesetz vom 20. Juli 2000
(BGBI I S. 1045 <1072>),

-1 BVR 70/01 -

hat das Bundesverfassungsgericht - Erster Senat - unter Mitwirkung des

Prasidenten Papier,

der Richterinnen Jaeger,

Haas,

der Richter HOmig,

Steiner,

der Richterin Hohmann-Dennhardt
und der Richter Hoffmann-Riem,
Bryde

am 11. Februar 2003 beschlossen:

1. §43 Absatz 1 Satz 1 des Gesetzes Uber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arz-
neimittelgesetz) in der Fassung der Bekanntmachung vom 11. Dezember
1998 (Bundesgesetzblatt | Seite 3586), § 17 Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2
Satz 1 der Verordnung uber den Betrieb von Apotheken (Apothekenbetriebs-
ordnung - ApBetrO) in der Fassung der Bekanntmachung vom 26. September
1995 (Bundesgesetzblatt | Seite 1195) sowie § 8 Absatz 1 Satz 1 des Geset-
zes Uber die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens in der Fassung der
Bekanntmachung vom 19. Oktober 1994 (Bundesgesetzblatt | Seite 3068)
sind mit Artikel 12 Absatz 1 des Grundgesetzes unvereinbar und nichtig, so-
weit die genannten Normen dem Apotheker verbieten, Impfstoffe an Arzte zu
versenden und hierfur zu werben.
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2. Die Urteile des Bundesgerichtshofs vom 6. April 2000 - | ZR 294/97 -, des
Oberlandesgerichts Hamm vom 21. Oktober 1997 - 4 U 70/97 - und des Land-
gerichts Munster vom 14. Februar 1997 - 23 O 13/97 - verletzen das Grund-
recht des Beschwerdefiihrers zu I. aus Artikel 12 Absatz 1 des Grundgeset-
zes. Das Urteil des Bundesgerichtshofs wird aufgehoben. Das Verfahren wird
an den Bundesgerichtshof zurlickverwiesen.

3. Die Urteile des Bundesverwaltungsgerichts vom 19. Oktober 2000 - 3 C 32.99
-, des Oberverwaltungsgerichts flr das Land Nordrhein-Westfalen vom 26. Au-
gust 1999 - 13 A 202/99 -, der Widerspruchsbescheid der Bezirksregierung
Kdln vom 30. Oktober 1995 - 24.31.06 - und die Untersagungsverfigung des
Oberkreisdirektors des Rheinisch-Bergischen Kreises vom 9. Juni 1995 - 5322
- verletzen das Grundrecht des Beschwerdeflhrers zu Il. aus Artikel 12 Absatz
1 des Grundgesetzes. Das Urteil des Bundesverwaltungsgerichts wird aufge-
hoben. Das Verfahren wird an das Bundesverwaltungsgericht zurlickverwie-
sen.

4. Die Bundesrepublik Deutschland hat den Beschwerdefuhrern die notwendigen
Auslagen zu erstatten.

Griinde:

A.

Die Verfassungsbeschwerden betreffen die Frage, ob Apotheker an Arzte Impfstof-
fe versenden und ob sie hierfur werben durfen.

1. Im Jahr 1976 wurde das Gesetz uber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzneimittel-
gesetz) vom 16. Mai 1961 (BGBI | S. 533; im Folgenden: AMG) dahin geandert, dass
Impfstoffe, die an sich apothekenpflichtige Arzneimittel sind, unter bestimmten Vor-
aussetzungen vom Hersteller auch unmittelbar an Krankenhauser, Gesundheitsam-
ter und Arzte abgegeben werden diirfen. Dieser Vertriebsweg wurde durch das Fiinf-
te Gesetz zur Anderung des Arzneimittelgesetzes vom 9. August 1994 (BGBI |
S. 2071) wieder eingeschrankt. Seitdem mussen Impfstoffe, die nicht mehr unter § 47
Abs. 1 Nr. 3 AMG fallen (Impfstoffe fur so genannte Vorsorgeimpfungen), wieder al-
lein aus der Apotheke bezogen werden. Sie unterliegen aber nach § 1 Abs. 3 Nr. 3 a
der Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) vom 14. November 1980 (BGBI |
S. 2147), geandert durch Verordnung vom 15. April 1998 (BGBI | S. 721), nicht den
Vorschriften Uber die Apothekenzuschlage fur Fertigarzneimittel, die den Apothekern
nach dieser Verordnung im Ubrigen verbindlich vorgegeben werden. Die Rechtsan-
derung beruht auf der Erwagung, dass aus Grunden der Arzneimittelsicherheit zwar
der Vertrieb Uber die Apotheke vorzuziehen sei (vgl. BRDrucks 565/93, S. 18), aber
dennoch durch Preiswettbewerb eine Mehrbelastung der Krankenkassen vermieden
werden solle (BTDrucks 12/7572, S. 4).
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Im Ubrigen bestimmt § 43 Abs. 1 AMG in der Fassung der Bekanntmachung vom
11. Dezember 1998 (BGBI | S. 3586), dass Arzneimittel fur den Endverbrauch nur in
Apotheken und nicht im Wege des Versandes in Verkehr gebracht werden durfen.
Als Ausnahme lasst § 47 Abs. 1 Nr. 3 AMG nur zu, dass pharmazeutische Unterneh-
mer und Gro3handler Arzneimittel, deren Abgabe den Apotheken vorbehalten ist, un-
mittelbar an Krankenhauser, Gesundheitsamter und Arzte abgeben dirfen, wenn es
sich um Impfstoffe fir unentgeltliche Schutzimpfungen handelt oder soweit eine Ab-
gabe zur Abwendung von Seuchen- oder Lebensgefahr erforderlich ist. Impfstoffe flr
Vorsorgeimpfungen fallen nicht unter die Ausnahmeregelung. Die Vorschriften lau-
ten:

§43
Apothekenpflicht, Inverkehrbringen durch Tierarzte

(1) Arzneimittel im Sinne des § 2 Abs. 1 oder Abs. 2 Nr. 1, die nicht durch die Vor-
schriften des § 44 oder der nach § 45 Abs. 1 erlassenen Rechtsverordnung fur den
Verkehr aul3erhalb der

Apotheken freigegeben sind, durfen aul3er in den Fallen des § 47 berufs- oder ge-
werbsmafig fur den Endverbrauch nur in Apotheken und nicht im Wege des Ver-
sandes in den Verkehr gebracht werden. Aulderhalb der Apotheken darf aul3er in
den Fallen des Absatzes 4 und des § 47 Abs. 1 mit den nach Satz 1 den Apotheken
vorbehaltenen Arzeimitteln kein Handel getrieben werden.

(2) bis (5) ...
§ 47
Vertriebsweg

(1) Pharmazeutische Unternehmer und GroRhandler durfen Arzneimittel, deren Ab-
gabe den Apotheken vorbehalten ist, aulder an Apotheken nur abgeben an

1. bis 2. ...

3. Krankenhauser, Gesundheitsdmter und Arzte, soweit es sich um Impfstoffe han-
delt, die dazu bestimmt sind, bei einer unentgeltlichen auf Grund des § 14 Abs. 1, 2
oder 4 des Bundes-Seuchengesetzes durchgefuhrten Schutzimpfung angewendet
zu werden oder soweit eine Abgabe von Impfstoffen zur Abwendung einer Seuchen-
oder Lebensgefahr erforderlich ist,

3.a. bis 9. ...
(1a) bis (4) ...

Das in §43 AMG geregelte Verbot des Arzneimittelversandes ist im Gesetzge-
bungsverfahren damit begriindet worden, dass im Hinblick auf die Beratung durch
den Apotheker ein Versand solcher Arzneimittel keine adaquate Abgabeform sei (vgl.
BTDrucks 13/9996, S. 16). Eine Gesetzesinitiative mit dem Ziel, Impfstoffe weiterge-
hend aus der Apothekenpflicht herauszunehmen (vgl. BTDrucks 14/8875; 14/8930,
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S. 2), ist gescheitert (vgl. BTDrucks 14/9342; 14/9431; BRDrucks 523/02).

2. Die Verordnung Uber den Betrieb von Apotheken (Apothekenbetriebsordnung -
ApBetrO) vom 7. August 1968 (BGBI I S. 939) lie® in § 10 Abs. 1 Satz 2 ursprunglich
uneingeschrankt die Versendung von Arzneimitteln aus der Apotheke zu. Das wurde
durch die Verordnung vom 9. Februar 1987 (BGBI | S. 547) geandert. Die mal3gebli-
chen Bestimmungen der Apothekenbetriebsordnung in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 26. September 1995 (BGBI | S. 1195) lauten:

§ 17
Inverkehrbringen von Arzneimitteln und der apothekeniblichen Waren

(1) Arzneimittel ... dirfen nur in den Apothekenbetriebsraumen in den Verkehr ge-
bracht werden. Arzneimittel dirfen nur durch pharmazeutisches Personal ausge-
handigt werden.

(2) Die Versendung aus der Apotheke oder die Zustellung durch Boten ist im be-
grundeten Einzelfall zulassig; ...

3) ...

(4) Verschreibungen von Personen, die zur Austibung der Heilkunde, Zahnheilkun-
de oder Tierheilkunde berechtigt sind, sind unverziglich auszufuhren.

(5) Die abgegebenen Arzneimittel missen den Verschreibungen entsprechen. Ent-
halt eine Verschreibung einen fir den Abgebenden erkennbaren Irrtum, ist sie unle-
serlich oder ergeben sich sonstige Bedenken, so darf das Arzneimittel nicht abgege-
ben werden, bevor die Unklarkeit beseitigt ist. ...

(5a) bis (8) ...
§ 20
Information und Beratung

(1) Der Apotheker hat Kunden und die zur Ausibung der Heilkunde, Zahnheilkunde
oder Tierheilkunde berechtigten Personen zu informieren und zu beraten, soweit
dies aus Grunden der Arzneimittelsicherheit erforderlich ist. Durch die Information
und Beratung der Kunden darf die Therapie der zur Ausubung der Heilkunde, Zahn-
heilkunde oder Tierheilkunde berechtigten Personen nicht beeintrachtigt werden. ...

2) ...

3. Der Arzneimittelversand darf auch nicht beworben werden. Nach § 8 Abs. 1
Satz 1 des Gesetzes Uber die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens in der Fas-
sung der Bekanntmachung vom 19. Oktober 1994 (BGBI | S. 3068; im Folgenden:
HWG) ist eine Werbung unzuldssig, die darauf hinwirkt, Arzneimittel, deren Abgabe
den Apotheken vorbehalten ist, im Wege des Versandes zu beziehen. Das Verbot
der Versandhandelwerbung gilt bereits seit 1965 und soll das "Institut der Apotheke"
schitzen (vgl. BTDrucks IV/3356, S. 3). Die Vorschrift lautet:
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§8

(1) Unzulassig ist eine Werbung, die darauf hinwirkt, Arzneimittel, deren Abgabe
den Apotheken vorbehalten ist, im Wege des Versandes zu beziehen. Dieses Ver-
bot gilt nicht fur eine Werbung, die sich auf die Abgabe von Arzneimitteln in den Fal-
len des § 47 des Arzneimittelgesetzes bezieht.

(2) Unzulassig ist ferner die Werbung, bestimmte Arzneimittel im Wege der Einzel-
einfuhr nach § 73 Abs. 2 Nr. 6a oder § 73 Abs. 3 des Arzneimittelgesetzes zu bezie-
hen.

1. Der Beschwerdefuhrer zu I. ist Apotheker. Er hat seit 1994 Uberregional Impfstof-
fe sowie Preislisten und Bestellvordrucke fiir Impfstoffe an Arzte versandt und mit
diesem Versandhandel Jahresumsatze von 10 bis 12 Mio. DM erzielt. Im Ausgangs-
verfahren wurde er nach § 1 UWG zur Unterlassung dieses Verhaltens verurteilt; Be-
rufung und Revision hatten keinen Erfolg.

Der Bundesgerichtshof (NJW 2001, S. 896) hat zur Begriindung seiner Entschei-
dung ausgefuhrt, der Beschwerdefuihrer habe gegen § 17 ApBetrO und gegen § 8
Abs. 1 HWG verstoRen, indem er Impfstoffe an Arzte versandt und hierfiir geworben
habe. Sowohl das Versandverbot als auch das Werbeverbot dienten dem Gesund-
heitsschutz; die Verletzung solcher Normen enthalte regelmalig zugleich einen Ver-
stol® gegen § 1 UWG. Dem Verordnunggeber misse es aus Grinden der Praktikabi-
litdt und der Rechtssicherheit grundsatzlich gestattet sein, generalisierende
Regelungen zu treffen. Das Versandverbot gelte fur die Apotheken uneingeschrankt;
es mache keine Ausnahme zugunsten des Arzneimittelversands an Arzte. Der Ge-
setzgeber habe das Versandverbot aus Grinden der Arzneimittelsicherheit fur gebo-
ten erachtet, damit grundsatzlich die Beratung des Kunden gewahrleistet sei. Dieses
Bediirfnis kdnne auch bei Arzten bestehen. Zwar obliege die Wahl des geeigneten
Praparats in der Regel dem Arzt und nicht dem Apotheker; die vom Apotheker abge-
gebenen Arzneimittel missten nach § 17 Abs. 5 Satz 1 ApBetrO den Verschreibun-
gen des Arztes entsprechen. Dies entbinde den Apotheker aber nicht von der sich
aus § 20 Abs. 1 Satz 1 ApBetrO ergebenden Verpflichtung, auch die zur Auslbung
der Heilkunde berechtigten Personen zu informieren und zu beraten, soweit dies aus
Grinden der Arzneimittelsicherheit erforderlich sei. Diese Auslegung werde durch
§ 43 Abs. 1 Satz 1 AMG verstarkt, der den Versand von Arzneimitteln, insbesondere
von Impfstoffen flr Vorsorgeimpfungen, nicht vom Versendungsverbot ausnehme.
Der Beschwerdefuhrer habe auch gegen das in § 8 Abs. 1 HWG enthaltene Werbe-
verbot verstol3en, weil Preislisten und Bestellscheine fur Impfstoffe, die Uberregional
an Arzte versandt wiirden, einen Werbeeffekt hatten.

2. Der Beschwerdefuhrer zu Il. hat als Apotheker auf telefonische oder schriftliche
Bestellung in groem Umfang Impfstoffe an niedergelassene Arzte, arbeitsmedizini-
sche Dienste, Gesundheitsamter, Technische Uberwachungsvereine, Justizvollzugs-
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anstalten und ahnliche Einrichtungen versandt. Er hat damit Jahresumsatze in Hohe
von mehreren Millionen DM erzielt. Durch Ordnungsverfigung untersagte ihm der
Oberkreisdirektor des Rheinisch-Bergischen Kreises unter Berufung auf § 17 Abs. 1
und 2 ApBetrO, apothekenpflichtige Arzneimittel im Wege des Versandes oder mit-
tels Zustellung durch Boten - auf3er im begriindeten Einzelfall - abzugeben. Vor dem
Verwaltungsgericht hatte der Beschwerdeflihrer mit seiner nach erfolglosem Wider-
spruch erhobenen Klage Erfolg. Das Oberverwaltungsgericht hat dagegen das Ver-
bot im Wesentlichen bestatigt; dem ist das Bundesverwaltungsgericht beigetreten.

Das Bundesverwaltungsgericht (NJW 2001, S. 1808) hat zur Begrundung ausge-
fuhrt: Die vom Beschwerdefuhrer versandten Impfstoffe wirden nicht von den Aus-
nahmeregelungen des § 47 AMG erfasst. Die Gesetzessystematik lasse keinen
Raum fur die vom Beschwerdefuhrer geforderte einschrankende Auslegung des § 43
AMG dahin, dass der Versand von Impfstoffen aus der Apotheke an Arzte nicht er-
fasst werde. Nach den Gesetzgebungsmaterialien solle das Verbot des Arzneimittel-
versands der Verbesserung der Arzneimittelsicherheit dienen. Ein wesentliches Ele-
ment der Arzneimittelsicherheit sei die dem Apotheker aufgetragene Beratung und
Information Uber Anwendungsmaoglichkeiten und Risiken von Arzneimitteln, die nicht
nur gegenuber den Patienten, sondern auch gegenuber den zur Ausibung der Heil-
kunde berechtigten Personen stattfinde. Angesichts der kaum noch zu Ubersehenden
Vielfalt des Arzneimittelangebots und der Schnelligkeit, mit der neue Erkenntnisse
auf diesem Gebiet gewonnen und umgesetzt wirden, sei die Einschatzung des Ge-
setzgebers, auch der Arzt kdnne auf die fachkundige Beratung durch den wissen-
schaftlich dafur vorgebildeten Apotheker nicht verzichten, nachvollziehbar und sach-
gerecht.

Aulerdem werfe der Impfstoffversand unter dem Gesichtspunkt der Arzneimittelsi-
cherheit zusatzliche Probleme auf und schaffe Risiken. Der Versand Uber das ganze
Bundesgebiet hinweg berge die Gefahr in sich, dass an irgendeiner Stelle des Trans-
portweges die Vorkehrungen gegen einen Verderb der thermolabilen Impfstoffe nicht
ausreichten. Demgegenuber bestehe zwar auch bei einer Einzelabgabe in der Apo-
theke die Gefahr einer Fehlbehandlung des Impfstoffs; bei ausreichender Beratung
erscheine die Gefahr aber letztlich eher gering. Zudem kénnten die Arzte der Versu-
chung unterliegen, ohne ausreichende Vorkehrungen Arzneimitteldepots anzulegen.
SchlieRlich sei der Versandhandel mit Arzneimitteln auch geeignet, die ordnungsge-
malie Arzneimittelversorgung der Bevolkerung zu gefahrden, weil er einen Gbermafi-
gen Preiswettbewerb zwischen den Apotheken auslése und auf eine Konzentration
der wenigen auf den Versand spezialisierten Apotheken abziele.

Die Beschwerdefuhrer rigen die Verletzung ihres Grundrechts aus Art. 12 Abs. 1
GG durch die gerichtlichen Entscheidungen, die schon einfachrechtlich bei der Ausle-
gung der Vorschriften des Arzneimittelgesetzes und der Apothekenbetriebsordnung
der Rechtsentwicklung und der Systematik der Gesetze nicht genugend Rechnung
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trigen. In der von den Gerichten gefundenen Auslegung beschrankten § 17 Abs. 1
und 2 ApBetrO, § 43 Abs. 1 Satz 1 AMG und § 8 Abs. 1 Satz 1 HWG die Beschwer-
deflhrer in ihrer Berufsaustbungsfreiheit unverhaltnismafig.

Ein an die Apotheker gerichtetes Verbot, Impfstoffe an Arzte zu versenden, sei nicht
geeignet, der Arzneimittelsicherheit zu dienen. Weder werde hierdurch die Beratung
der Arzte durch Apotheker gewahrleistet noch entstiinden im Falle eines Versandes
besondere Transportgefahren. Letztere seien weitaus eher zu beflirchten, wenn die
Impfstoffe von den Patienten oder - wie Ublich - von Boten der Arzte in der Apotheke
abgeholt wurden. Sollte ein Arzt im Einzelfall Aufklarung und Beratung durch einen
Apotheker im Hinblick auf einen verordneten Impfstoff bendtigen, sei nicht ersichtlich,
weshalb die Beratung in den Raumen der Apotheke erfolgen musse und nicht auch
telefonisch oder schriftlich moglich sei. Bei der Versendung an den Arzt konnten die
Einspareffekte erzielt werden, von denen der Gesetzgeber als Folge des zugelasse-
nen Preiswettbewerbs ausgegangen sei. Hingegen erscheine die Bildung von arznei-
mittelrechtlich bedenklichen Depots bei den Arzten schon aus Kostengriinden eher
unwahrscheinlich.

Iv.

Zu den Verfahren haben Stellung genommen das Bundesministerium fur Gesund-
heit namens der Bundesregierung, die Bayerische Staatsregierung, das Bundesver-
waltungsgericht und der Bundesgerichtshof, die Bundesapothekerkammer, der Deut-
sche Apothekerverband und der Bundesverband Deutscher Apotheker, der
Bundesverband der Betriebskrankenkassen und der Verband der privaten Kranken-
versicherung sowie die Bundesarztekammer und der Hartmannbund; auch Beteiligte
der Ausgangsverfahren haben AuRerungen abgegeben.

Ganz Uberwiegend werden die Verfassungsbeschwerden fur unbegrindet gehalten.
Der Verband der privaten Krankenversicherung bezweifelt, ob die zur Begrindung
des Versandverbots herangezogenen Gesichtspunkte der Arzneimittelsicherheit so-
wie der Beratung der Arzte hinlanglich gewichtig sind. Der Bundesverband der Be-
triebskrankenkassen, der seine Stellungnahme zugleich im Namen aller Trager der
gesetzlichen Krankenversicherung abgegeben hat, halt die Verfassungsbeschwer-
den fur begrundet.

Die Apothekerverbande haben berichtet, bei der Zahl der Verordnungen von Arznei-
mitteln machten die Impfstoffe nur den unbedeutenden Anteil von 0,08 vom Hundert
aus; bezogen auf den jahrlichen Gesamtumsatz an Arzneimitteln von mehr als 36,7
Mrd. DM liege der Umsatz mit Impfstoffen bei gut 48 Mio. DM. Diese Impfstoffe wer-
den der Bayerischen Staatsregierung zufolge Uber wenige Apotheken mit unter-
schiedlichen Herstellerrabatten je nach Endabnehmer ausgeliefert. Nach den Aus-
kinften von Bundesarztekammer und Hartmannbund werden die Impfstoffe fur
Standardimpfungen Uber den Sprechstundenbedarf bezogen und im nétigen Umfang
in den Praxen fachgerecht gelagert. Privatpatienten kauften die ihnen individuell ver-
ordneten Impfstoffe in der
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Apotheke. Dies geschehe teilweise auch, um dem Arzt nach einer Impfung mit vorra-
tig gehaltenen Impfstoffen diese wieder zur Verfligung zu stellen.

B.

Die Verfassungsbeschwerden sind begrindet.

Die angegriffenen Entscheidungen sowie die ihnen zugrunde liegenden Regelun-
genin § 43 Abs. 1 Satz 1 AMG, in § 17 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Satz 1 ApBetrO und
in § 8 Abs. 1 Satz 1 HWG mit dem an die Apotheker gerichteten Verbot, Arzte mit
Impfstoffen zu beliefern und hierflr zu werben, verletzen die Beschwerdeflihrer in ih-
rem Grundrecht aus Art. 12 Abs. 1 GG.

Eine gesetzliche Beschrankung der freien Berufstatigkeit halt nach der Rechtspre-
chung des Bundesverfassungsgerichts einer Nachprifung am Mal3stab des Art. 12
Abs. 1 GG nur stand, wenn sie durch hinreichende Grinde des Gemeinwohls ge-
rechtfertigt ist (vgl. BVerfGE 103, 1 <10>; stRspr). Das ist hier nicht der Fall.

1. Zu den durch Art. 12 Abs. 1 GG geschutzten berufsbezogenen Handlungen ge-
hort bei den Apothekern die Abgabe der Arzneimittel. Die Reglementierung der Ver-
triebsformen und die hiermit verbundenen Pflichten, die sich in dem Arzneimittelge-
setz, dem Heilmittelwerbegesetz und der Apothekenbetriebsordnung finden, stellen
einen Eingriff in die selbst verantwortete Berufsausubung dar; sie mussen sich an
Art. 12 Abs. 1 GG messen lassen.

2. Die zahlreichen Beschrankungen der Berufsauslibungsfreiheit, die sich auf die

Abgabe von Arzneimitteln beziehen, dienen im weitesten Sinne der Gesundheit der
Bevolkerung und damit einem Gemeinschaftsgut von hohem Rang, das selbst emp-
findliche Eingriffe in die Berufsfreiheit rechtfertigen kann (vgl.
BVerfGE 17, 269 <276>). Mit vielen Vorschriften begegnet der Gesetzgeber aller-
dings nicht unmittelbar bestimmten Gesundheitsgefahren; er sucht vielmehr Gber die
Gestaltung von Rahmenbedingungen die Arzneimittelsicherheit zu verbessern. Das
kann durch Beratungs- und Informationspflichten, aber auch durch Vorgaben im Um-
gang mit Arzneimitteln geschehen.

Die Bedeutung solcher die Berufsfreiheit einschrankender Regelungen fur die Ge-
sundheit der Bevdlkerung steht aber nicht ein fur allemal fest. Nicht nur faktische
Neuerungen in Produktion und Vertrieb von Arzneimitteln spielen insofern eine Rolle.
Auch Rechtsanderungen in angrenzenden Sachgebieten und Erfahrungen mit ande-
ren Regelungen sind bei der Definition und Gewichtung von Gemeinwohlbelangen zu
berucksichtigen. Gefahreinschatzungen sind nicht schlissig, wenn identischen Ge-
fahrdungen in denselben oder in anderen, aber dieselbe Materie betreffenden Geset-
zen unterschiedliches Gewicht beigemessen wird. Die gesetzgeberische Einschat-
zung wird fraglich, wenn zur Begrindung von Gesetzesanderungen
Gefahrdungspotentiale herangezogen werden, die eine intensivere Beschrankung
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der Berufsfreiheit plausibel machen sollen, obwohl dafiir tatsachliche Erkenntnisse
fehlen. Auch durfen Erfahrungen mit einer alteren, die Berufsangehdrigen weniger
belastenden Gesetzeslage bei einer Novellierung nicht einfach unbeachtet bleiben.

Im Hinblick auf Art. 12 Abs. 1 GG muss zwischen dem Nutzen fur das Gemeinwohl
und den die Berufstatigen belastenden Vorkehrungen noch sinnvoll abgewogen wer-
den kdnnen. Diese Abwagung setzt voraus, dass der Bezug gesetzlich angeordneter
MaRnahmen zum Gemeinschaftsgut hinreichend spezifisch ist. Auch zur Begriun-
dung von Eignung und Erforderlichkeit ist ein nachvollziehbarer Wirkungszusammen-
hang notwendig. Je enger der Bezug von Vorschriften zu einem Schutzgut ist, desto
eher lassen sich Eingriffe in die Berufsaustbungsfreiheit verfassungsrechtlich recht-
fertigen. Steht dagegen die grundrechtliche Beschrankung nur in einem entfernten
Zusammenhang zum Gemeinschaftsgut, so kann dieses nicht generell Vorrang vor
der Berufsausubungsfreiheit beanspruchen (vgl. BVerfGE 85, 248 <261>).

Die angegriffenen Regelungen gentgen den verfassungsrechtlichen Anforderun-
gen nicht. Sie sind nichtig, soweit sie dem Apotheker verbieten, Impfstoffe an Arzte
zu versenden und hierflr zu werben.

1. Es lasst sich nicht erkennen, wie und wodurch die Regelung dem Gemeinwohlbe-
lang des Gesundheitsschutzes dienen kann. Insbesondere ist nicht nachvollziehbar,
in welcher Weise das Versandhandelsverbot zwischen Apotheke und Arzt Gesund-
heitsgefahren fur die Bevolkerung bei Vorsorgeimpfungen begegnen konnte. Weder
im Gesetzgebungsverfahren noch in den eingeholten Stellungnahmen ist deutlich ge-
worden, weshalb § 47 Abs. 1 Nr. 3 AMG den Versand von Impfstoffen - in diesem
Fall zwischen pharmazeutischen Unternehmen oder GroRhandlern und den Kran-
kenhausern, Gesundheitsamtern oder Arzten - nur fir die dort bezeichneten Schutz-
impfungen gestattet, nicht hingegen fur Vorsorgeimpfungen; Unterschiede zwischen
den Impfstoffgruppen hinsichtlich des Beratungsbedarfs oder der Transportsicherheit
sind nicht ersichtlich. Bezlglich der Abgabe von Arzneimitteln an Endverbraucher
macht § 17 ApBetrO die Abgabe in den Apothekenbetriebsraumen zur Regel; die
Versendung aus der Apotheke oder die Zustellung durch Boten ist aber im Einzelfall
ein zulassiger, also Gesundheitsbelange nicht gefahrdender Vertriebsweg. Die Vor-
schrift unterscheidet ebenso wenig wie § 20 ApBetrO nach den jeweiligen Empfan-
gern des Medikaments oder der Beratung.

2. Es ist auch nicht erkennbar, dass die gesetzlichen Mallnahmen den Gesund-
heitsschutz der Bevélkerung im Ubrigen gewahrleisten.

a) Die bei Wiedereinflihrung der Apothekenpflicht fir Impfstoffe in den Gesetzesma-
terialien genannte Arzneimittelsicherheit (vgl. BTDrucks 12/6480, S. 30; BTDrucks
12/7572, S. 4; vgl. BTDrucks 13/9996, S. 1, 12, 16; BTDrucks 13/11020, S. 23, 24)
stellt zwar einen Gemeinwohlbelang dar. Es wurde dort aber zwischen ihm und dem
Verbot des Impfstoffversandes kein hinreichender Zusammenhang hergestellt.
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Bis 1994 konnten alle Impfstoffe von Herstellern oder Gro3handlern direkt im Wege
des Versandes an Arzte abgegeben werden. Die dann mit der Einfihrung der Apo-
thekenpflicht verbundene Verlangerung des Vertriebswegs und Verteuerung der
Impfstoffe wurden im Gesetzgebungsverfahren zum Flnften Gesetz zur Anderung
des Arzneimittelgesetzes nicht gegen konkrete Sicherheitsbedenken abgewogen.
Von sicherheitsrelevanten Zwischenfallen oder sonstigen Anlassen fir die Einflh-
rung der Apothekenpflicht wird nicht berichtet. Die Auffassung, es handele sich bei
der Direktabgabe um keine adaquate Abgabeform (BTDrucks 13/9996, S. 16), ist
noch die konkreteste Aussage, bezieht sich jedoch nicht auf einen Gemeinwohlbe-
lang. In gleicher Weise wurde die Arzneimittelsicherheit auch bei Einfuhrung des Ver-
sandverbots fir die Abgabe durch den Apotheker in § 17 Abs. 2
ApBetrO im Entwurf der Rechtsverordnung ohne nahere Begrindung rechtfertigend
ins Feld gefthrt (vgl. BRDrucks 498/86, S. 77). In diesem Zusammenhang wurde er-
ganzend die Gewabhrleistung von Information und Beratung genannt und in § 20 Ap-
BetrO erstmals normiert.

aa) Auf die einzelnen Aspekte der Arzneimittelsicherheit wurde im Gesetzgebungs-
verfahren nicht eingegangen.

Die Arzneimittelsicherheit wird in § 1 AMG gesetzlich durch die Kriterien "Qualitat,
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der Arzneimittel" definiert. Diese Verkehrsvoraus-
setzungen fur Arzneimittel dienen dem Schutz der Gesundheit und beziehen sich da-
mit auf einen legitimen Gemeinwohlbelang. Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklich-
keit der Arzneimittel werden allerdings in erster Linie dadurch sichergestellt, dass das
Arzneimittelgesetz im dritten und vierten Abschnitt bestimmte Anforderungen an die
Arzneimittel festlegt und Vorgaben flr Herstellung und Zulassung der Arzneimittel
macht. Der Arzneimittelsicherheit dient ebenfalls der siebte Abschnitt des Arzneimit-
telgesetzes, der die Abgabe von Arzneimitteln, also insbesondere die grundsatzliche
Apothekenpflicht nach § 43 AMG und den Vertriebsweg fur Arzneimittel in § 47 AMG,
festlegt. In dieser Vertriebskette stellt der Apotheker in der Regel das vorletzte Glied
dar, bevor das Medikament dem Patienten verabreicht oder an ihn abgegeben wird.
Wird das Medikament vom Arzt am Patienten angewendet, wie dies bei Impfungen
regelmalig der Fall ist, verlangert sich der Vertriebsweg noch einmal um die Abgabe
zwischen Apotheker und Arzt, es sei denn, der Patient verschafft dem Arzt das Medi-
kament, nachdem er es auf die Verordnung hin in der Apotheke erworben hat; dies
kann vor oder - im Fall der Ersatzbeschaffung - nach der Impfung geschehen, wie
von den Arzteverbanden naher ausgefiihrt wurde. Von diesen Gegebenheiten ist
auszugehen, wenn das Versandverbot flr Impfstoffe auf seine Bedeutung fir Ver-
besserung und Gewahrleistung der Arzneimittelsicherheit geprift wird.

bb) Soweit das Verbot des Impfstoffversandes mit Transportrisiken begrindet wird
(so das Bundesverwaltungsgericht im angegriffenen Urteil; ebenso Haage, MedR
2001, S. 562 <563 f.>), widersprechen die sonstigen gesetzlichen Regelungen zum
Arzneimittelvertrieb der MaRgeblichkeit einer solchen Annahme. Soweit der Versand
von Impfstoffen innerhalb des Bundesgebietes oder gar europaweit Gefahren birgt,
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weil es an irgendeiner Stelle des Transportweges infolge menschlichen oder tech-
nischen Versagens zu einer Unterbrechung der Kuhlkette kommen kann, besteht
zwar das Risiko, dass der Impfstoff seine Wirksamkeit einblf3t und eventuell sogar
gesundheitliche Schaden beim Patienten verursacht. Diese Transportrisiken entste-
hen jedoch weder erstmals noch in besonderem Malie bei einer Versendung zwi-
schen Apotheke und Arzt. Hersteller, Grol3handel und Apotheken sind sowohl be-
rufsrechtlich als auch zivilrechtlich dazu verpflichtet, die Impfstoffe flr den Transport
so zu verpacken, dass die erforderliche Kiihlung sichergestellt ist. Die Einhaltung der
Kuhlkette ist durch entsprechend geeignete Vorkehrungen wie etwa die Verwendung
versiegelter Kihlboxen oder den Einsatz von Kuhltransportfahrzeugen zu gewahr-
leisten. Insofern kommt es nicht darauf an, wer der Empfanger ist. Der Versand zwi-
schen Apotheker und Arzt ist nicht risikoreicher als der zwischen Gro3handel und
Apotheker oder der zwischen Grofl3handel und Arzt.

Auch fur Impfstoffe Iasst das Arzneimittelgesetz den Versand als Vertriebsform zu.
Das folgt aus § 43 Abs. 1 und § 47 Abs. 1 Nr. 3 AMG. Diese Normen erlauben den
Versand von thermolabilen Impfstoffen vom Hersteller an den Gro3handler und vom
GroRRhandler an die Apotheke und schlieRlich auch - in den gesetzlich bestimmten
Fallen - an Krankenh&user, Gesundheitsamter und Arzte. Transportgefahren soll mit
den Regelungen Uber unterschiedliche Vertriebsformen im Arzneimittelgesetz also
ersichtlich nicht begegnet werden.

cc) Soweit nach § 17 ApBetrO auf der letzten Handelsstufe zwischen dem Apothe-
ker und dem Endverbraucher seit 1987 die Abgabe in den Apothekenbetriebsraumen
Vorrang genieldt und der Versand grundsatzlich untersagt ist, dient dieses Verbot er-
sichtlich nicht der Vermeidung von Transportrisiken, sondern der Vermeidung solcher
Risiken, die mit der Ver- oder Anwendung des Arzneimittels durch den Endverbrau-
cher zusammenhéangen. Bei Anderung der Apothekenbetriebsordnung wurde inso-
weit vor allem ein Zusammenhang mit den in § 20 ApBetrO zugleich eingeflihrten Be-
ratungspflichten gesehen (vgl. BRDrucks 498/86, S. 77, 79). Besonderheiten bei der
Abgabe thermolabiler Impfstoffe konnten insoweit schon deshalb nicht thematisiert
werden, weil Impfstoffe seinerzeit noch nicht apothekenpflichtig waren.

Wollte man dennoch zwischen den Vorschriften Uber die Abgabe von Arzneimitteln
in Apotheken und den Ausnahmen, die § 17 Abs. 2 ApBetrO in begrindeten Einzel-
fallen zugunsten des Versands zulasst, einen Zusammenhang mit den besonderen
Risiken des Transports herstellen, ware die Argumentation wenig Uberzeugend. Man
konnte mit den Beschwerdeflhrern die Arzneimittelsicherheit - im Sinne von Unbe-
denklichkeit und Qualitat - bei Abholung durch den Patienten fur weit eher gefahrdet
halten als bei einer professionellen Lieferung durch die Apotheke, die selbst einen
Boten oder ein spezialisiertes Transportunternehmen einsetzt. Es Uberzeugt wenig,
dass der Transport durch einen Laien - es kann der Patient, aber auch irgendeine
vom Arzt oder vom Patienten beauftragte Person sein - selbst nach Beratung durch
den Apotheker die Einhaltung der Sicherheitsvorkehrungen zuverlassiger gewahr-
leistet als der Transport durch ein spezialisiertes Unternehmen oder in Eigenregie
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durch den Apotheker. Auf diese Einzelheiten ist aber bei der verfassungsrechtlichen
Abwagung deshalb nicht einzugehen, weil die Vermeidung eines spezifischen Trans-
portrisikos nicht das Ziel des Gesetzes ist und als Rechtfertigungsgrund von vorn-
herein ausscheidet. Mit der Arzneimittelsicherheit in diesem Sinn lasst sich das Ver-
sandverbot in § 17 ApBetrO nicht rechtfertigen.

b) Auch die Berufung auf die Beratungs- und Informationsaufgaben des Apothe-
kers, die ihm in § 20 ApBetrO zugewiesen werden, kann das Versandverbot fur Impf-
stoffe nicht rechtfertigen. Insofern fehlt der hinreichende Bezug zur Gesundheitsver-
sorgung der Bevolkerung. Die Beratungspflichten der Apotheker stellen allerdings
eine nicht unwichtige gesetzliche Vorkehrung im Interesse der Gesundheit der Bevol-
kerung dar. Die tatsachliche Bedeutung von Beratungs- und Informationspflichten
ebenso wie ihr Gewicht bei der verfassungsrechtlichen Abwagung verandert sich
aber je nach dem Informationsgefalle zwischen dem Ratgeber und dem Informations-
bedurftigen.

aa) So entscheidet der Apotheker zwar nicht dartiber, ob der Patient geimpft und
welcher Impfstoff verwendet wird; die Verantwortung hierfur tragt der Arzt (vgl. § 17
Abs. 5 ApBetrO). Bei der Arzneimittelabgabe ist die erganzende Patientenberatung
und -information durch die Apotheker dennoch fir viele Kunden wichtig (vgl. hierzu
auch BVerfGE 17, 232 <239>). Der Beratungsbedarf ist aber je nach Abnehmer und
je nach Arzneimittel unterschiedlich. Das erkennt der Gesetzgeber auch an, wenn er
fur einige Arzneimittel Ausnahmen von der Apothekenpflicht macht. In diesen Fallen
ist eine pharmazeutische Beratung aus seiner Sicht nicht erforderlich. Den Unter-
schieden tragt der Gesetzgeber auch Rechnung, soweit einige Arzneimittel apothe-
kenpflichtig, aber nicht verschreibungspflichtig sind. Denn ohne arztliche Verschrei-
bung vergroRert sich die pharmazeutische Verantwortung des Apothekers; der
Beratungsbedarf steigt. Auch innerhalb der verschreibungspflichtigen Medikamente
bestehen Unterschiede hinsichtlich des Bedarfs an und der Moéglichkeit von Beratung
durch den Apotheker. So ist, wenn der Arzt den Impfstoff seinem Praxisvorrat ent-
nimmt und ihn selbst verabreicht, der geimpfte Patient, der anschliel3end in der Apo-
theke Ersatz beschafft, kein geeigneter Adressat mehr fir Beratung und Information,
die ihn selbst betreffen kdnnte. Er handelt nur noch fir den Arzt.

Die Arzte selbst aber, die fir die Verschreibung und Anwendung der Arzneimittel im
konkreten Einzelfall die volle Verantwortung tragen, mussen nach ihrer fachlichen
Ausbildung in der Lage sein, die Wirkungen und Risiken von Arzneimitteln zu erken-
nen. Die ihnen gegenuber nach § 20 ApBetrO bestehende Beratungspflicht der Apo-
theker ist eingeschrankt auf die Falle, in denen dies aus Grunden der Arzneimittelsi-
cherheit erforderlich ist, sich also bei zugelassenen Fertigarzneimitteln Anderungen
ergeben, die den Arzten (noch) nicht bekannt sind. Das wird eher selten und nur bei
besonderem Anlass der Fall sein.

bb) Soweit die Bundesapothekerkammer und der Deutsche Apothekerverband zur
Begrindung eines Beratungsbedarfs beim Arzt in ihren Stellungnahmen darauf hin-
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weisen, dass der Arzneimittelmarkt sehr umfangreich und unubersichtlich ist, dass
standig Arzneimittel vom Markt genommen werden und neue Arzneimittel hinzukom-
men, wobei nicht jeder Arzt mit den Veranderungen Schritt halten kdnne, gilt dies
moglicherweise auch flur die Impfstoffe. Diese Tatsachen stehen jedoch in keiner Be-
ziehung dazu, ob die Impfstoffe auf Rezept in der Apotheke abgegeben oder dem
Arzt auf Bestellung in die Praxis gesandt werden. Impfstoffe, die vom Markt genom-
men sind, kann der Arzt nicht mehr verschreiben und auch nicht bestellen. Die Be-
ratung des Arztes Uber Innovationen aber erfolgt regelmaflig nicht bei Abgabe des
Medikaments durch den Apotheker.

Bestellt der Arzt Arzneimittel oder Impfstoffe fur seinen Praxisbedarf, kann eine
pharmazeutische Beratung im Zusammenhang mit der Arzneimittelsicherheit eben-
falls kaum stattfinden. Denn die Wirksamkeit fur einen bestimmten Krankheitsfall ent-
zieht sich der Beobachtung des Apothekers. In erster Linie wird die Unbedenklichkeit
der Impfstoffe durch das Zulassungsverfahren fur Medikamente in Verbindung mit
der entsprechenden Verfahrensweise der Hersteller gewahrleistet. Auf die Beach-
tung von Verfallsdaten und Kiihlung missen Arzte nicht erst hingewiesen werden.
Diese Kenntnisse werden bei ihnen angesichts ihrer herausgehobenen Verantwor-
tung fur die Medikation des Patienten vorausgesetzt. Dementsprechend hat es fur ei-
ne Gefahrdung dieses Belangs auch keine Erkenntnisse gegeben, weder solange in
den Jahren 1968 bis 1987 das Versandverbot fur Apotheker nicht galt, noch in der
Zeit von 1976 bis 1994, als Arzte alle Impfstoffe unmittelbar beim GroRhandel bestel-
len konnten. Im Hinblick auf die derzeit im Arzneimittelgesetz zugelassenen Ausnah-
men wird von solchen Gefahrdungen infolge von Beratungsdefiziten ebenfalls nichts
berichtet.

cc) Es kommt hinzu, dass die Versendung von Impfstoffen an den bestellenden Arzt
die Beratung und Information nicht erschwert. Gerade bei einem regelmaRigen Be-
stellkontakt zwischen einem Arzt und der versendenden Apotheke konnen Apotheker
alle von ihnen fir notwendig erachteten Informationen ohne besonderen Aufwand te-
lefonisch oder der Ware schriftlich beigepackt dem Arzt unmittelbar zukommen las-
sen. Die Abgabe im Versand unterstitzt insofern die Beratung in keinem Fall
schlechter als die etwaige Beratung des Patienten oder des vom Arzt beauftragten
Abholers, weil eine Weitergabe der Informationen durch diese Personen nicht sicher-
gestellt ist. Da die Apothekenbetriebsordnung die Aushandigung von Arzneien nicht
davon abhangig macht, dass vor ihrer Anwendung nur der Patient selbst oder der
Arzt personlich das Medikament abholt, vermindert der Versand die Chance pharma-
zeutischer Beratung nicht.

c) Auch eine Beeintrachtigung der Arzneimittelversorgung der Bevolkerung als Fol-
ge des Impfstoffversandes ist nicht zu besorgen.

Soweit das Bundesverwaltungsgericht in der angegriffenen Entscheidung ausge-
fuhrt hat, der Versandhandel mit Arzneimitteln sei geeignet, durch Wettbewerbsver-
zerrung die ausreichende Apothekendichte zu gefahrden, vermag dies nicht zu tber-
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zeugen. Hinsichtlich der Umsatze mit Impfstoffen, einem sehr schmalen Sektor, hat
der Gesetzgeber Preiswettbewerb zugelassen, den es bei den sonstigen apothe-
kenpflichtigen Arzneimitteln nicht gibt. Die Bestellung in gréReren Chargen soll die
Kosten bei Vorsorgeimpfungen in Gesundheitsamtern, Justizvollzugsanstalten, aber
auch bei einzelnen Arzten vermindern. Solange die Zahl der Verordnungen im Impf-
stoffbereich bei weniger als 0,1 vom Hundert und ihr Umsatzanteil unter 0,2 vom
Hundert liegen, ist nicht ersichtlich, inwieweit durch einen gesonderten Vertriebsweg
fur dieses Segment im Arzneimittelhandel Apotheken die wirtschaftliche Grundlage
entzogen werden konnte. Die tatsachlich erfolgte Konzentration des Impfstoffversan-
des auf wenige Apotheken, die - wie die der Beschwerdeflhrer - mit diesen Arznei-
mitteln groRe Umsatze machen, berlihrt den Gesamtmarkt der Apotheker nicht mehr
als die weitestgehende Freistellung der Impfstoffe von der Apothekenpflicht in der
Zeit von 1976 bis 1994.

3. Da keine Gemeinwohlbelange ersichtlich sind, deren Férderung durch das Verbot
des Impfstoffversandes an Arzte zu erwarten wére, verstofit auch das umfassende
Verbot des § 8 Abs. 1 Satz 1 HWG, fur diese Vertriebsform zu werben, gegen Art. 12
Abs. 1 GG; insoweit ist die Vorschrift flr nichtig zu erklaren.

Die auf den verfassungswidrigen Normen beruhenden Urteile der Zivilgerichte und
die die angegriffenen Bescheide bestatigenden Urteile der Verwaltungsgerichte ver-
stolRen ebenfalls gegen Art. 12 Abs. 1 GG. Die Verurteilung wegen unlauteren Wett-
bewerbs, die Ordnungsverfliigung und die dazu ergangenen gerichtlichen Entschei-
dungen des Oberverwaltungsgerichts und des Bundesverwaltungsgerichts greifen in
verfassungsrechtlich nicht zu rechtfertigender Weise in die freie Berufsaustibung der
Beschwerdefuhrer ein.

Papier Jaeger Haas
Homig Steiner Hohmann-Dennhardt
Hoffmann-Riem Bryde
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