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Die nachfolgenden Ausfiihrungen stiitzen sich
auf den Stand des Wissens im Zeitpunkt des
Erlasses der Charta. Sie sind regelmdssig zu
tiberpriifen und anzupassen, wenn sich neue
Erkenntnisse ergeben.

1. Hinweise fiir das praktische Vorgehen

1.1 Arten von Zuwendungen

Die Charta gilt fiir Zuwendungen an Arzte-

netzwerke in Form von Rabatten und Spon-

soringbeitrdgen. Fiir die Charta gelten die fol-

genden Umschreibungen (vgl. auch Ziffer 2.3):

— Handelsiibliche Rabatte sind Rabatte, die
ein Lieferant dem Kéufer tiblicherweise und
ohne spezielle Gegenleistung gewdhrt.

- Betriebswirtschaftlich gerechtfertigte Ra-
batte sind Rabatte, die ein Lieferant einem
Kaufer gewdhrt als Entschddigung fiir eine
handelsbezogene Leistung oder fiir Ein-
sparungen im Zusammenhang mit Waren-
lieferungen wie zum Beispiel die Ubernahme
von Lagerhaltung und das Einsparen von
Transportkosten beim Kauf einer grossen
Menge, als Skonto bei sofortiger Bezahlung
usw.

— Sponsoringbeitrdge sind Zuwendungen, wel-
che fiir einen bestimmten Zweck, insbeson-
dere fiir patienten- oder netzwerkbezogene
Projekte und Aktivitdten, gewdhrt werden.

- Finanzielle Beitrage, welche fiir den Einkauf
von Arzneimitteln gewdhrt werden und
keine Rabatte im gesetzlichen Sinn darstel-
len oder iiber den zuldssigen Rabattbetrag
hinausgehen, sind nicht zuldssig, falls das
Verschreibungs- oder Abgabeverhalten der
Netzérzte dadurch beeinflusst wird. Dasselbe
gilt fir finanzielle Beitrdge ohne Zweck-
bestimmung.

1.2 Umgang mit Rabatten und Sponsoring-
beitragen

Art. 56, Abs. 3, KVG verlangt, dass Vergtinstigun-
gen, die ein Leistungserbringer fiir die Lieferung

von Arzneimitteln oder Medizinprodukten er-

hidlt, dem Patienten oder seiner Krankenversi-

cherung weitergegeben werden. Arztenetzwerke,
die nicht direkt gegeniiber dem Patienten titig
sind, sind keine Leistungserbringer im Sinne des

KVG und deshalb von dieser Weitergabepflicht

grundsatzlich nicht betroffen.

Art. 33 HMG verbietet das Versprechen oder
Gewdhren bzw. das Annehmen oder Fordern
von geldwerten Vorteilen an bzw. durch Orga-
nisationen, die Personen beschiftigen, welche
Arzneimittel verschreiben oder abgeben. Die
bestehenden Arztenetzwerke beschiftigen zur-
zeit noch keine solchen Personen und Art. 33
HMG ist nicht anwendbar, soweit das Arzte-
netzwerk Zuwendungen erhdlt und diese patien-
tenbezogen oder fiir Projekte im Arztenetzwerk
einsetzt. Falls das Arztenetzwerk die Zuwen-
dungen an die Netzdrzte weitergibt oder den
Netzdrzten selbst Zuwendungen (z.B. Rabatte)
gewihrt, gilt das Arztenetzwerk als Vorteilsgeber
im Sinne von Art. 33 HMG und die entsprechen-
den Vorschriften sind zu beachten.

Im einzelnen gilt folgendes (vgl. auch [1, 2]):
— Rabatte, die ein Arztenetzwerk von seinem

Lieferanten erhalt, miissen nicht an die Ver-
sicherten des Arztenetzwerkes weitergegeben
werden. Das Arztenetzwerk kann die Rabatte
patientenbezogen oder fiir Projekte einset-
zen. Voraussetzung ist, dass das Verschrei-
bungs- und Abgabeverhalten der Netzirzte
nicht beeinflusst wird.

— Rabatte, die ein Arztenetzwerk von seinem
Lieferanten erhédlt und an die Netzérzte
weiterleitet, miissen von den Netzdrzten
bei der Einzelleistungsvergiitung an die Pa-
tienten weitergegeben oder — im Falle von
Pauschalen fiir die Versicherten des Arzte-
netzwerkes - in den Verhandlungen mit
den Krankenversicherungen beriicksichtigt
werden.

- Rabatte, die ein Arztenetzwerk den einzel-
nen Netzdrzten gewdhrt, miissen handels-
iiblich oder betriebswirtschaftlich gerecht-
fertigt sein. Handelstibliche Rabatte miissen
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von den Netzdrzten an die Patienten oder die
Krankenversicherungen weitergegeben wer-
den. Betriebswirtschaftlich gerechtfertigte
Rabatte miissen von den Netzdrzten nicht
weitergegeben werden, falls diese eine han-
delsbezogene Leistung erbringen, die tbli-
cherweise entschadigt wird (z.B. Mengen-
rabatt bei Bestellung einer grosseren Menge).
Rabatte, die hoher sind als handelsiiblich
oder die nicht betriebswirtschaftlich gerecht-
fertigt sind, sind nicht zuldssig.

- Sponsoringbeitrige, die ein Arztenetzwerk
von Dritten erhdlt, sind fir diejenigen
Zwecke einzusetzen, fiir die sie bestimmt
sind und gewdhrt werden. Sie miissen nicht
weitergegeben werden. Voraussetzung ist
jedoch, dass das Gewdhren des Sponso-
ringbeitrags keinen Einfluss hat auf das
Verschreibungs- und Abgabeverhalten der
Netzédrzte und nicht der Umgehung von
gesetzlichen Vorschriften zum Umgang mit
Vergilinstigungen dient.

- Finanzielle Beitrige von Dritten an ein Arz-
tenetzwerk, die betragsmassig tiber handels-
ibliche und/oder betriebswirtschaftlich ge-
rechtfertigte Rabatte hinausgehen oder nicht
patientenbezogen oder fiir ein Netzwerkpro-
jekt resp. eine Netzwerkaktivitdt eingesetzt
werden, sind nicht zuldssig, falls sie Einfluss
haben auf das Verschreibungs- oder Abgabe-
verhalten der Netzérzte.

— Damit die Zuldssigkeit von Zuwendungen
und die Weitergabepflicht beurteilt und
letztere gegebenenfalls erfiillt werden kann,
filhren die Lieferanten Rabatte auf allen
Rechnungen transparent und detailliert auf.
Es empfiehlt sich, Sponsoring vertraglich zu
regeln und die Projekte, fiir welche die Spon-
soringbeitrdge eingesetzt werden sollen,
genau zu bezeichnen.

Hinweise

Solange es keine gefestigte Praxis der Behorden
oder gerichtlichen Entscheide gibt, ist die Zulds-
sigkeit von Rabatten und Sponsoringbeitragen
sowie die Pflicht zu ihrer Weitergabe im Ein-
zelfall zu priifen. Massgebend ist insbesondere,
ob Leistung und Gegenleistung marktgerechten
Bedingungen entsprechen und ein gentigender
Zusammenhang zwischen dem geldwerten Vor-
teil und dem konkreten Verschreibungs- oder
Abgabeverhalten der Netzdrzte besteht.

Bei Zuwendungen an Arztenetzwerke, die im
Arztenetzwerk selbst verwendet werden, kann in
der Regel davon ausgegangen werden, dass der
Zusammenhang zwischen der Zuwendung und
dem Verschreibungs- oder Abgabeverhalten der

Mitteilungen

Netzédrzte geniigend abgeschwdcht wird und
Art. 33 HMG nicht greift [3]. Falls die Netzarzte
jedoch zum Beispiel verpflichtet werden, die
(giinstig) eingekauften Arzneimittel abzugeben,
statt fiir einen bestimmten Patienten besser ge-
eignete Arzneimittel zu verschreiben, hat die
Vergiinstigung mit hoher Wahrscheinlichkeit
Einfluss auf das Abgabeverhalten der Netzdrzte.
Solche Situationen stehen im Widerspruch zu
Art. 33 HMG und sind zu vermeiden. Das glei-
che gilt auch fiir Exklusivverpflichtungen.
Schliesslich ist darauf hinzuweisen, dass ver-
schiedene Kantone Regelungen kennen iiber
die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen
Medizinalpersonen oder von Medizinalperso-
nen mit Dritten sowie fiir die Berufsausiibung.
Diese sind gegebenenfalls auch zu beachten.

1.3 Beispiel: Einkauf und Verkauf
von Impfstoff mit Rabatt

Publikumspreis Fr. 8.—
betriebswirtschaftlich gerechtfertigter Rabatt ~ Fr. 1.—
handelsiiblicher Rabatt Fr. 2.—
Einkaufspreis fiir Arztenetzwerk Fr.5.—

~ Das Arztenetzwerk muss weder den handels-
iblichen noch den betriebswirtschaftlich
gerechtfertigten Rabatt (Fr. 2.—und Fr. 1.- pro
Impfstoff) weitergeben, sondern kann beide
fir patienten- oder netzwerkbezogene Pro-
jekte einsetzen.

~ Gibt das Arztenetzwerk den handelsiiblichen
und/oder den betriebswirtschaftlich gerecht-
fertigten Rabatt, den es selbst erhalten hat,
an die Netzdrzte weiter, gelten diese Rabatte
fir die Netzdrzte als Vergiinstigung ohne
entsprechende Gegenleistung und sind in
diesem Umfang (Fr. 2.— und/oder Fr. 1.-) an
die Patienten oder deren Krankenversiche-
rung weiterzugeben. Falls jedoch ein Netz-
arzt selbst eine handelsbezogene Leistung
gegeniiber dem Arztenetzwerk erbringt, die
ublicherweise entschddigt wird, muss er
diese Entschddigung nicht weitergeben (z.B.
wenn er fiir den Einkauf einer grosseren
Menge einen Mengenrabatt erhilt).

~ Gibt das Arztenetzwerk den Impfstoff un-
entgeltlich an die Netzdrzte weiter (z.B. fir
eine Impfkampagne), erhalten die Netzérzte
ebenfalls eine Vergiinstigung ohne entspre-
chende Gegenleistung. Die Vergiinstigung ist
in vollem Umfang an die Patienten oder
deren Krankenversicherung weiterzugeben
(beispielsweise, indem der Impfstoff unent-
geltlich abgeben wird).
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2. Gesetzliche Grundlagen
fiir den Umgang mit Zuwendungen

Massgebend sind Art. 33 HMG (SR 812.21) und
Art. 56 Abs. 3 KVG (SR 832.10).

2.1 Wortlaut von Art. 33 HMG: Versprechen

und Annehmen geldwerter Vorteile

1 Personen, die Arzneimittel verschreiben oder
abgeben, und Organisationen, die solche Per-
sonen beschiftigen, diirfen fiir die Verschrei-
bung oder die Abgabe eines Arzneimittels
geldwerte Vorteile weder gewdhrt noch an-
geboten noch versprochen werden.

2 Personen, die Arzneimittel verschreiben oder
abgeben, und Organisationen, die solche Per-
sonen beschiftigen, diirfen fiir die Verschrei-
bung oder die Abgabe von Arzneimitteln
geldwerte Vorteile weder fordern noch an-
nehmen.

3 Zuldssig sind jedoch:

a. geldwerte Vorteile von bescheidenem
Wert, die fiir die medizinische oder
pharmazeutische Praxis von Belang sind;

b. handelstibliche und betriebswirtschaft-
lich gerechtfertigte Rabatte, die sich direkt
auf den Preis auswirken.

2.2 Wortlaut von Art. 56 Abs. 3 KVG:

Wirtschaftlichkeit der Leistungen
[...]

1 Der Leistungserbringer muss dem Schuldner
der Vergilitung die direkten oder indirekten
Vergiinstigungen weitergeben, die ihm:

a. ein anderer in seinem Auftrag tatiger Lei-
stungserbringer gewdhrt;

b. Personen oder Einrichtungen gewdéhren,
welche Arzneimittel oder der Untersu-
chung oder Behandlung dienende Mittel
oder Gegenstande liefern.

2.3 Begriffe

Rabatte und Sponsoringbeitrage gelten als geld-
werte Vorteile oder Vergiinstigungen. Zurzei gibt
es noch keine einheitliche oder gefestigte Aus-
legung und keine Praxis der Behorden oder
gerichtlichen Entscheide. Im folgenden wird
deshalb die zurzeit vorherrschende Meinung
zur Auslegung und Anwendung der erwdhnten
Begriffe zusammengefasst.

Geldwerte Vorteile und Vergliinstigungen

Als geldwerte Vorteile oder Vergilinstigungen
gelten direkte finanzielle Vorteile sowie wei-
tere Zuwendungen im Sinne einer wirtschaft-
lichen oder anderen materiellen Leistung.
Der Vorteil bewirkt eine objektiv messbare Bes-
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serstellung, die ohne Gegenleistung oder ohne
(iberzeugenden) Rechtsgrund gewdhrt wird [4,
S].

Beispiele von geldwerten Vorteilen im Zu-
sammenhang mit dem Heilmittelrecht sind
Superboni, Reisen, FEinladungen, Geschenke,
Gratismuster [6], aber auch Bargeld, Gegen-
stinde zur Nutzung oder Praxiseinrichtungen,
etc. sowie das Bezahlen von tiberh6hten Bera-
terhonoraren [4]. Die Charta befasst sich nicht
mit geldwerten Vorteilen, welche von Dritten
direkt an einzelne Netzdrzte gewdhrt werden,
wie Reisen, Einladungen an Kongresse, Gratis-
muster, Geschenke usw. Fiir den Umgang mit
solchen Zuwendungen wird auf die Empfeh-
lungen resp. Richtlinien der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften [7]
oder den Verhaltenskodex der pharmazeuti-
schen Industrie in der Schweiz [8] verwiesen.

Handelsiibliche Rabatte

Handelstibliche Rabatte sind Vergilinstigungen,
welche im Handel bei bestimmten Produkten
oder Produktgruppen im Einzelfall widhrend
langerer Zeit gewahrt worden sind und betriebs-
wirtschaftliche Rabatte tibersteigen. Ihre Vor-
hersehbarkeit bewirkt, dass ein handelsiiblicher
Rabatt keinen Einfluss auf die Kaufentscheidung
hat [1, 2, 9].

Betriebswirtschatftlich gerechtfertigte Rabatte
Betriebswirtschaftlich gerechtfertigten Rabatten
stehen handelsbezogene, wirtschaftliche Lei-
stungen des Empfangers gegeniiber. Der Rabatt-
empfanger ibernimmtim Rahmen der Vertriebs-
kette Aufgaben, welche sonst vom Produzenten
oder Lieferanten wahrgenommen werden. Dazu
gehoren beispielsweise spezielle Zahlungskon-
ditionen (Skonti bei frithzeitiger Bezahlung, ver-
einfachtes Bestellverfahren [Online-Bestellun-
gen] usw.), die Abgeltung des reduzierten logisti-
schen Aufwands beim Verkaufer (Grossmengen-
lieferung, reduzierte Lieferungshaufigkeit oder
Lagerhaltung durch die Einkduferin) oder die
Abgeltung anderer Dienstleistungen des Ein-
kdufers wie Datenaufbereitung oder Ablauf-
standardisierung (2, 9].

Sponsoringbeitrége

Beim Sponsoring wird eine finanzielle oder
geldwerte Unterstiitzung gewdhrt zur Forderung
von Organisationen oder Personen in bestimm-
ten Bereichen. Der Sponsor verfolgt dabei
auch eigene, unternehmensbezogene Ziele. In
der Regel verlangt er, dass die Tatsache seines
Sponsorings bekanntgegeben wird, um bei-
spielsweise seinen Bekanntheitsgrad zu steigern
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oder Imagewerbung zu betreiben. Beim Spon-
soring werden die Mittel nicht voraussetzungs-
los gewdhrt, sondern zweckbestimmt und nach
dem Prinzip von Leistung und Gegenleistung
[10, 11].

2.4 Weitere Erlauterungen zu Art. 33 HMG
und Art. 56 Abs. 3 KVG

Zusammenhang zwischen dem geldwerten

Vorteil und dem Verschreiben und Abgeben

von Arzneimitteln gemdss Art. 33 HMG

Art. 33 HMG greift nur, wenn die geldwerten
Vorteile «fiir» Verschreiben oder Abgeben von
Arzneimitteln gewdhrt oder angenommen wer-
den. Ob der verlangte Zusammenhang zwischen
dem Gewdhren eines Vorteils und dem Ver-
schreiben und Abgeben von Arzneimitteln im
Finzelfall besteht, kann schwierig zu bestim-
men sein. So sind zum Beispiel zweckgebundene
finanzielle Beitrdge zur Unterstiitzung von For-
schung und Entwicklung von Arzneimitteln
auch zuldssig an Personen, die Arzneimittel ver-
schreiben oder abgeben sowie an Organisatio-
nen, die solche Personen beschiftigen. Werden
solche Beitrdge jedoch im Hinblick auf das
Bestellen von Arzneimitteln oder als Belohnung
fiir «gute Verschreiber» gewdhrt, sind sie nicht
zuldssig.

Damit Art. 33 HMG anwendbar ist, muss ein
hinreichend enger Zusammenhang bestehen
zwischen dem Vorteil und dem Verschreibungs-
und Abgabeverhalten. In der Praxis wird zur
Beurteilung auf objektive Momente wie die
Hohe der Zahlungen, die zeitliche Ndhe von
Leistung und Gegenleistung oder die Haufigkeit
der Kontakte abgestellt [4].

Preisauswirkungsgebot nach Art. 33 HMG

Art. 33 HMG verlangt, dass sich Rabatte auf den
Preis auswirken. Die Bedeutung der Wendung
«[...] die sich direkt auf den Preis auswirken» am
Schluss in Art. 33, Abs. 3, lit. b, HMG ist noch
nicht gekldrt. Die Auslegung, wonach diese Vor-
schrift eine Weitergabe der Rabatte an Patienten
oder Krankenversicherer verlangt [1], steht im
Widerspruch zum klaren Wortlaut der Bestim-
mung und - da die Weitergabe von Vergiinsti-
gungen als sozialpolitisch motivierte Pflicht be-
trachtet wird — im Widerspruch zum Zweck des
Heilmittelgesetzes und Art. 33 HMG. Einleuch-
tender scheint die Auslegung, dass Rabatte in
Form von Preisnachldssen zu gewdhren sind
und sich damit direkt «auf den Preis auswirken»,
der vom Empfanger zu bezahlen ist. In diesem
Sinne sind Rabatte unzuldssig, welche nicht in
Form von direkten Preisnachldssen, sondern z.B.

Mitteilungen

als Riickvergtitung, Pauschale oder Koppelungs-
geschéft gewdahrt werden [2, 3].

Unterschiede zwischen Art. 33 HMG und Art. 56

Abs. 3 KVG

Sowohl Art. 33 HMG als auch Art. 56 Abs. 3 KVG

befassen sich mit Vergiinstigungen, sie unter-

scheiden sich aber im Zweck und teilweise im

Anwendungsbereich:

- Art. 33 HMG soll im Zusammenhang mit Art.
26 HMG sicherstellen, dass der Entscheid
iber das im Einzelfall verschriebene oder
abgegebene Arzneimittel nur medizinischen
oder pharmazeutischen Kriterien folgt und
nicht von finanziellen Anreizen beeinflusst
wird. Das Krankenversicherungsgesetz dem-
gegeniiber hat einen sozialpolitischen Zweck
und soll die Wirtschaftlichkeit der vergiite-
ten Leistungen sicherstellen.

- Art. 33 HMG gilt fiir alle Arzneimittel
(SL- und Nicht-SL-Produkte), nicht aber fiir
Medizinprodukte. Art. 56, Abs. 3, KVG gilt
nur fiir die Arzneimittel aus der SL und die
Medizinprodukte aus der MiGeL.

- Art. 33 HMG verbietet geldwerte Vorteile mit
Ausnahme von bestimmten — umfangmassig
beschriankten — Ausnahmen. Art. 56, Abs. 3,
KVG demgegentiber verbietet Vergiinstigun-
gen nicht, sondern verlangt, dass diese dem
Patienten oder seiner Krankenversicherung
weitergegeben werden.

- Art. 33 HMG greift nur, wenn ein Zusam-
menhang besteht mit Verschreiben oder
Abgeben von Arzneimitteln. Dieser Zusam-
menhang muss einigermassen deutlich sein,
und er muss vor allem geeignet sein, das
Verschreibungs- oder Abgabeverhalten der
Medizinalpersonen zu beeinflussen [1, 9].
Art. 56, Abs. 3, KVG verlangt keinen Zusam-
menhang mit Verschreiben oder Abgeben.

Wieweit sich diese Unterschiede in der Praxis
auswirken, ist zurzeit noch nicht geklart.
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