Auswirkungen des Beitragssatzsicherungsgesetzes auf Apotheken,
GroBhéndler und Pharmaunternehmen*

I. Einfiihrung

Das seit Jahren bestehende Missver-
héltnis zwischen sinkenden Beitrags-
einnahmen der Krankenkassen ei-
nerseits und hoherem Bedarf an
Leistungen (medizinischer Fort-
schritt, Altersstruktur der Bevdlke-
rung) andererseits hat sich in den
letzten Monaten erheblich ver-
schdrft. Der Gesetzgeber versucht,
diesen Konflikt durch immer neue
Spargesetze zu 16sen. Beim Pharma
Recht Tag 2002 war Aut idem ein
bestimmendes Thema. In diesem
Jahr sprechen wir tiber das Beitrags-
satzsicherungsgesetz (BSSichG). Im
August 2003 haben sich Regierung
und Opposition auf einen Arbeits-
entwurf zur Gesundheitsreform ge-
einigt, die im néchsten Jahr Thema
des Pharma Recht Tages werden
konnte.

Das zum 01.01.2003 in Kraft getre-
tene BSSichG hat erhebliche rechtli-

* Vortrag anldsslich des Deutschen Pharma
Recht Tages am 28.03.2003 in Frankfurt/M.,
aktualisiert (pmi Verlag AG)

von Dr. Christian Jikel

che und wirtschaftliche Auswirkun-
gen auf Apotheken, Groflhindler
und Pharmaunternehmen. Aufller-
dem beinhaltet es unter anderem
eine Nullrunde fiir Vertragsirzte,
-zahnirzte und Krankenhauser, die
Preissenkung fiir zahntechnische
Leistungen, das grundsitzliche Ein-
frieren der Beitragssitze der Kran-
kenkassen fiir 2003 sowie die Erho-
hung der Pflichtversicherungs-
grenze. Diese Regelungen des
BSSichG sollen im folgenden Bei-
trag nicht erortert werden.

II. Rabattregelungen des
Beitragssatzsicherungsgesetzes

1. Rabattverpflichtungen der
Apotheken, Grofhindler und
Pharmaunternehmen auf einen Blick

Durch das BSSichG wird der Ra-
batt, den Apotheken den gesetzli-
chen Krankenkassen zu gewdhren
haben, auf 6 bis 10% erhoht. Neu
eingefiilhrt werden Rabatte der
GroBhéndler fiir verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel in Hohe von
3% sowie Rabatte der Pharmaunter-
nehmen fiir Arzneimittel, die weder

der Festbetrags- noch der Aut-idem-
Regelung unterliegen, in Héhe von
6%. Das Gesetz verwendet die Be-
griffe Rabatt und Abschlag syn-
onym.

2. Rabatte aus Sicht der
Krankenkassen

Die den Krankenkassen zu gewah-
renden Rabatte der Apotheken,
GroBhéandler und Pharmaunterneh-
men addieren sich. Dazu kommt
noch die vom Patienten zu leistende
Zuzahlung. Im fiir die Krankenkas-
sen glinstigsten Fall — patentge-
schiitztes Arzneimittel, rezeptpflich-
tig, Zuzahlungsstufe N3, Apothe-
kenverkaufspreis ab 54,81 EUR -
muss fiir ein Arzneimittel nur noch
ca. 75% des Apothekenverkaufs-
preises gezahlt werden. Betrigt der
Apothekenverkaufspreis z. B. 100,00
EUR, muss die Apotheke einen Ra-
batt von 10,00 EUR gewihren. Der
Patient muss bei einer N3-Packung
5,00 EUR zuzahlen. Der Rabatt des
GroBhindlers betrigt 3,00 EUR,
der des Pharmaunternehmens 4,12
EUR.
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3. Auswirkungen auf Apotheken

Der Apothekenrabatt ist in § 130
SGB V geregelt. Er bezieht sich auf
den fiir den Versicherten malBgeb-
lichen Arzneimittelabgabepreis.
Dies ist der Preis nach Arzneimittel-
preisverordnung ohne Abzug der
Zuzahlung.! Bei Festbetragsarznei-
mitteln ist maximal der Festbetrag
als mafigeblicher Arzneimittelabga-
bepreis anzusehen.? Der Rabatt be-
trug bis zum Jahr 2001 5%, im Jahr
2002 6% und seit diesem Jahr 6 bis
10%. Die Staffelung des Rabatts
von 6 bis 10% folgt der Systematik
der Arzneimittelpreisverordnung,

Das vom Gesetzgeber vorgesehene
Sparvolumen durch den Apotheken-
rabatt betrigt 350 Millionen EUR
pro Jahr?. Um denselben Betrag soll
der Rohertrag der Apotheken sin-
ken. Nach Angaben der Bundesver-
einigung Deutscher Apothekerver-
binde (ABDA) wird der Rohertrag
der Apotheken allerdings um ca.
900 Millionen EUR pro Jahr* sin-
ken, da die Apotheken die Rabatte
der Pharmaunternechmen abwickeln
miissen und die GroBhandler den
ihnen auferlegten Rabatt von 3%
mit bestehenden Rabatten an die
Apotheken verrechnen. Diese Prog-
nose ist im weiteren Verlauf des Jah-
res 2003 zur Gewissheit geworden®.

4. Auswirkungen auf Grofhdndler

Fiir die Rabattgewahrung der GroB-
handler wurde das ,,Gesetz zur Ein-
fithrung von Abschligen der phar-
mazeutischen GroBhandler” erlas-
sen. Fir verschreibungspflichtige
Arzneimittel (§§ 48, 49 AMG), die
dem Versorgungsanspruch nach
§§ 23 Abs. 1, 27, 31 SGB V unterlie-
gen, haben GroBhindler den gesetz-
lichen Krankenkassen 3% vom Arz-
neimittelabgabepreis als Rabatt zu
gewidhren. Nach dem Gesetzeswort-
laut ist dieser Rabatt nicht auf den
Festbetrag beschrinkt. Die GroB-
hindler haben diesen Rabatt den

Apotheken zu gewidhren, also von
vornherein vom Kaufpreis abzuzie-
hen.

Problematisch ist allerdings, dass
beim Arzneimittelkauf nicht be-
kannt ist, in welchem Umfang die
gelieferten Arzneimittel zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung abgegeben werden sollen. Zwi-
schen den Beteiligten ist insoweit
streitig, ob der Rabatt — unabhin-
gig von der Verordnung zu Lasten
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung — fiir alle Arzneimittel ge-
wihrt werden muss. Dafiir spricht,
das gemiB § 1 des Gesetzes zur Ein-
fiihrung von Abschligen der phar-
mazeutischen GroBhéandler der Ra-
batt den Apotheken fiir bestimmte
Arzneimittel zu gewihren ist,
AuBlerdem heillt es in der Gesetzes-
begriindung: ,,.Die Regelung bezieht
sich deshalb nur auf Arzneimittel,
die weit iiberwiegend zu Lasten der
GKY abgegeben werden.“® Dagegen
sprechen die Bezugnahme auf den
Versorgungsanspruch nach §§23
Abs. 1,27, 31 SGB V, die Pflicht der
Apotheken zur Weiterleitung der
Abschlige an die Krankenkassen’
und die Gesetzesbegriindung: ,,Her-
anzichung des GroBhandels zur
Entlastung der GKV ...“%,

Beim Direktvertrieb von Pharmaun-
ternehmen an Apotheken ohne Ein-
schaltung des GroBhandels miissen
die Pharmaunternehmen den GroB-
handelsrabatt gewihren.® Dies gilt
Jjedenfalls, wenn die entsprechenden
Arzneimittel im GroBhandel bezieh-
bar sind.

5. Auswirkungen auf
Pharmaunternehmen

Der Rabatt der Pharmaunterneh-
men ist im neu eingefiigten § 130a
SGB V geregelt und betriigt 6% des
Herstellerabgabepreises. Fiir Festbe-
tragsarzneimittel und Arzneimittel,
die der Aut-idem-Regelung unterlie-

gen, muss er nicht gewdhrt wer-
den.!® Die Abwicklung des Rabattes
erfolgt Gber die Apotheken: Die
Apotheken gewihren den Kranken-
kassen den 6%igen Rabatt und be-
kommen ihn vom Pharmaunterneh-
men erstattet.

Nach aktuellen Zahlen von IMS
Health liegt die Belastung der Phar-
maunternchmen jdhrlich ca. 150
Mio. EUR héher als von der Bun-
desregierung angenommen'!.

6. Rahmenvertrag zwischen dem
Deutschen Apothekerverband und
den Verbdnden der Arzneimittel-
Hersteller

Zur Abwicklung der Erstattung ha-
ben der Deutsche Apothekerver-
band und die Verbande der Arznei-
mittel-Hersteller einen Rahmenver-
trag abgeschlossen. Nach diesem
Vertrag erfolgt die GKV-Abrech-
nung seit Januar 2003. Bis Anfang
April 2003 sind dem Vertrag ca.
20.000 Apotheken und 243 pharma-
zeutische Unternehmen beigetre-
ten. Definierte Abrechnungsstellen
schicken monatlich eine Sammel-
rechnung iiber den Gesamtbetrag
der Rabatterstattungsforderungen
an die Pharmaunternehmen. Diese
begleichen die Sammelrechnung bei
der Abrechnungsstelle mit schuld-
befreiender Wirkung, Das bedeutet,
dass die Apotheke dann keinen in-
dividuellen Zahlungsanspruch mehr
gegen das Pharmaunternehmen hat.
Die Apotheken kdénnen dem Rah-
menvertrag durch Erklarung gegen-
iiber der Abrechnungsstelle beitre-
ten. Die Pharmaunternehmen kon-
nen dem Rahmenvertrag durch Er-
klarung gegeniiber dem Deutschen
Apothekerverband beitreten.

Apotheken, die dem Rahmenvertrag
nicht beitreten, konnen entweder
iiber den pharmazeutischen GroB-
handel oder unmittelbar selbst mit
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dem Pharmaunternechmen abrech-
nen.!?

III. Offene Fragen des
Beitragssatzsicherungsgesetzes

Das BSSichG lisst einige Fragen of-
fen, die in der Praxis Probleme be-
reiten.

1. Gesprdch im Bundesministerium
fiir Gesundheit und Soziale
Sicherung

Zur Klarung offener Fragen fand
am 13.01.2003 ein Gesprich der
Verbande der Arzneimittel-Herstel-
ler, des BKK-Bundesverbands, des
Bundesverbands des pharmazeuti-
schen GroBhandels, des Deutschen
Apothekerverbands und des Bun-
desministeriums fir Gesundheit und
Soziale Sicherung (BMGS) statt.
Der Auffassung des BMGS kommt
jedoch keine Rechtsverbindlichkeit
zu. Im Einzelfall miissen die Sozial-
gerichte iiber Streitigkeiten hinsicht-
lich des BSSichG entscheiden.!3

a) Nur direkt vom Hersteller
beziehbare Arzneimittel

Nach Meinung des BMGS fillt fiir
nur direkt vom Hersteller beziehbare
Arzneimittel kein GroBhandelsra-
batt an. Diese Rechtsauffassung ist
jedoch — da nicht vom Wortlaut der
Norm gedeckt — streitig.

b) Freiverkdufliche, nicht
verschreibungspflichtige Arzneimittel
Fiir freiverkdufliche, nicht ver-
schreibungspflichtige  Arzneimittel
gilt die Arzneimittelpreisverordnung
nicht. Nach Auffassung des BMGS
ist daher der Apothekenrabatt zu
gewidhren. GroBhandels- und Her-
stellerrabatt fallen nicht an.

¢) Grofthandelsrabatt fiir
Arzneimittel, die tiber dem
Festbetrag liegen

Nach Meinung des BMGS ist fiir
Arzneimittel, deren Preis iiber dem

Festbetrag liegt, der GroBhandelsra-
batt am vollen Arzneimittelver-
kaufspreis zu bemessen. Dies wird
mit dem Wortlaut der Norm be-
grindet. Der Bundesverband des
pharmazeutischen GroBhandels ist
der Auffassung, die fiir Apotheken
geltende Begrenzung auf den Fest-
betrag miisse analog auch fiir den
GrofBhandel gelten.

d) Nullrezepte

Fiir sogenannte Nullrezepte muss
nach Auffassung des BMGS kein
Rabatt gewihrt werden. Nullrezepte
sind Rezepte, bei denen der Arznei-
mittelpreis unter der Zuzahlung des
Patienten liegt. In diesen Fillen ent-
stehen den gesetzlichen Kranken-
kassen keine Arzneimittelkosten.

e) Rezepturarzneimittel

Fiir Rezepturarzneimittel sollen der
Apothekenrabatt, nicht jedoch Her-
steller- und GroBhandelsrabatt an-
fallen.

f) Importarzneimittel

Fiir Parallel- bzw. Reimporte gelten
alle Rabattregelungen des BSSichG.
Fiir Einzelimporte nach § 73 Abs. 3
AMG muss nur der Apothekenra-
batt gewahrt werden.

g) Umsatzsteuer

Problematisch ist die Umsatzsteuer-
schuld des Pharmaunternehmens
bei Rabattgewdhrung an die gesetz-
lichen Krankenkassen. Nach dem
geltenden deutschen Umsatzsteuer-
recht mindert sich die Umsatzsteu-
erschuld nicht, wenn in einer Liefer-
kette nicht dem nichsten Abnehmer,
sondern einem entfernten Abneh-
mer ein Rabatt gewidhrt wird. Diese
Rechtslage steht nach der Recht-
sprechung des EuGH jedoch im Wi-
derspruch  zum  Europiischen
Recht.!* Demnach miisste der Ra-
batt die Umsatzsteuerschuld des
Pharmaunternechmens mindern.

2. Anderungen von Packungsgrdfien
und die Rabattverpflichtung der
Pharmaunternehmen

Im Gesetz nicht geregelt sind Aus-
wirkungen der Anderungen von
PackungsgroBen auf die Rabattver-
pflichtung der Pharmaunterneh-
men.

Da in den Jahren 2003 und 2004
jede Preiserhohung gegeniiber dem
Stichtag 01.10.2002 den 6%igen
Rabatt um den Betrag der Preiser-
héhung erhéht,!® stellt sich die
Frage, wie sich eine Anderung der
PackungsgroBe auf die Rabattver-
pflichtung auswirkt.

a) Vergroferung der Verpackung

Bei einer VergroBerung der Packung
kann eine proportionale Preisande-
rung nicht als Preiserhéhung im
Sinne des § 130a Abs. 2S8. 1 SGBV
angesehen werden. Da das Sozialge-
setzbuch den Begriff PackungsgroBe
nicht definiert, ist insoweit der arz-
neimittelrechtliche  Begnff  der
PackungsgroBe  heranzuziehen.'®
Danach ist PackungsgroBe die in ei-
ner Packung jeweils enthaltene
Menge der Darreichungsform nach
Gewicht, Rauminhalt oder Stiick-
zahl.'”? Bei der Anderung der
PackungsgroBe ist zu berticksichti-
gen, dass in der Lauertaxe, die den
mafBgeblichen Arzneimittelpreis ent-
hilt, sowohl die Tablettenstiickzahl
einer Packung als auch der dafiir zu
zahlende Preis angegeben sind. Der
in der Lauer-Taxe angegebene Arz-
neimittelpreis ist also untrennbar
mit der in einer Packung jeweils ent-
haltenen Menge der Darreichungs-
form (z.B. Tablettenstiickzahl) ver-
bunden. Daraus folgt, dass eine pro-
portionale Preisanhebung bei Ver-
groBerung der Packung keine
Preiserhéhung im Sinne des § 130a
Abs. 2S. 1 SGB V ist.

Fiir diese Auffassung spricht auch
des Gesetzeszweck. Mit der Rege-
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lung wollte der Gesetzgeber verhin-
dern, dass Pharmaunternehmen mit
Preiserhohungen die  Rabattver-
pflichtung im Ergebnis unterlaufen
koénnen. Gesetzeszweck ist jedoch
nicht, bei einer VergroBerung der
Packung den gesetzlichen Kranken-
kassen die zusdtzlichen Tabletten
kostenlos zukommen zu lassen.

Auflerdem spricht der Vergleich mit
der Festbetragsregelung dafiir, dass
die proportionale Preisanpassung
keine Preiserh6hung im Sinne des
§130a Abs. 2S. 1 SGB Vist. §1 S.
3 der Festbetragsgruppen-Neube-
stimmungsverordnung  bestimmt,
dass sich der Festbetrag fiir Arznei-
mittel, die nicht der Standard-
packung entsprechen, durch Multi-
plikation des Festbetrags der Stan-
dardpackung mit dem Ergebnis der
Regressionsgleichung ergibt. Der
Festbetrag fiir Nicht-Standard-
packungen wird also entsprechend
hochgerechnet.

VergroBert ein Pharmaunternehmer
die Packung (z.B. von 30 auf 40 Ta-
bletten), ist eine proportionale
Preisinderung (z.B. von 30 auf 40
EUR) also keine PreiserhGhung im
Sinne des § 130a Abs. 2S. 1 SGB V.
Es bleibt beim Rabatt von 6% auf
den Herstellerabgabepreis.

b) Verkleinerung der Packung

Konsequenterweise ist eine Verklei-
nerung der Packung ohne propor-
tionale Preissenkung eine versteck-
te Preiserhdhung. Der Betrag dieser
versteckten  Preiserh6hung muss
dementsprechend zusdtzlich zum

6%igen Rabatt auf den Hersteller-

abgabepreis an die Krankenkassen
weitergegeben werden.

¢) Preisstand bei erstmals in den
Markt eingefiihrten Arzneimitteln

Fir Arzneimittel, die nach dem 1.
Oktober 2002 erstmals in den Markt
eingefithrt werden, findet der Preis-

stand der Markteinfithrung Anwen-
dung.'® Diese Regelung gibt den
Pharmaunternechmen die Moglich-
keit, bereits bei der Preisgestaltung
den Rabatt zu beriicksichtigen. Al-
lerdings ist dic Anderung der
PackungsgroBe keine erstmalige
Markteinfihrung. Eine Neuzulas-
sung ist fiir die Anderung der
PackungsgréBe nicht erforderlich.!®
AubBerdem spricht der Gesetzes-
zweck dagegen, eine Anderung der
PackungsgroBe als Neueinfiihrung
anzusehen.

IV. Aktuelle Entwicklungen

Zum Beitragssatzsicherungsgesetz
hat das Bundesverfassungsgericht
verschiedene Eilantrige von Zahn-
technikern, GroBhindlern, Apothe-
ken und Pharmaunternehmen abge-
lehnt.?® Dabei hat es allerdings nur
eine Folgenabwigung vorgenom-
men. Das Bundesverfassungsgericht
hat die Folgen des Aussetzens des
Beitragssatzsicherungsgesetzes  als
schwerwiegender erachtet als die
Auswirkungen auf die Zahntechni-
ker, GroBhindler, Apotheken und
Pharmaunternehmen bei weiterer
Gewihrung der Rabatte bzw. Ab-
schlage. In der Hauptsache sind
mehrere  Verfassungsbeschwerden
anhingig. Eine Folgenabwigung
wie im Eilverfahren wird es im
Hauptsacheverfahren nicht geben.
Daneben haben die Bundeslinder
Baden-Wiirttemberg und Saarland
Normenkontrollverfahren anhédngig
gemacht und auBlerdem entspre-
chende Eilantrige gestellt. Sie riigen
insbesondere die mangelhafte Betei-
ligung des Bundesrates im Gesetz-
gebungsverfahren  (zustimmungs-
pflichtiges Gesetz). Uber die An-
trige der Linder wurde noch nicht
entschieden.

Zwischenzeitlich haben die Opposi-
tionsparteien zwei Antrige auf An-
derung bzw. Aufhebung des Bei-
tragssatzsicherungsgesetzes im Bun-

destag eingebracht.?! Aufgrund der
im Juni 2003 begonnenen Verhand-
lungen zwischen Regierung und Op-
position iiber die Gesundheitsre-
form haben CDU und CSU ihre Ge-
setzesentwiirfe zur Aufhebung des
Beitragssatzsicherungsgesetzes von
der Tagesordnung des Deutschen
Bundestages genommen.??

Inzwischen haben sich durch den
zwischen Regierung und Opposition
ausgehandelten Arbeitsentwurf zur
Gesundheitsreform neue Entwick-
lungen ergeben. Im Rahmen der Ge-
sundheitsreform soll u.a. die Ar-
beitsmittelpreisverordnung  grund-
legend gedndert werden. Im Rahmen
dieser Anderungen wird auch der
GroBhandelsabschlag neu geregelt.

Da die Apotheken kiinftig je
Packung ein Abgabehonorar von
8,10 EUR nebst Zuschlag von 3%
auf den Apothekeneinkaufspreis er-
halten sollen, wird der Apotheken-
rabatt kiinftig auf 2,00 EUR je
Packung festgesetzt.

Fir die Pharmaunternehmen ist die
Anderung der Festbetragsregelung
bedeutsam. Im Rahmen der Ge-
sundheitsreform sollen auch patent-
geschiitzte Arzneimittel, die nicht zu

einer nennenswerten therapeuti-
schen Verbesserung fiihren, in die
Festbetragsregelung einbezogen

werden. Fiir die Festbetragsgrup-
penbildung sollen bereits drei
patentgeschiitzte Arzneimittel aus-
reichen. Bis zum Inkrafttreten der
geplanten Anderung der Festbe-
tragsregelung soll der Rabatt der
Pharmaunternehmen fiir verschrei-
bungspflichtige und nicht dem Fest-
betrag unterfallende Arzneimittel
von 6 auf 16% erhoht werden. Diese
Regelung ist fiir das Jahr 2004 ge-
plant.

Durch die Einigung der grofien Par-
teien auf einen Arbeitsentwurf zur
Gesundheitsreform ist das Beitrags-
satzsicherungsgesetz nicht mehr in
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der politischen Diskussion. Etliche
Regelungen des Beitragssatzsiche-
rungsgesetzes werden wahrschein-
lich durch die Gesundheitsreform
neu gefasst. Es muss damit gerech-
net werden, dass bei einer Entschei-
dung des Bundesverfassungsgerich-
tes die entscheidenden Normen des
Beitragssatzsicherungsgesetzes gar
nicht mehr in Kraft sind. Mit Blick
auf die anstehenden Gesetzesinde-
rungen ist jeder betroffene Unter-
nehmer gehalten, sich griindlich
uiber die weiteren Entwicklungen zu
informieren.

FuBnoten

' LSG Niedersachsen, Urteil vom 15.05.2002
— L 4 KR 54/99, NZS 2003, 94.

28130 Abs. 2SGB V

3 BT-Drucks. 15/28, S. 16.

4 So auch BT-Drucks. 15/542, S. 4.

5 ABDA, Pressemeldung vom 01.07.2003,
www.abda.de/ABDA/artikel. humI?21ID=1009

§ BT-Drucks. 15/28, S. 20.

7§ 3 Gesetz zur Einfithrung von Abschligen
der pharmazeutischen GroBhindler

8 BT-Drucks. 1528, S. 20.

? § 2 Gesetz zur Einfilhrung von Abschligen
der pharmazeutischen GroBhiindler

198 1302 Abs. 3 SGB V

1 Offentliche Anhbrung vor dem Gesund-
heitsausschuss des Deutschen Bundestages
am 21.05.2003 zu BT-Drucks. 15/542 und 15/
652, zit. in BT-Drucks. 15/1202, S. 5.

128 130a Abs. 1, 5bis 7SGB V

138§ 69, 130a Abs. 9 SGB V, § 51 Abs. 1 Nr.
2 und Abs. 2 SGG

4 EuGH, Urteil vom 15.10.2602 ~ C-427/98,
European Court reports 2002 Page 1-8315
158 130a Abs. 2S5.1 SGB V

16 Zur Vorgreiflichkeit des Arzneimittelrechts
siche zuletzt BSG, Urteil vom 19.03.2002 —

B 1 KR 37/00 R, BSGE 89, 184, fiir Vor-
schriften zur Qualitdtssicherung; auBerdem
BSG, Urteil vom 16.07.1968 ~ RV 1070/65,
BSGE 28, 158; KassKomm-Héfler § 31 SGB
V Rn. 5; Kloesel/Cyran, Arzneimittelrecht,
Stand: 1. Juni 2002, §2 AMG Anm. 4.

17 Kloesel/Cyran, Arzneimittelrecht, Stand:
1. Juni 2002, § 22 AMG Anm. 30.

18§ 130a Abs. 2S.2SGB V

19§ 29 Abs. 2a S. I Nr. 5 AMG; Anhang 1
Nr. 30 Verordnung 541/95/EG bzw. Verord-
nung 542/95/EG

20 Beschluss vom 14.01.2003 — 1 BvQ 51/02;
Beschluss vom 15.01.20603 - 1 BvQ 53/02
und 1 BvQ 54/02; Beschluss vom 26.03.2003
— 1 BvR 112/03.

21 BT-Drucks. 15/542 und 15/652.

22 Deut. Bundestag, Plenarprot. 15/53

Anschrift des Verfassers:

Rechisanwalt Dr. med. Christian Jakel
Gleiss Lutz Rechtsanwilte
Friedrichstrafe 71

10117 Berlin .



