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1 Einleitung

Die Struktur von nationalen und internationalen Mirkten fiir Arzneimittel gilt
gemeinhin als wenig wettbewerblich und transparent, obwohl die Mirkte auf der
Herstellerseite oft mittelstindisch geprégt sind. Gleiches wird fiir die Distribu-
tionsstrukturen angenommen, die in den meisten Lindern durch staatlich ge-
schiitzte Monopole gekennzeichnet sind.

Die Patienten haben im Fall erstattungsfihiger Arzneimittel generell kaum
einen Uberblick iiber die Kosten von Arzneimitteln. In der ffentlichen Diskus-
sion werden hdufig zwei Inhalte hervorgehoben:

* Gesamtausgaben fiir Arzneimittel,
* Preise fiir neue Arzneimittel.

Beides wird in den meisten Ldndem staatlich reguliert. Dabei stehen sich In-
teressen der Kostentriger und die Gewinnerzielungsabsicht der Pharmaunterneh-
men gegeniiber. Insgesamt unterscheidet sich die Preisbildung von Arzneimitteln
stark von der auf anderen Mirkten.

Mit dieser Arbeit wird ein Uberblick iiber die Preisbildung von Arzneimitteln
gegeben. Dabei wird eine Auswahl von Landern zum Vergleich herangezogen.

Es sind vor allem zwei Gruppen von Human-Arzneimitteln, die sich zum Ver-
gleich eignen: Frei verkéufliche ,,over the counter-Priparate (OTC-Priparate)
und verschreibungspflichtige Arzneimittel. Beide Gruppen unterliegen unter-
schiedlichen Preisbildungseinfliissen. Im Folgenden werden drei Distributions-
stufen und die sich daraus ergebenden Abgabepreise und Margen betrachtet:

* Hersteller (Herstellerabgabepreis),

* GroBhandel (GroBhandelspreis),

» Apotheken (Apothekenabgabepreis),
« Patienten (effektiver Patientenpreis).

In Kapitel 2 werden Begriffe und theoretische Grundlagen der Preisbildung
auf Herstellerebene erldutert. Dabei werden marktwirtschaftliche, staatliche so-
wie weitere Einflussfaktoren diskutiert.

Kapitel 3 beschreibt die Preisbildungsebenen GroBShandel und Apotheke. Da-
bei wird auch nach Distributionsmargen und Mehrwertsteuersitzen differenziert.
Ebenfalls wird auf den Einfluss der Kostenbeteiligung eingegangen (effektiver
Patientenpreis).



2 Kapitel 1 Einleitung

In Kapitel 4 wird der ordnungspolitische Rahmen der Preisbildung in ausge-
wihlten Liandern untersucht.

Kapitel S untersucht internationale Preisdifferenzen in der Praxis. Grundlage
sind bereits vorliegende Studien zum Thema.

Die Ergebnisse werden in Kapitel 6 zusammengefasst, erginzt um die Ein-
fliisse von Mehrwertsteuer und Distributionsmargen. International unterschied-
liche Systeme staatlicher Preissteuerung werden einander gegeniibergestellt und
bewertet.

Kapitel 7 gibt eine zusammenfassende Bewertung und einen Ausblick.



2 Theorie der Preisbildung auf Herstellerebene

2.1  Freie Preisbildung
2.1.1 Einleitung

Die Preisbildung auf einem unregulierten Arzneimittelmarkt ldsst sich anhand
mehrerer Aspekte darstellen. Abschnitt 2.1.2 stellt die Aspekte der Marktkonzen-
tration und der Marktmacht dar, mit denen das Verhalten der Marktteilnehmer
mafgeblich beschrieben werden kann. Abschnitt 2.1.3 zeigt, wie die Angebots-
seite typischerweise in einem solchen Markt agiert. In Abschnitt 2.1.4 wird eine
Aussage iiber die Optimalitit des sich einstellenden Marktergebnisses abgeleitet,
wobei zusitzlich auf nachfrageseitiges Moral Hazard eingegangen wird.

2.1.2 Marktkonzentration und Marktmacht

Die Marktpreisbildung ist von den jeweiligen Konzentrationsgraden der Ange-
bots- und Nachfrageseite abhingig. Stellt freier Wettbewerb das eine Extrem dar,
so bilden Monopol- bzw. Monopsonstruktur das andere Extrem.

Nachfrage. Nachfrageseitig hingt der Konzentrationsgrad eines Arzneimittel-
marktes von der Ausgestaltung des Gesundheitswesens ab. Im Unterschied zu
anderen Mirkten gibt es, beispielsweise durch die Gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV) in Deutschland oder durch staatliche Gesundheitsdienste wie in
Grofibritannien oder Italien, in den meisten der in dieser Studie betrachteten
Industrieldnder starke Nachfragekonzentrationen.

Monopsonnahe Formen sind dadurch charakterisiert, dass einzelne Kranken-
kassen oder der Gesetzgeber ihre Marktmacht zur Durchsetzung ihrer Preisvor-
stellungen nutzen konnen, zum Beispiel die AOK bei Rabattvertrigen fiir Gene-
rika. Die Nachfragemacht ist vor dem Hintergrund global agierender Pharma-
unternehmen umso grofer, je grofer das Umsatzvolumen auf dem heimischen
Markt ist. Gerechtfertigt wird dieses Verhalten in der Regel durch einen Verweis
auf den solidarischen Charakter der Gesundheitswesen.

Angebot. Auf der Angebotsseite der pharmazeutischen Industrie ldsst sich die
Konzentration durch Indikatoren messen, wie Folland et al. (2004) zeigen. Die
aktuellsten verfiigbaren Zahlen wurden fiir 2002 vom U.S. Census Bureau
(2006a) herausgegeben. Die Daten bezichen sich auf die USA, wobei der US-



4 Kapitel 2 Theorie der Preisbildung auf Herstellerebene

Tabelle 1:
Konzentrationsgrade in ausgewahlten US-Industrien 2002

Industrie Zahlder  Brutto-Wert-  Brutto-Wertschopfungsanteil in Prozent der groBten...

2 v
e i USs 4Fimen  8Fimen 20Fimmen 50 Firmen

(Herfindah!-

Hirschmann)
Pharmazeutische Priparate 731 84,6 349 53,1 774 89,8  (504,6)
Halbleiter 904 448 60,3 66,7 80,1 90,8 (2058,9)
Automobile 164 28,5 873 96,7 99,4 99,9 (2754,0)
Erdolraffinerien 88 284 46,7 66,7 91,9 99,6 (809,0)
Elektronische Computer 465 20,9 80,6 92,1 96,6 99,0 (2 662,0)
Kekse und Kricker 296 7.4 70,9 813 914 96,4  (809,1)
Wasser in Flaschen 201 1,1 66,9 79,0 88,1 958 (1538,6)

Quelle: U.S. Census Bureau (2006a); Folland et al. (2004).

Markt fir Arzneimittel vergleichsweise wenig durch staatliche Eingriffe reguliert
ist. Deshalb eignet sich dieser Markt als Beispiel fiir einen Angebotszustand in
einem nahezu unregulierten Markt. Das U.S. Census Bureau nutzt das North
American Industry Classification System (NAICS) zur Beschreibung der Markt-
konzentration. Tabelle 1 zeigt beispielhaft sieben Industrien.

Die Industrie ,,Pharmazeutische Préiparate” umfasst Arzneimittel wie Tabletten,
Tropfen und Salben. Der fiir die groBiten 50 Firmen jeweils in Klammern notierte
Herfindahl-Hirschman-Index (HHT) ist die Summe der quadrierten Marktanteile
jeder Firma und ist bei minimaler Konzentration 0 und bei maximaler Konzen-
tration 10 000 ( g; = Marktanteil von Firma i; m=Zahl der am Markt vertretenen
Firmen):

HHI =S a?.

i=]

Beispielsweise berechnet sich der Herfindahl-Hirschman-Index auf einem
Markt mit vier Firmen mit Marktanteilen von 30, 30, 20 und 20 Prozent wie
folgt:

HHI =302 +30% + 202 + 20? =2 600 .

Der HHI beriicksichtigt gegeniiber den einfachen Wertschépfungsanteilen die
GleichmiBigkeit bzw. UngleichméBigkeit der Verteilung der Marktanteile.

Marktmacht auf der Angebotsseite. Tabelle 1 zeigt, dass pharmazeutische
Priparate in den USA einen Spitzenplatz in Bezug auf das absolute Wert-
schopfungsvolumen einnehmen, gefolgt von der Halbleiter- und Automobil-
industrie. Die vier grofiten Pharmaunternehmen haben einen Marktanteil an der



2.1 Freie Preisbildung 5

Bruttowertschdpfung von ca. 35 Prozent, die acht groBiten einen Anteil von ca.
53 Prozent.

Marktmacht ohne Marktkonzentration. Allerdings zeigt der HHI, dass die
pharmazeutische Industrie einen vergleichsweise geringen Konzentrationsgrad
aufweist, da der HHI-Wert nur bei ca. 505 liegt. Angebotsseitige Marktmacht
kann damit nicht direkt iiber die Bruttowertschépfung, also Marktanteile, son-
dern iiber andere Faktoren begriindet werden.

Welche Erklirungen lassen sich fiir die Marktmacht auf der Angebotsseite
finden?

Alternative Erklirungsansitze. Fiir die Gruppe der Arzneimittel kann ver-
mutet werden, dass ein Teil der Arzneimittel nicht gegenseitig substituierbar ist.
Dies gilt vor allem fiir innovative, patentgeschiitzte Arzneimittel. Hier haben die
Anbieter eine starke Ausgangsposition. Einzelne Hersteller nehmen fiir bestimm-
te Wirkstoffe oder ganze Indikationen eine monopolistische Position am Markt
ein. Es herrscht ein hohes Marktabschottungsniveau.

Dies ist auf mehrere Umstinde zuriickzuftihren (Folland et al. 2004):

 hohe Fixkosten,

* hohe Marketingausgaben,

+ kostenintensive und langwierige Zulassungsprozesse,

* hohe Anteile von Produkten, die den Break-even-Point nie erreichen.

2.1.3  Preisbildung bei natiirlichen Monopolen

Natiirliche Monopole sind bei der Arzneimittelherstellung weniger auf variable
Kosten als vielmehr auf hohe Fixkosten zuriickzufiihren. Abstrahiert man von
der Tatsache, dass krankenversicherte Patienten ohne Kostenbeteiligung bzw.
mit sehr geringer Kostenbeteiligung kaum preiselastisch in ihrer Nachfrage sind,
lasst sich die preissensitive Nachfrage der Krankenkassen gegeniiber der Phar-
maindustrie durch eine negativ geneigte Nachfragekurve, wie in Abbildung 1 ge-
zeigt, darstellen.

Fiir das Pharmaunternehmen sind die Grenzkosten der Produktion (GK) im
Regelfall gering und kénnen als konstant angenommen werden. Daher ergibt
sich eine horizontale GK-Kurve, die die Preisachse in ihrem unteren Abschnitt
schneidet. Durch die hohen Kosten fiir Forschung und Entwicklung ergeben sich
hohe Durchschnittskosten (DK), die mit zunehmender produzierter Menge ab-
nehmen und {iber den Grenzkosten liegen. Der Grenzertrag (GF) nimmt im Mo-
nopolfall typischerweise mit der angebotenen Menge ab, hat somit eine negative
Steigung im Schaubild. Der gewinnmaximale Qutput (Q) ergibt sich dort, wo
GK=GE gilt. Der Preis (P), zu dem die Menge (Q) dann angeboten wird, liegt



