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Rolf D . Rosenbrock 

Konkurrenz auf dem Pharma-Markt* 

Wer die Marktwir tschaft kritisieren will, tut gut da ran , sie an ihren eige­
nen Ansprüchen zu messen. D a s heißt, er muß untersuchen, ob und wie die 
einzelnen Konkur renzformen (Paramete r ) wirken. D a b e i kann davon aus­
gegangen werden, daß funkt ionierende Konkur renz kein Selbstzweck, kein 
Wert an sich ist. D ie un ternehmer ische Freiheit , die sie impliziert , soll auch 
nicht lediglich die Freiheit der Kapitalbesi tzer u n d -verfüger sein, nach 
eigenem Gutdünken zu entscheiden u n d zu wirtschaften. Vielmehr stellt 
funkt ionierende unternehmer ische Konkur renz ein Konzept dar , mit dessen 
Hilfe die ordnungspol i t i schen Grundvors te l lungen 
— leistungsgerechte E i n k o m m e n , 
— Konsumentensouveränität, 
— opt imaler Einsa tz der personel len und sachlichen Ressourcen , 
— Anpassungsflexibilität hinsichtl ich Produk t ion u n d Sort iment , 
— technischer Fortschri t t u n d 
— Machtkont ro l le 
realisiert werden sollen. 

In diesem Konzept werden die dezentra len, am Gewinns t reben orientier­
ten Unte rnehmensen t sche idungen über den Mark tmechan i smus zum Nutzen 
der gesamten Gesellschaft im Sinne der genannten ordnungspol i t ischen 
Grundvors te l lungen koordinier t , kontrol l ier t und korrigiert . 

Die wei tgehende Abs t inenz des Staates in der Sphäre der un te rnehme­
rischen Entsche idungen sowie die grundsätzliche Spal tung der Bevölkerung 
in lohnabhängig Beschäftigte einerseits u n d Kapitalbesi tzer und -verfüger 
anderersei ts gelten solange als gerechtfertigt, wie Konkur renz u n d Mark t ­
mechan i smus Ergebnisse hervorbr ingen, die den genannten ordnungspol i ­
t ischen Vorste l lungen entsprechen u n d dami t im Interesse der Allgemeinheit 
liegen sowie die aus der Verfügung über Produkt ionsmit te l result ierende 
Mach t kontrol l ieren und in Grenzen ha l ten 1 . 

E s ist daher zu untersuchen, ob auf dem Mark t für Arzneimit te l Konkur ­
renzverhältnisse herrschen, unter denen die genann ten ordnungspol i t i schen 
Grundvors te l lungen Realität werden können. Ausgangspunkt dieser Über­
legungen bilden dabe i weder die statische und in allen ihren Prämissen 
unrealist ische Vors te l lung der „vollkommenen K o n k u r r e n z " 2 noch sonstige 
von der Realität abgehobene Model le der Wirtschaftstheorie. E s wird viel­
mehr gefragt, welche Wet tbewerbsparamete r in welcher R ich tung und mit 
welcher Intensität wirken. Insoweit wird der Argumen ta t ion der Vertreter 
der pharmazeu t i schen Industr ie gefolgt, die immer wieder darauf hinweisen, 
daß das Funkt ionieren von Konkur renz nicht allein am Preiswettbewerb 
abgelesen werden könne3. 
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Konkurrenz auf dem Pharma-Markt 89 
Als relevante Wet tbewerbsparamete r k o m m e n dabei in Frage : 

— Forschung u n d die aus ihr folgende Produkt innova t ion 
— Produktqualität 
— Informat ion u n d W e r b u n g sowie 
— der Preis. 

Für Forschung u n d Entwicklung gab die pharmazeu t i sche Industr ie im 
Jahre 1973 ca. 750 Mio D M aus 4 . M a n kann aber nicht davon ausgehen, 
daß diese Mittel für Innovat ionsforschung verwendet worden wären: P r o ­
duktkonkurrenz auf dem Arzneimi t te lmarkt spielt sich vorwiegend in der 
Form der beständigen Neuausb ie tung von Arzneispezialitäten mit über­
wiegend geringem, zweifelhaftem, keinem oder negat ivem Neuwer t ab . 
E n d e 1970 waren be im Bundesgesundhei t samt ca. 50 000 (Alt- und Neu- ) 
Spezialitäten registriert. Von den zwischen 1961 und 1970 neu registrierten 
Arzneispezialitäten enthielten 94,9 % keinen neuen Wirkstoff. Es handel te 
sich dabei vielmehr um stoffliche Imita t ionen, geringfügige Var ia t ionen am 
Molekül, Kombinationspräparate, Veränderungen der Stärke, der D a r -
reichungs- und Packungsform sowie der Warenzeichen. 

A u c h auf diesem Gebiet ist die Konzent ra t ion beträchtlich: Die fünf 
größten deutschen P h a r m a - U n t e r n e h m e n verfügen über 70 % der For­
schungsressourcen u n d % des Forschungspotent ia ls , die elf führenden west­
deutschen U n t e r n e h m e n brach ten zwischen 1961 und 1972 nicht weniger 
als 49 der 59 neu entwickelten Stoffe heraus . Jedoch entsprechen die Pr ior i ­
täten dieser U n t e r n e h m e n nicht den aus der Morbiditätsstruktur herlei tbaren 
Bedürfnissen, vielmehr scheinen Marktlücken den Ausschlag zu geben: 
% der Mittel entfallen auf Antiinfektiva, P s y c h o p h a r m a k a , Schmerz- , 
R h e u m a - und Gichtmit tel sowie Herz-Kreislaufpräparate. Für diese Ind ika ­
tionsgebiete existiert bereits eine Fülle von wirksamen Arzneimit te ln . Ins ­
gesamt wirkt sich die Forschungs- und Innovat ionskonkurrenz also nicht 
zugunsten der Pat ienten aus 5 . 

A u c h die Herstellungsqualität als Konkur renzpa rame te r wirkt nicht im 
erforderlichen Umfang : Unte rsuchungen in Hessen ergaben, daß regelmäßig 
über 30 % der untersuchten Arzneimittel hinsichtlich Stärke, Z u s a m m e n ­
setzung u n d Stabilität Mängel aufwiesen. So erwiesen sich 66 % der wäß­
rigen Schlafmit telzuberei tungen als unzure ichend stabil , zwischen 25 u n d 
38 % der Nitroglyzerinpräparate hatte nicht den angegebenen Wirkstoff­
gehalt, u n d 100 % der Augentropfenpräparate zeigten Mängel in der Stabi­
lität. 

Außerordentlich rege Konkur renz herrscht dagegen auf dem Sektor der 
Werbung u n d Informat ion . N a c h eigenen Berechnungen gab die p h a r m a ­
zeutische Industr ie im Jahre 1973 für Anzeigen in Fachzeitschriften (149 
Mio D M ) , Aussendungen (ca. 160 Mio D M ) , Ärztemuster (ca. 200 Mio D M 
Herstel lungskosten) , Ärztebesucher (ca. 800 Mio D M ) sowie für Werbe­
geschenke, Kongresse , werbebedingte Preisnachlässe im K r a n k e n h a u s m a r k t 
und letztlich für Pub l ikumswerbung (ca. 190 Mio D M ) mindestens 1,5 M r d 
D M aus — doppel t soviel wie für die Forschung. Die A n g a b e n des B u n d e s ­
verbandes der Pharmazeu t i schen Industr ie ( B P H ) allerdings belaufen sich 
für Werbungsausgaben 1972 auf „lediglich" 725 Mio D M 6 . W e r b u n g aber 
k a n n nicht als Wet tbewerbsparamete r angesehen werden , der im Interesse 
der Pat ienten wirkt: Die überaus teure Überflutung vor allem der nieder-
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90 RolfD. Rosenbrack 
gelassenen Ärzte mit Druckschrif ten aller Ar t u n d ungebetenen H a u s ­
besuchen hindert diese geradezu da ran , sich ein einigermaßen realitäts-
bezogenes Bild über Wert und Unwer t der angebotenen Präparate zu bilden. 

Mit A u s n a h m e der Innova t ions -Forschung und der aus ihr folgenden P ro ­
dukt innovat ion funktioniert d e m n a c h kein Konkur renzpa rame te r in dem 
in einer Marktwirtschaft gewünschten Sinne. Die Aufmerksamkei t muß 
sich dahe r dem letzten Pa rame te r — der Pre iskonkurrenz — zuwenden. 
D a s Funkt ionieren von Konkur renz wird angenommen , wenn die N a c h ­
frager eines P roduk t s nach ihrer eigenen ökonomischen Vorteilhaftigkeit 
oder aufgrund individueller Präferenzen von e inem Produk t zum anderen 
wechseln können (Austauschprozesse) u n d wenn die Anbie te r die Möglich­
keit haben , in bes tehende Märkte mit eigenen P roduk ten einzudringen 
(Paral lelprozesse) . Wenn nach den Maßstäben dieses Konzepts geprüft 
werden soll, ob die Pre iskonkurrenz auf dem Arzneimi t te lmarkt funktio­
niert oder funktionieren kann , so müssen zwei Fragen beantwor te t werden: 
1. Besteht bei den Personen, die über die individuelle Auswahl von Arzne i ­
mitteln zu entscheiden haben , h inre ichend Motivat ion u n d Informat ion, 
um aus Preisgründen von einem Arzneimit te l zu einem anderen zu wechseln 
(Austauschprozeß)? 2. Besteht bei den Herstel lern von Arzneimit te ln h in­
reichend Mot iva t ion , bei E indr ingen in neue Märkte den Preis als Konkur ­
renzparamete r einzusetzen (Parallelprozeß)? Beide Fragen müssen wohl 
ziemlich eindeutig mit nein beantwor te t werden . 

Die Nachfrageseite 
D a in der großen Mehrzahl der Fälle die Arzneimit tel vom Arzt ver­

schrieben werden, ist es k a u m wahrscheinl ich, daß preisliche Überlegungen 
z u m Übergang von einem Arzneimit te l auf ein anderes führen. Der Arz t 
selbst ha t keinerlei direktes Interesse an E inspa rungen . Ökonomische U b e r -
legungen sollen sogar stets hinter solchen der Notwendigkei t der Therap ie 
zurückstehen. D a s Gebo t zur wirtschaftlichen Verordnungsweise nach § 368 
der Reichsvers icherungsordnung ( R V O ) ändert nichts an diesem Sachver­
halt: die auf dieser Grund lage durchgeführten Untersuchungen der Verord­
nungsgewohnhei ten der Ärzte sind derar t großzügig, die bei Feststellen 
von Feh lverordnungen eingeleiteten Maßnahmen derar t vorsichtig, daß von 
hier aus ein wesentl icher Anstoß zu wirtschaft l ich-therapeutischen Ver­
gleichen durch den Arzt k a u m zu e rwar ten ist7 . Dies gilt auch für die Zei t 
seit dem Ersche inen der Roten Liste 1974 8 , in der die Arzneimit tel nach 
Ind ika t ions- bzw. Stoffgruppen geordnet aufgeführt werden, und die so 
dem Arzt einen Uberbl ick über die Preise der verschiedenen Arzneimit tel 
des gleichen Indikat ionsgebiets ermöglicht: solange der Informationsfluß 
über bewährte u n d neue Arzneimit te l von der Werbung best immt ist, 
solange prakt isch jede Informat ion über Arzneimit tel v o m Herstel ler sel­
ber k o m m t , der naturgemäß ein Interesse d a r a n haben muß, sein Präparat 
als ein allen vergleichbaren Arzneimi t te ln überlegenes darzustellen, wird 
sich dieser Z u s t a n d nicht grundlegend ändern. D a b e i wird m a n der großen 
Mehrhei t der Ärzte durchaus guten Willen zur Sparsamkei t unterstellen 
dürfen: es ist die Kombina t i on von weitestgehender In t ransparenz des 
Marktes u n d Mangel an direktem ökonomischen Interesse des Arztes , die 
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Konkurrenz auf dem Pharma-Markt 91 
ihn am preisbewußten Verhal ten hindert . Dami t aber entfällt für die 
Pharma-Hers te l l e r die Mot ivat ion zum Einsatz des Konkur renzpa ramete r s 
Preis. Kein Hersteller wird die Preise senken, wenn er sich davon keine 
Auswei tung des Mengenumsa tzes versprechen darf. 

W e n n aber schon der Arzt keinen Marktüberblick besitzt, der es ihm 
er lauben würde, sich preisbewußt zu verhal ten, so entfällt für den mediz i ­
nischen Laien diese Möglichkeit fast völlig. Pre iskonkurrenz findet dahe r 
auch auf dem Mark t für Selbst-Medikat ion nicht statt. E s ist sogar anzu­
nehmen, daß gerade Laien in vielen Fällen das teurere Med ikamen t für 
das bessere halten werden , wodurch die Hersteller geradezu herausgefordert 
werden, ihre Preise zu erhöhen statt sie zu senken. Diese „negative Preis­
elastizität" beschränkt sich nicht e inmal auf die medizinischen Laien . 
Moebius stellte aufgrund einer Befragung prakt iz ierender Ärzte fest, daß 
„die Funk t ion eines Gütesiegels . . . die Arzneimit te lpreise keineswegs nur 
bei den Verbrauchern , sondern auch bei einem Teil der Ärzte ( h a b e n ) " 9 . 

D a s im folgenden beschriebene Preisverhalten der Herstel ler Hoffmann 
LaRoche und E. Merck erhärtet diese These. 

Die Anbieterseite 
Die Abwesenhei t von Preiskonkurrenz wird auch von Vertre tern der 

pharmazeut i schen Indust r ie bestätigt und sogar als Beweis für das Funk­
t ionieren der Konkur renz auf dem P h a r m a m a r k t herangezogen: „Es ist 
bekannt , daß N a c h a h m e r allein mit Hilfe des Akt ionsparamete r s ,Preis ' 
nicht ohne weiteres erfolgreich in einen Mark t hereinstoßen können."10 
Als Beweis wird die Si tuat ion auf dem Mark t für kort ikoidhal t ige An t i ­
rheumat ika nach Ablauf des Patentes für Pheny lbu tazon der F i r m a Geigy 
herangezogen, die bis 1967 diesen Markt patentgeschützt monopol is ier t 
hat te . Geigy verringerte angesichts der nachstoßenden Konkur renz keines­
wegs seine Preise, sondern erhöhte sie sogar mit der Folge, „daß die N a c h ­
ahmer . . . ihre Preise stärker nach oben angepaßt haben als Geigy"'1'1, das 
heißt die Preiserhöhungen von Geigy sogar überboten haben. Im Laufe der 
Jahre verlor Geigy auf diese Weise zwar den größten Teil seines Mark t ­
anteils. Allerdings konnte Geigy so Stück-Gewinne in Höhe der M o n o p o l ­
gewinne vor Patentablauf realisieren. Durch diese Opera t ion wurde das 
gesamte Preisniveau dieser Präparategruppe zu Las ten der Verb rauche r 
stark angehoben. 

I m Regelfall ist demnach davon auszugehen, daß die genannten Fak­
toren — Mangel an Informat ion und ökonomischem Interesse bei Ärzten 
und Verbrauchern , zuweilen sogar Interesse an hohen Preisen — es der 
pharmazeut i schen Indus t r ie leicht machen , auf eine aktive Pre iskonkurrenz 
zu verzichten. Darüber hinaus spricht auch die Struktur der Angebotsse i te 
gegen ein erhebliches Gewicht der Pre iskonkurrenz: So gut wie alle Teil­
märkte des Arzneimi t te l -Marktes werden von jeweils nur sehr wenigen H e r ­
stellern beherrscht . D a außerdem der gesamte P h a r m a m a r k t in der B u n d e s ­
republik von ca. zwölf Unte rnehmensgruppen beherrscht ist, besteht darüber 
hinaus immer die Möglichkeit gegenseitiger Mark tabsp rachen anstelle 
aggressiver Preispolit ik. 
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92 RolfD. Rosenbrock 
Die Auswirkungen dieser Mark t s t ruk tur sollen hier a n h a n d der Fälle 

Hoffmann LaRoche ( V a l i u m / L i b r i u m ) und E. Merck (Vi tamin B12-Präpa-
rate) dargestellt werden . In beiden Fällen n a h m die Preisentwicklung einen 
Verlauf, der bei Vorl iegen einer Pre iskonkurrenz undenkba r gewesen wäre. 
Desha lb , u n d weil es sich u m relativ umsatzs tarke Präparate handel t 
(Val ium ist das am häufigsten verordnete Med ikamen t in der B R D ) , ver­
suchte das Bundeskar te l lamt , regul ierend einzugreifen. Außer dem Nicht -
Funkt ionieren der Pre iskonkurrenz können an diesen Beispielen Möglich­
keiten u n d Grenzen der Regul ie rung durch das Bundeskar te l lamt und das 
Gesetz gegen Wettbewerbsbeschränkung ( G W B ) aufgezeigt werden. D a s 
G W B , mit dem die Bi ldung von Kartel len, Trusts etc. in der B R D grund­
sätzlich verhinder t u n d der Mißbrauch wirtschaftlicher M a c h t energisch 
eingeschränkt werden sollte, t ra t a m 1. 1. 1958 nach neun Jahren erbitterten 
Widers tands seitens der Industrieverbände u n d ihrer organisierten L o b b y 
mit zahlreichen Verwässerungen und Abschwächungen in Kraft1 2 . Für den 
hier behande l ten Z u s a m m e n h a n g ist der § 22 G W B , mit dem der Mißbrauch 
überragender Markts te l lungen verhinder t werden soll, von zentraler Bedeu­
tung. Mark tbeher r schend ist nach diesem Pa rag raphen ein Unte rnehmen , 
wenn es „für eine bes t immte Ar t von W a r e n oder gewerblichen Leistungen 
ohne Wet tbewerber ist oder keinem wesentl ichen Wet tbewerb ausgesetzt is t" 
(§ 22 A b s . 1 G W B ) . D u r c h die zweite Novelle zum G W B vom 3. 8. 1973 
ist eine Verschärfung insoweit eingetreten, als ein Un te rnehmen n u n m e h r 
auch d a n n für mark tbeher r schend gehalten wird, wenn es „eine im Verhält­
nis zu seinen Wet tbewerbern überragende Markts te l lung hat ; hierbei sind 
außer seinem Marktante i l insbesondere seine Finanzkraft , sein Zugang zu 
den Beschaffungs- oder Absatzmärkten, Verflechtungen mit anderen Un te r ­
nehmen sowie rechtl iche oder tatsächliche Schranken für den Marktzutr i t t 
anderer U n t e r n e h m e n zu berücksichtigen" (§ 22 A b s . 1 Nr. 2 G W B ) . „Eine 
mark tbeher r schende Stellung des U n t e r n e h m e n s wird angenommen , wenn 
es für eine bes t immte Ar t von W a r e n oder gewerblichen Leistungen einen 
Marktante i l von mindestens y3 hat ; die V e r m u t u n g gilt nicht, wenn das 
Un te rnehmen im letzten abgeschlossenen Geschäftsjahr Umsatzerlöse von 
weniger als 250 M i o Deutscher M a r k h a t t e " (§ 22 A b s . 3 Nr. 1 G W B ) . 

D a s Bundeskar te l lamt , das als eine den Weisungen des Bundeswirtschafts­
minis ter iums unters tehende Behörde die Durchse tzung dieser Bes t immungen 
gewährleisten soll u n d gegen dessen En tsche idungen u n d Auflagen der 
Rechtsweg über die Verwal tungsger ichte offensteht, war jahre lang v o m 
Funkt ionieren der Pre iskonkurrenz auf dem P h a r m a - M a r k t ausgegangen 1 3 . 
Ers t als gegen E n d e der 60er Jahre die Diskuss ion über die Arzneimit te l ­
preise durch par lamenta r i sche Anfragen sowie Presseberichte eine brei te 
Öffentlichkeit fand, wurde diesem Komplex auch von der Behörde größere 
Aufmerksamkei t geschenkt: „Das Bundeskar te l lamt hat mit der Unte r ­
suchung mehrerer Arzneimittelmärkte begonnen u n d dabei folgende B e o b ­
achtungen gemacht : Im Bereich der öffentlichen Apo theken wiesen die 
Preise für mehrere vergleichbare Arzneimit te l der U n t e r n e h m e n mit be ­
kannten , gut eingeführten Marken einerseits u n d der kleineren, unter G a t ­
tungsnamen oder wenig bekann ten M a r k e n anbie tenden Arzneimit te lher­
stellern andererseits erhebliche Untersch iede auf. . . . Ursächlich für dieses 
Bild scheinen die Besonderhei ten des Arzneimi t te lmarktes im Bereich des 
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Konkurrenz auf dem Pharma-Markt 93 
Vertriebes über öffentliche Apo theken zu sein. Diese Feststel lungen lassen 
die Vermutung zu, daß die Funktionsfähigkeit des Preiswettbewerbs auf 
dem Mark t der öffentlichen Apo theken gestört ist u n d deshalb die Preise 
beträchtlich über dem Wettbewerbsniveau l iegen."1 4 Seither ist die Diskus­
sion um die A n w e n d u n g der Mißbrauchsaufsicht des Kar te l lamts auf die 
Pharmapre i se nicht mehr abgerissen. Sie ha t bisher zu den genannten zwei 
großen Verfahren wegen Mark tbeher r schung u n d -mißbrauch geführt. In 
beiden Fällen wurde in den bislang durchlaufenen Ins tanzen auf Preissen­
kungen erkannt , die Entsche idungen sind noch nicht rechtskräftig; ihre 
ausführlichen Begründungen lassen aber die Mängel des Pre isb i ldungspro­
zesses auf dem P h a r m a - M a r k t exemplar isch deutl ich werden . 

In der Folge sollen die in den Schriftsätzen des Karte l lamtes u n d des 
Kammerger ich ts getroffenen Aussagen zu drei Kernfragen des Wet tbe­
werbsrechts bzw. der Wettbewerbstheor ie untersucht werden 1 5 : 1. W a s ist 
eine „bestimmte Ar t von W a r e n oder Leis tungen" , mit anderen Wor ten , wie 
wird der „relevante M a r k t " abgegrenzt? Wer ist bei Arzneimi t te ln als „ver­
ständiger Verb rauche r " anzusehen? 2. Auf welche Weise kann eine mark t ­
beherrschende Stellung bzw. ein daraus result ierender Machtmißbrauch 
festgestellt werden? Hierbei geht es um die A n w e n d u n g des Mark ts t ruk tur ­
tests, des Tests des Marktverhal tens sowie des Marktergebnis tes ts 1 6 . 3 . N a c h 
welchen Kriterien soll das Funkt ionieren oder die Abwesenhei t von Wet t ­
bewerb auf e inem Mark t festgestellt werden? Hierbei geht es u m die K o n t r o ­
verse zwischen der „Mosaiktheorie", für die Wet tbewerb auch d a n n noch 
vorliegt, wenn nur noch auf wenigen Wettbewerbsfeldern, z. B . Forschung, 
Werbung , konkurr ier t wird, während Preiskonkurrenz schon nicht m e h r 
feststellbar ist, u n d der „Saldierungstheorie", die alle Wet tbewerbspara ­
meter analysiert und aus der Abwesenhei t des Wet tbewerbs auf wichtigen 
Gebieten, so vor allem der Preiskonkurrenz, einen Mange l an Konkur renz 
überhaupt ableitet1 7 . Bevor auf diese drei P rob lemkomplexe u n d ihre Be ­
hand lung in den genannten beiden Fällen durch das Kar te l lamt u n d das 
Kammerger ich t eingegangen wird, sollen die Fälle selbst kurz dargestellt 
werden . 

Tabelle 1: Umsätze von Benzodiazepin-Präparaten über öffentliche 
Apotheken in der BRD und Berlin (West) 

1969 1971 1973 
Arzneispezialitäten Umsatz Umsatz­ Umsatz Umsatz­ Umsatz Umsatz­

Mio. DM anteil Mio. DM anteil Mio. DM anteil 
in v. H. in v. H. in v. H. 

Valium 38,4 61,6 47,0 52,4 47,7 43,6 
Librium 8,1 13,1 9,3 10,4 10,7 9,7 
Adumbran 13,9 22,3 23,7 26,4 30,5 27,9 
Praxiten 1,8 2,8 4,9 5,5 8,1 7,4 
Tranxilium 0,1 0,2 4,8 5,3 6,8 6,2 
Tavor — — — — 5,7 5,2 
Summe 62,2 100,0 89,7 100,0 109,4 100,0 
Quelle: Beschluß des Bundeskartellamtes vom 16. 10. 1974. B-6-432190-T-37-73, 
S. 18. 
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Hoffmann LaRoche (Valium-Librium) 

Val ium und Libr ium sind seit ihrer Einführung 1960 bzw. 1963 die 
führenden Tranqui l izer aus der G r u p p e der Benzodiazep ine . Die Patente 
laufen 1977 bzw. 1978 ab. Aus der gleichen Stoffgruppe gibt es eine Anzahl 
weiterer Präparate ( A d u m b r a n , Praxi ten, Tranxi l ium, Tavor , Demetr in , 
N o b r i u m und M o g a d a n ) . De r Marktante i l von Val ium u n d Libr ium lag 
1973 bei 53,3 % a m Absa tz über öffentliche A p o t h e k e n u n d bei ca. 85 % 
im Krankenhausbere ich 1 8 (Tabel le 1). 

Die Preise für Val ium und Libr ium wurden seit ihrer Markteinführung 
nur 1968 wegen Einführung der Mehrwer ts teuer erhöht19. Die nachstoßen­
den Präparate waren anfangs billiger, j edoch wurden ihre Preise mehrfach 
erhöht und liegen heute durchweg auf dem Niveau der Preise für Val ium 
u n d Libr ium und teilweise darüber. Bei funkt ionierendem Mark tmechan i s ­
mus hätte eine genau entgegengesetzte Entwicklung stattfinden müssen: Die 
Preise für Val ium und L ib r ium hätten auf das Niveau der Konkurrenzprä­
para te gesenkt werden müssen, um den Marktante i l zu hal ten. D a dieser 
aber t rotz der beträchtlich niedrigeren Preise der gleichwertigen Tranqui l izer 
nu r geringfügig sank, konnten die Konkur ren ten ihre Preise gefahrlos er­
höhen. Für das Z u s t a n d e k o m m e n der Preise für Val ium und Libr ium wurde 
dem Bundeskar te l lamt von Hoffmann LaRoche folgende Kalkulat ion für 
50 Table t ten ä 5 mg Val ium vorgelegt: 

Übersicht 1: Kalkulation der Hoffmann LaRoche AG für 50 Tabletten 
Valium 5 DM in v. H. des Her­

stellerabgabepreises 
a) Valium-Wirkstoff (zu Verrechnungs­

preisen; in 50 Tabletten enthaltener 
Wirkstoff einschl. 2,8 v. H. Schwund: 
0,2571 g) 2,414 39,64 

b) Sonstige Roh- und Hilfsstoffe, 
Fertigungskosten, Packmaterial 
und Packkosten 0,152 2,50 

a) + b) reine Herstellkosten 2,566 42,14 
c) Abschreibungen, Lizenz, 2,278 

neutraler Aufwand, abzüglich außer­
Vcrwaltungsgemeinkosten, ordentliche Erträge 
allgemeiner Bereich, Vertrieb, von 1,6 v. H. vom 
Werbung und med. Information, Herst.-Abg.Preis = 
Erlösschmälerung 2,375 39,00 

a) + b) + c) Selbstkosten 4,941 81,14 
d) Gewinn vor Steuern 1,149 18,87 
a) + b) + c) + d) Herstellerabgabepreis 6,09 100,01 

Quelle: wie Tab. 1, S. 5. 
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D a s Bundeskar te l lamt kritisierte in seiner Entsche idung nicht die Höhe 

des Gewinns (im Durchschni t t 24 % vom Umsa tz vor Gewinns teuern) u n d 
ging auch nicht auf die Höhe der Werbungskosten , Abschre ibungen , Lizenz-
und Vertr iebskosten etc. ein. Einziger Eingriffspunkt war der Preis für die 
Wirksubstanz von Val ium und Libr ium. Die Prüfung ergab , daß die 
deutsche Tochter der Hoffmann LaRoche in Grenzach pro Ki logramm 
Wirksubstanz für Val ium 1973 9389,42 D M , für Libr ium 4127 ,05 D M je 
Ki logramm an die Schweizer Muttergesellschaft abführte. Außer den extre­
men Verrechnungspreisen für den Wirkstoff selber wurden noch 13 % 
vom Durchschnittserlös der Benzodiazepinpräparate an Lizenzgebühren 
an die Schweizer Muttergesellschaft bezahlt . D a s entspricht 2951 M a r k für 
1 Ki logramm Val ium^Wirksubs tanz u n d 1134 M a r k pro Ki log ramm 
Libr ium-Wirksubs tanz . Die von Hoffmann L a R o c h e , Basel , angegebenen 
Herstel lkosten für die Wirkstoffe liegen bei 89,94 D M je K i log ramm D i a ­
zepam u n d 40,57 D M je Ki logramm Chlord iazepoxyd. D a m i t ergibt sich 
ein Transfer von R o c h e / G r e n z a c h an Roche /Base l , der im Falle Va l ium 
das 128fache, im Fal le Libr ium das 123fache der Herstel lkosten ausmacht . 
Dies hat te z. B. 1972 zur Folge, daß vom Gesamtumsa t z mit Val ium u n d 
Libr ium in Höhe von 76,1 Mio . D M an die Schweizer Konzernmut te r nicht 

Übersicht 2: Kalkulation für 50 Tabletten Valium 5 auf der Grundlage der 
italienischen Wirkstoffpreise 

DM v. H. v. H. 
vom geltenden vom ermittelten 

Preis von Preis von 
6,09 DM 3,518 «3,52 DM 

a) 1. Valium Wirkstoff (gemäß 
italienischem Marktpreis) 0,024 0,39 0,68 

2. Zoll 0,008 0,13 0,23 
b) Sonstige Roh- und Hilfsstoffe, 

Fertigungskosten, Pack-
material und Packkosten 0,152 2,50 4,32 

a) + b) reine Herstellkosten 0,184 3,02 5,23 
c) nicht direkt zurechenbare, über 

Deckungsbeiträge verrechnete 
Kosten; 41,81 v. H. vom Her­
stellerabgabepreis von 6,09 DM 2,546 41,81 72,37 

a) + b) + c) Selbstkosten 2,730 44,83 77,60 
d) Gewinn von 22,4 v. H. 0,788 12,94 22,40 
a) + b) + c) + d) 3,518 

Herstellerabgabepreis «3,52 57,77 100,00 
Quelle: wie Tab. 1, S. 7. 
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weniger als 39,3 Mio . D M transferiert wurden 2 0 . In Italien, wo für Arznei ­
mittel kein Patentschutz besteht, wurde 1973 p ro Ki logramm Val ium-
Wirkstoff 93,70 D M , p ro Ki log ramm Librium-Wirkstoff 8 0 , — D M bezahlt . 
„Die Verrechnungspreise , welche R o c h e / G r e n z a c h an die Roche /Base l für 
die Wirkstoffe bezahl t , be t ragen mithin für das D i a z e p a m das ca. 90fache 
u n d bei Chlord iazepoxyd das 48fache der i talienischen Mark tp re i se . " 2 1 

D a s Kar te l lamt setzte in die von Hoffmann LaRoche vorgelegte Kalku­
lat ion die i talienischen Wet tbewerbspreise des Wirkstoffes ein und kam 
dabei zu folgendem Ergebnis (Übersicht 2). 

D u r c h das Einsetzen des i tal ienischen Wettbewerbspreises ging der Anteil 
der Wirkstoffkosten von ca. 4 A 0 des Abgabepre ises auf ca. % 0 o o zurück. 
D a das Kar te l lamt alle anderen Kosten ungeprüft akzeptierte, k a m es trotz 
dieser exorbi tanten Reduz ie rung der Wirkstoffkosten nur zu einer Preis­
reduzierung um ca. 42 % . Infolgedessen forderte das Kar te l lamt von Hoff­
mann LaRoche eine Reduz ie rung der Abgabepre i se für Libr ium um 35 % , 
für Val ium u m 40 % . Dies hätte für Hoffmann LaRoche jährliche Minder ­
e innahmen in Höhe von 30 M i o . D M ergeben. Für die Verbraucher wäre 
die Ersparn i s letztlich doppel t so hoch gewesen, da die Großhandels- und 
Apothekenaufschläge entsprechend verminder t worden wären. Hoffmann 
LaRoche legte gegen diesen Beschluß Beschwerde vor dem Kartel lsenat des 
Kammerger ich ts in Westberl in ein. D a s Kammerger ich t befaßte sich nicht 
weiter mit der Kalkula t ion für Va l ium u n d Libr ium, sondern zog die unter 
ähnlichen Mark tbed ingungen zus tande gekommenen Preise vergleichbarer 
Präparate auf dem holländischen Mark t zum Vergleich heran . E s gelangte 
zu dem Schluß, daß die Preise für Val ium und Libr ium u m mindestens 
28 % gesenkt werden müßten. Angesichts des steigenden Umsatzes würde 
auch dies eine jährliche Ersparn i s von 60 Mio . D M für die Verbraucher 
erbringen. Hoffmann LaRoche hat auch gegen diesen Beschluß Rechts ­
beschwerde eingelegt, so daß n u n m e h r der Bundesgerichtshof entscheiden 
muß. Bis dah in können die heute gültigen Preise gefordert werden, eine 
spätere Rückerstattung ist rechtlich u n d organisator isch unmöglich. 

Merck (Cytobion, Vitamin-B12) 
Die F i rma E. Merck o H G produzier t u n d vertreibt seit 1950 hochkon ­

zentrierte Vitamin-B12-Präparate in verschiedenen Dos ierungen , Da r r e i ­
chungsformen u n d Kombina t ionen . Vitamin-Bi2-Präparate werden außer 
auf den gesicherten Indikat ionsgebie ten (Subst i tut ion von Vi tamin-B 1 2 -
Mangel , meist verursacht durch At roph ien der Magenschle imhaut sowie 
Magen- oder Dünndarmresektionen) auch sehr häufig als P lacebo verschrie­
ben, d a schädliche Nebenwi rkungen nicht bekannt sind. 

De r Umsa t z in hochdos ier ten Vitamin-B12-Präparaten ist seit 1966 ver­
hältnismäßig stabil: E r beträgt ca. 3,4 Mio . D M (1974) . I m gleichen Zei t ­
r aum stieg der Mengenumsa tz von 2,7 Mio Zähleinheiten auf 3,3 Mio Zähl­
einheiten2 2 . D a r a u s folgt, daß der Preis im Verlaufe der acht Jahre kont i ­
nuierl ich gesunken ist. E r fiel von 1,21 D M im J a h r e 1966 auf 1,03 D M 
im Jahre 1974 um 16 % . De r Marktante i l der E. Merck o H G sank in diesem 
Ze i t r aum von 32,8 % auf 20,9 % , der des wesentlich billigeren Konkur ­
renten, der F i rma Steigerwald, kletterte von 8,9 % auf 33,8 % . D a gleich-
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zeitig der Durchschni t t spre is gesunken war, schien der M a r k t m e c h a n i s m u s 
zu funktionieren. D e n n o c h schritt das Kar te l lamt ein. E i n Vergleich der 
Merck-Preise mit denen anderer Hersteller mach t die Ursache hierfür deut­
lich (Tabelle 2) . 

Tabelle 2: Herstellerabgabepreise für Vitamin-B 12-Präparate verschiedener 
Hersteller 

Unternehmen Depot Vit B 1 2 1000 1.000 5000 
500 gamma gamma gamma gamma 

Amp Inj.Fl. Inj.Fl. 
1. Vertrieb über öffentl. Apotheken 
Ankermann 0,90 0,92 1,60 4,30 
Steigerwald — 0,73 — — 
Siegfried 0,83 1,95 — 6,88 
Saarstickstoff 0,82 0,78 — 2,30 
Ratiopharm, 1973 bis 31. 10. 1974 — 0,29 — — 
ab 1. 11. 1974 — 0,59 — — 
Merck, vor 1. 3. 1975 2,01 2,18 2,46 7,58 
Merck, ab 1. 3. 1975 1,57 1,66 1,93 5,84 
2. Verkauf an Krankenhäuser 
Merck — 0,94 — 4.05 
Ankermann 0,72 0,48 1,19 2,60 
Quelle: Beschluß des Kammergerichts Kart 26/74 B 6-432190-T-56/73 S. 17. 

Die hier angegebenen Preise beziehen sich auf 1974 bzw. auf 1975. Bei 
Merck sind sie seit 1960 konstant , sieht m a n von der un te r dem E ind ruck 
des bereits laufenden Karte l lamts-Verfahrens als inoffizielles Kompromiß­
angebot vo rgenommenen Preissenkung vom März 1975 ab . Die Preise von 
Merck liegen in allen Dos ie rungen wesentlich höher als die seiner K o n k u r ­
renten. In einigen Fällen beträgt die Differenz mehre re hunder t Prozent . 

D a s Kar te l lamt argument ier te , Merck h a b e sich aufgrund seiner beson­
deren Ver t rauenswerbung u n d seines guten N a m e n s t rotz überhöhter Preise 
einen Marktante i l über lange Zei t hin sichern können, der ohne diesen 
„Vertrauensvorsprung" nicht zu hal ten gewesen wäre. Es sah darin ein 
Nichtfunktionieren der Pre iskonkurrenz und verfügte für den Bereich des 
Absa tzes in öffentlichen Apotheken Preisermäßigungen zwischen 60 u n d 
70 % . Merck legte gegen diesen Beschluß Widerspruch ein. D a s K a m m e r ­
gericht als Berufungsinstanz folgte weitgehend der A r g u m e n t a t i o n des 
Kar te l lamtes 2 3 u n d verfügte Preisreduzierungen zwischen 39 % u n d 57 % 
Z u den En tsche idungen des Bundeskar te l lamtes ist folgendes zu bemerken : 

1. In beiden Fällen ging es nicht d a r u m , überragende Markts te l lungen 
im ursprünglichen Sinne des Gesetzes zu korrigieren, in denen „ein Unte r ­
nehmen . . . o h n e Wet tbewerber oder keinem wesentl ichen Wet tbewerb aus ­
gesetzt ist". Sowohl für V a l i u m / L i b r i u m als auch für V i t a m i n - B ) 2 hätte 
also nach den Regeln der herrschenden Nationalökonomie im Verlaufe der 
J ah re eine Preissenkung erfolgen müssen. Daß dies nicht geschah, ist eine 
Folge der Markts t ruk tur selber und nicht einer besonders geschickten Pol i -
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tik der Un te rnehmen . Dar in erweist sich zu e inem guten Teil die Schwierig­
keit des Vorgehens des Kar te l lamtes : Die Existenz von Konkur ren ten ge­
währleistet noch keineswegs ein Funkt ionieren des Mark tmechan i smus , eine 
n icht -monopol is t i sche Struktur der Angebotssei te gewährleistet keineswegs 
ein Funkt ionieren des Pre i smechanismus . D e r Unterschied zwischen den 
beiden Fällen liegt dar in , daß bei V a l i u m / L i b r i u m die nachstoßenden Prä­
para te nicht in Pre iskonkurrenz zu treten b rauch ten , sondern ihren Mark t ­
anteil bei laufender Angle ichung nach oben an die Preise von Val ium/ 
Libr ium kontinuier l ich ausbauen konnten , während bei V i t a m i n - B u die 
wesentlich billigeren Konkurrenzpräparate ihren Absa tz zwar beständig 
steigern konnten , j edoch keineswegs in dem Ausmaß, wie dies bei funktio­
n ierendem Preiswet tbewerb zu erwar ten gewesen wäre. In beiden Fällen 
mußte also die „unsichtbare H a n d des Wet tbewerbs durch die sichtbare 
H a n d der Staatsaufsicht subst i tu ier t" 2 4 werden . 

2. Hinsichtl ich der Chancen der Regul ie rung der Arzneimit telpreise 
durch das Vorgehen des Bundeskar te l lamtes sind folgende Faktoren zu 
berücksichtigen: a) D a s Bundeskar te l l amt verfügt zwar formal-rechtl ich 
über vollständige Einblicksmöglichkeiten in die Unter lagen der P h a r m a ­
u n t e r n e h m e n u n d kann diese sogar auf richterlichen Beschluß beschlag­
n a h m e n 2 5 . D a s A m t darf aber seine so gewonnenen Erkenntn isse nicht der 
öffentlichen Diskuss ion zugänglich m a c h e n , w o sie bei der Aufklärung der 
Öffentlichkeit über die Preispolit ik der Pharma-Hers te l l e r sehr nützlich 
sein könnten. Darüber h inaus dürfen sich seine Mißbrauchsverfügungen nur 
gegen Preise r ichten, die „mit Sicherheit machtbedingt und nicht mehr 
wet tbewerbsanalog gebildet s ind" , wobei der dami t „notwendig verbundene 
Schätzungsspielraum sich nicht zu Las ten des Un te rnehmens auswirken" 2 6 
darf. Die Konsequenzen dieses Prinzips werden deutl ich an den sehr groß­
zügigen Spielräumen, die die Verfügungen des Bundeskar te l lamtes respek­
tive des Kammerger ich tes den U n t e r n e h m e n lassen, b) „Hinsichtlich des 
Schutzzwecks der Mißbrauchsaufsicht" besteht in der einschlägigen Li te­
ra tur Einigkeit darüber, „daß es dabei nicht um eine generelle Steuerung 
des Unte rnehmerverha l tens wie bei den ,regulated industr ies ' in den U S A . . . 
geht, sondern um die Unte r sagung mißbräuchlicher Verhal tensweisen im 
Einzelfal l"2 7 . Dieser Meinung ist auch die durch die letzte Novell ierung 
des G W B geschaffene Monopo lkommiss ion , die sich gegen die „Gefahr, 
daß sich die Aufsicht über mark tbeher r schende U n t e r n e h m e n in eine allge­
meine Aufsicht über Preise ve rwande l t " , wendet 2 8 , c) Inwieweit von den 
Verfahren durch das Bundeskar te l lamt Signal Wirkungen auf die anderen 
Pharmahers te l le r ausgehen (Schutzmann-Effekt) , ist schwer zu beurteilen. 
E s gibt j edoch zu denken, daß das Bundeskar te l lamt bislang lediglich gegen 
Preise von Med ikamen ten vorgegangen ist, die seit weit über einem J a h r ­
zehnt unangefochten ihren Herstel lern Extraprofite eingebracht haben. 
D a s Kar te l lamt geht offensichtlich davon aus, daß dem Hersteller einer 
Innova t ion ein zeitlich begrenzter Monopolprof i t zusteht. Dieses Konzept 
wird d a n n besonders fragwürdig, wenn m a n sich vor Augen hält, daß das 
Kar te l lamt keineswegs materiel l über den Innovat ionswer t eines neuen 
Arzneimit te ls zu befinden hat . Außerdem wird dami t ein Schutz des M o n o ­
polprofits über die im Patentgesetz niedergelegten Garan t i en h inaus gewähr­
leistet. 
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A u s diesen Gründen kann gesagt werden, daß das Bundeskar te l lamt , das 

zudem noch direkt an die Weisungen des Bundeswir tschaf tsminis ter iums 
gebunden und nicht — wie etwa die B u n d e s b a n k — formell von der B u n ­
desregierung unabhängig ist, nicht die Inst i tut ion sein kann , von der eine 
durchgreifende Beeinflussung der Pharma-Pre i se zu erwarten ist. Eingriffe 
von dieser Seite sind immer erst dann zu erwarten, wenn ein best immtes 
Med ikamen t über lange Zeit hinweg zu Preisen verkauft worden ist, die 
die möglichen oder tatsächlichen Wettbewerbspreise bei weitem überschrei­
ten. D ie Mühseligkeit des Verfahrens und der lange Ins tanzenweg gewähren 
darüber hinaus den Herste l lern die Gewißheit, mit tatsächlichen Konsequen­
zen nicht vor Ablauf einer Re ihe von Jahren rechnen zu müssen. Wirksam­
keit, Notwendigkei t u n d Qualität der Arzneimit tel bleiben ebenso u n b e ­
rücksichtigt wie die Rationalität der Wettbewerbspreise (Sockelpreise). 

Die theoretischen und rechtlichen Schwierigkeiten 
Aufgrund dieser dem Kar te l lamt eng gesetzten Grenzen ist eine generelle 

Beeinflussung der Preisgestal tung von dort nicht zu erwarten. W e n n im 
folgenden dennoch auf einige wettbewerbstheoret ische u n d kartel lrechtl iche 
P rob leme eingegangen werden soll, so wird dami t das Ziel verfolgt, diese 
Aussage weiter zu belegen u n d zum anderen a n h a n d der typischen A r g u ­
mentat ionsweisen der Vertreter der P h a r m a-Industr ie aufzuzeigen, daß sie 
jedenfalls nicht den E indruck erwecken, an einer verantwortungsvol len 
Preisgestal tung auf dem P h a r m a m a r k t interessiert zu sein. 

a) der „relevante" Markt 
U m die Funktionsfähigkeit von Wet tbewerb auf e inem Mark t zu prüfen, 

muß zunächst untersucht werden, welche W a r e n bzw. U n t e r n e h m e n einen 
isolierbaren Mark t bi lden. Für den Markt von Arzneimit te ln interessieren 
dabei ausschließlich die zeitliche u n d die sachliche A b g r e n z u n g des M a r k ­
tes2 9 . De r zeitlich interessierende Aspekt , w a n n nämlich aus dem „prozes­
sualen Monopol i s t en" , der mit einer von ihm entwickelten Neuhei t einen 
zeitlich begrenzten Innova t ions -Gewinn erzielt, ein „restriktiver M o n o ­
pol is t" 3 0 , der dauerhaft überhöhte Preise durchsetzt , wird, w u r d e weiter 
oben bereits skizziert. Z u untersuchen bleibt d e m n a c h die sachliche A b g r e n ­
zung des „relevanten" Marktes , d. h. die Frage, welche Arzneimit te l als 
gegeneinander subst i tuierbar angesehen werden. Z u dieser Frage ha t die 
Wirtschaftstheorie eine Fülle von Ansätzen entwickelt , die v o m „Elemen­
t a r m a r k t " 3 1 , auf dem lediglich vo l lkommen homogene Güter mi te inander 
konkurr ieren , bis zur In te rp roduktkonkur renz , bei der alle Güter mit allen 
anderen u m die verfügbare E i n k o m m e n s - bzw. A u s g a b e n s u m m e konkur ­
rieren, re ichen 3 2 . Diese Konzepte sind jedoch zur A b g r e n z u n g v o n Märkten 
zwecks Feststel lung von M a r k t m a c h t zu abstrakt . D ie konkreteren Konzep te 
zur Mark tabgrenzung zielen auf die Frage, welche W a r e n zur Befriedigung 
eines bes t immten Bedürfnisses mi te inander in Konkur renz stehen. Bevor 
die bei der A n w e n d u n g dieser Konzep te auf dem P h a r m a - M a r k t auftreten­
den Schwierigkeiten erörtert werden, müssen zwei mögliche Mißverständ­
nisse ausgeräumt werden: 1. H a t der Arzt erst e inmal ein Arzneimit te l ver­
schrieben, so ist der Herstel ler dieses Mittels vollständiger Monopol is t , da 
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sowohl Apo theke r als auch Großhändler unter dem aut -a l iud-Verbot stehen, 
ein gleiches Arzneimit te l eines anderen Herstellers also nicht abgeben dür­
fen. Insoweit ha t te das Bundeskar te l l amt Recht , als es in seinem Tätigkeits­
bericht 1971 feststellte, jeder Herstel ler sei für jede seiner Arzneimit tel­
spezialitäten mark tbeher r schend 3 3 . D a s Konzept „jedes Arzneimit tel bildet 
einen eigenen M a r k t " als Var i an te des E lemen ta rmark t -Konzep tes ist für 
die Analyse jedoch unfruchtbar . 2. Bei der Abgrenzung des „relevanten" 
Marktes kann es auch nicht d a r u m gehen, verschiedene Therapieformen als 
in Konkur renz zue inander befindlich zu bet rachten. So notwendig dies für 
eine Ana lyse der „Branche Med iz in" ist, für die Unte rsuchung der kon­
kreten Praxis der Ve ro rdnung u n d des K o n s u m s von Medikamenten spielt 
dieser Aspekt keine wesentl iche Rol le 3 4 . 

I m Anschluß an H o p p m a n n soll dahe r hier als erstes „Abgrenzungs­
kri ter ium . . . das Ausmaß der Subst i tuierbarkei t (Austauschbarkei t , Äqui­
va l enz ) " 3 5 gewählt werden . Mit dieser A b g r e n z u n g ist allerdings noch nicht 
viel gewonnen. Versteht m a n nämlich unter Äquivalenz die „physikalisch­
technisch-chemische Äquivalenz"36, so bildet wieder jedes Arzneimittel 
einen Mark t für sich, d. h. jeder Anbie te r ist Monopol is t . Dami t würde aber 
letztlich wieder alle therapeut ische Vernunft implizit zugegeben, daß jede 
geringfügig variierte neue Spezialität tatsächlich auch ein neues Arzneimit ­
tel ist. In der Li te ra tur wei tgehend anerkannt ist das Konzept der „funk­
tionellen Äquivalenz (Aus tauschbarke i t ) " 3 7 . D i e Aus tauschbarke i t wird 
dabei vom S tandpunk t des spezifischen Verwendungszwecks her beurteil t3 8 . 
Projiziert m a n dieses Konzept auf den P h a r m a - M a r k t , so ergibt sich, daß 
einerseits ein Arzneimit te l zu verschiedenen Märkten gezählt werden muß, 
wenn es aus tatsächlich therapeut i schen Gründen, wegen des Mangels an 
pharmakolog i schen Kenntnissen des Arztes oder als P lacebo für verschie­
dene Ind ika t ionen verwendet wird. Andererse i ts t auch t die Schwierigkeit 
auf, daß für einen Verwendungszweck, also eine Indika t ion v o n verschie­
denen Ärzten, sehr verschiedene Arzneimit te l verordne t werden. Dieses 
P rob lem verschließt sich bis heu te einer von allen Seiten unanfechtbaren 
Analyse , da eine abgesicherte Abgrenzung der Indikat ionsgebiete nicht 
existiert. Die einzig vorl iegende vollständige Statistik, der Verbraucher-
Index für P h a r m a k a (VIP-Stat is t ik) wird vom Insti tut für medizinische 
Statistik G m b H ( IMS) , F rankfu r t /Main , herausgebracht , dessen Informa­
t ionsdienste gegen eine Abonnements-Gebühr von einigen hunder t t ausend 
D M ausschließlich an die P h a r m a - I n d u s t r i e abgegeben werden. Diese Stati­
stik — sie lag dem Kar te l lamt vor — ist aber „als Grund lage für eine 
Mark tabgrenzung ungee igne t . . . , insbesondere weil weder die Motive der 
Verordnung , noch Packungsgröße, noch Darre ichungsform und Dosierung 
e rkennbar ( s ind)" 3 9 . Die Ur sachen dieses Prob lems sind in den Schwierig­
keiten der Pha rmako log ie u n d der anderen medizinischen Wissenschafts­
zweige zu suchen, über Wirksamkei t u n d Wirkungsmechan i smus von Arz ­
neimitteln exakte Auskunft zu geben. D e r wirtschaftliche Haüptnutznießer 
dieser generellen therapeut ischen Unsicherhei t ist j edoch die P h a r m a i n d u ­
strie: sei es bei der Mark t abg renzung bei Ermit t lungsverfahren vor dem 
Bundeskar te l lamt , sei es bei der Rechtfer t igung eines neuen Arzneimit tels 
als echte Innova t ion , sei es bei der Begründung höherer Preise für Arzne i ­
mittel. Niemals liegt die Beweislast für die Notwendigkei t oder Abgrenzung 
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auf den Schultern der Pharma-Hers te l le r . Die Schwierigkeit der Erfassung 
unumstößlicher D a t e n schlägt sich stets zugunsten der Pha rma- Indus t r i e 
nieder. Ihr Geschäft ist insoweit das „Geschäft mit der Uns icherhe i t " . 

A u s diesem D i l e m m a flüchten sich die an der Diskussion Beteiligten in 
eine den B o d e n der Wissenschaft verlassende „subjektivierende Sicht der 
Gesel lschaft"4 0 . D a s Ins t rument hierfür heißt „reaktive Äquivalenz", u n d 
seine Funkt ionsweise wird wie folgt beschrieben: „Zur Beurte i lung des 
Marktverha l tens k o m m t es desha lb nicht auf die objektive Aus tauschbarke i t , 
sondern auf die subjektive (Hervorhebung im Original ) , d. h. auf die Stel­
lung der Ware im Bewußtsein des Verbrauchers a n . " 4 1 Die A n w e n d u n g 
dieses Prinzips geht so weit, daß in einem Fall vor der amer ikanischen Wet t ­
bewerbsbehörde42 „physisch gleiche Arzneimit tel , die lediglich durch das 
Etiket t ause inanderzuha l ten waren, als nicht reakt iv aus tauschbare ange­
sehen wurden , weil sie von den Konsumen ten subjektiv als verschiedene 
Arzneimit te l angesehen w u r d e n " . E s ist erschreckend u n d bezeichnend 
zugleich, daß in einer M o n o g r a p h i e über die Abgrenzung des „relevanten" 
Marktes bei Arzne imi t te ln 4 3 als Beispiel für die Schwierigkeit der Mark t ­
abgrenzung der v o m Käufer subjektiv empfundene Unterschied zwischen 
Markens t rumpfhosen u n d markenlosen Strumpfhosen gewählt wird. E s 
wäre sicherlich ebenso zutreffend aber ehrlicher gewesen, wenn der A u t o r 
direkt gesagt hätte, daß Gener ics und Präparate bekann te r Herstel ler des­
ha lb nicht in Konkur renz zue inander treten, d. h. zum gleichen „relevanten" 
Mark t gehören, weil es den großen Herstel lern durch intensive W e r b u n g 
gelungen ist, bei den Ärzten die häufig durch nichts zu begründende Vor ­
stellung unterschiedl icher Qualität zu erzeugen. 

E s ist leicht e inzusehen, aus welchen Gründen sich die Vertreter der 
Pha rma- Indus t r i e u n d ihre Gu tach te r gegen jeden Versuch der Objekt ivie­
rung der Mark tabgrenzung sträuben: Müßte doch d a n n eine i rgendwie 
neutra le Insti tut ion geschaffen werden, die objektive Urtei le über Ind ika ­
t ionen und Wirkungsweisen erarbeitete, mithin also implizit auch über den 
therapeut ischen Wert der zahlreichen Neuzulassungen urtei len würde. Die 
Nicht-Exis tenz einer solchen Insti tut ion erklärt auch die engen Grenzen , 
die dem Karte l lamt bei seiner Tätigkeit gesetzt sind. Solange es zum System 
der „freien Marktwir tschaf t" gehört, daß — v o n minimalen Sicherheits­
auflagen abgesehen — die Pharmahers te l le r allein und ohne öffentlichen 
Einfluß über die Gebrauchswerte igenschaf ten ihrer P roduk te zu bes t immen 
haben , muß sich die Tätigkeit des Bundeskar te l lamtes auf „Mißbräuche" 
bei der Preisgestal tung (Tauschwert) beschränken. Im Falle des P h a r m a -
Mark tes führt sich diese strikte Arbei ts tei lung freilich selbst ad absu rdum: 
D u r c h das faktische Verbot , den Versuch zu un te rnehmen , die G e b r a u c h s ­
werteigenschaften zu objektivieren, wird auch das Vorgehen gegen „Miß­
bräuche" bei der Preisgestal tung stark erschwert bzw. tendenziel l unmög­
lich gemacht . D e r vollständige Verzicht auf Objekt ivierung bei der Fest­
legung der Mark tgrenzen bedeutet , daß „diejenigen Erzeugnisse als mark t ­
gleichwertig anzusehen sind, die sich nach ihren Eigenschaften, ihrem wirt­
schaftlichen Verwendungszweck und ihrer Preislage so n a h e stehen, daß 
der verständige Verbraucher (Hervorhebung durch Verf.) sie als für die 
D e c k u n g eines bes t immten Bedarfs geeignet in berechtigter Weise abwägend 
mite inander vergleicht u n d als gegenseitig aus tauschbar ans ieh t" 4 4 . H o p p -
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m a n n bemerk t dazu richtig: „Die Crux bei der A n w e n d u n g dieses Krite­
r iums ist die Konkret is ierung dessen, was als ,der verständige Verbraucher ' 
bzw. als üblicherweise' anzusehen is t ."4 5 Im Fall Merck entschied z. B. 
das Kammerger ich t : „Die Frage , ob eine solche Austauschbarke i t besteht, 
entscheidet bei hochdos ier ten Vitamin-Bi2-Präparaten der niedergelassene 
Arzt als Verbrauchsd isponent . Dabe i k o m m t es auf die realen, durchschnit t ­
lichen Kenntnisse und Vorstel lungen der niedergelassenen Ärzte und ihre 
tatsächlichen Verschre ibungsgewohnhei ten an, nicht auf die wissenschaftlich 
begründeten Ind ika t ionen der Arzneispezialitäten, die unter Umständen 
davon völlig abweichen können"46. 

O b dem Kartel lsenat des Kammerger ich t s bewußt war, welches vernich­
tende Urtei l er hier über den Z u s t a n d des westdeutschen Arzneimit te l­
mark tes fällte? I m m e r h i n sollte es zu denken geben, daß er sich hierbei in 
völliger Übereinstimmung mit dem Herstel ler (Merck) befindet, der argu­
mentiert : „Die Verschre ibungsgewohnhei ten der Ärzte richteten sich nicht 
nach wissenschaftlichen Erkenntn issen über die berechtigte A n w e n d u n g 
von V i t a m i n - B 1 2 . " 4 7 In der Konsequenz läuft die argumentat ive Doppe l ­
strategie, die Objekt ivierung von Gebrauchswer t ei genschaften von Arzne i ­
mitteln als Eingriff in die Therapiefreiheit des Arztes zu unterbinden, dami t 
den Arz t als „verständigen Verb rauchsd i sponen ten" zur letzten Instanz 
der Mark t abg renzung zu erheben, ihm aber gleichzeitig die wissenschaft­
liche Kompe tenz zur ra t ionalen und rationellen Auswah l von Arzneimit teln 
zu bestreiten, darauf h inaus , Mark tabgrenzungen und dami t Mißbrauchs­
aufsicht auf dem P h a r m a m a r k t zu verhindern. Dieses Ergebnis ist wegen 
der häufig als skandalös empfundenen Profite auf dem Arzneimi t te lmarkt 
freilich nicht erwünscht. Aus diesem G r u n d e werden unterschiedliche, in 
sich widersprüchliche Hilfskonstrukt ionen herangezogen. So argumentier t 
das Kammerger ich t im Fall Merck, die ärztliche Vero rdnung von Vi tamin-
B12-Präparaten folge zwar keineswegs i m m e r wissenschaftlichen Erkennt ­
nissen, im Bewußtsein der Ärzte habe sich j edoch Vi tamin-B 1 2 als ein nicht 
oder zumindest nicht ohne weiteres durch andere Arzneimit tel zu ersetzen­
der Stoff veranker t , so daß von der E inbez iehung möglicher Subst i tut ions-
Präparate in die Mark tana lyse abgesehen werden könne48. 

Im Falle Hoffmann L a R o c h e hat te das Karte l lamt zunächst den Versuch 
einer Objekt ivierung un t e rnommen : D u r c h mehrere pharmakologische 
Gutach ten , da run te r eines des Bundesgesundhei t samtes , ha t te es den N a c h ­
weis zu erbringen versucht, daß die Benzodiazep ine durch andere Stoffe 
nicht funktionell aus tauschbar seien. Hoffmann L a R o c h e dagegen ha t te 
Va l ium u n d L ib r ium mit 54 nament l ich genannten sowie 354 weiteren, 
nicht nament l ich genannten Arzneispezialitäten für aus tauschbar gehalten. 
„Die 54 nament l ich genannten Spezialitäten reichen von ganz leichten 
Beruhigungsmit te ln, wie Baldr ian-Disper t , über Schmerzmit tel wie Spasmo­
cibalgin, bis zu schweren P s y c h o p h a r m a k a (Neurolept ika) , wie z. B. H a l ­
loperidol , die u. a. bei Schizophrenie u n d manischen Psychosen indiziert 
sind u n d erheblich stärkere Nebenwi rkungen als Val ium und Libr ium auf­
weisen." 4 9 Sämtliche Gutach te r bestri t ten die Austauschbarkei t . In der 
Berufungsverhandlung vor dem Kartel lsenat des Kammerger ich ts am 25. 6. 
1975 legte Hoffmann L a R o c h e erneut eine Liste von 154 Arzneimit te ln vor, 
die nach Ansicht der F i rma mit V a l i u m / L i b r i u m aus tauschbar seien. De r 
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Kartel lsenat ging auf die hier gegebene Möglichkeit einer Gebrauchswer t ­
objektivierung durch Uberprüfung der Hof fmann-LaRoche-L i s t e durch 
unabhängige Sachverständige nicht ein, sondern verzichtete auf die Mark t ­
abgrenzung überhaupt, indem er argumentier te , daß für die Feststellung 
des Mißbrauchs von Mark tmach t bei Val ium und L ib r ium deren Mark t ­
anteil außer Betracht bleiben könne, da die Analyse der Vergleichsmärkte 
(Schweiz, Krankenhausmark t B R D , später auch H o l l a n d ) derar t s tarke 
Preisunterschiede ergeben habe , daß die Vermutung des Mißbrauchs gemäß 
§ 22 G W B gerechtfertigt sei5 0 . y ' 

b) D a s Feststellen einer marktbeher rschenden Stellung 
„Marktbeherrschung" oder „überragende Mark ts te l lung" liegen nach 

§ 22 G W B vor, wenn ein U n t e r n e h m e n 
— ohne Wet tbewerber ist oder keinem wesentl ichen Wet tbewerb ausgesetzt 

ist, 
— über besondere Finanzkraft verfügt, 
— besonders privilegierten Z u g a n g zu den Beschaffungs- oder Absa t z ­

märkten hat , 
— eine besondere Machtpos i t ion aus der Verflechtung mit anderen Un te r ­

nehmen besitzt, 
— andere U n t e r n e h m e n durch rechtliche oder tatsächliche Schranken a m 

Marktzutr i t t hindert oder 
— einen Marktante i l von mindestens einem Dri t te l hat . 

Ergibt sich aus der Gesamtana lyse dieser Fak toren , daß eine m a r k t b e ­
her rschende Stellung vorliegt, so ist das Bundeskar te l lamt verpflichtet zu 
prüfen, ob diese Machts te l lung mißbraucht wird. Bei der A n w e n d u n g dieser 
Kri terien auf den P h a r m a - M a r k t wird unmit te lbar deutlich, welche analy­
tischen u n d Beweis-Schwierigkeiten sich ergeben. D a s Vorhandense in v o n 
Wet tbewerbern oder wesentl ichem Wettbewerb wird auch in den v o m B u n ­
deskar te l lamt inkriminier ten Fällen von den Pharma-Hers te l l e rn behaupte t : 
N a c h ihrer Auffassung spielt sich Wet tbewerb nicht nu r auf Preisebene ab , 
sondern umfaßt auch die anderen Paramete r , die Forschung , Innova t ion , 
Informat ion und die Service-Leistung. Hinsichtl ich der Kriterien der über­
legenen Finanzkraft , des Zugangs zu den Beschaffungs- oder Absatzmärk­
ten sowie der Verflechtung mit anderen U n t e r n e h m e n kann wohl für alle 
westdeutschen großen Pharma-Hers te l le r davon ausgegangen werden , daß 
sie die Vorausse tzungen für eine überragende Markts te l lung erfüllen. Würde 
dieses Kri ter ium zugrunde gelegt, müßte das Bundeskar te l lamt eine Fülle 
von Ermit t lungsverfahren einleiten. D e n n es k a n n kein Zweifel d a r a n 
bestehen, daß die überlegene Finanzkraft sowie die vielfältigen konzen t ra -
tiven u n d kooperat iven Verflechtungen den großen U n t e r n e h m e n Spiel­
räume geben, in denen durch Absprachen , massive Werbungspol i t ik , Auf­
kauf kleinerer Konkur ren ten etc. Mißbrauch möglich ist. D e n n o c h findet 
sich das Kri ter ium der größeren Finanzkraft in den Urte i len bzw. Beschlüs­
sen explizit nur in der Kammerger ichtsentscheidung zum Fall Merck 5 1 . 
„Daß die Finanzkraf t der Beschwerdeführerin (Merck) die ihrer H a u p t -

.konkurrenten auf dem Mark t für Vi tamin-B 12 erheblich überrage, ergäbe 
sich allein schon aus ihrer Größe sowie der viel stärker ausgebauten Ärzte-
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Information, W e r b u n g und Forschung . . . . Z w a r sei der finanzielle Hinter ­
grund der Konze rne B A S F (Nordmark) und Hoechs t (Albert Roussel) un­
gleich größer. Sie spielten aber als Wet tbewerber für Vitamin-B 1 2 -Spezia l i -
täten in der Bundes repub l ik Deu t sch land keine nennenswer te Ro l l e . " 

A n dieser Stelle zeigt sich die E inengung des Ansa tzes des Kartel lamtes, 
da es sich offenbar keine G e d a n k e n darüber gemacht hat , warum die finan­
ziell noch viel stärkeren B A S F u n d Hoechst , die ebenfalls Vi tamin-B u -
Präparate anbieten, auf diesem Mark t keine Rolle spielen. Angesichts der 
gewaltigen Profite auf diesem M a r k t hätte es doch immerh in n a h e gelegen, 
der Frage nachzugehen, ob hier nicht eine Strategie der Marktauftei lung 
betr ieben wird. D e r Kartel lsenat des Kammerger ich ts als Berufungsinstanz 
verzichtete in seinem Urteil sogar gänzlich auf die Analyse der einzelnen 
Machtkr i ter ien und argument ier te : „Der Kartel lsenat hat seine Uberzeu­
gung a n h a n d einer Gesamtbewer tung der Struktur des relevanten Wett­
bewerbsmarktes , der En twick lungsphase dieses Mark tes , der Posit ion und 
des Verhal tens der Beschwerdeführerin (Merck) auf diesem Mark t u n d der 
Marktergebnisse in den zurückliegenden Jahren gewonnen . " 5 2 Die Tat ­
sache, daß die mit Kartel lverfahren befaßten Inst i tut ionen ihre Urteile nicht 
aus einer differenzierten Analyse der 6 Kriterien für Marktbeher rschung 
nach § 22 G W B gewinnen, zeigt, daß sie den ihnen im Gesetz gegebenen 
Spiel raum bei weitem nicht ausnutzen . Würden die drei unterscheidbaren 
Markt tes ts , der Markts t ruktur tes t , der Marktverhal tenstes t u n d der Mark t ­
ergebnistest, konsequen t angewendet , so müßten wohl hunder te von Kartel l­
verfahren eingeleitet u n d die personel len und technischen Möglichkeiten 
des Bundeskar te l lamtes beträchtlich erweitert werden. Die wei tgehende 
Beschränkung auf die Analyse der Marktante i le bedeutet letztlich, daß nur 
ein Teil des Markts t ruktur tes ts zur A n w e n d u n g kommt . Auf diese Weise 
kann , selbst wenn man die oben beschr iebenen Schwierigkeiten der Abgren­
zung des relevanten Mark tes außer Betracht läßt, mit Sicherheit nu r ein 
kleiner Teil des mißbräuchlichen Preisverhal tens auf dem P h a r m a - M a r k t 
bekämpft werden. Dagegen kann nicht e ingewandt werden, daß „Maß­
n a h m e n , die direkt die Marktergebnisse beeinflussen, mit unserer Wirt­
schafts- u n d Gesel lschaftsordnung, da sie A u s d r u c k einer nicht system­
konformen dirigistischen Politik wären"53, abgelehnt werden müssen. D a 
der Mark tmechan i smus hinsichtl ich der Preise für Arzneimit tel nicht funk­
tioniert, stellt sich hier nicht das Prob lem der Befürwortung oder Ab lehnung 
dirigistischer Maßnahmen. Die Frage lautet vielmehr, ob die Macht zu 
dirigistischen Maßnahmen bei den in ihrer Preis- u n d Produktges ta l tung 
weitgehend unabhängigen Pharma-Hers te l l e rn oder einer zumindest t heo ­
retisch öffentlicher Kontrol le unterworfenen Insti tution wie dem B u n d e s ­
kar te l lamt liegen soll. 

c) Me thoden und Elemente der Wet tbewerbsanalyse 
W e n n der „relevante M a r k t " für eine bes t immte Warengruppe einge­

grenzt ist, so können mit Hilfe der Analyse der Markts t ruktur , des M a r k t ­
verhal tens oder der Marktergebnisse Anha l t spunk te für die Bean twor tung 
der Frage gewonnen werden, ob die Konkur renz eingeschränkt ist u n d ein 
oder mehrere mark tbeher r schende U n t e r n e h m e n existieren. Unabhängig 
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davon muß festgelegt werden, welche Kriterien für die Feststellung der 
A b - bzw. Anwesenhei t von Konkurrenz herangezogen werden. Die Wir t ­
schaftstheorie unterscheidet zu diesem Zwecke die Wet tbewerbsparamete r 
Preis , Forschung, Qualität und Werbung. Je nach Interessenlage des Au to r s 
erfahren diese Pa rame te r eine unterschiedliche Gewichtung . Uneinigkei t 
besteht vor allem darüber, ob aus der Abwesenhei t von Pre iskonkurrenz 
auf die Abwesenhei t von Konkur renz überhaupt geschlossen werden darf. 
D a s Bundeskar te l lamt bejaht dies tendenziell , wenn es sagt: „Infolge dieser 
auf dem Arzneimi t te lmarkt bestehenden ungewöhnlich großen M a r k t u n ­
vo l lkommenhei ten ha t die teilweise sehr hohe Aktivität auf dem For -
schungs- , Qualitäts- u n d insbesondere Werbungssektor im wesentl ichen 
keine Rückwirkungen auf das Preisverhalten, so daß der Nicht-Pre is-Wet t ­
bewerb auch mit te lbar keinen die volkswirtschaftlichen Ant r iebs- und Len ­
kungsfunktionen insgesamt hinreichend erfüllenden Wet tbewerbsdruck be ­
gründet. Maßnahmen auf dem Werbungs- , Forschungs- u n d Qualitätssektor 
können somit bei pharmazeu t i schen Spezialitäten die Funk t ion des Preis­
wet tbewerbs, der infolge der geschilderten Mark tunvo l lkommenhe i t un ­
wirksam ist, nicht erfüllen oder ersetzen."5 4 

Die Gegenpos i t ion formuliert der Bundesgerichtshof wie folgt: „Bei der 
Erörterung der Frage , ob der Wet tbewerb . . . in dem oben erörterten Sinn 
als erstarrt anzusehen ist, sind alle Wettbewerbsfaktoren in ihrer Gesamt ­
heit zu berücksichtigen. D e n n auch einzeln für sich betrachte t wenig wirk­
same Fo rmen des Wet tbewerbs können in ihrer Summierung einen noch 
wi rksamen Wet tbewerb e rgeben ." 5 5 D i e dami t vorgeschlagene M e t h o d e 
zur Ermi t t lung der Existenz von Konkur renz wird als „Mosaik-Methode" 
bezeichnet5 6 . Diese Me thode geht davon aus, daß die U n t e r n e h m e n gegen­
e inander mit allen vier Pa rame te rn gleichzeitig konkurr ieren . D a b e i k a n n 
es du rchaus v o r k o m m e n , daß eine intensive Konkur renz e twa auf dem 
Forschungssektor eine Pre iskonkurrenz geradezu verbietet, u m den Wet t ­
bewerb auf dem Forschungssektor mit seinen hohen Aufwendungen auf­
rechterhal ten zu können. Außerdem hat, so die Verfechter der Mosa ik-
Methode , ein Un te rnehmen , welches für die Qualität seiner Erzeugnisse 
über Jahrzehn te hinweg bekannt ist, für diesen Ruf beträchtliche Investi­
t ionen in Qualitätskontrolle u n d Werbung zu stecken, die über den Preis 
an den Konsumen ten weitergewälzt werden müssen. „Vertrauen ist deshalb 
ökonomisch wertvol l ." 5 7 Durchdenk t man diese Argumen ta t ion , so wird 
ersichtlich, daß mit ihrer Hilfe jeder Mißbrauchsaufsicht über erhöhte Preise 
ein Riegel vorgeschoben werden kann. Jeder Preis k a n n d a n n unter Verweis 
auf die vergangenen u n d zukünftigen Aufwendungen für Forschung u n d 
W e r b u n g begründet werden. De r blinde Markeng laube , Ergebnis nicht 
zuletzt der intensiven u n d dami t preis t reibenden Werbung , der be im ver­
o rdnenden Arz t wirtschaftliche Überlegungen in den Hin te rg rund drängt, 
wird dami t selbst zur Legi t imat ion überhöhter Preise herangezogen. 

Selbst wenn m a n Zohlnhöfer folgt, der die Konkur renz nicht von vo rn ­
herein auf Preiswet tbewerb reduziert , sondern als „Vorbedingung für die 
Funktionsfähigkeit des Wet tbewerbs . . . die Existenz eines kont inuier l ichen, 
von den Beteiligten nicht kontrol l ierbaren Le i s tungsdrucks" 5 8 definiert, 
so bleibt die Ta t sache bestehen, daß die anderen Konkur r enzpa rame te r v o n 
den P h a r m a p r o d u z e n t e n sehr wohl kontrol l ierbar sind u n d Gegens tand v o n 
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schwer aufdeckbaren Mark t absp rachen sein können. Hinsichtl ich des Kon­
kur renzparameters P roduk t innova t ion kann schon lange nicht mehr be­
haupte t werden , daß er stets oder auch nur regelmäßig im Interesse der 
Konsumen ten wirke. W e n n z u m Beispiel Liefmann-Kei l sagt: „Die Arzne i ­
mittelerzeuger konkurr ieren . . . um die Ärzte. Neue Produk te , neue Prä­
para te , insbesondere Kombinationspräparate, die die Ve ro rdnung erleich­
tern und neue F i rmenwerbung ermöglichen, sind Mittel des Wettbewerbs 
um die Ärzte"59, so kommt dami t deutlich zum Ausdruck , daß das Ziel 
dieser Konkurrenz nicht eine beständige Verbesserung der Therapie , sondern 
die Guns t der „Verbrauchsdisponenten" ist. Im Interesse der Konsumenten 
kann Forschung nur insoweit liegen, als sie auf echte Innova t ion abzielt. 
Es gibt allerdings keinerlei zuverlässige Unter lagen darüber, welcher Antei l 
der für Forschung verwendeten Mittel tatsächlich für derart ige P h a r m a -
forschung ausgegeben wird. A n dieser Stelle genügt der Hinweis , daß die 
P h a r m a p r o d u z e n t e n durch die absatzpoli t ischen Notwendigkei ten gezwun­
gen sind, einen großen Teil der aufgewendeten Mittel für Doppe l - , Defen­
siv- u n d Diversif ikationsforschung zu verwenden. D a m i t aber wird weder 
den Interessen der Pat ienten noch der Ärzte gedient. Auf dem Sektor Infor­
ma t ion u n d Werbung herrscht ohne Zweifel eine sehr lebhafte und teure 
Konkur renz . Es k a n n indes k a u m davon ausgegangen werden, daß diese 
Konkur renz einen wesentl ichen Bei t rag zum therapeut ischen Fortschritt 
oder zur Verwissenschaft l ichung ärztlicher Praxis leistet. Aus diesen Über­
legungen folgt, daß eine funkt ionierende Konkur renz bei den Nicht-Preis-
Wet tbewerbsparamete rn nicht unbedingt im Interesse der Konsumen ten 
liegt. Sie k a n n dami t nicht als Ausgleich für die nichtfunktionierende Preis­
konkur renz herangezogen werden, zumal sie selbst erheblich zur Ver teue­
rung der Arzneimit tel beiträgt. 

Dami t erweist sich die „Mosaik-Methode" als reine Apologet ik der 
Pharmaindus t r i e . H o p p m a n n hat dahe r Unrecht , wenn er den Gegnern 
der „Mosaik-Methode" unterstellt , sie gingen davon aus , „daß bei den 
Un te rnehmen eine Ar t Schizophrenie existiert, nämlich daß sie sowohl 
eine sehr hohe Wettbewerbsintensität entfalten (etwa bei den Akt ionspa ra ­
metern A , B und C) als auch zugleich den Wet tbewerb beschränken (etwa 
bei den Akt ionspa ramete rn D und E ) " 6 0 . D e n n eine derartige Politik des 
Verzichts auf Pre iskonkurrenz bei gleichzeitig lebhaftem Wet tbewerb auf 
den Gebie ten der Werbung u n d Forschung ist für die Pharmahers te l le r 
keineswegs schizophren, sondern zutiefst ra t ional . Insoweit stellt die Neu ­
formulierung des Kri ter ienkataloges für „überragende Markts te l lung" durch 
die Novel l ierung des G W B von 1973 einen Fortschri t t dar : Seither muß 
nicht mehr , wie es die Vertreter der Pha rmaindus t r i e wünschen, durch 
Ana lyse aller Wet tbewerbsformen nachgewiesen werden, daß überhaupt 
keine Konkur renz mehr besteht, es genügt, wenn einige der dort genannten 
Kriterien erfüllt sind. „Der durch den Begriff der überragenden Mark t ­
stellung positiv definierte Begriff der Mark tbeher r schung ermöglicht es der 
Kartellbehörde, darauf zu verzichten, erst a n h a n d einer Vielzahl von 
negativen Merkmalen („Mosaik-Methode") nachzuweisen, daß kein wesent­
licher Wet tbewerb bes tehe . " 6 1 

Die relative Vereinfachung bei der Feststel lung von überragender Mark t ­
stellung, deren Spiel raum seitens des Kar te l lamtes noch lange nicht ausge-
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schöpft ist, wurde dabei keineswegs durch die U m k e h r u n g der „Mosaik-
M e t h o d e " in die „Saldierungs-Methode" erzielt. Bei der „Saldierungs-
M e t h o d e " müßte die Existenz von Konkurrenz bei einigen Pa rame te rn mit 
der Abwesenhei t von Konkur renz bei anderen Pa ramete rn in Bez iehung 
gesetzt, möglicherweise quantifiziert werden, um auf diese Weise zu einem 
Wert zu gelangen, der als Richtgröße für die A n - oder Abwesenhei t von 
Konkur renz g e n o m m e n werden könnte. So geht aber, wie gezeigt wurde , 
das Kar te l lamt auch gar nicht vor. In der Ta t kann m a n nicht „die Ta t ­
sache, daß pharmazeut i sche Unte rnehmen , die die geringe Wirksamkeit 
des Preiswettbewerbs erkennen und deshalb den Einsatz dieses Aktions­
parameters nicht mit großer Aktivität betreiben (Hervorhebung d. Verf.), 
als negative Größe von der Wettbewerbsaktivität bei anderen Ak t ionspa ra ­
metern sub t rah ie ren" 6 2 . M a n kann aber mit dem Bundeskar te l lamt sehr 
wohl argument ieren, daß nicht „andere Wettbewerbsmit te l rechtfertigend 
gegen den unzure ichenden Preiswettbewerb in die Waagscha le geworfen 
werden müssen", da sonst „jegliche Mißbrauchsfrist über die Preisbil­
dung in der Pharmaindus t r i e unmöglich würde"63. E in solches Ergebnis 
könnte aber nur akzeptiert werden, wenn Konkur renz für einen Selbstzweck 
gehalten würde. Konkur renz aber ist ein Mittel zur Er re ichung der o rd­
nungspoli t isch erwünschten Ziele Machtkontrol le , leistungsgerechte E i n ­
kommensver te i lung, Konsumentensouveränität, opt imale Faktora l loka t ion , 
Anpassungsflexibilität und technischer Fortschrit t . E s kann kein Zweifel 
da ran bestehen, daß die Er re ichung dieser Ziele Vor r ang vor den Interessen 
eines Industr iezweiges haben muß. 
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