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Priambel

Die im Jahre 1969 gegriindete ,, Arbeitsgruppe Wettbewerb® im Wirt-
schaftspolitischen AusschuB des Vereins fiir Socialpolitik ist bislang
die einzige Arbeitsgruppe des Vereins. Sie mochte mit ihren Sitzungen
und deren Veréffentlichung eine Briicke zwischen der zum Teil auf
hohem Abstraktionsniveau stehenden Wettbewerbstheorie und der die
Vielfalt des wirtschaftspolitischen Geschehens beriicksichtigenden und
beeinflussenden Wettbewerbspolitik schlagen. Dadurch soll das wechsel-
seitige Verstandnis geférdert werden. Aus der Konfrontation der Wett-
bewerbstheorie mit praktischen Erfahrungen der Entscheidungstrager
in der Wirtschaft und den fiir die Wettbewerbspolitik zustindigen
Behorden lassen sich neue Aspekte und Losungsansitze gewinnen. Refe-
rate und Diskussionen in einem kleinen Kreis von Hochschullehrern,
die an der Wettbewerbstheorie und -politik besonders interessiert und
deshalb auch engagiert sowie versiert sind, von verantwortlichen Per-
sonlichkeiten aus dem jeweiligen Wirtschaftszweig sowie von Vertretern
von Behorden, so des Bundeskartellamtes, sind der Rahmen, der am
ehesten dem gesteckten Ziel dient.

In den letzten Jahren hat die ,,Arbeitsgruppe Wettbewerb“ u. a. die
Wettbewerbsverhiltnisse auf dem durch das spezielle EGKS-Recht
beeinflulten Eisen- und Stahlmarkt sowie auf den Markten der Ener-
giewirtschaft, des Banken- und Versicherungswesens — also drei zu den
Ausnahmebereichen des GWB gehdrenden Markten — und schliefllich
des Mineralélmarktes untersucht.

Der vorliegende siebente Tagungsbericht der ,Arbeitsgruppe Wett-
bewerb“ vom 1./2. Marz 1978 in Hohenheim befaBt sich mit Wettbe-
werbsproblemen in der pharmazeutischen Industrie. Diese wird maB-
geblich durch zahlreiche Interventionen staatlicher Stellen im In- und
Ausland, beginnend mit der wachsenden Erschwerung der Zulassung,
der Uberpriifung der Produktionsbedingungen bis hin zur Erstattung
der Arzneimittelkosten durch Krankenkassen beeinflufit.

Bei allen Eigenarten der bislang untersuchten Maérkte, die sich z.T.
schwer abgrenzen lassen, bei allen unterschiedlichen, den Wettbewerb
beeinflussenden Rahmenordnungen und mannigfachen Staatseingriffen
bleibt dennoch festzuhalten, daf stets Anbieter und Nachfrager mitein-
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ander im Wettbewerb um Markterfolge ringen, und Absprachen schei-
nen relativ selten erfolgreich zu sein. Hingegen kann die Konzentration
wirtschaftlicher Macht die Funktionsfahigkeit und Freiheit der Markt-
wirtschaft bedrohen.
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Vorbemerkungen des Herausgebers

(1) Unter dem Aspekt des Wettbewerbs in der pharmazeutischen In-
dustrie wurden in Referaten und Diskussionen behandelt:

a) Marktstruktur, Marktverhalten und Marktergebnis in diesem
Bereich,

b) die Besonderheiten der Preisbildung und des Preiswettbewerbs
auf dem Arzneimittelmarkt,

c) die wettbewerblichen Einfliisse staatlicher Eingriffe, so z. B. durch
das Arzneimittelgesetz, sowie die Auswirkungen staatlicher MaB-
nahmen auf Forschung und Entwicklung in der pharmazeutischen
Industrie,

d) die Bedeutung, Moglichkeiten und Grenzen der Internationalisie-
rung des Arzneimittelmarktes.

In Diskussionsbeitrdgen wurden dariiber hinaus u.a. Fragen der
Problematik der Kostenkalkulation, des Aufeinandertreffens von
Innovatoren und Imitatoren!, der staatlichen Fixierung der Apo-
thekenverkaufspreise, der Aufspaltung der Nachfrage in Patient,
Arzt und Krankenkasse?, der Lizenznahme und -vergabe und damit
verbunden die Schwierigkeiten fiir newcomer erortert.

(2) Die umfangreiche Mitschrift der Referate und Diskussionsbeitriage
wurde zunichst von den Teilnehmern iliberarbeitet. Der Herausgeber
hat das Tagungsprotokoll dann nochmals unter dem Aspekt eines
moglichst {ibersichtlichen und schwerpunktorientierten Gedanken-
flusses gestrafft. Es ergab sich eine Kiirzung des Gesamtmanuskrip-
tes, u.a. durch Streichung von Bemerkungen zu Randgebieten.
Hoflichkeitsformeln, Anreden, Wiederholungen usw. wurden fort-
gelassen.

Das von den Referenten verwendete Anschauungsmaterial sowie
die angegebene Literatur sind im Anhang zusammengestellt. Mei-
nungen und Ansichten der Teilnehmer sind stets als persénliche
AuBerungen aufzufassen.

1 In der nichsten Verdffentlichung der ,Arbeitsgruppe Wettbewerb“ wird
dieses Thema nochmals ausfiihrlich behandelt.

2 Vgl. auch hierzu die nichste Veroffentlichung der , Arbeitsgruppe Wett-
bewerb*.



10 Vorbemerkungen des Herausgebers
(3) Teilnehmer der Sitzung der ,Arbeitsgruppe Wetthewerb“ waren
deren Mitglieder,

die Herren: Dr. Hans-Heinrich Barnikel, Direktor beim Bundes-
kartellamt Berlin

Prof. Dr. Walter Hamm, Universitidt Marburg
Prof. Dr. Ernst HeuB}, Universitdt Erlangen-Niirnberg
Prof. Dr. Erich Hoppmann, Universitdt Freiburg
Prof. Dr. Erhard Kantzenbach, Universitit Hamburg
Prof. Dr. Erich Kaufer, Universitat Innsbruck
Prof. Dr. Hans-Otto Lenel, Universitdt Mainz
Prof. Dr. Manfred Neumann, Universitit Erlangen-Niirnberg
Prof. Dr. Dieter Pohmer, Universitat Tiibingen
Prof. Dr. Burkhardt Roper (Vorsitz), Rheinisch-Westfélische Tech-
nische Hochschule Aachen
und deren Giste,

die Herren: Min.Rat Karl Bauer, Preisreferent, Referat I B I-Preis-
politik im Bundesministerium fiir Wirtschaft, Bonn

Prof. Dr. med. Rudolf Kopf, Direktor der Bayer AG, Leverkusen,
ehemals Tropon-Werke

Dr. rer. nat. Hans-Joachim Langmann, Vorsitzender des Gesell-
schafterrates und der Geschéftsleitung E. Merck, Chemisch-
Pharmazeutische Fabrik, Darmstadt

Prof. Dr. rer. nat. Herbert Oelschldger, Direktor des Instituts fiir
Pharmazeutische Chemie der Universitat Frankfurt

Dr. rer. pol. Erwin Rahner, Leiter der Marktforschung der Dr.
Karl Thomae GmbH, Biberach

Max P. Tiefenbacher, Direktor der Farbwerke Hoechst, Prasident
des Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie, Vor-
sitzender des Weltverbandes der Pharmazie

Privatdozent Dr. Walter P. v. Wartburg, Advokat, Direktor der
Ciba-Geigy AG, Basel.

Die Mitglieder der ,,Arbeitsgruppe Wettbewerb“ danken den Gésten
fiir ihre Teilnahme. Sowohl Referate als auch Diskussionsbeitrage
haben nicht nur die vielschichtigen Wettbewerbsprobleme in diesem
Wirtschaftsbereich aufgezeigt, sondern auch wesentlich zu deren
Verstiandnis beigetragen. Als besonders reizvoll erwiesen sich die
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unterschiedlichen Betrachtungsweisen des Marktgeschehens durch
die Fachleute aus der pharmazeutischen Industrie, dem an der Arz-
neimittelgesetzgebung mafBgeblich beteiligten Vertreter aus dem
Bundesministerium fiir Wirtschaft sowie durch die Hochschullehrer.

Es wurde versucht, die branchenspezifischen Wettbewerbsparame-
ter, die Wettbewerbsintensitat, die Wettbewerbsbeschriankungen und
deren Wirkungen herauszuarbeiten.

(4) Uberarbeitung des Manuskriptes und Redaktion der Veréffentlichung:
Privatdozent Dr. Glinter Heiduk, Aachen.



1. Wettbewerb auf dem Arzneimittelmarkt

1.1 Burkhardt Roper: Zur Einfiihrung

Wir wollen iiber den Wettbewerb in Forschung, Produktion und Ab-
satz von Arzneimitteln sprechen, welche die pharmazeutische Industrie
herstellt. Sie wissen, dafl es seit Urzeiten Arzneimittel gibt. Sie wur-
den zunichst in Handwerksbetrieben, dann in Apotheken gefertigt.
Einige Apotheker haben spéter chemische Werke gegriindet, die Weltruf
erlangten.

Bekanntlich gibt es knapp 1000 Hersteller von Pharmazeutika in der
Bundesrepublik Deutschland, von denen 560 im Bundesverband der
Pharmazeutischen Industrie organisiert sind.

(Tiefenbacher: Auf der ganzen Welt gibt es etwa 10 000 Arzneimittel-
hersteller.)

Demnach hat in der Bundesrepublik ein Zehntel der Pharmazie-
unternehmen ihren Sitz, die z. T. weltweit ein hohes Ansehen haben.
Da8l es in der Pharmazie multinationale Unternehmen, mittelgrofle wie
auch ,,Waschkiichenunternehmen“ gibt, ist bekannt. Man hat mir gesagt,
daB bislang nur 30 bis 50 %o aller Krankheiten durch Arzt und Pharma-
zie heilbar sind. Wir Okonomen halten diese Zahl fiir empérend gering
und meinen, man sollte Forschung und Entwicklung auf diesem Gebiete
intensivieren.

Zur Eroffnung stelle ich eine Reihe von Fragen, die vielleicht im
Laufe der Diskussion eine Antwort finden:

1. Handelt es sich bei der pharmazeutischen Industrie wirklich um
eine innovative Industrie, wenn in den letzten Jahren kaum grund-
legende Neuerungen gefunden worden sind?

2. Handelt es sich wirklich um eine Industrie, oder ist es nicht viel-
mehr eine Mischung von Industrie und Dienstleistungen, verkniipft
durch eine industrielle Fertigung von Arzneimitteln? Vielleicht ist diese
Kombination eine der Eigenarten dieses Wirtschaftszweiges.

3. Kann die Marktwirtschaft iiberhaupt funktionieren, wenn sowohl
der durch Rezepte Arzneien verordnende Arzt als auch die meisten Pa-
tienten grundséitzlich keine Preise zu berlicksichtigen haben oder zu be-
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riicksichtigen scheinen? Daf3 diese Aussage nur mit wachsender Ein-
schriankung gilt, ist bekanntlich Anliegen des Kostendampfungsgesetzes.

4. Wirken die zahlreichen staatlichen Eingriffe in das Arzneimittel-
wesen auf die pharmazeutische Industrie konzentrationsférdernd?

5. Wie ist es um die Innovationsfreudigkeit und Innovationsmdoglich-
keit von grofleren, mittleren und kleinen Unternehmen bestellt? Ver-
dient die forschende Industrie einen besonderen Schutz?

6. LaBt sich eine optimale Arzneimittelversorgung einer Bevélkerung
definieren, wenn nicht einmal feststeht, wie eigentlich der Begriff , Ge-
sundheit® genau zu definieren ist?

7. Werden in den Industriestaaten zu wenig Arzneimittel — wenn du
arm bist, mufit du friiher sterben — oder zuviel Arzneimittel verordnet?

8. Wird nicht tatsichlich ein Grofiteil der verordneten Arzneimittel
ungenutzt weggeworfen?

9. Warum ist die Sterblichkeit der deutschen Bevélkerung in den letz-
ten Jahren gestiegen, obgleich die Arzneimittelversorgung umfang-
reicher und kostspieliger geworden ist? Diese Aussage gilt fiir die ge-
samte Gesundheitsversorgung.

10. Als Laie kann man weiter fragen: Warum gibt es gegen so viele
Krankheiten eigentlich noch keine Heilmittel?

11. Ist die Grenze zwischen rezeptpflichtigen und frei verkauflichen,
aber apothekenpflichtigen Arzneimitteln richtig gezogen?

12. LaBt sich der scheinbar oder tatsdchlich kranke Mensch nicht
durch ungezdhlte Mittelchen besinftigen, die nur die Wirkung eines
Placebo haben? Wo beginnt die Arzneimittelsucht, der sicherlich manche
Menschen anheimgefallen sind?

13. Nicht nur den Statistiker interessiert: Wieviele Arzneimittel gibt
es eigentlich? Wie soll man zdhlen? Soll man jede Darreichungsform,
Tabletten, Saft, Injektion usw., und jedes MaB3 der Dosierung einzeln
als eine Einheit erfassen oder nicht? Wird durch die Zersplitterung des
Angebotes noch eine Markttransparenz moglich sein?

14. Gibt es nicht eine Vielzahl von Arzneimitteln, die im Urteil man-
cher Arzte praktisch mit anderen identisch sind und sich nur durch eine
unterschiedliche Marke unterscheiden? Ich weif}, daB es dabei nicht
allein auf den Wirkstoff, sondern auch auf den Fiillstoff ankommt.

15. Warum, frage ich mich, wird vom Bundesgesundheitsamt nicht die
Wirksamkeit, sondern die Ungeféhrlichkeit von Arzneimitteln ermittelt?
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16. Wie hoch ist der Forschungs-, und wie hoch sind der Informations-
und der Werbeaufwand in der pharmazeutischen Industrie? Warum ist
der Werbeaufwand im Vergleich zur Forschung relativ hoch?

Gerne wiirde ich schlieBlich wissen, was marktwirtschaftlich orien-
tierte Arzneimittelpreise sind!

Damit habe ich Ihnen ein Biindel Fragen vorgelegt, um in den Pro-
blemkreis einzufiihren.

(Oelschldger: Die Aussage, dafl 30—50 Prozent aller Krankheiten heil-
bar sind, ist unzutreffend. Abgesehen davon, dal laufend neue Krank-
heitsbilder bekannt werden, ist statistisch gesichert, daf§ weltweit etwa
30—40 000 Krankheitsbilder existieren. Eine kausale Therapie im Sinne
einer restitutio ad integrum ist aber im Ho6chstfall bei 10 Prozent dieser
Erkrankungen moglich. Es sind die Erkrankungen aufgrund bakterieller
Infektionen. 90 Prozent der medikamentGsen Therapie stellen aber eine
symptomatische Therapie dar. Ein besonders eindrucksvolles Beispiel
hierfiir ist die Behandlung des Diabetikers mit Insulin. Bis zu seinem
Tode bedarf er dieses Hormons; es gelingt nicht, die partiell oder total
versiegte Insulinproduktion in den Langerhans’schen Inseln des Pan-
kreas wieder in Gang zu setzen.)



1.2 Hans-Heinrich Barnikel: Marktstruktur, Marktverhalten
und Marktergebnis in der pharmazeutischen Industrie

1. Die pharmazeutische Industrie im Uberblick

Die pharmazeutische Industrie ist ein Produktionszweig innerhalb der
chemischen Industrie. Der Umsatz der chemischen Industrie (ohne Koh-
lenwertstoffe) erreichte 1976 DM 88 Mrd.; davon entfallen auf die Pro-
duktion human-pharmazeutischer Erzeugnisse rd. 9,2 Mrd. DM (=
10,5 %), auf die Gesamtproduktion der deutschen Pharmaindustrie
11,8 Mrd. DM (= 13,5 %).

Die pharmazeutische Industrie gehort zu den expansionsstdrksten
Wirtschaftszweigen der Nachkriegsentwicklung in der BR Deutschland.
Die Produktion an human-pharmazeutischen Spezialitdten stieg in den
vergangenen 25 Jahren um durchschnittlich mehr als 10 Prozent jahrlich
(Tabelle 1).

Sicher trifft es zu, daf3 nicht der Bedarf allein den Produktions- und
Verbrauchszuwachs bestimmt, sondern der technische Fortschritt'. Der
Fortschritt, der sich ausdriickt in Qualitatsverbesserung der Arznei-
mittel und neuen Produkten, erklirt den steigenden Verbrauch allein
nicht geniigend. Hinzu kommen das stidrkere GesundheitsbewuBtsein
weiter Bevolkerungskreise und der Wandel der Bevolkerungsstruktur.
Einfacher gesagt, eine Bevilkerung mit vielen #dlteren Menschen wird
mehr Arzneimittel verbrauchen als eine Bevélkerung mit stirkeren
jliingeren Jahrgingen.

Die Statistik signalisiert eine Z&sur. Wahrend in den letzten Jahren
die Pharma-Produktion unbeschadet konjunktureller Ausschlige um
jahrlich 10 bis 13 Prozent wuchs, trat 1976 mit knapp 7 Prozent eine Zu-
wachsrate auf, die nur noch halb so grofl wie vorher war und auch be-
trachtlich niedriger ist als die Zuwachsrate der gesamten Chemie. Alles
deutet darauf hin, dafl auch 1977 das Wachstum nicht hoher ausgefallen
ist®. Der Verband ist der Ansicht, dafl sich gegen Ende 1976, aber auch

1 Elisabeth Liefmann-Keil, Der Arzneimittelmarkt im Rahmen der Weiter-
entwicklung der Gesetzlichen Krankenversicherung, Frankfurt/Main 1973,
S. 33.

2 0. V., Pharma-Industrie auch kiinftig innovations-orientiert?, in: Die
Chemische Industrie in der Bundesrepublik Deutschland, Perspektiven zum
hundertjahrigen Bestehen des Verbandes der Chemischen Industrie, Chemi-
sche Industrie 10/1977, S. A 701.
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Tabelle 1

Produktion an human-pharmazeutischen Spezialititen 1951—1976

Jahr Mio DM gezg?gggq:hr Jahr Mio DM g eZgl.l\v/",::;:ashr
1951 434,7 1965 2679,0 F 12,9 %
1952 491,3 + 12,9 % 1966 3038,0 + 12,9%
1953 653,3 + 33% 1967 3381,0 + 11,3 %
1954 670,7 + 27% 1968 3813,0 + 12,8%
1955 720,6 + 14°% 1969 4228,0 + 10,9 %
1956 832,8 + 15,5 % 1970 48217,0 + 14,1%
1957 1017,5 + 22,1% 1971 5420,0 + 12,3%
1958 1137,1 + 11,8% 1972 6343,0 + 17,0%
1959 1255,9 + 10,5 % 1973 6992,0 + 10,2 %
1960 1462,8 + 16,5 % 1974 7836,0 + 12,1%
1961 1587,6 + 85% 1975 8616,0 + 99%
1962 1775,7 + 11,8 % 1976 9173,0 + 65%
1963 1957,0 + 10,2 %

1964 2372,0 + 21,2%

Quelle: Statistische Jahrbiicher fiir die Bundesrepublik Deutschland 1954 und folgende.

1977, die vehement gefiihrte 6ffentliche Diskussion um die Dampfung
der Kosten im Gesundheitswesen auszuwirken begann. Auch ohne das
Krankenversicherungs-Kostenddmpfungsgesetz sei der Preisdruck durch
zunehmende Importe aus Billiglandern, durch die Tatigkeiten des Bun-
deskartellamtes und durch die Beglinstigung von Nachahmerpréparaten
betrachtlich gewachsen.

Im Ausland wird die Tétigkeit der deutschen Arzneimittelhersteller
zunehmend schwieriger (Tabelle 2). Zunichst expandierte der Export an
Pharmaprodukten kraftig. Er erreichte 1960 DM 596 Mio, 1970 DM
2,2 Mxd. und betridgt Ende 1976 rd. 3,8 Mrd. DM. Etwa 30 bis 35 %o des
Produktionswertes entfallen demnach auf den Export. Uber den Export
von knapp 4 Mrd. DM hinaus — bei einem Produktionswert von 11,6
Mrd. DM — werden noch etwa fiir 15 Mrd. DM Préparate deutscher
Hersteller in Eigen- oder Lizenzfertigung im Ausland hergestellt. Durch
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Tabelle 2
Aufienhandel mit Arzneimitteln 1952—1976
Export Import
Jahr Zuwachs Zuwachs
Mio DM geg. Vorjahr Mio DM geg. Vorjahr

in vH in vH
1952 171,4 45,0
1955 2779 66,7
1960 595,8 190,0
1961 673,3 + 12,9 191,8 + 10,1
1962 710,9 + 56 220,7 + 11,5
1963 793,1 + 11,2 245,7 + 11,1
1964 923,6 + 11,6 266,5 + 10,8
1965 1099,9 + 11,9 339,6 + 12,8
1966 1256,4 + 124 395,4 + 11,6
1967 1399,2 + 11,1 455,0 + 115
1968 1690,3 + 12,1 549,7 + 12,0
1969 1966,2 + 11,6 695,6 + 12,6
1970 2210,6 + 11,2 838,4 + 12,0
1971 2297,5 + 10,4 893,0 + 10,7
1972 2466,2 + 10,7 1022,5 + 114
1973 21786,9 + 11,3 1152,8 + 11,3
1974 3409,6 + 12,2 1488,4 + 12,9
1975 3264,0 J. 43 1700,7 + 114
1976 3779,3 + 11,6 1910,1 + 11,2

_Quelle: Statistische Jahrbiicher der Bundesrepublik Deutschland 1954 ff.; Pharmazeu-
tische Erzeugnisse (auch unzubereitet).

Preisstopps und andere Reglementierungen, Export- und Importverbote
und Auflagen wird das Auslandsgeschdft immer komplizierter. Zu einer
stirkeren Reglementierung des internationalen Handels neigen vor
allem auch die internationalen Organisationen. In ihnen iiberwiegen

2 Schriften d. Vereins £. Socialpolitik 107
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1.2 Barnikel: Marktstruktur, Marktverhalten und Marktergebnis 19

zahlenmiBig die Vertreter der Entwicklungslénder, deren dirigistische
Anfilligkeit geniligend bekannt ist. Das Importieren scheint leichter
geworden zu sein.

Hauptabnehmer sind Italien, gefolgt von Japan, dem zweitgrofiten
Arzneimittelproduzenten in der Welt, Frankreich, Osterreich, Belgien/
Luxemburg, Niederlande, Schweiz und schlieflich USA, gréter Phar-
maproduzent in der Welt, dann GrofB3britannien und Schweden.

Die Unternehmen der pharmazeutischen Industrie weisen aufler-
ordentlichen Unterschiede auf. Durch Angaben zu einigen Beispielsfédllen
soll dies verdeutlicht werden®.

2. Die Konzentration der Pharmaindustrie und die
Marktanteile fiihrender Priparate*

Die Zahl der pharmazeutischen Unternehmen wird recht unterschied-
lich angegeben. Teils wird sie auf fast 2000, teils auf ca. 1250 geschatzt.
Der Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie zdhlt 556 Arznei-
mittelhersteller als Mitglieder. Allerdings gibt es hier Doppelmitglied-
schaften insofern, als Hauptmitglieder auch noch mit Betriebsstatten
dem Verband angehéren. Die Mitgliedsfirmen des Verbandes produzie-
ren rund 95 %o aller human- und veterindrpharmazeutischen Produkte
in der BR Deutschland. Die restlichen 590 verteilen sich auf mittlere
und Kleinsthersteller, zu denen auch Apotheken mit nur regionaler Be-
deutung gehoren.

Bezogen auf die Gesamtproduktion und auf den gesamten Pharma-
markt ist die Konzentration von mittlerer Stirke, gleichgiiltig nach
welchen Kriterien man sie mifit (Tabelle 3).

Tabelle 3 hat die iiblichen Schwichen solcher Statistiken: ErfaB3t sind
die rechtlich selbstindigen Unternehmen ohne Beriicksichtigung der
konzernmifBigen Verbindungen. Beriicksichtigt man diese, so ergeben
sich erhebliche Marktanteilssteigerungen der 5 bzw. 10 fithrenden Un-
ternehmen (Tabelle 4).

Die Konzentration in der BR Deutschland ist im Vergleich zu anderen
Lindern weder extrem hoch noch extrem niedrig (Tabelle 5)5.

3 Vgl. Anhang zu 1.2, S.166.

4 Vgl. Anhang.

5 Zu den Tabellen 3—5 ist zu bemerken, daB3 die fiinf umsatzstdrksten
Unternehmen eines Jahres nicht mit den fiihrenden Unternehmen des Ver-
gleichsjahres identisch sein miissen; es kann Rangverschiebungen im Laufe
der Zeit gegeben haben.

2%



20 1. Wettbewerb auf dem Arzneimittelmarkt

Tabelle 4

Marktanteile der fiihrenden Hersteller am Gesamtmarkt der offentlichen
Apotheken in der BR Deutschland unter Beriicksichtigung ihrer konzern-
miBigen Verbindungen 1974—1976 (in vH)

1974 1975 1976
die 5 fithrenden Unternehmen 27,2 27,4 26,2
die 10 filhrenden Unternehmen 444 44,6 42,6

Quelle: Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie, Pharmadaten 1977, S. 11.

Nach Tabelle 5 ist die grofSte Konzentration in der Schweiz und in
Grofibritannien festzustellen. Frankreich hat die kleinsten Konzentra-
tionsgrade im Vergleich zu den anderen Liandern; auf die fiinf ersten
Unternehmen trifft halb soviel an Marktanteilen wie in GroBbritannien
und in der Schweiz. Die BR Deutschland und Italien nehmen mittlere
Positionen ein. Bemerkenswert ist ein geringfligiger Riickgang der
Marktanteile aller gréferen Unternehmen von 1970 bis 1975 in allen
verglichenen Liandern.

Im groBen und ganzen gilt deshalb die Feststellung, dafl die Konzen-
tration verhidltnismiaBig gleichgeblieben ist®. Kleinere Schwankungen
kommen vor. Langfristig scheint die Konzentration in der BR Deutsch-
land leicht abzunehmen. Leider sind die Konzentrationsuntersuchungen,
die fiir die einzelnen Lénder von der EG-Kommission veranlafit worden
sind, nicht direkt miteinander vergleichbar. Wenn gesagt wird, dafl in
dem einen Land die vier grofiten Unternehmen eine Konzentrationsrate
von 30 Prozent haben, dann mag sich diese Angabe auf den Umsatz der
50 groBten Unternehmen beziehen, aber nicht auf den Gesamtumsatz
aller produzierenden Unternehmen. In der Aussage, die vier grifiten
Unternehmen des anderen Landes hétten ebenfalls eine 30prozentige
Konzentrationsrate, mégen 100 Prozent vielleicht die Gesamtproduktion
bedeuten. Es ist offensichtlich, dal solche Angaben nicht miteinander
verglichen werden diirfen’.

Die verhidltnisméBig niedrigen Umsatzanteile fiihrender Unternehmen
und Unternehmensgruppen in der Pharmaproduktion oder auf dem Arz-
neimittelgesamtmarkt diirfen nicht dariiber hinwegtduschen, daf3 auf
den Teilmirkten die jeweils filhrenden Hersteller betrdchtlich hohere
Marktanteile haben. Die Kieler Studie zeigt dies fiir eine ganze Reihe

8 Vgl. den 7. Wettbewerbsbericht der EG-Kommission.

7 Commission des Communautés Européennes, 1V/34/74-F, Tableaux de
Concentration, , Pharmaceutique“ (N.I.C.E. 313.1), Briissel 1974.
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22 1. Wettbewerb auf dem Arzneimittelmarkt

von Spezialitdten®. Fiir 1973 wurde ermittelt, da die Marktanteile bis
zu 66 Prozent reichen, z. B. der von Hoechst fiir Antidiabetika. Freilich
stellt sich hier das Problem der Abgrenzung des relevanten Marktes.

Nicht minder wichtig ist die Frage, ob sich auf den Einzelmirkten der
Spezialisierungsgrad verstdrkt hat. Es sieht so aus, als ob gleichartige
Spezialititen von immer weniger Unternehmen angeboten werden.
Systematisch ist diese Frage jedoch noch nicht untersucht worden.

Wenden wir uns aber zunichst der auf dem Markt angebotenen Zahl
der Arzneimittel zu. Diese Zahl ist fiir die Frage wichtig, ob der ver-
schreibende Arzt geniigend Uberblick iiber das fiir ihn relevante Ange-
bot hat oder der Werbung der mafigebenden Unternehmen ausgeliefert
ist. Bis zum 31. Dezember 1976 waren beim Bundesgesundheitsamt ins-
gesamt 26 785 Arzneimittel einschlieBlich ihrer Differenzierung nach
Darreichungsformen und Stirken registriert. L48t man diese Differen-
zierung nach Stdrken und Darreichungsformen aufBler acht, so verrin-
gert sich diese Zahl um mehr als ein Viertel. Die Zahl der eigentlichen
Fertigarzneimittel betrdgt rd. 19 500. Davon hat sich ein betrachtlicher
Teil iiberlebt, wird nicht mehr hergestellt, ist jedoch nicht im Register
geloscht. Die Zahl der registrierten, aber nicht mehr produzierten Arz-
neimittel kann nicht geschétzt werden.

Von den genannten Zahlen sind rund 3000 Tierarzneimittel, ferner
auch Dentalpraparate, Starkungsmittel, Desinfektionsmittel, Heilbdder
u. 4. AuBer den seit 1961 registrierten Arzneimitteln gibt es noch einen
Rest jener 55000 (wiederum einschlieBlich Darreichungsformen und
Stirken), die von den Herstellern bei Beginn der Registrierungsverfah-
ren 1961 dem Bundesgesundheitsamt gemeldet worden sind. 10 300 da-
von sind in den 26 785 registierten Arzneimitteln enthalten. Dem Bun-
desgesundheitsamt ist nicht bekannt, wie viele der noch nicht registrier-
ten Altspezialitdten noch im Handel sind.

In der berithmten Roten Liste®, dem Verzeichnis der von den Mitglie-
dern des Bundesverbandes hergestellten Medikamente, sind rd. 8000
Arzneimittel verzeichnet. Hier sind im allgemeinen die verschiedenen
Starken und die unterschiedlichen Darreichungsformen nicht exakt er-
fafit. Die Nachfrage von Arzt und Patient konzentriert sich auf etwa
2000 Arzneimittel. Auf diese entfallen 95 Prozent des Umsatzes in den
offentlichen Apotheken. Die umsatzstdarksten 500 Arzneimittel haben

8 Klaus Mobius, Ekkehart Seusing, Adolf Ahnefeld, Die Pharmazeutische
Industrie in der Bundesrepublik Deutschland — Struktur und Wettbewerb,
Kieler Studien 140, Tilbingen 1976, S. 23.

® Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie e.V., Rote Liste 1977/78,
Verzeichnis pharmazeutischer Spezialpréparate, Aulendorf 1978.
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einen Marktanteil von 68 Prozent; die niachsten 500 nur noch von 15 Pro-
zent; die folgenden 1000 nur noch von 12 Prozent'.

SchlieBlich sei noch bemerkt, dal ein Arzt im allgemeinen maximal
zwischen 300 bis 500 Medikamente in seiner Therapie verwendet.

3. Preisentwicklung und Preisbildung

Die Lebenshaltung verteuerte sich von 1970 bis 1976 um mehr als
zwei Fiinftel, die Arzneimittelpreise stiegen in derselben Zeit um ein
Viertel" (Tabelle 6).

Zur Tabelle 6 ist zu bemerken, dafl sich Anfang 1976 wegen der auch
im politischen Hintergrund heftiger werdenden Diskussion um die Ord-
nung der Arzneimittelmérkte etwa 50 Unternehmen entschlossen, 1976
das Niveau der Preise stabilzuhalten, falls es nicht zu unvorhergesehen
hohen Kostensteigerungen komme und die SelbstbeschrdankungsmalB-
nahmen fiir Information und Werbung genehmigt wiirden (Wettbe-
werbsbeschriankungen nach § 8 GWB, die teilweise durch den Bundes-
minister fiir Wirtschaft erlaubt worden sind).

In bezug auf die Preisbildung sind folgende Besonderheiten hervor-
zuheben:

(1) Fir die Preisbildung bei neuen Produkten, so wird argumentiert,
sei maligebend, welche dhnlichen Produkte bereits auf dem Markt
sind und zu welchen Preisen sie angeboten werden. Ist eine neue
Spezialitat reif fiir den Markt, hat der Vertrieb aufgrund einer
sorgfiltigen Marktstudie fiir die Leitung des Unternehmens darzu-
stellen, in welche , Produkt- und Preislandschaft“ das neue Prapa-
rat hineingestellt wird. Nichtfiihrende Unternehmen wissen, daf sie
sich anpassen miissen. Doch es gibt Ausnahmen. Der Preisspielraum
fiir die maB3gebenden Unternehmen ist im allgemeinen recht hoch.

(2) Die Unternehmen neigen dazu, den Preis nach dem erstmaligen An-
bieten moglichst lange nicht zu &ndern. Die Spezialitdtenpreise sind
deshalb verhiltnismiaBig konstant. Auch dies zeigt eine gewisse Un-
angreifbarkeit der Marktpositionen. Unternehmen scheinen eher
bereit zu sein, Marktanteile zu verlieren, als Preise zu senken, ins-
besondere deshalb, weil die Nachfrage die Preissenkung nicht ent-
sprechend honoriert. Es miifiten zusétzlich andere Mittel der Nach-
fragebelebung eingesetzt werden. Ob die Unternehmen allerdings

10 Nach Angaben des Instituts fiir Medizinische Statistik, Frankfurt/Main,
zitiert nach Pharmadaten 1977, S. 36.

11 Pharmadaten 1977, S. 38.



1. Wettbewerb auf dem Arzneimittelmarkt

24

‘€9F PUN 9% 'S ‘LLET "S2QSUl ‘puEIYRSINAA HIqndaisspund P INy IIYPnNQIyer JUosNISHeIs [a11and

8‘'0¥1 LYET 1021 8'8T1 111 £'s01 00T L'96
(1X4¢ L1231 1'eT1 0°0TT 2'901 €'e0T 00T LL6
2'821 £9eI1 e'LIT ST1I 1°L0T G‘e0T 001 6°L6
9L6T GL6T pL61 €L6T TL6T TL6T 0L6T 6961

Sunjeysuaqa] dIp
Iny Xopuisraid

asstusnazay
‘wreyd-uewny
uoAep

assTuUSNazIyg
‘wxeyd

(00T = 0L61) 9L6T—6961 3ssTuSnazry dyosynazewseqd My pun Sun)[eYsuaqa] AP INJ XIPUISIAII

9211290,



©)

O]

)

(6)

™M

®)

©

1.2 Barnikel: Marktstruktur, Marktverhalten und Marktergebnis 25

hinreichend genau wissen, wie teuer es kommt, Umsatzanteile zu-
riickzugewinnen, das méchte ich bezweifeln.

Lebhaftere Preisbewegungen scheint es beim Absatz an Kranken-
hausapotheken zu geben. Rabatte geringeren Umfangs ist der GroB3-
handel bereit einzurdumen.

Die kurzfristigen Grenzkosten sind extrem niedrig. Es entsteht des-
halb eine starke Bereitschaft zur Preisdifferenzierung. ,Jeder
Transaktionspreis, der liber den kurzfristig variablen Kosten liegt
(u. U. sind sogar die marginalen Kosten die Preisuntergrenze),
leistet einen Beitrag zur Deckung der hohen fixen Kosten und ist
fiir die Firma also ein attraktiver Preis'®.“

Damit hingt auch zusammen, dafl Wirkstoffe im Vergleich zu den
Spezialititen extrem billig angeboten werden, und zwar nicht zu
einheitlichen Preisen, sondern iliber die Grenzen hinweg zu sehr
differenzierten niedrigen Preisen.

Haufig entstehen Arzneimittel in Kuppelproduktion. Eine ,,richtige“
Kostenzurechnung ist damit nicht méglich. Die einzelnen Produkte
tragen deshalb entsprechend ihren Erlosen zur Deckung der Ge-
samtkosten bei.

Generisch gleichartige Spezialititen konnen betrédchtlich unter-
schiedliche Preise haben; dann namlich, wenn sie in den Augen des
verschreibenden Arztes nicht austauschbar sind oder wenn der Arzt
das gleichwertige andere Produkt nicht zur Kenntnis nimmt.

Sinkt der Marktanteil und verspricht sich der Anbieter von einer
aktiven Preispolitik nichts, dann wird er in aller Regel bemiiht
sein, rechtzeitig, d. h. bevor sein Markt ruiniert ist, ein verbessertes
AnschluBBprodukt bei den Arzten einzufiihren. Die Patent- und Li-
zenzpolitik ist darauf abgestimmt.

Es kann nicht unterschlagen werden, dafl es auch Beispiele fiir
Preissenkungen gibt. Nicht immer gelingt es, dadurch Neukonkur-
renten vom Markt fernzuhalten oder deren Marktanteil zu dezimie-
ren. Umgekehrt gibt es auch Félle, in denen eine Hochpreispolitik
keinesfalls Neukonkurrenten anlockt.

Die Markte sind zu unterschiedlich, die Zahl der Unternehmen, ihre
GroBe, ihre Ausstattung mit Produktionsmitteln sind zu vielféltig,
als daB allgemeine Aussagen iiber den normalen Informationsgehalt
hinaus von grofem Nutzen sein kénnten.

12 Erich Kaufer, Die Okonomik der pharmazeutischen Industrie, Baden-
Baden 1976, S. 117.
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(10) Bei multinationalen Unternehmen entstehen gesonderte Probleme
bei der Berechung der Wirkstoffpreise durch das ausldndische Lie-
ferunternehmen und bei der Bezahlung von Lizenzgebiihren. Wenn
es betriebswirtschaftlich richtig ist zu fordern, was der Markt her-
gibt, kann es kaum verwehrt sein, zum Mittel der Berechnung kon-
zernintern differenzierter Wirkstoffpreise und betrachtlicher Lizenz-
gebiihren zu greifen, um in bestimmten Bereichen keine Gewinne
entstehen zu lassen.

Kurz sei die Problematik der internationalen Preisvergleiche ange-
deutet. Infratest hat fiir den Bundesverband der Pharmazeutischen
Industrie auf der Basis der von den Herstellern angegebenen mittleren
Tagesdosis pro Préparat mittlere Tagesdosiskosten berechnet und ver-
glichen. Erfafit wurden zwolf Hauptindikationsgebiete, aus denen die
Priparate ausgewéihlt wurden, die jeweils 80 Prozent des Umsatzes
ausmachten. Auf der Grundlage der Herstellerabgabepreise ermittelte
diese Untersuchung auf der Basis BR Deutschland = 100, da8l nur die
Schweiz etwas billiger ist, die Niederlande genau so teuer oder billig
sind wie die BR Deutschland. Grofibritannien, Frankreich, Belgien und
Italien sind betréchtlich teurer.

Andere Untersuchungen haben ergeben, dafl die Unternehmen be-
stimmte Spezialitdten in der BR Deutschland teurer, teilweise betracht-
lich teurer, verkaufen als im Ausland. Diese Tatsache zeigt sich auch,
wenn man ganz unterschiedliche Berechnungsmethoden verwendet, wenn
man die Wechselkursédnderungen ausschaltet und die unterschiedlichen
Handelsspannen berticksichtigt. Es bleibt ein nicht aufklarbarer Wider-
spruch zur erstgenannten Infratestuntersuchung. Trotzdem: Preisver-
gleiche dieser Art sind unentbehrlich. Man mu8 sich allerdings hiiten,
die niedrigeren Preise schematisch als MaBgro8e auf andere Markte zu
Ubertragen. Jeder Preis ist als Element eines Markt- und Wettbewerbs-
milieus zu interpretieren. Tut man dies ,unter Beriicksichtigung aller
Umsténde“, dann sind Preisvergleiche iiber die Grenzen hinweg durch-
aus sinnvoll. ,,Die Verbraucher, um die es letztlich geht, sind besser be-
dient, wenn sie nicht auf Kontrollen, sondern auf scharferen Wettbe-
werb vertrauen. Daf3 der Akzent dabei auf dem internationalen Wett-
bewerb liegt, dessen Wirkungsrichtungen man nicht ohne Preisver-
gleiche abschétzen kann, versteht sich fiir dieses Institut von selbst!:.“

13 Herbert Giersch, im Vorwort zu Klaus Mobius, Ekkehart Seusing, Adolf
Ahnefeld, Die Pharmazeutische Industrie in der Bundesrepublik Deutsch-
land, a. a. O., S. XIII.



1.2 Barnikel: Marktstruktur, Marktverhalten und Marktergebnis 27
4. Die Nachfrage nach Arzneimitteln

Eine Aussage Uber die Nachfrage kann damit beginnen, da der Pa-
tient, der Konsument der Arzneimittel, bei den verschreibungspflichti-
gen Spezialititen die Aufwendungen nicht selbst zu bezahlen braucht,
daB in diesem Bereich der sachverstindige Verbraucher (im Sinne von
Gerichtsentscheidungen zur Abgrenzung des relevanten Marktes) ersetzt
wird durch den verschreibenden Arzt und daB die Finanzierung des
Arzneimittelverbrauchs zu einem sehr hohen Prozentsatz durch die Ge-
setzlichen Krankenkassen erfolgt. Da im System der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) der Patient die Aufwendungen fiir Arzneimittel
nicht selbst zu bezahlen braucht und der Beitrag sogar einkommens-
und nicht leistungsabhéngig ist, sinkt die Preiselastizitit. Eine Preis-
erhéhung verindert sein Nachfrageverhalten nicht, wie das in anderen
Bereichen zu erwarten wére. Es scheint sogar, da3 die Preiselastizitit
invers wird. Der Versicherte erwartet vom System der sozialen Siche-
rung, zu dem er einen als hoch empfundenen Beitrag leistet, die Ver-
sorgung geradezu mit sehr teuren Medikamenten, wobei er ,,sehr teuer
gleichsetzt mit ,,besonders wirksam®.

Die Kosten der medizinischen Versorgung sind in den letzten Jahren
besonders in das Blickfeld der Offentlichkeit und des Gesetzgebers ge-
raten. Die GKV zihlt ca. 33,5 Mio Mitglieder (Pflichtmitglieder und frei-
willige Mitglieder). AuBlerdem waren (1974) rd. 25 Mio Personen als
Familienmitglieder mitversichert!. Die Aufwendungen der Gesetzlichen
Krankenversicherung fiir Krankenhausversorgung, Arzneimittel, kas-
sendrztliche Behandlung und Zahnbehandlung, einschlielich Zahner-
satz, haben eine Steigerung erfahren, die alle Kostensteigerungen in der
Lebenshaltung weit hinter sich 148t. Die Leistungsausgaben der GKV
betrugen 1950 rd. DM 2,5 Mrd., 1969 DM 9 Mrd., 1970 DM 25 Mrd. und
erreichten 1975 rd. DM 62 Mrd.”*. Eine differenzierende Betrachtung ist
jedoch geboten. Die Aufwendungen fiir stationdre Versorgung sind, auf
der Basis von 1965 = 100, bis 1975 auf 507, flir Arzneimittel auf 379, fiir
Vergiitungen der Kassendrzte auf 322, fiir Zahnbehandlung auf 369
angestiegen.

Die Arzneimittelpreise sind im Durchschnitt nicht stiarker angestiegen
als die allgemeinen Lebenshaltungskosten'®. Die mittlere Steigerungs-
rate liegt um 160 v. H. (allerdings ohne Gewichtung). Manche Arzneimit-
tel sind weniger gestiegen oder sogar billiger, andere aber teurer und
manche sehr teuer geworden im Vergleich zu 1965.

14 Statistisches Jahrbuch fiir die Bundesrepublik Deutschland 1977, S. 369.

15 F. Beske, Unser Gesundheitswesen am Scheideweg, in: Pharma-Dialog
51/April 1977, S.17.

16 Vgl. Tabelle 6, S. 24.
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Uber 60 Prozent der Arzneimittelumsitze 6ffentlicher Apotheken wer-
den tiiber die GKV abgerechnet. 1976 waren dies 9,65 Mrd. DM (Apothe-
kenverkaufspreise abziiglich 7 Prozent Kassenrabatt). Somit errechnen
sich die Aufwendungen der GKV fiir Arzneien (in der ambulanten Ver-
sorgung) an allen Leistungsausgaben der GKV fiir 1976 als Anteil von
15,2 Prozent. Dieser Anteil ist im Zeitraum von 1970 bis 1976 leicht
riicklaufig.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang die Entwicklung der Pro-Kopf-
Ausgaben fiir Arzneimittel (Tabelle 7).

Da diese Entwicklung nur zu einem geringeren Teil auf das Ansteigen
der Preise zuriickgefithrt werden darf, bleiben als weitere Erklarung nur
strukturelle Anderungen: gestiegene Menge pro Kopf und Verlagerung
des Verbrauchs zu den héherwertigen Mitteln. In der strukturellen Ver-
lagerung zeigt sich der therapeutische Fortschritt. Die Verbesserung der
Priparate fiihrt nicht zur Einnahme gré8erer Mengen, wohl aber teure-
rer Préiparate, und so zu hoheren Kosten. Das grofere Gesundheitsbe-
wufltsein der Bevolkerung, Wandel des Krankheitspanoramas, nicht zu-
letzt durch Anderung der Alterspyramide, Zunahme von Krankheiten
als Folge ungesunder Lebensweise (Tabak, Ubergewicht, Verkehrsun-
falle) haben kraftig zum Ansteigen der Menge beigetragen.

5. Kontroverse Thesen

Zwischen den Triagern der Konsumfunktion — verschreibender Arzt,
Patient, Krankenkassen — und zwischen dem Handel (Apotheken) be-
stehen keine direkten Marktbeziehungen, wohl aber Marktbeziehungen
indirekter Art. Ist es aber richtig zu sagen, daB diese Beziehungen be-
wullt entékonomisiert worden sind? Ist es richtig, wie Herder-Dorneich
es tut, von einem Nichtmarkt zu sprechen? IThn verwundert es nicht, dafl
die Werkzeuge der Marktokonomik an diesem Nichtmarktgegenstand
versagen miissen'. Fiir die GKV gilt das Sachleistungsprinzip. In wel-
chem Umfang wird damit der Arzneimittelmarkt funktionsunfihig?
Was ist Ursache, und was ist Wirkung? Richtig ist, daB aus sozial-
politischen Griinden im Bereich der offentlichen Apotheken dem Preis
fiir das verschreibungspflichtige Préparat seine 6konomische Funktion
genommen worden ist. Das Sachleistungsprinzip beseitigt die Preis-
elastizitat der Nachfrage des Patienten.

Vielleicht wire es besser zuzugeben, dafl auf diesen Marktbereich die
Werkzeuge der Marktokonomik etwas zu naiv angewandt worden sind.

17 Philipp Herder-Dorneich, Diskussion um Arzneimittelversorgung — Ein
Lernprozef3?, Pharma-Dialog Juni 1974, S. 32.
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Zum Wettbewerb auf den Arzneimittelmarkten ist alles Denkbare
gesagt worden: Der Wettbewerb funktioniere optimal — er funktioniere
iiberhaupt nicht. Dazwischen liegen Aussagen wie: der Wettbewerb auf
den Arzneimittelmirkten sei nur in sehr begrenztem Umfang wirksam,
erlaube willkiirlich iiberhéhte Preisstellungen, es entstliinden auch an-
dere wirtschaftliche Fehlentwicklungen, z. B. durch iiberhéhten Auf-
wand filir Vertrieb und Werbung, Propagierung therapeutisch nichtbe-
griindeter Produktdifferenzierung durch verschiedene Wirkstoffkombi-
nationen und objektiv unwesentliche, in der Werbung aber stark betonte
Wirkstoffmodifikationen. So etwa eine Bemerkung des ehemaligen Pra-
sidenten des Bundeskartellamtes'®. Ganz anders der Vizeprésident a. D.
des Bundesgesundheitsamtes, Prof. Jahn'. Er interpretiert die unter-
schiedliche Preisentwicklung fiir pharmazeutische Spezialititen mit der
Behauptung, daf es eine deutliche Preiskonkurrenz gebe, dafl die Preise
— jedenfalls in den Augen der Hersteller — eine erhebliche Rolle fiir
die Absatzchancen spielten und dafl Marktchancen durch Preisénderun-
gen weithin genutzt wiirden. Er relativiert seine Aussage jedoch da-
durch, daf er feststellt: Die Kassenérztlichen Vereinigungen haben es in
20 Jahren nicht vermocht, ein wirksames System von Regulativen, Kor-
rektiven und Kontrollen zu entwickeln, damit der Arzt nicht Unzweck-
maiBiges und Uberfliissiges verschreibt. Die Kassen ,begniigen sich mit
einem Verfahren, das sie selbst zwar als bewihrt bezeichnen, dessen
Untauglichkeit aber nie ernsthaft hat bestritten werden kénnen: Mit
einer Bandbreite von 40 v. H. oberhalb des Durchschnittswertes jeder
Arztegruppe. Trends der Entwicklung, mégen sie noch so deutlich und
noch so unwirtschaftlich sein, kann man damit nicht unter Kontrolle
bringen“®. Auch die gegenteilige Auffassung gibt es, nach welcher das
,Damoklesschwert der Wirtschaftlichkeitspriifung® als besonders wirk-
sam bezeichnet wird. Auf die Mo6glichkeit und Tatsache einer Honorar-
kiirzung wegen unwirtschaftlicher Verschreibungsweise wird dabei hin-
gewiesen®.

Noch 1973 schrieb Liefmann-Keil: Die Markttransparenz sei auller-
ordentlich gering. Der Mangel an Informationen iiber die Lage der
pharmazeutischen Industrie sei bekannt. Der Wettbewerb sei vornehm-
lich Produktwettbewerb. Zu Preis- und Qualitdtswettbewerb komme es
verhaltnisméBig selten. Nach ihrer Ansicht gehéren der Mangel an Preis-

18 Eberhard Giinther, Wettbewerbspolitik flir den Pharmamarkt, in: Zu-
kunftsprobleme unserer Wirtschaft, dargestellt am Beispiel der Pharmaindu-
strie, Universitdtsseminar der Wirtschaft, Wiesbaden 1976, S. 73.

19 Erwin Jahn, Zur Kostenentwicklung in der medizinischen Versorgung,
Pharma-Dialog 49/1976, S. 11.

20 Erwin Jahn, a.a. 0., S.13.

21 Wilhelm Breuer, Der Arzneimittelmarkt in der Bundesrepublik Deutsch-
land, Beitrdge des Deutschen Industrie-Instituts 8/9, Koln 1972,
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und Qualitdtskonkurrenz, die weitgehende Beschriankung auf bloBe Pro-
duktkonkurrenz und ein Mangel an Informationen und Marktiibersicht
zu den wichtigsten Kennzeichen des Arzneimittelmarktes. Dabei leugnet
sie nicht, so wenig wie andere es ignorieren kénnen, dafl neue Produkte,
neue Priparate, neue Kombinationspriparate geschaffen werden und
den Arzten bekanntgemacht werden miissen. Dem dienen Arztebesuche
und die Arztemuster, Anzeigen in Fachzeitschriften, Informationsveran-
staltungen und Kongresse. ,Dieser Produktwettbewerb ist zur Zeit die
einzige Form, in der fiir die Produzenten eine Art Anpassungsimpuls
wirksam ist®.“ Trotzdem mangele es auch an Qualitidtswettbewerb.

Differenzierter sieht Kaufer die Wettbewerbssituation. Neben der
Produktgestaltung sei die Preispolitik der wichtigste Wettbewerbspara-
meter der Pharmahersteller. Kriterium fiir optimal funktionierenden
Wettbewerb sei auBler der Innovation auch die Information, insbeson-
dere die der Arzte. Kaufers These lautet: starre Preise auf etablierten
Mirkten bedeuten nicht Fehlen des Preiswettbewerbs. Da der Wettbe-
werb in erster Linie mit neuen und besseren Produkten gefiihrt wird,
lassen Anbieter die Nachfrage hiufig zu unveridnderten alten Preisen
auslaufen. Die Struktur dieser Markte werde durch den Zutritt imitie-
render Wettbewerber zunehmend wettbewerblicher. Bei Produktwett-
bewerb sei Preiswettbewerb mit jeder Preisbewegung vereinbar®. ,, Auch
der Innovator, der seinen Rivalen zu gleichem Preis Marktanteil weg-
nimmt, treibt Preiswettbewerb®:.“

Sehr differenziert und empirisch im einzelnen begriindet, urteilt der
amerikanische Senatsunterausschuf fiir Antitrust- und Monopolfragen®.
Er hat zunichst fiir eine Reihe von Markten einen hohen Grad der Spe-
zialisierung festgestellt. Eine gewisse Marktaufteilung ist damit ver-
bunden. Ein Teil der Unternehmen, keineswegs nur kleine Unterneh-
men, stellen nicht alle von ihnen angebotenen Spezialititen selbst her,
sondern beziehen den Wirkstoff von ,befreundeten Konkurrenten“. Die
Konzentration in der Produktion ist hier betrachtlich héher als die beim
Angebot. Je nach Ausgestaltung der Liefervertrage sind die Anbieter in
ihrer Marktpolitik eingeschriankt. Gleiche Preise und Preisfiihrerschaft
kennzeichnen solche Markte. Preissenkungen wurden da festgestellt,
wo unabhingige Unternehmen als Wettbewerber auftraten. Patente,

22 Elisabeth Liefmann-Keil, Der Arzneimittelmarkt im Rahmen der Wei-
terentwicklung der Gesetzlichen Krankenversicherung, a.a.O., S. 37.

23 Erich Kaufer, Die Okonomik der pharmazeutischen Industrie, a.a.O.,
S. 162.

24 Ebenda, S. 195.

25 Administered Prices, Drugs. Report of the Committee on the Judiciary,
US Senate, made by the Subcommittee on Antitrust and Monopoly, Senate
Report No 448, Washington 1961.
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Lizenzbeschrankungen, Werbe- und Informationsaufwand sowie Ver-
schreibung unter Markennamen stellen fiir kleinere Unternehmen be-
trachtliche Marktschranken dar. Wo aber kleine Unternehmen mit den
groflen in Wettbewerb treten konnten, seien die Preise niedriger und
auch die Differenz zwischen Erlésen und Produktionskosten geringer.

6. Die Reformvorschliage

So verschieden wie die Beurteilung der Funktionsfihigkeit der
Mairkte, so verschieden sind auch die Reformvorschldge. Von den Spit-
zenverbdnden der GKV-Kassen kommt in erster Linie der Vorschlag:
Verbesserung der Information mit Empfehlungen an die Mitgliedskas-
sen und Arzte iiber die wirtschaftliche Verschreibungsweise. Diesen
Vorschlag gibt es abgewandelt als die Forderung nach einer Negativ-
liste, also einem Verzeichnis fiir solche Medikamente, die auf Zeit nicht
empfohlen werden. Dazu soll es moglich sein, die Bezahlung der auf die
Negativliste gesetzten Priparate auszusetzen. Ahnlich ist die folgende,
die sog. Arbeitsgemeinschaftslosung. Sie gibt es in zwei Varianten:

(1) Eine Arbeitsgemeinschaft der Marktbeteiligten, ein Gremium, das
sich aus den Organisationen der Krankenkassen, der pharmazeuti-
schen Industrie, der Arzte und Apotheker zusammensetzt, sollte Arz-
neimittel, die bei gleicher therapeutischer Wirkung im Preis be-
trachtlich nach oben abweichen, besonders kennzeichnen.

(2) Die Arbeitsgemeinschaft sollte nicht Preise, sondern Leistungspakete
miteinander vergleichen®.

Von Gewerkschaftsseite ist vorgeschlagen worden, die Preisbildung
einer oOffentlichen Kontrolle zu unterwerfen; die Kontrollkommission
soll Offentlich tagen und mit Befugnissen ausgestattet sein, die denen
des Bundeskartellamtes entsprechen. Wirkungs- und Preisvergleiche
sollen von einem neutralen Testinstitut angestellt werden®.

Eine andere Losung ist als Countervailing-Power-Konzept bekannt
geworden. Danach sollen die gesetzlichen Krankenkassen direkt in den
Preisbildungsprozel einbezogen werden und mit den einzelnen Arznei-
mittelherstellern Preisverhandlungen fithren. Nach diesen Vorstellun-
gen sei eine unabdingbare Forderung fiir die Umgestaltung der Preis-
bildung auf den Arzneimittelmirkten, dall ein Marktpartner von Be-

28 Vgl. Eberhard Giinther, Wettbewerbspolitik fiir den Pharmamarkt,
a.a.0., S.76 f.

27 Vgl. Elisabeth Liefmann-Keil, Der Arzneimittelmarkt im Rahmen der
Weiterentwicklung der Gesetzlichen Krankenversicherung, a.a.O., S. 82 ff,,
mit weiteren Quellenangaben.
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deutung dédmpfend auf die Preisbildung einwirke. Dieser Vorschlag
diirfte, wenigstens kurz- und mittelfristig, nicht mehr zur Debatte
stehen.

Zunichst einmal, so scheint mir, sollte herausgefunden werden, in
welcher Weise und in welchem Umfang der Wettbewerb beschriankt
wird, um dem Ziel der stufenweisen Verbesserung der Wettbewerbs-
bedingungen und der Beseitigung von Bindungen niher zu kommen.
Statt neuer Institutionen ist mir von gréBerer Wichtigkeit die detail-
lierte Untersuchung der Kooperation im Patent- und Lizenzbereich mit
gesetzlicher Grundlage fiir das Bundeskartellamt, notfalls als Enquéte,
weil es bei uns das Instrument parlamentarischer Untersuchungsaus-
schiisse fiir solche Zwecke wie in den USA nicht gibt. Die Konzentra-
tionstabellen allein reichen nicht aus, wenn etwas iiber die strukturelle
Besonderheit des Angebots ausgesagt werden soll. Hinzu kommen
miiite die Darstellung einerseits der Kooperation, andererseits der Spe-
zialisierung. Es gibt zahlreiche Kooperationsvertrige, z. B. im Vertrieb,
in der Fertigung, vor allem aber auch in der Forschung und Entwick-
lung; bei der Erorterung der Einzelfragen ist vielleicht deutlich gewor-
den, dafl es selbstindige kleine und mittlere Unternehmen, aber auch
sehr anlehnungsbediirftige gibt. Die groBlen Unternehmen scheinen
ziemlich kooperationsfreudig zu sein. Leider wissen wir zu wenig tiber
das AusmaBl von Gemeinschaftsforschung, Patentgemeinschaften und
Lizenzgewahrungsvereinbarungen. Einiges ist bekannt geworden durch
EG-Verfahren. Mehr Transparenz ist dringend notwendig, wenn eine
zutreffende Charakterisierung des Produktwettbewerbs gelingen soll.

7. Weiterentwicklung der Gesetzgebung

Auch dem Deutschen Bundestag lag die Forderung der Transparenz
am Herzen. Bei der Verabschiedung des Arzneimittelgesetzes 1976 wurde
beschlossen, eine unabhingige Sachverstindigen-Kommission zu be-
rufen, die die pharmakologisch-therapeutische und preisliche Transpa-
renz herzustellen hat (sog. Transparenz-Kommission). Eine kostenbe-
wuBte und zweckmiBige Therapieentscheidung soll dadurch erleichtert
werden. Die Arzneimittel sollen nach Indikationen geordnet, in Trans-
parenzlisten erfaBt, die wirksamen Bestandteile, ihre Wirkungen, Ne-
benwirkungen und Preise, bezogen auf die Dosierung, ausgewiesen wer-
den?. Die Transparenz-Kommission wire mit Sicherheit nicht bestellt
worden, wenn die Bundesregierung und der Deutsche Bundestag der
Ansicht gewesen wiren, dal das Gebot der wirtschaftlichen Verschrei-
bungsweise zufriedenstellend erfiillt wurde. Gesetzgeber und Bundes-

28 Vgl. Bundesanzeiger Nr.135 vom 23, Juli 1977, S.2f.

3 Schriften d. Vereins f. Socialpolitik 107
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regierung erwarten durch die Schaffung von neutralen Informations-
hilfen fiir den Arzt auch eine Intensivierung des Preiswettbewerbs bei
Arzneimitteln.

Das neue Arzneimittelgesetz ist am 1. Januar 1978 in Kraft getreten®.
Damit ist zunichst eine Zisur in der Jahre andauernden Diskussion
liber die Notwendigkeit der Neuordnung des Arzneimittelrechts erreicht
worden. Zweck dieses Gesetzes ist, daB} im Interesse der ordnungsge-
méflen Arzneimittelversorgung kiinftig noch mehr als bisher fiir die
Sicherheit, Qualitdt, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der Arzneimit-
tel getan wird (§ 1 Arzneimittelgesetz). Dem Hersteller werden zuséitz-
liche Verpflichtungen bei der Erprobung, Herstellung und Kontrolle von
Arzneimitteln auferlegt. Bei der Zulassung der Arzneimittel tritt an
die Stelle der bisherigen einfachen Registrierung eine materielle Prii-
fung.

Fertigarzneimittel bediirfen der Zulassung durch das Bundesgesund-
heitsamt. Dem Zulassungsantrag ist eine Reihe von Unterlagen beizu-
fiigen, so z. B. die Ergebnisse der physikalischen, chemischen, biologi-
schen, pharmakologischen und toxikologischen Versuche sowie die Er-
gebnisse der klinischen Priifung. Die Ergebnisse sind durch Unterlagen
zu belegen. Den Unterlagen sind Gutachten von Sachverstidndigen bei-
zufligen, in denen die Kontrollmethoden und die Priifungsergebnisse
zusammengefat und bewertet werden. Im einzelnen ist geregelt, was
aus den Gutachten hervorzugehen hat; aus dem analytischen Gutachten,
ob die Qualitdt angemessen ist; aus dem pharmakologisch-toxikologi-
schen Gutachten, welche toxischen Wirkungen und welche pharmakolo-
gischen Eigenschaften das Arzneimittel hat; aus dem klinischen Gut-
achten, ob das Arzneimittel bei den angegebenen Anwendungsgebieten
angemessen wirksam ist, ob die Dosierung zweckmafBig ist und welche
Gegenindikationen und Nebenwirkungen bestehen.

Die Zulassung kann mit Auflagen verbunden werden. Eine bestimmte
Menge eines Arzneimittels, eine Charge, wird staatlich gepriift. Die
Moglichkeit der Freistellung von der staatlichen Chargenpriifung ist
vorgesehen. Arzneimittel, die bei Inkrafttreten des Gesetzes im Verkehr
sind, sind global nachtréglich zugelassen fiir zwolf Jahre mit der Mog-
lichkeit der Verldangerung dieser Frist. Arzneimittelimporte miissen den
nationalen Zulassungskriterien entsprechend ,gefiltert” werden. Dies
geschieht durch Rechtsverordnung, in der festgestellt wird, dafl die von
einem anderen Staat erteilte Zulassung als Zulassung nach unserem
Gesetz gilt.

20 Ausgenommen Artikel 3 § 9, der am Tag nach der Verkiindung des Ge-
setzes in Kraft getreten ist. Vgl. Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittel-
rechts vom 24. 8, 1976 — BGBI I, S. 2445.
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Mit diesen Vorschriften ist die Kontrolle von Arzneimitteln im Rah-
men eines Zulassungsverfahrens préazisiert und ausgedehnt worden.
Durch die Beteiligung von Sachverstindigen aus der pharmazeutischen
Wissenschaft und Praxis soll sichergestellt sein, daf3 sich die materielle
Zulassung von Arzneimitteln nicht als Hindernis fiir den medizinischen
Fortschritt auswirken wird®.

Nicht ndher eingegangen wird auf die Apothekenpflicht, Verschrei-
bungspflicht, Betriebsordnungen (zur Sicherung und Kontrolle der Qua-
litat), Sondervorschriften fiir Arzneimittel, die zur Anwendung bei Tie-
ren bestimmt sind, und MaBnahmen zur Durchfiihrung der Uber-
wachung der Betriebe, der Produktion und des Handels. Lediglich er-
wiahnt sei die Einfiihrung einer Gefihrdungshaftung fiir zulassungs-
pflichtige oder von der Zulassungspflicht freigestellte pharmazeutische
Produkte und die Einfiihrung einer entsprechenden Versicherungs-
pflicht, die Verpflichtung zur Versicherung von Teilnehmern (Proban-
den, Patienten) an klinischen Priifungen, ein Sachkundegebot fiir Arzte-
besucher sowie die Erschwerung der Voraussetzungen zur Erlangung
einer Herstellungserlaubnis und Schaffung einer Einfuhrerlaubnis fiir
Importeure.

Das neue Arzneimittelrecht enthilt auch eine Reihe von Anderungen
der Vorschriften des Heilmittelwerbegesetzes. Das Gesetz iiber die Wer-
bung auf dem Gebiet des Heilwesens vom 11. Juli 1965* tragt der Tat-
sache Rechnung, dafl die Hersteller ein berechtigtes Interesse haben,
Verbraucher und andere Gruppen iiber ihre Erzeugnisse zu unterrichten
und fiir den Absatz zu werben. Da Arzneimittel Waren besonderer Art
sind, besteht das Recht auf Werbung nicht uneingeschrankt. Im Interesse
der Gesundheit ist es nicht vertretbar, daf} fiir solche Mittel, deren Wir-
kungen und Nebenwirkungen von Laien nicht beurteilt werden koénnen,
die Werbung frei betrieben wird.

Das Heilmittelwerbegesetz schreibt ab 1. Januar 1978 fiir jede Art der
Werbung, d.h. fiir die Fachwerbung und fiir die Publikumswerbung,
bestimmte Mindestinformationen vor. Die sog. Basisinformationen wa-
ren bisher nur fiir die Fachwerbung obligatorisch. Sie miissen nun kiinf-
tig fiir jede Art der Werbung formuliert werden. Die wichtigste Ande-
rung betrifft die Werbegaben. Kiinftig diirfen nur noch geringwertige
Kleinigkeiten als Werbegaben abgegeben werden. Fiir verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel darf nur bei Arzten, Zahnirzten, Tierirzten,
Apothekern und Personen, die mit diesen Arzneimitteln erlaubterweise
Handel treiben, geworben werden. Fiir Schlafmittel und Arzneimittel

30 So die Ansicht des Bundesverbands der Pharmazeutischen Industrie;
siehe Pharma-Jahresbericht 1976/77, S. 12.

31 Bundesgesetzblatt I, S. 604.

3*
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zur Verbesserung der Stimmungslage darf auBerhalb der Fachkreise
nicht geworben werden.

Im ibrigen gilt fiir die Beschrinkung der Arzneimittelwerbung: Bei
Arzten darf die Werbung nicht darauf ausgerichtet sein, unbegriindeten
Bedarf zu wecken. Werbung soll den Arzt primér mit sachgerechter und
zuverlédssiger Information versorgen. Sinngemil gilt dieser Grundsatz
auch fiir die sog. Erinnerungswerbung durch Anzeigen. Die Bundes-
drztekammer und die Kassenirztliche Bundesvereinigung haben auf-
grund einer EntschlieBung des 73. Deutschen Arztetages schon 1971
Grundsatze fiir die Aufnahme von Pharma-Anzeigen in das Deutsche
Arzteblatt u. 4. Zeitschriften aufgestellt. Die Pharma-Hersteller, die in
diesen Fachblittern inserieren wollen, sind gehalten, sich bei der An-
zeigengestaltung nach diesen Grundsidtzen zu richten. Sie entsprechen
im wesentlichen den Richtlinien fiir die Arzneimittelwerbung, die sich
die Mitgliedsfirmen des Bundesverbandes als Wettbewerbsregeln ge-
geben haben.

Die Richtlinien fiir die Arzneimittelwerbung enthalten allgemeine
Regeln der Arzneimittelwerbung, besondere Regeln fiir die Werbung
bei Arzten sowie besondere Hinweise fiir die Publikumswerbung. Die
Regeln sind seit 1969 mehrmals iiberarbeitet und der jeweiligen Ge-
setzessituation angepafit worden. Zuletzt sind sie im Juli 1974 in ge-
dnderter Fassung in das Register flir Wettbewerbsregeln eingetragen
worden. Mit diesen Richtlinien hat der Verband die Vorschriften des
Heilmittelwerbegesetzes, des Arzneimittelgesetzes und des UWG unter
Beriicksichtigung der Rechtsprechung in konkrete Einzelgebote und
-verbote iibersetzt. In den Richtlinien wird dargelegt, wann irrefiih-
rende Werbung vorliegt, wie lange Arzneispezialitidten als neu bezeich-
net werden diirfen, welche Wirkung mit Sicherheit erwartet werden darf
und dafl bezugnehmende Werbung unzuléssig ist. Fiir die Werbung bei
Arzten gilt der allgemeine Grundsatz, daB alle WerbemaBnahmen unter-
bleiben miissen, die dazu fithren koénnen, da8 der Arzt in einen Kon-
flikt mit seinen Berufspflichten gerat, sich insbesondere bei der Auswahl
der Arzneimittel der werbenden Firma gegeniiber verpflichtet fiihlt.
Muster diirfen nur auf Anforderung abgegeben werden. Die Anforde-
rung des Arztes darf nicht pauschal, sondern muB} sehr konkret formu-
liert sein. Fir die wissenschaftliche Information und Werbung bei Apo-
thekern gelten besondere Regelungen, die im grofen und ganzen den
Grundsitzen der Arztewerbung entsprechen.

Ich habe in groben Umrissen gezeigt, welche Regelungen unser Arz-
neimittelgesetz und das Heilmittelwerbegesetz enthalten und wie gesetz-
liche Vorschriften einschlieBlich solcher des UWG in Wettbewerbsregeln
konkretisiert werden.
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Es ist dadurch vielleicht deutlich geworden, in welchem MafBe das
unternehmerische Verhalten auf den Arzneimittelmirkten reguliert
wird. Um die Regulierung wirksam werden zu lassen, bedient sich der
Staat der Hilfe der Verbinde, gemischter Ausschiisse und Kommissio-
nen. Die Verbande ihrerseits besorgen die Transmission der zahlreichen
und komplizierten Vorschriften an ihre Mitglieder. Uberdies verstiarkt
sich die Neigung, die zahlreichen rechtlichen Streitfragen nicht vor den
Gerichten auszutragen, sondern durch private Schiedsvereinbarungen
bei den Verbianden oder Ausschiissen regeln zu lassen. So, meine ich, ist
der Arzneimittelsektor ein beredtes Beispiel dafiir, dal der Trend zur
Selbstverwaltung der Wirtschaft in vielfdltiger Weise beschleunigt wird.



1.3 Erich Hoppmann:
Preisbildung und Preiswettbewerb bei Arzneispezialititen

In der offentlichen Diskussion der letzten Jahre wurde die pharma-
zeutische Industrie weitgehend als eine Industrie dargestellt, in der der
MarktprozeB3 nicht funktioniere. Man hilt es fiir erwiesen, daBl es am
richtigen Preiswettbewerb fehle und da man die pharmazeutische In-
dustrie einer staatlichen Preisregulierung unterwerfen miisse. Die
These, dal es am richtigen Preiswettbewerb fehle, soll von mir in eini-
gen kurzen Uberlegungen etwas niher gepriift werden.

Hierbei sind zwei verschiedene Aspekte sorgfiltig zu unterscheiden,
einerseits die Tatsachen, andererseits die normative Bewertung dieser
Tatsachen. Vorweg mochte ich mich zunéchst der Frage nach der norma-
tiven Bewertung zuwenden. Die anwesenden Herren der Praxis bitte ich
um Nachsicht, wenn ich vorweg einige methodologische Bemerkungen
mache.

Als normativen MafBstab, ob der Wettbewerb hinreichende Wirksam-
keit entfaltet, benétigt man eine Vorstellung desjenigen Wettbewerbs,
der die Bedingung der ,,Wirksamkeit“ erfiillt, beziehungsweise man be-
nétigt eine Vorstellung, wie der Wettbewerb bei Arzneispezialititen
aussehen wiirde, wenn der Markt nicht , versagt®.

I. Die ,,Wirksamkeit des Wettbewerbs“: Der normative Mafistab

Eine weit verbreitete Methode fordert, daBl die Wirksamkeit des Wett-
bewerbs in bezug auf jeden einzelnen Aktionsparameter gepriift wer-
den miisse. Der wichtigste Aktionsparameter sei jedoch der Preis, und
deshalb sei der Wettbewerb insgesamt nicht wirksam, wenn nicht zu-
gleich auch ein ,Preiswettbewerb“ als solcher ,wirksam* sei. Was ist
aber ,wirksamer Preiswettbewerb“?

1. ,,Wirksamer Preiswettbewerb* als normatives Konzept

(a) Zunichst kann selbstverstidndlich jeder seine eigene private Vor-
stellung von dem, wie ,echter (beziehungsweise wirksamer) Preiswett-
bewerb“ bei Arzneispezialitdten aussehen sollte, als MaBstab verwenden
und dann den Anspruch erheben, daB andere seiner privaten Beurtei-
lung folgen. Ob der Preis bei ,,wirksamem Preiswettbewerb® sinken
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muB, ob er auch konstant bleiben oder sogar auch steigen darf, ist dann
AusfluBl personlicher Meinung und deshalb nur willkiirlich festzulegen.
Auch die Frage, wie oft der Preis sich dndern mu8, in welchen Abstin-
den die Preisinderungen eintreten miissen, ob und in welchem Ausmaf
die Konkurrenten ihre Preise revidieren miissen, sind ebenso willkiir-
liche Festsetzungen. Nachdem J. M. Clark in seinem monumentalen
Werk darauf aufmerksam gemacht hatte, bestehen dariiber im Fach
keine Meinungsverschiedenheiten mehr!. Man kann diese Methode des-
halb als Willkiir-Methode bezeichnen. Da durch diese Methode jede
rationale Diskussion abgeschnitten wird, méchte ich sie in diesem Kreise
nicht weiter behandeln.

(b) Eine zweite Methode, die Norm eines wirksamen Preiswettbe-
werbs zu bestimmen, ist die Bezugnahme auf Gleichgewichtsmodelle der
Preistheorie. Die von der Gleichgewichtstheorie beschriebenen Markt-
konstellationen beziehen sich jedoch nicht auf Abldufe, sondern auf
wettbewerbslose ,,Zustinde“. AufBlerdem beziehen sie sich nicht auf
wettbewerbliche Handlungen, sondern auf die Allokation der Ressour-
cen. Es ist also keine Markttheorie, sondern Allokationstheorie. Die
Gleichgewichtsmodelle zielen darauf, Zustinde optimaler Ressourcen-
allokation zu beschreiben.

Legt man der normativen Beurteilung einen solchen Zustand zu-
grunde, so wird ein Zustand als Norm gewahlt, bei dem vorausgesetzt
ist, daB der wettbewerbliche Marktproze§3 bereits zum Erliegen gekom-
men ist. Ein Gleichgewicht ist ja dadurch gekennzeichnet, daf3 alle Pldne
der Marktteilnehmer miteinander konsistent sind und keine Differenzen
zwischen den Pldnen auftauchen. Damit gibt es keinen Wettbewerb
mehr. Der Wettbewerb wird somit aus dem Beurteilungsmafstab ge-
danklich eliminiert. Es wird also angenommen, da3 das Wissen, das der
Wettbewerb hervorbringen soll, das er zusammenfiihren und zur Nut-
zung bringen soll, bereits vollkommen vorliegt und genutzt wird. Die
Gleichgewichtsmodelle beschreiben wettbewerbslose Zustédnde vollkom-
menen Wissens. An einem solchen Zustand gemessen ist natiirlich jeder
empirische WettbewerbsprozeB mangelhaft bzw. inferior. Wenn man
diese Norm zugrunde legt, gibt es in der empirischen Wirklichkeit kei-
nen einzigen Markt, der nicht ,versagt“. (Das ist ja auch eine beliebte
Methode der sogenannten Kapitalismuskritik.) Solange empirisch kein
Gleichgewicht vorliegt, weill jedoch niemand, was eigentlich konkret die
optimale Allokation der Ressourcen ist.

Die normative Verwendung des Allokation-der-Ressourcen-Ansatzes
setzt Allwissenheit voraus. Aus der Sicht eines allwissenden Beobachters

1 John Maurice Clark, Competition as a Dynamic Process, Washington
1961,S. 17 £.
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zeigt der Markt in jedem Stadium Fehlallokationen. H. Demsetz hat
deshalb sehr treffend vorgeschlagen — und zwar schon vor zehn Jah-
ren —, diese Methode der Festlegung eines BeurteilungsmaBstabes als
»Nirwana-Methode“ zu bezeichnen®. (Man hat ihn in Deutschland aller-
dings noch kaum zur Kenntnis genommen.)

(c) Bei Anwendung der Nirwana-Methode auf den Preiswettbewerb
ist fiir jeden empirischen Marktprozel eine unzureichende , Wirksam-
keit“ des Wettbewerbs zu attestieren. Wenn man dieser Konsequenz in
einem konkreten Fall ausweichen will, dann mufl man notwendiger-
weise zur ersten Methode, der Willkiir-Methode, {ibergehen. Dann muf}
man auf Grund einer eigenen privaten Bewertung behaupten, daf} in
diesem Fall der Preiswettbewerb dennoch hinreichend wirksam sei.
Rationale Diskussion ist dann ebenfalls nicht mehr méglich: de gustibus
non est disputandum. Welche anderen Moglichkeiten bieten sich an?

2. Die Wirksamkeit des Wettbewerbs als Koordinationsverfahren

Seit vielen Jahrzehnten wird zu dem geschilderten theoretischen An-
satz ein Konkurrenzprogramm angeboten, das den Wettbewerb als einen
ProzeB3 von Handlungsablaufen erfaf3t. Ich mochte jetzt nicht einzelne
Autoren im Detail vorfiihren, sondern nur kurz den wesentlichen Ge-
halt dieses Ansatzes umreiSen.

Wenn man den Wettbewerb als einen ProzeB von Handlungsabldufen
erfassen will, dann mufl man notwendigerweise davon ausgehen, daf}
das Marktsystem eine Koordination der einzelwirtschaftlichen Pline
und eine Koordination der Handlungen am Markt bewirkt. Diesen An-
satz nennt man den ,coordination approach“, was ich einmal wortlich
ubersetzen mochte mit ,,Koordinationsansatz“. Beim Koordinationsan-
satz wird der Wettbewerb als ein Prozel von Handlungsabldufen ge-
sehen, in dem die einzelnen Marktteilnehmer jeweils auf Grund unter-
nehmerischer Findigkeit den Marktteilnehmern der anderen Marktseite
Gelegenheiten bieten miissen, die — in den Augen jener Marktteilneh-
mer — besser sind als die bisher am Markt gebotenen Gelegenheiten.
Eine ,,Gelegenheit kann aus vielen Griinden ,besser sein. Es kann sich
um eine bessere Qualitédt, einen glinstigeren Preis, ein neuartiges Pro-
dukt, um giinstigere Kaufbedingungen und vieles andere handeln. Wenn
dieser Prozef3 des Bietens besserer Gelegenheiten nicht durch Beschrin-
kung des Zugangs zu Ressourcen fiir die Unternehmungen beeintrach-
tigt ist, dann ist der Wettbewerb wirksam, solange unternehmerische
Findigkeit danach strebt, den Nachfragern ,bessere“ Gelegenheiten zu

2 H. Demsetz, Information and Efficiency: Another Viewpoint, Journal of
Law and Economics, Vol. 12 (April 1969), S. 1.
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bieten, als ihnen bisher am Markt geboten wurden. Dabei ist es gleich-
giiltig, ob zum gleichen Preis ein besseres Produkt, das gleiche Pro-
dukt zu einem geringeren Preis oder beides zugleich geboten wird3.
In bezug auf das Preisverhalten kann man deshalb sagen, dal3 ein iso-
liertes Betrachten des Aktionsparameters Preis keine Auskunft dariiber
geben kann, ob der Wettbewerb in diesem Sinne Wirksamkeit entfaltet,
d. h. ob ,bessere”“ Gelegenheiten dem Markt bereitgestellt werden.

Der Koordinationsansatz ist ein Ansatz fiir die erfahrungswissen-
schaftliche Theorie, weil der MaBstab, was ,besser ist, nicht von dem
Theoretiker an den Marktverlauf herangetragen wird, sondern von ihm
im Markt vorgefunden wird. Der Koordinationsansatz ist deshalb auch
geeignet, einen normativen Ansatzpunkt zu liefern, der die Méngel und
Gefahren der Nirwana-Methode vermeidet. Erfahrungswissenschaftlich
gesehen setzt Wettbewerb voraus, daB die Pldne und das Wissen der
Marktteilnehmer nicht vollstindig, also ,,mangelhaft* koordiniert sind,
so daB fir findige Unternehmer Gewinngelegenheiten entstehen. Die
Gewinngelegenheiten konnen sie dadurch nutzen, daB sie anderen
Marktteilnehmern Gelegenheiten bieten, die aus deren Sicht giinstiger
sind als die Gelegenheiten, die bisher bekannt und erreichbar waren.
Mit Hilfe des Koordinationsansatzes 148t sich deshalb kein Optimum
oder Maximum von Wettbewerb formulieren. (Optimum- und Maxi-
mumvorstellungen sind normativ, und daB solche Normen aus der
Gleichgewichtstheorie stammen, hatte ich zu erldutern versucht: Sie
fiihren zur Nirwana-Methode.) Es kann hier also lediglich gepriift wer-
den, ob alternative institutionelle Bedingungen die Wirksamkeit des
Wettbewerbs (im Sinne der Koordinationsleistung) erhohen oder ver-
mindern. Die normative Verwendung des Koordinationsansatzes fiihrt
deshalb zu einem normativen Vergleich alternativer institutioneller An-
ordnungen. Dieser Ansatz wird in der amerikanischen Literatur ,com-
parative institution approach“ genannt. In diesem Sinne, d. h. im Sinne
des ,,comparative institution approach® kann man beispielsweise unter-
suchen, ob durch Anderungen des Patent- und Lizenzrechtes oder durch
institutionelle Anderungen auf der Nachfrageseite Verbesserungen der
Koordinationsleistungen des Wettbewerbs erreicht werden konnen. Ein
derartiger normativer Ansatzpunkt hat einen zusétzlichen Vorteil. Er
kann ndmlich auf erfahrungswissenschaftliche Aussagen zuriickgreifen,
und die normativen Beurteilungen sind — anders als bei der Nirwana-
Methode — rational begriindbar und nachzuvollziehen.

(Kantzenbach: Wenn Sie Ausagen dariiber machen wollen, ob durch
andere Institutionen Verbesserungen eintreten, dann miissen Sie doch
einen Mafstab haben, an dem Sie messen kénnen, was besser ist.)

3 Vgl. Israel M. Kirzner, Competition and Entrepreneurship, Chicago and
London 1973, S.11ff, 135f.
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Hoppmann: Ja, genau das habe ich ja versucht zu erldautern. Der ,co-
ordination approach“ behandelt erfahrungswissenschaftlich die Frage:
Wie gut koordiniert der Markt die Pldne, das Wissen und das Handeln
der Marktteilnehmer, und zwar aus deren Sicht. Das Ausmafl der Ko-
ordination kann man feststellen. Es ist natiirlich nicht ganz einfach, aber
es gibt da Ansatzpunkte und Kriterien. Wenn man dann die Koordina-
tionsleistung zum normativen MaBstab erhebt, dann hat man eine er-
fahrungswissenschaftliche Theorie zur Verfiigung, mit der man norma-
tive Aussagen begriinden kann.

Ich wollte bisher lediglich vorweg die normativen Implikationen der
liblichen Bewertungen aufzeigen und fragen, ob es in unserer Wissen-
schaft einen anderen Ansatzpunkt gibt. Einen solchen gibt es seit Jahr-
zehnten, und diesen versuche ich hier vorzutragen. Er ist nicht von mir
hier entwickelt, es ist das alles bekannt. Ich habe hier lediglich die bei-
den Ansitze einmal gegeniibergestellt. Ich wiirde mich zwar sehr freuen,
wenn man dariiber diskutiert, jedoch wollen wir hier liber Arzneispezia-
litdten diskutieren, nicht {iber die Methodologie unserer Wissenschaft.

Zu meinem eigentlichen Thema komme ich erst jetzt. Aber es war
vielleicht doch ganz natiirlich, daB ich diese methodischen Probleme vor-
weg erwihnt habe, denn gerade das Referat von Herrn Barnikel hatte
mich dazu angeregt, weil dort diese Frage versteckt enthalten war. Ihre
Zwischenfrage, Herr Kantzenbach, bestétigt, da3 es niitzlich war. Wenn
wir einen BewertungsmafBistab — und zwar welchen auch immer — an-
legen, stellt sich die Frage nach den Tatsachen. Dieser wollte ich mich
jetzt zuwenden.

II. Preisbildungsprozesse bei Arzneispezialitdten: Die Tatsachen

Die Frage nach den Tatsachen ist erfahrungswissenschaftlich die
Frage, wie der MarktprozeB unter den Besonderheiten der pharmazeuti-
schen Industrie tatsichlich operiert. Ich meine, es sind in der Tat gewis-
se allgemeine Aussagen moglich. Auch hier ganz kurz eine methodische
Bemerkung: Eine positive, d. h. erfahrungswissenschaftliche Analyse hat
das Ziel, Wenn-dann-Aussagen zu formulieren, und zwar Wenn-dann-
Aussagen, die einer empirischen Uberpriifbarkeit zuginglich sind. Der-
artige Aussagen liefern eine Erkldrung, wie unter bestimmten Bedin-
gungen jeweils bestimmte Muster des Marktablaufs auftreten. Sie er-
moglichen uns deshalb auch Prognosen dariiber. Dafl wir uns dabei nur
auf allgemeine Mustervoraussagen beschridnken miissen und keine Vor-
aussagen liber numerische Werte exakter Preise, genauer Preisdifferen-
zen, exakter Zeitperioden, das genaue Ausmall der Heterogenitdt und
die GrofBle der Gewinne usw. machen konnen, ist bekannt, wird auch
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nicht bestritten und sei lediglich der Vollstandigkeit halber noch einmal
erwahnt!, Die erfahrungswissenschaftliche Frage lautet also: Welches
Muster zeigt der Marktverlauf, wenn bestimmte Besonderheiten der
pharmazeutischen Industrie vorliegen?

Zur Beantwortung dieser Frage miissen zunichst die Besonderheiten
der pharmazeutischen Industrie erfat werden. Das sind die sogenann-
ten ,,conditioning factors“, wie sie in der Industriekonomik (industrial
organisation analysis) genannt werden. In der kurzen Zeit, die mir hier
zur Verfligung steht, kann ich nicht sdmtliche Besonderheiten in voller
Breite beriicksichtigen. Herr Barnikel hat bereits eine ganze Anzahl be-
schrieben, obwohl wegen der knappen Zeit auch das noch wenig war.
Ich mochte deshalb die Besonderheiten auf der Nachfrageseite (z.B.:
Krankenhausapotheken vs. 6ffentliche Apotheken; das Verhiltnis von
Arzt, Patient, Zahler; und anderes) jetzt nicht niher behandeln. Sie sind
weithin bekannt und vorherrschender Gegenstand der Diskussion. Statt
dessen mochte ich einen anderen Punkt herausgreifen und die Aufmerk-
samkeit auf die Besonderheiten der Angebotsseite richten, die hiufig
libersehen werden.

Die Evolution des marktwirtschaftlichen Prozesses fiihrt bekanntlich
zu immer weiterer Arbeitsteilung. Sie hat auch im Bereich der pharma-
zeutischen Industrie zur Differenzierung von Firmentypen gefiihrt, die
sich jeweils auf bestimmte spezifische Aufgaben spezialisiert haben.
(Herr Barnikel hat bereits darauf hingewiesen.) Ich méchte mich auf
eine fiir unser Thema besonders relevante Differenzierung konzentrie-
ren, namlich auf die Arbeitsteilung zwischen forschenden und nicht-
forschenden Firmen.

(Auf diese Unterscheidung hat Herr Barnikel ebenfalls hingewiesen,
aber er hat sie dann nicht auf die Preisbildungsprobleme angewen-
det. Diese Liicke — vielleicht hat Herr Barnikel sie fiir mein Referat
freigelassen — mdchte ich nun auszufiillen versuchen.)

1. Forschende vs. nichtforschende Firmen:
Die Arbeitsteilung innerhalb der pharmazeutischen Industrie

Forschende Firmen sind innovative Firmen. Sie produzieren mit Hilfe
des Prozesses der Forschung und Entwicklung (F & E) neues pharma-
kologisches Wissen. Die Produktion neuen Wissens folgt anderen tech-
nisch-organisatorischen und anderen 6konomischen Prinzipien als die
bloBe Produktion von Tabletten, Dragees, Emulsionen usw. durch nicht-

4 Friedrich August v. Hayek, The Theory of Complex Phenomena (1964);
deutsch: Die Theorie komplexer Phidnomene, Tilbingen 1972.
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forschende Firmen. Daraus ergeben sich zahlreiche strukturelle Unter-
schiede (auch Herr Barnikel nannte sie schon). Sie betreffen die Mindest-
groBe der Firmen, den Diversifikationsgrad, die Kapitalstruktur, die
Marktinformationen und anderes mehr. Vor allem jedoch folgen for-
schende und nichtforschende Firmen grundsitzlich verschiedenen Prin-
zipien beziiglich der Allokation, so daB beide Arten von Firmen sich am
Markt typisch unterschiedlich verhalten. Es lassen sich deshalb aus die-
ser Sicht zwei Arten von Méarkten unterscheiden. Der Marktproze8 und
der Wettbewerb zwischen forschenden, innovativen Firmen vollzieht
sich, wie ich sagen machte, auf , Innovationsmirkten“. Nichtforschende
Firmen konen lediglich Arzneimittel produzieren, fiir die das pharma-
kologische Wissen ,frei“ ist. Sie agieren auf sogenannten ,Imitations-
markten“. Beide Markte konnen sich natiirlich auch ganz oder teilweise
liberschneiden.

Zunichst mochte ich die Innovationsmarkte nidher kennzeichnen. (Die
folgenden Uberlegungen sind zum Teil das Ergebnis mehrfach gefiihrter
Diskussionen, die ich mit Herrn Kollegen Kaufer fiihren konnte. Ich
darf ihm dafiir an dieser Stelle noch einmal danken.)

2. Preisbildung und Wettbewerb auf Innovationsmirkten:
Der innovatorische Wettbewerb

Forschende Firmen produzieren zwei verschiedenartige Giiter. Durch
Aufwendung von F & E erzeugen sie das immaterielle Gut ,neues Wis-
sen“’, und in einem industriellen Produktionsprozel3 erzeugen sie phy-
sische Giiter (Tabletten, Dragees usw.). Wenn es fiir beide Arten von
Giitern separate Markte gibe, dann wiirde fiir forschende Firmen einer-
seits ein ,,Markt fiir neues Wissen“ vorhanden sein, und die pharmazeu-
tischen innovativen Firmen wiirden insoweit eine reine Erfindungs-
industrie sein, etwa so, wie es Herr Kollege Neumann in einem Beitrag
einmal vorgeschlagen und dargelegt hat®. Separat davon wiirden sie auf
einem Markt industrieller Giiter, ndmlich fiir Tabletten, Dragees usw.,
auftreten. Wenn aus irgendwelchen Griinden, die jetzt von mir nicht
diskutiert werden sollen, neues Wissen nicht separat verkauft werden
kann, dann wird es von den forschenden Firmen in die von ihnen indu-
striell erzeugten physischen Giiter inkorporiert. Das ,neue Wissen“ wird
dann nicht separat, sondern zusammen mit einem physischen Produkt
als ein Aggregat ,neues Produkt® verkauft. Neue Produkte sind neu-

5 Vgl. Fritz Machlup, Erfindung und technische Forschung, in: HISW, Bd. 3,
S. 228; G. Prosi, Technischer Forschritt als mikrockonomisches Problem, Bern
und Stuttgart 1966.

¢ Manfred Neumann, Die Erfindungsindustrie — Eine Alternative zum
Schumpeterschen Innovationsmodell, Jahrb. f. Sozialwiss., Bd. 20/1969, S. 310
bis 317.
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artige Arzneimittel, verbesserte Arzneimittel (Reinheit, Wirksamkeit,
Galenik), Arzneimittel fiir neu erforschte Anwendungsgebiete, neue An-
wendungsgebiete fiir alte Arzneimittel usw. Das heifit, der Preis fiir
Arzneimittel der innovativen Firmen enthilt zwei Bestandteile: (a) ein
Entgelt fiir das ,,neue Wissen“, das in dem neuen Produkt inkorporiert
ist, und (b) ein Entgelt fiir das industriell produzierte physische Erzeug-
nis.

Die Erzeugung des neuen Wissens erfolgt mit Kosten, die zu 80 bis
90 %0 Gemeinkosten sind und dem einzelnen Produkt nicht zugerechnet
werden. Auflerdem ist wichtig, daB es sich hier um , versunkene Kosten“
handelt, d.h. sie sind aufgewendet, bevor das Wissen entstanden ist
und in den Produktionsproze eingehen kann. Neues Wissen wird daher
nicht (wie Herr Barnikel sagte) mit niedrigeren Grenzkosten produ-
ziert, sondern mit Null-Grenzkosten. F & E-Kosten konnen also weder
einzelnen Produkten zugerechnet werden, noch kann eine Zurechnung
dieser Kosten nach dem Grenzkostenprinzip erfolgen. Es werden des-
halb die laufenden F & E-Kosten im Wege der Deckungsbeitragsrech-
nung auf die einzelnen, zur Zeit produzierten Arzneimittel verteilt.

Es geniigt jedoch nicht, neues Wissen zu erzeugen und in neue Pro-
dukte zu inkorporieren. Eine Nachfrage ergibt sich ja erst dann, wenn
die Nachfrager dieses Produkt kennen. Vorher gibt es keinen Sinn, iiber-
haupt von , Nachfrage“ zu sprechen. Es mufl den Nachfragern also das
neue Wissen bereitgestellt werden. Es mufl aber nicht nur bereitgestellt
werden, sondern sie miissen auch darauf aufmerksam gemacht werden,
daf} es dieses Wissen gibt und wo es verfiigbar ist. Es handelt sich nicht
um relativ einfaches Wissen, etwa um Informationen iiber die Hohe des
Preises und iiber die Bezugsquelle, sondern um die Vermittlung sehr
komplizierten medizinischen und pharmakologischen Wissens. Ohne der-
artige Verkaufsanstrengungen kénnen keine neuen Mirkte erschlossen
werden.

(a) Die Preisbildung bei der Markteinfiihrung: Wenn wir zunéichst
von der Einfiihrung eines neuen Arzneimittels in den Markt ausgehen,
haben wir einen guten Ansatzpunkt, um die Wettbewerbsfrage zu er-
fassen. Die innovative Firma muf einen Preis setzen, der auBler den
laufenden Kosten fiir die rein industrielle Produktion der Tabletten
einen Deckungsbeitrag fiir die F & E-Kosten liefert und der ferner die
Kosten fiir die Verkaufsanstrengungen deckt, weil es ohne diese Ver-
kaufsanstrengungen eine Nachfrage nach diesem Wissen nicht gibt.

Wenn einInnovator eine neue Spezialitdt in denMarkt einfiihren will,
orientiert er sich bei seiner Preissetzung an den bereits am Markt vor-
handenen und bekannten ,,dhnlichen“ Spezialititen, denen gegeniiber er
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eine Verbesserung zu bringen glaubt und gegen die er konkurrieren
will. Wenn der Preis, den der Innovator giinstigstenfalls festsetzen zu
konnen glaubt, zu niedrig ist und keinen angemessenen Deckungsbei-
trag fiir die F & E- und Informationskosten ermdglicht, wird er die
Spezialitdt nicht in den Markt einfiihren. Man spricht deshalb bei Arz-
neispezialitdten davon, dafl bei der Einfiihrung ein Vorab-Wettbewerb
in bezug auf den Preis stattfindet.

(Herr Barnikel hat in seinem Referat gesagt, hier wiirden Detail-
untersuchungen fehlen, entsprechende Beweise seien auch noch nie
uberzeugend priasentiert worden. Dariliber konnten wir diskutieren,
das wiirde mich sehr interessieren. Von den anwesenden Gisten aus
der pharmazeutischen Industrie kénnen wir vielleicht etwas dazu
horen.

Man konnte auch seitens des Bundeskartellamtes einmal diese
Frage an die betreffenden Firmen stellen, und man wiirde dann wohl
auch Auskiinfte bekommen. In den bisherigen Verfahren wegen
PreismiB8brauchs gegen Firmen der pharmazeutischen Industrie
scheint diese Frage jedoch bisher iiberhaupt keine Rolle gespielt zu
haben. Herr Barnikel ist iiber die Interna besser im Bild und kann
uns vielleicht ebenfalls einige Hinweise dazu geben.)

Das ist also der sogenannte Vorabwettbewerb, der sich darin zeigt,
daB sich das Unternehmen tiberlegt: Soll ich zu diesem Preis mit diesem
Préparat in den Markt gehen, oder soll ich es nicht?

(b) Der Wettbewerb auf Innovationsmirkten: Angenommen, es sei
nach einer positiven Entscheidung ein Préparat in den Markt eingefiihrt
worden. Dann entsteht ein Wettbewerb auf Innovationsmirkten. Er
duBert sich darin, dal den Nachfragern durch die forschenden Firmen
neues, besseres Wissen verfiigbar gemacht wird. Alte Produkte werden
im innovatorischen Wettbewerb durch neue, bessere Produkte ver-
drangt. Mit anderen Worten:

Der innovatorische Wettbewerb, d.h. der Wettbewerb auf Innova-
tionsmarkten, vollzieht sich dann in der Aufeinanderfolge von neuen
Produkten, d.h. forschende, innovatorische Firmen miissen also wegen
der Produktlebenszyklen immer weiter forschen. Sie sind gewisser-
mafen ,zur Forschung verdammt“, wenn sie als solche weiterbestehen
wollen.

Neues Wissen fiihrt jedoch nicht lediglich zu neuen Wirkstoffen, son-
dern auch bei bereits bekannten Wirkstoffen zu neuen Anwendungsge-
bieten, zur verbesserten Galenik, zu groflerer Reinheit, groerer Wirk-
samkeit und besserer biologischer Verfiigbarkeit, zur Erkenntnis bisher
nicht bekannter Begleitwirkungen und neuer Nebenwirkungen usw. Es
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geniigt in all diesen Fillen, d. h. in den Féllen altbekannter Wirkstoffe,
die mit neuem Wissen verkniipft werden, nicht, neues Wissen lediglich
bereitzustellen, sondern die Nachfrage mufl auch mit diesem Wissen be-
kanntgemacht werden, und sie muf} vor allem zunichst darauf aufmerk-
sam gemacht werden, dal} es dieses neue Wissen gibt und wo es dieses
neue Wissen gibt. Der innovatorische Wettbewerb duflert sich dann in
entsprechenden Aktivititen medizinischer und pharmakologischer In-
formation bei bereits in den Markt eingefiihrten Arzneimitteln. Wenn
— das ist wieder eine Wenn-dann-Aussage — die Nachfrage diesem
Produkt bisher wenig Aufmerksamkeit gewidmet hat, dann ist es vom
Standpunkt der innovativen Firma nicht sehr sinnvoll, lediglich neue
Prospekte zu schreiben, in denen etwa auf eine neu-gefundene Wirkung
hingewiesen wird. Dann bringt man besser eine neue Marke heraus. Ein
Beispiel ist Aspirin, bei dem man kiirzlich neue Wirkungen entdeckt
hatte, von denen man bisher noch nichts wufite. Wenn also die Nach-
frage dem bisherigen Produkt wenig Aufmerksamkeit gewidmet hat,
dann kann man sie auf die Innovation besser aufmerksam machen,
wenn der bekannte Wirkstoff unter einem eigenen Markennamen als
neues Produkt — was er 6konomisch gesehen ja auch ist — am Markt
angeboten wird und man damit zugleich iiber die neuen Eigenschaften
informiert und darauf aufmerksam macht. Deshalb pflegt man auf Inno-
vationsmirkten die Arzneimittel nicht unter der chemischen Kurzbe-
zeichnung als Generica anzubieten und zu verkaufen, sondern unter
einem Markennamen als ,, Arzneispezialitat®.

Ich mochte zusammenfassen: Der innovatorische Wettbewerb kann
verschiedenen Verlaufsmustern folgen. Er kann sich in der Aufeinander-
folge neuartiger Wirkstoffe duflern, in neuen Entdeckungen im Zusam-
menhang mit bereits bekannten Wirkstoffen, in Aktivititen medizini-
scher und pharmakologischer Information und in der Aufeinanderfolge
von Lebenszyklen neuer Spezialitdten, die keine neuen Wirkstoffe sind.

(c) Die Preisbildung nach der Markteinfiithrung ist dadurch gekenn-
zeichnet, dal Arzneispezialititen grundsitzlich heterogene Produkte
sind. Deshalb 148t sich prinzipiell nicht sagen, eine neue Arzneispeziali-
tdt sei teurer oder billiger als eine alte oder eine andere. Eine neue Spe-
zialitdt ist eben ein ,anderes“ Produkt, und sie hat einen ,anderen
Preis“ als eine &ltere. Bei der Einfiihrung weifl niemand ex ante genau,
wie der Wert des neuen Wissens von Nachfragern beurteilt wird. Der
Innovator kann sich iiberschétzt haben, er kann sich auch unterschétzt
haben. Er kann dann seinen Preis beibehalten, er kann ihn nach oben
oder nach unten revidieren. Es ist weder die Hohe des Einfiihrungs-
preises noch die Anderung des Preises nach der Einfilhrung im Wett-
bewerb eindeutig determiniert.
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Man hat in der Theorie zwar versucht, verschiedene Verlaufsmuster
des Preises bei innovatorischen Wettbewerbsprozessen zu formulieren,
beispielsweise die Muster des scimming-pricing und des penetration-
pricing’. Diese Muster sind vielleicht geeignet, eine ex-post-Beschrei-
bung einzelner Prozesse zu ermdglichen, ex ante aber lassen sich weder
die Hohe des Einfiihrungspreises noch das Muster, nach dem sich der
Preis- und Absatzverlauf einer bestimmten Spezialitdt richtet, zuver-
lassig voraussagen oder genauer — jetzt zitiere ich einmal Herrn Kau-
fer —, sie lassen sich nicht zuverldssiger voraussagen, als die von Wett-
bewerbern erzielten Ergebnisse von Forschung und Entwicklung voraus-
sagbar sind®.

Auf Innovationsmairkten zeigt der Preis- und Absatzverlauf einer
Spezialitdt nach der Markteinfiihrung eigentlich nur, welchen Wert die
Nachfrage dem neuen Wissen, das in der Spezialitdt inkorporiert ist, im
Vergleich zu dem spéater in Form neuer Spezialitdten in den Markt ein-
gefiihrten neuen Wissen zumifit. Der innovatorische Wettbewerb liefert
also zugleich die Informationen tiber den sozialen Wert des neuen Wis-
sens. Die Wirksamkeit des innovatorischen Wettbewerbs hingt davon
ab, ob erfolgreiche F & E-Aktivitit damit rechnen kann, im Markt der
Arzneispezialititen diejenige Belohnung zu erzielen, die dem sozialen
Wert des neuen Wissens entspricht.

3. Preisbildung und Wettbewerb auf Imitationsmirkten:

Der imitatorische Wettbewerb

(a) Die Preisbildung auf Imitationsmirkten beginnt, wenn eine Arz-
neispezialitat, die bisher zum Innovationsmarkt gehorte, auf den Imita-
tionsmarkt iibergeht. Die nachahmenden, nichtforschenden Firmen fin-
den den Marktpreis des Innovationsmarktes vor. Da die Nachahmer
weder Deckungsbeitrige fiir F & E-Kosten noch einen Preisbestandteil
fiir medizinische Information benétigen, haben sie gegentiber den inno-
vativen, forschenden Firmen einen komparativen Vorteil in bezug auf
die Hohe des Preises. E. Penrose hat auf diese Zusammenhéinge schon
vor zehn Jahren hingewiesen, allerdings hat man davon bisher kaum
Notiz genommen®. Nichtforschende Firmen konnen also auf Imitations-
markten mit Preisen auskommen, die ganz betrichtlich unter den Prei-
sen der innovativen Firmen liegen. Auf Grund empirischer Querschnitts-
analysen 1aBt sich sagen, dafl es fiir nichtforschende Nachahmer aus-

7 Vgl. Joel Dean, Managerial Economics, Englewood Cliffs 1951, S. 419—425.

8 Erich Kaufer, Die Okonomik der pharmazeutischen Industrie, a.a.O.,
S. 196.

9 Vgl. Edith T. Penrose, The Theory of the Growth of the Firm, Oxford
1968, S. 225 ff.
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kémmlich ist, wenn sie etwa nur ein Drittel bis ein Viertel des Preises
innovativer Firmen erlosen'. Ich mochte mich hier nicht niher fest-
legen, die Untersuchungen sind sehr unterschiedlich. Aber es besteht
kein Zweifel und ist anerkannt, dafl die Preise der nichtforschenden
Nachahmer betrichtlich geringer sind. In der Ubergangsphase, in der
ein Arzneimittel vom Innovationsmarkt auf den Imitationsmarkt {iber-
geht, finden sich deshalb im Markt grofle Preisdifferenzen zwischen
innovativen, forschenden Firmen und nachahmenden, nichtforschenden
Firmen. Selbst der Bundesgerichtshof hat im Falle Vitamin B-12 Preis-
differenzen zwischen einer Arzneispezialitdt und nachahmenden Gene-
rica akzeptiert, die das 3—4fache betrugen''.

(b) Der Wettbewerb auf Imitationsméarkten: Der imitatorische Wett-
bewerb, d. h. der Wettbewerb der Imitatoren gegen Innovatoren, kann
verschiedenen Verlaufsmustern folgen. Er duflert sich zunichst darin,
daf nichtforschende Firmen den Nachfragern bewihrte, bekannte Arz-
neimittel glinstiger verfiighbar machen, wobei in diesem Falle der Vor-
teil nicht im neuen Wissen liegt, sondern der wesentliche Vorteil, die
sbessere Gelegenheit“, besteht in einem geringeren Preis. Dieser Wett-
bewerb der Nachahmer fiihrt jedoch nicht dazu, da die forschenden
Firmen ihre Preise an die geringeren Preise der Nachahmer anpassen.
Dies einzusehen féllt den Praktikern des deutschen Kartellrechts recht
schwer. Sie meinen, die Preise der Innovatoren mii3ten heruntergehen,
sonst sei der Wettbewerb nicht wirksam. Warum gehen sie trotz Wett-
bewerb aber nicht herunter? Die forschenden Firmen koénnen eben nicht
auf Deckungsbeitrige verzichten und kénnen ihren Marktanteil nicht
durch erhebliche Preissenkungen verteidigen — unabhéingig davon, wie
die Nachfrageseite aussieht. Wenn nimlich forschende Firmen einen
Teil ihres Firmenpotentials in Mairkten binden, in denen sie keine
Deckungsbeitriage erwirtschaften, dann miilten sie ihr F & E-Potential
vermindern. Wenn sie aber als forschende Firmen existieren wollen und
somit ,,zur Forschung verurteilt sind, konnen sie nur in Mérkten agie-
ren, in denen sie entsprechende Deckungsbeitriage erwirtschaften. Das
heiflt also, daB sie, wenn in den Imitationsmirkten die Preise der Nach-
ahmer wesentlich unter ihren eigenen liegen, nicht mit den Preisen we-
sentlich heruntergehen konnen, sondern ihr Heil darin suchen miissen,
als Innovatoren neue Mirkte zu begriinden. Wenn bei Arzneimitteln
Innovationsmérkte in Imitationsméarkte tibergehen, erfolgt eben keine
substantielle Reduktion der Preise der forschenden Unternehmen, son-
dern es findet dann ein Austausch der Firmentypen statt.

10 vgl. J. D. Walker, Market Power and Price Levels in the Ethical Drug
Industry, Bloomington-London 1971, insbes. S. 91 ff.

11 BGH-Beschlu3 vom 3.7.1976, Bl. 7 (in: WuW/E nicht abgedruckt).

4 Schriften d. Vereins f. Socialpolitik 107
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Dieses Verlaufsmuster, das ich hier beschrieben habe, ist nicht zwin-
gend. Es gilt immer unter der genannten Wenn-Komponente. For-
schende, also innovative Firmen, sind nicht in jedem Fall und nicht je-
weils sofort unterlegen, sie verschwinden nicht immer nach dem Uber-
gang in einen Imitationsmarkt. Der Wettbewerb kann auch einem ande-
ren Verlaufsmuster folgen. Vom Standpunkt des Nachfragers ist die
Qualitdt der jeweilig konkret zu konsumierenden Arzneimitteldosis nie
feststellbar. Der Patient und der Arzt miissen glauben, dafl die verab-
reichte Dosis gut ist, weil es weder dem Patienten noch dem Arzt moéglich
ist, die verabreichte Dosis auf ihre Qualitit zu priifen. Deshalb spielt es
gerade auf diesem Markt eine sehr grofe Rolle, ob und wieweit Nach-
frager aus Erfahrung wissen, dafl sie auf Qualitat dieser Arzneimittel-
spezialitdt, d. h. auf Wirksamkeit, Sicherheit, Reinheit usw. vertrauen
konnen. Ein Arzneimittel, in das sie hoheres Vertrauen setzen, ist fiir sie
von ,besserer Qualitdat“. Auf diesen Sachverhalt hat J. M. Clark bereits
vor mehr als 15 Jahren hingewiesen'?. Wenn eine forschende Unterneh-
mung bei einer bewidhrten, bekannten Arzneispezialitit einen Ver-
trauensvorsprung erworben hat, dann kann sie sich unter Umstidnden
auch im Imitationsmarkt noch lange Zeit mit Preisen halten, die ihr
einen angemessenen Deckungsbeitrag zu den F & E-Kosten erméglichen,
selbst dann, wenn betrachtliche Preisdifferenzen gegeniiber den nicht-
forschenden, nachahmenden Firmen bestehen.

(c) Wettbewerb zwischen Nachahmern: Um den theoretischen Ansatz
noch mehr zu erlautern, sei noch ein weiterer Zusammenhang in diesem
Markt beschrieben. Auch zwischen den Nachahmern entfaltet sich Wett-
bewerb. Er kann sich ebenfalls in verschiedenen Verlaufsmustern ab-
spielen. Wenn — dies ist also wieder die Wenn-Komponente — es sich
um eine diffizile Therapie, um heikle Arzneimittel handelt, wenn es also
wichtig ist, da man auf die Qualitdt vertrauen kann und dies fiir Arzt
und Patienten eine Rolle spielt, dann werden auch nichtforschende
Nachahmer, die durch ihre Leistung Vertrauen erwerben wollen, eigene
Marken schaffen, um auf diese Weise mit eigenen Spezialititen die
Konkurrenz auch gegen die Innovatoren zu erdffnen. Wenn es sich
andererseits um alt- und gutbekannte, wenig problematische Arznei-
mittel handelt, dann wird unternehmerische Findigkeit einige Nach-
ahmer dazu flihren, diese Arzneimittel als Generica herauszubringen
und dann entsprechend die Preise zu reduzieren, um mit diesen zu kon-
kurrieren. Dann kommt es auch zu Preisdifferenzen zwischen Generica

12 Vgl. John Maurice Clark, Competition as a Dynamic Process, Washing-
ton 1961, S.218; Erich Hoppmann, Die Abgrenzung des relevanten Marktes
im Rahmen der MiB8brauchsaufsicht iiber marktbeherrschende Unternehmen,
Baden-Baden 1974, S. 92—122.
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und Spezialititen der Nachahmer. Das ist ein typisches Phdnomen auf
Imitationsmiarkten der Arzneimittel.

III. Zur Frage der normativen Beurteilung

Die von mir vorgefithrten Muster wettbewerblicher Ablaufe auf Inno-
vations- und Imitationsmérkten sind dadurch gekennzeichnet, dafl den
Nachfragern im Laufe des Marktprozesses immer bessere Gelegenheiten
am Markt geboten werden. Die , Verbesserung“ der Gelegenheiten be-
steht jedoch nicht notwendigerweise und nicht in allen Fillen in einer
absoluten Senkung des Preises.

Fiir die normative Beurteilung, ob bei den vorgefithrten Mustern
wettbewerblicher Marktabldufe bei Arzneispezialititen der Wettbewerb
,2wirksam® ist, ist die isolierte Beurteilung eines sogenannten ,Preis-
wettbewerbs“ ungeeignet. Dieser Bewertungsmafistab ist, wie ich zu
zeigen versuchte, aus einem Allokation-der-Ressourcen-Ansatz abge-
leitet. Diese Beurteilung fiihrt normativ zur Nirwana-Methode. Sie ent-
zieht sich einer rationalen Begriindung und Uberpriifung und fiihrt da-
zu, daf3 prinzipiell jedem empirischen, konkreten Marktproze83 beschei-
nigt wird, dal er — bezogen auf das Nirwana — nicht hinreichend wirk-
sam sei.

Diesem Mafstab folgte meines Erachtens auch das Kammergericht, als
es einen WettbewerbsprozeB3 im Innovationsmarkt bei Arzneispezialité-
ten zu beurteilen hatte. Es stellte fest, dafl} ein ,beachtlicher Wettbe-
werb“ vorliege, aber es entschied, daB dennoch ein ,echter Preiswett-
bewerb“ ausgeklammert sei. Dieser ,echte Preiswettbewerb“ war da-
mals gemessen am Wettbewerb des Gleichgewichtsmodells. Der Wett-
bewerb sei deshalb insgesamt — so das Kammergericht — eben nicht
wirksam?®®. Natiirlich, mochte man sagen, denn am Nirwana gemessen ist
der Wettbewerb erst dann wirksam, wenn es ihn nicht mehr gibt.

Will man die Willkiir vermeiden, die sich bei Anwendung der Nir-
wana-Methode mit Notwendigkeit ergibt, dann 148t sich die Wirksam-
keit des Wettbewerbs eben nur auf Grund des Koordinationsansatzes
beurteilen.

(Herr Kantzenbach schien das vorhin zu bestreiten. Er muf3 jedoch
erst einmal einen anderen MaBstab anbieten. Ich mdchte hier keine
normative Beurteilung propagieren, da ich ja keine normative Wissen-
schaft vertrete. Aber ich sehe zur Zeit keine andere Alternative.)

Bei normativer Anwendung des Koordinationsansatzes, wenn man
also die erfahrungswissenschaftliche Untersuchung der Koordinations-

13 WuW/E OLG 1650 ff. (Valium-Librium).

4*
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leistung des Marktes der normativen Beurteilung zugrunde legt, dann
kann man nimlich, was man bei der Nirwana-Methode nicht kann, die
erfahrungswissenschaftliche Theorie einsetzen, um zu beschreiben,
welche Muster von Marktabldufen auftreten kénnen. Es gibt zwar nicht
einen einzigen, eindeutig determinierten , Als-ob-Wettbewerb*, sondern
es sind bei gleichen Bedingungen viele verschiedene konkrete Abldufe
moglich, die sdmtlich wettbewerblich sind. Jedoch 148t sich eventuell
beschreiben, welche Muster von Marktabldufen unter alternativen insti-
tutionellen Bedingungen auftreten kénnen. Die normative Frage, die
sich anschlieit, verlangt den Vergleich der alternativen Muster unter
dem Gesichtspunkt, bei welcher institutionellen Anordnung die Koordi-
nationsleistung des Marktprozesses grofler ist. Der isolierten Betrach-
tung eines wie auch immer definierten, separat beurteilten Preiswett-
bewerbs fehlt sowohl die erfahrungswissenschaftliche als auch die nor-
mative Begriindung.

Hier endet mein vorbereitetes Referat, aber die Zwischenbemerkung
von Herrn Kantzenbach veranlafit mich, diese Methode noch etwas zu
erldutern. Vielleicht 148t sie sich am Beispiel des jlingsten Preismif3-
brauch-Falles, der noch anhéngig ist, illustrieren.

Das Kammergericht verfiigte eine Preisherabsetzung fiir zwei Arznei-
spezialitdten in einem innovativen Markt. Das heif3t also, da8 der soziale
Wert des neuen Wissens am Markt nicht mehr zum Ausdruck kommt.
Der Fall ist zwar noch nicht abgeschlossen; aber nehmen wir einmal an,
es wiirde das zur stindigen Praxis des Bundeskartellamtes werden.
Forschende, innovative Firmen kénnen dann in Zukunft nicht mehr da-
mit rechnen, daf} sie in Fallen, in denen ihre F & E-Aktivitat zu neuem
Wissen fiihrt, das — zu ihrer groBen Freude und Uberraschung — einen
grofBlen sozialen Wert hat, diesen Wert am Markt erlésen konnen. Das
ist so, als wenn man in einer Lotterie mitspielt und daB dann, wenn
man das Gliick hat, einen besonders hohen Gewinn zu erzielen, dieser
behordlich weggenommen wird. Wer spielt dann noch Lotterie? Die Ge-
winnerwartungen fiir F & E-Aktivititen werden also dadurch reduziert,
und zwar gerade bei der wichtigsten Chance, ndmlich einen Grogewinn
zu machen. Damit werden die Gewinngelegenheiten beschrinkt, die
F & E-Aktivitaten reduziert und gerade aus jenen Bereichen abgezogen,
in denen zu erwarten ist, daB} das neue Wissen einen besonders groflen
sozialen Wert haben wird. Damit wird die Wirksamkeit des marktwirt-
schaftlichen Koordinationsprozesses in bezug auf die Produktion neuen
Wissens vermindert. Vom Standpunkt des ,comparative institution
approach“ fiihrt also die Einrichtung einer derartigen behédrdlichen
Preiskontrolle auf Innovationsmérkten zukiinftig zur Verminderung der
Wirksamkeit des innovatorischen Wettbewerbs dieser Industrie. Das aus
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dem Allokation-der-Ressourcen-Ansatz abgeleitete Dogma, die isolierte
Betrachtung eines sogenannten Preiswettbewerbs konne etwas liber die
Wirksamkeit des Wettbewerbs aussagen, fithrt also in diesem Falle zur
Blindheit in bezug auf die Wirksamkeit des wettbewerblichen Koordi-
nationsprozesses.



1.4 Schwerpunkte der Diskussion

Lenel: Herr Hoppmann und ich waren urspriinglich weitgehend &dhn-
licher Meinung. Nun weichen wir in unseren Ansichten voneinander ab.
Ich bin Schiiler von Walter Eucken. Eucken hat den damaligen Studen-
ten den Als-ob-Wettbewerb vorgetragen. Er war ein Mann, der uns
auBlerordentlich anregte. Er war alles andere als ein Dogmatiker. Thm
ging es darum, die Probleme der Wirklichkeit zu 16sen. Methodologische
Probleme treten dahinter zuriick. Herr Hoppmann betont die Bedeutung
der Methoden der Erfahrungswissenschaft. Bei seinen Ausfiihrungen
lUber die Ausnahmebereiche konnte ich ihm noch weitgehend folgen.
Erst nachtriglich kamen mir Zweifel, ob da nicht a priori etwas herein-
kommt, was nachher als Ergebnis erfahrungswissenschaftlicher Metho-
den vorgestellt wird. Zum Problem der Bedeutung des Zugangs zum
Markt hat Herr Hoppmann mit Recht darauf hingewiesen, da8 die Funk-
tionsfahigkeit des Wettbewerbs in Frage gestellt ist, wenn kein freier
Zugang zum Markt gegeben ist. Er und Herr Kaufer als sein Schiiler
haben Unterschiede zwischen natiirlichen und kiinstlichen Zugangsbe-
schrankungen herausgearbeitet. Die natiirlichen Zugangsbeschrankun-
gen sind legitim, die kiinstlichen nicht. Herr Hoppmann hat zwischen
innovativen und imitatorischen Markten unterschieden. Ich wiirde gerne
wissen, wie man empirisch Markte in innovatorische und imitatorische
trennen, inwiefern man also feststellen kann, ob ein Unternehmen ein
innovatorisches oder imitatorisches ist. Kénnte es nicht sein, da3 ein
Unternehmen gezwungen ist, imitatorisch zu sein, weil es anders keinen
Zugang zum Markt neuen Wissens finden kann?

Herr Barnikel hat von Lizenzen gesprochen. Mir scheint, da3 die For-
schung auch ein marktpolitischer Aktionsparameter ist und daf} es bei
der Forschung nicht nur darum geht (obwohl es vielen darum geht),
neues Wissen zu gewinnen, sondern auch darum, mit Hilfe von Paten-
ten anderen den Zugang zum Markt zu erschweren.

Meine Faktenkenntnis aus der pharmazeutischen Industrie ist bisher
relativ diirftig. Ich freue mich, neue Fakten zu erfahren. Herrn Hopp-
mann frage ich, ob er der Meinung ist, die pharmazeutische Industrie
habe so viele Besonderheiten, daBl man nur bei ihr die Unterscheidung
in innovatorische und imitatorische Unternehmen treffen kann.

Der Ausgangspunkt von Herrn Hoppmann war der Preiswettbewerb.
Seine These lautete, dafl es auf den innovativen Markten keinen Preis-
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wettbewerb geben konne, weil hier die Preise gesetzt werden, und zwar
so, daf} die einzelnen Produkte die unmittelbar zurechenbaren Kosten,
einen Beitrag zu den Gemeinkosten und auflerdem noch einen Deckungs-
beitrag fiir die F' & E-Kosten bringen. Die Frage ist, warum die innova-
tiven Firmen in der Lage sind, den Preis so zu setzen. Hort ein Markt
dann auf, innovativ zu sein, wenn die Firmen nicht mehr in der Lage
sind, den Preis festzusetzen?

Warum miissen denn die F & E-Kosten ex ante gedeckt werden? Wa-
rum kann man nicht ex post F & E-Kosten decken, wie das auf anderen
Mairkten hidufig geschieht?

Sie haben auf den Markenschutz verwiesen. Der Markenschutz ist
aber nach meiner Meinung noch ambivalenter als die Forschung. Der
Markenschutz hat ndmlich eher den Zweck, den Preissetzungsspielraum,
der durch den Patentschutz besteht, liber die Schutzzeit des Patents hin-
aus auszudehnen. Ein typischer Fall ist Aspirin, das, soweit ich weiB,
langst nicht mehr patentiert ist. Ganz &hnlich kénnte es beim Vitamin
B 12 sein: Auf der einen Seite ist es ein markengeschiitztes Produkit
einer sehr angesehenen Firma, auf der anderen Seite sind es Produkte
von Firmen, die wohl eindeutig imitiert haben, deren Preise aber we-
sentlich geringer sind. Kann man hier sagen: Es gibt einen Markt fiir
Vitamin B 12 einer innovativen Firma, und es gibt auf der anderen
Seite Mirkte fiir Vitamin B 12 von Imitatoren?

Langmann: Ich fange mit dem letzten an, mit dem Vitamin B 12-
Markt. Zunédchst mochte ich feststellen, dal man das Marktvolumen der
Acetylsalicylsdure-Préiparate, deren bekanntestes das Aspirin ist, nicht
mit dem der (hochdosierten) Vitamin B 12-Priparate, deren bekanntes-
tes in Deutschland das Cytobion ist, vergleichen kann. Das Marktvolu-
men der Vitamin B 12-Préiparate ist ungleich kleiner, und deshalb ist
das Marktverhalten des innovativen Unternehmens hier ein anderes, als
es bei einem so umsatzstarken Préparat wire. Das Bundeskartellamt
hat den Vitamin B 12-Markt als Priazedenzfall vermutlich deshalb her-
ausgesucht, weil es geglaubt hat, hier konnte es einfach und simpel argu-
mentieren. Das waren in unseren Augen jedenfalls der einzige Grund
und die einzige Rechtfertigung, ausgerechnet dieses ganz unbedeutende
Produkt als Prazedenzfall herauszugreifen. Ich habe schon bei fritherer
Gelegenheit dargelegt, daB mir als Firmenchef unser Problem auf dem
Vitamin B 12-Markt liberhaupt erst bewuf3t geworden ist, als das Ver-
fahren eroffnet wurde, weil das Vitamin B 12 fiir Merck ein im Umsatz
so unbedeutendes Priparat ist, dafl sich die Unternehmensleitung um
die Preisbildung eines solchen Produktes nicht kiimmern kann. Das hat
nichts damit zu tun, dal wir etwa die Preispolitik des Unternehmens
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fiir unwichtig hielten, sondern dafl man in den Prioritdten nach wichtig
und unwichtig differenziert.

Es gibt keinen aufgesplitterten B 12-Markt im eigentlichen Sinne, also
keinen gespaltenen Markt mehr zwischen forschenden und imitierenden
Firmen. Der Vitamin B 12-Markt ist ein Lehrbeispiel dafiir, daB3 eine
Firma, die sich in der Preispolitik nicht am Markt orientiert, vom Markt
verdriangt werden kann. Genau dieser Prozef} ist auf diesem speziellen
Markt abgelaufen, weil der Firma Merck der innovative Vorsprung,
den Merck urspriinglich ohne Zweifel gehabt hat und der ihm die
Stellung eines Marktfiihrers eingebracht hatte, im Laufe der Zeit
verloren gegangen ist. Immer vorhanden gewesen und immer noch
vorhanden ist ein Vertrauensvorsprung hinsichtlich der Qualitét.
Einen solchen Vorsprung verliert man nicht durch eine ,falsche“
Preispolitik. Aber der innovative Vorsprung, der an dem Produkt hédngt,
verliert sich im Laufe der Zeit. Wenn man sich dann im Preis nicht an-
paBt, wird man vom Markt verdréangt. Da man genau dies empirisch auf
dem Vitamin B 12-Markt beobachten kann, meine ich, dafl er gerade ein
typisches Beispiel fiir den Preiswettbewerb ist, wahrend das Bundes-
kartellamt den entgegengesetzten Standpunkt vertreten hat. Dal} wir
uns mit dem Bundeskartellamt hieriiber nicht haben einigen kdénnen, ist
ein anderes Thema. Das Bundeskartellamt hat aus der Tatsache, dafl
Merck auf den Verlust von Marktanteilen nicht durch eine Preissenkung
reagiert hat — was unbestritten ist —, geschlossen, daf} kein Preiswett-
bewerb bestiinde. Weil Merck sich dem Preis der Konkurrenz nicht an-
passen wollte, gingen immer weiter Marktanteile verloren. Es stellt sich
die Frage: Warum verhilt sich ein Unternehmen so? Das tut man, weil
fiir einen so kleinen Markt heute die Moglichkeiten, Forschungsmittel
sinnvoll einzusetzen, nicht mehr bestehen. Ich mufl heute davon aus-
gehen, dafl die Kosten fiir ein neues Arzneimittel bei 50 bis 100 Mio DM
pro eingefiihrtes neues Produkt liegen. Das Marktvolumen fiir (hoch-
dosierte) Vitamin B 12-Priparate liegt bei 3!/2 Millionen D-Mark, wovon
Merck weniger als 30 %o hielt. Fiir solch einen kleinen Markt ist der Ein-
satz von Forschungsmitteln nicht mehr wirtschaftlich vertretbar, abge-
sehen davon, daB8 die Forschungsschwerpunkte von Merck inzwischen
schon lange auf ganz anderen Arbeitsgebieten liegen. Also nehmen wir
hin, daB uns Nachahmer aus diesem Markt nach und nach hinaus-
dréngen.

Pohmer: Zum einen haben Sie dargelegt, warum Sie auf diesem Markt
nicht mehr aktiv sind. Weshalb nehmen Sie ein solches Erzeugnis aus
dem Markt und senken nicht die Preise? Bei Kapazitatslimitierungen
kann ich mir das vorstellen. Man wéhlte die Produkte aus, die den héch-
sten Erlés bringen; denn es handelt sich um das einfache Problem, wie
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beschiftige ich am giinstigsten meine Fertigungskapazititen? Aber
wenn verfligbare Kapazitidten bestehen, leuchtet mir nicht ein, warum
Sie aus dem Markt ausscheiden, statt auf den Kampfpreis einzugehen.
Herr Hoppmann hat das einfach als Datum hingestellt.

(Hoppmann: Das Unternehmen kann das F & E-Potential dann nicht
mehr aufrechterhalten!)

Das indert nichts daran, ob das Unternehmen das F & E-Potential
weiter ausschopft. Es geht hier doch um die eigentliche Arzneimittel-
herstellung und deren Kapazitat.

(Hoppmann: Die laufenden F & E-Kosten miissen finanziert werden!)

Bei nicht ausgelasteter Kapazitat ist dazu jeder Deckungsbeitrag will-
kommen. Solange der Absatzpreis iiber den variablen Stiickkosten liegt,
werden Beitrdge zur Abdeckung der fixen Kosten (einschlieBlich derer
des F & E-Potentials) erbracht. Jedenfalls so allgemeingiiltig — wie Sie
es im Referat dargestellt haben — 148t sich das Problem nicht formu-
lieren.

Zum anderen hat Herr Hoppmann im Gegensatz zu Herrn Barnikel
meiner Ansicht nach mit Recht ausgefiihrt, dal die Kosten der For-
schung im Sinne der Vollkostenrechnung kalkulierbar sind, aber in der
Deckungsbeitragsrechnung keine Grenzkosten auslésen. Ich meine, daf3
Forschungskosten Investitionskosten sind, die an und fiir sich betriebs-
wirtschaftlich aktiviert und abgeschrieben werden miiiten und im Wege
der Abschreibung auf die Produkte angerechnet werden kénnen. Es ist
eine andere Frage, inwieweit das preiskalkulatorisch von Bedeutung ist.

Aber berechenbar scheint mir das zu sein.

Langmann: Ich schlage vor, auf den letzten Punkt, Aktivierung von
Forschungskosten, jetzt nicht einzugehen. Das ist ein separates Thema,
zu dem man viel sagen kann. Ich mdchte hier zu dem speziellen Fall
etwas bemerken. Warum tritt man nicht in den Preiskampf ein? Das ist
eine berechtigte Frage. Auch hier spielt das Umsatzvolumen des Pro-
duktes eine Rolle. Ich erldutere das Problem an einem anderen Produkt,
dem Vitamin C-Prédparat Cebion, das ebenfalls keinen Patentschutz
mehr hat, zu dem es auch Konkurrenzprodukte gibt. Cebion ist fiir
Merck wichtig. Das Produkt ist mit dem Unternehmen eng verbunden.
Wir stellen auch den Rohstoff, die Ascorbinsdure, im Grof3en her, und
das Marktvolumen fiir Vitamin C-haltige Spezialitdten ist sehr viel
grofBer. Deshalb beobachten wir hier die Preispolitik der Konkurrenten
sehr genau, benutzen den Preis als Mittel des Wettbewerbes und setzen
gegebenenfalls unsere ganze Vertriebsorganisation ein, um das Produkt
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zu halten. Wenn ich aber auf einem kleinen Markt operiere, der nur ein
Volumen zu Niedrigpreisen gerechnet von 3!/: Millionen DM hat, so be-
tragen die Kosten beim Einsatz des Aufiendienstes fiir nur einen Durch-
gang viel mehr, als ich in einem Jahr verdienen kann. Es wire daher
fiir Merck ein sinnloses Unterfangen, einen solchen Kampf einzugehen.
Das Verhiltnis von Kosten zum moglichen Nutzen ist zu schlecht. Ich
mul, wenn ich betriebswirtschaftlich iiberlege, in Kauf nehmen, daf ein
solches Vitaminpréiparat ein typisches Produkt fiir einen Nachahmer,
fiir einen Imitator ist. Er hat nicht nur die Forschungs- und Entwick-
lungskosten nicht zu decken, sondern — und das ist hier entscheidend —
er hat auch im Vertrieb wegen seiner viel kleineren Organisation viel
niedrigere Kosten. Infolgedessen kann der Nachahmer billiger sein.

In einer solchen Lage den Preis herabzusetzen und dadurch auf Er-
trage zu verzichten, ist nicht in jedem Fall die richtige unternehmerische
Antwort — es sei denn, man wollte dem Bundeskartellamt eine Freude
bereiten. Eine aktive Preispolitik wire ndmlich nur sinnvoll, wenn man
bereit wire, auf dem neuen niedrigeren Preisniveau sich auch aktiv im
Wettbewerb durchzusetzen, um durch einen héheren Mengenumsatz die
Ertragseinbufle wettzumachen oder zumindest auf dem neuen niedrige-
ren Preisniveau den Marktanteil zu halten und darum auch zu kdmpfen.
Erwartet man aber, dal man auch nach einer Preissenkung sich fiir ein
Produkt im Wettbewerb nicht mehr anstrengt, weil Wettbewerber mit
niedrigeren Kosten einem das Leben schwer machen, weil von der
GroBenordnung das Produkt nicht interessant ist und weil die beson-
dere eigene Stiarke, namlich die Potenz als forschendes Unternehmen,
nicht mehr zum Tragen kommen kann, dann 148t man den Preis, wo er
steht. Allerdings mufl man dann auch die Konsequenz, aus dem Markt
allmdhlich hinausgedriangt zu werden, hinnehmen.

Kantzenbach: Wieso hat der Imitator niedrigere Kosten als Sie sie
haben, wenn Sie von den Forschungskosten absehen?

Langmann: Weil der Imitator mit einer kleinen Vertriebsorganisation
arbeitet. Seine Firma wird einen Auflendienst von 10 bis 20 Mann ha-
ben, der zudem mit sehr kleinen Infrastruktureinheiten arbeitet. Merck
hat eine AufBlendienstorganisation, die etwa zehnmal groBer ist, und
mindestens zehnmal gréBere Infrastruktureinheiten. Merck kann seinem
AuBendienst nicht sagen: Nur jeder Zehnte bemiiht sich aktiv um das
Produkt X. Das trégt die Organisation nicht. Ich kann auch nicht fiir die
Infrastruktur anordnen: Fiir das Produkt X wird nur 1/10 des Normalen
getan. Das geht nicht. Die Vertriebsorganisation 148t sich nur in ihrer
Gesamtheit auf bestimmte Aufgaben ansetzen. Weil der Wettbewerb
auflerordentlich hart ist, ist die entscheidende Frage fiir die Vertriebs-
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leitung: Wo setze ich meine Vertriebsorganisation am Markt optimal
ein? Ein Verplempern kann man sich nicht leisten. Also wird der grofle
Vertriebsapparat von Merck nicht zur Verteidigung eines zu kleinen
Produktes eingesetzt. Darin liegt die Chance fiir die kleine Nachahmer-
firma.

Hoppmann: Zu Herrn Langmann: Bei Vitamin B 12 gibt es keinen ge-
spaltenen Markt. Vielleicht war es ein MiBlverstindnis. Der Imitations-
markt ist nicht dadurch definiert, daB8 keine Innovatoren auf ihm tatig
sind. Der Imitationsmarkt ist so definiert, da} das Wissen , frei verfiig-
bar“ ist, also verwertet werden kann. Ich hatte einen typischen Ablauf
geschildert, bei dem Innovatoren und Imitatoren auf einem Markt tatig
sind und der Preis zwischen diesen beiden gespalten ist.

Zu Herrn Pohmer: Sie haben kritisiert, das, was ich vorgetragen habe,
lieBe sich nicht allgemeingiiltig sagen. Es handelt sich also nur um einen
Streit liber die Allgemeingiiltigkeit. Dazu folgendes: Ich habe Wenn-
dann-Aussagen formuliert. Da es jedoch verschiedene Wenn-Moglich-
keiten gibt, gibt es auch verschiedene maogliche Ablaufe.

(Pohmer: Der Punkt war, daf3 nicht die F & E-Kosten, sondern andere
Griinde dafiir maBgebend sind.)

Gut, zu den F & E-Kosten kann ich auch einiges ergénzen. Ich hatte
gesagt, die Firma hat ein F & E-Potential, und sie hat ein Absatzpoten-
tial. Ich hatte dargelegt, die innovative Firma miisse ihr F & E-Potential
aufrechterhalten, und zu F & E gehore notwendigerweise ein bestimm-
tes Vertriebspotential, d.h. die Vertriebsorganisation. Herr Langmann
hat dasselbe gesagt wie ich, daB eine innovative Firma sich nicht in
Mairkten binden konne, in denen sie keine hinreichenden Beitrage zu
ihrem F & E-Potential plus Absatzorganisation erlést. Herr Langmann
hatte besonders die Absatzorganisation hervorgehoben, die ich nur in
zwei Sdtzen erwidhnt hatte. Aber im Grunde genommen habe ich das
genau so gesagt und gemeint.

Der andere Punkt betraf die F' & E-Kosten. Die Frage der Vollkosten-
rechnung, Herr Pohmer, ist eine alte Streitigkeit. Hier geht es jedoch um
,versunkene“ Kosten. Das heifit, die F & E-Kosten sind, sobald Pillen
produziert werden, notwendigerweise versunken. Die Frage ist hier,
wie der Markt die versunkenen Kosten behandelt, nicht wie man sie be-
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