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Kurzfassung

In Deutschland beherrscht das Streben nach Einheitspreisen die Gesundheitspolitik,
da Preiseinheitlichkeit auf den ersten Blick mit Gerechtigkeit assoziiert wird. In der
okonomischen Literatur werden demgegeniiber gerade in Markten mit hohen For-
schungs- und Entwicklungskosten eher die wohlfahrtsékonomisch und verteilungs-
politisch positiven Konsequenzen differenzierter Preise betont. Das politische Kon-
zept der Preiseinheitlichkeit steht damit in einem Spannungsverhaltnis zu den Er-

kenntnissen der Okonomie.

Preisdifferenzierung kann im Kontext von Innovation und Wettbewerb potentiell drei
Funktionen erfiillen: (i) Trotz der durch das Patent verursachten Monopolstellung
eine (zumindest annahernd) statisch effiziente Absatzmenge' gewihrleisten, (ii)
einen zur Sicherstellung dynamischer Effizienz? ausreichenden Gewinn des Innova-
tors gewahrleisten und (iii) die zur Deckung der Fixkosten dieses Innovators not-

wendigen Beitrage sozial und sachgerecht auf die Nutzer der Innovation aufteilen.

Im Idealfall perfekter Preisdifferenzierung (Preisdifferenzierung ersten Grades) wird
von jedem Konsumenten gerade ein Preis in Hohe seiner maximalen Zahlungsbe-
reitschaft verlangt. Da Nachfrage- und Grenzerlskurve damit zusammenfallen, wird
hier die statisch effiziente Menge produziert. Darliber hinaus realisiert der Innovator

die gesamte Rente, womit auch dynamische Effizienz gegeben ist. Aufgrund von

! Statische Effizienz ist gewahrleistet, wenn genau diejenigen Konsumenten das Gut erhalten, deren
marginale Zahlungsbereitschaft (d.h. ihr in Geld ausgedriickter Nutzen des Konsums einer zusatzli-
chen Einheit) mindestens so hoch ist wie die fiir die letzte hergestellte Einheit entstehenden zusatz-
lichen Kosten. Dies ist im Idealmodell des vollkommenen Wettbewerbs ebenso wie beim Monopol
mit perfekter Preisdifferenzierung gewahrleistet, nicht jedoch bei einem Monopol mit Einheitspreis.
2 Dynamische Effizienz ist gegeben, wenn ein potentieller Innovator genau dann in ein Forschungs-
projekt investiert, wenn der erwartete Gesamtvorteil der Innovation fiir die Gesellschaft mindestens
so hoch ist wie die Investitionskosten.
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Informationsbeschrankungen lasst sich dieses Ideal in der Praxis nicht realisieren.
Zudem wird es gesellschaftlich mdglicherweise nicht akzeptiert, dass das Unter-

nehmen den gesamten Nettovorteil aus der Innovation erhalt.

Bei Betrachtung nur eines Konsumenten bzw. einer Gruppe homogener Nachfrager
gibt es eine zweite Form der Preisdifferenzierung, die ein statisch effizientes Ergeb-
nis gewabhrleistet: Durch einen zweistufigen Tarif (Grundgebiihr fiir F&E-Kosten plus
Preis pro Einheit in Hohe der Grenzkosten) kann der Monopolist die gesamte Kon-
sumentenrente abschopfen. Ganz ahnlich wirkt eine Krankenversicherung im Arz-
neimittelmarkt: Dadurch dass diejenigen, die iiber den konkreten Einsatz des Medi-
kaments entscheiden (Patient bzw. verordnender Arzt) keine oder nur einen gerin-
gen Teil der Kosten selbst tragen miissen und den Rest die Krankenkassen Uiber-
nehmen, ist hier bereits sichergestellt, dass es trotz der Monopolsituation aufgrund
des Patentes auch beim Einheitspreis zu keiner statisch ineffizienten Mengenein-

schrankung kommt.

Es lasst sich jedoch zeigen, dass Preisdifferenzierung dritten Grades gegeniiber
einem Einheitspreis trotzdem potentiell wohlfahrtssteigernd ist. Dies gilt beispiels-
weise wenn internationale Markte betrachtet werden, aber auch bei inlandischen
Konsumentengruppen mit unterschiedlicher Zahlungsbereitschaft oder Medikamen-

ten fir mehrere Indikationen.

Konkret ist bei der Betrachtung internationaler Markte Preisdifferenzierung einem
Einheitspreis dann pareto-iiberlegen®, wenn Lander mit niedrigerer Zahlungsbereit-
schaft bei Zwang zu einheitlicher Preissetzung nicht beliefert werden. In diesem Fall

sind zudem die positive Auswirkung auf die Gesamtwohlfahrt und der zusatzliche

3 Pareto-iiberlegen” bedeutet allgemein, dass gegeniiber der Vergleichssituation mindestens ein
Akteur profitiert und keiner schlechter gestellt ist. Im konkreten Fall profitieren das Unternehmen und
die Konsumenten in dem beim Einheitspreis nicht belieferten Land wahrend sich fiir die Konsumen-
ten im Land mit der hdheren Zahlungsbereitschaft keine Anderung ergibt.
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Finanzierungsbeitrag zur Abdeckung der Fixkosten auch quantitativ bedeutsam. Die
potentiell negativen Wirkungen von Preisdifferenzierung dritten Grades in Situatio-
nen, in denen auch beim Einheitspreis beide Markte beliefert werden, sind demge-

geniiber quantitativ weitgehend vernachlassigbar.

In Bezug auf verschieden Konsumentengruppen im Inland — z.B. Krankenversicherte
mit unterschiedlichen Praferenzen in GKV-Krankenkassen, gesetzlich vs. privat ver-
sicherte Patienten oder auch verschiedene Indikationen mit unterschiedlich hohem
Zusatznutzen — lasst sich zeigen, dass Preisdifferenzierung die Belieferung eines
Marktes sicherstellen kann, der bei einem Einheitspreis aufgrund der unvollstandi-
gen Abdeckung der Fixkosten des Produzenten fiir diesen unattraktiv ware. Die Auf-
teilung der Beitrage ist dabei zudem auch aus sozialer Perspektive gerecht, weil die
Gruppe mit der hoheren Zahlungsbereitschaft (aufgrund hoheren Nutzens oder ho-

herer Zahlungsfahigkeit) auch einen hoheren Beitrag zahlt.

Forschende Arzneimittelhersteller betreiben in der Praxis Preisdifferenzierung vor
allem auf internationaler Ebene. Aus 6konomischer Sicht ist dies insbesondere bei
deutlich unterschiedlichen Zahlungsbereitschaften vorteilhaft, da hier die Gefahr
besteht, dass bei einem Einheitspreis nicht alle Lander beliefert werden. Aufgrund
der vielfaltigen Erstattungsregulierung in den europadischen Arzneimittelmarkten
sowie wegen des Substitutionswettbewerbs mit ahnlichen Arzneimitteln ist zudem
die Monopolmacht der Unternehmen deutlich beschrankt, so dass auch bei Preisdif-
ferenzierung zwischen relativ ahnlichen Landern nur solche Preisdifferenzierungen

realisierbar sind, bei denen sowohl Unternehmen als auch Konsumenten profitieren.

In empirischen Untersuchungen wird meist das Pro-Kopf-Einkommen eines Landes
als Indikator fiir die nicht direkt beobachtbaren Nachfrageelastizititen herangezo-
gen. Dabei zeigt sich jedoch, dass die Preise fiir Arzneimittel auf Basis von Kauf-

kraftparitaten in Landern mit niedrigem Einkommen relativ hoch sind. Durch die ho-
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hen Preise konnte den einkommensschwachen Konsumenten in diesen Landern der
Zugang zu innovativen Arzneimitteln faktisch verwehrt bleiben. Als Grund fiir die
nicht entsprechend ausgepragten Preisdifferenzen wird in den Studien angegeben,
dass die wiinschenswerte Preisdifferenzierung durch nationale Regulierungskon-

zepte und andere Phanomene, wie Parallelhandel, behindert wird.

Moglichkeiten zur Preisdifferenzierung bei innovativen Arzneimitteln bestehen
grundsatzlich nicht nur auf internationaler, sondern im Prinzip auch auf nationaler
Ebene. Hier konnte eine Preisdifferenzierung entsprechend der Zahlungsbereit-
schaft und -fahigkeit der Krankenkassen, sowie auf Apotheken- und Versicherten-
ebene vorgenommen werden. Letzteres ist moglich, wenn die Zahlungsbereitschaft
der Versicherten und ihrer Versicherungen identifiziert und dadurch die Preise diffe-

renziert werden konnen.

Nationale Regulierungskonzepte wie die internationale Preisreferenzierung sind in
Europa weit verbreitet und sollen sowohl als MalRnahme zur Angleichung der Preise
in Europa als auch zur Reduktion der Arzneimittelausgaben der Versicherungssys-
teme dienen. Zudem werden Parallelimporte von Arzneimitteln zwischen den wirt-
schaftlich heterogenen Staaten in Europa durch das geltende Recht gebilligt und
durch die nationale Politik sogar oftmals gefordert. Durch Arbitrage soll auch hier
eine finanzielle Entlastung der Kostentrager erreicht werden. Internationale Preisrer-
ferenzierung und Parallelimporte behindern jedoch eine wiinschenswerte Preisdiffe-

renzierung.

Zum 1.1.2011 wurden mit dem AMNOG in Deutschland zentrale Verhandlungen zwi-
schen GKV-Spitzenverband und dem jeweiligen pharmazeutischen Unternehmen
Uber den Erstattungsbetrag eines innovativen Arzneimittels obligatorisch. Durch die
starke Verhandlungsposition des GKV-Spitzenverbandes als Monopol-Nachfrager

ist zu befiirchten, dass die Verhandlungen auf mittlere Sicht zu einem Erstattungs-
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betrag fiihren, der unter dem fiir ausreichende Forschungsanreize notwendigen
Preis im Rahmen einer ramsey-optimalen internationalen Preisstruktur liegt. Zudem
ist problematisch, dass der Preis aufgrund der zentralen Verhandlungen ein fiir alle

Nachfrager in Deutschland geltender Einheitspreis ist.

Preisreferenzierung, die Billigung und aktive Forderung von Parallelimporten sowie
die zentralen Verhandlungen des Erstattungsbetrags stehen damit in Konflikt zu
einer Preisdifferenzierung auf internationaler oder intranationaler Ebene. Die fort-
schreitende Abkehr von der Preisdifferenzierung im Arzneimittelmarkt konnte ers-
tens zu weniger Fortschritt bei der Arzneimittelversorgung fiihren, da die Anreize fiir
Investitionen in Forschung und Entwicklung zuriickgehen. Darliber hinaus kdnnte
die geringere Rendite fiir F&E-Tatigkeiten in Europa fiir die zunehmende Verlagerung
der Standorte von Europa nach Nordamerika verantwortlich sein. Die Standortverla-
gerung hat auch einen Abbau von Arbeitsplatzen und geringere Steuereinnahmen in
der Region zur Folge. Zweitens konnten Versicherte in Niedrigpreislandern ohne ei-
ne Preisdifferenzierung den Zugang zu innovativen Arzneimitteln verlieren, da der
Einheitspreis Uber der Zahlungsfahigkeit der jeweiligen Krankenversicherung liegt.
Die Verknappung der Arzneimittel in Niedrigpreislandern, die durch Parallelhandel
ausgelost wird, ist ebenfalls eine negative Konsequenz aus den Bestrebungen, Ein-

heitspreise auf dem Europaischen Binnenmarkt zu etablieren.

Politik und Gesellschaft in Deutschland sollten diskutieren, ob die kurzfristige, kos-
tendampfende Wirkung der oben genannten Mafllnahmen und der angestrebten
Preiseinheitlichkeit, die mittelfristigen, sozial- bzw. verteilungspolitisch und wohl-
fahrtstechnisch bedenklichen Konsequenzen einer solchen Politik rechtfertigt. Um
die negativen Auswirkungen des AMNOG-Prozesses auf Forschungsanreize und
Verteilungsgerechtigkeit zu vermeiden oder zumindest zu vermindern, miissten die
Mdglichkeiten zur Preisdifferenzierung gestarkt und aktiv gefordert werden. Die ver-

trauliche Behandlung der verhandelten Rabatte im jeweiligen Land ware dafiir ein
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erster Schritt. Weiterhin sollte das Verfahren der zentralen Verhandlungen iiber ei-
nen Einheitsrabatt flir GKV und PKV im AMNOG-Prozess einer kritischen Priifung
unterzogen werden, um Erstattungsbetrage zur vermeiden, die unterhalb des im
Rahmen einer ramsey-optimalen internationalen Preisstruktur resultierenden Prei-
ses liegen. Dabei ist es angezeigt, eine Anderung des Verhandlungsmodus anzu-
streben, die statt Kollektivverhandlungen selektive Preisverhandlungen mit einzel-
nen Krankenkassen oder Gruppen von Kassen und Unternehmen mit homogener
Nachfrageelastizitat vorsieht. Als Vorbild konnen die in Deutschland vertraulich und

selektiv verhandelten Rabattvertrage nach § 130a Abs. 8 SGB V dienen.
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1 Ausgangslage und Zielsetzung

Im deutschen Gesundheitssystem besteht bereits in vielen Bereichen der Leis-
tungserbringung Preiseinheitlichkeit. In der ambulant-vertragsarztlichen Versor-
gung wird die Hohe der Abrechenbarkeit einer arztlichen Leistung liber den Einheit-
lichen BewertungsmaRBstab (EBM) bestimmt, dem ein bundesweit einheitlicher
Punktwert als RichtgroRe vorgegeben wird. Der DRG-Katalog teilt Behandlungsepi-
soden im Krankenhaus bestimmten Leistungskategorien zu, die auf Basis bundes-
weit einheitlicher Bewertungsrelationen im Zusammenspiel mit einem landesweit
einheitlich festgelegten Basisfallwert vergiitet werden (vgl. Neubauer (2008)). Wenn
Zusatzbeitrage wie in der derzeitigen Situation des bestehenden, staatlich regulier-
ten gesetzlichen Krankenversicherungssystems keine Rolle spielen, kann auch der
Einheitsbeitragssatz als zentral vorgegebener Einheitspreis angesehen werden.
Zum 1.1.2011 hat der deutsche Gesetzgeber mit dem Arzneimittelmarktneuord-
nungsgesetz (AMNOG) geregelt, dass ein einheitlicher Preis* fiir innovative Arznei-
mittel sowohl fiir die gesetzlichen Krankenkassen (GKV), als auch fiir die Unterneh-
men der privaten Krankenversicherung (PKV), die Beihilfe und die Selbstzahler gel-

ten soll.

Preiseinheitlichkeit wird auf den ersten Blick oftmals mit Gerechtigkeit assoziiert.
Ein immer wiederkehrender Vorschlag besagt, dass in einem gemeinsamen europa-
ischen Binnenmarkt Preiseinheitlichkeit fiir Arzneimittel gelten sollte. So wird zum
Beispiel im Entwurf des Wahlprogramms von Biindnis 90 / Die Griinen perspekti-
visch eine Angleichung der Preisregulierung fiir Arzneimittel in Europa gefordert

(vgl. Biindnis 90 / Die Griinen (2013), S. 5).

* In dieser Studie wird meist von Arzneimittelpreisen im Kontext des deutschen Gesundheitssystems
gesprochen. Prazise sind natdirlich die Erstattungsbetrage der Kostentrager gemeint, die auf dem
deutschen Markt aber quasi mit den Preisen gleichzusetzen sind.
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Grundsatzlich stellt sich die Frage, wie die Forschungs- und Entwicklungskosten der
Arzneimittelhersteller verteilt werden sollen. Bei einheitlichen Arzneimittelpreisen
innerhalb Europas miisste beispielsweise das Gesundheitssystem eines Patienten
mit niedrigem Pro-Kopf-Einkommen (z. B. in Rumanien) pro Patient den gleichen
Anteil der F&E-Kosten fiir das innovative Produkt iibernehmen wie die Krankenkasse

eines Versicherten mit hohem Pro-Kopf-Einkommen (z. B. in Deutschland).

In diesem Gutachten soll deshalb gepriift werden, welche Vorteile eine Preisdiffe-
renzierung im Vergleich zu einheitlichen Preisen bei den heterogenen Marktbedin-
gungen in Deutschland und Europa bietet. Dabei werden einheitliche und differen-
zierte Preise unter wohlfahrtsokonomischer und sozial- bzw. verteilungspolitischer
Perspektive in Bezug auf die Konsequenzen fiir die Arzneimittelhersteller und die
einzelnen Landern verglichen. Zudem wird sowohl auf die internationalen als auch
die nationalen Moglichkeiten zur Preisdifferenzierung eingegangen werden. Schliel3-
lich wird dargestellt, welche Hindernisse im Status quo einer Preisdifferenzierung

entgegenstehen.

Die weitere Vorgehensweise dieser Studie stellt sich im Detail folgendermalen dar:

Zuerst wird in Kapitel 2 der Stand der Forschung in Mikroékonomik, Innovati-
onsokonomik und Gesundheitsokonomik in Bezug auf die Auswirkungen von Preis-
einheitlichkeit und Preisdifferenzierung in Markten mit ausgepragter Innovationsta-
tigkeit prasentiert. Themen sind dabei sowohl statische und dynamische Effizienz
als auch die sozial und sachgerechte Aufteilung der Beitrage zur Deckung der Inno-
vationskosten. Dazu wird zunachst in Abschnitt 2.1 herausgestellt, welche Auswir-
kung Preisdifferenzierung im theoretischen Idealfall hat. Im Abschnitt 2.2 wird dann
der Fall internationaler Preisdifferenzierung behandelt, wobei insbesondere die po-

tentielle Offnung von bei Einheitspreisen nicht belieferten Markten herausgestellt
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wird. Abschnitt 2.3 thematisiert dann die Preisdifferenzierung zwischen verschiede-
nen Konsumentengruppen im nationalen Markt mit Schwerpunkt auf den dynami-
schen Anreizen und der Verteilung der Beitrage zur Abdeckung der Fixkosten der

Forschung.

In Kapitel 3 werden die Mdglichkeiten der Hersteller zur Preisdifferenzierung in der
Praxis aufgezeigt und diskutiert. Dabei spielt die Preisdifferenzierung auf internati-
onaler Ebene durch global agierende pharmazeutische Unternehmen eine wichtige
Rolle. Deswegen nehmen in Abschnitt 3.1 die Ergebnisse der entsprechenden empi-
rischen Literatur einen relativ groRen Raum ein. Nationale Preisdifferenzierung fin-
det demgegeniiber zumindest in Deutschland derzeit nur in sehr liberschaubarem
Umfang statt. Aus diesem Grund werden in Abschnitt 3.2 insbesondere Ansatze fiir

den Ausbau der Preisdifferenzierung auf nationaler Ebene thematisiert.

In Kapitel 4 wird aufgezeigt, wie nationale Regulierungskonzepte im Rahmen der
Gesundheitspolitik die Moglichkeiten einer Preisdifferenzierung auf dem Markt fiir
innovative Arzneimittel hemmen oder ganz verhindern. Im Einzelnen wird dabei auf
die Methoden der internationalen Preisreferenzierung, die Zulassung und Forderung
von Parallelimporten sowie die potentiellen Auswirkungen der zentralen Erstat-

tungsverhandlungen im Rahmen des AMNOG-Prozesses eingegangen.

Kapitel 5 enthalt schliellich eine knappe Zusammenfassung der zentralen Ergeb-

nisse der Studie.
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2 Preiseinheitlichkeit vs. Preisdifferenzierung:
Stand der Forschung in Mikrookonomik,
Innovationsokonomik und Gesundheitsokonomik

In diesem Kapitel werden zunachst grundlegende Ergebnisse aus der ékonomi-
schen Forschung zu Preisdifferenzierung und zu Innovationsanreizen vorgestellt,
um auf dieser Grundlage anschlieRend eine fundierte Analyse der konkreten Situati-
on bei innovativen Arzneimitteln vornehmen zu kénnen. Um den Besonderheiten des
Pharmamarktes gerecht zu werden, werden dabei zum einen sowohl die statischen
als auch dynamischen Effekte thematisiert und zum anderen wird die Frage einer
sozial und sachlich gerechten Aufteilung der zur Deckung der Fixkosten notwendi-

gen Beitrage angesprochen.

Es ergeben sich somit drei grundlegende Fragestellungen:

e Wie kann Preisdifferenzierung dazu beitragen, eine (zumindest annahernd)
statisch effiziente Absatzmenge zu realisieren, obwohl aufgrund der insbe-
sondere durch Forschungsaufwendungen verursachten hohen Fixkosten ei-
ne Grenzkostenpreissetzung nicht realisierbar ist?

e Wie sollte die Preisbestimmung im Gesundheitsmarkt erfolgen, damit den
Innovatoren ein fiir angemessene Forschungsanreize und fiir die Finanzie-
rung der zukiinftigen Forschung ausreichender Gewinn gewahrleistet wird?

¢ Sind einheitliche oder differenzierte Preise besser geeignet, die zur Deckung

der Fixkosten notwendigen Beitrage sozial und sachgerecht aufzuteilen?

10
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2.1 Preiseinheitlichkeit vs. Preisdifferenzierung:
Statische und dynamische Effizienz im Idealmodell

Im Referenzmodell des vollkommenen Wettbewerbs, in dem viele kleine Unterneh-
men ein homogenes Gut herstellen und an eine Vielzahl von Nachfragern verkaufen,
ergibt sich ein statisch effizientes Ergebnis. Konkret wird bei partialanalytischer
Betrachtung im Schnittpunkt zwischen Angebots- und Nachfragekurve eine markt-
raumende Menge produziert, die gerade die Summe aus Konsumentenrente und
Produzentenrente maximiert: Bei Herstellung einer geringeren Menge wiirden Kon-
sumenten das Gut nicht erhalten, obwohl ihre Zahlungsbereitschaft (der in Geld
ausgedriickte Grenznutzen) die fiir die Herstellung des Gutes zusatzlich aufzubrin-
genden Kosten (die Grenzkosten) libersteigen. Entsprechend wiirden bei einer hohe-
ren Menge die letzten Einheiten zu Grenzkosten produziert, die den erzielbaren

Grenznutzen lbersteigen.

Weniger giinstig ist allerdings das Ergebnis bei vollkommenem Wettbewerb in Be-
zug auf die dynamische Effizienz, d. h. den Anreizen und finanziellen Moglichkeiten
durch Innovationen die Kosten zu reduzieren oder mittels verbesserter Produkte den
Nutzen der Konsumenten zu erhéhen. Zum einen ist davon auszugehen, dass der
Innovator selbst aus der Innovation keinen oder zumindest nur einen geringen Vor-
teil ziehen kann, weil die Wettbewerber ohne geeigneten Innovationsschutz (Patente
oder Geheimhaltung) die neue Technologie einfach libernehmen werden; somit be-
steht kein ausreichender Anreiz zu entsprechenden Investitionen in die Entwicklung
verbesserter Produktionsverfahren und verbesserter Produkte. Zum anderen verfii-
gen die Unternehmen aufgrund unzureichender Riickfliisse (keine dkonomischen
Gewinne bei vollkommenem Wettbewerb) auch nicht {iber die notwendigen finanzi-

ellen Mittel, um kostspielige Forschungsprojekte durchzufiihren.

11
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Wird nun aber zur Gewahrleistung entsprechender Anreize ein Innovationsschutz z.
B. in Form von Patenten gewahrt, so fiihrt dies dazu, dass ein neu entwickeltes Pro-
dukt nicht mehr bei vollkommenem Wettbewerb hergestellt wird und somit zumin-
dest bei Einheitspreisen die statische Effizienz nicht mehr sichergestellt ist. Die
konkrete Auswirkung lasst sich am Fall eines Monopols (siehe Abbildung 1) darstel-
len, das fiir einen gewissen Zeitraum durch ein Patent gewahrleistet wird. Wenn der
Monopolist in diesem Fall das Gut zu einem einheitlichen Preis absetzt, so sieht er
sich einer fallenden Grenzerldskurve gegeniiber: Will er eine zusatzliche Einheit ab-
setzen, so muss er den Preis auf die maximale Zahlungsbereitschaft des entspre-
chenden Konsumenten reduzieren. Dem Vorteil aus der zusatzlich abgesetzten Ein-
heit steht dann aber der geringere Erlos aus den auch zum hoheren Preis nachge-
fragten Einheiten gegeniiber, die jetzt ebenfalls zum reduzierten Preis verkauft wer-
den miissen. Dies fiihrt in der Konsequenz dazu, dass der Monopolist einen Preis
wahlen wird, der Gber seinen Grenzkosten liegt — wie in der Abbildung ersichtlich,
wird er konkret diejenige Menge wahlen bei der seine Grenzkosten gerade den
Grenzerlosen entsprechen. Dadurch wird aber im Markt eine suboptimale Menge

abgesetzt.
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Abbildung 1: Monopol mit Einheitspreis vs. perfekte Preisdifferenzierung

QUELLE: EIGENE DARSTELLUNG

Das Ergebnis ist zudem auch aus dynamischer Sicht nicht optimal: Fiir den Fall,
dass nur das betrachtete Unternehmen die Moglichkeit zur Realisierung einer ent-
sprechenden Innovation hat (kein Innovationswettbewerb) und es nicht von Spillo-
vereffekten profitiert (z.B. durch gesellschaftlich finanzierte Grundlagenforschung),
misste es zur Gewahrleistung angemessener Forschungsanreize den gesamten
gesellschaftlichen Vorteil aus der Innovation erhalten, d. h. in der Abbildung die FIa-
che ABCD zwischen Nachfrage und Grenzkostenkurve GK. Dies ist aber bei der Mo-
nopollosung mit Einheitspreis nicht der Fall, da zum einen das Gut mit Ausnahme
der letzten Einheit zu einem Preis unterhalb der maximalen Zahlungsbereitschaft

verkauft wird und damit auch die Konsumenten von der Innovation profitieren und
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zum anderen der potentielle gesellschaftliche Vorteil aus der Innovation aufgrund

der suboptimalen Absatzmenge nicht realisiert wird.’

Ein fir die dynamischen Anreize bei Forschungsinvestitionen wichtiger Aspekt ist in
der Grafik durch die fallende Durchschnittskostenkurve abgebildet: Der durch die
Innovationsaufwendungen verursachte Fixkostenblock fiihrt bei konstanten Grenz-
kosten dazu, dass die Durchschnittskosten mit steigender Absatzmenge stetig sin-
ken und immer tiber den Grenzkosten liegen. Die statisch optimale Wettbewerbslo-
sung mit einem Einheitspreis in Hohe der Grenzkosten wiirde dann dazu fiihren,
dass der Innovator einen Verlust realisiert, da seine Innovationsaufwendungen nicht
abgedeckt werden. Je nach Hohe der Innovationsaufwendungen und der GroRe des
Marktes kann es auch dazu kommen, dass selbst beim vom Monopolisten gesetz-
ten Einheitspreis die Fixkosten nicht vollstandig abgedeckt werden, obwohl der po-
tentielle Gesamtvorteil aus der Innovation dafiir ausreichen wiirde — in der Grafik
ware dies bei einer knapp oberhalb von Punkt B verlaufenden Durchschnittskosten-
kurve der Fall, bei der aber die Flache ABCD grofRer ist als die Fixkosten, die durch
das Produkt aus der Differenz DK(x) — GK(x) und der zugehdrigen Absatzmenge x

gegeben sind.

Sowohl die Situation bei vollkommenem Wettbewerb als auch im Monopol ist
dadurch gekennzeichnet, dass alle Konsumenten fiir jede Einheit des Gutes den
gleichen Marktpreis entrichten miissen. An diesem Einheitspreis konnte man be-
reits bei vollkommenem Wettbewerb aus verteilungspolitischer Perspektive kritisie-
ren, dass die Konsumenten mit der hochsten Zahlungsbereitschaft den hochsten
Nettonutzen realisieren — zumindest gilt dies dann, wenn die Hohe der Zahlungsbe-

reitschaft in erster Linie durch die Hohe des Einkommens determiniert ist .

®Vgl. Scotchmer (2004), S. 36ff. Das Buch von Scotchmer bietet einen sehr guten Uberblick zur Inno-
vationsokonomik und diskutiert auch ausfiihrlich die hier im Weiteren thematisierte dynamische
Anreizwirkung von Patenten in Abhangigkeit der Moglichkeit zur Preisdifferenzierung.
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Der Monopolist kénnte von verschiedenen Nachfragern unterschiedliche Preise ver-
langen, sofern Arbitrage, d. h. der Weiterverkauf von einem Nachfrager an einen an-
deren, nicht oder nur eingeschrankt moglich ist. Diese Preisdifferenzierung ist fiir
den Monopolisten potentiell attraktiv, wenn die Nachfrager heterogen sind, d. h. un-
terschiedliche Zahlungsbereitschaften bzw. unterschiedliche individuellen Nachfra-
gekurven aufweisen. Dariiber hinaus ist auch eine Differenzierung der Preise in Ab-
hangigkeit der durch einen Konsumenten nachgefragten Menge denkbar, was
grundsatzlich bei einer fallend verlaufenden individuellen Nachfragekurve fiir den
Monopolisten vorteilhaft sein kann. Diese Strategien haben zum einen den Effekt,
dass der Monopolist dadurch einen groReren Anteil an dem in einem Markt erzielba-
ren sozialen Uberschuss (Summe aus Konsumenten- und Produzentenrente) fiir
sich realisieren kann, was vor dem Hintergrund dynamischer Effizienz giinstig sein
kann. Darliber hinaus besteht jedoch potentiell auch die Mdglichkeit, dass diese
Strategie zu einer Ausweitung des Gesamtabsatzes fiihrt und es damit zumindest
zu einer Annaherung an die statisch effiziente Absatzmenge bei vollkommenem

Wettbewerb kommt.®

Aus Sicht des Monopolisten besteht beim Einheitspreis das Problem, dass zum ei-
nen das Gut an Konsumenten zu diesem Preis verkauft wird, die auch einen héheren
Preis akzeptieren wiirden (in der Abbildung Bereich AB auf der Nachfragekurve) und
zum anderen Konsumenten nicht bedient werden, die eine Zahlungsbereitschaft
aufweisen, die liber den Grenzkosten liegt (in Abbildung 1, Bereich BC auf der Nach-
fragekurve). Sowohl statische als auch dynamische Effizienz lieRen sich somit rea-
lisieren, wenn der Monopolist keinen einheitlichen Preis mehr verlangen miisste,
sondern in der Lage ware, jede Einheit des Gutes gerade zu einem Preis in Hohe der
jeweiligen marginalen Zahlungsbereitschaft zu verkaufen — man spricht dann von

perfekter Preisdifferenzierung bzw. Preisdifferenzierung ersten Grades (vgl.

®Vgl. Armstrong (2006) fiir einen Uberblick zur Literatur tiber Preisdifferenzierung. Fiir die folgende
Diskussion zur Preisdifferenzierung ersten Grades und zu zweistufigen Tarifen siehe konkret Kapitel
3 des Papiers von Armstrong.
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Armstrong (2006) , p. 6). In diesem Fall ware es fiir das Unternehmen optimal, die
Produktion bis zum Schnittpunkt C zwischen Grenzkosten- und Nachfragekurve
auszuweiten, da seine Grenzerloskurve jetzt ja gerade der Nachfragekurve ent-
spricht. Es wiirde somit ein statisch effizientes Ergebnis realisiert. Da zudem der
Produzent die gesamte Rente fiir sich realisiert (jede Einheit des Gutes wird ja gera-
de zur Grenzzahlungsbereitschaft abgesetzt) ware zumindest unter den oben ge-
schilderten idealen Annahmen auch dynamische Effizienz in Form optimaler Inno-
vationsanreize gegeben.” Anders sieht das Ergebnis aber aus verteilungs- und sozi-
alpolitischer Perspektive aus: Die einseitige Verteilung der Vorteile der Innovation

(alle beim Unternehmen) diirfte kaum gesellschaftlich begriiRt werden.

Bei der Anwendung des Konzeptes auf Markte in der Realitat ist jedoch zu beach-
ten, dass es sich bei perfekter Preisdifferenzierung dhnlich wie bei vollkommenem
Wettbewerb um ein theoretisches Idealmodell handelt, das aufgrund von Informati-
onsbeschrankungen nicht in dieser Idealform realisierbar ist. Es ist auch nicht si-
chergestellt, dass ausgehend vom Monopol mit Einheitspreis eine Annaherung an
dieses Ideal notwendigerweise zu einer Effizienzsteigerung fiihrt. Dies ergibt sich
zum einen unmittelbar aus dem Second-Best-Theorem, zum anderen kann aber
auch konkret sowohl fiir Preisdifferenzierung dritten Grades (unterschiedliche Prei-
se fiir verschiedene Konsumentengruppen) als auch fiir Preisdifferenzierung zwei-
ten Grades (mengenabhangige Preise) gezeigt werden, dass Kosten- und Nachfra-
gestrukturen existieren, bei denen der soziale Uberschuss (Summe aus Konsumen-
ten- und Produzentenrente) beim Ubergang vom Einheitspreis zu den gewinnmaxi-

malen differenzierten Preisen reduziert wird. 8

"Vgl. Hausman und MacKie-Mason (1988) fiir eine Analyse der grundsatzlichen Wirkung von Preis-
differenzierung im Kontext der Patentpolitik.

® So zeigen beispielsweise Varian (1985), Varian (1996) und Schwartz (1990), dass bei Preisdifferen-
zierung dritten Grades durch einen gewinnmaximierenden Monopolisten nur dann ein positiver Wohl-
fahrtseffekt resultieren kann, wenn der Gesamtoutput bei Preisdifferenzierung hoher ist als beim
Einheitspreis. Grund dafiir ist, dass ein gegebener Output bei differenzierten Preisen suboptimal auf
die Konsumenten verteilt wird. Bei linearen Kosten und linearer Nachfrage bleibt der Gesamtoutput
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Andererseits ist jedoch bei der realistischen Perspektive mit zeitlich begrenztem
Patentschutz und imperfekter Preisdifferenzierung auch das Problem der einseiti-
gen Verteilung der Vorteile einer Innovation abgemildert: Zum einen profitieren die
Konsumenten bereits wahrend der Patentlaufzeit, da der Monopolist nicht die ge-
samte Konsumentenrente abschopfen kann (insbesondere, wenn er sich auch noch
Substitutionskonkurrenz gegeniiber sieht). Zum anderen wird nach Ablauf des Pa-

tentschutzes die Innovation zu Grenzkosten zur Verfligung gestellt.

Eine eindeutig positive Wirkung von Preisdifferenzierung (Pareto-Verbesserung) re-
sultiert allerdings bei einer Fixierung des Unternehmensgewinns, wie beispielsweise
bei einer durchschnittskostenorientierten Regulierung. Hier werden im Optimum
durch sogenannte Ramsey-Preise die Effizienzverluste einer Preissetzung lber den
Grenzkosten minimiert: In Markten mit hoher Nachfrageelastizitat werden niedrige-
re, in Markten mit geringer Nachfrageelastizitat werden hohere Preise festgelegt
(vgl. Armstrong (2006), S. 8). Auch wenn die Situation sogenannter natiirlicher Mo-
nopole, fiir die die Ramsey-Preisregulierung entwickelt wurde, sich durchaus von
derjenigen im Markt fiir innovative Arzneimittel unterscheidet, so kann argumentiert
werden, dass aufgrund der vielfaltigen Erstattungsregulierung die Marktmacht des
Innovators so deutlich eingeschrankt ist, dass ohnehin nur solche Preisdifferenzie-
rungen realisierbar sind, bei denen sowohl Unternehmen als auch Konsumenten
profitieren — Die Arzneimittelhersteller sind u.a. wegen der internationalen Preisre-
ferenzierung mit einem Trend zum Einheitspreis konfrontiert, der von den verschie-
denen Gesundheitssystemen in den Preisverhandlungen mit den Herstellern als
Drohpunkt gewahlt werden kann, von dem aus bei internationaler Preisdifferenzie-
rung eine Beschrankung auf pareto-verbessernde Preisstrukturen erfolgen wiirde.

Es ist allerdings zu hinterfragen, ob ein solcher Drohpunkt auch als Ramsey-

unverandert solange auch beim Einheitspreis alle Markte bedient werden — in diesem Fall reduziert
die Preisdifferenzierung die Wohlfahrt.
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Optimum mit dem der absoluten Hohe nach richtigen Preis beschrieben werden

kann®

Eine weitere Form der Preisdifferenzierung, die im Monopol potentiell ein statisch
und dynamisch effizientes Ergebnis realisieren kann, stellt die Preisdifferenzierung
zweiten Grades in Form sogenannter zweistufiger Tarife (oder allgemeiner nichtli-
nearer Preise) dar. Am einfachsten lasst sich dieses Konzept veranschaulichen,
wenn nun von einem einzigen Konsumenten (bzw. einer Gruppe homogener Nach-
frager) ausgegangen wird, wobei die (individuelle) Nachfrage durch eine mit dem
Preis sinkende Nachfragemenge gekennzeichnet ist (es kann also zur Veranschau-
lichung wieder die Abbildung 1 herangezogen werden). In diesem Fall kann der Mo-
nopolist bei Kenntnis der Nachfrage die Konsumentenrente dadurch vollstandig ab-
schopfen, indem er eine mengenunabhangige Zahlung in Hohe der bei Grenzkos-
tenpreissetzung resultierenden Konsumentenrente mit einem Preis pro nachgefrag-
ter Einheit in Hohe der Grenzkosten verbindet. Dies fiihrt aus Sicht des Konsumen-
ten zu einer Preisdifferenzierung zwischen den verschiedenen Einheiten, da der

durchschnittlich gezahlte Preis mit steigender Menge abnimmt.

Beide Konzepte (perfekte Preisdifferenzierung und zweitstufiger Tarif) gewahrleis-
ten, dass die gesamte Rente vom Unternehmen realisiert wird. Damit ist im Ideal-
modell zum einen der Anreiz zur Innovation sichergestellt und zum anderen wird
das Unternehmen eine effiziente Absatzmenge wahlen, weil dadurch die von ihm
anschlieRend abgeschopfte Konsumentenrente maximiert wird. Es entstehen aller-
dings erhebliche Verteilungseffekte gegeniiber der Situation bei Preiseinheitlichkeit,
da die gesamte Rente beim Unternehmen verbleibt. Beriicksichtigt man zudem,

dass in der Realitat sowohl Innovationswettbewerb als auch positive Spillovers der

° Fiir einen Alternativvorschlag in einem international ausgerichteten Gesamtsystem siehe Danzon et
al. (2012). Wahrend in der vorliegenden Studie im Zusammenhang der Preisdifferenzierung in erster
Linie die relativen Preise thematisiert werden, gehen sie auch darauf ein, wie die absolute Hohe der
Preise sinnvoll festgelegt werden kdnnte. In Bezug auf die Vorteilhaftigkeit der Preisdifferenzierung
decken sich jedoch ihre Aussagen mit den hier abgeleiteten.
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Grundlagenforschung vorliegen diirften und somit die vollstandige Realisierung des
Innovationsertrags durch das Unternehmen nicht optimal ist, so erscheinen diese

Idealformen der Preisdifferenzierung nicht mehr unbedingt als attraktiv.

Es lasst sich jedoch zeigen, dass durch die spezifische Struktur des Gesundheits-
marktes mit Versicherung und Erstattungsregulierung bereits ohne Preisdifferenzie-
rung prinzipiell eine statisch annahernd effiziente Absatzmenge gewabhrleistet ist,
weil hier ein dem zweistufigen Tarif vergleichbare Struktur realisiert wird: Die Kon-
sumenten leisten ihren Beitrag unabhangig von der Konsummenge in Form der
Krankenversicherungspramie und die Entscheidung liber den Einsatz des Medika-
ments erfolgt durch die Arzte als Agenten ihrer Konsumenten tiber die medizinische
Indikation.'® Damit scheint auf den ersten Blick die Notwendigkeit fiir Preisdifferen-

zierung nicht gegeben zu sein.

Bei der im folgenden Kapitel angesprochenen naheren Betrachtung zeigt sich indes
flr internationale Markte und verschiedene Konsumentengruppen innerhalb eines
Landes, dass zum einen geeignete Strategien der Preisdifferenzierung unter be-
stimmten Umstanden immer noch die statische Effizienz steigern kénnen und zum
anderen die Preisdifferenzierung in Bezug auf dynamische Effizienz und eine ge-
rechte Aufteilung der Beitrage zur Vergiitung der Forschungsaufwendungen positive

Auswirkungen hat.

1%vgl. Lakdawalla und Sood (2009) fiir eine detaillierte Analyse wie durch geeignete Ausgestaltung
der Krankenversicherung (z.B. Zuzahlungen) bei der Arzneimittelversorgung ein statisch und dyna-
misch effizientes Ergebnis ohne staatliche Preisregulierung realisiert werden kann.
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2.2 Vorteile internationaler Preisdifferenzierung durch

Bedienung zusatzlicher Markte

Bei Preisdifferenzierung dritten Grades, d. h. unterschiedliche lineare Preise fiir un-
terscheidbare Markte (z. B. Lander) ist eine Ausweitung des Gesamtabsatzes eine
notwendige (aber noch keine hinreichende) Voraussetzung fiir eine Wohlfahrtsstei-
gerung. Eine Pareto-Verbesserung bei unbeschrankter Monopolpreisbildung ist ins-
besondere dann mdglich, wenn in der Situation ohne Preisdifferenzierung ein Markt
nicht bedient wird: Layson (1994) zeigt, dass dies bei konstanten Grenzkosten im-
mer der Fall ist, da hier die Konsumenten im urspriinglich nicht bedienten Markt pro-
fitieren, wahrend sich keine Auswirkung auf den anderen Markt ergeben. Empirisch
ist dann die Frage, ob bei innovativen Arzneimitteln davon auszugehen ist, dass oh-
ne die Moglichkeit der Preisdifferenzierung bestimmte Markte nicht beliefert werden

(siehe hierzu Kapitel 4).

Falls Unternehmen bei der Verpflichtung zu einer einheitlichen Preissetzung in Eu-
ropa bzw. einem Zwang zu Preiseinheitlichkeit aufgrund von Referenzpreisbildung
durch die Nichtbelieferung (oder zumindest zeitlich verzdgerte Belieferung) von
Markten mit geringer Zahlungsbereitschaft hohere Gewinne realisieren (und darum
diese Strategie wahlen), ware diese Politik somit zumindest aus gesamteuropai-

scher Perspektive eindeutig wohlfahrtsschadlich.

Im Folgenden werden anhand einer grafischen Darstellung im Preis-Mengen-
Diagramm beispielhaft die Effekte von Preisdifferenzierung dritten Grades fiir eine
Situation, bei der auch beim Einheitspreis beide Markte beliefert werden (Markt A
und B — Abb. 2), mit derjenigen verglichen, bei der beim Einheitspreis das Produkt
auf dem zweiten Markt nicht angeboten wird (Markt A und C — Abb. 3). Interessant

ist in diesem Zusammenhang, dass sich die Wohlfahrtseffekte nicht nur qualitativ

20




Moglichkeiten und Vorteile einer Preisdifferenzierung bei innovativen Arzneimitteln

unterscheiden, sondern auch ein sehr deutlicher quantitativer Unterschied besteht:
Der positive Wohlfahrtseffekt bei Marktoffnung fiir Markt C ist sehr ausgepragt,
wahrend die Preisdifferenzierung zwischen Markt A und B zwar gegeniiber dem Ein-
heitspreis zu einer merklichen Umverteilung, aber nur zu einem marginalen Effekt

auf die Gesamtwohlfahrt fiihrt.

In dem gewahlten linearen Beispiel mit auf null normierten Grenzkosten fiihrt die
Mdaglichkeit zur Preisdifferenzierung nicht zu einer Veranderung des Gesamtabsat-
zes, wenn beim Einheitspreis beide Markte beliefert werden: Bei den Preisabsatz-
funktion p(x) =16 — 2 x und p(x) = 12 — 2 x ergibt sich in beiden Fallen der gleiche
Gesamtabsatz in Hohe von x = 7. Wahrend in Markt A der Preis von pg =7 auf p; =8
steigt und somit die Menge von x; = 4,5 auf x; = 4 zurlickgeht sinkt der Preis in
Markt B auf p, = 6 und die Menge steigt von x, = 2,5 auf x, = 3. Ein Blick auf die Ver-
anderungen der Konsumentenrente (rote bzw. griine Flache) zeigt, dass die Konsu-
menten im Markt mit der geringeren Zahlungsbereitschaft profitieren (Markt B:
+2,25) wahrend diejenigen im Markt mit der héheren Zahlungsbereitschaft verlieren
(Markt A: —4,75). Das Unternehmen erzielt in Markt A einen héheren Erlos (blaue
Flache) und im kleineren Markt B einen geringeren (orange Flache), was insgesamt
zu einer geringfiigig hoheren Produzentenrente bei Preisdifferenzierung fiihrt (PRpp
= 50 statt PRe = 49). Insgesamt ergibt sich dann ein geringer negativer Wohlfahrts-
effekt (AW = —0,5), weil unterschiedliche Preise fiir die beiden Markte keine pareto-
optimale Situation darstellen: Durch Tausch zu einem Preis zwischen p; und p2
konnten sich die (marginalen) Konsumenten in den beiden Markten hier besser stel-
len. Quantitativ flihrt Preisdifferenzierung aber nur zu einem relativ geringen Netto-
wohlfahrtseffekt (und auch nur zu geringen Vorteilen fiir den Monopolisten). Zudem
entspricht die Veranderung der Preise prinzipiell dem Gerechtigkeitspostulat, da die
Konsumenten im Markt mit der insgesamt hoheren Zahlungsbereitschaft auch ei-

nen hoheren Preis entrichten.
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Abbildung 2: Preisdifferenzierung bei Belieferung beider Markte zum Einheitspreis

QUELLE: EIGENE DARSTELLUNG

Sehr viel ausgepragter und eindeutig positiv sind demgegeniiber die Auswirkungen
der Preisdifferenzierung, wenn aufgrund relativ groBer Unterschiede in den Zah-
lungsbereitschaften in der Situation mit Einheitspreis nur Markt A bedient wird. Dies
ist hier der Fall, wenn als zweiter Markt nicht Markt B sondern Markt C mit Preisab-
satzfunktion p(x) = 6 — 3/2 x betrachtet wird (vgl. Abbildung 3). Hier ergibt sich im
Gesamtmarkt ein Einheitsreis in Hohe von pg=8, zu dem ausschliel3lich Markt A
beliefert wird. Wenn jetzt Preisdifferenzierung moglich ist, wird das Unternehmen
das Produkt in Markt C zu einem Preis von p¢= 3 anbieten wahrend der Preis in
Markt A unverandert auf pa= pe =8 bleibt. Der Gesamtabsatz erhéht sich dann von
x =4 auf x=6. Es profitieren dann sowohl das Unternehmen (Produzentenrente
steigt um 6) als auch die Konsumenten in Markt C (KR in Hohe von 3), ohne dass
sich ein Nachteil fiir die Konsumenten im Markt A ergeben (es ergibt sich somit eine

Pareto-Verbesserung).
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Abbildung 3: Preisdifferenzierung mit Markt6ffnung

QUELLE: EIGENE DARSTELLUNG

Die als Summe aus Produzentenrente und Konsumentenrente gemessene Wohl-
fahrt steigt bei Markt6ffnung damit von 48 auf 57. Das ist immerhin eine Steigerung
um 20 Prozent. Zum Vergleich dazu betragt der Wohlfahrtsriickgang gegeniiber
dem Einheitspreis bei Preisdifferenzierung zwischen den Markten A und B weniger
als 0,7 Prozent. Die moglichen negativen Effekte der Preisdifferenzierung durch eine
Preisverzerrung sind also quantitativ deutlich weniger bedeutsam wie die positiven
Effekte bei einer Markt6ffnung durch zusatzlich bediente Markte. Dies deckt sich
mit dem Ergebnis von Malueg und Schwartz (1994), die zeigen, dass auch bei Be-
trachtung einer gréReren Anzahl von Markten bei ausreichenden Unterschieden in
der Nachfrage, Preisdifferenzierung immer glinstiger ist als ein Einheitspreis. Durch
internationale Preisdifferenzierung profitieren zum einen Niedrigpreislander, da sie
zu relativ geringen Preisen zuverlassig und schnell Zugang zu innovativen Arznei-
mitteln bekommen. Aber auch fiir die Hochpreislander kann Preisdifferenzierung

vorteilhaft sein, da bei einer Ausweitung der Absatzmenge die Durchschnittskosten

23




Moglichkeiten und Vorteile einer Preisdifferenzierung bei innovativen Arzneimitteln

der Produktion sinken und sich somit auch die Preise fiir Hochpreislander im Ver-
gleich zu einer Nichtbelieferung der Niedrigpreislander verringern konnen (vgl.

Hausman und MacKie-Mason (1988)).
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2.3 Preisdifferenzierung im Inland zur Sicherstellung

dynamischer Effizienz und sozialer Gerechtigkeit

Wie schon oben kurz angesprochen gewahrleistet das Krankenversicherungssys-
tem in Deutschland (und dhnlich in den meisten anderen EU und OECD-Landern au-
Ber den USA), dass auch ohne die Mdéglichkeit von Preisdifferenzierung keine Ein-
schrankung der Absatzmenge durch die Monopolpreissetzung des Herstellers eines
innovativen Arzneimittels erfolgt. Dies liegt daran, dass aufgrund der annahernd
vollstandigen Kostenerstattung die Entscheidung liber den Konsum des Arzneimit-

tels durch den Kranken bzw. den verordnenden Arzt unabhangig vom Preis erfolgt.

Da somit die Nachfrage nahezu preisunelastisch ist, besteht aber ohne Preisver-
handlungen zwischen Krankenversicherungen und Unternehmen die Gefahr, dass
ein Preis (iber dem Monopolpreis ohne Versicherung festgelegt wird (vgl. Danzon
(2012) S. 269). Andererseits konnen Preisverhandlungen iiber den Erstattungsbe-
trag bei entsprechender Nachfragemacht potentiell dazu fiihren, dass der Monopo-
list trotz Zusatznutzens des Arzneimittels auch einem Preis knapp tiber den Grenz-
kosten zustimmt, weil damit zumindest ein gewisser Deckungsbeitrag fiir die ver-
ausgabten Forschungskosten erzielt wiirde. Die zentralen Aspekte bei der Analyse
der Preisdifferenzierung sind damit zum einen die Gewahrleistung einer fiir die For-
schungsanreize ausreichenden Vergiitung fiir den Innovator und zum anderen die
effiziente und moglichst verteilungsgerechten Aufteilung der Beitrage zu dieser

Vergiitung.

Die Frage nach der ausreichenden Vergiitung hat zwei Aspekte: Zum einen muss
sichergestellt sein, dass die finanziellen Riickfliisse ausreichend hoch sind, um die
laufenden Forschungsanstrengungen erfolgreicher Innovatoren zu finanzieren —

ansonsten kann das Unternehmen nicht dauerhaft im Markt verbleiben. Zum ande-
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ren ware es zur optimalen Kanalisierung der Forschungsanstrengungen wiin-
schenswert, dass fiir Medikamente mit hohem 6konomischem Zusatznutzen auch
eine entsprechend hohe Vergiitung realisiert wird. Dabei ist zu beachten, dass es im
Unterschied zum Idealmodell mit einem einzigen potentiellen Innovator in der Reali-
tat nicht notwendig ist, dass der Innovator eine Vergiitung in Héhe des gesamten
gesellschaftlichen Vorteils aus der Innovation erhalt, wie es durch eine Kombination
von unendlicher Patentlaufzeit und perfekter Preisdifferenzierung sichergestellt
wiirde. Vielmehr fiihren Spillovereffekte der Grundlagenforschung und der For-
schungswettbewerb zwischen mehreren potentiellen Innovatoren dazu, dass auch
ein geringerer Anteil am durch die Innovation generierten Vorteil ausreichende An-
reize liefern kann. Auch unter diesen realistischeren Annahmen vermindert jedoch
eine geringere Vergiitung die Forschungsanreize und fiihrt damit zu einer Verlang-
samung des Innovationsprozesses. Dies gilt umso mehr, als nicht nur jedes einzel-
ne Unternehmen geringere Forschungsanreize hat, sondern zudem die Anzahl der

Unternehmen und damit die Wettbewerbsdynamik potentiell verringert wird."

Wie kann Preisdifferenzierung nun helfen, dass eine bestimmte Gesamtvergiitung
moglichst effizient und verteilungsgerecht realisiert wird? Aufgrund der relativ zu
den Durchschnittskosten niedrigen Grenzkosten ist eine moglichst vollstandige und
unverziigliche Diffusion der Innovation zentral. Preisdifferenzierung kann in diesem
Kontext sicherstellen, dass auch Teilmarkte mit geringerer Zahlungsbereitschaft
bedient werden, die bei Einheitspreisen (beispielsweise durch Preisreferenzierung;
siehe Kapitel 4) nicht oder erst verspatet beliefert wiirden. Dieser Aspekt wurde
oben im Zusammenhang der Diskussion lber die Preisdifferenzierung dritten Gra-
des bereits herausgestellt. Er spielt insbesondere fiir die internationale Diffusion
eine zentrale Rolle, da hier die Moglichkeit der Preisdifferenzierung zum einen fiir

Lander mit geringerem Einkommen und damit geringerer Zahlungsbereitschaft

" vgl. Scotchmer (2004), Kapitel 4 und Shapiro (2008) fiir eine generelle Analyse der Forschungsan-
reize im Kontext von patentrechtlichen Regelungen und Forschungswettbewerb.
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(bzw. Finanzierungsmoglichkeit) die Nutzung der Innovation ermdglicht wird und
zum anderen diese Lander einen Beitrag zur Finanzierung der Innovation leisten, der
potentiell bei gleichen Forschungsanreizen auch eine Senkung der Finanzierungs-

kosten fiir die einkommensstarken Lander ermdglicht.

Innerhalb eines Landes stellt sich diese Frage zunachst nicht, solange sichergestellt
ist, dass ein Arzneimittel zu einem Preis oberhalb der Grenzkosten dort zur Verfi-
gung gestellt wird. Es ist jedoch davon auszugehen, dass im Allgemeinen auch in-
nerhalb von Landern verschiedene Konsumentengruppen entweder unterschiedliche
Einschatzungen zu dem Zusatznutzen eines Produktes entwickeln oder aber auf-
grund der heterogenen Zusammensetzung der Bevélkerung bei gegebenem medizi-
nischem Zusatznutzen deutlich unterschiedliche Zahlungsbereitschaften aufwei-
sen. Dies flihrt bei einem inlandischen Einheitspreis zum einen dazu, dass die Fi-
nanzierung der Gesamtvergiitung nicht verteilungsgerecht erfolgt, weil zahlungs-
kraftige Konsumenten den gleichen Preis zahlen wie armere Bevolkerungsgruppen.
Es ist aber auch unter Effizienzgesichtspunkten angeraten, eine Preisdifferenzie-
rung zwischen den beiden Gruppen zuzulassen, da damit Medikamente finanziert
werden konnten (bzw. eine ausreichender Anreiz zur Innovation gewahrleistet wiir-
de), die bei einem durch einen monopolistischen Nachfrager resultierenden Ein-

heitspreis nicht auf den Markt kamen.

Die grundsatzliche Uberlegung kann an einem grafischen Beispiel (Abbildung 4) mit
zwei unterscheidbaren Konsumentengruppen im Inland dargestellt werden. Die bei-
den Gruppen weisen dabei unterschiedlich hohe Zahlungsbereitschaften fiir das
innovative Arzneimittel auf. Es wird nun zunachst davon ausgegangen, dass die
Krankenversicherungen im Kollektiv als Vertreter der Konsumentengruppe 2 einen
Preis verhandeln, der dann auch fiir die Konsumentengruppe 1 gilt, die eine hohere
Zahlungsbereitschaft aufweist. Dies wiirde der augenblicklichen Situation bei Ver-

handlungen durch den GKV-Spitzenverband als monopolistischem Nachfrager und
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automatischer Giiltigkeit des vereinbarten Erstattungsbetrags fiir alle Krankenkas-
sen sowie PKV und Beihilfe entsprechen. In der konkret dargestellten Situation
Ubersteigen die Durchschnittskosten bei der realisierten Gesamtnachfrage x, den
maximalen Erstattungsbetrag p,, der sich bei einer Orientierung an der maximalen
Zahlungsbereitschaft pro Patient in der Gruppe 2 ergibt. Das Unternehmen wiirde in
diesem Fall das Produkt nicht auf den Markt bringen bzw. bei diesem erwarteten

Ergebnis keinen Anreiz zur Innovation fiir ein entsprechendes Produkt haben.

Abbildung 4: Vorteile bei nationaler Preisdifferenzierung

QUELLE: EIGENE DARSTELLUNG

Es wiirde im vorliegenden Fall auch nicht helfen, wenn die fiir die Konsumenten-
gruppe 1 zustandigen Krankenversicherungen bei einem Scheitern der Kollektivver-
handlungen fiir ihre Patienten die Kosten fiir das Medikament erstatten wiirden.
Zwar hat die Konsumentengruppe 1 mit p; aufgrund der hoheren durchschnittlichen

Einkommen eine hohere Zahlungsbereitschaft pro Patient als die Konsumenten-
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gruppe 2. Wegen der beschrankten Anzahl an Versicherten, x;, wiirde das Medika-
ment aufgrund des fallenden Verlaufs der Durchschnittskosten jedoch auch zu die-
sem hoheren, ausschlielich mit den Versicherungen der Konsumentengruppe 1

vereinbarten, Erstattungsbetrag nicht angeboten (DK(x;) > p1).

Wenn das Unternehmen demgegeniiber unabhidngig mit den jeweils die unter-
schiedlichen Konsumentengruppen vertretenden Krankenversicherungen verhan-
deln wiirde und somit eine Preisdifferenzierung realisiert werden konnte, so lielen
sich Preise vereinbaren, bei denen das Unternehmen seine Fixkosten abdecken
konnte. Konkret wiirde bei den Preisen p; und p, in Hohe der jeweiligen maximalen
Zahlungsbereitschaften ein positiver 6konomischer Gewinn in Hohe der Flache B —
E realisiert. Bei einer Preisdifferenzierung wiirden somit ausreichende Gesamtein-
nahmen fiir den Innovator realisiert, um das Produkt auf dem Markt anzubieten. Die
Preisdifferenzierung ermdglicht im konkreten Fall eine statisch effiziente Losung
(beide Konsumentengruppen haben eine {iber den Grenzkosten liegende Zahlungs-
bereitschaft), ist dynamisch effizient (die Unternehmen haben einen Anreiz in die
Entwicklung eines entsprechenden Medikaments zu investieren, da die erwarteten
Gesamterldse die erwarteten Gesamtkosten abdecken; dies ist im Gegensatz zur
Nichtversorgung beim Einheitspreis dynamisch effizient, weil der erwartete Ge-
samtnutzen bei Einsatz des Medikaments fiir beide Konsumentengruppen die er-
warteten Gesamtkosten libersteigt) und schlieBlich ist die Losung auch aus sozialer
Perspektive vorteilhaft, weil die Konsumentengruppe 1 mit der héheren 6konomi-
schen Zahlungsbereitschaft auch einen groRBeren Beitrag pro Versicherten zur Fi-
nanzierung der Forschungskosten leistet. Somit ware hier Preisdifferenzierung so-
wohl unter Effizienz als auch unter Verteilungsgesichtspunkten klar positiv zu be-

werten.

Eine weitere potentiell attraktive Moglichkeit fiir die Preisdifferenzierung kdnnte

sich analog bei der Nutzung von Medikamenten fiir verschiedene Indikationen mit
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unterschiedlichem Zusatznutzen ergeben. Analog zur Analyse mit den verschiede-
nen Konsumentengruppen, die in unterschiedlichen Krankenversicherungen organi-
siert sind, konnte hier bei Differenzierung der Erstattungsbetrage fiir unterschiedli-
che Indikationen eine sowohl effizientere als auch verteilungsgerechtere Lésung
(hier in Bezug auf den unterschiedlichen medizinischen Nutzen der Konsumenten,
nicht auf ihre monetare Zahlungsbereitschaft) entstehen (vgl. Danzon et al. (2012),

S. 9f.).

30




Moglichkeiten und Vorteile einer Preisdifferenzierung bei innovativen Arzneimitteln

3 Ansatze zur Realisierung einer Preisdifferenzierung
bei innovativen Arzneimitteln

Nach der theoretischen Betrachtung der Effekte einer Preisdifferenzierung im Ver-
gleich zu Einheitspreisen, werden nun die Preisdifferenzierungsmaglichkeiten auf
internationaler (Abschnitt 3.1) und nationaler Ebene (Abschnitt 3.2) in der Praxis
beleuchtet. Da eine internationale Preisdifferenzierung im Arzneimittelmarkt etab-
liert ist, konnen in Abschnitt 3.1 Ergebnisse der empirischen Literatur prasentiert
werden. Nationale Preisdifferenzierung fiir innovative Arzneimitteln findet dagegen
in Deutschland nur sehr begrenzt statt. Aus diesem Grund liegt der Schwerpunkt
von Abschnitt 3.2 auf den Maglichkeiten fiir einen Ausbau der Preisdifferenzierung

auf nationaler Ebene.

3.1 Internationale Preisdifferenzierung

Auf internationaler Ebene bietet sich den Pharmaunternehmen durch die tber das
Patent kiinstlich geschaffene relative'> Monopolstellung theoretisch die Mdglich-
keit, den Preis ihres Produktes fiir jedes Land oder jeden Wirtschaftsraum in Abhan-
gigkeit der jeweils landestypischen Zahlungsbereitschaft festzulegen. Die Preisset-
zungsmoglichkeit fiir innovative Arzneimittel ist allerdings nicht unbeschrankt, son-
dern wird vielmehr in vielfaltiger Art und Weise in den unterschiedlichen Landern im
Hinblick auf die Erstattungsfahigkeit reguliert. In regulierten Markten werden die
Unternehmen versuchen, Preise fiir das jeweilige Produkt anzusetzen, die der ram-

sey-optimalen Preisstruktur nahe kommen: In Markten mit niedriger Nachfrageelas-

12 Relativ* bezieht sich hier auf den Aspekt, dass normalerweise andere Arzneimittel mit hnlicher
Wirkung fiir vergleichbare Indikationen zur Verfiigung stehen und somit die Monopolstellung durch
diese Substitutionskonkurrenz eingeschrankt ist.
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tizitat werden hohere Preise als in Markten mit hoher Nachfrageelastizitat verlangt
werden (vgl. Abschnitt 2.2 und Scott Morton und Kyle (2011), S. 802). Naherungs-
weise kann als ein Indikator fiir die Nachfrageelastizitaten die Zahlungsfahigkeit der
Nachfrager eines Landes herangezogen werden, die sich beispielsweise am Brutto-
inlandsprodukt pro Kopf ausdriickt.'® Danzon und Towse (2003) zeigen entspre-
chend, dass die Orientierung der Preise an der Wirtschaftskraft pro Kopf zu einer

nahezu ramsey-optimalen Preisstruktur fihrt.

Durch internationale Preisdifferenzierung profitieren zum einen Niedrigpreislander,
da sie zu relativ geringen Preisen zuverlassig und schnell Zugang zu innovativen
Arzneimitteln bekommen. Aber auch fiir die Hochpreislander kann Preisdifferenzie-
rung vorteilhaft sein, da bei einer Ausweitung der Absatzmenge die Durchschnitts-
kosten der Produktion sinken und sich somit auch die Preise in Hochpreislandern
im Vergleich zu einer Nichtbelieferung der Niedrigpreislander verringern knnen (vgl.
Hausman und MacKie-Mason (1988)). Wie in Kapitel 2 bereits ausgefiihrt, ist diese
Pareto-Verbesserung insbesondere auch deswegen wahrscheinlich, weil die Phar-
maunternehmen durch den Wettbewerb mit anderen, ahnlichen Arzneimitteln einen
Anreiz haben, die Preise in einem Hochpreisland ggf. niedriger als im Status quo
festzulegen, wenn gewahrleistet wird, dass die internationale Preisdifferenzierung
nicht durch Parallelimporte, internationale Preisreferenzierung oder andere regulato-
rische MaBnahmen unterlaufen wird. Auch die Organisation fiir wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit und Entwicklung halt die internationale Preisdifferenzierung im

Markt fiir innovative Arzneimittel daher fiir eine win-win-Situation.'

Negative Auswirkungen der Preisdifferenzierung sind auch deswegen wenig wahr-
scheinlich, da die theoretische Preissetzungsmacht das Patentinhaber in der Praxis

insofern eingeschrankt ist, als dass im Markt fiir innovative Arzneimittel meist nur

3 vgl. Danzon und Towse (2003), S. 187.
" vgl. OECD (2010), S. 164
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eine relative Monopolstellung vorliegt. In der Regel sind fiir das jeweilige Anwen-
dungsgebiet bereits Therapieverfahren vorhanden, so dass das innovative Produkt
in Qualitat und Preis mit einem Substitutionsgut konkurriert (Substitutionskonkur-
renz), das den Preissetzungsspielraum eines Patentinhabers von vorneherein be-

schrankt.

Dass Preisdifferenzierung fiir Arzneimittel auf internationaler Ebene stattfindet, zei-
gen beispielweise die Untersuchungen von Danzon und Furukawa (2008) fiir zwolf
Lander, die meist den Hochpreislandern zugeordnet werden konnen, sowie Yadav
(2010), der sich mit den Preisunterschieden in Landern mit niedrigen oder mittleren

Pro-Kopf-Einkommen auseinandersetzt.

Vergleicht man jedoch die Preise auf Basis der Kaufkraftparitaten, so wird deutlich,
dass die Arzneimittelpreise in Landern mit niedrigen Einkommen relativ hoch sind.
(vgl. Scott Morton und Kyle (2011), S. 802). Das aus 6konomischer Perspektive rela-
tiv schwache Ausmal} der wiinschenswerten Preisdifferenzierung durch die phar-
mazeutischen Unternehmen kann insbesondere durch die Beschrankung der Preis-
differenzierungsmaglichkeiten aufgrund von Parallelimporten und staatliche Regu-
lierungsmaBnahmen erklart werden. Dieser Aspekt wird in Kapitel 4 noch genauer

diskutiert.
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3.2 Preisdifferenzierung auf nationaler Ebene

Auch auf nationaler Ebene kann eine Differenzierung des Preises stattfinden. Dabei
ist insbesondere an unterschiedliche Preise fiir verschiedene Nachfragergruppen —
z. B. zwischen den privaten Krankenversicherungen und den gesetzlichen Kranken-
kassen — zu denken. Wie in Kapitel 2 angesprochen, konnte zudem bei Arzneimitteln
fir unterschiedliche Indikationen auch eine Preisdifferenzierung in Bezug auf die
Indikation erfolgen. Im Folgenden erfolgt jedoch eine Konzentration auf den ersten
Aspekt, da hierzu bereits in der Praxis gewisse Ansatze existieren. Zu beachten ist,
dass eine Preisdifferenzierung dabei im Prinzip sowohl von den Unternehmen der
pharmazeutischen Industrie, den Krankenkassen als auch den Apotheken vorge-
nommen werden kann.'® Dabei muss stets gefragt werden, wie eine 6konomisch
und sozialpolitisch sinnvolle Unterscheidbarkeit der Nachfrager (entsprechend ihrer

unterschiedlichen Praferenzen und Zahlungsfahigkeiten) hergestellt werden kann.

Im Gesetz wird eine Moglichkeit zur Preisdifferenzierung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung liber den Abschluss von Selektivvertragen zwischen den Arznei-
mittelhersteller und einer Krankenkasse oder einer Gruppe von Krankenkassen ge-
schaffen. Im fiinften Teil des Sozialgesetzbuches (SGB V) werden folgende Arten

von Selektivvertragen gesetzlich geregelt:

¢ Modellvorhaben (§§ 63 ff. SGB V)

e Hausarztzentrierte Vertrage (§ 73b SGB V)

e Besondere ambulante arztliche Versorgung (§ 73c SGB V)
e Strukturierte Behandlungsprogramme (§ 137f SGB V)

e Integrierte Versorgung (§§ 140 ff. SGB V)

e Arzneimittelrabattvertrage (§ 130a Abs. 8 SGB V)

'® Auf Preisdifferenzierungsmaglichkeiten im Bereich der Apotheken wird in diesem Gutachten nicht
weiter eingegangen, da derzeit nach § 78 Abs. 2 AMG und § 3 AMPreisV eine intranationale Preisdif-
ferenzierung bei verschreibungspflichtigen Medikamenten nicht erlaubt ist.
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Fiir eine Preisdifferenzierung des Herstellers gegeniiber einzelnen Kassen bieten
sich vor allem die drei letztgenannten Optionen an. Unter Umstanden ist eine ver-
tragliche Vereinbarung mit speziellen Konditionen fiir Versicherte in strukturierten
Behandlungsprogrammen und somit mit einem Uberdurchschnittlichen Arzneimit-
telverbrauch fiir beide Vertragspartner lohnenswert (§137f SGB V). Zudem konnen
auch im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung (§ 140 SGB V) speziel-
le Konditionen zwischen Krankenkassen und pharmazeutischem Unternehmer ver-

handelt werden.

Individualrabatte der Hersteller fiir Krankenkassen nach § 130a Abs. 8 SGB V stellen
in Deutschland derzeitig das wichtigste Instrument zur nationalen Preisdifferenzie-
rung dar. Arzneimittelhersteller konnen mit den Kostentragern im Gesundheitswe-
sen, den Krankenkassen und Krankenversicherungsunternehmen, tber individuelle
Vertrage (Selektivvertrage) direkt einen Preis fiir ihre Produkte vereinbaren. Die Ge-
samtsumme der Umsatze fiir Arzneimittel, die im Jahr 2011 im Rahmen eines Ra-
battvertrages abgegeben wurden, betrug laut Haussler et al. (2012) ca. 9,2 Milliar-
den Euro, wobei ca. 21 Prozent auf den nicht-generikafahigen Markt entfielen (1,9

Milliarden Euro).

Im Rahmen von Individualvertragen der pharmazeutischen Unternehmer mit einzel-
nen Krankenkassen konnte der Preis nach Regionen (z. B. bei Vertragen mit AOKen),
und / oder der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des jeweiligen Versicherers diffe-
renziert werden (beispielsweise PKV vs. GKV oder auch unterschiedliche Kranken-
kassen innerhalb der GKV). Ist die durchschnittliche Preis- und ggf. die Qualitats-
elastizitat der einzelnen Krankenkassen und Krankenversicherungsunternehmen
bekannt, so konnen fiir die preisunelastischeren Versicherungen, d. h. Versicherun-

gen mit einer besonders hohen Zahlungsbereitschaft fiir innovative Arzneimittel
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hohere Preise veranschlagt werden. Bei preiselastischeren Versicherern konnen

entsprechend niedrigere Preise angesetzt werden (vgl. Danzon et al. (2011), S. 7 f.).

Die Erganzung des etablierten Umlageverfahrens im GKV-System durch das Mittel
der kassenspezifischen Zusatzbeitrage, konnte — vorausgesetzt, die Kasse agiert
ansonsten effizient — fiir Versicherte und pharmazeutische Unternehmen als ein
Signal fiir einen innovationsfreundlicheren Versicherer gelten, deren Zahlungsbe-
reitschaft fiir Innovationen Uberdurchschnittlich hoch ist. Zusatzbeitrage werden
derzeit aber eher mit einer ineffizienten Verwaltung als mit zusatzlichen Leistungen
in Verbindung gebracht. AuBerdem ist gegenwartig problematisch, dass bisher Zu-
satzbeitrage nicht flachendeckend zum Einsatz kommen. Bei der Einfiihrung von
Zusatzbeitragen handelt es sich somit um ein starkes Preissignal, dem sich mog-
lichst jede Kasse entziehen mochte. Eine Einflihrung von Zusatzbeitragen von 0 auf
1 Euro (relative Anderung: unendlich) stellt sich bei den Versicherten gefiihlt anders

dar als eine spatere Anhebung von 50 auf 51 Euro (relative Anderung: 2 Prozent).

Krankenkassen oder private Krankenversicherungsunternehmen konnten dariiber
hinaus spezielle Versicherungsvertrage anbieten, die auf die Preiselastizitat der
Nachfrage der Versicherten fiir innovative Arzneimittel und Markenprodukte abge-
stimmt sind. Versicherte mit hoher Nachfrageelastizitat erhielten innovative Arz-
neimittel nur zum Tell erstattet und konnten so zwischen einer alternativen Therapie
oder einer Zuzahlung entscheiden. Voraussetzung fiir eine Umsetzung im GKV-
System ware ein Ausbau der Kostenerstattung und der Beitragsautonomie der
Krankenkassen, sowie die Aufhebung der Bestimmung eines Einheitspreises wie im

AMNOG vorgesehen (Kapitel 4).
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4 Probleme bzw. Hindernisse im Status quo flr eine
Preisdifferenzierung bei innovativen Arzneimitteln

Internationale und nationale Preisdifferenzierung — wie in Kapitel 3 beschrieben —
kann durch die Hersteller von innovativen Arzneimitteln nur in sehr eingeschrank-
tem Male durchgefiihrt werden. Obwohl die Notwendigkeit der Refinanzierung der
Forschungstatigkeiten bekannt ist und potentiell positive Effekte der Preisdifferen-
zierung, wie die Steigerung der statischen und dynamischen Effizienz (vgl. Kapitel
2), in der Wissenschaft belegt sind, wurden von den nationalen Gesetzgebern in den
vergangenen Jahren und Jahrzehnten KostendampfungsmafBRnahmen verabschie-
det, die gleichzeitig absichtlich oder unabsichtlich eine Preisdifferenzierung behin-

dern.'®

Einige nationale Regulierungskonzepte, wie die internationale Preisreferenzierung,
zentrale Erstattungsbetragsverhandlungen sowie die Billigung oder aktive Unter-
stiitzung von Parallelimporten mogen kurzfristig einen positiven Effekt auf die
Krankenversicherungssysteme durch den Kostendampfungseffekt erzeugen. Die
bisherigen empirischen Erfahrungen sowie die mittelfristigen Auswirkungen dieser
MaRnahmen auf die internationale Wohlfahrt und die zukiinftige Innovationsfahig-
keit der Arzneimittelbranche sollten jedoch ebenfalls in die Bewertung der MaR-

nahmen einbezogen werden.

'® Einen Uberblick iiber zahlreiche MaBnahmen, die in Deutschland die Ausgaben der Krankenkassen
verringern sollen, geben Busse et al. (2005).
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4.1 Internationale Preisreferenzierung

Bei der MaBnahme der internationalen Preisreferenzierung werden die zu verhan-
delnden inlandischen Preise fiir innovative Arzneimittel in indirekte oder direkte Ab-
hangigkeit zu den Preisen in anderen Landern gestellt (Referenzpreise). Ziel ist es,
die Arzneimittelausgaben der nationalen Kostentrager durch die internationale

Preisreferenzierung zu reduzieren.

In der Europaischen Union werden die deutschen Arzneimittelpreise von zahlreichen
anderen Staaten als Referenz fiir die Festlegqung der inlandischen Preise herange-
zogen. Die Ausgestaltung der internationalen Preisreferenzierungsregeln kann ver-
schiedene Auspragungen annehmen (vgl. Cassel und Ulrich (2012), S. 102). Die hau-
figste Methodik der internationalen Preisreferenzierung in Europa ist die Bildung
des Durchschnittspreises des Produkts liber alle Lander, die im Korb aufgefiihrt sind
(vgl. Leopold et al. (2012), S. 55). Laut Cassel und Ulrich (2012), S. 103 ist Deutsch-

land in den Landerkdrben von 19 anderen europaischen Staaten aufgefiihrt.'”

Wird der Preis eines Landes fiir die Referenzpreisbildung anderer Lander herange-
zogen, so kann dies fiir die Pharmapreise und auch fiir die medizinische Versorgung

dieses Landes potentiell nachteilig sein:

Bei der Festlegung des Verhandlungsziels fiir die Preisverhandlungen in einem Land
A, das fiir die Referenzpreisbildung eines anderen Landes B herangezogen wird,
werden sich die Arzneimittelhersteller wegen der internationalen Preisreferenzie-
rung nicht mehr nur an der Zahlungsfahigkeit des Landes A, sondern auch an den

Auswirkungen des Verhandlungspreises auf den Preis in Land B orientieren. Das

" Es muss dabei nicht unbedingt der Fall sein, dass der deutsche Preis in allen 19 Landern bei einem
konkreten Medikament fiir die Referenzpreisbildung tatsachlich herangezogen wird, da in manchen
Landern beispielsweise nur der Referenzpreis liber den Durchschnitt der vier niedrigsten Preise des
Landerkorbs gebildet wird.
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Verhandlungsziel fiir das Produkt im referenzierten Land A kann daher iiber dem
Preis liegen, der sich ergabe, wenn sich das Unternehmen alleine an der Zahlungs-

fahigkeit von Land A orientieren wiirde.

Liegen die in den Preisverhandlungen des referenzierten Landes A erzielten Ergeb-
nisse zu niedrig, so kann es fiir ein pharmazeutisches Unternehmen zudem 6kono-
misch vorteilhaft sein, das Produkt auf diesem Markt (vorerst) nicht einzufiihren
oder wieder vom Markt zu nehmen. Der Hersteller konnte dann bei Verhandlungen
mit der Preisregulierungsbehorde des referenzierenden Landes B ohne einen niedri-
gen Referenzpreis im referenzierten Land A ein besseres Verhandlungsergebnis er-
zielen. Patienten im referenzierten Land A konnen dann nicht von der Innovation
profitieren (vgl. Kanavos et al. (2011), S. 37). Diese negativen Auswirkungen von
internationaler Preisreferenzierung und nationaler Preisregulierung auf die verzéger-
te Einfiihrung von Arzneimitteln wurden auch von Kyle (2007)'® und Danzon et al.

(2005) durch empirische Untersuchungen nachgewiesen.

Zwar ware der zweite, drastischere Effekt fiir Deutschland als dem groRten europai-
schen Arzneimittelmarkt, der zudem eine hohe Zahlungsfahigkeit aufweist, zu-
nachst einmal nicht zu erwarten. Gleichwohl zeigt die Empirie, dass bereits vier Pro-
dukte von inzwischen zwanzig verhandelten bzw. geschiedsten AMNOG-Produkten
nicht mehr im deutschen Markt angeboten werden. Es ist davon auszugehen, dass
die fiir Deutschland zu erwartetenden Preise von den Unternehmen als zu niedrig
erachtet wurden. Durch internationale Preisreferenzierung ware damit auch in ande-
ren Landern ein niedriger Preis flir das innovative Arzneimittel die Konsequenz ge-

wesen.

Als relevantes Kriterium fiir die Preisverhandlungen im AMNOG-Prozess wird auch

die Einbeziehung von internationalen Referenzpreisen verschiedener europaischer

'®vgl. Kyle (2007), S. 90 ff.
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Lander in der Rahmenvereinbarung nach § 130b Abs. 9 SGB V gefordert. In der
Rahmenvereinbarung wurden zwischen dem GKV-Spitzenverband und den Verban-
den der pharmazeutischen Unternehmer die Rahmenbedingungen der Preisverhand-
lungen geregelt. Danach ist der pharmazeutische Unternehmer verpflichtet, dem G-
BA die ,Hohe des tatsachlichen Abgabepreises in anderen europaischen Landern”
(83 Abs. 2 der Rahmenvereinbarung) fiir das innovative Arzneimittel mitzuteilen. Die
tatsachlichen Abgabepreise sind die Einzelpreise ohne Mehrwertsteuer und gewahr-
te Rabatte, sofern eine Mitteilung der Rabatte rechtlich oder faktisch maglich ist.
Dies qilt fiir die in Anlage 2 der Rahmenvereinbarung festgelegten europaischen
Lander, soweit in diesen das innovative Arzneimittel auch angeboten wird. Die Aus-
wahl der Lander muss jedoch drei Kriterien beriicksichtigen: Die Lander miissen
dem europaischen Wirtschaftsraum angehoren, dabei einen Bevolkerungsanteil von
rund 80 Prozent abdecken und eine wirtschaftliche Leistungsfahigkeit besitzen, die
ahnlich derer Deutschlands ist. Bei den Preisverhandlungen in Deutschland sind die
Referenzpreise jedoch nur ein Kriterium von mehreren. Bei einem Scheitern der
Preisverhandlungen nach dem AMNOG-Verfahren wird ein Schiedsstellenverfahren
eingeleitet, das einen angemessenen Preis bestimmen soll. Fir die Bestimmung

werden in § 130b Abs. 4 Satz 2 auch die Referenzpreise als Kriterium genannt.

Die internationale Preisreferenzierung im AMNOG-Verfahren fiihrt zu einer wechsel-
seitigen Preisreferenzierung im europaischen Wirtschaftsraum. Wird das innovative
Produkt zuerst in Deutschland eingefiihrt, so ist zu diesem Zeitpunkt keine Preisre-
ferenzierung moglich. Der verhandelte Preis wird jedoch von anderen Landern als
Referenz verwendet und ggf. mit einem Abschlag versehen. Trift das pharmazeuti-
sche Unternehmen in Deutschland zu einer erneuten Verhandlung mit dem GKV-
Spitzenverband zusammen, so kommt es durch den zirkularen Bezug ggf. zu einem

Abschlag auf den bereits verminderten deutschen Referenzpreis.
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Der Gesetzgeber hat zu dem beim AMNOG-Verfahren genutzten Verfahren der inter-
nationalen Preisreferenzierung bereits eine Nachjustierung vorgenommen, in dem er
eine Adjustierung nach Kaufkraftparitat und Umsatz zur Bedingung gemacht hat.
Hierzu ist jedoch aus okonomischer Sicht anzumerken, dass sich eine Preisdiffe-
renzierung an den Praferenzen bzw. Zahlungsbereitschaften der Konsumenten aus-
richten sollte. Kaufkraftparitaten oder andere gesamtwirtschaftliche KenngréRen
sind jedoch stets nur ein Merkmal unter vielen. Statt einer Strategie der Optimierung
des AMNOG-Verfahrens im Hinblick auf die internationale Preisreferenzierung, sollte
man diese ganzlich abschaffen. Eine Adjustierung kann das grundsatzliche Problem

der internationalen Preisreferenzierung nie beheben.
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4.2 Parallelimporte unter Bertcksichtigung der aktuel-
len Krise stideuropaischer Lander

Als Parallelimport wird der Import von gewerblich geschiitzter Originalware — wie
beispielsweise von innovativen Arzneimitteln — bezeichnet, der ohne die Zustim-
mung des Patentrechtsinhabers durchgefiihrt wird. Das erstmalige Inverkehrbringen
von innovativen Arzneimitteln ist zwar durch die giiltigen EU-Richtlinien zum Patent-
recht nur dem Patentinhaber gestattet. Ein Weiterverkauf der in einem Mitglieds-
staat in Verkehr gebrachten Arzneimittel ist nach dem Grundsatz des freien Waren-
verkehrs im Binnenmarkt der EU (Artikel 28-30 des EG-Vertrags) aber legal (vgl.
Kommission der europdischen Gemeinschaften (2003), S. 6). Eine Preisdifferenzie-
rung auf europaischer Ebene wird durch Parallelimporte behindert. Importeure nut-
zen die Preisunterschiede in verschiedenen Landern, um Arbitragegewinne zu erzie-
len und importieren die giinstigeren Produkte aus Niedrigpreislandern in Hochpreis-
landern. Je hoher das Arbitragepotential, desto groRer ist das Risiko, dass die inter-

nationale Preisdifferenzierung ausgehohlt wird.

Die Hohe der Arbitragegewinne bei gegebenen Preisunterschieden beim Hersteller-
abgabepreis im jeweiligen Markt hangt von zahlreichen Faktoren ab. Allgemein kann
jedoch gesagt werden, dass mit steigender Homogenitat bei Sprache und rechtli-
chen Standards zwischen Niedrigpreisland und Hochpreisland und fallenden Im-
portschranken auch die Arbitragemdoglichkeiten wachsen. Im europaischen Wirt-
schaftsraum ist der Warenverkehr unbeschrankt, so dass die Importkosten haupt-
sachlich von den nationalen Richtlinien zur Arzneimittelsicherheit und den Trans-
portkosten abhangig sind. Der Marktanteil von parallel-importierten Arzneimitteln in
den Hauptimportlandern — wie beispielsweise Deutschland — wird auf einen Wert

zwischen zehn und 20 Prozent geschatzt (vgl. Kanavos und Kowal (2008), S. 24 f.).
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In Deutschland streben Krankenkassen und die Politik durch die Billigung und aktive
Forderung von parallel importierten Arzneimitteln einen Riickgang der Ausgaben fiir
innovative Arzneimittel in Deutschland an. Laut der Importforderklausel fiir Arznei-
mittel in § 129 Absatz 1 Satz 2 SGB V sind Apotheker zur ,Abgabe von preisglinsti-

gen importierten Arzneimitteln“ unter bestimmten Umstanden verpflichtet.

Wie hoch die gesamten Einspareffekte in der europaischen Union sind, ist in der
empirischen Literatur umstritten.'® West und Mahon (2003) und Enemark et al.
(2006) konnten in ihren Untersuchungen ein Einsparpotential von 400-600 Millionen
Euro fiir finf EU-Lander durch die Parallelimporte berechnen. Das Krankenversiche-
rungssystem in Deutschland wiirde um jahrlich 145-194 Millionen Euro entlastet.
Kanavos et al. (2004) sehen dagegen nur kleine Ausgabenreduktionen fiir Arzneimit-
teln durch Parallelimporte in sechs europaischen Landern. In Deutschland wiirde

nach ihren Berechnungen nur etwa 17,7 Millionen Euro jahrlich einspart werden.

Kanavos et al. (2004) und Kanavos und Costa-Font (2005) kommen in ihrer empiri-
schen Untersuchung zum Parallelhandel in der Europaischen Union zu dem Ergeb-
nis, dass die Parallelhdndler die groRten Profiteure der Zulassung und aktiven For-
derung von Parallelhandel sind. Die Kostentrager der importierenden Lander (z. B.
Krankenkassen oder Privatpersonen) profitieren dagegen laut den Ergebnissen die-
ser Studien nur sehr eingeschrankt vom Parallelhandel, da die Transportkosten und
die Margen der Parallelhandler einen groBen Teil der Preisdifferenzen zwischen den
Landern beanspruchen. Kanavos et al. (2004) weisen fiir 2002 als maximale Gewin-
ne fir die Parallelimporteure in Deutschland ca. 98 Millionen Euro aus, wahrend die
Einsparungen der Krankenkassen durch Parallelimporte in diesem Jahr nur rund 18

Millionen Euro betrugen.?®

'9 Die Diskussion {iber entgegengesetzte Aussagen empirischer Untersuchungen wird beispielsweise
in Enemark et al. (2006) dokumentiert.
22 ygl. Kanavos et al. (2004), S. 160, Tabelle 6.3.
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Verlierer des Parallelhandels sind dagegen die pharmazeutischen Unternehmen so-
wie die Niedrigpreislander, die mit den Konsequenzen, wie der Knappheit von Arz-
neimitteln oder der verspateten Einfiihrung von Innovationen umgehen miissen. Da
durch den Parallelhandel ein Teil der Arzneimittel vom Niedrigpreisland exportiert
wird, kann es zu einer Verknappung bestimmter Arzneimittel kommen, die dann
nicht mehr fiir die medizinische Versorgung der inlandischen Patienten zur Verfi-
gung stehen. Kanavos und Costa-Font (2005), S. 778 konnten die Verknappung von
Arzneimittelprodukten im Rahmen ihrer empirischen Untersuchung in einigen Lan-
dern nachweisen. Aber auch aktuelle Meldungen zeigen, dass die Verknappung der
Arzneimittel durch Parallelhandel ein ernsthaftes Problem sind: Die griechische
Arzneimittelbehorde schloss Anfang des Jahres 2013 34 Wirkstoffe vom EU-Handel
aus, um einen Medikamentenmangel zu verhindern. Der Export von Arzneimitteln
wurde durch die sich erhohende Preisdifferenz zwischen Import- und Exportland
weiter angeregt, da die Hersteller Zugestandnisse mit dem von der Finanzkrise ge-

beutelten Land verhandelt hatten.?’

Aus wirtschaftlicher Sicht des Arzneimittelherstellers kann es vorteilhaft sein, seine
Produkte in Landern, die als Arzneimittelexporteure im Parallelhandel gelten, erst
verzogert einzufiihren (vgl. Kanavos et al. (2011), S. 59). Bei gleichzeitiger Einfiih-
rung wiirde ansonsten sofort der Umsatz des Arzneimittelherstellers im Hochpreis-

land durch den Parallelhandel zuriickgehen.

Weitere Untersuchungen beleuchten die negativen Konsequenzen des Parallelhan-
dels fiir die gesamte Gesundheitsversorgung. Danzon und Towse (2003), Kanavos
und Costa-Font (2005) zeigen auf, dass die Forschungs- und Entwicklungstatigkei-
ten der forschenden Arzneimittelhersteller durch den Parallelhandel zuriickgehen.
Es ist davon auszugehen, dass weniger Forschung und Entwicklung zukiinftig zu

weniger Innovationen in der Arzneimittelversorgung fiihrt.

1 vgl. beispielsweise Rohrer (2013).
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Im Zuge des Riickgangs der F&E-Tatigkeit ist zu beobachten, dass Standorte fiir
Forschung und Entwicklung in denjenigen Regionen bevorzugt errichtet werden,
deren Markte eine hohe Rendite auf die F&E-Investitionen bieten. Der Riickgang der
Erl6se durch Parallelhandel in Europa kdnnte laut Kanavos und Costa-Font (2005),
S. 791 eine Erklarung fiir die zunehmende Verlagerung der Forschungs- und Ent-
wicklungstatigkeiten von Europa nach Nordamerika sein. Mit der Verlagerung der
Forschungs- und Entwicklungsstandorte verliert das jeweilige Land gleichzeitig Ar-

beitsplatze und Steuereinnahmen.

Die in den empirischen Untersuchungen aufgezeigten Auswirkungen von Paralle-
limporten sind in Bezug auf innovative Arzneimittel in der Summe als negativ zu
beurteilen. GroRen negativen Konsequenzen wie dem Riickgang der Forschungs-
und Entwicklungsbemiihungen und der Verknappung der Arzneimittel in den Export-
landern stehen nur geringe Vorteile durch Ausgabenreduktion fiir die reichen Import-

lander gegeniiber.
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4.3 Hindernisse bei der nationalen Preisdifferenzierung
— Preisfindung im AMNOG-Verfahren

4.3.1 Kurzskizze der Preisfindung im AMNOG-Prozess

Zum 1.1.2011 trat in Deutschland das Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AM-
NOG) in Kraft, das die pharmazeutischen Unternehmer bei Markteinfiihrung bzw. bei
Zulassung neuer Anwendungsgebiete eines innovativen Arzneimittels verpflichtet,
ein Nutzendossier fiir das Praparat vorzulegen. Auf Basis des nachgewiesenen Zu-
satznutzens wird die Erstattungshohe des innovativen Arzneimittels zwischen dem
Patentinhaber und dem GKV-Spitzenverband verhandelt. Die Kriterien, die fiir die
Preisfindung fiir das Arzneimittel angelegt werden sollen, sind in einer Rahmenver-
einbarung zwischen den Verbanden der Hersteller und dem GKV-Spitzenverband

geregelt.

Kann in den Verhandlungen keine Einigung erzielt werden, so wird die Preisbildung
an eine Schiedsstelle ibergeben. Mit dem Schiedsspruch setzt die Schiedsstelle
den Erstattungsbetrag unter Einbeziehung von internationalen Referenzpreisen fest.
Wird der Schiedsspruch von einem Verhandlungspartner nicht akzeptiert, kann eine
Kosten-/Nutzen-Bewertung beantragt werden, die vom IQWiG durchgefiihrt wird.
Das Ergebnis dieser zentralen Erstattungsbetragsvereinbarungen ist sowohl fiir die
Krankenkassen als auch fiir die privaten Krankenversicherungsunternehmen und

damit fir die gesamte deutsche Bevolkerung giiltig.

Abbildung 5 stellt den AMNOG-Prozess bis zur Preisbildung fiir das bewertete Medi-
kament dar. Die Verhandlungen zur Preisbildung beginnen in der Regel sechs Mona-
te nach Markteinfiihrung des Produktes und sollten bis zwdlf Monate nach

Markteinflihrung abgeschlossen sein.

46




Moglichkeiten und Vorteile einer Preisdifferenzierung bei innovativen Arzneimitteln

Abbildung 5: Friihe Nutzenbewertung und Preisbildung im AMNOG-Prozess

QUELLE: EIGENE DARSTELLUNG IN ANLEHNUNG AN KRETSCHMER (2012)

4.3.2 Schwachpunkte des AMNOG-Verfahrens

Die Preis-Verhandlungen im AMNOG-Prozess sollten im Hinblick auf die Anreize fiir
zukiinftige Investitionen des Herstellers in Forschung und Entwicklung zu einem
,2okonomisch sinnvollen Preis fiihren“, wie Schlander et al. (2012) anfiihren. Ob dies

jedoch in der beschriebenen Konstellation wahrscheinlich ist, ist zu diskutieren.

Durch das AMNOG-Verfahren kommt zu der — wegen der auf dem Arzneimittelmarkt
vorherrschenden Substitutionskonkurrenz (vgl. Abschnitt 3.1) — nur relativen Mo-
nopolstellung des Pharmaunternehmens hinzu, dass es in Verhandlung mit einem
absoluten Monopsonisten (ohne Substitutionskonkurrenz) treten muss. Der GKV-
Spitzenverband verhandelt zwar als Vertreter der gesetzlichen Krankenkassen. An-
ders als die Einzelkassen hat der GKV-Spitzenverband jedoch weniger Interesse an
Versorgungsoptimierung als vielmehr an Ausgabeneinsparungen. Laut Gesetz gel-
ten die ausgehandelten Preise zudem auch fiir die privaten Krankenversicherungen

(§ 78 Abs. 3a AMG). Dies nimmt dem pharmazeutischen Unternehmen die Moglich-
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keiten der Preisdifferenzierung (asymmetrische Verhandlungsmacht). Gelegentlich
wird argumentiert, dass dem Inhaber eines patentgeschiitzten Arzneimittels nur ein
Monopol-Nachfrager (Monopsonist) bei Verhandlungen ebenbiirtig sein kann. Dies
ist wegen der nur relativen Monopolstellung des Patentinhabers aber zu hinterfra-
gen. Der Patentinhaber steht — wie oben bereits erwahnt — haufig im Wettbewerb

und unterliegt auch den weiteren Bedingungen des Marktes.

Bei einem Scheitern der Preisverhandlungen wird ein Schiedsstellenverfahren einge-
leitet, das einen angemessenen Preis bestimmen soll. Als relevantes Kriterium fiir
die Preisfindung wurde auch die Einbeziehung von Referenzpreisen verschiedener
europaischer Lander in der Rahmenvereinbarung nach §130b Abs. 9 SGB V verein-
bart. Selbst wenn es nicht zu einem Schiedsverfahren kommt, so wirkt das ,Drohpo-
tential”® der Preisreferenzierung im Schiedsverfahren auch in Preisverhandlungen
zwischen pharmazeutischen Unternehmen und dem GKV-Spitzenverband. Der Her-
steller steht damit weiter unter Druck, die Preisverhandlungen bereits mit dem GKV-

Spitzenverband abzuschlieBen, um ein Schiedsstellenverfahren zu vermeiden.

Ein opt-out des Herstellers aus dem Verfahren (z. B. nach dem Schiedsspruch) und
damit der Riickzug des Arzneimittels vom deutschen Markt ist fiir den Hersteller mit
einem Umsatzverzicht auf dem grofRten nationalen Arzneimittelmarkt in Europa ver-
bunden. Der Hersteller will eine moglichst vollstandige und unverziigliche Diffusion
des innovativen Arzneimittels erreichen, um die Durchschnittskosten der Produktion
zu senken (vgl. Abschnitt 2.3) — dies ware zudem auch aus gesamtwirtschaftlicher

Perspektive optimal.

Die Monopsonmacht, die durch den GKV-Spitzenverband als Verhandlungspartner
reprasentiert wird, flihrt damit vermutlich zu niedrigen Preisen, die im innereuropai-
schen Vergleich voraussichtlich unter den ramsey-optimalen Preisen fiir das jewei-

lige Arzneimittel in Deutschland liegen. Die Veroffentlichung der Verhandlungser-
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gebnisse im AMNOG-Prozess hat zudem zur Folge, dass sich die niedrigen Preise
durch die Preisreferenzierungsmechanismen auch auf die Erstattungspreise ande-

rer Lander auswirken (vgl. Abschnitt 4.1).

Eine Preisdifferenzierung nach ékonomischer Leistungsfahigkeit, die sich in unter-
schiedlichen Preisen fiir Krankenkassen und private Versicherungsunternehmen
widerspiegeln wiirde, ist durch den AMNOG-Prozess in Deutschland nur beschrankt
moglich. Es ist davon auszugehen, dass kein Anreiz besteht, dezentrale Verhand-
lungen nach §130c SGB V durchzufiihren, da diese nur nachgelagert und nicht al-
ternativ zu den zentralen Verhandlungen gefiihrt werden konnen. Auch die potenzi-
ell innovationsfordernde Rolle der privaten Krankenversicherungen wurde wegen

deren Integration in den AMNOG-Prozess bedauerlicherweise deutlich beschrankt.

Durch die meist national regulierte Preisfindung bei innovativen Arzneimitteln in
Europa besteht das Risiko, dass nur die vorteilhaften, kostendampfenden Auswir-
kungen eines solchen Verfahrens auf den inlandischen Markt gesehen werden. Da-
mit lauft man auf weltweiter Ebene schnell Gefahr, in eine Konstellation zu gelan-
gen, die in der 6konomischen Literatur — beispielsweise in Breyer et al. (2013), S.
501 - als Trittbrettfahrer-Verhalten bekannt ist: Weltweit wollen Gesundheitssys-
teme und ihre Patienten von innovativen Produkten profitieren. Die Kosten der For-

schung und Entwicklung soll jedoch der jeweils andere iibernehmen.

Ahnlich wie bei der Untersuchung der Auswirkungen des Parallelhandels, gibt es
auch zur Beziehung zwischen dem Grad der Preisregulierung in einem Land und der
Standortwahl der pharmazeutischen Unternehmen Ergebnisse in der Literatur.
Koenig und Macgarvie (2009) kommen zu dem Ergebnis, dass die Hohe der erhalte-
nen Direktinvestitionen auch vom Grad der Preisregulierung in einem Land abhangig
ist. Bei sonst ahnlichen Investitionsbedingungen, erhalten Lander mit einer Preisre-

gulierung geringere Direktinvestitionen aus dem Ausland.
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4.4 Ansatze zur Uberwindung der Hemmnisse

Um die nachteiligen Effekte der Preisreferenzierung in Europa zu verhindern, gibt es
zwei Moglichkeiten: Entweder verpflichten sich alle Staaten, auf eine Referenzie-
rung der Preise bei Arzneimitteln zu verzichten. Dieser Vorschlag ist jedoch mit ei-
nem hohen Verhandlungsaufwand zur Anderung der gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen verbunden, deren Ausgang zudem ungewiss ist. Alternativ kann vereinbart
werden, die verhandelten Erstattungsbetrage nicht zu veroffentlichen, so dass eine
Referenzierung auf die jeweiligen Verhandlungspreise nicht mehr moglich ist. Die
Vertraulichkeit der verhandelten Preise oder Rabatte wird auch von Danzon und

Towse (2003) als Lésung vorgeschlagen.

Wirden die verhandelten Rabatte nach Ausgabe der Produkte in den Apotheken di-
rekt zwischen Versicherern und den Herstellern gewahrt, so konnten trotz einer
Preisdifferenzierung europaweit die gleichen Listenpreise gelten. So konnten auch

die negativen Effekte der Parallelimporte in Europa eingedammt werden.

Um auch auf nationaler Ebene Preisdifferenzierung zu ermdglichen und so auch
dort eine ramsey-optimale Struktur der Preise zu erreichen, ist von Verhandlungen
auf kollektiver Ebene — wie in Abschnitt 4.3.1 beschrieben — Abstand zu nehmen.
Stattdessen sollten die Preisverhandlungen auf selektiver Ebene mit einzelnen Ver-
sicherern oder Gruppen von Versicherern stattfinden, deren Preiselastizitat der
Nachfrage ahnlich ist. Bei kollektiven Verhandlungen besteht die Gefahr, dass sich
die Forderungen des GKV-Spitzenverbandes an den Krankenkassen mit der gerings-
ten Zahlungsbereitschaft orientieren. Den Versicherten von Krankenkassen und
Versicherungsunternehmen mit einer hoheren Zahlungsbereitschaft wiirde so bei
einem Scheitern der zentralen Verhandlungen und einem opt-out des Herstellers der
Zugang zu dem innovativen Arzneimittel verwehrt bleiben. Als Nebeneffekt konnten

die direkten Verhandlungen auf Versicherungsebene auch den Wettbewerb zwi-
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schen den Krankenkassen und den Versicherungssystemen fordern. Eine Auswei-
tung des Wettbewerbs auf Seiten der Kostentrager ist von Politik und Wissenschaft

erwiinscht.??

Sowohl fiir Patienten als auch fiir Arzneimittelhersteller ware es also vorteilhaft,
Teilgruppen von Krankenkassen und privaten Krankenversicherungen zu bilden, die
eine homogene Nachfrageelastizitat aufweisen. Aufgabe der Hersteller ware es an-
schlieRend, Verhandlungen mit diesen Teilgruppen anzustreben. Es zeigt sich bei-
spielsweise bereits jetzt, dass auch innerhalb der GKV inhomogenes Nachfragever-
halten besteht. So hat beispielsweise das AOK-System angekiindigt, das Produkt
Trobalt© seinen Versicherten weiter zur Verfiigung zu stellen, obwohl der G-BA dem
Produkt einen Zusatznutzen aberkannt und der pharmazeutische Unternehmer das

Produkt darauf hin vom deutschen Markt genommen hatte.??

?2ygl. Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen (2012), S. 65 ff.
2 vgl. AOK Bundesverband (2013)

51




Moglichkeiten und Vorteile einer Preisdifferenzierung bei innovativen Arzneimitteln

5 Zusammenfassung und Fazit

In Deutschland beherrscht das Streben nach Einheitspreisen die Gesundheitspolitik,
da Preiseinheitlichkeit auf den ersten Blick mit Gerechtigkeit assoziiert wird. Die
wohlfahrtsokonomischen und sozialpolitischen Konsequenzen einer Abkehr von
differenzierten Preisen fiir Produkte mit hohen Forschungs- und Entwicklungskos-
ten — wie beispielsweise Arzneimittel — werden in der Literatur jedoch kritisch ge-
sehen. Das politische Konzept der Preiseinheitlichkeit und das Empfinden der Of-
fentlichkeit, dass ein einheitlicher Preis ,fair sei, steht damit in einem Spannungs-
verhiltnis zu den Erkenntnissen der Okonomie beziiglich einer effizienten und sozial

gerechten Finanzierung von innovativen Arzneimitteln.

Es wurde erlautert, dass Preisdifferenzierung im Markt fiir innovative Arzneimittel
potentiell drei Funktionen erfiillen: (i) Trotz der durch das Patent verursachten Mo-
nopolstellung eine (zumindest annahernd) statisch effiziente Absatzmenge gewahr-
leisten, (ii) einen zur Sicherstellung dynamischer Effizienz ausreichenden Gewinn
des Innovators gewahrleisten und (iii) die zur Deckung der Fixkosten dieses Innova-
tors notwendigen Beitrage sozial und sachgerecht auf die Nutzer der Innovation

aufteilen.

In Bezug auf die erste Funktion wurde zwar aufgezeigt, dass die besondere Struktur
des Arzneimittelmarktes mit einer allgemeinen Krankenversicherung bereits beim
Einheitspreis eine effiziente Absatzmenge bei den auf dem Markt angebotenen Arz-
neimitteln sicherstellt. Neben der Gewahrleistung der beiden anderen Funktionen
kann Preisdifferenzierung jedoch sowohl im internationalen als auch im nationalen
Kontext notwendig sein, damit ein Arzneimittel liberhaupt erst angeboten wird und

damit der medizinisch-technische Fortschritt bei den Patienten ankommt.
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In diesem Kontext wurde in Bezug auf internationale Markte herausgestellt, dass
durch Parallelimporte und Referenzpreisbildung erzwungene Einheitspreise dazu
fihren, dass einzelne Lander mit geringerer Zahlungsbereitschaft nicht oder erst
verspatet beliefert werden. Die Moglichkeit zur Preisdifferenzierung wiirde hier zu
einer Pareto-Verbesserung fiihren, da sich der Preis im Markt mit der hohen Zah-
lungsbereitschaft nicht verandern wiirde, wahrend der andere Markt nun zu einem
geringeren Preis beliefert wird. Der positive Effekt ist zudem auch quantitativ deut-
lich ausgepragter als mogliche negative Effekte einer Preisdifferenzierung zwischen

Markten, die auch beim Einheitspreis beide beliefert wiirden.

In Bezug auf verschiedene Konsumentengruppen im Inland (z.B. die Versicherten in
der GKV und diejenigen in der PKV oder verschiedene Indikationen mit unterschied-
lich hohem Zusatznutzen) wurde gezeigt, dass Preisdifferenzierung die Belieferung
eines Marktes sicherstellen kann, der bei einem Einheitspreis aufgrund der unvoll-
standigen Abdeckung der Fixkosten des Produzenten fiir diesen unattraktiv ware.
Die Aufteilung der Beitrage ist dabei zudem auch aus sozialer Perspektive gerecht,
weil die Gruppe mit der héheren Zahlungsbereitschaft (aufgrund hoheren Nutzens
oder hoherer Zahlungsfahigkeit) auch einen héheren Beitrag zahlt. Neben der inter-
nationalen Preisdifferenzierung bestiinde somit auch auf nationaler Ebene das Po-
tential, die Moglichkeiten zur Preisdifferenzierung zu nutzen. So konnte statt einer
zentralen Preisverhandlung direkt mit einzelnen (Gruppen von) Krankenkassen und

PKV-Unternehmen verhandelt werden.

Der Einsatz bestehender Preisdifferenzierungsmoglichkeiten wird jedoch zuneh-
mend erschwert, da er im Konflikt mit den Bestrebungen zur Preiseinheitlichkeit im
europdischen Markt und den nationalen KostendampfungsmaBnahmen steht. Als
Beispiele flir Hemmnisse der Preisdifferenzierung kénnen internationale Preisrefe-

renzierung, Parallelimporte sowie zentrale Verhandlungen zum Erstattungsbetrag
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genannt werden. Parallelimporte und die genannten nationalen Preisregulierungs-
konzepte fiihren vor allem in Kombination wegen der geringeren Erlose der Unter-
nehmen voraussichtlich zu riickgangigen Ausgaben fiir Forschung und Entwicklung.
Im Zuge dessen ist zu beobachten, dass Standorte fiir Forschung & Entwicklung in
denjenigen Regionen bevorzugt errichtet werden, deren Markt eine hohe Rendite auf
die F&E-Investitionen bietet. Der Riickgang der Erlose in Europa konnte eine Erkla-
rung fiir die zunehmende Verlagerung der Forschungs- und Entwicklungstatigkeiten
— und damit von Arbeitsplatzen und Steuereinnahmen — von Europa nach Nordame-
rika sein. Zudem ist aufgrund der Wirkungsweise der Referenzpreise eine verspatete
Verfiigbarkeit und wegen der Billigung von Parallelimporten eine Verknappung von

innovativen Arzneimitteln in Niedrigpreislandern zu erwarten.

Es stellt sich damit die Frage, ob es fiir Politik und Gesellschaft vertretbar ist, die
kurzfristigen, kostendampfenden Wirkungen der MaBnahmen iber die mittelfristi-
gen, sozialpolitisch und wohlfahrtstechnisch bedenklichen Konsequenzen einer
solchen Politik zu stellen. Um die negativen Auswirkungen zu vermeiden oder zu-
mindest zu vermindern, miissen die Moglichkeiten zur Preisdifferenzierung gestarkt
und aktiv gefordert werden. Die vertrauliche Behandlung der verhandelten Rabatte
und deren riickwirkende Anrechnung auf den Listenpreis, sowie die Ersetzung der
Kollektivverhandlungen durch selektive Preisverhandlungen waren diesbeziiglich

ratsame Schritte.
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