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1. Problemstellung

Am 23. Februar 2002 trat das Arzneimittelausgabenbegrenzungsgesetz (AABG) in
Kraft, das die zunehmende Defizitschere in der gesetzlichen Krankenversicherung
schliefen helfen soll. Einer der zentralen Bausteine ist die massive Ausweitung der
sogenannten Aut-idem-Regelung, die dem Apotheker eine groflere Kostenverant-
wortung zuweist, indem sie das bisherige Regel-Ausnahme-Verhiltnis bei der Arz-
neimittelsubstitution umkehrt. Durfte der Apotheker vorher nur dann substituieren,
wenn der Arzt seine Erlaubnis explizit auf dem Rezept per Kreuz erteilte, wandelt
sich nach der neuen Gesetzeslage das Grundsatzverbot in ein -gebot: Nun muf3 der
Apotheker substituieren, sofern der Arzt

* ein Arzneimittel verordnet, das nicht "preisgiinstig” ist, und

* er die Substitution nicht ausdriicklich durch einen Vermerk ausschlief3t.

Die Preisgiinstigkeit eines Arzneimittels bemifit sich nach dem AABG daran, ob sein
Apothekenverkaufspreis (incl. MWSt.) im unteren Preisdrittel aller vergleichbaren,
d.h. wirkstoffgleichen Priparate liegt." Um dies zu ermitteln, werden pro Quartal am
1. Tag des Vormonats samtliche Preise der zu vergleichenden Arzneimittel auf einer
Preisskala notiert. Fiir die drei hochsten und die drei niedrigsten Preise wird jeweils
ein Durchschnittspreis gebildet, ehe der Abstand zwischen diesen beiden Werten ge-
drittelt wird. AnschlieSend wird ein Drittel dieses Abstandes auf den Durchschnitt
der drei niedrigsten Preise aufgeschlagen, wodurch die Preisoberlinie markiert wird.
Solange sie nicht tiberschritten wird, gilt ein Arzneimittel als giinstig. Umfaf3t das
untere Preisdrittel fiinf oder weniger Arzneimittel, wird jedes dieser bis zu fiinf Pra-
parate als preisgiinstig gewertet.

Das Ziel des Substitutionszwangs leuchtet nicht nur ein, sondern weckt im Grund-
satz Sympathie: Teure Arzneimittel sollen so hdufig wie medizinisch vertretbar
durch preiswertere Alternativen ersetzt werden, damit dem Grundsatz der Sparsam-
keit und Effizienz Rechnung getragen und die Finanzierungsmisere der Krankenver-
sicherung gelindert wird. Dafl noch ldngst nicht alle Einsparreserven im Arzneimit-
telsektor ausgeschopft sind, 146t sich daran ablesen, daf8 im Jahr 2001 noch immer
322 Mio. Packungen Alt-Originale verordnet wurden, die durch Generika qualitativ
gleichwertig, aber preisgiinstiger hétten ersetzt werden kénnen. Dieser Mifistand ist
insofern verbliiffend, als dem Nachfrager eines relativ homogenen und ausgereiften
Gutes normalerweise ein hohes Eigeninteresse unterstellt wird, den geringstmdgli-
chen Preis zu zahlen. Kostenbewufit zu handeln setzt allerdings voraus, gut infor-
miert zu sein und zum Sparen motiviert zu werden, etwa indem man von den frei-
gelegten Effizienzreserven fiihlbar profitiert. Beides ist jedoch im jetzigen Anreizde-
sign der gesetzlichen Krankenversicherung mangelhaft ausgepragt.

Im Wortlauf macht der Gesetzestext die Substituierbarkeit wirkstoffgleicher Arzneimittel an fol-
genden Eigenschaften fest [Artikel 1, Nr. 4 b, AABG]: ,,...in Wirkstdrke und Packungsgrofle iden-
tisch sowie fiir den gleichen Indikationsbereich zugelassen ... und ferner die gleiche oder eine aus-
tauschbare Darreichungsform...”.

Gutachten Ewers 15.07.02



Geht man davon aus, da8 die Informationsdefizite des Patienten als Endnachfrager
von Arzneimitteln zumindest teilweise systematischer Natur und somit kaum voll-
standig behebbar sind, liegt der Gedanke nahe, den Arzt - wie bisher im System vor-
gesehen - ersatzhalber mit der Produktwahl zu betrauen. Er ist der Fachmann, der
die Qualitit der Prdparate am besten einzustufen wissen sollte, um die Wahl eines
Arzneimittels individuell auf die Bediirfnisse des Patienten abstimmen zu kénnen.
Trifft er diese Entscheidung de facto als Letztverantwortlicher, muf§ er zugleich einen
Anreiz verspiiren, ihre konomischen Folgen mitzubedenken, also wirtschaftlich zu
handeln. Leider zeigt ein Blick in die Realitdt, da8 auch diese beiden Rahmenbedin-
gungen derzeit nicht hinreichend erfiillt sind. Weder sind die wenigsten Informati-
onsmedien geeignet, die Verordner iiber Angebotsvielfalt und -profil der Medika-
mente optimal in Kenntnis zu setzen - die Griinde seien dahingestellt -, noch entfal-
ten Budgets und Richtgrofien in den bisher erprobten Varianten ihre gewtinschte
Wirkung in ausreichendem Mage.

Vor diesem Erfahrungshorizont gescheiterter Einsparbemiihungen ist der jiingste
Vorstofs der Politik einzuordnen, einen weiteren Beteiligten im System stédrker in die
Pflicht zu nehmen: hier den Apotheker. Da er das logistische Bindeglied zwischen
Verordner und Konsumenten von Arzneimitteln ist, 143t sich der Ansatz theoretisch
nachvollziehen, ihm den Part der Wirtschaftlichkeitskontrolle zu tibertragen, wih-
rend sich der Arzt auf seine origindre Aufgabe des Heilens konzentriert. Folgt man
den Verlautbarungen des Gesundheitsministeriums, wird im Endzustand eine Ar-
beitsteilung fiir ideal erachtet, nach der der Arzt - kontrdr zur bisherigen Praxis - nur
noch den Wirkstoff verschreibt, fiir den der Apotheker ein Medikament aus dem
unteren Preisdrittel aussucht.

So plausibel der Vorschlag klingt, ist es gerade seine entwaffnende Einfachheit, die
zur Skepsis mahnt: Der Teufel liegt bekanntlich im Detail, weshalb Konigswege in
komplexen Interessenlabyrinthen so selten beschritten werden kénnen. Konkret ist
zu priifen, ob die erweiterte Aut-idem-Regelung die Verhaltensanreize fiir die Betei-
ligten tatsdchlich so modifiziert, dafl das anvisierte Kosteneinsparungsziel erreicht
werden kann (Effektivitatskriterium), und - wenn ja - zu welchem volkswirt-
schaftlichen Preis (Effizienzkriterium). Die Akteursgruppen, von denen der Erfolg
Aut-idems mafigeblich abhingt, sind die Arzte, die Apotheker und die Pharma-
unternehmen, die wir daher genauer unter die Lupe nehmen. Erfahrungsgestiitzt
unterstellen wir ihnen rationales Verhalten, d.h. nicht nur, aber eben auch die Eigen-
schaft, als "kiihle Rechner" eigeninteressiert zu handeln.

Fiir jede dieser drei Gruppierungen skizzieren wir, wie sie auf die neue Anreiz-
konstellation mutmaglich reagieren wird. Klar ist, da8 es sich hierbei um Muster-
voraussagen handeln muf, die a) aufgrund ihres Prognosecharakters naturgemas
mit Unsicherheiten behaftet sind und b) das Verhalten der Akteure nur im Durch-
schnitt beschreiben, also dem einzelnen Arzt, Apotheker oder Pharmaunternehmen
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nicht zwingend gerecht werden. Mit den methodischen Grenzen muf8 man jedoch
vorliebnehmen, wenn man Aussagen auf der Makroebene zur Beurteilung wirt-
schaftspolitischer Mainahmen treffen méchte. Bei den Pharmaunternehmen kommt
erschwerend hinzu, daf} sie in fiihlbarem Wettbewerb untereinander stehen, so daf}
gruppeninterne Wechselwirkungen im Verhalten zusitzlich berticksichtigt werden
miissen.

Nachdem wir die Berechnungsformel fiir die Drittelgrenze eingehender betrachtet
haben, widmen wir uns den volkswirtschaftlichen Folgen der induzierten Preisspi-
rale. Im Vordergrund steht die Frage, was Wettbewerbsprozesse leisten sollen und
an welcher Stelle ihre Teilnehmer tiberfordert werden kénnten. Des weiteren ist Aut-
idem auf Sekundarwirkungen abzuklopfen, die auf den ersten Blick tibersehen wer-
den konnten. Wir schliefen mit einem Gesamturteil, das zugleich einen Fingerzeig
fiir das politische Motiv der gefundenen Regelung liefert.

2. Die Handlungsbedingungen der Beteiligten

2.1. Zur Anreizkonstellation des Arztes

Mit der Interessenlage des Arztes zu beginnen hat einen guten, pragmatischen
Grund: Die neue Aut-idem-Regelung kehrt zwar das frithere Regel-Ausnahme-Ver-
héltnis um, schafft aber die Ausnahme nicht génzlich ab. Ist der Arzt der Auffassung,
ein bestimmtes Medikament verordnen zu miissen, weil es dem Patienten aus thera-
peutischer Sicht am besten niitzt, kann er diese Dringlichkeit durch ein aktives An-
kreuzen auf dem Rezept kenntlich machen. In diesem Fall lebt das alte Substitutions-
verbot fiir den Apotheker wieder auf. Machten nun alle Arzte, die auf die Verord-
nung eines speziellen Praparates Wert legen, von dieser Ausnahme ausnahmslos
Gebrauch, wiirde sie zum politisch ungewollten Regelfall. Im Ergebnis dnderte sich
an der gegenwartigen Verordnungspraxis nichts, die Absicht des Gesetzgebers wére
vollends konterkariert. Eine solch einmiitige Haltung diirfte jedoch kaum zu erwar-
ten sein, weshalb die kiinftige Ausschlu8quote zundchst Spekulationsmasse bleibt.
Um wenigstens eine Tendenzaussage fillen zu konnen, ist es hilfreich, sich mogliche
Motive der Arzteschaft pro oder contra Substitutionsausschluf vor Augen zu halten.

Fiir den Ausschluf spricht - oberfldchlich betrachtet - erst einmal die bisherige Pra-
xis, nach der der Arzt zumeist ein bestimmtes Medikament verschreibt, ohne die
Substitution zuzulassen. Bevor man allerdings das Verordnungsverhalten im Status
quo vorschnell fortschreibt, ist zu kldren, welche Ursachen ihm zugrunde liegen.
Denn nur wenn der Arzt von einem bestimmten Prédparat - aus welchen Griinden
auch immer - tiberzeugt ist, wird er kiinftig durch sein Kreuz einer Substitution den
Riegel vorschieben. Diesen harten Kern an Gutinformierten (z.B. in bezug auf eine
bestimmte Produkteigenschaft oder etwa die patientenspezifische Allergievertrag-
lichkeit der zur Auswahl stehenden Produktpalette) und/oder Uberzeugungstitern
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wird es zweifellos geben; nach den Aussagen von Insidern des Praxisbetriebs wird es
aber deutlich weniger als ein Drittel aller Verordner sein.

Ebenso ist ein Ausschlufsverhalten denkbar, falls die Pharmaindustrie den Verordner
erfolgreich tiberzeugen kann, regelméagig per Kreuz die Substitution zu verhindern.
Diese Art des kostentrachtigen Werbefeldzugs ist jedoch unwahrscheinlich, weil es
fiir die Unternehmen kiinftig lohnender erscheint, die Marketingaktivitdten vom
Arzt auf den Apotheker umzuschichten. Dort spielt fortan die Musik, da der Apo-
theker die in der ProzeSkette nachgelagerte Instanz ist, die ihre erweiterten Befugnis-
se im Zweifel nicht zum eigenen Nachteil auslegen wird. Eine weitere Substitutions-
blockade kénnte der ,miindige” Patient errichten, der seinem Arzt mit Abwande-
rung droht, falls dieser nicht bereit sein sollte, die Gefahr des Austausches seines
gewohnten Arzneimittels aktiv zu beseitigen. Ein solches Korrektiv, das theoretisch
in einen Wettbewerb der Arzte um die hohere "Verordnungssicherheit" bzw.
Ausschluiquote gipfeln konnte, erscheint aber auf absehbare Zeit nicht realistisch.
SchlieSlich sind noch ideelle Motive der Ablehnung (z. B. Sicherung der Compliance,
Gewihrleistung der Therapiehoheit) auf seiten der Arzte denkbar, wie die kiirzlich
lautgewordenen Trotzreaktionen ("Stempel kollektiv bestellen") zeigen, die aber er-
fahrungsgemaf nicht auf Dauer vorhalten.

Gegen eine massenhafte Anwendung der Ausschlufiklausel sprechen die Erfah-
rungen, wie der Praxisalltag eines Arztes zur Zeit im Durchschnitt ablduft. Da er sein
Einkommen im jetzigen Entlohnungssystem primdr dadurch steigert, daf8 er einen
moglichst hohen Patientendurchsatz erzielt, also den Zeiteinsatz pro Patient mini-
miert, bleiben fiir das Ausstellen von Rezepten nur wenige Sekunden. Ob er in dieser
kurzen Zeit den Substitutionsausschlufd veranlafit, wenn dieser aus medizinischen
Griinden nicht erforderlich ist, ist mehr als zweifelhaft. Hinzu kommt, daf} ihn die
neue Regelung in gewisser Weise von dem Druck befreit, nach einem giinstigen
Arzneimittel Ausschau zu halten. Verschreibt er ndmlich ein teures, woméglich das
Alt-Original, ohne die Substitution auszuschliefen, muf$ er davon ausgehen kénnen,
daf} seine Entscheidung durch den Apotheker ohnehin korrigiert werde. Die nach-
tragliche Anderung kommt ihm insofern auch nicht ungelegen, als sie zur Einhal-
tung der Richtgrofenvorgabe beitragt. Umgekehrt formuliert: SchlieSt der Arzt sys-
tematisch Aut-idem aus, so muf er sich gerade bei unwirtschaftlicher Verordnungs-
weise dafiir spéter u.U. in der Wirtschaftlichkeits- und Richtgrofenpriifung rechtfer-
tigen. Kurzum: Die Hektik des Praxisbetriebs, mitunter Phlegma und "kalkulierte
Nachlassigkeit" sind neben der Kostenersparnis und dem Kostendruck gewichtige
Griinde fiir die Annahme, daf3 sich der Arzt der Substitution in der Mehrzahl der
Verordnungen nicht entsagen wird. Hiervon miissen die politisch Verantwortlichen
offenkundig ebenfalls ausgehen, da ansonsten Aut-idem von vornherein zum Schei-
tern verurteilt wére.
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2.2. Zur Anreizkonstellation des Apothekers

Die Rolle des Apothekers ins Visier zu nehmen wird denjenigen tiberraschen, der das
alte Bild des interessenlosen Erfiillungsgehilfen pflegt, der brav exekutiere, was ihm
der Arzt in den Rezeptblock diktiere. Selbstredend ist der Umkehrschlufs genauso
unzuléssig, den Apotheker als "freies Radikal" zu modellieren, das fortwihrend die
gesetzlichen Schranken des Systems austestet. Aber: Sollen die realen Folgen einer
eingriffsintensiven Mafinahme wie Aut-idem bewertet werden, wire es fahrldssig,
anstelle des realen Verhaltens ein naives Idealmuster anzusetzen.

Wer hinter die Kulissen des Apothekenbetriebs schauen darf, findet schnell die tiber-
spitzt formulierte These bestitigt, daf8 sich das Berufsbild vom einstigen "Pillendre-
her und Salbenmacher" hin zum betriebswirtschaftlich kalkulierenden Gesundheits-
dienstleister “mit angehdngter Pharmaabteilung” gewandelt habe. Indiz hierfiir ist
die optische Dominanz von Kosmetika und Nahrungsergdnzungsmitteln im Ver-
kaufsraum, wihrend die Produkte des eigentlichen Kerngeschéftes in immer kleine-
ren Losgrofien im nicht einsehbaren Lagerbereich aufbewahrt werden. Die Griinde
fiir diese Entwicklung sind hinldnglich bekannt bzw. leicht nachvollziehbar, weshalb
wir auf ihre Erlduterung verzichten.

In diesem Kontext des "Wirtschaftsunternehmens Apotheke" ist zu bedenken, daf
der Apotheker bislang de jure einem grundsétzlichen Substitutionsverbot unterlag,
das aber de facto nicht von jedem bzw. nicht in jedem Verordnungsfall eingehalten
wurde. Feigenblatt fiir gelegentliche Ausfliige in die Grauzone ist die Notdienst-
regelung, die eine Substitution unter bestimmten Pramissen erlaubt, die nur in Gren-
zen kontrollierbar sind.? Dariiber hinaus greift die banale Erkenntnis, daf8 keine Kla-
ge horbar wird, wo kein Kldger ist. Natiirlich wird ein grofler Teil der Apotheker-
schaft solche Praktiken entriistet abstreiten. Es ist aber ein offenes Branchengeheim-
nis, daf8 in vielen Pharmaunternehmen solide Rechnungen kursieren, nach denen die
gut schitzbare Summe aller Arzt-Verordnungen eines Prédparates z.T. erheblich von
der Summe aller tatsdchlichen Abverkéufe in den Apotheken abweicht.

Die Versuchung des unter hohem Kostendruck stehenden Apothekers, gelegentlich
selbsttitig zu substituieren, ist einfach zu rekonstruieren, wenn man sich die beiden
Stellschrauben seiner Einnahmen bzw. seines Betriebserfolgs vor Augen fiihrt. Der
eine Hebel ist der Kundendurchsatz pro Tag, den er aber nur begrenzt durch kun-
denbindende Serviceleistungen beeinflussen kann, wahrend die fixen Faktoren wie
die Standortwahl (Laufecke, Nihe zu Arztezentrum) und die relativ konstante

2 Grundlage hierfiir ist § 17 Abs. 5 a Apothekenbetriebsordnung: ,, Abweichend von Absatz 5 Satz 1
darf der Apotheker bei der Dienstbereitschaft wihrend der allgemeinen Ladenschluf8zeiten ein an-
deres, mit dem verschriebenen Arzneimittel nach Anwendungsgebiet und nach Art und Menge
der wirksamen Bestandteile identisches sowie in der Darreichungsform und pharmazeutischen
Qualitit vergleichbares Arzneimittel abgeben, wenn das verschriebene Arzneimittel nicht verfiig-
bar ist und ein dringender Fall vorliegt, der die unverziigliche Anwendung des Arzneimittels er-
forderlich macht.”.
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Krankheitsquote dominieren. Die zweite Determinante sind der Umsatz bzw. Ge-
winn pro Kunde, der sich aus der Absatzmenge mal Produktpreis bzw. Handels-
spanne zusammensetzt. Auf die Absatzmenge kann der Apotheker im Bereich der
Selbstmedikation teilweise einwirken, bei den verschreibungspflichtigen Préparaten
wird er durch externe Verordner fremdbestimmt. Gleiches gilt fiir den Produktpreis,
der hoheitlich administriert wird. Ubrig bleibt allein die Handelsspanne, die zwar
formal ebenfalls der Staat festlegt, dem Apotheker aber zwei Nischen mittelbarer
EinfluBnahme offenlafit: das Aushandeln von (Natural-)Rabatten mit den Arzneimit-
telherstellern sowie der eigenstindige Austausch jener Arzneimittel, deren Erlos-
spannen fiir ihn lukrativer sind.

Da der Gesetzgeber einen Regulierungsmodus ersonnen hat, bei dem die Handels-
spanne absolut mit dem Warenwert steigt, liegt es im Interesse des Apothekers,
moglichst hochpreisige Arzneimittel zu verkaufen, am besten Originale. Dieser An-
reizdefekt hat nun unter der erweiterten Aut-idem-Regelung zur Folge, dafl der A-
potheker das Substitutionsgebot immer dann mit Unbehagen umsetzen wird, wenn
er teure Originale oder im Einzelfall (!) preisungiinstige Generika ersetzen soll. Es
bedarf keiner grofien Phantasie, sich auszumalen, daf8 der latente Reiz zum Abste-
cher in die Grauzone auch kiinftig seine Wirkung entfaltet. Jedenfalls ist nicht ein-
sehbar, wieso die Quote legalen Verhaltens kiinftig steigen sollte, nur weil ein Verbot
in ein Gebot tiberfiithrt wird. Hersteller generischer Erzeugnisse werden deutlich we-
niger von solchen Praktiken profitieren, da die relativ geringen Preisunterschiede
zwischen ihnen selbst ein minimales Entdeckungsrisiko nicht lohnen. Insofern wirkt
sich asymmetrisch regelkonformes Verhalten diskriminierend zu Lasten der Generi-
kahersteller aus, abgesehen davon daff es das Ursprungsziel Aut-idems unterlduft,
die Generikaquote signifikant zu erhéhen.

2.3. Zur Anreizkonstellation des Generikaanbieters

Wie wir in den vorstehenden Ausfithrungen hergeleitet haben, ist die Pharma-
branche gut beraten, sich auf zwei verdnderte Rahmenbedingungen einzustellen: Die
Mehrzahl der Arzte wird sich der Substitution von Arzneimitteln nicht verweigern,
und die Apotheker werden dazu tendieren, im Zweifel eher Generika als patentfreie
Originale zu ersetzen. Grundsitzlich laufen alle Produkte Gefahr, in die Substitu-
tionsmiihle hineinzugeraten und damit Marktanteile zu verlieren, die sich mit ihrem
Preis oberhalb des unteren Preisdrittels bewegen. Hiervor sind die Anbieter von
Alt-Originalen keineswegs a priori geschiitzt.’ Im Gegensatz zu den Generika-

Analog zu den Alt-Originalen sind die sogenannten Co-Branding-Préparate zu behandeln. Sie sind
Arzneimittel, die den gleichen Wirkstoff wie ein vorhandenes Original aufweisen, aber noch deut-
lich inmitten dessen geschiitzter Patentlaufzeit auf den Markt gebracht werden. Voraussetzung
hierfiir ist die Einwilligung des Originalanbieters, der die Doublette gegen Lizenzgebiihr zulaBt.
Im weiteren verzichten wir auf eine gesonderte Erwdhnung dieses Praparatetyps, sondern verste-
hen die Alt-Originale als Rubrum fiir beide.
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herstellern leitet sich jedoch fiir sie aus dem erhohten Druck nicht in jedem Fall ein
zwingender Handlungsbedarf ab, an der Preisschraube mitzudrehen.

Alt-Originale sind 6konomisch gesehen Auslaufmodelle, deren Lebenszykluskosten
(weitgehend) abgeschrieben sind. Alle positiven Deckungsbeitrége, die nach Patent-
ablauf tiber weitere Verkaufserlose erwirtschaftet werden, schlagen in der Regel als
nicht einkalkulierte Uberschiisse zu Buche, die gern mitgenommen werden. Preis-
senkungen, die darauf abzielten, den Preisabstand zum Generikum zu verkleinern,
haben unter solchen Voraussetzungen nur in Ausnahmeféllen einen Sinn. Fest steht,
dafs der kostenbasierte Preisvorsprung des effizientesten Generikaanbieters unein-
holbar ist,* ergo der Originalanbieter den reinen Preiskampf nie gewinnen kann, den
zu fithren er tiberdies instrumentell nicht gewohnt ist. Dariiber hinaus droht jede
Preisreduktion am Image und an der Glaubwiirdigkeit des Alt-Originals zu kratzen,
dessen Hochpreisigkeit jahrelang mit seiner Pioniereigenschaft und einem Qualitéts-
vorsprung gerechtfertigt worden ist. Preissenkungen gehen daher mit der Gefahr
einher, allein den Stiickgewinn zu schmailern, ohne einen einzigen Nachfrager zZu-
satzlich zu akquirieren und wiren damit selbstschddigend.

Allerdings ist zu bedenken, dafl unter dem Regime der Drittelregelung nicht die
Neugewinnung von Kunden im Vordergrund steht, sondern das schadensbegren-
zende Ziel, deren massenhafte (Zwangs-)Abwanderung hinauszuzdgern oder zu
verhindern. Kurz nach Freigabe eines Originals — wenn sein Marktanteil noch recht
hoch ist — konnte der Anbieter vor dem Kalkiil stehen, bei Uberschreitung der Preis-
oberlinie mit einem rapiden Absatzeinbruch rechnen zu miissen. Realistisch ist die-
ser drastische Mengenverlust dann, wenn die Bindung der Verordner ans Original
schwach ist, sie also nicht den Ausschlufl anordnen, und die Apotheker das Original
tatsdchlich tiberwiegend substituieren. In all diesen Féllen wird der Originalherstel-
ler seinen Preis auf die Drittelgrenze absenken, um ,zu retten, was noch zu retten
ist”, wenngleich die positiven Deckungsbeitriage betrachtlich gerupft werden. Wie
der Alt-Originalhersteller reagiert, hingt immer vom konkreten Einzelfall ab und
kann deshalb nicht pauschal prognostiziert werden. Tatsache ist jedoch, dafd bei den
Festbetragsabsenkungen die Alt-Originalhersteller in fast allen Féllen ihre Preise
immer wieder auf die niedrigeren Festbetrdge reduziert haben. Im Zusammenhang
mit Aut-idem wirbt Aventis bereits mit Anzeigen in der Arzte-Presse, da§ es ,Origi-
nalmarken zum Aut-idem-Preis” anbieten werde.

Durchzuhalten ist diese Strategie nur so lange, wie das verlorengehende Wertdiffe-
rential eines Preisnachlasses die zu verhindernde Absatzeinbufle tiberkompensiert
oder bei einem weiteren Preisnachlafl die Unterschreitung der langfristigen Durch-
schnittskosten droht. Insgesamt kénnen sich alle Anbieter zu Preissenkungen geno-

* Dies gilt auch, wenn die urspriinglichen Fixkosten des Alt-Originals (Forschung & Entwicklung,

Kapazititsaufbau) komplett abgeschrieben sind. Benchmark in einem Preiskampf wiren die
preiswertesten (!) Generika, die sowohl zu niedrigeren variablen als auch zu geringeren Fixkosten
der Nach-Patentschutz-Phase (z.B. ohne AuBlendienst iiber Mailingvertrieb) bereitgestellt werden
konnen.
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tigt sehen, jedoch muf$ die Praxis erst zeigen, ob sie sich bei Original-Anbietern als
flachendeckendes Phianomen entpuppen. Im weiteren blenden wir diesen Anbieter-
typ weitgehend aus, ohne es aber zu versdumen, spater bei der Erorterung der Ab-
wdrtsdynamik auf seine Rolle als Verstdrker hinzuweisen. Statt dessen konzentrieren
wir uns auf die Generikabranche, fiir die der Preis eine noch ungleich gewichtigere
Rolle in ihrem Marketing-Mix spielt.

Generika zeichnen sich ex definitione dadurch aus, daf sie ein bereits vorhandenes
Praparat nachbauen. Zentrales Charakteristikum ist nicht nur die Gleichheit des
Wirkstoffs, sondern die Biodquivalenz zum Alt-Original, wohingegen die beige-
mengten Hilfs- und Zusatzstoffe vom Original abweichen kénnen. Geht man davon
aus, daf8 die Biodquivalenz tiber den Erfolg des Medikaments entscheidet, dréngt er
sich als externer Mafistab fiir Qualitdtsvergleiche auf. Fillt dieser nun tiber einen
kompletten Alternativenraum identisch aus, wird dem Anbieter ein entscheidendes
Argument genommen, sich von seinen Wettbewerbern abzuheben. Zwar kénnen die
verbleibenden Nuancierungen fiir den therapeutischen Erfolg in jedem Einzelfall
ausschlaggebend sein, weshalb sich viele Fachleute aus medizinischer Sicht gegen
die Substitutionsregelung wenden. Als Werbebotschaft eignen sie sich aber kaum, da
nur der Spezialist die geringfiigigen Differenzen wertschiatzen kann. Bezogen auf die
Masse der Verordnungsfille ist es aus Sicht der meisten Generikahersteller wichtiger,
zunidchst im Kampf der konkurrierenden wirkstoffidentischen Arzneimittel zu ob-
siegen und den eigenen Prédparatenamen irgendwie im Bewuftsein des Verordners
zu verankern. Scheiden also die Qualitdtseigenschaften aufgrund ihrer Ahnlichkeit
als Wettbewerbsparameter aus, bleibt im wesentlichen nur noch der Preis.

Daf8 Generikahersteller ihren beinharten Konkurrenzkampf mangels Alternative
vorwiegend tiber den Preis austragen, spiegelt sich in der vergleichsweise niedrigen
Branchenmarge und der Haufigkeit der Preissenkungsrunden wider. Hiergegen ist
volkswirtschaftlich nichts einzuwenden, da die Imitation gesellschaftlich erwiinscht
ist und die Akteure vorab wissen, worauf sie sich einlassen. Mit der Aut-idem-
Regelung des AABG zieht der Staat aber eine zusitzliche Preislinie am Markt ein, die
aus Sicht der Anbieter mit zwei Tiicken behaftet ist: Die Preisgrenze wird nicht von
auflen als ex-ante-Grofse einmalig administriert, sondern resultiert endogen aus dem
Preissetzungsverhalten der Anbieter, so daf8 jeder Spielzug des Einzelnen unmittel-
bar auf alle anderen zuriickwirken kann. Entscheidender jedoch ist, daf8 die Drittelli-
nie einem verkappten Hochstpreis gleichkommt, indem jede Uberschreitung mit ho-
her Wahrscheinlichkeit ein Produkt sofort zum Ladenhiiter abstraft. Natiirlich galt
auch vorher wie auf fast allen Markten die Faustregel, daf8 die Absatzchancen eines
Prédparates steigen, je niedriger sein Preis ist. Es blieb aber dem Nachfrager analog zu
anderen Mirkten unbenommen, ein hoherpreisiges Arzneimittel zu wéhlen.
Aut-idem verankert hingegen einen Quasi-Automatismus, indem jeder Preis jenseits
des Schwellenwertes ein rigides Substitutionsgebot auslost, das der Apotheker exe-
kutieren mufs.
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Angesichts der drohenden Konsequenzen muf sich der Generikaproduzent die Fra-
ge stellen, wie er auf die Preisoberlinie reagiert. Liegt sein Preis schon vor ihrer Ein-
fithrung deutlich unterhalb der magischen Grenze, kann er sich zunéchst gelassen
zuriicklehnen. Aller Sorgen ist er jedoch nicht ledig, da die Preislinie im Vierteljah-
resabstand zu sinken droht. Akuter Handlungsbedarf tut sich fiir denjenigen Anbie-
ter auf, der aufgrund seiner bisherigen Preispolitik damit rechnen mu8, in die Sub-
stitutionsmasse hineinzufallen. Ehe er jedoch hektisch Preissenkungen veranla3t, um
der Grenze kopflos hinterherzuhecheln, sollte er das betriebswirtschaftliche Stan-
dardkalkiil fahren, das auch die Nachteile einer Preisreduktion in Rechnung stellt.

Zu priifen ist, wie hoch der Anteil seiner Kernnachfrage am Gesamtabsatz ausfallt,
die er als gesichert betrachten kann, weil sie nicht auf relative Preisénderungen - hier
die Preiswirkungen des Substitutionsgebotes - reagiert. Im Klartext mufS der Anbie-
ter prognostizieren, wieviel Prozent der Verordner bzw. Apotheker sich der Substi-
tution seines Produktes widersetzen werden. Das Umsatz- bzw. Stiickerlosdifferenti-
al der "Treuen", das ihm bei einer Preissenkung verlorengeht, muf er jenem Wertdif-
ferential der preissensiblen Nachfrager gegentiberstellen, das er nur mit Hilfe der
Preisanpassung hinzugewinnen (Neukunden) bzw. halten kann (verhinderte Ab-
wanderung der Altabnehmer). Wie schon zuvor angedeutet, wird das Kalkiil bei den
allermeisten Generika nahelegen, die Preisgrenze aufgrund des héheren Gewichts
der wegbrechenden Nachfrage tunlichst nicht zu tiberschreiten, also im Zweifel mit-
zuziehen.

Wiirde die Preisoberlinie alle 5-10 Jahre vom Staat autonom festgelegt, hitte sie aus
Sicht der Anbieter die typischen Merkmale eines exogenen Schocks. Ein solcher
kommt nie gelegen, 16st eine kurze Phase mitunter schmerzhafter Anpassungs-
reaktionen aus, verfliichtigt sich aber irgendwann, d.h. er miindet in eine ldngere A-
tempause. Die Drittelregelung des AABG schldgt hingegen ein wesentlich héheres
Tempo an, indem sie die Reaktionsverbundenheit von Wettbewerbern um ein Vielfa-
ches gegeniiber dem marktwirtschaftlichen Normalmaf$ beschleunigt. Jede einzelne
Preisbewegung an den Réndern dndert die Berechnungsgrundlage fiir die Preisober-
linie, die ihrerseits auf alle Akteure zeitnah und ungebremst als Bumerang zurtick-
wirkt. Auch der Laie wird unschwer erkennen, dafl eine spiralférmige Abwaértsent-
wicklung vorgezeichnet ist. Zu kldren bleibt, von welchen Faktoren Ausmafl und Ge-
schwindigkeit der Spiralbewegung abhidngen, an welcher Stelle sie wodurch zum
Erliegen kommt und welche Folgen sie fiir den Gesamtmarkt zeitigt.

Zerlegt man die gesetzliche Berechnungsformel fiir die Preislinie in ihre Einzelteile,
fallt auf, dafl nicht das Mittelmag in ihr regiert, sondern die Extremwerte der voll-
standig erhobenen Preisskala eine exponierte Rolle einnehmen. Zwar wird die ma-
ximale Spannweite insofern leicht verengt, als nicht die beiden Pole als Bezugspunkt
fir die anschliefende Drittelung herangezogen werden, sondern jeweils das arith-
metische Mittel der drei niedrigsten und der drei hochsten Preise an den beiden
Réandern. Dennoch ist nicht zu tibersehen, daf8 auf die Verteilung bzw. Streuung der
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Angebotspreise keine Riicksicht genommen wird. An einem Beispiel pointiert folgt
hieraus, daf$ die Marktkonstellation "3 preiswerte - 17 doppelt so teure Préparate”
wirtschaftspolitisch gleichbehandelt wiirde wie die umgedrehte Situation "17 preis-
werte - 3 doppelt so teure". Wettbewerbstheoretisch lage aber die Vermutung nahe,
daf im ersten Fall der Markt sich in einem deutlich fritheren Entwicklungsstadium
befindet als im zweiten Fall. Folglich miiite mit dem ersten sehr viel behutsamer
umgegangen werden, wohingegen die Formel der Drittelregelung stumpf dasselbe
Preissenkungstempo empfiehlt.

Die Konstruktionslogik der Preisspirale wird um so plastischer, wenn man sich die
Ausgangslage jener Unternehmen klarmacht, die aufgrund ihrer Randlage in die Be-
rechnungsformel eingehen. Genaugenommen ist zundchst nur der obere Rand von
Belang, weil Aut-idem dort als erstes den Kesseldruck entfacht, wihrend die preis-
wertesten Anbieter noch keine Regung versptiren. Da8 die Lawine unaufhaltsam ins
Rollen kommt, selbst wenn der Alt-Originalanbieter nicht seinen Preis senkt, ist dem
Schachzug des Formelerfinders zu verdanken, neben dem teuersten Anbieter auch
den zweit- und dritthchsten Preis als Referenz heranzuziehen. Damit ist so gut wie
garantiert, dafl nicht nur das teure Alt-Original das Kriterium erfiillt, sondern auch
mindestens ein Generikum. Wéhrend das Alt-Original aufgrund seiner hier unter-
stellten Hochpreispolitik als Stabilisator wirkt, fungiert der teuerste der billigen Ge-
nerikaanbieter als "Ziindsatz". Spatestens nachdem ihn die erste Setzrunde als Verlie-
rer ausweist, indem er der Substitutionsregelung anheimfallt, gerédt er unter Zug-
zwang, seine Konkurrenzfihigkeit tiber Preissenkungen ins untere Drittel wieder-
herzustellen. Dadurch fillt der obere Durchschnittspreis, weil der alte dritthchste
Preis in jedem Fall durch einen niedrigeren abgeltst wird, wihrend die anderen bei-
den konstant bleiben. Dies wiederum senkt die Drittelgrenze ab, woraufhin weitere
Anbieter durch das Raster fallen, die ihren Preis im Folgequartal reduzieren, usw.
Resultat ist der sogenannte Kellertreppeneffekt, der durch das nachstehende Zahlen-
beispiel in der Tabelle 1 veranschaulicht wird:

Tabelle 1: Dynamik der Drittelgrenze bei konstantem unteren Durchschnittspreis

Periode Alt-Original | Generikum 1 | Generikum 2 | Oberer DP | Unterer DP | Drittelgrenze
1 120,00 100,00 80,00 100,00 40,00 60,00
2 120,00 60,00 60,00 80,00 40,00 53,33
3 120,00 53,33 53,33 75,55 40,00 51,85
4 120,00 51,85 51,85 74,57 40,00 51,52
5 120,00 51,52 51,52 74,35 40,00 51,45

In unserem Beispiel nehmen wir an, daf8 es ein Alt-Original gibt, dessen Preis kon-
stant gehalten wird. Der untere Durchschnittspreis bewegt sich zunéchst auch nicht,
weil wir den drei preisgiinstigsten Anbietern abwartendes Verhalten unterstellen.
Die Generika 1 und 2 kennzeichnen die in der jeweiligen Periode teuersten Prapara-
te, hinter denen sich verschiedene Anbieter verbergen kénnen. Deutlich wird, da@
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die Oberlinie der Vorperiode allen dartiberliegenden Anbietern — auch den nicht in
der Tabelle aufgefiihrten!” - als Benchmark dient, den sie in der nichsten Berech-
nungsrunde mindestens ansteuern miissen.

In der Realitét ist aber durchaus mit noch groferen Preisnachldssen zu rechnen, die
die Preisspirale zusétzlich beschleunigen. Urséchlich ist die Uberlegung des einzel-
nen Anbieters, nicht beliebig viele Preissenkungen gegeniiber dem Nachfrager
kommunizieren zu konnen. Richtet er das eigene Preisverhalten ausschliellich am
Vergangenheitswert aus, d.h. an der Preisgrenze der Vorperiode, kann er der Falle
des ewigen Nachziiglers nicht entkommen, da die Drittellinie stetig f4llt. Ringt er
sich hingegen zu einer kraftigen Senkung durch, die tiber das Mindestmaf8 hinaus-
reicht, hat er die Chance, einige Folgeperioden ungeschoren davonzukommen. Kal-
kulieren aber alle Anbieter so, ziehen sie sich nach Art der selbsterfiillenden Prophe-
zeiung erst recht in erhéhtem Tempo gegenseitig in den Abgrund. Zudem gibt es
Anzeichen fiir die Annahme, daf einige Alt-Original-Hersteller wie schon bei den
Festbetrdgen in grofSem Maf3stab ihre Preise auf das untere Drittel absenken werden,
wodurch der Prozefl weiter beschleunigt wiirde.

Der GAU tritt in dem Moment ein, wenn auch die drei preiswertesten Anbieter aus
ihrem oben unterstellten Dornréschenschlaf erwachen und ihre Preise zu senken be-
ginnen (im Zahlenbeispiel pro Periode um 2 Euro). Die Wahrscheinlichkeit hierfiir
steigt mit jeder Periode, da sie erpicht sein miifiten, den Abstand zu ihren immer né-
her riickenden Konkurrenten zu wahren.

Tabelle 2: Dynamik der Drittelgrenze bei fallendem unteren Durchschnittspreis

Periode Alt-Original | Generikum 1 | Generikum 2 | Oberer DP | Unterer DP | Drittelgrenze
1 120,00 100,00 80,00 100,00 40,00 60,00
2 120,00 60,00 60,00 80,00 38,00 52,00
3 120,00 52,00 52,00 74,67 36,00 48,89
4 120,00 48,89 48,89 72,59 34,00 46,86
5 120,00 46,86 46,86 71,24 32,00 45,08

Dann wiirde der Druck noch verschirft, weil nach dem oberen auch der untere Be-
zugspunkt nachgibt, in deren Schlepptau wiederum die Drittelgrenze fillt. Die Wett-
bewerber avancieren endgiiltig zu Gefangenen ihrer hohen Reaktionsverbundenheit,
die sie wechselseitig in ein ,race to the bottom” treibt.’

Offenkundig ist allerdings auch, dafl es im Unterschied zu einem Perpetuum Mobile
einen nattirlichen Stillstand geben muf. So ist dem ersten Zahlenbeispiel zu entneh-

So konnte der dritteuerste Anbieter in Periode 1 einen Preis von 70 nehmen, den er anschlieSend
korrigieren musf.

Die hochste Stufe der Abwértsdynamik ist erreicht, wenn auch der Originalanbieter seinen Preis
senkt, wodurch der obere Basispreis keinen Haltepunkt mehr hat.
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men, daf8 nach anfianglich hohen Preisreduktionen die Abwartsschritte rasch kleiner
werden und sich dem Endwert 51,43 immer langsamer anndhern.” Im zweiten Fall
der Dynamisierung ebbt die Spiralbewegung bei einem sehr viel tieferen Wert ab,
der von der Leidensfdhigkeit oder gar der Selbstausbeutung der preiswertesten An-
bieter abhéngt. Realistisch ist der Abbruch des Wettrennens dort, wo der Preis des
Anbieters mit der fiinftbesten Produktionseffizienz die Schallmauer seiner langfristi-
gen Durchschnittskosten erreicht. Denn sobald nur noch 5 Anbieter den Markt be-
dienen, greift die Mindestbedingung Aut-idems, die Zahl der Wettbewerber im unte-
ren Drittel nicht unter 5 sinken zu lassen.

Kurzfristig ist nicht auszuschliefen, da der Preiskampf sogar vor dem langfristigen
Durchschnittskostenpreis nicht haltmacht. Gerade jene grofien Vollsortimenter, die
die Preisfiihrerschaft beanspruchen oder aber tiber die groite "Kriegskasse" verfii-
gen, konnten versucht sein, aggressive Preisstrategien (z.B. unter Selbstkosten) bei
ausgesuchten Priaparaten querzusubventionieren, um die mittelstindische Konkur-
renz in die Knie zu zwingen. In Extremfillen kommt es vor, daf8 an sich effiziente
Unternehmen ausscheiden miissen, nur weil sie den kiirzeren Atem, sprich: weniger
Liquiditdtsreserven haben. Moglich ist eine solche ,falsche” Reihenfolge der Markt-
austritte dann, wenn der Kapitalmarkt die Qualitdt der kleineren Unternehmen nicht
(schnell genug) erkennt, er die Grofle des Angreifers unreflektiert mit besseren Kon-
ditionen belohnt oder die Ausdauerfihigkeit des Groflen auf der Selbstfinanzierung
— z.B. in Familienunternehmen — beruht. Auf lange Sicht sind derartige Gebaren nicht
finanzierbar, was aber wenig trostet, wenn der Kleine in der Zwischenzeit zermiirbt
wurde, weil ihm der Qualitdtswettbewerb durch die Drittelregelung versagt bleibt
und der Preiskampf mit unfairen Mitteln angeheizt wird.

Hat die Gruppe der Generikaanbieter Alternativen, den Teufelskreis zu durchbre-
chen? Theoretisch schon, vielversprechend sind sie aber nicht. Eine Moglichkeit be-
stiinde darin, daf$ alle - ob zuféllig oder abgesprochen - denselben Preis wihlen, was
aber in einem Markt absurd anmutet, in dem die Konkurrenten sich im wesentlichen
auf der Basis dieses einzigen Parameters bekdmpfen. Die zweite Option haben die
ersten findigen Anbieter bereits angetestet: Neue "Konkurrenz"praparate (Doublet-
ten) wurden plétzlich aus der Taufe gehoben und zu Mondpreisen auf den Markt
geworfen. In der Gewifheit, nicht nachgefragt zu werden, dienen sie allein dem
Zweck, den oberen Basispreis kiinstlich hochzuhalten, damit die Abwirtsdynamik
der Drittelregelung unterlaufen wird. Fraglich ist aber, ob diese legalen Ausweich-
mandver von der Politik dauerhaft toleriert wiirden.®

7 Die Preisoberlinie x im Gleichgewicht 148t sich wie folgt berechnen: x = ((120 + 2x) : 3 — 40) : 3 + 40.
Formt man diese Gleichung um, erhélt man x = 360 : 7 = 51,43 (aufgerundet).
Bundesgesundheitsministerin Schmidt kiindigte postwendend an, derartige Storfeuer mit aller
Hirte soweit wie moglich zu ahnden. Von den juristischen und praktischen Fallstricken dieser Ab-
sicht abgesehen, fiihlt sich der Okonom lediglich in der Auffassung bestirkt, daf fragwiirdige Re-
gulierungen stets den Suchwettbewerb nach kreativen Umgehungsoptionen provozieren.
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3. Die gesamtwirtschaftlichen Folgen Aut-idems und ihre Bewertung

Wenn die Drittelregelung konsequent umgesetzt wird, also Apotheker und Arzte
sich buchstabengetreu an die Aut-idem-Vorgaben halten und die Generikaanbieter
sich nicht absprechen, hat die Preisspirale unweigerlich eine Auslese zur Folge, die
genau 5 Unternehmen tiberleben. Angesichts der Verbundvorteile bei der Bereitstel-
lung von Arzneimitteln ist zu befiirchten, dafd diese Uberlebensquote sich nicht nur
auf jeweils 5 Unternehmen pro Einzelmarkt bezieht, sondern auf den generikafahi-
gen Gesamtmarkt. Lakonisch kénnte man einwenden, daf8 ein enges Oligopol ja im-
mer noch intensiven Wettbewerb zulasse, zumal manche Mirkte von weniger als 5
Akteuren bedient wiirden und dennoch hart umkdmpft seien. Dartiber hinaus seien
Konzentrationstendenzen bereits seit langem feststellbar, die Aut-idem lediglich be-
schleunigen wiirde.

Richtig ist die duflerliche Gemeinsamkeit, da8 der Generikamarkt wie viele andere
Sektoren von einer branchentibergreifenden Restrukturierungswelle erfafit wird, die
vor allem den Mittelstand unter Druck setzt. Die Gretchenfrage lautet, ob auch der
spezielle Wirkungshebel Aut-idems mit den Ursachen des allgemeinen Trends ver-
gleichbar und insbesondere gleichermafien akzeptabel ist.

Wettbewerbsprozesse zeichnen sich im Normalfall durch ein Verlaufsschema aus,
demzufolge der expansiven Boomperiode eines Produktes oder gar eines Gesamt-
marktes eine langanhaltende Ausreifungs- und Marktsittigungsphase folgt. Die
Nachfrage stagniert oder geht allmahlich zuriick, weshalb Uberkapazititen abgebaut
werden miissen, die nicht zuletzt auf iiberhshte Erwartungen zurtickzufiihren sind.’
Produkte, Produktsparten oder gar Unternehmen werden zusammengelegt, um Syn-
ergien auszunutzen; andere Anbieter miissen aus dem Markt ganz ausscheiden. In-
sofern griffe jede Kritik an Aut-idem zu kurz, die allein auf das Argument des Weg-
sterbens von Unternehmen weinerlich abhobe. Marktaustritte sind fiir die Betroffe-
nen i.d.R. schmerzlich, so daf deren Unmut und Sorgen verstindlich sind, aus
volkswirtschaftlicher Sicht sind sie aber ein notwendiges Ubel. Sie sind ein Indiz, daf
die Selektionsfunktion des Wettbewerbs intakt ist, indem er Leistungen sanktioniert,
die der Nachfrager als unzureichend einstuft. Zugleich sollen die Verlierer nicht re-
signieren, sondern ihren Milerfolg als Signal deuten, ihre Talente anderweitig pro-
duktiver einzusetzen.

Entscheidend fiir den gesellschaftlichen Mehrwert von Wettbewerbsprozessen ist a-
ber nicht das Ergebnis, sondern der Weg dorthin. Nach der besseren Losung zu su-
chen ist kein 100m-Sprint, sondern ein beschwerlicher Marathonlauf, der bei Zielan-
kunft von neuem startet. Gerade die Miihseligkeit ist ein unentbehrlicher System-

Wéhrend das einzelne Produkt beinahe unausweichlich irgendwann diesem Zyklus anheimfillt,
ist dies fiir Markte natiirlich nicht zwingend. So hat der Generikamarkt bislang bewiesen, daf8 er
seinen Wachstumskurs halten kann, zumal auch kiinftig eine hohe Zahl an Patentabldufen zu er-
warten ist.
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baustein, weil nur eine mittlere (keine maximale!) Verdnderungsgeschwindigkeit je-
ne Lerneffekte zuldfit, die organischer Natur und auf Dauer angelegt sind. Wiirde je-
de individuelle Verbesserung eines Produktes - seien es eine Qualitdtssteigerung o-
der eine Kostensenkung - sofort zum Standard aller auferlegt, indem sémtliche Nach-
frager sprunghaft zum jeweils Besten tiberwechselten, wiren die Konkurrenten ad
hoc reaktionsunfdhig und miiften aus dem Markt ausscheiden. Damit stiinden sie
nicht mehr zur Disposition, in spateren Innovationsrunden ihrerseits die Vorreiter-
rolle zu tibernehmen, die kein Unternehmen auf Dauer fiir sich beanspruchen kann.

Grundlegende Innovationen, die dem Urknall dhneln, sind bekanntlich eher selten,
wihrend die meisten Neuerungen graduelle Weiterentwicklungen des Vorhandenen
sind." Sie zu realisieren setzt aber voraus, daf} viele Akteure tiglich um die bessere
Losung ringen, ohne dafl die Nachfrager sie im Falle eines einzelnen Fehlgriffs gleich
durch kollektive Abwanderung bestrafen. Bewahrt hat sich eine Balance unter-
schiedlicher Reaktionszeiten, nach denen die Nachfrager in drei Verhaltenstypen
segmentiert werden konnen. Die Vorreiter formieren sich in einer kleinen Gruppe,
die mit Vorliebe Neuerungen ausprobiert und den Altanbietern die geringste Loya-
litdt entgegenbringt. Aus deren Sicht fungieren sie umgekehrt als Vorwarnmelder,
die Innovatoren hofieren sie gern als Versuchskaninchen. Die breite Masse der Kon-
sumenten ist den Mitldufern zuzurechnen, die zuniachst abwarten, bis sie am Wis-
sensvorsprung der Trendsetter teilhaben konnen, der langsam, aber stetig zu ihnen
hin diffundiert. In der dritten Kraft sammeln sich die Nachziigler und Treuen, die
aus unterschiedlichen Griinden so lange wie irgendwie vertretbar an Bewdhrtem
festhalten. Unabgestimmt fiigen sich die drei Gruppen im Zusammenspiel zu einem
ausgewogenen Mix, der einerseits die riickstaindigen Anbieter unter Druck setzt, sich
zu verbessern, der ihnen aber zugleich eine Schonfrist zugesteht.

An dieser Stelle dockt die Priméarkritik an der Aut-idem-Regelung an, die sich auf ei-
nen brachialen Mechanismus stiitzt, der keine 6konomisch sinnvollen Ubergangs-
fristen einrdumt. Alle 3 Monate wird nach dem Vorbild einer Preisagentur Bilanz ge-
zogen, die auf Basis einer kompletten Marktiibersicht denjenigen Preis amtlich er-
mittelt, der das untere Drittel vom Rest trennt. Wihrend schon diese Form von
Transparenz recht selten auf Giitermérkten vorkommt," ist der eingebaute Zwangs-
vollzug ein Unikat: Wer die Preisoberlinie tiberschreitet, wird automatisch wegsub-
stituiert und mufl daher unverziiglich seinen Preis ins untere Drittel absenken, an-
sonsten wird er ausgesondert. Perfekt verstetigt wird der Dauerdruck durch den in-
stallierten Selbstverstiarker, indem jede Preisreduzierung der drei besten und der drei
schlechtesten Anbieter - hinter denen sich mal das eine, mal das andere Unterneh-
men verbirgt, aber stets irgendeins! - die Daumenschrauben fiir alle anderen anzieht.

' Unter Innovationen werden nicht nur physische oder qualitative Produktneuerungen subsumiert,

sondern auch Prozefinnovationen, neuartige Geschiftsideen (wie zum Beispiel die Einfiihrung
von Generika 1974 in den deutschen Pharmamarkt) oder innovative Vermarktungsstrategien.
Annghernd vergleichbar ware u.U. der ortstibliche Mietspiegel, der aber einen gewogenen Durch-
schnitt indiziert und keineswegs auf einer Totalerhebung beruht. Ansonsten kénnen nur die Klas-
siker wie borslich oder auf Auktionen gehandelte Giiter mit perfekter Preistransparenz aufwarten.
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Thr individueller Effizienzgewinn wird a) sofort zur verbindlichen Meflatte fiir alle
Wettbewerber und b) in voller Hohe an die Nachfrager weitergereicht.

Spiegelt man die gesunde Mischung der Nachfragertypen mit der Drittelregelung,
wird deutlich, daf8 sie die Balance aus den Angeln hebt. Der Staat maft sich an, tiber
den Apotheker als ausfithrende Instanz die Vorreiterrolle an sich zu reifien. Alle
Preise auflerhalb des unteren Drittels werden als riickstdndig gebrandmarkt. Da der
betroffene Anbieter ldngstens 14 Tage warten muf, ehe er seinen Preis herunter-
schrauben darf (Arzneimittelpreise miissen aus datenverarbeitungstechnischen
Griinden mindestens 14 Tage giiltig sein), bekommt er in dieser Zeit die Folgen der
Substitutionspflicht kompromiBlos zu spiiren. Wer danach nicht spurt, hat endgtiltig
verspielt. Zu allem Uberfluf wird mit jedem weiteren Quartal die Schlagzahl noch
erhoht. Eine derart rabiate Anpassungsgeschwindigkeit entpuppt sich als kono-
misch destruktiv, weil die zeitweilig Unterlegenen keine reelle Chance haben, ihren
Riickstand aufzuholen. Grofie Kostenblocke wie etwa die Unterhaltung eines Au-
Bendienstes sind nicht beliebig variierbar, so daff Reorganisationsmafinahmen erst
dann greifen konnten, wenn der Anbieter sich bereits ins Abseits manovriert hat. Die
Gier, jede statische Effizienzreserve sofort nach ihrer Entdeckung zu mobilisieren,
fahrt das Ziel der dynamischen Effizienz an die Wand.

Des weiteren erscheint es uns fragwiirdig, daf der Staat durch Aut-idem den Preis
quasi zum alleinigen Vergleichs- und Wertmafistab eines Produktes dekretiert. Wer
dies tut, unterstellt dem Nachfrager, da8 er das in Rede stehende Gut als voll-
kommen austauschbar betrachte. Zwar wiesen wir eingangs auf den hohen Homoge-
nitdtsgrad von Generika hin, dennoch wire es falsch, hieraus eine exakte qualitative
Gleichheit zu folgern und diese auch noch vorzuschreiben. Ob Placebo-Effekt, die
Beimischung wirkstofffremder Zutaten, das Packungsdesign, fachlich wichtige In-
formationen oder die lustige Farbe einer Pille: In einer freien Marktwirtschaft sollte
der Nachfrager ohne Beweislast das Recht haben, auch dann das - woméglich teurere
- Praparat x zu bevorzugen, wenn die Griinde fiir den Aulenstehenden nichtig oder
luxurits anmuten. Allerdings ist zu fordern, daf er fiir die von ihm verursachten ho-
heren Kosten geradestehen muf, anstatt mit seinen Sonderwtinschen die Solidarge-
meinschaft zu belasten.

Ebenfalls schwingt in dem eindimensionalen Preiskriterium die Unterstellung mit,
der Nachfrager sei vollkommen informiert, so daf Informations- und Werbeaufwen-
dungen der Anbieter tiberfliissig bzw. abgegolten seien. Im Umkehrschlufd schim-
mert die Vorstellung durch, dafi nur die Produktionskosten als "wahre" Preisbasis
dienen mdogen, die es zu optimieren gelte. Tatsdchlich sind es aber gerade die Ver-
triebskosten als Teil der Transaktionskosten, die den grofsten Kosteneinzelblock des
Generikageschifts ausmachen. Zdhlt nun ausschliellich der Preis, wird denjenigen
Anbietern die Existenzberechtigung entzogen, die ihre Produkte z.B. iiber einen qua-
litativ hochwertigen Aulendienst bewerben wollen. Natiirlich handelt es sich hierbei
um keine karitativen Absichten, sondern um den in allen Branchen legitimen Ver-
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such, die Verordner- bzw. Verkaufsentscheidung zu eigenen Gunsten zu beein-
flussen. Unbestritten ist aber auch, dafl der Ideenwettbewerb in der Vermarktung ei-
ne wesentliche Sdule ist, um Produktinformationen zugénglich zu machen und zu
verbreiten. Selbst die sogenannten , goodies” fiir die Arzte, die Kritiker als manipu-
lative Koder aburteilen, riicken in ein anderes Licht, wenn man bedenkt, in welchem
Mafle die Fortbildung der Arzte heute am Sponsorentropf der Pharmaindustrie
hédngt. Diese Allianz kann man durchaus als ungliicklich kritisieren, nur sollte man
wissen, was man erntet, sobald man eine Unvollkommenheit durch die nichste ab-
16st.

Kurzum: Ist der kostenintensive Aufsendienstvertrieb jetziger Pragung unter dem
Aut-idem-Preisknebel nicht mehr refinanzierbar, siegen die preiswerteren Vertriebs-
formen wie das Direktmarketing (via Mailing und Telefon). Diese setzen aber auf der
konventionellen Praxis auf und bedienen vorwiegend die kleine Gruppe der Vorrei-
ter. Erneut zeigt sich, daf8 Aut-idem eine erprobte Ausdifferenzierung der Strategien
auf eine einzige dirigistisch reduziert. Im Ergebnis ist nicht auszuschlieen, da8 die
im internationalen Vergleich hohe Generikaquote, die nicht nur, aber in hohem Mafle
den Auflendienstaktivitidten der Generikahersteller in Deutschland geschuldet ist, in
der Folge Aut-idems sinkt.

Zu guter Letzt entziindet sich unsere Kritik daran, da8 die Politik in zentralstaatliche
Attitiiden zuriickfdllt und eine konkrete Marktstruktur interventionistisch ansteuert.
Dies wird durch den indirekt wirkenden Konstruktionsplan Aut-idems zwar eine
Zeitlang verschleiert und mag u.U. nicht beabsichtigt sein. Aber das unbeirrte Auge
erkennt sofort, da8 der Schrumpfungsprozefl erst dann endet, wenn das Anbieter-
spektrum auf 5 Unternehmen heruntergedampft ist. Wer dieses Ergebnis bestreitet,
geht davon aus, da8 Aut-idem nicht wirkt bzw. durch irgendwelche Schlupflécher
aufgeweicht wird. Welche Marktstruktur die beste ist, kann kein Planer vorhersehen
und sollte durch die im Wettbewerb stehenden, besserinformierten Akteure selbst
herausgefunden werden.

Zu allem Uberfluf spricht einiges dafiir, daf Aut-idem nicht nur viele Unternehmen
grundlos vom Markt fegt, sondern mittelfristig auch noch dem originiren Kostenein-
sparungsziel zuwiderlduft. Je starker ein Markt konzentriert wird, also je weniger
Anbieter mit gré8erer Marktmacht auf ihm aktiv sind, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit kollusiven Verhaltens. Hierunter fallen alle Absprachen der Anbieter
untereinander (Kartelle, gentlemen agreements, "konzertierte Aktionen" usw.), die
die idealtypische Anonymitit des Wettbewerbs aufler Kraft setzen. Eine solche Ent-
wicklung tritt nicht zwingend ein, aber der Ndhrboden fiir Absprachen wird eindeu-
tig fruchtbarer. Die gilt insbesondere auf stark regulierten Markten, auf denen zum
einen die Zahl der Wettbewerbsparameter gedeckelt ist und die Akteure sich tiber
gutorganisierte Interessenvertretungen in der Regel bestens kennen.
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Kommen Absprachen zustande, wirken sie stets zu Lasten unbeteiligter Dritter, hier
der Beitragszahler. Insofern ist es denkbar, dafy die Preise nach der Schrumpfkur
wieder steigen. Erhoht etwa der fuinftbilligste und inzwischen teuerste Anbieter sei-
nen Preis, ist nicht erkennbar, welche nennenswerten Sanktionsmechanismen ihn
disziplinieren sollten - weder liegen Anbieter preislich tiber ihm, gegeniiber denen er
seine komparativen Vorteile aufs Spiel setzen wiirde, noch droht ihm der Substitu-
tionszwang. In der Folge konnten die anderen Anbieter nachziehen, das gesamte
Preisniveau wiirde angehoben. Die Grenze der Aufwartsbewegung ist erst dann er-
reicht, wenn ehemals ausgeschiedene Generikaanbieter angereizt wiirden, wieder
einzusteigen. Hierauf zu hoffen wire aber fahrldssig, wenn man sich vor Augen halt,
welche (teilweise irreversiblen) Kosten mit einem Markteintritt verbunden sind. Zu-
dem lebte der Substitutionszwang mit dem 6. Teilnehmer wieder auf, d.h. dieser
miifite seine Kostenfunktion wahrend (!) seiner Abwesenheit vom Marktgeschehen
signifikant verbessert haben, wollte er nicht sofort erneut verdrangt werden. In der
Nettobilanz ist nicht auszuschlieSen, daf8 die einstigen statischen Effzienzgewinne
des Preisverfalls durch den Niveaudefekt aufgezehrt wiirden, den eine abnehmende
Wettbewerbsintensitit nach sich ziehen kann.

4. Zusammenfassung und Ausblick

Fligt man alle Argumente zu einem Gesamtbild, fillt die Bewertung der Aut-idem-
Regelung so oder so wenig schmeichelhaft aus. Wer ihre Konsequenzen verniedlicht,
ist entweder leichtgldubig oder gibt seine Uberzeugung preis, dafl der Wirkmecha-
nismus schon irgendwie unterlaufen werde. Dann wire Aut-idem im besten Fall ii-
berfliissig, und alle Diskussionen wiren Zeitverschwendung. Wird Aut-idem hin-
gegen konsequent umgesetzt, tritt der Staat eine Preislawine los, aus der 5 Unter-
nehmen am Ende als Sieger hervorgehen. Schuld ist der gnadenlose Berechnungs-
modus fiir die Drittelgrenze, der den wiinschenswerten Leistungswettbewerb zwi-
schen den Anbietern tiberdreht. Sie geraten in eine Falle wechselseitiger Reaktions-
verbundenheit, der sie legal kaum entrinnen kénnen.

Wer einmal der Karawane hinterherhinkt, hat keine realistische Chance, den Riick-
stand aufzuholen oder gar vorbeizuziehen. Wettbewerb als Such- und Entdeckungs-
verfahren ist aber erst dann gesellschaftlich niitzlich, wenn seine Fehlertoleranz
deutlich tiber Null liegt und Lerneffekte im System eintreten koénnen. Tri-
al-and-Error-Prozesse sind keine Einbahnstrale, sondern miissen eben auch den
Irrtum zulassen, den Aut-idem sofort sanktioniert. Klar ist, daff die Schonfrist nicht
unbegrenzt sein kann und Unternehmen stets jammern werden, falls sie ihre Exis-
tenz bedroht sehen, und zwar auch bei sinnvollen Eingriffen in den Markt. Ebenso
sei zugestanden, daf$ es keinen objektiven Mafsstab gibt, die optimale Wettbewerbs-
dynamik zu bestimmen. Aber {iber die Ausschlufmethode gewinnen wir die klare
Erkenntnis, daf8 dreimonatige Benchmarks mit Zwangsfolgen eindeutig suboptimal
sind.
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Einmal mehr werden ordnungspolitische Grundsétze hintenangestellt, wenn der
Staat sich anmafit, eine Marktstruktur von 5 Unternehmen fiir ideal zu erachten oder
sie zumindest billigend in Kauf zu nehmen. Niemand hat die prophetische Gabe, das
zu antizipieren, was erst die Interaktion der Beteiligten und in aller Regel Besser-
informierten zu Tage férdern kann. Sehr wohl absehbar sind die Verwerfungen, die
Aut-idem nach sich ziehen kann. Neben der Schiadigung der dynamischen Effizienz
des Wettbewerbs liegt die groite Gefahr darin, daf8 ein enger Markt geschaffen wird,
der einigen wenigen auf Kosten Dritter niitzt. Mittelfristig sind daher massive Zwei-
fel angebracht, inwieweit Aut-idem das vorgegebene Einsparungsziel erfiillen kann.

Forscht man nach den politischen Motiven fiir Aut-idem, offenbart sich - wie so oft -
das eigentliche Dilemma in der Gesundheitspolitik. Notwendige Reformen werden
auf die lange Bank geschoben, statt dessen wird kosmetisch dort angesetzt, wo der
geringste Widerstand droht. Selbst interessierte Laien konnen mittlerweile herunter-
beten, wo die grofiten Einsparreserven im System liegen, fiir die Gutachten in Hiille
und Fiille vorliegen: In der stationdren Krankenversorgung sind es die Betteniiber-
kapazititen; die Arzte werden iiber ihr Entlohnungssystem dazu angehalten, den
Apparateeinsatz zu maximieren; die Patienten spiiren keine hinreichende Kostenver-
antwortung; die Pharmaindustrie verlagert ihren Fokus auf Produkte, die keinen the-
rapeutischen Mehrwert stiften, aber aufgrund von Anreizdefekten eintrédglicher sind,
und vieles mehr.

Vor diesem Wust an Ansatzmoglichkeiten mutet es grotesk an, ausgerechnet den
Sektor in die Mangel zu nehmen, der die Ausschépfung von Ersparnispotentialen im
Programm fithrt. Zwar wird die Politik darauf verweisen, daf8 innerhalb des
generikafdhigen Marktes auch die Alt-Originale betroffen seien. Dies erscheint aber
wenig trostlich, wenn andere Teilméarkte ungeschoren davonkommen und zudem
bei genauerem Hinsehen deutlich wird, daf hochpreisige Praparate aufgrund der
Verdienstinteressen des Apothekers nicht in gleichem Mafe substituiert werden. Die
Stofirichtung Aut-idems mochten wir nicht in Abrede stellen, aber im Ergebnis gilt
einmal mehr, daf gut gemeint und gut bei weitem nicht dasselbe sind. Welche
sinnvollen Alternativen der Effizienzsteigerung zur Verfiigung stehen, ist
dutzendfach erortert worden und soll an dieser Stelle aulen vor bleiben.

Gutachten Ewers 15.07.02



