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Sicherstellung der
Arzneimittelversorgung
durch den pharmazeu-
tischen Grof3handel

Gesetzlicher Sicherstellungsauftrag im Lichte
aktueller wettbewerbspolitischer Entwicklun-
gen

Der vollversorgende pharmazeutische GroBhandel ist integraler
Bestandteil der Arzneimittelversorgung in Deutschland. Das
Arzneimittelgesetz ldsst dem vollversorgenden Arzneimit-
telgroBhandel daher eine Sonderstellung zukommen, indem
er eine bedarfsgerechte und kontinuierliche Belieferung der
mit ihm in Geschaftsbeziehung stehenden Apotheken mit
Arzneimitteln gewahrleisten muss. Der Wandel wirtschaftli-
cher und regulatorischer Rahmenbedingungen, der sich seit
einigen Jahren vollzieht und aktuell noch einmal erheblich an
Dynamik gewonnen hat, gibt Anlass, die Konstellationen im
Markt des pharmazeutischen GrofRhandels aus einer wettbe-
werbspolitischen Perspektive zu betrachten und zu bewerten.
Hieraus kdnnen Riickschliisse auf die kurz- und mittelfristige
Erfiillbarkeit des gesetzlichen Sicherstellungsauftrags durch
den vollversorgenden pharmazeutischen GroRhandel gezogen
werden.

Die gesetzliche Rolle des vollversorgenden
pharmazeutischen GroRBhandels in der
Arzneimittelversorgung

>> Grundsatzlich kann jeder pharmazeutische GroRhéndler und auch
jeder pharmazeutische Unternehmer GroRhandel mit Arzneimitteln be-
treiben. Fiir jedwede GroRRhandelstdtigkeit mit Arzneimitteln bedarf es
jedoch gemdR Arzneimittelgesetz (AMG) einer Erlaubnis. Mit dem Inver-
kehrbringen von Arzneimitteln durch den pharmazeutischen Unterneh-
mer (pU) sowie mit dem GroBhandel von Arzneimitteln geht zudem eine
besondere gesetzliche Verpflichtung einher, indem eine bedarfsgerechte
angemessene und kontinuierliche Bereitstellung sicherzustellen ist.
In Abgrenzung zu anderen pharmazeutischen GroRhdndlern kommt
dem vollversorgenden ArzneimittelgroRhandel nach den Regelungen des
AMG eine Sonderstellung zu: Er hat gegeniiber den pharmazeutischen
Unternehmern den Anspruch auf eine bedarfsgerechte und kontinu-
ierliche Belieferung. Als vollversorgende ArzneimittelgroRhandlungen
gelten GroRhandlungen, ,(...) die ein vollstindiges, herstellerneutral
gestaltetes Sortiment an apothekenpflichtigen Arzneimitteln unterhalten,
das nach Breite und Tiefe so beschaffen ist, dass damit der Bedarf von
Patienten von den mit der GrofShandlung in Geschdftsbeziehung stehenden
Apotheken werktdglich innerhalb angemessener Zeit gedeckt werden kann;
die vorzuhaltenden Arzneimittel miissen dabei mindestens dem durch-
schnittlichen Bedarf fiir zwei Wochen entsprechen.” (§52b Abs. 2 AMG)

Wissenschaft

Zusammenfassung

Die wettbewerbspolitische Analyse zeigt, dass sich der vollversorgende phar-
mazeutische GroBhandel in einem duRerst wettbewerbsintensiven Marktumfeld
bewegt. Insbesondere fokussiert sich dieser Wettbewerb auf den Parameter Preis
und nimmt hier z. T. ruindse Ziige an. Aufgrund spezifischer Marktgegebenheiten
auf der Angebots- wie Nachfrageseite (sog. Marktversagen) konnen sich die
ArzneimittelgroBhandler aus diesem wettbewerblichen Dilemma aus eigener
Kraft nicht wirksam befreien. Im Ergebnis kdnnte dies dazu fiihren, dass die
Unternehmen die Auskommlichkeit ihres Geschéftsbetriebs absehbar nicht mehr
in der Weise sicherstellen konnen, wie es der gesetzliche Sicherstellungs- und Ver-
sorgungsauftrag verlangt. Insofern besteht ein hohes Gemeinwohlinteresse dahin
gehend, die 6konomischen Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass sich hier ein
funktionsfahiger Wettbewerb einstellen kann. Auf diesem Wege konnen letztlich
effiziente und nachhaltige Strukturen zur Sicherstellung einer flichendeckenden
Arzneimittelversorgung tiber und durch den vollversorgenden pharmazeutischen
GroRhandel gewdhrleistet werden. Aus der durchgefiihrten Analyse leitet sich
daher unmittelbar ein gesundheits- und wirtschaftspolitischer Handlungsbedarf ab.
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Vor dem Hintergrund der gesetzlichen Aufgaben des vollversor-
genden pharmazeutischen GroRhandels ldsst sich u. a. auch die Regu-
lierung der GroRhandelsspanne iiber die Arzneimittelpreisverordnung
(AMPreisV) legitimieren (1). Der deutsche Gesetzgeber hat zur Sicher-
stellung der flachendeckenden Versorgung in der Arzneimittelpreis-
verordnung das System der einheitlichen Apothekenabgabepreise fiir
rezeptpflichtige (Rx) Arzneimittel etabliert. Das System der einheit-
lichen Apothekenabgabepreise fiir Rx-Arzneimittel funktioniert in der
Weise, dass der pharmazeutische Unternehmer das Arzneimittel jeweils
zu dem von ihm festgelegten einheitlichen Abgabepreis (ApU) an den
GroRhandel oder die Apotheken abgibt und der GroRhandel und die
Apotheken darauf jeweils Aufschldge nach MaRgabe der Arzneimittel-
preisverordnung erhalten. Auf diese Art und Weise ist sichergestellt,
dass eine bestimmte Packung eines Rx-Arzneimittels in allen Apothe-
ken in Deutschland denselben Preis hat. Da der einheitliche Abgabe-
preis weder iiber- noch unterschritten werden darf, fungiert er sowohl
als Mindest- als auch als Hochstpreis.

Insbesondere in seiner Mindestpreisfunktion soll der einheitliche
Abgabepreis die Existenzfahigkeit eines qualitativ hochwertigen Ver-
sorgungsangebots durch Apotheken und den pharmazeutischen GroR-
handel in der Flache gewahrleisten.

Marktakteure und -prozesse

Im Markt des pharmazeutischen GroRhandels agieren verschiedene
Akteure als Anbieter von Waren und Dienstleistungen. Hierzu zdhlen
im Wesentlichen der (vollversorgende) pharmazeutische GroRhandel,
pharmazeutische Unternehmen sowie die Apotheken. Neun Unterneh-
men zdhlen zu den sogenannten vollversorgenden pharmazeutischen
GroRhdndlern (VGH) in Deutschland. Sie verfiigen iiber insgesamt
104 Niederlassungen (2). Ihre Unternehmensstruktur wird differen-
ziert zwischen Genossenschaften, mittelstandischen inhabergefiihrten
Unternehmen und Konzernen. Gekennzeichnet ist der vollversorgende
pharmazeutische GroRhandel dadurch, dass er ein vollstdndiges und

1. Allerdings ist die AMPreisV weder auf die Vergiitung des vollversorgenden
pharmazeutischen GroRRhandels beschrankt noch nimmt sie auf dessen quali-
fizierten Leistungsbereich und Sicherstellungsauftrag Bezug.
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herstellerneutrales Sortiment apothekenpflichtiger Arzneimittel unter-
hdlt. Neben dem vollversorgenden pharmazeutischen GroRhandel gibt
es andere ArzneimittelgroRhandlungen (sog. teilversorgende phar-
mazeutische GroRhdndler), die iiber ein eingeschrdnktes und nicht
herstellerneutrales Arzneimittelsortiment verfiigen. Dariiber hinaus
haben pharmazeutische Unternehmer die Mdglichkeit, Apotheken im
Rahmen des sog. Direktvertriebs direkt zu beliefern (3).

Vor-Ort-Apotheken bilden die Hauptkundschaft des pharmazeu-
tischen GroRhandels, insbesondere der Vollversorger (4). Ende des
Jahres 2021 gab es in Deutschland 18.461 Apotheken, davon 13.718
Haupt- oder Einzelapotheken, die eine eigene Betriebserlaubnis ha-
ben, und 4.743 Filialapotheken. Der Anteil der Filialapotheken hat in
den vergangenen Jahren stetig zugenommen (5). Apotheken kdnnen
als Einzelkunden beim pharmazeutischen GroRhandel bestellen oder
sich zu diesem Zweck als Genossenschaften, Einkaufskooperationen
oder Einkaufsverbiinde zusammenschlieRen (6).

Durchschnittlich finden werktdglich pro Apotheke 2,9 Lieferungen
in 24 Stunden durch den vollversorgenden pharmazeutischen GroR-
handel statt. Hierzu zdhlt auch die auRerplanmdRige Einzel-/Eilbelie-
ferung in Notfallsituationen (7). Dariiber hinaus haben Apotheken die
Option, Arzneimittel direkt vom pharmazeutischen Unternehmer und
sonstigen Lieferanten bzw. von teilversorgenden pharmazeutischen
GroBhdndlern zu beziehen. Dabei kdnnen Apotheken sich als sog. Ein-
kaufsringe oder Einkaufsgemeinschaften zusammenschlieRen und so
nachfrageseitig bedeutender werden. Auch sogenannte Apothekenbe-
rater tragen zu einer Biindelung der Nachfragemacht bei.

Aktuelle Marktentwicklung

Die rechtlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen im
Pharma- und Apothekenmarkt haben sich in den zuriickliegenden
Jahren entscheidend verdndert. Diese Entwicklungen haben auch pré-
genden Einfluss auf die skizzierte wirtschaftliche Interaktion der Ak-
teure. Die aktuelle Marktentwicklung ist daher auch mit Blick auf die
wettbewerbspolitische Analyse von Bedeutung.

Die Einflussfaktoren und Markttrends, denen der vollversorgende
GroRhandel unterliegt, sind vielfdltig und zumeist durch ihn nicht
oder kaum beeinflussbar. Sie basieren auf gesamtwirtschaftlichen Rah-
menparametern, regulatorischen Vorgaben, Sortimentsentwicklungen,
der Entwicklung des Apothekenmarktes und dem Verhalten von Wett-
bewerbern. Beispielhaft sei an dieser Stelle auf die Etablierung des
gesetzlichen Mindestlohns sowie die steigende Inflationsrate verwie-
sen. Aktuell kommen vor allem steigende Kosten fiir Energie und Treib-
stoff sowie die notwendige Umstellung auf Kiihlfahrzeuge hinzu. Be-
reits seit Ladngerem geht iiberdies ein nachfrageseitiger Einfluss u.a.
von der abnehmenden Apothekenzahl, der zunehmenden Bedeutung
von Einkaufskooperationen und dem Anstieg des Direktgeschafts aus.

Wettbewerbspolitische Analyse

Vor dem Hintergrund rechtlicher und 6konomischer Rahmenbedin-
gungen des Marktes des pharmazeutischen GroRhandels kdnnen die
sich hieraus ergebenden Wettbewerbsverhdltnisse analysiert und in
ihren Auswirkungen bewertet werden. Basis dafiir ist eine kurze Ein-
fiilhrung grundlegender wettbewerbstheoretischer Zusammenhange.

Grundlegende wohlfahrtsokonomische und wettbewerbspolitische
Aspekte
Die Markt- und Wettbewerbsverhdltnisse betreffend Gesundheits-
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giiter im Allgemeinen sowie Arzneimittel im Speziellen unterscheiden
sich erheblich von den Gegebenheiten in den Mdrkten anderer Giiter.
Dies resultiert aus den Besonderheiten dieser Giiter sowie der damit
in Verbindung stehenden speziellen Angebots- und Nachfragesituati-
on. Die im Ergebnis vom System eines funktionsfahigen Wettbewerbs
deutlich abweichenden 6konomischen und ordnungspolitischen Rah-
menbedingungen werden damit begriindet, dass die Merkmale von Arz-
neimitteln regelmaRig ein Marktversagen hervorrufen. Unter Marktver-
sagen ist eine Marktlosung zu verstehen, die kein Gleichgewicht im
Sinne einer paretooptimalen Allokation (sog. First-best-Losung) her-
vorruft. Dies bedeutet, dass ein freier marktwirtschaftlicher Prozess
hier nicht zu einer Losung fiihrt, die die gesellschaftliche Wohlfahrt
maximiert (8).

Konkret werden als Ursachen fiir ein Versagen von Gesundheits-
mdrkten in der Literatur hdufig die sogenannte dreigeteilte Nachfrage,
eine fehlende Markttransparenz und eine u.a. daraus resultierende
fehlende Konsumentensouverdnitdt genannt (9, 10). Im vorliegenden
Kontext ist es nicht zuletzt relevant, dass sich ein vollkommener
Markt, auf dem sich ein funktionsfahiger Wettbewerb einstellen kann,
auch dadurch auszeichnet, dass es jeweils eine gréRere Zahl an kon-
kurrierenden Anbietern sowie Nachfragern gibt. Inshesondere mono-
polistische Konstellationen auf der Anbieterseite (Monopol) oder/
und auf der Nachfrageseite (Monopson) begriinden ein hohes Mal} an
Marktmacht und fiihren zu Marktversagen und Wohlfahrtsverlusten.
Aber auch wenn nur wenige Akteure auf der Anbieter- oder Nachfra-
geseite vertreten sind, d.h., wenn oligopolistische Strukturen gege-
ben sind, kann dies zur Bildung von Marktmacht und in der Folge zu
Marktversagen fiihren.

Aufgrund der Gegebenheiten und Spezifika im Arzneimittelmarkt im
Allgemeinen kann ausgeschlossen werden, dass sich hier ein Markt-
gleichgewicht als Resultat einer First-best-Losung in Bezug auf die

2: PHAGRO (o. J.): Uber uns. Im Internet abrufbar unter: https://www.phagro.
de/ueber-uns/ (Zugriff am 28.04.2022).

3: Vgl. PreiRner, M., Kiippers, J., Kaapke, A., Kleber-Herbel, N. (2018): Der
vollversorgende pharmazeutische GroRhandel - Profil, Rahmenbedingungen
und Systemvergleich. Eine Studie des IFH Kdln in Zusammenarbeit mit Pro-
fessor Kaapke Projekte.

4: Vgl. Blasius, H. (2014): Vom Hersteller zum Patienten. In: Deutsche Apo-
theker Zeitung. Nr. 46, S. 70. Im Internet abrufbar unter: https://www.
deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2014/daz-46-2014/vom-hersteller-
zum-patienten (Zugriff am 26.04.2022). Vgl. Preiliner, M., Kiippers, J.,
Kaapke, A., Kleber-Herbel, N. (2018): Der vollversorgende pharmazeutische
GrofRhandel - Profil, Rahmenbedingungen und Systemvergleich. Eine Studie
des IFH Koln in Zusammenarbeit mit Professor Kaapke Projekte.

5: Vgl. ABDA (2022): Die Apotheke - Zahlen, Daten, Fakten 2022. Im Internet
abrufbar unter: https://www.abda.de/fileadmin/user_upload/assets/ZDF/
ZDF22/ABDA_ZDF_2022_Broschuere.pdf (Zugriff am 16.11.2022). S. 17.

6: Vgl. Rebmann Research (2019): Apothekenkooperationen im Uberblick. Im
Internet abrufbar unter: https://www.rebmann-research.de/apothekenko-
operationen-im-ueberblick (Zugriff am 27.04.2022).

7: Vgl. PreiRner, M., Kiippers, J., Kaapke, A., Kleber-Herbel, N. (2018): Der
vollversorgende pharmazeutische GroRhandel - Profil, Rahmenbedingungen
und Systemvergleich. Eine Studie des IFH Kdln in Zusammenarbeit mit Pro-
fessor Kaapke Projekte.

8: Vgl. Breyer, F., Zweifel, P., Kifmann, M. (2013): Gesundheitsokonomik. 6.
Auflage. Springer Gabler Verlag, Berlin & Heidelberg.

9: Die beschriebenen Marktunvollkommenheiten sind z.T. auch dadurch ver-
ursacht, dass die Arzneimittelversorgung im Rahmen eines regulierten
Versicherungssystems erfolgt. Vgl. May, U., Bauer, C. (2011): Regulie-
rungsinstrumente in der GKV-Arzneimittelversorgung. Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft, Stuttgart.

10: Vgl. Breyer, F., Zweifel, P., Kifmann, M. (2013): Gesundheitsékonomik. 6.
Auflage. Springer Gabler Verlag, Berlin & Heidelberg.
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Preisbildung einstellt. Folglich wird hier durch ein regulatorisches
Eingreifen des Gesetzgebers die Preishildung beeinflusst (11). Ziel ist
dabei die Realisierung eines gesellschaftlich addquaten Preises fiir das
Gut des Arzneimittels sowie fiir die mit der Arzneimittelversorgung
verbundenen Dienstleistungen (12).

0b und inwieweit die hier abstrakt beschriebenen Marktunvoll-
kommenheiten, die ein Marktversagen begriinden kénnen, speziell im
Markt des vollversorgenden pharmazeutischen GroRhandels vorliegen,
wird nachfolgend diskutiert.

Spezifika des Wettbewerbs im Marktumfeld des vollversorgenden
pharmazeutischen GroBhandels

Der vollversorgende pharmazeutische GrofRhandel ist durch neun
Unternehmen reprdsentiert. Diese sehen sich nachfrageseitig knapp
19.000 Apotheken sowie angebotsseitig etwa 550 pharmazeutischen
Unternehmern und ca. 1.000 weiteren Lieferanten anderer apotheken-
tiblicher Waren gegeniiber. Die Anzahl der vollversorgenden GroRhan-
delsunternehmen lasst in diesem Kontext auf das Vorliegen einer oli-
gopolistischen Marktstruktur der Branche schlieRen. Dies umso mehr
vor dem Hintergrund, dass der relevante Markt hier regional zu defi-
nieren ist und von den insgesamt neun vollversorgenden GroRhdndlern
fiinf im Wesentlichen regional tdtig sind. Eine Aussage zur Intensitdt
des zu erwartenden Wettbewerbs l@sst sich a priori nicht treffen. Hier-
zu ist die Reaktionsverbundenheit der Marktteilnehmer, die sich aus
dem gesamtheitlichen Marktrahmen ergibt, weiter zu analysieren.

Auf der Nachfrageseite ist in Anbetracht der reinen Apothekenzahl
vordergriindig an eine atomistische respektive polypolistische Markt-
struktur zu denken. Allerdings relativiert sich diese Einschdtzung da-
durch, dass es hier durch verschiedene Formen des koordinierten Ein-
kaufs des pharmazeutischen Einzelhandels zu einer Konzentration von
Nachfragemacht kommen kann. Sowohl durch den Zusammenschluss
zahlreicher Apotheken zu groReren Einkaufsverbiinden als auch durch
den Einfluss von sog. Apothekenberater:innen kommt es de facto zu
einer Konzentration von Nachfragevolumen auf der Einzelhandelse-
bene. Im Ergebnis kann dies mitunter auch dazu fiihren, dass sich
im pharmazeutischen Einzelhandel partiell Strukturen entwickeln, die
einer oligopolistischen Nachfragesituation entsprechen.

Fiir sich genommen begriindet diese Situation allerdings noch
nicht, dass es tatsdchlich zu einer Nachfragemacht der Apotheken
gegeniiber dem GroBhandel kommt. Neben dem tatsdchlichen Wettbe-
werbsgrad im grundsdtzlich oligopolistischen Markt der GroRhandler
sind hier weitere Gegebenheiten des Apothekenmarkts in Betracht zu
ziehen. Hier vor allem die Tatsache, dass die Apotheken ihren Einkauf
nicht nur tber den vollversorgenden GroRhandel, sondern zumindest
teilweise auch iiber konkurrierende teilversorgende GroRhéndler und
im Direktvertrieb tber den pharmazeutischen Unternehmer tdtigen
konnen. Diese Unternehmen haben eine von den vollversorgenden
GroRhéndlern abweichende Kostenstruktur und konnen dadurch den
Apotheken mitunter giinstigere Konditionen anbieten. Die mit der
Belieferung verbundene Dienstleistung kann sich dabei ebenfalls zwi-
schen den Anbietern unterscheiden, allerdings stehen im Mittelpunkt
die von allen GroRhdndlern in identischer Weise angebotenen Waren.
Die daraus folgende, im Kern gegebene Homogenitdt der Angebote
versetzt die nachfrageseitigen Apotheken in eine giinstige Verhand-
lungsposition, die sie gegeniiber den vollversorgenden GroRhdndlern
zur Erzielung giinstiger Einkaufskonditionen nutzen kdnnen. In ana-
loger Weise wirkt sich auch der Umstand, dass die Apotheken einen
Teil ihrer Waren direkt vom pharmazeutischen Unternehmer beziehen
konnen, positiv auf die Verhandlungsposition der Apotheken aus.

Wissenschaft

Aus der beschriebenen Konstellation folgt, dass der pharmazeu-
tische GroRBhandel gegeniiber seinen Nachfragern eher wenig Spiel-
raum zur Durchsetzung seiner wirtschaftlichen Interessen, etwa im
Sinne der Weitergabe aktuell steigender Energiekosten, hat. Der
etwaige Versuch des GroRBhandels, diese Interessen gegeniiber der
ndachstvorgelagerten Handelsstufe, d. h. den pharmazeutischen Unter-
nehmen, durchzusetzen, wird unterdessen ebenfalls durch spezifische
preisrequlatorische und sozialrechtliche Gegebenheiten im Markt re-
zeptpflichtiger Arzneimittel stark limitiert. Entscheidend ist hier zu-
ndchst das Phdnomen der dreigeteilten Nachfrage: Durch die drztliche
Verschreibung i. V. m. den sozialrechtlichen Regelungen zur Erstattung
(z.B. Arzneimittelrabattvertrdge) ist die Auswahl eines konkreten Pra-
parats regelhaft determiniert. Die Apotheke erhdlt ein entsprechendes
von ihr zu belieferndes Rezept und reicht dieses letztlich als Nach-
frage nach dem entsprechenden Prdparat an den GroRhandel durch.
Aus der dreigeteilten Nachfrage ergibt sich so am anderen Ende der
Vertriebskette die Situation, dass der vollversorgende GroRhéndler ein
bestimmtes Arzneimittel des jeweiligen Herstellers kaufen muss. Der
vollversorgende GroRhdndler hat diesbeziiglich faktisch nur einge-
schrankte Substitutionsmdglichkeiten.

Zugleich bleibt ihm durch den gesetzlichen Sicherstellungs- und
Versorgungsauftrag und aufgrund des Gebots der Herstellerneutralitdt
nur unter sehr stark begrenzten Umsténden die Option, von dem Kauf
des Produkts beim pharmazeutischen Unternehmer gédnzlich abzuse-
hen. Die Nachfrage des GroRhdndlers ist insofern als weitgehend preis-
unelastisch einzustufen. Anders ausgedriickt ist der pharmazeutische
Unternehmer in jedem Einzelfall bezogen auf sein Prdparat nicht nurin
der Rolle eines monopolistischen Anbieters, sondern zusétzlich auch
der Anbieter eines fiir den Nachfrager unverzichtbaren Guts. Daraus er-
gibt sich fiir den GroBhandler auch in seiner Rolle als Nachfrager eine
ungewdhnlich schwache Marktposition. Unter diesen Vorzeichen steht
keinesfalls zu erwarten, dass der GroBhandler einen etwaigen Wettbe-
werbsdruck, dem er seitens seiner Kunden (Apotheken) ausgesetzt ist,
an seine Lieferanten (pU) weitergeben kann.

Das nachfolgende Diagramm zeigt das Verhdltnis der Akteure und
deren wirtschaftliche Beziehungen schematisch auf.

Wie aus der Beschreibung des Marktumfelds des pharmazeutischen
GroBhandels hervorgeht, sind an verschiedenen Stellen 6konomische
Verhaltnisse gegeben, die nicht den Bedingungen entsprechen, welche
den Idealzustand eines funktionsfahigen Wettbewerbs charakterisie-
ren. Diese - in der Okonomie als Marktunvollkommenheiten bezeich-
neten - Gegebenheiten sind in dem dargestellten Wirtschaftskreislauf
jeweils an der entsprechenden Stelle benannt und farblich gekenn-
zeichnet. Jede dieser Marktunvollkommenheiten begriindet bereits fiir
sich genommen den Verdacht, dass es hier zu unerwiinschten Abwei-
chungen des Marktergebnisses von einem gesellschaftlichen Optimum
kommen kann. In ihrer Interaktion und Interdependenz kommt es un-
terdessen zu Verstarkungen dieser Effekte.

Speziell mit Blick auf den vollversorgenden pharmazeutischen
GroRhandel ergibt sich hierbei auf Basis der vorstehend beschriebenen
Einzeleffekte aus der wettbewerbstheoretischen/-politischen Sicht
im Ergebnis folgendes Bild: Die vollversorgenden pharmazeutischen

11: Vgl. Drabinski, T., Eschweiler, J., Schmidt, U. (2010): Preisbildung von Arz-
neimitteln im internationalen Vergleich. Springer-Verlag.

12: Der addquate Preis i.d.S. ist derjenige, welcher den Interessenkonflikt
zwischen der Anbieter- und Nachfrageseite austariert und eine optimale
Auflosung des Zielkonflikts zwischen Kostensenkung im Sinne der GKV und
addquater Honorierung der Anbieter im Arzneimittelmarkt bewirkt.

Monitor Versorgungsforschung 01/23 49



Wissenschaft

MVF 01/2023 16. Jahrgang 02.02.2023

Sicher-
stellungs-
auftrag

Warenstrome

Direktgeschéft

TGH

Einkaufsringe

Apotheke

A

TGH: Teilversorgender GroRhandel
VGH: Vollversorgender GroRhandel
pU: pharmazeutischer Unternehmer
GKV: Gesetzliche Krankenkassen

Abb. 1: Marktunvollkommenheiten im Marktumfeld des vollversorgenden pharmazeutischen GroRhandels.

GroRBhandler sehen sich auf der Nachfrageseite einer z.T. gut organi-
sierten Apothekenlandschaft gegeniiber, die insoweit {iber eine rele-
vante Einkaufsmacht verfiigt (13). Aber auch eine einzelne Apotheke
verfiigt {iber eine gewisse Verhandlungsmacht, die sich darin begriin-
det, dass sie identische Waren von verschiedenen vollversorgenden
pharmazeutischen GroRhandlern beziehen kann. Zusdtzlich ergibt sich
fiir Apotheken die Mdglichkeit, nicht nur tber den vollversorgenden
pharmazeutischen GroRhandel, sondern alternativ auch {ber teilsor-
tierte GroRhédndler oder direkt beim pharmazeutischen Unternehmer
einzukaufen.

Der so skizzierten Nachfrageseite steht, wie eingangs in diesem Ka-
pitel beschrieben, eine oligopolistische Anbieterstruktur aufseiten des
vollversorgenden pharmazeutischen GroRhandels gegeniiber. Grund-
satzlich liefert die Oligopoltheorie einerseits Erkldarungsansdtze fiir
einen wenig ausgeprdgten Wettbewerb zwischen den Oligopolisten,
wonach es zu Preisen weit oberhalb eines Wettbewerbspreises und
entsprechenden Wohlfahrtsverlusten kommt (14). Andererseits gibt es
auch theoretische Ansédtze, wonach sich unter den Oligopolisten mit-
unter ein intensiver Preiswettbewerb bis hin zu Preisen auf Hohe der
Grenzkosten einstellt (15).

Zur Einschédtzung der tatsachlich gegebenen Wettbewerbsintensitdt
innerhalb des vollversorgenden GroBhandels sind diese theoretischen
Ansdtze unterdessen wenig hilfreich. Sie kdnnen das Zusammenspiel
des Angebotsoligopols insbesondere mit den spezifischen Gegeben-
heiten auf der Nachfrageseite, d. h. im Apothekenmarkt, nicht addquat
abbilden. Die konkurrierenden GroRhéndler befinden sich de facto in
einer Situation, in der sie ihr Verhalten untereinander bzw. die ge-
wahrten einzelvertraglichen Konditionen gegeniiber den Apotheken
nicht oder nur eingeschrankt beobachten kdnnen. Dies impliziert un-
mittelbar, dass einzelne Anbieter auf das Verhalten ihrer Konkurrenten
nicht reagieren und noch weniger bestimmte z.B. preisaggressive
VorstoRe durch eigene Wettbewerbsreaktionen wirksam sanktionieren
konnen. Unter diesen Umstanden kann es fiir jeden einzelnen Anbieter

rational sein, sich durch bessere Konditionen vermeintliche Wettbe-
werbsvorteile gegeniiber den Mitbewerbern zu verschaffen.

Konkret gilt, dass von einer hohen Preiselastizitdt der Nachfra-
geseite (Apotheken) auszugehen ist, sodass ein entsprechender Anreiz
fiir die anbietenden GroRhéndler besteht, durch Rabatte den eigenen
Marktanteil respektive Gewinn zu erhdhen. Da dieser Anreiz fiir jeden
einzelnen Anbieter gegeben ist und grundsatzlich selbst dann fortbe-
stehen kann, wenn die Auskommlichkeit der Preise zumindest langer-
fristig gefdhrdet ist, ist ein sehr intensiver Preiswettbewerb zu erwar-
ten. Spieltheoretisch betrachtet finden sich die GroBhandler demnach
in einer Situation wieder, die der eines klassischen Gefangenendilem-
mas entspricht (16). Kennzeichnend fiir diese theoretische Konstella-
tion ist, dass die Anbieter sich aus dieser fiir sie kollektiv betrachtet
misslichen Lage nicht aus eigener Kraft befreien konnen: Individuell
rationale Entscheidungen der Unternehmen fiihren also bezogen auf
das Kollektiv (der Branche) zu einem ineffizienten Ergebnis (17).

Die Wahrscheinlichkeit, dass die vollversorgenden Arzneimittel-
groRhdndler ein wettbewerbspolitisches Dilemma der beschriebenen
Art iiberwinden konnten, wird einmal mehr durch die Heterogenitét
der einzelnen Unternehmen bereits innerhalb der vollversorgenden

13: Vgl. Albrecht, M., Brenck, A., an der Heiden, I. et al. (2020): Okonomisches
Gutachten zum Apothekenmarkt. IGES Institut und Deutsches Institut fiir
Wirtschaftsforschung e.V. im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit. S. 17.

14: z.B. die Modelle nach Cournot und Stackelberg, vgl. Frambach, H. (2019):
Basiswissen Mikrookonomie. 5. Auflage. UVK Verlag, Miinchen. S. 187 ff.

15: z.B. wie das Bertrand-Model, vgl. Wied-Nebbeling, S. (2004): Preistheorie
und Industrieskonomik. Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New York.

16: Vgl. Wiese, H. (2005): Kooperative Spieltheorie. Oldenbourg Verlag, Miin-
chen, Wien. S. 401 ff.

17: Vgl. Wildmann, L. (2007): Einfiihrung in die Volkswirtschaftslehre, Mikro-
6konomie und Wettbewerbspolitik. Module der Volkswirtschaftslehre: Band
I. Oldenbourg Verlag, Miinchen, Wien. S. 197 ff.
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GroBhandler reduziert. Hier stehen sich Unternehmen mit sehr un-
terschiedlichen Kostenstrukturen aber auch divergierenden Unterneh-
mensphilosophien und Zielen gegeniiber (Apothekengenossenschaft
vs. Kapitalgesellschaft vs. Privateigentiimer:in/Familienbetrieb).
Nochmals verschdrft wird dies durch die einmal mehr unterschied-
lichen Ausgangsituationen im teilversorgenden pharmazeutischen
GroRhandel sowie im Direktgeschaft.

Vor diesem Hintergrund ist plausibel davon auszugehen, dass sich
die Unternehmen des vollversorgenden pharmazeutischen GroRhandels
einen extrem intensiven Wettbewerb liefern, der sich bei einem im Kern
homogenen Giiterangebot (Fertigarzneimittel) auf den Konditionen-
wettbewerb fokussiert. Mehr noch liegt es im Wesen der beschriebenen
wettbewerbspolitischen Konstellation und des spieltheoretischen
Analogons eines Gefangenendilemmas, dass der Wettbewerb z.B.
tiber den Parameterpreis so intensiv gefiihrt wird, dass die Anbieter
dabei eventuell sogar unterhalb ihrer Grenzkosten oder gar eigenen
Einstandskosten arbeiten (18). Dies kann z.B. so lange individuell
rational sein, wie dabei die fixen Kosten noch gedeckt werden kdnnen,
wahrend die variablen Kosten zumindest teilweise oder tempordr un-
gedeckt bleiben. Soweit dies tatsdchlich gegeben ist, heildt das, dass
die Anbieter zu niedrige oder negative Gewinne erwirtschaften. In der
dkonomischen Terminologie wird diese Situation unter Bezugnahme
auf den léngerfristigen Effekt auf die Anbieter als ,ruindser Wettbe-
werb” bezeichnet (19). Ruindser Wettbewerb kann volkswirtschaftlich
und im Hinblick auf das Gemeinwohl schadlich sein.

Irritierend oder missverstandlich kann in diesem Zusammenhang
sein, dass der ruindse Wettbewerb letztlich doch auf ,freiwilligen”
Entscheidungen der teilnehmenden Unternehmen beruht. Aus juristi-
scher Sicht ist dies zutreffend. Okonomisch betrachtet kann es unter-
dessen Situationen geben, in denen jedes einzelne Unternehmen, das
sich individuell rational verhalten will, jedoch de facto gezwungen ist,
sich an diesem ruindsen Wettbewerb zu beteiligen. Erst aus der kollek-
tiven Sicht der Branche insgesamt ist dieses Verhalten irrational. Eben
hierin liegt die Natur des Dilemmas.

Die Rationalitdt von Kampfpreisverhalten dieser Art ist ein fort-
wahrender Gegenstand wettbewerbsokonomischer Diskussionen. Zwar
existieren wettbewerbsrechtliche Mdglichkeiten, ein solches Verhalten
zu ahnden (vgl. 8§19, §20 GWB), allerdings gestaltet sich dies in der
Praxis alleine aufgrund der Beobachtbarkeit und Beweisfiihrung mit-
unter schwierig.

Bedeutung fiir den Sicherstellungsauftrag

Mit Blick auf den gesetzlichen Auftrag und die Rolle des vollver-
sorgenden pharmazeutischen GrofRhandels kann nun der Bezug zu dem
oben hergeleiteten wettbewerbspolitischen Dilemma der Branche her-
gestellt werden: Weil sich die betreffenden vollversorgenden Arznei-
mittelgroRhdndler in einer Situation befinden, in der sie sich einen
ibersteigerten, z. T. ruindsen Wettbewerb liefern, konnen sie langer-
fristig mitunter die Auskdmmlichkeit ihres Geschéftsbetriebs nicht si-
cherstellen. Insbesondere Investitionen zugunsten einer nachhaltigen
und zukunftsfahigen Arzneimittelversorgung konnen dann nicht ge-
tatigt werden. In der weiteren Folge bedeutet dies, dass die vollver-
sorgenden GroBhandler den ihnen zugewiesenen Sicherstellungs- und
Versorgungsauftrag nicht addquat erfiillen konnen. Es ist somit weder
im Sinne des Gesetzgebers noch aus Gemeinwohlsicht akzeptabel, die-
ser Entwicklung ihren Lauf zu lassen. Die identifizierten Marktunvoll-
kommenheiten zu iiberwinden und einen funktionsfahigen Wettbewerb
zu implementieren, ist daher politisch geboten.

Wissenschaft

Die staatliche oder institutionelle Regulierung von Preisen und
Preisspannen ist eine Mdglichkeit, die sich bietet, um das beschriebene
Problem aus Regulierungssicht zu l6sen. Bezogen auf den Abgabepreis
des pharmazeutischen Unternehmers (ApU) wird dieser Gedanke in-
ternational regelmdRig im Hinblick auf die Preisbildung rezeptpflich-
tiger Arzneimittel umgesetzt. Im Hinblick auf die Honorierung des
pharmazeutischen GroRhandels und der Apotheken in Deutschland ist
es die (Rx-)Preishindung im Sinne der Arzneimittelpreisverordnung,
die diesem Gedanken entspricht. Eine modifizierte Ausgestaltung die-
ses bewdhrten Instruments diirfte den Kern der Diskussion eines ad-
dquaten Regulierungsrahmens fiir den pharmazeutischen GroBhandel
wie auch fiir die Apotheken bilden. Das gesellschaftliche Anliegen,
Arzneimittel fiir die Solidargemeinschaft unter Beachtung der Neben-
bedingung ihrer ausreichenden und anreizvertrdglichen Vergiitung so
kostengiinstig wie mdglich zur Verfiigung zu stellen, muss in diesem
Regelungskonstrukt gleichsam in der Hohe der regulierten Vergiitung
aller beteiligten Handelsstufen beriicksichtigt sein. <<

18: Im Zeitraum Dezember 2021 bis Januar 2022 wurden von den Autor:innen
Onlineinterviews mit den CEOs/ Geschéftsfiihrer:innen aller neun im deut-
schen Markt vertretenen vollversorgenden pharmazeutischen GroRhandlun-
gen durchgefiihrt. Eine zentrale Erkenntnis der Expertenbefragung liegt
darin, dass die Intensitdt des Wettbewerbs innerhalb des vollversorgenden
pharmazeutischen GroRhandels von den Marktteilnehmern als maximal hoch
bewertet wurde. Eine weitere Frage lautete: ,Ist es vorstellbar, dass sich un-
ter den gegenwartigen Rahmenbedingungen zumindest partiell ein ruindser
Wettbewerb im Markt des pharmazeutischen GroRhandels entwickeln kann?”
Diese Frage haben alle Interviewten mit ,ja” beantwortet.

19: Vgl. Damrau, J. (2003): Selbstregulierung im Kapitalmarktrecht. Juristische
Reihe Tenea. Band 26. Tenea Verlag fiir Medien, Berlin. S. 19
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Ensuring the supply of medicines by pharmaceu-

tical wholesalers - Legal mandate to ensure the

supply of medicinal products in the light of cur-
rent developments in competition policy

The analysis of competition policy shows that the full-service pharmaceutical
wholesale trade operates in an extremely competitive market environment. In
particular, this competition focuses on the parameter of price and sometimes
takes on ruinous features. Due to specific market conditions on the supply and
demand side (so-called market failure), pharmaceutical wholesalers cannot
effectively free themselves from this competitive dilemma on their own. As a
result, the companies could foreseeably no longer be able to ensure the viabi-
lity of their business operations in the way required by the statutory mandate
to ensure and provide supply. In this respect, there is a high public interest
in shaping the economic framework conditions in such a way that functional
competition can develop. In this way, efficient and sustainable structures can
ultimately be guaranteed to ensure a nationwide supply of medicines via and
through the full-service pharmaceutical wholesale trade. A need for action in
health and economic policy can therefore be derived directly from the analysis
carried out.

Keywords

Full-service pharmaceutical wholesaling, supply mandate, competition, market
failure, adequate remuneration
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