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Gegenstand und Ziel des Gutachtens

Gemall dem Urteil des Europaischen Gerichtshofs (EuGH) vom 19. Oktober 2016
ist das deutsche Arzneimittelpreisrecht nicht auf Versandapotheken mit Sitz in ei-
nem anderen Mitgliedstaat der Europdischen Union anwendbar. Infolgedessen
kdnnen diese bei der Abgabe von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln an Pati-
entinnen und Patienten Boni und Rabatte gewadhren.

Ziel des Gutachtens ist vor diesem Hintergrund eine Analyse der Auswirkungen ei-
ner veranderten Preisbindung bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln auf den
Apothekenmarkt in Deutschland.

Da eine alternative, hypothetische Preisregulierung den Gegenstand des Gutach-
tens bildet, wurde diese in Form eines Szenarios untersucht und mit der Ausgangs-
situation des aktuellen Regulierungsrahmens verglichen. Aufbauend auf einer
Analyse der gegenwartigen Situation des Apothekenmarktes in Deutschland
wurde zunachst ein Referenz-Szenario flir die Modellierung entwickelt. Dieses
stellt die Ausgangssituation mit partieller Aufgabe der Preisbindung nur fiir aus-
landische Versandapotheken dar. Verglichen wurde dieses Referenz-Szenario an-
schlieRend mit dem Szenario eines Boni-Verbots, wonach bei Abgabe von ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln weder Prasenz- noch Versandapotheken
Boni gewahren diirfen.

Methodischer Ansatz

Die Untersuchung dieser Szenarien zielt auf modellgestiitzte Aussagen dariber,
wie sich die veranderten Rahmenbedingungen auf den Preis- und Rabattwettbe-
werb zwischen Prdasenz- und Versandapotheken auswirken und welche Marktver-
haltnisse hieraus resultieren.

Die im Folgenden beschriebenen Ergebnisse basieren auf einer zweistufigen Mo-
dellierung:

In einem ersten Schritt wurde der Wettbewerb zwischen Prdasenz- und Ver-
sandapotheken im Rahmen eines theoretischen Modells betrachtet. Zum besseren
Verstandnis der in diesem Rahmen relevanten Zusammenhange wurden zundchst
die wesentlichen Entscheidungen, welche die Marktteilnehmer — Verbraucher und
Apotheken — treffen, modelliert. Auf dieser Grundlage wurden anschliefend die
strategischen Interaktionen, die auf Basis von Rabatten auf rezeptpflichtige Arznei-
mittel (Rx), Preissetzung fiir rezeptfreie OTC-Arzneimittel, Services und Standort-
wahl der Apotheken entstehen, analysiert.

Der Vorteil des theoretischen Modells besteht darin, dass sich mit ihm fiir das Set
der wesentlichen Entscheidungsvariablen eine Vielzahl von Interaktionen und Re-
lationen qualitativer und quantitativer Art zwischen den Variablen in einem kon-
sistenten Rahmen untersuchen lasst. Die Ergebnisse und die ihnen zugrundelie-
genden Annahmen kdnnen mit realen Beobachtungen abgeglichen werden.

AnschlieBend wurde anhand von empirischen Kennzahlen aus der vorangestellten
Analyse der gegenwartigen Situation des Apothekenmarktes in Deutschland sowie
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den Annahmen des theoretischen Modells ein kalibriertes theoretisches Modell
entwickelt.! Dieses kalibrierte Modell bildet einerseits die aktuell beobachtbare
Marktsituation ab und kann andererseits die Effekte verdanderter Preisregulierun-
gen durch numerische Simulationen quantifizieren: Marktanteilsveranderung,
Hohe der Rabatte auf die Zuzahlungen fiir Rx-Arzneimittel und daraus resultie-
rende Nachfrage- und Gewinnverdanderungen. Das verwendete Modell des Wett-
bewerbs bei Produktdifferenzierung? ist im mikro6konomischen Bereich seit lan-
gem etabliert und liegt z. B. zahlreichen wettbewerbspolitischen Analysen zu den
unilateralen Wirkungen von Zusammenschlissen und ihrer wettbewerbspoliti-
schen Bewertung im Sinne des ,,More Economic Approach” zugrunde.

Dieser Ansatz ermoglicht somit empiriebasierte Simulationsergebnisse unter Bei-
behaltung der Vorteile der theoretischen Modellierung, namlich eines relativ ho-
hen Detaillierungsgrads der Analyse im Hinblick auf die Vielzahl von Interdepen-
denzen und Relationen der entscheidungsrelevanten Marktparameter —aber auch
unter Beachtung der methodisch bedingten Einschrankungen. Darliber hinaus er-
moglicht das kalibrierte theoretische Modell Sensitivitatsbetrachtungen im Hin-
blick auf Veranderungen der Kosten, die den Versicherten bei der Nutzung von Ver-
sandapotheken fir den Erwerb von Rx-Arzneimitteln entstehen (Zeitverlust
aufgrund des Versands des Rezepts und des Arzneimittels, Aufwand der Bestellung
—im Folgenden als ,Wartekosten“ bezeichnet). Eine Veranderung der Wartekosten
beim Bezug von Rx-Arzneimitteln im Versandhandel diirfte bei Einflihrung des E-
Rezepts maligeblichen Einfluss auf die o. a. Parameter haben.

Das in Bezug auf die empirischen Rahmendaten kalibrierte theoretische Modell
fokussiert auf — fiir die zugrundeliegende Fragestellung — zentrale 6konomische
Variablen und diesbeziigliche Interaktionen und bildet die Realitat typischerweise
stark vereinfacht ab. Die Modellergebnisse zeigen grundlegende Wirkungszusam-
menhange auf, und zwar im Hinblick auf die Wirkungsrichtung und — auf Basis der
Kalibrierung anhand empirischer Kennzahlen — auch im Hinblick auf die quantita-
tive GroBenordnung der Wirkungen (Wirkstarke).

Ergebnisse der Analyse der gegenwartigen Situation des Apothekenmarktes

Aktuell gibt es rd. 19.000 Apothekenstandorte. Ihre Anzahl hat sich in den letzten
Jahren verringert (im Zeitraum 2008 bis 2019 um rd. 2.500 Standorte bzw. knapp
12 %). Der Riickgang betraf dabei verstarkt stadtische Kreise, so dass sich die Apo-
thekendichte dort derjenigen in landlichen Kreisen nahezu angeglichen hat. Insge-
samt zeigt sich ein starker Zusammenhang zwischen der Einwohnerzahl und der
Anzahl der Apotheken in Gemeinden. Von den insgesamt ca. 11.000 Gemeinden
haben 6.383 Anfang 2020 keine Apotheke. In diesen Gemeinden leben 7,9 % der
Bevolkerung.

Die Alternative zu dieser Art der Modellierung — die 6konometrische Schatzung eines Struk-
turmodells des Apothekenmarktes — lasst sich auf Basis der aktuell verfiigbaren Daten nicht
durchfiihren.

Salop, S.C. (1979). Monopolistic Competition with Outside Goods. In: Bell Journal of Econo-
mics, Vol. 10 (1), S. 141-156.
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Der ganz Uberwiegende Teil der Bevolkerung (99,8 %) kann innerhalb von 15 Mi-
nuten mit dem Auto mind. eine Apotheke erreichen, rd. 53 % der Bevélkerung in-
nerhalb von 15 Minuten fulllaufig. In Landgemeinden und kleinen Kleinstadten
zeigt sich eine geringere Erreichbarkeit sowohl fulaufig als auch mit dem Auto
innerhalb von 10 Minuten.

Die wirtschaftliche Situation der offentlichen Apotheken unterscheidet sich teil-
weise deutlich voneinander. Fir einen Teil der Apothekeninhaberinnen und -inha-
ber lag das Betriebsergebnis im Jahr 2017 nahe oder unterhalb des durchschnittli-
chen Nettolohns eines angestellten Filialleiters, flr die tbrigen Apotheken lagen
die Betriebsergebnisse entsprechend teilweise deutlich tUber diesem Vergleichs-
wert. Das durchschnittliche Betriebsergebnis der Prasenzapotheken hat sich in den
letzten zehn Jahren — bei steigenden Personalkosten und moderat sinkenden Han-
dels- und Gewinnspannen — leicht erhéht. Anhand der Handelsspannen sowie der
Arzneimittelpreisverordnung (AMPreisV) wird der Rohertragsanteil von Rx-Arznei-
mitteln auf durchschnittlich 53 % bis 57 % geschatzt, der Rohertragsanteil von al-
len anderen Arzneimitteln und Erganzungssortiment entsprechend auf 43 % bis
47 %.

Es gibt keine Hinweise auf einen systematischen Zusammenhang zwischen Regi-
onstyp und Unterschieden im Apothekenumsatz. Apotheken mit relativ geringen
oder hohen Umsatzen finden sich zu vergleichbaren Anteilen sowohl in landlichen
als auch in stadtischen Regionen.

Rund 150 Apotheken betreiben einen Versandhandel, der tiber einen professionel-
len Webshop verfiigt und bei Preis-Suchmaschinen gelistet ist. Der Versandhandel
erreichte bei OTC-Arzneimitteln und im Ergdnzungssortiment im Jahr 2019 einen
Marktanteil von 19 %, bei Rx-Arzneimitteln von 1 %. Absolut ist der Rx-Umsatz des
Versandhandels proportional zum Wachstum des Gesamtmarktes, von 367 Mio.
Euro im Jahr 2016 auf 432 Mio. Euro im Jahr 2018, gestiegen. Die Anteile der ein-
zelnen Versandhandelsapotheken am Gesamtumsatz des Arzneimittelversandhan-
dels unterscheiden sich dabei sehr stark voneinander. Allein unter den 25 grofSten
Versandapotheken erstreckt sich das Umsatzspektrum von 8 Mio. Euro bis 457
Mio. Euro (2018). Die auslandischen Versandhandler haben mit 6 dieser 25 groR-
ten Anbieter einen Anteil von 54 % an deren Umsatz. Vom Gesamtumsatz des Ver-
sandhandels entfielen im Jahr 2019 ca. 26 % auf Rx-Arzneimittel. Dabei ist davon
auszugehen, dass dieser Rx-Umsatz nahezu vollstiandig durch die auslandischen
Versandhandler realisiert wird.

Der Versandhandel gewahrt auf OTC und Ergdnzungssortiment im Vergleich zu den
Prasenzapotheken durchschnittlich dreimal so hohe Preisreduktionen gegeniber
der unverbindlichen Preisempfehlung. Seit Aufhebung der Rx-Preisbindung fiir
auslandische Versandhandler durch das EuGH im Jahr 2016 haben die auslandi-
schen Versandhandler Rabatte auf Rx-Arzneimittel von ca. 50 % der Zuzahlung
(2,50 Euro bis 5,00 Euro) gewahrt, ohne dass dies eine wesentliche Auswirkung auf
die Marktanteilsentwicklung gezeigt hat. Dies kann auf die bisher hohe Wartezeit
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durch Bestell- und Lieferungsprozesse zuriickgefiihrt werden. Die Mehrheit der Pa-
tientinnen und Patienten (74 %) |6st in Deutschland innerhalb von zwei Tagen ihr
Rezept ein, in 58 % der Falle sogar am Tag der Verschreibung.

Seit der Erlaubnis des Versandhandels von Arzneimitteln hat sich eine geteilte An-
bieterstruktur entwickelt, mit vielen kleinen und einigen sehr groRen Versand-
handlern (mit Jahresumsatzen tGber 100 Mio. Euro). Bei den groRen Versandhand-
lern ist das Geschaft Uberwiegend von Prasenzapotheken entkoppelt. Die
Regulierung des Apothekenmarktes zielt jedoch nach wie vor liberwiegend auf
Prasenzapotheken. Der Versandhandel hat vermutlich im Vergleich zu Prasenzapo-
theken in mehrfacher Hinsicht glinstigere wirtschaftliche Voraussetzungen und da-
mit die Moglichkeit, Rx-Rabatte zu geben, ohne sein Geschaftsmodell zu gefahr-
den. Als Hinweis darauf kdnnen die im Vergleich zu Prasenzapotheken héheren
Preisreduktionen bei OTC-Arzneimitteln gewertet werden. Vorteile des Versand-
handels resultieren z. B. daraus, dass sich die Vorgaben des Fremdbesitzverbotes,
des eingeschrankten Mehrbesitzverbotes, der Apothekenbetriebsordnung sowie
des Kontrahierungszwangs in ihren 6konomischen Aspekten wesentlich weniger
einschrankend auf den Versandhandel auswirken als auf die Prasenzapotheken. In
Kombination mit groenbedingten Einkaufsvorteilen kann daher der Versandhan-
del vermutlich im Vergleich zu Prasenzapotheken erheblich starkere Skaleneffekte
realisieren. Gleichzeitig kann man davon ausgehen, dass wirtschaftlich unattrakti-
vere Leistungen seltener beim Versandhandel nachgefragt werden bzw. teilweise
fiir den Versand nicht zugelassen sind; dazu gehoren die Abgabe von Betdubungs-
mitteln, die Herstellung von Standardrezepturen, zeitintensive Beratungen oder
auch Aufklarungs- und Versorgungsleistungen in besonderen Situationen (z. B.
Notdienst, Erkrankungswellen).

Ergebnisse der Modellierung veranderter Preisbindung

Ein zentrales Ergebnis der Modellierungen ist, dass die Modellparameter Preis bzw.
Rabatt, Marktanteile und Gewinne eine hohe Sensitivitdt im Hinblick auf die Ver-
anderung von Wartekosten im Versandhandel aufweisen. Dies deutet darauf hin,
dass zukinftig nicht-preisliche Rahmenbedingungen, wie die Einfliihrung des E-Re-
zepts, deutlich starkere Veranderungen auf dem Apothekenmarkt bewirken kénn-
ten als moégliche Anpassungen von Preisregulierungen. Von der Einflihrung des
E-Rezepts ist zudem zu erwarten, dass nicht nur die Wartekosten im Versandhan-
del spirbar sinken, sondern dass sich bei Verbreitung offener digitaler Arzneimit-
telplattformen auch die Wegekosten des Arzneimittelkaufs in Prasenzapotheken
verringern (z. B. durch Einbindung von Vorbestellungen oder Botendiensten), so
dass eine ,,neue Wettbewerbslandschaft” entsteht.

In dem Szenario mit Boni-Verbot diirfen weder Prasenz- noch Versandapotheken
Rabatte gewdhren. Nach den Modellergebnissen (Tabelle 1) verliert der Versand-
handel aufgrund des Wegfalls von Rabatten Marktanteile bei Rx. Die Marktanteils-
verluste sind jedoch gering, weil aufgrund der Empirie der Vorjahre das Modell
annimmt, dass der Versandhandel weiterhin einen Rx-Marktanteil von mindestens
1 % rabattunabhangig realisiert. Da fiir die Prasenzapotheken der Wettbewerbs-
druck durch Rabatte des Versandhandels entfillt, erhéhen sie die Preise fiir OTC-




IGES 7

Arzneimittel um rd. ein Viertel. Der Versandhandel passt seine Preise ebenfalls
nach oben an. Sowohl Prasenzapotheken als auch der Versandhandel kdnnen ihre
Gewinne steigern, wobei der Gewinnanstieg flir den Versandhandel durch den
Wegfall der bislang gewdhrten Rabatte im Vergleich zur Ausgangssituation héher
ausfallt.

Fiir die Einflhrung des E-Rezeptes wird angenommen, dass die Wartekosten fir
Rx-Arzneimittel im Versandhandel so weit sinken, dass sie sich nicht mehr von de-
nen fiir OTC-Arzneimittel unterscheiden, und dass auch die Kosten sinken, die den
Versicherten bei der Nutzung der Prasenzapotheken entstehen (s. 0.). Die eventu-
ell entstehende ,,neue Wettbewerbslandschaft” kann im Rahmen des kalibrierten
Modells nur bedingt durch eine Variation von Warte- und Wegekosten abgebildet
werden. Daher wird fiir die Modellierung unterstellt, dass bei Einflihrung des E-Re-
zepts die Wartekosten fiir den Versandhandel wie angenommen sinken, dieser
Wettbewerbsvorteil des Rx-Versandhandels jedoch geringer ausfallt, weil auch die
Prasenzapotheken die Mdéglichkeiten des E-Rezepts zur Verbesserung ihrer Wett-
bewerbsposition nutzen.

Unter diesen Annahmen ergibt das Modell, dass der Versandhandel seinen Rx-
Marktanteil auf 1,4 % steigern kann (Tabelle 2). Als Reaktion auf den zunehmen-
den Wettbewerbsdruck durch den Versandhandel kommt es zu leichten Preissen-
kungen fiir OTC-Arzneimittel bei den Prasenzapotheken. Wahren der Versandhan-
del im Zuge der Marktanteilszuwdchse seine Gewinne leicht steigern kann, haben
die Prasenzapotheken geringfligige EinbulRen bei Marktanteilen und Gewinnen.
Bestlinden — neben sinkenden Wartekosten infolge der Einfihrung des E-Rezepts
—zusatzlich Moglichkeiten, begrenzte Boni zu gewahren, ware mit einem starkeren
Anstieg des Rx-Marktanteils des Versandhandels zu rechnen. Das Modell bildet
keine Verdanderungen von Rahmenbedingungen und Verhalten in der Zeit ab. So ist
davon auszugehen, dass bei weiterer dynamischer Entwicklung des Onlinehandels
insgesamt selbst bei einem Boni-Verbot die Marktanteile im Arzneimittel-Online-
handel zunehmen.
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Tabelle 1: Ergebnisse der Modellierung von Szenarien veranderter Preisbin-
dung im Apothekenmarkt
Modellvariable Prasenzapotheken Versandhandel
Referenz-Szenario (Ausgangssituation)
Rabatt (Anteil an der Patientenzuzahlung) 0,0 % 50,0 %
relative OTC-Preise (ggl. Ausgangssituation) 100,0 % 100,0 %
Rx-Marktanteil (Umsatz) 98,9 % 1,1%
OTC-Marktanteil (Umsatz) 80,0 % 20,0 %
relativer Gewinn (ggi. Ausgangssituation) 100,0 % 100,0 %
Szenario 1 (Boni-Verbot, Begrenzung auf 0 %)
Rabatt (Anteil an der Patientenzuzahlung) 0,0% 0,0%
relative OTC-Preise (ggll. Ausgangssituation) 126,3 % 126,3%
Rx-Marktanteil (Umsatz) 99,0% 1,0%
OTC-Marktanteil (Umsatz) 78,0 % 22,0%
relativer Gewinn (ggli. Ausgangssituation) 105,9 % 135,3%
Quelle: DIW/IGES
Tabelle 2: Ergebnisse der Modellierung von Szenario 1, Sensitivitdtsbetrach-

tung fiir eine Absenkung der Wartekosten im Versandhandel bei

Bestellung liber E-Rezept?!

Modellvariable Prasenzapotheken Versandhandel
Szenario 1 (Boni-Verbot, Begrenzung auf 0 %)?
Rabatt (Anteil an der Patientenzuzahlung) 0,0% 0,0%
relative OTC-Preise (ggl. Ausgangssituation) 99,5 % 99,5 %
Rx-Marktanteil (Umsatz) 98,6 % 1,4 %3
OTC-Marktanteil (Umsatz) 79,8 % 20,2 %
relativer Gewinn (ggli. Ausgangssituation) 99,6 % 106,0 %
Quelle: DIW/IGES
Anmerkung: 'Annahme, dass sich infolge der Einfiihrung des E-Rezepts der Wartekosten-

nachteil des Versandhandels bei Rx verringert.

2 Bei Senkung der Wartekosten (E-Rezept) und gleichzeitiger Méglichkeit be-
grenzter Boni ist mit einer weiteren Steigerung des Rx-Marktanteils des Ver-

sandhandels zu rechnen.

3 Das Modell bildet keine Verdnderungen von Rahmenbedingungen und Verhal-
ten in der Zeit ab. So ist davon auszugehen, dass bei weiterer dynamischer Ent-
wicklung des Onlinehandels insgesamt auch die Marktanteile im Arzneimittel-

Onlinehandel zunehmen.










