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1 Anlass und aktuelle Situation

Immer wieder erhélt die Preisiberwachung Meldungen von Tierhaltern, die sich an den hohen Preisen
fur Tierarzneimittel storen. In den letzten Jahren monierten etliche Heim- und Nutztierhalter, dass ver-
schiedene Tiermedikamente hierzulande deutlich teurer seien als im Ausland. Auch gabe es verschie-
dene Tierarzneimittel, die gegenlber verwandten Praparaten der Humanmedizin stark tberteuert sei-
en. Im Zuge der anhaltenden Frankenstérke wurde insbesondere beanstandet, dass gewisse Herstel-
ler von Tierarzneimitteln die entstandenen Wahrungsvorteile nicht weitergeben wiirden. In einigen
Fallen sei es sogar zu Preissteigerungen gekommen.

Bereits Ende 2011 hatte die Preistiberwachung einen ersten Auslandpreisvergleich fur finf wichtige
Tiermedikamente ohne geeignete Substitute verotffentlicht. Drei der funf untersuchten Medikamente
lieferten Anhaltspunkte fur eine Preisiiberhéhung von Tierarzneimitteln gegeniiber dem européischen
Ausland. Von den vier untersuchten Preisen wiesen drei (die Haustiermedikamente Laxatone, Canin-
sulin und Laurabolin) in der Schweiz deutlich bis sehr deutlich hdhere Preise auf als in den untersuch-
ten européischen Vergleichslandern.

Diese Indizien einer Schweizer Preisiberhéhung bewegten die Preisiiberwachung einen zweiten,
vertieften Auslandpreisvergleich durchzufiihren. Aufgrund der besonders hohen Regulierungsdichte
und der damit einhergehenden Gefahr von Preisiberh6hungen beschrénkt sich dieser auf den Be-
reich der Nutztiermedikamente.

Knapp zwei Drittel der Schweizer Landwirtschaftsbetriebe betreiben Tierproduktion (Bundesamt fir
Statistik, 2009). Sie produzieren jahrlich 180 Tausend Tonnen Schweinefleisch, 125 Tausend Tonnen
Kalbs- bzw. Rindsfleisch, 40 Tausend Tonnen Geflugelfleisch, 3 Millionen Tonnen Milch und 41 Tau-
send Tonnen Eier (Landwirtschaftlicher Informationsdienst, 2010). Um diese Erzeugung an tierischen
Produkten aufrecht zu erhalten, ist ein grosser Bestand an Nutztieren von Néten. 1.5 Millionen Rinder,
1.5 Millionen Schweine und 11 Millionen Hihner wurden 2009 in der Schweiz gezéhlt (Bundesamt fur
Statistik, 2011).

Veterindr- und Medikamentenkosten stellen mit bis zu CHF 162 pro Tier 8.2 Prozent der gesamten
direkten Kosten fur Mutterschweine dar. In der Rindviehmast sind es CHF 0.14 tiermedizinische Kos-
ten pro Kilogramm Rindfleisch oder 3.8 Prozent der direkten Kosten. Pro Mutterkuh machen die tier-
medizinischen Kosten sogar 14.3 Prozent aus. Insgesamt belaufen sich die Kosten flr Tierarztbesu-
che und Tierarzneimittel auf 2.1 Prozent der fremden Betriebskosten Schweizer Landwirtschaftsbe-
triebe oder durchschnittlich CHF 4289 (Mouron & Schmid, 2011). Eine signifikante Kostenposition fur
einen Wirtschaftszweig, der fir eine jahrliche Wertschopfung von CHF 4.3 Milliarden oder 0.73 Pro-
zent des Bruttoinlandsprodukt verantwortlich ist (Bundesamt fiir Statistik, 2011). Insgesamt wird der
Umsatz von Tierarzneimitteln in der Schweiz auf Stufe Publikum von verschiedener Seite auf jahrlich
etwa CHF 150 Millionen geschatzt (Genoni, 2005) (Sager, 2011). Dauerhaft deutlich Gberhdhte Tier-
arzneimittelpreise stellen fir die Landwirtschaft ein essentielles Problem dar. Im Hinblick auf die Ag-
rarreform und den stetigen Druck zur weiteren Offnung des Agrarmarktes bzw. zum Agrarfreihandel
scheint es wichtig, dass die internationale Wettbewerbsfahigkeit von Schweizer Bauern nicht a priori
durch unnétig Uberteuerte Produktionsfaktoren untergraben wird.

Neben der Preisiiberwachung wurde auch das Sekretariat der Wettbewerbskommission in den letzten
Monaten verschiedentlich aktiv im Bereich der Nutztiermedikamente. Es fuhrte diverse Vorabklarun-
gen auf unterschiedlichen Stufen der Wertschopfungskette durch, um abzuklaren, ob es zu kartell-
rechtlich verbotenem Verhalten seitens gewisser Marktteilnehmer gekommen ist. Bis dato wurden
jedoch keine weitergehenden Schritte eingeleitet.

Mit den parlamentarischen Vorstossen 12.3226 Interpellation Gschwind vom 15. Mé&rz 2012 und
12.3568 Postulat Gschwind vom 14. Juni 2012 wurden Tierarzneimittelpreise auch auf politischer
Bihne zum Thema. Die von 13 Parlamentariern unterzeichnete Interpellation befragte den Bundesrat
Uber das hiesige Preisniveau von Tierarzneimitteln. Die Parlamentarier fragten nach den Grinden fir
etwaige Preisdifferenzen zum Ausland bzw. zur Humanmedizin und was der Bundesrat zu tun ge-
denkt, um gegen diese vorzugehen. In seiner Antwort vom 16. Mai 2012 wollte der Bundesrat nicht
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abschliessend zu den vermuteten Preisunterschieden Stellung nehmen. Er hielt jedoch fest, dass den
fixen Kosten fur Zulassungen, Bewilligungen und Vertrieb ein relativ kleiner Gesamtmarkt fiir tiermedi-
zinische Préparate gegenuber steht. Die Gemeinkosten pro Packung kénnten somit hdher ausfallen
als beispielsweise in Deutschland oder in der Humanmedizin. Ausserdem lagen vorerst nur Indizien
fur Preisunterschiede vor. Im nachfolgenden 12.3568 Postulat Gschwind ,Kampf gegen teure Tierarz-
neimittel“ vom 14. Juni 2012 bat der Nationalrat den Bundesrat eine ausfiihrliche vergleichende Studie
durchzufiihren, um den tatsachlichen Preisunterschied zwischen Tierarzneimitteln in der Schweiz und
im Ausland festzustellen. Der Bundesrat verwies in seiner Antwort auf die laufende Studie der Preis-
Uberwachung, die hiermit vorgelegt wird.



v

2 Marktanalyse

Wegen der hohen Regulierungsdichte, der inhdrenten Informationsasymmetrie sowie der speziellen
Kostenstruktur handelt es sich bei den Tierarzneimitteln nicht um einen herkdmmlichen Produkte-
markt. Analog zum Markt der Humanarzneimittel unterscheidet die Preisiiberwachung zwischen zwei
Wertschopfungsstufen. Die durch die Zulassungsinhaber verrechneten Fabrikabgabepreise entgelten
die gesamte Wertschdpfung bis zum Vertrieb des Arzneimittels an die Apotheke oder den Veterinar.
Dies beinhaltet alle Forschungsanstrengungen der Hersteller, die Produktion des Arzneimittels vom
Wirkstoff Gber den Blister bis zur Aussenpackung und schliesslich auch die logistischen Aufwendun-
gen bis zum nachgelagerten Abgabekanal. Die durch Apotheker und Tierarzte gesetzten Publikums-
preise entgelten dariiber hinaus die Zwischenlagerung der Arzneimittel und die Abgabe an den Tier-
halter.

Die Preistuberwachung ist der Ansicht, dass Auslandpreisvergleiche besonders auf Stufe Fabrikabga-
be Sinn machen. Der Grossteil der Kosten auf dieser Wertschépfungsstufe fallt lokal am Forschungs-
bzw. Produktionsstandort an, unabhéngig von strukturell bedingten Eigenheiten im jeweiligen Absatz-
land. Transportkosten in die Absatzlander sind aufgrund des hohen Werts pro Gewichts- und Volu-
meneinheit vernachlassigbar.

2.1 Fabrikabgabepreise

Mit Inkrafttreten des Heilmittelgesetzes (HMG; SR 812.21) im Jahr 2002 erhielt die Schweiz eine nati-
onal einheitliche Regulierung fur die Herstellung und das Inverkehrbringen von Arzneimitteln. Die bis
anhin geltenden kantonalen, interkantonalen und bundesrechtlichen Bestimmungen wurden abgeldst.
Seither ist die Heilmittelbehorde Swissmedic die zentrale schweizerische Zulassungs- und Uberwa-
chungsbehorde fur Human- und Tierarzneimittel. Jedes Produkt chemischen oder biologischen Ur-
sprungs, das zur medizinischen Einwirkung auf den menschlichen oder tierischen Organismus be-
stimmt ist oder angepriesen wird, gilt gemass Art. 4 Abs. a HMG als Heilmittel und unterliegt gemass
Art. 9 HMG der Zulassungspflicht durch die Swissmedic. Es darf nur in Verkehr gebracht werden,
wenn es den neusten wissenschaftlichen Anspriichen an Qualitat, Sicherheit und Wirksamkeit gentigt
und strenge Auflagen an Herstellung, Unbedenklichkeit der Inhaltsstoffe und an deren sogenannte
.Non-Inferiority* erfullt (Mintener, 2012). Fur Tiermedikamente und Nutztiermedikamente im Speziel-
len gelten besondere Bestimmungen, die in der Tierarzneimittelverordnung (TAMV; SR 812.212.27)
ausformuliert sind. So mussen beispielsweise Ricksténde in tierischen Produkten dokumentiert und
deren Unbedenklichkeit nach Einhaltung einer bestimmten Absetzfrist nachgewiesen werden. Mit der
Zulassung wird ein Tierarzneimittel, analog zu den Humanarzneimitteln, in die Liste der zugelassenen
Praparate aufgenommen und einer Abgabekategorie zugeteilt.

Die absolute Zulassungspflicht wird durch die Artikel 14 HMG sowie 7 TAMV ergéanzt. Ersterer be-
stimmt, dass auch ein weiteres Inverkehrbringen eines bereits zugelassenen Medikamentes einer
Zulassung bedarf. Parallelimporte waren somit zwar grundséatzlich erlaubt, missten jedoch explizit fur
jedes Praparat und fir jeden Importeur durch die Swissmedic gepruft und erlaubt werden. Scheinbar
ist dies zu viel des zumutbaren Aufwandes um Parallelimporte tatsachlich attraktiv zu gestalten. Mo-
mentan ist ndmlich kein einziges Tiermedikament fir den Parallelimport zugelassen. Gemass Art. 7
TAMV besteht eine beschréankte Méglichkeit eines Direktimportes fur den Vertrieb von in der Schweiz
nicht zugelassenen Tierarzneimitteln. Medizinalpersonen benétigen hierfir eine von der Swissmedic
ausgestellte Bewilligung. Es dirfen nur Tiermedikamente im Umfang von héchstens einem Jahresbe-
darf fur die Versorgung der eigenen Kundschaft importiert werden und zwar nur aus einem Land mit
als gleichwertig angesehenem Zulassungssystem und besonders einschrankend nur, wenn in der
Schweiz kein alternativ einsetzbares oder medizinisch gleichwertiges Arzneimittel zugelassen oder
verflugbar ist. Nationale Preisunterschiede gelten in keinem Fall als ausreichende Begriindung fir die
Einfuhr von auslandischen Tierarzneimitteln. Die Bewilligung zur Einfuhr wird einzig gestutzt auf rein
klinisch-therapeutisch, allenfalls tierschiitzerische Uberlegungen, erteilt (Miintener, 2012). Der schwei-
zerische Absatzmarkt auf Ebene Fabrikabgabe ist somit de facto isoliert. Apotheken und Veterinare
haben keine Mdglichkeiten, beim Bezug der Medikamente auch Lieferanten anderer Lander zu be-
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ricksichtigen. Die nationale Zulassungspflicht und generell starke Regulierung schaffen sehr hohe
geografische Marktbarrieren.

Die einengende, hohe Regulierungsdichte steht im krassen Gegensatz zur eigentlichen Marktgrosse.
Mit einem Jahresumsatz von CHF 100 Millionen ist der Tierarzneimittelmarkt auf Ebene Fabrikabgabe
rund dreissig Mal kleiner als der Humanmedikamentenmarkt. Medikamente fir Nutztiere machen da-
bei etwa 50 bis 60 Prozent aus (Genoni, 2005). Ende 2012 waren insgesamt 869 Tiermedikamente in
der Schweiz zum Vertrieb zugelassen. Insgesamt 42 Hersteller und Lizenzinhaber teilten sich den
gesamten Tierarzneimittelmarkt. Die zwdlf grossten machen 90 Prozent des Marktes unter sich aus
(Genoni, 2005). Einige der Marktteilnehmer sind sehr klein und vertreiben nur wenige Produkte. Was
nach intensivem Wettbewerb tént, entpuppt sich bei genauerem Hinsehen als eher entspannte Kon-
kurrenzsituation. Die TAMV verbietet die Abgabe von Tierarzneimitteln ausserhalb der zugelassenen
Indikation und Zieltierart. Auch wenn die Substitution zu einem giinstigeren analogen Préparat zur
Behandlung eines Krankheitsbildes gerechtfertigt wére, so ist dies geméss Art. 6 TAMV nur gestattet,
wenn dieses auch fir die entsprechende Indikation und Zieltierart zugelassen ist. Nur wenn kein Pré-
parat fur die entsprechende Indikation und Zieltierart zugelassen ist, darf gemass der sogenannten
Umwidmungskaskade auf ein anderes Medikament zurlickgegriffen werden. Somit wird der bereits
eher kleine Gesamtmarkt weiter in eine Vielzahl von Kleinstméarkten mit oft nur sehr bescheidenen
Umsatzpotentialen von wenigen zehntausend Franken unterteilt.

Pharmazeutische Mérkte weisen tendenziell hohe Investitionskosten fur Forschung, Entwicklung, Zu-
lassungsprozedere und Produktionsanlagen® auf. Neben den hohen Investitions-> und anderen fixen
Kosten, fallen eher moderate marginale Kosten fiir die Produktion der einzelnen Packungen an. Je
geringer das Umsatzpotential des Marktsegmentes, desto deutlicher liegt der potentielle Wettbe-
werbspreis unter den Durchschnittskosten. Gerade in kleineren Marktsegmenten werden sich potenti-
elle Neueinsteiger einen Markteintritt sehr genau tberlegen (Wahling, 1996). Auch wenn ein bereits
etablierter Wirkstoff nicht mehr unter Patentschutz steht und somit keine Monopolgarantie mehr ge-
niesst, bleibt dieses doch oft bestehen, weil sich potentielle Neueinsteiger vor einem Preiskampf
furchten. Diese abschreckende Wirkung stellt eine nattrliche Marktbarriere dar (Gunnar Niels, 2011).

Viele der kleineren Marktsegmente weisen ein derart tiefes Umsatzpotential aus, dass sich auch ein
monopolistisches Eintreten fiir die Hersteller nicht rechnet. Einige der Kleinstsegmente bieten nur so
geringe Absatzchancen, dass sich bereits im Markt befindliche Monopolisten immer wieder vom Ver-
trieb der jeweiligen Medikamente zuriickziehen mussen (Frei, 2012).

Gemass gangiger Praxis werden empirische Analysen von pharmazeutischen Markten auf Basis des
ATC Index durchgefiihrt (OECD, 2000). Dieses von der Weltgesundheitsorganisation gefiihrte Klassi-
fizierungssystem gruppiert Medikamente anhand ihrer anatomischen, pharmakologischen und thera-
peutischen Charaktereigenschaften. Die Arzneimittel werden auf finf Stufen, sogenannten Ebenen,
gruppiert. Die 14 Hauptgruppen (Ebene 1), werden durch pharmakologische therapeutisch definierte
Untergruppen (Ebene 2) und chemisch/pharmakologisch/therapeutische Untergruppen (Ebene 3 und
4) unterteilt. Die 5. Ebene definiert den chemischen Wirkstoff.

Marktgrenzen, innerhalb deren ein gewisser Substitutionsdruck besteht, werden meist mit den Katego-
rien der Ebene 3 definiert. In der Schweiz sind insgesamt 869 zugelassene Tiermedikamente auf 106
Ebene-3 Gruppen verteilt. Der Schweizer Tiermedikamentenmarkt besteht somit vereinfacht zumin-
dest aus 106 verschiedenen Teilméarkten. Ganze 45 dieser Teilméarkte werden nur durch einen einzi-
gen Hersteller bedient. 13 weitere werden nur durch zwei Hersteller bedient und kénnen somit als
Duopolmarkte bezeichnet werden. In weniger als der Halfte der Teilméarkte bieten mehr als drei Her-
steller ihre Produkte an (Swissmedic, 2012).

Jedoch auch innerhalb der Gruppen der Ebene 3 ist die Substituierbarkeit von Medikamenten nicht
immer gegeben. Wie das pharmakologische Institut der Universitat Zurich meldet, schréanken weitere

Diese bedurfen einer teuren Qualitétssicherung nach den Standards der Good Manufacturing Practice.

Sind diese erst einmal getatigt, werden sie als Sunk Costs bezeichnet. Im Preiswettbewerb werden diese nicht mehr be-
rucksichtigt. Der potentielle Wettbewerbspreis einer Packung wird durch deren marginale Produktionskosten nach unten
begrenzt. Jeder Preis Uber den marginalen Kosten tragt zur Tilgung der Fixkosten bei und wird vom Produzenten unter
Wettbewerbsdruck akzeptiert.



Faktoren wie zugelassene Hochstkonzentrationen die Substituierbarkeit innerhalb der Gruppen weiter
ein. Ausserdem sind absolut identische Wirkstoffe nicht unbedingt fur die identische Zieltierarten zuge-
lassen. Je nach Darreichungsform und Dosierung muss die Anwendung an spezifischen Zieltierarten
ausgeschlossen werden. Sogar innerhalb der feinsten Unterteilung der Ebene 5 ist die Substituierbar-
keit nicht zwingend gewébhrleistet. Im konkreten Einzelfall bieten sich dem Veterindr oder dem Nutz-
tierhalter deshalb oft nur sehr wenige oder gar keine Substitutionsmaglichkeiten bei der Behandlung
des Tierbestandes.

Diese Marktsituation schafft Méglichkeiten zur Kaufkraftabschépfung fir die Hersteller. Sie kénnen
ihre Preise setzen, ohne dass sie die Preispolitik anderer Herstellerfirmen direkt in ihre Entscheide
einfliessen lassen missen. Dies ist umso problematischer, als ein Verzicht auf Medikamente fir Tier-
halter oft ausgeschlossen ist. Nicht nur aus ethischen Grunden, sondern auch von Gesetzes (Tier-
schutzgesetz, Tierseuchengesetz) wegen, herrscht ein Behandlungszwang kranker Tiere. So sind
zum Beispiel gemass Tierschutzverordnung (TSchV; SR 455.1) bei der Kastration oder Enthornung
von Jungtieren zwingend Narkosemittel einzusetzen. Ausserdem wird zur Reduktion von Krankheiten
und zur Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen der Einsatz von praventiven immunologischen Tier-
arzneimitteln flachendeckend empfohlen. Zumindest in gewissen Segmenten kann somit von einer
sehr geringen Nachfrageelastizitat ausgegangen werden, was den Herstellern eine hohe Preissetzung
ohne einen entsprechenden Riickgang von verkauften Packungen erlaubt.

In ihrer Untersuchung betreffend Vertrieb von Tierarzneimitteln kam die Wettbewerbskommission am
11. Oktober 2004 aufgrund von Tierarztbefragungen zum Schluss, dass auf Stufe Fabrikabgabe je-
doch kein kartellrechtliches Eingreifen gerechtfertigt sei (Wettbewerbskommission, 2004). Weil Veteri-
nare und Apotheken frei in der Wahl der Hersteller seien und hohe Investitionskosten zwar Marktein-
trittsbarrieren schaffen, aber Neueintritte grundsatzlich trotzdem mdglich seien, wére ein Eingreifen
der Wettbewerbskommission nicht angezeigt.

2.2 Publikumspreise

Vorliegender Auslandpreisvergleich begrenzt sich einzig auf die Analyse von Preisunterschieden auf
Ebene Fabrikabgabe. Dies entspricht der gangigen Praxis der Preisiiberwachung und des Bundes-
amts fur Gesundheit im Bereich der kassenpflichtigen Humanarzneimittel. Vergleiche mit dem Ausland
werden nur fur Guter mit direkt vergleichbarer Kostenstruktur durchgefuhrt.

Die zweite Stufe der Wertschopfung im Tiermedikamentenmarkt ist jedoch ebenfalls von Besonderhei-
ten geprégt, die an dieser Stelle kurz skizziert werden sollen. Mit dem Publikumspreis werden nebst
dem Fabrikabgabepreis des Tierarzneimittels die Leistungen flr Administration, Lagerung und Abgabe
an die Tierhalter vergiitet.

Mittels der einvernehmlichen Regelung geméass Art. 29 Kartellgesetz (KG; SR 251) mit Herstellern und
Importeuren der Tiermedizin vom Oktober 2004 setzte die Wettbewerbskommission durch, dass die
Veterindrmedikamentenhersteller neben Tierdrzten auch Apotheken beliefern missen. Trotzdem wird
auch heute noch der Grossteil der Medikamente direkt durch Veterindrmediziner abgegeben. Der
Anteil der Gber Apotheken vertriebenen Tiermedikamente wird sich ahnlich wie in Deutschland auf
lediglich 10 bis 20 Prozent belaufen (Genoni, 2005). Dies ist insbesondere durch die spezielle Struktur
der Nutztiermedizin und der Ausgestaltung der Tierarzneimittelverordnung bedingt.

Analog zu den Humanmedikamenten werden auch Tiermedikamente in rezeptpflichtige und nicht re-
zeptpflichtige Abgabekategorien eingeteilt. Rund 85 Prozent der zugelassenen Tiermedikamente dr-
fen in einer Apotheke nur gegen das Vorweisen eines Rezeptes bezogen werden - bei den Human-
medikamenten sind es im Vergleich etwa 75 Prozent. Wahrend in der Schweiz Humanmedizinern die
Selbstdispensation von Medikamenten in vielen Kantonen verboten ist, ist diese in der Veterindrmedi-
zin gang und gabe, obwohl auch hier klare Informationsasymmetrien zwischen Kauf- und Verkaufssei-
te bestehen. Gerade bei rezeptpflichtigen Préparaten liegt es nahe, dass die Tierhalter diese direkt
beim Tierarzt beziehen, zumal dieser sie oftmals gleich selbst applizieren muss. Ausserdem liegt ge-
rade in landlichen Gebieten, wo natirlicherweise der Grossteil der Nutztiere angesiedelt ist, die nachs-
te Apotheke nicht immer innerhalb praktikabler Distanz. Die Selbstdispensation von Medikamenten ist



aus gesundheits-6konomischer Sicht jedoch nicht wiinschenswert. Die Informationsasymmetrie zwi-
schen verschreibendem Mediziner und bezahlendem Tierhalter kann zu einfach zu Ungunsten des
Letzteren ausfallen. Bezogen auf die Humanmedizin hat deshalb die OECD fir ihre Mitgliedsstaaten
den Leitsatz verfasst: Wer verschreibt, verdient nicht. Der Preistiberwachung liegen keine empirischen
Untersuchungen zu den monetaren Auswirkungen der Selbstdispensation im Bereich der Tiermedi-
kamente vor. Zumindest der theoretische Anreiz zum Verschreiben von vielen teuren Tierarzneimitteln
besteht jedoch. Dies ist umso problematischer, als dass die Einkinfte durch den Medikamentenver-
kauf einen substantiellen Anteil des Veterinareinkommens darstellen. Sager (2011) schatzt diesen auf
einen Drittel des Gesamteinkommens von Veterinarmedizinern. Das Sekretariat der Wettbewerbs-
kommission kommt aufgrund ihrer Erhebung unter Tierérzten zu einem &hnlichen Resultat. Bei unge-
fahr der Halfte aller Tierérzte machen Tierarzneimittelverkdufe mehr als 20 Prozent ihres Einkommens
aus (Wettbewerbskommission, 2004). Der genaue Prozentsatz am Verdienst ist jedoch schwierig zu
quantifizieren.

Seit der Untersuchung der Wettbewerbskommission zu den Vertikalabreden im Bereich der Hors-Liste
Medikamente vom November 2009 ist fir die pharmazeutische Industrie klar, dass bereits Empfeh-
lungen zu Publikumspreisen als vertikal abgestimmte Verhaltensweisen gemass Art. 4 Abs. 1 KG
gelten. Diese sind nicht zuldssig, wenn sie nicht durch Griinde der wirtschaftlichen Effizienz zu recht-
fertigen sind. Die Verdffentlichung und Einhaltung von Publikumspreisempfehlungen gilt geméass
Rechtspraxis seither als unzuldssige vertikale Wettbewerbsabrede, die den wirksamen Wettbewerb
beseitigt geméss Art. 5 Abs. 1 und 4 KG und wird geahndet. Hersteller sowie Tierarzte bestatigten der
Preisuberwachung, dass keine Preisempfehlungen zu Publikumspreisen mehr ausgesprochen wir-
den. Selbstdispensierende Tierarzte sowie Apotheken sind also vdllig frei in ihrer Margensetzung.

Gemass Schatzungen der Wettbewerbskommission (2004) schlagt ein Grossteil der Tieréarzte eine
Bruttomarge von durchschnittlich 50 Prozent auf die abgegebenen Medikamente auf. Im konkreten
Einzelfall kann es jedoch zu grossen Abweichungen kommen. Im Zuge der Untersuchungen forderte
die Preisliberwachung die verschiedenen Nutztierverbénde auf, Kopien von Tierarztabrechnungen
ihrer Mitglieder einzureichen. Auch wenn die vorliegende Datenbasis durch Gefligel-, Schweine- und
Viehzichter nicht reprasentativ ist, so fallt doch eine starke Streuung der Publikumspreise auf. Zwei
haufig verkaufte Produkte, die eine durchschnittliche Margenspanne aufweisen, verdeutlichen dies.
Tausend Dosen eines Impfstoffes mit einem Stlickpreis im Rappenbereich wurden durch verschiede-
ne Veterinare an Gefligelzichter mit Bruttomargen von 31 bis 70 Prozent abgegeben3. Finftausend
Dosen eines anderen Gefliigelimpfstoffes mit deutlich héheren Stlickpreisen zeigten eine Spanne der
Bruttomarge von 16 bis 44 Prozent, was zu unterschiedlichen Publikumspreisen mit Preisdifferenz in
dreistelliger Hohe fihrte®. In einigen Extremfallen, zum Beispiel bei Medikamenten zur Schmerzaus-
schaltung bei der Ferkelkastration, konnte die Preisiiberwachung sogar eine Streuung der Bruttomar-
gen von 50 bis beinahe 200 Prozent beobachten®.

In Gesprachen mit Praktikern wurden wir verschiedentlich darauf hingewiesen, dass die grosse
Spannweite der Vertriebsmargen auch auf die in der Praxis oftmals mangelnde transparente Abgren-
zung zwischen Medikamentenpreisen und therapeutischen Leistungen zuriickzufihren sei. Vermehrt
wirde versucht, dem Preisdruck auf die Veterinarleistungen zu entweichen, indem héhere Margen auf
Medikamente aufgeschlagen wirden. In der Literatur ist dieses Verhalten als Moral Hazard bekannt.
Es wird durch die Informationsasymmetrie zwischen Arzt und Patient (oder im Falle der Tiermedizin
dem Tierhalter) ermoglicht. Die besser informierte Marktseite versucht die Wissensasymmetrie zu
ihren Gunsten zu nutzen (Mcguire, Fenn, & Mayhew, 1991). Die Preisiiberwachung hélt die aktuelle
Situation fir ungtinstig und wird sich fur eine verbindliche transparente Rechnungstellung seitens der
Veterindrmediziner einsetzen. Die Problematik ist der Gesellschaft Schweizer Tierarzte (GST) offen-
bar ebenfalls bekannt. Sie spricht sich denn auch fir eine klare Trennung der Leistungen aus
(Schwery, 2012). Die Preisiiberwachung kénnte sich zum Beispiel einen partnerschaftlichen Vertrag
zwischen den Verbanden von Tierdrzten und Nutztierhaltern vorstellen, der verbindlich die Modalitaten

Marken- und Herstellernamen sowie durchschnittliche Fabrikabgabepreise in der Schweiz abzlglich Rabatte sind der Preis-
Uberwachung bekannt. Einige der Hersteller deklarierten ihre Angaben jedoch als Geschéaftsgeheimnisse. Artikel 19 Absatz
2 Preistiberwachungsgesetz (PUG, SR: 942.20) verpflichtet den Preistiberwacher zur Wahrung von Geschaftsgeheimnis-
sen.



tierarztlicher Leistungen regelt. Das Beispiel des Zahnarzttarifs fir Leistungen zuhanden von Privatpa-
tienten im Bereich der Humanmedizin zeigt, dass dies ein gangbarer Weg ist.

Eine weitere Spezialitat im Vertrieb der Tierarzneimittel ist die seit 2004 moégliche TAMV-Vereinbarung
zwischen Veterindrmedizinern und Nutztierhaltern. Diese legt Betriebsbesuche zur Untersuchung des
Tierbestandes des unterzeichnenden Veterindrs in regelméssigen Abstanden fest. Besteht eine
TAMV-Vereinbarung mit einem Veterinér, so dirfen Medikamente auf Vorrat abgegeben werden. Dies
verringert zwar die Anzahl der nétigen Betriebsbesuche, kreiert aber eine Monopolsituation in Bezug
auf den Medikamentenverkauf. Die TAMV-Vereinbarung muss namlich exklusiv sein. Tiermedizinische
Leistungen dirfen einzig durch den TAMV-Veterindr erbracht werden. Der Bezug von
Tiermedikamenten Uber einen anderen Tierarzt wird ausgeschlossen. Dem Bestandestierarzt wird
somit eine gewisse Verhandlungsmacht gegeniiber dem Tierhalter verliehen und das Preisniveau von
Tiermedikamenten tendenziell erhoht. Da sich die Anzahl der Betriebsbesuche jedoch gleichzeitig
verringert ist unklar, wie sich dieser Umstand in den Gesamtkosten fur die Tierhalter niederschlagt.
Dies ist wohl von Fall zu Fall unterschiedlich und nur schwierig zu quantifizieren.
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3 Auslandpreisvergleich

3.1 Methodik

Die Auswahl der zu untersuchenden Tiermedikamente wurde unter Konsultation von Experten der
Gesellschaft Schweizer Tierarzte, dem pharmakologischen Beratungsdienst der Universitat Zirich, der
Swissmedic und dem Bundesamt fiir Veterindrwesen durchgefuhrt. Es wurde dabei grossen Wert auf
Ausgewogenheit in Bezug auf Zieltierarten und Anwendungsgebiete gelegt. Insgesamt wurden fir 38
rezeptpflichtige Tierarzneimittel fir Nutztiere schliesslich Fragebogen an acht verschiedene Zulas-
sungsinhaber versandt.

Fur jedes Medikament waren die durchschnittlichen Preise exklusive Mehrwertsteuer der umsatz-
starksten Packung gefragt. Allfallige Rabatte waren abzuziehen. Die Preisdaten waren fur die Schweiz
und die Vergleichslander Deutschland, Frankreich, Grossbritannien, Niederlande, Danemark und Os-
terreich einzureichen. Dies ist der Landerkorb, der auch beim Auslandpreisvergleich des Bundesamts
fur Gesundheit zur Preissetzung kassenpflichtiger Humanmedikamente zur Anwendung kommt und
als Korb von Landern mit bezogen auf die Schweiz wirtschaftlich vergleichbaren Strukturen gilt. Neben
den Preisangaben wurden auch Angaben zum Gesamtumsatz der Medikamente in allen Packungs-
gréssen auf Ebene Fabrikabgabe erfragt.

Fir insgesamt 28 Medikamente von sieben verschiedenen Zulassungsinhabern wurden verwertbare
Daten eingereicht. Nicht alle Medikamente werden jedoch in allen Vergleichsléandern vertrieben. Auch
wenn der Preis bei gewissen Medikamenten in vereinzelten Landern deshalb nicht angegeben wurde,
wurden diese, mit entsprechender Korrektur des Landerkorbs, trotzdem in den Vergleich miteinbezo-
gen. Die untersuchten Medikamente sind zugelassen auf die in alphabetischer Reihenfolge geordne-
ten Firmen Baxter, Biokema, Boehringer Ingelheim, Dr. E. Graeub, MSD Animal Health, Streuli Phar-
ma und Vétoquinol.

Fur die restlichen zehn Medikamente wurden einzig Schweizer Preisdaten eingereicht. In sechs Féllen
wurden die Medikamente nicht oder nicht mehr in den erfragten Landern vertrieben. In vier Féllen
agierten die Schweizer Zulassungsinhaber lediglich als Intermediar des in der Schweiz nicht sesshaf-
ten Zulieferers Merial SA. Die Tochterfirma der franzdsischen Sanofi-Aventis weigerte sich, die ent-
sprechenden Preisdaten zu liefern. Die Preisiberwachung bedauert diese Politik und wertet die Ver-
weigerung der Daten als mdgliches Indiz fiir eine intransparente nationale Preisdifferenzierung.

Die vorliegende Stichprobe deckt sieben der insgesamt 14 ATCVet Ebene 1 Gruppen ab. Mit 15 Pra-
paraten besonders stark vertreten, sind Immunbiologika. Diese bestehen ausschliesslich aus vom
Institut fur Viruskrankheiten und Immunprophylaxe (IVI) zugelassenen Impfstoffen und Seren fir Tiere.
Gerade in Anbetracht der derzeitigen Antibiotika- und Resistenzendiskussion hélt es die Preistiberwa-
chung fir gerechtfertigt, insbesondere die Preise praventiver Heilmittel genauer zu betrachten. Mit den
Medikamenten der ATCVet Kategorie QJ werden aber auch die Antibiotika nicht vernachlassigt. Die
oftmals obligatorisch anzuwendenden schmerzausschaltenden Medikamente sind besonders in den
ATCvet Gruppen QM und QN zu finden.

Schliesslich ist eine Stichprobe zustande gekommen, die Medikamente flr alle wichtigen Zieltierarten
beinhaltet. Einige der 28 Medikamente sind fir mehrere Zieltierarten zugelassen, so dass sich die
Medikamente pro Zieltierart auf insgesamt 36 aufsummieren.



ATCVet Ebene 1/ Zieltierart Zieltierart Zieltierart Gesamtanzahl
Zieltierart Rinder Schweine Gefligel Medikamente
QB - Blut und

blutbildende Organe 0 ! 0 1

QH — Systemische

hormonale Praparate,

exkl. Geschlechtshor- 1 1 0 1

mone

QI — Immunbiologika 1 4 10 15

QJ — Generelle

Antunfe_ktlva fur den 4 4 0 4
systemischen

Gebrauch

QM — Muskel und

Skelettsystem 3 3 0 4

QN — Nervensystem 0 1 0 1

QP — Antiparasitika,

Insektizide und 0 2 1 2

Repellentia

Alle Ebene-1-Gruppen |9 16 11 28

Tabelle 1: Zusammensetzung Stichprobe nach ATCVet Ebenen und Zieltierarten

Wie sich im Zuge der Umfrage herausstellte, unterscheidet sich der Vertrieb von Tierarzneimitteln von
Hersteller zu Hersteller und von Land zu Land. Die Schweizer Grossisten von Humanmedikamenten
(z.B. Galexis) vertreiben keine Tierarzneimittel. Die Lizenzinhaber missen ihre Produkte direkt an die
entsprechenden Abgabekanale verteilen. In den Vergleichslandern ist die Grossistensituation unter-
schiedlich. In den meisten Vergleichslandern scheinen entsprechende Grosshandelsstrukturen vor-
handen zu sein, sie werden jedoch nicht von der gesamten Industrie genutzt. Wahrend MSD Animal
Health beispielsweise angibt, einzig in der Schweiz ihre Produkte direkt an die Veterindre und Apothe-
ken zu vertreiben, gibt Bohringer Ingelheim an, nebst der Schweiz auch in Deutschland, den Nieder-
lande und in Osterreich direkt an Veterindre zu verkaufen. Die eingereichten Daten reflektieren somit
Preise auf einer je nach Hersteller und Land unterschiedlichen Wertschdpfungsstufe und kénnen nicht
direkt miteinander verglichen werden. Um diesem Umstand Rechnung zu tragen, mussten die einge-
reichten Daten entsprechend ihrem Wertschdpfungsniveau haufig um einen Grossistenaufschlag kor-
rigiert werden. Wurde ein auslédndischer Fabrikabgabepreis als Grossistenpreis gekennzeichnet, so
wurde diesem ein normativer Vertriebsaufschlag von 9.5 Prozent aufgerechnet, um ihn mit dem
Schweizer Fabrikabgabepreis an Veterinare und Apotheken vergleichbar zu machen. Die Hohe des
Prozentsatzes geht auf Berechnungen der Konjunkturforschungsstelle der ETH (KOF) und des dama-
ligen Schweizer Apothekenverbandes im Rahmen der Modellapotheke LOA-2000 zuriick. Diese galt
als Basis zur Bestimmung der fir kassenpflichtige Humanarzneimittel geltende Vertriebsmarge (Preis-
Uberachung, 2010). Industrievertreter bestétigten uns im Rahmen der Recherchearbeiten den Pro-
zentsatz in dieser Gréssenordnung fir die Grossistenleistung.

Um die Fabrikabgabepreise in den jeweiligen Wahrungen miteinander zu vergleichen, bedient sich die
Preisuberwachung, wenn nicht anders vermerkt, der Durchschnittswechselkurse des ersten Halbjah-
res 2012 fir danische Kronen, britische Pfund und Euros. Die angewandten Wechselkurse entspre-
chen somit wahrend der Erhebung geltenden Wahrungsverhéltnissen. In Abschnitt 3.3 wird nochmals
vertieft auf die Thematik eingegangen.

Durchschnittszahlen, beziehen sich, falls nicht explizit anders vermerkt, auf den ungewichteten arith-
metischen Mittelwert der Vergleichslander ohne die Schweiz. Diese werden so nicht durch Schweizer
Daten verzerrt.



Die Resultate werden allesamt nur aggregiert oder in anonymisierter Form dargestellt um die Ge-
schaftsgeheimnisse der Hersteller in Einklang mit Artikel 19 Absatz 2 des Preisliberwachungsgeset-
zes zu wabhren.

3.2 Resultate

Die Analyse der eingereichten Daten zeichnet ein klares Bild. Schweizer Veterindre bezahlen fur die
betrachteten Tierarzneimittel im Durchschnitt 70 Prozent mehr als ihre Kollegen in den Vergleichslan-
dern. Wahrend die Vergleichslander eine moderate Streuung um den Landerkorbdurchschnitt von plus
minus elf Prozent aufweisen, schlagt die Schweiz geradezu oben aus. Abbildung 1 zeigt die zu be-
obachtenden Unterschiede zwischen den Landern graphisch auf, wobei der ungewichtete Durch-
schnitt der sechs Vergleichslander bei 1.0 angesetzt ist.

15

1.0

0.5 — 1.70 0.91 1.00 0.86 1.08 1.05 111

0.0 —~

Schweiz
Deutschland
Frankreich
Niederlande
Osterreich
Déanemark

Grossbritannien

Abbildung 1: Preisniveau auf FAP Ebene — Landervergleich — ungewichteter Durchschnitt der sechs
Vergleichslander = 1.0, Quelle: Eigene Darstellung

Die beschrankte Anzahl der Medikamente in den verschiedenen ATCVet-Ebene-1 Gruppen lasst nur
bedingt Schlisse Uber die preislichen Unterschiede zwischen den pharmazeutischen Gruppen zu. Als
besorgniserregendes Ergebnis kann jedoch gewertet werden, dass die Gruppe QI (insgesamt 15 im-
munologische Arzneimittel) gegenuber dem Landerkorb deutlich starker tberhoht ist als die Gruppe
QJ (insgesamt vier Antibiotika). Fur Nutztierhalter, die ihren Beitrag im Kampf gegen Antibiotikaresis-
tenzen leisten wollen und vermehrt auf praventive Medikation umsteigen wollen, ist dies ein schlech-
tes Signal. Moglich ist, dass die Teilmarkte im immunologischen Bereich besonders durch die regula-
torischen Sonderbedingungen abgeschottet sind. So Bedarf der Import von nicht zugelassenen immu-
nologischen Tierarzneimitteln einer speziellen Bewilligung durch das IVI.
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1.0

0.5 — 1.70 2.01 2.84 1.74 1.06 1.67 1.77 1.98
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Ql
QJ
QM
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Alle Ebene 1

Abbildung 2: Schweizer Preisniveau nach ATCVet Gruppen — ungewichteter Durchschnitt der sechs
Vergleichslander = 1.0, Quelle: Eigene Darstellung

Ausserdem erfordert der Transport von immunologischen Arzneimitteln oftmals spezielle kosteninten-
sive Massnahmen, wie eine durchgehende Kiihlung. Die hdheren Vertriebskosten fallen in lokaler
Waéhrung an und kdnnen in verschiedenen Landern mit unterschiedlichen Lohn-, Energie und Trans-
portkosten zu unterschiedlichen Kosten fuhren.

Der Vollstandigkeit halber zeigt Abbildung 3 die relativen Preisiiberhéhungen von Medikamenten in-
nerhalb der verschiedenen Zieltierarten. Mit 91 Prozent sind Gefligelpraparate zwar etwas starker
Uberhoht als die Medikamente fir Schweine und Rinder, dies scheint jedoch durch den hohen Anteil
von immunologischen Arzneimitteln in dieser Gruppe erklarbar. Dass Gefligelhalter systematisch
diskriminiert wirden, scheint eher unplausibel.

11



15 —

1.0

0.5 — 1.70 1.63 191 1.49

0.0 —

Schweine
Geflugel
Rinder

Alle Zieltierarten

Abbildung 3: Schweizer Preisniveau nach Zieltierart — ungewichteter Durchschnitt der sechs Ver-
gleichslander = 1.0, Quelle: Eigene Darstellung

Wie bereits Abbildung 1 illustriert, ist der Stichprobendurchschnitt der Schweizer Preise gegenlber
dem Ausland um 70.1 Prozent Giberhoht. Innerhalb der Stichprobe ist jedoch eine starke Streuung der
Preisunterschiede zu beobachten. Die relativen Preise weisen eine Standardabweichung von 59.3
Prozent auf. So sind sehr starke Preisdifferenzen an beiden Enden der Stichprobe zu finden. Am
starksten Uberteuert ist ein Medikament das auf das Muskel- und Skelettsystem von Schweinen und
Rindern wirkt. Selbst nach der Korrektur der Wertschopfungsstufe bleibt immer noch ein gewaltiger
Preisunterschied von tber 300 Prozent. Das Produkt wird in der Schweiz durchschnittlich 3.12 mal
teurer an Apotheken und Veterindre abgegeben als in den Vergleichslandern. Ganze acht weitere
Medikamente der Stichprobe werden in der Schweiz mindestens doppelt so teuer wie im Ausland
abgegeben. Darunter befinden sich insbesondere viele Medikamente und Immunbiologika fur Gefllgel
und Schweine. Insgesamt reichen die absoluten Preisunterschiede zum Ausland pro Packung von
CHF 3.94 bis CHF 398.07. Nur gerade deren drei Medikamente werden in der Schweiz auf dem glei-
chen Preisniveau wie im Landerkorb vertrieben®. Ebenfalls zu erwahnen ist das Antibiotikum fiir
Schweine und Rinder, das in der Schweiz nur gut die Halfte des Landerkorbpreises ausmacht. Es ist
also auch maglich, Medikamente hierzulande deutlich billiger abzugeben als im Ausland.

Der Median der Preisunterschiede liegt bei 59 Prozent zwischen einem Immunbiologika fur Geflugel,
das 65 Prozent Uberhoht ist und einem Antiparasitikum fur Schweine das 53 Prozent Uberhéht ist. 14
Medikamente der Stichprobe zeigen eine starkere Preisiiberhéhung gegeniiber dem Landerkorb und
14 Medikamente zeigen einen geringeren relativen Preis gegeniber dem Landerkorb als 59 Prozent
auf. Basierend auf der verfugbaren Stichprobe ist ein typisches Tiermedikament somit auf Stufe Her-
stellerpreise in der Schweiz um 59 Prozent teurer als in den Vergleichslandern.

Der Hersteller des am deutlichsten Gberhéhten Produktes hélt fest, dass immer wieder Verkaufsaktio-
nen fir das Produkt stattfanden, wahrend denen Veterinare das Medikament verbilligt beziehen kénn-
ten. Ausserdem sei eine Preissenkung in der Schweiz anfangs 2013 geplant. Ob diese tatsachlich
getatigt wurde, ist der Preistiberwachung nicht bekannt. Der Hersteller eines weiteren in der Schweiz
stark Uberhdéhten Medikamentes rechtfertigt die Preisunterschiede zum Ausland damit, dass das Préa-
parat in der Schweiz eine andere Zusammensetzung als die im Ausland vertriebenen habe. Das Pro-
dukt misse eigens fir den kleinen Schweizer Markt produziert werden.

4 Preise Landerkorbdurchschnitt plus/minus zehn Prozent.

12



Produkt in ATCVet QM
fur Schweine und Rinder

Produkt in ATCVet QH
fur Schweine und Rinder

Produkt in ATCVet QP
fur Schweine und Geflugel

Produkt in ATCVet QI
fur Geflugel

Produkt in ATCVet QI
fur Schweine

Produkt in ATCVet QI
fur Geflugel

Produkt in ATCVet QI
fur Geflugel

Produkt in ATCVet QI
fur Geflugel

Produkt in ATCVet QB
fur Schweine

Produkt in ATCVet QI
fur Geflugel

Produkt in ATCVet QN
fur Schweine

Produkt in ATCVet QI
fur Geflugel

Produkt in ATCVet QI
fur Geflugel

Produkt in ATCVet QI
fur Geflugel

Produkt in ATCVet QP
fur Schweine

Produkt in ATCVet QI
fur Schweine

Produkt in ATCVet QI
fur Geflugel

Produkt in ATCVet QM
fur Schweine und Rinder

Produkt in ATCVet QJ
fur Schweine und Rinder

Produkt in ATCVet QI
fur Schweine

Produkt in ATCVet QJ
fur Schweine und Rinder

Produkt in ATCVet QI
fur Geflugel

Produkt in ATCVet QI
fur Schweine

Produkt in ATCVet QI
fur Rinder

Produkt in ATCVet QM
fur Schweine und Rinder

Produkt in ATCVet QM
fur Schweine und Rinder

Produkt in ATCVet QJ
fur Schweine und Rinder

Produkt in ATCVet QJ
fur Schweine und Rinder

Abbildung 4: Preisniveau auf FAP Ebene - Packungsvergleich, Quelle: Eigene Darstellung

2.84

2.44

241

2.38

2.15

2.04

2.01

177

177

1.65

1.53

1.46

1.43

1.40

1.39

1.33

1.31

1.18

1.09

1.06

0.99

0.54

MEDIAN: 1.59

0L'T 'Ld3IMTILLIN

13



3.3 Wechselkurs

Kernstick jedes Auslandpreisvergleich ist der zugrunde liegende Wechselkurs. Die Preisiiberwachung
erhob die aktuellen Preise des Landerkorbs im Frihjahr des Jahres 2012 in den jeweiligen lokalen
Wahrungen. Fir den Vergleich wurden diese zu den Durchschnittskursen des ersten Halbjahres 2012
in Schweizer Franken umgerechnet. Die Preise aus dem Euroraum wurden mit CHF/EUR 1.205, die-
jenigen aus Grossbritannien mit CHF/GBP 1.464 und diejenigen aus Danemark mit CHF/DKK 0.162
bewertet (SNB, 2012).

Wie unter Abschnitt 3.2 ausgefiihrt, zeigt diese Umrechnung eine durchschnittliche Preisiiberhéhung
von 70 Prozent gegeniiber dem Landerkorb an.

Abbildung 5 stellt die Stichprobe unter verschiedenen Wechselkursannahmen neu dar und zeichnet
die nach Gausscher Methode geschétzte Verteilung der Datenpunkte. Der untere Streifen zeigt die
beobachtete Verteilung der Uberh6hungen unter dem der Analyse zu Grunde liegenden Wechselkurs
von CHF/EUR 1.205. Die gestrichelte Linie zeigt die auch unter Abschnitt 3.2 ausgewiesene Preis-
Uberh6éhung von 70 Prozent gegeniiber dem Landerkorb. Mit der gepunkteten Linie wird der Median
von 1.59 markiert.
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Abbildung 5: Wechselkursdiskussion, Quelle: Eigene Darstellung

Legt man dem Auslandpreisvergleich den gleichen Wechselkurs zugrunde, den das Bundesamt fir
Gesundheit zur Preissetzung der kassenpflichtigen Humanmedikamente im Herbst 2012 heranzog
(CHF/EUR 1.29), bleibt eine ungewichtete durchschnittliche Uberhéhung gegeniiber dem Landerkorb
von 58 Prozent. Das Medianpraparat bleibt 1.49 Mal teurer.

Wird den Berechnungen ein kaufkraftadjustierter Wechselkurs zugrunde gelegt, werden immer noch
grosse Unterschiede im Preisniveau konstatiert. Der Wirtschaftsdachverband Economiesuisse schatz-
te den kaufkraftparitaren Wechselkurs anfangs 2012 auf CHF/EUR 1.37 (Minsch & Schnell, 2012).
Dieser wurde so nota bene seit den Sommermonaten 2010 nicht mehr gehandelt. Trotzdem bleibt
eine starke durchschnittliche Uberhéhung von 49 Prozent bestehen. Der Median bleibt um ganze 40
Prozent Uberteuert.
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Kurzfristige Wéahrungsschwankungen, wie oft von Arzneimittelherstellern geltend gemacht, kénnen die
beobachteten Preisdifferenzen somit nicht erklaren. Hinter den Preisunterschieden stehen giterwirt-
schaftliche Prozesse.
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4 Besondere Kosten- und Preistreiber

4.1. Marktgrosse

Viele der kontaktierten Hersteller und Zulassungsinhaber reichten der Preisiiberwachung im Zuge der
Befragungen Stellungnahmen zu den Preisdifferenzen ein. Das hohe Schweizer Preisniveau wird
durchwegs mit ahnlichen Besonderheiten des Schweizer Absatzmarktes begriindet. Besonders die
relativ kleinen Absatzvolumina in der Schweiz werden als Kosten- und somit Preistreiber identifiziert.
Fixe Kosten fur Zulassungen, Produktion und Vertrieb missten in der Schweiz Uber eine geringere
Stiickzahl als zum Beispiel in Deutschland verteilt werden, was deutlich héhere Stiickkosten verursa-
chen wirde. Fir MSD Animal Health zeigt sich dies am Umstand, dass sie als Schweizer Vertriebsge-
sellschaft eines grossen internationalen Konzerns haufig mit der Herausforderung konfrontiert sei,
aufgrund der Marktgrosse die betriebswirtschaftlich erforderlichen minimalen Umsatzziele zu errei-
chen. Nur so kénne sie die notwendigen Tierarzneimittel dem Schweizer Markt Uberhaupt zur Verfu-
gung stellen.

Die durch die Hersteller eingereichten Daten scheinen tatsachlich einen Zusammenhang zwischen
Umsatzzahlen und Preisdifferenz zum Ausland zu bestatigen. Je kleiner der Medikamentenumsatz in
der Schweiz gegeniiber dem Landerkorb ausfallt, desto héher féllt tendenziell die Preisiiberhdhung
gegeniiber dem Landerkorb aus. Abbildung 6 zeigt diesen Zusammenhang auf. Mit der Y-Achse wer-
den die relativen Preisunterschiede der einzelnen Medikamente (p_i) zum L&nderkorbdurchschnitt
(Dp_Landerkorb) beschrieben. Analog beschreibt die X-Achse den relativen Umsatzunterschied zwi-
schen dem betrachteten Land (r_i) und dem Umsatzdurchschnitt im Landerkorb (@r_L&anderkorb). In
roter Farbe hervorgehoben, sind die Datenpunkte fir die Schweiz. Die blauen Datenpunkte reprasen-
tieren die korrespondierenden Datenpunkte der Vergleichslander.

— Fit Schweiz ® Datenpunkte Schweiz
—— Fit Landerkorb X Datenpunkte Landerkorb

p_i/ @ p_Landerkorb

0.0 0.5 1.0 15 2.0

r_i/ @ r_L&anderkorb

Abbildung 6: Preisunterschiede erklart durch Umsatzunterschiede, Quelle: Eigene Darstellung
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Der mittels Methode der kleinsten Quadrate geschétzte Zusammenhang zwischen der relativen
Marktgrosse der Schweiz gegeniiber dem Landerkorb und dem relativen Preis der Schweiz gegen-
Uber dem Landerkorb ist signifikant negativ® (vgl. roter Fit). Je kleiner das Absatzvolumen in der
Schweiz gegeniiber dem Ausland, desto grésser sind die Preisunterschiede gegentber dem Ausland.
Dies entspricht der Argumentation der Hersteller und in gewissem Sinne auch der ékonomischen Lo-
gik.

Trotzdem wirft die Grafik in zweierlei Hinsicht Fragen auf. Zum einen scheint der Zusammenhang alles
andere als perfekt. Dies wird unter Abschnitt 4.2 genauer aufgenommen. Zum anderen scheint der
oben beschriebene Zusammenhang zwischen Preis und Umsatz so nur in der Schweiz zuzutreffen.
Wie der blaue Fit zeigt, ist dieser Zusammenhang in den Vergleichslandern, wenn tberhaupt, nur
marginal beobachtbar.

Im direkten Gesprach von der Preisiberwachung mit der Frage konfrontiert, weshalb ein kleines Ab-
satzvolumen einzig in der Schweiz ein Preistreiber ist, wahrend die Absatzvolumina in den Vergleichs-
landern keinen signifikanten Einfluss auf die Preissetzung haben, nannten Industrievertreter schnell
den Regulierungsrahmen der Schweiz als Grund hierfuir. Besonders die in der Arzneimittelverordnung
(VAM; SR 812.212.21) beschriebenen Bestimmungen zu den Packungsbeilagen, die mindestens in
Deutsch und Franzdsisch gehalten werden missten und der obligatorische Aufdruck der sogenannten
Vignette auf der Packung wirden dieses Problem erklaren. Wahrend in anderen Markten mit typi-
scherweise kleinen Umsétzen, wie zum Beispiel Osterreich, Chargen direkt fur den Vertrieb aus der
Produktion grésserer Markte, zum Beispiel Deutschland, genutzt werden kénnten, so misse fur die
Schweiz immer eine eigene Charge produziert werden. Wahrend die Schweiz somit als abgeschotte-
ter Produktionsmarkt die Fixkosten einer Produktionscharge alleine amortisieren misse, kénnten die-
se in anderen Markten oftmals landertbergreifend zusammengefasst werden.

Zwar ist auch auf europdischer Ebene noch kein Binnenmarkt flr Tierarzneimittel etabliert, die Hirden
zwischen den Mitgliedsstaaten sind aber bereits deutlich geringer als gegenliber der Schweiz. Die
zwischen den Mitgliedsstaaten aufeinander abgestimmten Zulassungsverfahren und —auflagen redu-
zieren die anfallenden Einfiihrungs- und Produktionskosten betrachtlich (Bundesamt fur Verbraucher-
schutz und Lebensmittelsicherheit, 2009).

In EU-Mitgliedsléandern kann die Marktzulassung grundsatzlich auf vier verschiedene Arten beantragt
werden. Die nationale Zulassung entspricht der in der Schweiz gangigen Praxis. Das Medikament darf
nur innerhalb der jeweiligen nationalstaatlichen Grenzen vermarktet werden.

Beim zentralisierten Zulassungsverfahren ist die European Medicines Agency (EMA) zustandig fur die
wissenschaftliche Beurteilung von Antragen fiir das Inverkehrbringen von Arzneimitteln. Bei einem
positiven Entscheid spricht die EU-Kommission eine Zulassung aus, die in allen EU-Mitgliedsstaaten
fur funf Jahre gultig ist (Sager, 2011).

Dagegen wird beim Mutual Recognition Procedure und dem Decentralised Procedure die Zulassung
in einem Nationalstaat beantragt, der fir weitere Zulassungen in anderen Mitgliedsstaaten als Refe-
renz gilt. Der Hersteller entscheidet, fir welche EU- und EWR-Staaten die zusatzliche Zulassung be-
antragt wird. Die Richtlinie 2001/82/EG zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes fiir Tierarzneimit-
tel beschreibt diesen Vorgang wie folgt:

-Eine von der zustandigen Behdrde eines Mitgliedsstaats ausgestellte Genehmigung fur das Inver-
kehrbringen eines Tierarzneimittels sollte von den zustandigen Behdrden der anderen Mitglieds-
staaten anerkannt werden, sofern keine schwer wiegenden Griinde die Annahme rechtfertigen,
dass die Genehmigung des betreffenden Tierarzneimittels ein Risiko fur die menschliche oder tieri-
sche Gesundheit oder die Umwelt darstellen kdnnte. Im Falle von Unstimmigkeiten zwischen Mit-
gliedstaaten Uber die Qualitat, die Sicherheit oder die Wirksamkeit eines Arzneimittels sollte auf
Gemeinschaftsebene eine wissenschaftliche Beurteilung der Angelegenheit vorgenommen werden,
die zu einer einheitlichen Entscheidung uber den strittigen Punkt flhrt. Zum besseren Schutz der
Gesundheit von Mensch und Tier und zur Vermeidung unndtiger Doppelarbeit bei der Prifung von

®  Der Steigungsparameter wird auf -0.878 mit einem beidseitigen p-Wert von 0.013 geschétzt.
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Antragen auf Genehmigung von Tierarzneimittteln sollten die Mitgliedsstaaten systematisch Beur-
teilungsberichte im Hinblick auf jedes Tierarzneimittel erstellen, das von ihnen genehmigt wird, und
diese Berichte auf Anfrage austauschen.”

Viele der an dieser Stelle untersuchten Tiermedikamente wurden in den Vergleichslandern mittels
dem Mutual Recognition Procedure zugelassen. Darunter auch das Immunbiologikum mit den gréss-
ten relativen Preisdifferenzen zum L&anderkorb. Der Geflugelimpfstoff wurde urspriinglich in Grossbri-
tannien zugelassen. Das Land gilt als Referenzmitgliedsstaat (RMS) fir 17 weitere sogenannte Con-
cerned Member States (CMS) in denen es ebenfalls vereinfacht zugelassen ist (Heads of Medicines
Agencies, 2011), darunter auch das Nicht-EU-Land Norwegen. Diese werden mit der notwendigen
Dokumentation durch die Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) des verei-
nigten Konigreichs beliefert und haben die urspriinglichen Zulassungsparameter Ubernommen. In der
Schweiz wird das Produkt 2.41 mal teurer® an Veterinare verkauft als im Durchschnitt des Lander-
korbs (siehe Abbildung 4).

Als Nicht-EU und Nicht-EWR Land, ist die Schweiz von der Mutual Recognition Procedure ausge-
schlossen. Mit HMG Art. 13 versuchte der Gesetzgeber einen sinngemassen Artikel auch in die
Schweizerische Gesetzgebung einzufihren. Dieser besagt, dass beim Zulassungsprozess bertck-
sichtigt werden soll, ob Arzneimittel in einem Land mit vergleichbarer Arzneimittelkontrolle bereits
zugelassen sind. Der Artikel ist allerdings weit weniger streng formuliert, als die Richtlinie 2001/82/EG
fur die EU-Mitgliedsstaaten vorsieht und ist ausserdem nur eine einseitige Absichtserklarung. Das
Eidgendssische Departement des Innern (EDI) beauftragte die Swissmedic im Jahr 2012 zwar zu-
sammen mit dem Integrationsbiro, dem Staatssekretariat fur Wirtschaft (SECO), dem BAG und sei-
nem Generalsekretariat die internationale Zusammenarbeit zu intensivieren (Eidgendssisches Depar-
tement des Innern, 2012). Bis Anfang 2013 scheint in dieser Hinsicht jedoch wenig passiert zu sein.
Im Gegenteil, eine Vereinbarung mit der EMA (ber den Informationsaustausch zur Schweinegrippe
lauft im Februar 2013 ersatzlos aus (Burkhardt, 2013).

Bis auf Weiteres missen die Hersteller somit weiterhin in der Schweiz nationale Zulassungen bean-
tragen, die dann in punkto Abgabekategorien, Absetzfristen, Packungsmaterial und sogar Indikationen
andere Auflagen mit sich bringen.

4.2. \Weitere Preistreiber

Die Relation zwischen Umsatzvolumen und Preis wie oben beschrieben ist keineswegs perfekt. Abbil-
dung 6 zeigt eine grosse Streuung der beobachteten Preisiberhéhungen um den geschéatzten Zu-
sammenhang. Nur knapp ein Viertel der Variation in den Preiserh6hungen zum Landerkorb ist durch
die Variation in den Absatzvolumina zu erklaren’. Andere Faktoren scheinen in der Preissetzung fiir
Schweizer Tierarzneimittel somit insgesamt einen wichtigeren Einfluss zu haben als die geringe natio-
nale Marktgrosse.

Als weitere Grunde fur teurere Preise in der Schweiz wurden uns héhere Zulassungskosten der
Swissmedic gegeniiber den anderen Heilmittelinstituten genannt. Die neue Gebuhrenverordnung der
Swissmedic per 1. Januar 2013 setzt eine Gebihr von CHF 8'000 fiir die Neuzulassung eines Tier-
arzneimittels bzw. CHF 500 fur eine Betriebsbewilligung an. Dass Kostenpositionen in dieser Hohe
Preisunterschiede wie die in der Stichprobe beobachteten erklaren kénnen scheint sehr fraglich. Ins-
besondere, da fur Tiermedikamente speziell giinstig gehaltene Gebuhren angesetzt wurden. Sie ent-
sprechen nur etwa einem Zehntel der Zulassungskosten eines Humanarzneimittels. Ob die Zulassung
bei ausléandischen Heilmittelbehérden, die generell nach Aufwand verrechnen und oft keine Unter-
scheidung zwischen Tier- und Humanmedikament anstellen, tatsachlich billiger ist, ist zumindest frag-
lich.

Zusatzlich zu den einmaligen Zulassungsgebiihren erhebt die Swissmedic eine sogenannte Vignet-
tengebihr, die ebenfalls als Schweizer Eigenheit bezeichnet wurde. Sollten nach einer Zulassung
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen auftreten missen Hersteller, Veterindre sowie Apotheker diese

® Inklusive Adjustierung der Wertschépfungsstufe.
" Das Bestimmtheitsmass R*2 der linearen Regression belauft sich auf 0.240.
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der Swissmedic melden um die Sicherheit fur Tiere, Anwender und Konsumenten zu gewahrleisten.
Die Marktiiberwachung wird mittels einer Umsatzabgabe auf den Fabrikabgabepreis des Medikamen-
tes, der sogenannten Vignettengebuhr finanziert. Sie bewegt sich in der Héhe von zwischen 0.5 bhis
1.5 Prozent des Fabrikabgabepreises und kann somit die beobachteten Preisdifferenzen von durch-
schnittlich 70 Prozent ebenfalls nicht erklaren.

Zudem monieren die Hersteller hohere Kosten fir die Qualitatskontrolle in der Schweiz. Die Einhal-
tung von Good Distribution Practice Richtlinien sei teurer in der Schweiz als anderswo. Generell ist
jedoch festzuhalten, dass das Schweizerische Heilmittelrecht sehr ahnlich zur europaischen Richtlinie
2001/82/EG gehalten ist. Dies bestatigt auch eine vom Bundesamt fiir Gesundheit in Auftrag gegebe-
ne Studie, die der Schweizer Tierarzneimittelverordnung eine hohe Aquivalenz zum EU-Recht attes-
tiert und deshalb auch keinen Anderungsbedarf sieht (Sager, 2011). Insgesamt scheint es nicht plau-
sibel, dass die Schweizer Gesetzgebung deutlich h6here Kosten zur Qualitatssicherung im Arzneimit-
telvertrieb verursachen wirde als in unseren Referenzlandern.

Dass die Schweiz tendenziell eine kleinere durchschnittliche Bauernhofgrésse habe als das Umland,
wurde ebenfalls des Ofteren als Grund fur héhere Kosten hierzulande genannt. Es wirden tendenziell
eher kleinere Packungen verkauft, die anteilsméassig héhere Vertriebskosten aufwiesen. Zahlen von
Eurostat, dem Generaldirektorat fiir Statistik der Europaischen Kommission, zeigen, dass die Schweiz
tatséchlich eine eher kleine durchschnittliche Bauernhofgrésse aufweist (Eurostat, 2012). Ein Schwei-
zer Bauernhof fuhrte 2010 durchschnittlich 28.6 sogenannte Vieheinheiten®. Allerdings ist Osterreich,
das ebenfalls nur eine sehr begrenzte Bauernhofgrésse aufweist (durchschnittlich 15.0 Vieheinheiten
pro Bauernhof), noch einmal deutlich kleinrAumiger aufgestellt und weist trotzdem ein Preisniveau
unter demjenigen der Schweiz aus.

Die Preisiiberwachung ist damit der Ansicht, dass die beobachteten Preisdifferenzen nicht vollstandig
durch Kostenunterschiede zum Ausland erklart werden kénnen. Zumal eine ganze Reihe von klassi-
schen Kostenpositionen, die von den Herstellern allerdings nicht erwahnt wurden, in der Schweiz tra-
ditionell gunstiger als in den Referenzlandern ausfallen und somit auch Indizien fiir eine gegentber
dem Ausland eher schlankere Kostenstruktur bestehen®. Vielmehr geht die Preistiberwachung von
einer Abschépfung der Kaufkraft Schweizer Nutztierhalter aus. Die bereits unter 2.1 beschriebene
starke Marktsegmentierung des Tierarzneimittelmarktes schrankt den sanktionierenden Wettbewerb
derart ein, dass Hersteller ungestraft eine starke nationale Preisdifferenzierung betreiben kénnen.

Tatsachlich ist im vorliegenden Datensatz eine starke positive Korrelation zwischen Pro-Kopf-Kaufkraft
und dem relativen Preisniveau der Tierarzneimittel in den verschiedenen Landern zu beobachten™.
Von allen quantifizierbaren, in dieser Studie dargelegten Preistreibern, ist die Pro-Kopf-Kaufkraft die
einzige Variable, deren Einfluss auf das Preisniveau statistisch klar signifikant ist™*.

Abschliessend soll festgehalten werden, dass klare Marktschranken zwischen der Schweiz und den
Vergleichslandern bestehen, die in diesem Ausmass zwischen den Vergleichslandern selber wohl
nicht zu finden sind. Die kleine Marktgrésse der Schweiz wirkt sich somit akzentuierter auf die Produk-
tions- und Verteilkosten der Hersteller und Zulassungsinhaber aus als in anderen Landern des Lan-
derkorbs. Gewichtiger scheint jedoch der Effekt der Marktschranken im Hinblick auf die entstehenden

Eine Vieheinheit oder Livestockunit (LSU) beschreibt die Beweidungsintensitat verschiedener Vieharten: z.B. Eine Milchkuh
wird mit 1.0 LSU gewertet, ein Mutterschwein wird mit 0.5 LSU gewertet und eine Legehenne wird mit 0.014 LSU gewertet
(Eurostat, 2012).

Hierbei sind besonders die klassischen fiir die Schweiz sprechenden Standortfaktoren wie das traditionell tiefe Zinsniveau,
die hohe Produktivitéat Schweizer Arbeithnehmer oder die generell eher gemassigten Steuersétze hervorzuheben.

Die relativen Preisniveaus der einzelnen Lander und der Pro Kopf Kaufkraftindex 2011 der OECD (OECD, 2012) zeigen
einen Korrelationskoeffizienten von 0.556 auf. Wobei der Landerkorbindex inklusive dem Schweizer Preisniveau berechnet
wurde.

Eine mittels Methode der kleinsten Quadrate geschatzte multiple Regression schéatzt einen nicht signifikanten, negativ
linearen Einfluss des relativen Umsatzvolumens r_i/r_AlleLander (beidseitiger p-Wert 0.854), einen nicht signifikanten Ein-
fluss des potentiellen Marktvolumens (vereinfacht als absolute Anzahl der LSU eines Landes, beidseitiger p-Wert von
0.478), einen nicht signifikanten, negativ linearen Einfluss der Bauernhofgrosse (vereinfacht als Anzahl LSU / Anzahl Bau-
ernhofe, beidseitiger p-Wert von 0.955), einen klar signifikanten, positiv linearen Einfluss der Pro-Kopf-Kaufkraftparitat
(beidseitiger p-Wert von 2.96x10"-6 ).
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Mdoglichkeiten zur Preisdifferenzierung. Sie erlauben es den Herstellern die hohe Kaufkraft Schweizer
Nutztierhalter abzuschépfen.
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5 Empfehlungen

Aufgrund der beobachteten grossen Preisunterschiede auf Ebene Fabrikabgabe empfiehlt die Preis-
Uberwachung eine gezielte 6konomische Optimierung des Heilmittelrechts im Bereich der Tierarznei-
mittel. Es sollte hierbei eine Lockerung der strikten geografischen Marktbarrieren angestrebt werden,
die Schweiz-spezifische Kosten senkt und gleichzeitig die Wetthewerbssituation verbessert, d.h. den
Preisdruck auf die Hersteller erhéht.

In seiner Antwort auf die Interpellation Gschwind 12.3568, zeigte sich der Bundesrat gegeniiber einem
unkontrollierten Import von nicht zugelassenen Tierarzneimitteln kritisch. Das Bedurfnis der Nutztier-
halter nach einer gunstigen Versorgung mit Tierarzneimitteln kénne nur unter Wahrung der Lebens-
mittelsicherheit berticksichtigt werden. In der Antwort auf die Interpellation Bourgeois 12.3685 ,Locke-
rung im Bereich der Tierarzneimittel* vom 11. September 2012 formuliert er seine Meinung folgender-
massen:

-Um die offentliche Gesundheit zu schiitzen, hat die Schweiz ein grosses Interesse an einem un-
abhangigen, kompetenten und leistungsfahigen Marktzutritts- und Marktiberwachungssystem fir
Tierarzneimittel. Zum Schutz der Gesundheit von Tier und Mensch muss das System so aufge-
baut sein, dass der Einsatz von Tierarzneimitteln fachgerecht und nachvollziehbar erfolgt. [...]
Um die Behandlungssicherheit von kranken Tieren sowie die Lebensmittelsicherheit in der
Schweiz zu gewahrleisten, ist eine ausreichende Palette von zugelassenen Tierarzneimitteln
notwendig. Durch die Zulassung wird insbesondere sichergestellt, dass sichere, qualitativ hoch-
stehende und wirksame Arzneimittel auf den Markt kommen und dass die Fach- und Anwenderin-
formation geprift sind. Weiter gewahrleistet das Zulassungsverfahren, dass dem schweizeri-
schen Heilmittelinstitut Swissmedic die notwendigen Informationen fiir eine effiziente Marktiber-
wachung vorliegen.*

Eine hundertprozentige Lebensmittelsicherheit ist jedoch illusorisch. Die mehr als hunderttausend
Tonnen importiertes Fleisch sowie die mehreren hunderttausend Tonnen anderer tierischer Produkte
wie Milch, Eier, K&se, Honig, etc. wurden immer schon unter Verwendung von Tiermedikamenten
auslandischer Zulassung produziert. Das Marktliberwachungssystem stésst ausserdem bei der er-
laubten Einfuhr nicht zugelassener, verwendungsfertiger Tierarzneimittel durch Einzelpersonen an
seine Grenzen. Diese ist in kleinen Mengen und fur den Eigengebrauch geméss HMG erlaubt und
beinhaltet nota bene den gesamten Online-Handel mit Medikamenten. Auch die ebenfalls erlaubte
Einfuhr und Anwendung von nur im Ausland zugelassenen Tierarzneimitteln durch auslandische Vete-
rindrmediziner, die im Rahmen staatsvertraglicher Regelungen ihren Beruf in der Schweiz austiben,
entzieht sich der Marktiberwachung durch die Swissmedic. Darliber hinaus schitzt ein vom Ausland
unabhéngiges Zulassungssystem die Schweiz nicht von einem im grenznahen Raum auftretenden
Resistenzenproblem. Problematische Bakterienstdmme machen nicht vor nationalstaatlichen Grenzen
halt.

Auf der anderen Seite ware ein unkomplizierterer Grenzverkehr fur Tiermedikamente immens wichtig,
um das schweizerische Preisniveau dem européischen anzugleichen. Abschnitt 4.1 hat gezeigt, dass
schweizerische Eigenheiten in der Heilmittelregulierung nicht nur héhere durchschnittliche Kosten pro
Packung verursachen, sondern auch Markteintrittsbarrieren schaffen, die es den Herstellern erlauben,
Preise Uber dem eigentlichen Wettbewerbsniveau zu verlangen. Gerade bei den im Vergleich zur Hu-
manmedizin eher geringen Verkaufszahlen von Tiermedikamenten, ist es wichtig, dass Hersteller
maoglichst einfach in den Markt eintreten kdnnen. Die heutige Gesetzgebung reflektiert dies jedoch
kaum. Es wurde hauptsachlich gesundheitspolizeilichen Uberlegungen und Befiirchtungen Bedeutung
geschenkt. Die Preisliberwachung schléagt eine Optimierung vor, die zwar weiterhin die Lebensmittel-
sicherheit und das Tierwohl an erste Stelle setzt, der 6konomischen Realitat aber verstéarkt Rechnung
tragt. Wie selbst in der Antwort des Bundesrates auf die Interpellation Bourgeois dargelegt, muss bei
der Ausgestaltung des Heilmittelrechts unbedingt darauf geachtet werden, dass keine unnétigen tech-
nischen Handelshemmnisse geschaffen werden.
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Empfehlung 1:

Gewichtige Unterschiede zu Zulassungsauflagen relevanter Heilmittelbehdrden der EU in Bezug auf
Abgabekategorien, Absetzfristen oder Verpackungsbeschriftung gilt es zu eliminieren und so kosten-
steigernde Schweiz-Eigenheiten zu vermeiden.

Empfehlung 2:

Den derzeitigen absoluten nationalen Zulassungszwang fir jedes verwendungsfertige Arzneimittel
durch die Swissmedic gilt es zu prifen.

Einhergehend mit einer verbesserten Zusammenarbeit zu den europaischen Heilmittelbehérden in
Bezug auf den Austausch von Zulassungsunterlagen und Daten zur Pharmakovigilanz ware eine Lo-
ckerung der Zulassungsanforderungen fir Direkt- und Parallelimporte von Tierarzneimitteln win-
schenswert. Eine generelle, durch die Swissmedic erteilte Betriebszulassung wiirde fir den Vertrieb
von in Landern mit vergleichbarem Heilmittelinstitut zugelassenen Tierarzneimitteln ausreichen. Die
Swissmedic konnte eine Negativliste mit Tierarzneimitteln fihren, die vom Import ausgeschlossen
sind.

Neben den Fabrikabgabepreisen gibt es auch Handlungsbedarf im Bereich der Publikumspreise. Die
vom Veterindr oder der Apotheke aufgeschlagene Bruttomarge macht einen substantiellen Anteil am
Endpreis fur den Tierhalter aus und kann erheblich variieren. Gerade im dominanten Abgabekanal der
Veterindre kommt es zu Vermischungen zwischen Vertriebsmarge und eigentlichen arztlichen Leis-
tungen.

Die Preisiiberwachung halt zwar eine staatliche Regelung der Vertriebsmargen, analog zum Bereich
der kassenpflichtigen Humanmedikamente bei Tierarzneimitteln nicht fir angezeigt. Ungleich zum
Markt der kassenpflichtigen Humanmedikamente, werden in der Tiermedizin die Kosten nicht durch
einen Tiers Payant Ubernommen, sondern direkt vom Nutztierhalter getragen. Es existiert somit ein
nachfragegetriebener Substitutionsdruck, der zumindest theoretisch eine sanktionierende Wirkung auf
einzelne Hersteller mit iberhéhten Preisen aufweisen sollte. Um Nutztierhaltern jedoch Uberhaupt die
Mdglichkeit von Preisvergleichen zu bieten und so ein gewisses Mass an Preiswettbewerb zu sichern,
sollten jedoch verbindliche Regeln flr eine transparente Abrechnung aufgestellt werden.

Empfehlung 3:

Zwischen Nutztierhalter- und Tierarztverbanden muss ein verbindliche Tarifstruktur geschaffen wer-
den, um eine transparente Rechnungsgestaltung zu garantieren, etwa in Analogie zum Schweizer
Zahnarzttarif fir Privatpatienten.
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