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REPUBLIK OSTERREICH
1010 Wien, den 28. Februar 1990

i BUNDESMINISTERIUM Stubenring 1
FUR ARBEIT UND SOZIALES Telefon (0222) 736 711 00
z1. 10.335/2-4/1990 Telex 111145 oder 111780
DVR: 0017001
An das P.S.K.Kto.Nr. 5070.004
Bundesministerium fiir wirtschaft- Auskunft
liche Angelegenheiten Scheer

Klappe 6249 Durchwahl
in Wien

.
| 7

. mﬁ /7 JTWL%)F
Betr.: Entwiirfe eines Prelsgesetzds 1990 """"" < [ -GEA9. | < o

eines Energie-Preisgesetze 'i
eines Preisauszeichnungsgesde 2 MRZ.1590 .
4
! Verteilt __ |

Das Bundesministerium fir Arbeit und Soziales nimmt mit Bezug
auf die do. Note vom 4. Janner 1990, 21. 36.343/50-111/7/89, zu
den Entwiirfen eines Preisgesetzes 1990, eines Energie-Preisge-

setzes und eines Preisauszeichnungsgesetzes wie folgt Stellung:

A. Zum Entwurf eines Preisgesetzes 1990:

1. Allgemeines:

Einleitend wird bemerkt, daf der Hauptverband der dsterreichi-
schen Sozialversicherungstrdger vom do. Bundesministerium nicht
in das Begutachtungsverfahren zu den gegenstandlichen Gesetzes-
entwiirfen einbezogen worden ist. Da durch den Entwurf eines

Preisgesetzes 1990 jedoch wichtige Interessen der Sozialversi-
cherung, namlich die Preisregelung fiir Arzneimittel, betroffen
sind, hat das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales den

Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstriager um

Stellungnahme ersucht.
Der Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager
fiihrt in seiner Stellungnahme zum Entwurf eines Preisgesetzes

1990 folgendes aus:

"In diesem Gesetzesentwurf ist die bisher bestehende amtliche

Preisregelung fiir Arzneimittel nicht mehr vorgesehen.
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Wie im folgenden ausgefiihrt wird, widre bei Entfall dieser Preis-

regelung mit einer massiven Anhebung der Arzneimittelpreise und

in

der Folge mit einer betradchtlichen Steigerung des Heilmittel-

aufwandes der Krankenversicherungstrdger zu rechnen.

Aus der Sicht des Hauptverbandes ist daher die Beibehaltung

eines gesetzlichen Preispriifungs- und Preisfestsetzungsver-

fahrens fir Afzneimittel unverzichtbar.

A)

In
1.
2.
3.

Grundsitzliches:

einem “"normalen”" Markt hat der Kaufer drei Funktionen:

Er formuliert die Nachfrage.

Er tritt als Zahler auf.

Er ist Konsument der Ware, der bei seiner Kaufentscheidung

mafgeblich vom Preis der Ware beeinfluft wird.

Im Gegensatz /dazu gelten am Heilmittelmarkt vollig andere Krite-
rien:
1. Die Nachfrage wird zumeist durch den Arzt formuliert (Ver-

schreibung durch den Arzt). Der Apotheker formuliert bei
Selbstmedikamentation durch den Patienten fiir diesen die

Nachfrage (durch seine Beratungstatigkeit).

Zahler ist groftenteils (2/3 der Falle) der zustandige Kran-

kenversicherungstriger.

Der Konsument (Patient) ist aus folgenden Griinden zumeist

"preisunempfindlich” (aus diesem Grund wird vermutlich - wie

bisher - auf eine Preisauszeichnung in der Apotheke verzich-

tet - geplanter § 1 Abs. 2 Preisauszeichnungsgesetz),

a) Bei einem Arzneimittelbezug auf Rechnung eines Krankenver-
sicherungstragers fallt zumeist nur die relativ geringe
Rezeptgebiihr an.

b) Beim Privatkonsum hat der Patient meistens keine Produkt-,
Markt- sowie Sachkenntnis. Es wird somit der Empfehlung
eines Arztes oder eines Apothekers gefolgt. Diese wird un-

abhidngig vom Preis des Heilmittels akzeptiert.
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4. Arzneimittel sind zur Krankenbehandlung unverzichtbar - es

gibt keine substituierbaren Giiter.

5. Fir den Produzenten bestehen strenge Zulassungsbestimmungen
fiir den Markteintritt. Eine Abgabe ist nur in Apotheken zu-

liassig.

Aus diesen Ausfiihrungen geht hervor, daf am Arzneimittelmarkt
keine Preisbildung durch das Aufeinandertreffen von mehreren in
Wettbewerb stehenden Anbietern mit "souveranen" Nachfragern
(Patienten) stattfindet.

Es ist daher sowohl aus gesundheitspolitischen als auch aus so-
zialpolitischen Griinden unverzichtbar, dafR - wie es das geltende
Preisgesetz vorsieht - volkswirtschaftlich gerechtfertigte

Preise durch die zustandige Bundesbehdrde festgesetzt werden.

Durch die Festsetzung der Apothekeneinstandspreise als Hochst-
preise durch den Bundesminister fiir Gesundheit und offentlicher
Dienst im Zusammenhang mit der prozentuellen Fixierung der

"Apothekenspanne” durch die Arzneitaxe sind volkswirtschaftlich

gerechtfertigte Preise fiir Arzneispezialitadaten gewdhrleistet.

Dies hat 1976 gegolten und gilt unveriandert weiter. Die Argumen-
tation im Vorblatt zum Entwurf fiir das Preisgesetz, daB "das

Preisgesetz in seiner derzeitigen Fassung mit seinen tief in das
Wirtschaftsleben eingreifenden Regelungen und Regelungsmdglich-
keiten” weitgehend iiberholt sei, gilt fiir den Arzneimittelmarkt

nicht.

B) Konsequenz der Verwirklichung des Enwurfes:

Der Entfall der derzeitig vorgesehenen amtlichen Preisregelung
fir Arzneimittel hatte fiir den Bereich der auf Kosten eines

Krankenversicherungstriagers abgegebenen Arzneimittel folgende

Konsequenz:
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Der Hauptverb%nd der oOsterreichischen Sozialversicherungstrager
hat gemag § 3ﬁ Abs. 3 Z. 11 lit.b ASVG ein Heilmittelverzeichnis
herauszugebenp in dem jene Arzneispezialititen anzufihren sind,
die ohne die sonst notwendige chefarztliche Genehmigung fir
Rechnung der [Krankenversicherungstridger abgegeben werden kdnnen.
Bei der Beurteilung, ob eine Arzneispezialitdt in dieses Heil-
mittelverzeichnis aufgenommen werden kann, ist unter Bedacht-
nahme auf eide ausreichende und zweckmidfige, das MaB des Notwen-
digen nicht dberschreitende Krankenbehandlung (§ 133 Abs. 2
ASVG) die therapeutische Wirksamkeit, medizinische Notwendigkeit
und Skonomische Zweckmdfigkeit der Arzneispezialitaten zu prii-
fen. Eine ArzZneispezialitat ist demnach nur dann in das Heil-
mittelverzeichnis aufzunehmen, wenn dies medizinisch erforder-
lich und vertretbar bzw. diese auch wirtschaftlich ist. Wird
eine Arzneispezialitit in das Heilmittelverzeichnis nicht auf-
genommen, weil sie gegeniiber bereits frei verschreibbaren
Arzneispezialitidten zu teuer ist, senkt in der Regel der Anbie-
ter von sich;aus den Preis auf das marktwirtschaftlich notwen-

dige Niveau. '

Der Hauptverband kann somit iiber das Steuerungselement "Heil-
mittelverzeichnis"”" nur bei vorhandenem "Konkurrenzmarkt" auf

die Preisgestaltung Einfluf nehmen.

Wir haben ab%r keinerlei Moglichkeit zu priifen, ob die von
Unternehmen %erlangten Preise gerechtfertigt sind. Gerade bei
Fehlen von KEnkurrenzprodukten ist die derzeitig vorgesehene
Festsetzung aes Apothekeneinstandspreises als Hochstpreis durch
den Bundesminister filir Gesundheit und 6ffentlicher Dienst unver-

zichtbar.

Der Minister hat die Einschau- und Kontrollmoglichkeiten in den
Betrieben und kann die Offenlegung der Kalkulationsunterlagen

verlangen.
Wir verfiigen iiber keine Grundlagen fiir die Priifung einer Kalku-

lation oder |eines betriebs- oder volkswirtschaftlich gerecht-

fertigten Preises.
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Der Hauptverband hat somit in folgenden Fdllen keinerlei Einfluf

auf die Preisgestaltung:

a) Bei den im Heilmittelverzeichnis angefiihrten lebensnotwendi-
gen bzw. nicht austauschbaren Arzneispezialitidten (Fehlen
eines "Konkurrenzmarktes").

b) Bei rund 2.500 nicht im Heilmittelverzeichnis angefiihrten
(chefarztpflichtigen) Arzneispezialitéten.

c) Das Regelungsinstrument "Heilmittelverzeichnis" greift auch
dann nicht, wenn der Anbieter eines billigeren Produktes eine

Preisangleichung an ein teureres Produkt vornimmt.

Sollte die gesetzliche Preisregelung fiir Arzneimittel in Hin-
kunft entfallen, ist bei einem Grofteil der in Osterreich im
Handel befindlichen Arzneispezialitidten mit PreiserhShungen zu
rechnen; dies bedeutet finanzielle Auswirkungen

- auf den Heilmittelaufwand der Krankenversicherungstrager,

- auf den Heilmittelaufwand im Krankenhausbereich,

- auf den Konsumenten (bei Selbstmedikamentation).

Diese Preiserhohungen sind sowohl aus gesundheits- als auch aus

sozialpolitischen Griinden vehement abzulehnen.

Auch im Hinblick auf den von Osterreich angestrebten Beitritt zu
den Europdischen Gemeinschaften ist der Beibehalt einer Preisre-
gelung fiir Arzneimittel vertretbar. Die Europaische Wirtschaft-
gemeinschaft akzeptiert in ihren Richtlinien grundsatzlich

Preisregelungen fiir Arzneimittel auf nationaler Ebene."

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales unterstiitzt diese

Stellungnahme vollinhaltlich und faft zusammen:

1. Die Beibehaltung der bisherigen Regelung, daf der Apotheken-
einstandspreis eines Arzneimittels als Hochstpreis festge-
setzt wird, ist in Anbetracht der Marktmechanismen des Arz-
neimittelmarktes zur Erhaltung der finanziellen Leistungs-

fiahigkeit der Krankenversicherungstrager unverzichtbar.
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2. Diese Festsetzungskompetenz sollte wie bisher dem Bundesmini-
ster fir Gesundheit und &ffentlicher Dienst zustehen, da An-
gelegenheiten des Apotheken- und Arzneimittelwesens in seine

Zustindigkeit fallen. .

3. Die entsprechende Ermdchtigung des Bundesministers fiir Ge-
sundheit ﬁnd offentlicher Dienst sollte entweder weiter im
Preisgese#z oder - soweit dies verfassungsrechtlich méglich
ist - im hrzneimittelgesetz (gleichzeitig mit dem Inkraft-
treten deg Preisgesetzes) vorgesehen werden.

2. Zu § 6:

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales behalt sich vor,

einen Wunsch nach Vertretung in der Preiskommission zu &duBern.

B. Zu den Entwirfen eines Energie-Preisgesetzes und eines

Preisauszeichnungsgesetzes (PraG)

wird kein Einwand erhoben.
Dem Pradsidium des Nationalrates wurden 25 Exemplare dieser Stel-

lungnahme iibermittelt.

Fiir den Bundesminister:

Schultheis
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