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Vorwort

Bayern hat eine starke Pharmazeutische Industrie. Sie wachst stetig. Die
in Bayern anséssigen forschenden Arzneimittelhersteller nehmen dabei — im
Gegensatz zu anderen Branchen — derzeit eine untergeordnete Rolle ein.
Doch gerade bei diesen international tdtigen Unternehmen besteht erhebli-
ches Potential nach oben. Begiinstigt wird dies durch den Megatrend »Ge-
sundheit« und der damit einhergehenden Bedeutung einer hochwertigen
Arzneimittelversorgung. So wuchs die Zahl der Beschéftigten in der Ge-
sundheitswirtschaft in den Jahren 2008 bis 2011 um 50.000 Mitarbeiter auf
rund 800.000 Beschéftigte. Damit ist heute jeder neunte Bayer in der Ge-
sundheitswirtschaft titig. Gleichzeitig stiegen die Forschungsausgaben im
Zeitraum 2005 bis 2011 jahrlich um iiber sechs Prozent.

Allerdings zeigt die vorliegende, von der BASYS Beratungsgesellschaft
fiir angewandte Systemforschung erstellte Studie, dass die 6ffentlichen For-
schungsaufwendungen und privaten Investitionen zuletzt leicht riicklaufig
waren. Ausloser dafiir sind nicht nur die 6ffentlichen Sparbemiihungen, son-
dern vor allem die Entscheidung fithrender pharmazeutischer Unternehmen
in Bayern, Investitionen in einem innovationsfreudigeren Umfeld zu tétigen.

Die in Bayern anséssigen forschenden Pharmaunternehmen wollen sich
diesem Trend entgegenstellen. Dazu ist jedoch die Unterstiitzung der Baye-
rischen Staatsregierung dringend erforderlich, z. B. durch verbesserte staatli-
che Forschungsférderung, den Abbau regulatorischer Hemmnisse, aber auch
durch Férderung der Aus- und Weiterbildung von Fachkraften. Es muss da-
her ein strategisches Interesse der bayerischen Politik sein, die sich bietenden
Wachstumspotentiale zu heben und gleichzeitig die Attraktivitit Bayerns im
internationalen Wettbewerb zu erhalten und auszubauen.

Lassen Sie uns gemeinsam die Herausforderungen annehmen — wir sind
dazu bereit!

Mark Never, Vorsitzender der Geschaftsfithrung Novartis Deutschland
Hanspeter Quodt, Vorsitzender der Geschéaftsfiithrung MSD
vfa-Landesbeauftragter Bayern

Walter Vogg, Hauptgeschéftsfithrer, VCI Landesverband Bayern

im Namen der Pharmainitiative Bayern






Zusammenfassung

Mit dieser Studie erfolgt zum ersten Mal eine faktenbasierte Einordnung
der Pharmazeutischen Industrie Bayerns als Teil der bayerischen Wirtschaft.
Dabei werden ihr Beitrag zur Wertschopfung quantifiziert, ihre Innovations-
kraft untersucht und die Auswirkungen der letzten Gesundheitsreformge-
setze auf Bayern und dariiber hinaus auf ganz Deutschland analysiert und
bewertet.

Dazu gehoren Daten zur gesamtwirtschaftlichen Entwicklung der phar-
mazeutischen Produktion, aber auch zum Auflenhandel, zur Anzahl der Be-
schéftigten, zur Preisentwicklung, sowie eine Quantifizierung des volkswirt-
schaftlichen Nutzens/Schadens der auf dreieinhalb Jahre angelegten staat-
lichen Preisabschlige fiir innovative Arzneimittel.

Folgende Fragestellungen stehen dabei im Vordergrund:

1) Gesundheitswirtschaft: Wie stellen sich Struktur und Entwicklung der
Pharmagzeutischen Industrie in Bayern als Teil der Gesundheitswirtschaft
und der Gesamtwirtschaft dar?

Anhand von zentralen volkswirtschaftlichen Kenngréflen, wie Produktion,
Beschéftigung, Wertschopfung und Auflenhandel wird eine wirtschaftspoli-
tische Einordnung moglich und die Besonderheiten Bayerns im gesamtdeut-
schen, aber auch regionalen Vergleich sichtbar. Wegen der hohen und weiter
zunehmenden Wirtschaftsleistung Bayerns liegt der Anteil der Gesundheits-
und der Arzneimittelausgaben am bayerischen BIP unter dem Bundesdurch-
schnitt.

Die Pharmazeutische Industrie in Bayern wéchst. Die Beschéftigungs-
zahlen und Anlageinvestitionen nahmen im Gegensatz zum Bund zu. Den-
noch sind Produktions-, Wertschépfungs- und Beschéaftigungsanteile, gemes-
sen am Bevolkerungsanteil, noch nicht ausgeschépft. Die Pharmazeutische
Industrie Bayerns hat bei Umsatzzuwéchsen iiberdurchschnittlich von der
Weltmarktentwicklung profitiert. So lag ihr Exportwachstum bei Arznei-
mitteln iiber dem Bundesdurchschnitt, was zu einem beachtlichen Ausfuhr-
iiberschuss fiihrt. Da die Nachfrage nach pharmazeutischen und medizin-
technischen Produkten auf dem Weltmarkt steigt, bietet sich hier weiteres
Wachstumspotential.
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2) Forschung: Wie unterscheiden sich die Aufwendungen fir Forschung und
Entwicklung sowie Innovationen fiir die bayerische Gesundheitswirtschaft
von denjenigen Deutschlands?

Forschung und Innovationen sind der Schliissel fiir die internationale Wett-
bewerbsfahigkeit. Die pharmazeutischen Unternehmen sind die bedeutends-
ten Finanzierer von FuE in der Gesundheitswirtschaft. Im Gegensatz zur 6f-
fentlichen Hand hat die Pharmazeutische Industrie insgesamt trotz Finanz-
und Wirtschaftskrise weiter investiert und den Forschungssektor stabilisiert.

Rund ein Fiinftel der Forschung Deutschlands erfolgt in Bayern. Dies gilt
allerdings nicht in gleichem Mafle fiir die medizinische Forschung der Phar-
mazeutischen Industrie. Bayern verfiigt aufgrund seiner exzellenten Uniklini-
ken und der breiten naturwissenschaftlichen Kapazitdten iiber das Potential,
diese Forschung weiter auszubauen.

3) Staatliche Preiseingriffe: Welche volkswirtschaftlichen Auswirkungen ha-
ben die Kostenddmpfungsgesetze auf die bayerische Gesundheitswirt-
schaft und die bayerische Arzneimittelforschung?

Unter dem Einfluss der verschiedenen Kostenddmpfungsgesetze, insbesonde-
re des erhohten Zwangsrabatts und des Preismoratoriums, hat die Pharma-
zeutische Industrie im deutschen » Wachstumsmarkt Gesundheit« an »Bo-
den verloren«. Die Kostenddmpfung erschwert Investitionen in die Entwick-
lung von Innovationen, besonders in Unternehmen mit hohem Inlandsum-
satz. Hiervon ist Bayern besonders betroffen, da der Inlandsumsatz in Bay-
ern im Vergleich zum Bundesdurchschnitt deutlich erhoht ist.

Obwohl die Beschéftigtenzahlen in der Pharmazeutischen Industrie in
Bayern trotz Wirtschaftskrise und Kostenddmpfungsgesetzen anstiegen, fiel
der Zuwachs deutlich geringer aus als geplant. Die Stagnation in der inldn-
dischen Umsatzentwicklung, verbunden mit den Auswirkungen der Kosten-
dédmpfung auf den Cash-Flow, haben Forschungs- und Entwicklungsausga-
ben nachhaltig gebremst.

Die multiplikativen negativen Auswirkungen der Kostensenkung auf die
Volkswirtschaft {ibertreffen langfristig die Einsparungen des Zeitraums 2010
bis 2013 in Hohe von 5,6 Mrd. € fir Deutschland (iiber Sockel) und 801
Mio. € allein fiir Bayern. Die negativen Beschéftigungseffekte wirken sich
gesamtwirtschaftlich auf ca. 99.400 Arbeitsplatze in Deutschland und auf
15.700 Arbeitsplatze in Bayern aus. Anders ausgedriickt, ohne die gesetz-
lichen Abschldge hétten den Unternehmen zusétzlich rund 800 Mio. € fiir
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Investitionen in Forschung und Entwicklung und zur Expansion zur Verfi-
gung gestanden.

Beriicksichtigt man die direkten und indirekten Wertschopfungseffekte,
ergibt sich aus der Summe von 800 Mio. € eine Wachstumsminderung von
1,009 Mrd. €. Bezogen auf die zusétzliche Belastung von 800 Mio. € er-
rechnet sich fiir Bayern ein direkter und indirekter Effekt, der einer Anzahl
von rund 6.700 Beschéftigten entspricht. Dartiber hinaus induzieren negative
Wertschopfungseffekte auch negative fiskalische Effekte.

Da die Zielmarkte der Pharmazeutischen Industrie in Bayern starker im
Inland als im Ausland liegen, treffen Rabatte und Preismoratorium die baye-
rische Industrie iiberdurchschnittlich. Bezieht man zum Beispiel die Belas-
tung der Unternehmen auf die Bruttowertschépfung, erhéilt man eine ca. 30
Prozent héhere Belastung der Unternehmen als in anderen Bundeslandern.
Erschwerend kommt hinzu, dass als Folge der bundesweiten solidarischen Fi-
nanzierung der GKV in erheblichem Umfang Mittel aus Bayern abflieflen, da
in Bayern mehr in die Krankenversicherung einbezahlt wird, als Leistungen
ausgeschiittet werden.

4) Fazit:

Mit Zwangsabschldgen und Preismoratorien in die Preisgestaltung patent-
geschiitzter Arzneimittel einzugreifen, hat das Sozialsystem nur scheinbar
entlastet (Uberschuss von rund 28 Mrd. € in der GKV). Der Volkswirt-
schaft Deutschlands haben diese Mafinahmen nachhaltig geschadet.

Insgesamt miissen die Effekte aus den unterlassenen FuE-Aufwendungen
und Anlageinvestitionen auf iiber 5 Mrd. € angesetzt werden. Hiermit ist
eine Chance fiir den weiteren Ausbau des Forschungs- und Produktions-
standorts Deutschlands und Bayerns vergeben worden.

Um im weltweiten Wettbewerb der Hightech-Produkte zu bestehen, sind
steigende Investitionen in Forschung und Entwicklung der Pharmazeutischen
Industrie am Forschungsstandort Deutschland erforderlich und eine Verbes-
serung der Rahmenbedingungen notwendig.

Damit die Pharmazeutische Industrie am Standort Bayern von der stei-
genden Nachfrage fiir pharmazeutische Produkte auf dem Weltmarkt besser
profitieren kann, sind grundsétzliche Weichenstellungen, wie eine ressort-
und brancheniibergreifende Gesundheitswirtschaftsstrategie in Bayern und
auf nationaler Ebene erforderlich.
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1 Einleitung

In Bayern blickt die Pharmazeutische Industrie auf eine lange Tradition zu-
riick. Zu ihrer gesundheitswirtschaftlichen Bedeutung liegen allerdings keine
aktuellen Zahlen vor. Die rein branchenbezogene Betrachtung anhand der
Wirtschaftszweigklassifikation (WZ 2008) erfasst die vielfaltigen Téatigkeiten
der pharmazeutischen Unternehmen in Forschung und Handel nur unzurei-
chend und unterschétzt die volkswirtschaftliche Bedeutung der Pharmazeu-
tischen Industrie.!

Auf Bundesebene prasentierte der Bundesverband der Deutschen Indus-
trie (BDI) im Oktober 2012 in Berlin erste Zahlen zur Pharmaindustrie (vgl.
BDI 2012). Weitere Informationen zur gesundheitswirtschaftlichen Bedeu-
tung auf Bundesebene kénnen anderen Quellen entnommen werden (vgl.
Statistisches Bundesamt 2013a, IW Institut der Deutschen Wirtschaft Koln
Consult GmbH 2010). In diesen Studien zeigt sich generell die hohe Bedeu-
tung der Pharmazeutischen Industrie fiir den Wirtschaftsstandort Deutsch-
land bzw. des jeweiligen Bundeslandes. Dies wird auch durch die Ergebnisse
der Fortschreibung des Gesundheitssatellitenkontos fiir den Bundesminister
fiir Wirtschaft und Technologie bestétigt (vgl. BDI, WifOR 2013). Infor-
mationen zur Bedeutung der Pharmazeutischen Industrie auf Landerebene
finden sich nur ganz vereinzelt.? Solche Informationen sind allerdings erfor-
derlich, um die verschiedenen Einzelaspekte in ein geschlossenes Bild zusam-
menzufiigen. Ziel dieser Studie ist, diese Liicke fiir Bayern zu schlieen.

Aktuelle Zahlen zur Pharmaindustrie werden fir die wirtschafts- und ge-
sundheitspolitische Diskussion iiber die Konsequenzen gesetzlicher Eingriffe
in den Pharmamarkt unbedingt benétigt. Hierzu zédhlen nicht nur Daten
zur gesamtwirtschaftlichen Entwicklung der pharmazeutischen Produktion,
sondern auch zum Auflenhandel, zur Beschaftigung und zu den Preisen. Die
Pharmazeutische Industrie hat im Vergleich zu anderen Branchen - von der

! Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Wirtschaft, Infrastruktur, Verkehr und Techno-

logie 2012, Industriebericht S. 48: Nach der géngigen statistischen Abgrenzung der WZ
2008 steht die Pharmazeutische Industrie nur auf Platz 22 (im Vergleich zu Platz 17 in
Deutschland).

Vgl. beispielsweise die Pressemitteilungen Nr. 29, 32 und 33 des Verbandes Forschender
Arzneimittelhersteller zu Hessen, Nordrhein-Westfalen und Berlin (vfa 2012).



2 1 Einleitung

Produktentwicklung bis zur Marktzulassung - ldngere » Vorlaufzeiten«. Sie
tragt durch ihre Innovations- und Wettbewerbsfihigkeit nicht nur zum medi-
zinischen Fortschritt bei, vielmehr liefert sie einen wesentlichen Beitrag zur
Wertschopfung der Wirtschaft. Dabei sind die Verflechtungen mit anderen
Branchen der Gesundheitswirtschaft, aber auch mit der Gesamtwirtschaft
zu beachten. Planungssicherheit und stabile politische Rahmenbedingungen
begiinstigen Investitionen der Pharmazeutischen Industrie. Sie leisten einen
entscheidenden Beitrag zur Sicherung der langfristigen Wettbewerbsfahig-
keit dieser Spitzentechnologiebranche.

Die vorliegende Studie »Die gesundheitswirtschaftliche Bedeutung der
Pharmazeutischen Industrie in Bayern« nimmt zum ersten Mal eine Ein-
ordnung der Pharmazeutischen Industrie Bayerns als Teil der bayerischen
Wirtschaft vor; dies erfolgt mit der Methode des Satellitenkontos der Volks-
wirtschaftlichen Gesamtrechnungen (VGR). Dabei werden der Beitrag zur
Wertschopfung der Pharmazeutischen Industrie quantifiziert, ihre Innovatio-
nen dargestellt und die Auswirkungen der letzten Gesundheitsreformgesetze
analysiert. Die Berechnungen bauen auf den regionalen Gesundheitstkono-
mischen Gesamtrechnungen (GGR) von BASYS auf, welche die spezifischen
Informationen der Rechensysteme der Gesundheitswirtschaft mit denjeni-
gen der VGR nach den Standards des Statistischen Amtes der Européischen
Union (Eurostat) fiir die regionale VGR zusammenfiihren (vgl. Anhang A).
Folgende Aspekte stehen dabei im Vordergrund:

1) Struktur und Entwicklung der Pharmazeutischen Industrie in Bayern
als Teil der Gesundheitswirtschaft und der Gesamtwirtschaft (Produk-
tion, Beschéaftigung, Wertschopfung und Auflenhandel),

2) Struktur und Entwicklung der Aufwendungen fiir FuE und

3) Auswirkungen der Kostenddmpfungsgesetze auf die ersten beiden ge-
nannten Punkte.



2 Eckwerte der Pharmazeutischen Industrie in
Bayern

Dieser Abschnitt untersucht die Struktur und Entwicklung der Pharmazeu-
tischen Industrie in Bayern als Teil der Gesundheits- und der Gesamtwirt-
schaft. Zentrale volkswirtschaftliche Kenngréflen wie Produktion, Beschéf-
tigung, Wertschopfung und Auflenhandel erméglichen eine wirtschaftspoli-
tische Einordnung. Im Verhaltnis zu Deutschland, aber auch zu anderen
regionalen Einheiten, werden die Besonderheiten Bayerns deutlich (vgl. Ab-
bildung 2.1).

Abbildung 2.1: Eckwerte der Gesundheitswirtschaft und der Pharmazeuti-
schen Industrie in Bayern

Gesundheits- Gesundheitausgaben in Bayern vergleichsweise gering mit
ausgaben sinkendem Anteil an der Wirtschaftsleistung.

Auslandsiiberschuss bayerischer pharmazeutischer
AuBenhandel Erzeugnisse beachtlich. Inlandsabsatz bedeutender als
in anderen Bundesldndern.

Wertschopfung der pharmazeutischen Industrie
Wertschopfung aufgrund der hohen Produktivitdt wichtig fiir Bayern.
Thre weitere Entwicklung sollte gesteigert werden.

Hochqualifizierte Jobs mit tiberdurchschnittlichem
Beschéftigte Forschungsanteil. Die Weltmarktentwicklung bietet
langfristige Entwicklungschancen.
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2.1 Bruttoinlandsprodukt und Wertschopfung

Der Beitrag der Pharmazeutischen Industrie am Wachstum und Einkom-
men wird am zweckméfBigsten durch die Wertschopfung gemessen, also dem
verbleibenden Einkommen der Unternehmen und Haushalte. Die Wertschop-
fung ist damit auch Grundlage fiir die Produktivitdtsmessung, welche aus-
schlaggebend fiir den Vergleich der Wettbewerbsfidhigkeit von Regionen ist.
Fir die Pharmazeutische Industrie auf Bundesebene erfolgt die Berechnung
der Wertschépfung routineméfig in den VGR des Bundes.

Abbildung 2.2: Produktivitdt in der Pharmazeutischen Industrie, der Ge-
sundheitswirtschaft und Gesamtwirtschaft in 1.000 €, Bay-
ern und Deutschland, 2011
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Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach VGRAL, BASYS|RHA.

Fir die regionale Betrachtung stellen die gesundheitsékonomischen Ge-
samtrechnungen kohérente Ergebnisse mit den VGR zum Bruttoinlandspro-
dukt (BIP) der Bundeslinder sicher (vgl. Abbildung A.1).! Die Rechen-
standards folgen den Empfehlungen von Eurostat. Die Gesundheitsausga-

! Die Ergebnisse dieses Berichts beruhen auf den zuletzt veréffentlichten Daten des Ar-

beitskreises der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen der Lander (VGRAL), den
Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen des Bundes (VGR), der Gesundheitsausga-
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benrechnung (GAR) nach dem System of Health Accounts (SHA) ist in-
tegriert.? Fiir die Zwecke dieser Untersuchung wurden die Ergebnisse der
GAR entsprechend der Methodik BASYS|RHA fiir alle Bundeslédnder regio-
nalisiert, so dass eine Konsistenz der bayerischen Daten mit denen anderer
Bundeslédnder gegeben ist (BASYS 2012).

Um die Wertschépfung ermitteln zu konnen, sind Kenntnisse der inlén-
dischen Produktion erforderlich. Letztere Grofle héngt nicht nur von der
Giiternachfrage im Inland, sondern auch im Ausland ab. Vor allem bei Arz-
neimitteln und medizintechnischen Produkten, bei denen deutsche Produkte
aufgrund ihrer Qualitét in der ganzen Welt nachgefragt werden, ist die Aus-
landsnachfrage von grofier Bedeutung fiir die Auslastung der Produktionska-
pazitdten hierzulande. Die folgende Auswertung zur Gesundheitswirtschaft
und zur Pharmazeutischen Industrie Bayerns unterscheidet daher, soweit es
sinnvoll ist, zwischen Inlands- und Auslandsnachfrage.

Rechnerisch ergibt sich die Bruttowertschopfung aus dem Saldo zwischen
Produktion und Vorleistungen. Da die Herstellung einzelner Giiter in sehr
unterschiedlichem Umfang Vorleistungen erfordert, sollte ihre Berechnung
moglichst differenziert erfolgen. Dieser Weg wird auch hier beschritten. Die
Input-Output-Tabelle gewéhrleistet die Konsistenz der Berechnungen mit
der Einkommensverteilung und -verwendung.?

Die bayerische Wirtschaft wuchs im Bundesvergleich in den letzten Jahren
durchschnittlich um rund ein halbes Prozent mehr als die nicht-bayerische
Wirtschaft. Das Pro-Kopf-Einkommen, gemessen am BIP je Einwohner, lag
in Bayern im Jahr 2012 mit 36.019 € rund 15 Prozent {iber dem Einkommen
im restlichen Deutschland.

Zur hoheren Kaufkraft Bayerns tragen produktivitédtsstarke Unterneh-
men, darunter pharmazeutische Unternehmen, ganz wesentlich bei. Die Pro-

benrechnung (GAR) und der Gesundheitspersonalrechnung (GPR) des Statistischen
Bundesamtes sowie der Aulenhandelsstatistik. Die Berechnungen dieses Berichts be-
ziehen sich jeweils auf den letzten verfiigbaren Rechenstand (Ende August 2013). Dabei
spiegeln die letzten fiir die Lander verdffentlichten Daten der VGRAL den Berechnungs-
stand des Statistischen Bundesamtes vom August 2012/Februar 2013 wider (vgl. Sta-
tistische Amter des Bundes und der Linder 2013a). Sie unterscheiden sich somit vom
letzten Berechnungsstand der Bundes-VGR, der von Juni 2013 stammt.
2 Zuletzt aktualisiert durch das Statistische Bundesamt am 4. April 2013 und durch den
Arbeitskreis der Volkswirtschaftlichen Gesamtrechnungen der Lander am 3. Juni 2013.
Es gilt zudem, dass die Summe der Bruttowertschépfung aller Wirtschaftszweige plus
Nettogiitersteuern das Bruttoinlandsprodukt ergeben (vgl. Statistisches Bundesamt
2013b, Tabelle 2.1.15).
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duktivitit, die der entscheidende Treiber fiir Wirtschaftswachstum und Si-
cherung des Wohlstands ist, wird volkswirtschaftlich als die Verdnderung
der Wertschopfung je Erwerbstétigen in konstanten Preisen gemessen. No-
minal betrdgt die Bruttowertschopfung in der Pharmazeutischen Industrie
rund das Doppelte der Gesamtwirtschaft (vgl. Abbildung 2.2) und rund das
Dreifache der durchschnittlichen Wertschépfung der Gesundheitswirtschaft.

Fir das langfristige Wirtschaftswachstum ist jedoch die Entwicklung der
produktiven Unternehmen von besonderem Interesse. Hier zeigt sich, dass
die Pharmazeutische Industrie ein Wachstumstreiber ist. Der Wertschop-
fungsbeitrag der Pharmazeutischen Industrie zum BIP in Bayern wird der-
zeit wesentlich von den Aktivitdten des Gro3handels mitbestimmt. Dies er-
gibt sich daraus, dass viele grofle pharmazeutische Unternehmen aufgrund
ihrer starken Handelstétigkeit als Groflhandelsunternehmen klassifiziert sind.
Die Arzneimittelproduktion dieser Unternehmen bleibt dagegen in der gén-
gigen Industrie- und Handelsstatistik unbeachtet. Die gesamte Produktion
wird nur durch eine giiter- und betriebsbezogene Darstellung sichtbar. Aus-
gehend davon betrug die Produktion von Arzneimitteln durch bayerische
Unternehmen (zu Herstellungspreisen) korrigiert im Jahr 2011 3,7 Mrd. €.
Sie lag damit mehr als doppelt so hoch wie in der traditionellen Abgrenzung,
die von einem Betrag von 1,7 Mrd. € ausgeht.’

Durch die Unterteilung der wirtschaftlichen Tétigkeit nach dem Schwer-
punktprinzip (primére und sekundére Produktion) werden alle Unterneh-
men, die ausschliefSlich oder iiberwiegend Handel betreiben, als Handelsun-
ternehmen klassifiziert. Die Strukturierung erfolgt nach der Art der Giiter,
auf die sich die Handelstatigkeit bezieht. Als Grundlage dafiir dient die un-
ternehmensbezogene Datenerfassung aller Betriebe des Unternehmens. Will
man die wirtschaftliche Tétigkeit in Bayern ermitteln, muss somit auch ei-
ne regionale betriebsbezogene Abgrenzung erfolgen. Letztere ist natiirlich
nur insoweit exakt moglich, als die Unternehmen auch intern betriebsbe-
zogene Statistiken fithren. Die VGR nutzen vorliegende betriebsbezogene

4 Vgl. Krugmann 1994: »Productivity isn’t everything, but in the long run it is almost
everything. A country’s ability to improve its standard of living over time depends
almost entirely on its ability to raise its output per worker.«

Dieser Unterschied wére noch groflier, wiirde man eine noch etwas umfassendere Defini-
tion der »Giiter« der Pharmazeutischen Industrie verwenden, wie sie der amerikanische
Verband der Arzneimittelhersteller verwendet. Danach werden neben dem pharmazeu-
tischen Groflhandel auch wissenschaftliche pharmazeutische Forschungsleistungen und
die dazugehorigen privaten Unternehmensdienstleistungen fiir die Pharmazeutische In-
dustrie einbezogen (Battelle 2013: S. 5).
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Informationen, wie beispielsweise die Zahl der »sozialversicherungspflichtig
Beschiftigten«.5

Um den Beitrag der bayerischen Unternehmen/Produktionsstandorte bei
der »Herstellung von pharmazeutischen Erzeugnissen« zu bewerten, sollten
alle bayerischen Betriebe berticksichtigt werden, die Arzneimittel herstellen
bzw. verarbeiten. Da aus Datenschutzgriinden ein Zugriff auf die einzelnen
Betriebsinformationen nicht moglich ist, wurde hier so verfahren, dass die
zugénglichen Informationen fiir den Wirtschaftszweig 21 » Pharmazeutische
Industrie« und fiir den Wirtschaftzweig 46.46.1 » Pharmazeutischer Grof-
handel« zusammengefiihrt wurden. Gleichzeitig wurde die Darstellung der
Pharmazeutischen Industrie in der géngigen Statistik um den pharmazeuti-
schen GroBhandel korrigiert.”

2.2 Beschaftigung und Kapitalbildung

In der Gesundheitswirtschaft wurden in den letzten Jahren mit die meis-
ten neuen Arbeitspléitze geschaffen. Zwischen 2008 und 2011 stieg die Zahl
der Erwerbstétigen in Deutschland insgesamt um rund 1,12 Mio., von 40,34
auf 41,16 Mio.. Rund 28 Prozent der neu geschaffenen Arbeitsplétze fiel
dabei auf die Gesundheitswirtschaft. Nach den Ergebnissen der Gesund-
heitspersonalrechnung arbeiteten im Jahr 2011 288.000 Personen mehr im
Kernbereich der Gesundheitswirtschaft als noch 2008. Laut Statistischem
Bundesamt (StBA) geht das Beschéftigtenwachstum innerhalb der Gesund-
heitswirtschaft vor allem auf die Gesundheitsdienstleistungen zuriick, dar-
unter in der Langzeitpflege (vgl. Statistisches Bundesamt 2013a).

In der Gesundheitswirtschaft Bayerns war das Wachstum noch etwas ho-
her. Zwischen 2008 und 2011 stieg die Zahl der Beschéftigten in der Ge-
sundheitswirtschaft um 50.000 auf 774.000 Beschéaftigte bzw. jaéhrlich um 2,3
Prozent (vgl. Abbildung 2.3, Tabelle A.2 und Tabelle A.5). Auch hier lag die

5 Die Handelsstatistik erfasst alle tétigen Personen, die Beschiftigtenstatistik, die ihre

Angaben von der Bundesagentur fiir Arbeit bezieht, dagegen nur die sozialversiche-
rungspflichtigen Beschéftigten. Das Unternehmensregister des Statistischen Bundesam-
tes enthélt Angaben zu Umsatz und steuerpflichtigen Beschéftigten fiir deutschlandweit
rund 3,5 Mio. Unternehmen.

Innerhalb Bayerns sind pharmazeutische Unternehmen vor allem in der Metropolregion
Miinchen, daneben aber auch in der Metropolregion Niirnberg angesiedelt. Durch die
spezifischen Standortbedingungen dieser Metropolregionen sind sie sowohl national als
auch international gut positioniert (IW 2010).
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Entwicklung in der Gesundheitswirtschaft iiber derjenigen der Gesamtwirt-
schaft. Allerdings zeichneten sich auch andere Branchen durch dynamische
Entwicklungen aus, so dass die zusétzlich geschaffenen Jobs »nur« bei einem
Viertel der zusétzlichen Arbeitsplétze lagen.

Abbildung 2.3: Beschéftigungsentwicklung in der bayerischen Gesundheits-

wirtschaft, 2005-2011
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Quelle: Gesundheitspersonal definiert nach GPR; BASYS.

Differenzen in der Beschéftigung zwischen den Bundeslédndern sind ferner
ein Ergebnis unterschiedlicher Arbeitsproduktivitiat. Die Struktur der Nach-
frage nach Arbeitskriften innerhalb der Gesundheitswirtschaft unterscheidet
sich deutlich im industriellen Bereich vom Dienstleistungsbereich. So bietet
die Pharmazeutische Industrie hochqualifizierten Menschen einen Arbeits-
platz. Die Produktion pharmazeutischer Erzeugnisse ist hochtechnologisiert
und erfordert eine im Vergleich zu anderen Spitzentechnologien iiberdurch-
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schnittliche Beschéaftigung von Ingenieuren und nichtakademisch ausgebilde-
ten Mitarbeitern wie Laboranten oder Pharmawerkern (vgl. Kirchhoff 2012,
S. 10). Durch ihre hohe Produktivitét leistet die Pharmazeutische Industrie
dabei einen besonderen Beitrag zur Einkommensentwicklung.

Im Gegensatz zur Beschaftigungszunahme in der Gesundheitswirtschaft
insgesamt zeigt sich fiir die Pharmazeutische Industrie ein gemischtes Bild.®
Zwar konnten auch Teile der Pharmazeutischen Industrie zulegen, allerdings
offenbarte sich gerade bei produzierenden Betrieben ein Beschéaftigungsab-
bau. In Bayern stieg zwar die Beschéftigung trotz Wirtschaftskrise und Kos-
tenddmpfung im Wirtschaftszweig 21 » Pharmazeutische Industrie« an. Al-
lerdings wurden die Anlageinvestitionen im Zeitraum 2008-2011 deutlich
zuriickgefahren. Letzteres gilt insbesondere fiir Deutschland; in Bayern stei-
gen die Investitionen seit 2009 geringfiigig.”

Die hier vorgenommene Betrachtung unter Einbeziehung der Grofhan-
delsunternehmen zeigt eine verhaltene Entwicklung der Beschéftigten auf
Bundesebene seit 2010. In Bayern hingegen wuchs tiber den gesamten Zeit-
raum 2008-2011 die Arbeitskréiftenachfrage in den pharmazeutisch industri-
ellen Betrieben sowie im pharmazeutischen Grolhandel durch das wachsende
Auslandsengagement iiberdurchschnittlich (vgl. Tabelle A.3).

2.3 Nachfrage nach Arzneimitteln

Die Nachfrage nach Arzneimitteln unterteilt sich in inldndische und auslén-
dische Nachfrage (Exporte). Die inldndische Nachfrage gliedert sich wieder-
um in die Zwischennachfrage, etwa durch Krankenh&user oder als Sprech-
stundenbedarf, sowie die Distribution von Arzneimitteln durch Apotheken

8 Obgleich die Messeinheiten der Erwerbstitigenrechnung der VGR und der GPR dif-
ferieren, zeigt der lingerfristige Vergleich eine hohe Ubereinstimmung in den Struktu-
ren. Die Erwerbstatigenrechnung der VGR misst Personen, die Gesundheitspersonal-
rechnung Beschéftigungsverhéltnisse. Erhebliche Abweichungen zwischen den beiden
Berechnungen sind jedoch in der Erwerbstatigenentwicklung der Pharmazeutischen In-
dustrie zu verzeichnen (vgl. Statistisches Bundesamt 2013a und 2013b). So weist die
GPR, veroffentlicht am 30. Januar 2013, eine abnehmende Beschéftigung in der Phar-
mazeutischen Industrie von 116.000 auf 106.000 Personen im Zeitraum 2008-2011 auf.
Das entspricht einem jahrlichen Riickgang von 3 Prozent. Nach Angaben des BPI, der
sich auf die Betriebserhebungen von 20 und mehr Beschéaftigten stiitzt, verringerten
sich die Beschéftigten von 117.630 auf 105.435 Personen im genannten Zeitraum (BPI
Pharma-Daten 2012, S. 9).

9 Vgl. Statistisches Bundesamt 2012d.
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und Drogerien und die Lagerverdnderung. Im Vordergrund der gesundheits-
politischen Diskussion stehen die Arzneimittelausgaben der GKV. Damit
konzentriert sich die Diskussion auf nur 33 Prozent der gesamten Nachfrage
nach Arzneimitteln.'®

2.3.1 Inlidndische Nachfrage (Ausgaben fiir Gesundheit)

Die inléindische Nachfrage nach Arzneimitteln und weiteren Giitern und
Leistungen des Kernbereichs der Gesundheitswirtschaft wird durch die GAR
statistisch erfasst. Die Ausgaben fiir Gesundheit lagen in Deutschland im
Jahr 2011 demnach bei insgesamt 293,8 Mrd. € bzw. 11,3 Prozent des
BIP. Hiervon fielen 1,6 Mrd. € auf Ausgaben fiir Leistungen im Ausland,
was einem Anteil von knapp 0,6 Prozent entspricht.!! Nach Abzug dieser
Auslandserstattungen verbleiben somit 292,2 Mrd. €, die im Inland der Ge-
sundheit der Biirger zu Gute kamen.

Bayern investierte 45,3 Mrd. € fiir Gesundheit und nach Abzug des Aus-
landsanteils 45,0 Mrd. €. Allerdings unterscheidet sich die sogenannte »Ge-
sundheitsausgabenquote« Bayerns deutlich von derjenigen Deutschlands (vgl.
Tabelle A.4). Mit 9,9 Prozent des BIPs liegt sie 1,4 Prozentpunkte niedri-
ger als der gesamtdeutsche Durchschnitt und ist sogar 1,7 Prozentpunkte
geringer als der nicht-bayerische Wert von 11,6 Prozent (alle Bundesldnder
ohne Bayern). Urséchlich hierfiir sind dabei nicht etwa geringere Gesund-
heitsausgaben, sondern das héhere BIP, das im Nenner zu Buche schlagt.
Bemerkenswert ist ein Vergleich mit den Nachbarlandern (vgl. Abbildung
2.4). Demnach liegt die bayerische Gesundheitsausgabenquote unter derje-
nigen Osterreichs (10,8 Prozent) und der Schweiz (11,0 Prozent), allerdings
hoher als diejenige Baden-Wiirttembergs (9,7 Prozent).

Im Jahr 2008 lag die Gesundheitsausgabenquote Bayerns bei 10,0 Prozent.
Bedingt durch die antizyklische 6ffentliche Finanzpolitik in der Wirtschafts-
und Finanzkrise kletterte sie auf 10,5 Prozent im Jahr 2009, um dann auf
10,2 Prozent im Jahr 2010 und 9,9 Prozent im Jahr 2011 zuriickzugehen.
Die bayerischen Wachstumsraten der Gesundheitsausgaben wichen dabei u.

10 Tn Deutschland sind dies 37,0 Mrd. € (brutto) von 112,0 Mrd. € (Verwendung insge-
samt). Fir Bayern ergibt sich in Abstimmung mit der Krankenhausstatistik, der Au-
Benhandelsstatistik und der Gesundheitsausgabenrechnung eine gesamte Verwendung
von Arzneimitteln in Hohe von 15,0 Mrd. € in 2011.

1 Vermutlich liegt der Anteil der Leistungsinanspruchnahme von Bundesbiirgern im Aus-
land hoher. Hierzu liegen bisher allerdings keine Angaben in der 6ffentlichen Statistik
vor.
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Abbildung 2.4: Gesundheitsausgabenquote Bayerns im Vergleich mit Nach-
barldndern, 2011
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Statistik Austria 2013, Schweiz: BFS 2013.

a. wegen der starkeren wirtschaftlichen Entwicklung in Bayern vom Bunde-
strend ab. Die abweichende demographische und 6konomische Entwicklung
sowie der hohere Anteil von Privatversicherten bewirken zusammen ein ge-
ringfiigig hoheres Ausgabenniveau als im Bundesdurchschnitt.

Seit dem Krisenjahr 2009 ist die Gesundheitsausgabenquote allerdings
wieder rucklaufig. Das StBA erldutert dies fiir die gesamtdeutsche Entwick-
lung wie folgt: »In den beiden Vorjahren lag dieser Wert noch bei 11,5 Pro-
zent (2010) beziehungsweise 11,8 Prozent (2009). Der fortgesetzte Riickgang
ist auf die anhaltend starke Wirtschaftsleistung zuriickzufithren, wihrend
das Wachstum der Gesundheitsausgaben in den beiden letzten Jahren stetig
abschwéchte. Im Jahr 2011 lag der Anstieg der Gesundheitsausgaben deut-
lich unter der durchschnittlichen jahrlichen Steigerungsrate zwischen 2000
und 2010 von 3,1 Prozent«.'? Das geringe Wachstum der Gesundheitsaus-
gaben wird ferner auch auf ausgabenseitige Eingriffe zuriickgefiihrt: »Hin-
tergrund sind die Malinahmen zur Begrenzung der Gesundheitsausgaben im
Arzneimittelbereich, die Anfang 2011 mit dem Gesetz zur Neuordnung des

12 ygl. Statistisches Bundesamt 2013c, Pressemitteilung vom 4. April 2013 — 128/13.
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Arzneimittelmarktes in der GKV in Kraft traten.«!?

Abbildung 2.5: Gesundheitsausgaben nach Leistungsarten, Bayern und
Deutschland ohne Bayern, 2011
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Quelle: BAYS|RHA; Tabelle A.4.

Die bayerische Struktur der Dienstleistungen und Giiter der Gesundheits-
wirtschaft weicht in mehrfacher Hinsicht von der der Nicht-Bayern ab (vgl.
Abbildung 2.5). So geben die Menschen in Bayern weniger fiir Arzneimit-
tel aus, allerdings mehr fiir Hilfsmittel. Bei Letzteren hat Bayern mit das
hochste Versorgungsniveau bei durchschnittlichen Ausgaben der Kranken-
kassen (vgl. auch Barmer GEK Heil- und Hilfsmittelsreport 2012). Uber-
durchschnittlich sind auflerdem die Ausgaben fiir arztliche Leistungen. Dies
korrespondiert mit einer héheren Arztdichte als im Bundesvergleich. Im sta-
tiondren Bereich weist Bayern die meisten Belegirzte und Medizinischen
Versorgungszentren an Krankenhdusern auf (vgl. SVR-Gesundheit 2012, S.
299 ff.). Im Gegensatz dazu fallen in Bayern je Versicherten weniger Arbeits-
unfihigkeitstage an als im Bundesdurchschnitt (vgl. BKK Gesundheitsre-
port 2012, S. 206, DAK Gesundheitsreport 2013, S. 117 und TK Gesund-
heitsreport 2013, S. 11). Die relativ geringere Binnennachfrage gemessen
an der Gesundheitsausgabenquote ist somit auf eine Vielzahl von Faktoren
zuriickzufithren.

Insgesamt betrug der Apothekenumsatz im Jahr 2011 in Bayern 5,7 Mrd.

13 Ebenda.
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€. Gemessen an diesen Umsétzen liegen die Arzneimittelausgaben je Ein-
wohner in Bayern unter den vergleichbaren Werten des Bundes (vgl. Abbil-

dung 2.6).

Abbildung 2.6: Arzneimittelausgaben je Einwohner in € nach Bundeslén-
dern, 2011
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Quelle: BAYS|RHA.

Allerdings beschreiben die Apothekenumsétze die Binnennachfrage nach
Humanarzneimitteln nur unzuldnglich. Fiir die vollstandige Berechnung miis-
sen der Verbrauch in Krankenhdusern und sonstige Arzneimittelabgaben
beriicksichtigt werden. Eine entscheidende Rolle kommt aulerdem der Aus-
landsnachfrage zu, auf welche im néchsten Abschnitt eingegangen wird.
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2.3.2 Auslandsnachfrage und Exportiiberschuss

Im Gegensatz zur Bundesrepublik Deutschland hat in Bayern die Bevolke-
rung im letzten Jahrzehnt zugenommen. Darin spiegeln sich die Wettbe-
werbsfihigkeit und die Attraktivitdt Bayerns im Vergleich zu anderen Bun-
desléndern wider. Hervorzuheben ist auch der iiberdurchschnittliche Beitrag
Bayerns zum Export. Im Jahr 2012 betrug der Exportiiberschuss im Waren-
verkehr mit dem Ausland 18,2 Mrd. €. Der Auflenhandel der bayerischen
Pharmaindustrie hat mit 5 Mrd. € an exportierten Arzneimitteln im Jahr
2012 einen Wareniiberschuss von 0,6 Mrd. € erzielt (vgl. Abbildung 2.7).
Unter Beriicksichtigung der damit verbundenen Dienstleistungen ist dieser
Uberschuss noch hoher anzusetzen.

Allerdings meldete die Auflenhandelsstatistik noch bis vor kurzem ein
jahrliches Defizit, d. h. einen Importiiberschuss. Nach den jlingsten Ergeb-
nissen der Aulenhandelsstatistik fiir das Jahr 2012 exportierte Bayern wert-
méaBig mehr Arzneimittel als eingefithrt wurden. Zur Struktur und Entwick-
lung des AuBenhandels bei pharmazeutischen Giitern kénnen aufgrund der
statistischen Umbklassifizierungen nur relativ grobe Angaben gemacht wer-
den.’ Die Pharmazeutische Industrie fithrt in erheblichem Umfang auch
Waren ein, da sie Rohstoffe, Halbwaren und Vorprodukte benétigt. Auch
gemessen an den bayerischen Warenexporten sind die Pharmaexporte mit
nahezu 3 Prozent beachtlich. Gleichzeitig gewinnen pharmazeutische und
medizintechnische Produkte an Bedeutung fiir den Handelsiiberschuss. In

4 Tn der Input-Output-Rechnung gilt: Angebot (inléndische Produktion plus Importe) ist
gleich Nachfrage (inlindische Verwendung plus Exporte). Damit diese Gleichung erfiillt
ist, miissen die Warenexporte und —importe und Dienstleistungsexporte und —impor-
te einbezogen werden. Dadurch erhéhen sich die Exporte laut Auflenhandelsstatistik
fiir Bayern von 160 Mrd. € im Jahr 2011 (vgl. Industrie- und Handelskammern in
Bayern 2012) nach VGR-Konzept auf 239 Mrd. €. Beim Vergleich des Aulenhandels-
iiberschusses der Input-Output-Rechnung mit den Ergebnissen der Sektorrechnungen
der VGR gilt ferner zu beachten, dass die Input-Output-Rechnung dem Inlandskon-
zept und nicht dem Inldnderkonzept folgt (vgl. Statistisches Bundesamt 2007b, S. 8f.).
Insgesamt beliefen sich im Jahr 2011 die Exporte aus Bayern auf 235 Mrd. € nach
Input-Output-Konzept. Der Exportiiberschuss lag bei 49 Mrd. € nach Input-Output-
Konzept und 43 Mrd. €. nach VGR-Konzept. Dadurch trug Bayern zu 32,7 Prozent
zum Exportiiberschuss Deutschlands bei (vgl. Tabelle 4.4).

Waren es im Vorjahr noch 2,2 Mrd. €, so wuchs der bayerische Export an pharmazeu-
tischen Waren auf 5,0 Mrd. € im Jahr 2012. Ursache dieses Anstiegs ist laut Aussage
des Statistischen Bundesamts eine Umdeklarierung von Umsatzanteilen. Es ist deshalb
davon auszugehen, dass die Zahlen fiir den Zeitraum bis 2011 die Ausfuhren aus Bayern
unterschétzen.

15
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Abbildung 2.7: Exportiiberschuss pharmazeutischer Erzeugnisse nach Bun-
deslandern, 2012
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Quelle: Statistisches Bundesamt 2013e.

einem rohstoffarmen Land wie Deutschland, das in hohem Mafle auf die Ex-
porttétigkeit von technologischen Produkten angewiesen ist, kommt deshalb
der Weiterentwicklung dieser Produkte ein hoher Stellenwert fiir die Siche-
rung des Wohlstands zu, zumal die weitere Weltmarktentwicklung hier auch
das Wachstumspotential bietet. Die steigende Lebenserwartung in vielen
Léndern der Welt ebenso wie der wachsende Wohlstand in vielen Schwel-
lenldndern sind hier ausschlaggebende Faktoren. Nach der Friihjahrsumfrage
2013 des Deutschen Industrie- und Handelskammertags (DIHK) sind die Ex-
porterwartungen der Pharmazeutischen Industrie nach wie vor stabil hoch
(DIHK 2013, S. 2).

Der Aufilenhandelsanteil am Umsatz in Bayern ist gemessen am Weltbe-
darf und am Branchendurchschnitt folglich steigerungsfihig. Dies gilt bei-
spielsweise auch im Vergleich mit einzelnen européischen Léndern wie der
Schweiz, den Niederlanden und Grofibritannien. Es ist davon auszugehen,
dass sich die Import- und Abnehmerldnder fiir die bayerische Industrie an-
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ders als im Bundesdurchschnitt darstellen.'® Insgesamt spielt der inlindische
Markt eine grofere Rolle als fiir die produzierenden Betriebe in anderen
Bundesldndern.

2.4 Finanzierung

Grofiter Finanzierungstrager des Kernbereichs Gesundheitswirtschaft und
der Arzneimittelversorgung der Bevolkerung ist die GKV. Ihre Ausgaben
lagen im Jahr 2011 bei 168,5 Mrd. €. Obgleich die GKV nur 57,3 Prozent
der Gesundheitsausgaben finanziert, steht ihre Ausgabenentwicklung und
Finanzstabilitat traditionell im Mittelpunkt der gesundhe