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1 Hintergrund

Das gesamtwirtschaftliche Umfeld der industriellen Produktion hat sich in Deutschland in den
letzten Jahren deutlich verandert. Damit anderte sich auch die Finanzierungssituation der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV). Drei Jahre Rezession haben das Wachstum der Beitrags-
einnahmen gemindert. Die Finanzierungsmoglichkeiten der GKV durch Bundeszuschusse sind
durch weniger Steuereinnahmen, Erhohung des Zinsniveaus und Defizite im Bundeshaushalt er-
schwert. Als Konsequenz hat die Stabilisierung der Sozialversicherungsausgaben und der 6ffent-
lichen Ausgaben eine andere Dringlichkeit in der Gesundheits-, Sozial- und Wirtschaftspolitik er-
halten.

Die Krankenkassen schlagen zur Stabilisierung der GKV-Finanzen eine Erhdhung des Hersteller-
rabatts vor." “Eine Erhéhung des Herstellerrabatts bei patentgeschutzten Arzneimitteln von sie-
ben auf zwolf Prozent konnte die GKV jedes Jahr um zwei Milliarden EUR entlasten. Bei einer Er-
hohung auf 17 Prozent sogar um drei Milliarden EUR” (Baas 2025; Techniker Krankenkasse 2025).
Begriundet wird die Rabatterhohung nicht nur fiskalisch zur Deckung des Haushaltsdefizits, son-
dern auch mit einer ,Effizienzsteigerung der Versorgung® (AOK 2025) und als angemessener Bei-
trag der pharmazeutischen Industrie an der Finanzierung des Gesundheitssystems (Barmer
2024). Nicht bertcksichtigt sind dabei die gesamtwirtschaftlichen Effekte auf Beschaftigung und
Wertschopfung.

Die Vorstellung, um wie viel Prozentpunkte der Herstellerrabatt erhoht werden soll, variiert. Wah-
rend die Barmer eine Erhohung auf 12% nennt, fordert der AOK-Bundesverband 16%, die TK zwi-
schen 12 und 17% und der BKK Dachverband sogar 19% (BKK 2022). Fur einen regelgebundenen
dynamischen Ansatz zur Anpassung des Herstellerrabatts setzt sich die DAK ein (DAK-Gesund-
heit 2025).

Wahrend die Forderung nach einer Rabatterhéhung die Preise im Inlandsmarkt bedroht, sind die
Exportpreise durch die Zollpolitik der Vereinigten Staaten gefahrdet. Die Pharmaexporte in die
USA beliefen sich im Jahr 2024 auf rund 27 Mrd. EUR, so dass ein 15%iger Zoll erhebliche Auswir-
kungen hat (Destatis 2025e¢). Die Unsicherheit wurde noch dadurch erhoht, dass Ende September
2025 100% Importzoélle auf patentgeschutzte Arzneimittel ins Gesprach gebracht wurden. Inzwi-
schen wurde zwar klargestellt, dass es bei 15% bleibt, doch fihrende Pharmaunternehmen ha-
ben bereits mit hohen Investitionsanklindigungen in den USA reagiert (DAZ 2025).

Nicht nur die amerikanische Zollpolitik, sondern auch der demographische Wandel und die In-
vestitionsunsicherheit andern die Rahmenbedingungen fur den Standort Deutschland. Arbeits-
krafteknappheit verteuert zudem den Faktor Arbeit und erschwert die Standortsicherung. Ange-
sichts des allgemeinen Fachkraftemangels wird in Zukunft die Sicherung der Wertschdpfung und
der Beschéaftigung mit hoheren Faktorpreisen verbunden sein.?

' Die Begriffe Herstellerabschlag und Herstellerrabatt werden hier synonym verwendet.

2 Die Bundesbank spricht davon, dass das makrotkonomische Umfeld gegenwartig von erhdhter Volatilitat gepragt ist.
“In diesem volatilen Umfeld unterliegen bereits die den Prognosen (genauer: Projektionen) zugrunde liegenden Annah-
men erheblichen Unsicherheiten. Hinzu kommt, dass die Ubertragung dieser Annahmen in die Prognosemodelle zu-
satzlichen Unsicherheiten ausgesetzt ist. Dies gilt insbesondere dann, wenn neuartige Entwicklungen auftreten und
Prognosemodelle, die auf historischen makroékonomischen Zusammenhéangen basieren, diese bestenfalls approxi-
mativ abbilden. Prognosen sind damit nicht nur mit betrachtlicher, sondern méglichweise zunehmender Unsicherheit
behaftet” (Bundesbank 2025; S.117).
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In den letzten Jahren hat die pharmazeutische Industrie ihre Kapazitaten in Deutschland kontinu-
ierlich ausgebaut und ihre Wettbewerbsposition gestarkt. Die EinfiUhrung von Zdllen auf Exporte
in die USA wird einen nachhaltigen Effekt auf die wirtschaftliche Entwicklung Deutschlands ha-
ben. Fir Exporte von patentgeschutzten Medikamenten aus Deutschland in die USA gilt seit dem
7. August 2025 ein Zoll von 15%. Fur Deutschland ist aufgrund der Nachfragereaktionen und der
GroBe des Handelsvolumens mit einem negativen Effekt auf die Wertschépfungsentwicklung und
die Beschaftigung der Pharmazeutischen Industrie sowie mit vor- und nachgelagerten Effekten zu
rechnen.

2 Szenarien zur Erhohung des Herstellerrabatts

Um die wirtschaftlichen Auswirkungen einer Erhdhung des Herstellerrabatts aufzuzeigen, wurde
das von BASYS entwickelte gesamtwirtschaftliche Pharmazeutische Satellitenkonto (PhaSK) ge-
nutzt, welches Aufkommen, Verwendung, Wertschopfung und Beschaftigung der pharmazeuti-
schen Unternehmen umfasst. Es basiert auf aktuellen Daten aus den monatlichen Pflichtmel-
dungen an die Finanzamter, die Bundesagentur fiir Arbeit und an die statistischen Amter. Ergeb-
nisse der Industriestatistik und der gesamtwirtschaftlichen Rechensysteme werden einbezogen
und die Quellen jeweils ausgewiesen.

Die Begrundung fur die Erhdhung des Herstellerrabatts liegt im Wesentlichen im Beitrag zur Ver-
minderung der Finanzierungsliucke der GKV. Ziel der Simulation der Erhéhung des Herstellerra-
batts ist, die Auswirkungen auf die Beschéaftigung, die Wertschopfung und den GKV-Finanzie-
rungssaldo zu uberprifen. Die folgenden zwei Szenarien gehen beispielhaft von einer Erhhung
des Herstellerrabatts von 7% auf 16% aus. Sie simulieren die Auswirkungen auf gesamtwirt-
schaftliche Werte, Forschungsinvestitionen der pharmazeutischen Unternehmen sowie die GKV-
Einnahmen und GKV-Ausgaben. Die Analyse der Auswirkungen von 7% auf 16% ermadglicht einen
direkten Vergleich mit den fruheren Simulationsergebnissen und liegt in der Bandbreite der Kas-
senvorschlage.

Die zwei Szenarien unterscheiden sich in den Annahmen Uber die Verwendung der zusatzlichen
Einnahmen der GKV. Die zwei Szenarien decken in der Diskussion befindliche Vorschlage der Mit-
telverwendung ab. In der Realitat wirde vermutlich eine Mischung eingesetzt werden. Die resul-
tieren Effekte wurden innerhalb der aufgezeigten Effekte liegen:

e Szenarium 1: Rabatterhéhung und Defizitminderung: Die Rabatte dienen ausschlieBlich
zur Deckung der Finanzierungslucke in der GKV.

e Szenarium 2: Rabatterhéhung und Beitragssatzdampfung: Die Rabatte werden zur Min-
derung des Beitragssatzanstiegs verwendet.

Die Erhohung des Herstellerrabatts gilt in beiden Szenarien. Allerdings verwendet die GKV im
zweiten Szenarium die zusatzlichen Mittel nicht zur Defizitminderung, sondern zur Beitragssatz-
dampfung, d.h. sie bezahlt die Rabatte an die Versicherten aus.

2.1 Szenarium 1: Rabatterhohung und Defizitminderung

Szenarium 1 simuliert die Erhohung des Herstellerrabatts von 7% auf 16% fur den Zeitraum
01.01.2026 bis 31.12.2030 im Vergleich zur Entwicklung eines festen Herstellerrabatts von 7%
Uber diesen Zeitraum. Dabei wird unterstellt, dass der Rabatt ausschlieBlich zur Schuldentilgung
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verwendet bzw. dem Kassenbestand zugefthrt wird. Also, dass er nicht zur Minderung des Bei-
tragssatzanstiegs verwendet wird (Szenarium 23).

Dieses Szenarium bedeutet Mindereinnahmen der Pharmaunternehmen und Minderausgaben
der GKV (sowie der Kostentrager PKV und Beihilfe) in Hohe der Heraufsetzung des Herstellerra-
batts. Durch die Heraufsetzung des Herstellerrabatts um 9 Prozentpunkte werden die Gewinne
aus dem Inlandsabsatz jahrlichum mehr als 2 Mrd. EUR gemindert. Davon fallt der weitaus groBte
Teil auf patentgeschutzte Arzneimittel, die von GKV-Versicherten verbraucht werden. Weitere
Teile betreffen Arzneimittelverordnungen der PKV-Versicherten und der Beihilfe-Berechtigten.

Abb. 1: Szenarium 1: Rabatterh6hung und Defizitminderung

Wertschopfungseffekte Beschiaftigungseffekte

Summe -48.1 Summe -106.4
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GWoP = Gesundheitswirtschaft ohne Pharma, Ph = Pharma, NGW = Nichtgesundheitswirtschaft

Wertschopfungseffekte: Die durch die Mindereinahmen der Pharmaunternehmen ausgeldsten
Anpassungsreaktionen senken direkt die Wertschéopfung der Pharmaunternehmen und indirekt
die Wertschopfung der vorgelagerten Wirtschaftsbereiche. Durch die induzierten Effekte Gber die
Verteilung der Arbeitseinkommen und Unternehmensgewinne treten weitere negative Wert-
schopfungseffekte auf. Die direkten, indirekten und induzierten Effekte bewirken im Zeitraum
2026-2030 einen kumulierten nominalen Wertschopfungsverlust von insgesamt 48,1 Mrd. EUR.
D.h., die Erhdhung hat einen negativen Einkommenseffekt von 3,8 EUR bezogen auf 1 EUR Rabat-
terhéhung.

Beschaftigungseffekte: Uber die fiinf Jahre 2026-2030 gehen durch die Zwangsrabatterhéhung di-
rekt, indirekt und induziert rund 106.400 Erwerbsjahre verloren.® Davon entfallen auf die Nicht-
Gesundheitswirtschaft rund 54.200 Erwerbsjahre, die pharmazeutischen Unternehmen einschl.
Forschung 41.800 Erwerbsjahre und 10.400 Erwerbsjahre auf die restliche Gesundheitswirt-
schaft ohne Pharma jedoch einschlieBlich Medizintechnik.

GKV-Effekte: Erwartungsgeman wirkt sich die Rabatterhohung kurzfristig positiv auf die GKV-Fi-
nanzlage aus. Durch die Erhéhung des Herstellerrabatts werden die Ausgaben der Krankenkas-
sen fur Arzneimittel um den entsprechenden Anteil verringert. Die Ausgabenminderung bedeutet
rechnerisch, dass sich ceteris paribus der durchschnittliche Preis flur eine Tagesdosis

3 Die Erwerbsjahre werden aus den Arbeitsstunden und der durchschnittlichen jahrlichen Arbeitszeit abgeleitet. Hier-
bei handelt es sich um einen kumulierten Wert tber die fiinf Jahre. D.h. es gingen insgesamt rund 21 Tsd. Vollzeitar-
beitsplatze (106.400 Erwerbsjahre / 5) verloren, davon der groBte Teil in den vor- und nachgelagerten Bereichen der
Nichtgesundheitswirtschaft.
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patentgeschutzter Arzneimittel kurzfristig um 81 Cent flr Krankenversicherte verbilligt.* Es ver-
bessert sich der Primérsaldo der Krankenkassen aus Beitragseinnahmen und Ausgaben in Hohe
um mehr als 2 Mrd. EUR jahrlich. Im Vergleich zur Status-quo Projektion ergibt die Simulation ku-
muliert Uber die funf Jahre eine Defizitminderung von 11,8 Mrd. EUR.

Negativ sind ferner die Auswirkungen auf die Arzneimittelversorgung durch Reaktionen des Ange-
bots bei neuen Vertragsabschlissen und neuen Innovationen zu erwarten, so dass sich die Ver-
sorgung langerfristig verschlechtert. Des Weiteren sind die gesamtwirtschaftlichen und sektora-
len Wertschopfungs- und Beschaftigungseffekte ebenfalls negativ (siehe Abb.1).

2.2 Szenarium 2: Rabatterhohung und Beitragssatzdampfung

Im Szenarium 2 werden die Rabatterh6hung bzw. die Minderausgaben der Krankenkassen fur Arz-
neimittel durch einen geringeren Anstieg des Zusatzbeitragssatzes an die Versicherten weiterge-
geben. Der geringere Beitragssatzanstieg senkt somit einerseits die Arbeitskosten fur die Unter-
nehmen und erhoht andererseits die Nettoeinkommen der Haushalte. Dem innovationsfeindli-
chen Effekt der Rabattanhebung stehen in diesem Szenarium wachstumsfreundliche Effekte fur
Investitionen und Konsum in der Nicht-Gesundheitswirtschaft gegenuber.

Abb. 2: Szenarium 2: Rabatterhbhung und Beitragssatzdampfung

Wertschopfungseffekte Beschiftigungseffekte
GWoP H‘I 8 GWoP HQ
Ph -17.3 Ph -41.6
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Mrd. EUR Erwerbsjahre in Tsd.

GWoP = Gesundheitswirtschaft ohne Pharma, Ph = Pharma, NGW = Nichtgesundheitswirtschaft

Wertschopfungseffekte: Die kumulierten Effekte der Rabatterhohung senken auch im Szena-
rium 2 das Wachstum der gesamtwirtschaftlichen Wertschopfung. Im Szenarium 2 bewirken die
kumulierten direkten, indirekten und induzierten Effekte einen gesamtwirtschaftlichen Wert-
schopfungsverlust von 32,2 Mrd. EUR bzw. 2,5 EUR bezogen auf 1 EUR mehr Herstellerrabatt im
Zeitraum 2026-2030. Die Wertschopfungseffekte sind damit etwas mehr halb so hoch wie in Sze-
narium 1. Die Unterschiede erklaren sich aus den unterschiedlichen Einkommenseffekten des
Beitragssatzes auf Arbeitseinkommen, Unternehmensgewinne und Endnachfragequoten (Kon-
sumguote, Investitionsquote und Exportquote).

Die Beitragssatzdampfungseffekte sind fur sich allein genommen zwar positiv, aber werden von
der Rabatterhohung voéllig Uberlagert.

4 Bezogen auf die Tagesdosen im Patentmarkt: 2,2 Mrd. EUR Rabatterhéhung/ 2,7 Mrd. Tagesdosen (DDD)
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Beschéftigungseffekte: Uber die fiinf Jahre 2026-2030 gehen in Szenarium 2 durch die Erhéhung
des Herstellerrabatts - trotz Beitragssatzdampfung - direkt, indirekt und induziert rund 67.300 Er-
werbsjahre verloren. Dies ist immerhin noch mehr als die Halfte des Verlusts aus Szenarium 1.
Das Ergebnis korrespondiert mit der unterschiedlichen Arbeitsproduktivitat. Diese ist in Pharma
etwa doppelt so hoch wie in der Nicht-Gesundheitswirtschaft. In der Gesundheitswirtschaft und
in der Nicht-Gesundheitswirtschaft sind die Arbeitsplatzverluste allerdings unterschiedlich. Die
relativen Anderungen verteilen sich wie folgt gegeniiber der Status quo-Projektion: Auf die Nicht-
Gesundheitswirtschaft fallen 19.500 zusatzliche Erwerbsjahre, auf die pharmazeutischen Unter-
nehmen Verluste von 41.600 und auf die restliche Gesundheitswirtschaft ohne Pharma Gewinne
von 6.200.

GKV-Effekte: Als Folge der Beitragssatzminderung bleibt das Finanzierungsdefizit bestehen. Der
negative Saldo der Krankenkassen aus Beitragseinnahmen und Ausgaben fur den Zeitraum 2026-
2030 vergroBert sich sogar noch etwas, d.h. um minus 3,0 Mrd. EUR im Vergleich zum Status quo.

2.3 Zusammenfassung der Szenarien

Die folgende Abbildung 3 fasst die Ergebnisse der zwei Szenarien hinsichtlich der Wertschop-
fungs- und Beschéaftigungseffekte zusammen. Abbildung 4 zeigt dann die Effekte der beiden Sze-
narien im Zeitablauf 2026-2030. Die Werte ergeben sich jeweils aus der Abweichung zur Projek-
tion der Wertschopfung und der Beschaftigung ohne Erhéhung des Herstellerrabatts.®

Abb. 3: Kumulierte Wertschépfungs- und Beschéftigungseffekte der Szenarien, 2026-2030

Wertschopfungseffekte Beschaftigungseffekte
Szenarium 1 -48.1 Szenarium 1 -106.4
Szenarium 2 -32.2 Szenarium 2 673
I T 1 T T T T 1 I T T T T T T 1
50 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 -120 100 -80 60 -40 -20 0 20
Mrd. EUR Erwerbsjahre in 1000

Die starksten negativen Wertschépfungseffekte treten im Szenarium 1: Defizitminderung auf. Fur
1 EUR Rabatt gehen 3,8 EUR Wertschopfung verloren. Weniger Wertschopfung geht verloren,
wenn der Herstellerrabatt zur Beitragssatzdampfung verwendet wird. Das Szenarium 2 kompen-
siert somit teilweise die negativen Wachstumseffekte der Zwangsrabatterhéhung. Die Beitrags-
satzdampfung hilft aber nicht, das Defizitproblem der GKV zu lésen. Sie fuhrt vermutlich auch
langerfristig zu einer schlechteren Versorgungslage, da sich das Angebot an innovativen Arznei-
mitteln verringert. Die zusatzlichen Zinskosten und negativen Versorgungseffekte verschlechtern
also noch die negative Bilanz dieses Szenariums hinsichtlich der Wertschopfung weiter.

5 Bei Vorzieheffekten konnten auch unterschiedliche Werte fur das Jahr 2025 auftreten.
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Abb. 4: Entwicklung der Wertschépfungs- und Beschéftigungseffekte, 2025-2030
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Im Zeitverlauf folgen die Beschaéftigungseffekte der Entwicklung der Wertschopfungseffekte.® Da
die Rabatterhohung in der pharmazeutischen Industrie sich voll auf die Gewinne schlagt und
praktisch keine Substitution von Arbeit durch Kapital besteht, sind die relativ groBten Arbeits-
platzverluste gegenuber dem Status quo-Wachstum in Szenarium 1: Defizitminderung zu ver-
zeichnen. Im Szenarium 2: Beitragssatzdampfung halten sich die gesamtwirtschaftlichen ,,Be-
schaftigungsverluste“ der Rabatterhdhung in Grenzen (siehe Abbildung 5). Dies erklart sich aus
den marginalen Arbeitskoeffizienten und der relativ geringeren Arbeitsproduktivitat.

Die Auswirkungen auf den GKV-Finanzierungssaldo lassen sich wie folgt zusammenfassen: Im
Szenarium 1 ergibt sich zusammengerechnet Uber die funf Jahre 2026-2030 ein Finanzierungsge-
winn aus GKV-Einnahmen und GKV-Ausgaben von rund 11,8 Mrd. EUR (vgl. Abb.5). Der Beitrags-
zuschuss von 14,5 Mrd. EUR und der Zusatzbeitrag wurden dabei konstant gehalten.

Im Szenarium 2 wird eine Defizitminderung nicht angestrebt. Erwartungsgeman ubertreffen die
zusatzlichen GKV-Ausgaben die zusatzlichen Beitragseinnahmen und durch das zusatzlich gene-
rierte Wachstum wird die Defizitlicke nicht weiter geschlossen. Im Szenarium 2 ist der Saldo ge-
genuber dem Status quo noch um minus 3,0 Mrd. EUR gewachsen (vgl. Abb.5).

Abb. 5: Entwicklung des Finanzierungssaldos, 2026-2030
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Die beiden Szenarien bilden insofern keine Losung fur die GKV-Finanzierungsprobleme. Szena-
rium 1 gibt nur ganz kurzfristig eine Entlastung. Bereits mittelfristig gehen die Rabatte auf Kosten

8 Fur das Jahr 2025 ergibt sich ein Wert von Null, da keine Vorzieheffekte beriicksichtigt werden.
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des Industriestandorts Deutschland und generieren damit nicht die notwendigen Arbeitseinkom-
men zur Sicherung der Beitragsstabilitat.

3. Diskussion

Wahrend negative Wertschdpfungseffekte durch Herstellerrabatte (Szenarium 1) unmittelbar er-
wartet werden kénnen, stellt sich die Frage, warum die negativen Wertschdpfungseffekte der Ra-
batterhdhung durch eine Beitragssatzminderung (Szenarium 2) nicht kompensiert werden. Zur
Beantwortung dieser Frage ist eine Zerlegung der Effekte zweckmaBig.

Abb. 6: Effekte einer Rabatterh6hung
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Die Rabatterhohung wirkt in verschiedene Richtungen mit unterschiedlichen Effekten. Effekte
kdonnen hierbei direkt, indirekt oder induziert wirken. Direkte Effekte ergeben sich insbesondere
durch die Preisentwicklung sowie durch die negative Erwartungshaltung der Unternehmen vor
dem Hintergrund sinkender Umsatzerldse, da die Unternehmen Investitionen fur Forschung oder
neue Arbeitsplatze neu bewerten und ggf. hintenanstellen werden. Vier Zieldimensionen fur die
Analyse der direkten Effekte werden gesondert hervorgehoben (vgl. Abb. 6):

1. Forschung und Entwicklung, welche mittel- und langfristig aufgrund der sinkenden
Umsatzerwartung zurtickgefahren wird.

2. GKV-Defizit, welches sich aufgrund der Einsparungen verringert.
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3. Beschaftigung, da die Unternehmen aufgrund der sinkenden Umsatzerwartung we-
niger Erwerbstéatige einstellen.

4. Wertschoépfung, aufgrund sinkender Preise sowie durch die unternehmerische Zu-
rickhaltung.

Indirekte und induzierte Effekte ergeben sich wiederum aus den sinkenden Umsatzen und Er-
werbstatigenzahlen. Jeder Effekt wird dabei durch den Wirtschaftskreislauf verstéarkt, da die ein-
zelnen Effekte immer weitere Effekte nach sich ziehen. Sinkende Beschaftigung fuhrt zu weniger
Konsum, was wiederum zu weniger Wertschopfung fuhrt. Die daraus sinkenden Einkommens-
steuern kdnnten sich negativ auf die Bundeszuschtlisse zum Gesundheitsfonds auswirken. Weni-
ger Beschéaftigte bedeuten aber auch weniger Beitrdge zur Krankenversicherung, was letztlich
dazu fuhrt, dass das GKV-Defizit nicht aquivalent zur Rabatterhohung fallen wird. Entscheidend
ist letztendlich, ob die wachstumsfdrdernden Effekte Uberwiegen.

Ein weiterer wichtiger Effekt, der aus der vorliegenden Diskussion bisher fast ganzlich auBen vor
bleibt, istder Gesundheitseffekt. Der Kreislauf hat nicht nur negative Auswirkungen auf den Wohl-
stand, sondern schlieBlich auch auf die Gesundheitsversorgung und somit die Gesundheit der
Bevolkerung. Sinkende Wertschopfung und Beschaftigung und vor allem die sinkende Innovati-
onskraft sind bekannte Treiber dieser Entwicklung.

3.1 GKV-Defizit

Durch die Rabatterhdhung werden zunachst die Konsumausgaben fur Arzneimittel gesenkt, wo-
bei die Krankenkassen annehmen, dass der Arzneimittelkonsum real konstant bleibt und keine
Angebotsreaktionen erfolgen (z.B. kein Lieferungsstopp patentgeschutzter Arzneimittel oder Ein-
stellung ihrer Produktion).” Auch wenn es kurzfristig keine Angebotseffekte geben sollte, sind
diese doch mittelfristig wahrscheinlich und die Preiseffekte sind zu beachten (sieche Annex: 4.6
Sensitivitatsanalysen).

Auswirkungen einer Beitragssatzanderung in der Krankenversicherung wurden bereits ver-
schiedentlich analysiert (vgl. SVR-Gesundheit (1996), Hither et.al. (2025)). Der SVR-Gesundheit
geht in seinem Sondergutachten 1996 davon aus, dass eine Beitragssatzsenkung eine Umstruk-
turierung der Nachfrage in Richtung privater Ausgaben darstellt und die entsprechenden Be-
schaftigungswirkungen wohlfahrtstheoretisch nicht unbedingt zu begriiBen sind (SVR-Gesund-
heit 1996: Ziff. 346).

Fur die GKV-Beitragseffekte und die Stabilitat der GKV- Finanzen sind nicht allein die Beschaftig-
ten, sondern die Arbeitseinkommen die letztlich entscheidende GroBe (vgl. Abb.7). Die Arbeits-
einkommenseffekte korrespondieren eng mit den Effekten auf die beitragspflichtigen Einnah-
men. Das Arbeitseinkommen wird durch die geleisteten Arbeitsstunden und den Lohnsatz je Ar-
beitsstunde bestimmt.

7 Zur Vermeidung von Produktionseinstellungen aus wirtschaftlichen Griinden sieht der Gesetzgeber Ausnahmerege-
lungen vor. So konnen pharmazeutische Unternehmer sich von den Herstellerabschlagen ganz oder teilweise befreien
lassen, wenn sie den Nachweis der Gefahrdung ihrer finanziellen Leistungsfahigkeit erbringen (8 130a Abs. 4 Satz 2
SGBV).
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Abb. 7: Kumulierte Arbeitseinkommenseffekte der Szenarien, 2026-2030
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Obgleich die GKV-Ausgaben in den letzten 25 Jahren starker als die beitragspflichtigen Einnah-
men wuchsen, konnte mittels Zusatzbeitragen und Bundeszuschussen in Krisenjahren die Finan-
zierung stabilisiert werden. Schlussel fur stabile Finanzen waren die Weiterentwicklung der Leis-
tungskataloge, der Vergutungen und der vertraglichen Beziehungen sowie Effizienzsteigerungen
in allen Bereichen der Leistungserbringung. Die Weiterentwicklung der Arzneimittel spielt in der
Effizienzsteigerung und den Wertschopfungsketten des Gesundheitssystems eine zentrale Rolle.

Deutschland zahlt zu 11 von 27 Mitgliedsldndern der EU, die ihre Verschuldung im Jahr 2024 ver-
ringern konnten.® Teil der Staatsverschuldungsberechnung ist der Finanzierungssaldo der GKV.
Nach Berechnungen der VGR erreichte dieser Finanzierungssaldo mit -11 Mrd. EUR im Jahr 2024
einen Hochstwert (Destatis 2025g). Da der offentliche Finanzierungssaldo, entsprechend den
Konvergenzkriterien fur die Europaische Union (sogenannte Maastricht-Kriterien), weniger als 3%
des BIP betragen soll, ist der Finanzierungssaldo der GKV auch von gesamtwirtschaftlichem Inte-
resse.® Dabei ist zwischen einem kurzfristig konjunkturell bedingten Finanzierungsdefizit und ei-
nem mittelfristig strukturell bedingten Finanzierungsdefizit zu unterscheiden. Ein strukturelles
Defizit lasst sich Uber die strukturelle Erwerbslosenquote messen, die dadurch gekennzeichnet
ist, dass sie den Lohnanstieg nicht beschleunigt (,Non-Accelerating-Wages Rate of Unemploy-
ment“, NAWRU) (Werding 2024). Das erwartete strukturelle Defizit der GKV wird vor allem Demo-
graphie bedingt begriindet.™

8 Die Staatsverschuldung hat in Deutschland im Jahr 2024 von 65,8% auf 65,5% des Bruttoinlandsprodukts abgenom-
men (Eurostat 2025).

9 Dies entspricht den Vorgaben des europaischen Stabilitats- und Wachstumspaktes, der bis 2030 beibehalten werden
soll.

10 Eine Studie von IGES im Auftrag der DAK geht von einem strukturellen Finanzierungsdefizit aus. Nach der IGES-Pro-
jektion werden alle Zweige der Sozialversicherung bis zum Jahr 2035 von einem erheblichen Beitragssatzanstieg ge-
pragt sein (Ochmann 2025). Fur das Jahr 2025 wird der ausgabendeckende Zusatzbeitragssatz mit 2,9% beziffert, was
einem Gesamtbeitragssatz von 17,5% entsprechen wiirde. Es wird mit einem weiteren Anstieg auf rund 18,7% gerech-
net. Der Wert wurde anhand Ochmann (2025), S.11, Abbildung 1 interpoliert. Im Basisszenario wird dabei unterstellt,
dass Ausgaben im Zeitraum 2026-2030 mit 4,5% und die Einnahmen mit rund 3,1% wachsen. Diese Annahmen flihren
zwangslaufig zu einem hohen Finanzierungsdefizit. Die Einnahmenentwicklung, die der Arbeitseinkommensprognose
des BMWK (2024) folgt, liegt deutlich unter der durchschnittlichen Einnahmenentwicklung aus dem allgemeinen Bei-
tragssatz ohne Zusatzbeitrag von 3.8% p.a. flir den Zeitraum 2010-2023 nach Berechnungen der Techniker Kranken-
kasse (https://wirtechniker.tk.de/2025/01/13/gkv-finanzen-wirksames-sofortprogramm/, abgerufen am 12.08.2025).

06 Oktober 2025 13


https://wirtechniker.tk.de/2025/01/13/gkv-finanzen-wirksames-sofortprogramm/

BASYS

Abb. 8: Finanzierungssaldo der GKV in Promille des BIP
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Im Zeitraum 2000-2024 war das relativ hochste Defizit der GKV im Jahr 2024 mit 2,5 Promille des
BIP (vgl. Abb.8). Der héchste Uberschuss der GKV ergab sich mit 3,7 Promille im Jahr 2011 nach
der Wirtschafts- und Finanzkrise. Uber den gesamten Zeitraum 2000-2024 errechnet sich ein ku-
mulierter Uberschuss von 24 Mrd. EUR. Auch wenn dieser aufgebraucht ist, stellt sich die Frage,
ob und wie schnell das Finanzierungsdefizit wieder zurlickgefihrt werden kann." Je nach Kassen-
lage waren die Krankenkassen gezwungen, bei einem Finanzierungsdefizit die Beitragssatze wei-
ter anzuheben. Die mittelfristige Tragfahigkeit hangt dabei entscheidend von der gesamtwirt-
schaftlichen Entwicklung und der Entwicklung der Arbeitsproduktivitdt ab (BMF 2024; Werding
2024). Jungste Zahlen zum Finanzierungssaldo der GKV fur das 1. Halbjahr 2025 zeigen, als Folge
der Anhebung des Zusatzbeitrags, bereits wieder einen Finanzierungsuberschuss von 2,8 Mrd.
EUR im Vergleich zu einem Defizit von -2,2 Mrd. EUR im Vorjahreshalbjahr.?

3.2 Forschungsausgaben

Schwerpunkt der Investitionen in pharmazeutischen Unternehmen sind die Forschungsinvestiti-
onen in das Wissenskapital. Der groBte Teil der Wertschopfung flieBt in dieses Wissenskapital,
das an den pharmazeutischen Investitionen einen immer groBeren Anteil einnimmt. Zuletzt be-
trug der Anteil der Wissensinvestitionen 74% (2023). Somit werden heute nahezu 3von 4 EUR, die
von Pharmaunternehmen investiert werden, in die Forschung und Entwicklung gesteckt. Die In-
vestitionsquote in das Wissenskapital der pharmazeutischen Industrie betragt rund 30%. Es ist

" In der GKV gelten Regeln zur Anpassung der Beitragssatze, die unter Berlcksichtigung der Vorschriften zur Kassen-
lage darauf ausgelegt sind, das Budget jahrlich auszugleichen. Bei einer steigenden Ausgabenquote impliziert dies ei-
nen steigenden Zusatzbeitrag. Im ersten Quartal 2025 betrug die Reserve der Krankenkassen nur 7% einer Monatsaus-
gabe beziehungsweise zwei Mrd. EUR (GKV-Spitzenverband 2025b).

2 Das BMG sieht im Ergebnis noch keine Entspannung in der Finanzentwicklung: “ Der Uberschuss der Krankenkassen
sollte nicht falsch interpretiert werden. Er ist nur eine Momentaufnahme und dient lediglich zur Auffullung der sehr
niedrigen Finanzreserven auf das gesetzlich geforderte Mindestniveau. Bereits 2026 durften die Beitragssatze wieder
unter Druck geraten. Der Handlungsbedarf ist klar: Wir brauchen kurzfristige MaBnahmen und langfristig wirkende
Strukturreformen. Die guten Zahlentauschen. Der Uberschuss der gesetzlichen Krankenkassenim ersten Quartal 2025
dient ausschlieBlich zum Auffullen der niedrigen Reserven und ist kein Zeichen fir eine sich entspannende Finanzsitu-
ation in der GKV.” https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/finanzentwicklung-
der-gkv-im-1-halbjahr-2025-pm-05-09-2025.html.
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deshalb davon auszugehen, dass Rabatterhéhungen einen negativen Impuls auf Investitionen in
das Wissenskapital austben.

Nach Abbildung 9 steigen die Forschungsausgaben nahezu parallel mit den Infrastrukturinvesti-
tionen (Bauten, Maschinen) der pharmazeutischen Betriebe (Destatis 2025e). Forschung und
Entwicklung und Produktion bei patentgeschutzten Arzneimitteln sind eng verknupft (Henn 2021).
Allerdings unterliegen die Forschungsausgaben auch einer hoheren Abschreibung. Sachkapital
und Wissenskapital entwickelten sich zuletzt unterschiedlich.

Abb. 9: Investitionen und Kapital
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Die Effekte von Preisabsenkungen auf Forschungsausgaben wurden vielfach untersucht (siehe
Philipson, Durie 2021, Filson et al. 2025). Die negativen Wachstumseffekte wurden durchweg be-
statigt. In diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass die Kapitalrentabilitat pharmazeutischer
Unternehmen in Deutschland durch den Herstellerrabatt sowie durch freiwillige Rabatte bereits
erheblich geschmalert ist. Gesetzliche und vertragliche Rabatte der pharmazeutischen Unter-
nehmen an die GKV betrugen im Jahr 2024 bereits rund 9,7 Mrd. EUR (vgl. Abbildung 15). Unter
Berucksichtigung des Gesamtmarktes (einschl. Krankenhaus und PKV) betrugen sie sogar
11,2 Mrd. EUR (IQVIA 2025).

Diese bereits bestehende Belastung zu negieren, starkt nicht den Standort Deutschland. Der
SVR-Gesundheit schreibtin seinem Gutachten 2025: “Ein durch hohe Arzneimittelpreise gekenn-
zeichneter Absatzmarkt flr innovative Arzneimittel, wie er in Deutschland besteht, erscheint fur
die Standortwahl forschender Pharmaunternehmen trotz dieser preislichen Attraktivitat sekun-
dar. Es gibt keine empirische Evidenz, die eine direkte oder indirekte Verknlupfung von Preisregu-
lierung und Standortfaktoren als wirkungsvolle MaBnahme zur Férderung der deutschen Pharma-
industrie nahelegt” (SVR-Gesundheit 2025: Ziff. 356). Als Beleg wird auf verschiedene Studien von
Vernon 2005, Eger 2014 und Shaikh 2021 verwiesen. Ferner wird auf den Vergleich Deutschlands
mit sechs Industrielandern mit Bezug genommen (Phillip 2023)."

3 Die Studie von Eger stltzt sich beispielsweise auf eine Stichprobe der 20 groBten pharmazeutischen Unternehmen
zwischen 2000 und 2008, namlich Abbot, Amgen, Astellas, AstraZeneca, Baxter, Bayer, BristolMyersSquibb, Eisai, Eli
Lilly, GlaxoSmithKline, Johnson & Johnson, Merck, Novartis, Novo Nordisk, Pfizer, Roche, Sanofi-Aventis, Schering-
Plough, Takeda und Wyeth. Die Studie von Shaikh M (2021) bezieht sich auf 10 Unternehmen fur den Zeitraum 2000-
2017.
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Die genannten Studien stellen allerdings nicht die Elastizitat der Forschungsausgaben hinsicht-
lich der Arzneimittelpreise grundsatzlich in Frage. Auch sind Sondereffekte wie Steuervergunsti-
gungen bei Forschungsinvestitionen und die staatliche Forschungsforderung zu beachten (Lak-
dawalla 2018, Wilsdon 2022). Ferner ist die Aussagefahigkeit der Studienergebnisse von ausge-
wahlten internationalen Firmen in ihrer Reprasentativitat fur die Gesamtheit der pharmazeuti-
schen Unternehmen in Deutschland zu hinterfragen, wenn beispielsweise groBe pharmazeuti-
sche Unternehmen Deutschlands nicht beteiligt sind. Teilweise bezieht sich das Datenmaterial
auf einen Zeitraum vor Gultigkeit des AMNOG. Kontext und die konkrete Ausgestaltung der Erstat-
tung haben sich auch geandert.

Filson et al. 2025 flhrten verschiedene Studien an, nach denen die langfristige Innovationselas-
tizitat bzgl. der Einnahmen der pharmazeutischen Industrie auf die Forschungsausgaben zwi-
schen 0,25 und 1,5 liegt (Filson et al. 2025). In den Szenarienrechnungen liegt der Wert fur
Deutschland far die Investitionen der Pharmaindustrie insgesamt bei 0,96. Die Rabatterhdhung
hat somit unmittelbare Effekte auf die Forschungsinvestitionen und die internationale Wettbe-
werbsfahigkeit Deutschlands. Bekanntlich wird das industrielle Wachstum in Deutschland von
der internationalen Wettbewerbsfahigkeit getragen. Investitionen in Forschung und Entwicklung
sichern diese Wettbewerbsfahigkeit.

3.3 Beschaftigung

Produktion, Handel und Beschéaftigung der Pharmazeutischen Industrie beeinflussen nicht nur
direkt die Beschaftigung und das Einkommen der 6ffentlichen und privaten Haushalte an den je-
weiligen Betriebsstandorten, sondern Uber den Wirtschaftskreislauf auch indirekt die Wirtschaft
insgesamt. Uber die Vorleistungskéufe fragt die Pharmazeutische Industrie vor allem chemische
Erzeugnisse, Leistungen der Entsorgung und des Recyclings pharmazeutischer Stoffe, Transport-
leistungen und Verpackungsmaterial sowie diverse Dienstleistungen nach. In der Forschungsta-
tigkeit ist sie eng mit universitaren und auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen verbunden.
Ausgabenanderungen der Pharmazeutischen Industrie entfalten entlang der Wertschopfungs-
kette somit vielfaltige indirekte und induzierte Effekte. Neben diesen sogenannten Ruckwartsef-
fekten auf vorgelagerte Produktionsbereiche gibt es Vorwartseffekte auf die nachgelagerten Pro-
duktionsbereiche, die Arzneimittel nachfragen. Diese werden beispielsweise offensichtlich,
wenn es zu Lieferengpassen kommt. Diese Vorwarts- und Rickwartseffekte lassen sich mit Hilfe
der Input-Output-Tabelle quantifizieren (Miller, Blair 2009; Schneider 2016).

Seit 2017 erfullt Deutschland die Vorgabe der Wachstumsstrategie Europa 2020, 3% des BIP fur
FuE aufzuwenden (BMBF 2024). Die pharmazeutische Industrie zahlt zu den FuE-intensiven Wirt-
schaftsbereichen (Wissenschaftsstatistik 2024). Ende Juni 2024 waren in medizinischen For-
schungseinrichtungen rund 266 Tsd. Personen sozialversicherungspflichtig beschaftigt (Bunde-
sagentur fur Arbeit 2025). In der internen pharmazeutischen Forschung arbeiteten ca. 23 Tsd. Per-
sonen. Deutschland verfugt Uber eine ausgezeichnete Arzneimittelforschung.

Ende Juni 2024 arbeiteten in pharmazeutischen Unternehmen Deutschlands (Industriebetriebe
und GroBhandel) nahezu 206 Tsd. sozialversicherungspflichtig Beschaftigte (Bundesagentur flr
Arbeit 2025). Hinzu kommen Erwerbstatige in der pharmazeutischen Forschung, Handelsvermitt-
ler und Selbststandige sowie Beschaftigte im Einzelhandel. Bemerkenswert ist, dass 2010-2024
das Beschaftigungswachstum der pharmazeutischen Unternehmen mit 44% deutlich hdher war
als im Produzierenden Gewerbe (17%) und in der deutschen Wirtschaft insgesamt (29%)

06 Oktober 2025 16



BASYS

(Bundesagentur fur Arbeit 2025). Innerhalb des Pharmabereichs stieg die Forschung am stéarks-
ten (vgl. Abb.10).

Abb. 10: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte
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Fur die GKV-Beitragseffekte und die Stabilitat der GKV-Finanzen sind nicht die Beschaftigten,
sondern die Arbeitseinkommen letztlich die entscheidende GroBe. Die Entwicklung der Arbeits-
einkommen wird durch die geleisteten Arbeitsstunden und den Lohnsatz je Arbeitsstunde be-
stimmt. In Abbildung 11 wird die allgemeine Starke der pharmazeutischen Unternehmen hin-
sichtlich der Bruttowertschopfungsentwicklung je Arbeitsstunde Uber alle Wirtschaftsbereiche
hinweg deutlich.

Abb. 11: Lohnsatz und Arbeitsproduktivitat, 2070-2030
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Die von BASYS durchgefuhrten Simulationen bestatigen teilweise die Aussage des SVR-Gesund-
heit (1996): Ziff. 375, “dass eine Beitragssatzminderung nur eine geringe Beschaftigungswirkung
hatte”. Es zeigt sich, dass die langfristigen negativen Rabatteffekte, vor allem auf die Investitio-
nen, die kurzfristig positiven Beschaftigungseffekte einer Beitragssenkung mehr als kompensie-
ren. Die relativ geringen gesamtwirtschaftlich Beschaftigungseffekte von Beitragssatzminderun-
gen wurden bereits in einer frilheren Studie von BASYS flr das Bundesarbeitsministerium zu den
Auswirkungen von Preissenkungen durch Festbetrage berechnet (Dennerlein, Huber, Schneider
1990, S. 76).
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3.4 Wertschopfung

Als Ausgangspunkt fur die Wertschdpfungsberechnung dienten die Komponenten der Endnach-
frage: Konsum, Investitionen/Innovationen und Exporte sowie die Input-Output-Rechnung (vgl.
auch 4. Annex: Methodik und Daten).

Die Bruttowertschopfung der deutschen Arzneimittelproduktion hat sich durch die Corona-Krise
enorm erhoht und erreichte 2024 rund 41 EUR.™ Weitere Wertschopfungsanteile schafften die
pharmazeutischen Unternehmen durch die interne und externe medizinische Forschung und Ent-
wicklung. Im Vergleich zu Veroffentlichungen des BMWE (BMWK 2024) und der Input-Output-
Rechnung des Statistischen Bundesamtes (Destatis) zeigt das Update Pharmadaten 2026-2030
eine hdohere Wachstumsdynamik der Arzneimittelproduktion in Deutschland (siehe Destatis
(2024), Destatis (2025d), Schneider & Krauss (2025)).

Zur realen Bruttowertschépfung liegen unterschiedliche Zahlen vor. Nach unseren Berechnungen
erhdhte sich die Wertschdpfung im Zeitraum 2010-2023 um jahrlich 4,8% (CAGR). Im Rezessi-
onsjahr 2023 lag der positive Wachstumsbeitrag der deutschen Arzneimittelproduktion bei rund
0,6 Mrd. EUR. Zum Vergleich: der reale Wertschopfungsanstieg der deutschen Wirtschaft insge-
samt betrug im Krisenjahr 2023 lediglich 7,1 Mrd. EUR (VGRdL (2024), BASYS - PhaSK). Die Phar-
maunternehmen trugen somit entscheidend zum positiven realen Wertschopfungszuwachs bei.

Abb. 12: Schematische Darstellung der Wertschépfungseffekte
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Wie in Abbildung 12 dargestellt, wird die Wertschopfung durch Staat und Haushalte in Konsum-
und Investitionsguter gelenkt. Dadurch entstehen im Wirtschaftskreislauf sogenannte induzierte
Effekte. Das Schema folgt einer Darstellung des Sondergutachtens 1996 des SVR-Gesundheit
(1996).

Ordnungspolitisch muss man durchaus fragen, mit welchen Instrumenten der Staat die Trans-
formation des Gesundheitssystems im Allgemeinen und die Pharmazeutische Forschung im
Speziellen begleiten soll. Feld LP (2023) hat darauf hingewiesen, dass die industrielle

4 In der Abgrenzung des PhaSK einschl. pharmazeutischer GroBhandel und pharmazeutische Forschung.
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Transformation eng mit unternehmensnahen Dienstleistungen verbunden ist. Die Wertschdp-
fungsprozesse der Industrie gehen deshalb eng mit der Wertschopfung in den Dienstleistungsbe-
reichen einher. Uber Rabatte die Gewinne aus den Produktinnovationen auszuhdhlen, fordert
noch nicht die Prozessinnovationen im Gesundheitssystem. Im Gegenteil, es ist zu vermuten,
dass sie solche eher verzogern.

Auch aus wohlfahrtstheoretischer Sicht bleibt die Belegung von hochproduktiven Arbeitsplatzen
mit Abgaben suboptimal, da anzustreben ist, “dass ein moglichst groBer Teil der Arbeitskrafte
eine hohe Produktivitat aufweist” (SVR-Gesundheit 1996: Ziff. 342).

3.5 Zollpolitik der USA

In der Diskussion der potenziellen Wirkungen einer Rabatterhdhung ist die Anderung der auBen-
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen schlieBlich zu beachten. Die Einfuhrung von Zoéllen auf Ex-
porte in die USA hat einen nachhaltigen Effekt auf die wirtschaftliche Entwicklung Deutschlands
im Allgemeinen und die Arzneimittelexporte im Speziellen. Fur Exporte von patentgeschutzten
Medikamenten aus Deutschland in die USA gilt seit dem 7. August 2025 ein Zoll von 15%. Far
Deutschland ist aufgrund der Nachfragereaktionen und der GroBe des Handelsvolumens mit ei-
nem negativen Effekt auf die Wertschépfungsentwicklung und die Beschaftigung der Pharmazeu-
tischen Industrie sowie mit vor- und nachgelagerten Effekten zu rechnen.' Damit verteuern sich
deutsche Arzneimittel, die dem Zollregime unterliegen, um 15%. Bei Arzneimitteln ist kurzfristig
von einer unelastischen Preiselastizitat auszugehen, d.h. von einem Wert > -1 und < 0. Bei einer
Preiselastizitatvon -0,33 beispielsweise wirde die Menge bei einem 15%igen Zoll zu einer Reduk-
tion von 5% fuhren.

Fur Deutschland ist aufgrund der Nachfragereaktionen und der GroBe des Handelsvolumens mit
einem negativen Effekt auf die Wertschopfungsentwicklung und die Beschaftigung der Pharma-
zeutischen Industrie sowie mitvor- und nachgelagerten Effekten zu rechnen. Da Anpassungen an
die US-Zollpolitik durch die Unternehmen auf allen Wertschopfungsstufen erfolgen, lassen sich
diese derzeit nicht genau voraussagen. Fur die Szenarien wird fur die weltwirtschaftliche Entwick-
lung von der Prognose des IMF vom 29. Juli 2025 ausgegangen.

Vom ifo-Institut wurde im April 2025 erhoben, inwieweit die Unternehmen ihre Investitionsplane
infolge der Wahl Donald Trumps zum US-Prasidenten verdndert haben. Bei Investitionen in
Deutschland geben knapp 80% der Unternehmen mit Investitionsprojekten an, an diesen festzu-
halten. Der Trump-Effekt fir Investitionen deutscher Unternehmen in den USA ist in der Tendenz

15 Eine Zollerhéhung wirkt in Hohe der Preiselastizitat der Nachfrage auf die nachgefragte Menge (siehe Glossar). Em-
pirische Studien zur Preiselastizitat der Nachfrage fir Arzneimittel deuten darauf hin, dass diese relativ preisunelas-
tisch sind. Oftmals unterliegen Medikamente allerdings gleichzeitig unterschiedlichen Preisdnderungen, die sich auf
die tatsachliche Preiselastizitat der Nachfrage auswirken. Die vielfaltigen Auswirkungen von Zoéllen wurden beispiels-
weise anhand des Handelskriegs zwischen den USA und China (2018-2020) untersucht. Diese Analyse hat die Anfallig-
keit des Pharmasektors gegenuber Zéllen deutlich gemacht. In diesem Zeitraum wurden mehrere chinesische phar-
mazeutische Produkte und Rohstoffe mit US-Z6llen zwischen 10% und 25% belegt, was Pharmaunternehmen dazu
veranlasste, nach alternativen Lieferanten zu suchen, oft zu héheren Kosten und mit einem hdheren politischen Risiko
(USTR 2020). In ahnlicher Weise wirkten sich VergeltungsmaBnahmen Chinas und Indiens auf die Versorgung mit Ge-
nerika und Wirkstoffen aus. Diese Handelsstreitigkeiten fihrten nicht nur zu Stérungen der globalen Lieferketten, son-
dern trugen auch zu Arzneimittelengpassen und Verzdgerungen bei der Zulassung durch die Aufsichtsbehorden bei.
Der positive Importzolleffekt als Importschutz wird durch negative Auswirkungen steigender Inputkosten und Vergel-
tungszolle oftmals mehr als ausgeglichen. Hohere Zo6lle gehen auch mit einem relativen Anstieg der Erzeugerpreise
durch steigende Inputkosten einher (Flaaen A. 2019; Amiti M. und Weinstein 2019).
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eher negativ; d.h. die Stabilitat des Investitionsklimas hierzulande ist fundamental fur die langer-
fristige Entwicklung. Dies zeigen auch die zitierten Studien von Henn S (2021).

Weitere Effekte auf die Investitionen in den Pharmastandort Deutschland und hinsichtlich der Ex-
porte sind deshalb nicht auszuschlieBen. Weniger Investitionen in pharmazeutische Forschung
und in den Produktionsstandort Deutschland werden bereits mittelfristig und insbesondere lang-
fristig signifikante Effekte in die Exportfahigkeit zeigen.

4 Annex: Methodik und Daten

Zur Berechnung von Produktion und Wertschopfung wurde ein allgemeines Gleichgewichtsmo-
dell zu Aufkommen und Verwendung pharmazeutischer Erzeugnisse und Handelsleistungen
nach der Methodik der VGR verwendet (Pharma Satellitenkonto - PhaSK). Die Wertschopfung wird
dabei unter Berlicksichtigung der Entstehung, Verwendung und Verteilung berechnet.' Als Da-
tengrundlage dienen die relevanten Statistiken der 6ffentlich zuganglichen Statistik. Dazu zéhlen
neben den monatlich und vierteljahrlich erhobenen Konjunkturstatistiken der Industrie und des
GroBhandels, die AuBenhandelsstatistik, die Forschungsstatistik, die Statistik der sozialversi-
cherungspflichtig Beschéaftigten und die Preisstatistiken. Die Tabellen der Volkswirtschaftlichen
Gesamtrechnungen sowie die gesundheitswirtschaftlichen Rechensysteme auf Bundes- und
Landerebene werden ergdnzend verwendet. Da die Mehrheit der Statistiken und die Input-Out-
put-Rechnung weiterhin rechtliche Einheiten zur Datenerhebung verwenden (z.B. Statistik der so-
zialversicherungspflichtig Beschaftigten), basiert das PhaSK auf rechtlichen Einheiten in der Ab-
grenzung Industrie, Handel und Forschung.

4.1 Komponenten der Endnachfrage

Daten zu den Komponenten der Endnachfrage an pharmazeutischen Produkten (Privater Ver-
brauch, Staatsverbrauch und Export) lassen sich durch die Umsatzsteuerstatistik, die Statistiken
der Offentlichen Haushalte einschl. der Sozialversicherung und die AuBenhandelsstatistik erfas-
sen. Die Endnachfrage zu Anschaffungspreisen korrespondiert mit den von den Unternehmen ge-
meldeten Umsatzen in Inland und Ausland. Das Umsatzwachstum erreichte in Deutschland im
Jahr 2022 einen Hohepunkt und stagniert seitdem (Destatis 2025f) (vgl. Abb.13)."”

Inlandsabsatz: Zu den Treibern des Inlandsabsatzes zahlen der demographische Wandel und
strukturelle Verdnderungen durch Innovationen. Fur den Zeitraum 2026-2030 wird mit einer wei-
teren Steigerung des Bedarfs gerechnet, der zwar Uber der gesamtwirtschaftlichen Konsument-
wicklung liegt, jedoch von unterdurchschnittlich steigenden Arzneimittelpreisen begleitet wird
(vgl. Abb. 15).

¢ Die Berechnungen knlpfen an friihere Arbeiten an, begrenzen sich jedoch auf die Bereiche Arzneimittelproduktion,
Arzneimitteldistribution und Arzneimittelforschung (Schneider (2013), Schneider (2017), Schneider (2022)).

7 Der Umsatzeinbruch am aktuellen Rand wird durch den Produktionsindex (2010=100) bestatigt. In Deutschland
erreichte der Produktionsindex den hochsten Wert im Jahr 2018 mit 152 Punkten. Auch im Coronajahr 2022 blieb er
mit 146 Punkten deutlich hinter dem Jahr 2018 zurlick (VCI 2024).
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Auslandsabsatz: Die deutschen Pharmaunternehmen konnten ihre Exporte nahezu verdreifa-
chen. Im Jahr 2024 beliefen sich die gesamtdeutschen Arzneimittelexporte auf 115,9 Mrd. EUR.®
Trotz der hohen Exporte sind die Pharmaunternehmen dennoch stark vom Inlandsabsatz abhan-
gig, da der deutsche Preis als Referenzpreis in vielen anderen Landern verwendet wird. Das Ni-
veau der Arzneimittelpreise im Inlandsmarkt ist deshalb flr sie besonders wichtig. Dies zeigen
Analysen der AuBenhandels- und Unternehmensstatistik.

Far die zukunftige Entwicklung der Exporte wird die weltwirtschaftliche Entwicklung nach der
Prognose des IMF vom 29. Juli 2025 verwendet. Diese rechnet mit einem durchschnittlichen no-
minalen jahrlichen Wachstum von 4,9% im Zeitraum 2026-2030 (IMF 2025b).

Abb. 13: Pharmaumsatz in Deutschland
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4.2 Sachinvestitionen und Forschungsinvestitionen

Die Investitionsrechnung von Destatis liefert aktuelle Daten zur Struktur der Kapitalbildung bis
zum Jahr 2023 (Destatis 2025g). Die Teilkomponenten ,,Ausristungen® und ,,Bauten” wurden zu
den Infrastrukturinvestitionen zusammengezogen. Die ,,Sonstigen Investitionen“ wurden den
Forschungsinvestitionen“ zugeordnet. Eine weitergehende Aufgliederung der Investitionen ist
nicht moglich: Auf die Investitionen nach Indikationsgebieten kann indirekt zwar Uber die Neuzu-
lassungen patentgeschutzter Arzneimittel und die Verordnungsstrukturen geschlossen werden,
eine solche Simulation muss jedoch zuklinftigen Berechnungen vorbehalten bleiben.

Die Ausgabenstrukturen zeigen die Nachfrageschwerpunkte patentgeschutzter Arzneimittel. lhr
Beitrag fur die Versorgung ist offensichtlich. Ihre Unverzichtbarkit wurde nicht zuletzt wahrend
der Coronakrise deutlich. Die Mehrausgaben fur verordnete Arzneimittel seit dem Jahr 2015 tra-
fen vor allem drei ATC-Gruppen: A - Alimentares System und Stoffwechsel, B - Blut und blutbil-
dende Organe, L - Antineoplastische und immunmodulierende Mittel (GKV-Spitzenverband 2024)
(vgl. Tab. 1).

8 Einschl. Reexporte; fiir die Darstellung des AuBenhandels wird hier auf die Exporte nach Gliterverzeichnis zurlick-
gegriffen, um einen Vergleich mit den Produktionswerten zu gewahrleisten.
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Tabelle 1: GKV-Ausgaben nach ATC-Gruppen in %

2024 2015
A - Alimentares System und Stoffwechsel 11.3 9.8
B - Blut und blutbildende Organe 10.0 8.1
C - Kardiovaskulares System 8.2 9.1
J - Antiinfektiva zur systemischen Anwendung 5.0 8.7

L - Antineoplastische und immunmodulierende Mittel 30.2 20.1

N - Nervensystem 9.7 15.1
R - Respirationstrakt 5.9 4.7
Sonstige 19.8 24.5
Insgesamt 100.0 100.0

Quelle: GKV-Spitzenverband. 2024. ,,GAmSi GKV-Arzneimittelschnellinformationssystem®.

4.3 Arbeitsproduktivitat

Die Arbeitskoeffizienten (Verhaltnis Beschaftigung zu Produktion bzw. Bruttowertschdpfung)
bestimmen den Einsatz an Erwerbstatigen bzw. Arbeitsstunden. Arbeitsintensive Wirtschaftsbe-
reiche, wie der Pflegebereich, werden grundsatzlich starker durch eine Beitragssatzminderung
entlastet als kapitalintensive Bereiche wie das Produzierende Gewerbe. Um die Substitutions-
moglichkeit zu bertcksichtigen, wurde in der Projektion der Nachfrage nach Arbeitsstunden von
einer Cobb-Douglas-Produktionsfunktion ausgegangen, welche den Nettokapitalstock verwen-
det.

Zur Berechnung der Produktivitdt wurde Produktionswert und Bruttowertschopfung aus der In-
put-Output-Rechnung verwendet. Die Wertschopfung fir die einzelnen Wirtschaftsbereiche
ergibt sich als Differenz aus Produktionswert und Vorleistungen. Produktionswert und Vorleistun-
gen werden aus der Endnachfrage (Privater Konsum und Staatsverbrauch sowie Exporten) und
der Vorleistungsverflechtung abgeleitet. Der reduzierte Ansatz zur Berechnung der Bruttowert-
schopfung lautet:

(1) y=conHH + conGov + dV + (exp -rex) + dom - margin - ts - (imp-rex) - vorl
(2) y=dep + nbue + spa + ba
(3) yr = pr_bas - vorlr

mit

y Bruttowertschopfung zu laufenden Preisen
conHH Konsum privater Haushalte

conST Staatsverbrauch

dv Vorratsveranderung

exp-rex Exporte minus Reexporte

dom Zwischennachfrage

margin Handelsspanne (GroB- und Einzelhandel)
ts Nettogutersteuern

(imp-rex) Importe minus Reexporte

vorl Vorleistungen

nbue Nettobetriebstiberschuss
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dep Abschreibungen

ba Bruttoarbeitseinkommen

spa Sonstige Produktionsabgaben

yr Bruttowertschopfung zu konstanten Preisen
pr_bas Produktion zu konstanten Preisen

vorl Vorleistungen zu konstanten Preisen

4.4 Preis- und Rabattentwicklung

Rabatte reduzieren die Verkaufspreise, nicht jedoch die Erzeugerkosten. Sie reduzieren die Liqui-
ditatsspielrdume der Unternehmen und zwingen zu Produktionsanpassungen, um die Gewinn-
margen zu sichern. Die Entwicklung der Rabatte stellt sich wie folgt dar:

e 2010: Erhéhung Herstellerrabatt von 6% auf 16%

e 2014: Absenkung Herstellerrabatt von 16% auf 7%
e 2020: Moglichkeiten der Inflationsanpassung

e 2023: Erhéhung Herstellerrabatt von 7% auf 12%.
e 2024: Absenkung Herstellerrabatt von 12% auf 7%.

Abb. 14: Rabatte pharmazeutischer Unternehmen
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Durch Rabatte leistet die pharmazeutische Industrie einen erheblichen Beitrag zur Stabilisierung
der GKV-Finanzen. Durch Rabattvertrage gemaB §130b SGB V allein werden jahrlich mehr als
6 Mrd. EUR eingespart. Weitere Preisabschlage erhalten die Krankenkassen seit der Einfihrung
des AMNOG durch die Verhandlung von Erstattungsbetragen. Nach Angaben des Bundesver-
bands der Pharmazeutischen Industrie (BPI) stiegen die jahrlichen Einsparungen durch dieses In-
strument von 144 Mio. EUR im Jahr 2013 auf rund 7,3 Mrd. EUR am Ende des Jahres 2024 (BPI
2024).

Durch den gesetzlichen Herstellerrabatt von 12% stlitzt die pharmazeutische Industrie die GKV
im Jahr 2023 mit Uber 2,8 Mrd. EUR. Im Jahr 2024 lagen die Einsparungen durch die Absenkung
auf 7% noch bei rund 1,7 Mrd. EUR (vgl. Abb.14).
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Abb. 15: Preise pharmazeutischer Erzeugnisse und allgemeine Preisentwicklung
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Mit dem Ukrainekrieg und der damit verbundenen Energiekrise haben sich die Preise in allen Le-
bensbereichen seit dem Jahr 2022 deutlich erhoht. Von der allgemeinen Preissteigerung weicht
die Preisentwicklung im Pharmabereich positiv ab. Die Erzeugerpreise fiir Arzneimittel sind unter-
durchschnittlich gestiegen (Destatis 2025a). Die Erzeugerpreise im Pharmabereich tragen damit
zur Sicherung der allgemeinen Preisstabilitat bei. Dies zeigt sich im Vergleich zum Verbraucher-
preisindex (vgl. Abb.15). Der Pharmabeitrag zur Preisstabilitat wird durch den GroBhandelsver-
kaufspreisindex bestatigt (Destatis 2025b), der eine noch geringere Preissteigerung als der Erzeu-
gerpreisindex aufweist. Seit dem Jahr 2010 stieg der GroBhandelspreisindex nur um 9 Punkte.

4.5 GKV-Zusatzbeitrage

Der allgemeine Beitragssatz der GKV betragt 14,6%. Der durchschnittliche Zusatzbeitragssatz
wird vom Bundesministerium flr Gesundheit nach Auswertung der Ergebnisse des Schatzerkrei-
ses bekanntgegeben und wurde fur das Jahr 2025 auf 2,5% festgelegt. Dieser Schatzwert liegt
aber deutlich unter den tatsachlich realisierten Steigerungen des Zusatzbeitrags. Den hochsten
Zusatzbeitrag hat derzeit die Knappschaft mit 4,4% (vgl. www.krankenkassen.de). Der GKV-Spit-
zenverband beziffert den durchschnittlichen Zusatzbeitrag mit 2,9% (GKV-Spitzenverband 2025).

Die ursprungliche Intention des Zusatzbeitrages war, dass durchschnittlich 5% der Ausgaben ei-
ner Krankenkasse Uber Zusatzbeitrage und 95% uber Zuweisungen aus dem Fonds zu finanzieren
sind.” Dabei wurde der allgemeine Beitragssatz anfangs so festgelegt, dass keine Krankenkasse
einen Zusatzbeitrag erheben musste. Allerdings bestand bei EinfUhrung dieser Regelung im Jahr
2009 eine Finanz- und Wirtschaftskrise. Ab 2011 lag der Zusatzbeitrag bei durchschnittlich 0,9%.
Der allgemeine Beitragssatz betrug 14,6% und ist heute noch giltig. Krankenkassen, die mit den
Zuweisungen aus dem Gesundheitsfonds ihren Finanzbedarf nicht decken konnten, hatten einen
kassenindividuellen Zusatzbeitrag von ihren Mitgliedern zu erheben (8§ 242 SGB V).

Nicht nur der steigende Zusatzbeitragssatz, sondern auch der steigende Bundeszuschuss deutet
auf ein strukturelles Defizit hin. Der Bundeszuschuss wurde mit dem GKV-Modernisierungsge-
setz vom 14. November 2003 (BGBL. | S. 2190) zum ersten Mal fur das Jahr 2004 gewahrt

' Die urspriingliche Regelung sah keine Festschreibung des allgemeinen Beitragssatzes vor, denn 95% sollten durch
ihn finanziert werden (Jacobs 2013: S.25).
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(Bundesrechnungshof 2021). Ab der Wirtschafts- und Finanzkrise wurde er drastisch erhdht und
erreichte im Jahr 2020 einen Hochstwert von 18 Mrd. EUR. Dabei bleibt zu bertcksichtigen, dass
in der Coronapandemie der Bundeshaushalt noch weit hdher gefordert wurde und sich der Bun-
deszuschuss einschl. Coronahilfen im Jahr 2022 sogar auf insgesamt 28,8 Mrd. EUR belief (GKV-
Spitzenverband 2025a). Die Frage ist, kommt die GKV kiunftig mit 2,9% Zusatzbeitrag zurecht?
Nach der Status quo-Projektion ergibt sich fir den Zeitraum 2026-2030 ein weitgehend ausgegli-
chener Finanzierungssaldo (siehe auch Sensitivitatsanalyse).

4.6 Sensitivitatsanalysen

Die gesamtwirtschaftliche Entwicklung (Produktion, Wertschdpfung, Beschaftigte) ist im PhaSK
endogen. Der Wachstumspfad hangt allerdings stark von einzelnen exogenen Variablen ab, wie
von dem Wachstum der Weltwirtschaft, der Entwicklung der Erwerbspersonen und von den 6f-
fentlichen Investitionsausgaben. Im Simulationsmodell Sim.22 zeigen Annahmen zur Netto-Zu-
wanderung unter den einzelnen Determinanten der Bevolkerungsbewegung die schnellsten und
starksten Auswirkungen auf die Finanzen der Sozialversicherungen in Deutschland (Werding
2025).

Aufgrund der groBen Bedeutung der Entwicklung der Weltwirtschaft fur das Wachstum der
deutschen Industrie wird im Folgenden zunachst auf diesen Faktor naher eingegangen. Der Welt-
wahrungsfonds hat in seiner Juli-Prognose das reale Wachstum des BIP fur die Jahre 2025 und
2026 auf 3,0% und 3,1% korrigiert. Damit liegen die Prognosen unter dem Ergebnis von 3,3% fur
2024 und dem historischen Durchschnitt von 3,7% vor der Pandemie. Fur Deutschland wird fur
2025 und 2026 mit einem BIP-Wachstum von 0,1% bzw. von 0,9% gerechnet (IMF 2025b). Bis zum
Jahr 2030 liegt die Projektion des Weltwahrungsfonds fur die Weltwirtschaft um durchschnittlich
mehr als 2 Prozentpunkte Uber dem deutschen Wachstum (IMF 2025a) (vgl. Abb. 16). Dies zeigt
nicht nur das Potenzial, das in der weltwirtschaftlichen Entwicklung flr Deutschland liegt, son-
dern auch die Risiken, durch eine konsumorientierte Standortpolitik weiter abgehangt zu werden.

Abb. 16: Projektion der Weltwirtschaft, IMF
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Offensichtlich weist die deutsche Wirtschaft eine strukturelle Schwache auf, die sich im niedri-
gen und ab 2028 rlicklaufigen BIP-Wachstum nach der IMF-Projektion manifestiert. Das BASYS-
Update fur die Pharmainitiative Bayern zeigt allerdings, dass Deutschland das Potenzial fir einen
innovativen Pharmastandort hat (Schneider, Krauss 2025). Warum aber gerade die kurzfristigen
Finanzierungsprobleme der GKV und strukturelle Probleme in der sektorUbergreifenden
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Verzahnung durch eine Erhdhung des Herstellerrabatts geldst werden sollen, die auf Kosten der
Investitionen gehen, ist zu begrinden.

In den zwei Szenarien wurde angenommen, dass sich die US-Zollpolitik nur sehr begrenzt auf die
Investitionsentscheidungen auswirkt. Wirden beispielsweise die pharmazeutischen Unterneh-
men starker auf die US-Zollpolitik mit Investitionsverlagerungen reagieren, waren alle Effekte
deutlich negativer.

Was die Investitionen betrifft, erfordert der Wachstumspfad durch die Verwendung des Sonder-
vermogens SVIK noch weitere Konkretisierung. Die mittelfristige Haushaltsplanung sieht fol-
gende Verwendung vor (BMF 2025): 2025: 37,2 Mrd. EUR; 2026: 58,9 Mrd. EUR; 2027: 57,1 Mrd.
EUR; 2028: 58,4; 2029 59,2 Mrd. EUR. Auffallig ist, dass praktisch ab 2026 keine Steigerung vor-
gesehen ist. Allerdings sollen Uber den gesamten Finanzplanungszeitraum bis 2029 die Investiti-
onen stabil auf einem hohen Niveau bei etwa 120 Mrd. EUR bleiben, was deutlich GUber den Bun-
desinvestitionen des Jahres 2024 liegt. Im PhaSK wurde ein Wachstum der 6ffentlichen Investiti-
onenvon 6% jahrlich unterstellt. Bei hdheren 6ffentlichen Investitionen und einem hdéheren indu-
zierten Arbeitseinkommen wirde das Einnahmeproblem der GKV verschwinden.

Wesentlich fur die realen wirtschaftlichen Wachstumseffekte sind schlieBlich die induzierten
Preiseffekte. Durch die Erhohung des Herstellerrabatts werden die Konsumentenpreise staat-
lich abgesenkt. Gleichzeitig erhalten die Pharmazeutischen Unternehmen weniger. Rechnerisch
verbilligt sich somit der Konsum, ohne dass sich die Produktionskosten andern.

Abb. 17: Reale Wertschopfungseffekte einer Rabatterh6hung, 2026-2030

Szenarium 1: Szenarium 2:
Defizitabsenkung Beitragssatzdampfung
GWoP H 6 GWoP [ 1
Ph -16 Ph -16
NGW -15.8 NGW |-4_7
I T T T T 1 I T T T T 1
-40 -30 -20 -10 0 10 -40 -30 -20 -10 0 10
Mrd. EUR Mrd. EUR

GWoP = Gesundheitswirtschaft ohne Pharma, Ph = Pharma, NGW = Nichtgesundheitswirtschaft

Abbildung 17 zeigt die realen Wertschopfungseffekte flr die zwei Szenarien. Die negativen ge-
samtwirtschaftlichen Ergebnisse fur die Wertschopfung (vgl. Abbildungen 1-3) werden bestatigt.
Erwartungsgemag sind die realen Effekte geringer. Das Szenarium 2 (Beitragssatzdampfung) zeigt
positive Effekte fur die Nicht-Gesundheitswirtschaft. Einfliusse des Fachkraftemangels auf die
Lohnsatze wurden In dieser Simulation allerdings noch nicht berucksichtigt.

4.7 Glossar

Apothekenabschlag: Apotheken zahlen flr Fertigarzneimittel einen sogenannten Apothekenab-
schlag in Hohe von 1,77 EUR je Arzneimittel. FUr sonstige Arzneimittel erhalten die
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Krankenkassen einen Abschlag in Hohe von 5 Prozent auf den Arzneimittelabgabepreis. Ist fur
das Arzneimittel ein Festbetrag festgesetzt, bemisst sich der prozentuale Abschlag nach dem
Festbetrag. Liegt der Arzneimittelabgabepreis unter dem Festbetrag, bemisst sich der Abschlag
nach dem niedrigeren Abgabepreis.

Der Anspruch auf den Apothekenabschlag gilt nur, wenn die Krankenkasse innerhalb von 10 Ta-
gen nach Eingang der Rechnung zahlt. Insoweit hat der Rabatt eine Skontofunktion und halt die
Krankenkassen zum zugigen Ausgleich der Apothekenrechnungen an.

Herstellerabschlag: Pharmazeutische Unternehmen mussen den Krankenkassen fur Arzneimittel
ohne Festbetrag einen gesetzlich vorgegebenen Rabatt auf den Abgabepreis einrGumen:

o 7% des Abgabepreises bei patentgeschutzten Praparaten.

e 6% des Abgabepreises bei patentfreien, wirkstoffgleichen Arzneimitteln. Fur Letztere er-
halten die Krankenkassen allerdings zusatzlich 10% Rabatt.

Zudem galt ein Preismoratorium bis Ende 2023 fur Arzneimittel, fur die kein Festbetrag und kein
Erstattungsbetrag galt (Gesetz zur Anderung krankenversicherungsrechtlicher und anderer Vor-
schriften - GKV-AndG) (BMG 2025).

Interne und externe Forschung: Die von der pharmazeutischen Industrie finanzierte Forschung
wird zu rund zwei Dritteln in den Industrieunternehmen direkt erbracht, rund ein Drittel der Mittel
flieBt in externe Forschungsunternehmen. Um Doppelzdhlungen zu vermeiden, wird in den ge-
nannten Zahlen zur Bruttowertschopfung und Erwerbstatigkeit nur der externe Teil erfasst. Die
intern geforderte pharmazeutische Forschung ist in den Werten fur die Industrie enthalten.

Die Nachfrageelastizitit, e, misst die prozentuale Anderung der Nachfrage zur prozentualen An-
derung des Preises:

dQ dp
e=—:1—
Q P
Der Produktionsindex misst die monatliche Leistung der Unternehmen des Produzierenden Ge-
werbes in Deutschland. Im Mai des Folgejahres werden die endgultigen Ergebnisse fur alle Mo-

nate des Berichtsjahres (sogenannte Jahreskorrektur) veroffentlicht.

Rechtliche Einheit: In der amtlichen Unternehmensstatistik wird die Rechtliche Einheit als
»kleinste rechtlich selbstandige Einheit, die Bucher fuhrt“ definiert. Bis einschlieBlich Berichts-
jahr 2017 war die Rechtliche Einheit die Erhebungs- und Darstellungseinheit der Strukturstatisti-
ken. Die Rechtliche Einheit wird immer noch in der Input-Output-Rechnung und bei der Bunde-
sagentur fur Arbeit als statistische Einheit verwendet.

Unternehmerische Einheit: Die EU-Einheitenverordnung definiert das Unternehmen als ,,kleinste
Kombination rechtlicher Einheiten, die eine organisatorische Einheit zur Erzeugung von Waren
und Dienstleistungen bildet und (...) Uber eine gewisse Entscheidungsfreiheit verfligt.” Das so de-
finierte Unternehmen kann mehrere rechtliche Einheiten vereinigen.

Vertraglicher Rabattabschlag: Fur die Abgabe von Arzneimitteln, die sich exklusiv auf Hersteller
beziehen, kdnnen Krankenkassen mit pharmazeutischen Unternehmern weitere Rabatte bzw.
Preisnachlasse aushandeln und die Einsparungen an ihre Versicherten weitergeben. Die
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Krankenkasse kann ihren Versicherten unter bestimmten Voraussetzungen die Vertragsprapa-
rate ohne Zuzahlung zur Verfligung stellen.
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