Pharma-Parallelimporte:

Einsparungen von 130 bis 420 Millio-
nen Franken alleine in der Schweiz ver-
sprechen Parallelimporte. Was genau
aber Parallelimporte sind, auf welchen
rechtlichen Grundlagen sie sich ab-
stiitzen und welche Risiken sie bergen,
zeigt diese Einfithrung' auf.

Thomas Bart

Parallelimporte (auch Re-Importe genannt)
sind seit langem international bekannt und
betreffen die
(Kraftfahrzeuge, Bekleidung, Nahrungs- und

unterschiedlichsten Giliter

Genussmittel...). Man spricht von Paral-
lelimport, wenn ein durch ein Patent oder
Warenzeichen geschiitztes Gut auf einem
Markt A in Handel gebracht wird, um dann
in einem Markt B (manchmal sogar das Ur-
sprungsland, daher der Begriff Re-Import)
ohne Erlaubnis des Patentinhabers in Ver-
kehr gebracht zu werden.

Der Motor dieses Geschehens ist schnell
identifiziert: Ein Preisgefille zwischen
Markt A und B und damit die Moglichkeit
von Profit. Uberall dort, wo einerseits rele-
vante Preisunterschiede bestehen und ande-
rerseits die rechtlichen Voraussetzungen ge-
geben sind, existiert Parallelimport.

Vor allem Deutschland und Grossbri-
tannien «betroffen»

Im  Arzneimittelbereich  bestehen auf
internationaler wie europdischer Ebene (7z-
belle) teilweise markante Preisunterschiede.
Hochpreislinder wie USA, Deutschland,
Grossbritannien oder die Schweiz stehen
Tiefpreislindern wie Indien, Griechenland

oder Spanien gegeniiber. Es wundert daher
nicht, dass sich in Lindern, in denen die
Moglichkeit fur den Parallelimport von Arz-
neimitteln besteht, mit der Zeit ein relativ
grosser Markt etabliert, der ein Volumen von
vielen Milliarden Franken erreicht.

In einer im 2004 durchgefiihrten Studie! ha-
ben Kanavos et al. (London School of Eco-
nomics) [1] vor allem Grossbritannien und
Deutschland als
Parallelimports identifiziert (siche Abbil-
dung): Der Marktanteil von Parallelimpor-

«Hauptbetroffene» des

ten betrug in Grossbritannien im 2002 be-
reits 20 Prozent des Gesamtmarkts.
Parallelimporte sind untrennbar mit den
weltweit steigenden Gesundheitskosten ver-
bunden: Spitzenwerte im Vergleich der In-
dustrienationen werden von den USA und
der Schweiz erreicht, welche im 2004 15,3
beziehungsweise 11,6 Prozent ihres Brut-
toinlandsprodukts fir Gesundheit ausgaben
[4]. Was den Anteil von den Ausgaben fiir
Arzneimittel am Bruttoinlandsprodukt be-
trifft, so befinden sich die Schweiz und die
USA mit 10,3 und 12,9 Prozent Anteil an
den Gesamtausgaben fiir Gesundheit am un-
teren Ende der Rangliste [5].

Rechtliche Grundlagen

Parallelimport wird durch eine so genannte
Erschopfung des Patentrechts ermdglicht.
Dieses rechtliche Prinzip wurde in Deutsch-

1 Der Text ist eine Kurzfassung des Research Papers
des Autors im Rahmen seines MBA-Studiums an der
Rushmore University (Grand Cayman, BW) mit dem
Titel «Parallel Trade of Pharmaceuticals. International
Review, with special focus on the European Union
and Switzerland».
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Tabelle:
Preisdifferenz (Prozent) von europdischen Durchschnittsprei-
sen bei Arzneimitteln (1998) [10].

Land

Griechenland
Spanien
Portugal
Italien
Frankreich
Finnland
Osterreich
Norwegen
Schweden
Belgien
Niederlande
Danemark
Deutschland
Grossbritannien
Schweiz

90-Produkte- In allen 15 Landern
Warenkorb erhéltliche Produkte
-28 -16

-20 12

-13

-13

land vor tiber hundert Jahren entwickelt. Es
stellt die Basis fiir das Recht auf geistiges
Eigentum dar und kann wie folgt beschrie-
ben werden: Sobald (durch ein Warenzei-
chen oder Patent) geschiitzte Giiter durch
den Eigentiimer dieses Warenzeichens oder
Patents auf einen Markt gebracht werden,
darf dieser nicht linger den Vertrieb dieser
Giiter kontrollieren. Er hat durch den er-
folgten Verkauf der Giiter seine diesbeziigli-
chen Rechte «erschopft».

Ell-Markt Pharma-Parallalimpore

Weltweit werden gegenwirtig drei Prinzipien
der Erschopfung definiert: nationale, interna-
tionale und regionale. Bei der nationalen Er-
schopfung, welche in den USA und der
Schweiz beziiglich patentgeschiitzter Giiter
rechtliche Giltigkeit hat, bezieht sich das
Recht auf Wiederverkauf einer Ware durch
Dritte nur auf den nationalen Markt. Im Fall
von pharmazeutischen Patenten hat der Pa-
tentinhaber in den USA sogar das ausdriickli-
che Alleinrecht auf Import. Das heisst kon-
kret, dass ein in der Schweiz patentrechtlich
geschiitztes Medikament von Dritten nur in
der Schweiz gekauft und wiederverkauft wer-
den darf, nicht aber im Ausland gekauft (wo
es glinstiger erhiltlich ist) und eingefithrt und
unter dem Schweizer Preis verkauft werden.
Im Gegensatz hierzu verliert der Patentinha-
ber bei der internationalen Erschépfung sei-
ne Kontrolle, nachdem er irgendwo auf der
Welt sein patentgeschiitztes Produkt ver-
kauft hat. Dieses Prinzip wird gegenwirtig
praktiziert in Indien, Indonesien, Malaysia,
Taiwan, Studafrika, Israel, Singapur, Argenti-
nien, Thailand und Neuseeland. Die Tatsa-
che, dass die genannten Linder keine nen-
nenswerte eigene forschende Pharmain-
dustrie haben, zeigt, wie stark politische und
wirtschaftliche Interessen die rechtliche Be-
trachtung dieses Problems beeinflussen.
Abschliessend ist die regionale Erschopfung
des Patentrechts als eine Zwischenlosung zwi-
schen den vorgenannten Ansitzen zu nen-
nen: Hier wird ein regionaler Markt definiert,
innerhalb dessen das Prinzip der Erschopfung
angewendet wird. Dieser Grundsatz wurde
zuerst im Artikel 30 der Romer Vertrige fest-
gelegt und betrifft den Wirtschaftsraum der
EU beziehungsweise des EWR.

Im Wissen um die Brisanz des Themas der
Erschopfung geistiger Eigentumsrechte hat
die Welthandelsorganisation WTO in der
TRIPS-Vereinbarung? Letzteres ausdriicklich
von der Diskussion ausgenommen [2]. Im
2003 unterzeichneten die WTO-Mitglieder
eine Ausnahmeregelung [3], welche es Ent-
wicklungslindern gestatten sollte, bei natio-

2 TRIPS-Vereinbarung (engl. Agreement on Trade-Re-

lated Aspects of Intellectual Property Rights): interna-
tionales Abkommen tiber handelsbezogene Aspekte

Ty s 1954 Jra i 1] 20 2003

der Rechte am geistigen Eigentum. TRIPS wurde dem
GATT (General Agreement on Tarifs and Trade) am
Ende der Uruguay-Runde 1994 beigefiigt.

Abbildung: Marktwert Pharma-Parallelimporte in sechs EU-Ldandern [1].
*:Griechenland ist ein Exportland im Pharma-Parallelhandel.
**: Wechselkurse vom 02.05.2007
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nalen Notfillen (zum Beispiel Epidemien
von HIV, Malaria, Tuberkulose) Nachahmer-
produkte patentierter Arzneimittel zu im-
portieren.

Chancen und Risiken
Zwei Hauptgriinde sprechen dagegen, Paral-
lelimporte zuzulassen: Zum einen koénnen
Arzneimittelfilschungen leichter auftreten.
Zum anderen - so argumentiert die for-
schende pharmazeutische Industrie — begiins-
tigen Parallelimporte, dass Forschungskapa-
zitit in Zonen mit stirkerem Patentschutz
abwandert. Ein Trend, welcher durch empi-
rische Daten (relativer Riickgang der euro-
pdischen Pharmaindustrie zugunsten der
US-amerikanischen in den vergangenen 30
Jahren) bestitigt zu sein scheint.

Der mogliche Nutzen von Parallelimporten
wird international kontrovers diskutiert: Der
Hauptstreitpunkt liegt in der Abwigung des
(durch

Preise in Hochpreislindern fiir Arzneimittel)

Konsumentennutzens niedrigere
gegen den moglichen Schaden, der durch
zuriickgehenden Forschungsanreiz entsteht:
Ein Patent soll nimlich seinem Inhaber er-
moglichen, das patentgeschiitzte Produkt
wihrend eines definierten Zeitraums ohne
Konkurrenzdruck zum maximalen Preis zu
verkaufen. Hierdurch kann er die Investitio-
nen in sein Produkt wieder amortisieren.

Sparpotenziale fiir die Konsumenten
Zwischen 2003 und 2006 wurden drei be-
deutende Studien veroffentlicht, welche den
moglichen Konsumentennutzen durch Par-
allelimporte zu quantifizieren versuchten:
Die «York-Studie» [6] untersuchte den Effekt
von Pharma-Parallelimporten in funf EU-
Lindern (Deutschland, Schweden, Dine-
mark, Niederlande, Grossbritannien). Sie er-
rechnete ein Sparpotenzial fir den Konsu-
menten von insgesamt 631 Millionen Euro.
Die Studie der London School of Economics
[1] kommt zu Einspareffekten zwischen 45
und 100 Millionen Euro fur sechs Linder (die
finf Linder der York-Studie zuziiglich Nor-
wegen). Die Autoren schliessen, dass der
grosste Profiteur von Parallelimporten die
Importeure selbst sind, mit europaweiten Ge-
winnen von tber 700 Millionen Euro.

Die neueste Arbeit ist die «Odense-Studie»
[7] aus dem Jahr 2006: Diese kommt mit zir-

ka 440 Millionen Euro Ersparnis (fur die
vier Linder Deutschland, Schweden, Gross-
britannien und Dinemark) zu ihnlichen Re-
sultaten wie die York-Studie.

Fir die Schweiz wurde berechnet [8], dass
mit dem Prinzip der internationalen Er-
schopfung 130 bis 420 Millionen Schweizer
Franken gespart werden konnten.

Spezialfall Schweiz

Die Situation der Schweiz unterscheidet sich
wegen ihrer forschungsintensiven Pharma-
industrie stark von derjenigen anderer Lin-
der: Nach Angaben der OECD [9] wird 99
Prozent des Umsatzes schweizerischer Phar-
maunternehmen im Ausland realisiert. In
den internationalen «Top Ten» der Phar-
mabranche rangieren funf europiische Un-
ternehmen, von denen mit Novartis und
Roche wiederum zwei ihre Unternehmens-
zentrale in der Schweiz haben. Dies zeigt,
wie im Vergleich zur Landesgrosse tiberpro-
portional wichtig die pharmazeutische In-
dustrie hinsichtlich Beschiftigung und Wert-
schopfung fur die Schweiz ist.

Eine weitere Besonderheit ist zu erwihnen:
Wihrend patentrechtlich die nationale Er-
schopfung gilt, erkennt man in der Schweiz
auf dem Gebiet der Warenzeichen (also mar-
kenrechtlich) die internationale Erschop-
fung. Eine vielfach vorgeschlagene Anglei-
chung an die in der EU beziehungsweise im
EWR giiltige regionale Erschopfung konnte
zu Konflikten mit der WTO? fithren, deren
Mitglied die Schweiz ist.
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