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1996: EIN OPERATIONSGERÄT IM KOFFER
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Jedes zweite
Kataraktgerät, das heute in Indien neu installiert wird, kommt aus 

Berneck. Marktanteil Katarakt 2025: 51 % (2009: 8 %). 

Quelle: Toshbro Medicals

– 1996: Andreas Bosshard sieht in Indien, was der Markt braucht: ein 

Kataraktsystem, das man von der Klinik ins Operationscamp tragen kann

– Portabel, robust, einfach: daraus wird SwissTech, später CataRhex 3 und 

CataRhex 3 easy

– Für Indien entwickelt, nicht für Indien angepasst. Diese eine Beobachtung trägt 

seit 30 Jahren

Andreas Bosshard, CEO & Inhaber 1988/1992 - 2010





VON 1,8 AUF 10,7 MILLIONEN: INDIEN IN ZAHLEN

Nettoumsatz Indien 2016 bis 2025, in Mio. CHF
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2021 → 2022: von 335 auf 537 Geräte. 
Keine Konjunktur, eine Entscheidung.

5,9×
Umsatzwachstum seit 2016, von 1,8 

auf 10,7 Mio. CHF, stärkster Schub ab 
2021

634
verkaufte Geräte 2025, rund 5,6-mal 
so viele wie 2016 (114)

Nr 1 Indien ist der grösste Markt für Oertli

51 %
Marktanteil im indischen 
Kataraktsegment 2025, 2009: 8 %



DISTRIBUTOR STATT TOCHTERGESELLSCHAFT

Toshbro Medicals, Mumbai. Partner seit über 30 Jahren. Foto: Toshbro Medicals

110+

Verkaufskontakte

30+

Servicetechniker

8+
Oertli 
Applikationsspezialisten

Kapital

Wir finanzieren einen substanziellen Teil des jährlichen Indienumsatzes vor. Das war der Hebel 

hinter dem Sprung 2021/22. Die Margen stimmen, Ausfälle sind kein substanzielles Risiko. Ein 

Modell für einen ausgewählten Partner, denen man nach 30 Jahren vertraut. Kein Standardrezept.

Präsenz

Oertli Team regelmässig im Land: im OP, an 13 Kongressen pro Jahr, bei Geräteübergaben, 

Kundenpflege. Indien ist kein Markt, sondern ein Kontinent aus Regionen. Wer Delhi verstanden 

hat, hat Kerala nicht verstanden.

Augenhöhe

Der Principal ist Teil des Teams, nicht Besucher. Ohne diese dritte Bedingung nützen die ersten 

zwei wenig. Dazu die nächste Folie.

«Ein Distributor kostet weniger als eine Tochtergesellschaft, sagt man. Stimmt nicht. Er kostet anders.»



WARUM SIE MIR IRGENDWANN DIE WAHRHEIT SAGTEN

«Die Teams draussen im Land müssen den Willen, die Vision und die Wertschätzung des 

Principals spüren. Sonst verkaufen sie einfach etwas. Wenn sie einem vertrauen, verkaufen

sie mit grosser Überzeugung und Herzblut.»

– Jahrelang höfliche Antworten: «Alles gut, Sir.» Vertrauen entsteht in Indien nicht durch Verträge, sondern durch Anwesenheit auf gleicher
Stufe

– Im OP neben dem Servicetechniker, im Zug nach Chennai, beim Fest: irgendwann sagt einer, was der Kunde wirklich denkt.

– Wert vermitteln: Value based selling – nicht über den Preis verkaufen

Bonded by Fire: gemeinsam über die Kohlen mit dem Toshbro-Team.
Foto: Toshbro Medicals

Live-Demo im OP, Chitrakoot Hospital AIOC 2026: mit dem Toshbro-Team am Stand Teil des Teams, auch beim Fest



FÜR INDISCHE VERHÄLTNISSE ENTWICKELN

CataRhex 3

– Portabel, robust, einfach zu bedienen: läuft im 
Operationscamp wie in der Klinik

– Servicefreundlich über 2'000 Kilometer Distanz

– Arbeitspferd der Partnerschaft: Treiber der 634 Geräte
2025

Der Nachfolger wird dort getestet, wo er später verkauft wird

Prototypentests des CataRhex-3-Nachfolgers mit indischen Chirurgen, 2026. Markteintritt in gut anderthalb bis zwei Jahren, künftiges Hauptgerät für Indien.

Verstehen Definieren Idee Prototyp Test

Problemraum Lösungsraum, in indischen Operationssälen

Was für Indien entwickelt wird, ist robuster, einfacher, portabler. Das hilft auch in Afrika, Lateinamerika und in ambulanten

Zentren in Europa. Volume statt Premium ist ein Denkmodell, kein Kompromiss.



EIN MAIL ERREICHT JEDEN KATARAKTCHIRURGEN INDIENS

Marktbearbeitung durch Toshbro Medicals: Reichweite, Verkaufsweg, Ausbildung

Reichweite

Toshbro E-Mail-Kampagne «Oertli Users Loyalty Program»

18'093
Empfänger

71 %
geöffnet

49 %
geklickt

40
Bestellungen

– 19'000 Kataraktchirurgen im Land: eine Kampagne erreicht

praktisch alle

– 17 Kampagnen 2025/26, Öffnungsraten 43 bis 90 %, Klickraten
24 bis 68 %, rund 300 Bestellungen direkt daraus

– 13 nationale und regionale Kongresse pro Jahr, immer mit
Stand und Live-Demo

Verkaufsweg

Der Wettbewerb

– Aggressive Rabatte

– Absurde Zahlungsziele

– Gratisbeigaben zum Abschluss

– Produkte-Bündelung, die Spitäler bindet

Der Oertli / Toshbro Weg

– Marktgerechtes Produkt

– Bestes Preis-Leistungsverhältnis über die Lebensdauer

– Herausrangende Qualitä und Performance

– Konsequente Betreuung im Operationssaal

– Kontinuität

Beispiel: Dr. Lokesh Jain, Delhi, nach über zehn Jahren Wettbewerbsprodukt zu Oertli 
Faros gewechselt

Die nächste Chirurgengeneration lernt auf Oertli.

Ausbildung

Oertli OS4 Up in Trivandrum. Foto: Toshbro Medicals

Oertli-Geräte in sechs Ausbildungsinstituten:

– LV Prasad Eye Hospital, Hyderabad

– Sankara Nethralaya, Chennai

– Narayana Nethralaya, Bangalore (ACER Academy)

– HV Desai Hospital, Pune

– BYL Nair Government Hospital, Mumbai

– Chaitanya Eye Hospital, Trivandrum



DREI DINGE, DIE WIR LERNEN MUSSTEN

1  Vom Preis zum Wert

Der indische Markt verkauft über den Preis. Der 

Weg zu Value Based Selling dauert Jahre und 

gelingt nicht mit Argumenten aus Berneck, sondern 

über das Selbstvertrauen der Menschen, die vor Ort 

verkaufen. Sie müssen glauben, dass ihr Produkt 

den höheren Preis wert ist.

Konkret: Preisvorteil über die Lebensdauer des 

Geräts statt Anschaffungspreis. Toshbro Engage+ 

als strukturiertes Programm für konsultativen 

Verkauf.

2  Indien ernst nehmen

Die grössere Aufgabe war nicht Indien, sondern 

Berneck: verstehen, dass indische Ingenieure und 

Chirurgen technisch auf Augenhöhe sind. Dass ein 

Serviceeinsatz nicht Berneck nach St. Gallen heisst, 

sonder Stunden über holprige Strassen. Dass 

Qualität und Langlebigkeit deshalb kein Luxus sind, 

sondern die Eintrittskarte.

Und: Die Schweiz gilt in Indien als «God's Country». 

Diesen Bonus löst man mit Qualität ein, nicht mit 

Präsentationen.

3  Nicht drüberstülpen

Was im Westen funktioniert, funktioniert in Indien 

nicht automatisch: Produkte, Verkaufsprozesse, 

Kongressformate, Preismodelle.

Wer für den Markt entwickelt, gewinnt. Wer für den 

Markt anpasst, verliert Zeit.



TEPA: DER ZOLL AUF UNSERE GERÄTE FÄLLT BIS 2034 AUF NULL

Freihandelsabkommen Schweiz/EFTA – Indien, in Kraft seit 1. Oktober 2025. Zolllast auf Tarifposition 9018.50 in % des Warenwerts
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– Kategorie E10: zehn gleiche Abbauschritte, Schritt 1 am 1. Oktober 2025, Schritt 2 am 1. Januar 2026, null ab 2034

– Zusammensetzung vor TEPA: Basic Customs Duty 7,5 % + Health Cess 5 % + Surcharge 1,25 % = 13,75 %

– Zeiss und DORC produzieren in der EU und zahlen den vollen Satz. Das EU-Indien-Abkommen ist ausgehandelt, aber 
nicht in Kraft: der Vorsprung ist real und befristet

≤ 65 %
Ausländisches Material im Verhältnis zum 

Verkaufspreis. Ist der Anteil tiefer, gilt Schweizer 
Ursprung. 

Die Rechnung mit zwei Zahlen

Einkaufswert der ausländischen Komponenten

Verkaufspreis an Toshbro (FCA Berneck)

Oertli: ~30 %

Grenze 65 %

– Entwicklung, Fertigung, Löhne, Gemeinkosten und Marge in Berneck 
stecken im Verkaufspreis und zählen automatisch für uns

– Wir erfüllen die Regel über alle Produktgruppen mit grossem Abstand

Quellen: TEPA Appendix 2.C.3, Zeile 11796 (90185090, E10); Anhang 2.A Art. 1; Anlage 2.A.1, ex 90.18 «CTH and VNM 65%». Zoll zahlt der Importeur (Toshbro).



UNSERE HAUSAUFGABEN

Chancen

Struktureller Preisvorteil

Auf rund 11 Mio. CHF Indienumsatz sinkt die Zolllast von rund 1,5 Mio. CHF pro Jahr auf 

null. Bei 51 % Marktanteil ein Hebel im Volumengeschäft mit CataRhex 3 und 
Verbrauchsmaterial.

Zeitfenster gegenüber der EU-Konkurrenz

EU-Hersteller zahlen heute den vollen Satz. Das EU-Indien-Abkommen kommt, aber 
später und mit eigenen Fristen. Der Vorsprung ist real, aber befristet.

Rückenwind für den OS4 Up

Beim Aufbau des Netzhautgeschäfts zählt jeder Prozentpunkt. Der Zollvorteil wächst jedes 
Jahr, genau in der Aufbauphase.

Hausaufgaben Oertli, Stand heute

1 Ursprungskalkulation

Pro Produktfamilie: ausländisches Material geteilt durch Verkaufspreis, Grenze 65 %. 
Lieferantenerklärungen einholen.

2 Ursprungsnachweise einführen

Ursprungserklärung oder EUR.1, elektronisch signiert, Prozess ab Berneck. Nach 
heutigem Kenntnisstand noch nicht im Einsatz.

3 Einreihung mit Toshbro abgleichen

Bill of Entry prüfen: laufen alle Produkte unter 90185090 (E10)?

4 Vorteil kommerziell aufteilen

Der Zoll fällt beim Importeur an (FCA). Endpreis, Distributorenmarge oder 
Transferpreis: aktiv verhandeln.

«TEPA ist ein Jahrzehntprojekt. Wir haben spät begonnen. Wer heute den Ursprung sauber nachweist, hat 2034 einen Preisvorteil, den EU-Wettbewerber nicht haben.»



DAS NÄCHSTE KAPITEL: DORT, WO ES BEGANN

OS4 Up Launch, AIOC 2026 / Mumbai, mit Toshbro und den führenden Netzhautchirurgen Indiens. Foto: Toshbro Medicals

Erste OS4 Up Installation Indiens, Chaitanya 
Eye Hospital, Trivandrum

7 Mio.

unbehandelte Katarakte in Indien

OS4 Up

Netzhaut als neues Kapitel, seit 2026 im 
Markt

Nachfolger CataRhex 3

in Indien getestet, in Berneck gebaut

«1996 kam unser Vater mit einem Koffer. Heute kommt jedes zweite 

Gerät aus Berneck. Und das nächste wird gerade in einem indischen 

OP getestet.»

Vielen Dank.
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