Kommissionens beslut
av den 30 april 2003

om att forklara en foretagskoncentration forenlig med den gemensamma
marknaden och EES-avtalet

(Arende COMP/M.2861 — Siemens/Drigerwerk/JV
(Endast den tyska texten dr giltig)

(Text av betydelse for EES)

EUROPEISKA GEMENSKAPERNAS KOMMISSION HAR FATTAT DETTA
BESLUT

med beaktande av Fordraget om upprittandet av Europeiska gemenskapen,
med beaktande av avtalet om Europeiska ekonomiska samarbetsomrédet,

med beaktande av radets forordning (EEG) nr 4064/89 av den 21 december 1989 om
kontroll av foretagskoncentrationer', senast indrad genom férordning (EG) nr 1310/97,
sdrskilt artikel 8.2 1 denna,

med hinvisning till kommissionens beslut om att inleda ett forfarande i1 detta drende,

efter att ha hort Radgivande kommittén for foretagskoncentrationer’,

OCH AV FOLJANDE SKAL.:

I EGTL 395,30.12.1989, s. 1. Rittelse i EGT L 257, 21.9.1990, s. 13.
2 EGTL 180,9.7.1997, s. 1.
3 EGTC[.J% [..]* 2003, s. [...]*.



I.

5.

Den 6 december 2002 inkom till kommissionen, i enlighet med artikel 4 1 radets
forordning (EEG) nr 4064/89 (nedan kallad koncentrationsférordningen), en
anmélan om en planerad foretagskoncentration. Enligt anmélan planeras foljande:
De tyska foretagen Siemens AG (nedan kallat Siemens) och Drigerwerk AG
(nedan kallat Drager) forvarvar enligt artikel 3.1 b 1 koncentrationsférordningen
den gemensamma kontrollen 6ver Driager Medical AG & Co. KGaA, Tyskland (det
gemensamma fOretaget), som for ndrvarande fullstindigt kontrolleras av Dréger,
genom forvarv av vardepapper.

Efter provning av anmélan konstaterade kommissionen den 21 januari 2003 att den
anmélda transaktionen omfattas av koncentrationsférordningen och att den ger
anledning till allvarliga tvivel betrdffande dess forenlighet med den gemensamma
marknaden. Kommissionen har darfor inlett ett forfarande enligt artikel 6.1 ¢ 1
koncentrationsférordningen.

Efter ingdende granskning av drendet anser kommissionen fortfarande att den
anmélda koncentrationen i sig skulle kunna leda till en marknadsdominerande
stillning som patagligt himmar effektiv konkurrens inom en vésentlig del av den
gemensamma marknaden. Parternas dtaganden gor det dock mgjligt att undanrdja
tvivlen betraffande koncentrationens effekter pa konkurrensen.

Det foreliggande beslutet har fattats 1 enlighet med artikel 10.2 i
koncentrationsforordningen. Enligt denna skall beslut enligt artikel 8.2 fattas sa
snart det visar sig att de allvarliga tvivel som avses i artikel 6.1.c har avlagsnats.
Detta géller sdrskilt 1 de fall d& parterna har lagt fram ataganden. I det foreliggande
fallet var kommissionens undersokning delvis avslutad vid tidpunkten da
atagandena lades fram. Dérvid bekréftades de tvivel 1 fraga om konkurrensen, som
framgick av den inledande marknadsundersokningen, nér det géller marknaderna
for respiratorer, anestesiapparater och patientmonitorer pa manga nationella
marknader. 1 alla dessa fall elimineras dock de allvarliga tvivlen om
koncentrationens forenlighet med den gemensamma marknaden genom de
ataganden som parterna har lagt fram, s& att ett villkorat godkidnnande enligt
artiklarna 8.2 och 10.2 i1 koncentrationsférordningen inte ldngre moter nadgot hinder.

PARTERNA

Siemens tillhandahéller produkter och tjdnster over hela virlden, foretradesvis
inom omradena information och kommunikation, automation och styrning,
energiforsorjning, transport, medicinteknik, belysningsteknik, finansiella tjénster
och fastigheter. Affarsomradet "Medical Solutions” omfattar ett brett spektrum av
produkter, tjénster och totallosningar for sjukhus och likarmottagningar.

Driager 4r verksamt Over hela virlden inom omrddena medicinteknik,
sakerhetsteknik och som underleverantdr till flygindustrin. Det gemensamma
foretaget omfattar omradet medicinteknik inom Drigerkoncernen. Over hela
vérlden utvecklas, produceras och marknadsfors helhetslosningar for sjukhus och
hélso- och sjukvarden. Tyngdpunkten ligger ddrvid inom omrédet intensivvérd av
patienter, ndmligen anestesiapparater och respiratorer samt tillbehor.



II. TRANSAKTIONEN

7.

Siemens och Dréger vill bilda ett sjdlvstindigt fungerande gemensamt foretag inom
omradet “Critical Care”. Siemens skall bidra med sitt affirsomrade
“Electromedical ~ Systems”, 1 huvudsak med  produktavdelningarna
“Lebenserhaltende  Systeme”  (livsuppehallande system) och Patienten-
iiberwachung” (patientovervakning) samt de tillhorande stodjande avdelningarna
for marknadsforing, logistik, forséljning, service och kvalitetssikring till det
gemensamma foretaget och 1 gengéld erhélla 35 procent av kommanditbolagets
aktiekapital.

IIT. KONCENTRATIONEN

8.

Siemens erhaller rostrittigheter 1 det gemensamma foretaget, som Overstiger det
normala rittsskyddet for minoritetsdgare, och dirmed kontrollen &ver det
gemensamma fOretaget tillsammans med Dréger. Foretaget skall verka
sjalvstindigt pd samma sédtt som andra oberoende foretag pa de relevanta
marknaderna. Det gemensamma foretaget kommer sérskilt att forfoga Gver en egen
ledning och ekonomiskt respektive ménskligt kapital och tillgdngar 1 tillrdcklig
utstrickning for sina verksamheter. Forséljningen av de produkter som utvecklas
och tillverkas av det gemensamma foretaget skall 1 huvudsak ske genom en egen
forsdljnings- och serviceorganisation. Det gemensamma foretag skall dven kunna
dra nytta av Siemens och Drégers forsédljningsavdelningar. Genom ett samarbete
med det gemensamma foretagets moderbolag skall man kunna erbjuda kunderna
integrerade medicintekniska 16sningar. Detta innebdr att man, utover det
gemensamma foretagets produkter och tjinster, dven kan erbjuda IT-16sningar fran
Siemens (IT for sjukhus, funktionsstddjande IT). Vidare skall det gemensamma
foretaget 1 vissa fall, som kommissiondr for Siemens, erbjuda vissa
medicinprodukter utdver det egna utbudet.

Transaktionen &r en koncentration enligt artikel 3.2 tillsammans med artikel 3.1 b i
koncentrationsforordningen.

IV. BETYDELSE FOR GEMENSKAPEN

10.

De berorda foretagen har en global forsiljning pad mer dn 5 miljarder euro’
(Siemens: 87 000 miljoner euro  for  rdkenskapséret 1 oktober 2000  till
30 september 2001 och Driger 1257 miljoner euro for rdkenskapsaret 2001).
Siemens och Dréger har en total omséttning 1 gemenskapen pd vardera mer &n
250 miljoner euro (Siemens: [...]" miljoner euro for rakenskapsaret 2000/2001 och
Driger 733 miljoner euro for rdkenskapsédret 2001). Inget av foretagen uppnadde
mer dn tva tredjedelar av den aktuella totala omsittningen i gemenskapen i en enda
medlemsstat. Den anmalda sammanslagningen  har  darfor en
gemenskapsdimension.

4 Berikningen av omsittningen gjordes enligt artikel 5.1 i koncentrationsforordningen och

kommissionens tillkdnnagivande om berékning av omséttning (EGT C 66, 2.3.1998; s. 25).

Delar av denna text har ldmnats bort for att se till att inga konfidentiella uppgifter ldamnas ut. Dessa
delar har markerats med hakparenteser och en asterisk.
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V. KONKURRENSRATTSLIG BEDOMNING AV TRANSAKTIONEN ENLIGT
DEN FORM SOM LIGGER TILL GRUND FOR ANMALAN

11. Den planerade koncentrationen giller det medicintekniska omradet for vilket de
huvudsakliga marknadssegmenten utgors av avbildande system, IT for sjukhus och
intensivvard.

A. DE RELEVANTA PRODUKTMARKNADERNA

12. Parterna anger foljande produktgrupper for omrddet medicinsk intensivvard?:
forbrukningsmaterial, vétskehantering (infusionspumpar etc.), patientmonitorer,
anestesiapparater, respiratorer, datahanteringssystem (IT) och kardiologi Detta ar
dock ingen fullstindig upprikning. Till medicinsk intensivvdrd hor inte
produkterna for omradet "Home care” och akutvérd/transport.

13. Parternas verksamheter overlappar endast varandra inom omradet intensivvard for
patienter pa sjukhus. Didrmed kan man bortse fran omrddena “Home care” och
akutvard/transport. Mojliga relevanta marknader som kan komma att paverkas av
koncentrationen ér foljande omriden:

- Respiratorer

- Anestesiapparater

- Patientmonitorer

- Tillbehor till respiratorer

- Tillbehor till anestesiapparater

14.  Vid marknadsundersokningen framkom att produktmarknaderna inte kan antas vara
storre dn de som parterna foreslar.

1. Respiratorer

15. Respiratorer (nedan &ven respiratorer for intensivvard) stddjer eller ersatter
patienternas andningsverksamhet. De bestdr av foljande huvudkomponenter:
ventilator, syrgasdosering, ventilationsovervakning och funktionstillbehor.

16. Vissa marknadsaktorer ansdg det motiverat att gora en ytterligare uppdelning enligt
anviandningsomrddena och/eller respiratorernas prestanda. Man skulle kunna
sammanstélla grupper efter respektive kapacitet och anvindningsomriade och dela
in apparaterna frén olika tillverkare i hga, medelhdga och laga prestanda. Parterna
har 1 sina respektive svar pad kommissionens begiran om upplysningar av den
27 januari 2003 utifran sin synvinkel utarbetat forteckningar — uppdelade efter land
— Over respiratormodeller som ar ndra konkurrerande produkter. Dirav framgér
tydligt att det framfor allt dr vissa modeller med motsvarande prestanda som
konkurrerar.

17. Dock ror det sig for de enskilda respiratormodellerna om sé olikartade apparater,
som anpassats och konfigurerats enligt kundernas onskemal, att det beroende pa
anvindningsomradet och de krav som sjukhuset har stéllt pd apparaterna for
bestdmda patientgrupper uppstar tydliga dverlappningar med respiratormodellerna i

5 Anmilan formulir CO, s. 20.



18.

19.

de andra produktgrupperna. Detta giller d&ven ndr man forsokte dela in apparaterna
som 1 huvudsak konstruerats f6r barn, nyfédda och for tidigt fédda barn 1 separata
produktgrupper.

Till detta kommer att parterna, liksom deras viktigaste konkurrenter pa respektive
nationella marknader, alltid erbjuder ett brett sortiment av olika respiratormodeller
for olika prestanda- och anvéndningsomrdden. Kommissionen drar déarfor
slutsatsen, efter en dvergripande beddmning av denna information som tagits fran
marknadsundersokningen, att det inte behdver goras ndgon ytterligare
avgransningar av produktmarknaden i det fall som skall avgoras hér. En ytterligare
produktdifferentiering med avseende pd olika apparatmodeller skulle inte dndra
bedomningen av effekterna pa konkurrensen.

Kommissionens undersokning bekriftar den marknadsavgrinsning som parterna
foreslar for respiratorer for intensivvard som relevant produktmarknad.

2. Anestesiapparater

20.

21.

22.

Anestesiapparater anvinds for att forse patienterna med anestesigaser under
operationer, forse patienterna med syrgas under operationen, vid behov ventilera
och 0vervaka patienten under hela narkosforloppet.

Liksom for respiratorerna kan man dven hér sirskilja olika prestanda och dela upp
apparaterna i olika grupper efter deras prestanda. Vid marknadsundersokningen har
det dock visat sig att det ror sig om mycket olikartade produkter, som liksom
respiratorerna inte tillverkas som lagervaror utan utformas efter kundernas
onskemal. Kunderna bestdmmer, enligt sina egna uppfattningar, vilka krav som
apparaten maste uppfylla for det specifika patientunderlaget. En ytterligare
uppdelning skulle darfor dven fOr anestesiapparaterna leda till tydliga
overlappningar med de modeller som grupperats efter motsvarande prestanda.
Detta géller dven ndr man forsoker ta med apparaterna som 1 huvudsak konstruerats
for barn, nyfodda och for tidigt fodda barn.

Kommissionen har vid bedomningen av informationen fran denna
marknadsundersokning dragit slutsatsen att alla anestesiapparater utgor en relevant
produktmarknad.

3. Patientmonitorer

23.

24.

Med patientmonitorer méts patientens vitalfunktioner (blodtryck, hjartfrekvens,
andningsfrekvens etc.) vilka visas pa bildskdrmen. De anvdnds péd olika
sjukhusavdelningar sasom operationssalar, kardiologavdelningar,
intensivvardsavdelningar, pediatriska avdelningar etc. Overallt didr en
anestesiapparat eller en respirator for intensivvard anvéinds, anvidnds dven en
patientmonitor. Patientmonitorer f{Or intensivvard, som ticker ett stort
parameterspektrum, ar foremal for transaktionen.

Respiratorer och anestesiapparater (tillsammans kallade behandlingsapparater) kan
kopplas samman med patientmonitorer via grénssnitt, for att mdjliggora
datastrommar  frdn  behandlingsapparaten  till monitorn. Data  fran
behandlingsapparaten och fran patienten kan darmed visas pa monitorn. For att
kunna koppla samman behandlingsapparaten med monitorn maéste
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25.

26.

27.

28.

29.

monitortillverkaren kénna till behandlingsapparatens kommunikationsprotokoll, pa
samma sitt som leverantdren av IT-l0sningar for sjukhus (datahanteringssystem)
eller tillverkaren av andra apparater maste kénna till ~monitorns
kommunikationsprotokoll. Kunderna krdver i allt hogre grad att det finns mgjlighet
att vidarebefordra data till andra apparater och till datahanteringssystemen pa
sjukhuset. Nér systemens kompatibilitet har sdkerstillts och en kontroll har utforts
utan fel utfiardar de berérda tillverkarna ett certifikat. Forutom denna elektroniska
kompatibilitet skall &ven den mekaniska kompatibiliteten for sammankopplingen
av monitorn och behandlingsapparaten sékerstéllas. Kunderna kréver av hansyn till
ansvarsfragan (t.ex. med anledning av monitorns stabilitet etc.) att den mekaniska
kompatibiliteten kontrolleras och likasd certifieras.

Nar det géller anestesiapparater och respiratorer respektive patientmonitorer ror det
sig ddirmed om produkter som utgdr ett komplement till varandra. I den man som
det finns en datamissig koppling mellan apparaterna kan man dven tala om en
vertikal forbindelse. Denna atskillnad dr dock av underordnad betydelse nir det
giller bedomningen av effekterna pa konkurrensen.

Patientmonitorer har i genomsnitt en kortare livslingd &n behandlingsapparater.
Kunderna angav att de byter monitorerna inom intensivvardsomradet ungefar vart
8:e till vart 10:e ar. Behandlingsapparaterna har ddremot en genomsnittlig livslangd
pa 10 till 15 ar. Trots deras olika livslingd infordras ofta anbud samtidigt pa
behandlingsapparater och patientmonitorer och de kdps ofta tillsammans.

Parterna utgar frdn en separat produktmarknad for patientmonitorer. Vissa
marknadsaktorer anser att det dr nddvandigt att gora en ytterligare uppdelning, efter
prestanda och funktionsféorméga, anvindningsomrade och/eller den grundlédggande
tekniken, 1 ytterligare produktmarknader.

Parternas verksamheter Overlappar inte varandra pa produktnivd nir det giller
patientmonitorer. Endast Siemens tillverkar patientmonitorer. Dréger har endast pé
grund av ett aterforséljaravtal med General Electrics (nedan kallat GE) salt
patientmonitorer frin GE/Marquette tillsammans med sina behandlingsapparater
till de egna kunderna. [...]* 1 Ovrigt tillverkar Drager endast monitorer som &r
integrerade 1 behandlingsapparaterna, som da utgoér en del av anestesiapparaterna
och respiratorerna. Drager har inga andra verksamheter inom detta omrade. Nar det
géller bedomningen av transaktionens effekter pa konkurrensen dr endast den
komplementira respektive vertikala forbindelsen for patientmonitorer med
behandlingsapparater av betydelse.

Marknadsundersokningen var vid tidpunkten d& atagandena lades fram inte
avslutad nir det géller den exakta produktmarknadsdefinitionen for
patientmonitorer (jfr. punkt 4). Den exakta produktmarknadsdefinitionen kan dock
lamnas dppen eftersom den anmilda koncentrationen redan for en produktmarknad
som omfattar alla patientmonitorer, sdsom parterna har foreslagit, leder till
allvarliga tvivel nér det géller forenligheten med den gemensamma marknaden.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

Tillbehor till respiratorer och tillbehor till anestesiapparater

Med tillbehér menas & ena sidan komponenter som krdvs for driften av
behandlingsapparaterna och & andra sidan sddana som skulle kunna anvéndas vid
anviandning av huvudapparaten. Det finns béade engangskomponenter och
flergdngskomponenter.

De tillbehor som parterna erbjuder séljs som komplement till den egentliga handeln
med behandlingsapparater, fastin de i huvudsak inte tillverkas av parterna utan
inforskaffas fran andra leverantorer. De tillbehor till behandlingsapparaterna som
parterna sdljer hor funktionellt samman med forséljningen av apparaterna.

Precis som for andra tillverkare av behandlingsapparater ingér tillbehéren vid en
nyleverans av en funktionsduglig behandlingsapparat och levereras dven vid behov
i efterhand pé kundernas begiran. Kommissionens marknadsundersokning har visat
att parterna inte kan uppfattas som oberoende leverantorer av tillbehor till apparater
frén andra tillverkare utan som leverantorer av tillbehdr i samband med forvérvet
av en ny behandlingsapparat. Parterna ser detta som en typ av nddvéndig tjénst
tillsammans med sitt huvudsakliga verksamhetsomrade.

Av ovan framgér att man kan avstd fran att gora en separat konkurrensanalys av
parternas respektive verksamheter pé tillbehérsmarknaderna for respiratorer och
anestesiapparater. Parternas stidllning pd marknaderna for tillbehor ar kopplad till
deras konkurrensposition for behandlingsapparater.

Sammanfattning av avgrinsningen av produktmarknaden

Parternas uppfattning nir det géller avgransningen av produktmarknaden for
anestesiapparater och respiratorer har bekréiftats 1 marknadsundersokningen.
Kommissionen utgar darfor fran en relevant produktmarknad for respiratorer och
en annan relevant produktmarknad for anestesiapparater. Nar det géller
patientmonitorer kan fragan om den exakta marknadsdefinitionen l&dmnas Sppen.
Forsédljningen av tillbehor till & ena sidan respiratorer och & andra sidan
anestesiapparater dr 1 det foreliggande fallet kopplat till handeln med
huvudapparaterna. Dérfor &r bedomningen av effekterna pa konkurrensen beroende
av parternas konkurrensposition nir det géller huvudapparaterna. Foljaktligen kan
marknadsdefinitionen for tillbehdr till respiratorer respektive anestesiapparater
lamnas Oppen.

B. GEOGRAFISKT RELEVANTA MARKNADER

Parterna anser att de geografiska marknaderna for respiratorer, anestesiapparater
och patientmonitorer &tminstone omfattar hela EES-omriddet. Kommissionens
marknadsundersokning har dock visat att man for anestesiapparater och respiratorer
maste utgd frdn de nationella marknaderna. Definitionen av den geografiska
marknaden for patientmonitorer kan ldmnas 0ppen. Den omfattar som mest hela
EES-omradet. Vissa indikatorer talar dock for nationella marknader.



1.

36.

37.

38.

39.

40.

Behandlingsapparater

Marknadsandelar for tillverkarna av behandlingsapparater och deras ndrvaro i de
enskilda EES-Ildnderna

Enligt parternas egna uppgifter skiljer sig parternas marknadspenetration for
respiratorer kraftigt &t i de enskilda ldnderna. Sdledes uppnér Siemens mycket hoga
marknadsandelar 1 exempelvis Portugal ([55-65]* %), Irland ([55-65]* %),
Sverige ([45-55]* %) och Italien ([35-45]* %). I andra grannlédnder har Siemens
ddremot jamfOrelsevis laga marknadsandelar, sdsom 1 Frankrike ([5-15]* %),
Tyskland ([5-15]* %) Osterrike ([5-15]* %) och Storbritannien ([5—15]* %).
Dréagers marknadsandelar varierar enligt egna uppgifter for de enskilda landerna
mellan & ena sidan [65-75]* % i Osterrike, [35-45]* % i Belgien, [35-45]* % i
Danmark och [35-45]* % i1 Tyskland och & andra sidan [5—15]* % 1 Grekland samt
mellan [15-25]*—[15-25]* % 1 Irland, Portugal och Norge. Om man betraktar
parternas sammanlagda marknadsandelar for respiratorer sa finner man en mycket
varierad bild med hdga marknadsandelar pa ndstan [85-95]* % till knappt [25—
35]*% 1 de enskilda ldnderna.

Parterna mdter déarutdver olika konkurrenter, leverantérer av respiratorer, i de
enskilda staterna. Samtidigt som konkurrenterna Tyco/Puritan Benett, Viasys och
Hamilton — var och en med mycket varierande marknadsnirvaro i de enskilda
medlemsstaterna — finns representerade i stor utstrickning inom hela EES-omradet,
ar de Ovriga konkurrenterna sdsom Stephan, Respironics, Taema, Kontron, Siare
eller Datex-Ohmeda endast aktiva i1 en eller ndgra f4 medlemsstater®.

Aven for anestesiapparater 4r marknadsstrukturen mycket heterogen. Enligt uppgift
frdn parterna varierar Siemens marknadsandelar i1 de enskilda medlemsstaterna fran
[45-55]* % 1 Sverige, [25-35]* % 1 Portugal till [0-5]* % i Storbritannien, [0—
51* % 1 Spanien och [0-5]* % 1 Tyskland. Dréger har 1 enskilda medlemsstater en
nirvaro som varierar fran [55-65]* % 1 Tyskland, [25-35]* % 1 Belgien, [25—
35]* % i Osterrike till [0-5]* % i Irland och [5-15]* % i Sverige. Aven nir man
betraktar parternas gemensamma marknadsandelar skiljer de sig frén [5—-15]* % till
[55-65]* % beroende pa EES-land.

Endast konkurrenten Datex-Ohmeda &r aktiv i hela EES-omradet som leverantor av
anestesiapparater. Alla andra tillverkare &r 1 huvudsak ndrvarande i ett eller tva
lander”.

Denna inhomogena marknadsnirvaro, som i1 dvervidgande grad inte omfattar hela
EES-omrddet for tillverkarna av respiratorer och anestesiapparater, kan forklaras
med de marknadsstrukturer och mekanismer som analyseras nedan, som i sin
helhet leder till antagandet om nationella marknader som de geografiskt relevanta
marknaderna.

6 Siemens svar pa kommissionens begiran om upplysningar av den 18 februari 2003.

7 Fotnot 7, pa anfort stiille.



Forsdlinings- och servicestruktur for behandlingsapparater

41. Parterna havdar att de viktigaste marknadsaktdrerna visserligen forfogar 6ver egna
distributionskanaler i alla EES-l4nderna men att detta inte strider mot antagandet
om en enhetlig europeisk marknad. De viktigaste leverantérerna marknadsfor
dessutom sina apparater i hela vérlden.

42. Kommissionens marknadsundersokning har visat att det dr helt avgérande for en
framgangsrik forsdljning och service av behandlingsapparater att kontaktpersonen
for tillverkaren av behandlingsapparater dr narvarande, kan nds med kort varsel och
star till forfogande som stod for sjukhusen. Tillverkaren erbjuder en kontinuerlig,
geografiskt nérliggande kund- och underhallservice, som man som regel redan
kommer Overens om vid koOpet av apparaten. Didrmed uppstir ett sdrskilt
forhallande byggt pa fortroende mellan & ena sidan behandlingsapparattillverkarens
forsdljare och servicemedarbetare och & andra sidan sjukhuspersonalen.

43. Da beslut skall tas om inkdép péd sjukhus respektive om de upphandlingskrav som
skall stdllas &r kidnnedomen om behandlingsapparattillverkaren och dennes
anseende av stor betydelse for sjukhusets beslutsfattares. Beslutet om inkop tas i de
flesta medlemsstater pa sjukhusforvaltningens ekonomiavdelning efter samrad med
intensivvardsldkare som dr vél fortrogna med dessa apparater. Lidkarnas krav,
behov och prioritet ndr det géller tillimpningen dr avgdrande da beslutet om inkdp
tas och slutligen ett viktigt underlag for detta®. Darfor presenterar tillverkarna sina
behandlingsapparater pd missor och ldkarkongresser och soker kundkontakt med
lakarna. Drager forklarar att det dr vanligt for marknaden att integrera ldkare som
specialister och radgivare redan under utvecklingen av behandlingsapparaternal®.
Siemens forklarar att nya produkter presenteras for de s& kallade hospital
evaluation teams. Dessa bestar som regel av intensivvardslikare, sjukskdterskor,
tekniker och inkopschefer och har en avgdrande inverkan pa beslutet om inkop!!.

Mk

44. Undersokningsresultaten stimmer Overens med uppgifterna fran parterna!2. Enligt
dessa stéller kunderna hela tiden hogre krav nédr det giller forsdljarnas och
servicemedarbetarnas fackkunskaper. Fordndringen fran mekaniska till datorstyrda
16sningar for behandlingsapparater stéller betydande krav pa bade tillverkarna och
sjukhusmedarbetarna, som behdver ytterligare extern utbildning. Parterna bekriftar
1 detta sammanhang att tillverkarnas forsiljningskostnader har okat.

45. Om man betraktar parternas omséttning inom serviceomradet ser man tydligt att
detta omrdde har en mycket stor betydelse jadmte fOrsdljningen av

8 Information frin marknadsundersokningen och Siemens svar pad kommissionens begiran om
upplysningar av den 13 februari 2003.

9 Information frin kommissionens marknadsundersokning och uppgifter ur T for G Market Report 2000:
Monitors and Ventilators, avsnitt 3.2.

10 Svar pa kommissionens begiran om upplysningar av den 20 februari 2003.
11 Siemens svar pa kommissionens begiran om upplysningar av den 20 februari 2003.

12 Anmélan, formuldr CO, s. 27.



46.

47.

behandlingsapparater. Siemens uppskattar sin omséttning i hela vérlden for ”After
Sales Service” inom affarsomradet intensivvard (Electromedical Systems) for 2001
till [...]* euro, vilket &r betydande i jamforelse med omséttningen for respiratorer
som uppgar till [...]* euro och [...]* euro for anestesiapparater!3. Driger hade ar
2001 en global omsittning inom omradet “Service” pa [...]* euro jamfort med
[...]* euro for anestesiapparater och [...]* euro for respiratorer. Aven [...]*, att en
stor del [...]* av de aktuella styckkostnaderna for & ena sidan forskning och
utveckling och & andra sidan forséljning och service faller bort.

Slutligen visar Drégers beskrivning av forséljningsorganisationerna i de enskilda
medlemsstaterna att det krdvs en klart strukturerad heltickande nérvaro for
forsdljning och service av behandlingsapparater. I varje medlemsstat finns en
separat forsédljnings- och servicestruktur. Chefer, kundradgivare, ingenjorer,
tekniker, forsdljare och aterforsdljare har inom sjdlvstiandiga
organisationsstrukturer hand om ett bestimt geografiskt omridde respektive ett
bestimt antal sjukhus inom landet. Drigers forsdljnings- och servicestruktur
varierar, beroende pa medlemsstatens storlek eller landsspecifika forhéllanden, och
ar mer eller mindre uppdelad och specialiserad. I de flesta medlemsstater utgor de
ingdngna service- och underhéllsavtalen, vilka i regel giller 1 ett ar vid kép av en
ny apparat, huvuddelen av servicetjdnsterna. I andra lédnder, sdsom i Sverige, dr det
inte vanligt med serviceavtal. 1 de flesta ldnder tillhér forsdljnings- och
servicepersonalen Dréiger. Endast i enstaka fall, sdsom i Italien, stods forsdljningen
dven av utomstaende aterforsiljare!4.

Kommissionens undersékningar avseende forséljnings- och servicestrukturens roll
har visat att ett lokalt nétverk med fackpersonal som arbetar for
behandlingsapparattillverkaren pé plats, bdde innan beslutet om inkdp tas och som
tar hand om kunden, undervisning och service efter forviarvet av apparaten, ar
absolut nddvindig for marknadsnérvaron i en medlemsstat.

Upphandlingsmarknader, standarder som gdller inom hela EES-omradet och laga

transportkostnader

48.

49.

Parterna hédvdar att ca. 75-80 % av de respiratorer som de sdljer siljs genom
anbudsforfaranden och att efterfrigemonstret réttar sig efter utbudet 1 hela Europa.
Kundernas mojlighet att jimfora priser stirks dessutom av att resultatet av
upphandlingen ofta offentliggors. Apparaterna maste uppfylla enhetliga standarder
som giller inom hela EES-omradet, varvid mindre krav pa anpassningar, sasom
oversittning av programvaran for handhavande pé landets sprak, inte utgér nagon
storre kostnad. Tranportkostnaderna é&r irrelevanta for de forhdllandevis dyra
apparaterna och det finns inga hinder f6r handeln mellan staterna.

Marknadsundersokningen har bekréftat att en stor del av behandlingsapparaterna
anskaffas av sjukhusen inom EES-omrddet via upphandling. Eftersom
upphandlingen, enligt vad som anges ovan i punkt 43, i betydande grad utformas i

" Delar av det foreliggande beslutet har utelimnats si att inga sekretessbelagda uppgifter offentliggors.

Dessa delar har markerats med hakparenteser och en asterisk.

13 Siemens svar pa kommissionens begiran om upplysningar av den 27 januari 2003, bilaga 1.

14 Drigers svar pA kommissionens begiran om upplysningar av den 20 februari 2003.
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50.

51.

52.

53.

samrad med ldkarna som arbetar med behandlingsapparaterna spelar lédkarnas
preferenser en stor roll vid det slutliga beslutet om inkop. Likarna foredrar i
huvudsak vid en nyanskaffning séddana apparater som de kénner till och &r
fortrogna med. De vill dirmed minimera den omstillningskostnad det innebér att
behandlingsapparater fran olika tillverkare kréver olika handhavande och ddrmed
okar risken for att sjukhuspersonalen gor fel. Eftersom de behandlingsapparater
som undersokts hédr anvinds inom omraden som ar extremt kritiska nér det géller
sdkerheten (dér det bokstavligen handlar om liv eller dod), utgoér anvéndarnas
preferenser en avgdrande roll vid urvalet. Villigheten att anvénda en okénd apparat
ar ytterst liten. I sjdlva verket accepterar ldkare ogdrna en behandlingsapparat som
de inte har ndgon som helst erfarenhet av eller vars tillverkare de &tminstone inte
kanner till fran ett nirliggande kliniskt omrade. Kommissionen informerades ocksa
om att behandlingsapparaternas “riktiga” funktionalitet &r en typ av “trosfriga” —
eller en ren vanesak — och delvis aterspeglar olika medicinska ldror.

I den mén som man dndd koper en annan apparat d&n den som man hittills &r
fortrogen med, kanske pa grund av ett forménligt erbjudande, maste i varje fall —
sasom anges ovan i punkterna 43 och 44 — tillrdcklig utbildning och motsvarande
service sté till forfogande via en lokal representant for tillverkaren.

Att publicera upphandlingsresultat, vilket dr en laglig skyldighet i vissa EES-lander
och vilket parterna hédnvisar till, skulle i princip kunna vara ldmpligt {for att skapa
mer kundinsyn. Detta dr dock uppenbarligen inte tillrickligt for att ndmnvért
paverka sjukhusens ovan beskrivna inkopskriterier. P4 samma sdtt samlar man
enligt parternas egna uppgifter inte in och beddémer de offentliggjorda uppgifterna
om upphandlingen, varken pa Siemens eller Dréagers forsdljningsavdelning!s. Det
star ocksé klart att upphandlingsresultaten inte heller utifran tillverkarens synvinkel
ar relevanta for kundernas inkopsbeslut och spelar pa samma sitt ingen roll for
forsiljningsstrategin for behandlingsapparater.

Antagandet att marknaderna dr nationellt avgransande ifrdgasitts slutligen inte av
det faktum att transportkostnaderna och nationella medicinska eller tekniska
normer inte utgdr ndgra betydande hinder for att leverera behandlingsapparater
over granserna fran en eller ett fatal centrala tillverkningsanldggningar, sdsom
Siemens och Driager gor. Drager har exempelvis tillverkningsanldggningar i
Liibeck, Tyskland, Telford, USA och Shanghai, Kina. Siemens tillverkar sina
behandlingsapparater i Solna, Sverige och patientmonitorerna i Danvers, USA. Det
finns inte heller ndgra ndmnviarda hinder for handeln mellan staterna.

Sammanfattningsvis  framgar av ovanstdende att upphandlingarna och
inkOpsbesluten &r inriktade mot apparater med en tillimpningsfilosofi som de
anviandande ldkarna &r fortrogna med och som har gott anseende och &r kénda pa
marknaden.

Prisskillnader i de enskilda medlemsstaterna

54.

Parterna hivdar att prisnivan i gemenskapen &r relativt enhetlig och att enhetliga
prislistor i euro anvdnds inom hela EES-omradet for Drigers och Siemens
respiratorer. Prisskillnader hénfor sig till kundernas produktspecifikationer och

15 Parternas svar pa kommissionens begéran om upplysningar av den 27 januari 2003.
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55.

56.

57.

38.

kontraktens olika omfattning. Siemens medger dock att slutkundspriserna faststélls
av de regionala foretagen eller de lokala forsiljarna.!¢

Det framgar av kommissionens marknadsundersékning att behandlingsapparater
faktiskt tillverkas efter kundernas individuella specifikationer och 6nskemal och att
prislistor pé det hela taget endast spelar en underordnad roll.

Déremot har ndgra konkurrenter som tillfragats angett att det finns prisskillnader
hos dem, i den méin de ar verksamma i flera ldnder. I vissa fall papekades att en
tendens mot enhetliga priser kunnat mérkas med inférandet av euron.

Sjukhus som har tillfragats hade till 6vervdgande del ingen kdnnedom om priserna i
utlandet och koper apparater via sin nationella forsdljningsorganisation. Vissa
nederldndska sjukhus forklarade att de visste att priserna for behandlingsapparater
var mérkbart ldgre 1 Tyskland jamfort med 1 Nederldnderna. Det fanns ocksé sadant
som tyder pa att man pé det hela taget kan kdpa billigare i1 storre lander. Vidare
papekades ocksd att sjukhusen beordrades kdopa in via tillverkarnas nationella
dotterforetag och inte fran utlandet.

Av utfragningens resultat framgar tydligt att kunderna koper respiratorer och
anestesiapparater lokalt respektive via dotterforetag som ér etablerade i deras land.
Inte ens de enhetliga prislistorna i euro, som delvis har inférts i EES-omradet, leder
till att koparna dgnar sig at gransoverskridande handel.

Olika kundpreferenser

59.

60.

61.

62.

Parterna hdvdar att de viktigaste marknadsaktdrerna erbjuder de relevanta
produkterna, av jimforbar typ och med jimforbara egenskaper, atminstone inom
hela EES-omrédet.

Déremot har marknadsundersdkningen visat att det finns olika kundpreferenser,
sasom olika landsspecifika metoder for anestesi och konstgjord andning, och att
behandlingsapparater som dr anpassade till detta efterfragas.

Narkos kan 1 princip ske via ett aterandningssystem eller ett icke-
aterandningssystem. [ ett aterandningssystem é&terfors utandningsluften till
patienten — utan koldioxid och med tillford ny syrgas. I ett icke-dterandningssystem
tas utandningsluften bort och farskgas maste tillféras vid den fortsatta narkosen.
Vid den senare metoden &r gasforbrukningen betydligt hogre &n for
aterandningssystemen.

Av marknadsundersokningen framgick, vilket bekriftats genom parternas
uppgifter!’, att det fortfarande finns nationella preferenser for endera systemet. |
Frankrike, Storbritannien och Nederldnderna anvinds icke-aterandningssystemen 1
en icke obetydlig utstrackning.

16 Siemens svar p4 kommissionens begiran om upplysningar av den 20 mars 2003.

17 Svar pa kommissionens begéran om upplysningar av den 27 januari 2003.
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63.

64.

65.

Aven vid konstgjord andning féredras olika metoder i de enskilda linderna. Det har
under de senaste dren 1 allt hogre grad blivit mdjligt att stdlla om respiratorerna till
olika metoder for konstgjord andning.

Enligt parterna foredras den sa kallade volymstyrda konstgjorda andningen i
Spanien, Portugal, Irland och Grekland medan déremot den tryckstyrda konstgjorda
andningen foredras framfor allt i Belgien, Danmark, Tyskland, Italien, Osterrike
och Sverige. Den spontanandningsstddjande volymstyrda konstgjorda andningen
har & andra sidan anhédngare i de enskilda medlemsstaterna som delvis dverlappar
varandra.

P& det hela taget kan man konstatera att behandlingsapparater pa grund av deras
tekniska inriktning och handhavandefilosofi inte utan vidare kan séljas av en
leverantér som &r verksam 1 ett land till kdpare 1 en annan medlemsstat.

2. Patientmonitorer

66.

67.

68.

Parterna utgar ifrdn att den geografiska marknaden for patientmonitorer omfattar
hela EES-omradet. Siemens marknadsandelar varierar dock betydligt f{or
monitorerna mellan de olika EES-linderna. Parterna anger att deras
marknadsandelar inom EES-omrédet uppgar till [15-25]* %. I enskilda EES-ldnder
uppndr Siemens enligt egna uppgifter en marknadsandel pd upp till [35-45]* %.

Det framgér vidare av marknadsundersdkningen att priserna for patientmonitorer i
de enskilda medlemsstaterna skiljer sig at och att forsdljnings- och
servicestrukturen dr jamforbar med forséljnings- och servicestrukturen for
behandlingsapparater som beskrivs ovan 1 punkterna 41 till 47. Detta géller dven
vid  produktlansering och ldkarnas roll vid inkOpsbeslutet. Av
marknadsundersokningen kan tydligt dras slutsatsen att mindre, dvs. nationella,
geografiska marknader kan avgrénsas.

I det foreliggande fallet kan den exakta geografiska marknadsavgransningen for
patientmonitorer ldmnas Oppen eftersom beddmningen av effekterna pé
konkurrensen leder till samma resultat for bade en marknad som géller hela EES-
omradet och for nationella marknader.

3. Sammanfattning av den geografiska marknadsavgrinsningen

69.

Kommissionens marknadsundersokning har visat att de geografiska marknaderna
for respiratorer och anestesiapparater dr nationella. Viktiga argument for detta ar att
parterna har mycket olika marknadsandelar i de enskilda EES-ldnderna och att de
dir moter olika konkurrenter. De flesta konkurrenterna nédr det géller
behandlingsapparater dr endast verksamma 1 ett eller tvd EES-lander. Enligt
undersokningarna har det visat sig att en lokal forsédljnings- och servicestruktur har
en mycket stor betydelse for framgéngen pa marknaden. Behandlingsapparater siljs
1 huvudsak via anbudsforfaranden. Darvid spelar kundernas preferenser en viktig
roll. Intensivvérdsldkarna som anvinder behandlingsapparaterna beslutar sig for det
mesta for apparater som de kénner till och vars tillimpningsfilosofi de dr fortrogna
med. Strdvan efter att infora enhetliga prislistor i euro och offentliggora
upphandlingsresultaten har, liksom existerande EES-standarder och de laga
transportkostnaderna for behandlingsapparater, ingen betydande effekt pa
kundernas efterfragemonster. Snarare forstirks de konservativa kundpreferenserna
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70.

71.

72.

73.

74.

75.

pa grund av kvarvarande landsspecifika synsitt pa de metoder for konstgjord
andning som anvénds i respiratorerna samt typen av narkosgasforsorjning.

Nér det géller patientmonitorer kunde den exakta marknadsavgrinsningen 1dmnas
Ooppen. Den omfattar som mest hela EES-omradet varvid nagra indikatorer talar for
att det dven hér finns nationella marknader.

C. KONCENTRATIONENS FORENLIGHET MED DEN GEMENSAMMA MARKNADEN

C1l. HORISONTELLA EFFEKTER

Koncentrationen leder till betydande 6kade marknadsandelar pa de flesta nationella
marknader for respiratorer och for anestesiapparater.

Naér det giller de intensivvardsapparater som berdrs av koncentrationen ror det sig
om mycket differentierade produkter. Kunderna har som regel en preferens for en
sarskild apparat och skulle endast dvervéga ett byte till en konkurrerande produkt
vid en mer eller mindre tydlig priskning (i forhallande till konkurrensen). Den
relativa “nérheten” for de olika produkterna pd marknaderna nir det giller deras
utbytbarhet utifrdn kundernas synvinkel utgor dérvid en viktig konkurrensegenskap
pa de marknader som betraktas och bestimmer i huvudsak respektive leverantors
makt pd marknaden. Detta giller dven de fall da sjukhusen técker sina behov av
intensivvardsapparater via upphandling, eftersom produktpreferenserna dven hir
uttrycks via detaljerade tekniska specifikationerna och ddrmed begriansar den grupp
apparater som kan komma i frdga som motsvarar kundernas preferenser. I
allmdnhet innehar anestesilikarena respektive intensivvardsldkarna enligt
kommissionens undersokning en nyckelroll vid valet av behandlingsapparater pa
ett sjukhus pa grund av apparatens extremt kritiska sdkerhetsméssiga roll.

Kapacitetsbegransningar dr ddaremot av underordnad betydelse for leverantorens
beslut om pris- och kvantitetsbestimning.

Marknadsandelarna utgor en forsta ledtrad nér det géller att faststélla den relativa
marknadspositionen for olika konkurrenter utifrdn kundernas synvinkel.

Siemens och Driger hdvdar att det saknas “officiella statistiska uppgifter” for de
relevanta marknaderna. Parterna stodjer darfor, enligt egna uppgifter, sina
marknadsandelsberdkningar pd “analytikerdatabaser, &rsredovisningar, uppgifter
fran Internet samt egna efterforskningar och uppskattningar”!8. Externa
marknadsstudier fran Frost & Sullivan (nedan kallat F&S) och T for G ligger
dérvid till grund f6r gemenskapens marknader. Vidare anger parterna tre rapporter
fran THS om olika marknader i USA, ”The World Medical Market Fact File 1997”
fran MDIS, “Respiratory Devices World Markets 1998 frdn Clinica Reports samt
en studie frin investmentbanken Bear Stearns i USA om Viasys (2/2002) som
kallor.

18 Formulir CO, s. 57.
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1. Respiratorer

Marknadsandelar

76.

Enligt parternas uppgifter i formulédr CO skulle koncentrationen leda till fo6ljande
marknadsandelar for respiratorer:

Respiratorer: Parternas uppgifter i formuliar CO

2001i | EES DK | DE FI FR EL GB 1E IT NL | AT | PT ES SE | NO
%
Sie- (05— | [15- | B35 | B> [5- [5- [5- | 05 | 5 | B5 | 25 | - | B | (15 | 45 | 25
mens | 25]* 451% | 151% | 15]* 157 | 251% | 251 | e51* | 45]* | 351 | 15]* | es5]* | 25)* | 551* | 35
Drager | [25- | 35 | 35 | B35~ | [15- | [25- [5- 25— | [5- | 25 | [05- | [65- | [15- | [15- | [15- | [15-
35]* 451% | 451 | 251 | 35 | a5 | 3sp¢ | 25]¢ | 35]% | 25]% | 75]* | 25]* | 25]* | 25]* | 25]*
Summ | [45- | [65- | [75- | [45- | [35 | [35 | [25- | [45 | [65 | [65 | [45 | [85 | [75> | [35 | [65 | [45-
a 55]* 851* | 551* | 45]* | 45]* | 35 | 55 | 75]% | 75]* | s5* | 95]* | 85]* | 45]* | 75]* | 55]*
Tyco/ | [>- - | 5= | [15 [5- [5- | 05 | 051* | - | - | 0= | B> 05— | - | [15-
Puritan | 15]* speo | o2sx | 2s1¢ | 1spe | 2s5) | 25y 157 | 1s1¢ | s1¢ | 1s1¢ | 25]¢ | 15]* | 251
Ben-
nett
Viasys | [5- - | 5~ [15- [5- [5- - | 051 | [0 | - | [0~ | > - | [0 | [o-
15]* spe | aspe | as)e | 1spr | 15 | 1s) E R T 3 S ) S T 3 S N 3 i ) I
Hamil- | [5- - | > [15- [5- [15- [5- G- | - | - | [0 | 057 | - | - | >
ton 15]* 157 | 1s1x | 2s1¢ | 1s)* | 25) | asx | 1s]¢ | 15]% | 15]% | S5 151% | 151 | 15)*
Ovriga [5- 25— [15- [15- [0- | [05]*
15]* 35]* 25]* 25 51
Rter- | [15- 15— | [5- [25- [5- 25~ | [057* | [~ | [0- | [15= | [0- | [0-51* | [25- | [15- | [25-
stod 251 251 | 15 | 351 15]* | 35]* [ ) L ) i I 351 | 25)* | 35]*
Siemens och Dréger uppskattar foljaktligen sin gemensamma marknadsandel inom
EES ar 2001 till [45-557* %, [45-55]* % &r 2000 och [45-55]* % é&r 1999, varvid
en betydande del av marknaden ([15-25]* %) inte hanfors till ndgon konkurrent. I
de enskilda medlemsstaterna uppstar enligt dessa uppgifter delvis betydligt hogre
marknadsandelar, 4ven om marknadsandelarna (men inte de viktiga
konkurrenternas identitet) fluktuerar kraftigt fran ar till ar i de mindre EES-
landerna.
77. Parterna ombads inom ramen for en fordjupad marknadsundersokning att ange
motsvarande konkurrenter for de marknadsandelar som inte tilldelats respektive att
forklara hur restvirdena har uppkommit. Driger gav foljande svar pa denna fraga:
“Restvdrdet uppstdr d4 man forsoker aterge konkurrenternas sammanlagda
omsittningar i de enskilda medlemsstaterna. Den uppskattade marknadsvolymen
blir d4 ofta mindre (s stdr det verkligen) 4n konkurrenternas sammanlagda
omsittningar.” Det ror sig alltsd foljaktligen i verkligheten om ett restvirde som
inte kan forklaras.
78. De konkurrenter som Siemens dirvid har rdknat upp, men inte vidare har

kvantifierat (Pulmonetic Systems, Bunell, Chirana-Prema, Cardiopulmonary Corp.,
Sechrist Industries, VersaMed, Takaoka, Tim Géttingen, e-vent, MUFA AG och
Medec) identifierades varken av nagon kund eller ndgon konkurrent som
marknadsaktor for den hér relevanta marknaden for respiratorer for intensivvard
inom ramen for marknadsundersokningen. Av foljande tabell framgar darfor de
marknadsandelar som parterna har presenterat, varvid ej identifierade
marknadsandelar har tagits bort:
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Respiratorer: Uppgifter frian parterna efter justering

2001i% | EES | BE | DK | DE | FI | FR | EL | GB | IE | IT | NL | AT | PT | ES | SE | NO

Siemens | [15- | [15- | 35— |[5-15]*] [15- |[5-151*] [15- | [15- | [65- | 35~ | [25- |[5-15]*| [55- | [15- | [55- | [35-
251 | 25]% | 45 25 251% | 25]* | 75]* | 451* | 351* 651* | 25]* | 651* | 45]*

Driger B5- | 35 | 45 | [35- | [25- | 25~ | [15- | [25- | [05- | [25- | [25- | [65- | [15- | [25- | [25- | [I5-
451 | 451* | 55]* | 451 | 351% | 35]* | 25]* | 35)* | 251* | 35]* | 35]* | 75)* | 251* | 35]* | 35]* | 25)*

Summa | [55- | [65- | 85— | [45- | [45- | [35- | [35- | [45- | [75- | [65- | [55- | 185 | [75- | [45- | [75- | 55—
651* | 75]* | 95]* | 55]* | 55]* | 45]* | 45]* | 55]* | 85]* | 75]* | 65]* | 95|* | 85]* | 55]* | 85]* | 65]*

Tyco/ [15- |[[0-5 [[0-51% | [15- | [15- |[5-15]%] [25— | [15— |[5-15]%|[5-15]*|[5-15]*] [0-5]* |[5-15]*| [25- |[5-15]*] [15-

Puritan | 251 25]% | 25]¢ 35]¢ | 28] 35]* 25]*

Bennett

Viasys [5— | [15- | [0-51* |[5-15]*[ [15- |[5—151*|[5-151*|[5-15]*| [0-5]* | [0=51* |[5-151*| [0-5]* |[5—15]*|[5—151*|[5-15]*| [0-5]*
157% | 25]* 257

Hamilton | [5— |[5-151|[5-151%|[5—151*|[5-151*|[5-151*| [15— |[5-15]*|[5-15]*|[5-151*|[5-151*| [0-5]* | [0-5]* |[5-15]*|[5-15]*|[5-15]*
15]* 257

Ovriga [0-57* | [0-5]* | [0-51* | [15— [[0-5]*| [25— |[0-5]*| [15— |[0-5]*| [15- |[0-5]*|[0-5]*|[0-5]*|[0-5]* | [0-5]* | [0-5]*

25 35)* 25 251
79. 1 de studier fran tredje part som parterna citerar uppskattar F&S!9 att

80.

81.

82.

Siemens/Dréagers gemensamma marknadsandel for hela Europa uppgér till 54 % (ar
2000). Dock gor parterna géllande att ingen jamforbar marknadsdefinition ligger
till  grund for uppgifterna frdan F&S  eftersom  anestesiapparaternas
respiratorkomponenter har tilldelats marknaden for respiratorer. F&S anger faktiskt
Datex-Ohmeda (ett dotterbolag till det finska foretaget Instrumentarium Oy) som
en betydande konkurrent péd respiratoromradet, d&ven om fOretaget forvisso
tillverkar anestesiapparater men inte ndgra respiratorer for intensivvéard i nagon
namnvérd omfattning.

T for G20 uppskattar parternas gemensamma marknadsandel i hela Europa for
respiratorer fOr intensivvardsavdelningar till 70 %. Den nist storsta konkurrenten
vore dd Tyco/Puritan Bennett med 13 %. T for G anger ocksd marknadsandelarna
for foljande nationella marknader:

Respiratorer for intensivvardsavdelningar: T for G

1% Europa DE FR UK IT ES NL
Siemens 33 33 14 8 54 52 69

Driger 37 37 39 41 22 41 31

Summa 70 70 53 49 76 93 100
Tyco/Puritan 17 17 17 42 15 5

Bennett

Taema 6 6 21 <1 7 -

Viasys 2 2 7 <1 1 -

Hamilton 2 2 - 9 <1 2

Siemens affirsomrdde Electromedical Systems uppskattar i sina egna interna
dokument [...]*

I parternas marknadsandelsuppskattningar i formuldr CO framstills foljaktligen
den egna marknadspositionen som betydligt svagare dn den som anges av utgivaren
av de studier fran tredje parter om EES-marknaden som finns tillgéngliga for
kommissionen och som parterna har identifierat som tongivande. [...]*

19 European Anaesthesia and Respiratory Equipment Markets Report, 2001.

20 T for G Market Report: Monitors and Ventilators, december 2000; [...]*
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83. Kommissionen har dirfor utfort egna marknadsandelsberékningar pa grundval av
uppgifterna om de viktigaste konkurrenternas omsittningar. Foljande tabell fas fran
de omsittningar som Siemens, Dréiger, Tyco, Viasys, Hamilton, Respironics,
Taema, Penlon och Stephan sjdlva har tillkdnnagett. Marknadsandelarna for
Kontron, Newport och Siare hade inte kunnat verifieras vid tidpunkten da
atagandena lades fram och grundar sig pa parternas uppskattningar i formulédr CO.
Darur fas foljande:
Respiratorer: Kommissionens undersékningar*’
2001 % EES BE DK DE [FI| FR |[EL| GB IE IT NL | AT [PT] ES | SE [NO
Siemens [15-251% | [25- [ [35451* | [15- |[5-|[-150% [[25-| [15- | 35— | B35~ | 35 | [15- |[55-] [25- | [55- |[35-
35]* 251% | 15]* 35%| 251 | 45]* | 451% | 45]* | 25]* |65]*| 35]* | 65]* |45]*
Driger [35-451% | [55- |[45-551% | [55- |[25-| [35- [[(15-| 35— [[5-151%| [25- | [25- | [75- [[15-] [35- | [25- |[25-
65]1* 65]% |35]%| 45]* |25]*%| 45]* 35]% | 35]% | 85]* |25]*| 45]* | 35]* |35]*
Summa [65-75]* | [85- |[85-951* | [65- [[35-| [45- |[45-| [45- | [45- | [55- | 165 | 195 [[75-] [65- | [85- |[65-
95]* 751% |45]*| 551* [55]%| 55]* | 551 | 65]* | 75]* | 100]* |85]*| 75]* | 95]* |75]*
Tyco/Puri-
tan Bennett
Viasys”
Hamilton
Respironics
Taema
Penlon
Stephan
Kontron [0-5]* [5-15]*
Newport 0-5]* [5-157*
Siare 5]+ [15-
25]*
*) De uppgifter om konkurrenternas omsittningar som samlats in inom ramen for
marknadsunderskningen utgor en affarshemlighet for respektive foretag.
# Innehaller enligt foretaget en “liten” andel tillbehor.
84. Det gemensamma fOretaget skulle sammanfora den storsta och nist storsta
leverantdren av respiratorer. Den gemensamma marknadsandelen skulle vara
mycket hogre dn varje nédstkommande konkurrent pa respektive nationella
marknad. Tyco skulle dérvid vara den enda konkurrenten med ett brett sortiment av
medicintekniska produkter, dven om verksamheternas tyngdpunkt ligger pa
produkter som vid jimforelse inte dr sd tekniskt avancerade eller kapitalintensiva
(sdsom forbrukningsmaterial och tillbehor). [...]* Detta visar sig dven i den enligt
parternas uppskattning minskande marknadsandelen (EES, 2001: [5-15]* %, 2000:
[15-25]* %, 1999: [15-25]* %). Likasa konstaterar Siemens i Business Plan 2001
frdn Electromedical Systems Division: [...]* Hamilton, Viasys och Taema &ir
visserligen mer aktiva pa de nationella marknaderna, dock med ldgre
marknadsandelar.
85. Dirutover finns det en rad lokala sméd konkurrenter vilka endast uppnar

marknadsandelar i en eller ett fatal medlemsstater, samtidigt som de ar praktiskt
taget okdnda for kunderna pa de Gvriga nationella marknaderna. Till dessa hor
familjeforetaget Stephan (Tyskland), Respironics (Tyskland), Kontron (Frankrike),
Newport (Storbritannien) och Siare (Italien). Nagra av dessa konkurrenter forser
marknadsnischer med apparater som inte utgor nagra direkta substitut for parternas
apparater. Till dessa hor exempelvis Stephan (respiratorer for nyfodda) liksom
Kontron (respiratorer for icke-intensivvard). I parternas interna marknadsanalyser
av respiratorer for intensivvarden ignoreras dessa sma konkurrenter.
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86.

87.

Om alltsé marknadsandelarna for Siemens/Drager och de viktigaste konkurrenterna
dven skall aterspegla deras relativa marknadspositionering och utbytbarhet utifran
kundernas synvinkel sd framgar redan av marknadsandelarna att det finns starka
skil att formoda att stdllningen dr dominerande pa marknaderna for respiratorer i
Belgien, Danmark, Tyskland, Storbritannien, Irland, Italien, Nederldnderna,
Osterrike, Portugal, Spanien, Sverige och Norge.

Av marknadsunders6kningen framgéir vidare att Drdger och Siemens utifran
kundernas synvinkel utgér de ndrmaste substituten nér det géller produktkvalitet,
marknadspositionering och foretagsanseende pd marknaden for respiratorer vilket
ytterligare Okar parternas marknadsmakt. Marknadsundersdkningen stodjer sig
déarvid pa foljande komponenter: (i) utfragningen av kunder och konkurrenter, (ii)
parternas interna dokument och (ii1) anbudshandlingarna som parterna har lagt
fram.

(i) Utfragning av kunder och konkurrenter

88.

89.

90.

Kunder och konkurrenter ombads inom ramen for marknadsunders6kningen att
ange tre substitut ("Alternativ 1, 2 och 37) till respiratorer fran Driger, Siemens
respektive Tyco/Puritan Bennett. Kunderna ombads dérvid att 1ata de modeller som
de da anvénde utgora underlaget medan konkurrenterna forsdgs med en forteckning
over parternas viktigaste apparater (Drdger: Evita XL, Evita 4, Evita 2 dura,
Savina; Siemens: Servo 300, Servo 300A, Servo 900c, Servo-i Basic, Servo-i
Universal). Merparten av kunderna pé alla de nationella marknaderna och nistan
alla kunder 1 de tysktalande omradena liksom i Danmark, Sverige och Portugal
bedomde dérvid Driger som bista alternativ till motsvarande produkt fran Siemens
och tviartom. Likasd angavs Driager och Siemens som bésta substitut for Tyco
(modell PB 840 och PB 760). Dock besvarades motsvarande fraga inte av
merparten av kunderna, eventuellt pa grund av brist pa kdnnedom om Tyco-
apparaterna. Enligt de kunder som omfattades av marknadsundersdokningen utgor
apparaterna  frdn  parterna alltsd varandras substitut for respektive
marknadssegment.

Vidare frdgade man kunderna vilka prishdjningar som skulle leda till att de bytte
till respektive alternativa apparat. Flera kunder svarade inte pa detta eller forklarade
att priset endast spelade en underordnad roll (t.ex. i forhallande till kvalitet och
kundtjénst) vid valet av en produkt. For ovrigt l&g svaren mellan 10 och 30 procent.
Ett sjukhus i Osterrike angav att forst en 50-procentig prishdjning skulle leda till att
man bytte leverantor.

Konkurrenternas svar pa substitutionsfragan leder inte till att ndgot klart monster
kan skonjas. Vissa konkurrenter foljer kundernas beddmning (Driager/Siemens som
nirmaste substitut). Andra ser sina egna produkter som parternas nirmaste substitut
och ytterligare andra svarar att deras egna produkter dverhuvudtaget inte ingar
bland de tre bista alternativen.

(ii) Parternas interna dokument

91.

Béda parterna analyserar i sina affarsplaner, och i de analyser som tagits fram
under transaktionens fOrberedelsestadium, marknadspositioneringen for de
respiratorer som marknadsfors av Siemens, Driger och konkurrenterna. Parternas
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92.

93.

apparater klassificeras da samstdmmigt i det 6vre segmentet vad géller pris och
prestanda medan konkurrenterna framfor allt ticker de undre marknadssegmenten.

Siemens [...]*

Drager [...]*

(iii) Anbudshandlingar

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

Siemens och Drager har tillsammans med anmailan, pd kommissionens begéiran,
lagt fram var sin forteckning dver upphandlingar inom omrédet respiratorer som
foretagen har deltagit i. Darvid har parterna papekat att de inte har nagot
fortlopande rapporteringssystem genom vilket de uppgifter som kommissionen
fragar efter kontinuerligt skulle registreras och eventuellt samlas i en databas.
Tvirtom skulle de uppgifter som lagts fram behdva rekonstrueras av respektive
forsdljningspersonal for varje upphandling och skulle darfér eventuellt kunna vara
ofullstdndiga och ge en forvrangd bild av konkurrenssituationen (till nackdel for
Siemens och Drager enligt parterna).

De begirda fOrteckningarna innehéller bland annat information om
uppdragsgivaren, antal, kontraktsomfattning, namnen pa konkurrenterna, namnen
pd de som vann i anbudsforfarandet, och i den man de finns dven de tidigare
vinnarna.

Inom ramen for den fordjupade marknadsunders6kningen ombads parterna att
lagga fram ytterligare anbudshandlingar for att Oka antalet registrerade
upphandlingar. De uppgifter som dérvid lades fram var dock till stora delar
oanviandbara eftersom inga konkurrenter identifierades. Den f6ljande bedomning
hénfor sig darfor till de uppgifter som lades fram i anmélan.

Den f6ljande bedomningen hanfor sig till uppgifter for EES-omradet. P4 grund av
att antalet stickprov var sd ldgt, och att dessa eventuellt inte utgjorde ett
representativt urval, gjordes ingen sidrskild beddomning for de enskilda
medlemsstaterna.

Siemens har i1 sin anmaélan lagt fram [...]* upphandlingar for respiratorer som man
har deltagit i och déir de konkurrenter som har deltagit i anbudsforfarandet har
identifierats. Drager forekom som konkurrent i [...]* av dessa upphandlingar. I de
[...]* upphandlingar som Driger inte deltog i fanns det ingen konkurrent i [...]* av
dessa. De vanligaste andra anbudsgivarna var Tyco/Puritan Bennett (deltog i
[...]*), Hamilton ([...]* ), Taema ([...]*) och Viasys/Bird ([...]*).

I [...]* upphandlingar identifierades bade vinnaren och den tidigare vinnaren. I
[...]* av fallen gick det nya uppdraget ater till den tidigare leverantdren eller s
rorde det sig om ett nyinrattat sjukhus. Av de [...]* upphandlingar, som ledde till
ett (till viss del eller fullstindigt) byte av leverantdr, bytte kunden oftast ([...]*
ganger) fran Siemens till Drager eller tvartom.

I de upphandlingar som Siemens har presenterat sag sig alltsd Siemens 1 de allra
flesta fall som konkurrent till Dréger. I de fall d& kunden bytte leverantdr skedde
detta 1 [...]* av fallen mellan Siemens och Driger. Om man beaktar att en
anbudsgivare sérskilt deltar i upphandlingar dir denne beddmer sig har en realistisk
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101.

102.

chans att vinna stdodjer de bada observationerna den insikt som man redan har
vunnit genom kundforfragningen och de interna dokumenten, att Siemens och
Dréger utgor de ndrmaste substituten pd marknaden for respiratorer.

Samma analys, som gjordes for Siemens, har dven genomforts for de
upphandlingar som Dréger har presenterat. Drédger har presenterat [...]*
upphandlingar for respiratorer 1 de olika EES-linderna i vilka konkurrenter
identifierades. I [...]* fall upptradde Siemens som konkurrent. I [...]* fall fanns det
ingen konkurrent. Andra viktiga anbudsgivare var Hamilton (deltog i [...]*),
Tyco/Puritan Bennett ([...]* ), Taema ([...]*) och Viasys/Bird ([...]*).

I [...]* upphandlingar som har lagts fram av Dréger identifierades bade den nya
och den tidigare vinnaren. [...]* ganger gick uppdraget ater till den tidigare
leverantdren eller sa rorde det sig om ett nytt sjukhus ([...]* upphandlingar). Av de
[...]* upphandlingar, som ledde till ett (till viss del eller fullstindigt) byte av
leverant6r, bytte kunden oftast ([...]* ganger) fran Siemens till Dréger eller
tviartom. Analysen av uppgifterna fran Dréger leder alltsa till samma resultat som
tidigare, dvs. upphandlingsuppgifterna bekréiftar resultatet att de respiratorer som
marknadsfors av Siemens och Driger utgdr de ndrmaste substituten for varandra.

Slutsats

103.

104.

105.

Kundforfrdgningen, parternas interna dokument och upphandlingsuppgifterna
bekréftar det antagande som gjorts pd grundval av marknadsandelarna, att Siemens
och Drédger utifran kundernas synvinkel utgdér de ndrmaste substituten.
Sammanslagningen av de bada produktpaletterna i det gemensamma foretaget
skulle darfor gora det mojligt for parterna att hja priserna pa marknaden eftersom
en stor del av de kunder som den ena av parterna skulle forlora genom
prishdjningen skulle byta till produkter frdn den andra parten. Genom
sammanslagningen skulle den klart storsta konkurrenten elimineras och dirmed
gora det mgjligt for Siemens/Dréger att 1 hog utstrickning forhalla sig oberoende
av kunder och konkurrenter vid prissittningen.

Marknadsaktorerna anser att hindren for marknadsintride &r hoga eftersom
kunderna har starka preferenser for beprovade produkter och tillverkare. Vidare ar
enligt kommissionens undersokning ett bra utbyggt forsiljnings- och servicenit en
forutséttning for att ett marknadsintrade skall lyckas. En uppsittning existerande
produkter hos kunden, atminstone inom nérliggande kliniska omraden, gor det
ocksa lattare att trdda in pa marknaden. Marknadsintrddet kriver betydande icke-
atervinningsbara kostnader for forskning och utveckling samt uppbyggnad av ett
forsiljnings- och kundtjénstnit.

En ompositionering av befintliga konkurrenter till en marknadsposition som é&r
jamforbar med den for det gemensamma foretaget forefaller inte heller realistisk.
Den nist storsta konkurrenten enligt Siemens/Driger, Tyco, uppnar for ndrvarande
endast en brékdel av parternas gemensamma marknadsandelar och maste fordndra
positioneringen av sina produkter utifrdn kundernas synvinkel samt drastiskt bygga
ut sitt forsdljnings- och servicendt. Detta kan inte forvdntas ske inom den
tidshorisont pa ett till tvd ar, som &r relevant for beddomningen av effekterna pa
konkurrensen, atminstone inte pa grundval av den hittillsvarande
marknadsutvecklingen. Tvirtom har Tycos marknadsposition forsdmrats under de
senaste aren. Flera av de andra smé& konkurrenterna fruktar att deras
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106.

marknadsposition med hénsyn till det gemensamma foretagets breda sortiment,
sarskilt nidrvaron pd den vertikalt angransande marknaden f6r patientmonitorer,
kommer att forsdmras under de kommande aren. Det gemensamma foretaget skulle
alltsa snarare leda till stérre &n mindre hinder for expansion for de sma
konkurrenterna.

P& grund av den mycket hdga gemensamma marknadsandelen for Dréager och
Siemens pa marknaden for respiratorer i Belgien, Danmark, Tyskland, Frankrike,
Storbritannien, Irland, Italien, Nederldnderna, Osterrike, Portugal, Spanien, Sverige
och Norge, avsaknaden av jdmforbara konkurrenter och det faktum att
koncentrationsparterna utifran kundernas synvinkel tillverkar de nirmaste
substituten, bekriftar marknadsundersokningen foljaktligen de allvarliga
betdnkligheterna om att koncentrationen skulle leda till en marknadsdominerande
stdllning for det gemensamma foretaget pa dessa nationella marknader.

2. Anestesiapparater

Marknadsandelar

107.

Enligt parternas uppgifter i formulédr CO skulle koncentrationen leda till f6ljande
marknadsandelar for anestesiapparater:

Anestesiapparater: Parternas uppgifter i formulir CO

2001i% | EES | BE | DK | DE | FI FR EL GB 1E 1T NL AT | PT | ES | SE | NO
Siemens | [5- | [5- | [051F | [0- | [0- | [3-15]* | [0-5]* | [0-5]* | [3-15]* | [15- | [0-5]* | [5-15]* | [25- | [15- | [45- | [o-
157 | 15]* 51¢ | 5] 25]* 35]* | 251 | 551% | )¢
Dréiger [25- | [25- | [25- | 35 | 35 | [25- | [15- | [5-151* | [0-51% | [15- [15- | [25- | 005 | 25 | [5- | 25
35]* | 351¢ | 35]* | 651* | 45]* | 35 | 25]* 25 | 25]% | 3s1¢ | 25]* | 35]* | 15]* | 35]*
Summa | [35- | 35 | [25- | [55- | 135 | I35- 25- | [5-15]* | [5-15* | [35- [25- 35- | 45 | [25- | [55- | I25-
45]* | 45]* | 35* | 65]* | 45]* | 45 | 35 45 | 35]* | 45* | 55]* | 35)* | 65]* | 35]*
Datex- B5- | 35 | [35- | 125 | [55- | [25- | [45- [45- [45- | [35- [@5- | 25 | 35 | 35 | [15- | [45-
Ohmeda | 457* | 45]* | 45]* | 35]* | 65]* | 35]* | 55]* | 551 | 551% | 45]* | 551% | 35 | 45]* | 45]* | 25]* | 55]*
Ovriga [5- | [5-15]* [0- | [5-15]% | [5-151F | [15- 25- | [15- | B-151F | [5-15F | [5- | [15- | [15- | [5-
15]* 5]* 25]% | 351% | 25 157 | 257% | 25]* | 15]*
Reerstod | [15- | [5- | B-151F | [5- [5-157% | [25- [15- [15- | [5-15* | [15- | [25- | [0- | [15- | [0- | [5-
257% | 15 15]* 3spe | 25p¢ | 25 251¢ | 35]¢ | s1¢ | 251 | s | 15
I enlighet med detta uppskattar Siemens/Driger sin gemensamma marknadsandel i
EES-omrédet till [35-45]* %, vilket &r jamforbart med Datex-Ohmeda.
108. Dréger, Siemens och Datex-Ohmeda dr foljaktligen de enda leverantérerna med
betydande verksamheter inom EES-omradet. Darutdver har parterna identifierat en
rad leverantrer (”Ovriga”) som endast uppnar ndgra marknadsandelar i en
medlemsstat eller narliggande medlemsstater (t.ex. Storbritannien/Irland och
Spanien/Portugal). Till dessa nischleverantorer hor Dameca och Anmedic
(Skandinavien), Taema (FR), AMS (EL), Penlon und Blease (GB/IRL), Siare (IT,
AT), Medec (BE, NL) samt Hersill och Temel (ES, PT). Pa europeisk niva uppnér
de storsta av dessa nischleverantorer marknadsandelar pa tre procent eller mindre
enligt uppskattning av Frost & Sullivan (nedan kallat F&S). For en marknadsandel
som varierar frin land till land (”Aterstod”) har parterna inte identifierat nigra
konkurrenter.
109. Parterna ombads inom ramen for en fordjupad marknadsundersokning att ange

motsvarande konkurrenter for de marknadsandelar som inte tilldelats respektive att
forklara hur restvdrdena har uppkommit. Driger gav foljande svar pa denna fraga:
“Restvdrdet uppstdr d4 man forsoker aterge konkurrenternas sammanlagda
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110.

111.

omsittningar 1 de enskilda medlemsstaterna. Den uppskattade marknadsvolymen
blir d4 ofta mindre (sd star det verkligen) &n konkurrenternas sammanlagda
omsittningar.” Det ror sig alltsd foljaktligen i verkligheten om ett restvirde som
inte kan forklaras.

Siemens identifierade didremot foljande konkurrenter som enligt egen uppskattning
uppnar marknadsandelar pd 1-2 procent vardera i de medlemsstater som anges
inom parentes. Heyer (DE, AT), Heinen & Lowenstein (DE, AT), EKU (DE, AT),
Stephan (DE), Smith Industries (GB, IE), Samed (IT) och Normeca (NO).
Kunderna nimnde &tminstone nagra av dessa foretag for kommissionen som
marknadsaktorer, dock som foretag med klart lagre position vad giller kvalitet och
ddrmed inte som direkta konkurrenter till parterna. Enligt en studie frén T for G
anviands apparaterna fran de andra fOretag som nidmns inte 1 sjdlva
operationssalarna utan pa uppvakningsrummen. Vid tidpunkten da atagandena
lades fram hade marknadsunders6kningen, nédr det géller frigan om man skall ta
hénsyn till de nya konkurrenterna som anforts for den relevanta produktmarknaden,
inte avslutats. [ avsaknad pa ett slutligt bevis for motsatsen tas dirvid hiansyn till de
nytillkomna leverantdrerna i detta beslut (jamfor punkt 4).

I f6ljande tabell korrigeras ddrmed, liksom ovan 1 punkt 78 for respiratorer, endast
parternas marknadsandelssiffror med de &terstiende omséttningarna som inte
tilldelats. Andra konkurrenter som Siemens har tagit upp men inte ytterligare
kvantifierat (Acoma, Kontron, B. Braun, Chenwei, Chirana-Prema, Megamed,
Royal Medical och Tacoma) identifierades varken av ndgon kund eller konkurrent
inom ramen for marknadsundersokningen som en marknadsaktor for
anestesiapparater och beaktas dirfor inte i tabellen. Av foljande tabell framgar
ddrmed de marknadsandelar som parterna har presenterat, varvid ej identifierade
marknadsandelar har tagits bort:

Anestesiapparater: Uppgifter frin parterna efter justering

20011 % EES BE | DK | DE FI FR EL GB 1E 1T NL | AT PT ES SE NO
Siemens [5- [5- [0- [0- [0- [5- [5- | [0-5]* [5- [15- [5- [5- | [25- | [0- | [45- | [0-5]*
151 | 151* | 51+ | spx | s)r | 15)* | 15 157 | 257+ 151% | 15]* | 351% | s5]* | s55]*
Drager 25~ | 35 | 25 | 55 | B35 | B35 | 25 | [5 [0-5]% | [15- 25 | 25 | 15~ | 25 | 5~ | 125
351% | 4s)* | 351% | es)* | 4syx | 4s1* | 35 | 15)* 25]* 357% | 351% | 251 | 351% | 15]* | 35]*
Summa B35~ | 45 | 35 | 55 | 35 | [45 | [25- | [15- 5- | B35 25- | [45- | [45- | 125- | [65- | [25-
451 | ssp* | 4sp* | es)* | 451 | 551* | 351 | 25]* 15]* | 45]* 351% | ss)* | ssp* | 3s51% | 751 | 3s)*
Datex- 35~ | [45- | [45- | [25- | [55- | 35 | [45- | [55- [55- | [35- 55~ | 35 | 35~ | 45 | [15- | [55
Ohmeda 451% | 557% | 551* | 35]% | 65]% | 45]* | 551% | 65 651 | 45]* 651 | 451% | 451 | 551% | 251% | 65]*
Penlon [0-5]* [0- [0- [0- [0- [0- [0- [5- [15- | [0-5]* [0- [0- [0- [0- [0- | [0-5]*
sir | s | os)e | sk | s | s 15]* 25]* sir | s | s | spx | s
Siare [0-5]* [0- [0- [0- [0- [0- [0- | [0-5]* | [0-5]* | [15- [0- [5- [0- [0- [0- [0-5]*
sp¢ | s | s | sx | s | st 25]* sp¢ | aspe | s | s | s
Taema [0-5]* [0- [0- [0- [0- [5- [0- | [0-5]* | [0-5]* | [0-5]* [0- [0- [0- [0- [0- [0-5]*
sp¢ | s | ospr | spx | 1s]r | )t s | s | s | ospx | s
Blease [0-5]* [0- [0- [0- [0- [0- [0- [5- [5- [0-5]* [0- [0- [0- [0- [0- | [0-5]*
s | s | ospr | six | s | ) 15]* 15]* s | s | s | spx | s
Ovriga [5- [5- | [15- ] [5- [0- [0- [5- | [0-5]* | [0-5]* | [0-5]* [5- [5- [5- | [15- | [15- [5-
(<1 % EES) 15]* IS]* | 25]* | 15]* 51* 51* 15]* IS]* | 1S5]* | 15]* | 25]* | 25]* 15]*

112. T de studier fran tredje parter som parterna citerar uppskattar ddremot F&S?! att

parternas gemensamma marknadsandel inom EES-omradet (2000) uppgér till 49 %
(Dréager 39 %, Siemens 10 %), medan Datex-Ohmedas marknadsandel uppskattas
till 38 %. Parternas invdndning, att marknadsdefinition som ligger till grund for

21 European Anaesthesia and Respiratory Equipment Markets Report, 2001.
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113.

114.

115.

116.

uppgifterna  frdn F&S inte dr jamforbar eftersom anestesiapparaternas
respiratorkomponenter har tilldelats marknaden for respiratorer for intensivvard,
bor inte pdverka marknadsandelsberdkningarna for anestesiapparater a priori,
eftersom snedvridningen pd& denna marknad paverkar alla konkurrenter lika
mycket. (Anestesiapparater bestdr i1 princip av en respiratorenhet och en
gasblandningskomponent, varvid respiratorenheten inte utan vidare kan jdmforas
med en respiratorer for intensivvard.)

I rapporten fran T for G, som redan citerats ovan i1 punkt 80, finns &dven
marknadsandelssiffror for anestesiapparater. T for G uppskattar att parternas
marknadsandel for anestesiapparater 1 hela Europa uppgar till 65 % (Dréager 56 %,
Siemens 9 %). Datex-Ohmeda uppndr en marknadsandel pd 22 %. I detalj
uppskattar T for G foljande marknadsandelar:

Anestesiapparater: T for G

Europa DE FR UK IT ES NL
Siemens 9 9 17 4 iu. iu. 32
Dréger 56 56 38 12 iU iU 30
Summa 65 65 55 16 iu. iu. 62
Datex-Ohmeda 22 22 23 48 iu. iu. 32
Taema 5 5 15 iu. iu.
Blease 3 3 21 iu. iu.
Penlon 3 3 15 iu. iu.
Ovriga 2 2 7 <1 i.u. i.u. 6

Siemens affirsomrdde Electromedical Systems uppskattar i sina egna interna
dokument [...]* parternas och konkurrenternas marknadsandelar enligt foljande:

[...]*

I parternas marknadsandelsuppskattningar i formuldr CO framstills foljaktligen
marknadspositionen som betydligt svagare 4n den som anges av utgivaren av de
studier fran tredje parter som finns tillgdngliga for kommissionen och som parterna
har identifierat som tongivande. [...]*

Kommissionen har dérfor utfort egna marknadsandelsberdkningar pa grundval av
uppgifterna om de viktigaste konkurrenternas omséttningar. Féljande tabell fas frén
de omsittningar som Siemens, Drager, Datex-Ohmeda, Taema, Stephan och Penlon
sjélva har tillkdnnagett. Marknadsandelarna for de ovriga konkurrenterna hanfor
sig till de marknadsandelsuppgifter som parterna har ldmnat in i efterhand inom
ramen for den fordjupade marknadsundersokningen och kunde inte verifieras vid
tidpunkten da atagandena presenterades (jfr. punkt 4).
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Anestesiapparater: Kommissionens undersokningar®’
2001 % EES BE DK | DE | FI | FR | EL GB IE IT NL | AT | PT ES SE NO
Siemens [5-151* |[5-151* | [15-25]* | [0— | [0-51* | [15- | [5-15]* | [0-51* | [5- | [25- |[5-15]*|[5-15]*| [35- |[0-51* | [35-45]* | [0-3]*
5] 25]* 15]* | 35]* 45]*
Dréiger [45- | 35 |[55-651*| [75- | [65- | [45- | 35~ |[15-251*|[0-51*| [25- | 45~ | [25- | [25- | [35- | [5-15]* | [75-
551 | 45]* 851* | 751* | 551* | 45]* 351* | 55]* | 35]* | 35]* | 45]* 85]*
Summa [55- | [45- |[75-851*| [75- | [65~ | [65- | [45- |[15-25]*| [5- | [45- | [45- | I35~ | [55- | 35— |[45-55]*%| [75-
65]* | 55]* 851 | 751* | 75]1* | 55]* 151* | s51* | s5]* | 45]* | 65]* | 45]* 85]*
Datex-Ohmeda
Taema
Stephan
Penlon
Medec [0-5]* |[5-15]* [5-15]*
Heyer [0-5]* [0— [0-5]*
S1*
H&L [0-5]* [0— [0-5]*
51*
EKU [0-5]* [0 [0-5]*
5]*
AMS [0-5]* [5-15]*
Blease [0-5]* [5-1517* | [5-
15]*
Dameca [0-5]* [5-15]* [0-5]* [5-15]*
Anmedic [5-15]* [5-15]* [0-5]* [5-15]* [5-15]*
Siare [0-5]* [15- [5-15]*
251
Hersill [0-5]* [5-15]*[[5-15]*
Smith Industries | [0-5]* [0-5]* [0-5]*
Samed [0-5]* [0-5]*
Temel [0-5]* [5-15]*|[5-15]*
Normeca [0-5]* [0-5]*

*) De uppgifter om konkurrenternas omsittningar som samlats in inom ramen for marknadsundersokningen
utgor en affarshemlighet for respektive foretag.

117. Driger och Datex-Ohmeda 4r de bédda ledande leverantérerna av anestesiapparater

118.

pa de flesta nationella marknaderna. Enligt kommissionens berékning samt enligt
F&S, T for G och Siemens EM ér Dréger storst av de bade leverantorerna i Europa.
Béda foretagen har betydande marknadsandelar pé alla nationella marknader, med
undantag av Sverige och Irland dir Driager endast uppnar smé marknadsandelar.

Siemens ér den tredje storsta leverantdren 1 Europa, dven om avsténdet till de bada
marknadsledarna &r stort. Dock varierar marknadspositionen avsevirt mellan
linderna. I Sverige, dir Siemens Electromedical Systems huvudkontor ligger, &r
foretaget marknadsledande. Siemens tridde forst 1997 in pa marknaden for
anestesiapparater och d4& med modellen Kion. Det ror sig dirvid om en integrerad
arbetsstation med inbyggd patientmonitor. Den innovativa formgivningen var
enligt marknadsaktorerna [...]* behiftad med betydande tekniska problem under de
forsta aren. Bland annat upplevdes handhavandet i borjan som odverskadligt och
komplicerat. Dartill kom problem med den tekniska tillforlitligheten. De tekniska
problemen har sedan dess undanrdjts enligt kommissionens vetskap. Trots detta
forblir, enligt kommissionens undersokning, foretagets anseende skadat hos minga
kunder, [...]*. 1 enlighet med detta konstaterar T for G f6ljande om
behandlingsapparater: ”Siemens is perceived very differently in different countries
and different departments. [...]* Drager has a high image all over Europe.”?2

22 T for G Market Report: Monitors and Ventilators, december 2000, s. 28.
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119.

120.

121.

122.

Till skillnad frén nischleverantdrerna forfogar Siemens Over ett vl utbyggt
forsdljningsndt som tidcker Europa och, pa grund av sin breda palett av
medicintekniska produkter inom angridnsande kliniska omraden, ett mycket gott
anseende for att kunna placera nya anestesiprodukter pd marknaden. Inom endast
fem ar fran sitt marknadsintride har Siemens etablerat sig i de flesta EES-lander
som en betydande, i Sverige till och med ledande, leverantor av anestesiapparater.

Det anmédlda gemensamma foretaget skulle ddrmed fOrena marknadsledaren
(Drager respektive, 1 Sverige, Siemens) pa flera nationella marknader med den
tredje storsta konkurrenten (Siemens respektive, i Sverige, Dréger). I Belgien,
Danmark, Tyskland, Frankrike, Italien, Nederlinderna och Portugal leder de hoga
gemensamma marknadsandelarna och de horisontella Overlappningarna dérvid
redan 1 sig till en formodan om en dominerande stéllning pd marknaden.

Liksom for respiratorerna undersoks nedan i vilken mén anestesiapparater fran
Dréager utgdr nédra substitut till apparater fran Siemens och ddrmed inskridnker
spelrummet for prisséttningen, sdrskilt for Siemens. Liksom tidigare stddjer sig
analysen pa (i) utfrigningen av kunder och konkurrenter, (ii) parternas interna
dokument och (iii) upphandlingsuppgifterna som parterna har lagt fram.

Vidare skulle Siemens, pa grund av den ldga radande marknadsandelen som
oberoende leverantor, 1 storre utstrdckning dn Dréger och Datex-Ohmeda ha ett
ekonomiskt incitament att efterstrdva en aggressiv strategi som syftar till att vinna
marknadsandelar, for att uppnd skaleffekter och bygga upp en fast kundkrets. Det
anmélda gemensamma fOretaget skulle ddrmed mojligen kunna eliminera en
sarskilt aggressiv konkurrent. Denna tes undersoks med ledning av Siemens
affarsplaner och strategidokument.

(i) Utfragning av kunder och konkurrenter

123.

124.

Precis som for respiratorerna ombads kunder och konkurrenter inom ramen for
marknadsundersdkningen att ange tre substitut (“Alternativ 1, 2 och 3”) till
anestesiapparater frdn Drager, Siemens respektive Datex-Ohmeda. Kunderna
ombads dérvid att ldta de modeller som de da anvinde utgdéra underlaget medan
konkurrenterna forsags med en forteckning Over parternas viktigaste apparater
(Dréger: Cicero, Cato, Primus; Siemens: Kion). Majoriteten av alla tillfrigade
kunder, sdrskilt kunderna 1 Tyskland, Danmark, Belgien, Frankrike, Italien och
Nederldnderna men dven i t.ex. Osterrike och Sverige, bedémde dirvid produkter
frdn Drédger som de bédsta alternativen till Siemens apparat Kion, d&ven om det
medges att Siemens produktpalett for anestesiapparater dr begrdnsad till denna
apparat. Svaren pa fragan om substitut for Drager dr i detta avseende mindre tydlig.
Béde Datex-Ohmeda och Siemens anges som de bésta alternativen. Enligt de
kunder som ingick i marknadsundersokningen utgér Driagers sortiment alltsa det
nirmaste substitutet for Siemens-kunderna medan detta inte 4r lika uppenbart 1 det
omvénda fallet.

Enligt marknadsundersokningens resultat anser kunderna 1 allménhet att
nischleverantdrernas apparater har lagre kvalitet &n de som kommer frén de tre
marknadsledande foretagen. Flera sjukhus angav att de apparater som tillverkats av
nischleverantérerna snarare dr foraldrade och till exempel skulle kunna anvéndas
som reservapparater.
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125.

126.

Vidare fragade man kunderna vilka prishdjningar som skulle leda till att de bytte
till respektive alternativa apparat. Flera kunder svarade inte pa detta eller forklarade
att priset endast spelade en underordnad roll (t.ex. i forhallande till kvalitet och
kundtjdnst) vid valet av en produkt. For 6vrigt lag svaren mellan 10 och 30 procent.
Ett sjukhus i Osterrike angav att forst en 50-procentig prishdjning skulle leda till att
man bytte leverantor. I friga om villigheten att byta fanns det alltsa inga betydande
skillnader mellan respiratorer och anestesiapparater.

Endast nagra fa konkurrenter pa anestesiapparatomradet svarade detaljerat pa
substitutionsfrdgan. Inga klara slutsatser kan dras av svaren.

(ii) Parternas interna dokument

127.

128.

129.

130.

131.

Béda parterna analyserar i sina affdrsplaner, och i de analyser som tagits fram
under transaktionens forberedelsestadium, marknadspositioneringen for de
anestesiapparater som marknadsfors av Siemens, Drédger och konkurrenterna.
Siemens apparat Kion och flera av Drédgerprodukterna klassificeras da
samstimmigt i det dvre segmentet vad giller pris och prestanda. Aven Datex-
Ohmeda tacker ett brett produktspektrum.

Siemens [...]*
Drager [...]*

I sina afférsplaner for 1999-2002 diskuterar Siemens dven affdrsstrategin for
affarsomradet Electromedical Systems. [...]*

[...]* Det gemensamma foretaget leder ddrmed till att en jamforelsevis aggressiv
utmanare till Drager (och den nist storsta leverantéren Datex-Ohmeda) elimineras.

(iii) Anbudshandlingar

132.

133.

134.

Siemens och Dréger har tillsammans med sin anmélan, pa kommissionens begéiran,
dven presenterat var sin forteckning 6ver upphandlingar av anestesiapparater som
foretagen har deltagit i. Aven hir papekar parterna att de inte har nagot fortldpande
rapporteringssystem genom vilket de uppgifter som kommissionen frigar efter
kontinuerligt skulle registreras och eventuellt samlas i en databas. Tvéartom skulle
de uppgifter som lagts fram behdva rekonstrueras av  respektive
forsdljningspersonal for varje upphandling och skulle darfér eventuellt kunna vara
ofullstdndiga och ge en forvrangd bild av konkurrenssituationen (till nackdel for
Siemens och Drager enligt parterna).

De begirda fOrteckningarna innehéller bland annat information om
uppdragsgivaren, antal, kontraktsomfattning, namnen pa konkurrenterna, namnen
pa de som vann upphandlingen, och i den mén de finns dven de tidigare vinnarna.

Inom ramen for den fordjupade marknadsundersokningen ombads parterna att
lagga fram ytterligare anbudshandlingar f{or att Oka antalet registrerade
upphandlingar. De uppgifter som darvid lades fram var dock till stora delar
oanvindbara eftersom inga konkurrenter identifierades. Den f6ljande beddmning
hinfor sig dérfor till de uppgifter som lades fram i anmélan.
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135.

136.

137.

138.

139.

140.

Den f6ljande bedomningen hénfor sig till uppgifter for EES-omradet. P4 grund av
att antalet stickprov var sd lagt, och att dessa eventuellt inte utgjorde ett
representativt urval, gjordes ingen sdrskild bedomning for de enskilda
medlemsstaterna.

Siemens har i sin anmélan lagt fram [...]* upphandlingar av anestesiapparater som
man har deltagit i och dir de konkurrenter som har deltagit i anbudsforfarandet har
identifierats. Drager forekom som konkurrent i [...]* av dessa upphandlingar. I de
[...]* upphandlingar som Dréger inte deltog i fanns det ingen konkurrent i [...]* av
dessa. I [...]* lamnade endast Datex-Ohmeda anbud (i PT, IE [...]*, EL och ES), i
[...]* endast Taema (i FR) och i [...]* endast Iberdata (i PT). Mer 4n [...]* deltog
forutom Driger dven Datex-Ohmeda [...]*, Dameca [...]* , endast i Sverige),
Taema/Air Liquide ([...]* , [...]* ) och Themel ([...]* 1 Spanien). Drdger och
Datex &r foljaktligen otvetydigt Siemens viktigaste konkurrenter nér det géller
anestesiapparater.

I [...]* upphandlingar identifierades bade vinnaren och den tidigare vinnaren. I
[...]* av fallen gick det nya uppdraget ater till den tidigare leverantéren. Av de
[...]* upphandlingar, som ledde till ett (till viss del eller fullstindigt) byte av
leverantdr, bytte kunden oftast ([...]* génger) frdn Dréger till Datex-Ohmeda eller
tvartom. [...]* byten skedde mellan Siemens och Datex-Ohmeda och [...]* mellan
Dréger och Siemens. (Rdknade mer 4n en gang, eftersom vissa uppdrag tilldelades
flera leverantdrer.) Samspelet for bytena aterger i grova drag tillverkarens
marknadsposition. Dock medfér det mindre (och eventuellt inte representativa)
urvalet att uppgiftens betydelse minskar.

Samma analys, som gjordes for Siemens, har dven genomfOrts for de
upphandlingar som Dridger har presenterat. Drdger har lagt fram [...]*
upphandlingar for anestesiapparater i de olika EES-ldnderna 1 vilka konkurrenter
identifierades. I [...]* saknades konkurrenter. I de fall da det fanns konkurrenter
lamnade Datex-Ohmeda [...]* och Siemens [...]* de flesta anbuden. De Gvriga
konkurrenterna dr i hog grad geografiskt segmenterade: Penlon [...]* , Taema
[...]* och Anmedic [...]* . Alla de andra anbudsgivarna lamnade féarre &n [...]*
anbud.

I [...]* upphandlingar som har lagts fram av Dréger identifierades bade den nya
och den tidigare vinnaren. [...]* ganger gick uppdraget ater till den tidigare
leverantéren eller sa rorde det sig om ett nytt sjukhus (en upphandling). Av de
[...]* upphandlingar, som ledde till ett (till viss del eller fullstindigt) byte av
leverantdr, bytte kunden oftast ([...]* ganger) fran Driger till Datex-Ohmeda eller
tvirtom. [...]* byten skedde mellan Siemens och Datex-Ohmeda och [...]* mellan
Driger och Siemens. (Rédknade mer 4n en gang, eftersom vissa uppdrag tilldelades
flera leverantorer.) Samspelet for bytena é&terger 1 grova drag tillverkarens
marknadsposition. Dock medfor det mindre (och eventuellt inte representativa)
urvalet att uppgiftens betydelse minskar.

De upphandlingsuppgifter som Siemens och Drédger har ldmnat in bekriftar att
Dréger, Datex-Ohmeda och Siemens otvetydigt dr de viktigaste leverantorerna
inom de marknadssegment som de dr verksamma i. De nischleverantdrer som
parterna i efterhand har ndmnt for berdkningen av marknadsandelarna under
forfarandets lopp, upptridder foljaktligen i praktiken inte som nagra effektiva
konkurrenter till parterna.
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Slutsats

141.

142.

143.

144.

Kundforfragningen, parternas interna dokument och upphandlingsuppgifterna
bekriftar foljaktligen det antagande som gjorts pa grundval av marknadsandelarna,
att Siemens och Dréger utifrdn kundernas synvinkel tillverkar nédra substitut pa
marknaden for anestesiapparater av hog teknisk kvalitet. Déarvid tdcker Siemens
med sin modell Kion endast en del av det kundsegment som tidcks av Drigers
bredare produktpalett. Driager utgoér det viktigaste alternativet, sérskilt for en stor
del av Siemens befintliga kunder, t.ex. dd Siemens forsokte hdja priserna pa
marknaden. Sammanslagningen av de bada produktpaletterna i det gemensamma
foretaget skulle darfor gora det mojligt for parterna att hoja priserna, sarskilt for de
kunder dér Dréger och Siemens utgor forsta- och andrahandsvalet vid anskaffning,
eftersom en stor del av de kunder som den ena av parterna skulle forlora genom
prishdjningen skulle byta till produkter frdn den andra parten.

Som framgar av affarsplanerna skulle det gemensamma foretaget déarutover
undanrdja en konkurrent, Siemens, som pd grund av sina for nédrvarande laga
marknadsandelar har ett ekonomiskt incitament att efterstrdva en jamfGrelsevis
aggressiv strategi som syftar till att vinna marknadsandelar. Genom
sammanslagningen skulle Siemens elimineras som oberoende konkurrent pa
marknaden fOr anestesiapparater och dirmed gora det mgjligt for det gemensamma
foretaget att 1 hog utstrackning forhélla sig oberoende av kunder och konkurrenter
vid prisséttningen.

Enligt marknadsundersokning anser marknadsaktérerna att hindren for att trdda in
pd marknaden fOr anestesiapparater dr hoga eftersom kunderna har starka
preferenser for beprovade produkter och tillverkare. Vidare ar enligt
kommissionens undersékning ett bra utbyggt forsdljnings- och servicendt en
forutséttning for att ett marknadsintrdde skall lyckas. En uppsittning existerande
produkter hos kunden, atminstone inom nérliggande kliniska omraden, gor det
ocksa lattare att trdda in pa marknaden. Marknadsintrddet kriver betydande icke-
atervinningsbara kostnader for forskning och utveckling samt uppbyggnad av ett
forsdljnings- och kundtjénstndt. Kundernas uppfattning om Siemens betydande
position som effektiv konkurrent pd anestesiapparatomrédet stodjer sig enligt vad
som erfars i marknadsundersokningen till stor del pa den héga graden av nirvaro
inom andra medicintekniska omrdden, inbegripet respiratorer och patientmonitorer,
och bor ha bidragit till det jamforelsevis lyckade intrddet pa marknaden.

En ompositionering av befintliga konkurrenter till en marknadsposition som é&r
jamforbar med den for Siemens eller Driger respektive Datex-Ohmeda forefaller
inte heller realistisk. De néststorsta konkurrenterna dr endast verksamma inom ett
snivt geografiskt omrade. En utvidgning till nya geografiska marknader skulle
kréva att ett forsdljnings- och servicendt uppréttades samt en gradvis uppbyggnad
av ett anseende hos kunderna och skulle ddrmed i praktiken vara jamforbart med ett
nytt intride pa marknaden. Detta kan inte forvintas ske inom den tidshorisont pa
ett till tva &r, som é&r relevant for bedomningen av effekterna pa konkurrensen,
atminstone inte pa grundval av den hittillsvarande marknadsutvecklingen. Flera av
de sma konkurrenterna fruktar att deras marknadsposition med hénsyn till det
gemensamma fOretagets breda sortiment, sédrskilt nirvaron pa de vertikalt
angransande marknaden for patientmonitorer, kommer att forsdmras under de
kommande aren. Det gemensamma foretaget skulle alltsa snarare leda till storre &n
mindre hinder for expansion for de sma konkurrenterna.
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145.

146.

Pa grund av Drigers och Siemens mycket hoga gemensamma marknadsandel pa
marknaden for anestesiapparater i Belgien, Danmark, Tyskland, Frankrike, Italien
och Nederldnderna, det faktum att parterna erbjuder tvd ndra substitut samt att
Siemens har ett mycket stérre incitament &n Drager och Datex-Ohmeda att
efterstriva en strategi som syftar till att vinna marknadsandelar, bekriftar
marknadsundersokningen foljaktligen de allvarliga betinkligheterna om att
koncentrationen skulle leda till att det gemensamma foretaget fick en dominerande
stéllning pd dessa nationella marknader.

Vid tidpunkten d& &tagandena lades fram var marknadsundersdkningen inte
avslutad nir det giller de Ovriga nationella marknaderna (jfr. punkt4). De
ataganden som presenterades skulle dock d@ven undanrdja eventuella dominerande
stidllningar som det gemensamma foretaget har skapat pa dessa marknader.

C2. VERTIKALA EFFEKTER/KONGLOMERATEFFEKTER

3. Patientmonitorer

Marknadsandelar

147.

Enligt parternas egna uppgifter uppgar de gemensamma marknadsandelarna for
patientmonitorer de siffror som framgér av foljande tabell:

Patientmonitorer: Parternas uppgifter i formulir CO

2001i% |EES| BE | DK | DE | FI | FR | EL | GB IE IT [ NL | AT | PT ES | SE NO

Siemens [5- | 35 | B> | [ | [0 | - | - | > 25— | [05- | [15- | 25 | [15>= | [15>- | [15- | [0-5]*
25]* | 451* | 4s5]* | 251¢ | sp* | 1s]* | 151¢ | 15]* | 35]¢ | 25]* | 25]* | 35]* | 25]* | 25]* | 25)*

Drager via | [~ | [5- | [~ | - | [0~ | [0- | - - | [051F | [0- | [0- | 5> - [5- - -

GE) 157% | 157% | 151¢ | 151* | 5% | 5 15]* 51 | s | 15 15]*

Summa 25- | 45- | B35 | 13- | 10- | 5 | 5~ | 5 25~ | (15~ | (15— | [45- | (15— | [25- | (15— | [0-5]*
35]* | 551* | 45]* | 45]* | 5% | 15)* | 15]* | 15]* | 35]* | 25)* | 25)* | 55]* | 25 | 35]% | 25)*

Philips/ [15- | 05— | [~ | 05— | 15~ | 25- | 25- | [15~ | 25~ | [15- | 25 | 05- | [15- | 125~ | [15- | [25-

Agilent 25]* | 251% | 15]* | 251 | 251* | 35]* | 351¢ | 25]* | 35]% | 25]* | 359 | 25]* | 25]* | 35]* | 25]* | 35]*

GE/ 5- | - | 051 | [~ | [15- | 05— | 15~ | [5- G- | - | - | - | [5- - | 05— | [I5-

Marquette | 15]* | 15]* 157 | 257 | 25]* | 25]* | 15]* | 1s}* | 1s5]* | 15]* | 5]¢ | 15]* | 15]% | 25]* | 25]*

GE [15- | [15- | [~ | 05— | [15- | [15- | [15- | [15- G- | - | - | 05~ | B> 05— | - | 05

inkl. 25 | 251% | Us]% | 251 | 251% | 25)% | 251 | 25)% | 15]% | 15)% | 15 | 25]% | 15 | 25]% | 15 | 25]*

Dréger?

Datex- [15- | [15- | [15- | [15- | 35 | (15 | 25~ | 25~ | [5- | [15- | 25 | 25 | (15 | [15- | [15- | [15-

Ohmeda/ | 251* | 251% | 251% | 251% | 451 | 25)* | 35)% | 351 | 25) | 25)% | 35]% | 35]* | 251 | 25] | 25]* | 25

Spacelabs

Nihon [0- | [0- | [051* | [0- | [0~ | [0 | [0- | [~ | [0-51* | [0 | [0~ | [0~ | [0-5]* | [0-5]F | [0- | [0-5]*

Kohden 51| s oy ) I i ) G B ) 1 ) G T 5]

Kterstod [15- | [0- | [15- | 5= | [15- | [15- | 05— | [15- | 05— | 25 | 5~ | [0- | [25- - | 115~ | 25~
251 | 51% | 25)% | 151 | 251% | 25)* | 251 | 25)* | 251% | 35)* | 151% | 5)% | 35 | 15]* | 25)* | 35]*
148. Parterna uppnar inom EES-omradet enligt egna uppgifter en genomsnittlig

marknadsandel pa [25-35]* %. I vissa medlemsstater dr de, med delvis betydligt
hogre marknadsandelar, marknadsledande. En betydande del av marknaden ([15-
251*) % pa EES-niva och i flera ldnder mer dn [15-25]* %) hanfors inte till ndgon
konkurrent. And3 finns det i varje medlemsstat tre ytterligare konkurrenter med
betydande marknadsandelar och en bredare ndrvaro pd det medicintekniska
omradet: Philips, General Electric (nedan kallat GE) och Datex-Ohmeda. Dréiger
tillverkar inte sjdlv nagra monitorer utan kdper apparaterna inom ramen for ett
samarbetsavtal i huvudsak fran GE, som direfter sitts samman till integrerade
anestesi- respektive respiratorarbetsstationer. [...]* Det kan formodas att man i det
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149.

150.

151.

152.

gemensamma foretaget foretradesvis skulle anvénda Siemens-produkter i stéllet for
GE-apparater. Detta skulle dock inte dndra antalet effektiva konkurrenter pa
marknaden for patientmonitorer eftersom Dréiger redan idag inte dr verksamt pa
produktionsniva pa marknaden for patientmonitorer. Ur horisontell synvinkel leder
det gemensamma foretaget enligt kommissionens undersdkningar darmed inte till
att en dominerande stéillning skapas eller forstirks pa marknaden for
patientmonitorer.

Bortsett fran de horisontella effekter som beskrivs ovan i punkterna 71 till 146
skulle det gemensamma fOretaget utdka den produktpalett, som Siemens kan
erbjuda som integrerade losningar for sjukhus, betydligt. Vid sidan av de
anestesiapparater, respiratorer och patientmonitorer som fors samman i det
anmélda gemensamma fOretaget dr Siemens fortfarande verksamt pé& andra
medicintekniska marknader, sdrskilt ndr det giller kapitalintensiva avbildande
system (ultraljud, datortomografi, rontgen, magnetresonans etc.) och IT-system for
sjukhus. Sérskilt GE och Philips verkar efterstrdva en liknande strategi. Siemens
skulle dock tillsammans med det gemensamma foretaget ha tillgdng till det
bredaste sortimentet jamfort med alla konkurrenter pad marknaden och skulle
ddrmed ha mojlighet att erbjuda omfattande “one-stop-shop”-l6sningar. Pa grund
av parternas starka marknadspositioner och den sndva komplementariteten for
apparaterna ar sarskilt vertikala aspekter mellan & ena sidan anestesiapparater och
respiratorer och a andra sidan patientmonitorer av relevans for bedomningen av det
anmélda gemensamma foretagets inverkan pa konkurrensen.

Vid den ofrankomliga integreringen mellan & ena sidan anestesiapparater och
respiratorer och a andra sidan patientmonitorer dr ett samarbete med respektive
tillverkare absolut nddvindig av tekniska skél for att kunna visa de datastrommar
som apparaterna genererar och motsvarande patientdata pa monitorerna och/eller
mata in dem i sjukhusets IT-system. Det beror for det forsta pd att grénssnitten
enligt uppgift frin marknadsaktorerna inte ar standardiserade och det dérfor kravs
samarbete och informationsutbyte mellan de berdrda tillverkarna for att utveckla
effektiva  grénssnittsldsningar. Vidare  papekar  konkurrenterna  att
innovationscykeln for monitorer &r kortare dn for anestesiapparater och respiratorer
vilket innebdr att det maste forbli mojligt med ett flexibelt utbyte av enskilda
komponenter for att alltid kunna tillverka de bésta apparatkombinationer som finns
tillgédngliga pa marknaden.

Samtidigt som en sndvare integration mellan olika apparatkomponenter 1 hogsta
grad vilkomnas av flera kunder, skulle den dominanta stillning for
anestesiapparater och respiratorer som de horisontella effekterna — som beskrivs
ovan i punkterna 71 till 146 — leder till géra det mdjligt for det gemensamma
foretaget att avskdrma konkurrerande tillverkare av patientmonitorer frin en
effektiv tillgdng till anestesiapparater och respiratorer. Detta kan exempelvis ske
genom att fOrsvara tillgdngen till grinssnitten eller genom att utforma
anestesiapparater och respiratorer pa ett sddant sitt att det endast dr mojligt att
integrera dem med monitorer frdn Siemens. Det skulle dirmed inte ldngre vara
mojligt for sjukhusen (eller endast under forsvarande forhéllanden) att for
respektive tillimpningsomraden kombinera de bésta komponenterna, frdn olika
tillverkare som finns tillgéngliga pa marknaden, med varandra.

Aven om marknadsundersdkningen inte var avslutad vid tidpunkten da &tagandena
lades fram bestar fortfarande de allvarliga betdnkligheter, som konstaterades vid
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153.

inledandet av forfarandet, om att det gemensamma fOretaget genom den
utestdngningseffekt som beskrivs ovan 1 punkt 151 skulle uppna en dominerande
stillning pd marknaden for patientmonitorer bade pd EES-niva och i respektive
EES-land eftersom det gemensamma foretaget skulle uppnd en dominant stéllning
pd marknaden fOr anestesiapparater och respiratorer. Det kan dessutom inte
uteslutas att den dominerande stéllning for anestesiapparater och respiratorer som
skapas genom det gemensamma foretaget skulle forstirkas av marknadspositionen
for patientmonitorer.

Genom de ataganden om avyttring som parterna har presenterat, och som beskrivs
mer ingdende 1 foljande avsnitt under punkterna 154, 155 och 156, undanrdjs de
horisontella Overlappningarna for respiratorer och anestesiapparater. Endast
Drégers behandlingsapparater kommer att tillforas till det gemensamma foretaget.
Dréger sjélvt uppnar dock i flera EES-ldnder marknadsandelar som i sig redan
leder till allvarliga betdnkligheter om en eventuell dominerande stillning pa
marknaden. FoOr respiratorer géller detta sdrskilt Belgien ([55-65]* %
marknadsandel), Danmark ([45-55]* %), Tyskland ([55-65]* %) och Osterrike
([75-85]1* %). For anestesiapparater ror det sig om Danmark ([55-65]* %),
Tyskland  ([75-85]* %), Finland ([65-75]* %), Frankrike ([45-55]* %),
Nederldnderna ([45-55]* %) och Norge ([75-85]* %). De allvarliga tvivlen
betriffande forenligheten med den gemensamma marknaden undanréjs dirmed inte
helt genom elimineringen av de horisontella effekterna.

VI. ATAGANDEN

154.

155.

156.

Med skrivelsen av den 6 mars 2003 har de anmédlande parterna enligt artikel 8.2 1
koncentrationsforordningen ldmnat in ataganden for att avligsna kommissionens
tvivel 1 friga om konkurrensen. Dessa ataganden har &ndrats obetydligt med
skrivelsen av den 14 mars 2003.

Atagandena omfattar i huvudsak foljande: Parterna itar sig att Siemens avyttrar
hela sin affarsgren “Life Support Systems (LSS)”, dvs. alla sina verksamheter i
hela virlden inom omradet konstgjord andning och anestesi inom sjukvarden, till
en kopare som dr oberoende av parterna. Till dessa verksamheter hor bland annat
forskning och utveckling, produktion, marknadsforing, forséljning samt
underhall/service av respiratorer och anestesiapparater. Dessa affarsverksamheter
handhas for nirvarande av Siemens Elema AB i Solna, Sverige, men dven av flera
av Siemens regionala foretag och kommer att avyttras som foretag med pégaende
verksamhet dvs. inbegripet alla vid tidpunkten da detta dtagande lades fram
befintliga materiella och immateriella tillgdngar samt all personal. Siemens atar sig
att fullstindigt bibehélla livskraften och konkurrenskraften for verksamheten som
skall avyttras. Vidare atar sig parterna att varje verksamhet har sin egen ledning
tills tidpunkten for avyttringen.

For att avlidgsna kommissionens tvivel 1 friga om konkurrensen betrdffande
koncentrationens vertikala aspekter, dvs. kompatibiliteten mellan 4 ena sidan
anestesiapparater och respiratorer och & andra sidan patientmonitorer samt
respektive kompatibilitet med datahanteringssystemen pa sjukhusen, har parterna
forutom avyttring dven erbjudit &taganden for att behalla apparaternas
kompatibilitet. Dessa ataganden omfattar skyldighet att tillgingliggéra och
informera om alla befintliga och framtida granssnitt och kommunikationsprotokoll
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VIIL.

157.

158.

159.

for alla befintliga och framtida apparater for patientmonitorer frdn utomstidende
leverantdrer inom intensivvarden och for anslutningen till datahanteringssystemen,
som kommer frdn utomstdende leverantorer, pa sjukhusen. All information om
granssnitt och kommunikationsprotokoll stélls pa begiran till férfogande, och
dérefter automatiskt vid dndringar, for tredje part. Detta sker i bada fallen utan
drojsmél, icke-diskriminerande och wutan kostnad (resp. till priset for
dokumentationen). Tekniska forklaringar till informationen kommer vid en
forfragan, 1 den mén det ar rimligt, att stéllas till forfogande utan dréjsmaél. Vidare
kommer parterna att samarbeta vid certifieringen av den mekaniska och elektriska
kompatibiliteten for sina apparater med patientmonitorer (respektive
datahanteringssystem) fran utomstdende leverantérer pa begdran av dessa
leverantorer eller en kund.

BEDOMNING AV EFFEKTERNA PA KONKURRENSEN FOR DEN
ANMALDA TRANSAKTIONEN MED BEAKTANDE AV ATAGANDENA

Atagandena presenterades for kunder och konkurrenter inom ramen for en
marknadsundersokning. Enligt dessa ansags genomgaende avyttringen av Siemens
affirsgren LSS vara en effektiv atgdrd for att forhindra att Drégers
marknadsstillning forstirktes inom ramen for det gemensamma foretaget. Dértill
har kunderna och konkurrenterna identifierat kompatibiliteten som en viktig
komponent 1 d&tagandena och faststdllt informationen om grinssnitt och
kommunikationsprotokoll ~ liksom  samarbetet  vid  certifieringen  av
apparatkombinationer resp. apparatsystem som en rimlig atgird for att bibehélla
kompatibiliteten. En konkurrent uttryckte darutover dock beténkligheter om att
atagandena fortfarande kunde ge det gemensamma foretaget en konkurrensfordel
ndr det géller utveckling och avpassning av patientmonitorer till de nya
granssnitten, sdrskilt eftersom det gemensamma foretaget eventuellt inte skulle
offentliggora informationen tillrdckligt tidigt.

I atagandena foreskrivs att  information @ om  grénssnitt  och
kommunikationsprotokoll pa begiran skall meddelas utan drdjsmal, och vid
andringar automatiskt, innan de tillkdinnages pa marknaden. Sérskilt med tanke pa
de relativt langa produktcyklerna for behandlingsapparater och patientmonitorer
samt den tid ett upphandlingsforfarande tar drar dock kommissionen slutsatsen,
efter provning av de allvarliga betinkligheterna om informationen om grénssnitten
tillkdnnages 1 tillrackligt god tid, att atagandena 1 tillrdcklig grad garanterar att
konkurrenterna kommer att informeras 1 god tid.

De ataganden som beskrivs ovan i1 punkterna 154, 155 och 156 é&r enligt
kommissionens undersokning tillrickliga for att avldgsna tvivlen i frdga om
konkurrensen nir det giller marknaderna for respiratorer och anestesiapparater
liksom tvivlen i1 frdga om konkurrensen nir det géller de vertikala aspekterna.
Sarskilt forhindrar atagandena om avyttring att marknadsandelarna 6kar genom det
gemensamma foretaget pd marknaderna for respiratorer och anestesiapparater.
Atagandena om kompatibilitet garanterar att dven framtida patientmonitorer fran
andra leverantdrer utan problem kan anslutas till respiratorer och anestesiapparater
fran det gemensamma foretaget. Motsvarande giller anslutningen av apparater och
monitorer till sjukhusens datahanteringssystem.

-32-



VIII. VILLKOR OCH ALAGGANDEN

160.

161.

162.

163.

Enligt artikel 8.2 andra stycket forsta meningen i koncentrationsforordningen kan
kommissionen forena sitt beslut med villkor och aldgganden 1 syfte att sédkerstélla
att de berorda fOretagen fullgdr sina ataganden som de har gjort gentemot
kommissionen ndr det giller att gora koncentrationen forenlig med den
gemensamma marknaden.

Atgirder som leder till strukturella marknadsindringar bor utgéra villkor, och de
atgdrder som krévs for att genomfora dessa bor utgora aligganden for parterna. Om
ett villkor inte uppfylls d&r kommissionens beslut att forklara en koncentration
forenlig med den gemensamma marknaden ogiltigt. Om parterna bryter mot ett
aldggande  kan  kommissionen 1 enlighet med  artikel8.5b i
koncentrationsforordningen aterkalla beslutet. Dessutom kan kommissionen
faststilla boter enligt artiklarna 14.2 a och 15.2 a 1 koncentrationsférordningen.

Kommissionen stiller som villkor for sitt beslut, mot bakgrund av den
grundldggande distinktion som beskrivs ovan i1 punkterna 160 och 161, att f6ljande
ataganden uppfylls i sin helhet:

(a) Atagandet betriiffande avyttringen som foretag med pagéende verksamhet inom
den forlangda avyttringsfristen enligt punkt 1 i bilagan.

(b) Siemens atagande att avyttra hela sin affarsgren ’Life Support Systems (LSS)”,
dvs. alla de verksamheter som beskrivs under punkt4 i bilagan inom omréddet
konstgjord andning och anestesi inom sjukvérden till en ldmplig kopare.

(c) Atagandena betriffande bibehallandet av livskraft, konkurrenskraft och
sédljbarhet enligt punkt 5 i1 bilagan, samt betrdffande att varje verksamhet har sin
egen ledning och informationsflddet enligt punkterna 6, 7 och 8 1 bilagan.

(d) Atagandet betriffande forbudet mot virvning av kompetensbirare enligt punkt 9
1 bilagan.

(e) Atagandet betriffande en limplig kdpare enligt punkterna 13, 14 och 15 i
bilagan.

(f) Atagandet att genomfdra de dtgérder som dvervakningsforvaltaren har faststillt,
som denne anser vara nddvindiga for att sdkerstdlla att dessa dtaganden iakttas
enligt punkt 23 c i bilagan.

(2) Atagandena betriffande bibehdllandet av kompatibilitet enligt punkterna 35, 36,
37, 38 och 39 i bilagan.

Alla 6vriga delar av dtagandena, sérskilt skyldigheten om tillfalligt upprétthallande
och om separat forvaltning av den verksamhet som skall avyttras, samt detaljerna
betriaffande forvaltaren som skall utses av parterna, skall ddremot goras till foremal
for aligganden, eftersom de endast skall komplettera genomforandet av de ovan
ndmnda villkoren.
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IX. SLUTSATSER

164. Avslutningsvis, med forbehallet att parterna uppfyller sina ataganden i sin helhet,
skapar eller forstirker den planerade koncentrationen ingen marknadsdominerande
stillning som avsevédrt hammar en effektiv konkurrens p&d den gemensamma
marknaden eller 1 en avgorande del av denna. Koncentrationen dr med forbehéllet
att atagandena enligt bilagan uppfylls i sin helhet dérfor enligt artiklarna 2.2 och
8.2 1 koncentrationsférordningen samt artikel 57 1 EES-avtalet forenlig med den
gemensamma marknaden och EES-avtalet.
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HARIGENOM FORESKRIVS FOLJANDE.

Artikel 1

Den anmélda transaktionen genom vilken foretagen Siemens AG och Driagerwerk AG
erhdller gemensam kontroll, enligt vad som avses 1 artikel3.1b i
koncentrationsforordningen, over foretaget Drager Medical AG & Co. KGaA forklaras
hirmed forenlig med den gemensamma marknaden och EES-avtalet.

Artikel 2

Artikel 1 géller under forutsdttning att de ataganden som Siemens AG och
Driagerwerk AG gjort enligt punkterna 1, 4, 5till 9, 13, 14, 15, 23 ¢ och 35 till 39 i bilagan
fullgors helt.

Artikel 3
Detta beslut fattas pé villkor att de ataganden som Siemens AG och Driagerwerk AG gjort
enligt punkterna 2, 3, 10, 11, 12, 16 till 22, 23 a, 23 b, 23 d till £, 24 till 34 och 40 till 43
fullgdrs helt.

Artikel 4

Detta beslut riktar sig till

Bryssel den 30 april 2003

P& kommissionens vagnar

(undertecknat)

Mario Monti
Ledamot av kommissionen
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BILAGA 1

Den fullstdndiga originaltexten av de villkor och forpliktelser som hénvisas till 1
artiklarna 2 och 3 finns tillgéngliga pd kommissionens webbplats:
http://europa.eu.int/comm/competition/index_en.html
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