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Streszczenie decyzji Komisji

z dnia 18 kwietnia 2012 r.

uznajacej

koncentracje za zgodna z rynkiem wewnetrznym oraz z funkcjonowaniem

Porozumienia EOG
(Sprawa COMP/M.6266 - J&]J/Synthes)
(notyfikowana jako dokument nr C(2012) 2424 final)

(Jedynie tekst w jezyku angielskim jest autentyczny)

(Tekst majacy znaczenie dla EOG)
(2013/C 206/06)

W dniu 18 kwietnia 2012 r. Komisja przyjela decyzje w sprawie polgczenia przedsigbiorstw na podstawie rozporzg-
dzenia Rady (WE) nr 139/2004 z dnia 20 stycznia 2004 r. w sprawie kontroli koncentracji przedsigbiorstw ('),
W szczegdlnosci jego art. 8 ust. 2. Pelny tekst decyzji w autentycznej wersji jezykowej przedmiotowej sprawy, w wersji
nieopatrzonej klauzulg poufnosci, znajduje si¢ na stronach Dyrekcji Generalnej ds. Konkurencji, pod nastgpujgcym

adresem:

http://ec.europa.eu/comm/competition/index_en.html

I. STRONY

J&] jest spotka dominujgca najwyzszego szczebla migdzy-
narodowej grupy spotek, ktorych dziatalnos¢ dzieli si¢ na
trzy segmenty: segment konsumencki, farmaceutyczny
oraz segment wyrobéw medycznych i diagnostyki.
W ramach tego ostatniego segmentu J&] prowadzi dzialal-
no$¢ za posrednictwem spélki zaleznej DePuy w dziedzinie
wyrobéw stosowanych w leczeniu urazéw i kregostupa
oraz implantéw barkowych, a takze za poSrednictwem
spotki zaleznej Codman and Shurtleff w dziedzinie

chirurgii czaszkowo-szczgkowo-twarzowej i elektronarze-
dzi.

Synthes jest miedzynarodowg grupg spétek dziatajacych
w branzy wyrobéw medycznych i dostarczajacych szeroki
asortyment  aparatury  medycznej,  instrumentéw,
implantéw i biomaterialéw uzywanych do stabilizacji
chirurgicznej, korekt i regeneracji szkieletu ludzkiego
i jego tkanek migkkich.

Il. TRANSAKCJA

Dnia 27 wrzesnia 2011 r., na podstawie art. 4 rozporzg-
dzenia Rady (WE) nr 139/2004 (rozporzadzenie
w sprawie kontroli laczenia przedsigbiorstw”), Komisja
Europejska otrzymala zgloszenie planowanej koncentracji,
w wyniku ktérej Johnson & Johnson (,J&J”, USA) przej-
muje, w rozumieniu art. 3 ust. 1 lit. b) rozporzadzenia
w sprawie kontroli laczenia przedsigbiorstw, kontrolg nad
calym przedsigbiorstwem Synthes Inc. (,Synthes”, USA)
w drodze zakupu udzialéw (J& zwane jest dalej ,strona
zglaszajacy”, J&) oraz Synthes zwane sa dalej ,stronami”).

Po analizie zgloszenia i przeprowadzeniu badania rynku
Komisja uznala, ze transakcja wchodzi w zakres stoso-
wania rozporzadzenia w sprawie kontroli fgczenia przed-
sigbiorstw i wzbudza powazne watpliwosci co do jej zgod-
nosci z rynkiem wewnetrznym i Porozumieniem EOG.

() Dz.U. L 24 z 29.1.2004, s. 1.
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W zwigzku z tym w dniu 3 listopada 2011 r. Komisja
przyjela decyzje o wszczeciu postgpowania na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢) rozporzadzenia w sprawie kontroli
taczenia przedsigbiorstw.

O ile w decyzji o wszczgciu szczegétowego postepowania
wyjasniajgcego  zidentyfikowano powazne watpliwosci
w odniesieniu do wszystkich pigciu obszardéw, ktérych
dotyczyla transakcja (wyroby stosowane w leczeniu
urazéw, wyroby stosowane w leczeniu kregostupa, wyroby
stosowane w chirurgii czaszkowo-szczgkowo-twarzowej —
CMF, implanty barkéw, narzedzia z napedem elektrycz-
nym), o tyle w drugiej fazie badania rynku stwierdzono
problemy w zakresie konkurencji tylko w odniesieniu do
réznych rynkéw wyrobow stosowanych w leczeniu krego-
stupa i w leczeniu urazow.

Dnia 25 stycznia 2012 r. do strony zglaszajacej skiero-
wano pisemne zgloszenie zastrzezen (,SO”) na podstawie
art. 18 rozporzadzenia w sprawie kontroli faczenia przed-
siebiorstw. Strona zglaszajaca odpowiedziala na SO w dniu
8 lutego 2012 r. W dniu 13 lutego 2012 r. mialo miejsce
zlozenie ustnych wyjasniefi na spotkaniu wyjasniajgcym.
W skladaniu ustnych wyjasnien na spotkaniu wyjasnia-
jacym nie braly udziatu strony trzecie.

Podczas spotkania w sprawie stanu prac w dniu 17 lutego
2012 r. Komisja poinformowala strony, ze na podstawie
nowych dowodéw zebranych po przyjeciu zgloszenia
zastrzezen nie bedzie miala zastrzezen w odniesieniu do
wyrobéw stosowanych w leczeniu kregostupa. W celu
odniesienia si¢ do probleméw w zakresie konkurencji
utrzymujacych si¢ w obszarze wyrobéw stosowanych
w leczeniu urazéw w dniu 21 lutego 2012 r. strona zgla-
szajgca przedstawila zobowigzania. Komisja przeprowa-
dzila badanie rynku pod katem tych zobowiazan w dniu
23 lutego 2012 r.

[II. RYNKI WEASCIWE

Planowana transakcja ma wplyw na szereg rynkéw lub
grup rynkéw w obszarze ortopedycznych wyrobéw
medycznych, w szczegdlnosci: (i) wyrobéw stosowanych
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w leczeniu urazéw, ktére sg uzywane przy zlamaniach
kosci koficzyn gérnych i dolnych, a takze miednicy;
(ii) wyrobéw stosowanych w leczeniu kregostupa, uzywa-
nych do korygowania réznych stanéw kregostupa spowo-
dowanych zwyrodnieniowymi zaburzeniami, urazami,
guzami i znieksztalceniami; (iii) protez stawow barkowych,
stosowanych do rekonstrukcji stawéw barkowych; (iv)
wyrobow  stosowanych w  chirurgii czaszkowo-szcze-
kowo-twarzowej (CMF), ktére sa uzywane w leczeniu
zlaman ko$ci czaszki i twarzy; oraz (v) wyrobdéw
z napedem elektrycznym, tj. narzedzi chirurgicznych,
takich jak ukladéow wiercacych, wiertel, rozwiertakéw
i pit. W przypadku wczesniejszych polaczen Komisja nie
badala ortopedycznych wyrobéw medycznych, na ktére
wplywa planowana transakcja.

Za punkt wyjscia dla badania Komisja przyjela pie¢ szero-
kich kategorii wyrobéw. W ramach kazdej z tych kategorii
Komisja zbadala, czy rézne rodzaje wyrobéw nalezg do
odrebnych rynkéw produktowych oraz czy wyroby prze-
znaczone do leczenia réznych czeSci anatomicznych
stanowig odrebne rynki produktowe.

3.1. Urazy

W przypadku ztaman wielokrotnych lub zlaman z przesu-
nigciem chirurdzy stosujg wewnetrzne i zewnetrzne
wyroby stabilizujace, ktére dalej zwane sa ,wyrobami
stosowanymi w leczeniu urazéw”. Wewnetrzna stabilizacja
polega na chirurgicznym zastosowaniu wyrobéw/implan-
tow, ktore fizycznie faczg ztamang ko$é, co wymaga inwa-
zyjnego zabiegu chirurgicznego. Zakres stabilizatoréw
wewnetrznych jest szeroki. Sprawozdania dotyczace
branzy stabilizatoréw wewnetrznych ogélnie wskazuja
nastepujace kategorie produktéw: (i) systemy laczenia
koSci za pomocy plytek (plytki i Sruby); (ii) gwozdzie
zewnatrzszpikowe (IM); (i) kaniulowane $ruby do kosci;
(iv) kompresyjne $ruby biodrowe; (v) wewngtrzszpikowe
Sruby biodrowe; (vi) wyroby pomocnicze. Stabilizatory
zewnetrzne s3 wyrobami o minimalnej inwazyjnosci stoso-
wanymi w szerokim zakresie wskazan, w tym w stabilizo-
waniu zlaman, wydluzaniu konczyn lub osteotomii.

Wigkszo$¢ klientéw i kluczowych Srodowisk opiniotwor-
czych uwaza, ze rézne kategorie wyrobow stosowanych
w leczeniu urazéw, ze wzgledu na charakterystyke
produktéw i ich planowane wykorzystanie, nie sg lub sg
do pewnego stopnia wzajemnie zastgpowalne. Chociaz
wydaje si¢, iz istnieje kilka wyrobéw stosowanych
w leczeniu urazéw, ktére sa przeznaczone do leczenia
ztaman konkretnych czesci ciala, poziom wymiennosci
miedzy tymi wyrobami jest w zasadzie ograniczony.
Rézni si¢ on w zaleznoSci od miejsca ztamania i zalezy
od rodzaju zlamania. W rezultacie nie wydaje si¢, aby
rynek wyrobéw stosowanych w leczeniu urazéw stanowit
rynek jednego produktu, ale musi on by¢ dodatkowo
podzielony. Istotne réznice cen réznych wyroboéw stoso-
wanych w leczeniu urazéw réwniez uzasadniaja takie
stanowisko. Ponadto wyniki badan rynku sugeruja, ze
w wigkszosci przypadkow te kategorie moga by¢ dalej
dzielone w zaleznosci od wykorzystania wyrobu pod
wzgledem anatomicznym.

Elastyczno$¢ po stronie podazy w zakresie przestawienia
produkgji nie jest na tyle wysoka, aby mozna bylo okresli¢
szersze rynki ze wzgledu na substytucje w kontekscie
podazy, poniewaz konkurenci nie moga w krétkim okresie
czasu przestawi¢ produkcji (potrzebujg na to od
12 miesigcy do 3 lat, w zaleznosci od biezacej dzialalno-
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$ci), a takich zmian nie mozna przeprowadzi¢ bez istot-
nych nakladoéw inwestycyjnych. W zwigzku z tym mozli-
wosci przestawienia produkeji w kontekscie podazy musza
by¢ raczej traktowane jako potencjalna konkurencja.

Wyniki badania rynku pokazaly, ze rynek systeméw plyt-
kowych moze by¢ dalej podzielony co najmniej na naste-
pujace mniejsze segmenty: (i) standardowe (proste)
systemy plytkowe (o réznych wymiarach); (i) systemy
plytkowe o ksztaltach anatomicznych (przeznaczone dla
réznych czesci ciala, np. ramig, nadgarstek, tokie¢, kolano,
staw skokowy itp.), przy czym dla kazdej anatomicznej
czesci ciala istnieje inny rynek.

Gwozdzie wewnatrzszpikowe sg pelnymi lub wydrazo-
nymi gwozdziami wykonanymi ze stali nierdzewnej lub
tytanu, wprowadzanymi do kanalu szpikowego leczonej
koSci. Zasadniczo uzywa si¢ ich do leczenia zlaman
kosci dhugich. Gwozdzie wewnatrzszpikowe dla poszcze-
g6lnych czesci ciata nie mogg by¢ stosowane zamiennie.
Wobec braku probleméw definicja rynku (,0gdlny rynek
gwozdzi wewnatrzszpikowych lub dla réznych czesci
ciala”) moze pozostal otwarta w obecnym postepowaniu.

Kompresyjna $ruba biodrowa jest specjalistyczng odmiang
systemu plytkowego, przeznaczonego do leczenia ztaman
biodra, zawierajacego walek Srubowy, ktéry wchodzi
w szyjke kosci udowej, i polagczong z nim plyte, ktéra
stabilizuje zlamanie; nalezy ona do osobnego rynku
produktowego.

Wewnatrzszpikowe $ruby biodrowe s3 przeznaczone do
leczenia ztaman kosci biodra. Skladajg si¢ one ze $ruby,
ktéra wchodzi w szyjke kosci udowej, i z gwozdzia
wewnatrzszpikowego, z ktérym $ruba si¢ laczy, wprowa-
dzonego do kosci udowej. W przeciwiefistwie do kompre-
syjnych $rub biodrowych, ktére sa mocowane plyta do
zewnetrznej powierzchni kosci, $ruby wewnatrzszpikowe
s3 mocowane za pomocg gwozdzia umieszczanego
w jamie szpikowej. Stanowig one wlasny rynek produk-

towy.

Sruby kaniulowane maja wydrazony centralny trzon, co
pozwala na umieszczenie w nim drutu prowadzacego
lub szpilki prowadzacej. Sruby kaniulowane wykonywane
sa w roznych rozmiarach i sg stosowane do stabilizacji
réznych zlaman. Badanie rynku wykazalo, ze Sruby kaniu-
lowane moga by¢ dalej dzielone na: (i) korowe
i (i) gabczaste; Sruby te maja zupelie rézne zastosowania
i w zwigzku z tym nie moga by¢ stosowane wymiennie.
Poniewaz nawet na szerszym poziomie Komisja uznala, ze
planowana transakcja stanowi istotne utrudnienie dla efek-
tywnej konkurencji, na tym etapie dokladna definicja
rynku dla celéw niniejszej decyzji moze pozostaé otwarta.

Charakterystyka wyrobéw pomocniczych, tj. gwozdzi,
drut6éw, kabli, $rub, klamer, jest rézna zaréwno w kontek-
Scie popytu, jak i podazy. Poniewaz jednak planowana
transakcja nie stwarza problemu w zakresie konkurencji
w odniesieniu do jakiejkolwiek alternatywnej definicji
rynku, moze ona pozosta¢ otwarta dla celéw niniejszej
decyzji.

W odniesieniu do stabilizatoréw zewnetrznych badanie
rynku potwierdzito, ze uniwersalne i specjalistyczne stabi-
lizatory zewngtrzne nie moga by¢ zastepowane lub moga
by¢ zastgpowane jedynie do pewnego stopnia. Wobec
braku probleméw w zakresie konkurencji definicja rynku
moze pozosta otwarta.
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3.2. Kregostup

(20) Zasadniczo istniejg trzy rodzaje wyrobéw chirurgicznych

stosowanych w leczeniu kregostupa, tzn.: (i) wyroby
usztywniajace; (ii) wyroby nieusztywniajace (lub ruchome);
(ili) systemy leczenia kompresyjnych zlaman kregostupa.
Badanie rynku potwierdzito, Ze wyroby usztywniajace,
nielaczace 1 systemy dla kompresji zlaman kregostupa
zasadniczo nie sg na ogdt zastgpowalne ze wzgledu na
charakterystyke produktu i planowane sposoby wykorzys-
tania, przy czym nie ma jasno zdefiniowanego rozrdz-
nienia pomiedzy niektérymi wyrobami usztywniajacymi
i nieusztywniajacymi (1).

(21) Wyroby usztywniajace sa stosowane do laczenia kregbw
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na stale w celu stabilizacji kregostupa i zapobiezenia
ruchom powodujgcym bol. W trakcie badania potwier-
dzono, ze pod wzgledem zastgpowalnoSci w kontekscie
popytu odpowiednia bylaby dalsza segmentacja rynku,
uwzgledniajaca cze$¢  kregostupa  (piersiowo-ledZwiowy
lub szyjny), rodzaj wyrobu (system zlozony ze S$ruby
przeznasadowej i preta, system plytkowy, koszyk do stabi-
lizacji migdzytrzonowej i koszyk stosowany w korpekto-
mii) oraz dostgp operacyjny (z przodu, z tylu, przez otwér

kregowy, z boku).

Elastyczno$¢ po stronie podazy w zakresie zamiany
produktéw i rozpoczecia wprowadzania do obrotu innych
produktéw nie jest dostatecznie wysoka, aby mozna bylo
okresli¢ szersze rynki ze wzgledu na zastepowalno$é po
stronie podazy, poniewaz konkurenci nie moga przestawic
produkeji i rozpoczaé wprowadzanie na rynek innych
produktéw w krotkim terminie. W ramach badania
rynku respondenci oszacowali, Ze mogloby to trwal do
2 lat lub nawet dluzej w przypadku ztozonych lub inno-
wacyjnych  produktéw (czas ten uwzglednia czas
niezbedny dla prac badawczo-rozwojowych, produkdje,
uzyskanie zatwierdzenia organéw regulacyjnych oraz
wprowadzenie produktéw na rynek).

Na podstawie badania rynku systemy $rub przeznasado-
wych i pretdow oraz systemy plytkowe stosowane
w leczeniu kregostupa piersiowo-ledZwiowego (lub szyj-
nego w przypadku wyroboéw stosowanych w leczeniu
tego odcinka kregostupa) nie sa zasadniczo zastgpowalne
ze wzgledu na rézne rozwigzania chirurgiczne. Systemy
Srub przeznasadowych i pretéw sa wprowadzane od
strony tylnej, natomiast systemy plytkowe sa na ogét
wprowadzane od strony przedniej. Plytki i $ruby przezna-
sadowe stosuje si¢ ponadto w leczeniu innych wad krego-
stupa. Wobec braku probleméw kwestig, czy systemy Srub
przeznasadowych i pretéw oraz systemy plytkowe stoso-
wane w leczeniu kregostupa piersiowo-ledzwiowego (lub
szyjnego w przypadku wyrobéw stosowanych w leczeniu
tego odcinka kregostupa) stanowig ten sam rynek produk-
towy, mozna pozostawi¢ otwartg.

(24) Koszyki do stabilizacji miedzytrzonowej maja na celu

zastgpienie krazkéw miedzykregowych (?). Stabilizatory

(") Np. koszyki migdzytrzonowe (z usztywnieniem) i sztuczne dyski lub

tradycyjne stabilizatory pretowo-Srubowe (z usztywnieniem) oraz
tylne stabilizatory dynamiczne (bez usztywnienia). Dla celéw niniej-
szej decyzji kwestie, czy powyzsze produkty naleza do odrebnych
rynkéw produktowych, mozna zostawi¢ otwarts, poniewaz zadna
z definicji rynku nie budzi watpliwosci.

Sa one zasadniczo wypelnione przeszczepami kosci i sg porowate,
dzigki czemu naturalna tkanka kostna moze wrastaé w wyréb, co
prowadzi do silniejszego usztywnienia.
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kregostupa szyjnego i wyroby stosowane w leczeniu
kregostupa ledzwiowego zazwyczaj nie moga by¢ stoso-
wane zamiennie, biorgc pod uwage réznice w objawach
i w charakterystyce produktu, w zwiazku z czym stanowia
one odrgbne rynki. W odniesieniu do koszykéw ledZwio-
wych wigkszos$¢ respondentéw wskazala, ze zastgpowal-
no$¢ koszykow jest bardzo ograniczona dla réznych
rodzajow dostepu operacyjnego, tj. od tylu, z przodu,
z boku, przez otwér kregowy, ze wzgledu na rézne
sposoby podejscia  chirurgéw. Jednak wobec braku
probleméw kwestig, czy dla wyrobéw uzaleznionych od
dostepu operacyjnego od przodu, z tylu, z boku czy przez
otwoér kregowy istnieja osobne rynki produktowe, mozna
zostawi¢ otwarta.

Mozna réwniez zostawi¢ otwartg kwestie, czy w przypadku
wyrob6éw hybrydowych, takich jak koszyki z wewnetrzna
stabilizacjg za pomocg $ruby lub wyroby plytkowe z koszy-
kami, wystepuja odrebne rynki produktowe, czy tez naleza
one do szerszych rynkéw produktowych (np. obejmujg-
cych plytki stosowane w leczeniu kregostupa szyjnego
lub  koszyki miedzytrzonowe kregostupa  szyjnego),
poniewaz dzialalno$¢ stron nie pokrywa si¢ w odniesieniu
do takich nietypowych wyrobéw, w zwiazku z czym nie
wystepuje problem z definicjg rynku.

Koszyki stosowane w korpektomii majg na celu zasta-
pienie trzonu kregu i dzielg si¢ na trzy rodzaje: siatka
regulowana, koszyki laczonefjednoblokowe i rozsuwane.
Wyroby przeznaczone do stosowania w leczeniu krego-
stupa szyjnego i piersiowo-ledZwiowego zazwyczaj nie s3
zastepowalne. W odniesieniu do rozréznienia pomiedzy
siatkg regulowang, koszykami faczonymi/jednoblokowymi
i rozsuwanymi, chociaz istnieja pewne roznice w ich
charakterystyce produktu (prowadzace do réznego stopnia
trudnodci ich stosowania), wszystkie stuza temu samemu
celowi klinicznemu i konkuruja na tym samym rynku
produktowym.

Nielgczace wyroby nieusztywniajace sg na 0gdt stosowane
w leczeniu podobnych zmian patologicznych co wyroby
usztywniajace, natomiast celem ich stosowania jest zacho-
wanie naturalnego ruchu kregostupa. Dwa glowne
segmenty  implantéw  nieusztywniajacych  obejmuja:
a) systemy dynamicznej stabilizacji (systemy $rub przezna-
sadowych i pretow do dynamicznej stabilizacji tylnej
i wewnatrzkregostupowe systemy = stabilizacji) oraz
b) sztuczne dyski dla kregostupa ledzwiowego i szyjnego.
Kwestia, czy wyroby nieusztywniajace naleza do tego
samego wiasciwego rynku produktowego, czy powinny
zostal rozdzielone na podsegmenty, moze pozostaé
otwarta, poniewaz nie wystepuje problem z definicjg
rynku.

Systemy leczenia kompresyjnych zlaman kregostupa sg
wykorzystywane przy niechirurgicznym (w minimalnym
stopniu inwazyjnym) leczeniu kompresyjnych zlaman
kregostupa. Takie zlamania s3 powodowane przez nagla
deformacj¢ kregéw, ktore sa znaczaco oslabione (najcze-
Sciej ze wzgledu na osteoporozg, ale réwniez guzy), powo-
dujac silny bol u pacjenta. Dwa gléwne rodzaje systemow
leczenia kompresyjnych zlaman kregostupa obejmuja
produkty wertebroplastyczne i produkty dla korekcji
wysokosci  kregéw (ostatnie stosowane w najbardziej
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powszechnej obecnie technice, tj. kyfoplastyce), w obu
przypadkach ~ wymagajace ~ wprowadzenia ~ cementu
w miejsce zlamania.

O ile faktycznie wszystkie rodzaje leczenia kompresyjnych
zfaman kregostupa stosowane s3 w leczeniu u tej samej
grupy pacjentdw (pacjenci cierpigcy na kompresyjne
zfamania kregostupa), to jednak wystepuja istotne czynniki
réznicujgce zastosowanie produktéw, w  szczegdlnosci
same wyroby medyczne, umiejetnosci oraz cena, ktore
w polaczeniu z lojalno$cig lekarza powoduja, ze zastepo-
wanie wertebroplastyki kyfoplastyka jest znaczaco ograni-
czone w kontekscie popytu. Wyniki badania rynku wska-
zujg na istnienie wyraznego popytu na produkty stoso-
wane w wertebroplastyce. Ponadto nie istnieja widoczne
zachety handlowe, przemawiajace za rozpowszechniong
zastepowalnoscia produktéw w kontekscie popytu, ktora
uzasadnialaby wydzielenie szerszego rynku. Niezaleznie od
tego wydaje si¢, ze do pewnego stopnia zastosowania
przedmiotowych produktéw nakladajg si¢ na siebie i w
jakim$ stopniu istnieje konkurencja miedzy tymi produk-
tami. Przewiduje si¢ dalsza konwergencje pod wzgledem
cen, charakterystyki produktéw i obrotu produktami.
Kwestia, czy istnieje odrgbny rynek wertebroplastyki
i odrebny rynek kyfoplastyki, lub czy leczenie kompresyj-
nych zlaman kregostupa nalezy do jednego rynku, moze
pozostaé otwarta, poniewaz transakcja nie stwarza
probleméw w zakresie konkurencji zaréwno w przypadku
wezszej, jak i szerszej definicji rynku.

3.3. Protezy barku

Implanty barkowe sa przeznaczone do rekonstrukeji stawu
barkowego i moga by¢ klasyfikowane ze wzgledu na
rodzaj zmian patologicznych, tj. stosowane w ztamaniach,
zwyrodnieniach i jako endoprotezy odwrécone. Ich stoso-
wanie moze by¢ konieczne w leczeniu urazéw
(np. implanty stosowane w zlamaniach kosci barku), jak
i ze wzgledu na zmiany zwyrodnieniowe, np. zapalenie
stawéw (implanty w przypadku zwyrodnien barku).
Istnieje rowniez procedura, w wyniku ktérej czeci barku
zostaja ,odwrocone” w stosunku do standardowej protezy
barku (endoprotezy ,odwrdcone”).

Badanie rynku wskazalo, ze konkurencja wystgpuje na
poziomie leczenia réznych zmian patologicznych (zwyrod-
nienia, ztamania, skrecenia). Nie wykazalo ono, czy praw-
dopodobne jest wystepowanie dalszych podsegmentéw
rynku w zaleznosci od poziomu interwencji (calkowita,
czeSciowa, odwrécenie, pokrycie) w obrebie tych trzech
kategorii zmian patologicznych.

Poniewaz planowana transakcja nie wzbudzila obaw
w odniesieniu do hipotetycznego ogélnego rynku, jak
i wezszych rynkéw implantéw barku, kwestia definicji
rynku moze pozostaé otwarta.

3.4. Wyroby stosowane w chirurgii czaszkowo-szcze-
kowo-twarzowej (CMF)

Badanie rynku wskazalo, ze (i) typowe implanty stosowane
do stabilizacji kosci czaszki oraz (i) implanty wykonywane
na zaméwienie powinny by¢ traktowane jak dwa odrgbne
rynki, poniewaz klienci nie uwazajg produktéw za zamien-
niki. Réwniez odpowiedni dostawcy sg rézni i nie mogliby
wejs¢ na rynki w krotkim czasie i bez istotnych nakladéw
inwestycyjnych. Ponadto réznice w cenach zaobserwo-
wane na obu rynkach s3 znaczne.

3.5. Elektronarzedzia

(34) Elektronarzedzia sg stosowane przez chirurgéw w rozmai-
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tych zabiegach chirurgicznych, w tym w zabiegach zwia-
zanych z leczeniem urazéw, kregostupa, chirurgig czasz-
kowo-szczgkowo-twarzowa, w neurochirurgii oraz w orto-
pedycznej rekonstrukcji stawdw. Zasadniczo wystepuja
trzy rodzaje elektronarzedzi: do obrébki duzych kosci,
do malych kosci i wysokoobrotowe. Badanie rynku
potwierdzilo, ze te trzy rodzaje narzedzi sa stosowane
w réznych rodzajach zabiegéw chirurgicznych i nie
mogg by¢ wykorzystane zamiennie. Ponadto w odniesieniu
do narzedzi wysokoobrotowych badanie potwierdzilo
dalszy podzial na dwie kategorie, tj. wysokoobrotowe
narzedzia (dobra inwestycyjne i materialy eksploatacyjne,
z wylaczeniem perforatoréw czaszkowych) oraz perfora-
tory czaszkowe.

3.6. Whasciwy rynek geograficzny

Strona zglaszajaca argumentuje, Ze w kontekscie popytu
istnieja pewne cechy branzowe, ktére sugeruja, ze odpo-
wiednie rynki geograficzne dla wyrobéw medycznych,
ktérych dotyczy planowana transakcja, to rynki krajowe,
w szczeg6lnosci ze wzgledu na: (i) krajowe systemy refun-
dacji; (i) wzorce zakupéw dokonywanych przez szpitale
w skali kraju; (iii) krajowe organizacje handlowe konkuru-
jacych przedsigbiorstw i réznice w cenach na poziomie
kraju. Jednoczesnie, wedlug strony zglaszajacej, w kontek-
$cie podazy istnieje kilka czynnikéw, ktére wskazuja, ze
odpowiednim rynkiem geograficznym mogloby by¢ tery-
torium EOG, w szczegdlnosci na skutek: (i) niskich barier
regulacyjnych (znak CE); (i) produkcji i prac badawczo-
rozwojowych na skale ogdlnoeuropejska (lub globalng)
oraz niskich kosztéw transportu, oraz; (iii) zakresu prze-
targéw publicznych, ktéry nie jest ograniczony do
dostawcow krajowych.

Badanie rynku zasadniczo potwierdzilo kwestie poruszone
przez strony. Komisja stwierdzila, ze struktury rynkow
réznia si¢ miedzy poszczegblnymi krajami. Wystepuja
podmioty regionalne, ktére dzialaja tylko w jednym lub
w kilku krajach. Ponadto, podobnie jak w innych sekto-
rach medycznych, istnienie systeméw refundacji w wigk-
szoSci panstw czlonkowskich spowodowalo zréznicowanie
rynkéw na poziomie krajowym, co prowadzi do znacz-
nych réznic cen. Zachowania szpitali pod wzgledem
zakupéw roznig si¢ miedzy poszczegdlnymi krajami.
Ponadto obstuga (szkolenia i wsparcie ze strony dostaw-
c6éw, szybka dostawa, obecno$¢ przedstawicielstw handlo-
wych) jest uwazana przez szpitale za kluczowa kwestig
w procesie wyboru dostawcow.

Wobec powyzszego uznano, ze dla celéw niniejszej
decyzji, podobnie jak we wczedniejszych sprawach doty-
czacych wyrobéw medycznych (1), rynki produktowe sg
rynkami krajowymi.

IV. OCENA

(38) Decyzja koncentruje si¢ na ocenie jednostronnych skut-

kéw, pomimo koncentracji rynkéw niektérych wyrobéw

(') Zob. np. decyzje Komisji z dnia 27 maja 2003 r. w sprawie

COMP/M.3146 — Smith & Nephew/Centerpulse; decyzje Komisji
z dnia 28 pazdziernika 1998 r. w sprawie COMP/M.1286 — Johnson
& Johnson/DePuy; decyzje Komisji z dnia 25 sierpnia 2005 r.
w sprawie COMP/M.3687 — Johnson & Johnson/Guidant.
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stosowanych w leczeniu kregostupa, na ktérych podmiot
powstaly w wyniku koncentracji i Medtronic posiadalyby
wspdlnie znaczne udzialy w rynku. Komisja nie znalazta
zadnych dowodow, ktére potwierdzalyby teori¢ szkody na
podstawie skoordynowanych skutkéw. W szczegdlnosci
takiej teorii przecza: (i) zachowania zakupowe na rynku;
(i) niejednorodno$¢ produktéw (zrdznicowanie rynkéw
produktowych); (iii) brak przejrzystoici w odniesieniu do
udziatéw w rynku, zdobytych kontraktéw i cen; (iv) fake,
ze na rynku pozostanie szereg wiarygodnych konkuren-
téw; (v) silne dowody wejscia na rynek w ostatnim czasie;
a ponadto (vi) brak wskazan dotyczacych wczesniejszej
koordynacji.

Ponadto ze wzgledu na brak dowodéw Komisja nie zywila
juz obaw dotyczacych konkurencji na podstawie polaczo-
nych efektéw. Badanie rynku wzbudzito pewne obawy, ze
podmiot powstaly w wyniku koncentracji moglby
rozpoczaé laczenie sprzedazy wyrobéw stosowanych
w leczeniu urazéw z innymi wyrobami ortopedycznymi,
takimi jak wyroby do rekonstrukeji stawéw lub protezy.
Przed polaczeniem Synthes byla wiodgcym dostawca
wyrob6éw stosowanych w leczeniu urazéw w wielu krajach
EOG, natomiast o J& mowi sig, ze jest wiodagcym przed-
sigbiorstwem w  zakresie wyrobéw do rekonstrukeji
stawéw, tak wiec po polaczeniu J& moglby staé sig
wiodacym przedsigbiorstwem na kilku rynkach implantow
ortopedycznych. Badanie rynku wykazalo jednakze, ze
wyroby stosowane w leczeniu urazéw oraz protezy|
wyroby do rekonstrukgji stawéw nie sg zbyt czesto kupo-
wane lgcznie lub oferowane przez producentdéw lgcznie
w ramach pakietu. Ponadto okazalo sig, Ze inni dostawcy,
posiadajacy podobnie szeroki asortyment produktéw,
byliby w stanie zaoferowa¢ pakiety wyrobéw stosowanych
w leczeniu urazéw i rekonstrukeji stawéw.

Pojawily si¢ réwniez obawy, ze podmiot powstaly
w wyniku koncentracji méglby rozszerzy¢ zakres dziatal-
nosci AO Foundation (,AOF’), w ktérej Synthes ma
wylaczny udzial i ktéra jest uwazana za bardzo wazna
organizacje w obszarze leczenia urazéw, na inne rynki,
takie jak rynek wyrobow stosowanych w rekonstrukeji
stawow lub protetyce. Komisja doszta jednak do wniosku,
ze nie jest to prawdopodobny scenariusz. Obecna umowa
0 wspOlpracy pomiedzy Synthes a AOF nie jest otwarta
dla innych producentéw i funkcjonuje niezaleznie od tego,
kto jest wlascicielem Synthes. W zwigzku z tym umowa
nie jest automatycznie rozszerzana na produkty J&J.
Komisja uzyskala rowniez dowody, Ze rozszerzenie dzia-
falnosci AOF na inne obszary (takie jak leczenie krego-
stupa i chirurgia  czaszkowo-szczgkowo-twarzowa)
w poprzednich latach okazalo si¢ nieskuteczne.

Niektorzy z uczestnikdw badania rynku wyrazali obawy
dotyczace  poszerzonego  asortymentu  produktow
podmiotu powstalego w wyniku koncentracji w odniesieniu
do wyrobéw stosowanych w leczeniu kregostupa. Komisja
stwierdzila jednak, ze pomimo poszerzenia asortymentu
produktéw podmiot powstaly w wyniku koncentracji nie
uzyska zdolnosci do utrudnienia konkurentom dostgpu do
rynku i tym samym teoria o utrudnieniu dostgpu prowa-
dzagcym do podwyzszenia cen w wyniku wyjscia niektd-
rych przedsig¢biorstw jest trudna do utrzymania.

4.1. Leczenie urazow
Obszar wyrobéw stosowanych w leczeniu urazéw jest

generalnie bardziej skonsolidowany i dojrzaly niz obszar
wyrobéw stosowanych w leczeniu kregostupa. Jak zostalo

potwierdzone przez strony, w ostatnich latach na rynku
pojawilo si¢ mniej nowych podmiotéw, a poziom inno-
wacyjnosci jest zasadniczo nizszy. Zatem udzialy w rynku
maja wicksza warto$¢ informacyjna dla potrzeb przepro-
wadzenia oceny wplywu planowanej transakcji na konku-
rencj¢ w obszarze wyrobow stosowanych w leczeniu
urazé6w niz mialo to miejsce w obszarze wyrobéw stoso-
wanych w leczeniu kregostupa.

(43) Jesli chodzi o blisko$¢ konkurencji, Komisja doszla do
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wniosku na podstawie badania rynku, ze zasadniczo
strony nie sg postrzegane jako najblizsza konkurencja
wobec siebie, przy czym za najblizszego konkurenta
Synthes uwazany jest Stryker, natomiast uwaza si¢, ze
najblizszymi konkurentami J& s3 Smith & Nephew,
Zimmer i Konigsee. Jednak w niektorych krajach, takich
jak Portugalia, Hiszpania 1 Zjednoczone Krélestwo,
w ktorych J&] posiada liczne przedstawicielstwa handlowe
i w ktdrych historycznie ma mocng pozycje, J& byt
czesciej wymieniany jako najblizszy konkurent Synthes,
wywierajacy silng presje konkurencyjng na Synthes.

Dodatkowo, poza wskazanymi duzymi podmiotami,
wystepuja mniejsze, regionalne podmioty, ktére koncen-
truja swojg dziatalno$¢ na wybranych pafistwach czlon-
kowskich lub ich grupach. Poza regionalnymi podmiotami
wystepuja takze podmioty niszowe, ktére koncentrujg si¢
na szczegoblnych segmentach, takich jak systemy plytkowe
przeznaczone dla poszczegdlnych anatomicznych czesci
ciala. Przedmiotowi konkurenci sa czesto uwazani za
wiarygodnych konkurentéw w swoich regionach lub
w swoich segmentach produktowych. Szpitale wymieniaja
ich jako gtéwnych lub pomocniczych dostawcow. Jednak
na rynkach, na ktérych transakcja prowadzi do powaznych
przeszkéd dla  efektywnej konkurencji, te pozostale
podmioty s3 nieobecne lub uzyskuja bardzo ograniczong
sprzedaz.

Istotne bariery dla wejScia oraz ekspansji wystepuja
w obszarze wyroboéw stosowanych w leczeniu urazdw.
Do gtéwnych barier nalezy reputacja marki oraz potrzeba
stalego $wiadczenia ustug szkoleniowych i edukacyjnych
chirurgom, co skutkuje wysokim stopniem lojalnosci
chirurgbw wobec wybranych dostawcow. Chirurdzy
zazwyczaj s3 szkoleni w zakresie stosowania implantéw
na wczesnym etapie pracy zawodowej i czesto pozostajg
lojalni dla tego samego dostawcy.

Synthes ma szczegdlnie silng pozycje pod wzgledem szko-
lenia chirurgbw w zakresie wyrobéw stosowanych
w leczeniu urazéw, w szczegdlnosci dzigki Scistej wspol-
pracy z AOF na podstawie umowy o wsp6lpracy. AOF jest
w znacznym stopniu finansowana przez Synthes. Funda-
mentalne zasady AOF obejmuja badania i rozwdj
produktéw i technik oraz stala edukacje i szkolenie
chirurgbw w zakresie nowych procedur chirurgicznych.
AOF podkresla, ze prowadzone przez nig szkolenia rdznig
si¢ od szkolen prowadzonych przez podobne organizacje,
poniewaz kladzie si¢ gléwnie nacisk na kliniczne potrzeby
chirurgéw. Podczas zaje¢ praktycznych uzywane sa
wylacznie wyroby Synthes.

Ponadto AOF promuje szeroka sie¢ chirurgdw, personelu
sal operacyjnych i naukowcéw. AOF przyciaga do siebie
kluczowe $rodowiska opiniotwércze; cztonkostwo w AOF
i udzial w seminariach organizowanych przez AOF
uwazane sg przez chirurgéw za bardzo prestizowe. Prestiz
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i zwiazki kolezenskie utrzymywane za posrednictwem
AOF dodatkowo tworza silne preferencje w odniesieniu
do produktéw Synthes certyfikowanych przez AOF
i stanowig dodatkowa przeszkod¢ w przypadku przejscia
z produktéw Synthes na produkty innego producenta.

Poza duzym potencjalem szkoleniowym lojalno$é
chirurgéw wobec produktéw Synthes mozna réwniez
wyjasni¢ faktem, ze produkty te byly opracowywane
przez AOF i Synthes przy wsparciu kluczowych Srodowisk
opiniotwérczych, majac na uwadze praktyke kliniczna,
a takze tym, ze sa one szczegélowo sprawdzane pod
katem przydatnosci i sa niezawodne. Jezeli chodzi
o B&R, AOF funkcjonuje jako platforma dla rozwoju
nowych produktéw, ktére spelniaja potrzeby kliniczne
chirurgéw. W szczegélnosci AOF posiada wlasny system
certyfikowania jakosci, majacy wylaczne zastosowanie do
produktéw Synthes. Chirurdzy stowarzyszeni w AOF decy-
dujg na podstawie potrzeb klinicznych, jakie prace badaw-
czo-rozwojowe bedg prowadzone; jednak Synthes réwniez
ma prawo wskazywac obszary potrzeb klinicznych i pomy-
stéw pod katem opracowania nowych produktéw i regu-
larnie korzystal z tego prawa.

Planowana transakcja dalej wzmocni potencjal szkole-
niowy Synthes, ktéry jest niezrownany pod wzgledem
prestizu i wielko$ci. Synthes odnosi réwniez korzysé
z relacji z AOF w zakresie rozwoju produktéw. Komisja
doszla do wniosku, Ze moze to utrudnial wejscie
i ekspansje konkurentéw na rynku.

Lojalno$¢ chirurgéw wobec AOF i Synthes stanowi barierg
dla wejscia i ekspansji na rynku w obszarze wyrobéw
stosowanych w leczeniu urazéw, poniewaz chirurdzy
odgrywaja istotng role w procesie udzielania zaméwien
publicznych i zasadniczo dokonuja wyboru dostawcow
wyrobéw medycznych razem z dzialami zaopatrzenia
(@ czasem wbrew ich planom). We wszystkich krajach
wickszo$¢ szpitali uznaje preferencje chirurgéw odnosnie
do danego dostawcy za wazne, bardzo wazne, a czasem
najwazniejsze kryterium decyzji zwiazanych z zakupami.
Wydaje si¢ jednak, ze dzialy zaopatrzenia szpitali, jakkol-
wiek w réznym zakresie, rzadko podejmuja decyzje whrew
woli chirurgéw. Natomiast w wigkszosci przypadkow
chirurdzy s3 w pewnym stopniu zaangazowani w wybor
dostawcy, a bez ich wsparcia dokonanie zmiany dostawcy
wydaje si¢ trudne.

Podsumowujac, lojalno$¢ chirurgéw wobec konkretnego
dostawcy, ktory ich szkolil, i ich nieche¢ do zmiany
stanowig silng bariere dla wejscia i ograniczajg ekspansje
dostawcéw alternatywnych.

W konsekwencji, a takze biorac pod uwage fakt, ze rynek
wyrobéw stosowanych w leczeniu urazéw jest bardziej
dojrzalym rynkiem, na ktérym poziom innowacji jest
nizszy, ogélnie poziom nowych wejs¢ na rynek wyrobow
stosowanych w leczeniu urazéw jest niski. Jesli maja
miejsce jakie§ innowacje, maja one raczej charakter inkre-
mentalny, tj. ulepszania istniejacych wyrobéw. Wlasnie
w takim kontekScie o wiele mniejszej innowacyjnosci
(w poréwnaniu z rynkami wyrobow stosowanych
w leczeniu kregostupa) nalezy postrzegaé wczesniej
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wspomniang charakterystyke rynku wyrobéw stosowanych
w leczeniu urazéw (tzn. wysoka lojalno$¢ chirurgéw i ich
wplyw na zakupy, wazng role¢ AOF w szkoleniu i edukacji,
wysoka reputacje Synthes, silne przedstawicielstwa handlo-
we).

W $rodowisku, w ktérym innowacyjno$¢ produktéw nie
stanowi istotnej zachety dla chirurgéw, aby zmienié
dostawce (w szczegdlnosci na potencjalne nowe podmio-
ty), wspomniane wyzej bariery wejscia staja si¢ jeszcze
bardziej ucigzliwe, przez co zmiana staje si¢ trudniejsza
i mniej prawdopodobna. Odtworzenie rynku pokazalo,
ze podmioty, ktére weszly na konkretny rynek, nie zdoby-
waly w nim istotnego udzialu (zazwyczaj mniej niz 5 %)
nawet po uplywie kilku lat.

Na podstawie odtworzenia rynku stwierdzono, ze istnieje
facznie 112 rynkéw grupy 1w 23 krajach (). Odtwo-
rzenie rynku pokazalo réwniez, ze rynki sg silnie skoncen-
trowane. Synthes ma bardzo silng pozycje na rynku
wyrobéw stosowanych w leczeniu urazéw, z udzialem
w roznych podsegmentach siggajacym 90 %. Synthes ma
réwniez najszerszy asortyment produktéw i najwigkszy
zasieg geograficzny. J&f jest jednym sposrod szeregu
konkurentéw Synthes i w wielu przypadkach jego udziat
w rynku jest przecietny (w wigkszosci krajow i segmentoéw
ponizej 5 %).

Badanie rynku potwierdzilo, Ze na duzej liczbie rynkow
wyrobéw stosowanych w leczeniu urazéw grupy 1 pozo-
stanie szereg wiarygodnych konkurentéw i ze zmiany
w strukturze rynku zwigzane z polaczeniem w wigkszosci
przypadkéw mozna uznaé za ograniczone.

(56) Jednak w szeregu przypadkéw nie tylko udzialy w rynku
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sa wysokie, ale réwniez przyrost zwigzany z przylaczeniem
J&] jest istotny. Pod wzgledem produktéw ma to zastoso-
wanie do czeSci krajow, szczegélnie w odniesieniu do
(gabczastych) $rub kaniulowanych, systeméw plytkowych
do nadgarstkéw oraz nieanatomicznych systeméw plytko-

wych.

Komisja uznala, ze transakcja nie prowadzitaby do
probleméw w  zakresie konkurencji w odniesieniu do
rynkéw wyrob6w stosowanych w leczeniu urazéw w sytua-
Gji, w ktoérej na rynku pozostaloby po transakeji co
najmniej dwoch konkurentéw: (i) z udzialem w rynku
co najmniej poréwnywalnym do ww. przyrostu lub
(ii) z istotnym udzialem w rynku. W decyzji zidentyfiko-
wano 33 rynki, na ktérych powyzsze warunki nie sg spel-
nione i na ktérych nie wystepuja inne warunki (takie jak
ogoblna wielko§¢ rynku, ktéry jest bardzo maly, w zwigzku
z czym udzialy w rynku nie muszag odzwierciedlaé
w prawidlowy sposob wiladzy rynkowej lub korzystnych
warunkéw dla potencjalnej konkurencji z sasiednich
krajéw itp.), ktére rozwiewalyby obawy dotyczace konku-
rencji.

Nie zidentyfikowano probleméw w zakresie konkurencji
w odniesieniu do wyrobéw pomocniczych, poniewaz
zachowania szpitali zwigzane z zakupami nie wskazujg
na wystgpowanie jakiegokolwiek odrgbnego popytu na

(") Rynki grupy 1 to rynki, w ktérych faczny udzial stron wynosi co

najmniej 35 %, a przyrost zwigzany z transakcja co najmniej 1 %.
Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem w dziedzinie produktéw
farmaceutycznych i wyrobéw medycznych postgpowanie prowa-
dzone przez Komisj¢ koncentrowato si¢ na rynkach grupy 1.
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takie wyroby. Produkty te sa raczej nabywane od glow-
nego dostawcy (plytek), aby ograniczy¢ koszty transakcji
i uzyskal wyzsze rabaty na calo$¢ wyrobéw stosowanych
w leczeniu urazéw. Obawy w zakresie konkurencji odno-
szace si¢ do rynku gwozdzi wewngtrzszpikowych nie
zostaly podtrzymane, poniewaz laczne udzialy w rynku
sa na 0ogol o wiele nizsze, a gwozdzie wewnatrzszpikowe
nie lezg w zakresie kluczowych kompetengji stron. Istniejg
dwaj silni konkurenci, tj. Stryker i Smith & Nephew,
specjalizujacy sie w produkeji gwozdzi wewnatrzszpiko-
wych i obecni na wszystkich rynkach grupy 1.

W decyzji stwierdzono, ze notyfikowana transakcja
prowadzi do znaczacych przeszkdd dla efektywnej konku-
rencji ze wzgledu na horyzontalne jednostronne efekty na
nastepujacych rynkach:

— nieanatomicznych systeméw plytkowych w Norwegii,
Danii, Stowenii, Szwecji i w Zjednoczonym Krdlestwie,

— anatomicznych systeméw plytkowych dla nadgarstkéw
w Norwegii, Hiszpanii, Szwecji i w Zjednoczonym
Kroélestwie,

— anatomicznych systeméw plytkowych dla barkéw
w Szwegji, Portugalii i w Zjednoczonym Krélestwie,

— anatomicznych systeméw plytkowych stawu skoko-
wego we Francji, Niemczech, Portugalii i w Zjedno-
czonym Krélestwie,

— anatomicznych systeméw plytkowych kolana w Repub-
lice Czeskiej, Stowenii i Portugalii,

— anatomicznych systeméw plytkowych tokcia w Portu-
galii,

— $rub kaniulowanych (niezaleznie od tego, czy uznaje
si¢, ze porowate Sruby kaniulowane stanowiag odrgbny
rynek, czy tez nie) w Luksemburgu, na Lotwie,
w  Slowenii, Estonii, Niderlandach, Austrii, Belgii,
Polsce, Francji, Zjednoczonym Krolestwie, Hiszpanii
i Stowacji.

4.2. Kregostup

W poréwnaniu z rynkami wyrobéw stosowanych
w leczeniu urazéw rynki wyrobéw stosowanych w leczeniu
kregostupa sg bardziej dynamiczne i innowacyjne. Euro-
pejski rynek implantéw kregostupa stale rosnie ze wzgledu
na rosnaca populacje osob starszych, a szereg segmentéw
produktowych przyczynia si¢ do wprowadzania innowacji,
takich jak malo inwazyjne zabiegi chirurgiczne, produkty
stosowane w leczeniu kregostupa u oséb starszych, tech-
nologie non-fusion, piersiowa stabilizacja miedzytrzonowa
z mocowaniem oraz chirurgia nawigowana obrazowa-
niem.

4.2.1. Usztywnienie krggostupa

Laczny rynek wyrobéw do usztywniania kregostupa
charakteryzuje si¢ obecnoscig kilku wiodgcych podmiotow
(Medtronic [20-30] %, J&], Synthes i Stryker po [10-20]
%) oraz duzej liczby innych miedzynarodowych podmio-
tow, lokalnych/regionalnych podmiotéw i stosunkowo
nowych podmiotéw wchodzacych z siedziba w USA.

(62)

(63)

Poziom nowych wejs¢ jest gléwna cechg rézniacg rynki
wyrob6éw stosowanych w leczeniu kregostupa i w leczeniu
urazOw. W ostatnich latach na rynku pojawilo si¢ kilka
nowych, innowacyjnych miedzynarodowych podmiotow
z siedziba w USA, tj. K2M, Nuvasive, Globus, Alphatec
i Biomet. Zazwyczaj nowe podmioty wchodza przez
duze rynki (Zjednoczone Krélestwo lub Niemcy),
a nastepnie rozciggajg dziatalno$¢ na inne kraje. Niektére
z tych nowych podmiotéw odnotowaly znaczgcy wzrost
w swoich dziedzinach wiedzy fachowej (np. K2M i Nuva-
sive). Mozna réwniez zaobserwowal ekspansje regional-
nych europejskich podmiotéw na rynki sasiadujacych
krajow.

Pomimo wstepnych obaw, wyrazonych w zgloszeniu
zastrzezen, w ciaggu dalszego dochodzenia i analizy akt
sprawy Komisja uznala, ze po polaczeniu gléwnym
konkurentem podmiotu powstalego w wyniku koncen-
tracji bedzie Medtronic, globalny lider w dziedzinie
wyrob6w stosowanych w leczeniu kregostupa. Dalsze
dochodzenie Komisji wykazato, ze nawet w hipotetycznych
przypadkach, w ktérych szpitale zaopatrywalyby sie tylko
u dwoéch dostawcow, na wszystkich rynkach grupy 1
przedsigbiorstwa Medtronic i J&]/Synthes nie bylyby jedy-
nymi wiarygodnymi dostawcami, zdolnymi do pelnienia
roli ,gtéwnego” lub ,pomocniczego” dostawcy (Aesculap,
Stryker, Zimmer oraz inne podmioty bylyby réwniez
uwazane przez szpitale za wiarygodne). Komisja ustalita
rowniez, ze w przypadkach, w ktérych szpitale zaopatruja
sie u kilku dostawcédw, roznice w wielkosci zamowien
miedzy gléwnym dostawca i dostawcami pomocniczymi
moga sigga¢ az 60 %. Tym samym Medtronic i J&J/Synthes
mialyby w dalszym ciggu powody zachecajace je do
konkurowania ze sobg o pozycje gléwnego dostawcy
majacego najwickszy udzial w dostawach, zamiast pogo-
dzi¢ si¢ z druga pozycja. Zazwyczaj wybér dostawcow nie
gwarantuje osiaggania wielkosci dostaw i mozna oczekiwac,
ze dostawcy bedg konkurowaé w celu maksymalnego
zwiekszenia zamdwien.

Poza Medtronic szereg innych konkurentéw, w tym reno-
mowane przedsigbiorstwa (Stryker, Zimmer, Aesculap,
Biomet), nowe agresywne i innowacyjne podmioty (K2M,
Alphatec, Nuvasive, Globus), a takze silne podmioty regio-
nalne (np. Ulrich, Spine Art) w dalszym ciagu wprowa-
dzajg innowacje i inwestujg w nowe produkty. W nastep-
stwie zgloszenia zastrzezen Komisja prowadzila dalsze
dochodzenie 1 odtworzyla dane dotyczace udzialu
w rynku w latach 2009 i 2011 w odniesieniu do rynkéw
wyrobéw stosowanych w leczeniu kregostupa, objetych
zgloszeniem zastrzezen. Nowe dane pokazaly, ze analiza
danych statycznych za 2010 r. w odniesieniu do dyna-
micznego rynku wyrobéw stosowanych w leczeniu krego-
stupa nie byla wystarczajgco doktadnym wskaznikiem
zastepczym do zmierzenia zdolnosci i zachet do prowa-
dzenia intensywnej konkurencji przez mniejszych graczy
i ze udzialy w rynku J&], Synthes i Medtronic moga by¢
sporne. Niektére sposrdd istniejacych renomowanych
,mniejszych” podmiotéw, a takze nowe innowacyjne
podmioty, zdolaly zdoby¢ znaczace udzialy w rynku
w ostatnich latach w wielu krajach objetych zgloszeniem
zastrzezen. Dochodzenie potwierdzito réwniez dalsze
plany wejscia na kolejne rynki. Majac na uwadze te infor-
macje, Komisja uznala, ze ,mniejsi” konkurenci sa wiary-
godni w obszarach swojej dzialalnosci i ze s3 zdolni do
efektywnego konkurowania z podmiotem powstalym
w wyniku koncentracji.
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(64) Pomimo ze bariery wejscia i ekspansji w dziedzinie

wyrob6w usztywniajacych kregostup sg nizsze niz w przy-
padku rynku wyrobéw stosowanych w leczeniu urazéw
(co jest potwierdzone licznymi wejsciami na rynek),
Komisja przyznaje, ze szereg czynnikéw moze stanowié
przewage konkurencyjng i w niektérych przypadkach
moze tworzy¢ bariery wejscia na rynek dla zupelnie
nowych podmiotéw. Przedmiotowe czynniki obejmuja
konieczno§¢ stworzenia infrastruktury szkoleniowej dla
chirurgdw, stworzenia przedstawicielstw handlowych (bez-
posrednio lub za posrednictwem kwalifikowanych dystry-
butoréw), zainwestowania w B&R nowych produktéw
oraz konieczno$¢ zdobycia reputacji wéréd wiodacych
chirurgéw.

(65) Potrzeba oferowania chirurgom przez producentéw odpo-

wiedniego poziomu szkolenia i edukacji w zakresie swoich
wyrob6w jest typowa cechg rynkéw wyrobéw stosowa-
nych w leczeniu kregostupa. Jednak na rynku wyrobéw
stosowanych w leczeniu kregostupa AOF ma znacznie
mniejszy zasigg niz na rynku wyrobéw stosowanych
w leczeniu urazéw (). W obszarze wyrobéw stosowanych
w leczeniu kregostupa Medtronic ma najwigkszy potencjat
w zakresie szkolen pod wzgledem liczby przeszkolonych
chirurgéw i historycznej reputacji w obszarze leczenia
kregostupa. W odniesieniu do innych podmiotéw Komisja
ustalila, ze wielko$¢ producenta nie decyduje o jakosci
szkolel i poziomie obstugi. Na terytorium EOG istnieje
juz szereg podmiotéw, ktére oferuja szkolenia o pordwny-
walnej jakosci i skutecznosci.

(66) Podobnie jak w przypadku innych rynkéw wyrobéw

chirurgicznych chirurdzy odgrywaja wazna role w procesie
wyboru wyrob6éw chirurgicznych. Na podstawie wynikéw
badania rynku preferencje chirurgéw sa jednak tylko
jednym z wielu waznych kryteriéw branych pod uwage
w procesie wyboru dostawcéw implantéw kregostupa.
Poza preferencjami chirurgéw respondenci wskazywali
jako wazne, bardzo wazne lub najwazniejsze kryteria
przy dokonywaniu decyzji zakupowej najczesciej specyfi-
kacje produktu, poziom obslugi, reputacje, poziom inno-
wacyjnosci oraz cene. Inaczej niz w przypadku wyrobow
stosowanych w leczeniu urazéw preferencje chirurgdw
w zakresie wyrobéw stosowanych w leczeniu kregostupa
nie koncentrujg si¢ wylacznie na Synthes (lub J&]J) i réznia
sic w zaleznoSci od szkolen i do$wiadczenia danego
chirurga.

(67) Jednak w odniesieniu do wszystkich rynkéw grupy 1 obje-

tych decyzja wszelkie bariery wejscia maja mniejsze
znaczenie, biorgc pod uwage, ze pewna liczba podmiotéw
juz istnieje na danym rynku (oferujac poréwnywalne lub
innowacyjne produkty i efektywne szkolenia) lub ma
dostatecznie konkretne plany wejscia.

(68) Na podstawie odtworzenia rynku (dane za 2010 r.) wyka-

zano, ze istnieje facznie 90 rynkéw wyrobow stosowanych

() W momencie zalozenia AOF koncentrowala si¢ na rynkach
produktéw leczenia urazéw i dopiero pdZniej weszla na rynek
wyrobow stosowanych do leczenia kregostupa; nigdy jednak nie
osiaggnela w tym obszarze tak wyjatkowej pozydcji, jak w obszarze
wyrobéw stosowanych do leczenia urazéw.

w leczeniu kregostupa grupy 1 w 19 krajach (?). W odnie-
sieniu do zdecydowanej wigkszosci rynkéw grupy 1 dane
pozyskane na podstawie odtworzenia rynku za 2010 r.
wskazaly, Ze po transakcji pozostalby szereg wiarygodnych
konkurentéw, ktérzy beda zdolni do wywierania silnej
presji konkurencyjnej na podmiot powstaly w wyniku
polaczenia. W szczegblnosci w odniesieniu do tych
rynkéw dane wskazaly, ze pozostaloby co najmniej
dwoch wiarygodnych konkurentéw, przy czym w wigk-
szosci  przypadkéw mieliby oni znaczgce udzialy
w rynku (f. wiecej niz 10-20 %) lub udzial w rynku
réwny lub wyzszy niz przyrost.

(69) W odniesieniu do pozostatych rynkéw Komisja dokonata

dalszego odtworzenia zmian udzialu w rynku w latach
2009 i 2011, ktére ostatecznie potwierdzito opinie stron,
ze same tylko dane za 2010 r. nie s3 dostatecznie dokladnym
wskaznikiem zastepczym dla pomiaru presji konkurencyjnej
wywieranej przez innych graczy na rynkach innowacyjnych
wyrobéw stosowanych w leczeniu kregostupa. Wykazano, ze
udzialy w rynku J&J i Synthes w obszarze wyrobéw stosowa-
nych w leczeniu kregostupa okazaly si¢ by¢ kwestionowane
nie tylko przez renomowane podmioty, takie jak Medtronic,
ale réwniez przez nowe wchodzace na rynek agresywne
podmioty, takie jak K2M czy Nuvasive. Jezeli chodzi o male
rynki, nowe dane wykazaly, ze udzialy w rynkach moga by¢
bardzo zmienne, zwlaszcza biorgc pod uwage ogélnie
wysokie ceny chirurgicznych procedur leczenia kregostupa
i wzglednie malg ich liczbe na tych rynkach.

(70) Dalsze dane iloSciowe wskazuja ponadto, ze r6zne podmioty

w dalszym ciggu wprowadzajg innowacje i konkuruja
w zakresie réznych parametréw, w tym w zakresie specyfi-
kagji produktu, poziomu obstugi, reputacji, poziomu inno-
wacyjnosci i ceny. Ponadto zdecydowana wigkszo$¢ odpo-
wiedzi klientéw potwierdza, ze produkty Medtronic i tak
zwanych ,matych” podmiotéw stanowia wiarygodne alter-
natywy dla produktéw laczacych si¢ podmiotéw i szpitale
uwazajg je za zdolne do spelnienia ich istotnego zapotrze-
bowania na wyroby stosowane w leczeniu kregostupa.

(71) W tym kontekscie nie zidentyfikowano zadnych

probleméw w zakresie konkurencji na Zadnym z rynkéw
grupy 1 w zakresie wyrobéw przeznaczonych do usztyw-
niania kregostupa.

(%) Wyroby stabilizujace kregostup piersiowo-ledZzwiowy skladajace si¢

ze $ruby przeznasadowej i preta w Austrii, Zjednoczonym Krdle-
stwie, Wloszech, Niemczech, Irlandii, Niderlandach, Estonii, na
Lotwie, w Stowenii, Stowacji, na Wegrzech, w Finlandii, Szwecji
i Norwegii; wyroby stabilizujace kregostup szyjny skladajace si¢ ze
$ruby przeznasadowej i preta w Austrii, Zjednoczonym Krolestwie,
Wiloszech, Niemczech, Irlandii, Niderlandach, Hiszpanii, Portugalii,
Estonii, Slowenii, Slowacji, na Wegrzech, w Szwecji i Norwegii;
systemy plytkowe dla kregostupa szyjnego w Austrii, Zjednoczonym
Krélestwie, Niemczech, Irlandii, Niderlandach, Estonii, na Lotwie,
w Slowenii, na Wegrzech, w Danii i Luksemburgu; wyroby ALIF
(do stabilizacji miedzytrzonowej kregostupa) w  Zjednoczonym
Krolestwie, Niemczech, Niderlandach, Danii, Szwecji i Estonii;
wyroby TLIF (do przezotworowego, ledZwiowego zespolenia
miedzytrzonowego) w Austrii, Niemczech, Zjednoczonym Kroéle-
stwie, Danii, Szwecji, Norwegii, Wloszech, Hiszpanii, na Lotwie
i na Wegrzech; wyroby PLIF (do tylnego, ledzwiowego zespolenia
migdzytrzonowego) w  Austrii, Wloszech, Portugalii i Norwegii;
wyroby ACIF (do stabilizacji miedzytrzonowej segmentdéw szyjnych)
w Austrii, Zjednoczonym Krélestwie, Irlandii, Szwecji, Portugalii,
Wiloszech, Niderlandach, Estonii i na Wegrzech; wyroby do korpek-
tomii kregostupa piersiowo-ledZzwiowego w Norwegii, Irlandii, na
Wegrzech, w Austrii, Portugalii, Hiszpanii i Zjednoczonym Kréle-
stwie; wyroby do korpektomii kregostupa szyjnego w  Austrii,
Niemczech, na W(;grzech i na Lotwie, w Polsce, S%owacji, Hiszpanii
i Zjednoczonym Krolestwie.
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4.2.2. Technika typu ,non-fusion”

Transakcja dotyczy rynkéw grupy 1 wylacznie w zakresie
sztucznych dyskéw w siedmiu krajach (') (ogélna kategoria
lub podsegmenty rynku wyrobéw stosowanych w leczeniu
kregostupa szyjnego lub ledZwiowego). Ogdlnie rzecz
biorac, niedawne skuteczne wejscie Spinal Kinetics, wyspe-
cjalizowanego dostawcy nowego innowacyjnego produktu,
na kilka rynkéw krajowych (w tym kluczowych) wskazuje,
ze udzialy w rynkach sztucznych dyskéw s3 na ogét
sporne nawet na duzych rynkach. W czterech sposréd
siedmiu krajow strony osiagaja tylko umiarkowane laczne
udzialy w rynku lub tylko maly przyrost udzialu, a na tych
rynkach pozostaje co najmniej dwéch innych znaczgcych
konkurentéw, ktérzy bedg wywierac presje konkurencyjng
na podmiot powstaly w wyniku koncentracji. W trzech
krajach (Szwecja, Stowenia, Luksemburg) transakcja dopro-
wadzilaby do wspdlnych udzialéw wynoszacych od 50 %
do 100 %, ale zawsze z bardzo malym przyrostem,
ponizej 1 %. W $wietle malej wartosci tych rynkéw, ogdl-
nych wskazan co do ewentualnego wejScia do tego
segmentu produktowego i presji konkurencyjnej wywie-
ranej przez innych, znaczacych konkurentéw (w tym
Medtronic) w tym samym kraju i w sasiednich mozna
réwniez wykluczy¢, ze w tych krajach wystapia problemy
zwigzane z konkurencja.

4.2.3. Systemy leczenia kompresyjnych ztamari kregostupa

Strony maja wspdlne dziedziny dzialalno$ci gldéwnie
w obszarze wertebroplastyki (2). Na podstawie odtworzenia
rynku przeprowadzonego przez Komisje transakcja doty-
czylaby 9 rynkéw grupy 1w odniesieniu do ogdlnych
systeméw leczenia kompresyjnych ztaman kregostupa
i 17 rynkéw grupy 1w obszarze wertebroplastyki.
W 9 sposrdd tych krajow (°) problemy w zakresie konku-
rencji mozna byto wykluczy¢ przed zgloszeniem zastrze-
zen. W kazdym z tych krajow pozostalaby dostateczna
liczba istniejgcych wiarygodnych konkurentéw, ktérzy
byliby zdolni wywieraé presje konkurencyjng na podmiot.
Konkurenci ci s3 czgsto poréwnywalni lub maja wigksze
znaczenie niz mniejszy z laczacych sie podmiotéw.
W niektorych krajach (np. Estonia, Norwegia, Szwecja)
maly rozmiar rynku powoduje, ze stosunkowo latwiej
jest odtworzy¢ presje konkurencyjna mniejszego z lacza-
cych si¢ podmiotéw.

W zgloszeniu zastrzezen Komisja wstepnie uznala, ze
planowane polaczenie skutkowatoby znaczaca przeszkoda
dla efektywnej konkurencji w odniesieniu do produktéow
stosowanych w wertebroplastyce w o$miu krajach (¥). Ze
wzgledu na wystepujace bariery wejscia i ekspansji, konku-

(") Austria, Finlandia, Francja, Wegry, Luksemburg, Stowenia, Szwecja.

() W obszarze kyfoplastyki, zagadnienie to wystepuje tylko w odnie-
sieniu do jednego potencjalnego konkurenta J&J. Mimo ze J&J
prowadzi prace rozwojowe w obszarze kyfoplastyki, badanie
rynkowe nie wykazalo, aby w tym obszarze J&] prezentowal
z perspektywy Synthes wigkszy potencjal konkurencyjny niz inni
istniejacy i potencjalni konkurenci, a w szczegdlnosci lider rynku,
Meditronic.

(’) Belgia, Estonia, Finlandia, Niemcy, Grecja, Wlochy, Norwegia, Hisz-
pania, Zjednoczone Krélestwo.

() Austria, Republika Czeska, Dania, Wegry, Lotwa, Polska, Portugalia,
Stowacja.
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rencja ze strony pozostalych, znacznie mniejszych konku-
rentéw i zagrozenie wejsciem innych konkurentéw nie
zostaly we wstepnej ocenie uznane za wystarczajacg presje
konkurencyjna dla podmiotu powstalego w  wyniku
koncentracji. Badanie rynku, ktére zostalo przeprowa-
dzone po zgloszeniu zastrzezen, wskazalo jednak, ze
bariery wejscia i ekspansji (gléwnie zdolnosci szkolenia
i dystrybucji) w zakresie systeméw leczenia kompresyjnych
zlaman kregostupa nie sg na tyle istotne, aby uniemozliwi¢
konkurentom podwazenie wspélnej pozycji rynkowej
stron. Ponadto badanie rynku i poszerzone odtworzenie
rynku pozwolily uzyskal w przypadku kilku krajéw
konkretne przyklady skutecznego wejicia na rynek badz
planéw w tym zakresie. W polaczeniu z sygnatami obec-
nosci dostatecznej liczby konkurentéw w zakresie werteb-
roplastyki, pozostajacych w grupie 1 panstw, jak zostalo
réwniez wskazane w odpowiedziach szpitali, prowadzi to
do wniosku, Ze po polaczeniu na strony bedzie wywierana
istotna presja konkurencyjna.

Pomimo ze strony sg na og6t uwazane za bliskich konku-
rentéw w zakresie wertebroplastyki, kluczowy produkt J&J
réwniez rézni si¢ znacznie od innych produktéw stosowa-
nych w wertebroplastyce (pod wzgledem cech produktu
i cen), a takze istniejag dowody, ze konkuruje on z produk-
tami stosowanymi w kyfoplastyce, zwlaszcza w panstwach
cztonkowskich,  gdzie  kyfoplastyka jest  bardziej
rozpowszechniona (np. w Austrii). Podmiot powstaly
w wyniku koncentracji bedzie w zwigzku z tym do
pewnego stopnia obiektem presji konkurencyjnej ze strony
drozszych innowacyjnych produktéw stosowanych w kyfo-
plastyce/korekcji wysokosci kregow.

W krajach, w ktorych transakcja dotyczylaby rynkéw
grupy 1 nawet na szerszym rynku systemow leczenia
kompresyjnych ztaman kregostupa, réwniez mozna wyklu-
czy¢ problemy w zakresie konkurencji. Wynika to stad, ze
poza presja konkurencyjng na rynku produktéw stosowa-
nych w wertebroplastyce strony konkurowalyby z przedsie-
biorstwem Medtronic (ktére w dalszym ciaggu ma dominu-
jaca pozycje w zakresie kyfoplastykifkorekcji wysokosci
kregéw na terytorium EOG), a takze z innymi konkuren-
tami.

W zwiazku z tym w decyzji stwierdzono, ze transakcja nie
powoduje probleméw w zakresie konkurencji na rynku
systemOw leczenia kompresyjnych zlaman kregostupa,
w tym w podsegmentach wertebroplastyki i kyfoplastyki.

4.3. Protezy barku

Na terytorium EOG J&J jest ogdlnie wiodgcym podmiotem
na rynku protez barku, wyprzedzajac szereg innych
konkurujacych z nim miedzynarodowych podmiotéw,
takich jak Biomet, Tornier, Zimmer, Lima i Arthrex. Na
terytorium EOG Synthes zajmuje siédme miejsce, a na
dalszych miejscach znajduje si¢ grupa mniejszych lub
regionalnych konkurentéw.
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okreslone dla kazdego z trzech segmentéw rynku protez
barku. Wszystkie wiodgce i skutecznie funkcjonujace
globalne podmioty wytwarzajace wyroby ortopedyczne,
ze szczegblnym uwzglednieniem implantéw barku, dzia-
fajg na siedmiu najwigkszych rynkach krajowych EOG
(Niemcy, Francja, Zjednoczone Krdlestwo, Wiochy, Hisz-
pania, Niderlandy, i Belgia) i energicznie konkurujg miedzy
soba. Lima, Arthrex i Synthes wytwarzajg tylko jeden
produkt, ktéry jednak moze by stosowany w leczeniu
réznych schorzen.

J&] i Synthes nie sg przewaznie postrzegane ani przez
konkurencje, ani przez szpitale jako najblizsi konkurenci.
Réwniez w wewnetrznej dokumentacji podmiotéw nie
znaleziono wskazan, aby miedzy tymi podmiotami wyste-
powala Scista konkurencja. Preferencje chirurgéw nie
zostaly uznane ani przez konkurencje, ani przez same
szpitale za bardzo wazne w rankingu kryteriow wyboru
dostawcow przez szpitale. AOF nie jest aktywna na rynku
protez stawu barkowego. Szkolenia sa prowadzone przez
samych producentéw (lub ich dostawcéw). Ogdlnie rzecz
biorac, ani szpitale, ani konkurenci nie wyrazali szczegél-
nych obaw zwiazanych z transakcjg w obszarze protez
barku.

W kontekscie podazy wigkszo$¢ podmiotéw dzialajacych
na rynku miedzynarodowym potwierdzito, ze mogliby
zwigkszy¢ produkcje i wejs¢ na rynki krajowe w perspek-
tywie 1-2 lat w przypadku wystgpienia zwickszonego
popytu, przykladowo zwigzanego z podniesieniem cen
przez podmiot powstaly w wyniku koncentracji, zwlaszcza
gdyby juz aktywnie prowadzili dzialalno$¢ w sasiednich
krajach. Istniejg liczne dowody wejs¢ na rynki krajowe
szeregu podmiotéw w ostatnich latach. W kontekscie
popytu szpitale potwierdzily, ze chirurdzy zaakceptowaliby
zmiane dostawcéw w  przypadku podniesienia ceny.
Wszyscy dostawcy aktywni na swoich rynkach zostali
uznani za wiarygodng konkurencje dla stron i wszyscy
uczestniczg w procedurach zakupu.

Na podstawie odtworzenia rynku istnieje 12 rynkéw
grupy 1w odniesieniu do implantéw barku ogélnego
zastosowania (Polska, Austria, Portugalia, Finlandia, Wegry,
Belgia, Szwecja, Niemcy, Zjednoczone Krélestwo, Luksem-
burg, Hiszpania i Norwegia), 8 rynkéw grupy 1 dla
implantéw stosowanych w leczeniu choréb zwyrodnienio-
wych barku (Polska, Finlandia, Portugalia, Austria, Dania,
Zjednoczone Krélestwo, Wegry i Szwecja) oraz 6 rynkéw
grupy 1 dla implantéw stosowanych w zlamaniach kosci
barku (Polska, Finlandia, Norwegia, Zjednoczone Krole-
stwo, Szwecja i Luksemburg). W przypadku wigkszosci
rynkéw istnieje co najmniej 2 konkurentéw, ktérych
udzialy sa wigksze lub zblizone do przyrostu zwigzanego
z transakcja. Nie ma to miejsca w przypadku szesciu
rynkéw, ale na kazdym z nich pozostaje co najmniej
jeden silny konkurent; rynki te sa czgSciowo bardzo
male, a wigc kontrakt uzyskany w ramach przetargu
przez inny podmiot znaczgco zmienitby udzialy w rynku,
co zatem nie odzwierciedla faktycznej sily rynkowej,
a niedawno potwierdzono czgSciowo nowe wejScie na
rynek. Biorac pod uwage powyzsza og6lna charakterystyke
rynkéw, Komisja uznala, ze transakcja nie powoduje
probleméw w zakresie konkurencji w odniesieniu do
tych rynkow.

implantéw barku, ale ma zamiar wypusci¢ na ten rynek
produkt w 2013 r. J&] jest wiodagcym podmiotem na tym
rynku na poziomie EOG i na wigkszosci rynkéw krajo-
wych. Na rynku tego produktu wystepuje liczna silna
konkurencja. W trakcie dochodzenia zaden z konkurentéw
nie stwierdzil, Ze Zywi obawy zwigzane z wplywem trans-
akcji na ten segment rynku, nawet biorac pod uwage
ewentualne wejScie na ten rynek Synthes z wilasnym
produktem. Na tej podstawie Komisja uznala, ze transakcja
nie powoduje powstania probleméw w zakresie konku-
rencji na rynku odwréconych implantéw barku.

4.4. Wyroby stosowane w chirurgii czaszkowo-szcze-
kowo-twarzowej

(84) [...] sprzedazy przez J& wyrobéw stosowanych w chirurgii
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czaszkowo-szczgkowo-twarzowej dotyczy wyrobow stoso-
wanych w chirurgii czaszkowej. J& nie jest istotnym
podmiotem w skali calej branzy wyrobéw stosowanych
w chirurgii czaszkowo-szczgkowo-twarzowej.  Synthes
produkuje i sprzedaje pelen asortyment implantéw stoso-
wanych w chirurgii czaszkowo-szczekowo-twarzowej, przy
czym wigkszo$¢ jego sprzedazy stanowia wyroby stoso-
wane w chirurgii gérnej szczeki.

Produkowane typowe implanty czaszkowe sa w duzym
stopniu  standaryzowane. Biorac pod uwage w duzym
stopniu wymienny charakter konkurujacych produktéw,
zakupy s3 najczesciej powierzane administracjom szpitali,
dla ktorych istotna jest przede wszystkim cena. Odpo-
wiedzi konkurentéw i szpitali w kontek$cie badania
rynku wskazaly, ze istotng wage ma w przetargach kryte-
rium ceny (pomiedzy 50 % i 100 %), i uwaza sie, Ze stanie
si¢ ono jeszcze wazniejsze w kolejnych latach.

Implanty wykonywane na zaméwienie sg znacznie drozsze
od typowych czaszkowych czy szczekowo-twarzowych
implantéw i dla tych implantéw nie istnieje cena rynkowa.
Szpitale zasadniczo nie organizujg przetargbw w zwigzku
z zakupami implantéw wykonywanych na zamoéwienie,
poniewaz chirurdzy na og6t decyduja indywidualnie
w kazdym przypadku, czy pacjent wymaga zastosowania
implantu wykonanego na zaméwienie. W zwigzku z tym
szpitale zazwyczaj rzadko zwracaja si¢ o dostarczenie
implantow wykonywanych na zaméwienie. Ceny okreslane
sa na podstawie kryteriéw, takich jak material, masa
i zlozonos¢.

Biorac pod uwage duzg liczbe globalnych i niszowych
podmiotéw, oba rynki charakteryzuja si¢ silng konkurencja
i s3 wrazliwe na ceng. Jednoczesnie niezbedne sg lokalne
przedstawicielstwahandlowe i punkty kontaktu ze szpitalami.
W konsekwencji rynki te staly si¢ mniej atrakcyjne dla reno-
mowanych podmiotéw (np. Medtronic w ostatnich latach
zakonczyt produkcje typowych i wykonywanych na zamoé-
wienie implantéw czaszkowych; sprzedaz J& na ogdlnie
rosngcym rynku typowych implantéw czaszkowych maleje).

Bariery wejScia na rynek wyrob6éw stosowanych w chirurgii
szczekowo-czaszkowej sg niskie. Duza liczba konkurentéw
weszla w ostatnich latach lub ma plany wejscia na nowy
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rynek krajowy w najblizszych latach. Ponadto na rynek
weszli dostawcy tanich wyrobéw z Turcji, Indii, Korei
i Chin, w pierwszej kolejnosci skupiajac si¢ na rynkach
Europy Wschodniej, gléwnie w obszarze wyrobéw stoso-
wanych w chirurgii szczgkowo-twarzowej.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez strong zglaszajaca
istnieje tacznie 6 rynkéw grupy 1 (1). W wiekszosci przy-
padkéw Synthes lub J&] sa juz wiodacymi podmiotami na
rynku i polaczenie wzmocni ich pozycje. Na kazdym rynku
obecnych jest co najmniej 4-6 konkurentéw (z ktérych
zawsze 3—4 ma udzialy w rynku przekraczajace 5 %). Zaden
z konkurentéw lub klientéw nie wyrazit obaw co do tego, czy
polaczony podmiot bedzie wywieral presje konkurencyjna,
zaden r6éwniez nie wskazal w uzasadniony sposdb, ze
wystapig negatywne efekty dla konkurencji lub cen. Na tej
podstawie Komisja uznala, ze transakcja nie stwarza
probleméw konkurencyjnych w obszarze implantéw stoso-
wanych w chirurgii czaszkowo-szczgkowo-twarzowej.

4.5. Elektronarzedzia

Obecno$¢ J& na rynku narzedzi wysokoobrotowych
(trwale dobra inwestycyjne i materialy ecksploatacyjne,
z wylgczeniem perforatoréw czaszkowych) jest raczej
nieznaczna (ponizej 1 mln EUR). Ze wzgledu na zgodnosé
techniczng perforatory czaszkowe produkowane przez
Synthes nie konkurujg z perforatorami czaszkowymi J&].
Obecnos¢ Synthes na rynku jest prawie bez znaczenia.
Mozna w zwiazku z tym przyjaé, ze transakcja nie bedzie
miala wplywu na rynek perforatoréw czaszkowych.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez strone¢ zglaszajaca
istnieje tylko jeden rynek grupy 1, tj. Wochy. Synthes jest
juz wiodagcym podmiotem na tym rynku i polaczenie
wzmocni jego pozycje. Przyrost dodany przez J&] jest
maly, a na rynku wystepuje co najmniej 3 renomowanych
konkurentéw z udzialami znacznie wigkszymi niz udziat
J&]J, tak wiec polaczenie nie zmieni presji konkurencyjnej
na wiodacy podmiot. Na tej podstawie Komisja uznala, ze
transakcja nie prowadzi do probleméw konkurencyjnych
w obszarze narzedzi elektrycznych.

4.6. Wnioski z oceny wplywu na konkurencje

Na podstawie przedstawionej powyzej analizy Komisja
uznala, ze zgloszona transakcja zakloci znaczaco efek-
tywna konkurencje w odniesieniu do znaczacej czgsci
rynku wewnetrznego w rozumieniu art. 2 rozporzadzenia
w sprawie kontroli koncentracji przedsigbiorstw w odnie-
sieniu do wskazanych powyzej rynkéw wyrobéw stosowa-
nych w leczeniu urazéw. Tym samym Komisja doszla do
wniosku, Ze zgloszona transakcja jest niezgodna z rynkiem
wewnetrznym 1 z funkcjonowaniem Porozumienia EOG.
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4.7. Zobowigzania podjete przez strony

W celu  wyeliminowania wspomnianych — powyzej
probleméw w zakresie konkurencji w odniesieniu do
niektérych rynkéw wyrobéw stosowanych w leczeniu
urazéw J& zaoferowala zbycie swojej dzialalnosci
w zakresie tych wyrob6éw, obecnie prowadzonej przez
podmiot zalezny J&], DePuy, na terenie EOG. Zobowia-
zanie zostanie wdrozone w drodze sprzedazy aktywoéw,
najprawdopodobniej jako czg$¢ transakeji zbycia globalnej
dzialalnosci prowadzonej przez DePuy w zakresie
wyrobéw stosowanych w leczeniu urazéw.

Dzialalno$¢ bedaca przedmiotem zbycia (,zbywana dzialal-
nos$¢”) zasadniczo obejmuje wszystko, co jest powigzane
bezposrednio lub gléwnie z wyrobami J&] stosowanymi
w leczeniu urazéw, tj. zaklad prowadzacy prace badaw-
czo-rozwojowe DePuy, prawa do rozwijania i produkgji
wyrob6éw stosowanych w leczeniu urazéw, glowny zaklad
produkcyjny lub urzadzenia produkcyjne, jezeli zostanie
postawiony taki wymdg, zapasy, prawa do wprowadzania
do obrotu i sprzedazy wyrobéw stosowanych w leczeniu
urazéw na terytorium EOG, personel prowadzacy sprzedaz
i marketing na terytorium EOG i prawa wynikajace
z kontraktéw zawartych z klientami na terytorium EOG.

Zbywana dzialalno$¢ obejmuje wszystkie obszary pokry-
wajace sie w obszarze wyrobow stosowanych w leczeniu
urazéw, tak wiec proponowane zobowigzanie naprawia
ewentualny negatywny wplyw na konkurencje, ktéry
moglaby spowodowal koncentracja na wskazanych
powyzej rynkach. Badanie rynku potwierdzito zdolnosé
do utrzymania si¢ na rynku zbywanej dziatalnosci. Poka-
zalo réwniez, Ze przedstawione przejSciowe porozumienia
sa wystarczajace do przeprowadzenia skutecznego przeje-
cia.

W zwiazku z tym w swojej decyzji Komisja doszta do
wniosku, ze na podstawie zobowigzania J& do zbycia
dzialalnosci w zakresie wyroboéw stosowanych w leczeniu
urazé6w zgloszona koncentracja nie doprowadzi do
znaczacego zaklécenia efektywnej konkurencji na zZadnym
z omawianych rynkéw wyrobéw stosowanych w leczeniu
urazow.

V. WNIOSEK

Przy zalozeniu pelnego wykonania zobowigzania przedsta-
wionego przez strony w decyzji stwierdza si¢, ze plano-
wana koncentracja nie doprowadzi do znaczacego ograni-
czenia efektywnej konkurencji na wspdlnym rynku lub
w jego istotnej czeSci. W zwiazku z powyzszym zgodnie
z art. 2 ust. 2 i art. 8 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie
kontroli laczenia przedsigbiorstw oraz art. 57 Porozu-
mienia EOG koncentracj¢ uznano za zgodna z rynkiem
wewnetrznym oraz z funkcjonowaniem Porozumienia
EOG.

(") Ze wzgledu na istnienie znacznej liczby lokalnych i regionalnych
podmiotéw Komisja nie miata mozliwosci przeprowadzenia rekon-
strukgji rynku.
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