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CD Pharma AB (under likvidation)
(advokat Olaf Koktvedgaard)

mod

Konkurrencerådet
(advokat Jacob Pinborg)

Denne afgørelse er truffet af vicepræsident Mads Bundgaard Larsen, vicepræsi-
dent Claus Forum Petersen og konstitueret dommer Mette Skov Larsen sam-
men med de sagkyndige medlemmer Jan Bonde og Henrik Ballebye Okholm.

Sagens baggrund og parternes påstande

Sagen, der er anlagt den 22. januar 2019, vedrører en prøvelse af Konkurrence-
ankenævnets kendelse af 29. november 2018, som stadfæstede Konkurrencerå-
dets afgørelse af 31. januar 2018, hvorefter lægemiddeldistributøren CD Pharma 
AB (herefter ”CD Pharma”) fandtes at have misbrugt sin dominerende stilling 
på det danske marked for salg af oxytocin (injektionsvæske) ved at hæve prisen 
for lægemidlet Syntocinon (i dispenseringsformen injektionsvæske og styrken 
10 IE/ml) fra 45 kr. per pakke til 945 kr. per pakke i perioden 28. april 2014 til 26. 
oktober 2014, dvs. en stigning på over 2.000 %. 

Sagsøgeren, CD Pharma, har nedlagt principal påstand om, at Konkurrencean-
kenævnets kendelse af 29. november 2018 i sag KL-2-18, der stadfæster Konkur-
rencerådets afgørelse af 31. januar 2018 ophæves, samt subsidiær påstand om, 



2

at Konkurrenceankenævnets kendelse af 29. november i sag KL-2-18, der stad-
fæster Konkurrencerådets afgørelse af 31. januar 2018, ophæves, og sagen hjem-
vises til fornyet behandling i Konkurrencerådet.  

Sagsøgte, Konkurrencerådet, har fremsat påstand om frifindelse. 

Oplysningerne i sagen

Konkurrencerådets afgørelse af 31. januar 2018 er sålydende:
”

1. RESUME

1. Denne sag drejer sig om, at lægemiddeldistributøren CD Pharma AB 
(”CD Pharma”) har misbrugt sin dominerende stilling inden for salg af 
oxytocin (injektionsvæske) til de danske sygehuse ved at opkræve en uri-
melig høj pris på 945 kr. for lægemidlet Syntocinon i perioden 28. april 
2014 – 26. oktober 2014. 

2. Syntocinon er et lægemiddel, der indeholder det aktive stof oxytocin. 
Oxytocin anvendes til gravide kvinder i forbindelse med en fødsel.

3. Lægemiddelmarkedet er på mange måder særegent i forhold til andre 
markeder. Vurderingen af denne sag tager derfor hensyn til de særlige 
karakteristika, der er specifikke for lægemiddelmarkedet.

4. Sagen blev startet på baggrund af en henvendelse fra Amgros I/S (”Am-
gros”), der indkøber lægemidler på vegne af de danske, offentlige syge-
huse. Henvendelsen omhandlede, at CD Pharma havde hævet prisen 
markant på lægemidlet Syntocinon. Det var egentlig parallelimportøren 
Orifarm A/S (”Orifarm”), som havde vundet Amgros’ rammekontrakt på 
Syntocinon for perioden 1. april 2014 – 31. marts 2015 (”2014 perioden”), 
men forud for kontraktstart meddelte Orifarm, at de ikke kunne levere i 
overensstemmelse med rammekontrakten. Amgros købte derfor erstat-
ningsvarer hos den eneste alternative leverandør af Syntocinon, som på 
daværende tidspunkt var til stede på det danske marked, CD Pharma.

5. 28. april 2014 hævede CD Pharma prisen fra 45 kr. til 945 kr. pr. pakke 
Syntocinon. Til sammenligning havde Orifarm i sin kontrakt med Am-
gros budt ind og vundet med en pris på 43 kr. pr. pakke. CD Pharma op-
retholdt prisen på 945 kr. indtil 26. oktober 2014, hvorefter prisen blev 
sænket til 225 kr. 

6. Orifarm forsøgte undervejs i 2014 perioden at skaffe Syntocinon fra sine 
europæiske leverandører til opfyldelse af Amgros’ rammekontrakt. Det 
var dog ikke muligt for Orifarm at skaffe tilstrækkelige mængder af Syn-
tocinon. Set over hele 2014 perioden leverede Orifarm [30-40] pct. af Am-
gros’ samlede efterspørgsel af Syntocinon til en pris på 43 kr., mens CD 
Pharma leverede den residuale efterspørgsel på [60-70] pct. Målt i værdi 
leverede CD Pharma [90-100] pct. af Amgros’ efterspørgsel.
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7. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har taget sagen op, fordi styrelsen 
for det første vurderer, at der kunne være tale om et udnyttende misbrug 
i form af urimeligt høje priser. CD Pharmas betydelige prisstigning til 945 
kr. medførte at Amgros betalte en overpris for Syntocinon, jf. styrelsens 
misbrugstests. 

8. Styrelsen vurderer for det andet, at sagen også er væsentlig, fordi mis-
bruget kunne have en ekskluderende karakter. Det skyldes, at CD Phar-
ma var den leverandør Amgros købte ind hos, når der opstod leverings-
svigt, kombineret med at Orifarm var forpligtet til at dække Amgros’ tab 
i de tilfælde, hvor Orifarm misligholdt rammekontrakten. Orifarm kunne 
dermed blive mødt med et betydeligt erstatningskrav i form af dækning 
af Amgros’ merudgift ved køb af Syntocinon hos CD Pharma. CD Phar-
mas adfærd kan således have medført en forøgelse af de omkostninger, 
som en virksomhed må påregne i tilfælde af leveringssvigt. Styrelsens 
analyser peger desuden på, at CD Pharmas adfærd har svækket Orifarms 
og andre parallelimportørers position på markedet, da parallelimportører 
ikke har en stabil leveringskilde i form af enten en eksklusiv leveringsaf-
tale med en producent eller egenproduktion. 

9. CD Pharmas prisstigning i 2014 perioden kunne dermed have den konse-
kvens, at prisen i fremtidige bud blev højere, fordi buddeltagere i form af 
parallelimportører skulle indregne risikoen for at betale et tilsvarende hø-
jere beløb i erstatning ved leveringssvigt, hvis virksomheden skal have et 
forventet overskud ved deltagelse i udbuddet. 

10. For det tredje er der ikke særlige hensyn til innovation eller forskning og 
udvikling, som vil kunne tale imod at gribe ind over for urimeligt høje 
priser på Syntocinon. Syntocinon er et originalt lægemiddel, som er ble-
vet produceret siden 1950’erne og patentet er udløbet.

11. Det er styrelsens vurdering, at det relevante marked i hvert fald kan af-
grænses til markedet for salg af oxytocin (injektionsvæske) i Danmark, 
som anvendes til gravide kvinder i forbindelse med en fødsel. Markedet 
kan muligvis afgrænses yderligere til produktmarkedet for salg af Synto-
cinon (injektionsvæske) i styrken 10 IE/ml. En nærmere afgrænsning af 
produktmarkedet har dog ikke betydning for sagens udfald, og styrelsen 
har derfor valgt at lade afgrænsningen stå åben.

12. De virksomheder, som har haft en eksklusiv distributionsaftale med Sig-
ma-Tau Industrie Farmaceutiche Riunite S.p.A (”Sigma-Tau”), en itali-
ensk producent af Syntocinon, om levering af Syntocinon i Danmark, har 
– historisk og målt på markedsandele – haft en monopollignende stilling i 
Danmark. Virksomheden med den eksklusive distributionsaftale har haft 
en markedsandel i Danmark på 100 pct. inden for salg af oxytocin i form 
af Syntocinon fra i hvert fald 2009 og frem til 2014 perioden, hvor CD 
Pharma havde en markedsandel på [60-70]/[90-100] pct. målt i hhv. volu-
men/værdi. Markedsandelen steg igen til 100 pct. fra 2015 til 2017. CD 
Pharma overtog den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau fra 
Sobi 14. februar 2014. Fra 2007 har prisen på Syntocinon ligget i et spænd 
mellem 43-45 kr. indtil 28. april 2014, hvor Orifarm gik i leveringssvigt og 
CD Pharma hævede prisen til 945 kr. 
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13. Det er med afsæt heri styrelsens vurdering, at CD Pharma var domine-
rende på det danske marked for salg af oxytocin (injektionsvæske). Det 
skyldes, at CD Pharma i betydeligt omfang har kunnet udvise en uaf-
hængig adfærd overfor konkurrenter og kunder og i sidste instans over 
for forbrugerne i hvert fald i den periode, som omfatter misbruget, men 
også i den efterfølgende udbudsperiode 1. april 2015 – 31. marts 2016 
(”2015 perioden”). Dermed har CD Pharma været dominerende i en peri-
ode på i hvert fald et og op til to år fra CD Pharma overtog den eksklusi-
ve distributionsaftale med Sigma-Tau. 

14. Den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau har sikret CD Pharma 
en stabil leveringskilde og har også medført, at parallelimportørers eks-
pansion eller indtræden på markedet vanskeliggøres. Det hænger bl.a. 
sammen med, at der ikke på daværende tidspunkt var andre producenter 
af oxytocin/Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) med dansk markeds-
føringstilladelse i Europa end Sigma-Tau.

15. Det er således for det første styrelsens vurdering, at CD Pharmas forret-
ningsmodel med en eksklusiv distributionsaftale, har givet CD Pharma 
en strukturel konkurrencemæssig fordel i markedet, herunder en høj le-
veringssikkerhed. CD Pharmas forretningsmodel adskiller sig dermed 
væsentligt fra fx Orifarms forretningsmodel som parallelimportør. 

16. Den strukturelle asymmetri mellem CD Pharma og Orifarm var til stede 
såvel fra 1. april 2014, hvor der grundet Orifarms leveringssvigt var tale 
om et ”spotmarked” med CD Pharma som den eneste mulige leverandør, 
som i udbuddet for 2015 perioden. CD Pharmas betydelige fordel på 
markedet i form af eksklusivaftalen med Sigma-Tau, herunder leverings-
sikkerhed, og Orifarms position som parallelimportør ændrede sig ikke i 
den efterfølgende 2015 periode. 

17. For det andet lægger styrelsen vægt på, at der var høje adgangsbarrierer 
på markedet, både kontrakt- og rettighedsmæssige, regulatoriske og 
kommercielle. Det er endvidere styrelsens vurdering, at adgangsbarrie-
rerne var så betydelige, at det potentielle konkurrencemæssige pres fra 
parallelimportører og generiske leverandører ikke i tilstrækkelig grad 
kunne begrænse eller forhindre CD Pharma i at anvende sin betydelige 
markedsstyrke i perioderne for 2014 og 2015, herunder særligt i den fase 
hvor Orifarm oplevede leveringssvigt, og CD Pharma satte deres pris op 
med 2.000 pct. 

18. Styrelsen lægger i den forbindelse også vægt på, at Amgros efterspurgte 
oxytocin (10 IE/ml, injektionsvæske) uafhængigt af prisen, fordi oxyto-
cin/Syntocinon var et nødvendigt lægemiddel i forbindelse med visse 
fødsler. Det var således antallet og forløbet af fødsler, der var afgørende 
for Amgros’ efterspørgsel.

19. Styrelsen lægger for det tredje vægt på, at Amgros ikke var i besiddelse 
af modstående købermagt på et niveau, som kunne forhindre CD Phar-
mas forsøg på at forhøje priserne med fortjeneste eller afskrække CD 
Pharma fra at gøre det.

20. Styrelsen har foretaget en misbrugstest, som består af forskellige tests, for 
at vurdere, om der består et (i) urimeligt (”excessive”) forhold mellem 



5

CD Pharmas faktisk afholdte omkostninger og den faktisk opkrævede 
pris, jf. første led af United Brands-testen, og i bekræftende fald dernæst, 
(ii) om der er tale om påtvingelse af en pris, som enten i sig selv eller i 
forhold til prisen for konkurrerende varer er urimelig (”unfair”), jf. andet 
led af United Brands-testen. 

21. Styrelsen har udarbejdet syv analyser, som behandler første led i United 
Brands-testen (excessive-testen). På baggrund af oplysninger om CD 
Pharmas indkøbspriser, som styrelsen har indhentet fra Sigma-Tau, og 
styrelsens vurdering af CD Pharmas oplyste omkostninger, har styrelsen 
estimeret CD Pharmas profitmargin og markup. Styrelsen har bl.a. grun-
det mangelfulde oplysninger fra CD Pharma valgt at foretage syv analy-
ser for at sikre, at der ikke sker fejlslutninger og for at foretage forskellige 
prøvelser af CD Pharmas oplyste omkostninger. Det er styrelsens vurde-
ring, at den mest retvisende analyse, blandt de mulige, er styrelsens cen-
trale skøn (analyse 3). I det centrale skøn har CD Pharma ved en salgspris 
på 945 kr. haft en profitmargin på [80-90] pct. af omsætningen pr. pakke. 
Det betyder, at [80-90] pct. af prisen er egentlig avance, og at der samlet 
er en markup på omkostningerne på [500-600] pct. pr. pakke i selve peri-
oden for misbruget. Styrelsen vurderer på denne baggrund, at CD Phar-
ma har opkrævet en pris, som i betydelig grad har oversteget CD Phar-
mas omkostninger forbundet med salg af Syntocinon.

22. Styrelsen påpeger, at CD Pharmas oplyste omkostninger er udokumente-
rede og ikke fremstår overbevisende. På baggrund af de oplysninger, der 
har været tilgængelige i denne sag, har styrelsen foretaget en række be-
regninger med henblik på at vurdere robustheden af styrelsens centrale 
skøn. Det samlede billede er, at det centrale skøn anses som særdeles 
konservativt, og det er derfor et robust resultat, at prisen på de 945 kr. 
fremstår urimelig høj sammenholdt med omkostningerne, når man sam-
tidig sammenligner med praksis. 

23. Styrelsen har foretaget en række andre tests, som behandler andet led af 
United Brands-testen (unfair-testen): 

• En prissammenligning over tid som viser, at CD Pharmas pris 
på 945 kr. ligger ca. 2.000 pct. højere end de historiske priser på 
Syntocinon.

• En prissammenligning med bl.a. Sobi (der tidligere havde en 
eksklusivaftale for Danmark med Sigma-Tau) som viser, at CD 
Pharmas pris på 945 kr. pr. pakke ligger ca. 2.050 pct. højere 
end Sobis historiske pris på 44 kr. for Syntocinon i perioden 1. 
april 2013 – 31. marts 2014. Ligeledes er CD Pharmas profitmar-
gin på [80-90] pct. af omsætningen pr. pakke i perioden for sel-
ve misbruget væsentlig højere end Sobis profitmargin, som var 
på [20-30] pct. af omsætningen pr. pakke. 

• En prissammenligning på tværs af lande, hvor CD Pharma har 
solgt Syntocinon. Denne sammenligning viser, at prisen på 945 
kr. pr. pakke på det danske marked var mellem [100-200] pct. 
og [8.300-8.400] pct. højere end CD Pharmas salgspriser pr. pak-
ke i andre lande.

• En vurdering af relationen mellem CD Pharmas pris og den 
økonomiske værdi af CD Pharmas salg af Syntocinon, som vi-
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ser, at CD Pharma ikke kunne begrunde prisen på 945 kr. med 
ikke-omkostningsrelaterede faktorer. 

24. Det er derudover styrelsens vurdering, at CD Pharmas urimeligt høje 
pris ikke kan begrundes af objektiv nødvendighed eller effektivitetsge-
vinster.

25. På den baggrund er det styrelsens vurdering, at ovenstående analyser 
med tilstrækkelig sikkerhed viser, at CD Pharma har misbrugt sin domi-
nerende stilling på markedet for salg af oxytocin (injektionsvæske) i Dan-
mark. 

26. Det er samlet set styrelsens vurdering, at CD Pharma har misbrugt sin 
dominerende stilling på det danske marked for salg af oxytocin (injek-
tionsvæske) ved at opkræve en pris på 945 kr. pr. pakke Syntocinon i pe-
rioden 28. april 2014 – 26. oktober 2014, som styrelsen vurderer, er urime-
ligt høj, jf. konkurrencelovens § 11 og TEUF artikel 102.

2. AFGØRELSE

27. Konkurrencerådet træffer følgende afgørelse: 

28. Det meddeles CD Pharma, at virksomheden har overtrådt forbuddet 
mod misbrug af dominerende stilling i konkurrencelovens § 11, stk. 1, jf. 
stk. 3, nr. 1 og TEUF artikel 102, litra a, ved i perioden 28. april 2014 – 26. 
oktober 2014:

• direkte eller indirekte at have påtvunget en urimelig salgspris 
for lægemidlet Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) på 945 
kr. pr. pakke.

29. I medfør af konkurrencelovens § 11, stk. 4, 1. pkt., jf. § 16, stk. 1 og TEUF 
artikel 102, jf. konkurrencelovens § 16, stk. 1, jf. § 24, påbyder Konkurren-
cerådet CD Pharma:

• straks at bringe den i punkt 28 nævnte overtrædelse til ophør, 
såfremt dette ikke allerede er sket,

 
• fremover at afstå fra adfærd, der har samme eller tilsvarende 

formål eller følge, som beskrevet i punkt 28, 

• at informere Amgros om Konkurrencerådets afgørelse, og

• senest to uger fra Konkurrencerådets afgørelse at indsende do-
kumentation til Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen om, at CD 
Pharma har informeret Amgros om Konkurrencerådets afgørel-
se. 

3. SAGSFREMSTILLING

3.1. INDLEDNING

30. Denne sag vedrører CD Pharmas prissætning af lægemidlet Syntocinon i 
dispenseringsformen injektionsvæske og styrken 10 IE/ml, og om hvor-
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vidt denne prissætning, resulterer i urimeligt høje priser og derved udgør 
et misbrug af CD Pharmas dominerende stilling på det relevante marked. 

31. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen modtog en henvendelse 6. juni 2014 
fra Amgros vedrørende CD Pharmas prissætning af Syntocinon. CD 
Pharma indtrådte på markedet primo april 2014 med en listepris på Syn-
tocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) på 45 kr. pr. pakke. CD Pharma hæ-
vede 28. april 2014 prisen til 945 kr., hvorefter de fra 27. oktober 2014 sat-
te prisen ned til 225 kr.

32. 10. marts 2016 sendte styrelsen en meddelelse om betænkeligheder til CD 
Pharma for at orientere om de mulige konkurrencemæssige problemer, 
som styrelsen foreløbigt havde identificeret i sagen. 

33. CD Pharma fremkom med deres bemærkninger til styrelsens meddelelse 
om betænkeligheder 5. april 2016, som de fik lejlighed til at uddybe på et 
møde 12. april 2016. 

34. Styrelsen har afholdt en række møder og været i løbende dialog med re-
præsentanter fra CD Pharma, Orifarm og Amgros for at kortlægge de 
faktuelle forhold i sagen. 

35. Styrelsen sendte en klagepunktsmeddelelse i høring hos CD Pharma 30. 
januar 2017. CD Pharma fremkom med deres høringssvar til klagepunkt-
smeddelelsen 13. marts 2017. CD Pharma har i den forbindelse fremført 
deres høringssvar mundtligt, idet CD Pharma havde foretræde for Kon-
kurrencerådet på rådsmødet 31. maj 2017.

36. Styrelsen sendte udkast til afgørelse i høring hos CD Pharma 19. juli 2017. 
CD Pharma fremkom med deres andet høringssvar 22. august 2017. CD 
Pharma har også fremført deres andet høringssvar mundtligt, idet CD 
Pharma havde foretræde for Konkurrencerådet på rådsmødet 27. septem-
ber 2017.

37. Senest har styrelsen 31. oktober 2017 sendt afsnit 4.4.2.2 om potentiel 
konkurrence, der er en del af vurderingen af CD Pharmas dominerende 
stilling i udkast til afgørelse, i fornyet høring hos CD Pharma. CD Phar-
ma fremkom med deres tredje høringssvar 12. november 2017.

3.2. DE INVOLVEREDE VIRKSOMHEDER

38. I dette afsnit præsenteres de virksomheder, der har direkte relation til 
denne sag: 

• CD Pharma AB 
• Orifarm A/S 
• Amgros I/S 

39. CD Pharma er en svensk lægemiddeldistributør med adresse i Uppsala, 
som blev registeret i 2011.1 CD Pharma trådte ind på det danske marked 
primo april 2014. CD Pharma og producenten af Syntocinon, Sigma-Tau, 
indgik med virkning fra 11. februar 2014 en vertikal eksklusiv distribu-
tionsaftale om, at CD Pharma skulle være ”lokal repræsentant” for Sig-

1 Jf. www.allabolag.se.  

http://www.allabolag.se/
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ma-Tau vedrørende Syntocinon (injektionsvæske) i Danmark, [xx], [xx], 
[xx], og [xx].2 3 CD Pharma havde i 2014 en omsætning på ca. SEK 21 mio. 
(ca. 16,5 mio. kr.).4  

40. Fra 2009-2014 var det Sobi, som var en svensk lægemiddeldistributør, der 
havde den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau vedrørende 
Syntocinon.

41. Den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau er i slutningen af 2016 
overgået fra CD Pharma til det italienske selskab CD Pharma S.r.l. [xx].5 
Ifølge CD Pharma S.r.l.’s hjemmeside ekspanderede CD Pharma S.r.l. i 
2009 til Uppsala Sverige.6

42. CD Pharmaceuticals AB er ligeledes en svensk lægemiddeldistributør, 
som blev registreret i 2010.7 Ifølge Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens 
oplysninger var CD Pharmaceuticals AB desuden ejet af samme moder-
selskab som CD Pharma i hvert fald i perioden 2014-2016, og de to selska-
ber tilhørte derfor samme koncern.8 Desuden har CD Pharma S.r.l. sam-
me hjemmeside som CD Pharmaceuticals AB.9 

43. Orifarm er en del af Orifarm Group, som er en koncern med to forret-
ningsområder.10 Orifarm er en dansk lægemiddelleverandør, hvis forret-
ningsområde er parallelimport af lægemidler. Orifarm leverede i 2014 pe-
rioden parallelimporteret Syntocinon til det danske marked. I 2014 havde 
Orifarm Group en omsætning på EUR 755 mio. (ca. 5,62 mia. DKK).11 Ori-
farms omsætning er medregnet i Orifarm Groups og i 2014 udgjorde Ori-
farms omsætning 1,15 mia. kr.12 

44. Orifarm Generics A/S (”Orifarm Generics”) håndterer det andet forret-
ningsområde under Orifarm Group. Orifarm Generics har hovedsagligt 
ikke egenproduktion af generiske lægemidler, men indgår licensaftaler 
med producenter og leverandører om salg af generika til de nordiske lan-
de.13 Orifarm Generics har 1. maj 2017 opnået dansk tilladelse til at mar-
kedsføre generisk oxytocin, som indeholder samme aktive lægemiddel-
stof som Syntocinon.14 

45. Amgros er regionernes lægemiddelorganisation, som indkøber lægemid-
ler på vegne af de danske offentlige sygehuse.15 Formålet med Amgros er 
at skabe stordriftsfordele og administrative besparelser ved at samle ind-
køb af lægemidler ét sted. Amgros har et samlet årligt indkøb på ca. 8 

2  Jf. Bilag 2: Distribution Agreement by and between SIGMA-TAU Industrie Farmaceutiche Riunite S.p.a. and CD Pharma AB [xx] (”distribu-
tionsaftalen”), punkt 1.4.

3 CD Pharma er imidlertid lokal repræsentant for flere lægemidler end Syntocinon.
4 Jf. CD Pharma AB’s årsregnskab 2014 og søgning på CD Pharma på www.allabolag.se. Omregningen fra SEK til DKK er foretaget med Natio-

nalbankens valutakurs 30.12.2014.
5 Jf. Bilag 11: Sigma-Taus svar på styrelsens spørgsmål fremsendt 21. april 2017, side 4 og www.allabolag.se, hvoraf det fremgår, at CD Phar-

ma og CD Pharmaceuticals AB begge hører under moderselskabet Rautanes Mark & Energi AB.
6 Jf. http://www.cdpharmagroup.one/
7 Jf. www.allabolag.se. 
8 Jf. www.allabolag.se, hvor det fremgår, at CD Pharma og CD Pharmaceuticals AB begge hører under moderselskabet Rautanes Mark & Ener-

gi AB.
9 Jf. http://www.cdpharmagroup.one/. 
10 Jf. https://www.orifarm.com/dk/forretningsomr%C3%A5der/#generika. 
11 Jf. Orifarm Groups årsregnskab fundet via www.orifarm.com. Omregningen fra EUR til DKK er foretaget med Nationalbankens valutakurs 

30.12.2014 (744,36).
12 Jf. www.proff.dk (søgning efter Orifarm A/S). 
13 Jf. https://www.orifarm.com/dk/forretningsomr%C3%A5der/#generika  og tillæg til bilag 8: Orifarms svar af 13. oktober 2017 på styrel-

sens spørgsmål, side 6-7.
14 Jf. Tillæg til bilag 8: Orifarms svar af 13. oktober 2017 på styrelsens spørgsmål, side 6-9.
15 Ikke at forveksle med de danske privatapoteker, som typisk køber ind via medicinalgrossisterne Nomeco eller Tjellesen Max Jenne.

http://www.allabolag.se/
http://www.allabolag.se/
http://www.allabolag.se/
http://www.allabolag.se/
http://www.cdpharmagroup.one/
https://www.orifarm.com/dk/forretningsomr%C3%A5der/#generika
http://www.orifarm.com/
http://www.proff.dk/
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mia. kr., hvor ca. 10 pct. af indkøbet udgøres af parallelimport.16 Amgros 
aftager mere end 99 pct. af den samlede Syntocinon-volumen i Danmark.17 

3.3. MARKEDSBESKRIVELSE

46. Lægemidler er et område, som har stor økonomisk og sundhedsmæssig 
betydning – både for samfundet som sådan, men også for den enkelte 
borger. I 2015 blev der via apoteker- og sygehussektoren solgt lægemid-
ler for ca. 21,9 mia. kr. i Danmark. 18

47. Regionernes udgifter til lægemidler dækker over to forskellige områder. 
Det første område er tilskud til de lægemidler, der købes på apoteket, 
dvs. primært receptpligtige lægemidler. Dette omtales som medicin-
tilskud. Det andet område er sygehusmedicin, dvs. lægemidler, der an-
vendes som en del af sygehusbehandlingen og som enten gives på syge-
huset eller som gives med hjem fra sygehuset.

48. I perioden 2007 til 2015 er udgifterne til medicintilskud faldet fra 7,3 mia. 
kr. til 5,7 mia. kr., mens udgifterne til sygehusmedicin er steget fra 4,3 
mia. kr. til 7,9 mia. kr. I gennemsnit er udgifterne til medicintilskud faldet 
med 3,0 procent om året, mens udgifterne til sygehusmedicin er steget 
med 7,8 procent om året.19

Figur 3.1 Udgiftsudvikling for medicintilskud og sygehusmedicin

Kilde: Danmarks Statistik.

49. På grund af de væsentlige økonomiske og sundhedsmæssige interesser, 
som er knyttet til lægemidler, er området generelt karakteriseret ved at 
være underlagt en omfattende offentlig regulering i alle omsætningsled. 
Et af hovedformålene med reguleringen er at sikre befolkningen let ad-
gang til lægemidler af høj kvalitet.

16 Jf. Bilag 7: Telefonnotat (referat af telefonmøde med Amgros) af 19. oktober 2015, side 13.
17 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål af 7. august 2015, side 10.
18 Jf. Sundhedsdatastyrelsen, www.medstat.dk. Omsætningen for henholdsvis apotekersektoren og sygehusene. Omsætningen er for begge 

sektorer opgjort inkl. moms, men kan ellers ikke direkte sammenlignes.
19 Jf. SUM’s ”Sammenfattende rapport over sygehusmedicin og styregruppens anbefalinger” af 23. maj 2016, side 3.
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50. Et særligt træk ved lægemiddelmarkedet er bl.a. eksistensen af et klassifi-
ceringssystem. Det såkaldte ATC-system, hvor produkter, dvs. lægemid-
ler, er grupperet efter deres indholdsstof og virkeområde. ATC står for 
Anatomical Therapeutic Chemical Classification System, og selve sys-
temet defineres af WHO Collaborating Centre for Drug Statistics.20 

3.3.1. Syntocinon 

51. Denne sag handler om lægemidlet Syntocinon i dispenseringsformen 
injektionsvæske.21 Det aktive indholdsstof i Syntocinon er oxytocin. 

52. Et lægemiddel indeholder altid et aktivt indholdsstof med en terapeutisk 
(behandlende) virkning. Derfor har lægemidler to navne: Det ene navn er 
lægemidlets produktnavn, som producenten har valgt (dvs. i denne sag 
Syntocinon). Det andet navn refererer til det generiske navn, som ofte er 
den kemiske betegnelse for det aktive indholdsstof (dvs. i denne sag 
oxytocin). 22

53. Syntocinon i dispenseringsformen injektionsvæske anvendes helt over-
ordnet til gravide i forbindelse med en fødsel. Det mere specifikke anven-
delsesområde gennemgås i afsnit 3.3.1.2.

54. Ud over dispenseringsformen injektionsvæske findes Syntocinon i dis-
penseringsformen næsespray. Denne dispenseringsform anvendes til lin-
dring af brystspændinger ved amning, og kan ikke anvendes til samme 
terapeutiske indikationer som Syntocinon injektionsvæske.23

55. Oxytocin er ikke patentbeskyttet. Selvom det længe har været lovligt at 
producere generiske versioner (kopimedicin) af Syntocinon til det danske 
marked, er det først i maj 2017, at en generisk leverandør har fået tilladel-
se til at markedsføre generisk oxytocin i Danmark.24 Der er derudover fle-
re generiske leverandører af oxytocin på det europæiske marked, men 
disse er ikke markedsført på det danske marked, jf. nærmere herom i af-
snit 3.3.1.4.

56. Den totale omsætning, som knytter sig til salg af Syntocinon (injektions-
væske) i Danmark, udgjorde i 2013 ca. 1 mio. kr.,  ca. 7,5 mio. kr. i 2014 og 
2,45 mio. kr. i 2015. Det årlige salg til det danske marked opgjort i pakker 
har ligget relativt stabilt mellem ca. 23.000 og ca. 26.000 pakker i perioden 
2010 til 2015.  Se nærmere i Tabel 3.1 nedenfor.

20 Jf. www.whocc.no.
21 Syntocinon (injektionsvæske) er et lægemiddel, som defineret i § 2 i bekendtgørelse om lov om lægemidler nr. 506 af 20. april 2013 (”læ-

gemiddelloven”).
22 Jf. Industriforeningen for generiske lægemidlers hjemmeside: http://igldk.dk/praktisk-info-om-generika/.
23 Der er forskellige produktresuméer for henholdsvis Syntocinon (injektionsvæske) og Syntocinon (næsespray) samt to forskellige mar-

kedsføringstilladelser.
24 Lægemiddelstyrelsens liste over godkendte lægemidler. Se nærmere herom på: 

 https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/lister-over-godkendte-og-afregistrerede-laegemidler/saa-
dan-bruger-du-listen-over-godkendte-laegemidler/ samt tillæg til bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 13. oktober 2017.

http://www.whocc.no/
http://igldk.dk/praktisk-info-om-generika/
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/lister-over-godkendte-og-afregistrerede-laegemidler/saadan-bruger-du-listen-over-godkendte-laegemidler/
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/lister-over-godkendte-og-afregistrerede-laegemidler/saadan-bruger-du-listen-over-godkendte-laegemidler/
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3.3.1.1. Virkemåde og terapeutiske indikationer 

57. Det fremgår af produktresumeet25 for Syntocinon, injektionsvæske, op-
løsning, at den kvantitative og kvalitative sammensætning af Syntocinon 
er oxytocin (syntetisk) 10 IE/ml.26

58. Oxytocin virker ved at stimulere livmoderen til at trække sig sammen. 
Det oxytocin, der anvendes, er et syntetisk, analogisk produkt til det na-
turlige hormon. 

59. Der findes andre lægemidler, som overordnet har samme virkning. Læ-
gemidlerne misoprostol27 og dinoproston28 er godkendt til igangsættelse 
af fødsler. Carbetocin er godkendt til brug efter kejsersnit, så livmoderen 
påvirkes til at trække sig sammen.29  

60. Ifølge Amgros er oxytocin det eneste af lægemidlerne, der virker i meget 
kort tid.30 31

61. Syntocinon er godkendt af Lægemiddelstyrelsen til følgende terapeutiske 
indikationer:32

• Igangsættelse af fødsel
• Ve-stimulation
• Blødning i efterbyrdsperioden

3.3.1.2. Anvendelse 

62. Ifølge Amgros’ oplysninger anvendes ca. 1/3 af den indkøbte Syntocinon 
til ve-stimulation, hvor Syntocinon er det eneste godkendte lægemiddel.33 

63. Ca. 2/3 af den indkøbte Syntocinon anvendes mod blødninger i efter-
byrdsperioden.34 

64. Ifølge produktresumeet for Syntocinon, er der forskelige doseringer og 
indgivelsesmåder afhængig af, hvad Syntocinon skal anvendes til:

25 Produktresuméet beskriver et bestemt lægemiddels egenskaber og de betingelser, der knytter sig til brugen af det. Et produktresumé hed-
der på engelsk "Summary of Product Characteristics", hvor forkortelsen "SPC" ofte anvendes: jf. Lægemiddelstyrelsens hjemmeside; htt-
ps://laegemiddelstyrelsen.dk/da/bivirkninger/find-medicin/produktresumeer. 

26 Jf. Bilag 3: Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, injektionsvæske, opløsning, 9. februar 2015, punkt 2.
27 Jf. Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Misodel vaginalindlæg, 23. april 2014, punkt 4.1.
28 Jf. Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Propess vaginalindlæg, 17. august 2015, punkt 4.1.
29 Jf. Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Pabal injektionsvæske, 8. april 2015, punkt 4.1.
30 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 12. juni 2015, side 8.
31 På http://www.jordemoderforeningen.dk/fag-forskning/farmakologi/5-uteruskontraherende-laegemidler/ bekræfter jordemoderfore-

ningen, at virkningstiden af en enkelt dosis oxytocin er meget kortvarig, og afhænger af indgiftsmåden.
32 Jf. Bilag 3: Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, injektionsvæske, opløsning, 9. februar 2015, punkt 4.1.
33 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (a) af 27. maj 2016, side 17.
34 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (a) af 27. maj 2016, side 17.

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/bivirkninger/find-medicin/produktresumeer
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/bivirkninger/find-medicin/produktresumeer
http://www.jordemoderforeningen.dk/fag-forskning/farmakologi/5-uteruskontraherende-laegemidler/
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• Igangsættelse af fødsel 
• Ufuldstændig, uundgåelig, eller forbipasset abort
• Ved kejsersnit
• Forebyggelse af blødning i efterbyrdsperioden og
• Behandling af blødning efter fødsel35

65. Nedenfor gennemgår Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, hvad Syntoci-
non anvendes til i praksis, og om der er andre lægemidler, der kan an-
vendes til det samme. 

3.3.1.2.1. Igangsættelse af fødsel, herunder ve-stimulation

66. Ved medicinsk igangsættelse af fødsler anvendes lægemidler af typen 
prostaglandin (misoprostol og dinoproston) eller syntetisk oxytocin. 
Oxytocin gives som drop og anvendes primært til igangsættelse af føds-
ler, hvor fostervandet er gået, men kvinden ikke har fået veer, eller som 
ve-stimulation når fødslen er gået i gang.36

67. Ve-stimulation er en videreføring af en fysiologisk proces, der allerede er 
påbegyndt i kroppen, dvs. når fødslen er gået i gang. Ve-stimulation initi-
eres, når fødslen ikke forløber tilfredsstillende pga. utilstrækkelige veer 
(dystoci).37 

68. Det betyder, at oxytocin anvendes, når fødslen er gået i gang for at stimu-
lere livmoderen til at trække sig sammen (ve-stimulation), hvorimod mis-
oprostol og dinoproston anvendes inden fødslen er gået i gang (for at 
sætte fødslen i gang).

69. Lægemidlerne, der indeholder carbetocin, misoprostol og dinoproston, 
virker alle – modsat oxytocin – i lang tid. Derfor kan man ikke på samme 
måde regulere veerne præcist med disse lægemidler.38 Misoprostol og di-
noprostol er kontraindiceret39 til brug, når fødslen er gået i gang.40 41

70. Amgros har oplyst, at oxytocin er det eneste lægemiddel, som kan anven-
des til ve-stimulation. Det skyldes primært, at oxytocin er det eneste af 
lægemidlerne, der virker i meget kort tid.42 43

71. Amgros har forklaret, at når man giver lægemidlet i drop, kan man sikre, 
at den fødende kvinde får tilført nøjagtig den rette mængde lægemiddel, 
så længe det er nødvendigt. Samtidig kan man hurtigt stoppe eller redu-
cere tilførslen. Dette er afgørende, da for lille dosis vil være ineffektiv, og 
for høj dosis kan medføre hyppige veer (såkaldt ve-storm), der kan være 
skadeligt for barnet.44

3.3.1.2.2. Blødning i efterbyrdsperioden

35 Jf. Bilag 3: Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, injektionsvæske, opløsning, 9. februar 2015, punkt 4.2.
36 Jf. Lægemiddelstyrelsen, Anvendelse af vestimulerende lægemidler til igangsættelse af fødsler, november 2015.
37 Jf. DSOG guideline ”Syntocinon til vestimulation” 2013, side 1-2.
38 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (h) af 27. maj 2016, side 20.  
39 Kontraindikation er et lægefagligt term for, at en bestemt handling er uegnet pga. omstændighederne.
40 Jf. Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Misodel vaginalindlæg, 2014, punkt 4.3.
41 Jf. Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Propess vaginalindlæg, 2015, punkt 4.3.
42 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 12. juni 2015, side 8.
43 På http://www.jordemoderforeningen.dk/fag-forskning/farmakologi/5-uteruskontraherende-laegemidler/ bekræfter jor-demoderfore-

ningen, at virkningstiden af en enkelt dosis oxytocin er meget kortvarig og afhænger af indgiftsmåden.
44 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 12. juni 2015, side 8.

http://www.jordemoderforeningen.dk/fag-forskning/farmakologi/5-uteruskontraherende-laegemidler/
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72. Amgros har oplyst, at blødning i efterbyrdsperioden forebygges rutine-
mæssigt hos alle kvinder efter fødsel.45 Her gives en injektion (bolus) af 
oxytocin.46 Oxytocin er samtidig den anbefalede basisbehandling i de si-
tuationer, hvor der opstår en kritisk blødning efter fødslen.47

73. Ifølge Amgros’ oplysninger kan andre lægemidler anvendes til forebyg-
gelse og behandling af blødning i efterbyrdsperioden, når man ser på de-
res farmakologiske virkning. Det er dog kun oxytocin, der er godkendt til 
disse situationer.48

74. Eksempelvis er Carbetocin godkendt til forebyggelse af blødning efter 
fødsel af barn ved kejsersnit, men ikke ved almindelig fødsel.49

75. Derudover ville et skift fra Syntocinon til et af de øvrige lægemidler i dis-
se kritiske situationer kræve, at alle fødeafdelinger skulle ændre deres 
procedurer, personalet skulle læres op og det ressourcetræk og den risiko 
for patientsikkerheden dette ville medføre gør, at oxytocin i praksis er det 
eneste mulige lægemiddel at anvende i disse situationer.50

3.3.1.2.3. Dispenseringsform og styrke 

76. Som nævnt ovenfor følger det af produktresumeet, at lægemiddelformen, 
også kaldt dispenseringsformen, for Syntocinon, er injektionsvæske.51  

77. Styrken for Syntocinon (injektionsvæske) er anført som IE (internationale 
enheder). Generelt afhænger det af indikationen, hvilken styrke som an-
vendes. Denne konkrete sag omhandler indikationerne igangsættelse af 
fødsel og blødning i efterbyrdsperioden (som både er forebyggelse af 
blødning i efterbyrdsperioden og behandling af blødning efter fødsel).

78. Syntocinon (injektionsvæske) findes både i styrken 5 IE/ml og 10 IE/ml. 

79. Det fremgår af produktresuméet for Syntocinon, at der ved ve-stimulation 
under fødsel gives oxytocin, som intravenøs infusion (dråbeinfusion), kal-
det S-drop. Til dråbeinfusion anbefales at fortynde 10 IE/ml med nærme-
re angivet væske.52 Det anbefales yderligere af Dansk Selskab for Obste-
trik og Gynækologi (DSOG53) guidelines for anvendelse af Syntocinon til 
ve-stimulation, at de danske fødeafdelinger af hensyn til patientsikkerhe-
den bruger den dosering af Syntocinon som er beskrevet i produktre-
suméet.54

80. Når blødning skal forebygges i efterbyrdsperioden, fremgår det af DSOG 
guidelines og af produktresumeet, at alle fødende anbefales forebyggelse 
af blødning med Syntocinon 5-10 IE/ml efter fødsel enten alene eller som 

45 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 12. juni 2015, side 8.
46 Jf. DSOG guideline ”Postpartum blødning”.
47 Jf. DSOG guideline ”Postpartum blødning”.
48 Jf. Bilag 3: Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, injektionsvæske, opløsning, 9. februar 2015.
49 Jf. Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Pabal injektionsvæske, 2015, punkt. 4.1.
50 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 12. juni 2015, side 8-9.
51 Jf. Bilag 3: Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, injektionsvæske, opløsning, 9. februar 2015, punkt 3.
52 Jf. Bilag 3: Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, injektionsvæske, opløsning, 9. februar 2015, punkt 4.2. og DSOG guideline 

”Syntocinon til vestimulation” 2013, side 3.
53 DSOG er et lægefagligt selskab, der udarbejder obstetriske og gynækologiske guidelines efter international gældende regler jf. DSOG’s 

hjemmeside; http: //www.dsog.dk/guidelines-2/om-guidelines/.  
54 Jf. DSOG guideline ”Syntocinon til vestimulation” 2013, side 2.

http://www.dsog.dk/guidelines-2/om-guidelines/
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del af en aktiv håndtering af efterbyrdsperioden.55 For behandling af blød-
ning efter fødsel er styrken den samme som førnævnte.56

81. Amgros har oplyst, at de ikke har detaljeret kendskab til de årsager, der 
kan begrunde, at en specifik styrke af et lægemiddel anvendes frem for 
en anden. Det er Amgros’ indtryk, at de behandlende afdelinger på syge-
husene i Danmark følger DSOG’s anbefalinger.57

82. CD Pharma har indhentet en lægefaglig udtalelse fra Mohamamd Alimo-
hammadi, associeret Professor i dermatologi fra Uppsala Universitet, 
hvoraf det fremgår, at læger og medicinsk personale på et hospital kan 
håndtere Syntocinon i begge styrker side om side, og at det alene er et 
spørgsmål om fortynding, om der anvendes 5 IE/ml og 10 IE/ml:

“As the Summary of product Characteristics [SPC] for both of the 
products clearly define the standard dose, 5IU diluted in 500ml physi-
ologic electrolyte solution, the two different vials of Syntocinon 
(10IU/ml and 5IU/ml) can both be used in a clinical setting without 
significant medical safety risks – if diluted according to the recom-
mendation in the product SPC. The difference in dilution process 
should not be a technical issue as both of the products are delivered as 
liquid formula. For the same reasons both Medical doctors and other 
medical staff are able to use the products side-by-side.”58       

83. De irske sundhedsmyndigheder har ligeledes i forbindelse med en korte-
re periode med mangel på Syntocinon (injektionsvæske) 10 IE/ml accep-
teret at anvende 5 IE/ml i stedet.59    

84. Sigma-Taus Medical Affairs Manager har bekræftet overfor CD Pharma, 
at 5 IE/ml og 10 IE/ml kan bruges til samme terapeutiske indikationer og 
alene er et spørgsmål om korrekt fortynding som håndteres af sundheds-
personalet.60 

85. Det fremgår imidlertid af det danske produktresumé for Syntocinon og 
DSOG guidelines for Syntocinon, at det alene er Syntocinon (injektions-
væske) i styrken 10 IE/ml, der er registeret markedsføringstilladelse for i 
Danmark og dermed godkendt til markedsføring på det danske marked.61 
For en nærmere gennemgang af procedurer for godkendelse af lægemid-
ler henvises til afsnit 3.3.3. 

3.3.1.3. Producenter af Syntocinon

86. Novartis har siden 1950’erne produceret Syntocinon og er originalprodu-
centen af lægemidlet. Novartis havde i 2014 en omsætning på USD 58 
mia. (355 mia. kr.62).63 CD Pharma har oplyst, at Novartis sælger Syntoci-
non uafhængigt af CD Pharma i 72 lande.64

55 Jf. DSOG guideline ”Postpartum blødning” side 12 og Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, injektionsvæske, opløsning, 9. fe-
bruar 2015, punkt 4.2.

56 Jf. Bilag 3: Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, injektionsvæske, opløsning, 9. februar 2015, punkt 4.2.
57 Jf. Bilag 7: Amgros e-mail til styrelsen af 7. november 2016, side 62.
58 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 16. december 2016, side 228-231.  
59 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016, side 97-100.
60 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016, side 102-103.
61 Jf. DSOG guideline ”Postpartum blødning”, 2013, side 48, hvor det fremgår at dispenseringsformen ”Findes i DK som opløsning med 10 

IU/ml” og Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, injektionsvæske, opløsning, 9. februar 2015, punkt 2.
62 Omregnet fra USD til kr. med Nationalbankens valutakurs for 30.12.2014.
63 Jf. Oplysninger fra Novartis’ hjemmeside, https://www.novartis.com/investors/financial-data. 

https://www.novartis.com/investors/financial-data
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87. Sigma-Tau, som har hovedsæde i Italien, producerer også det originale 
Syntocinon og distribuerer det gennem sit franske datterselskab, Sigma-
Tau France Sarl.65 Sigma-Tau France Sarl. havde i 2014 en omsætning på 
EUR 23 mio. (171,2 mio. DKK66).67

88. CD Pharma har i den forbindelse oplyst, at ”[…] the Syntocinon in Sigma 
Tau’s name was bought by Sigma Tau 2008-2009 from Novartis [xx]…so it’s 
the same, identical product, even the text of the packages and leaflets is identical 
except for the company names and logos…”68 [Styrelsens understregning].      

89. I 2007-2008 solgte Novartis Syntocinon til Amgros. 

90. Fra 2009 har Sigma-Tau leveret Syntocinon til det danske marked. Sigma-
Tau havde fra 2009-2014 en eksklusiv distributionsaftale med Sobi, en 
svensk lægemiddeldistributør, om repræsentation i bl.a. Danmark. Sobi 
har dermed tidligere solgt Syntocinon på det danske marked. 

91. Med virkning fra 11. februar 2014 har Sigma-Tau imidlertid indgået en 
vertikal eksklusiv distributionsaftale om, at CD Pharma skulle være ”lo-
kal repræsentant” vedrørende Syntocinon for Sigma-Tau i Danmark, [xx], 
[xx], [xx] og [xx]. 

92. Nedenfor i Tabel 3.2 fremgår, hvilke lande Sigma-Tau sælger Syntocinon 
til i Europa.

64 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016, side 73.
65 Jf. Sigma-Taus hjemmeside, www.sigma-tau.fr/nos-specialites/syntocinona-11. 
66 Omregnet fra EUR til DKK med Nationalbankens valutakurs for 30.12.2014.
67 Jf. Sigma-Taus hjemmeside, www.sigma-tau.fr/about/who-we-are.
68 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016, side 86.

http://www.sigma-tau.fr/nos-specialites/syntocinona-11
http://www.sigma-tau.fr/about/who-we-are
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93. Af Tabel 3.2 fremgår det, at Sigma-Tau sælger styrken 10 IE/ml [xx].

94. CD Pharma har tidligere oplyst, at de sælger Syntocinon injektionsvæske 
i styrken 10 IE/ml til [xx] og [xx], udover de ovennævnte lande.69 Det 
fremgår imidlertid ikke af ovenstående Tabel 3.2, som Konkurrence- og 
Forbrugerstyrelsen har modtaget fra CD Pharma.70   

95. [xx] er det ifølge CD Pharma [xx] i Belgien, Tyskland, Spanien og Luxem-
bourg, at Sigma-Tau sælger Syntocinon injektionsvæske med en styrke 
på 10 IE/ml, som er fremhævet i Tabel 3.2. [xx].71 

3.3.1.4. Producenter af oxytocin 

96. Der findes ifølge CD Pharma foruden Novartis og Sigma-Tau mange uaf-
hængige producenter af oxytocin i Europa, som er det virksomme stof in-
deholdt i Syntocinon. 

97. CD Pharma nævner eksempelvis:

• Ebb Medical fra Sverige 
• Sandoz fra Tyskland
• Grindex fra Polen

69 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål (9) af 5. oktober 2016, side 66 og 68 sammenholdt med Bilag 4: CD Pharmas svar på 
styrelsens spørgsmål (h) af 13. juni 2016 side 48– 54.

70 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016, side 94.
71 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016 side 94.
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• Worckhard fra Irland
• Alliance Pharma fra Norge

98. For en oplistning af samtlige af de af CD Pharma nævnte producenter 
henvises til Bilag 4.72 En del af de oplistede producenter ligger udenfor 
Europa. 

99. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen bemærker, at ingen af de pågælden-
de leverandører i hvert fald fra 2009 til i dag har haft en tilladelse til at 
markedsføre oxytocin på det danske marked, og nogle af disse leveran-
dører er parallelimportører og ikke generika producenter. 

100. Derudover er styrelsen blevet opmærksom på [xx], der har indgået en li-
censaftale med Orifarm Generics om produktion af generisk oxytocin til 
det danske marked. Orifarm Generics fik i den forbindelse dansk tilladel-
se til at markedsføre generisk oxytocin pr. 1. maj 2017.73 

3.3.1.5. Aktører på det danske marked i perioden 2007-2017

101. Som nævnt i afsnit 3.3.1.3 var Novartis i 2007 og 2008 primær leverandør 
til Amgros og leverede Syntocinon til en pris på 43 kr. pr. pakke. I samme 
periode havde Novartis indmeldt en AIP-pris74 på 45 kr. i Lægemid-
delstyrelsens prissystem medicinpriser.dk.75 

102. I 2009 og 2010 var der ingen, som bød ind på rammekontrakten, dvs. 
Amgros købte Syntocinon til AIP-pris af Sobi i 2009 og 2010.

103. Sobi har siden 2009 til første kvartal 2014 haft en markedsandel på 100 
pct. på det danske marked for salg af oxytocin. Sobi havde i den pågæl-
dende periode indmeldt en AIP-pris på 45 kr. pr. pakke Syntocinon i me-
dicinpriser.dk. Sobi vandt Amgros’ etårige udbud vedrørende oxytocin 
for perioden 2011 – 31. marts 2014 med en pris på 44 kr. pr. pakke og le-
verede Syntocinon i denne periode.76

104. Fra primo 2014 ophørte Sobi med at distribuere Syntocinon til det danske 
marked, da CD Pharma overtog den eksklusive distributionsaftale med 
Sigma-Tau i stedet for Sobi.

105. Orifarm vandt kontrakten med Amgros 25. november 2013 til en fast pris 
på 43 kr. pr. pakke77 for hele 2014 perioden, dvs. fra 1. april 2014 – 31. 
marts 2015. Allerede inden kontraktstart gik Orifarm i restordre, og Ori-
farm kunne derfor ikke levere den af Amgros efterspurgte mængde Syn-
tocinon. 

106. I de perioder, hvor Orifarm ikke kunne levere, var Amgros nødsaget til at 
supplere sit indkøb hos CD Pharma, som var den eneste alternative leve-
randør af Syntocinon på det danske marked, som havde indmeldt det ak-
tive stof oxytocin i form af Syntocinon (injektionsvæske, 10 IE/ml) i medi-

72 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016 side 95-96.
73 Jf. Tillæg til bilag 8: Orifarms svar af 13. oktober 2017 på styrelsens spørgsmål, side 6-7.
74 Apotekernes indkøbspris. AIP fastsættes af lægemiddelleverandøren, som melder prisen ind i Lægemiddelstyrelsens prissystem medicin-

priser.dk. Prisen gælder for en 14 dages periode.
75 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 21. juni 2016, side 30.
76 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 21. juni 2016, side 30.
77 Jf. Bilag 1: Rammekontrakten mellem Amgros I/S og Orifarm A/S om levering af lægemidler i perioden 1. april 2014 – 31. marts 2015, 

(”rammekontrakten”).
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cinpriser.dk.78  Det var i denne periode – dvs. uden for de almindelige 
budrunder - at prisen blev sat op til 945 kr. per pakke.

107. CD Pharma vandt den efterfølgende rammekontrakt med Amgros for 
2015 perioden til en fast pris på 78 kr. pr. pakke for hele perioden. CD 
Pharmas kontrakt blev forlænget med et år, således de også skulle levere 
Syntocinon til Amgros til en pris på 78 kr. i perioden 1. april 2016 – 31. 
marts 2017 (”2016 perioden”).

108. Efterfølgende har CD Pharmaceuticals AB vundet kontrakten med Am-
gros for perioden 1. april 2017 – 31. marts 2018 (”2017 perioden”) med en 
pris på 112 kr. pr. pakke. 

109. Sigma-Tau har i den forbindelse oplyst, at det italienske CD Pharma S.r.l. 
har overtaget den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau [xx]:

”[xx], the Distribution Agreement between Sigma-Tau and CD 
Pharma AB Sweden has been assigned to CD Pharma S.r.l Italy effec-
tive as of 30 November 2016. [xx] […].”79      

110. Ifølge Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens oplysninger var CD Pharma-
ceuticals AB ejet af samme moderselskab som CD Pharma i hvert fald i 
perioden 2014-2016, og de var derfor i samme koncern.80 

111. Orifarm Generics, som er en del af Orifarm Group, har fået en godkendt 
tilladelse til at markedsføre generisk oxytocin (injektionsvæske, 10 IE/ml) 
i Danmark pr. 1. maj 2017. Oxytocin (injektionsvæske, 10 IE/ml) fra Ori-
farm Generics er imidlertid ikke tilgængeligt på det danske marked end-
nu, da lægemidlet ikke fremgår af medicinpriser.dk, som er fortegnelsen 
over priser og tilgængelige lægemidler i Danmark.81 

3.3.2. De forskellige omsætningsled på lægemiddelmarkedet

112. Overordnet består lægemiddelmarkedet af følgende omsætningsled:

• Leverandørleddet, der udvikler, producerer og leverer læge-
midler

• Grossistleddet, der distribuerer til apoteker og sygehuse
• Apoteker- og sygehusleddet, der forestår salg og udlevering til 

forbrugerne

113. Omsætningsleddene gennemgås nærmere nedenfor i afsnit 3.3.2.1, 3.3.2.2 
og 3.3.2.3.

114. Nedenfor i Figur 3.2 fremgår en oversigt over de primære aktører i de tre 
nævnte omsætningsled samt deres indbyrdes handelsmønstre.

78 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 12. juni 2015, side 9.
79 Jf. Bilag 11: Sigma-Taus svar på styrelsens spørgsmål fremsendt 21. april 2017.
80 Jf. www.allabolag.se, hvor det fremgår, at CD Pharma og CD Pharmaceuticals AB begge hørte under moderselskabet Rautanes Mark & 

Energi AB.
81  Generisk oxytocin fra Orifarm Generics fremgik i hvert fald ikke af medicinpriser.dk før 4. december 2017.

http://www.allabolag.se/
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3.3.2.1. Leverandørleddet 

115. I leverandørleddet, som omfatter producenter, importører og distributø-
rer, kan der sondres mellem tre kategorier af lægemidler:

• Originale lægemidler, som er nye og patentbeskyttede læge-
midler, der ofte er baseret på betydelige forsknings- og udvik-
lingsomkostninger.

• Generiske lægemidler, som er generiske versioner af originale 
lægemidler (indeholdende samme aktive stoffer), som kan 
fremstilles efter patentbeskyttelsens udløb.

• Parallelimporterede lægemidler, som er originale/generiske læ-
gemidler, der importeres (fra andre EU-lande med lavere pri-
ser) og sælges af importøren i Danmark.

116. Der er et omfattende regelsæt vedrørende godkendelse af lægemidler – 
både nationale og EU-baserede – samt regler for afholdelse af kliniske af-
prøvninger.

117. Det følger af lægemiddellovens § 7, at lægemidler må sælges i Danmark, 
når de er godkendt af Lægemiddelstyrelsen eller Europa-Kommissionen. 

118. Af lægemiddellovens § 8 fremgår det, at hvis lægemidlet bliver god-
kendt, får virksomheden godkendelsen i form af en markedsføringstilla-
delse. Det er Lægemiddelstyrelsen, der efter ansøgning udsteder mar-
kedsføringstilladelse til et lægemiddel.

119. I afsnit 3.3.3.1 beskrives de forskellige former for markedsføringstilladel-
ser, som Lægemiddelstyrelsen eller Europa-Kommissionen kan godken-
de for henholdsvis originale, generiske og parallelimporterede lægemid-
ler.

3.3.2.2. Grossistleddet 

120. Distribution af lægemidler til apotekersektoren dvs. landets apotekere og 
dertilhørende filialer mv. varetages næsten udelukkende af Nomeco og 
Tjellesen Max Jenne (TMJ).
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121. Nomeco og TMJ er begge såkaldte fuldsortimentsgrossister. Dvs., at de er 
den type engrosforhandler, som overtager ejerskabet af lægemidlerne i 
distributionsprocessen, og at de begge fører apotekernes fulde sortiment.

122. Det står apotekerne frit for at vælge engrosforhandler og vælge at bruge 
flere, herunder eventuelle engrosforhandlere der ikke fører fuldt sorti-
ment.

123. De opgaver, som grossisterne løser, er for det første knyttet til selve di-
stributionen af varerne, herunder modtagelse, kvalitetssikring, opbeva-
ring, levering samt returnering og kreditering af produkter. Desuden er 
grossisterne forpligtede til at melde leveringssvigt til Lægemiddelstyrel-
sen, hvis der er bestemte produkter, de ikke kan levere. 

124. For det andet er grossisternes opgaver knyttet til en række interne ar-
bejdsgange på apotekerne fx i forbindelse med apotekernes varebestilling 
og lagerstyring. Apotekernes lagerstyring og varebestilling kører således 
(automatisk) i de it-systemer, som grossisterne hver især har udviklet og 
ejer.

125. For sygehussektoren er der en anden salgs- og distributionskanal, som er 
de otte sygehusapoteker, som er lægemidlernes indgang til sygehusene. 
Langt hovedparten af lægemidler til sygehusene (99 pct.) indkøbes gen-
nem indkøbsaftaler via Amgros, som er regionernes indkøbsorganisation, 
jf. nærmere herom nedenfor i afsnit 3.3.5. 

126. Der findes en række engrosforhandlere på det danske marked, som di-
stribuerer lægemidler til sygehusene. Det drejer sig både om fuldsorti-
mentsgrossister (Nomeco og TMJ) og om en række pre-wholesalers ek-
sempelvis Biofarma, Movianto og Tabs’n Caps Pack ApS. 

127. I de kontrakter, som Amgros indgår med leverandørerne, er det leveran-
døren, som bestemmer, hvem der skal stå for distributionen til sygehusa-
potekerne, herunder om det skal være én eller flere engrosforhandlere. 
Omkostningerne til distribution, fx et gebyr til engrosforhandlerne, er in-
deholdt i den pris, leverandørerne byder ind med. Størsteparten af leve-
randørerne bruger de danske engrosforhandlere, mens enkelte leveran-
dører har eget lager i Danmark eller udlandet.82 

128. De opgaver, som engrosforhandlerne løser ved distribution til sygehuse-
ne, er primært knyttet til selve distributionen af medicinen, herunder 
modtagelse, kvalitetssikring, opbevaring og levering af produkter. 

3.3.2.3. Apoteker- og sygehusleddet

129. Lægemiddelmarkedets ”detailled” består primært af to salgskanaler; de 
ca. 368 apoteker og apoteksfilialer og de otte sygehusapoteker. 

130. I år 2015 blev der i detailleddet leveret lægemidler for 21,9 mia. kr. for-
delt på 12 mia. kr. i apotekersektoren og 9,9 mia. kr. i sygehussektoren.83

82 Jf. COWI, Analyse af indkøb i lægemidler i primærsektoren, september 2014, side 40.
83 Jf. Sundhedsdatastyrelsen, www.medstat.dk. Omsætningen for hhv. apotekersektoren og sygehusene. Omsætningen er for begge sektorer 

opgjort inkl. moms, men kan ellers ikke direkte sammenlignes. Eksklusiv moms udgjorde de samlede udgifter til sygehusmedicin 7,9 mia. 
kr. i 2015.

http://www.medstat.dk/
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131. Som nævnt ovenfor forsynes langt hovedparten af alle lægemidler til sy-
gehusene via indkøb gennem det regionsejede indkøbsselskab Amgros. 
Amgros indgår indkøbsaftaler med leverandører af lægemidler på bag-
grund af udbud. 

132. I 2014 gennemførte Amgros 175 udbud for 1.166 lægemidler.84

133. Det enkelte sygehus’ bruttosortiment, som dækker ca. 7.000 lægemidler, 
er bestemt af en række instanser, herunder Rådet for anvendelse af dyr 
sygehusmedicin, (”RADS”), Regionsrådet og regionale lægemiddelkomi-
teer. Sygehusapoteket er ikke forpligtet til at føre hele sortimentet. Efter-
spørgslen bestemmes af sygehusafdelingerne/lægerne, når der er behov 
for medicinen til behandling. Det betyder, at der modsat apoteker, ikke er 
returvarer fra sygehusene.

134. Alle indkøbene af lægemidler på sygehusene sker i sygehusapotekernes 
it-bestillingssystem Apovision. Bestillinger sendes via Amgros til leve-
randørerne. Den fysiske leverance går direkte fra leverandører til syge-
husapoteker, dog således, at den faktiske distribution ofte sker gennem 
en engrosforhandler (pre-wholesale eller grossist).

135. Amgros' muligheder for at opnå rabatter afhænger af den konkrete kon-
kurrencesituation.

136. For patentbeskyttede lægemidler har leverandøren som monopolist i ud-
gangspunktet et begrænset incitament til at afgive tilbud under den offi-
cielle listepris (AIP) i medicinpriser.dk.85 

137. For lægemidler, som ikke længere er patentbeskyttede, dvs. lægemidler 
der er i konkurrence med generiske lægemidler, er der en betydelig pris-
konkurrence. Der er derfor også gode muligheder for at opnå betydelige 
rabatter sammenholdt med apotekersektoren, hvis der er generika på 
markedet.

138. Parallelimport af lægemidler omfatter både patenterede lægemidler og 
lægemidler, hvor patentet er udløbet, som allerede er godkendt ved en 
markedsføringstilladelse udstedt af Lægemiddelstyrelsen, og som bliver 
importeret til Danmark uden om de salgskanaler, som er aftalt med ret-
tighedsindehaveren.

139. Tabel 3.3 nedenfor opsummerer udvalgte karakteristika ved de to distri-
butionskanaler.

84 Jf. Amgros, Generel information om Amgros og omverdenen, maj 2015, side 2.
85 Jf. COWI, Analyse af indkøb i lægemidler i primærsektoren, september 2014, side 40.
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3.3.3. Godkendelse af lægemidler 

140. Et lægemiddel skal, for at det kan forhandles i Danmark, først og frem-
mest godkendes af myndighederne. Det er Europa-Kommissionen eller 
Lægemiddelstyrelsen, der godkender og udsteder markedsføringstilla-
delse for det pågældende lægemiddel.86

141. Godkendelsen af et produkt som lægemiddel kræver, at producenten 
over for Lægemiddelstyrelsen dokumenterer produktets deklarerede 
virkning, og at produktet ikke har bivirkninger i et uacceptabelt omfang. 
Når godkendelsen er opnået, og markedsføringstilladelsen er udstedt, 
kan lægemidlet bringes på markedet i Danmark.87

142. Enhver virksomhed, der håndterer lægemidler, skal også have en såkaldt 
§ 39-tilladelse:

”Fremstilling, indførsel, udførsel, oplagring, forhandling, fordeling, 
udlevering, opsplitning og emballering af lægemidler må kun ske med 
tilladelse fra [Lægemiddelstyrelsen].”88

143. Ovennævnte krav om tilladelse gælder i alle omsætningsled. Det betyder, 
at leverandører, grossister og detailforhandlere alle skal have specifik til-
ladelse til at håndtere og forhandle lægemidler.

144. Derudover fastsætter Lægemiddelstyrelsen regler om lægemidlers kvali-
tet.89 Alle lægemidler er underlagt de samme krav til forarbejdning og 
kvalitetskontrol.

86 Jf. Lægemiddellovens § 7, stk. 1.
87 Jf. Lægemiddellovens § 7, stk. 2 (i overensstemmelse med artikel 6, stk. 1, i direktiv 2001/83/EF eller artikel 6, stk. 1, i direktiv 

2001/82/EF).
88 Jf. Lægemiddellovens § 39, stk. 1.
89 Jf. Lægemiddellovens §§ 51-52.
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145. I det følgende gennemgås reglerne vedrørende procedurer og sagsbe-
handlingstider for markedsføringstilladelser.

3.3.3.1. Markedsføringstilladelser i EU eller i et EØS-land

146. Lægemiddelleverandører kan søge om markedsføringstilladelse via føl-
gende fire procedurer:

• Den centrale procedure, lægemidler godkendes i hele EU på én 
gang.

• Den decentrale procedure (DCP), her søges om godkendelse i 
flere EU- eller EØS-lande samtidigt.

• Den gensidige anerkendelsesprocedure (MRP), hvor en national 
godkendelse af et lægemiddel i ét EU- eller EØS-land danner 
grundlag for godkendelse i et andet EU- eller EØS-land.

• Den nationale procedure, lægemidlet godkendes udelukkende i 
ét EU- eller EØS-land.

147. Nedenfor gennemgås de forskellige europæiske procedurer, der er base-
ret på EU-regulering, for godkendelse af lægemidler i form af en mar-
kedsføringstilladelse. De danske procedurer gennemgås efterfølgende.  

3.3.3.1.1. Den centrale procedure (CP)

148. Den centrale procedure er, at nye og højteknologiske lægemidler godken-
des i hele EU på én gang. Proceduren varetages af Det Europæiske Læge-
middelagentur (EMA).

149. De enkelte lande er på skift ansvarlige for den faglige vurdering af ansøg-
ningerne.

150. Den centrale procedure er obligatorisk for bioteknologisk fremstillede læ-
gemidler, nye lægemidler til behandling af visse sygdomme samt læge-
midler til behandling af sjældne sygdomme (orphan drugs).90

151. EMA sikrer, at udtalelsen fra agenturet er givet senest 210 dage efter 
modtagelsen af en gyldig ansøgning.91

3.3.3.1.2. Den decentrale procedure (DCP)

152. Ansøgning om godkendelse af et lægemiddel i flere EU- eller EØS-lande 
samtidigt, og hvor der ikke allerede er udstedt en national godkendelse i 
et EU– eller EØS-land.

153. Referencelandet (RMS) er ansvarlig for proceduren og den faglige vurde-
ring af ansøgningen. Referencelandet er også ansvarlig for at udarbejde 
den offentlige evalueringsrapport, der kan findes på Heads of Medicines 
Agencies’ hjemmeside.92

90 Jf. https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/markedsfoeringstilladelse. 
91 Jf. Artikel 6 i Europa-Parlamentets og Rådets forordning (EF) nr. 726/2004 af 31. marts 2004 om fastlæggelse af fællesskabsprocedurer 

for godkendelse og overvågning af human- og veterinærmedicinske lægemidler og om oprettelse af et europæisk lægemiddelagentur 
(EØS-relevant tekst).

92 Jf. https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/markedsfoeringstilladelse. 

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/markedsfoeringstilladelse
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/markedsfoeringstilladelse
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154. Medlemsstaterne træffer alle hensigtsmæssige forholdsregler for at sikre, 
at sagsbehandlingen vedrørende udstedelse af en markedsføringstilladel-
se ikke varer længere end 210 dage regnet fra indgivelsen af en gyldig an-
søgning.93

3.3.3.1.3. Den gensidige anerkendelsesprocedure (MRP)

155. Her danner en markedsføringstilladelse for et lægemiddel, der allerede er 
godkendt efter national procedure i ét EU- eller EØS-land (referencelan-
det), grundlag for godkendelse i et andet EU- eller EØS-land.

156. Referencelandet (RMS) er ansvarlig for proceduren og den faglige vurde-
ring af ansøgningen. Referencelandet er også ansvarlig for at udarbejde 
den offentlige evalueringsrapport, der kan findes på Heads of Medicines 
Agencies hjemmeside.94

157. En medlemsstat, der modtager en ansøgning om gensidig anerkendelse 
af en markedsføringstilladelse har pligt til at anerkende denne tilladelse 
senest 90 dage efter modtagelse af ansøgningen og evalueringsrapporten, 
medmindre den påberåber at der foreligger en potentiel alvorlig risiko 
for folkesundheden, hvorefter referencelandet ikke har pligt til at god-
kende lægemidlet indenfor den angivne frist.95

158. Udgangspunktet er derfor, at det kan tage op til 90 dage at behandle en 
ansøgning om gensidig anerkendelse af et lægemiddel.96

159. Ovenstående kræver imidlertid, at referencelandet udarbejder eller ajour-
fører en evalueringsrapport om lægemidlet, som skal fremsendes til de 
berørte medlemsstater og ansøgeren, hvilket skal ske senest 90 dage efter 
modtagelse af gyldig anmodning herom.97  

160. Det betyder, at det på tidspunktet fra gyldig ansøgning om gensidig an-
erkendelse af et lægemiddel kan tage op til 180 dage, at få udstedt en til-
ladelse til markedsføring. Det kan også gå hurtigere, og vil i sidste ende 
afhænge af en individuel vurdering af lægemidlet.

3.3.3.1.4. Den nationale procedure 

161. Den nationale procedure vedrører lægemidler, der udelukkende godken-
des i ét EU- eller EØS-land.

162. Godkendelsen kan på et senere tidspunkt danne grundlag for en ansøg-
ning via den gensidige anerkendelsesprocedure (MRP).98

163. De nationale ansøgninger vedrører fulde ansøgninger99 og generikaan-
søgninger, line extensions og parallelimportansøgninger. 

93 Jf. Artikel 17, jf. artikel 28, stk. 3 og 4 i Europa-Parlamentets og Rådets direktiv 2001/83/EF af 6. november 2001 om oprettelse af en fæl-
lesskabskodeks for humanmedicinske lægemidler (”lægemiddeldirektivet”).

94 Jf. https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/markedsfoeringstilladelse. 
95 Jf. Artikel 28, stk. 2 og 4, jf. 29, stk. 1. i lægemiddeldirektivet.
96 Lægemiddelstyrelsen henviser ligeledes den denne overordnede tidsfrist, jf. Bilag 10: Lægemiddelstyrelsens svar på styrelsens spørgsmål 

af 22. september 2016, side 2.
97 Jf. Artikel 28, stk. 1, 2. punktum i lægemiddeldirektivet.
98 Jf. https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/markedsfoeringstilladelse. 
99 Fulde ansøgninger er en betegnelse over ansøgninger til markedsføring af originale lægemidler.

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/markedsfoeringstilladelse
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/markedsfoeringstilladelse


25

164. Det er også muligt at ansøge om ændring (variation) af betingelserne i af-
gørelsen om udstedelse af en markedsføringstilladelse, samt ændringer i 
produktresuméet og de dokumenter, der ligger til grund for en tilladelse 
til at markedsføre et lægemiddel. Det følger af lægemiddellovens § 26, 
stk. 1, at indehaveren af markedsføringstilladelsen skal søge om tilladelse 
til ændringen.

165. Ifølge vejledning om variationer af markedsføringstilladelser100 omfatter 
markedsføringstilladelser udstedt i henhold til lægemiddellovens § 8, stk. 
1, tilladelser, der er udstedt efter den decentrale procedure, proceduren 
for gensidig anerkendelse og den rent nationale procedure.

166. Nedenfor i Tabel 3.4 fremgår de forskellige nationale ansøgningsformer 
og fastsatte nettosagsbehandlingstider samt mulige clock-stop-perioder i 
2015.

167. I det følgende gennemgås nogle af de betingelser, der er relevante for be-
handlingen af en ansøgning om markedsføringstilladelse efter den natio-
nale procedure. 

Generika og line extensions 

168. Når en virksomhed skal søge om markedsføringstilladelse til et generisk 
lægemiddel, stiller myndighederne en række krav til resultaterne af de 
bioækvivalensundersøgelser, som virksomhederne har sendt. Kravene 
gælder både, når det drejer sig om godkendelse af generiske lægemidler 
og efterfølgende mærkning med henblik på generisk substitution på det 
danske marked. Desuden er der nogle generelle kriterier for mærkning af 
generika med henblik på substitution – uanset om disse er godkendt med 
henvisning til bioækvivalens eller terapeutisk ækvivalens.101

169. En ”line extension” er en udvidelse af en markedsføringstilladelse og be-
tragtes per definition som variationer102, men en ansøgning om udvidelse 
vurderes efter proceduren for en ny ansøgning om en markedsføringstil-

100 Vejledning nr. 9581 af 22. juni 2016 om variationer af markedsføringstilladelser til lægemidler.
101 Jf. https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/ markedsfoeringstilladelse/ansoegning-ommarkedsfoe-

ringstilladelse/bioaekvivalens-og-maerkning-af-laegemidler-med-henblik-paa-generisk-substitution.
102 En variation dækker over enhver ændring i produktresuméet eller dokumentationen, der ligger til grund for en markedsføringstilladelse 

til et lægemiddel.
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ladelse. De ændringer, der betragtes som udvidelser, er udtømmende be-
skrevet i variationsforordningens103 bilag I.

170. En ansøgning om ”line extension” er relevant, hvis en virksomhed fx har 
markedsføringstilladelse til et produkt på 10 mg og 20 mg, og derefter 
ønsker at ansøge om en tilladelse til også at omfatte 40 mg.104

171. Af variationsforordningens bilag I fremgår det bl.a., at ændringer af styr-
ken, dispenseringsformen og indgiftsmåden, er en udvidelse af markeds-
føringstilladelsen. 

172. Lægemiddelstyrelsen har i den forbindelse oplyst, at sagsbehandlingsti-
derne er de samme uanset, om det er et generisk eller originalt produkt, 
der søges om markedsføringstilladelse til.105

Parallelimporterede lægemidler (til Danmark fra EU eller et EØS-land)

173. Der er tale om parallelimport, når et lægemiddel, som allerede er god-
kendt ved en markedsføringstilladelse udstedt af Lægemiddelstyrelsen, 
bliver importeret til Danmark uden om de salgskanaler, som er aftalt 
med rettighedsindehaveren.

174. Betingelserne for parallelimport fremgår af § 35 i bekendtgørelse om mar-
kedsføringstilladelse til lægemidler.106 Følgende betingelser skal være op-
fyldt for, at Lægemiddelstyrelsen kan udstede markedsføringstilladelse 
til at parallelimportere et lægemiddel:

”Det direkte forhandlede lægemiddel, som det parallelimporterede læ-
gemiddel søges importeret i forhold til, skal have en markedsføringstil-
ladelse i Danmark. De to lægemidler skal endvidere have samme aktive 
stof og samme lægemiddelform, det parallelimporterede lægemiddel 
skal importeres fra et EU/EØS-land, det parallelimporterede lægemid-
del skal være dækket af en gældende markedsføringstilladelse fra et 
EU/EØS-land (efterfølgende betegnet eksportlandet), og der må ikke 
være forskelle af terapeutisk betydning mellem det parallelimporterede 
og det direkte forhandlede lægemiddel.” [Styrelsens understregn-
ing.]

175. Det fremgår endvidere af § 38, i bekendtgørelse om markedsføringstilla-
delse, at ”Et parallelimporteret lægemiddel er til enhver tid underlagt de betin-
gelser, der gælder for det direkte forhandlede lægemiddel.” Det parallelimporte-
rede lægemiddel betragtes således som dækket af markedsføringstilladel-
sen for det direkte forhandlede lægemiddel og skal derfor markedsføres 
under samme betingelser.

176. Det fremgår af Lægemiddelstyrelsens vejledning om parallelimport af 
lægemidler, at ansøgningen bl.a. skal indeholde følgende:

103 Kommissionens forordning (EF) Nr. 1234/2008 af 24. november 2008 om behandling af ændringer af betingelserne i markedsføringstil-
ladelser for humanmedicinske lægemidler og veterinærlægemidler, som senest er ændret ved forordning (EU) nr. 712/2012.

104 Jf. Bilag 10: Telefonnotat (referat af telefonsamtale med Lægemiddelstyrelsen) af 12. oktober 2016, side 4.
105 Jf. Bilag: 10: Telefonnotat (referat af telefonsamtale med Lægemiddelstyrelsen) af 12. oktober 2016, side 4.
106 Jf. Bekendtgørelse om markedsføringstilladelse til lægemidler m.m. nr. 1239 af 12. december 2005 (”bekendtgørelse om markedsførings-

tilladelse”).
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”[…] Udkast til indlægsseddel i henhold til gældende regler. Original 
prøvepakning fra det ansøgte eksportland, påført oplysninger om det 
eksportland pakningen stammer fra, dato for indsendelse af ansøgnin-
gen samt parallelimportørens navn. Transportbeskrivelse i de tilfælde 
hvor det parallelimporterede lægemiddel kræver særlige opbevarings-
betingelser.” 107

177. Der skal desuden ansøges om markedsføringstilladelse til parallelimport 
fra hvert enkelt eksportland.108

178. Lægemiddelstyrelsens behandling af en ansøgning om tilladelse til paral-
lelimport har som hovedformål at konstatere, om der er den fornødne 
identitet mellem det direkte forhandlede lægemiddel og det ansøgte pa-
rallelimporterede lægemiddel. Lægemiddelstyrelsen sikrer sig, at det an-
søgte lægemiddel opfylder betingelserne for parallelimport, og lægger i 
øvrigt til grund, at det ansøgte lægemiddel, ligesom det direkte forhand-
lede lægemiddel, opfylder lægemiddellovens krav.109

179. Hvis Lægemiddelstyrelsen ikke er i stand til at fremskaffe alle oplysnin-
ger om et parallelimporteret lægemiddel, vil ansøgningen blive afslået, 
såfremt Lægemiddelstyrelsen efter en konkret vurdering i den enkelte 
sag skønner, at der kan være tale om forskelle af terapeutisk betydning 
mellem det parallelimporterede og det direkte forhandlede lægemiddel.110

180. Det fremgår af vejledning om parallelimport, at det er en betingelse for at 
der kan gives tilladelse til parallelimport, at der på ansøgningstidspunk-
tet eksisterer en markedsføringstilladelse til det direkte forhandlede læ-
gemiddel, i forhold til hvilket, der ønskes parallelimporteret. Det direkte 
forhandlede lægemiddel skal være godkendt i henhold til lægemiddel-
lovens § 8, stk. 1, og et parallelimporteret lægemiddel kan derfor ikke ud-
peges som direkte forhandlet lægemiddel.111

181. Lægemiddelstyrelsen har i den forbindelse oplyst, at for at et lægemiddel 
kan parallelimporteres til Danmark skal ”[…] både styrken og lægemiddel-
formen af det direkte forhandlet lægemiddel […] være godkendt i DK.”112

3.3.3.2. IRS-lægemidler 

182. Lægemidler som ikke er omfattet af en markedsføringstilladelse på EU-
niveau eller ikke markedsføres i Danmark kan få en udleveringstilladel-
se. Sådanne lægemidler kaldes IRS, som er en forkortelse for Ikke Regi-
strerede Specialiteter. Hospitalslæger, praktiserende læger og speciallæ-
ger kan efter Lægemiddelstyrelsen godkendelse udskrive recepter på så-
danne IRS-lægemidler.

183. Det følger af lægemiddellovens § 29, at”[Lægemiddelstyrelsen] kan efter an-
søgning i særlige tilfælde tillade salg eller udlevering i begrænset mængde af læ-

107 Jf. Vejledning nr. 9081 af 29. januar 2014 om vejledning om parallelimport af lægemidler (”vejledning om parallelimport”) kap. 2. ”Ansøg-
ning om markedsføringstilladelse til parallelimport”.

108 Jf. Bekendtgørelse om markedsføringstilladelse § 35, stk. 3.
109 Jf. Vejledning om parallelimport kap. 1.3.
110 Jf. Vejledning om parallelimport kap. 1.3.
111 Jf. Vejledning om parallelimport kap. 1.3.
112 Jf. Bilag 10: Lægemiddelstyrelsens svar på styrelsens spørgsmål af 28. november 2016, side 5.   
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gemidler, som ikke er omfattet af en markedsføringstilladelse eller ikke markedsfø-
res i Danmark (udleveringstilladelse). 

184. Det fremgår af forarbejderne til lægemiddellovens § 29, at muligheden 
for at indføre et IRS-lægemiddel forudsætter, at det pågældende læge-
middel ikke kan erstattes af et her i landet tilgængeligt lægemiddel:

”Tilladelse kan som hidtil kun forventes meddelt, såfremt det pågæl-
dende lægemiddel ikke kan erstattes af et her i landet tilgængeligt læ-
gemiddel, og der i øvrigt foreligger behandlingsmæssige grunde til at 
vælge et lægemiddel, der ikke er markedsført her i landet. Bestemmel-
sen vil således kunne finde anvendelse på såvel lægemidler, der ikke er 
omfattet af en markedsføringstilladelse i Danmark, som lægemidler, 
der er omfattet af en markedsføringstilladelse, men som ikke er tilgæn-
gelige på det danske marked.”113 [Styrelsens understregning].

185. Lægemiddelstyrelsen har desuden oplyst, at prisen på et lægemiddel ik-
ke er et argument for at give en såkaldt udleveringstilladelse:

”[…] prisen er ikke et argument for at give en såkaldt udleveringstil-
ladelse. Lægemiddelstyrelsen kan efter § 29 i lægemiddelloven i særli-
ge tilfælde tillade salg eller udlevering i begrænset mængde af læge-
midler, som ikke er omfattet af en markedsføringstilladelse eller ikke 
markedsføres i Danmark. Tilladelse kan ifølge lovbemærkningerne kun 
forventes givet, hvis lægemidlet ikke kan erstattes af et her i landet til-
gængeligt lægemiddel, og der i øvrigt foreligger behandlingsmæssige 
grunde til at vælge et lægemiddel, der ikke er markedsført her i landet. 
Økonomi kan således ikke begrunde en udleveringstilladelse.”114 
[Styrelsens understregning].

3.3.4. Prisdannelsen på lægemidler 

186. Når en leverandør har opnået en markedsføringstilladelse til et lægemid-
del opgiver leverandøren en officiel indkøbspris, dvs. apotekernes ind-
købspris (”AIP”) til Lægemiddelstyrelsen.  

187. Der er i Danmark fri prisdannelse på lægemidler. Det vil sige, at AIP fast-
sættes af de leverandører, der producerer eller importerer medicin til 
Danmark.  

188. Ovenstående følger af lægemiddellovens § 77, hvor det fremgår, at den, 
der bringer et apoteksforbeholdt lægemiddel på markedet skal anmelde 
AIP til Lægemiddelstyrelsen, senest 14 dage før prisen skal træde i kraft.

189. Af § 2, nr. 2 i bekendtgørelse om medicinpriser og leveringsforhold m.v.115 
fremgår det, at den, der bl.a. bringer lægemidler omfattet af lægemiddel-
lovens § 77, stk. 1, skal anmelde AIP på pakningsniveau til Lægemid-
delstyrelsen, når en ny pakning bringes på markedet, eller prisen på en 
eksisterende pakning ændres.

113 Jf. Bemærkningerne til ændring af lov om lægemidler § 29, FT 2005-2006, tillæg A.
114 Jf. Bilag 10: Lægemiddelstyrelsens svar på styrelsens spørgsmål af 6. september 2016, side 1.   
115 Jf. Bekendtgørelse nr. 1399 af 2. december 2015 om Medicinpriser og leveringsforhold m.v.
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190. Det medfører, at leverandører hver 14. dag har pligt til, at indmelde AIP 
til medicinpriser.dk, som skal gælde de efterfølgende 14 dage. Udover at 
danne grundlag for forbrugerpriserne, danner AIP desuden udgangs-
punkt for fastsættelsen af det offentlige medicintilskud. På medicinpri-
ser.dk offentliggøres gældende priser samt tilskudsprisen.116 Dette er 
med til at skabe fuldstændig prisgennemsigtighed på markedet for læge-
midler for apoteker og forbrugere m.v.

191. Indmeldelse af AIP til medicinpriser.dk er således en fortegnelse over 
sortiment og priser på markedsførte lægemidler i Danmark. Dette gælder 
både for lægemidler rettet mod apotekersektoren og sygehussektoren. 

192. Lægemiddelindustriforeningen (Lif), Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse og Danske Regioner har imidlertid aftalt en fastfrysning af pri-
serne (prisloft) for sygehusforbeholdte lægemidler. Dvs., at prisloftet som 
udgangspunkt i perioden 1. januar 2013 til 31. december 2015 er priserne 
pr. 18. maj 2009 med efterfølgende reguleringer.117 Denne aftale er en for-
længelse af prisloftet i aftalen af 4. juni 2009.  

193. Der er tale om lægemidler, som markedsføres af Lif’s medlemmer til sy-
gehussektoren. Ikke-Lif medlemmer, generikaproducenter og parallelim-
portører er dermed ikke omfattet af aftalen. Det skal i denne sammen-
hæng bemærkes, at CD Pharma ikke er omfattet af aftalen om prisloft.118  

194. Derudover vedrører prisloftsaftalen alene de officielle listepriser (AIP). I 
praksis indkøbes langt hovedparten af lægemidler til sygehusene gen-
nem Amgros’ rammekontrakter, jf. nærmere herom nedenfor i afsnit 
3.3.5.

3.3.5. Amgros’ udbud og rammekontrakter

195. Amgros afholder udbud efter EU-reglerne og indgår kontrakter for en 
lang række lægemidler. Den leverandør, som afgiver det økonomisk mest 
fordelagtige tilbud på et lægemiddel vinder rammekontrakten. 

196. Typisk vil Amgros’ rammekontrakter være gældende for ét år med mu-
lighed for forlængelse af aftalen for de omfattede varenumre yderligere 
ét år (uden nyt udbud). Sygehusapotekerne foretrækker forlængelser, da 
de gerne vil undgå varenummerskift.119

197. Langt de fleste af Amgros’ udbud kører efter samme proces, jf. Figur 3.3 
nedenfor.

116 Jf. Lægemiddellovens § 82.
117 Jf. Aftale mellem Lægemiddelindustriforeningen, Ministeriet for Sundheds og Forebyggelse og Danske Regioner om prisreduktioner og 

loft over priserne for sygehusforbeholdte lægemidler i perioden. Der er indgået en lignende aftale for perioden 1. april 2016 – 31. marts 
2019. Der gælder ligeledes en aftale vedrørende prisloft for primærsektoren.

118 Jf. Oplysninger fra Lif’s hjemmeside, hvor CD Pharma ikke fremgår som medlem, http://lif.dk/Sider/Lifs_Medlemmer.aspx. 
119 Jf. Amgros udbud, Grundlæggende information om lægemiddeludbud, 2015, side 59.

http://lif.dk/Sider/Lifs_Medlemmer.aspx
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198. Kriteriet for at vinde kan enten baseres på laveste pris eller på det økono-
misk mest fordelagtige bud. Yderligere er udbuddet specificeret ved, om 
der indgås rammekontrakt med enten én leverandør eller flere. Parallelle 
rammeaftaler indgås med op til fem leverandører, som rangeres, så det er 
nr. 1, der har leveringspligt. 

199. Gennem udbud fra Amgros køber sygehusapotekerne til leverandørens 
tilbudspris, som er fast i hele perioden. Hvis apotekernes indkøbspris 
(AIP) på noget tidspunkt i indkøbsperioden er lavere end den aftalte til-
budspris, er Amgros berettiget til at købe det pågældende lægemiddel 
hos leverandøren til AIP. Denne proces betyder, at sygehusapotekerne 
generelt køber lægemidler billigere, end hvad apotekerne køber tilsva-
rende lægemidler til. 

200. Hvis en leverandør kommer i restordre eller af anden grund ikke er leve-
ringsdygtig, er leverandøren forpligtiget til at erstatte Amgros’ merudgift 
ved køb af billigst mulig erstatningskøb.120 

3.4. DEN OMHANDLEDE ADFÆRD

201. I de følgende afsnit beskrives CD Pharmas, Orifarms og Amgros’ adfærd 
på baggrund af det materiale, som er blevet indhentet af Konkurrence- og 
Forbrugerstyrelsen i forbindelse med behandling af sagen for så vidt an-
går:121

• Prissætningen af Syntocinon i perioden 2007-2017 (afsnit 3.4.1)
• Amgros’ 2014 udbud og rammekontrakten med Orifarm (afsnit 

3.4.2)
• CD Pharmas eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau (af-

snit3.4.3)
• Orifarms forsøg på at skaffe Syntocinon til 2014 perioden (afsnit 

3.4.4)
• Orifarms ansøgninger om markedsføringstilladelser til paralle-

limport (afsnit 3.4.5)
• Amgros’ forhandling med CD Pharma om at sænke prisen fra 

945 kr. til 225 kr. i oktober 2014 (afsnit 3.4.6)
• Amgros’ mulighed for at iværksætte et nyt udbud for den reste-

rende udbudsperiode (afsnit 3.4.7)
• CD Pharmas oplysninger om deres omkostninger til Syntocinon 

(afsnit 3.4.8)

120 Jf. Amgros udbud, Grundlæggende information om lægemiddeludbud, 2015, side 50-51.
121 Citaterne er gengivet nøjagtigt, inklusiv slåfejl.
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• Sigma-Taus oplysninger om CD Pharmas indkøbspriser og ind-
købte mængder (afsnit 3.4.9)

• Orifarm og Sobis oplysninger om deres omkostninger til Synto-
cinon (afsnit )

3.4.1. Prissætning af Syntocinon i perioden 2007-2017

202. Prisen på Syntocinon har før 2014 ligget stabilt mellem 43-45 kr. pr. pakke 
Syntocinon. I 2007 og 2008 var Novartis leverandør til Amgros og levere-
de Syntocinon til en pris på 43 kr. pr. pakke. I samme periode havde 
Novartis indmeldt en pris (AIP) på 45 kr. i medicinpriser.dk. 

203. I perioden 2009-2010 havde Sobi indmeldt en pris (AIP)122 på 45 kr. i me-
dicinpriser.dk.123, hvorfra Amgros købte Syntocinon. Sobi vandt Amgros’ 
etårige udbud vedrørende oxytocin for perioden 2011. I 2012 forlængede 
Amgros rammekontrakten med Sobi og i 2013 vandt Sobi på ny ramme-
kontrakten med Amgros med en pris på 44 kr.124

204. Af tabellen nedenfor fremgår vinderne af Amgros’ rammekontrakter og 
deres budte priser i perioden 2007–2017.

205. [udeladt pga. nummerering]

206. [udeladt pga. nummerering]

207. 7. maj 2013 offentliggjorde Amgros sit udbud for køb af oxytocin (10 IE/ 
ml, injektionsvæske) for 2014 perioden.125 I denne budrunde bød Orifarm 
for første gang ind på Amgros’ rammekontrakt med Syntocinon (1x5, 10 

122 Dvs. apotekernes indkøbspris. AIP fastsættes af lægemiddelleverandøren, som melder prisen ind i Lægemiddelstyrelsens prissystem me-
dicinpriser.dk. Prisen gælder for en 14 dages periode.

123 Jf. Bilag 7: Amgros bemærkninger til styrelsen af 17. marts 2015, side 2.
124 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 21. juni 2016, side 30.
125 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål af 7. august 2015, side 12.
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IE/ml, injektionsvæske).126 Orifarm vandt rammekontrakten med Amgros 
25. november 2013 til en fast pris på 43 kr. pr. pakke for hele kontraktpe-
rioden. Som nævnt ovenfor fremgår det af rammekontrakten, at såfremt 
Orifarm ikke rettidigt leverede Syntocinon i henhold til rammekontrak-
ten, var Orifarm forpligtet til at erstatte Amgros’ og det aftagende syge-
husapoteks meromkostninger ved køb af varen eller en tilsvarende vare 
fra anden side.127

208. Allerede inden kontraktstart gik Orifarm i restordre, hvilket ifølge Ori-
farm skyldtes leveringssvigt fra Orifarms europæiske leverandører.128 
Det var derfor ikke muligt for Orifarm at levere den fulde efterspurgte 
mængde Syntocinon hver måned. Selvom Orifarm tilbød nogle af sine 
europæiske leverandører højere priser, var det stadig ikke muligt at frem-
skaffe den efterspurgte mængde.129 Ifølge CD Pharma forsøgte Orifarm 
ikke at rette henvendelse til CD Pharma med henblik på at købe Syntoci-
non.130

209. I de perioder, hvor Orifarm ikke kunne levere den efterspurgte mængde, 
var Amgros nødsaget til at supplere sit indkøb hos CD Pharma, som var 
den eneste alternative leverandør af oxytocin i form af Syntocinon på det 
danske marked. CD Pharma var den eneste virksomhed udover Orifarm, 
som havde indmeldt det aktive stof oxytocin i form af Syntocinon (injek-
tionsvæske, 10 IE/ml) i medicinpriser.dk.131 132 

210. CD Pharma og producenten af Syntocinon, Sigma-Tau, indgik 11. februar 
2014 en vertikal aftale om, at CD Pharma skulle være ”lokal repræsen-
tant” for Sigma-Tau for Syntocinon i Danmark, [xx], [xx], [xx] og [xx] 
med en eksklusiv distributionsaftale.133 Indtil da havde Sobi haft den eks-
klusive distributionsaftale med Sigma-Tau.

211. CD Pharma blev 3. april 2014 kontaktet af Amgros med henblik på leve-
ring af Syntocinon, fordi Orifarm var i restordre.134 CD Pharma leverede 
sin første erstatningsleverance 8. april 2014 til en pris på 45 kr. pr. pakke.135

212. Med virkning fra 28. april 2014 hævede CD Pharma prisen fra 45 kr. til 
945 kr. pr. pakke.136 Der var dermed tale om en prisforøgelse på 900 kr. 
pr. pakke svarende til en stigning på 2.000 pct. 

213. Til sammenligning havde Orifarm vundet Amgros’ 2014 udbud med en 
pris på 43 kr. pr. pakke, som var fast i hele perioden. I forhold til Ori-
farms pris var der tale om en prisforøgelse på 902 kr. pr. pakke svarende 
til en stigning på ca. 2.100 pct.

126 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsen spørgsmål af 21. juni 2016, side 31.
127 Jf. Bilag 1: Rammekontrakten, punkt 12.1. og 12.3.
128 Jf. Bilag 6A: E-mailkorrespondance af 10. januar 2014 til 21. august 2014 mellem Orifarm og Orifarms europæiske leverandører, hvor det 

fremgår, at Orifarm i perioden efterspurgte Syntocinon hos forskellige europæiske leverandører, men ikke kunne skaffe det., jf. Bilag 6B, 
hvor de originale e-mails fremgår.

129 Jf. Bilag 6A: E-mailkorrespondance af 28. februar 2014 mellem Orifarm og [xx] (hollandsk leverandør), e-mailkorrespondance af 28.-29. 
april 2014 mellem Orifarm og [xx] (belgisk leverandør), e-mailkorrespondance af 27. maj 2014 mellem Orifarm og [xx] (belgisk leveran-
dør) og e-mailkorrespondance af 30. maj 2014 og 2. juni 2014 mellem Orifarm og [xx] (belgisk leverandør), jf. Bilag 6B, hvor de originale 
e-mails fremgår.

130 Jf. Bilag 4: Mødereferat (referat af møde med CD Pharma) af 21. september 2015, side 28.
131 Lægemiddelstyrelsens prissystem.
132 Jf. Bilag 7: Amgros’ bemærkninger til styrelsen af 12. juni 2015, side 9.
133 Jf. Bilag 2: Distributions Agreement by and between SIGMA-TAU Industrie Farmaceutiche Riunite S.p.a. and CD Pharma AB [xx] (”distribu-

tionsaftalen”), punkt 1.4.
134 Jf. Bilag 7: Amgros’ bemærkninger til styrelsen af 17. marts 2015, side 2.
135 Jf. Bilag 7: Amgros’ bemærkninger til styrelsen af 17. marts 2015, side 2.
136 Jf. Bilag 8: Orifarms brev til styrelsen af 23. marts 2015, side 5. 
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214. Med virkning fra 27. oktober 2014 sænkede CD Pharma prisen (AIP) på 
Syntocinon til 225 kr. pr. pakke.137 

215. 22. oktober 2014 indgik Amgros og CD Pharma en kontrakt om levering 
af Syntocinon i 2015 perioden på baggrund af Amgros’ udbud. CD Phar-
mas vindende tilbudspris var 78 kr. pr. pakke, som CD Pharma havde 
indsendt til Amgros den 11. juni 2014.138 

216. Orifarm havde også budt på kontrakten for 2015 perioden, men tabte 
med en pris på [xx] kr. pr. pakke.139 Fristen for afgivelse af bud var 11. ju-
ni 2014 (dvs. 2½ måneder efter Orifarms kontraktstart på den første kon-
trakt, dvs. 2014 perioden), og på daværende tidspunkt vurderede Ori-
farm, at leveringsvanskelighederne fra Belgien ville være af midlertidig 
karakter.140 

217. I følgende Figur 3.4 har styrelsen indsat en tidslinje over sagsforløbet.

218. CD Pharmas kontrakt fra 2015 perioden blev forlænget med et år, således 
at de også skulle levere Syntocinon til Amgros til en pris på 78 kr. i 2016 
perioden.

219. Efterfølgende har CD Pharmaceuticals AB vundet kontrakten med Am-
gros’ udbud for 2017 perioden med en pris på 112 kr. pr. pakke. CD phar-
maceuticals AB tilhørte ifølge styrelsens oplysninger samme koncern som 
CD Pharma.141 Europharma DK ApS (”Europharma”) havde også budt 
ind på kontrakten, men tabte med en pris på [xx] kr. pr. pakke.142

220. I første omgang var det alene Europharma, som havde budt ind på Am-
gros’ kontrakt for 2017 perioden. Amgros valgte at afvise tilbuddet og ge-

137 Jf. Bilag 7. Amgros´svar på styrelsens spørgsmål (c) af 28. maj 2015, side 18.   
138 Jf. Bilag 7: Amgros’ bemærkninger til styrelsen af 17. marts 2015, side 2 og tillæg til bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 14. 

juni 2017, side 1.
139 Jf. Bilag 8: Orifarms brev til styrelsen af 23. marts 2015, side 11.
140 Jf. Bilag 8: Telefonnotat (referat af samtale med Orifarm) af 29. oktober 2015, side 15.
141 Jf. søgning på begge virksomheder i www.allabolag.se, hvor det fremgår, at de havde samme moderselskab.
142 Jf. Tillæg til bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 14. juni 2017, side 1 og 3.

http://www.allabolag.se/
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nudbyde det, hvorefter CD Pharmaceuticals AB vandt. Europharmas før-
ste tilbud blev ifølge Amgros afvist med begrundelsen: 

”Tilbuddet er afvist, da prisen er [xx][højere end 112 kr.]143 [Indhol-
det i skarp parentes er indsat af styrelsen.]

3.4.2. Amgros’ udbud for 2014 perioden og rammekontrakten med 
Orifarm

221. Som førnævnt vandt Orifarm i 2013 et etårigt Amgros-udbud med læge-
midlet Syntocinon (1x5, 10 IE/ml, injektionsvæske) til en pris på 43 kr. pr. 
pakke. Amgros indgik en rammekontrakt med Orifarm på grundlag af 
Orifarms bud, hvor prisen var fast i hele 2014 perioden.144

222. De af rammekontrakten omfattede lægemidler er specificeret i bilag 1. Af 
bilag 1 til rammekontrakten fremgår det, at lægemidlet er Syntocinon, 
som er defineret med hensyn til varenavn, indholdsstof, pakning, styrke 
og dispenseringsform dvs. Syntocinon, oxytocin, pakning 5 x 1, 10 IE/ml, 
injektionsvæske. 

223. Det fremgår af Amgros’ udbudsmateriale, at udbuddet var specificeret til 
oxytocin, injektionsvæske, 10 IE/ml (ATC kvalificering H01BB02).145 Pro-
duktnavn og pakningsstørrelsen er således ikke defineret i udbudsmate-
rialet, men bliver fastlagt i rammekontrakten.146 

224. Orifarm vandt imidlertid Amgros’ udbud med lægemidlet Syntocinon 
(pakning 5 x 1, 10 IE/ml, injektionsvæske), hvis aktive indholdsstof er 
oxytocin.   

225. Ændringer vedrørende de i rammekontrakten omfattede lægemidler (så-
dan som disse er specificeret i bilag 1) kræver i ethvert tilfælde, at Am-
gros konkret meddeler samtykke til den pågældende ændring. Det frem-
går yderligere, at Amgros alene kan meddele samtykke til andre varer af 
et lægemiddel omfattet af bilag 1, der

”opfylder de fastsatte krav til det udbudte lægemiddel, herunder de 
specifikationer i relation til dispenseringsform, styrke og paknings-
størrelse, der fremgik af varelisten for det udbudte lægemiddel […].”147

226. Rammekontrakten mellem Orifarm og Amgros indebar en leveringspligt 
for Orifarm til at levere Syntocinon i henhold til afgivne bestillinger og 
dermed til at imødekomme sygehusenes løbende behov for lægemidlet. 
Dette gjaldt, uanset om behovet væsentlig måtte overstige det af Amgros 
meddelte uforpligtende overslag på 24.245 pakker pr. år. Derimod havde 
Amgros ifølge rammekontrakten ingen købspligt.148

227. Af hensyn til leveringssikkerheden skal leverandøren til enhver tid i løbet 
af indkøbsperioden opretholde et efter omstændighederne passende la-

143 Jf. Tillæg til bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 14. juni 2017, side 3.
144 Jf. Bilag 1: Rammekontrakt mellem Amgros I/S og Orifarm A/S om levering af lægemidler i perioden 1. april 2014 – 31. marts 2015 (”ram-

mekontrakten”).
145 Jf. Bilag 7: Amgros’ udbudsbetingelser for udbud af lægemidler (Amgros udbud 2014 – 1.401.a) udvalgte lægemidler indenfor ATC – 

gruppe H, side 34- 59, herunder varelistens udbudsnummer 12 på side 55.
146 Pakning 1x5 angiver at en pakke Syntocinon indeholder 5 ampuller.  
147 Jf. Bilag 1: Rammekontrakten, afsnit 3.
148 Jf. Bilag 1: Rammekontrakten, afsnit 2.
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ger under hensyntagen til Amgros’ opgivne estimater, det foretagne ind-
køb og markedsudviklingen i øvrigt. Ved indkøbsperiodens start svarer 
et passende lager til ”en mængde svarende til mindst 3 måneders forbrug base-
ret på det ved indgåelsen af rammekontrakten meddelte estimat for indkøbsperio-
den.”149

228. Rammekontrakten indeholdt derudover en klausul, der indebar, at Ori-
farm var forpligtet til at dække samtlige meromkostninger ved køb af va-
ren eller en tilsvarende vare fra anden side (erstatningskøb), såfremt Ori-
farm ikke rettidigt leverede en bestilt vare i henhold til kontrakten. Det 
fremgår af rammekontraktens afsnit 12:

”Hvis leverandøren ikke rettidigt leverer en bestilt vare i henhold til 
rammekontrakten, er leverandøren forpligtet til at erstatte Amgros' og 
det aftagende sygehusapoteks meromkostninger ved køb af varen eller 
en tilsvarende vare fra anden side.”150

229. Ifølge rammekontrakten gælder dansk rets almindelige regler angående 
misligholdelse. Det betyder bl.a., at Amgros har ret til ”ophævelse ved væ-
sentlig misligholdelse” af rammekontrakten.151

3.4.3. CD Pharmas eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau

230. CD Pharma havde en eksklusiv distributionsaftale med Sigma-Tau152 
(eneste producent af Syntocinon med dansk markedsføringstilladelse) 
om salg af Syntocinon til Danmark, [xx], [xx], [xx] og [xx].

231. Aftalen trådte i kraft 11. februar 2014 og havde som udgangspunkt en lø-
betid på [xx], men overgik [xx] [til CD Pharma S.r.l.].153 [Det i skarp pa-
rentes er indsat af styrelsen].

232. Det fremgår af distributionsaftalen, at [xx].154 

233. I Tabel 3.6 nedenfor fremgår de af distributionsaftalen [xx], som relaterer 
sig til CD Pharmas salg af Syntocinon.

234. Ifølge distributionsaftalen var indkøbsprisen, som skulle betales af CD 
Pharma til Sigma-Tau for de leverede produkter [xx] pct. af CD Pharmas 
nettoomsætning [xx]:

149 Jf. Bilag 1: Rammekontrakten, afsnit 6.
150 Jf. Bilag 1: Rammekontrakten, afsnit 12.
151 Jf. Bilag 1: Rammekontrakten, afsnit 12.5.
152 Jf. Bilag 2: Distribution Agreement by and between SIGMA-TAU Industrie Farmaceutiche Riunite S.p.a. and CD Pharma AB underskrevet 

henholdsvis 24. og 14. februar 2014 (”distributionsaftalen”), punkt 2.1.
153 Jf. Bilag 2: Distributionsaftalen, punkt 2.1. og bilag 11: Sigma-Taus oplysninger, side 4.
154 Jf. Distributionsaftalen, punkt 2.3.
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“[xx]”155     

235. Ved udgangen af hvert kalenderår skulle CD Pharma sende en skriftlig 
rapport til Sigma-Tau, hvoraf nettoomsætningen for produkterne i terri-
toriet fremgår samt den totale indkøbspris betalt til Sigma-Tau i det på-
gældende kalenderår.156

236. Hvis det imidlertid viste sig, at CD Pharma havde betalt mere end [xx] 
pct. af nettoomsætningen som indkøbspris, skulle Sigma-Tau tilbagebeta-
le differencen til CD Pharma. I det tilfælde, at CD Pharma havde betalt 
mindre end [xx] pct. af nettoomsætningen som indkøbspris, skulle CD 
Pharma tilbagebetale differencen til Sigma-Tau.157

237. Det fremgår af distributionsaftalen, at størrelsen på CD Pharmas ordre 
skulle være den minimumsordremængde, som fremgår af Tabel 3.6 oven-
for, dvs. [xx] pakker: 

” [xx].”158

238. I starten af andet marketingsår aftalte CD Pharma og Sigma-Tau mini-
mumsordremængde for de efterfølgende år i god tro:

” [xx].”159 

3.4.4. Orifarms forsøg på at skaffe Syntocinon til 2014 perioden

239. Orifarm har forsøgt at skaffe Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) fra 
forskellige leverandører med tilknytning til forskellige europæiske lande, 
da de gik i restordre og ikke kunne levere den efterspurgte mængde Syn-
tocinon til Amgros. 

240. Orifarm har oplyst til Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, at de efters-
purgte Syntocinon hos alle deres europæiske leverandører, men der var 
kun varetilgængelighed i Belgien.160 Imidlertid viste det sig, at deres leve-
randører i Belgien ikke havde tilstrækkelige mængder til at opfylde deres 
kontrakt med Amgros. Ifølge Orifarm var det ikke muligt at skaffe Synto-
cinon i samme dispenseringsform og styrke (dvs. 10 IE/ml, injektionsvæ-
ske) fra deres øvrige europæiske samarbejdspartnere.

241. Orifarms e-mail korrespondance med deres leverandører viser, at Ori-
farm har forsøgt at skaffe Syntocinon fra Holland, Belgien, Tyskland, 
England og Irland.161 Styrelsen er ligeledes i besiddelse af e-mail korre-
spondance internt i Orifarm, der viser, at de har undersøgt muligheden 
for at skaffe Syntocinon fra Slovenien og Norge.162 Det var dog ikke mu-
ligt for Orifarm at skaffe Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) fra de 
pågældende lande på nær Belgien. 

155 Jf. Bilag 2: Distributionsaftalen, punkt 6.1, 1.11 og Bilag C.  
156 Jf. Bilag 2: Distributionsaftalen, punkt 6.2.
157 Jf. Bilag 2: Distributionsaftalen, punkt 6.2.
158 Jf. Bilag 2: Distributionsaftalen, punkt 4.3.
159 Jf. Bilag 2: Distributionsaftalen, punkt 4.4.1.
160 I perioden 1. april 2014 – 31. marts 2015 fik Orifarm leveret Syntocinon fra 10 forskellige belgiske leverandører, men det var stadig ikke 

tilstrækkeligt til at leve op til leveringsforpligtigelsen, jf. Bilag 8:Orifarms svar på styrelsens spørgsmål (i) af 26. maj 2016, side 16.
161 Jf. Bilag 6A: E-mailkorrespondance mellem Orifarm og Orifarms europæiske leverandører af 10. januar 2014 til 21. august 2014, jf. Bilag 

6B, hvor de originale e-mails fremgår.
162 Jf. Bilag 6A: E-mailkorrespondance af 20. august 2014 mellem ansatte i Orifarm (vedr. Norge) og e-mailkorrespondance af 14.-28. maj 

2014 mellem ansatte i Orifarm (vedr. Slovenien), side 21-22, jf. Bilag 6B, hvor de originale e-mails fremgår.
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242. CD Pharma mener ikke, at Orifarm i tilstrækkelig grad har godtgjort, at 
de har forsøgt at skaffe Syntocinon fra alternative kilder. CD Pharma op-
lyser i den forbindelse, at:

”Det er ikke dokumenteret, at Orifarm forespurgte hos leverandører i 
alle EU lande. […]. Det er ikke dokumenteret, at der kun var tilgæn-
gelighed i Belgien. Orifarm har ikke fremlagt dokumentation for, at 
Syntocinon ikke kunne skaffes fra Bulgarien, Cypern, Estland, Fin-
land, Frankrig, Grækenland, Holland, Irland, Italien, Kroatien, Let-
land, Litauen, Luxembourg, Malta, Polen, Portugal, Rumænien, Slo-
vakiet, Slovenien, Sverige, Tjekkiet, Tyskland, Ungarn eller Østrig.

Uden dokumentation for, at Orifarm rettede henvendelse til hele sit le-
verandørnetværk, og uden dokumentation for hvilke vilkår (hvilken 
pris) Orifarm tilbød sit leverandørnetværk, må det lægges til grund, 
at Orifarm ikke gjorde alt for at afsøge muligheden for skaffe Syntoci-
non til Danmark. Det bemærkes, at Orifarm – som Europas største 
parallelimportør – havde (og har) et meget stort leverandørnet. Ori-
farm kunne således være kommet ud i enhver afkrog af Europa og ledt 
efter Syntocinon. Orifarm kunne endvidere have undersøgt, om andre 
leverandører havde en dansk markedsføringstilladelse. Leverandører 
kan således have en markedsføringstilladelse, selv om de ikke har meldt 
priser ind i medicinpriser.dk, jf. Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål 
i) af 3. april 2016. Endelig kunne Orifarm have kontaktet CD Pharma 
og forhørt sig, om Orifarm kunne købe en fast mængde Syntocinon 
hos CD Pharma.”163 [Styrelsens understregning].

243. Figur 3.5 viser en oversigt over de leverandører i Holland, Tyskland, Bel-
gien, Irland og England, som Orifarm har haft e-mailkorrespondance 
med i perioden 1. januar 2014 – 31. august 2014 i deres forsøg på at skaffe 
Syntocinon til opfyldelse af rammekontrakten med Amgros. 

163 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål (c) og (e) af 21. juni 2016, side 60.  
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244. Orifarm har yderligere oplyst, at de har undersøgt om Syntocinon var til-
gængelig i øvrige lande: Østrig, Bulgarien, Tjekkiet, Estland, Finland, 
Frankrig, Grækenland, Kroatien, Ungarn, Italien, Litauen, Letland, Polen, 
Portugal, Rumænien, Sverige og Slovakiet. Orifarm kunne imidlertid ik-
ke importere Syntocinon fra disse lande, idet Syntocinon ikke fandtes på 
markedet eller lægemidlet var i en anden form (næsespray) eller styrke (5 
IE i stedet for de efterspurgte 10 IE). Grundet sagens vigtighed var alle 
indkøbere instrueret i at afsøge tilgængeligheden af Syntocinon på alle 
deres indkøbsmarkeder, men kommunikationen er foregået pr. telefon og 
kan derfor ikke dokumenteres.164

245. I Bilag 6A gennemgås den e-mailkorrespondance Orifarm har haft med 
deres leverandører vedrørende muligheden for at skaffe Syntocinon op-
delt efter hvilket land de respektive leverandører kommer fra og i krono-
logisk rækkefølge, hvilket er illustreret i en tidslinje i Figur 3.6 nedenfor. I 
Bilag 6B fremgår de originale e-mails til og fra Orifarms leverandører.

246. CD Pharma har derudover oplyst, at der blev solgt en stor mængde Syn-
tocinon i Spanien, hvor Orifarm havde en markedsføringstilladelse. Dette 
fremgår af en oversigt, CD Pharma har sendt til styrelsen med Sigma-
Taus salg af Syntocinon 10 IE/ml i Europa på baggrund af bl.a. data fra 
IMS Health.

”Af oversigten fremgår det, at Sigma-Tau i den relevante periode solg-
te mere end ½ mio. pakker per kvartal. Til sammenligning efterspurg-
te det danske marked mindre end 6.000 pakker per kvartal. Det frem-
går endvidere af oversigten, at der blev solgt mange pakker i Spanien, 
hvor Orifarm som bekendt havde en markedsføringstilladelse […].”165

164 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 1. juli 2016, side 27.
165 Jf. Tillæg til bilag 4: E-mail fra CD Pharma af 15. maj 2017, side 1.
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247. Orifarm har oplyst til styrelsen at den store mængde Syntocinon, som 
ifølge CD Pharma var tilgængelig i Spanien, ikke nødvendigvis var til-
gængeligt for Orifarm: 

”[…] produktet [blev] solgt til den spanske hospitalssektor. Dette er 
imidlertid ikke det samme som, at produktet var tilgængeligt for Ori-
farms leverandører til eksport. […] vore store leverandører i Spanien 
[xx] og [xx] kan erklære, at disse produkter ikke var tilgængelige for 
dem.”166

248. Styrelsen har efterfølgende modtaget to enslydende erklæringer, som 
Orifarm har indhentet fra deres store leverandører i Spanien [xx] og [xx], 
som har oplyst, at:

”We hereby confirm that during the period of 1st of April 2014 to the 
31st of March 2015, we had continuous request from Orifarm as they 
wanted to buy Syntocinon 10UI 1ml ampules. 

During the whole period the product was completely unavailable for 
exports as the product was only distributed directed from the manu-
facture to the hospital.”167

3.4.5. Orifarms ansøgninger om markedsføringstilladelser til paral-
lelimport  

249. Orifarm ansøgte 19. december 2011 Lægemiddelstyrelsen om tilladelse til 
at parallelimportere Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) fra Spanien. 
13. marts 2012 godkendte Lægemiddelstyrelsen Orifarms ansøgning.168

250. 19. december 2011 ansøgte Orifarm Lægemiddelstyrelsen om tilladelse til 
at parallelimportere Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) fra Belgien. 
30. juli 2012 godkendte Lægemiddelstyrelsen Orifarms ansøgning.169

251. Orifarm fik således dansk markedsføringstilladelse til parallelimport af 
Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) fra Spanien og Belgien, hvilket 
tog henholdsvis ca. tre og syv måneder at få behandlet. Orifarm har i den 
forbindelse oplyst, at det viste sig, at der kun var varetilgængelighed i 
Belgien. Orifarm ansøgte derfor ikke om markedsføringstilladelse fra an-
dre lande.170

252. CD Pharma har oplyst, at det kun vil tage få uger at indhente en mar-
kedsføringstilladelse til parallelimport.171 CD Pharma har yderligere be-
mærket, at det alene tog dem to måneder at få godkendt parallelimport af 
Syntocinon fra Irland til Danmark. CD Pharma ansøgte 6. maj 2016 og 
blev godkendt 5. juli 2016.172

253. Orifarm har oplyst, at de ikke kunne nå at indhente en markedsføringstil-
ladelse til parallelimport inden for 2014 perioden:

166 Jf. Tillæg til bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 29. juni 2017, side 2.
167 Jf. Tillæg til bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 12. juli 2017, side 3-5.
168 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 26. maj 2016, side 20-22.
169 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 26. maj 2016, side 23-25.
170 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål (c) og (d) af 26. maj 2016, side 17.
171 Jf. Bilag 4: CD Pharma svar på styrelsens spørgsmål af 7. august 2015, side 11.
172 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016, side 104-106.
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”[…]. Det er korrekt, at Orifarm med det pågældende brev har afsøgt 
mulighederne for at importere Syntocinon fra lande, der er omfattet af 
”Særlig Ordning” gældende for import af lægemidler fra lande, der er 
blevet medlemmer af EU ved udvidelsen i 2004, 2007 og 2013. Trods 
disse undersøgelser viste det sig, at det alene var relevant at importere 
Syntocinon fra Belgien, hvorfor Orifarm alene har haft markedsfø-
ringstilladelse til at importere Syntocinon derfra. Da sagsbehandling-
stiden for at søge tilladelse til import fra et alternativt land overstiger 
den tid, der resterede på kontrakten med Amgros,, var det ikke rele-
vant for Orifarm at søge sådan alternativ tilladelse, da det i april 2014 
ikke længere var muligt for Orifarm at levere fuldt ud til Amgros ved 
import fra Belgien.”173 [Styrelsens understregning].

254. Derudover har Orifarm oplyst, at de også forsøgte at skaffe markedsfø-
ringstilladelse til parallelimport fra England og Norge, da de havde en 
forventning om, at der snart ville være en mulighed for at importere Syn-
tocinon derfra. 

”Vi havde kun MFT til ES og BE. Efterfølgende prøvede vi at søge 
MT fra UK og NO. For UK tog sagsbehandlingstiden 1 år, og MFT 
blev afvist pga. manglende koncernidentitet mellem original-MFT i 
indkøbs- og salgsland. For NO modtog vi en dansk/islandsk vareprø-
ve, hvorefter det blev opgivet.”174    

255. Orifarm ansøgte om markedsføringstilladelse til parallelimport fra Eng-
land 18. august 2014. Sundhedsstyrelsen175 afslog ansøgningen 8. septem-
ber 2015 pga. manglende koncernidentitet mellem originaltilladelse i ind-
købs- og salgsland (godt et år efter ansøgning om tilladelse).176 

256. Som anført i afsnit 3.3.3.1 er det en forudsætning for at søge om markeds-
føringstilladelse til parallelimport, at der er koncernidentitet mellem ori-
ginaltilladelse i indkøbs- og salgsland.

257. CD Pharma anfører, at de er overraskede over, at Orifarm først 18. august 
2014 (dvs. næsten fem måneder efter kontraktstart 1. april 2014) ansøgte 
om, at få en markedsføringstilladelse fra England, og at Orifarm i øvrigt 
ikke havde styr på de relevante virksomheder i forbindelse med den en-
gelske ansøgning. Ifølge CD Pharma havde Orifarm i Sverige og Finland 
tilladelse til at markedsføre Syntocinon fra England, og da reglerne i de 
nordiske lande er meget ens, burde det ikke være så vanskeligt for Ori-
farm i Danmark at indhente en markedsføringstilladelse fra England.177

258. Orifarm forsøgte i august 2014 at skaffe en vareprøve fra Norge for at sø-
ge om markedsføringstilladelse til parallelimport til Danmark. Vareprø-
ven til ansøgningen viste sig ikke at være en norsk version.178

259. CD Pharma anfører yderligere, at ”[…] eksemplerne fra Norge og England er 
efter CD Pharmas opfattelse illustrative for, hvor lidt Orifarm rent faktisk gjorde 
for at afdække mulighederne for at importere Oxytocin (inkl. Syntocinon) til 

173 Jf. Bilag 8: Orifarms brev til styrelsen af 23. marts 2015, side 2
174 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål (b) af 26. maj 2016, side 17.
175 I dag er det Lægemiddelstyrelsen, der behandler ansøgninger om markedsføringstilladelser.
176 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 1. juli 2016, side 32.
177 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016, side 76.
178 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 26. maj 2016, side 17 og 1. juli 2016, side 27.
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Danmark: To ”halve” – og meget sene – forsøg ud af 27 lande samt henvisninger 
til udokumenterede telefonsamtaler er simpelthen utilstrækkeligt, hvis man vil 
gøre gældende, at man ikke kunne skaffe produktet til Danmark.”179

260. Orifarm har i den forbindelse oplyst, at de ikke havde markedsføringstil-
ladelse til at sælge Syntocinon med en styrke på 10IE/ml i andre lande 
end Danmark.180

3.4.6. Amgros’ forhandling med CD Pharma om at sænke prisen fra 
945 kr. til 225 kr. i oktober 2014

261. CD Pharma har oplyst til Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, at Am-
gros kontaktede CD Pharma for at få CD Pharma til at sænke prisen til 
det samme niveau som i [xx] og [xx].181 

262. CD Pharma har senere oplyst til styrelsen, at det var CD Pharma – der i 
anden anledning – kontaktede Amgros i oktober 2014, og ikke Amgros 
der tog kontakt vedrørende ændring af prisen på Syntocinon.182

263. Amgros har oplyst, at de kontaktede CD Pharma 9. oktober 2014 med en 
anmodning om, at CD Pharma sænkede prisen på Syntocinon.183 CD 
Pharma vandt udbuddet i 2015 perioden med en pris på 78 kr., og fristen 
for at indsende buddet var den 11. juni 2014. Amgros har oplyst til styrel-
sen, at de kontaktede CD Pharma i håb om, at CD Pharma ville sænke 
prisen på Syntocinon til den samme pris, som de havde meldt ind til ud-
buddet i 2015 perioden, dvs. 78 kr.184 

264. Af e-mail fra Amgros til CD Pharma 10. oktober 2014 fremgår det, at CD 
Pharma ringede til Amgros 9. oktober 2014. I samme e-mail fremgår det, 
at Amgros gerne vil lave en ny aftale vedrørende Syntocinon. Amgros 
oplyser i den forbindelse til CD Pharma, at situationen er ved at være kri-
tisk. 185

265. 13. oktober 2014 kontakter Amgros CD Pharma for at oplyse, at lægerne i 
Danmark gerne vil købe Syntocinon, hvis CD Pharma kan sætte prisen 
sammenligneligt med [xx] lande. Hvis det kan lade sig gøre, vil Amgros 
gerne tale om en kontrakt fra nu og til 31. marts 2015: 

”The doctors in Denmark would like to buy syntocinon to an accepted 
price compared to [xx] countries. Will it be possible for you to adjust 
the price to the same level as [xx] and [xx]. Then we can discuss a con-
tract from now and until 31.3.2015, where you have the next con-
tract.”186 [Styrelsens understregning]. 

266. CD Pharma skrev 13. oktober 2014 en e-mail til Amgros som en bekræf-
telse på, at CD Pharma skulle levere Syntocinon direkte til Amgros i peri-
oden oktober 2014 – marts 2015 til en pris på 225 kr.: 

179 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016, side 76.
180 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål (i) af 1. juli 2016, side 26.
181 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål af 27. november 2014, side 5.
182 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober og 8. november 2016, side 89 og 224.
183 Jf. Bilag 7: Amgros’ bemærkninger til styrelsen af 17. marts 2015, side 2.
184 Jf. Tillæg til bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 14. juni 2017, side 3.
185 Jf. Bilag 5: E-mail fra Amgros til CD Pharma af 10. oktober 2014, side 1.
186 Jf. Bilag 5: E-mail fra Amgros til CD Pharma af 13. oktober 2014, side 2.
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”[…]. With reference to the supply situation of Syntocinon 10IU/ML 
5 ampoules I have now received [xx]:

- Accept the supply responsibility for Syntocinon 10IU/ML 5 
ampoules during the period October 2014 – March 2015 di-
rectly to Amgros;

- Considering the stable and considerable volumes to be sup-
plied (ca. [xx] packs) and considering we will operate directly 
with the Danish Hospitals Purchasing Organisation (Am-
gros) we [xx] offer a price in line with the [xx] and [xx] mar-
kets, i.e. DKK 225,00 / package, reflecting a fair price for a 
cold-chain product in an expensive distribution market such 
as Denmark; the price change will take place earliest possible 
considering the Medicinpriser mechanism;

- We look forward to the direct collaboration and hope it will be 
a mutually satisfying collaboration; we hope that the decision 
to lower the salesprice now that we are dealing directly with 
Amgros and no longer supplying on behalf of a company who 
wasn’t able to perform it’s supply obligations under the 
1/4/2014 – 31/3/2015 tender is appreciated by Amgros and 
by the Danish Authorities in general. […].187 [Styrelsens 
understregning].

267. Amgros besvarede CD Pharmas ovenstående e-mail 14. oktober og be-
kræftede, at de var parate til at lave de nødvendige ændringer, så alle nye 
ordre vil blive sendt til Nomeco til en pris på 225 kr. pr. pakke.188

268. 15. oktober 2014 skrev CD Pharma en e-mail til Amgros, for at få bekræf-
tet, at CD Pharma i den nye kontrakt/udbud skulle være eksklusiv leve-
randør af Syntocinon perioden oktober 2014 til marts 2015:

”Dear [xx], can you please also confirm as discussed a new ten-
der/contract for exclusive supply of the Syntocinon 10 IU/ML % am-
poules during October 14 – March’ 15? 189 [Styrelsens understregn-
ing].

269. Amgros bekræftede 23. oktober 2014 i en e-mail til CD Pharma, at Am-
gros gerne ville indgå en kontrakt vedrørende Syntocinon med CD Phar-
ma – og kun med CD Pharma – for den resterende periode.

“I have just received the notice from my internal department – that it 
is possible for me to make a contract with you for the rest of the period 
on Syntocinon and only with you.”190 [Styrelsens understregning].

270. Amgros har i den forbindelse oplyst til styrelsen, at ovenstående e-mail 
ikke skulle forstås som, at Amgros lovede CD Pharma, at der skulle være 
tale om en eksklusiv aftale. 

187 Jf. Bilag 5: E-mail fra CD Pharma til Amgros af 13. oktober 2014, side 4-5.
188 Jf. Bilag 5: E-mail fra Amgros til CD Pharma af 14. oktober 2014, side 4.
189 Jf. Bilag 5: E-mail fra CD Pharma til Amgros af 15. oktober 2014, side 4.
190 Jf. Bilag 5: E-mail fra Amgros til CD Pharma af 23. oktober 2014, side 6.
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”Amgros indgår ikke eksklusive leveringsaftaler. Det fremgår da heller 
ikke af aftaleudkastet, som blev send til CD Pharma, at der skulle være 
tale om en eksklusiv aftale, ligesom Amgros ikke på noget tidspunkt 
har informeret CD Pharma om, at aftalen med Orifarm skulle være 
blevet ophævet.

I e-mail af 23. oktober 2014 til CD Pharma skriver Amgros, at Am-
gros vil indgå en leveringsaftale med CD Pharma og kun CD Pharma. 
Der var ikke tale om eksklusiv aftale, idet rammekontrakten med Ori-
farm ikke var ophævet, og idet Amgros alene var berettiget til at fore-
tage erstatningskøb hos andre leverandører, i det omfang Orifarm ikke 
ville være i stand til at levere lægemidlet i de efterspurgte mængder. 

E-mailen fra Amgros skal derfor forstås og ses i lyset af, at der de facto 
ikke var andre erstatningsleverandører på markedet, som Amgros 
kunne foretage erstatningskøb hos. Amgros underskrev i øvrigt aldrig 
en leveringsaftale med en lægemiddelpris på 225 kr., da Amgros håbe-
de, at CD Pharma ville sænke lægemiddelprisen yderligere.”191 
[Styrelsens understregning].

271. 20. oktober 2014 oplyste Amgros endvidere til styrelsen, at de var ved at 
forhandle prisen med CD Pharma på Syntocinon markant ned til 225 kr., 
hvorfor det så lysere ud for Orifarm og til dels også for Amgros.192 Am-
gros oplyste efterfølgende, at de stadig anså en pris på 225 kr. for en me-
get høj pris.193  

272. CD Pharma har oplyst til styrelsen, at Amgros’ udlægning af e-mailen 23. 
oktober 2014 ikke understøtter indholdet, og at:

”CD Pharma havde under alle omstændigheder den forståelse af e-
mailen, at CD Pharma skulle være eneleverandør. Ordlyden af e-mai-
len bekræfter denne forståelse, og CD Pharmas pris på 225 kr. blev gi-
vet i det lys.”194

273. CD Pharma mener således, at deres prisnedsættelse 27. oktober 2014 fra 
945 kr. til 225 kr. skal ses i lyset af ovenstående e-mail korrespondance 
med Amgros. 

274. Styrelsen bemærker, at Orifarm kontaktede CD Pharma i et brev af 18. 
juli 2014, hvori det fremgår, at CD Pharmas adfærd på markedet ifølge 
Orifarm, kan stride mod konkurrenceloven. Derfor opfordrede Orifarm 
CD Pharma til at sætte prisen til et ”mere normalt” niveau. Hvis ikke, vil-
le Orifarm forbeholde sig retten til at indbringe en klage til Konkurrence- 
og Forbrugerstyrelsen og at kræve erstatning for Orifarms tab i forbindel-
se med dækning af Amgros’ merudgifter.195 

3.4.7. Amgros’ mulighed for at iværksætte et nyt udbud for den re-
sterende udbudsperiode 

191 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (o) af 27. maj 2015, side 23.
192 Jf. Bilag 7: Telefonnotat (telefonsamtale med Amgros) af 20. oktober 2014, side 15.  
193 Jf. Bilag 7: Telefonnotat (telefonsamtale med Amgros) af 23. oktober 2014, side 16.
194 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar til styrelsens spørgsmål (o) af 21. juni 2016, side 62.  
195 Jf. Bilag 8: Orifarms brev til CD Pharma af 18. juli 2014, side 1.
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275. CD Pharma har argumenteret for, at Amgros burde og kunne have an-
nulleret kontrakten med Orifarm og konkurrenceudsat opgaven på ny, 
da Orifarm ikke kunne leve op til sin leveringsforpligtigelse i rammekon-
trakten. CD Pharma har endvidere anført, at Amgros kunne have inddra-
get muligheden for at levere oxytocin (inklusiv Syntocinon) med forskel-
lige styrker for dermed at have øget udbuddet og presset priserne nedad.196  

276. CD Pharma anfører i den forbindelse, at Amgros tidligere har annulleret 
udbud, hvis de modtager tilbud, som efter Amgros’ opfattelse ikke er at-
traktive nok. Fx i sommeren 2016 vedrørende levering af oxytocin (Synto-
cinon) i 2017 perioden.197  

277. Amgros har oplyst, at grunden til at de ikke annoncerede et nyt udbud, 
som følge af Orifarms manglende opfyldelse af leveringsforpligtigelsen i 
rammekontrakten skyldtes, at Amgros bl.a. ikke havde en forventning 
om, at et annonceret udbud ville været egnet til at opnå en bedre pris hos 
CD Pharma henset til CD Pharmas kendskab til konkurrencesituationen 
på markedet:

”Det er Amgros’ generelle erfaring, at alle leverandører, både paralle-
limportører og originalleverandører, periodevist rammes af leverings-
vanskeligheder og deraf følgende restordrer. Det er også Amgros’ erfa-
ring, at mange leverandører i kontraktperioden alligevel vil have mu-
lighed for at levere enten delvist eller i perioder fulde mængder af læ-
gemidlet. I nogle situationer oplever Amgros endvidere, at når der op-
står restordreproblemer for én leverandør, så kan det være en udfor-
dring, der rammer markedet generelt, og hvor der således kan være 
vanskeligheder med at sikre forsyningen af lægemidlet. 

[xx].

I kontraktperioden har Orifarm leveret delvist, og det har derfor ikke 
været nødvendigt fuldt ud at foretage dækningskøb hos CD Pharma. 
Samlet set har Orifarm således leveret over [xx] pakninger, hvilket har 
reduceret erstatningskravet i forhold til den situation, at Amgros fuldt 
ud havde foretaget dækningskøb hos CD Pharma af alle 23.000 pak-
ninger, der blev indkøbt i kontraktperioden. 

Beslutningen om ikke at ophæve kontrakten er derfor udtryk for en 
konkret vurdering af, hvordan Amgros sikrer hensynet til patientsik-
kerhed i forhold til lægemiddelskift og i forhold til forsyningssikkerhe-
den, samt hvordan Amgros reducerer erstatningskravet mod den op-
rindelige leverandør og dermed risiko for tvister om kravets berettigel-
se og størrelse. Derudover beror beslutningen på en generel holdning, 
til hvordan Amgros på sigt bedst muligt kan understøtte konkurren-
cen i markedet [xx]. 

Amgros havde ikke en forventning om, at et annonceret udbud været 
egnet til at opnå en bedre pris fra CD Pharma henset til CD Pharmas 
kendskab til konkurrencesituationen på markedet. Konkurrencesitua-
tionen er speciel, idet det er et relativt transparent marked. Det bety-

196 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016, side 78.
197 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016, side 78.
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der også, at prissætningen for de forskellige leverandører efter Am-
gros’ opfattelse kan være meget påvirket af deres kendskab til den ak-
tuelle konkurrencesituation. Amgros’ iværksatte ikke annoncering af 
et nyt udbud men gik direkte i forhandling med CD Pharma med det 
formål at skaffe lægemidlet til den lavest mulige pris. Som vi tidligere 
har skrevet, havde Amgros på baggrund af det samtidig afholdte ud-
bud for den kommende indkøbsperiode en klar formodning om, at der 
ikke var andre leverandører på markedet, og at et annonceret udbud 
for perioden op til den nye kontrakt trådte i kraft heller ikke ville have 
tiltrukket andre leverandører til markedet. Den transparens der er i 
lægemiddelmarkedet, om hvilke aktuelle leverandører, der har mar-
kedsføringstilladelser og dermed potentielt kan levere, er leverandører-
ne ligesom Amgros bekendt med. 

Amgros har erfaring for, at lægemiddelpriserne kan være højere, når 
der indkøbes lægemidler til dækning af restordrer i kortere perioder. 
CD Pharma valgte dog at prissætte lægemidlet usædvanligt dyrt, og 
det var først efter længerevarende drøftelser med Amgros, at det lykke-
des at få CD Pharma til at reducere prisen fra 945 kr. til 225 kr.” 198 
[Styrelsens understregning].

278. CD Pharma har yderligere anført, at Amgros kunne have annulleret ud-
buddet og dermed handlet uafhængigt af CD Pharma, og at årsagen til 
Amgros’ involvering i sagen skal læses i sammenhæng med deres be-
mærkninger om tabsbegrænsningspligt: 

”Det fremgår – omend modvilligt – at Amgros kunne have annulleret 
udbuddet. Dermed kunne Amgros handle uafhængigt af CD Pharma. 
Amgros valgte imidlertid i stedet at købe produktet fra CD Pharma på 
markedsvilkår. 

Det bemærkes, at Amgros’ bemærkninger om tabsbegrænsningspligt 
kunne indikere årsagen til, at Amgros har involveret sig så meget i sa-
gen som sket. Sætningen kunne endvidere tyde på, at Amgros indtil 
videre fortsat finansierer Orifarms pligt til at betale differencebeløbet 
mellem Orifarms pris og CD Pharmas pris.”199 [Styrelsens under-
stregning].

3.4.8. CD Pharmas oplysninger om deres omkostninger til Syntoci-
non 

279. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen kontaktede CD Pharma i brev af 10. 
november 2014 for at afklare baggrunden for CD Pharmas prisstigning 
fra 45 kr. til 945 kr. pr. 28. april 2014.200 Styrelsen modtog CD Pharmas 
svar 26. november 2014. Til styrelsens spørgsmål om baggrunden for 
prisstigningen svarede CD Pharma bl.a. at:

“[xx]. By this stage our investment for supplying Amgros consisted of 
the following costs (just as a non-exhaustive example):

-Cold-chain transportation from [xx] 

198 Jf. Bilag 7: Amgros svar på styrelsens spørgsmål af 25. juli 2016, side 25-26.
199 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål (m) af 21. juni 2016, side 62.
200 Jf. Bilag 4: Styrelsens spørgsmål til CD Pharma af 10. november 2014, side 1.
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-goods handling fees in [xx]

-cold-storage in [xx] 

-goods exit handling fees

-payment of the lost distribution-margin to the [xx] distributor 

-cold-chain transportation to Denmark

-goods handling fees in Denmark 

-cold-storage in [xx]

-goods preparation for deliveries to specific Danish hospitals every day

- transportation in small  refrigerated  vans in Denmark

- [xx]

-distribution-margin to [xx] distributor ([xx]) 

-interest costs on the extra stock ([xx]) prepared for Denmark

-expiry-date issues [xx])

-etc

[xx].”201 

280. Styrelsen efterspurgte første gang CD Pharmas omkostninger forbundet 
med salg af Syntocinon til Amgros i 2014 perioden og dokumentation 
herfor 30. juni 2015.202 CD Pharma anmodede i brev af 7. august 2015 sty-
relsen om ikke at ”pålægge [...] CD Pharma at anvende de meget betydelige 
ressourcer, det vil kræve at besvare og dokumentere besvarelsen af styrelsens 
henvendelse af 30. juni 2015, førend styrelsen har afgjort spørgsmålet om domi-
nans.” 203  

281. Styrelsen valgte bl.a. derfor at fokusere på dominansvurderingen. Heref-
ter anmodede styrelsen 19. maj 2016 bl.a. om oplysninger vedrørende, 
hvilke andre lande end Danmark CD Pharma leverede Syntocinon til, 
herunder priser og mængder for hvert enkelt land til brug for misbrugs-
vurderingen.204 

282. Styrelsen oplyste 12. september 2016 CD Pharma om, at styrelsen var nå-
et frem til en foreløbig vurdering om dominans og CD Pharma kunne 
forvente, at styrelsen snart ville sende spørgsmål til brug for misbrugs-
vurderingen.205

201 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål af 26. november 2014, side 4.
202 Jf. Bilag 4: Styrelsens spørgsmål til CD Pharma af 30. juni 2015, side 6-8. 
203 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål af 7. august 2015, side 17.  
204 Jf. Bilag 4: Styrelsens spørgsmål (h) til CD Pharma af 19. maj 2016, side 36.
205 Jf. Bilag 4: Telefonnotat (referat af samtale med CD Pharma) af 12. september 2016, side 64.
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283. 16. september 2016 anmodede styrelsen derfor om bl.a., at få oplyst CD 
Pharmas omkostninger opgjort som faste (ordinære/ekstraordinære) og 
variable (ordinære/ekstraordinære) omkostninger for hver leverance af 
Syntocinon samt dokumentation herfor.206 CD Pharma svarede 5. oktober 
2016, at deres regnskabsformat ikke tillod at vise omkostningerne i de 
split, som styrelsen efterspurgte i sit brev til CD Pharma af 16. september 
2016.207

284. Af den grund efterspurgte styrelsen 11. oktober 2016 i stedet de underlig-
gende tal og overslag, som ligger til grund for de beregninger, som CD 
Pharma henviste til i deres brev til styrelsen af 26. november 2014.208 209 
Derudover anmodede styrelsen om at få direkte kontakt til det firma, 
som varetager regnskabsfunktionen for CD Pharma med henblik på at få 
afklaret, hvilke omkostningsdata som er mulige at få.

285. Som svar på dette sendte CD Pharma 13. oktober 2016 ”Huvudbok 2014”210,
 ”Verifikationslista 2014”211 samt et Excel ark med CD Pharmas omkost-
ninger og beregninger, som skulle ligge til grund for CD Pharmas pris-
sætning i 2014 perioden.212

286. Ifølge CD Pharma udgør ”Huvudbok 2014” og ”Verifikationslista 2014” 
fundamentet for CD Pharmas årlige årsrapport.213

287. Det var ikke muligt for styrelsen ud fra ”Huvudbok 2014” og ”Verifika-
tionslista 2014” at isolere CD Pharmas faktiske omkostninger forbundet 
med salg af Syntocinon til Amgros i 2014 perioden.

288. Derfor anmodede styrelsen 20. oktober 2016 bl.a. CD Pharma om ”[…] 
baggrunden og dokumentationen for de pågældende omkostninger oplistet for 

206 Jf. Bilag 4: Styrelsens spørgsmål (1) til CD Pharma af 16. september 2016, side 65.
207 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål (1) af 5. oktober 2016 side 68.
208 Jf. Bilag 4: Styrelsens spørgsmål til CD Pharma af 11. oktober 2016 side 70.
209 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål af 26. november 2014, side 4.
210 Jf. Huvudbok 2014, som fremgår af Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål af 13. oktober 2016, side 112-156
211 Jf. Verifikationslista 2014, som fremgår af Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål af 13. oktober 2016 side 157-211.
212 Jf. ”Cost calculation” excelark med CD Pharmas omkostninger og beregninger, som fremgår af Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens 

spørgsmål af 13. oktober 2016, side 212.
213 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål af 13. oktober 2016, side 110.
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hver enkelt omkostningspost. Det er ikke muligt for os at finde frem til de opliste-
de omkostningsposter i de fremsendte ”Huvudbok” og ”Verifikationslista”. I be-
des oplyse, hvor de enkelte poster hører til i regnskabet.”214 Styrelsen spurgte 
bl.a. også yderligere ind til baggrunden for omkostningsposten ”total va-
lue of stock at risk”, hvor CD Pharma havde indregnet en omkostning ba-
seret på [xx] kr., selvom minimumsindkøbsprisen var [xx] kr. pr. pakke 
ifølge CD Pharmas distributionsaftale med Sigma-Tau.215

289. Til dette kommenterede CD Pharma i sit svar 31. oktober 2016 på bag-
grunden for nogle af omkostningsposterne, men medsendte ingen doku-
mentation for omkostningerne. CD Pharma oplyste bl.a. i den forbindel-
se, at:  

“KFST is wrong, the contract does not say that we pay [xx]% of the 
salesprice, we pay [xx]% of it. [xx]. Consequently, the loss is not 
‘’only’’ [xx]%.

[xx].

we could have put 225 DKK/pack as a price as that is [xx] but out of 
coherence with the price at the beginning of April 2014 we use [xx] in 
our calculations; [xx].

 as shown in the excelsheet, at the time of the decision to put a new 
price on the product end April 2014, [xx]; we put the price at 945 
DKK/pack at the time.”216 [Styrelsens understregning].

290. Styrelsen spurgte yderligere ind til punkt 6.2 i CD Pharmas distributions-
aftale mellem Sigma-Tau og CD Pharma, hvor det fremgår, [xx] og at der 
ved årets udgang udarbejdes en skriftlig rapport, som skal sendes til Sig-
ma-Tau, hvor ”Net Sales” og ”total supply prices” fremgår.217

291. CD Pharma oplyste til dette, at “Again, if the products are ordered then CD 
Pharma must take delivery of them; [xx] and the report does not exist.”218  
[Styrelsens understregning].

292. I forhold til, hvor mange pakker Syntocinon CD Pharma måtte købe af 
Sigma-Tau oplyste CD Pharma, at:

“CD Pharma gets a call from Amgros who asks us to start delivering 
immediately under a tender which forsees approx. [xx] packs per year;

We order the product immediately: minimum order quantity = [xx] 
packs, not [xx] packs and in any case on April 3rd nobody told us that 
Amgros would like to buy [xx] packs;

CD Pharma has not made any forecast for [xx] packs to Sigma Tau, 
we sent an order for [xx] packs; [xx] the true figure for our sales 
turned out to be [xx] packs, not even the [xx] packs we thought Am-

214 Jf. Bilag 4: Styrelsens spørgsmål til CD Pharma af 20. oktober 2016, side 213.
215 Jf. Bilag 4: Styrelsens spørgsmål (1) til CD Pharma af 20. oktober 2016, side 213.
216 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål (1) af 31. oktober 2016, side 220-221.
217 Jf. Bilag 4: Styrelsens spørgsmål (8) til CD Pharma af 20. oktober 2016, side 213.
218 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål (8) af 31. oktober 2016, side 222.
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gros would buy until June (Amgros indicated that Orifarm would re-
sume full deliveries after June).”219 [Styrelsens understregning]. 

293. Som anført tidligere har styrelsen ikke modtaget dokumentation for om-
kostningerne oplistet i CD Pharmas Excel ark af 13. oktober 2016. Som 
følge heraf informerede styrelsen 7. november 2016 endnu en gang CD 
Pharma om, at styrelsen fortsat manglede dokumentation for de pågæl-
dende omkostninger og bad CD Pharma oplyse, hvor de enkelte omkost-
ninger hører til i regnskabet. Derudover anmodede styrelsen på ny om at 
få en direkte kontakt til det firma, som varetager regnskabsfunktionen for 
CD Pharma, for at få afklaret, hvilke omkostningsdata det er muligt at få.220

294. I brev af 28. november 2016 oplyste CD Pharma bl.a., at de ikke kan ad-
skille de efterspurgte omkostninger, som styrelsen gerne vil have, og at 
det vil være meget byrdefuldt for en så lille virksomhed som CD Pharma, 
at skulle gennemgå deres 2014 filer for fakturaer.221

295. I e-mail af 6. december 2016 til CD Pharma efterspurgte styrelsen på ny 
specifikt fakturaer og/eller bankoverførsler, der kunne dokumentere CD 
Pharmas omkostninger forbundet med salg af Syntocinon til Amgros i 
perioden 1. april 2014 – 31. marts 2015.222

3.4.9. Sigma-Taus oplysninger om CD Pharmas indkøbspriser og 
indkøbte mængder af Syntocinon

296. Som anført ovenfor har CD Pharma ikke dokumenteret deres omkostnin-
ger, jf. afsnit 3.4.8. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen valgte derfor at 
rette henvendelse til Sigma-Tau med henblik på at indhente information 
om CD Pharmas omkostninger forbundet med indkøb af Syntocinon og 
det antal pakker, de faktisk havde indkøbt. 

297. 21. april 2017 modtog styrelsen oplysninger fra Sigma-Tau om CD Phar-
mas indkøbspriser og indkøbte mængder i forbindelse med Syntocinon. 
Sigma-Tau fremsendte desuden fakturaer som dokumentation for CD 
Pharmas indkøbspris og Excel ark med interne tabeller vedrørende efter-
regning på [xx] pct. af CD Pharmas salgspris.

298. Det fremgår af de fremsendte fakturaer fra Sigma-Tau, at CD Pharma har 
betalt EUR [xx] pr. pakke Syntocinon svarende til en pris på [xx] DKK 223, 
som CD Pharma har købt fra Sigma-Tau i både 2014 og 2015 perioden.224 

299. Styrelsen har som svar på et spørgsmål vedrørende CD Pharmas faktiske 
betaling af [xx] pct. af CD Pharmas salgspris modtaget to tabeller fra Sig-
ma-Tau, [xx] ved årets afslutning. Den ene tabel vedrører salget af Synto-
cinon til CD Pharma i 2014 og den anden vedrører 2015.225

300. Posten Ekstra betaling vedrørende [xx] pct. af salgsprisen i nedenstående ta-
bel for 2014 viser, at CD Pharma har betalt et udestående beløb på [xx] kr. 

219 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsen spørgsmål (9) af 2016, side 222.
220 Jf. Bilag 4: Styrelsens e-mail til CD Pharma af 7. november 2016, side 218.
221 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål af 28. november 2016, side 226- 227.
222 Jf. Bilag 4: Styrelsens e-mail til CD Pharma af 6. december 2016, side 111. 
223 Omregnet til kr. til kurs 7,44, jf. nationalbankens valutakurs for 2014.
224 Jf. Bilag 11: Sigma-Taus svar på styrelses spørgsmål fremsendt 21. april 2017 anneks 1, side 5-9.
225 Jf. Bilag 11: Sigma-Taus svar på styrelses spørgsmål fremsendt 21. april 2017 anneks 2 side 10-12. 
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til Sigma-Tau for de pakker, som de solgte i 2014 i Danmark. Sigma-Tau 
har overfor styrelsen bekræftet, at CD Pharma har betalt [xx] kr., som ef-
terregulering for [xx] pct. af salgsprisen på det danske marked i 2014.226

301. Sigma-Tau har ligeledes overfor styrelsen bekræftet at de priser, som 
fremgår af deres fremsendte tabel vedrørende efterregulering for året 
2014 og [xx] pct. af salgsprisen, som ligger mellem [xx] kr. – [xx] kr., er 
CD Pharmas lokale salgspriser på det danske marked.227

3.4.10. Orifarm og Sobis oplysninger om deres omkostninger til Syn-
tocinon

302. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har også indhentet Orifarms og So-
bis omkostninger til brug for de misbrugstest, som gennemgås i afsnit 
4.4.3.2.

303. Nedenfor gennemgås de oplysninger som styrelsen har modtaget vedrø-
rende Orifarm og Sobis omkostninger forbundet med salg af Syntocinon 
hver for sig.

3.4.10.1. Orifarm

304. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen efterspurgte 12. oktober 2016 Ori-
farms omkostninger forbundet med salg af Syntocinon til Amgros i 2014 
perioden.228

226 Jf. Bilag 11: Sigma-Taus svar på styrelsens opfølgende spørgsmål af 11. maj 2017, side 13
227 Jf. Bilag 11: Sigma-Taus svar på styrelsens opfølgende spørgsmål af 11. maj 2017, side 13.
228 Jf. Bilag 8: Styrelsens spørgsmål til Orifarm af 12. oktober 2016, side 34.
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305. Styrelsen afholdt efterfølgende et telefonmøde 14. oktober 2016 med Ori-
farm for at præcisere styrelsens anmodning. Samme dag modtog styrel-
sen en e-mail med Orifarms umiddelbare omkostninger, hvori det bl.a. 
fremgik, at Orifarm indkøbte Syntocinon til ca. [xx] EUR pr. pakke229 sva-
rende til [xx] DKK.230

306. 28. oktober 2016 modtog styrelsen oplysninger om Orifarms afholdte om-
kostninger forbundet med salg af Syntocinon til Amgros på månedsbasis, 
jf. Tabel 3.9. Oplysningerne omfattede Orifarms samlede omkostninger; 
[xx] kr. til transport, [xx] kr. til distribution samt [xx] kr. til lager, som 
henholder sig til Orifarms salg af [xx] pakker. Orifarm sendte samme dag 
dokumentation for deres transportomkostninger, men styrelsen har ikke 
modtaget dokumentation for omkostningerne til distribution og lager.231

307. Omkostningerne til Orifarms indkøb af Syntocinon på ca. [xx] EUR sva-
rer nogenlunde til det der fremgår af Orifarms korrespondance med leve-
randører om prisen på Syntocinon.232 Se nærmere herom i afsnit 3.4.1.

3.4.10.2. Sobi

308. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen modtog 15. november 2016 og 19. 
december 2016 e-mails med oplysninger om Sobis samlede afholdte om-
kostninger ved salg af Syntocinon til Amgros, jf. Tabel 3.10 nedenfor. Op-
lysningerne omfattede, at Sobi leverede 22.448 pakker Syntocinon til Am-
gros i perioden 1. april 2013 – 31. marts 2014 (”2013 perioden”), og at So-
bis indkøbspris var [xx] kr.233 pr. pakke. 

309. Derudover oplyste Sobi, at de i den pågældende periode havde omkost-
ninger på [xx] kr.234  til transport, [xx] kr.235 til distribution samt [xx] kr. til 
lager ([xx] pct. af salgsværdien).

310. Styrelsen efterspurgte dokumentation for Sobis oplysninger af 15. 
november 2016 og af 19. december 2016. 21. december 2016 modtog sty-
relsen dokumentation for de anførte omkostninger til transport og distri-

229 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 14. oktober 2016, side 35.
230 Omregnet til [xx] DKK til kurs 7,45 jf. Nationalbankens gennemsnitlige valutakurs for perioden 1. april 2014 – 31. marts 2015.   
231 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 28. oktober 2016, side 36.  
232 Jf. Bilag 6A: E-mailkorrespondance af 3. – 5. marts 2014 mellem Orifarm og [xx] (pris på [xx] EUR), E-mailkorrespondance af 4. april 2014 

mellem Orifarm og [xx] (pris på [xx] EUR), og E-mailkorre-spondance af 9.-16. maj 2014 mellem Orifarm og [xx] (pris på [xx] GBP). Jf. Bi-
lag 6B, hvor de originale bilag fremgår. 

233 Omregnet fra [xx] SEK til kurs 0,87 DKK jf. Nationalbankens valutakurs 8. februar 2013, som er datoen for Sobis køb af Syntocinon.
234 Omregnet fra [xx] SEK til kurs 0,87 DKK jf. Nationalbankens valutakurs 8. februar 2013.
235 Omregnet fra [xx] SEK til kurs 0,87 DKK jf. Nationalbankens valutakurs 8. februar 2013.
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bution samt indkøbspris på Syntocinon pr. pakke fra Sobis økonomisy-
stem.236

3.5. HØRINGSSVAR I

311. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen sendte klagepunktsmeddelelsen i 
høring hos CD Pharma 30. januar 2017. CD Pharma fremkom med deres 
høringssvar til klagepunktsmeddelelsen 13. marts 2017.

312. CD Pharma er i den forbindelse fremkommet med en række bemærknin-
ger til styrelsens klagepunktsmeddelelse, som gennemgås i det følgende 
sammen med styrelsens kommentarer hertil. CD Pharmas høringssvar er 
vedlagt som bilag 13. CD Pharma har endvidere fremført deres bemærk-
ninger mundtligt, idet CD Pharma havde foretræde for Konkurrencerå-
det på rådsmødet 31. maj 2017.

313. CD Pharmas bemærkninger er grupperet under følgende overskrifter:

1. Dominans 
a) CD Pharmas økonomiske magtposition i forhold til Orifarm
b) CD Pharma kunne ikke hindre effektiv konkurrence ved at handle uaf-

hængigt af Orifarm
c) CD Pharma kunne ikke hindre effektiv konkurrence ved at handle uaf-

hængigt af Amgros
d) Den relevante periode for påstået dominans

2. Misbrug
a) CD Pharma havde forøgede omkostninger
b) CD Pharma satte prisen ned til 225 kr.

3. Indstilling om oversendelse til SØIK

314. Ud over nedenstående gennemgang af CD Pharmas bemærkninger, er 
flere af CD Pharmas bemærkninger indarbejdet i de enkelte, relevante af-
snit i denne afgørelse. 

236 Jf. Bilag 9: Sobis svar på styrelsens spørgsmål af 21. december 2016, side 9-11.  
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315. Samlet set har CD Pharmas høringssvar ikke givet anledning til en æn-
dring af styrelsens vurdering og konklusion i sagen, men siden klage-
punktsmeddelesen har styrelsen valgt, at fokusere på misbruget for så 
vidt angår CD Pharmas pris på 945 kr. Styrelsen har i denne sag ikke ta-
get stilling til, om CD Pharmas pris på 225 kr. kan siges at være et selv-
stændigt misbrug. 

3.5.1. Dominans 

316. CD Pharma har overordnet bemærket, at selskabet ikke besad nogen øko-
nomisk magtposition, som gjorde selskabet i stand til at hindre effektiv 
konkurrence eller at handle uafhængigt overfor sine konkurrenter eller 
kunder, og CD Pharmas påståede dominerende position i markedet var 
ikke opretholdt over en tilstrækkelig lang periode.

317. CD Pharmas specifikke bemærkninger i forlængelse af ovenstående frem-
går nedenfor.

3.5.1.1. CD Pharmas økonomiske magtposition i forhold til Ori-
farm 

318. CD Pharma har anført, at Orifarm havde den absolut og relative økono-
miske og forretningsmæssige styrke, der langt oversteg CD Pharmas, 
hvilket bl.a. kan ses ved at sammenligne CD Pharmas og Orifarms om-
sætning på hhv. 16,5 mio. kr. og 5.600 mio. kr. i 2014, og deres respektive 
forskelle i markedsvolumen på hhv. [40-50] pct. og [0-10] pct. Disse tal vi-
ser ifølge CD Pharma, at CD Pharma ikke havde en økonomisk magtposi-
tion, der satte selskabet i stand til at handle uafhængigt af Orifarm.

319. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen anerkender, at CD Pharma var en 
relativ lille og nystartet distributionsvirksomhed særligt sammenlignet 
med Orifarm, som var en større og erfaren parallelimportør af lægemid-
ler.

320. Styrelsen bemærker indledningsvist, at en virksomheds omsætning og 
generelle markedsvolumen ikke er afgørende for, om den kan anses for at 
være dominerende. Vurderingen af, om en virksomhed har en domine-
rende stilling, er en helhedsbedømmelse. I helhedsbedømmelsen skal 
indgå alle faktorer, der har betydning for, om den pågældende virksom-
hed kan handle uafhængigt. Styrelsen bemærker, at der allerede er fore-
taget en helhedsbedømmelse af de relevante faktorer, jf. nærmere herom i 
afsnit 4.4.2, og det vil derfor ikke blive behandlet yderligere under dette 
punkt.

321. I forhold til Orifarms økonomiske magtposition bemærker styrelsen, at 
parallelimporterede lægemidler skal distribueres under en markedsfø-
ringstilladelse baseret på den oprindelige tilladelse til markedsføring af 
produktet, da det er et krav, at der er den fornødne identitet mellem det 
direkte forhandlede lægemiddel og det ansøgte parallelimporterede læ-
gemiddel. 

322. Orifarms mulighed for at være aktiv på markedet afhang derfor af, om 
Orifarm kunne skaffe Syntocinon produceret af Sigma-Tau i samme styr-
ke og dispenseringsform i et andet EU/EØS-land. En gennemgang af Ori-
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farms muligheder for at skaffe Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) er 
behandlet i afsnit 4.4.2.1.6.

323. Styrelsen bemærker, at forskellen i Orifarms og CD Pharmas forretnings-
model uddybes i afsnit 4.4.2.1.4 (punkt 641-654).

324. Ovenstående bemærkning giver ikke anledning til, at styrelsen ændrer 
sin vurdering af CD Pharmas økonomiske magtposition.

3.5.1.2. CD Pharma kunne ikke handle uafhængigt af Orifarm 

325. CD Pharma har anført, at CD Pharma kun havde adgang til at sælge 
oxytocin/Syntocinon til det danske marked, når Orifarm var ude af stand 
til at levere, hvorfor det ifølge CD Pharma, var Orifarm som afgjorde CD 
Pharmas adgang til markedet. CD Pharma var derfor afhængig – ikke 
uafhængig – af Orifarm.

326. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har i overensstemmelse med praksis 
foretaget en vurdering af, om CD Pharma i den pågældende et-toårige 
periode har indtaget en økonomisk magtposition på markedet for salg af 
oxytocin i form af Syntocinon.237

327. Styrelsen bemærker, at dominansvurderingen skal tage udgangspunkt i 
de særlige forhold på lægemiddelmarkedet, som indebærer, at de almin-
delige markedskræfter ikke var i stand til at hindre, at CD Pharma pris-
satte urimeligt højt.

328. Det er styrelsens vurdering, at selvom CD Pharma i nogle perioder var 
forhindret i at sælge til Amgros, ændrer det ikke ved, at CD Pharma for 
det resterende salg – [60-70]/[90-100] pct. målt i hhv. volumen og værdi af 
Amgros’ samlede indkøb – kunne sætte prisen fuldstændigt uafhængigt 
af både konkurrenter og kunder. For det første var CD Pharma, som er-
statningsleverandør, ikke underlagt den mellem Orifarm og Amgros af-
talte pris, som var fastlagt via udbuddet. For det andet var oxytocin/Syn-
tocinon en nødvendig vare for Amgros, som Amgros var nødsaget til at 
købe hos CD Pharma i de tilfælde hvor Orifarm ikke kunne levere.

329. Styrelsen henviser i øvrigt til sagens afsnit 4.4.2.1.6 (punkt 689-719), hvor 
styrelsen har foretaget en vurdering af det aktuelle konkurrencemæssige 
pres, som Orifarm lagde på CD Pharma i 2014-perioden. 

330. CD Pharmas bemærkning har ikke ført til ændringer i styrelsens vurde-
ring.

3.5.1.3. CD Pharma kunne ikke handle uafhængigt af Amgros 

331. Ifølge CD Pharma kunne Amgros ved konstateringen af Orifarms mislig-
holdelse af kontrakten have ophævet kontrakten og sat den i udbud på 
ny. Amgros kunne derved have konkurrenceudsat købet af oxytocin i 
Danmark og købt produktet til en ”de jure markedspris”. 

237 Jf. EF-Domstolens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche, præmis 38 og EF-Domstolens dom af 9. november 1983 i sag 
322/81, Michelin mod Kommissionen, præmis 30.
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332. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen anerkender, at Amgros ifølge ram-
mekontrakten potentielt havde mulighed for at ophæve kontrakten med 
Orifarm. Styrelsen vurderer dog, at det ikke kan være en forudsætning 
for at en adfærd udgør et misbrug af dominerende stilling, at alle kon-
traktretlige midler er udnyttet. 

333. Der var ikke andre leverandører på det danske marked, der kunne levere 
oxytocin/Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) end CD Pharma og Ori-
farm i 2014 perioden. 

334. Styrelsen har behandlet CD Pharmas bemærkninger vedrørende ophæ-
velse af rammekontrakten med Orifarm i afsnit 4.4.2.5.1, uden at dette 
har ført til ændringer i styrelsens vurdering.

3.5.1.4. Den relevante periode for påstået dominans 

335. CD Pharma har anført, at en dominerende stilling forudsætter at den 
økonomiske magtposition kan opretholdes over en vis periode og på bag-
grund af EU-praksis, forarbejderne til konkurrenceloven og Kommissio-
nens vejledning om TEUF artikel 102 kan perioden umiddelbart fastsæt-
tes til mindst ca. to år og sandsynligvis længere. 

336. Dertil har CD Pharma bemærket, at de ikke er bekendt med dansk eller 
EU-praksis, hvori der er fastslået dominans i en situation, hvor markedet 
er blevet konkurrenceudsat hvert år ved udbud. 

337. Med hensyn til CD Pharmas første bemærkning har Konkurrence- og 
Forbrugerstyrelsen undersøgt, om der i praksis er fastlagt en generel 
minimusperiode for, hvornår en virksomhed har opretholdt en økono-
misk magtposition over ”en vis periode”.

338. Det er styrelsens vurdering, at der ikke kan konstateres en generel mini-
musperiode for dominans, men at det skal vurderes fra sag til sag. Styrel-
sen har i den forbindelse undersøgt praksis, jf. afsnit 4.4.2.4, som der hen-
vises til. 

339. I forhold til CD Pharmas anden bemærkning vedrørende et tidsbegræn-
set budmarked, bemærkes det, at styrelsen heller ikke har kendskab til 
praksis, som fastslår dominans i en situation, hvor markedet formelt set 
er blevet konkurrenceudsat hvert år ved udbud. Styrelsen påpeger i den 
forbindelse, at kontrakten vedrørende Syntocinon kunne forlænges med 
op til et år, hvilket den også blev i 2013 og 2017.

340. Styrelsen bemærker desuden, at markedsandele ikke nødvendigvis er 
uden betydning for vurderingen af en virksomheds markedsstyrke. Selv 
på et udbudsmarked er den omstændighed, at en virksomhed kan fast-
holde eller endog øge sin markedsandel flere år i træk et tegn på en stærk 
markedsposition.238

341. Styrelsen bemærker yderligere, at budmarkeder ikke kan generaliseres, 
og at det er styrelsens vurdering, at den afgørende faktor er den intensi-
tet i konkurrencen, der udspiller sig i forbindelse med buddene. Mar-

238 Jf. Rettens i Første Instans dom af 14. december 2005 i sag T-210/01, General Electric mod Kommissionen, præmis 150-151.
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kedsandelenes betydning kan derfor ikke fastlægges på forhånd, men 
skal undersøges nærmere i henhold til de konkrete forhold på markedet.

342. Styrelsen henviser i øvrigt til sagens afsnit 4.4.2.1.6 (punkt 689-703), hvor 
styrelsen har foretaget en vurdering af det aktuelle konkurrencemæssige 
pres, som Orifarm lagde på CD Pharma i 2015-perioden. 

343. Ovenstående bemærkninger giver ikke anledning til at styrelsen ændrer 
sin vurdering af CD Pharmas økonomiske magtposition.

3.5.2.  Misbrug 

344. CD Pharma har overordnet bemærket, at CD Pharma ikke har udvist 
misbrugsadfærd. CD Pharmas specifikke bemærkninger i forlængelse 
heraf fremgår nedenfor.

3.5.2.1. CD Pharma havde forøgede omkostninger

345. CD Pharma har anført, at de i april 2014 indkøbte mere end [xx] af oxyto-
cin/Syntocinon under den præmis, at selskabet skulle være eneleveran-
dør til Amgros. Da Amgros, ifølge CD Pharma, ikke overholdt denne af-
tale, hævede CD Pharma sin salgspris for at få dækket sine omkostnin-
ger.

346. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen henviser generelt til afsnit 4.4.3.2 
(punkt 894-1111), hvor styrelsen har behandlet, hvorvidt CD Pharma har 
sat en urimelig høj pris på Syntocinon på det danske marked i perioden 
28. april 2014 – 26. oktober 2014, hvor CD Pharma hævede prisen fra 45 
kr. til 945 kr. 

347. Styrelsen bemærker, at CD Pharma leverede ca. [xx] pakker ud af de ca. 
23.000 pakker Syntocinon, som Amgros efterspurgte i 2014 perioden, 
hvilket udgør ca. 70 pct. af Amgros’ samlede efterspørgsel. Derudover 
har Amgros oplyst, at de ikke indgik en kontrakt med CD Pharma om, at 
CD Pharma skulle være eneleverandør, for så vidt angår indkøb af ca. 
23.000 pakker Syntocinon.

348. Styrelsen henviser i øvrigt til, at det er normal praksis, at Amgros foreta-
ger erstatningskøb hos andre leverandører, der har indmeldt et lægemid-
del i medicinpriser.dk når den leverandør, som har vundet rammekon-
trakten med Amgros, går i leveringssvigt.

349. CD Pharmas bemærkning har ikke ført til ændringer i styrelsens vurde-
ring.

3.5.2.2. CD Pharma satte prisen ned til 225 kr.

350. CD Pharma har yderligere anført, at CD Pharma efter drøftelser med 
Amgros – og efter samtykke fra Amgros – sænkede prisen til den samme 
pris som i bl.a. [xx], dvs. til 225 kr. 

351. Styrelsen bemærker, at det i sager om misbrug af dominerende stilling ik-
ke er afgørende for, om en adfærd udgør et misbrug af dominerende stil-
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ling, at den ene forhandlingspart – i dette tilfælde Amgros – har samtyk-
ket til én pris, hvis den pågældende pris er urimelig høj. 

352. Styrelsen har valgt at fokusere på misbruget for så vidt angår CD Phar-
mas prissætning til 945 kr. Styrelsen har derfor ikke i denne sag taget stil-
ling til, om prisen på 225 kr. pr. pakke var en urimelig høj pris og dermed 
udgjorde et misbrug. 

3.5.3. Indstilling om oversendelse til SØIK 

353. CD Pharma har en række bemærkninger vedrørende Konkurrence- og 
Forbrugerstyrelsens forventning om, at styrelsen vil indstille til Konkur-
rencerådet, at sagen oversendes til Statsadvokaten for Særlig Økonomisk 
og International Kriminalitet (SØIK) med henblik på strafferetlig forfølg-
ning.

354. Styrelsen bemærker hertil, at spørgsmålet om sagens oversendelse til 
SØIK ikke er en del af nærværende administrative afgørelse. 

355. Efter § 3, stk. 1, nr. 7, i Konkurrencerådets forretningsorden, skal rådet 
træffe beslutning om at oversende sager til anklagemyndigheden med 
henblik på strafferetlig forfølgning. Det afhænger imidlertid af, at rådet i 
den administrative sag statuerer, at der foreligger en overtrædelse af kon-
kurrenceloven og TEUF.

3.6. NY PARTSHØRING

356. Som anført tidligere har Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen ikke modta-
get dokumentation for omkostningerne oplistet i CD Pharmas Excel ark 
af 13. oktober 2016. CD Pharma er yderligere ikke kommet med nye op-
lysninger om deres omkostninger forbundet med salg af Syntocinon eller 
dokumentation herfor i deres høringssvar af 13. marts 2017.

357. Styrelsen har på baggrund af CD Pharmas manglende dokumentation af 
deres omkostninger 20. marts 2017 sendt en anmodning om oplysninger 
til Sigma-Tau via de italienske konkurrencemyndigheder. Styrelsen 
modtog 21. april 2017 Sigma-Taus svar, dvs. oplysninger om CD Phar-
mas indkøbspriser fra Sigma-Tau og indkøbte mængder af Syntocinon. 
Sigma-Tau fremsendte desuden fakturaer som dokumentation for CD 
Pharmas indkøbspris og Excel ark med interne tabeller vedrørende efter-
regulering mellem Sigma-Tau og CD Pharma på [xx] pct. af salgsprisen. 

358. Sigma-Tau har 11. maj 2017 bekræftet styrelsens forståelse af Sigma-Taus 
oplysninger om CD Pharmas omkostninger, herunder de fremsendte fak-
turer sendt til CD Pharma vedrørende opkrævning af betaling for Synto-
cinon og de fremsendte interne tabeller med efterregulering for de [xx] 
pct. af CD Pharmas salgspris. 

359. Styrelsen bemærker, at konkurrencelovens § 15 a, stk. 2, for så vidt angår 
spørgsmålet om, hvornår der er pligt til partshøring, henviser til forvalt-
ningslovens regler herom. Efter forvaltningslovens § 19, stk. 1, må der, 
hvis en part i en sag ikke kan antages at være bekendt med, at myndighe-
den er i besiddelse af bestemte oplysninger vedrørende sagens faktiske 
omstændigheder, ikke træffes afgørelse, før der er sket partshøring over 
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oplysningerne. Det gælder dog kun, hvis oplysningerne er til ugunst for 
den pågældende part og er af væsentlig betydning for sagens afgørelse.

360. Styrelsen vurderer, at oplysningerne fra Sigma-Tau er nye væsentlige op-
lysninger, som er til ugunst for CD Pharma, da oplysningerne bl.a. viser, 
at CD Pharmas indkøbspriser har været betragteligt lavere end CD Phar-
mas oplyste. Det er imidlertid usikkert, om CD Pharma var bekendt med, 
at oplysningerne fra Sigma-Tau ville blive brugt i nærværende sag. 

361. Styrelsen har under alle omstændigheder valgt at sende udkast til afgø-
relse med de nye oplysninger i høring hos CD Pharma. 

3.7. HØRINGSSVAR II

362. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen sendte 19. juli 2017 udkast til afgø-
relse i høring hos CD Pharma, idet styrelsen valgte at give CD Pharma en 
ny høringsrunde, jf. afsnit 3.6 ovenfor. CD Pharma afgav høringssvar 
hertil 22. august 2017. Høringssvaret samt bilag til høringssvaret er ved-
lagt denne afgørelse som Bilag 14.

363. I dette afsnit gennemgås CD Pharmas kommentarer til styrelsens udkast 
til afgørelse samt styrelsens bemærkninger hertil. CD Pharma har endvi-
dere fremført deres bemærkninger mundtligt, idet CD Pharma havde fo-
retræde for Konkurrencerådet på rådsmødet 27. september 2017.

364. CD Pharmas bemærkninger er grupperet under følgende overskrifter:

1. Dominerende stilling
a) 2014-kontrakten (perioden 1. april 2014 – 31. marts 2015)
b) 2015-kontrakten (perioden 1. april 2015 – 31. marts 2016)

2. ”En væsentlig periode”
3. Misbrug
a) CD Pharma har ikke udvist misbrugsadfærd
b) CD Pharma skulle dele selskabets profit med [xx]
c) Styrelsen har ikke sammenholdt (eller oplyst) prisen for 2017 pe-

rioden med CD Pharmas salgspris på 945 kr.
d) CD Pharma misbrugte ikke en dominerende stilling

4. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens sagsbehandling
5. Indstilling om oversendelse til SØIK

365. Ud over nedenstående gennemgang af CD Pharmas kommentarer, er de 
ændringer, som CD Pharmas høringssvar har givet anledning til, indar-
bejdet i de enkelte, relevante afsnit i denne afgørelse. 

366. Overordnet set vurderer styrelsen, at CD Pharmas høringssvar ikke giver 
anledning til, at styrelsen ændrer på vurderingen og konklusionen i sa-
gen.

3.7.1. Dominerende stilling 
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367. CD Pharma har indledningsvist anført, at der er enighed mellem CD 
Pharma og Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen om, at der ikke kan iden-
tificeres dansk praksis eller EU-praksis, som fastslår dominans i en situa-
tion, hvor markedet konkurrenceudsættes hvert år ved udbud, jf. davæ-
rende punkt 331 og 334 i udkast til afgørelse (nu punkt 336 og 339). 

368. Styrelsen bemærker først og fremmest, at den virksomhed som har haft 
den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau har stået absolut stær-
kest på det danske marked. 

369. Hertil kommer, at det ikke er usædvanligt, at der ikke er identificeret 
praksis, der fastlægger dominans i præcis samme situation, som i den på-
gældende sag. Om en virksomhed indtager en dominerende stilling, er – 
i overensstemmelse med dansk og EU-praksis – en konkret vurdering, 
som skal foretages fra sag til sag og kan ændre sig over tid. 

370. Styrelsen bemærker endvidere, at det fx i praksis er fastslået, at Elsam var 
dominerende på et timebaseret el-marked. Sagen omhandler ”spotmarke-
det” på Nord Pool, hvor der blev handlet med fysisk el til levering inden 
for en given time. På trods af markedets særlige kendetegn – udbud af el 
baseret på én times varighed – blev Elsam anset som dominerende på 
markedet. Det var Konkurrencerådets vurdering, at det var den blotte 
mulighed for at handle uafhængigt af andre aktører i den pågældende 
periode, der var afgørende.239

371. CD Pharma har dertil anført, at CD Pharma heller ikke kunne handle uaf-
hængigt af Amgros, Orifarm eller andre virksomheder og derfor ikke var 
dominerende i konkurrenceretlig forstand. 

372. Styrelsen henviser generelt til sagens afsnit 4.4.2, hvor styrelsen har argu-
menteret for, hvorfor styrelsen vurderer, at CD Pharma var dominerende 
i perioderne for 2014 og 2015.

373. CD Pharma har derudover anført, at den påståede midlertidige knaphed 
på Syntocinon i 2014, som styrelsen (modsat CD Pharma) finder doku-
menteret, ikke førte til, at CD Pharma var dominerende. Der er CD Phar-
ma bekendt ingen dansk praksis eller EU praksis, som fastslår dominans i 
en situation med midlertidig vareknaphed.

374. CD Pharma henviser til generaladvokat J.-P. Warners vurdering i forslag 
til afgørelse af 23. maj 1978 i sag 77/77, (”BP-sagen”), hvor generaladvo-
katen afviste, at TEUF artikel 102 skulle finde anvendelse i en situation 
med midlertidig vareknaphed under 1973-oliekrisen, jf. side 1537: ”Det 
virkelige spørgsmål her er efter min mening, om Kommissionen er berettiget til 
at antage, at artikel 86 [102], i sin rigtige fortolkning, er anvendelig under om-
stændigheder, hvor den enkelte leverandørs kunder eller »sædvanlige« købere kan 
blive afhængige af ham som følge af en nødsituation, der bevirker midlertidig 
knaphed på forsyninger med en bestemt vare. Det tror jeg ikke.” [CD Pharmas 
understregning]. 

239 Jf. Konkurrencerådet afgørelse af 20. juni 2007, Elsams elpriser i 2005 (Elsam III), punkt 379, som blev stadfæstet af Konkurrenceanke-
nævnet i kendelse af 3. marts 2008. Sø- og Handelsretten tiltrådte i dom af 30. august 2016 (DONG Energy A/S mod Konkurrenceradet), at 
Elsam indtog en dominerende stilling på markedet for engrossalg af fysisk el i Vestdanmark
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375. Det er ikke styrelsens opfattelse, at vareknapheden på det danske mar-
ked var af midlertidig karakter. Styrelsen har i sagen analyseret CD Phar-
mas økonomiske magtposition på det danske marked for salg af oxytocin 
i form af Syntocinon. I denne vurdering indgår såvel det aktuelle som po-
tentielle konkurrencemæssige pres. 

376. Styrelsen henviser i øvrigt til sagens afsnit 4.4.2.1 og 4.4.2.2, hvor styrel-
sen har foretaget en vurdering af det konkurrencemæssige pres, som ak-
tuelle og potentielle konkurrenter og især Orifarm lagde på CD Pharma i 
den relevante periode. 

377. CD Pharma har endvidere anført, at det væsentlige konkurrencemæssige 
pres klart kom til udtryk i CD Pharmas adfærd. CD Pharma har argu-
menteret, at samtidig med at CD Pharma solgte Syntocinon til Amgros til 
en pris på 945 kr., afgav CD Pharma i juni 2014 et tilbud på 78 kr. på 
2015-kontrakten og henviser her til EU Domstolens dom af 13. februar 
1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche, præmis 71, hvor der står: ”Det er 
dog i almindelighed uforeneligt med den uafhængige adfærd, som er karakteri-
stisk for en dominerende stilling, at en virksomhed må nedsætte sine priser un-
der pres fra prisnedsættelser, som konkurrenterne tager initiativet til.” [CD 
Pharmas understregning].

378. Styrelsen bemærker hertil, at der ikke kan sættes lighedstegn mellem sel-
ve misbruget (CD Pharmas adfærd) og CD Pharmas dominerende stilling 
(CD Pharmas markedsmagt), men at prissætning kan indgå, som et ele-
ment i vurderingen af, om CD Pharma indtog en dominerende stilling. 
Det skal dog gøres med forsigtighed, da der nemt kan blive en cirkelslut-
ning.

379. Derudover behøver en virksomhed ikke at have fjernet enhver konkur-
rencemulighed for at indtage en dominerende stilling. 240

380. Styrelsen vurderer (modsat CD Pharma) at konkurrenters og især Ori-
farms konkurrencemæssige pres på CD Pharma i 2015 perioden alene var 
af begrænset karakter, og at dette begrænsede pres i øvrigt blev yderlige-
re reduceret som følge af det misbrug, der fandt sted, da Orifarm opleve-
de leveringssvigt i 2014 perioden. Når den vindende pris i forrige udbud 
var 43 kr. kan CD Pharmas prissætning på 78 kr. i det efterfølgende ud-
bud afspejle en svækkelse af konkurrencen i forhold til den forrige bud-
runde, som bl.a. kan have været påvirket af, at CD Pharma i mellemtiden 
på ”spotmarkedet” havde sat prisen op til 945 kr. 

381. CD Pharmas ovenstående bemærkninger giver ikke anledning til, at sty-
relsen ændrer sin vurdering af CD Pharmas økonomiske magtposition.

3.7.1.1. 2014-kontrakten (perioden 1. april 2014 – 31. marts 2015)

382. CD Pharma har anført, at Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen ikke har 
dokumenteret at Orifarm – eller en anden potentiel tredjemand – var for-
hindret i at lægge et væsentlig konkurrencemæssigt pres på CD Pharma 
vedrørende 2014-kontrakten. CD Pharma fremhæver i den forbindelse tre 
synspunkter, som styrelsen gennemgår hver for sig nedenfor:

240 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands, præmis 113.
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(1) IMS Health-oversigter viser et stort og stabilt europæisk udbud af 
Syntocinon som Sigma-Tau sælger i 15 lande (heraf 9 lande uafhængigt 
af CD Pharma)

383. Styrelsen bemærker først og fremmest, at styrelsen ikke er enig i CD 
Pharmas opfattelse af indholdet af de pågældende IMS Health-oversigter. 

384. Det er styrelsens vurdering, at Orifarm kun havde mulighed for at købe 
Syntocinon til det danske marked fra leverandører, som solgte Syntoci-
non produceret af Sigma-Tau i den rette dispenseringsform (injektions-
væske) og styrke (10 IE/ml). De af CD Pharma fremsendte IMS Health-
oversigter viser netop, at dette specifikke lægemiddel alene blev solgt til 
Spanien og Belgien i 2014 og 2015 (foruden [xx] og [xx], hvor CD Pharma 
solgte Syntocinon via eksklusivaftalen med Sigma-Tau) samt Tyskland, 
hvor der alene blev solgt ca. 2.000 pakker Syntocinon (injektionsvæske, 
10 IE/ml) i 2014 og ingen pakker i 2015.

385. For en fuldstændig gennemgang af, hvilke lande der i 2014 blev solgt 
Syntocinon (injektionsvæske, 10 IE/ml) til, henvises der til Tabel 4.6 efter 
punkt 698. 

386. Styrelsen bemærker endvidere, at det fremgår af e-mails fra Orifarm til 
sine leverandører i perioden januar 2013 til august 2014, at Orifarm bl.a. 
har forsøgt at skaffe Syntocinon fra adskillige belgiske, hollandske og ty-
ske leverandører, men det var stadig ikke tilstrækkeligt til at leve op til 
leveringsforpligtigelsen i Amgros’ rammekontrakt. 

387. Det er endelig styrelsens vurdering, at det ikke er afgørende for domi-
nansvurderingen, hvor mange pakker Syntocinon, injektionsvæske, 10 
IE/ml, som Sigma-Tau solgte i Europa. Spørgsmålet er, om der var et ak-
tuelt eller potentielt konkurrencepres, som underminerede den domine-
rende stilling i Danmark. Det er styrelsens vurdering, at det ikke var til-
fældet – uanset om Sigma-Tau solgte mange pakker til fx Spanien, jf. 
nærmere herom i afsnit 4.4.2.

(2) Novartis sælger Syntocinon uafhængigt af CD Pharma i 72 lande, og 
at der var 76 uafhængige producenter af oxytocin i Europa

388. Styrelsen bemærker, at det ikke er relevant for vurderingen af det aktuel-
le og potentielle konkurrencemæssige pres fra parallelimportører i 2014, 
hvor Novartis sælger/solgte Syntocinon, herunder antallet af lande. Selv-
om der skulle være tale om identiske produkter, er der ikke identitet mel-
lem Novartis og Sigma-Tau. Orifarm eller andre parallelimportører hav-
de derfor ikke mulighed for at parallelimportere Syntocinon produceret 
af Novartis til Danmark, jf. § 35 i bekendtgørelse om markedsføringstilla-
delser. Så længe Novartis ikke har fået deres lægemiddel godkendt til 
markedsføring i Danmark, vil en parallelimportør ikke kunne importere 
deres lægemiddel til Danmark.

389. Desuden bemærker styrelsen, at det konkret udgør en barriere for parall-
elimport, at det ifølge rammekontrakten for 2014 alene var Syntocinon 
produceret af Sigma-Tau, som kunne importeres, og at produktet skulle 
være i samme dispenseringsform og styrke (10 IE/ml, injektionsvæske,) 
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for at opfylde den rammekontrakt, som Orifarm havde indgået med Am-
gros for 2014 perioden.241

(3) det var muligt at indhente markedsføringstilladelser inden for meget 
kort tid (konkret indhentede både Orifarm og CD Pharma markedsfø-
ringstilladelser inden for tre (3) måneder).

390. Styrelsen bemærker, at det afgørende først og fremmest er, om CD Phar-
ma var underlagt et potentielt konkurrencepres, som underminerede en 
dominerende stilling, der i sidste ende ville betyde, at CD Pharma ikke 
havde og ikke kunne udøve markedsmagt i form af fx prisstigninger. 
Dette ville have været tilfældet hvis ekspansion eller markedstilgang fra 
andre aktører (potentiel konkurrence) var sandsynlig, rettidig og tilstrække-
lig.242 Det er styrelsens vurdering, at det ikke var tilfældet, som nærmere 
uddybet i afsnit 4.4.2.2. 

391. Styrelsen bemærker endvidere, at det alene var muligt for Orifarm at pa-
rallelimportere [30-40] pct. ([0-10] pct. i værdi) af den samlede efterspurg-
te volumen af Syntocinon i 2014 perioden. Det er styrelsens vurdering, at 
markedstilgang fra andre parallelimportører (end Orifarm) ville havet 
været endnu mere utilstrækkeligt til at have kunne begrænse eller forhin-
dre CD Pharmas markedsmagt. Derudover er det tvivlsomt, om de po-
tentielle parallelimportører kunne have opnået en markedsføringstilla-
delse til at parallelimportere Syntocinon rettidigt. 

392. For generikaproducenter kan det tage seks til otte måneder at få behand-
let en markedsføringstilladelse, men det kan også gå hurtigere eller tage 
længere tid og vil afhænge af den pågældende procedure og konkrete be-
handling af ansøgningen.243 Af de grunde, som er anført i afsnit 4.4.2.2.2 
er det styrelsens vurdering, at generiske leverandørers eventuelle indtræ-
den på markedet ikke kunne have været rettidig, dvs. tilstrækkelig hurtig 
til at begrænse eller forhindre CD Pharma i at anvende sin betydelige 
markedsstyrke i 2014 og 2015 perioden. 

393. Det er styrelsens vurdering, at den efterfølgende til- og afgang fra marke-
det ligeledes understøtter styrelsens ovenstående vurdering. I 2014, 2015 
og 2016 var det alene Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) produceret 
af Sigma-Tau, der var godkendt som lægemiddel og dermed kunne dan-
ne grundlag for parallelimport. Der var yderligere ingen generiske leve-
randører, der havde tilladelse til at markedsføre generisk oxytocin på det 
danske marked i 2014 og 2015 perioden, og som dermed kunne lægge et 
potentielt konkurrencemæssigt pres på CD Pharma. Det var først 1. maj 
2017, at en generisk leverandør fik tilladelse til at markedsføre generisk 
oxytocin i Danmark.

394. CD Pharma har dertil anført, at styrelsen heller ikke har dokumenteret, at 
Amgros ikke kunne konkurrenceudsætte 2014-kontrakten på ny og skabe 
konkurrence om markedet på samme måde, som Amgros gjorde det med 
sit udbud i 2016 (vedrørende 2017-kontrakten). I den forbindelse fremhæ-
ver CD Pharma, at Amgros i 2016 annullerede sit udbud og genudbød 

241 Jf. Bilag 1: Rammekontrakt mellem Amgros I/S og Orifarm A/S om levering af lægemidler i perioden 1. april 2014 – 31. marts 2015 (bilag 
1).

242 Jf. Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, punkt 16.
243 Se afsnit 3.3.3.1 for en uddybende beskrivelse af godkendelsesprocedurerne og deres generelle tidfrister.
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kontrakten efter at have modtaget ét tilbud, som Amgros fandt for højt. 
Genudbuddet førte til, at Amgros modtog to tilbud, hvor den laveste pris 
var lavere end den pris, som førte til genudbuddet. Styrelsen har afvist at 
give CD Pharma aktindsigt i det oprindelige, første tilbud (herunder af-
vist at angive tilbuddet i et ”spænd”), og CD Pharma kan derfor ikke op-
lyse Konkurrencerådet om, hvor stor en prisnedsættelse genudbuddet 
rent faktisk førte til.

395. Styrelsen bemærker, at styrelsen ikke er enig i, at der er tale om sammen-
lignelige situationer. Som det også fremgår af afsnit 4.4.2.5.1 (punkt 851) 
havde Amgros i 2014 perioden indgået en kontrakt med en leverandør 
(Orifarm), som leverede [30-40] pct. af volumen ([0-10] pct. i værdi). I 
modsætning til 2017 perioden, hvor der ikke var indgået en kontrakt end-
nu, og der alene var én leverandør (Europharma) der i første omgang 
bød.

396. Styrelsen anerkender, at Amgros ifølge rammekontrakten potentielt hav-
de mulighed for at ophæve kontrakten med Orifarm. Styrelsen vurderer 
dog, at det ikke kan være en forudsætning for at en adfærd udgør et mis-
brug af dominerende stilling, at alle kontraktretlige midler er udnyttet. 
Hertil kommer, at Amgros som nævnt har mulighed for at få kompensa-
tion fra Orifarm for merudgifter til erstatningskøb som følge af leverings-
svigt.

397. Styrelsen kan generelt henvise til afsnit 4.4.2.5.1, hvor styrelsen har be-
handlet Amgros’ mulighed for at iværksætte et nyt udbud. 

398. CD Pharma har endvidere anført, at styrelsen undlader at begrunde, 
hvordan CD Pharma kunne handle uafhængigt og dermed være domine-
rende, når Amgros kunne konkurrenceudsætte 2014-kontrakten, når det 
var muligt for potentielle konkurrenter at indhente markedsføringstilla-
delser inden for kort tid og deltage på en eventuelt konkurrenceudsat 
kontrakt, og når en konkurrenceudsættelse beviseligt kan føre til flere by-
dere, selv om der kun var én ”oprindelig” leverandør.

399. Styrelsen vurderer – i modsætning til CD Pharma – at forøgelsen i antal-
let af bydere fra én til to, som følge af CD Pharmaceuticals AB’s deltagel-
se i udbuddet i 2017 perioden viser, at Amgros netop var afhængig af den 
leverandør, som havde den eksklusive distributionsaftale med Sigma-
Tau, da CD Pharmaceuticals AB ifølge styrelsens oplysninger indgik i 
samme koncern som CD Pharma.244 Der er stærke indikationer på, at CD 
Pharmaceuticals AB’s forudsætning for at deltage i udbuddet var baseret 
på samme eksklusive distributionsaftale, som overgik fra CD Pharma til 
det italienske selskab CD Pharma S.r.l. ultimo november 2016. 

400. I første udbudsrunde for 2017 var det alene Europharma, der bød på Am-
gros’ rammekontrakt. Amgros valgte at genudbyde kontrakten, da til-
budsprisen på [xx] kr. var [højere end 112 kr.]. I genudbuddet for samme 
periode bød både Europharma og CD Pharmaceuticals AB, jf. Tabel 3.11 
nedenfor.

244 Jf. søgning på begge virksomheder i www.allabolag.se, hvor det fremgår, at de havde samme moderselskab.

http://www.allabolag.se/
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401. Styrelsen bemærker desuden, at der ikke var andre leverandører på det 
danske marked, der kunne levere oxytocin/Syntocinon i 2014 perioden. I 
hele perioden var det alene CD Pharma og Orifarm, som havde tilladelse 
til at markedsføre Syntocinon. Der var således ikke andre konkurrenter 
end Orifarm på det danske marked, der kunne lægge et potentiel konkur-
rencemæssigt pres på CD Pharma, og den eneste konkurrent på marke-
det (Orifarm) havde leveringsvanskeligheder. 

402. Styrelsen kan derudover generelt henvise til afsnit 4.4.2.2, hvor styrelsen 
har foretaget en analyse af det konkurrencemæssige pres, som kom fra 
den potentielle konkurrence. 

403. CD Pharmas ovenstående bemærkninger giver således ikke anledning til, 
at styrelsen ændrer sin vurdering af, at CD Pharma var dominerende i 
2014 perioden.

3.7.1.2. 2015-kontrakten (perioden 1. april 2015 – 31. marts 2016)

404. CD Pharma har anført, at der ikke er grundlag for Konkurrence- og For-
brugerstyrelsens konklusion om, at CD Pharma ikke var underlagt et til-
strækkeligt konkurrencemæssigt pres under udbudsprocessen i 2014 
vedrørende 2015-kontrakten. Orifarm – Europas største parallelimportør 
med en koncernomsætning på 5-6 mia. kr. (mod CD Pharmas omsætning 
på 16-17 mio. kr.) – vurderede situationen og afgav tilbud på 2015-kon-
trakten i direkte konkurrence med CD Pharma.

405. Styrelsen bemærker, at en virksomheds omsætning og generelle mar-
kedsvolumen ikke er afgørende for, om virksomheden kan anses for at 
være dominerende. Vurderingen af, om en virksomhed har en domine-
rende stilling, er som førnævnt en helhedsbedømmelse.

406. Det er styrelsens vurdering, at CD Pharma i 2015 perioden og historisk 
set havde en betydelig styrke på det danske marked for salg af oxytocin i 
form af Syntocinon. Det skyldes bl.a., at CD Pharma var eksklusiv distri-
butør af Syntocinon i Danmark. Tidligere har virksomheden med denne 
eksklusive distributionsaftale haft markedsandele på typisk 100 pct. Der 
var således  væsentlige asymmetriske karakteristika mellem Orifarm (pa-
rallelimportør af Syntocinon) og CD Pharma (distributør af original pro-
duktet Syntocinon), som også viser sig i Orifarms og CD Pharmas for-
skellige forretningsmodeller, og som gav CD Pharma en strukturel kon-
kurrencemæssig fordel i markedet.
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407. CD Pharma har dertil anført, at når Orifarm fandt sig i stand til at byde 
på kontrakten må det forudsætte, at Orifarm lagde et væsentligt konkur-
rencemæssigt pres på CD Pharma. CD Pharma påpeger i den forbindelse, 
hvordan CD Pharma skulle kunne vide, at Orifarm ikke kunne lægge et 
væsentligt konkurrencemæssigt pres på CD Pharma, når Orifarm rent 
faktisk selv vurderede, at selskabet var i stand til at afgive et tilbud på 
kontrakten, og når Orifarm også efterfølgende har bekræftet over for sty-
relsen, at situationen med restordre på Syntocinon i foråret 2014 ansås for 
at være midlertidig, jf. daværende punkt 215 i udkast til afgørelse (nu 
punkt 216). Den af styrelsen påståede ”usikkerhed” om, hvorvidt Ori-
farm i det hele taget ville byde på kontrakten, jf. punkt 517 i daværende 
udkast til afgørelse (nu punkt 676), understreger efter CD Pharmas opfat-
telse, at selskabet befandt sig i en væsentlig konkurrencesituation med 
Orifarm: Usikkerhed om konkurrenters adfærd er udtryk for konkurren-
ce.

408. Styrelsen bemærker, at CD Pharma her ikke henviser til den periode, 
hvor CD Pharma misbruger sin dominerende stilling, men til den efter-
følgende periode, hvor CD Pharma deltager i udbuddet for 2015 perio-
den. Styrelsen kan generelt henvise til afsnit 4.4.2.1.5 og 4.4.2.1.6, hvor 
styrelsen gennemgår det konkurrencemæssige pres, som aktuelle kon-
kurrenter, dvs. Orifarm, lagde på CD Pharma i 2015 perioden.

409. Den usikkerhed, som styrelsen beskriver, og som CD Pharma henviser 
til, er den konkurrencemæssige usikkerhed om, hvorvidt Orifarm ville 
kunne få etableret en (klart) mere stabil levering af Syntocinon (10 IE/ml, 
injektionsvæske) sammenlignet med 2014 perioden, hvilket i givet fald 
ville begrænse CD Pharmas indtjeningsmuligheder som udbudstaber, 
fordi CD Pharma dermed ville sælge en mindre residual mængde Synto-
cinon til Amgros. Det er styrelsens vurdering, at mønstret fra 2014, hvor 
Orifarm oplevede leveringssvigt, pegede i retning af, at CD Pharma alene 
ville løbe en begrænset risiko ved fx at byde en højere pris i udbuddet for 
2015 perioden.

410. CD Pharma har endvidere anført, at CD Pharma var underlagt et konkur-
rencemæssigt pres fra potentielle konkurrenter, idet det var muligt at 
indhente en markedsføringstilladelse inden for meget kort tid (konkret 
tre måneder). Potentielle konkurrenter kunne dermed have indhentet en 
markedsføringstilladelse og deltaget i udbuddet vedrørende 2015-kon-
trakten.

411. Afslutningsvist har CD Pharma som førnævnt anført, at det væsentlige 
konkurrencemæssige pres, som Orifarm og potentielle konkurrenter lag-
de på CD Pharma, og som CD Pharma ikke kunne handle uafhængigt af, 
kom til udtryk ved CD Pharmas tilbudspris på 2015-kontrakten på 78 kr. 
I samme periode, hvor CD Pharma havde indmeldt en pris på 945 kr. i 
medicinpriser.dk. 

412. I ovenstående afsnit 3.7.1 (punkt 377-380) vedrørende CD Pharmas indle-
dende høringsbemærkninger til styrelsens vurdering af CD Pharmas do-
minerende stilling og afsnit 4.4.2.1.5 (punkt 672-688 i sagen), har styrelsen 
beskrevet, hvorfor styrelsen ikke vurderer, at det af CD Pharma anførte i 
forhold til CD Pharmas prissætning på 78 kr., viser, at der var et væsent-
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ligt konkurrencemæssigt pres fra Orifarm og potentielle konkurrenter i 
forbindelse med 2015 perioden. Styrelsen henviser derfor til denne gen-
nemgang.

413. CD Pharmas ovenstående bemærkninger giver således ikke anledning til, 
at styrelsen ændrer sin vurdering af, at CD Pharma var dominerende i 
2015 perioden. 

3.7.2. ”En væsentlig periode”

414. CD Pharma har anført, at der er enighed mellem CD Pharma og Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsen om, at en dominerende virksomhed forud-
sætter, at den økonomiske magtposition kan udøves på holdbar vis over 
”en væsentlig periode”, jf. Afgørelsesudkastets punkt 595 og 598 (nu 
punkt 814 og 817).

415. På baggrund af EU-praksis, forarbejderne til konkurrenceloven samt 
Kommissionens vejledning om TEUF artikel 102 kan den ”væsentlige pe-
riode” efter CD Pharmas opfattelse fastsættes til ca. to (2) år mindst og 
sandsynligvis længere, jf. CD Pharmas brev af 7. august 2015, jf. bilag 4.

416. CD Pharma har dertil anført, at kravet om en ”væsentlig periode” ikke er 
opfyldt i nærværende sag, hvor konkurrencen om markedet blev udbudt, 
og hvor CD Pharma og Orifarm (samt potentielle konkurrenter) lagde et 
væsentligt konkurrencepres, som hverken Orifarm, CD Pharma eller an-
dre kunne handle uafhængigt af. Det forhold, at CD Pharma endte med 
at byde en lav pris og vinde 2015-kontrakten, ændrer selvsagt ikke herpå 
og bevirker ikke, at CD Pharma skulle være dominerende (”med tilbage-
virkende kraft”) fra ”dag ét af” i 2014.

417. Ifølge CD Pharma understreger den lave pris på 78 kr. fra CD Pharma 
blot, at markedet var konkurrenceudsat.

418. Styrelsen bemærker, at der ikke kan konstateres en generel minimumspe-
riode for dominans, men at det skal vurderes fra sag til sag. Kommissio-
nen har i sin vejledning om prioritering af artikel 102 anført, at ”[…] nor-
malt vil en periode på to år være tilstrækkelig.”245 

419. Styrelsen anerkender, at CD Pharmas dominerende stilling vedrører en 
relativ kort tidsperiode på i hvert fald et og op til to år, men det skal ses i 
lyset af, at CD Pharma først primo 2014 overtog den eksklusive distribu-
tionsaftale for Syntocinon i Danmark, som udgør grundlaget for den 
stærke position i markedet.

420. Styrelsen henviser i øvrigt til styrelsens bemærkninger til CD Pharmas 
første høringssvar, jf. afsnit 3.5.1.4, hvor styrelsen har beskrevet, hvorfor 
CD Pharmas dominerende stilling vedrører ”en væsentlig periode”.

3.7.3. Misbrug

245 Jf. Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, fodnote 6.
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421. CD Pharma har anført tre kommentarer til Konkurrence- og Forbruger-
styrelsens misbrugsafsnit, som styrelsen gennemgår hver for sig neden-
for.

422. CD Pharma anførte desuden på høringsmødet 27. september 2017, at CD 
Pharma ikke havde misbrugt en dominerende stilling med henvisning til 
Domstolens dom i AKKA/LAA246, som blev afsagt i september 2017, dvs. 
efter CD Pharmas høringssvar af 22. august 2017. Styrelsen har derfor 
valgt at medtage CD Pharmas kommentar til dommen, som en del af CD 
Pharmas høringssvar, og vil gennemgå det af CD Pharma anførte i afsnit 
3.7.3.4 nedenfor.

3.7.3.1. CD Pharma har ikke udvist misbrugsadfærd

423. CD Pharma har anført, at CD Pharma ikke har udvist misbrugsadfærd, 
men alene forsøgt at dække sine omkostninger, efter at Amgros løb fra 
sin aftale om, at CD Pharma ville blive eneleverandør for leverancerne 
under 2014-kontrakten. CD Pharmas pris var i det lys ikke urimelig høj 
og førte ikke til en urimelig høj profit. 

424. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen henviser generelt til afsnit 4.4.3.2, 
hvor styrelsen har behandlet, hvorvidt CD Pharma har sat en urimelig 
høj pris på Syntocinon på det danske marked i perioden 28. april 2014 – 
26. oktober 2014, hvor CD Pharma hævede prisen fra 45 kr. til 945 kr.

425. Styrelsen bemærker i øvrigt, at det er normal praksis, at Amgros foreta-
ger erstatningskøb hos andre leverandører, der har indmeldt et lægemid-
del i medicinpriser.dk når den leverandør, som har vundet rammekon-
trakten med Amgros, går i leveringssvigt.

426. På baggrund af styrelsens centrale skøn (analyse 3), er det styrelsens vur-
dering, at CD Pharmas salgspris på 945 kr. i betydelig grad har overste-
get CD Pharmas omkostninger forbundet med salg af Syntocinon, idet 
analyse 3 viser, at CD Pharma har haft en profitmargin på [80-90] pct. pr. 
pakke Syntocinon og en markup på [500-600] pct. 

427. Styrelsen bemærker desuden, at CD Pharma i deres høringssvar ikke har 
knyttet nogen bemærkninger til styrelsens pris- og omkostningssammen-
ligninger.

3.7.3.2. CD Pharma skulle dele selskabets profit med [xx]

428. CD Pharma har anført, at styrelsen i sin misbrugsanalyse forsømmer at 
inddrage, at CD Pharma skulle dele selskabets profit for salg af Syntoci-
non med distributøren [xx] til en profitdeling i forholdet [xx] pct. 

429. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen bemærker, at de tre fremsendte fak-
turaer er oplysninger, som styrelsen blev præsenteret for på et sent tids-
punkt i processen, og efter adskillige henvendelser om dokumentation af 
omkostninger mv.

246 Jf. Domstolens dom af 14. september 2017 i sag C-177/16, AKKA/LAA mod Konkurences Padome.
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430. Styrelsen har forgæves efterspurgt dokumentation for CD Pharmas om-
kostninger i brev til CD Pharma af 16. september 2016, e-mail til CD 
Pharma af 20. oktober 2016 og e-mail til CD Pharma af 7. november 2016.247 
I e-mail til CD Pharma af 6. december 2016 efterspurgte styrelsen speci-
fikt fakturaer og/eller bankoverførsler, der dokumenterede CD Pharmas 
omkostninger forbundet med salg af Syntocinon til Amgros i perioden 
28. april 2014 – 31. marts 2015.

431. Under alle omstændigheder bemærker styrelsen, at de fremsendte faktu-
raer vedrører en periode på ca. fire uger (22. september 2014 – 3. oktober 
2014, 6. oktober 2014 – 10. oktober 2014 og 13. oktober 2014 – 15. oktober 
2014). Misbrugsperioden løber fra 28. april 2014 – 26. oktober 2014, dvs. 
ca. 24 uger. Det er således uklart, om der har været en reel profitdeling 
mellem CD Pharma og [xx] i hele misbrugsperioden. CD Pharma har des-
uden ikke vedhæftet eller sendt dokumentation for aftalen, der må for-
modes at ligge til grund for en evt. profitdeling mellem CD Pharma og 
[xx].

432. Det fremgår ikke af CD Pharmas høringssvar om beløbene, der overføres 
til [xx], allerede indgår, som en del af de omkostningsoplysninger, herun-
der de distributionsomkostninger, som CD Pharma tidligere har sendt til 
styrelsen, eller om der er risiko for dobbelttælling ved at medregne pro-
fitdelingen.

433. Styrelsen bemærker derudover, at profit generelt er den indtjening, som 
en virksomhed realiserer, efter omkostningerne er fratrukket salgsprisen 
og derfor ikke bør anses som en omkostning.

434. Styrelsen bemærker endvidere, at de beløb, som CD Pharma ifølge de 
fremsendte fakturaer betaler til [xx], er en funktion af CD Pharmas om-
sætning/salgspris og omkostninger til Syntocinon, og at den angivne pro-
fitdeling foretages på baggrund af den profit, som CD Pharma har efter 
deres omkostninger er fratrukket salgsprisen. Styrelsen har i pris- og om-
kostningssammenligningerne (afsnit 4.4.3.2.1 punkt 929-941), udarbejdet 
to analyser, hvori det alene er CD Pharmas oplysninger, som er lagt til 
grund, jf. Tabel 4.8 (analyse 1A og 1B). 

435. Styrelsen har på baggrund af de nye fakturaer udregnet den profit, som 
CD Pharma ifølge dem selv må forudsættes at have haft i fakturaernes 
periode på fire uger, som følge af de overførte beløb til [xx]. Ifølge styrel-
sens udregninger må CD Pharma have haft et resultat på ca. [xx] kr. efter 
betaling til [xx] på de pakker Syntocinon, som de fremsendte fakturaer 
vedrører. Profitten før betaling til [xx] må derfor have været ca. [xx] kr. 
eller højere. 

436. I nedenstående tabel sammenholder styrelsen de resultater, CD Pharma 
må have opnået på baggrund af deres tidligere oplysninger om deres om-
kostninger, med resultaterne fra fakturaerne med betaling til [xx]. 

247 Jf. Bilag 4: Styrelsens brev til CD Pharma af 16. september 2016, styrelsens e-mail til CD Pharma af 20. oktober 2016, og styrelsens e-mail 
til CD Pharma af 7. november 2016. 
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437. De nye profittal bekræfter en meget høj avance, men stemmer ikke 
overens med, og er mindst fire gange højere, end de resultater styrelsen 
er nået frem til på baggrund af CD Pharmas tidligere fremsendte oplys-
ninger om deres omkostninger.

438. På baggrund af ovenstående, er det styrelsens vurdering, at de af CD 
Pharma fremlagte fakturaer vedrørende en ”profitdeling” med [xx] ikke 
skal medtages som en omkostning i styrelsens pris- og omkostningssam-
menligning (test A). Af hensyn til CD Pharma har styrelsen dog for at gi-
ve det fulde billede i afsnit 4.4.3.2.1 udarbejdet to analyser, hvor profitde-
lingen med [xx] indgår. 

439. Ovenstående bemærkning giver derfor ikke anledning til, at styrelsen 
ændrer sin vurdering af CD Pharmas misbrug.

3.7.3.3. Styrelsen har ikke sammenholdt (eller oplyst) prisen for 
2017 perioden med CD Pharmas salgspris på 945 kr.

440. CD Pharma har anført, at Europharmas tilbudspris for perioden 1. april 
2017 – 31. marts 2018 bør indgå i vurderingen af den økonomiske værdi 
af Syntocinon, men at prisen er holdt fortrolig for CD Pharma. 

441. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen bemærker, at styrelsen i afsnit 
4.4.3.2.5 (styrelsens test E) har vurderet, at den økonomiske værdi af Syn-
tocinon ikke står i et rimeligt forhold til CD Pharmas pris på 945 kr. pr. 
pakke.

442. Styrelsen bemærker hertil, at den relevante vurdering i forhold til den 
økonomiske værdi af CD Pharmas salg af Syntocinon, ifølge praksis248 er, 
hvorvidt der er nogle ikke-omkostningsrelaterede faktorer, der gør, at 
den økonomiske værdi er større end de faktisk afholdte omkostninger 
(andet led i United Brands testen).

443. Styrelsen er ikke enig i, at Europharmas tilbudspris bør indgå i vurderin-
gen af den økonomiske værdi af Syntocinon. Hvis markedsprisen skulle 
have relevans, er det styrelsens vurdering, at det er nærliggende at anse 
den vindende tilbudspris som markedsprisen og ikke Europharmas ikke-
vindende tilbudspriser. I 2017 perioden var den økonomiske værdi der-

248 Jf. bl.a. Kommissionens beslutning af 23. juli 2004 i sag COMP/A.36.568/D3, Port of Helsingborg, punkt 209.
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for nærmere de 112 kr., som var den pris CD Pharmaceuticals AB vandt 
udbuddet med.

444. Det er dog styrelsens vurdering, at ovenstående ikke er afgørende for sa-
gen eller for den økonomiske værdi af Syntocinon. Som anført i afsnit 
4.4.3.2.5, er det væsentlige i forhold til den økonomiske værdi derimod, 
hvorvidt der er nogle ikke-omkostningsrelaterede faktorer, der medfører, 
at den økonomiske værdi af CD Pharmas salg af Syntocinon er større end 
de faktisk afholdte omkostninger, jf. United Brands249.  Styrelsen vurderer, 
at det ikke er tilfældet. 

445. Ovenstående bemærkning giver derfor ikke anledning til, at styrelsen 
ændrer sin vurdering af CD Pharmas misbrug.

3.7.3.4. CD Pharma misbrugte ikke en dominerende stilling

446. CD Pharma har anført, at en urimelig høj pris skal ”bestå i et vist stykke tid 
og må ikke være midlertidig eller episodisk” for at udgøre et misbrug, jf. 
Domstolens dom af 14. september 2017 i sag C- 177/16, Autortiesibu, [AK-
KA/LAA], præmis 56. 

447. CD Pharma henviser yderligere til Generaladvokat Wahls forslag til afgø-
relse af 6. april 2017 i samme sag, punkt 108: ”Kun når en pris forbliver (el-
ler regelmæssigt er) højere end benchmarkprisen i en længere periode, kan denne 
pris udgøre misbrug som omhandlet i artikel 102 TEUF”. CD Pharmas pris på 
945 kr. bestod fra 28. april til 26. oktober 2014. CD Pharma mener derfor, 
at prisen på 945 kr. var midlertidig og episodisk.

448. CD Pharma har desuden anført, at en periode på 4,5 måneder, ifølge 
praksis, ikke var tilstrækkelig lang til at fastslå, at det udgjorde et mis-
brug, jf. General Motors.250

449. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen bemærker, at Domstolen i General 
Motors fastslog, at General Motors’ adfærd ikke kunne betragtes som et 
misbrug. Kommissionen havde i modsætning hertil fundet, at General 
Motors havde opkrævet en overpris for den tekniske kontrol og admini-
strationsomkostningerne i forbindelse med udstedelsen af typeattester 
mm. af parallelimportørerne af Opel-biler.

450. Ifølge Domstolen havde General Motors fyldestgørende forklaret under 
hvilke omstændigheder firmaet i en overgangsperiode havde anvendt en 
anden (højere) sats, herunder bl.a. at der var tale om en usædvanlig akti-
vitet, som General Motors først lige havde fået som ansvarsområde, at 
prisen alene gjaldt fem enkeltstående tilfælde, at General Motors straks 
ved modtagelse af klagen satte prisen ned, at General Motors refundere-
de beløb til de fem vedrørte tilfælde, og at dette skete inden Kommissio-
nens indgriben.251 

451. Det er styrelsens vurdering, at perioden for det potentielle misbrug, som 
i General Motors var på 4,5 måneder, derfor ikke i sig selv var et afgørende 
argument for at General Motors’ adfærd ikke kunne betragtes som et 

249 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands mod Kommissionen, præmis 250.
250 Jf. EF-Domstolens dom af 13. november 1975 i sag 26/75, General Motors mod Kommissionen.  
251 Jf. EF-Domstolens dom af 13. november 1975 i sag 26/75, General Motors mod Kommissionen.  
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misbrug. Der var flere væsentlige elementer, som påvirkede Domstolens 
vurdering. Domstolen foretog således en konkret vurdering af General 
Motors’ adfærd i lyset af de faktiske omstændigheder på markedet. 

452. Styrelsen kan i øvrigt henvise til British Leyland, hvor Domstolen opret-
holdt Kommissionens vurdering af, at British Leyland havde opkrævet 
en urimelig høj pris ved at hæve prisen for udstedelse af typeattester på 
venstrestyrede biler fra 25 GBP til 150 GBP svarende til en prisstigning på 
500 pct.252 British Leyland gjorde gældende, at opkrævningen af et gebyr 
på 150 GBP fandt sted i et tidsrum, der var for kort til, at det kunne anses 
for en overtrædelse ”nemlig fra den 1. juli 1981 indtil udløbet af NTA-attesten 
i oktober s.a.”253 Dvs. prisen på 150 GBP blev opretholdt i ca. tre - fire må-
neder. Domstolen udtalte hertil:

”Det er rigtigt, at BL, da Kommissionen oplyste selskabet om overtræ-
delsen, hurtigt nedsatte gebyret fra 150 UKL til 100 UKL, hvilket 
Kommissionen i øvrigt har taget i betragtning ved bedømmelsen af 
overtrædelsens grovhed og ved fastsættelsen af bøden. BL's samar-
bejdsvilje og varigheden af opkrævningen af gebyret påvirker imidler-
tid ikke selve det forhold, at der forelå en overtrædelse.”254 [Styrelsens 
understregning].

453. British Leyland nedsatte således gebyret med 33 pct. hurtigt efter, at 
Kommissionen oplyste selskabet om overtrædelsen, men varigheden af 
opkrævningen af gebyret samt British Leyland’s samarbejdsvilje påvirke-
de imidlertid ikke selve det forhold, at der forelå en overtrædelse. 

454. Styrelsen bemærker, at det af Kommissionens beslutning fremgår, at Bri-
tish Leyland mellem august 1981 og april 1982 afkrævede forhandlere et 
gebyr på 150 GBP for tilvejebringelse af typeattester for venstrestyrede 
køretøjer. Det er således styrelsens vurdering, at der er en vis usikkerhed 
forbundet med varigheden af overtrædelsen vedrørende prissætning på 
150 GBP, som derfor muligvis har varet ca. ni måneder.255 

455. Styrelsen henviser i øvrigt til sagens afsnit 4.4.3.3, hvor styrelsen har fore-
taget en vurdering af CD Pharmas adfærd i lyset af Domstolens dom i 
sag C-177/16, AKKA/LA. 

456. CD Pharmas kommentarer giver ikke anledning til, at styrelsen ændrer 
sin vurdering af CD Pharmas misbrug.

3.7.4. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens sagsbehandling

457. CD Pharma er af den opfattelse, at Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens 
sagsbehandling i sagen ikke har været tilstrækkelig loyal og objektiv.

458. Styrelsen kan ikke genkende, at styrelsens sagsbehandling ikke har været 
loyal og objektiv. Styrelsen har håndteret denne sag, som alle andre sa-
ger, på en upartisk og objektiv måde. 

252 Jf. EF-Domstolens dom af 11. november 1986 i sag 226/84, British Leyland Plc. mod Kommissionen, punkt 31. 
253 Jf. EF-Domstolens dom af 11. november 1986 i sag 226/84, British Leyland Plc. mod Kommissionen, punkt 28-34.
254 Jf. EF-Domstolens dom af 11. november 1986 i sag 226/84, British Leyland Plc. mod Kommissionen, punkt 32,
255 Se artikel 1, nr. 3 i Kommissionens beslutning af 2. juli 1984 i sag IV/30.615, BL.
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459. Styrelsens bemærker hertil, at officialmaksimen – også kaldet undersø-
gelsesprincippet – indebærer, at styrelsen skal fremskaffe de fornødne 
oplysninger om en sag eller i det mindste få en part til at medvirke til sa-
gens oplysning. Det er endvidere styrelsens pligt at sørge for, at de for-
nødne oplysninger skaffes til veje på den hurtigste og mest hensigtsmæs-
sige måde. En sag skal således undersøges af styrelsen, så langt som det 
er nødvendigt i det enkelte tilfælde for at træffe en forsvarlig afgørelse.

460. Styrelsen vurderer, at lægemiddelmarkedet er et forholdsvist gennemsig-
tigt marked, hvor både priser (undtagen ikke vindende tilbudspriser i 
Amgros’ udbud) og aktører på markedet, er offentligt tilgængelige oplys-
ninger. Styrelsen har derudover foretaget undersøgelser af forholdene på 
markedet og indhentet oplysninger fra flere forskellige aktører ud over 
CD Pharma, fx Amgros, Orifarm, Sobi, Sigma-Tau og Lægemiddelstyrel-
sen. 

461. Styrelsen vurderer, at styrelsen konkret har foretaget de undersøgelser, 
som er nødvendige for at træffe en afgørelse.

462. CD Pharma har anført to forhold, der angår styrelsens manglende loyali-
tet og objektivitet i sagsbehandlingen, som styrelsen gennemgår hver for 
sig nedenfor:

(1) Det fremstår ikke som en loyal og objektiv sagsoplysning, når styrel-
sen stiller sig tilfreds med og inddrager ensidigt indhentede og af Orifarm 
udarbejdede (og efterfølgende anonymiserede) erklæringer fra leverandø-
rer i Spanien, der er i et samarbejdsforhold med Orifarm.

463. Styrelsen har ikke lagt ensidigt vægt på de to spanske erklæringer. Styrel-
sen bemærker, at styrelsen har valgt at lade erklæringerne indgå som en 
del af sagsoplysningen. 

464. Det er styrelsens vurdering, at erklæringerne understøtter, at Orifarm 
havde svært ved at skaffe Syntocinon fra leverandører i Spanien. Det er 
imidlertid ikke erklæringerne alene, der har betydning for styrelsens vur-
dering af det konkurrencemæssige pres i 2014. De resterende oplysninger 
om bl.a. den manglende varetilgængelighed i EU/EØS-landene generelt, 
CD Pharmas fordel i kraft af deres eksklusive distributionsaftale med Sig-
ma-Tau samt Orifarms rolle som parallelimportør, herunder de asymme-
triske karakteristika mellem CD Pharma og Orifarm, har alle betydning 
for vurderingen. 

(2) Styrelsen stiller sig tilfreds med, at Orifarm vedrørende leverings-
manglen henviser til få e-mails og udokumenterede telefonsamtaler 
(mens CD Pharma har fremlagt IMS-oversigter, der viser et stort og sta-
bilt udbud af Syntocinon i Europa i den relevante periode). 

465. Styrelsen bemærker, at styrelsen har inddraget og lagt vægt på de af CD 
Pharma fremlagte IMS-oversigter. Styrelsen har også inddraget og lagt 
vægt på de ca. 20-25 e-mailudvekslinger, hvor Orifarm efterspørger Syn-
tocinon fra deres leverandører.256 

256 Jf. for en samlet gennemgang af Orifarms e-mailkorrespondance henvises der til bilag 6A.
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466. Det afgørende er efter styrelsens opfattelse, at styrelsen og CD Pharma 
ikke er enig i, hvad de pågældende oplysninger har af betydning for sa-
gen.

467. Styrelsen vurderer, at de pågældende IMS Health-oversigter viser, at der 
var få lande, hvor Orifarm havde mulighed for at købe Syntocinon (10 
IE/ml, injektionsvæske), jf. nærmere herom i afsnit 4.4.2.1.6.

468. Det er endvidere styrelsens vurdering, at det ikke er afgørende for domi-
nansvurderingen, hvor mange pakker Syntocinon, injektionsvæske, 10 
IE/ml, som Sigma-Tau solgte i Europa. Spørgsmålet er, om der var et ak-
tuelt eller potentielt konkurrencepres, som underminerede den domine-
rende stilling på det danske marked. Det er styrelsens vurdering, at det 
ikke var tilfældet – uanset om Sigma-Tau solgte mange pakker til fx Spa-
nien. Endelig er det vurderingen, at Orifarm havde en umiddelbar øko-
nomisk interesse i at skaffe Syntocinon.

469. Derudover har CD Pharma anført, at CD Pharma har skullet imødegå og 
afmontere en række urigtige oplysninger/påstande fra Orifarms og Am-
gros’ side. CD Pharma fremhæver i den forbindelse fem forskellige op-
lysninger, som styrelsen gennemgår hver for sig nedenfor:

(1) Orifarms urigtige oplysninger om, at selskabet ikke solgte Syntocinon 
til Sverige og Finland (selv om dette viste sig at være tilfældet).

470. Orifarm har bl.a. oplyst til styrelsen, at Orifarm ”vistnok” har solgt Syn-
tocinon til Sverige i perioden 2012-2013. Orifarm oplyste efterfølgende, at 
Orifarm har solgt Syntocinon i styrken 5 IE/ml og ikke i styrken 10 IE/ml i 
Sverige. Det var alene styrken 10 IE/ml, som var godkendte til parallelim-
port i Danmark i 2014, 2015 og 2016, og som Amgros efterspurgte i perio-
den. Styrelsen er derfor ikke enig i, at Orifarm har afgivet urigtige oplys-
ninger, da Syntocinon 5 IE/ml ikke var godkendt til markedsføring på det 
danske marked. 

(2) Orifarms urigtige oplysninger om, at selskabet ikke kunne indhente 
markedsføringstilladelser fra andre lande, fordi dette ikke kunne nås un-
der 2014-kontraktens løbetid (hvor de faktiske forhold viser, at Orifarm 
indhentede en markedsføringstilladelse fra Spanien på under tre måne-
der). 

471. Styrelsen bemærker, at styrelsen har indhentet dokumentation fra Ori-
farm og lagt vægt på, at Orifarm indhentede en markedsføringstilladelse 
fra Spanien på ca. tre måneder, selvom Orifarm i første omgang oplyste 
noget andet. 

(3) Orifarm allerede inden kontraktstart kom i restordre og dermed et 
godt stykke tid inden kontraktstart var bekendt med selskabets forsy-
ningsvanskeligheder. 

472. Styrelsen har vurderet, at oplysningen ikke har betydning for sagens af-
gørelse, da der er tale om et internt kontraktretligt spørgsmål mellem 
Orifarm og Amgros.
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(4) Amgros’ urigtige oplysninger om, at der ikke skulle være substitution 
mellem Syntocinon 5IU og 10IU (selv om de faktiske forhold viser, at 
produkterne er blevet anvendt side-om-side i Irland).

473. Styrelsen er ikke enig i, at Amgros har givet urigtige oplysninger. Styrel-
sen henviser til afsnit 4.4.2.5.1, hvor styrelsen bl.a. gennemgår mulighe-
den for at anvende Syntocinon i styrken 5 IE/ml og 10 IE/ml. 

(5) Amgros’ urigtige oplysninger om, at Amgros skulle have været i lø-
bende telefonisk dialog med CD Pharma (v/[xx]) fra maj til oktober 2014 
for at få sat priserne ned, selv om dette er direkte usandt.

474. Styrelsen har ikke taget stilling til, om CD Pharmas eller Amgros’ oplys-
ninger om løbende telefonisk dialog er korrekte, da det ikke i sig selv har 
betydning for styrelsens vurdering af og konklusion i sagen. 

3.7.5. Indstilling om oversendelse til SØIK

475. CD Pharma har i det pågældende høringssvar af 22. august – ligesom i 
CD Pharmas høringssvar af 13. marts 2017 – en række bemærkninger 
vedrørende Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens forventning om, at sty-
relsen vil indstille til Konkurrencerådet, at sagen oversendes til Statsad-
vokaten for Særlig Økonomisk og International Kriminalitet (SØIK) med 
henblik på strafferetlig forfølgning.

476. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen henviser til styrelsens bemærknin-
ger til CD Pharmas høringssvar af 13. marts 2017, som fremgår af afsnit 
3.5.3, hvor styrelsen bemærker, at spørgsmålet om sagens oversendelse til 
SØIK ikke er en del af nærværende administrative afgørelse.

3.8. NY PARTSHØRING

477. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen er i efteråret 2017 blevet opmærk-
som på, at Orifarm Generics, som er en del af Orifarm Group, har fået en 
godkendt markedsføringstilladelse til salg af generisk oxytocin (injek-
tionsvæske, 10 IE/ml) i Danmark pr. 1. maj 2017. 

478. På den baggrund har styrelsen sendt en anmodning om oplysninger til 
Orifarm 11. oktober 2017. Styrelsen modtog 13. oktober 2017 Orifarms 
svar, som bl.a. vedrører oplysninger om hvornår Orifarm indsendte deres 
ansøgning om tilladelse til at markedsføre generisk oxytocin i Danmark, 
og hvornår Orifarm fik ansøgningen godkendt.

479. Styrelsen bemærker, at konkurrencelovens § 15 a, stk. 2, for så vidt angår 
spørgsmålet om, hvornår der er pligt til partshøring, henviser til forvalt-
ningslovens regler herom. Efter forvaltningslovens § 19, stk. 1, må der, 
hvis en part i en sag ikke kan antages at være bekendt med, at myndighe-
den er i besiddelse af bestemte oplysninger vedrørende sagens faktiske 
omstændigheder, ikke træffes afgørelse, før der er sket partshøring over 
oplysningerne. Det gælder dog kun, hvis oplysningerne er til ugunst for 
den pågældende part og er af væsentlig betydning for sagens afgørelse.

480. Styrelsen har ikke taget endelig stilling til, om styrelsen har pligt til at fo-
retage partshøring af CD Pharma på baggrund af de nye oplysninger, 
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men har under alle omstændigheder og for god ordens skyld valgt at fo-
retage yderligere partshøring af CD Pharma. 

481. Styrelsen har derfor valgt, at sende det relevante afsnit 4.4.2.2 i høring 
hos CD Pharma, hvor styrelsen behandler sagens nye faktiske omstæn-
digheder vedrørende Orifarm Generics, og styrelsens vurdering af, om 
Orifarm Generics og andre generiske leverandører kunne lægge et poten-
tielt konkurrencemæssigt pres på CD Pharma i 2014 og 2015 perioderne.

482. CD Pharma har derudover haft det samlede udkast til afgørelse i høring 
af to omgange. 

3.9. HØRINGSSVAR III

483. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen sendte 31. oktober 2017 afsnit 4.4.2.2 
om potentiel konkurrence, der er en del af vurderingen af CD Pharmas 
dominerende stilling i udkast til afgørelse, i fornyet høring hos CD Phar-
ma, jf. afsnit 3.8 ovenfor. CD Pharma afgav høringssvar hertil 12. novem-
ber 2017. Høringssvaret er vedlagt denne afgørelse som Bilag 15.

484. I dette afsnit gennemgås CD Pharmas kommentarer til underafsnit 
(4.4.2.2.2) om adgangsbarrierer og begrænsninger for generiske leveran-
dører i styrelsens udkast til afgørelse samt styrelsens bemærkninger her-
til. 

485. CD Pharmas bemærkninger er grupperet under følgende overskrifter:

1. Nye aktørers indtræden på markedet
2. Udviklingsomkostninger ved at starte produktion af oxytocin
3. Undersøgelse og kvantificering af indtræden på markedet
4. Indhentelse af markedsføringstilladelse

486. Overordnet set vurderer styrelsen, at CD Pharmas høringssvar ikke giver 
anledning til, at styrelsen ændrer på vurderingen og konklusionen i sa-
gen.

3.9.1. Nye aktørers indtræden på markedet

487. CD Pharma har anført, at de faktiske forhold viser, at der med jævne mel-
lemrum træder nye aktører ind på markedet. Siden 2014 er CD Pharma, 
CD Pharmaceuticals AB og Europharma trådt ind på markedet og senest 
har Orifarm indgået en licensaftale med en producent, der producerer ge-
nerisk oxytocin. 

488. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen bemærker først og fremmest, at CD 
Pharmaceuticals AB ifølge styrelsens oplysninger var ejet af samme mo-
derselskab som CD Pharma, og de to selskaber derfor indgik i samme 
koncern.257 At CD Pharmaceuticals AB trådte ind på markedet efter CD 
Pharma er trådt ud, betyder derfor ikke, at der reelt var kommet en ny 
aktør på markedet.

257 Jf. www.allabolag.se, hvor det fremgår, at CD Pharma og CD Pharmaceuticals AB begge hørte under moderselskabet Rautanes Mark & 
Energi AB.

http://www.allabolag.se/
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489. Styrelsen bemærker, at Orifarm Generics pr. 1. maj 2017 fik tilladelse til at 
markedsføre oxytocin (10 IE/ml, injektionsvæske), dvs. tre år efter CD 
Pharma hævede prisen til 945 kr. Det er styrelsens vurdering, at selvom 
det var muligt for generiske leverandører, at opnå tilladelse til at mar-
kedsføre generisk oxytocin i Danmark, ville potentielle generiske leveran-
dørers tilgang til markedet ikke tilstrækkelig hurtigt kunne have begræn-
set eller forhindret CD Pharma i at misbruge sin betydelige markedsstyr-
ke i 2014 og 2015 perioderne.

490. Styrelsen bemærker endvidere, at Europharma er en parallelimportør li-
gesom Orifarm var i udbuddet for 2014 og 2015 perioderne. Styrelsen 
vurderer, at det er endnu mere usandsynligt, at andre potentielle – og 
mindre – parallelimportøres eventuelle markedstilgang i perioden for 
2017, som nævnt bl.a. i punkt 754, skulle kunne påvirke CD Pharma i en 
sådan grad, at det ville have undermineret CD Pharmas markedsmagt i 
2014 og 2015 perioderne. 

491. Derudover vurderer styrelsen, at Europharmas pris på [xx] kr., som var 
[højere end 112 kr.] i sig selv indikerer, at prisen ikke var konkurrence-
dygtig i lyset af, at CD Pharmaceuticals AB bød og vandt rammekontrak-
ten med Amgros med en pris på 112 kr. Se nærmere herom i afsnit 
4.4.2.2.1 (punkt 757).

492. Styrelsen henviser i øvrigt til styrelsens afsnit 4.4.2.2.2, hvor styrelsen har 
foretaget en vurdering af det potentielle konkurrencemæssige pres, som 
generiske leverandører, herunder Orifarm Generics, kunne lægge på CD 
Pharma i 2014 og 2015 perioderne.

493. Styrelsen gør opmærksom på, at Lægemiddelstyrelsen af to omgange har 
suspenderet Europharmas tilladelse til fremstilling, indførsel og distribu-
tion af lægemidler i 2017. Første gang var 3. januar 2017 og seneste sus-
pendering var 7. november 2017. Det betyder, at Europharma ikke må 
udføre fremstillingsaktiviteter, herunder parallelimportere lægemidler 
fra andre markeder med henblik på salg i Danmark. Europharma må hel-
ler ikke frigive eller distribuere deres lagerholdte lægemidler eller i øv-
rigt købe eller sælge lægemidler indtil de har udskiftet direktør og sag-
kyndig person, ligesom kvalitetsafdelingen skal opnormeres.258

494. CD Pharmas ovenstående bemærkning giver derfor ikke anledning til, at 
styrelsen ændrer sin vurdering af det potentielle konkurrencemæssige 
pres fra generiske leverandører.

3.9.2. Udviklingsomkostninger ved at starte produktion af oxytocin

495. CD Pharma har anført, at oxytocin ikke er patentbeskyttet og derfor lov-
ligt kan produceres af hvem som helst. Der er af samme årsag ikke – 
modsat hvad Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen anfører – væsentlige 
udviklingsomkostninger forbundet med at starte en produktion af oxyto-
cin. 

258 Jf. https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2017/suspendering-af-europharma-dk-aps-tilladelser-til-fremstilling-og-distribution-
af-laegemidler/, 8. november 2017. 

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2017/suspendering-af-europharma-dk-aps-tilladelser-til-fremstilling-og-distribution-af-laegemidler/
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/nyheder/2017/suspendering-af-europharma-dk-aps-tilladelser-til-fremstilling-og-distribution-af-laegemidler/
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496. Styrelsen bemærker, at styrelsen ikke har anført at der skulle være væ-
sentlige udviklingsomkostninger forbundet med at starte en produktion 
af oxytocin. 

497. Det er styrelsens vurdering, at Orifarm Generics bl.a. må have haft visse 
investeringsmæssige omkostninger forbundet med at finde en leveran-
dør, som de kunne indgå en licensaftale med omkring produktion og le-
vering af generisk oxytocin i dispenseringsform (injektionsvæske) og 
styrke (10 IE/ml). Derudover vil en generisk leverandør også skulle an-
vende tidmæssige ressourcer til at ansøge om tilladelse til at markedsføre 
deres produkt. Styrelsen bemærker i den forbindelse, at styrelsen ikke di-
rekte har kendskab til omfanget af de omkostninger, der er forbundet 
med at starte produktion af oxytocin.

498. CD Pharmas ovenstående bemærkning giver således ikke anledning til, 
at styrelsen ændrer sin vurdering af det potentielle konkurrencemæssige 
pres fra generiske leverandører.

3.9.3. Undersøgelse og kvantificering af indtræden på markedet

499. CD Pharma har anført, at de af Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens på-
ståede investeringer for at træde ind på markedet ikke er nærmere un-
dersøgt eller kvantificeret og har under alle omstændigheder ikke afskå-
ret Orifarm fra at indgå den nævnte licensaftale med tredjemand. 

500. CD Pharma har endvidere anført, at de af styrelsen angivne ”indledende 
overvejelser omkring strategi” ikke er nærmere kvantificeret, ligesom det 
i det hele er ubegrundet, hvordan ”indledende overvejelser omkring stra-
tegi” kan udgøre en relevant adgangsbarriere.

501. Styrelsen anerkender, at styrelsen ikke har kvantificeret de indledende 
overvejelser og investeringer forbundet med opstart af salg af generisk 
oxytocin. 

502. I denne sag vurderer styrelsen dog, at en generisk leverandørs indtræden 
på markedet forudsætter at leverandøren foretager indledende overvejel-
ser omkring strategi for - og evt. udvikling af et lægemiddel, omstilling af 
produktion eller evt. opstart af produktion samt forberedelser til at ansø-
ge om markedsføringstilladelse, jf. nærmere herom i afsnit 4.4.2.2.2 
(punkt 778-786). 

503. Styrelsen bemærker dertil, at det er en individuel vurdering fra virksom-
hed til virksomhed, hvad en opstart af produktion af generisk oxytocin 
vil kræve af indledende overvejelser. Det er derfor alt andet lige udfor-
drende, men heller ikke nødvendigt, at kvantificere indtræden på marke-
det. Styrelsen bemærker, at der gik ca. 22 måneder (knap to år) fra CD 
Pharma hævede prisen til 945 kr. til Orifarm Generics i form af BBS Con-
sult259 ansøgte om tilladelse til at markedsføre generisk oxytocin (injek-
tionsvæske 10, IE/ml) i Danmark og Orifarm Generics produkt er endnu 
ikke tilgængeligt på det danske marked.260

259 BBS Consult er en servicevirksomhed under Orifarm Group, som på vegne af Orifarm Generics ansøgte om markedsføringstilladelse til ge-
nerisk oxytocin (injektionsvæske 10, IE/ml) i Danmark, jf. www.virk.dk og tillæg til bilag 8: Orifarms svar af 13. oktober 2017 på styrel-
sens spørgsmål, side 6-7.

260 Generisk oxytocin fra Orifarm Generics fremgik i hvert fald ikke af medicinpriser.dk før 4. december 2017.

http://www.virk.dk/
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504. Styrelsen bemærker endvidere, at det er en tidskrævende proces at opnå 
godkendelse af en markedsføringstilladelse, selv efter produktet er færdi-
gudviklet. Styrelsen henviser i øvrigt til styrelsens afsnit 4.4.2.2.2, hvor 
styrelsen har foretaget en vurdering af adgangsbarriererne på markedet 
for generiske leverandører.

505. CD Pharmas ovenstående bemærkninger giver således ikke anledning til, 
at styrelsen ændrer sin vurdering af det potentielle konkurrencemæssige 
pres fra generiske leverandører.

3.9.4. Indhentelse af markedsføringstilladelse

506. CD Pharma har anført, at de faktiske forhold viser, at det er muligt at 
indhente markedsføringstilladelser inden for kort tid – og i Orifarms til-
fælde inden for 10 måneder. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen be-
grunder ikke nærmere, hvorfor en så kort periode skulle udgøre en ”be-
tydelig adgangsbarriere på markedet”. Styrelsen angiver blot, at det er 
styrelsens vurdering, at dette er tilfældet. 

507. Styrelsen vurderer, at 10 måneder ud af en udbudsperiode på 12 måne-
der ikke er kort tid. Orifarm gik desuden i leveringssvigt allerede i star-
ten af 2014 perioden. Fristen for at deltage i udbuddet for 2015 perioden 
var 11. juni 2014, dvs. 2½ måneder senere. Det ville således ikke have væ-
ret muligt for Orifarm Generics at få en tilladelse til at markedsføre gene-
risk oxytocin, inden de skulle afgive deres bud til Amgros’ kontrakt for 
2015 perioden. 

508. Styrelsen bemærker derudover, at det, som på alle markeder, kræver vis-
se forretningsmæssige overvejelser og beslutninger før en virksomhed 
har udviklet et nyt produkt og kan ansøge om tilladelse til at markedsfø-
re generisk oxytocin i Danmark. I Orifarm Generics tilfælde har det bl.a. 
været nødvendigt, at de på forhånd har fundet og indgået en licensaftale 
med en leverandør, som har skullet være i stand til at producere og leve-
re generisk oxytocin i den rette dispenseringsform (injektionsvæske) og 
styrke (10 IE/ml). 

509. CD Pharmas ovenstående bemærkning giver således ikke anledning til, 
at styrelsen ændrer sin vurdering af det potentielle konkurrencemæssige 
pres fra generiske leverandører.

4. VURDERING

4.1. INDLEDENDE BETRAGTNINGER OM SKADESTEORI

510. Misbrug i form af urimeligt høje priser klassificeres typisk som et udnyt-
tende misbrug. Det er dog ikke afgørende for et misbrug, at det klassifi-
ceres som enten ekskluderende eller udnyttende, og det kan i visse tilfæl-
de medføre begge skadevirkninger.261

261 Jf. Competition Appeal Tribunals afgørelse af 7. november 2008 i sag 1046/2/4/04, Albion Water Limited v Dwr Cymru Cyfyngedig, punkt 
219.
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511. I denne sag kan CD Pharmas prissætning i første række medføre en di-
rekte skade på Amgros. Amgros har umiddelbart afholdt meromkostnin-
gen ved erstatningskøb og dermed betalt en overpris for den Syntocinon, 
som de var nødt til at købe af CD Pharma (udnyttende misbrug) – dvs. en 
adfærd, der direkte er til skade for forbrugerne. 

512. Amgros har dog på baggrund af en bestemmelse i rammekontrakten mu-
lighed for at få erstattet de merudgifter, de har haft ved at købe Syntoci-
non fra CD Pharma. Denne erstatningsmulighed indebærer imidlertid en 
likviditets- og procesrisiko for Amgros. 

513. CD Pharmas prissætning kan i anden række afskrække CD Pharmas ak-
tuelle og potentielle konkurrenter fra markedet på en konkurrenceskade-
lig måde (ekskluderende misbrug) – dvs. en adfærd, der indirekte er til ska-
de for forbrugerne. Det hænger sammen med ovennævnte bestemmelse i 
Amgros’ rammekontrakt hvorefter en leverandør, som kommer i restor-
dre eller af anden grund ikke er leveringsdygtig, er forpligtet til at erstat-
te Amgros’ merudgift ved billigst mulig erstatningskøb. Hvis prisen for 
erstatningskøb er urimelig høj, kan det potentielle erstatningskrav blive 
tilsvarende højere og forøge omkostningerne ved evt. leveringssvigt. Det-
te kan isoleret set svække konkurrencen i de efterfølgende udbud. 

514. På markeder uden væsentlige adgangsbarrierer vil urimeligt høje priser 
på sigt tiltrække konkurrenter og dermed styrke konkurrencen og sænke 
priserne. Ensidige prisforhøjelser kan derfor på sigt føre til, at der kom-
mer yderligere konkurrenter. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen er nor-
malt tilbageholdende med at prioritere denne type sager om urimeligt 
høje priser, dvs. sager hvor der ikke er adgangsbarrierer og hvor den al-
mindelige konkurrenceproces relativt hurtigt og tilstrækkeligt vil neutra-
lisere de højere priser. Der er dog nogle særlige omstændigheder i denne 
sag som adskiller sig fra disse sager: 

• For det første er der tale om en betydelig prisstigning på ca. 2.000 pct. 
i en ca. seks måneders periode.

• For det andet er der høje adgangsbarrierer til stede fx i form af krav 
om tilladelse til at markedsføre oxytocin/Syntocinon i Danmark.

• For det tredje tog det Orifarm 10 måneder at få tilladelse til at mar-
kedsføre generisk oxytocin i Danmark. 

• For det fjerde er der ingen hensyn til innovation eller forskning og ud-
vikling, som taler imod at gribe ind i denne sag. 

515. Styrelsen bemærker derudover, at der gik ca. tre år fra CD Pharma hæve-
de deres pris med over 2.000 pct. til, at én generisk leverandør (Orifarm 
Generics) fik tilladelse til at markedsføre generisk oxytocin i Danmark. 
Styrelsen har dog ikke taget konkret stilling til, om der er en kausal sam-
menhæng mellem CD Pharmas prisforøgelse og Orifarm Generics’ even-
tuelle indtræden på markedet. Styrelsen bemærker, at Orifarm Generics’ 
lægemiddel ikke endnu er tilgængeligt på det danske marked, da det ik-
ke fremgår af medicinpriser.dk, som er fortegnelsen over priser og til-
gængelige lægemidler i Danmark. Orifarm Generics vil teoretisk set først 
kunne deltage med en generisk version af oxytocin i Amgros’ udbud for 
perioden 1. april 2018 – 31. marts 2019., dvs. træde ind på det danske 
marked ca. fire år efter CD Pharma hævede deres pris med 2.000 pct. 

4.2. MARKEDSAFGRÆNSNING 
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516. For at vurdere, om en virksomhed har en dominerende stilling, jf. kon-
kurrencelovens262  § 11 og TEUF263 artikel 102, er det nødvendigt at af-
grænse det relevante marked.

517. Det relevante marked består af det relevante produktmarked og det rele-
vante geografiske marked. Formålet med at afgrænse et marked både 
som produktmarked og som geografisk marked er at konstatere hvilke 
konkurrenter, der er i stand til at begrænse de involverede virksomhe-
ders adfærd og forhindre dem i at handle uafhængigt af et effektivt kon-
kurrencemæssigt pres.264

518. Det følger af fast retspraksis, at afgrænsningen af det relevante marked 
har til formål at afgøre:

”[…] om [en] virksomhed har mulighed for at hindre en effektiv kon-
kurrence og for at anlægge en i væsentligt omfang uafhængig adfærd i 
forholdet til konkurrenter, kunder og forbrugere. Ved undersøgelsen i 
så henseende kan man derfor ikke begrænse sig alene til de omhandlede 
varers objektive karakteristika; også konkurrencevilkårene og efter-
spørgsels- og udbudsstrukturen på det pågældende marked må tillæg-
ges betydning.”265

519. Udgangspunktet for markedsafgrænsningen er derfor en analyse af efter-
spørgsels- og udbudssubstitution.266 I de følgende afsnit vil det relevante 
produktmarked og geografiske marked blive undersøgt.

4.2.1. Det relevante produktmarked

520. Ved det relevante produktmarked forstås markedet for de produkter el-
ler tjenesteydelser, som forbrugerne anser for indbyrdes substituerbare 
på grund af deres egenskaber, pris og anvendelsesformål.267

521. Ved afgrænsningen af det relevante produktmarked tages udgangspunkt 
i de produkter eller tjenesteydelser, som den pågældende adfærd vedrø-
rer. Dernæst afgrænses hvilke øvrige produkter eller tjenesteydelser, der 
er substituerbare hermed.

522. Denne sag handler om lægemidlet Syntocinon i dispenseringsformen 
injektionsvæske og i styrken 10 IE/ml. Det virksomme stof indeholdt i 
Syntocinon er oxytocin.

4.2.1.1. Særegne forhold på lægemiddelmarkedet

523. Lægemiddelmarkedet er på mange måder særegent i forhold til andre 
markeder. Vurderingen af denne sag skal derfor tage hensyn til de særli-
ge karakteristika, der er specifikke for lægemiddelmarkedet. 

262 Lovbekendtgørelse nr. 869 af 8. juli 2015 (”konkurrenceloven”).
263 Traktaten om Den Europæiske Unions Funktionsmåde, (EUT 2008 C 115) (”TEUF”).
264 Jf. Kommissionens meddelelse om afgrænsning af det relevante marked i forbindelse med Fællesskabets konkurrenceret (97/C 372/03) 

(”markedsafgrænsningsmeddelelsen”), punkt 2.
265 Jf. Domstolen dom af 9. november 1983 i sag C-322/81, Michelin mod Kommissionen, præmis 37 og i denne retning Rettens dom af 6. ok-

tober 1994 i sag T-83/91, Tetra Park mod Kommissionen, præmis 63.
266 Jf. Markedsafgrænsningsmeddelelsen, punkt 15 og 20.
267 Jf. Markedsafgrænsningsmeddelelsen, punkt 7.
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524. Et særligt træk ved lægemiddelmarkedet er bl.a. eksistensen af ATC klas-
sificeringssystemet, hvor produkter, dvs. lægemidler, er grupperet efter 
deres funktionelle udskiftelighed (terapeutiske indikationer). Endvidere 
er markedet for lægemidler kendetegnet ved en høj grad af offentlig re-
gulering, herunder markedsføringstilladelser, kvalitetsstandarder og 
godtgørelsesregler for lægemidler. Kravet om markedsføringstilladelser 
betyder bl.a. at et lægemiddel kun må sælges til det danske marked, hvis 
Europa-Kommissionen eller Lægemiddelstyrelsen har godkendt og ud-
stedt en markedsføringstilladelse for det pågældende lægemiddel.268 

525. ATC-systemet er defineret af WHO Collaborating Centre for Drug Stati-
stics, til klassifikation af lægemidler efter deres primære indholdsstof 
samt virkeområde.269 ATC-systemet er opbygget i fem forskellige niveau-
er: Det første – og mest overordnede – niveau er de anatomiske hoved-
grupper, det andet niveau indikerer de terapeutiske hovedgrupper, det 
tredje niveau er de farmakologiske undergrupper, det fjerde niveau er de 
kemiske undergrupper og det femte niveau er det kemiske stof eller ak-
tivstoffet.270

526. Navnet på aktivstoffet som anvendes i ATC systemet er det internationa-
le ikke-proprietære navn (International non-proprietary name (”INN”)). 
Udover dette navn vil lægemiddelproducenten typisk registrere ét brand 
navn, som lægemidlet sælges under. Markedsføringstilladelsen udstedes 
i brand navnet. I denne sag er lægemidlets brand navn Syntocinon og det 
aktive stof er oxytocin, som befinder sig på femte niveau i ATC systemet.

527. Ved markedsafgrænsningen for lægemidler har Kommissionen traditio-
nelt taget udgangspunkt i ATC’s tredje niveau, idet det bemærkes, at det-
te niveau kun udgør en foreløbig etape i Kommissionens analyse.271

528. Kommissionen er i flere sager nået frem til, at markedet skal afgrænses 
snævrere end ATC’s tredje niveau. I AstraZeneca-sagen, hvor markedsaf-
grænsningen lå på ATC’s fjerde niveau, udtalte Retten eksempelvis, at: 

”Kommissionen anførte i den anfægtede beslutning, at analysen for så 
vidt angår afgrænsningen af markedet generelt begyndte fra ATC’s 
tredje niveau. Kommissionen tilføjede imidlertid, at der ligeledes blev 
taget hensyn til ATC’s øvrige niveauer, når det fremgår, at et til-
strækkeligt stort konkurrencepres gør sig gældende på andre ATC ni-
veauer, og at ATC’s tredje niveau følgelig tilsyneladende ikke gør det 
muligt at afgrænse markedet korrekt.”272  [Styrelsens understregn-
ing].

529. Der kan i den forbindelse yderligere henvises til Servier-sagen, hvor mar-
kedsafgrænsningen lå på ATC’s femte niveau. Kommissionen udtalte, at: 

”[…] the Commission has also taken into account the case-specific evi-
dence relating to the relative strength of the intra-class constraints 
faced by perindopril from other ACE inhibitors. As a matter of princi-

268 Jf. Lægemiddellovens § 7, stk. 1.
269 Jf. Sundhedsdatastyrelsen, http://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/tal-og-analyser/analyser-og-rapporter/laegemidler/atc-og-ddd. 
270 Jf. www.whocc.no/atc/structure_and_principles/. 
271 Jf. Rettens dom af 1. juli 2010 i sag T-321/05, AstraZeneca, præmis 154-155.
272 Jf. Rettens dom af 1. juli 2010 i sag T-321/05, AstraZeneca, præmis 154.

http://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/tal-og-analyser/analyser-og-rapporter/laegemidler/atc-og-ddd
http://www.whocc.no/atc/structure_and_principles/
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ple, if constraints from other products are gauged insufficient, those 
other products cannot belong to the same relevant market.”273  
[Styrelsens understregning].

530. Det skal i det følgende undersøges, om andre lægemidler udøver et kon-
kurrencemæssigt pres på lægemidlet Syntocinon, hvis virksomme stof er 
oxytocin, i dispenseringsformen injektionsvæske, og dermed om Amgros 
i praksis har alternative forsyningskilder.  

4.2.1.2. Efterspørgselssubstitution 

531. Ud fra et økonomisk synspunkt har efterspørgselssubstitution den mest 
umiddelbare og effektive disciplinerende indflydelse på leverandørerne 
og deres prissætning.274 

532. Ved vurderingen af efterspørgselssubstitution kan det undersøges, om 
kunderne (i dette tilfælde Amgros) ville skifte til andre produkter end de 
produkter, som de involverede virksomheder sælger på baggrund af 
små, varige ændringer i de relative priser (prisstigning på 5-10 pct.).275    

533. Det fremgår af Amgros’ udbudsmateriale, at de efterspørger oxytocin (10 
IE/ml, injektionsvæske) med ATC kvalificering H01BB02 (dvs. femte ni-
veau).276 Amgros har i den forbindelse oplyst, at grunden til at de efter-
spørger styrken 10 IE/ml er, fordi det er den styrke, der er godkendt mar-
kedsføringstilladelse for i Danmark. 

534. Det betyder, at det er oxytocin (10 IE/ml, injektionsvæske), som Amgros 
efterspørger og derfor som udgangspunkt er underordnet, om det er læ-
gemidlet Syntocinon eller generiske lægemidler indeholdende oxytocin, 
som Amgros indgår en rammekontrakt om.  

535. Syntocinon (injektionsvæske) er godkendt af Lægemiddelstyrelsen til føl-
gende terapeutiske indikationer:277

• Igangsættelse af fødsler
• Ve-stimulation
• Blødning i efterbyrdsperiode

536. Da lægemidlet anvendes i forbindelse med fødsler bruges det alene i sy-
gehusleddet, og Amgros er således den eneste indkøber af lægemidlet i 
Danmark. 

537. Lægemidlet Syntocinon eller generiske lægemidler indeholdende oxyto-
cin virker ved at stimulere livmoderen til at trække sig sammen. Der fin-
des andre lægemidler, som overordnet har samme virkning som oxyto-
cin. Lægemidlerne misoprostol278 og dinoproston279 er godkendt til 
igangsættelse af fødsler. Carbetocin er godkendt til brug efter kejsersnit, 
så livmoderen påvirkes til at trække sig sammen.280

273 Jf. Kommissionens afgørelse af 9. juli 2014, sag AT.39612, Perindopril (Servier), fodnote 3215 og i samme retning punkt 2449, (Kommis-
sionens foreløbige ikke-fortrolige afgørelse).

274 Jf. Markedsafgræsningsmeddelelsen, punkt 13.
275 Jf. Markedsafgræsningsmeddelelsen, punkt 17.
276 Jf. Bilag 7: Amgros’ udbudsbetingelser for udbud af lægemidler, Amgros udbud 2014 – 1.401.a, udvalgte lægmidler indenfor ATC – gruppe 

H (vareliste), side 34-59, (udbudsnummer 12, side 55).
277 Jf. Bilag 3: Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, injektionsvæske, opløsning, 9. februar 2015, punkt 4.1.
278 Jf. Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Misodel vaginalindlæg, SST 2014, punkt 4.1.
279 Jf. Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Propess vaginalindlæg, SST 2015, punkt 4.1.
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538. Ifølge Amgros’ oplysninger anvendes ca. 1/3 af den indkøbte oxyto-
cin/Syntocinon (injektionsvæske) til ve-stimulation og ca. 2/3 anvendes til 
blødninger i efterbyrdsperioden.281

539. Amgros har oplyst, for så vidt angår ve-stimulation, er oxytocin det ene-
ste lægemiddel, som kan anvendes i denne særlige situation. Det skyldes 
primært, at oxytocin er det eneste af lægemidlerne, der kun virker i me-
get kort tid. Ve-stimulation initieres, når fødslen ikke forløber tilfredsstil-
lende pga. utilstrækkelige veer (dystoci).282

540. Til behandling af blødning efter fødslen kan andre lægemidler anvendes, 
men set fra et patientsikkerhedsmæssigt perspektiv vil det ifølge Amgros 
være uforsvarligt at bruge andre midler end oxytocin. Derudover er det 
alene oxytocin, som er godkendt hertil. Endelig ville et skifte fra oxytocin 
til et af de øvrige lægemidler i disse kritiske situationer kræve, at alle fø-
deafdelinger skulle ændre deres procedure, personalet skulle læres op, 
og de ressourcer og den risiko for patientsikkerheden dette ville medføre 
gør, at oxytocin i praksis er det eneste mulige lægemiddel at anvende i 
disse situationer.283

541. Det er på den baggrund Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, 
for så vidt angår ve-stimulation og blødning efter fødslen, at der ikke fin-
des substitutter til oxytocin, som er det virksomme stof indeholdt i Synto-
cinon. 

542. Af markedsafgrænsningsmeddelelsen fremgår det endvidere, at ”[…]. 
Hvis der tidligere er sket ændringer i de relative priser (alt andet lige), vil reak-
tionen i form af efterspurgte mængder være afgørende for, om der er tale om sub-
stituerbarhed. […].” 284  

543. Selvom prisen på Syntocinon steg med ca. 2.000 pct. i perioden 28. april 
2014 – 26. oktober 2014 fortsatte Amgros med at købe oxytocin i form af 
Syntocinon i samme størrelsesorden som før prisstigningen. Det skal dog 
ses i sammenhæng med at Amgros ifølge rammekontrakten med Orifarm 
havde mulighed for at få kompensation for den høje ”spotpris” hos Ori-
farm, som var i leveringssvigt. 

544. Med hensyn til dispensationsformen produceres oxytocin ikke alene som 
injektionsvæske, men også som næsespray. Oxytocin (næsespray) er dog 
alene godkendt til en anden terapeutisk indikation end oxytocin (injek-
tionsvæske). Oxytocin (næsespray) er godkendt til at lindre brystspæn-
ding ved amning.285 Oxytocin (næsespray) er derfor ikke substituerbar 
med oxytocin (injektionsvæske). 

545. Det er styrelsens vurdering, at ovenstående samlet set viser, at Amgros 
ikke kan skifte lægemidlet Syntocinon eller generiske lægemidler inde-
holdende oxytocin ud med andre lægemidler, der ikke indeholder oxyto-
cin (injektionsvæske). 

280 Jf. Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Pabal injektionsvæske, 2015, punkt. 4.1.
281 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (a) af 27. maj 2016, side 17.
282 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 12. juni 2015, side 8 og 27. maj 2016, side 17.
283 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 12. juni 2015, side 8 og 27. maj 2016, side 17.
284 Jf. Markedsafgræsningsmeddelelsen, punkt 38.
285 Jf. Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, næsespray, opløsning, 28. april 2014.
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4.2.1.3. Udbudssubstitution

546. Det fremgår af markedsafgrænsningsmeddelelsen, at udbudssubstitution 
også kan tages i betragtning ved markedsafgrænsning i de situationer, 
hvor den har de ”samme effektive og direkte virkninger som efterspørgselssub-
stitution.” Dette forudsætter, at leverandørerne som reaktion på små, va-
rige ændringer i de relative priser omgående kan omstille produktionen 
til de relevante produkter og markedsføre dem på kort sigt, uden at det 
medfører betydelige ekstraomkostninger eller risici.286 Det fremgår vide-
re, at hvis en sådan hurtig omstilling ikke er mulig, vil virkningerne af 
udbudssubstitution og andre former for potentiel konkurrence blive un-
dersøgt i forbindelse med dominansvurderingen.287

547. Det afgørende for vurderingen af udbudssubstitution er derfor, om andre 
lægemiddelleverandører eller parallelimportører, som reaktion på små, 
varige ændringer i de relative priser på Syntocinon (injektionsvæske) kan 
markedsføre oxytocin på kort sigt uden, at det medfører betydelige ek-
straomkostninger eller risici.288

548. Oxytocin er ikke patentbeskyttet,289 men selvom det er lovligt at produce-
re et lægemiddel indeholdende oxytocin til det danske marked, er det ik-
ke sket i 2014 og 2015, som er den relevante periode for vurderingen af 
CD Pharmas dominerende stilling. Der var generiske lægemidler inde-
holdende oxytocin på det europæiske marked, men ingen af disse produ-
center havde en dansk markedsføringstilladelse, hvilket medfører, at der 
i hvert fald på kort sigt ikke var udsigt til, at disse producenter kunne 
træde ind på det danske marked.290 

549. Det samme gør sig gældende for parallelimport. I perioden 1. april 2014 – 
31. marts 2015 var Sigma-Tau eneste indehaver af dansk markedsførings-
tilladelse af oxytocin i form af Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) i 
Danmark. Der foreligger ingen anden markedsføringstilladelse til at sæl-
ge oxytocin (10 IE/ml, injektionsvæske) i Danmark, som kan bruges til 
parallelimport. Selv for Orifarm, som er Europas største parallelimportør, 
har det vist sig at være vanskeligt at sikre en stabil levering af Syntocinon 
(10 IE/ml, injektionsvæske) over en etårig periode. 

550. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at der ikke er til-
strækkelig grad af udbudssubstitution til, at dette kan udgøre et grund-
lag for at udvide det relevante produktmarked.

551. Det bemærkes, at virkningerne af potentiel konkurrence vil blive vurde-
ret under CD Pharmas dominerende stilling, jf. afsnit 4.4.2.2 i overens-
stemmelse med markedsafgrænsningsmeddelelsen.291

4.2.1.3.1. Konklusion vedrørende det relevante produktmarked

286 Jf. Markedsafgrænsningsmeddelelsen, punkt 20.
287 Jf. Markedsafgrænsningsmeddelelsen, punkt 23.
288 Jf. i samme retning markedsafgrænsningsmeddelelsen, punkt 20.
289 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 28. oktober 2015, side 14.
290 En gensidig anerkendelsesprocedure kan tage op til seks måneder at behandle, når der foreligger en gyldig anmodning, jf. Artikel 28, stk. 

2 og 4 i lægemiddeldirektivet, og en national godkendelse af et generikaprodukt eller en line extension kan tage op til otte måneder at 
behandle. Det kan imidlertid også gå hurtigere eller tage længere tid og vil også afhænge af evt. clock-stop-perioder. Styrelsen har ikke 
undersøgt, hvor lang tid det vil tage at få godkendt et specifikt generisk lægemiddel, da det sker på baggrund af en individuel vurdering. 
For uddybende beskrivelse af godkendelsesprocedurerne og deres generelle tidfrister se afsnit 3.3.3.1.

291 Jf. Markedsafgrænsningsmeddelelsen, punkt 23.
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552. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer på baggrund af ovenståen-
de, at det relevante produktmarked i hvert fald kan afgrænses til marke-
det for salg af oxytocin (injektionsvæske). 

553. Det relevante produktmarked kan muligvis afgrænses yderligere til mar-
kedet for salg af Syntocinon (injektionsvæske) i styrken 10 IE/ml. En nær-
mere afgrænsning af produktmarkedet har dog ikke betydning for sagens 
udfald, og styrelsen vil derfor lade spørgsmålet stå åbent. Det skyldes, at 
det er uden indflydelse for CD Pharmas position på markedet om pro-
duktmarkedet afgrænses til markedet for salg af oxytocin (injektionsvæ-
ske) eller snævrere til markedet for salg af Syntocinon (injektionsvæske) i 
styrken 10 IE/ml. 

554. På den baggrund kan denne del af markedsafgrænsningen holdes åben.   

4.2.2. Det relevante geografiske marked

555. Ved det relevante geografiske marked forstås det område, hvor de invol-
verede virksomheder udbyder eller efterspørger produkter eller tjene-
steydelser, som har tilstrækkelig ensartede konkurrencevilkår, og som 
kan skelnes fra de tilstødende områder, fordi konkurrencevilkårene dér 
er meget anderledes.292

556. Ifølge Kommissions praksis afgrænses markeder indenfor lægemidler 
traditionelt som nationale markeder grundet nationale forskelle i pris og 
refusionsregler, forskellige krav til pakning og mærkning samt forskellig-
heder i distributionen og ordinationspraksis.293

557. Der er således både barrierer i form af efterspørgsels- og udbudsfaktorer, 
der medfører, at markeder indenfor lægemidler ifølge praksis afgrænses 
nationalt.

558. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurderer, at der ikke er grundlag 
for at fravige tidligere praksis, og at det relevante geografiske marked 
derfor afgrænses nationalt til Danmark og ikke bredere. Det skyldes bl.a., 
at der kræves særlig tilladelse til at handle med lægemidler i Danmark,294 
og at der er fastsat nationale regler om håndteringen af lægemidler, som 
virksomheder skal overholde, når de handler med lægemidler i Dan-
mark. 

559. Der er derudover fri prisdannelse på lægemidler i Danmark. Leverandø-
rer af lægemidler har imidlertid pligt til hver 14. dag at indmelde ændrin-
ger apotekernes indkøbspris (AIP) til medicinpriser.dk.295 Indmeldelse af 
AIP til medicinpriser.dk er således en fortegnelse over sortiment og pri-
ser på markedsførte lægemidler i Danmark. Dette gælder både for læge-
midler rettet mod apotekersektoren og sygehussektoren. Denne regule-
ring er særlig for det danske marked og kræver en særlig håndtering af 
lægemiddelleverandørerne, hvilket understøtter, at det geografiske mar-
ked afgrænses nationalt til Danmark. 

292 Jf. Markedsafgrænsningsmeddelelsen, punkt 8.
293 Jf. Kommissionens afgørelse af 9. juli 2014 (AT.39612), Perindopril (Servier), punkt 2547, (den ikke-fortrolige version af afgørelsen er 

endnu ikke offentliggjort) og Kommissionens afgørelse af 15. juni 2005 i sag 37.507, AstraZeneca, punkt 503.
294 Jf. Lægemiddellovens § 39.
295 Jf. Lægemiddellovens § 77.
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560. Det understøttes ligeledes af, at der er relativt store prisforskelle på læge-
midler i Danmark og i de øvrige europæiske lande. 296 Det tyder på, at det 
konkurrencemæssige pres er forskelligt i landene. 

561. Derudover vurderer styrelsen, at markedet ikke kan afgrænses snævrere 
end Danmark, eftersom Amgros servicerer alle offentlige sygehuse i hele 
Danmark. 

4.2.2.1.1. Konklusion vedrørende det relevante geografiske marked

562. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer på baggrund af ovenståen-
de, at det relevante geografiske marked kan afgrænses til Danmark. 

4.2.3. Konklusion vedrørende markedsafgrænsning

563. På baggrund af ovenstående er det Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens 
vurdering, at det relevante marked i hvert fald kan afgrænses til marke-
det for salg af oxytocin (injektionsvæske) i Danmark. 

564. Styrelsen har imidlertid ikke foretaget en endelig vurdering af, om pro-
duktmarkedet for salg af oxytocin kan afgrænses yderligere, da det er 
uden indflydelse for CD Pharmas position på markedet om produktmar-
kedet afgrænses snævrere til markedet for salg af Syntocinon (injektions-
væske) i styrken 10 IE/ml. 

4.3. SAMHANDELSPÅVIRKNING

565. Efter forordning nr. 1/2003297 skal det undersøges, om CD Pharmas ad-
færd mærkbart kan påvirke samhandelen mellem medlemsstater. Hvis 
det er tilfældet, er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen forpligtet til at an-
vende TEUF artikel 102.298 Undersøgelsen skal ske i overensstemmelse 
med Kommissionens retningslinjer vedrørende påvirkning af samhande-
len. Disse retningslinjer omtales i det følgende som samhandelsmeddelel-
sen.299

566. Ved vurdering af, om en aftale m.v. mærkbart kan påvirke samhandlen 
mellem medlemsstater fremgår det af selve ordlyden af TEUF 102 og 
Kommissionens samhandelsmeddelelse, at der især skal lægges vægt på 
følgende tre kriterier:

• Handelen mellem medlemsstater
• Kan påvirkes
• Mærkbart300

567. Først og fremmest omfatter ”handel” enhver form for grænseoverskriden-
de økonomisk virksomhed.301 Også i de tilfælde, hvor det relevante geo-
grafiske marked er nationalt eller subnationalt kan kriteriet være opfyldt.302

296 Jf. Konkurrencerådets afgørelse af 26. november 2015, Nomeco og Tjellesen Max Jennes koordinering af gebyrer og andre forretningsbetin-
gelser, punkt 244-245.

297 Rådets forordning nr. 1/2003 af 16. december 2002 om gennemførelse af konkurrencereglerne i traktatens artikel 81 og 82 (”forordning 
nr. 1/2003”). EF-traktatens artikel 81 og 82 er blevet til henholdsvis artikel 101 og 102 i Traktaten om den Europæiske Unions Funk-
tionsmåde ("TEUF"). De to sæt bestemmelser er i det væsentlige identiske. I forordninger og meddelelser vedtaget inden 1. december 
2009 skal henvisninger til EF-traktatens artikel 81 og 82 forstås som henvisninger til TEUF artikel 101 og 102.

298 Jf. Forordning nr. 1/2003, artikel 3, stk. 1, 2. pkt.
299 Jf. Kommissionens meddelelse af 27. april 2004 om retningslinjer vedrørende begrebet påvirkning af handelen i traktatens artikel 81 og 

82 (2004/C 101/07) (”samhandelsmeddelelsen”)
300 Jf. Samhandelsmeddelelsen, punkt 18.
301 Jf. Samhandelsmeddelelsen, punkt 19.
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568. Kriteriet ”kan påvirke” er opfyldt, når aftalen eller adfærden ”på grund af 
samtlige objektive, retlige og faktiske forhold kan forudses med tilstrækkelig 
sandsynlighed, […] direkte eller indirekte, aktuelt eller potentielt øver indflydelse 
på samhandelen mellem medlemsstater.”303 Internationale transaktioner vil 
således kunne påvirke handelen mellem medlemsstater.304

569. Ordene ”kan påvirke” sammenholdt med Domstolens ordvalg ”med til-
strækkelig grad af sandsynlighed” viser, at det ikke er et krav for at statuere 
samhandelspåvirkning, at aftalen eller adfærden faktisk har haft, aktuelt 
har eller vil få en mærkbar effekt på handelen mellem medlemsstater.

570. I BPB Industries-sagen305, udtalte Retten ligeledes, at ”[det] er en nødvendig 
og tilstrækkelig betingelse, at den adfærd, der begrunder misbrug, er egnet til at 
påvirke samhandelen mellem medlemsstater. Det er derfor ikke nødvendigt at 
fastslå eksistensen af nogen aktuel eller reel påvirkning af denne samhandel.” 
[Styrelsens understregning].

571. I overensstemmelse med samhandelsmeddelelsen, skal der ved vurderin-
gen af, om en misbrugsadfærd påvirker samhandlen mellem medlems-
stater mærkbart overordnet sondres mellem, hvilke typer af misbrug der 
er tale om, og om adfærden omfatter flere medlemsstater, eller kun én en-
kelt medlemsstat eller kun en del af en medlemsstat.306

572. Med hensyn til adfærd, der omfatter en enkelt medlemsstat, er det til-
strækkeligt, at handelsmønstrene mellem medlemsstaterne kan blive på-
virket mærkbart. Et vigtigt tegn i denne sammenhæng kan være den på-
stående overtrædelses karakter og i særdeleshed dens egnethed til at af-
skærme det nationale marked.307 Hvis en virksomhed har en domineren-
de stilling, der omfatter hele en medlemsstats område, og den misbruger 
denne ved at holde konkurrenter ude af markedet, vil det normalt kunne 
påvirke handelsmønstrene.308

573. Først og fremmest er der tale om handel på tværs af medlemsstater, da 
CD Pharma er en svensk distributør, som videresælger Syntocinon købt 
af den italienske producent, Sigma-Tau, til det danske indkøbsselskab 
Amgros.    

574. CD Pharma har en eksklusiv distributionsaftale med Sigma-Tau (eneste 
europæiske producent af Syntocinon med dansk markedsføringstilladel-
se). Fra i hvert fald 2009-2017 har indehaveren af den eksklusive distribu-
tionsaftale med Sigma-Tau haft en markedsandel på 100 pct. på nær i 
2014, hvor Orifarm opnåede en markedsandel på [30-40] pct. målt i volu-
men og [0-10] pct. målt i værdi, selvom Orifarm havde vundet Amgros’ 
udbud for 2014 perioden. 

575. Ovenstående viser, at den vertikale forbindelse til Sigma-Tau kan påvirke 
konkurrenters mulighed for at træde ind på det danske marked. Det skyl-

302 Jf. Samhandelsmeddelelsen, punkt 22.
303 Jf. Domstolens dom af 10. december 1985 i forenede sager 240-243, 262, 262, 268 og 269/82, Stichting Sigarettenindustrie, præmis 48 og 

Rettens dom af 15. marts 2000 i forenede sager T-240-242, 262, 262, 268 og 269/82, Cimentieres, præmis 3930 samt samhandelsmed-
delelsen, punkt 23.

304 Jf. EF-Domstolens dom af 14. juli 1981 i sag 172/80, ZÜCHNER, præmis 18.
305 Jf. Rettens i Første Instans dom af 1. april 1993 i sag T-65/89, BPB Industries, præmis 134.
306 Jf. Samhandelsmeddelelsen, punkt 60.
307 Jf. Samhandelsmeddelelsen, punkt 77.
308 Jf. Samhandelsmeddelelsen, punkt 93 og 96.
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des for det første, at CD Pharma er sikret en stabil leveringskilde via Sig-
ma-Tau. For det andet skal aktører skaffe forsyninger via øvrige kanaler, 
hvilket i praksis (i hvert fald i 2014) har vist sig særdeles vanskeligt. 

576. For det tredje har der i den relevante periode, dvs. 2014 og 2015, og i 
hvert fald indtil 1. maj 2017 ikke været generiske leverandører på det 
danske marked. 

577. Endvidere kan CD Pharmas prissætning i kombination med CD Pharmas 
eksklusive distributionsaftale have en afskrækkende virkning på paralle-
limportører. Det skyldes bestemmelsen i Amgros’ rammekontrakt, hvoraf 
det fremgår, at en leverandør, som kommer i restordre eller af anden 
grund ikke er leveringsdygtig, er forpligtiget til at erstatte Amgros’ mer-
udgift ved køb af billigst mulig erstatningskøb (hos CD Pharma). CD 
Pharmas prisstigning i 2014 perioden kunne have den konsekvens, at pri-
sen i fremtidige bud blev højere, fordi buddeltagere i form af parallelim-
portører skulle indregne risikoen for at betale et tilsvarende højere beløb i 
erstatning ved leveringssvigt.

578. Det er således styrelsens vurdering, at CD Pharmas adfærd kan have en 
afskrækkende virkning på virksomheder, der ønsker at sælge oxyto-
cin/Syntocinon på det danske marked. Påvirkningen vil være mærkbar, 
da det påståede misbrug vedrører hele Danmark, og det derfor gør det 
betydeligt sværere for nye aktører at komme ind på markedet. Prisen på 
oxytocin i form af Syntocinon har været stigende i de udbud, der har ef-
terfulgt CD Pharmas prissætning på 945 kr. i 2014 perioden. Prisen i Am-
gros-udbud er således steget fra 43 kr. i 2014 til 112 kr. i 2017. 

579. På baggrund af ovenstående er det styrelsens vurdering, at CD Pharmas 
adfærd har en mærkbar påvirkning af samhandelen mellem medlemssta-
ter. Eftersom CD Pharmas påståede misbrug i form af urimeligt høje pri-
ser kan påvirke samhandelen mærkbart, skal styrelsen ved vurderingen 
anvende både TEUF artikel 102 og konkurrencelovens § 11.

580. Klagepunktsmeddelelsen i denne sag har været forelagt Kommissionen 
23. februar 2017. Kommissionen har 28. marts 2017 tilkendegivet, at Kom-
missionen ikke har ønsket at indlede en procedure efter artikel 11, stk. 6, i 
forordning 1/2003. Konkurrencerådet kan derfor træffe afgørelse i denne 
sag.

4.4. KONKURRENCELOVENS § 11 OG TEUF ARTIKEL 102

581. Det er forbudt for en eller flere virksomheder m.v. at misbruge en domi-
nerende stilling, jf. konkurrencelovens § 11 og TEUF artikel 102.

582. Der er tre betingelser, der skal være opfyldt for, at forbuddet er overtrå-
dt. Der skal være tale om:

(i) at en eller flere virksomheder har 
(ii) en dominerende stilling på det relevante marked og 
(iii) at den dominerende stilling misbruges309

309 For så vidt angår TEUF artikel 102 skal misbruget endvidere kunne påvirke samhandelen mellem medlemsstater mærkbart, hvilket er 
behandlet ovenfor i afsnit 4.3.
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583. Vurderingerne efter konkurrencelovens § 11 og TEUF artikel 102 skal fo-
retages i lyset af dansk domspraksis, praksis fra Den Europæiske Unions 
Domstol samt administrativ praksis fra Konkurrence- og Forbrugerstyrel-
sen, Konkurrenceankenævnet og Europa-Kommissionen.

4.4.1. Virksomhedsbegrebet

584. Den første betingelse for, at forbuddet i konkurrencelovens § 11 og TEUF 
artikel 102 finder anvendelse, er som nævnt, at der skal være tale om en 
eller flere virksomheder.

585. Virksomhedsbegrebet fortolkes meget bredt. Det følger direkte af kon-
kurrencelovens § 2, stk. 1, at lovens forbud gælder for enhver form for er-
hvervsvirksomhed. Det er desuden præciseret i lovforarbejderne, at det 
omfatter ”enhver økonomisk aktivitet, der foregår i et marked for varer og tjene-
ster”.310

586. Det følger ligeledes af Domstolens praksis, at virksomhedsbegrebet om-
fatter ”enhver enhed, som udøver økonomisk virksomhed, uanset denne enheds 
retlige status og dens finansieringsmåde.” 311

587. CD Pharma udøver økonomisk aktivitet i form af indkøb og videresalg af 
lægemidler. De er derfor omfattet af virksomhedsbegrebet i konkurrence-
lovens forstand.

588. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at betingelsen om 
at der skal være tale om en virksomhed, er opfyldt.  

4.4.2. Dominerende stilling

589. Den anden betingelse for, at forbuddet i konkurrencelovens § 11 og TEUF 
artikel 102 finder anvendelse, er som nævnt, at en eller flere virksomhe-
der har en dominerende stilling. Begrebet dominerende stilling skal for-
stås som en virksomheds økonomiske magtposition, som sætter denne i 
stand til at hindre, at der opretholdes en effektiv konkurrence på det rele-
vante marked, idet den kan udvise en i betydeligt omfang uafhængig ad-
færd overfor sine konkurrenter og kunder og i sidste instans over for for-
brugerne.312 313

590. Virksomheder, der har en dominerende stilling, er underlagt et særligt 
ansvar for ikke at begrænse konkurrencen i markedet.314

591. Vurderingen af, om en virksomhed har en dominerende stilling, er en 
helhedsbedømmelse. I helhedsbedømmelsen skal indgå alle faktorer, der 
har betydning for, om den pågældende virksomhed kan handle uafhæn-
gigt.

310 Jf. Bemærkningerne til forslag til konkurrencelov, FT 1996-1997, tillæg A, side 3653, v. sp.
311 Jf. EF-Domstolens dom af 23. april 1991 i sag C-41/90, Höfner & Elser, præmis 21.
312 Jf. EF-Domstolens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche, præmis 38 og EF-Domstolens dom af 9. november 1983 i sag 

322/81, Michelin mod Kommissionen, præmis 30.
313 Jf. I samme retning bemærkningerne til forslag til konkurrencelov, FT 1999-2000, tillæg A, side 6813 eller side 36.
314 Jf. EF-Domstolens dom af 6. oktober 1994 i sag T-83/91, Tetra Pak mod Kommissionen, præmis 114.
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592. Vurderingen af, om en virksomhed er dominerende, skal foretages i for-
hold til det eller de markeder, som virksomheden agerer på med ud-
gangspunkt i virksomhedens markedsandel. Afgrænsningen af det rele-
vante marked har derfor stor betydning for vurderingen af, om den på-
gældende virksomhed er dominerende.

593. En dominerende stilling kan være en følge af en række faktorer, som hver 
for sig ikke nødvendigvis er afgørende, men blandt disse faktorer har hø-
je markedsandele stor betydning.315 En markedsandel på 50 pct. eller der-
over kan i sig selv udgøre beviset for, at der foreligger en dominerende 
stilling.316

594. Efter konkurrencelovens forarbejder forudsætter en dominerende stilling, 
at indflydelsen kan opretholdes over ”en vis periode”. En midlertidig 
markedsandel af betydelig størrelse er derfor ikke i sig selv nok til at sta-
tuere en dominerende stilling.317 Hvis udøvelsen af markedsmagt kun er 
midlertidig og kan afhjælpes af markedskræfterne inden for en rimelig 
tid, vil virksomheden således ikke være dominerende. 

595. Ifølge Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102318 lægger Kom-
missionen især vægt på følgende tre faktorer ved vurderingen af domi-
nans:

1. Aktuel konkurrence: 

Det konkurrencemæssige pres der skyldes de faktiske kon-
kurrenters eksisterende leverancer og disse konkurrenters 
markedsstilling (den dominerende virksomheds og dens 
konkurrenters markedsstilling).

2. Potentiel konkurrence:

Det konkurrencemæssige pres der skyldes en troværdig 
trussel om, at de faktiske konkurrenter vil ekspandere i 
fremtiden, eller at der kommer potentielle konkurrenter ind 
på markedet (ekspansion og markedstilgang).

3. Modstående købermagt:

Det konkurrencemæssige pres, der skyldes den forhand-
lingsstyrke, som virksomhedens kunder er i besiddelse af 
(modstående købermagt).

596. Udover ovennævnte faktorer kan også selve virksomhedens prisadfærd 
(dvs. misbruget) være relevant for dominansvurderingen. I Servier-sagen 
fastslog Kommissionen, at Serviers økonomiske magtposition var bekræf-
tet ved den af Servier opnåede overnormale profit319 og i AstraZeneca-sa-

315 Jf. EF-Domstolens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche, præmis 39.
316 Jf. EF-Domstolens dom af 3. juli 1991, C-62/86, Akzo, præmis 60 og bemærkningerne til forslag til konkurrencelov, FT 1996-1997, tillæg 

A, side 3667 v. sp.
317 Jf. Bemærkninger til forslag til konkurrencelov, FT 1996-1997, tillæg A, side 3667 v. sp.
318 Jf. Kommissionens vejledning af 24. februar 2009 om Kommissionens prioritering af håndhævelsen i forbindelse med anvendelsen af EF-

traktatens artikel 82 på virksomheders misbrug af dominerende stilling gennem ekskluderende adfærd, (2009/C 45/02) (”Kommissio-
nens vejledning om prioritering af artikel 102”), punkt 12.

319 Kommissionens afgørelse af 9. juli 2014 i sag AT.39612, Perindopril (Servier), punkt 2579, (den ikke-fortrolige version af afgørelsen er 
endnu ikke offentliggjort). 
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gen udtaler Kommissionen blandt andet at ”More fundamentally […] AZ’s 
higher prices constitute evidence of its market power[…]”.320 

597. Andre elementer kan være relevante for dominansvurderingen, såsom 
forsyningssikkerhed og vertikale forbindelser.321

598. I det følgende vurderes dominansspørgsmålet. Først vurderes det kon-
kurrencemæssige pres, der skyldes de faktiske konkurrenters eksisteren-
de leverancer og disse konkurrenters markedsstilling.

4.4.2.1. Aktuel konkurrence 

599. Markedsandele giver det første nyttige fingerpeg om markedsstrukturen 
og de forskellige virksomheders relative betydning på markedet.322 Kom-
missionen har i den forbindelse anført, at markedsandele kun er en proxy 
for markedsmagt, som er dét, der er afgørende.323

600. Man vil typisk se på markedsandele over en længere årrække, når der er 
tale om budmarkeder. Men selv i en situation, hvor en virksomhed har 
vundet en række på hinanden følgende budrunder og dermed har fast-
holdt en markedsandel på 100 pct. over en årrække, kan der udspille sig 
en livlig konkurrence i forbindelse med budgivningen, som kan medføre, 
at virksomheden ikke er dominerende. 

601. Afsætningsmulighederne på markedet er i denne sag præget af, at Am-
gros foretager udbud for etårige perioder (med mulighed for etårig for-
længelse). Vinderen af udbuddet vil således være den primære leveran-
dør til Amgros, og evt. alternative leverandører vil kun have mulighed 
for at levere, hvis og når den primære leverandør ikke kan dække efter-
spørgslen.

602. Kommissionen har udtalt i Siemens/VA Tech, der vedrørte en fusion, at 
“It should be noted that the fact that there is bidding on a market does not in it-
self allow any conclusion to be drawn as to the intensity of competition to be ex-
pected or as to the significance of market shares as an indicator of possible market 
power. The key factor is rather the bidding pattern in individual cases [...].”324

603. Kommissionen har også fremhævet, at troværdige konkurrenter, der har 
mulighed for at deltage i fremtidige bud har større konkurrencemæssig 
betydning, end hvem der rent faktisk har vundet de pågældende bud: 
“Indeed, in such a bidding market what matters for competition is the ability to 
credibly take part in future bids (in particular the perception of the customers are 
important) rather than the actual breakdown of bids won and lost.”325

604. I General Electric mod Kommissionen, der vedrørte en fusion mellem Gene-
ral Electric og Honeywell udtalte Retten, at selvom en virksomhed havde 
vundet det seneste udbud og dermed i en periode havde 100 pct. af mar-

320 Kommissionens afgørelse af 15. juni 2005 i sag 37.507, AstraZeneca, punkt 546.
321 Jf. EF- Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands, præmis 73-74.
322 Jf. EF-Domstolens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche, præmis 39-41 og Kommissionens vejledning om anvendelse 

af artikel 102, pkt. 13.
323 Jf. DG Competition discussion paper on the application of Article 82 of the Treaty to exclusionary abuse, December 2005, (“Commissions 

Article 102 Discussion Paper”) punkt 32.
324 Jf. Kommissionens afgørelse af 13. juli 2005 i sag COMP/M.3653, Siemens/VA Tech, punkt 39.
325 Jf. Kommissionens afgørelse af 21. marts 2003 i sag COMP/M.2257, France Telecom/Equant, punkt 40.
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kedet, var det ikke ensbetydende med, at en konkurrent ikke kunne vin-
de det næste udbud.326

605. Ifølge Retten betyder det imidlertid ikke, at markedsandele er uden be-
tydning for vurderingen af virksomheders markedsstyrke. Selv på et ud-
budsmarked er den omstændighed, at en virksomhed kan fastholde eller 
endog øge sin markedsandel flere år i træk et tegn på en stærk mar-
kedsposition.327

606. Ovenstående viser, at budmarkeder ikke kan generaliseres, og den afgø-
rende faktor er den intensitet i konkurrencen, der udspiller sig i forbin-
delse med buddene. Markedsandelenes betydning kan derfor ikke fast-
lægges på forhånd, men skal undersøges nærmere i henhold til de kon-
krete forhold på markedet.

607. I det følgende vil seks faktorer blive gennemgået i forbindelse med vur-
deringen af den aktuelle konkurrencesituation på markedet:

• Markedsandelene
• CD Pharmas eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau
• Amgros’ rammekontrakt
• Asymmetriske karakteristika mellem CD Pharma og Orifarm
• Konkurrencen i 2014 og 2015 perioderne
• Orifarms mulighed for at begrænse CD Pharmas adfærd i 2014 

og 2015 perioderne 

4.4.2.1.1. Markedsandelene

608. Det følger af konkurrencelovens forarbejder328 og AKZO-sagen329, at en 
markedsandel på 50 pct. eller derover i sig selv udgør et bevis for, at der 
foreligger en dominerende stilling, medmindre der foreligger usædvanli-
ge omstændigheder. Senere praksis fastslår, at markedsandele mellem 70 
pct. og 80 pct. er et klart indicium for, at der foreligger en dominerende 
stilling på det relevante marked, jf. Hilti-sagen330 og Servier-sagen331.

609. I Tabel 4.1 nedenfor fremgår markedsandelene for Sobi, Orifarm og CD 
Pharma for årene 2009-2016 for salg af Syntocinon (injektionsvæske, 10 
IE/ml) til Amgros. 

326 Jf. Retten i Første Instans dom af 14. december 2005 i sag T-210/01, General Electric mod Kommissionen, præmis 149.
327 Jf. Rettens i Første Instans dom af 14. december 2005 i sag T-210/01, General Electric mod Kommissionen, præmis 150-151.
328  Bemærkningerne til forslag til konkurrencelov, FT 1996-1997, tillæg A, side 3667 v. sp.
329  EF-Domstolens dom af 3. juli 1991 i sag C-62/86, AKZO, præmis 60.
330  Retten i Første Instans dom af 12. december 1991 i sag T-30/89, Hilti, præmis 92.
331  Kommissionens afgørelse af 9. juli 2014 i sag AT.39612, Perindopril (Servier), punkt 2561.
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610. Sobi har fra 2009 til første kvartal 2014 vundet alle udbud og har haft en 
markedsandel på 100 pct. I 2014 perioden havde CD Pharma en markeds-
andel på [60-70] pct., mens Orifarm havde en markedsandel på [30-40] 
pct., opgjort på baggrund af antal solgte pakker af Syntocinon (injektions-
væske, 10 IE/ml) til Amgros. I samme periode havde CD Pharma en mar-
kedsandel på [90-100] pct. i værdi og Orifarm en andel på [0-10] pct. i 
værdi. Det viser, at CD Pharma i perioden har haft en markedsandel på 
[60-70] pct. og [90-100] pct., selvom de ikke havde vundet Amgros’ ud-
bud. 

611. For fuldstændighedens skyld har Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen 
valgt at vise markedsandelene for 2014 perioden opgjort på månedsbasis. 
I Tabel 4.2 nedenfor fremgår Orifarms og CD Pharmas markedsandele 
opgjort i volumen.

612. Opgjort i volumen og på månedsbasis, varierer CD Pharmas markedsan-
del og er lavest i maj 2014 [20-30] pct. og juni 2014 [0-10] pct. Der er tale 
om relativt store udsving i markedsandelene i de to måneder, men det 
bemærkes, at CD Pharma har over [60-70] pct. i markedsandel i ni af ud-
buddets 12 måneder, herunder to måneder med [90-100] pct. 

613. Det er styrelsens vurdering, at udsvingene i markedsandelene på må-
nedsbasis, ikke i sig selv har afgørende betydning for, om CD Pharma 
kan anses for dominerende i 2014 perioden. Det skyldes for det første, at 
styrelsen vurderer at en pr. måned betragtning ikke er en anvendelig 
tidshorisont for en vurdering af dominans. For det andet fordi udsvinge-
ne ikke har ført til, at CD Pharma har ændret prisen på Syntocinon, hvil-
ket indikerer, at CD Pharma har haft markedsmagt i perioden. For det 
tredje, er det alene i to af månederne (maj og juni) ud af et år, at CD Phar-
ma har en markedsandel der er lavere end [40-50] pct., og selvom udsvin-
gene er betydelige i de to måneder, er det styrelsens vurdering, at CD 
Pharmas position på markedet konkret skal ses over en længere periode, 
jf. afsnit 4.4.2.4 om ”en væsentlig periode”. 

614. Opgøres markedsandelene på baggrund af værdi, var CD Pharmas mar-
kedsandel i 2014 perioden ca. [90-100] pct. – hvorimod Orifarm kun hav-
de en markedsandel på ca. [0-10] pct., jf. Tabel 4.3 nedenfor. Styrelsen be-
mærker ligeledes, at CD Pharmas markedsandele i værdi i de to måneder 
med lavest markedsandel (maj og juni 2014) var hhv. [80-90] pct. og [50-
60] pct. 
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615. Med virkning fra 1. april 2015 vandt CD Pharma Amgros’ udbud og blev 
fra dette tidspunkt Amgros’ leverandør af Syntocinon. CD Pharma havde 
pga. den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau ikke problemer 
med at levere de aftalte mængder og havde derfor en markedsandel på 
100 pct. i 2015 perioden.

616. Efter kontraktens udløb 31. marts 2016 har Amgros forlænget rammekon-
trakten med CD Pharma. CD Pharma har leveret Syntocinon til Amgros 
indtil 31. marts 2017 og har haft en markedsandel på 100 pct. i perioden.

617. Markedsandelene indikerer i denne sag, at CD Pharma i 2014 perioden 
havde en betydelig markedsmagt, idet virksomheden havde en markeds-
andel på [60-70] pct. målt på volumen og på [90-100] pct. målt i værdi 
selv i en situation, hvor de havde tabt udbuddet.

618. Set i et lidt længere perspektiv viser markedsandelene som nævnt, at det 
er den aktør, som har den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau, 
som har den absolutte førerposition på markedet. Som det fremgår af Ta-
bel 4.1, er det først i 2014¸ at en anden aktør overhovedet har haft en af-
sætning på markedet, og der var det endda kun [30-40] pct./[0-10] pct. af 
efterspørgslen i hhv. volumen/værdi. I hvert fald fra 2009 til 1. april 2014 
og fra 1. april 2015 til 31. marts 2017 har den leverandør, der har haft en 
eksklusiv distributionsaftale med Sigma-Tau haft en markedsandel på 
100 pct., jf. nærmere herom nedenfor i afsnit 4.4.2.1.2.

4.4.2.1.2. CD Pharmas eksklusive distributionsaftale med Sigma-
Tau 

619. CD Pharma havde en eksklusiv distributionsaftale med den eneste pro-
ducent af Syntocinon (oxytocin) med dansk markedsføringstilladelse, 
Sigma-Tau.

620. CD Pharma var udpeget som ”lokal repræsentant” for Sigma-Tau for 
Syntocinon i Danmark, [xx], [xx], [xx] og [xx].332 Ifølge CD Pharma udpe-
ger Sigma-Tau en eksklusiv distributør for hvert land, hvilket er helt 
sædvanligt inden for lægemiddelbranchen. Ifølge CD Pharma udelukker 
det ikke, at parallelimportører kan parallelimportere lægemidler fra hele 
Europa gennem deres leverandørnet.333

621. I France Télécom-sagen (tidligere Wanadoo Interactive) fremgår det, at in-
gen af Wanadoo Interactives konkurrenter, havde et lignende, eksklusivt 
forhold til en distributør sammenligneligt med forholdet mellem France 

332 Jf. Bilag 2: Distribution Agreement by and between SIGMA-TAU Industrie Farmaceutiche Riunite S.p.a. and CD Pharma AB underskrevet 
henholdsvis 24. og 14. februar 2014 (”distributionsaftalen”), punkt 2.3.

333 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål (c) af 30. maj 2016, side 45.
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Télécom og Wanadoo Interactive. Den eksklusivitet som Wanadoo Inter-
active havde med France Télécom, herunder støtten fra France Télécom, 
kunne repræsentere et betydeligt bidrag til Wanadoo Interactives domi-
nerende stilling i markedet.334  

622. I perioden 2009-2017 har det alene været Syntocinon, produceret af Sig-
ma-Tau, som er blevet udbudt og solgt på det danske marked, jf. neden-
stående Tabel 4.4.

623. I 2009 og 2010 var der ingen, som bød ind på kontrakten, dvs. Amgros 
købte oxytocin i form af Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) til ind-
meldte pris (AIP) af Sobi i 2009 og 2010.

624. Sobi har fra 2009 til første kvartal 2014 haft en markedsandel på 100 pct. 
Sobi havde i den pågældende periode indmeldt en pris (AIP)335 på 45 kr. i 
medicinpriser.dk. Sobi vandt Amgros’ etårige udbud vedrørende oxyto-
cin (10 IE/ml, injektionsvæske) for perioden 1. januar 2011 – 31. marts 
2014 med en pris på 44 kr. og leverede oxytocin i form af Syntocinon (10 
IE/ml, injektionsvæske) i denne periode.336 

625. Primo 2014 ophørte Sobi med at distribuere oxytocin i form af Syntocinon 
(10 IE/ml, injektionsvæske) til det danske marked, da CD Pharma overtog 
den eksklusive distributionsaftale og dermed blev ”lokal repræsentant” 
for Sigma-Tau for Syntocinon i Danmark, [xx], [xx], [xx]og [xx].

626. Ovenstående viser, at der i perioden 2009-2014 kun har været én aktør 
der deltog i hvert udbud. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens 
vurdering, at der ikke har været et konkurrencemæssigt pres i forbindel-

334 Jf. Kommissionens afgørelse af 16. juli 2003 i sag COMP/38.233, Wanadoo Interactive, præmis 240 og efterfølgende Rettens dom af 30. ja-
nuar 2007 i sag T-340/03, France Télécom SA, præmis 114-118.

335 Apotekernes indkøbspris. AIP fastsættes af lægemiddelleverandøren, som melder prisen ind i Lægemiddelstyrelsens prissystem medicin-
priser.dk. Prisen gælder for en 14 dages periode.

336 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 21. juni 2016, side 30.
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se med udbuddene i den pågældende periode. Det hænger sammen med, 
at Sigma-Tau har produceret Syntocinon til det danske marked i hele pe-
rioden, og at Sobi siden 2009 har haft en eksklusiv distributionsaftale 
med Sigma-Tau. 

627. Der har således ikke været konkurrerende leverandører på markedet i 
perioden 2009-2014, dvs. før Orifarm kom ind på markedet med deres 
bud på parallelimport og vandt kontrakten med Amgros per 1. april 
2014.337 

628. Det er styrelsens vurdering, at den leverandør, som har haft den eksklu-
sive distributionsaftale med Sigma-Tau (dvs. først Sobi og derefter CD 
Pharma) har haft en stærk position på markedet i distributionsaftalens lø-
betid.

629. Det er således den leverandør, som har den eksklusive distributionsaftale 
med Sigma-Tau, som har stået absolut stærkest på markedet. Det var 
først i 2014¸ hvor Orifarm vandt rammekontrakten, at en anden aktør – 
uden eksklusivforholdet til Sigma-Tau – har haft en afsætning på marke-
det. Og der var det endda kun [0-10] pct./[30-40] pct. af den samlede ef-
terspørgsel målt i hhv. værdi og volumen, som Orifarm afsatte på trods 
af Orifarms status som udbudsvinder, jf. nærmere om markedsandele i 
punkt 608-618 ovenfor. 

4.4.2.1.3. Amgros’ rammekontrakt 

630. Ifølge rammekontrakten er det som udgangspunkt kun muligt at paralle-
limportere fra lande, hvor lægemidlet er i samme pakningsstørrelse, styr-
ke og dispenseringsform, som anført i rammekontrakten dvs. 5 x 1 ml, 10 
IE/ml, injektionsvæske.338

631. Ændringer vedrørende de i rammekontrakten omfattede produkter, kræ-
ver i ethvert tilfælde, at Amgros konkret meddeler samtykke til den på-
gældende ændring.339 

632. Amgros har i den forbindelse oplyst til Konkurrence- og Forbrugerstyrel-
sen, at det ikke ville have været muligt for Orifarm at få samtykke til en 
ændring af dispenseringsform og styrke. Det hænger sammen med, at 
dispenseringsform og styrke er specificeret på baggrund af en lægefaglig 
vurdering, og at det er den styrke og dispenseringsform, der var registre-
ret markedsføringstilladelse for i Danmark. Med hensyn til pakningsstør-
relse har Amgros oplyst, at de nok ville have givet samtykke til en anden 
pakningsstørrelse.340

633. Den af Amgros fastsatte dispenseringsform og styrke, var derfor afgøren-
de for Orifarms mulighed for at opfylde rammekontrakten, og dermed 
også deres afsøgning af leveringskilder i Europa.

337 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 21. juni 2016, side 31.
338 Jf. Bilag 1: Rammekontraktens punkt 2-3 og varefortegnelsen i bilag 1.
339 Jf. Bilag 1: Rammekontraktens punkt 3.1.
340 Jf. Bilag 1: Rammekontraktens punkt 3.1 og 3.2 samt Bilag 7: Telefonnotat (referat af telefonsamtale med Amgros) af 12. september 2016, 

side 60-61.
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634. Selv for en stor aktør som Orifarm har det vist sig umuligt at skaffe til-
strækkelige mængder Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) i 2014 peri-
oden, selvom Orifarm gentagne gange forsøgte at bestille fra sine euro-
pæiske leverandører,341 og endda i flere tilfælde tilbød dem højere p-
riser342, jf. nærmere herom nedenfor i afsnit 4.4.2.1.6.

635. Orifarm har i den forbindelse oplyst, at de har solgt oxytocin i form af 
Syntocinon til Sverige, og at de var indehaver af svenske markedsførings-
tilladelser til at parallelimportere Syntocinon fra England, Frankrig, 
Østrig og Holland, men at disse markedsføringstilladelser vedrørte Syn-
tocinon i en anden styrke, og dermed ikke kunne bruges i forbindelse 
med parallelimport til Danmark.343 Orifarm har ligeledes solgt Syntoci-
non i en anden styrke til det finske marked i perioden 2014-2015.344

636. Alligevel har det ikke været muligt for Orifarm blot tilnærmelsesvist at 
leve op til leveringsforpligtelsen i Amgros’ rammekontrakt. 

637. Det er styrelsens vurdering, at det konkret styrker CD Pharmas position 
på markedet, at det ifølge rammekontrakten alene var Syntocinon, som 
kunne importeres, og at produktet skulle være i samme dispenserings-
form og styrke (10 IE/ml, injektionsvæske,) for at opfylde rammekontrak-
ten med Amgros.

4.4.2.1.4. Asymmetriske karakteristika mellem CD Pharma og Ori-
farm

638. Det er i teorien anført, at en virksomheds evne til at udøve markedsmagt 
i budmarkeder bl.a. afhænger af, om deltagerne i udbuddet har visse for-
dele sammenlignet med de andre buddeltagere.345 I en situation med få 
buddeltagere, er det kun i de tilfælde, hvor buddeltagerne er forholdsvis 
symmetriske, at der er effektiv konkurrence. Hvis der derimod er stor 
asymmetri mellem buddeltagere, er der ikke umiddelbart effektiv kon-
kurrence, selvom der er flere buddeltagere.346

639. På den baggrund har Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen foretaget en 
vurdering af de asymmetriske karakteristika mellem CD Pharma og Ori-
farm, som gør sig gældende primært på baggrund af CD Pharmas eks-
klusive distributionsaftale med Sigma-Tau. 

640. Det skal dog samtidig understreges, at misbruget af den dominerende 
stilling fandt sted i det såkaldte ”spotmarked” og dermed udenfor bud-
runderne, fordi Orifarm som nævnt var i leveringssvigt. 

Forretningsmodel

341 Jf. Bilag 6B: E-mailkorrespondance mellem Orifarm og Orifarms europæiske leverandører af 10. januar 2014 til 21. august 2014. I perio-
den 1. april 2014 – 31. marts 2015 fik Orifarm leveret Syntocinon fra 10 forskellige belgiske leverandører, men det var stadig ikke til-
strækkeligt til at leve op til leveringsforpligtigelsen, jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 26. maj 2015, side 17-18.

342 Jf. Bilag 6A: E-mailkorrespondance af 28. februar 2014 mellem Orifarm og [xx] (hollandsk leverandør), e-mailkorrespondance af 28.-29. 
april 2014 mellem Orifarm og [xx] (belgisk leverandør), e-mailkorrespondance af 27. maj 2014 mellem Orifarm og [xx] (belgisk leveran-
dør) og e-mailkorrespondance af 30. maj 2014, 2. juni 2014 mellem Orifarm og [xx] (belgisk leverandør), jf. Bilag 6B, hvor de originale e-
mails fremgår.

343 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 26. maj og 1. juli 2016, side 18 og 28.
344 Jf, Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 1. juli 2016, side 28.
345 Jf. Paul Klemperer, Bidding Markets, Journal of Competition Law & Economics, Vol 3, No 1, marts 2007.
346 Jf. Rapport udarbejdet af DotEcon Ltd for the OFT, Markets with bidding processes, maj 2007, punkt 5.59.
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641. Parallelimport af lægemidler er baseret på princippet om varernes fri be-
vægelighed inden for EU-EØS landene. Der er ingen materiel forskel på 
parallelimporterede lægemidler og originale lægemidler. Lægemidlerne 
er dog ompakket i en ny dansk æske, eller der er påsat etiketter med 
dansk tekst på det parallelimporterede lægemiddels originale æske.

642. Al parallelimporteret medicin kontrolleres og godkendes af Lægemid-
delstyrelsen. Parallelimporterede lægemidler skal distribueres under en 
markedsføringstilladelse baseret på den oprindelige tilladelse til mar-
kedsføring af produktet, da det er et krav, at der er den fornødne identi-
tet mellem det direkte forhandlede lægemiddel og det ansøgte paralle-
limporterede lægemiddel.347

643. Forretningsmodellen for parallelimport er således, at parallelimportøren 
importerer originale lægemidler, der produceres i EU-lande og som der-
efter sælges på et andet marked inden for EU. Dette er muligt, fordi pro-
ducenterne af originale lægemidler sælger deres produkter til forskellige 
priser inden for EU på baggrund af de enkelte landes markedsforhold. 
Da Orifarm vandt udbuddet for 2014 perioden var det som parallelim-
portør af Syntocinon. 

644. CD Pharma var eksklusiv distributør af Syntocinon for Sigma-Tau i Dan-
mark, [xx], [xx], [xx] og [xx]. CD Pharma havde derfor en direkte og eks-
klusiv adgang til Syntocinon produceret af Sigma-Tau. 

645. Syntocinon er et originalt lægemiddel, som er blevet produceret siden 
1950’erne. Syntocinon stammer fra Novartis’ originale version af Syntoci-
non, der ifølge CD Pharma valgte at sælge dele af deres brand til Sigma-
Tau i 2008-2009.348  Sigma-Tau har derfor produceret det originale Synto-
cinon solgt til det danske marked siden 2009 først via leverandøren Sobi 
indtil 2014, fra 2014-2017 via CD Pharma og fra 2009 også den mængde 
der er blevet solgt i Danmark via parallelimport. 

646. Det er styrelsens vurdering, at CD Pharmas forretningsmodel med en 
eksklusiv distributionsaftale adskilte sig markant fra Orifarms forret-
ningsmodel, som vedrørte parallelimport, og at eksklusivaftalen gav CD 
Pharma en strukturel konkurrencemæssig fordel i markedet.

Leveringssikkerhed

647. Orifarm er som parallelimportør ikke sikret en fast adgang til Syntocinon, 
da Orifarm ikke selv producerer Syntocinon. Orifarm oplevede konkret i 
store dele af den periode, hvor de havde vundet kontrakten med Am-
gros, at de ikke var leveringsdygtige fordi Orifarm ikke kunne skaffe 
Syntocinon hos sine europæiske leverandører. jf. nærmere herom i afsnit 
3.4.4 (punkt 239-247). 

648. CD Pharma derimod var, i kraft af deres eksklusivaftale med Sigma-Tau, 
sikret en fast forsyningskilde af Syntocinon. CD Pharma oplevede derfor 
ikke at gå i leveringssvigt hverken i 2014 perioden, hvor de leverede den 
residuale mængde Syntocinon, og heller ikke i de efterfølgende perioder 

347 Jf. Bekendtgørelse om markedsføringstilladelses § 35, nr. 1.
348 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016, side 86.
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for 2015 og 2016, hvor CD Pharma hhv. havde vundet kontrakten med 
Amgros og efterfølgende blev forlænget med et år.

649. Orifarm havde leveringsvanskeligheder ved rammekontraktens start. I 
april 2014 leverede Orifarm ca. [50-60] pct. af den mængde Syntocinon, 
som Amgros efterspurgte. Den eneste anden leverandør på det danske 
marked, CD Pharma, leverede den resterende mængde Syntocinon, hvor 
CD Pharmas salgspris blev meldt ind i medicinpriser.dk.

650. Det er på den baggrund styrelsens vurdering, at CD Pharma i kraft af de-
res eksklusive distributionsaftale i denne konkrete situation havde en 
strukturel konkurrencemæssig fordel sammenlignet med Orifarm i form 
af leveringssikkerhed.

Omkostninger

651. CD Pharma har i kraft af eksklusivaftalen med Sigma-Tau umiddelbart 
en forretningsmodel, der ligner den Sobi havde. Sobi havde eksklusivaf-
talen med Sigma-Tau før CD Pharma overtog kontrakten. CD Pharma 
havde dermed også umiddelbart samme fordele ved eksklusivaftalen 
som Sobi. 

652. I perioden hvor misbruget fandt sted var situationen dog ikke fuldt ud 
sammenlignelig, fordi CD Pharma her leverede den residuale mængde 
oxytocin/Syntocinon på ”spotmarkedet” (mellem udbud) og derfor ikke 
agerede som budvinder. 

653. Nedenfor i Tabel 4.5 fremgår Orifarms og Sobis omkostninger til salg af 
Syntocinon til Amgros i en sammenlignelig periode, hvor de begge leve-
rede som udbudsvinder. 

654. Tabel 4.5 viser en vis forskel på Sobis og Orifarms omkostninger i hhv. 
2013 og 2014 perioden og dermed i rentabiliteten. Konkret var Orifarms 
omkostninger således ca. 25 pct. højere end Sobis. Det kan være en yderli-
gere indikator for, at den virksomhed, som har den eksklusive distribu-
tionsaftale med Sigma-Tau, har de laveste omkostninger sammenlignet 
med en parallelimportør (Orifarm), som har en mindre konkurrencedyg-
tig forretningsmodel. Det kan dermed også understøtte at CD Pharma i 
kraft af den eksklusive distributionsaftale havde en strukturel konkurren-
cemæssig fordel sammenlignet med Orifarm. 
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655. Styrelsen vurderer, at det ikke vil være retvisende at anvende de omkost-
ninger, som CD Pharma har oplyst til styrelsen. CD Pharma har ikke do-
kumenteret deres oplyste omkostninger, og oplysningerne er efter styrel-
sens vurdering ikke overbevisende, jf. nærmere herom i punkt 913-917. 

4.4.2.1.5. Konkurrencen i 2014 og 2015 perioderne 

656. I denne sag har Amgros indgået rammekontrakter vedrørende Syntoci-
non (1x5, 10 IE/ml, injektionsvæske) i forlængelse af Amgros’ udbud for 
oxytocin (10 IE/ml, injektionsvæske).

657. I forbindelse med udbud udspiller konkurrencen sig typisk i budfasen, 
hvorefter ordregiveren tildeler en kontrakt for en bestemt periode til den 
virksomhed, der har vundet udbuddet. Dette medfører, at den pågælden-
de virksomhed som udgangspunkt har eneret til at levere i perioden. 
Markedsandele kan derfor, som nævnt ovenfor, give et misvisende bille-
de af virksomheders markedsstyrke på udbudsmarkeder..349

658. I det følgende vil styrelsen se nærmere på konkurrencesituationen i ud-
buddene for 2014 og 2015 perioderne. Konkurrencen udspillede sig for-
skelligt i de to perioder. 

Konkurrencesituationen i 2014 perioden – CD Pharma bød ikke

659. Efter i hvert fald syv år med kun en tilbudsgiver på Amgros’ rammekon-
trakt udspillede der sig en vis konkurrence i 2014 perioden, idet Orifarm 
bød og vandt kontrakten med en pris på 43 kr. pr. pakke. Sobi bød med 
en pris på [xx] kr. pr. pakke og tabte dermed udbuddet. CD Pharma bød 
ikke på det pågældende udbud. 

660. Imidlertid viste det sig, at Orifarm ikke var i stand til levere [60-70] 
pct./[90-100] pct. i hhv. volumen/værdi af Amgros’ efterspørgsel, som i 
stedet blev dækket af den eneste anden leverandør på det danske mar-
ked, CD Pharma, som ikke havde budt på kontrakten. CD Pharma var ik-
ke bundet af den pris, som Orifarm havde meldt ind i udbuddet. Som 
nævnt trådte CD Pharma først ind på markedet, da de overtog Sobis di-
stributionsaftale med Sigma-Tau angående oxytocin i form af Syntocinon 
primo 2014, og begyndte at melde prisen på Syntocinon ind i medicinpri-
ser.dk. 

661. 28. april 2014 hævede CD Pharma prisen fra 45 kr. til 945 kr. og opret-
holdt denne pris indtil 26. oktober 2014. Der var dermed tale om en pris-
forøgelse på 900 kr. pr. pakke svarende til en stigning på 2.000 pct. 27. ok-
tober 2014 sænkede CD Pharma prisen til 225 kr.

662. Et element i vurderingen af CD Pharmas markedsstyrke er opgørelsen af 
den såkaldte ”residuale efterspørgsel”: Forskellen mellem den mængde 
som Orifarm skulle levere i henhold til rammekontrakten og den noget 
mindre mængde, som Orifarm rent faktisk kunne levere til Amgros. Be-
grebet ”residual efterspørgsel” blev anvendt i Elsam-sagerne, hvor Kon-
kurrenceankenævnet tiltrådte Konkurrencerådets afgørelser om, at Elsam 
var residual monopolist.350 Af de grunde, som blev anført af Konkurren-

349 Jf. Caroline Heide-Jørgensen m.fl., Konkurrenceretten i EU, 3. udg., 2009.
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cerådet og Konkurrenceankenævnet, tiltrådte Sø- og Handelsretten i El-
sam III-sagen (DONG-Energy-sagen351), at Elsam indtog en dominerende 
stilling på markedet for engrossalg af fysisk el i Vestdanmark.

663. I 2014 perioden har det udelukkende været CD Pharma, der kunne levere 
de resterende [60-70] pct. af det samlede antal efterspurgte pakker, dvs. 
den residuale efterspørgsel. CD Pharma har i den forbindelse anført, at 
de ikke kunne agere ”uafhængigt” af deres konkurrenter, eftersom virk-
somheden netop reelt var afhængig af Orifarms leveringssvigt.

664. CD Pharma leverede Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) til Amgros i 
de situationer, hvor den eneste konkurrent (Orifarm) på markedet ikke 
kunne levere, og CD Pharma var dermed en uomgængelig handelspart-
ner for Amgros, når Orifarm ikke kunne levere. I sådan en situation må 
det afgørende efter styrelsens opfattelse være, om CD Pharma herefter 
kunne agere uafhængigt af konkurrenter og kunder. Derudover var det 
på baggrund af den samlede andel af Amgros efterspørgsel, at CD Phar-
ma leverede [60-70] pct./[90-100] pct. i hhv. volumen/værdi, som udgjor-
de langt størstedelen af markedet. 

665. Det er på den baggrund styrelsens vurdering, at det ikke vil være retvi-
sende, at vurdere konkurrenceintensiteten i 2014 perioden alene på bag-
grund af udbuddet. Det skyldes, at CD Pharma ikke deltog i udbuddet, 
men solgte oxytocin/Syntocinon på ”spotmarkedet” og leverede hoved-
parten af den Syntocinon, som Amgros efterspurgte.

666.  Det er styrelsens vurdering, at CD Pharma ikke løb nogen form for kom-
merciel risiko ved at sætte prisen så højt som de gjorde, fordi oxyto-
cin/Syntocinon var et nødvendigt lægemiddel på de danske hospitaler og 
Amgros’ efterspørgsel over for CD Pharma på ethvert tidspunkt ville 
svare til Amgros’ samlede behov minus den mængde, som Orifarm kun-
ne levere.

667. Som ovenfor nævnt, er CD Pharma udpeget som ”lokal repræsentant” for 
Sigma-Tau for oxytocin i form af Syntocinon i Danmark, [xx], [xx], [xx] og 
[xx].352 CD Pharma burde på daværende tidspunkt have vidst, at denne 
vertikale forbindelse potentielt kunne påvirke den eneste aktuelle kon-
kurrent på markedet (Orifarms) mulighed for at skaffe Syntocinon fra de 
pågældende lande. CD Pharma havde en eksklusiv adgang til at levere 
Syntocinon produceret af Sigma-Tau, og på daværende tidspunkt var det 
alene Syntocinon produceret at Sigma-Tau, der kunne sælges på det dan-
ske marked. 

668. Det er styrelsens vurdering, at selvom CD Pharma på grund af Amgros’ 
rammekontrakt med Orifarm var forhindret i at sælge til Amgros i nogle 
perioder (dvs. de perioder, hvor Orifarm godt kunne levere og dermed 
opfyldte sin rolle som kontraktpart i henhold til rammekontrakten), ikke 
ændrer ved, at CD Pharma i perioden med leveringssvigt – dvs. for [60-
70] pct./[90-100] pct. af det samlede salg målt i hhv. volumen/værdi – 

350 Jf. Konkurrenceankenævnets kendelser af henholdsvis 14. november 2006 (Elsam II) og 3. marts 2008 (Elsam III).
351 Jf. Sø- og Handelsrettens dom af 30. august 2016 i sag U-1-08, DONG Energy A/S mod Konkurrencerådet.
352 Jf. Bilag 2: Distributionsaftalen, punkt 2.3.
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kunne sætte prisen helt uafhængigt af både konkurrenter (Orifarm) og 
kunder (Amgros). 

669. Det skyldes for det første, at CD Pharma ikke var underlagt en aftalt pris 
i 2014 perioden og dermed løbende (med 14-dages frist) kunne ændre de-
res salgspriser. 

670. For det andet var Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) en nødvendig 
vare for Amgros, som Amgros derfor var nødsaget til at købe af CD Phar-
ma uanset prisen, idet der ikke fandtes alternative lægemidler eller leve-
ringskilder i medicinpriser.dk. 

671. For det tredje vurderer styrelsen, at de historiske markedsandele viser, jf. 
Tabel 4.1, at det er den aktør, som har den eksklusive distributionsaftale 
med Sigma-Tau, som har den absolutte førerposition på markedet. Det 
var først i 2014¸ hvor Orifarm vandt rammekontrakten, at en anden aktør 
overhovedet har haft en afsætning på markedet, og der var det endda 
kun [30-40] pct./[0-10] pct. af efterspørgslen i hhv. volumen/værdi, Ori-
farm stod for på trods af deres status som udbudsvinder.

Konkurrencesituation i 2015 perioden – CD Pharma var budvinder

672. I 2015 perioden bød Orifarm [xx] kr. pr. pakke, mens CD Pharma vandt 
kontrakten med et bud på 78 kr. pr pakke. CD Pharma satte prisen ca. 80 
pct. højere end den pris Sobi og Orifarm havde sat de forgående år. Den 
af Orifarm indmeldte pris på [xx] kr. var endvidere ca. [xx] pct. højere 
end prisen på 43 kr., som Orifarm vandt med ved udbuddet for 2014 pe-
rioden. 

673. Det forhold, at både CD Pharma og Orifarm bød på kontrakten, og at CD 
Pharma i den forbindelse indmeldte en pris på 78 kr., der var væsentligt 
lavere end den pris på 945 kr., som CD Pharma opkrævede for residual 
mængden i 2014 perioden, kan give anledning til at overveje, hvilken 
grad af konkurrencemæssigt pres CD Pharma var underlagt fra Orifarms 
side. 

674. Fristen for afgivelse af bud var 11. juni 2014 (dvs. 2½ måneder efter Ori-
farms kontraktstart på den første kontrakt, dvs. udbuddet for 2014 perio-
den), og på daværende tidspunkt vurderede Orifarm, at leveringsvanske-
lighederne fra Belgien ville være af midlertidig karakter.353 

675. Det er styrelsens vurdering, at CD Pharma var udsat for et vist konkur-
rencemæssigt pres fra Orifarm i det pågældende udbud, men at presset 
var af begrænset karakter, hvorfor CD Pharma fortsat i væsentlig grad 
kunne handle og prissætte uden at tage hensyn til Orifarm. 

676. Det skyldes for det første, at det for CD Pharma må have været usikkert, 
om Orifarm i det hele taget ville deltage i udbuddet, henset til at det var 
kendt, at Orifarm havde store vanskeligheder med at levere tilstrækkeli-
ge mængder af Syntocinon til Amgros i de første måneder af 2014 perio-
den. 

353 Jf. Bilag 8: Telefonnotat (referat af samtale med Orifarm) af 29. oktober 2015, side 15.
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677. For det andet havde CD Pharma under alle omstændigheder mulighed 
for at byde en (meget) høj pris ind uden at løbe en stor kommerciel risiko, 
eftersom CD Pharma vidste, at den eneste anden potentielle deltager i 
udbuddet ville være Orifarm, som havde leveringsvanskeligheder: 

1. Hvis CD Pharma som følge af en høj indmeldt pris tabte udbud-
det ville der forventeligt være en stor residual mængde, som de 
kunne prissætte frit, ligesom tilfældet var i 2014 perioden. 

2. Hvis CD Pharma derimod vandt udbuddet, fordi Orifarm – base-
ret på erfaringerne fra 2014 perioden – enten ikke deltog i udbud-
det eller meldte en endnu højere pris ind, ville kontrakten med 
Amgros sikre CD Pharma en markedsandel, der – erfaringsmæs-
sigt – vil være 100 pct. 

678. Det er styrelsens vurdering, at den primære konkurrencemæssige usik-
kerhed for CD Pharma har bestået i usikkerheden om, hvorvidt Orifarm 
ville kunne få etableret en (klart) mere stabil levering af Syntocinon (10 
IE/ml, injektionsvæske) sammenlignet med 2014 perioden, hvilket i givet 
fald ville begrænse CD Pharmas indtjeningsmuligheder som udbudsta-
ber som følge af en mindre residual mængde solgt til Amgros. Mønstret 
fra 2014 perioden, hvor Orifarm  oplevede leveringssvigt, pegede imid-
lertid i retning af, at CD Pharma alene ville løbe en begrænset risiko ved 
fx at byde en højere pris. 

679. Domstolen har endvidere i United Brands udtalt, at en virksomhed ikke 
behøver at have fjernet enhver konkurrencemulighed for at indtage en 
dominerende stilling.354 Domstolen har i Hoffmann-La Roche bl.a. anført, 
at:

”Selv en livlig konkurrence på et bestemt marked udelukker ikke, at en 
virksomhed kan have en dominerende stilling her, idet denne stilling i 
det væsentlige er karakteriseret ved, at virksomheden kan bestemme 
sin adfærd uden i sin markedsstrategi at skulle tage hensyn til denne 
konkurrence og uden for så vidt at måtte acceptere skadevirkninger 
som følge af sin nævnte adfærd.”355 [Styrelsens understregning]. 

680. I France Télécom-sagen udtalte Retten i forlængelse af henvisningen til 
ovenstående præmis i Hoffmann-La Roche;

 ”Om markedet eventuelt er præget af konkurrence har således betyd-
ning, bl.a. når det skal vurderes, om der foreligger en dominerende 
stilling, men det er ikke i sig selv afgørende for denne vurdering.”356 
[Styrelsens understregning].

681. Styrelsen bemærker, at CD Pharmas prissætning kan indgå, som et ele-
ment i vurderingen af, om CD Pharma indtog en dominerende stilling, 
men der skal udvises varsomhed i forbindelse hermed, da der nemt kan 
blive tale om en cirkelslutning mellem selve misbruget (fx prissætningen) 
og spørgsmålet om dominans (vurdering af de strukturelle faktorer, her-

354 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands, præmis 113.
355 Jf. EF-Domstolens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche, præmis 70.
356 Jf. Rettens dom af 30. januar 2007 i sag T-340/03, France Télécom SA, præmis 101.
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under det aktuelle og potentielle konkurrencemæssige pres samt mod-
stående købermagt).357

682. I Hoffman-La Roche har Domstolen endvidere udtalt, at det i almindelig-
hed er uforeneligt med den uafhængige adfærd, som er karakteristisk for 
en dominerende stilling, at en virksomhed nedsætter sine priser, som føl-
ge af et prispres konkurrenterne tager initiativet til: 

”Det er […] i almindelighed uforeneligt med den uafhængige adfærd, 
som er karakteristisk for en dominerende stilling, at en virksomhed må 
nedsætte sine priser under pres fra prisnedsættelser, som konkurren-
terne tager initiativet til […].”358 [Styrelsens understregning].

683. Domstolen udtalte i forlængelse heraf, at de prisudsving, som parterne 
fremlagde snarere var et udtryk for en sammenhæng mellem priserne og 
den producerede mængde samt omkostningerne end et udtryk for en 
sammenhæng mellem priserne og et konkurrencepres. I en periode, hvor 
Roche havde en markedsandel på mellem 100–93 pct. på et specifikt vita-
min, blev der konstateret mærkbare prisfald, hvilket ifølge Domstolen, 
”[…] ikke kan anses for at være en følge af et konkurrencepres, men snarere re-
sultat af en bevidst og frit valgt prispolitik, og under alle omstændigheder ikke 
taler imod, at der forelå en dominerende stilling.”359 [Styrelsens understreg-
ning]. 

684. Det er styrelsens vurdering, at det afgørende for vurderingen af domi-
nans ikke er CD Pharmas prismæssige adfærd, men vurderingen af det 
konkurrencemæssige pres CD Pharma var underlagt i 2015 perioden.

685. CD Pharma var primo april 2014 klar over, at Orifarm havde leverings-
vanskeligheder og Orifarms rolle som parallelimportør, hvilket gav CD 
Pharma en fordel i afgivelsen af deres bud 11. juni 2014.360  CD Pharma 
vidste desuden, at CD Pharma selv havde en stabil leveringskilde i Sig-
ma-Tau og dermed ikke ville have samme leveringsvanskeligheder som 
Orifarm. Som nævnt i afsnit 4.4.2.1.3, er disse væsentlige asymmetriske 
karakteristika mellem Orifarm og CD Pharma, medvirkende til CD Phar-
mas markedsmagt.

686. I denne sag er der tale om at priserne ved Amgros budrunder er steget ef-
ter at Orifarm oplevede leveringssvigt (fra knap 43 kr. per pakke til hhv. 
78 og senere 112 kr. per pakke). Den usædvanligt høje pris på de 945 kr. – 
som senere blev nedsat til 225 kr. – var derimod mellem budrunderne på 
det såkaldte ”spotmarked”. Prisen ved de efterfølgende budrunder skal 
efter styrelsens vurdering ikke alene ses i sammenhæng med et begræn-
set konkurrencemæssige pres under budrunderne, men høj grad ses i 
sammenhæng med CD Pharmas forventning om, at få tildelt hele ramme-
kontrakten med Amgros, der som minimum ville give CD Pharma eneret 
til at levere Syntocinon til det danske marked i en etårig periode (mulig-
vis i en toårig periode). Det er dog styrelsens opfattelse, at det ikke er af-
gørende for vurderingen af CD Pharmas dominerende stilling og misbru-
get heraf.

357 Jf. Kirsten Levisen m. fl., Konkurrenceloven med kommentarer, 3. udg., 2009, side 708. 
358 Jf. EF-Domstolens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche, præmis 71.
359 Jf. EF-Domstolens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche, præmis 72-74.
360 Jf. Tillæg til bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 14. juni 2017, side 1.  
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687. Af Figur 4.1 nedenfor fremgår udviklingen for de vindende budpriser fra 
2011, som viser, at priserne siden 2014 har været stigende. 

688. Styrelsen bemærker, at prisstigningen på ca. 160 pct. på de vindende 
budpriser isoleret set tyder på, at konkurrenceintensiteten kan have væ-
ret lavere i forbindelse med udbuddet for 2017 perioden i forhold til de 
forudgående udbud, herunder udbuddet for 2014 perioden.

4.4.2.1.6. Orifarms mulighed for at begrænse CD Pharmas adfærd i 
2014 og 2015 perioderne

689. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at det konkurren-
cemæssige pres fra Orifarm, som var den eneste aktuelle konkurrent til 
CD Pharma på det danske marked i 2014 og 2015, var begrænset, og ikke 
tilstrækkeligt til at underminere CD Pharmas dominerende stilling. 

690. Det skyldes for det første, at der ikke var andre producenter af Syntoci-
non (10 IE/ml, injektionsvæske) med dansk markedsføringstilladelse i 
Europa end Sigma-Tau, som kunne danne grundlag for parallelimport.

691. Det skyldes for det andet, at CD Pharma var ”lokal repræsentant” for 
Sigma-Tau for Syntocinon i Danmark, [xx], [xx], [xx] og [xx]. Det kunne 
derfor være vanskeligt for parallelimportører, at skaffe Syntocinon fra de 
lande, der var omfattet af eksklusivaftalen.

692. Orifarm var for det tredje, som parallelimportør, helt afhængige af, om 
og i hvilket omfang Sigma-Tau leverede Syntocinon (injektionsvæske 10 
IE/ml) i andre EU/EØS-lande.

693. Det styrelsens vurdering, at Orifarms reelle markedsstyrke (i forhold til 
CD Pharma) er mindre end, hvad Orifarms markedsandel i 2014 indike-
rer, da parallelimportører som nævnt, er helt afhængige af, at kunne fin-
de relevante leveringskilder i Europa.

694. Den vurdering er i overensstemmelse med Kommissionens opfattelse af 
parallelimportøres markedsstyrke i AstraZeneca-sagen, hvor Kommissio-
nen udtalte, at ”[…] these parallel traders were entirely dependent on whether 
and to what extent AZ decided to supply markets in low-price countries. […] the 
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market shares held by parallel importers at any given time in the markets con-
cerned overstate their actual market power.”361 [Styrelsens understregning].

695. Derudover var det ifølge Amgros’ rammekontrakt et krav, at der var tale 
om Syntocinon i en specifik pakning, styrke og dispenseringsform (1x5, 
10 IE/ml, injektionsvæske). 

696. CD Pharma har anført, at der var et stort og stabilt udbud af Syntocinon i 
15 lande (9 uafhængigt af CD Pharma). Styrelsen er ikke enig i CD Phar-
mas opfattelse heraf, da CD Pharma inkluderer Syntocinon i styrken 5 
IE/ml, som ikke var godkendt til markedsføring i Danmark på daværen-
de tidspunkt, jf. nærmere herom i afsnit 4.4.2.5.1 (punkt 853-857) samt 
lande som Serbien og Bosnien, der ikke er EU/EØS-lande og Storbritanni-
en, hvor det er Novartis, der producerer Syntocinon. Det er styrelsens 
vurdering, at det ikke ville være muligt for parallelimportører, herunder 
Orifarm, at parallelimportere Syntocinon fra disse kilder, jf. nedenfor.

697. Som nævnt vurderer styrelsen, at Orifarm alene kunne parallelimportere 
fra lande, hvor Syntocinon blev produceret af Sigma-Tau, og hvor Synto-
cinon (10 IE/ml, injektionsvæske) var tilgængeligt, da det er et krav, at 
der er den fornødne identitet mellem det direkte forhandlede lægemiddel 
og det ansøgte parallelimporterede lægemiddel.362

698. Styrelsen har udarbejdet en tabel, som viser de lande, hvorfra Sigma-
Taus Syntocinon injektionsvæske i styrken 10 IE/ml blev solgt i 2014 i et 
EU/EØS-land, som er baseret på oplysninger fra CD Pharma og data fra 
IMS Health.363 

699. Af Tabel 4.6 fremgår det, at det i 2014 alene var i Spanien, Tyskland og 
Belgien, at Sigma-Tau solgte Syntocinon i styrken 10 IE/ml i et EU/EØS-
land (foruden [xx] og [xx], hvor CD Pharma havde en eksklusivaftale 
med Sigma-Tau). I Tyskland blev der alene solgt ca. 2000 pakker i 2014, 

361 Jf. Kommissionens beslutning af 15. juni 2015 i sag COMP/A.37.507/F3, AstraZeneca, punkt 529.
362 Jf. Bekendtgørelse om markedsføringstilladelse § 35, nr. 1 og 3.
363 Jf. Tillæg til bilag 4: E-mail fra CD Pharma af 15. maj 2017, side 2-3.
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hvilket styrelsen vurderer, er et relativt lille antal sammenlignet med 
Amgros’ efterspurgte mængde på ca. 23.000 pakker. 

700. Det efterlader Belgien og Spanien, som relevante kilder til Syntocinon 
(injektionsvæske, 10 IE/ml), hvilket også er de to lande, som Orifarm hav-
de markedsføringstilladelse til at parallelimportere Syntocinon fra. Ori-
farms mulighed for at skaffe Syntocinon via disse kanaler har i praksis 
vist sig vanskelig, hvilket gennemgås i næste afsnit.

701. Styrelsen bemærker, at der ikke var et større udsving i mængden af Syn-
tocinon (injektionsvæske, 10 IE/ml) solgt i Belgien364 i 2014, 2015 og første 
halvdel af 2016. Rent hypotetisk kunne større udsving have ført til, at 
Orifarm kunne have skaffet flere pakker i 2015 end i 2014 til det danske 
marked. IMS Health-oversigter over mængden af Syntocinon (injektions-
væske, 10 IE/ml) solgt i EU/EØS-lande viser, at der i Belgien i 2014 blev 
solgt 198.370 pakker Syntocinon (injektionsvæske, 10 IE/ml), 230.069 pak-
ker i 2015 og 107.552 pakker i første halvår af 2016. 

702. Det er styrelsens vurdering, at Orifarms erfaringer fra 2014 perioden, 
hvor de kun kunne levere [30-40] pct. af volumen ([0-10] pct. målt i vær-
di) understøtter, at Orifarms leveringsdygtighed formentlig ikke ville ha-
ve været meget anderledes i 2015 perioden, idet forholdene på markedet 
ikke ændrede sig i 2015 perioden. Der kom fx ikke nye tilladelser til at 
markedsføre oxytocin i form af Syntocinon (injektionsvæske, 10 IE/ml) og 
CD Pharmas eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau var fortsat 
gældende. 

703. Det er på denne baggrund styrelsens vurdering, at der var begrænsede 
muligheder for at Orifarm kunne parallelimportere Syntocinon (10 IE/ml, 
injektionsvæske) til det danske marked i perioden for 2014 og 2015. Det 
skal ses i lyset af, at CD Pharma var ”lokal repræsentant” for Sigma-Tau 
for Syntocinon i Danmark, Sverige, Norge og Irland. Det kan være van-
skeligt for parallelimportører, at skaffe Syntocinon fra lande, der er om-
fattet af eksklusivaftalen. Orifarm har derfor i praksis skulle skaffe forsy-
ninger via øvrige kanaler, hvilket også har vist sig vanskeligt.

Orifarms forsøg på at skaffe Syntocinon fra europæiske leverandører i 
2014

704. Som førnævnt, kan Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) kun paralle-
limporteres til Danmark, hvis det direkte forhandlede lægemiddel, som 
det parallelimporterede lægemiddel skal substituere for, har en markeds-
føringstilladelse i Danmark.365 Samtidig er det ifølge Amgros’ ramme-
kontrakt et krav, at der er tale om Syntocinon i en specifik pakning, styr-
ke og dispenseringsform (1x5, 10 IE/ml, injektionsvæske).366

705. Ifølge Orifarm efterspurgte de Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) hos 
alle deres europæiske leverandører, men der var kun tilgængelighed i 
Belgien. Imidlertid viste det sig, at deres leverandører i Belgien ikke hav-

364 Belgien var det land, hvor Orifarm i 2014 købte ca. 7.000 pakker Syntocinon (injektionsvæske, 10 IE/ml) af ni forskellige belgiske leve-
randører.

365 Jf. Bekendtgørelse om markedsføringstilladelse § 35, nr. 1 og 3.
366 Jf. Bilag 1: Rammekontrakten, punkt 3.2 og varefortegnelse i bilag 1.
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de tilstrækkelige mængder til at de kunne opfylde rammekontrakten 
med Amgros. 

706. I 2014 perioden fik Orifarm leveret Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæ-
ske) fra ni forskellige belgiske leverandører, men det var stadig ikke til-
strækkeligt til at leve op til leveringsforpligtigelsen.367 Ifølge Orifarm var 
det ikke muligt at skaffe Syntocinon (samme dispenseringsform og styr-
ke) fra deres øvrige europæiske samarbejdspartnere.

707. Orifarm har fremsendt e-mailkorrespondance mellem Orifarm og deres 
leverandører, der viser, at Orifarm har forsøgt at skaffe Syntocinon (10 
IE/ml, injektionsvæske) fra Holland Belgien, Tyskland, England og Ir-
land.368 Styrelsen er ligeledes i besiddelse af e-mailkorrespondance inter-
nt i Orifarm, der viser, at de har undersøgt muligheden for at skaffe Syn-
tocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) fra Slovenien369 og Norge370. Det var 
dog ikke muligt at skaffe Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) fra de 
pågældende lande. 

708. Orifarm har i den forbindelse oplyst, at de har undersøgt om Syntocinon 
(10 IE/ml, injektionsvæske) var tilgængelig i øvrige lande: Østrig, Bulga-
rien, Tjekkiet, Estland, Finland, Frankrig, Grækenland, Kroatien, Ungarn, 
Italien, Litauen, Letland, Polen, Portugal, Rumænien, Sverige og Slovaki-
et. I nævnte lande var der ikke varetilgængelighed, idet Syntocinon ikke 
fandtes på markedet, eller også var lægemidlet i en anden form (næ-
sespray) eller styrke (5 IE/ml i stedet for de efterspurgte 10 IE/ml).371 Ori-
farm har også oplyst, at Syntocinon heller ikke var tilgængeligt i Spanien.372 
Grundet Orifarms risiko for at blive mødt med erstatningskrav fra Am-
gros var alle indkøbere instrueret i at afsøge tilgængeligheden af Syntoci-
non på alle deres indkøbsmarkeder, men kommunikationen er foregået 
pr. telefon og er derfor ikke dokumenteret.373

709. CD Pharma har i forbindelse med styrelsens behandling af sagen argu-
menteret for, at Orifarm burde have ansøgt om at få markedsføringstilla-
delser til parallelimport fra andre lande og dermed ikke har gjort til-
strækkeligt i forsøget på at skaffe Syntocinon til Danmark. CD Pharma 
har yderligere anført, at uden dokumentation for, at Orifarm rettede hen-
vendelse til hele sit leverandørnetværk, og uden dokumentation for hvil-
ke vilkår (hvilken pris) Orifarm tilbød sit leverandørnetværk, må det læg-
ges til grund, at Orifarm ikke gjorde alt for at afsøge muligheden for skaf-
fe Syntocinon til Danmark. CD Pharma har i den forbindelse oplyst, at 
det kun ville tage få uger at indhente en markedsføringstilladelse til pa-
rallelimport.

367 jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 26. maj 2016, side 16.
368 Jf. Bilag 6A: E-mailkorrespondance mellem Orifarm og Orifarms europæiske leverandører af 10. januar 2014 til 21. august 2014, oplistet 

over land (dvs. Holland, Belgien, Tyskland, Irland og England) side 1-21. jf. Bilag 6B for at se de originale e-mails i kronologisk rækkeføl-
ge.

369 Jf. Bilag 6A: Intern e-mailkorrespondance af 14.-28. maj 2014 mellem ansatte i Orifarm, side 21-22, jf. Bilag 6B, hvor de originale bilag 
fremgår.

370 Jf. Bilag 6A: Intern e-mailkorrespondance af 20. august 2014 mellem ansatte i Orifarm. Side 22, jf. Bilag 6B, hvor de originale bilag frem-
går.

371 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål (c) af 1. juli 2016, side 27.
372 Jf. Bilag 8: Telefonnotat (referat af telefonsamtale med Orifarm) af 29. oktober 2015, side 15.
373 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål, 1. juli 2016, side 27.
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710. Styrelsen bemærker, at Orifarm fik dansk markedsføringstilladelse til pa-
rallelimport af Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) fra Belgien og Spa-
nien, hvilket tog henholdsvis ca. syv og ca. tre måneder at få godkendt.374

711. Styrelsen er ikke enig med CD Pharma. Det er styrelsens vurdering, at 
det ikke ville være relevant for Orifarm at ansøge om markedsføringstil-
ladelser til parallelimport fra lande, hvor Syntocinon ikke blev produce-
ret af Sigma-Tau, og hvor Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) ikke var 
tilgængeligt, da det som førnævnt er et krav, at der er den fornødne iden-
titet mellem det direkte forhandlede lægemiddel og det ansøgte paralle-
limporterede lægemiddel. Dette er fortsat styrelsens vurdering uanset, 
hvor kort eller lang sagsbehandlingstid en markedsføringstilladelse til 
parallelimport måtte tage.

712. CD Pharma har derudover anført, at der blev solgt mange pakker Synto-
cinon produceret af Sigma-Tau i Spanien, hvor Orifarm som bekendt 
havde en markedsføringstilladelse.375Orifarm har oplyst til styrelsen, at 
det ikke var muligt, at skaffe Syntocinon fra Spanien, og at den angivne 
mængde Syntocinon blev solgt til den spanske hospitalssektor, hvilket ik-
ke er det samme som, at Syntocinon var tilgængeligt for Orifarms leve-
randører.

713. Orifarm har indhentet erklæringer fra deres store leverandører i Spanien 
[xx] og [xx], som har oplyst, at Orifarm fortløbende i perioden 1. april 
2014 – 31. marts 2015 har efterspurgt Syntocinon, men at Syntocinon (10 
IE/ml injektionsvæske) var “completely unavailable for exports as the product 
was only distributed directed from the manufacture to the hospital.”376

714. Det er styrelsens vurdering, at erklæringerne fra de spanske leverandører 
understøtter, at Orifarm ikke havde mulighed for at indkøbe Syntocinon 
fra Spanien med henblik på salg til Amgros i 2014 perioden. 

715. Det er på den baggrund styrelsens vurdering, at Orifarm havde svært 
ved at få tilstrækkelige forsyninger af Syntocinon (injektionsvæske 10 
IE/ml) i 2014 fra relevante kilder, selv efter CD Pharma satte prisen til 945 
kr. i 2014 perioden. Orifarm kunne alene skaffe [30-40] pct. af den volu-
men ([0-10] pct. målt i værdi), som Amgros efterspurgte, og denne volu-
men, som svarer til ca. [xx] pakker, blev købt hos ni forskellige belgiske 
leverandører. 

716. Der er samtidig omstændigheder, der indikerer, at det ikke var muligt for 
Orifarm at købe Syntocinon af deres spanske leverandører, idet det var 
bestemt til salg til den spanske hospitalssektor. 

717. Det er styrelsens vurdering, at ovenstående viser, at udbuddet af Syntoci-
non fremstillet af Sigma-Tau (injektionsvæske, 10 IE/ml) ikke var til-
strækkeligt pålideligt til at begrænse CD Pharmas dominerende stilling 
på det danske marked i 2014. Det er styrelsens vurdering, at dette bl.a. 
skyldes Orifarms usikre position i markedet, som parallelimportør.377

374 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 26. maj 2016, side 20-22 og side 23-25.
375 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 15. maj 2017, side 1-3 
376 Jf. Tillæg til bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 12. juli 2017, side 4-5.
377 I overensstemmelse med Kommissionens udtale ”[that] the market shares held by parallel importers at any given time in the markets con-

cerned overstate their actual market power” jf. Kommissionens beslutning af 15. juni 2015 i sag COMP/A.37.507/F3, AstraZeneca, punkt 
529.
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718. Styrelsen bemærker, som følge af CD Pharmas rammekontrakt med Am-
gros for 2015 perioden, at det ikke har været relevant for Orifarm at afsø-
ge mulighederne for at skaffe Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) i 
denne periode, da CD Pharma leverede 100 pct. af den af Amgros efters-
purgte mængde. Det er dog styrelsens opfattelse, som nævnt i afsnit 
4.4.2.1.6, at Orifarms erfaringer fra 2014 perioden, hvor de kun kunne le-
vere [30-40] pct. af volumen ([0-10] pct. målt i værdi) understøtter, at Ori-
farms leveringsdygtighed formentlig ikke ville have været meget ander-
ledes i 2015 perioden. 

719. Styrelsen bemærker afslutningsvist, at CD Pharma formentlig også var 
dominerende i 2016 perioden (1. april 2016 – 31. marts 2017), da Amgros 
valgte at forlænge kontrakten med CD Pharma for denne periode. Styrel-
sen har dog ikke truffet afgørelse om dette i nærværende sag, da det ikke 
er nødvendigt. 

4.4.2.1.7. Konklusion vedrørende aktuel konkurrence

720. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at markedsandelene isole-
ret set indikerer at CD Pharma i 2014 perioden havde en betydelig mar-
kedsposition, idet CD Pharma havde en markedsandel på [60-70] pct./ 
[90-100] pct. målt i hhv. volumen/værdi i en situation, hvor de ikke delt-
og i selve udbuddet. 

721. Set over en længere periode, er det styrelsens vurdering, at det er den le-
verandør, som har den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau, 
som har stået absolut stærkest på markedet. CD Pharmas eksklusive di-
stributionsaftale har derfor givet CD Pharma en betydelig fordel på det 
danske marked for salg af oxytocin/Syntocinon i 2014 og 2015 perioderne. 

722. Det var udelukkende CD Pharma, der kunne levere de resterende [60-70] 
pct. af det samlede antal efterspurgte pakker i 2014 perioden og dermed 
leverede residualmængden af Syntocinon uden nogen form for kom-
merciel risiko. CD Pharma blev dermed en uomgængelig handelspartner 
for Amgros.

723. Styrelsen bemærker, at konkurrencesituationen i 2014 og 2015 perioderne 
udspillede sig forskelligt, men at den strukturelle asymmetri mellem CD 
Pharma og Orifarm var til stede såvel i 2014 som i 2015. CD Pharmas be-
tydelige fordel på markedet i form af eksklusivaftalen med Sigma-Tau, 
herunder leveringssikkerhed, og Orifarms position som parallelimportør 
ændrede sig ikke i den efterfølgende 2015 udbudsperiode. 

724. Det er yderligere styrelsens vurdering, at CD Pharma kun i begrænset 
omfang har været udsat for et konkurrencemæssigt pres fra Orifarm i 
2015 perioden. 

725. Det skyldes bl.a., at det for CD Pharma må have stået klart, at de – selv 
om de måtte tabe et udbud til Orifarm – erfaringsmæssigt kunne få en re-
lativt stor markedsandel. Det har desuden været usikkert, om Orifarm i 
det hele taget ville deltage i udbuddet, henset til at det var kendt, at Ori-
farm havde store vanskeligheder med at levere tilstrækkelige mængder 
af Syntocinon til Amgros i 2014 perioden, og at ”prisen” for leverings-
svigt havde vist sig at kunne blive meget høj. CD Pharma havde under 
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alle omstændigheder mulighed for at byde en (meget) høj pris ind uden 
at løbe en stor kommerciel risiko, eftersom CD Pharma vidste, at den ene-
ste anden potentielle deltager i udbuddet for 2015 perioden ville være 
Orifarm.

726. Det er samlet set styrelsens vurdering, at CD Pharma som indehaver af 
den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau, har haft en betydelig 
markedsmagt i hele perioden, dvs. både i perioden for 2014 og 2015. Det 
er endvidere styrelsens vurdering, at CD Pharma i hvert fald var domine-
rende i 2014 perioden, hvor CD Pharma leverede den residuale mængde 
Syntocinon til Amgros, som omfatter den relevante misbrugsperiode. 
Styrelsen vurderer også, at CD Pharma var dominerende i den efterføl-
gende 2015 periode, hvor CD Pharma og Orifarm begge deltog i udbud-
det for 2015 og hvor CD Pharma vandt udbuddet.

4.4.2.2. Potentiel konkurrence

727. En vurdering af det konkurrencemæssige pres på en virksomhed kræver 
også en vurdering af det pres, som hidrører fra den potentielle konkur-
rence. 

728. Hvis der fx på et marked er lave barrierer for aktuelle konkurrenters eks-
pansion og potentielle konkurrenters indtræden, kan det betyde, at en 
virksomhed – til trods for høje markedsandele – ikke indtager en domi-
nerende stilling. På et sådant marked vil ethvert forsøg på at hæve prisen 
over det konkurrencemæssige niveau således kunne tiltrække ekspansion 
eller indtræden fra andre aktører, hvilket vil underminere prisstigningen.378

729. En virksomhed kan begrænses i at udøve sin markedsmagt, hvis ekspan-
sion eller markedstilgang fra andre aktører (potentiel konkurrence), som 
ikke nødvendigvis allerede er til stede på det danske marked, er sandsyn-
lig, rettidig og tilstrækkelig: For at man kan betragte ekspansion eller mar-
kedstilgang som sandsynlig, må det være tilstrækkelig rentabelt for kon-
kurrenten eller den nye virksomhed på markedet, idet der tages hensyn 
til faktorer såsom adgangsbarrierer, den påståede dominerende virksom-
heds og andre konkurrenters sandsynlige reaktioner og risikoen for, at 
projektet slår fejl, samt de omkostninger dette vil medføre. For at ekspan-
sion eller markedstilgang kan betragtes som rettidig, skal den ske til-
strækkeligt hurtigt til at afskrække virksomheden fra eller forhindre den i 
at udnytte sin betydelige markedsstyrke. For at ekspansion eller mar-
kedstilgang kan betragtes som tilstrækkelig, må den ikke kun være af be-
skedent omfang, for eksempel adgang til en niche på markedet, men skal 
være af en sådan størrelsesorden, at den kan afskrække ethvert forsøg fra 
en virksomhed med større markedsstyrke fra at forhøje priserne på det 
relevante marked.379

730. I denne sag kan markedstilgang til det danske marked overordnet set væ-
re i form af parallelimportører, der investerer i adgang til markedet, eller 
være i form af en generisk leverandør, som investerer i enten produktion 

378 Jf. DG Competition discussion paper on the application of Article 82 of the Treaty to exclusionary abuse, December 2005, (“Commissions 
Article 102 Discussion Paper”), punkt 34.

379 Jf. Kommissionens vejledning af 24. februar 2009 om Kommissionens prioritering af håndhævelsen i forbindelse med anvendelsen af EF-
traktatens artikel 82 på virksomheders misbrug af dominerende stilling gennem ekskluderende adfærd, (2009/C 45/02) (”Kommissio-
nens vejledning om prioritering af artikel 102”), punkt 16.
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af generisk oxytocin eller indgår en licensaftale med en producent af ge-
nerisk oxytocin. 

731. Nedenfor foretager Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen en vurdering af, 
om det potentielle konkurrencemæssige pres i form af markedstilgang fra 
parallelimportører hhv. generiske leverandører effektivt ville kunne have 
begrænset CD Pharmas markedsmagt i perioderne for 2014 og 2015. 

4.4.2.2.1. Adgangsbarrierer og begrænsninger for parallelimportører 

732. I det følgende vil forskellige adgangsbarrierer for parallelimportører bli-
ve gennemgået, for at fastlægge det potentielle konkurrencemæssige 
pres, som parallelimportører muligvis kunne have lagt på CD Pharma i 
perioderne for 2014 og 2015. 

CD Pharmas eksklusive distributionsaftale udgjorde en adgangsbarriere

733. En virksomheds vertikale forbindelse kan skabe adgangsbarrierer på et 
marked.380 

734. I France Télécom-sagen (tidligere Wanadoo Interactive) fremgår det, at det 
eksklusive forhold, som Wanadoo Interactive havde med France 
Télécom, kunne repræsentere et betydeligt bidrag til Wanadoo Interacti-
ves dominerende stilling i markedet.381  

735. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at det kan have 
været vanskeligt for parallelimportører at skaffe Syntocinon fra de lande, 
der var omfattet af CD Pharmas eksklusivaftale med Sigma-Tau dvs. fra 
Danmark, [xx], [xx], [xx] og [xx]. Orifarm var således afhængige af, om og 
i hvilket omfang CD Pharma leverede overskydende Syntocinon (injek-
tionsvæske 10 IE/ml) i disse lande, som Orifarm kunne købe af CD Phar-
ma eller andre der havde købt Syntocinon (injektionsvæske, 10 IE/ml) fra 
CD Pharma.

736. Orifarms mulighed for at skaffe Syntocinon via øvrige kanaler har i prak-
sis vist sig at være betydeligt begrænset, når der ikke var andre produ-
center af Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) med dansk markedsfø-
ringstilladelse i Europa end Sigma-Tau i perioderne for 2014 og 2015. 

737. Der er på den baggrund tale om, at CD Pharmas eksklusive distributions-
aftale med Sigma-Tau dels har sikret CD Pharma en stabil leveringskilde, 
dels har medført, at parallelimportørers indtræden på markedet blev 
vanskeliggjort.

738. Det er styrelsens vurdering, at CD Pharmas eksklusive distributionsaftale 
med Sigma-Tau konkret udgjorde en adgangsbarriere for parallelimpor-
tører på det danske marked for salg af oxytocin.

Amgros’ rammekontrakt udgjorde en adgangsbarriere 

380 Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, punkt 17 og Commissions Article 102 Discussion Paper, punkt 40.
381 Jf. Kommissionens afgørelse af 16. juli 2003 i sag COMP/38.233, Wanadoo Interactive, præmis 240 og efterfølgende Rettens dom af 30. ja-

nuar 2007 i sag T-340/03, France Télécom SA, præmis 114-118.
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739. Parallelimportører, som byder på Amgros’ rammekontrakt, skal som ud-
gangspunkt levere Syntocinon for mindst ét år ad gangen (potentielt to 
år, såfremt Amgros ensidigt beslutter at forlænge rammekontrakten).382 
Samtidig er parallelimportøren forpligtet til at dække hele Amgros’ lø-
bende behov i kontraktperioden. Omvendt har Amgros ifølge ramme-
kontrakten ingen pligt til at bestille bestemte mængder under kontrak-
tens periode.383 Virkningen heraf modereres dog af, at efterspørgslen har 
været stabil over en længere periode. 

740. Derudover kan det have konsekvenser, navnlig efter CD Pharmas mis-
brug, hvis den vindende parallelimportør ikke kan levere, idet paralle-
limportøren ifølge rammekontrakten kan blive mødt med betydelige er-
statningskrav i form af dækning af Amgros’ merudgifter ved køb fra en 
alternativ leverandør.384 

741. Parallelimportøren skal yderligere i henhold til rammekontrakten allere-
de ved kontraktstart – samt tillige efter at have været i restordre – opbyg-
ge et lager svarende til mindst tre måneders forbrug på baggrund af Am-
gros’ udmeldte estimat.385 

742. Hertil kommer, at det ikke var muligt for Orifarm, at leve op til leverings-
forpligtigelsen i Amgros’ rammekontrakt for udbuddet i 2014 perioden, 
selvom Orifarm var og stadig er Europas største parallelimportør af læge-
midler.

743. Det er på denne baggrund styrelsens vurdering, at der var barrierer for-
bundet med vilkårene i Amgros’ rammekontrakt. Vilkårene i rammekon-
trakten, herunder at parallelimportører kunne få et betydeligt erstat-
ningskrav i tilfælde af leveringssvigt, gjorde det risikobetonet for paralle-
limportører at byde på kontrakten. Det kan desuden være vanskeligt, 
som parallelimportør, at garantere en bestemt mængde over en 1-2 årig 
periode. Samlet set vurderer styrelsen, at der for parallelimportører er be-
tydelige økonomiske risici forbundet med at byde.

Markedsføringstilladelse til parallelimport udgjorde en adgangsbarriere

744. De lovgivningsmæssige rammer kan skabe adgangsbarrierer på et mar-
ked.386

745. Betingelserne for at få dansk markedsføringstilladelse til parallelimport 
fremgår af § 35 i bekendtgørelse om markedsføringstilladelse til læge-
midler.387 Det fremgår bl.a. af § 35, stk. 1, at:

 ”(1) det direkte forhandlede lægemiddel, som det parallelimporterede 
lægemiddel søges importeret i forhold til, skal have en markedsførings-
tilladelse i Danmark. De to lægemidler skal endvidere have samme ak-
tive stof og samme lægemiddelform.” […].[Styrelsens understregn-
ing].

382 Jf. Bilag 1: Rammekontraktens pkt. 18.
383 Jf. Bilag 1: Rammekontraktens pkt. 1 og 2.
384 Jf. Bilag 1: Rammekontraktens pkt. 12.
385 Jf. Bilag 1: Rammekontraktens pkt. 6.
386 Jf. Commissions Article 102 Discussion Paper, punkt 40.
387 Jf. Bekendtgørelse om markedsføringstilladelse til lægemidler m.m. nr. 1239 af 12. december 2005 (”Bekendtgørelse om markedsførings-

tilladelse”).
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746. Lægemiddelstyrelsen har yderligere bekræftet, at hvis en parallelimpor-
tør vil parallelimportere et lægemiddel til Danmark skal ”[…] både styrken 
og lægemiddelformen af det direkte forhandlet lægemiddel […] være godkendt i 
DK.”388

747. Reguleringen af parallelimport betyder, at en parallelimportør alene kan 
søge om at parallelimportere lægemidler, som i forvejen har en gyldig til-
ladelse til markedsføring i Danmark. Konsekvensen er, at hvis der – som 
tilfældet er i denne sag – alene eksisterer en markedsføringstilladelse på 
Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske), så kan parallelimportøren ikke 
importere og markedsføre Syntocinon (5 IE/ml, injektionsvæske). 

748. I udbuddene for 2014, 2015389 og 2017 var Sigma-Tau eneste indehaver af 
en dansk markedsføringstilladelse af oxytocin i form af Syntocinon (10 
IE/ml, injektionsvæske) i Danmark. Der forelå ingen anden markedsfø-
ringstilladelse til at sælge oxytocin i form af Syntocinon (10 IE/ml, injek-
tionsvæske) i Danmark, som kunne bruges af en parallelimportør. Yder-
mere forelå der kun en markedsføringstilladelse på Syntocinon, og denne 
dækkede Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske). Det betyder, at uanset, 
om det tidsmæssigt potentielt kunne tage 60 dage netto at få en dansk til-
ladelse til parallelimport, ville det kræve, at parallelimportører kunne 
skaffe Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) produceret af Sigma-Tau 
samt original vareprøve fra det pågældende eksportland.

749. Det er styrelsens vurdering, at det konkret udgjorde en adgangsbarriere 
for parallelimport, at parallelimport forudsætter to markedsføringstilla-
delser til hhv. producenten og efterfølgende til parallelimportøren. 
Oxytocin i form af Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) måtte således 
kun importeres, hvis det direkte forhandlede lægemiddel – i denne sag 
Syntocinon produceret af Sigma-Tau – har en markedsføringstilladelse i 
Danmark. Det begrænsede parallelimportørers mulighed for at sælge 
oxytocin/Syntocinon i Danmark.

Sandsynlig, rettidig og tilstrækkelig ekspansion eller markedstilgang

750. De overordnede konkurrenceretlige principper i forhold til potentiel kon-
kurrence fremgår af Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 
102.390

751. Ifølge Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, er det af-
gørende for vurderingen af det potentielle konkurrencemæssige pres, at 
”en virksomhed kan afskrækkes fra at forhøje priserne, hvis der er sandsynlighed 
for en rettidig og tilstrækkelig ekspansion eller markedstilgang.”391 [Styrelsens 
understregning].

752. Det fremgår endvidere af vejledningen, at hvis ekspansion eller mar-
kedstilgang skal betragtes ”som tilstrækkelig, […] skal [den] være af en sådan 
størrelsesorden, at den kan afskrække ethvert forsøg fra den angiveligt domine-

388 Jf. Bilag 10: Lægemiddelstyrelsens svar på styrelsens spørgsmål af 28. november 2016, side 5.   
389 Styrelsen bemærker, at kontrakten for 2015 perioden blev forlænget til også at gælde for 2016 perioden.
390 Jf. Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, punkt 16 og 17. De samme principper fremgår af Kommissionens retnings-

linjer for vurdering af horisontale fusioner efter Rådets forordning om kontrol med fusioner og virksomhedsoverdragelser (2014/C 
31/03), punkt 73-75. 

391 Jf. Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, punkt 16.
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rende virksomheds side på at forhøje priserne på det relevante marked.” [Styrel-
sens understregning].392

753. Styrelsen bemærker hertil, at Orifarm på nuværende tidspunkt ikke sæl-
ger parallelimporteret Syntocinon på det danske marked, da Orifarms 
parallelimport af Syntocinon ikke fremgår af medicinpriser.dk, som er 
fortegnelsen over priser og tilgængelige lægemidler på det danske mar-
ked. Det fremgår imidlertid af Lægemiddelstyrelsens liste over godkend-
te lægemidler, at parallelimportøren Europharma fik en markedsførings-
tilladelse til parallelimport 9. august 2016. Europharma deltog i udbud-
det for 2017 perioden, men tabte med en pris på [xx] kr. pr. pakke Synto-
cinon (injektionsvæske, 10 IE/ml). CD Pharmaceuticals AB vandt kon-
trakten med Amgros for 2017 perioden med en pris på 112 kr. pr. pakke. 

754. Det er styrelsens vurdering, at det forhold at Orifarm, som parallelimpor-
tør, ikke i tilstrækkelig grad har kunnet begrænse eller forhindre CD 
Pharma i at anvende sin betydelige markedsstyrke, jf. afsnit 4.3.2.1.6 (om 
aktuel konkurrence), medfører, at det er endnu mere usandsynligt, at an-
dre potentielle – og mindre – parallelimportøres eventuelle markedstil-
gang kunne påvirke CD Pharma i en sådan grad, at det ville have under-
mineret CD Pharmas markedsmagt. Historisk set har der heller ikke væ-
ret andre parallelimportører på det danske marked, foruden Orifarm og 
Europharma, i hvert fald siden 2007.

755. Ovenstående understøttes af, at Orifarm, som vinder af udbuddet for 
2014 perioden, alene kunne skaffe [30-40] pct. af den af Amgros efters-
purgte volumen af Syntocinon (injektionsvæske, 10 IE/ml).

756. Det er derfor styrelsens vurdering, at potentielle parallelimportørers ind-
træden på markedet i 2014 og 2015 perioderne ikke i tilstrækkelig grad 
ville kunne have begrænset eller forhindret CD Pharma i at anvende sin 
betydelige markedsstyrke. 

757. Styrelsen vurderer desuden, at Europharmas pris på [xx] kr. pr. pakke 
Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) ikke var en konkurrencedygtig 
pris i udbuddet for 2017 perioden], hvor CD Pharmaceuticals AB bød og 
vandt rammekontrakten med Amgros med en pris på 112 kr. Det under-
støtter ligeledes, at potentielle parallelimportører ikke i tilstrækkelig grad 
ville kunne have begrænset eller hindret CD Pharma i at anvende sin be-
tydelige markedsstyrke i 2014 og 2015 perioderne. 

758. Det fremgår derudover af vejledning om parallelimport, at ansøgning om 
dansk markedsføringstilladelse til parallelimport bliver søgt behandlet 
indenfor 60 netto dage, hvortil der er en 14 dages opstartsperiode og mu-
lighed for 24 ugers clock-stop-perioder samt evt. 14 dage clock-stop-peri-
oder til ansøgeren.393 Eksempelvis tog det Orifarm hhv. tre og syv måne-
der at opnå tilladelse til at parallelimportere Syntocinon fra hhv. Spanien 
og Belgien. CD Pharmaceuticals AB fik en tilladelse til at parallelimporte-
re Syntocinon fra Irland på to måneder. Det er således styrelsens vurde-
ring, at det er tvivlsomt, om potentielle parallelimportører rettidigt kun-

392 Jf. Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, punkt 16. 
393 Jf. Vejledning om parallelimport, punkt 2.8. De 60 dage er nettotid, hvilket vil sige, at den tid, hvor der afventes oplysninger fra f.eks. eks-

portlandet eller ansøgeren, ikke medregnes.
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ne have fundet relevante leveringskilder og opnået en markedsføringstil-
ladelse til at parallelimportere Syntocinon i løbet af 2014 perioderne, dvs. 
tilstrækkelig hurtigt til at afskrække CD Pharma fra at udnytte sin bety-
delige markedsstyrke. Styrelsen har dog ikke taget endelig stilling hertil. 

759. Det er samlet set styrelsens vurdering, at ovenstående udfordringer ved 
parallelimportørers markedstilgang medfører, at det potentielle konkur-
rencepres ikke tilstrækkeligt kunne have undermineret CD Pharmas be-
tydelige markedsstyrke. Allerede fordi det potentielle konkurrencepres 
fra parallelimportører ikke kunne have været tiltrækkeligt, har det ikke 
været nødvendigt at foretage en endelig vurdering af, om det potentielle 
konkurrencepres kunne have været sandsynligt eller rettidigt.

4.4.2.2.2. Adgangsbarrierer og begrænsninger for generiske leveran-
dører

760. Et generisk lægemiddel indeholder samme aktive indholdsstoffer som et 
originalt lægemiddel og virker på samme måde.

761. Oxytocin, som er det virksomme stof i Syntocinon, er ikke længere pa-
tentbeskyttet, hvorfor lægemiddelproducenter lovligt kan udvikle generi-
ske versioner af oxytocin og markedsføre produktet i Danmark. 

762. Det er generelt en tidskrævende proces at udvikle lægemidler, og det 
kræver investeringsmæssige og strategiske beslutninger inden og under 
et sådan forløb. 

763. Ifølge Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens oplysninger er der generiske 
versioner af oxytocin i Europa. CD Pharma har bl.a. oplyst, at der er flere 
uafhængige producenter af oxytocin i Europa foruden Novartis og Sig-
ma-Tau.394 Ingen af disse producenter har en markedsføringstilladelse til 
at sælge deres generiske version i Danmark. Ifølge Amgros har det ikke 
været muligt at købe generiske versioner af oxytocin i Danmark i hvert 
fald siden 2007 til midten af 2016.395 

764. Efter den periode som denne sag omhandler (2014 og 2015 perioderne), 
har Orifarm Generics dog pr. 1. maj 2017 opnået tilladelse til at markeds-
føre generisk oxytocin (10 IE/ml, injektionsvæske.). Det fremgår af Læge-
middelstyrelsens liste over godkendte lægemidler, og er blevet bekræftet 
af Orifarm.396

765. Orifarm Generics ansøgte om markedsføringstilladelse 29. juni 2016 via 
den decentrale procedure (DCP) med Finland som referenceland. Læge-
middelstyrelsen godkendte ansøgningen 1. maj 2017, dvs. ca. 10 måneder 
efter ansøgningsdatoen.397 Orifarm har oplyst til styrelsen, at muligheden 
for generisk salg af oxytocin opstod som følge af købet af selskabet Alter-
nova A/S i juni 2015, hvor produktet var i deres pipeline. Alternova A/S 
producerer ikke selv oxytocin. Orifarm Generics har efterfølgende indgå-

394 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016, side 73 og 95-96.
395 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 21. juni 2016, side 31. Før 2007 vides ikke, men det har formodningen imod sig, at der 

skulle være solgt en generisk version af Syntocinon (10 IE/ml, Injektionsvæske) forud for 2007.
396 Se nærmere herom på: https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/lister-over-godkendte-og-afregistre-

rede-laegemidler/saadan-bruger-du-listen-over-godkendte-laegemidler/ samt tillæg til bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 
13. oktober 2017, side 8-9.

397 Jf. Tillæg til bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 13. oktober 2017, side 8-9.

https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/lister-over-godkendte-og-afregistrerede-laegemidler/saadan-bruger-du-listen-over-godkendte-laegemidler/
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/godkendelse-af-medicin/lister-over-godkendte-og-afregistrerede-laegemidler/saadan-bruger-du-listen-over-godkendte-laegemidler/
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et en kontrakt med producenten [xx], som producerer oxytocin for Ori-
farm Generics.398

766. Styrelsen bemærker, at Orifarm Generics i langt de fleste tilfælde ikke 
selv producerer generiske lægemidler, men indgår licensaftaler med ge-
neriske lægemiddelproducenter.

Markedsføringstilladelse til generiske lægemidler udgør en adgangsbarri-
ere

767. For at et generisk lægemiddel kan forhandles i Danmark, skal det først og 
fremmest godkendes af myndighederne, hvilket sker efter leverandøren 
har færdigudviklet lægemidlet. Det er Europa-Kommissionen eller Læge-
middelstyrelsen, der godkender og udsteder markedsføringstilladelse for 
det pågældende lægemiddel.399

768. For at få en markedsføringstilladelse til et generisk lægemiddel skal leve-
randøren påvise, at det har samme kvalitet, effekt og sikkerhed som refe-
rencelægemidlet, dvs. det originale lægemiddel.400 Ansøgningen skal in-
deholde en detaljeret beskrivelse af, hvordan det aktive indholdsstof og 
lægemiddelproduktet er fremstillet og kontrolleret. Dette sikrer, at det 
enkelte lægemiddel til enhver tid fremstilles i samme høje kvalitet, som 
det originale lægemiddel.

769. Den decentrale procedure (DCP), hvor der søges om godkendelse i flere 
EU- eller EØS-lande samtidigt, skal som udgangspunkt ikke vare længe-
re end syv måneder regnet fra indgivelsen af en gyldig ansøgning.401 En 
gensidig anerkendelsesprocedure (MRP) kan tage op til seks måneder at 
behandle, når der foreligger en gyldig anmodning402 og en national god-
kendelse af et generikaprodukt eller en line extension kan tage op til otte 
måneder at behandle. Det kan imidlertid også gå hurtigere eller tage læn-
gere tid og vil afhænge af den pågældende procedure og konkrete be-
handling af ansøgningen, herunder evt. clock-stop-perioder.

770. For uddybende beskrivelse af godkendelsesprocedurerne og deres gene-
relle tidfrister se afsnit 3.3.3.1. 

771. Det er styrelsens vurdering, at den tidsmæssige udstrækning af en god-
kendelse af en markedsføringstilladelse til generiske lægemidler, usikker-
heden omkring hvor lang tid det vil tage at få behandlet en ansøgning 
samt forudgående forberedelse af ansøgningen, er en betydelig adgangs-
barriere på markedet. 

772. Det understøttes af, at det tog Orifarm Generics ca. 10 måneder, at få be-
handlet deres ansøgning om dansk markedsføringstilladelse til generisk 
oxytocin, efter at lægemidlet var klar til salg i deres portefølje.

Sandsynlig, rettidig og tilstrækkelig ekspansion eller markedstilgang

398 Jf. Tillæg til bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 13. oktober 2017, side 6-7.
399 Jf. Lægemiddellovens § 7.
400 Jf. Artikel 10, stk. 2 (b) i Europa-Parlamentets og Rådets direktiv 2001/83/EF af 6. november 2001 om oprettelse af en fællesskabsko-

deks for humanmedicinske lægemidler (”lægemiddeldirektivet”).
401 Jf. Artikel 17, jf. artikel 28, stk. 3 og 4, i lægemiddeldirektivet.
402 jf. Artikel 28, stk. 2 og 4, i lægemiddeldirektivet.
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773. For at ekspansion eller markedstilgang kan betragtes som sandsynlig, må 
det ifølge vejledningen ”være tilstrækkelig rentabelt for konkurrenten eller den 
nye virksomhed på markedet, idet der tages hensyn til faktorer såsom ekspan-
sions- eller adgangsbarrierer, den angiveligt dominerende virksomheds og andre 
konkurrenters sandsynlige reaktioner og risikoen for, at projektet slår fejl, samt 
de omkostninger, dette vil medføre.”403 [Styrelsens understregning].

774. Nye generiske leverandører af oxytocin vil skulle afholde de fornødne 
sunk costs til at starte en generisk produktion og markedsføring af oxyto-
cin i Danmark. Samtidig er generiske leverandører ikke garanteret en af-
sætning i Danmark, da det vil kræve, at denne vinder de løbende Am-
gros-udbud, eller at vinderen af udbuddet går i leveringssvigt, og den ge-
neriske leverandør har meldt sit produkt ind i medicinpriser.dk. 

775. Selvom CD Pharmas høje pris i 2014 perioden i princippet skulle kunne 
tiltrække generiske leverandørers interesse, så forudsætter det en attrak-
tiv forretningsmulighed. Det afgørende for en generisk leverandør er ik-
ke alene den aktuelle pris, men den forventede prisreaktion fra eksiste-
rende aktører på markedet i forbindelse med at den generiske leverandør 
træder ind på markedet. I det konkrete tilfælde må den generiske leve-
randør forvente at medregne en risiko for, at CD Pharma/CD Pharmaceu-
ticals AB/CD Pharma S.r.l. sætter prisen ned og vinder udbuddene, og at 
CD Pharma dermed ville stå stærkt i en evt. konkurrencesituation mod 
en generisk leverandør. 

776. At vinde eksisterende markedsandele er afgørende, fordi der er tale om 
et marked med fast efterspørgsel, jf. punkt 56 og Tabel 3.1, som i modsæt-
ning til markeder i vækst, ikke umiddelbart er et attraktivt markedska-
rakteristika, når potentielle konkurrenter skal overveje, om de skal træde 
ind på et marked.404

777. Efterfølgende har det imidlertid som nævnt vist sig, at Orifarm Generics 
har fået en dansk tilladelse til at markedsføre oxytocin (10 IE/ml, injek-
tionsvæske) pr. 1. maj 2017, som dog er ca. tre år efter CD Pharma havde 
hævet prisen til 945 kr. i ”spotmarkedet”, og efter at priserne var endt på 
hhv. 78 og 112 kr. i efterfølgende budrunder. 

778. For at ekspansion eller markedstilgang kan betragtes som rettidig, er det 
ifølge Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102 endvidere 
nødvendigt, at ”[…] den ske[r] tilstrækkelig hurtigt til at afskrække virksomhe-
den fra eller forhindre den i at udnytte sin betydelige markedsstyrke.”405 [Styrel-
sens understregning].

779. Det er styrelsens vurdering, at den tidsmæssige udstrækning af procedu-
ren for godkendelse af en markedsføringstilladelse, samt usikkerheden 
forbundet hermed, er en adgangsbarriere på markedet. Det kan tage mel-
lem seks til otte måneder at opnå en markedsføringstilladelse til et gene-
risk lægemiddel. Det kan imidlertid også gå hurtigere eller tage længere 
tid og vil afhænge af den pågældende procedure og konkrete behandling 
af ansøgningen.406 Det tog Orifarm Generics ca. 10 måneder at få behand-

403 Jf. Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, punkt 16.
404 I overensstemmelse med Commissions Article 102 Discussion Paper, punkt 39.
405 Jf. Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, punkt 16.
406 En gensidig anerkendelsesprocedure kan tage på til seks måneder at behandle, når der foreligger en gyldig anmodning, jf. Artikel 28, stk. 
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let deres ansøgning om tilladelse til at markedsføre generisk oxytocin i 
Danmark. 

780. Selvom en generisk leverandør (fx Orifarm Generics) var indstillet på, at 
vente flere måneder på at opnå den påkrævede markedsføringstilladelse, 
er det styrelsens vurdering, at virksomhedens indledende overvejelser 
omkring strategi for – og evt. udvikling af lægemidlet, omstilling af pro-
duktion eller evt. opstart af produktion samt forberedelser til at ansøge 
om markedsføringstilladelse, er elementer, som har betydning for en ge-
nerisk leverandørs indtræden på markedet. Det er styrelsens vurdering, 
at disse indledende overvejelser ville kunne forsinke en generisk leveran-
dørs eventuelle markedstilgang.

781. Amgros var i foråret og start sommer 2014 i gang med en ny udbudspro-
ces for 2015 perioden. Fristen for afgivelse af bud var 11. juni 2014, dvs. 
ca. 2½ måned efter Orifarms kontraktstart.407 Det er styrelsens vurdering, 
at det potentielle konkurrencemæssige pres fra generiske leverandører 
ikke rettidigt ville kunne have begrænset eller forhindret CD Pharma i at 
anvende sin betydelige markedsstyrke i perioden op til CD Pharmas bud 
11. juni 2014, som var den relevante periode, hvor det potentielle konkur-
rencemæssige pres skulle have udspillet sig for udbuddet i 2015 perio-
den. 

782. Det er ligeledes styrelsens vurdering, at generiske leverandørers potenti-
elle indtræden på markedet ikke rettidigt kunne have underminderet CD 
Pharmas dominerende stilling i 2014 perioden, hvor CD Pharma satte 
prisen til 945 kr. pr. pakke Syntocinon. Det skyldes bl.a., at det er tids-
krævende proces at opnå godkendelse af en markedsføringstilladelse (det 
tog ca. 10 måneder for Orifarm Generics), og der skal forberedes, træffes 
og implementeres flere strategiske beslutninger inden og under et sådan 
forløb.

783. Styrelsen bemærker, at CD Pharmas betydelige prisstigning i 2014 ikke 
resulterede i, at generiske leverandører af oxytocin trådte ind på det dan-
ske marked i 2014, 2015 eller 2016. Først 1. maj 2017 fik en leverandør af 
generisk oxytocin tilladelse til at træde ind på det danske marked. Dvs. at 
det tog ca. tre år fra CD Pharma hævede deres pris med 2.000 pct. til, at 
én generisk leverandør fik godkendelse til at markedsføre generisk 
oxytocin i Danmark og ca. 22 måneder (knap to år) fra CD Pharmas pris-
forøgelse til Orifarm i form af BBS Consult A/S ansøgte om tilladelse til at 
markedsføre oxytocin. 

784. Oxytocin (injektionsvæske, 10 IE/ml) fra Orifarm Generics er ikke tilgæn-
geligt på det danske marked endnu, da lægemidlet ikke fremgår af medi-
cinpriser.dk, som er fortegnelsen over priser og tilgængelige lægemidler i 
Danmark. Orifarm Generics vil teoretisk set først kunne deltage med en 
generisk version af oxytocin i Amgros’ udbud for perioden 1. april 2018 – 
31. marts 2019. 

2 og 4 i lægemiddeldirektivet, og en national godkendelse af et generikaprodukt eller en line extension kan tage op til otte måneder at 
behandle. Det kan imidlertid også gå hurtigere. Det tog Orifarm ca. 10 måneder, at få tilladelse til at markedsføre generisk oxytocin i 
Danmark. For uddybende beskrivelse af godkendelsesprocedurerne og deres generelle tidfrister se afsnit 3.3.3.1.   

407 Jf. Bilag 8: Telefonnotat (referat af telefonsamtale med Orifarm) af 29. oktober 2015, side 15.
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785. Det er sammenfattende styrelsens vurdering, at selvom det var muligt for 
generiske leverandører, at opnå tilladelse til at markedsføre generisk 
oxytocin i Danmark, ville det ikke have været muligt for leverandørerne 
at udøve en rettidig og dermed tilstrækkelig hurtig begrænsning af CD 
Pharmas markedsmagt for så vidt angår perioderne for 2014 og 2015. 

786. Styrelsen har ikke taget endelig stilling til, om potentielle generiske leve-
randørers markedstilgang ville kunne have været sandsynlig eller til-
strækkelig, da styrelsen under alle omstændigheder vurderer, at en evt. 
markedstilgang ikke ville kunne have været rettidig. 

4.4.2.2.3. Konklusion vedrørende potentiel konkurrence 

787. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at der er høje ad-
gangsbarrierer på markedet, både kontrakt- og rettighedsmæssige, regu-
latoriske og kommercielle. 

788. For det første har CD Pharmas eksklusive distributionsaftale med Sigma-
Tau, som var den eneste producent af oxytocin i form af Syntocinon (10 
IE/ml, injektionsvæske) med dansk markedsføringstilladelse indtil 1. maj 
2017, dels sikret CD Pharma en stabil leveringskilde, dels medført, at an-
dre parallelimportørers ekspansion eller indtræden på markedet blev 
vanskeliggjort.

789. For det andet var parallelimportører begrænsede af, at der alene kunne im-
porteres oxytocin produceret af Sigma-Tau (dvs. Syntocinon), som var 
den eneste virksomhed, der havde en tilladelse til at markedsføre pro-
duktet i Danmark fra i hvert fald 2009 til 1. maj 2017, og anvende præcis 
samme lægemiddel, dispenseringsform og styrke, som var et krav ifølge 
rammekontrakten med Amgros. 

790. Hertil kommer, at det generelt er vanskeligt for parallelimportører at sik-
re en stabil levering over en længere periode – navnlig når der kun er få 
leveringskilder – hvilket gør det risikabelt at indgå i et længerevarende 
kundeforhold med et potentielt erstatningsansvar, som de 1-2 årige afta-
ler med Amgros.

791. For det tredje gælder det for generiske leverandører, at det er en tidskræ-
vende proces at opnå godkendelse af en markedsføringstilladelse, og der 
skal forberedes, træffes og implementeres flere strategiske beslutninger 
inden og under et sådan forløb. Det er styrelsens vurdering, at potentielle 
generiske leverandørers tilgang til markedet ikke rettidigt ville kunne ha-
ve begrænset eller forhindret CD Pharma i at misbruge sin betydelige 
markedsstyrke i perioderne for 2014 og 2015. 

792. Samtidig vil der være en del omkostninger forbundet med at starte en ge-
nerisk produktion, som vil være tabt, hvis det ikke lykkes at opnå fodfæ-
ste på markedet. Risikoen for det vil være relativ stor, idet generiske leve-
randører reelt set vil skulle vente i en periode på 1-2 år, hvis leverandø-
ren taber udbuddet, som følge af Amgros’ rammekontrakt. 

793. Samlet set er det styrelsens vurdering, at adgangsbarriererne er så bety-
delige, at det potentielle konkurrencemæssige pres fra parallelimportører 
og generiske leverandører ikke i tilstrækkelig grad ville kunne have un-
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dermineret CD Pharmas dominerende stilling i perioderne for 2014 og 
2015. 

4.4.2.3. Andre faktorer der indikerer CD Pharmas markedsmagt

794. Udover ovennævnte faktorer kan også selve virksomhedens prisadfærd 
(dvs. selve misbruget) være relevant for dominansvurderingen.408 

795. Også en virksomheds rolle som uomgængelig handelspartner kan indike-
re en virksomheds markedsstyrke og dermed være et relevant element i 
dominansvurderingen.409

796. I det følgende vil CD Pharmas prisadfærd blive gennemgået og CD Phar-
mas rolle som uomgængelig handelspartner i lyset af Amgros’ efter-
spørgsel.

4.4.2.3.1. CD Pharmas profit og prisstigning 

797. En virksomheds prisadfærd kan inddrages som et element i dominans-
vurderingen.

798. Inden for lægemiddelområdet har Kommissionen i AstraZeneca-sagen ud-
talt, at ”More fundamentally […] AZ’s higher prices constitute evidence of its 
market power […].”410

799. Domstolen påpegede i AstraZeneca-sagen, at en virksomheds evne til at 
forlange priser, der er højere end sine konkurrenters, og samtidig fasthol-
de en meget større markedsandel end disse, er et udtryk for, at virksom-
heden i væsentligt omfang ikke er underlagt pres fra virksomhedens kon-
kurrenter eller kunder eller i sidste instans fra forbrugerne.411

800. En overnormal profit kan også være en stærk indikator for markedsstyr-
ke.412 Ved en overnormal profit forstås en profit, som er højere end den 
profit, som ville kunne opnås under normale konkurrenceforhold.

801. I nyere praksis har Kommissionen lagt vægt på virksomhedens ”economic 
rents” (”overnormal profit”). Kommissionen har i den forbindelse udtalt, 
at ”The position of economic strength enjoyed by Servier is confirmed by the eco-
nomic rents that Servier managed to extract in the period. […].”413

802. 28. april 2014 hævede CD Pharma prisen fra 45 kr. til 945 kr. svarende til 
en prisstigning på 2.000 pct. og opretholdt denne pris til og med 26. okto-
ber 2014, hvorefter CD Pharma sænkede prisen til 225 kr. 

803. Ydermere resulterer CD Pharmas pris på 945 kr. i en profitmargin på 
minimum [80-90] pct. og en markup over omkostningerne på [500-600] 
pct., jf. nærmere herom i afsnit 4.4.3.2.1.

408 Jf. Whish m.fl., Competition Law, 7. udgave 2012, side 186.
409 Jf. Alison Jones m.fl,, EU Competition Law; Text Cases and Materials, 6. udgave, 2016, side 342-34, EF-Domstolens dom af 13. februar 1979 

i sag 85/76, Hoffmann-La Roche, præmis 41 og Konkurrencerådets afgørelse af 24. juni 2009, Klage over Post Danmarks direct mail-ra-
batsystem, punkt 463.

410 Kommissionens afgørelse af 15. juni 2005 i sag 37.507, AstraZeneca, punkt 546.
411 Jf. Domstolens dom af 6. december 2012 i sag C-457/10 P, AstraZeneca, præmis 181.
412 Kommissionens afgørelse i sag AT.39612 af 9. juli 2014, Perindopril (Servier), afsnit 6.5.2.4. og punkt 2598, (foreløbig ikke-fortrolig afgø-

relse).
413 Jf. Kommissionens afgørelse af 9. juli 2014 (AT.39612), Perindopril (Servier), punkt 2579.
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804. Den omstændighed, at CD Pharma har kunnet hæve deres pris med 2.000 
pct. i seks måneder over sin eneste konkurrents pris og alligevel lykkes 
med at sælge så store mængder Syntocinon til Amgros som sket, indike-
rer, at CD Pharma har været i stand til i et betydeligt omfang at agere 
uafhængigt af sine konkurrenter og kunder og i sidste instans overfor 
forbrugerne.

4.4.2.3.2. CD Pharma som uomgængelig handelspartner i lyset af 
Amgros’ efterspørgsel

805. Som nævnt ovenfor i afsnit 4.4.2.3 (punkt 795) kan en virksomheds rolle 
som uomgængelig handelspartner indikere en virksomheds markedsstyr-
ke og dermed være et relevant element i vurderingen af en virksomheds 
dominerende stilling.

806. Styrelsen vurderer, at en virksomheds evne til at udøve markedsmagt 
kan afhænge af karakteren af den efterspørgsel, som virksomheden står 
over for på markedet, da denne kan have betydning for virksomhedens 
rolle som evt. uomgængelig handelspartner.

807. Efterspørgslen på oxytocin i Danmark har været relativ stabil i perioden 
2010-2015 jf. Tabel 3.1. Antallet af solgte pakker til Amgros udgjorde fx 
22.835 i 2013, mens antallet var 23.853 pakker i 2014.414

808. I denne sag kan Amgros’ efterspørgsel betegnes som hele industriens ef-
terspørgsel, idet Amgros aftager 99-100 pct. af oxytocin i form af Syntoci-
non (10 IE/ml, injektionsvæske) på det danske marked. 

809. Amgros’ efterspørgsel har således været relativ stabil og uafhængig af 
prisen på oxytocin/Syntocinon, fordi oxytocin var et nødvendigt læge-
middel på alle sygehuse i Danmark. Amgros har oplyst, at et skift fra 
oxytocin til andre lægemidler ville kræve, at alle fødeafdelinger skulle 
ændre procedurer for blødning i efterbyrdsperioden og personalet skulle 
læres op i nye procedurer. De ressourcer og den risiko for patientsikker-
heden det ville medføre, gør at oxytocin i praksis er det eneste mulige læ-
gemiddel at anvende.415 For så vidt angår ve-stimulation har Amgros op-
lyst, at oxytocin er det eneste lægemiddel, som kan anvendes i denne 
særlige situation. Det skyldes primært, at oxytocin er det eneste af læge-
midlerne, der kun virker i meget kort tid. 

810. Derudover var CD Pharma i 2014 perioden sikret levering, når Orifarm 
ikke kunne levere, da de eneste leverandører, som havde meldt oxytocin i 
form af Syntocinon ind i medicinpriser.dk, var Orifarm og CD Pharma. 

811. Det er styrelsens vurdering, at CD Pharma på denne baggrund blev en 
uomgængelig handelspartner for Amgros, når Orifarm ikke kunne levere 
i 2014 perioden. 

812. På grund af manglende substitutter og produktets nødvendighed ved 
fødsler, vurderer styrelsen endvidere, at Amgros’ efterspørgsel var for-

414 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 12. juni 2015, side 7.
415 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (h) af 27. maj 2016, side 20.



123

holdsvis stabil og upåvirket af andre faktorer, herunder også den pris 
som Amgros i sidste ende skulle betale for produktet.

813. Det er styrelsens vurdering, at ovenstående forhold, herunder CD Phar-
mas rolle som uomgængelig handelspartner, når Orifarm ikke kunne le-
vere, yderligere indikerer, at CD Pharma i et betydeligt omfang har været 
i stand til at agere uafhængigt af sine konkurrenter og kunder. 

4.4.2.4. ”En væsentlig periode”

814. CD Pharma har i forbindelse med behandlingen af sagen bemærket, at 
det ikke giver mening at tale om en dominerende aktør medmindre, der 
kan udledes en klar tendens over en længere årrække, jf. Kommissionens 
praksis. 

815. CD Pharma har i et hørringsvar desuden anført, at perioden for den do-
minerende stilling på baggrund af EU-praksis, forarbejderne til konkur-
renceloven og Kommissionens vejledning om TEUF artikel 102, umiddel-
bart skal fastsættes til mindst ca. to år og sandsynligvis længere. 

816. Kommissionen har i sin vejledning om prioritering af artikel 102 anført, 
at en virksomhed, der med fortjeneste kan forhøje priserne ud over det 
konkurrencedygtige niveau i en væsentlig periode, ikke er udsat for et til-
strækkeligt effektivt konkurrencemæssigt pres, og den kan derfor gene-
relt betragtes som dominerende.416 Hvad der skal forstås ved en væsent-
lig periode afhænger af produktet og forholdene på det pågældende mar-
ked, men ifølge Kommissionen vil en periode på to år normalt være til-
strækkelig.417

817. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens opfattelse af kriteriet om ”en væ-
sentlig periode” er, at der heri ligger, at en virksomhed kun er domineren-
de, hvis dens markedsmagt kan udøves på holdbar vis. Der skal således 
ses på de konkrete forhold på markedet, for at afgøre om markedsmagten 
kan opretholdes i ”en væsentlig periode”. 

818. Det er muligt for en virksomhed at indtage en dominerende stilling med 
det samme - fx ved etableringen af en monopolvirksomhed på et nyt mar-
ked med høje adgangsbarrierer.418 Hvis adgangsbarriererne derimod er 
lave, vil en høj markedsandel på et nyt marked ikke i sig selv udgøre et 
tilstrækkeligt bevis for en dominerende stilling.419

819. Det kan derfor ikke udelukkes, at en virksomhed allerede fra ”dag et” 
kan være dominerende, hvis det på tidspunktet konstateres, at virksom-
hedens markedsmagt fremadrettet forventes fastholdt ”over en vis perio-
de”, dvs., som følge af fravær af potentiel konkurrence. 

820. I Wanadoo-sagen420 var der tale om, at Kommissionen og senere Retten sta-
tuerede, at Wanadoo indtog en dominerende stilling i en periode på et år 
og otte måneder. Wanadoos markedsandele var høje i hele den relevante 

416 Jf. Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, punkt 11.
417 Jf. Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, fodnote 6.
418 Jf. Kirsten Levisen m. fl., Konkurrenceloven med kommentarer, 3. udg., 2009, s. 710.  
419 Jf. Bemærkningerne forslag til konkurrencelov, FT 1999-2000, tillæg A 6813 v. sp.
420 Jf. Kommissionens afgørelse af 16. juli 2003 i sag COMP/38.233, Wanado Interactive, og Retten i Første Instans dom af 30. januar 2007 i 

sag T-340/03, France Telecom mod Kommissionen.
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periode på trods af små udsving (50 pct. i marts 2001, 72 pct. i marts 2002 
og i oktober 2002 på mellem 63 og 71 pct.).421 Selvom der var små uds-
ving i Wanadoos markedsandelene i perioder og Wanadoo hen modslut-
ningen af perioden tabte markedsandele ”kan nedgangen i markedsandele, 
der fortsat er meget betydelige, ikke i sig selv udgøre et bevis for, at der ikke fore-
ligger en dominerende stilling.”422 

821. Retten har i Atlantic Container Line-sagen ikke fundet grundlag for at kriti-
sere Kommissionen for at fastslå, at: ”[…] besiddelsen af en markedsandel på 
ca. 60 % i en periode på tre år, der svarer til de tre første år, TACA-aftalen har 
været i kraft, imidlertid som udgangspunkt ikke anses for at være utilstrækkelig 
til at give anledning til at formode, at der foreligger en dominerende stilling.”423

822. I Hoffman-La Roche blev Hoffman-La Roches markedsandel på vitamin-
markedet undersøgt over en periode på tre år. Domstolen understregede 
her betydningen af at have en stor markedsandel ”gennem en længere peri-
ode”.424

823. Retten har i BPB-Industries-sagen425 fastslået, at et misbrug af en domine-
rende stilling fra juli 1985 til august 1986 (lidt over et år) var tilstrække-
ligt til at statuere en overtrædelse af [TEUF artikel 102]. Sagen vedrørte 
blandt andet British Gypsums rabatordning, hvor loyalitetsrabatterne var 
betingede af, at kunderne ikke forhandlede nogen form for importerede 
gipsplader.

824. I en ældre sag (BP-sagen426) var der tale om, at nogle olieselskaber i en kri-
seperiode på fem måneder indskrænkede leveringer af motorbrændstof 
til en bestemt kunde i videre omfang end til andre kunder, hvilket ifølge 
Kommissionen udgjorde et misbrug af dominerende stilling. Domstolen 
annullerede efterfølgende Kommissionens afgørelse.427 Hvorvidt det 
skyldes, at Domstolen ikke fandt, at der forelå dominans eller misbrug 
fremgår ikke klart af præmisserne, men det kan udledes, at Kommissio-
nen under de konkrete omstændigheder fandt, at en periode på fem må-
neder var tilstrækkelig væsentlig til at statuere dominans. 

825. Det er styrelsens vurdering, at der hverken af praksis eller litteraturen 
kan konstateres en generel minimumsperiode for dominans. Dette er en 
vurdering, der skal foretages fra sag til sag. Praksis viser imidlertid, at 
der udover BP-sagen, ikke er statueret dominans i en periode mindre end 
godt et år. 

826. Elsam III-sagen (DONG-Energy-sagen428) er den seneste danske sag om 
urimeligt høje priser. Konkurrenceankenævnet og Sø- og Handelsretten 
opretholdt Konkurrencerådets afgørelse om, at Elsam havde misbrugt sin 
dominerende stilling på et marked for engrossalg af fysisk el i Vestdan-

421 Jf. Retten i Første Instans dom af 30. januar 2007 i sag T-340/03, France Telecom mod Kommissionen, præmis 103.
422 Jf. Retten i Første Instans dom af 30. januar 2007 i sag T-340/03, France Telecom mod Kommissionen, præmis 104.
423 Jf. Retten i Første Instans dom af 30. september 2003 i de forenede sager T-191/98 m.fl., Atlantic Container Line mod Kommissionen (TA-

CA), præmis 920.
424 Jf. EF-Domstolens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche, præmis 41.
425 Jf. Retten i Første Instans dom af 1. april 1993 i sag T-65/89, BPB Industries plc og British Gypsum mod Kommissionen, stadfæstet af Dom-

stolen i dom af 6. april 1995 i sag C-310/93 P.
426 Jf. Kommissionens afgørelse af 19. april 1977 i sag IV/28.841, AGB oil companies operating in the Netherlands og Domstolens dom af 29. 

juni 1978 i sag 77/77, BP-sagen.
427 Jf. EF-Domstolens dom af 29. juni 1978 i sag 77/77, BP-sagen, præmis 43-44.
428 Jf. Sø- og Handelsrettens dom af 30. august 2016 i sag U-1-08, DONG Energy A/S mod Konkurrencerådet.
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mark. Konkurrenceankenævnet tiltrådte – ligesom i Ankenævnets ken-
delse af 14. november 2006 i den såkaldte Elsam II-sag vedrørende perio-
den fra 1. juli 2003 til 31. december 2004 – at Elsam i perioden fra 1. janu-
ar 2005 til 30. juni 2006 indtog en dominerende stilling. 

827. I Konkurrencerådets afgørelse fremgår det, at Elsam i kraft af indretnin-
gen af markedet, sin store markedsandel og sin stilling som residual mo-
nopolist, i alle timer besad den fornødne markedsmagt til at handle uaf-
hængigt af andre aktører, uanset om Elsam i en konkret time valgte at 
udnytte sin position på markedet. 

828. Det er styrelsens vurdering, at ovenstående viser, at det er muligt at være 
dominerende i en sammenhængende periode, uanset om man misbruger 
positionen i hele eller dele af denne periode.

829. Det er styrelsens vurdering, at CD Pharma allerede fra ”dag et” – dvs. fra 
det tidspunkt hvor CD Pharma overtog den eksklusive distributionsafta-
le fra Sobi, som er grundlaget for den stærke position – og i hvert fald i 
hele 2014 perioden, som omfatter den relevante misbrugsperiode, i bety-
deligt omfang har kunnet udvise en uafhængig adfærd over for både sine 
konkurrenter og kunder. Det skal bl.a. ses i sammenhæng med, at der ik-
ke var et konkurrencemæssigt pres fra den aktuelle og potentielle kon-
kurrence, som mærkbart kunne begrænse eller forhindre CD Pharma i at 
anvende sin betydelige markedsstyrke. Af samme grunde vurderer sty-
relsen også, at CD Pharma var dominerende i den efterfølgende 2015 pe-
riode, hvor CD Pharma og Orifarm begge deltog i udbuddet for 2015 og 
hvor CD Pharma vandt udbuddet.

830. Det understøttes af, at der ikke var nogen nye aktører, som deltog i ud-
buddet for 2015 perioden, selvom CD Pharma havde taget en urimelig 
høj monopolpris i 2014 perioden, og at CD Pharmas markedsandel har 
været på 100 pct. i perioden, hvor CD Pharma har fået etableret sig på 
markedet som eneleverandør af salg af Syntocinon til Amgros.

831. Det er som nævnt styrelsens vurdering, at CD Pharmas dominerende stil-
ling i høj grad hidrører fra den eksklusive distributionsaftale med Sigma-
Tau, som CD-Pharma fik primo 2014. Det vil derfor efter styrelsens opfat-
telse ikke give mening, at dominans vurderingen skal ”nulstilles” blot 
fordi en ny virksomhed bliver eksklusiv leverandør for Sigma-Tau.

832. Det er på denne baggrund styrelsens vurdering, at strukturen i markedet, 
herunder det begrænsede konkurrencemæssige pres og CD Pharmas eks-
klusive distributionsaftale med Sigma-Tau har medvirket til, at CD Phar-
ma har haft betydelig markedsmagt i hvert fald i 2014 perioden, som om-
fatter den relevante misbrugsperiode, men også i den efterfølgende 2015 
periode (dvs. fra 1. april 2014 – 31. marts 2016). Det er styrelsens vurde-
ring, at der er tale om en ”væsentlig periode.” Det skyldes, at CD Pharma 
ikke var underlagt et konkurrencemæssigt pres fra den aktuelle og poten-
tielle konkurrence, som gjorde, at CD Pharma kun ville kunne udøve sin 
markedsmagt kortvarigt.

4.4.2.5. Amgros’ købermagt
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833. Det er ikke kun virksomhedens konkurrenter men også dens kunder, der 
kan udøve et konkurrencemæssigt pres, idet en virksomhed – selv med 
en stor markedsandel – kan være ude af stand til at handle uafhængigt af 
sine kunder, hvis disse har en tilstrækkelig forhandlingsstyrke. En sådan 
modstående købermagt kan skyldes kundernes størrelse eller deres kom-
mercielle betydning for den dominerende virksomhed og deres evne til 
hurtigt at skifte leverandør, at fremme tilgang af nye virksomheder eller 
at foretage vertikal integration samt at fremsætte overbevisende trusler 
derom. Hvis den modstående købermagt er tilstrækkelig stor, kan den 
ødelægge virksomhedens forsøg på at forhøje priserne med fortjeneste el-
ler afskrække den fra at gøre det.429

834. I denne sag repræsenterer Amgros en meget stor køber på det danske 
marked, idet Amgros står for køb af 99-100 pct. af den samlede oxyto-
cin/Syntocinon volumen i Danmark.430 Amgros var og er reelt CD Phar-
mas eneste kunde på det danske marked.

835. Det er derfor relevant at tage stilling til, om Amgros’ købermagt kan af-
kræfte Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens umiddelbare vurdering af, 
at CD Pharma i betydeligt omfang har kunnet udvise en uafhængig ad-
færd overfor sine kunder.

836. På lægemiddelområdet er købermagt ofte særligt relevant, som følge af 
en stor køber på efterspørgselssiden, idet det fx kan være staten, sund-
hedsforsikringer eller et par store hospitaler står for indkøbet af lægemid-
ler. Selvom der på lægemiddelområdet kan være en stor køber, er det 
dog ikke ensbetydende med, at køberen har modstående købermagt.431

837. Kommissionen har i den forbindelse bemærket, at køberne (staten m.fl.) 
normalt ikke har indflydelse på mængden af medicin, der bliver købt, 
hvilket er med til at svække argumentet om mangel på dominans som 
følge af købermagt. Lægemiddelområdet er ofte kendetegnet ved at have 
en inelastisk efterspørgsel – idet lægerne træffer beslutningen om at ordi-
nere lægemidlet, og forbrugerne enten er forsikret eller kun afholder dele 
af omkostningerne ved køb af lægemidler.432 

838. Styrelsen vurderer, som nævnt i afsnit 4.4.2.3.2, at Amgros’ efterspørgsel 
af oxytocin (10 IE/ml, injektionsvæske) på det danske marked er for-
holdsvis stabil og upåvirket af andre faktorer, herunder eksempelvis pris.

839. I sagen vedrørende Genzyme433 kom den engelske appelret frem til, at det 
faktum, at der kun var ét lægemiddel, cerezyme, som kunne behandle 
gaucher’s sygdom, bl.a. medførte, at National Health Service (NHS) hav-
de en svag forhandlingsposition i lyset af Genzymes monopol på levering 
af cerezyme. NHS havde ikke modstående købermagt uanset, at de var 
de eneste købere af lægemidlet, da NHS var tvunget til at handle med 
Genzyme, hvis de ville behandle patienter med gaucher’s sygdom.434

429 Jf. Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, punkt 18.
430 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål af 7. august 2015, side 10.
431 Jf. Donoghue & Padilla, The Law and Economics of Article 102, 2. udgave, 2013, side 170-171.
432 Jf. Kommissionens afgørelse af 15. juni 2005 i sag COMP/A. 37.507/F3, AstraZeneca, punkt 554 og 558.
433 Competition Appeal Tribunal’s afgørelse af 11. marts 2004, Genzyme Ltd v The Office of Fair Trading [2004] CAT 4.
434 Jf. Competition Appeal Tribunal’s afgørelse af 11. marts 2004, Genzyme Ltd v The Office of Fair Trading [2004] CAT 4, præmis 250.
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840. Det er styrelsens vurdering, at selvom Amgros er en meget stor køber og 
har en vis økonomisk styrke, var Amgros imidlertid ikke i stand til at 
udøve tilstrækkelig købermagt over for CD Pharma i hverken 2014 eller 
2015 perioden. 

841. Det skyldes for det første, at oxytocin (injektionsvæske, 10 IE/ml) er et 
nødvendigt lægemiddel på alle sygehuse i Danmark, hvorfor CD Pharma 
blev en uomgængelig handelspartner for Amgros, da Orifarm ikke kunne 
levere, jf. nærmere herom i afsnit 4.4.2.3.2.

842. For det andet, at CD Pharma havde mulighed for at byde en høj pris 
(AIP) ind i medicinpriser.dk uden at løbe en forretningsmæssig risiko, ef-
tersom CD Pharma vidste, at den eneste anden leverandør på det danske 
marked havde leveringsvanskeligheder. De eneste leverandører, som 
havde meldt oxytocin i form af Syntocinon ind i medicinpriser.dk, var 
Orifarm og CD Pharma. 

843. Det fremgår yderligere, at CD Pharma var i stand til at opretholde en me-
get høj pris på Syntocinon i en periode på seks måneder fra 28. april 2014 
– 26. oktober 2014. CD Pharma satte prisen op fra 45 kr. til 945 kr. 28. 
april 2014, dvs. at CD Pharma opretholdt en prisstigning på 2.000 pct. i 
en seks måneders periode. I slutningen af oktober satte CD Pharma pri-
sen ned til 225 kr. CD Pharma har oplyst, at de alene satte prisen ned til 
225 kr., under forudsætning af, at de ville blive eneleverandør for den re-
sterende del af den 2014 perioden.435 Dette skete dog tilsyneladende al-
drig.436

844. For det tredje må Amgros som udgangspunkt kun indkøbe lægemidler, 
der fremgår af medicinpriser.dk, og hvor der er udstedt en markedsfø-
ringstilladelse, jf. Lægemiddellovens §§ 77 og 7. Lægemiddelstyrelsen 
kan dog efter ansøgning give tilladelse til at købe IRS-lægemidler. Det 
var ikke en mulighed, da CD Pharma havde indmeldt lægemidlet i medi-
cinpriser.dk, jf. nærmere herom i afsnit 4.4.2.5.2.

4.4.2.5.1. Amgros’ mulighed for at iværksætte et nyt udbud 

845. CD Pharma har i forbindelse med Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens 
behandling af sagen og i høringssvaret anført, at Amgros burde have 
iværksat et nyt udbud for 2014 perioden, da Orifarm ikke leverede i hen-
hold til rammekontrakten. Det ville ikke være muligt for CD Pharma, at 
handle uafhængigt af Amgros, hvis Amgros kunne lave et nyt udbud og 
dermed konkurrenceudsætte markedet på ny.437 

846. Amgros valgte ikke at lave et nyt udbud, men gik i oktober 2014 i for-
handling med CD Pharma om deres pris på ”spotmarkedet” med det for-
mål at skaffe Syntocinon til den lavest mulige pris. CD Pharma reducere-
de efterfølgende prisen fra de 945 kr. til 225 kr.

847. Hvad angår muligheden for at iværksætte et nyt udbud har Amgros op-
lyst, at de havde en klar formodning om, at der ikke var andre leverandø-
rer på markedet, og da slet ikke nogen som ville kunne levere Syntocinon 

435 Jf. Bilag 4: CD Pharma svar på styrelsens spørgsmål af 26. november 2014, side 5.
436 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 17. marts 2015, side 3.
437 Jf. Bilag 4: CD Pharma bemærkninger til styrelsen af 30. maj 2016, side 44.
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(10 IE/ml, injektionsvæske) med så kort frist. Amgros var allerede i forå-
ret og starten af sommeren 2014 i gang med en ny udbudsproces for 2015 
perioden. Fristen for afgivelse af bud var 11. juni 2014, dvs. ca. 2 ½ må-
ned efter Orifarms kontraktstart.438 I denne udbudsproces bød alene Ori-
farm og CD Pharma ind på den udbudte rammekontrakt. Orifarm bød 
ind med en pris på ca. [xx] kr., og CD Pharma med en pris på ca. 78 kr., 
hvorfor CD Pharma vandt udbuddet.439

848. Ifølge Amgros havde de ikke en forventning om, at et nyt udbud ville ha-
ve været egnet til at opnå en bedre pris fra CD Pharma henset til CD 
Pharmas kendskab til konkurrencesituationen på markedet. Der er tale 
om et relativt transparent marked, hvor prissætningen for de forskellige 
leverandører efter Amgros’ opfattelse kan være meget påvirket af deres 
kendskab til den aktuelle konkurrencesituation.440 Amgros har desuden 
foretaget en konkret vurdering af, hvordan Amgros sikrer hensynet til 
patientsikkerheden i forhold til lægemiddelskift og i forhold til forsy-
ningssikkerheden. Samtidig forsøgte Amgros at holde omkostningerne 
nede og reducere erstatningskravet mod Orifarm og dermed risiko for 
tvister om kravets berettigelse og størrelse.441 

849. Amgros har oplyst, at de [xx]. Det er Amgros’ generelle erfaring, at leve-
randører periodevist rammes af leveringsvanskeligheder og at mange le-
verandører alligevel leverer enten delvist eller i perioder fulde mængder.442

850. CD Pharma har i den forbindelse gjort gældende, at CD Pharma ikke 
kunne være dominerende i 2014 perioden, når Amgros kunne have an-
nulleret udbuddet i forlængelse af Orifarms misligholdelse og genudbudt 
kontrakten og dermed konkurrenceudsat opgaven. CD Pharma mener, at 
det umiddelbart kan støttes af, at Amgros annullerede udbuddet for 2017 
perioden, selv om der kun var én byder og, at annulleringen beviseligt 
førte til, at en ny byder kom til (en 100 pct. forøgelse af antallet af byde-
re), og at annulleringen (muligvis) førte til lavere priser efter genudbud-
det.443

851. Det er styrelsens vurdering, at selvom der ifølge rammekontrakten var 
mulighed for at ophæve kontrakten, kan det ikke være en forudsætning 
for at en adfærd udgør et misbrug af dominerende stilling, om alle kon-
traktretlige midler er udnyttet. For det første var der ikke andre leveran-
dører på det danske marked, der kunne levere oxytocin/Syntocinon (10 
IE/ml, injektionsvæske) end CD Pharma og Orifarm i 2014 perioden. For 
det andet er det usikkert, om eventuelle forhandlinger med CD Pharma 
ville være egnet til at opnå en bedre pris end de 225 kr., som prisen blev 
forhandlet ned til 27. oktober 2014. For det tredje er der ikke tale om sam-
menlignelige situationer. I udbuddet for 2014 perioden havde Amgros 
indgået en kontrakt med en leverandør (Orifarm), som leverede [30-40] 
pct. af volumen. I modsætning til udbuddet for 2017 perioden, hvor der 
ikke var indgået en kontrakt endnu og der alene var én leverandør der 
bød (parallelimportøren Europharma). 

438 Jf. Bilag 8: Telefonnotat (referat af telefonsamtale med Orifarm) af 29. oktober 2015, side 15.
439 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (m) af 27. maj 2016, side 22.
440 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (m) af 25. juli 2016, side 26.
441 Jf, Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (m) af 25. juli 2016, side 26.
442 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (m) af 25. juli 2016, side 25-26.
443 Jf. Tillæg til bilag 4: CD Pharmas bemærkninger af 15. maj 2017 og 29. juni 2017, hhv. side 1 og 4.
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852. Derudover er det styrelsens vurdering, at forøgelsen i antallet af bydere 
fra en til to, som følge af CD Pharmaceuticals AB’s deltagelse i 2017 ge-
nudbuddet viser, at Amgros var afhængig af den leverandør, som havde 
den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau. Styrelsen vurderer, at 
der er stærke indikationer på at CD Pharmaceuticals AB’s forudsætning 
for at deltage i genudbuddet var baseret på samme eksklusive distribu-
tionsaftale, som overgik fra CD Pharma til det italienske selskab CD 
Pharma S.r.l. ultimo november 2016. Dette baserer styrelsen på det af Sig-
ma-Tau oplyste om, at det italienske CD Pharma S.r.l. overtog den eks-
klusive distributionsaftale med Sigma-Tau [xx] samt at CD Pharma og 
CD Pharmaceuticals AB var inden for samme koncern.444 Desuden har 
CD Pharma S.r.l. samme hjemmeside som CD Pharmaceuticals AB.445 

853. CD Pharma har yderligere anført, at Amgros kunne have ophævet kon-
trakten med Orifarm og iværksat et nyt udbud i styrken 5 IE/ml i stedet 
for 10 IE/ml.446

854. Styrelsen bemærker hertil, at uanset om Amgros havde iværksat et nyt 
udbud for oxytocin i styrken 5 IE/ml i stedet 10 IE/ml, ville det for det 
første kræve, at procedurerne på sygehusene for så vidt angår ve-stimu-
lation skulle laves om, da der ifølge produktresumeet for Syntocinon og 
DSOG guidelines skal gives Syntocinon 10 IE/ml intravenøst blandet op 
med 1.000 ml natriumchlorid.447 For det andet, at Syntocinon 5 IE/ml eller 
et andet generika indeholdende oxytocin 5 IE/ml blev godkendt til mar-
kedsføring i Danmark i overensstemmelse med lægemiddellovens § 7. I 
2014 og 2015 perioderne var det alene Syntocinon (injektionsvæske, 10 
IE/ml), som var godkendt på det danske marked. 

855. Desuden fremgår det af DSOG guidelines for anvendelse af Syntocinon 
til ve-stimulation, at de danske fødeafdelinger af hensyn til patientsikker-
heden bruger den dosering af Syntocinon som er beskrevet i produktre-
suméet.448

856. Styrelsen vurderer, at ovenstående gør sig gældende, selvom det er til-
fældet, at styrken 5 IE/ml og 10 IE/ml ud fra en lægefaglig vurdering kan 
anvendes til samme indikationer, og det således alene er et spørgsmål om 
korrekt fortynding, som anført af Sigma-Tau og Mohamamd Alimoham-
madi, associeret Professor i dermatologi fra Uppsala Universitet.449 

857. Ovenstående bemærkninger fra CD Pharma giver dermed ikke anledning 
til at styrelsen ændrer sin vurdering af dominans.

4.4.2.5.2. Amgros mulighed for at købe Syntocinon uden om medi-
cinpriser.dk

858. Som nævnt har CD Pharma yderligere bemærket, at Amgros kunne have 
købt oxytocin (inklusiv Syntocinon) uden om medicinpriser.dk hos en le-

444 Jf. Jf. Bilag 11: Sigma-Taus svar på styrelsens spørgsmål fremsendt 21. april 2017, side 4 og www.allabolag.se, hvoraf det fremgår, at CD 
Pharma og CD Pharmaceuticals AB begge hører under moderselskabet Rautanes Mark & Energi AB.

445 Jf. http://www.cdpharmagroup.one/. 
446 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 13. december 2016, side 229.  
447 Jf. Bilag 3: Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, injektionsvæske, opløsning, 9. februar 2015, punkt 4.2. og DSOG guideline 

”Syntocinon” 2013, side 3.
448 Jf. DSOG guideline ”Syntocinon til vestimulation” 2013, side 2.
449 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger til styrelsen af 12. oktober 2016 og af 16. december 2016, side 102-103 og 228-230.

http://www.allabolag.se/
http://www.cdpharmagroup.one/
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verandør, som ikke havde en gældende dansk markedsføringstilladelse 
(såkaldte IRS-lægemidler), hvis CD Pharmas pris fandtes at være for høj.

859. CD Pharma henviser til, at Amgros i et andet tilfælde har været klar til at 
købe et lægemiddel som IRS-produkt til en pris, der ligger 5-6 gange over 
AIP-prisen.450 Det fremgår af en e-mail, at Amgros vil undersøge om sy-
gehusene vil bruge det pågældende lægemiddel og herefter bestille det 
korrekte antal.451 

860. Amgros har oplyst, at IRS-lægemidler kan være meget dyre, og at Am-
gros altid primært vil købe fra leverandører, som har meldt lægemidler 
ind i medicinpriser.dk (det vil sige det danske marked), idet det er Am-
gros’ erfaring, at det kun er muligt at få tilladelse fra Lægemiddelstyrel-
sen til at købe IRS-lægemidler, når der ikke er alternativer i medicinpri-
ser.dk.452

861. Lægemiddelstyrelsen kan efter § 29 i lægemiddelloven i særlige tilfælde 
tillade salg eller udlevering i begrænset mængde af lægemidler, som ikke 
er omfattet af en markedsføringstilladelse eller ikke markedsføres i Dan-
mark (såkaldte IRS-lægemidler).

862. Ifølge lovforarbejderne til § 29 kan tilladelse kun forventes meddelt, hvis 
lægemidlet ikke kan erstattes af et her i landet tilgængeligt lægemiddel, 
og der i øvrigt foreligger behandlingsmæssige grunde til at vælge et læ-
gemiddel, der ikke er markedsført her i landet.453 

863. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at så længe Syn-
tocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) var tilgængeligt på det danske marke-
det, dvs. er registreret i Medicinpriser.dk, ville Amgros ikke kunne få en 
IRS-tilladelse. Lægemiddelstyrelsen har i den forbindelse bekræftet, at 
prisen på lægemidlet ikke ændrer ved denne vurdering.454 Dette er styrel-
sens vurdering uanset, at Amgros i et andet tilfælde har oplyst, at de vil 
undersøge om et bestemt lægemiddel kan anvendes på sygehusene, da 
det ikke fremgår, at Lægemiddelstyrelsen har godkendt det som et IRS-
lægemiddel.

864. CD Pharmas ovenstående bemærkning giver dermed ikke anledning til, 
at styrelsen ændrer sin vurdering af dominans.

4.4.2.5.3. Konklusion vedrørende købermagt

865. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at Amgros ikke 
var i besiddelse af modstående købermagt på et niveau, som kunne for-
hindre CD Pharmas forsøg på at forhøje priserne med fortjeneste eller af-
skrække CD Pharma fra at gøre det.

866. Amgros’ købermagt kan derfor ikke afkræfte vurderingen af, at CD Phar-
ma i betydeligt omfang har kunnet udvise en uafhængig adfærd overfor 
blandt andet sine kunder.

450 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger af 12. oktober 2016, side 76.
451 Jf. Bilag 4: CD Pharmas bemærkninger af 12. oktober 2016, side 107-109.
452 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (i) af 27. maj 2016, side 20-21.
453 Jf. Bemærkninger til ændring af lov om lægemidler § 29, FT 2005-2006, tillæg A.
454 Jf. Bilag 10: Lægemiddelstyrelsens svar på styrelsens spørgsmål af 6. september 2016, side 1.



131

4.4.2.6. Konklusion vedrørende dominans

867. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at CD Pharma i 
betydeligt omfang har kunnet udvise en uafhængig adfærd overfor kon-
kurrenter og kunder og i sidste instans overfor forbrugerne i hvert fald i 
2014 perioden, som omfatter den relevante misbrugsperiode, men også i 
den efterfølgende 2015 periode på det danske marked for salg af oxytocin 
(injektionsvæske). Dvs. fra CD Pharma trådte ind på markedet kort efter 
deres overtagelse af den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau 
fra 1. april 2014 - 31. marts 2016. 

868. Styrelsen lægger først og fremmest vægt på følgende:

• At markedsandelene skal tolkes i lyset af forholdene på marke-
det, herunder udbudssituationen samt at markedsandelene iso-
leret set indikerer, at CD Pharma havde en betydelig mar-
kedsposition, idet CD Pharma havde en markedsandel på [60-
70] pct./[90-100] pct. målt i hhv. volumen/værdi i 2014 perioden 
og 100 pct. i 2015 perioden.

• At den eksklusive distributionsaftale, som CD Pharma havde 
med Sigma-Tau, er afgørende for CD Pharmas stærke position 
på markedet. 

• At CD Pharma og Orifarm havde væsentlige asymmetriske ka-
rakteristika, som var medvirkende til CD Pharmas markeds-
magt. Disse faktorer var til stede i forbindelse med både 2014 
og 2015 perioderne. 

• At det alene var CD Pharma der kunne levere de resterende an-
tal efterspurgte pakker i 2014 perioden, og CD Pharma blev 
dermed en uomgængelig handelspartner for Amgros.

• At CD Pharma kun i begrænset omfang har været udsat for et 
konkurrencemæssigt pres fra Orifarm i 2015 perioden.

• At CD Pharma i 2014 trådte ind på et marked, som har været 
præget af stabile markedsforhold med stabile priser i flere år, 
og som i hvert fald siden 2007 ikke har været udsat for et kon-
kurrencemæssigt pres med undtagelse af det begrænsede pres, 
som Orifarm lagde i 2014 og 2015 perioderne. 

869. Styrelsen lægger dernæst vægt på, at der er høje adgangsbarrierer på det 
danske marked både kontrakt- og rettighedsmæssige, regulatoriske og 
kommercielle. Samtidig har CD Pharmas eksklusive distributionsaftale 
med Sigma-Tau sikret CD Pharma en stabil leveringskilde, men også 
medført, at andre parallelimportørers indtræden på markedet vanskelig-
gøres. Det hænger bl.a. sammen med, at der ikke var andre producenter 
af oxytocin (10 IE/ml injektionsvæske) med dansk markedsføringstilla-
delse i Europa end Sigma-Tau i hvert fald fra 2009 til 1. maj 2017. Det er 
styrelsens vurdering, at adgangsbarriererne er så betydelige, at det po-
tentielle konkurrencemæssige pres fra parallelimportører og generiske le-
verandører ikke i tilstrækkelig grad ville kunne have undermineret CD 
Pharmas dominerende stilling i perioderne for 2014 og 2015.

870. Derudover lægger styrelsen vægt på, at der i 2014 ikke har været store 
udsving i Amgros’ efterspørgsel af oxytocin (10 IE/ml, injektionsvæske) 
sammenlignet med efterspørgslen over tid, jf. Tabel 3.1. Det vil sige, at 
Amgros’ efterspørgsel stort set har været uændret i 2014 perioden, uanset 
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at CD Pharma har hævet prisen med ca. 2.000 pct. over sin eneste kon-
kurrents pris. Dette understøtter, at CD Pharma har været i stand til i et 
betydeligt omfang at agere uafhængigt af sine konkurrenter og kunder 
og i sidste instans overfor forbrugerne.

871. Styrelsen lægger endelig vægt på, at Amgros ikke var i besiddelse af 
modstående købermagt på et niveau, som kunne forhindre CD Pharmas 
forsøg på at forhøje priserne med fortjeneste, eller som kunne afskrække 
CD Pharma fra at gøre det.

872. Det er samlet set styrelsens vurdering, at CD Pharma allerede fra ”dag 
et” (dvs. kort efter at have overtaget den eksklusive distributionsaftale) 
og i hvert fald i 2014 perioden indtog en dominerende stilling på det dan-
ske marked for salg af oxytocin (injektionsvæske). Det skyldes bl.a. CD 
Pharmas eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau og strukturen i 
markedet, herunder at der ikke var et konkurrencemæssigt pres fra den 
aktuelle og potentielle konkurrence, som mærkbart kunne begrænse eller 
forhindre CD Pharma i at anvende sin betydelige markedsstyrke. Af sam-
me grunde vurderer styrelsen også, at CD Pharma var dominerende i 
den efterfølgende 2015 periode, hvor CD Pharma og Orifarm begge delt-
og i udbuddet for 2015 og hvor CD Pharma vandt udbuddet. Det er såle-
des styrelsens vurdering, at CD Pharma i en periode på i hvert fald et og 
op til to år indtog en dominerende stilling på markedet for salg af oxyto-
cin (injektionsvæske) i Danmark. 

4.4.3. Misbrug

873. Den tredje betingelse for, at forbuddet i konkurrencelovens § 11 og TEUF 
artikel 102 finder anvendelse, er som nævnt, at den dominerende stilling 
misbruges.

874. Det er ikke i sig selv i strid med konkurrencereglerne, at en virksomhed 
er dominerende, eller har monopol. En virksomhed, der er dominerende, 
er imidlertid underlagt en særlig forpligtelse til ikke ved sin adfærd at 
skade konkurrencen.455

875. Misbrugsbegrebet er et objektivt begreb, som består i, at den domineren-
de virksomhed anvender andre midler end i den normale konkurrence – 
unormal forretningsadfærd – som påvirker konkurrencen negativt. Mis-
brugsbegrebet omfatter, at en dominerende virksomhed udviser en ”ad-
færd, som efter sin art kan påvirke strukturen på et marked, hvor konkurrencen 
netop som følge af den pågældende virksomheds tilstedeværelse allerede er af-
svækket, og som bevirker, at der lægges hindringer i vejen for at opretholde den 
endnu bestående konkurrence på markedet eller udviklingen af denne konkurren-
ce som følge af, at der tages andre midler i brug end i den normale konkurrence 
om afsætning af varer og tjenesteydelser, der udspiller sig på grundlag af de er-
hvervsdrivendes ydelser.”456

876. I denne sag har Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen betænkeligheder 
ved CD Pharmas påståede urimeligt høje priser på Syntocinon (injek-
tionsvæske, 10 IE/ml). Nedenfor gennemgås først retspraksis for anven-

455 Jf. Eksempelvis EF-Domstolens dom af 9. november 1983 i sag 322/81, Michelin mod Kommissionen (Michelin I), præmis 57  
456 Jf. EF-Domstolens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche mod Kommissionen, præmis 91.
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delsen af konkurrencelovens § 11 og TEUF artikel 102 og dernæst CD 
Pharmas adfærd sammenholdt hermed.  

4.4.3.1. Praksis om urimeligt høje priser 

877. Efter konkurrencelovens § 11, stk. 3, nr. 1, jf. § 11, stk. 1, og TEUF artikel 
102, stk. 2, litra a, jf. artikel 102, stk. 1, udgør en dominerende virksom-
heds direkte eller indirekte påtvingelse af urimelige købs- eller salgspri-
ser et misbrug. 

878. Det fremgår af forarbejderne til konkurrencelovens § 11, at bestemmelsen 
er inspireret dels af TEUF artikel 102, dels af EU praksis, som også vil væ-
re vejledende ved fortolkningen af konkurrencelovens § 11.457

879. Domstolen har bl.a. i General Motors458 og United Brands459 fastslået, at der 
er tale om urimelige salgspriser, ”excessive pricing”, når prisen på en va-
re ikke står i rimeligt forhold til den økonomiske værdi af den leverede 
vare. 

880. I United Brands udtalte Domstolen, at ”et sådant misbrug ville i det forelig-
gende tilfælde bestå i anvendelse af en for høj pris, som ikke stod i rimeligt for-
hold til den økonomiske værdi af den leverede ydelse.”460 Domstolen opstillede 
en toleddet test (herefter kaldet United Brands-testen), som én af flere 
mulige måder til at vurdere, om prisen på en vare står i et rimeligt for-
hold til den økonomiske værdi af varen eller ej.461

881. I United Brands-testen undersøges det, (i) om der består et urimeligt 
(”excessive”) forhold mellem de faktisk afholdte omkostninger og den 
faktisk opkrævede pris (United Brands 1. led), og i bekræftende fald der-
næst, (ii) om der er tale om påtvingelse af en pris, som enten i sig selv el-
ler i forhold til prisen for konkurrerende varer er urimelig (”unfair”) 
(United Brands 2. led):

”det skulle i så fald derefter bedømmes, om der består et urimeligt for-
hold mellem de faktisk afholdte omkostninger og den faktisk opkrævede 
pris og i bekræftende fald undersøges, om der er tale om påtvingelse af 
en pris, som enten i sig selv eller i forhold til prisen for konkurrerende 
varer er urimelig.”462

882. Testen er gentaget i forarbejderne til konkurrenceloven. Det fremgår 
yderligere, at det ved vurderingen af, om der foreligger urimelige salgs-
priser, skal afgøres, om prisen eller avancen klart overstiger, hvad der 
kunne opnås på et marked med virksom konkurrence i relation til såvel 
størrelse som varighed. Den nærmere fastlæggelse af prisen eller avancen 
må ske gennem en hypotetisk præget bedømmelse af forholdene, som de 
ville være på et konkurrencepræget marked.463 Domstolen og Kommis-
sionen har efterfølgende henvist til United Brands i en række sager om på-
tvingelse af urimeligt høje priser.464

457 Jf. Bemærkningerne til forslag til konkurrencelov, FT 1999-2000, Tillæg A, side 3812.  
458 Jf. EF-Domstolens dom af 13. november 1975 i sag 26/75, General Motors mod Kommissionen, præmis 12 
459 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands mod Kommissionen, præmis 250.  
460 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands mod Kommissionen, præmis 250.
461 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands mod Kommissionen, præmis 253 sammenholdt med 252.
462 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands mod Kommissionen, præmis 252.
463 Jf. Bemærkningerne til forslag til konkurrencelov, FT 1996-1997, Tillæg A, side 3668.  
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883. Det gælder ligeledes for de nationale konkurrencemyndigheder, jf. nær-
mere herom nedenfor. 

884. I Elsam-sagerne465 fulgte Konkurrencerådet eksempelvis den af Domstolen 
opstillede fremgangsmåde i United Brands. Konkurrencerådet opgjorde i 
disse sager de faktiske omkostninger, sammenholdt disse med de faktisk 
opkrævede priser og vurderede herefter, om profitmarginen var urime-
lig. Sagerne omhandlede Elsams påtvingelse af urimeligt høje priser ved 
engrossalg af elektricitet i Vestdanmark. 

885. Konkurrencerådet anvendte i Elsam III syv tests (A-G) til at vurdere, 
hvorvidt Elsam havde misbrugt sin dominerende stilling. Test A identifi-
cerer ”kritiske timer”, som karakteriseres ved, at Elsam i denne time op-
når en pris, som er væsentlig højere end Elsams faktiske afholdte omkost-
ninger i den pågældende time. Test B bekræfter, at prisen i sig selv er uri-
melig. Det sker ved at sammenligne prisen i de kritiske timer med prisen 
i tilsvarende ikke-kritiske timer. I de efterfølgende tests (test C-G) foreta-
ges en prøvelse af om misbrugstesten (test A og B) giver et retvisende re-
sultat. Test C-G understøtter resultatet i test A og B.  

886. Elsam III-sagen (DONG-Energy-sagen466) blev afgjort af Sø- og Handelsret-
ten i august 2016 og er således den seneste danske sag om urimeligt høje 
priser. Sø- og Handelsretten opretholdt Konkurrencerådets afgørelse om, 
at Elsam havde misbrugt sin dominerende stilling. Dog blev de underlig-
gende beregninger og estimater af omkostninger og profit afvist i forhold 
til test A. Sø- og Handelsretten fastslog, at uanset de usikkerheder, der 
knytter sig til omkostningsopgørelsen havde Elsams priser klart overste-
get den pris, som Elsam efter rettens vurdering kunne have opnået på et 
marked med effektiv konkurrence.467    

887. Konkurrencerådet har ligeledes i sagen vedrørende Nets' priser på en del 
af sin infrastruktur anvendt United Brands-testen. Her vurderede Kon-
kurrencerådet, at Nets umiddelbart misbrugte sin dominerende stilling 
på markedet for indløsning af internationale betalingskort i form af bl.a. 
urimeligt høje priser. I forlængelse heraf tilbød Nets tilsagn med henblik 
på at få afsluttet sagen.468

888. Tilsvarende i NAPP-sagen469, hvor den engelske konkurrencemyndighed 
tog udgangspunkt i United Brands-testen og udførte i alt fire tests, som 
tilsammen støtter op om, at Napp’s priser på morfinproduktet (MST) var 
urimeligt høje.470 

889. I Albion-sagen471 anvendte den engelske appelret ligeledes United Brands-
testen til at afgøre, hvorvidt Dwr Cuymru’s pris på delvis behandling og 

464 Jf. Eksempelvis EF-Domstolens dom af 17. juli 1997 i sag C-242/95, GT-Link A/S mod DSB, præmis 39, EF-Domstolens dom af 11. novem-
ber 1986 i sag 226/84, British Leyland, præmis 27, Kommissionens beslutning af 23. juli 2004 i sag COMP/A.36.568/D3, Scandlines v Port 
of Helsingborg, punkt 99-103 og 145-150 og Kommissionens beslutning af 25. juli 2001 i sag COMP/C-1/36.915, Deutsche Post, punkt 
159.   

465 Jf. Konkurrencerådets afgørelse af 30. november 2005, Elsams misbrug af dominerende stilling i form af høje elpriser (Elsam II), punkt 309 
og 311 samt Konkurrenceankenævnets kendelse af 14. november 2006 og Konkurrencerådet afgørelse af 20. juni 2007, Elsams elpriser i 
2005 (Elsam III), punkt 393, samt Konkurrenceankenævnets kendelse af 3. marts 2008.

466 Jf. Sø- og Handelsrettens dom af 30. august 2016 i sag U-1-08, DONG Energy A/S mod Konkurrencerådet.
467 Jf. Sø- og Handelsrettens dom af 30. august 2016 i sag U-1-08, DONG Energy A/S mod Konkurrencerådet, side 502-503.
468 Jf. Konkurrencerådets afgørelse af 28. maj 2014, NETS’ adfærd i forbindelse med indløsning af internationale betalingskort.
469 Jf. Director General of Fair Tradings afgørelse af 30. marts 2001, NAPP Pharmaceutical Holdings Limited and Subsiduaries og fastholdt i 

Competition Commission Appeal Tribunal af 15. januar 2002
470 Jf. Director General of Fair Tradings afgørelse af 30. marts 2001, NAPP Pharmaceutical Holdings Limited and Subsiduaries, punkt 203-230.
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transmission af ikke-drikbart vand var urimeligt høj. På baggrund af te-
sten blev det konkluderet, at prisen oversteg omkostningerne betydeligt, 
og der ikke var et rimeligt forhold mellem prisen og den økonomiske 
værdi af servicen, hvorfor prisen i sig selv var urimelig (”unfair”).472 

890. En anden sag på området er Aspen-sagen (fra september 2016), hvor den 
italienske konkurrencemyndighed bl.a. fandt, at lægemiddelproducenten 
Aspen ikke havde nogen økonomisk begrundelse for at hæve prisen mel-
lem 300 og 1.500 pct. på en række livsnødvendige lægemidler, som var 
gået af patent for mange år siden.  Myndigheden anvendte ligeledes den 
toleddet United Brand-test til at statuere en overtrædelse af forbuddet 
mod urimeligt høje priser og udstedte en bøde på 5 mio. EUR til Aspen.

891. I Pfizer/Flynn (fra december 2016), fandt den engelske konkurrencemyn-
dighed, the Competition and Markets Authority (CMA), at ”Pharmaceuti-
cal companies are allowed to earn a ROS [return on sales] of up to 6 % on their 
portfolio of branded products within the PPRS [Pharmaceutical Price Regulation 
Scheme].” De engelske myndigheder fandt således, at et return on sales på 
maksimalt 6 pct. var et passende afkast for en lægemiddeldistributør som 
Flynn, men bemærkede samtidig, at det muligvis kunne være endnu 
mindre, da CMA havde foretaget en konservativ vurdering til fordel for 
Flynn.473

892. Den seneste sag på området er AKKA/LAA (fra september 2017), som er 
en præjudiciel forelæggelse. Domstolen udtalte, at der ikke er nogen ge-
nerel minimumsgrænse for, hvornår en afvigelse i pris kan anses for be-
tydelig. Det er således omstændighederne i den enkelte sag, som er afgø-
rende. Ifølge Domstolen kan en afvigelse anses for betydelig, hvis den er 
væsentlig og vedvarende. Derudover skal afvigelsen bestå i et stykke tid 
og må ikke være midlertidig eller episodisk.474 

893. I det følgende vil der blive taget stilling til, hvorvidt CD Pharma har sat 
en urimelig høj pris på Syntocinon på det danske marked for oxytocin 
(injektionsvæske) i perioden 28. april 2014 – 26. oktober 2016, hvor CD 
Pharma hævede prisen fra 45 kr. til 945 kr. pr. pakke.

4.4.3.2. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens misbrugstests

894. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vil tage udgangspunkt i United 
Brands-testen i vurderingen af, hvorvidt CD Pharma har sat en urimelig 
høj pris på Syntocinon (injektionsvæske, 10 IE/ml) i perioden 28. april 
2014 – 26. oktober 2014.

895. Til at opfylde de to led i United Brands-testen udfører styrelsen en mis-
brugstest, som består af i alt fem tests (A-E), jf. Figur 4.2.

471 Jf. Competition Appeal Tribunals afgørelse af 7. november 2008 i sag 1046/2/4/04, Albion Water Limited v Dwr Cymru Cyfyngedig.
472 Jf. Competition Appeal Tribunals afgørelse af 7. november 2008 i sag 1046/2/4/04, Albion Water Limited v Dwr Cymru Cyfyngedig, punkt 

8.
473 Jf. The Competition and Markets Authority’s beslutning af 7. December 2016 I sag CD/9742-13, Unfair pricing in respect of the supply of 

phenytoin sodium capsules in the UK, punkt 5.93 – 5.102.
474 Jf. Domstolens dom af 14. september 2017 i sag C-177/16, AKKA/LAA mod Konkurences Padome, præmis 55 og 56.
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896. Test A udgør en pris- og omkostningssammenligning, som henholder sig 
til første led i United Brands-testen, og skal klarlægge om der består et 
urimeligt forhold mellem de faktisk afholdte omkostninger og den fak-
tisk opkrævede pris.

897. Første ben i andet led i United Brands-testen vurderes ved test E, som 
skal undersøge om prisen er urimelig i sig selv. Test E udgør en vurde-
ring af relationen mellem CD Pharmas pris og den økonomiske værdi af 
CD Pharmas salg af Syntocinon.  

898. Andet ben i andet led i United Brands-testen vurderes ved test B-D, som 
skal undersøge om prisen er urimelig i forhold til prisen for konkurreren-
de varer. Test B udgør en prissammenligning over tid, test C udgør en 
prissammenligning på tværs af konkurrenter og test D udgør en prissam-
menligning på tværs af geografi. 

4.4.3.2.1. Pris- og omkostningssammenligning (test A)

899. I test A sammenholdes CD Pharmas salgspris på Syntocinon med CD 
Pharmas omkostninger forbundet med at sælge Syntocinon til Amgros i 
2014 perioden.

900. I United Brands udtalte Domstolen, at ”spørgsmålet om grænsen for det rime-
lige er overskredet, ville for eksempel kunne bedømmes objektivt ved hjælp af en 
sammenligning mellem salgsprisen for den pågældende vare og varens produk-
tionspris, en sammenligning som ville vise fortjenstmargenens størrelse.”475 476 
[Styrelsens understregning].

901. Endvidere udtalte Domstolen i United Brands, at ”det skulle i så fald derefter 
bedømmes, om der består et urimeligt forhold mellem de faktisk afholdte omkost-
ninger og den faktisk opkrævede pris og i bekræftende fald undersøges, om der er 

475 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands, præmis 251
476 Kommissionen foretog dog ikke en sammenligning mellem salgsprisen og produktionsprisen i United Brands.
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tale om påtvingelse af en pris, som enten i sig selv eller i forhold til prisen for 
konkurrerende varer er urimelig.”477 [Styrelsens understregning].

902. Det fastlægges i United Brands, at pris- og omkostningssammenligningen 
skal tage udgangspunkt i de faktisk afholdte omkostninger og den faktisk 
opkrævede pris, ligesom det også fremgår af anden praksis.478

903. CD Pharma er en distributionsvirksomhed. CD Pharma har derfor ikke 
haft produktionsomkostninger, som danner grundlaget i United Brands-
testens første led. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens test A tager i ste-
det udgangspunkt i de omkostninger, som CD Pharma har haft ved at 
sælge Syntocinon til Amgros. 

904. Det er ikke muligt ud fra CD Pharmas årsregnskab at isolere CD Pharmas 
omkostninger relateret til salg af Syntocinon i Danmark, da CD Pharmas 
omsætning og omkostninger heri er opgjort på et overordnet niveau, som 
omfatter alle deres produkter solgt i alle de lande, som CD Pharma er ak-
tiv i.479 Se CD Pharmas nettoomsætning og resultat for årene 2013, 2014 
og 2015 nedenfor i Tabel 4.7.

905. [xx].480

906. Generelt kan det siges, at regnskaber ikke nødvendigvis er anvendelige 
til brug for den økonomiske vurdering af urimeligt høje priser, fordi det 
ofte ikke er muligt at isolere de relevante omkostninger. 

907. Styrelsen har derfor efterspurgt CD Pharmas faktisk afholdte omkostnin-
ger, som relaterer sig til salget af Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) 
til Amgros samt dokumentation for disse ad flere omgange.481 Styrelsen 
har dog kun modtaget udokumenterede omkostningsberegninger fra CD 
Pharma482 483, som skulle ligge til grund for CD Pharmas prissætning af 

477 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands mod Kommissionen, præmis 252.
478 Jf. Kommissionens beslutning af 23. juli 2004 i sag COMP/A.36.568/D3, Helsingborg Port, præmis 103, Konkurrencerådets afgørelse af 20. 

juni 2007 i sag Elsams elpriser i 2005 og 2006, punkt 399, Director General of Fair Tradings afgørelse af 30. marts 2001 i sag 
CA98/2/2001, NAPP Pharmaceutical Holdings Limited and Subsiduaries, punkt 204.

479 CD Pharma sælger minimum [xx] forskellige produkter til minimum [xx] forskellige lande, jf. Bilag 2: Distributionsaftalen, side 20.
480 Jf. Bilag 4: Årsredovisning för CD Pharma AB, Räkenskapsåret 2014, side 20.
481 Jf. Bilag 4: Styrelsens brev til CD Pharma af 30. juni 2015, side 6-7, Styrelsens brev til CD Pharma af 16. september 2016, side 65-67, Sty-

relsens e-mail til CD Pharma af 11. oktober 2016, side 70, Styrelsens e-mail til CD Pharma af 20. oktober 2016 side 213-214 og styrelsens 
e-mail til CD Pharma af 7. november 2016, side 218.

482 Jf. Bilag 4: CD Pharmas omkostningsberegninger, side 212.
483 Styrelsen har også modtaget CD Pharmas årsregnskab for 2014 side 18-25 samt ”Huvudbok” side 112-156 og ”Verifikationslista” side 

157-211 for 2014. Der kan dog ikke ud fra disse isoleres omkostninger relateret til Syntocinon, jf. Bilag 4.



138

Syntocinon i den pågældende periode. Styrelsen vurderer, at CD Phar-
mas oplyste omkostninger er udokumenterede og ikke overbevisende.

908. Nedenfor præsenteres først de af CD Pharma oplyste omkostninger rela-
teret til Syntocinon. Derefter præsenteres styrelsens vurdering af CD 
Pharmas omkostninger relateret til Syntocinon efterfulgt af Sigma-Taus 
oplysninger om visse af CD Pharmas omkostninger forbundet med ind-
køb af Syntocinon, og til sidst udføres en pris- og omkostningssammen-
ligning (test A).

CD Pharmas oplyste omkostninger relateret til Syntocinon 

909. I afsnit 3.4.8 har styrelsen gennemgået de af CD Pharma oplyste omkost-
ninger forbundet med at levere Syntocinon til Amgros i 2014 perioden.

910. Ifølge CD Pharma var deres samlede omkostninger på godt [xx] mio. kr. i 
forbindelse med salg af Syntocinon til Amgros, jf. Tabel 3.7 i afsnit 3.4.8. 

911. I CD Pharmas andet høringssvar af 22. august 2017 til styrelsens udkast 
til afgørelse, har CD Pharma valgt at give styrelsen nye oplysninger i 
form af tre fakturaer, som ifølge CD Pharma er udtryk for en ([xx]) ”pro-
fitdeling” med distributionsvirksomheden [xx].

912. I det følgende vil styrelsen foretage en vurdering af CD Pharmas oplyste 
omkostningsposter med henblik på deres anvendelighed i en pris- og 
omkostningssammenligning. 

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering af CD Pharmas omkostninger

913. Styrelsen vurderer, at der er flere aspekter omkring CD Pharmas oplyste 
omkostninger, som medvirker til, at disse ikke er overbevisende.

914. For det første har CD Pharma ikke tilstrækkeligt dokumenteret de opli-
stede omkostninger overfor styrelsen, på trods af at styrelsen har efters-
purgt dette i brev til CD Pharma af 16. september 2016, e-mail til CD 
Pharma af 20. oktober 2016 samt e-mail til CD Pharma af 7. november 
2016.484  

915. For det andet har styrelsen oplevet, at CD Pharmas oplysninger om nogle 
af omkostningsposterne har været inkonsistente og i nogle tilfælde mod-
stridende. Dette gælder bl.a. oplysningerne om CD Pharmas indkøbspris 
på Syntocinon, destruktionsomkostningerne og alternativomkostninger-
ne. 

916. I forlængelse heraf skal nævnes, at CD Pharma vandt det efterfølgende 
2015 udbud til en pris på 78 kr. pr. pakke Syntocinon. Dette må efter sty-
relsens opfattelse med en vis sandsynlighed indikere, at CD Pharma i 
denne periode har haft omkostninger lavere end 78 kr. pr. pakke, uden at 
væsentlige ændringer skulle have gjort sig gældende, hvilket CD Pharma 
ikke har oplyst om. Det er styrelsens vurdering, at denne omstændighed 
bidrager til at så tvivl om, hvorvidt CD Pharmas oplyste omkostninger 
på [xx] kr. ([xx] kr. pr. pakke485) er retvisende. 

484 Jf. Bilag 4: Styrelsens brev til CD Pharma af 16. september 2016, side 65, styrelsens e-mail til CD Pharma af 20. oktober 2016, side 213-
214 og styrelsens e-mail til CD Pharma af 7. november 2016, side 218. 
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917. Styrelsen bemærker endvidere, at de tre fremsendte fakturaer med CD 
Pharmas ”profitdeling” med [xx] er nye oplysninger, som styrelsen ikke 
før CD Pharmas høringssvar af 12. november 2017 har været præsenteret 
for. Styrelsen har vurderet fakturaerne i forbindelse med CD Pharmas an-
det høringssvar (afsnit 3.7.3). Overordnet set er det styrelsens vurdering, 
at selv hvis fakturaerne er rigtige og relevante, så er der flere forhold, 
som taler imod at medtage dem i en pris- og omkostningssammenlig-
ning.

Sigma-Taus oplysninger om CD Pharmas indkøbsomkostninger

918. På baggrund af CD Pharmas manglende dokumentation af bl.a. deres 
indkøbspris har styrelsen indhentet oplysninger om CD Pharmas om-
kostninger forbundet med indkøb af Syntocinon fra Sigma-Tau, som er 
den italienske producent af Syntocinon. 

919. I afsnit 3.4.9 og Tabel 3.8 fremgår de af Sigma-Tau oplyste omkostninger, 
som CD Pharma havde i forbindelse med indkøb af Syntocinon. Af tabel-
len fremgår desuden den mængde Syntocinon, som CD Pharma indkøbte 
fra Sigma-Tau til 2014 og 2015 perioderne.

920. Det fremgår af distributionsaftalen mellem CD Pharma og Sigma-Tau, at 
CD Pharma [xx].486 Sigma-Tau har oplyst, at CD Pharma indkøbte [xx] 
pakker Syntocinon fra Sigma-Tau i 2014 perioden [xx]. Den sidste mæng-
de Syntocinon ([xx] pakker), som CD Pharma indkøbte i løbet af 2014 pe-
rioden, blev faktureret den 20. marts 2015, dvs. lige inden begyndelsen af 
udbuddet for 2015 perioden (1. april 2015). Styrelsen vurderer på den 
baggrund, at mange af de resterende pakker fra udbuddet for 2014 perio-
den, blev solgt til Amgros i 2015 perioden. Dette understøttes af, at CD 
Pharma alene indkøbte [xx] pakker Syntocinon i 2015 perioden, hvilket er 
[xx] færre pakker end de [xx] pakker, som de solgte til Amgros. 

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens estimater af CD Pharmas profitm-
argin og markup

921. Styrelsen har udarbejdet fem analyser, som henholder sig til første led i 
United Brands-testen (test A). Disse analyser skal på baggrund af CD 
Pharmas profitmargin klarlægge, om der består et urimeligt forhold mel-
lem de faktiske afholdte omkostninger og den faktiske opkrævede pris. 
Styrelsen har valgt at foretage de fem analyser, for at sikre at der ikke 
sker fejlslutninger og for at foretage forskellige prøvelser af CD Pharmas 
omkostninger. 

922. Styrelsen har således valgt at kombinere flere forskellige analyser (meto-
der) i overensstemmelse med praksis i andre konkurrencesager. Dette er 
også i overensstemmelse med generaladvokat Wahls forslag til afgørelse 
af 6. april 2017 i sag C-177/16.487 Sagen vedrører en præjudiciel forelæg-
gelse fra den øverste domstol i Letland og angår den lettiske konkurren-
cemyndigheds afgørelse mod en kollektiv forvaltningsorganisation, som 
kan sammenlignes med KODA.

485 [xx] kr. pr. pakke er udregnet på baggrund af CD Pharmas omkostninger ([xx] mio. kr.) delt med de pakker, som de solgte til Amgros i 
2014 perioden ([xx]).

486 Jf. Bilag 2:Distributionsaftalen, punkt 4.3 og 4.4.1.
487 Jf. Forslag til afgørelse af generaladvokat Wahl af 6. april 2017 i sag C-177/16 ”Biedrība mod Konkurences padome.” punkt 43.
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923. Wahl bemærker i den forbindelse, at ”Domstolen [har] indrømmet EU’s og 
de nationale konkurrencemyndigheder et vist råderum for så vidt angår den me-
tode, de kan anvende til at afgøre, hvornår en pris er for høj.” 488Wahl refererer i den 

forbindelse til United Brands, hvor det fremgår, at andre metoder, som angiver kriterierne 
for, hvornår prisen på en vare er urimelig, er mulige at bruge, og at øko-
nomisk teori også har opstillet flere muligheder herfor.489 

924. Til brug for pris- og omkostningssammenligningen (test A) har styrelsen 
valgt at fokusere på CD Pharmas profitmargin og markup over omkost-
ningerne.

925. Styrelsen bemærker, at alle nedenstående analyser er baseret på enheds-
priser og enhedsomkostninger, dvs. de bygger på en pr. pakke betragt-
ning af CD Pharmas omsætning og omkostninger. CD Pharma solgte ale-
ne Syntocinon til 945 kr. en del af 2014 perioden (28. april 2014 – 26. okto-
ber 2014). Det er derfor ikke umiddelbart retvisende at gennemgå om-
kostningerne baseret på den samlede udbudsperiode for 2014 (1. april 
2014 – 31. marts 2015). 

926. Styrelsen vurderer endvidere, at en pris- og omkostningssammenligning 
baseret på enheder er mere retvisende end en analyse, som er baseret på 
den samlede omsætning og de samlede omkostninger i den periode, hvor 
CD Pharma solgte Syntocinon til 945 kr. (28. april 2014 – 26. oktober 
2014). Det skyldes bl.a., at perioden ikke angår et lige antal måneder, og 
at styrelsen alene er i besiddelse af opgørelsen over solgte antal pakker 
pr. måned, hvorfor allokeringen af omkostningerne vil være mere usik-
ker. 

927. For at beregne omkostningerne pr. pakke Syntocinon, vurderer styrelsen, 
at det samlede omkostningsbeløb skal deles med et vist antal af pakker. 
Hvorvidt omkostningen skal deles med antallet af pakker, som CD Phar-
ma har modtaget fra Sigma-Tau ([xx]) i løbet af 2014 perioden, det antal 
pakker, som CD Pharma har solgt til Amgros ([xx]) i 2014 perioden eller 
de pakker, som blev solgt for 945 kr. ([xx]) til Amgros, vil blive gennem-
gået for hver enkelt analyse. 

928. I det følgende præsenteres syv pris- og omkostningssammenligninger ba-
seret på: 

1. Oplysningerne fra CD Pharma

2. Oplysningerne fra CD Pharma og Sigma-Tau

3. Oplysningerne fra CD Pharma og Sigma-Tau – styrelsens centra-
le skøn

4. Det centrale skøn (jf. ad 3), men uden endogene omkostninger 

5. Det centrale skøn (jf. ad 3), men inkl. betaling til [xx]

6. Det centrale skøn (jf. ad 3), men baseret på salgspriserne for hele 
2014 perioden

488 Jf. Forslag til afgørelse af generaladvokat Wahl af 6. april 2017 i sag C-177/16 ”Biedrība mod Konkurences padome.” punkt 35.
489 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands mod Kommissionen, præmis 253.
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7. En tidligere leverandørs omkostninger som proxy for CD Phar-
mas omkostninger

Analyse 1: CD Pharmas oplysninger

929. I den første analyse har styrelsen valgt en forudsætning om, at det alene 
er CD Pharmas udokumenterede oplysninger, som skal lægges til grund. 
Styrelsen har valgt at medtage alle de af CD Pharma oplyste omkostnin-
ger, selvom styrelsen vurderer, at nogle af disse oplysninger vil være 
misvisende at medtage i en pris- og omkostningssammenligning. 

930. Det er styrelsens vurdering, at mængden af pakker Syntocinon, som CD 
Pharma solgte til Amgros i 2014 perioden skal dække de samlede om-
kostninger for samme periode. 

931. I dette scenarie har styrelsen valgt, at pr. pakke omkostningerne alene 
vedrører de pakker Syntocinon, som CD Pharma solgte for 945 kr., dvs. 
[xx] pakker. Det er således alene de [xx] pakker, som skal finansiere om-
kostningerne. Det er dog styrelsens vurdering, at det i realiteten ikke ale-
ne var disse pakker, som finansierede CD Pharmas angivne omkostnin-
ger i 2014 perioden. I så fald ville CD Pharma nemlig kunne have solgt de 
efterfølgende pakker Syntocinon, som de solgte for 225 kr. i anden halv-
del af 2014 perioden, stort set omkostningsfrit. 

932. Den valgte tilgang med [xx] pakker resulterer i en yderst konservativ 
analyse, fremfor hvis styrelsen havde lagt de [xx] pakker, Syntocinon 
solgt til Amgros i 2014 perioden eller de indkøbte [xx] pakker, til grund.490

933. Da styrelsen efterspurgte CD Pharmas omkostninger relateret til Syntoci-
non, herunder CD Pharmas indkøbspris på Syntocinon, i brev af 16. sep-
tember 2016 og e-mail af 11. oktober 2016491 oplyste CD Pharma ikke, 
hvad deres indkøbspris var, men oplyste at CD Pharmas ”Total value of 
stock at risk” var [xx] kr., som svarer til en stk. pris på [xx] kr. pr. pakke 
Syntocinon ved indkøb af [xx] pakker. Først da styrelsen 20. oktober 2016 
spurgte ind til CD Pharmas distributionsaftale med Sigma-Tau, hvori der 
står, at CD Pharmas indkøbspris på Syntocinon skal være lig med [xx] 
pct. af salgsprisen, anførte CD Pharma, at deres indkøbspris var [xx] pct. 
af salgsprisen.492 Dette efterlader styrelsen med et indtryk af, at CD Phar-
mas oplysninger er modstridende.

934. På den baggrund har styrelsen valgt at udarbejde to tabeller til første 
analyse, som hver repræsenterer en version af de to af CD Pharmas muli-
ge indkøbspriser. De resterende omkostninger håndteres således ens i de 
to tabeller, hvorimod indkøbsprisen varierer. 

935. CD Pharma har desuden i deres andet høringssvar af 22. august 2017 
valgt at give styrelsen nye oplysninger i form af tre fakturaer, som ifølge 
CD Pharma er udtryk for en ([xx]) ”profitdeling”. 

936. Styrelsen bemærker, at profit generelt er den indtjening, som en virksom-
hed realiserer, efter omkostningerne er fratrukket salgsprisen. 

490 De samlede omkostninger deles med [xx]. 
491 Jf. Bilag 4: Styrelsens spørgsmål til CD Pharma af 16. september 2016 og 11. oktober 2016, side 65 og 70.
492 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål (1) og (8) af 31. oktober 2016, side 220 og 222.
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937. Styrelsen vurderer, at CD Pharmas profitdelingsaftale med [xx] ikke skal 
medtages i en pris- og omkostningssammenligning, jf. United Brands. For-
di styrelsen i analyse 1 har valgt at medtage alle CD Pharmas udokumen-
terede omkostninger, har styrelsen også valgt at medtage betalingen til 
[xx]. Ligesom med de andre omkostninger i analyse 1, lader styrelsen ale-
ne antallet af pakker, som CD Pharma solgte for 945 kr., finansiere beta-
lingen til [xx]. Fakturaernes samlede beløb deles derfor alene med [xx] 
pakker.

Resultater af analyse 1

938. Nedenfor fremgår CD Pharmas profitmargin baseret på henholdsvis ”To-
tal value of stock at risk” og [xx] pct. af salgsprisen, som indkøbspriser.

939. På baggrund af analyse 1A, hvor total value of stock at risk indgår som 
indkøbspris, har CD Pharma en profitmargin på [0-10] pct. pr. pakke i pe-
rioden, hvor CD Pharma solgte Syntocinon til 945 kr. 

940. Ifølge CD Pharma er fakturaerne til [xx] en profitdeling, dvs. en deling af 
CD Pharmas profit, som styrelsen vurderer, er beløbet, som CD Pharma 
realiserer efter deres omkostninger er fratrukket salgsprisen. I analyse 1B 
har CD Pharma et negativt resultat efter omkostningerne er fratrukket 
salgsprisen. Da det ikke vil være hverken muligt eller retvisende at lave 
en profitdeling på et negativt resultat, har styrelsen valgt ikke at medtage 
betalingerne til [xx] i analyse 1B. På baggrund af en indkøbspris på [xx] 
pct. af salgsprisen har CD Pharma derfor en profitmargin på – [(-40)-(-
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50)] pct. pr. pakke i perioden, hvor CD Pharma solgte Syntocinon til 945 
kr., jf. analyse 1B. 

941. Styrelsen vurderer, at analyse 1 ikke giver et retvisende resultat af CD 
Pharmas profitmargin, fordi CD Pharmas oplyste omkostninger er udo-
kumenterede og ikke fremstår overbevisende. Det er styrelsens opfattel-
se, at CD Pharmas konkrete omkostningsposter er behæftet med usikker-
hed og er for høje, jf. nærmere herom i punkt 913-917.

Analyse 2: CD Pharmas og Sigma-Taus oplysninger 

942. I anden analyse lægger styrelsen Sigma-Taus oplysninger om CD Phar-
mas faktiske indkøbspris til grund sammen med de øvrige af CD Phar-
mas oplyste omkostninger. Styrelsen har dog – modsat analyse 1 – undta-
get de af CD Pharma oplyste omkostninger, som styrelsen vurderer, vil 
være decideret misvisende at medtage i en pris- og omkostningssammen-
ligning, jf. bl.a. United Brands.493 

943. Det er styrelsens vurdering, at mængden af pakker Syntocinon, som CD 
Pharma solgte til Amgros i 2014 perioden skal finansiere de samlede om-
kostninger for samme periode. Det er også styrelsens vurdering, at pr. 
pakke omkostningerne vedrører de pakker Syntocinon, som CD Pharma 
solgte for 945 kr., men at det ikke alene var disse pakker, som finansiere-
de CD Pharmas angivne omkostninger. I så fald ville CD Pharma kunne 
have solgt de efterfølgende pakker Syntocinon, som de solgte for 225 kr. 
stort set omkostningsfrit. 

944. Det skal i den forbindelse bemærkes, at det er styrelsens vurdering, at 
CD Pharmas priser skal stå i et rimeligt forhold til CD Pharmas totale 
omkostninger på længere sigt. Der tages herved hensyn til behovet for et 
tilfredsstillende kapitalafkast og konkurrencesituationen på markedet. 
Hvis der ses isoleret på en meget kort tidsperiodeperiode fx alene på sal-
get af de første ca. [xx] pakker, vil det give et misvisende billede af CD 
Pharmas reelle profitmargin.

945. På baggrund af ovenstående beregner styrelsen derfor omkostningen pr. 
pakke, som den samlede omkostning delt med mængden af pakker Syn-
tocinon, som CD Pharma solgte til Amgros ([xx] pakker) i 2014 perioden. 
Omkostningsbeløbene vil derfor variere fra den foregående analyse, hvor 
omkostningerne blev delt med antallet af pakker, som CD Pharma solgte 
for 945 kr. ([xx]).

946. At lægge [xx] pakker til grund vil være en konservativ opgørelse, sam-
menlignet med en pr. pakke betragtning af det antal pakker Syntocinon, 
som CD Pharma indkøbte fra Sigma-Tau ([xx]) i løbet af 2014 perioden. 
Det betyder, at omkostningerne pr. pakke vil blive højere og derved re-
sultere i en lavere profitmargin, som vil være til fordel for CD Pharma i 
denne sag.

947. I det følgende gennemgås først de af Sigma-Tau fremsendte oplysninger 
efterfulgt af en gennemgang af de af CD Pharmas oplyste omkostninger, 

493 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands. 
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som styrelsen vurderer, vil være misvisende at medtage i en pris- og om-
kostningssammenligning. 

Sigma-Taus oplysninger om CD Pharmas omkostninger

CD Pharmas omkostninger ved indkøb af Syntocinon fra Sigma-Tau
948. Styrelsen lægger de omkostninger Sigma-Tau har oplyst til grund for 

denne post. For det første fordi beløbene fra Sigma-Tau er dokumentere-
de i form af fakturaer. For det andet har det ikke været muligt for CD 
Pharma at dokumentere, hvilken pris de reelt har betalt til Sigma-Tau. 
For det tredje har CD Pharmas oplysninger om indkøbsprisen på Syntoci-
non været inkonsistente og i nogle tilfælde modstridende. 

949. Det fremgår af de fremsendte fakturaer fra Sigma-Tau, at CD Pharma har 
betalt EUR [xx] (DKK [xx]) pr. pakke Syntocinon, som CD Pharma har 
købt fra Sigma-Tau i både 2014 og 2015 perioden.494 Omkostningsbeløbet 
varierer derfor fra beløbet i den foregående analyse 1. 

Tilbagebetaling til Sigma-Tau vedrørende [xx] pct. af ”salgsprisen”
950. Styrelsen har som svar på et spørgsmål vedrørende CD Pharmas faktiske 

betaling af de [xx] pct. af salgsprisen modtaget to tabeller fra Sigma-Tau, 
som indikerer en efterregning ved årets afslutning. Den ene tabel vedrø-
rer 2014 og den anden vedrører 2015.495

951. Tabellen for 2014 viser, at CD Pharma har haft et udestående beløb på 
[xx] kr., som de efterfølgende har betalt til Sigma-Tau for de pakker, som 
de solgte i 2014 i Danmark. Sigma-Tau har over for styrelsen bekræftet, at 
CD Pharma har betalt [xx] kr., som efterregulering for [xx] pct. af salgs-
prisen på det danske marked i 2014.496

952. Sigma-Tau har ligeledes over for styrelsen bekræftet, at de priser, som 
fremgår af tabellen for efterregulering for året 2014, som ligger mellem 
[xx] kr. – [xx] kr., er CD Pharmas lokale salgspriser på det danske mar-
ked.497 Styrelsen bemærker i den forbindelse, at det derfor er usandsyn-
ligt, at CD Pharma har oplyst deres faktiske salgspris til Amgros pr. pak-
ke til Sigma-Tau, eftersom de 945 kr. ikke fremgår som CD Pharmas 
salgspris i tabellen for efterregulering for 2014. Det er således også us-
andsynligt, at CD Pharma har betalt [xx] pct. af den reelle salgspris på 
det danske marked til Sigma-Tau. 

953. Styrelsen bemærker endvidere, at beløbet umiddelbart er en funktion af 
den salgspris, som CD Pharma selv sætter. 

954. Styrelsen har under alle omstændigheder valgt, at lade de [xx] kr., indgå 
som en omkostning, hvilket også er det mest konservative estimat af hen-
syn til CD Pharma. Beløbet ([xx] kr.) er det totale beløb, som CD Pharma 
har betalt til Sigma-Tau i forbindelse med efterregulering af de [xx] pct. 
af salgsprisen ved udgangen af 2014 og vedrører derfor umiddelbart også 
efterregulering af pakker, som CD Pharma solgte til Amgros til 45 kr. og 
225 kr. 

494 Jf. Bilag 11: Sigma-Taus svar på styrelsens spørgsmål fremsendt 21. april 2017, side 3.
495 Jf. Bilag 11: Sigma-Taus svar på styrelsens spørgsmål fremsendt 21. april 2017, side 11-12.
496 Jf. Bilag 11: Sigma-Taus svar på styrelsens opfølgende spørgsmål 11. maj 2017, side 13-15
497 Jf. Bilag 11: Sigma-Taus svar på styrelsens opfølgende spørgsmål 11. maj 2017, side 13-15
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955. Styrelsen har vurderet, at beløbet på [xx] kr. skal deles med det antal pak-
ker, som CD Pharma solgte for 945 kr. for at få omkostningen pr. pakke, 
selvom dette udelukker en efterregulering på de pakker CD Pharma solg-
te til hhv. 45 kr. og 225 kr. i 2014 perioden. Det har bl.a. ikke været muligt 
for styrelsen på baggrund af de fremsendte oplysninger, at allokere belø-
bet imellem de tre salgspriser. 

956. Omkostningsbeløbet varierer derfor fra beløbet i den foregående analyse.

Vurdering af CD Pharmas oplyste omkostninger
957. I det følgende gennemgås visse af CD Pharmas oplyste omkostninger. 

Denne analyse er baseret på et konservativt skøn, hvor styrelsen alene 
har undtaget omkostninger, som det ifølge styrelsen vil være decideret 
misvisende at medtage i denne pris- og omkostningssammenligning (test 
A). Disse omkostninger bliver gennemgået i det følgende, herunder for-
klaringen for hvorfor styrelsen vurderer, at de ikke vil være retvisende at 
medtage.

Destruktionsomkostninger
958. CD Pharma har oplyst at have haft destruktionsomkostninger i forbindel-

se med deres salg af Syntocinon. CD Pharmas begrundelse herfor er, at 
de, efter at være blevet bekendt med kun at skulle levere, når Orifarm var 
forhindret, antog, at de skulle destruere lageret, fordi pakkernes holdbar-
hed ville udløbe.498 CD Pharma har dog i en anden e-mail til styrelsen an-
ført, at de ultimo april 2014 besluttede at vente med at destruere pakker, 
fordi det ikke ville være etisk korrekt at destruere anvendelige produk-
ter.499 Desuden er holdbarheden på Syntocinon fem år fra produktionsda-
toen, hvorfor styrelsen vurderer, at den resterende Syntocinon kunne 
sælges til andre geografiske markeder eller til Amgros i de efterfølgende 
år.500 Det er styrelsens vurdering, at disse modstridende oplysninger gør 
det tvivlsomt, om CD Pharma faktisk har haft destruktionsomkostninger.   

959. Derudover har CD Pharma angivet alternativomkostninger ved salg i 
Danmark, som en omkostningspost, hvilket styrelsen vurderer, må bety-
de at CD Pharma vurderer, at pakkerne kunne sælges til andre markeder. 
Dette illustreres eksempelvis også ved, at [xx] pakker Syntocinon fra CD 
Pharmas [xx] lager, som var bestemt til det [xx] marked, blev solgt til 
Amgros primo 2014.501 

960. Endvidere vurderer styrelsen, at pakkerne kunne sælges til det danske 
marked i en af de efterfølgende kontraktperioder, hvilket de formentligt 
også blev, eftersom CD Pharma vandt rammekontrakten med Amgros 
for 2015 perioden. Som tidligere nævnt indkøbte CD Pharma [xx] pakker 
Syntocinon fra Sigma-Tau i 2014 perioden, men ikke på én gang. Den sid-
ste mængde Syntocinon ([xx] pakker), som CD Pharma indkøbte i 2014 
perioden, blev faktureret den 20. marts 2015, dvs. lige inden begyndelsen 
af udbuddet for 2015 perioden. Styrelsen vurderer på den baggrund, at 
mange af de resterende pakker fra første kontraktperiode, blev solgt til 
Amgros i anden kontraktperiode. Dette understøttes af, at CD Pharma 

498 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål af 5. oktober 2016 og 28. november 2016, side 68 og 227.
499 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål (2) af 31. oktober 2016, 221 
500 Jf. Bilag 3: Lægemiddelstyrelsen, Produktresumé for Syntocinon, injektionsvæske, 9. februar 2015, punkt 6.3.
501 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål (d) af 30. maj 2016.
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alene indkøbte [xx] pakker Syntocinon i 2015 perioden, hvilket er [xx] 
færre pakker end de 24.674 pakker, som de solgte til Amgros i perioden. 

961. Styrelsen vurderer derfor, at CD Pharmas oplyste destruktionsomkost-
ninger ikke skal regnes med som en del af CD Pharmas omkostninger i 
pris- og omkostningssammenligningen.

Rente
962. CD Pharma har oplyst en rente på deres varebeholdning på [xx] år, som 

udgør en årlig rente på [xx] pct. Beløbet CD Pharma har oplyst er [xx] kr., 
som er [xx] pct. af deres ”total value of stock at risk”. 

963. CD Pharma har anført, at posten skulle dække [xx] år, fordi Amgros hav-
de mulighed for at [xx], hvorfor CD Pharma kunne risikere at afholde 
omkostningerne [xx]. 

964. Styrelsen vurderer dog, at det vil være misvisende at lade posten gælde 
for [xx] år og vurderer derfor, at posten alene skal dække en etårig perio-
de af to årsager. For det første [xx]. For det andet vurderer styrelsen, at 
omkostningssammenligningen skal bero på de faktisk afholdte omkost-
ninger i den pågældende periode i overensstemmelse med opgørelsesme-
toden i United Brands.502

965. Styrelsen har derfor vurderet at CD Pharmas oplyste rente medtages, 
men som [xx] pct. af indkøbsprisen på [xx] kr., dvs. [xx] gældende for en 
etårig periode. Omkostningsbeløbet varierer derfor fra beløbet i den fore-
gående analyse.

Alternativomkostninger
966. En alternativomkostning er udtryk for den profit, en virksomhed kunne 

have realiseret ved at anvende et aktiv i sit bedste alternativ.503 Altså er 
det en profit, virksomheden går glip af ved at fravælge aktivets bedste al-
ternative anvendelsesmulighed. 

967. CD Pharmas oplyste alternativomkostning er i beregningerne angivet 
som ”Lost margin on alternative sales elsewhere [xx]”.504 505

968. I senere korrespondance med styrelsen har CD Pharma beskrevet deres 
angivne alternativomkostninger således: ”[xx]”506 [Styrelsens understreg-
ning].

969. Styrelsen har på den baggrund forstået, at de af CD Pharma oplyste alter-
nativomkostninger vedrørte de pakker Syntocinon, som CD Pharma solg-
te for 225 kr. til Amgros, og som CD Pharma mente, at de kunne have 
tjent mere på ved at sælge til et andet marked. De pakker, som CD Phar-
ma solgte til 945 kr. skulle derfor finansiere den manglende indtjening på 
de pakker, de solgte til 225 kr. 

970. Styrelsen vurderer, at det vil være misvisende at medtage de af CD Phar-
ma oplyste alternativomkostninger i denne pris- og omkostningssam-

502 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands, præmis 252.
503 Jf. Dr. Lawrence Wu, Economics of Antitrust, 2004, National Economic Research Associates, Inc., side 95.
504 Jf. CD Pharmas omkostninger fremsendt den 13. oktober 2016.
505 Omkostningen kan udregnes som halvdelen af [xx] pakker ganget med [xx] DKK.
506 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på spørgsmål styrelsens af 20. oktober 2016.
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menligning. Det skyldes først og fremmest, at der ikke er noget som har 
afholdt CD Pharma fra at sælge én pakke i fx [xx], selvom de sælger én 
pakke i Danmark. 

971. Ifølge styrelsens oplysninger er der ikke tale om en fast produktion, hvor 
én enhed afsat til en bestemt kunde betyder, at der er én enhed mindre at 
afsætte til andre kunder. Der har således ikke været noget til hinder for, 
at CD Pharma kunne have udnyttet det fulde salgspotentiale i andre lan-
de, selvom der også blev solgt pakker i Danmark. Alternativt stod det og-
så CD Pharma frit at sælge alle de indkøbte pakker Syntocinon til andre 
lande. 

972. Derudover bemærker styrelsen, at prisen på de 225 kr., ifølge CD Phar-
ma, blev fastsat til at matche prisen, som Syntocinon blev solgte til i de 
andre [xx] lande. Det ville derfor have været urealistisk for CD Pharma at 
opnå en højere pris på et [xx] marked. 

973. På baggrund af ovenstående vurderer styrelsen, at CD Pharmas oplyste 
alternativomkostninger ikke skal regnes med som en del af CD Pharmas 
omkostninger i pris- og omkostningssammenligningen. 

Resultater af analyse 2
974. Resultaterne af anden analyse fremgår af nedenstående Tabel 4.9. 

975. På baggrund af ovenstående har CD Pharma en profitmargin på [80-90] 
pct. pr. pakke i perioden hvor de solgte Syntocinon til 945 kr.

976. Det fastlægges i United Brands, at pris- og omkostningssammenligningen 
skal tage udgangspunkt i de faktisk afholdte omkostninger og den faktisk 
opkrævede pris.507 Styrelsen bemærker, at der i denne opgørelse er med-
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taget omkostninger, som styrelsen vurderer ikke er faktisk afholdte om-
kostninger, men som er taget med for at vise det mest konservative skøn. 
Styrelsen har ikke medtaget omkostninger, som ifølge styrelsen, er deci-
deret misvisende.

Analyse 3: Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens centrale skøn

977. I tredje analyse er alene medtaget omkostningstyper, som styrelsen vur-
derer principielt kan indgå i pris- og omkostningssammenligningen. Det-
te er derfor den mest retvisende analyse og styrelsens centrale skøn. Ana-
lysen er dog stadig konservativ og til CD Pharmas fordel, da styrelsen i 
analysen anvender CD Pharmas oplyste omkostninger, som er udoku-
menterede og ikke fremstår overbevisende.

978. Analysen bygger videre på den foregående analyse (analyse 2), hvor: 

• Sigma-Taus oplysninger om CD Pharmas omkostninger blev lagt til 
grund som indkøbspris,

• CD Pharmas oplyste destruktions- og alternativomkostninger ikke er 
medtaget, 

• renten gælder for ét år og
• pr. pakke omkostningerne beregnes ved at dele den samlede omkost-

ning med det antal pakker Syntocinon, som CD Pharma solgte til Am-
gros i 2014 perioden ([xx])

979. I det følgende vurderer styrelsen, om de resterende omkostningsposter, 
oplyst af CD Pharma, som ikke er decideret misvisende, skal indgå i pris- 
og omkostningssammenligningen. 

980. CD Pharma har ikke dokumenteret nogle af de angivne omkostninger, til 
trods for at styrelsen flere gange har efterspurgt det.508 

Transportomkostninger fra [xx]
981. Styrelsen vurderer, at posten skal indgå i omkostningsberegningen i 

mangel af dokumenterede omkostninger til transport, idet det må for-
modes at CD Pharma har haft transportomkostninger forbundet med 
transport af Syntocinon [xx]. 

Transportomkostninger fra [xx]
982. Styrelsen vurderer, at CD Pharma må have haft transportomkostninger 

forbundet med transport fra CD Pharmas lager i [xx] til Danmark. Styrel-
sen vurderer derfor at lade denne omkostning indgå i omkostningsbereg-
ningen, til trods for CD Pharmas manglende dokumentation af deres 
transportomkostninger. 

Distributionsomkostninger
983. Af hensyn til CD Pharma lader styrelsen omkostningen indgå i mangel af 

bl.a. dokumenterede distributionsomkostninger. Det skyldes, at CD Phar-
ma er en distributionsvirksomhed, som på dette marked kan have haft 
særskilte omkostninger til distribution af Syntocinon fra deres [xx] lager 
til sygehusapotekerne. 

Cold Storage (”lageromkostninger”)

507 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands mod Kommissionen, præmis 252.
508 Jf. Bilag 4: Styrelsens e-mail til CD Pharma af 20. oktober 2016, og styrelsens e-mail til CD Pharma af 7. november 2016.
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984. Ifølge CD Pharma har CD Pharma afholdt et samlet beløb for opbevaring 
af Syntocinon for en [xx] periode, og det er uklart hvad omkostningen be-
står af, udover opbevaring af Syntocinon ved to til otte grader i et køle-
rum. CD Pharma har anført, at omkostningen skal dække [xx], hvorfor 
CD Pharma ifølge dem selv kunne risikere at afholde omkostningen [xx]. 509 

985. Styrelsen vurderer, at CD Pharma har omkostninger forbundet med op-
bevaring af Syntocinon, hvorfor omkostningen indgår i mangel af doku-
menterede lageromkostninger. Omkostningen indgår [xx] gældende for 
ét år, dvs. for 2014 perioden. Det er styrelsens vurdering, at det antal pak-
ker som CD Pharma solgte til Amgros i 2014 perioden [xx]. For det første 
[xx], og for det andet fordi styrelsen vurderer, at pris- og omkostnings-
sammenligningen skal bero på de faktisk afholdte omkostninger i over-
ensstemmelse med metoden i United Brands.510

Forsikring
986. Det er uklart for styrelsen, hvilke forhold/risici og hvilke produkter for-

sikringen relaterer sig til. Derudover har hverken Orifarm eller Sobi angi-
vet forsikringsomkostninger i forhold til deres salg af Syntocinon til Am-
gros. På den baggrund vurderer styrelsen, at omkostningen ikke skal ind-
gå i omkostningsberegningen i styrelsens centrale skøn.

Renter
987. Styrelsen vurderer, at det må forventes at CD Pharma har en vis finansie-

ringsomkostning forbundet med indkøb og lagerbeholdning af Syntoci-
non. Renterne indgår derfor i omkostningsberegningen i mangel af doku-
menterede omkostninger, men styrelsen vurderer, at omkostningen skal 
relatere sig til [xx] år og svare til [xx] pct. af de faktisk afholdte omkost-
ninger vedrørende indkøb af Syntocinon, jf. også United Brands. 

Andet
988. Hverken Sobi eller Orifarm har angivet omkostninger vedrørende over-

head. Derudover har CD Pharma angivet et relativt højt beløb ([xx] kr.) 
uden dokumentation, selvom styrelsen gentagende gange har efterspurgt 
det.511 Det må dog formodes, at CD Pharma har haft overhead omkost-
ninger i forbindelse med salget af Syntocinon til Amgros. Af hensyn til 
CD Pharma, er denne omkostning derfor inkluderet. 

Resultater af analyse 3
989. Resultaterne af tredje analyse fremgår af nedenstående Tabel 4.10. 

509 Jf. Bilag 4: Styrelsens e-mail til CD Pharma af 20. oktober 2016, side 222 og styrelsens e-mail til CD Pharma af 7. november 2016, side 227.
510 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands mod Kommissionen,
511 Jf. Bilag 4: Styrelsens e-mail til CD Pharma af 20. oktober 2016, side 222 og styrelsens e-mail til CD Pharma af 7. november 2016, side 227.
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990. På baggrund af ovenstående har CD Pharma en profitmargin på [80-90] 
pct. pr. pakke i perioden, hvor CD Pharma solgte Syntocinon til 945 kr.

991. Styrelsen vurderer, at denne analyse stadig er konservativ, og at de kon-
krete tal fra CD Pharma er behæftet med usikkerhed og er for høje. Et ek-
sempel er, at en stor del af de [xx] pakker Syntocinon, som CD Pharma 
indkøbte fra Sigma-Tau umiddelbart først blev solgt til Amgros i 2015-
perioden, hvorfor styrelsen vurderer, at dele af CD Pharmas omkostnin-
ger muligvis burde henføres hertil. Analyse 3 er dog, efter styrelsens vur-
dering, det bedst mulige resultat inden for rammerne af denne sag. Det 
skyldes bl.a., at oplysningerne fra Sigma-Tau om indkøbsprisen og tilba-
gebetalingen af [xx] pct. af CD Pharmas salgspris er dokumenterede og 
efter styrelsens opfattelse er overbevisende. 

992. De følgende tre analyser (4-6) tager alle udgangspunkt i styrelsens cen-
trale skøn (analyse 3), men med mindre justeringer.

Analyse 4: Styrelsens centrale skøn, men uden endogene omkostninger 

993. Omkostningen [xx] pct. af "salgsprisen" tilbagebetaling til Sigma-Tau udgør 
en funktion af salgsprisen, dvs. den kan være endogen. Styrelsen stiller 
derfor spørgsmålstegn ved, om omkostningen er en faktisk afholdt om-
kostning, jf. United Brands, og styrelsen har derfor valgt ikke at medtage 
omkostningen. Analyse 4 tager således udgangspunkt i styrelsens centra-
le skøn (analyse 3), men er en analyse uden potentielt endogene omkost-
ninger, der kan udgøre en funktion af salgsprisen.

Resultater af analyse 4
994. Resultaterne af den fjerde analyse fremgår af nedenstående Tabel 4.11.
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995. På baggrund af ovenstående har CD Pharma en profitmargin på [90-100] 
pct. pr. pakke i perioden, hvor CD Pharma solgte Syntocinon til 945 kr.

Analyse 5: Styrelsens centrale skøn, men inkl. betaling til [xx]

996. I analyse 5 har styrelsen igen – i modsætning til analyse 4 – medtaget [xx] 
pct. af "salgsprisen" tilbagebetaling til Sigma-Tau. Selvom omkostningen er 
en funktion af salgsprisen. Analyse 5 bygger derfor videre på styrelsens 
centrale skøn, jf. analyse 3.

997. For at få det fulde billede har styrelsen medtaget omkostningen vedrø-
rende CD Pharmas betaling til [xx], selvom det er styrelsens vurdering, at 
beløbet ikke skal medtages i en pris- og omkostningssammenligning, jf. 
afsnit 3.7.3.2.

998. Som tidligere nævnt vedrører de tre fakturaer alene en periode på fire 
uger og ikke hele misbrugsperioden på ca. 24 uger (perioden 28. april 
2014 – 26. oktober 2014). Styrelsen vurderer dog, ligesom ved de andre 
omkostninger, som er medtaget i styrelsens centrale skøn, at det er antal-
let af pakker, som CD Pharma solgte til Amgros i 2014 perioden, der skal 
finansiere omkostningen. Fakturaernes samlede beløb deles derfor med 
[xx] pakker og resulterer i en omkostning på [xx] kr. pr. pakke.

Resultater af analyse 5

999. Resultaterne af den femte analyse fremgår af nedenstående Tabel 4.12.
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1000. På baggrund af ovenstående har CD Pharma en profitmargin på [80-90] 
pct. pr. pakke i perioden, hvor CD Pharma solgte Syntocinon til 945 kr.

Analyse 6: Styrelsens centrale skøn, men baseret på salgspriserne for hele 2014 
perioden

1001. For at give mere robusthed til det centrale skøn og styrelsens vurdering 
af CD Pharmas oplyste omkostninger, har styrelsen valgt at præsentere 
samme omkostningsberegninger pr. pakke som i analyse 3, men hvor 
omsætningen er et vægtet gennemsnit af CD Pharmas salgspriser i 2014 
perioden (45 kr., 945 kr. og 225 kr.) i stedet for salgsprisen på 945 kr. ale-
ne. 

Resultater af analyse 6

1002. Resultater af analyse 6 fremgår af nedenstående Tabel 4.13.
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1003. Baseret på ovenstående, dvs. et vægtet gennemsnit af CD Pharmas salgs-
priser i 2014 perioden, har CD Pharma en profitmargin på [70-80] pct.

Analyse 7: En tidligere leverandørs salgspris som proxy for CD Pharmas om-
kostninger

1004. CD Pharmas omkostninger adskiller sig ved at være betydeligt højere 
end deres tidligere konkurrenters omkostninger forbundet med salg af 
Syntocinon. Orifarm har over for styrelsen oplyst at have haft omkostnin-
ger for [xx] kr. svarende til en omkostning pr. pakke solgt Syntocinon på 
[xx] kr. i 2014 perioden, og Sobi har oplyst at have haft omkostninger for 
[xx] kr. svarende til en omkostning pr. pakke solgt Syntocinon på [xx] kr. 
i 2013 perioden. 

1005. CD Pharma har som nævnt oplyst styrelsen, at CD Pharma har haft om-
kostninger for godt [xx] mio. kr. svarende til en omkostning pr. solgt pak-
ke på [xx] kr., hvilket er væsentligt højere end både Sobi og Orifarms om-
kostninger pr. pakke Syntocinon. Selv i styrelsens særdeles konservative, 
centrale skøn (analyse 3), har CD Pharma alene en omkostning pr. solgt 
pakke på [xx] kr. CD Pharma er imidlertid en lægemiddeldistributør, og 
deres omkostninger er karakteriseret ved indkøb, transport og lagring af 
lægemidlerne ligesom Orifarms og Sobis omkostninger. CD Pharma har 
dermed ikke betydelige omkostninger til fx forskning og udvikling eller 
produktionsomkostninger, som visse medicinalvirksomheder har, men 
varetager alene en logistik og salgsfunktion for deres kunder. 

Vurdering af at styrelsen anvender en proxy for CD Pharmas omkostninger

1006. I Deutsche Post var Kommissionen ikke i stand til at foretage en detaljeret 
omkostningsanalyse af DPAG’s gennemsnitsomkostninger for de pågæl-
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dende tjenester i den relevante periode. Årsagen var, at DPAG først kort 
forinden havde indført et gennemsigtigt internt omkostningsregnskab, 
og der forelå derfor ingen pålidelige data for den relevante periode for 
sagen. Kommissionen måtte derfor anvende et alternativt benchmark.512   

1007. I mangel af dokumentation for DPAG’s omkostninger for befordring og 
omdeling af indgående grænseoverskridende post tog Kommissionen 
derfor udgangspunkt i, at DPAG og de øvrige parter ”I anmeldelsen til 
Kommissionen af REIMS II-aftalen anførte […], at de gennemsnitlige omkost-
ninger ved at befordre og omdele indgående grænseoverskridende post (inklusiv 
en rimelig fortjeneste) kan anslås til at udgøre 80 pct. af indlandstaksten”.513 
Kommissionen anvendte dermed som estimat for DPAG’s omkostninger, 
at de udgjorde 80 pct. af indlandstaksten.   

1008. Som yderligere perspektivering tager styrelsen i analyse 7 derfor ud-
gangspunkt i Sobis omkostninger forbundet med salg af Syntocinon i 
2013 perioden, som en proxy for CD Pharmas omkostninger. Sobi var ak-
tiv på markedet for salg af oxytocin/Syntocinon (injektionsvæske) i perio-
den 1. januar 2009 – 31. marts 2014 og havde i denne periode en eksklusiv 
distributionsaftale med Sigma-Tau, som CD Pharma overtog i februar 
2014. Sobi vandt rammekontrakterne med Amgros for perioden 1. januar 
2011 – 31. marts 2014 med en fast pris på 44 kr. pr. pakke.514

1009. Sobi har oplyst overfor styrelsen at have haft en omkostning på [xx] kr. 
pr. pakke solgt Syntocinon i 2013 perioden. Det er styrelsens opfattelse, at 
de af Sobi oplyste omkostninger er tilstrækkeligt dokumenterede og 
overbevisende.515 For at imødekomme CD Pharma anvender styrelsen 
dog i stedet Sobis salgspris på 44 kr. pr. pakke Syntocinon som en konser-
vativ proxy for CD Pharmas omkostninger, hvilket giver betydelig plads 
til, at CD Pharmas omkostninger kan være højere end Sobis omkostnin-
ger. 

1010. Selv hvis CD Pharmas oplyste høje omkostninger er retvisende, og i ste-
det er udtryk for, at CD Pharma er mindre effektiv end sine konkurren-
ter, vurderer styrelsen, at det kan være en informativ analyse at sammen-
ligne CD Pharmas priser med Sobis salgspris som estimat for CD Phar-
mas omkostninger for at korrigere for effektivitetsforskelle.

1011. Det skal tilføjes, at Sobi ikke har været udsat for samme risiko som CD 
Pharma i forbindelse med salg af Syntocinon. Sobi havde vundet kon-
trakten med Amgros og var sikret en fast afsætning på ca. 23.000 pakker 
årligt. Styrelsen vurderer i forlængelse heraf, at der ikke er tale om en 
fuldt ud sammenlignelig situation, da CD Pharma solgte Syntocinon til 
Amgros på ”spotmarkedet” og dermed ikke agerede som budvinder. 
Analysen kan imidlertid anvendes som en perspektivering af de foregå-
ende analyser af CD Pharmas profitmargin.

Resultater af analyse 7

512 Jf. Kommissionens beslutning af 25. juli 2001 i sag COMP/C-1/36.915, Deutsche Post AG, punkt 159.
513 Jf. Kommissionens beslutning af 25. juli 2001 i sag COMP/C-1/36.915, Deutsche Post AG, punkt 160.
514 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål af 21.juni 2016, side 30. 
515 Sobi har fremsendt screen prints af deres økonomisystem, hvori deres omkostninger til indkøb, transport og distribution af Syntocinon 

fremgår. Styrelsen har ikke modtaget dokumentation for lageromkostningen på [xx] pct. af salgsprisen, jf. Bilag 9: Sobis svar på styrel-
sens spørgsmål af 21. december 2016, side 5-11.
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1012. På baggrund af ovenstående har styrelsen foretaget en sammenligning 
mellem CD Pharmas pris på 945 kr. i perioden 28. april 2014 – 26. oktober 
2014 og Sobis salgspris pr. pakke i 2013 perioden (som proxy for CD 
Pharmas omkostninger), jf. nedenstående Tabel 4.14.

1013. CD Pharmas pris på 945 kr. ved omkostninger svarende til Sobis salgs-
pris resulterer i en profitmargin på 95 pct. og en markup over omkostnin-
gerne på 2.048 pct. 

Hvornår er en salgspris urimelig høj? 

1014. Praksis har ikke taget stilling til, hvad forskellen mellem pris og omkost-
ning skal være, for at der er tale om en tilstrækkelig stor forskel, og der er 
således ikke fastlagt en præcis grænse for, hvornår en pris er urimelig 
høj. Det er en konkret vurdering, som skal foretages fra sag til sag. 

1015. Ved vurderingen af om en profitmargin udgør en tilstrækkelig stor for-
skel mellem en virksomheds salgspris og produktionsomkostning pr. en-
hed, skal der bl.a. tages højde for, at profitmarginer varierer på tværs af 
industrier. En høj profitmargin kan i nogle industrier fx afspejle en høj 
grad af risiko forbundet med store ”upfront” investeringsomkostninger 
eller store omkostninger til forskning og udvikling.516

1016. I Napp-sagen fandt den engelske konkurrencemyndighed, at Napp’s pri-
ser resulterede i en profitmargin på mere end 80 pct.517, som udgjorde en 
markup på mere end 414 pct.518, og konkluderede, at Napp havde opkræ-
vet urimeligt høje priser for MST.519

1017. I Pfizer/Flynn fandt de engelske konkurrencemyndigheder, at et return on 
sales på maksimalt 6 pct. var et passende afkast for en lægemiddeldistri-
butør som Flynn, men bemærkede samtidig, at det muligvis kunne være 
endnu mindre, da CMA foretog en meget konservativ vurdering til for-
del for Flynn.520 

516 Jf. Robert O’Donoghue and Jorge Padilla: The Law and Economics of Article 102 TFEU, 2013, 2. udgave, Hart Publishing, side 750.
517 Jf. Director General of Fair Tradings afgørelse af 30. marts 2001 i sag CA98/2/2001, NAPP Pharmaceutical Holdings Limited and Subsid-

uaries, punkt 226.
518 Jf. Director General of Fair Tradings afgørelse af 30. marts 2001 i sag CA98/2/2001, NAPP Pharmaceutical Holdings Limited and Subsid-

uaries, table 9 side 63. Styrelsens beregning: (15,47-3,01)/3,01*100 pct. = 414 pct.
519 Jf. Director General of Fair Tradings afgørelse af 30. marts 2001 i sag CA98/2/2001, NAPP Pharmaceutical Holdings Limited and Subsid-

uaries, punkt 231.
520 Jf. The Competition and Markets Authority’s beslutning af 7. December 2016 I sag CD/9742-13, Unfair pricing in respect of the supply of 

phenytoin sodium capsules in the UK, punkt 5.93 – 5.102.
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1018. I Deutsche Post AG521 fandt Kommissionen, at en pris, som lå 25 pct. over 
de skønnede omkostninger, svarende til en profitmargin på 20 pct.522, var 
tilstrækkeligt til at fastslå en overtrædelse af artikel 102.523

1019. I Albion-sagen fastslog appelretten, at en pris, som overstiger omkostnin-
gerne relateret til levering af ikke-drikbart vand med minimum 47 pct. 
(svarende til en profitmargin på 32 pct.524), generelt er betydelig og uri-
melig.525

1020. Den gennemsnitlige overskudsgrad526 i private byerhverv i Danmark har 
ligget på ca. 6,3 pct., 6,5 pct., og 6,8 pct. i hhv. 2013, 2014 og 2015.527

Konklusion på pris- og omkostningssammenligning (test A)

1021. Nedenstående Tabel 4.15 viser en oversigt over de analyser, som styrel-
sen har foretaget, og de forskellige resultater herfra for så vidt angår om-
sætning, omkostninger og profitmargin. 

521 Jf. Kommissionens beslutning af 25. juli 2001 i sag COMP/C-1/36.915, Deutsche Post AG.
522 Jf. Kommissionens beslutning af 25. juli 2001 i sag COMP/C-1/36.915, Deutsche Post AG, punkt 166. Styrelsens beregning: (0,56-

0,45)/0,56*100 pct. = 20 pct. 
523 Jf. Kommissionens beslutning af 25. juli 2001 i sag COMP/C-1/36.915, Deutsche Post AG, punkt 166.
524 Jf. Competition Appeal Tribunals afgørelse af 7. november 2008 i sag 1046/2/4/04, Albion Water Limited v Dwr Cymru Cyfyngedig, punkt 

197. Styrelsens beregning: (23,2-15,8)/23,2*100 pct. = 32 pct.
525 Jf. Competition Appeal Tribunals afgørelse af 7. november 2008 i sag 1046/2/4/04, Albion Water Limited v Dwr Cymru Cyfyngedig, punkt 

199.
526 Virksomheders resultat (overskud før finansielle og ekstraordinære poster og skat) er angivet i pct. af summen af omsætningen og andre 

driftsindtægter.
527 Jf. Danmarks Statistik.
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1022. På baggrund af styrelsens centrale skøn (analyse 3), er det styrelsens vur-
dering, at CD Pharmas salgspris på 945 kr. i betydelig grad har overste-
get CD Pharmas omkostninger forbundet med salg af Syntocinon, idet 
analyse 3 viser, at CD Pharma har haft en profitmargin på [80-90] pct. pr. 
pakke Syntocinon og en markup på [500-600] pct. 

1023. Styrelsen vurderer, at analyse 3 er konservativ, hvilket skyldes, at: 

• CD Pharmas oplyste omkostninger er udokumenterede og ikke 
overbevisende. 

• CD Pharmas konkrete omkostningsposter er behæftet med usik-
kerhed og er efter styrelsens opfattelse for høje. De samlede om-
kostninger pr. pakke udgør bl.a. [xx] kr. som er højere end den 
pris (på 78 kr.), som CD Pharma vandt udbuddet for 2015 perio-
den med. 

• En stor del af de [xx] pakker Syntocinon, som CD Pharma ind-
købte fra Sigma-Tau i 2014 perioden, blev sandsynligvis først 
solgt til Amgros i 2015 perioden, hvorfor styrelsen vurderer, at 
dele af CD Pharmas omkostninger i princippet burde henføres 
hertil.
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1024. Styrelsens centrale skøn (analyse 3) er derfor det bedst mulige estimat af 
CD Pharmas profitmargin og markup inden for de rammer, som styrel-
sen har i denne sag. Det er styrelsens vurdering, at det centrale skøn er til 
CD Pharmas fordel, og at omkostningerne i hvert fald ikke er for lave. 
Det er styrelsens vurdering, at en profitmargin på [80-90] pct. især er højt 
for en lægemiddeldistributør bl.a. sammenholdt med, at de engelske kon-
kurrencemyndigheder i Pfizer/Flynn fandt, at et return on sales på maksi-
malt 6 pct. var et passende afkast for en lægemiddeldistributør.528

1025. Det er dertil styrelsens vurdering, at CD Pharmas profitmargin i analy-
serne 2-7 understøtter, at CD Pharmas prissætning har været urimelig 
høj. Uanset begrænsninger og evt. usikkerheder i analyse 3 bekræfter de 
resterende analyser, at CD Pharmas profitmargin under alle omstændig-
heder er betydelig. 

1026. Mens en pris- og omkostningssammenligning, som viser en høj profitm-
argin og markup, kan anvendes som første skridt i en misbrugsanalyse, 
kan der ikke alene på baggrund heraf konkluderes, hvorvidt der er blevet 
opkrævet urimeligt høje priser. Styrelsen vil i de følgende afsnit undersø-
ge, hvorvidt CD Pharmas pris kan betragtes som urimelig sammenlignet 
med historiske priser (test B), konkurrenternes priser (test C) og prisen i 
andre lande (test D) og efterfølgende, hvorvidt prisen kan betragtes som 
urimelig i sig selv (test E), jf. andet led i United Brands.

4.4.3.2.2. Prissammenligning over tid (test B)

1027. I test B sammenholdes CD Pharmas pris på 945 kr. for Syntocinon med 
de historiske priser for Syntocinon på det danske marked. 

1028. CD Pharmas pris på 945 kr. pr. pakke Syntocinon adskiller sig væsentligt 
fra produktets historiske priser på det danske marked. Prisen har histo-
risk ligget i et spænd mellem 43-45 kr. pr. pakke i hvert fald i perioden ja-
nuar 2007 indtil 28. april 2014, hvor CD Pharma hævede prisen til 945 kr.529 
I forhold til den højeste historiske pris på 43-45 kr. udgør prisen på 945 
kr. en prisstigning på ca. 2.000 pct. 

1029. Tabel 4.5 viser den historiske prisudvikling for Syntocinon, i perioden ja-
nuar 2007 til marts 2016. Novartis leverede Syntocinon til en pris på ca. 
43 kr. pr. pakke i perioden 2007 til 2008. I 2009 og 2010, hvor ingen bød 
på Amgros’ udbud, leverede Sobi Syntocinon til Amgros til en pris på ca. 
45 kr. I perioden januar 2011 til marts 2014 havde Amgros kontrakt med 
Sobi, som leverede Syntocinon til en pris på 44 kr. pr. pakke. Orifarm 
havde kontrakt med Amgros i perioden april 2014 til marts 2015, hvor de 
leverede Syntocinon til en pris på 43 kr. pr. pakke. I den periode, hvor 
CD Pharma var sekundær leverandør, hævede CD Pharma 28. april 2014 
prisen fra 45 kr. pr. pakke til 945 kr. pr. pakke. CD Pharma vandt kon-
trakten med Amgros for udbuddet i 2015 perioden med en fast pris på 78 
kr. pr. pakke.

528 Jf. The Competition and Markets Authority’s beslutning af 7. December 2016 i sag CD/9742-13, Unfair pricing in respect of the supply of 
phenytoin sodium capsules in the UK, punkt 5.93 – 5.102.

529 jf. Se nærmere herom i afsnit 3.4.1.
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1030. I perioden 2007-2016 har produktet Syntocinon været uændret i sin form. 
Der er dermed ingen udvikling eller forbedring i produktkvaliteten, som 
kan forklare den pludselige prisstigning. Der synes heller ikke at have 
været stigninger i råvarepriserne. Fra 2007 har prisen maksimalt varieret 
med 5 pct. både, når det gælder prisstigninger og prisfald indtil 28. april 
2014, hvor CD Pharma hævede prisen til 945 kr. svarende til ca. 2.000 pct. 

1031. Det skal imidlertid bemærkes, at CD Pharma befandt sig i en anden situ-
ation end Novartis, Sobi og Orifarm, som alle havde vundet kontrakten 
med Amgros i de respektive år, og dermed på forhånd vidste, hvor me-
get de skulle levere i modsætning til CD Pharma. Omvendt vurderer 
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, at det på langt de fleste markeder er 
et markedsvilkår, at virksomheder ikke på forhånd kender deres salg i en 
given fremtidig periode. Styrelsen vurderer dog, at en prisstigning på ca. 
2.000 pct. ikke står mål med det faktum, at CD Pharma ikke på forhånd 
kendte deres faktiske salg til Amgros i 2014 perioden.

1032. 26. oktober 2014 sænkede CD Pharma prisen på Syntocinon med 76 pct. 
til 225 kr. pr. pakke, fordi de havde forstået på Amgros, at CD Pharma 
skulle levere Amgros’ fulde efterspørgsel i den resterende kontraktperio-
de.530 Amgros var dog ikke enig i, at denne aftale var blevet indgået.531 Ik-
ke desto mindre fastholdt CD Pharma prisen på 225 kr. pr. pakke indtil 
31. marts 2015, selvom de fortsat kun skulle levere, når Orifarm var i re-
stordre. Dette tyder på, at CD Pharma var i stand til at sænke prisen fra 
945 kr. til 225 kr. og stadig få dækket sine omkostninger og tjene en pro-
fit. 

1033. CD Pharma vandt kontrakten den efterfølgende periode for 2015 udbud-
det med en pris på 78 kr. pr. pakke. Dette fald i prisen støtter op om, at 

530 Jf. Bilag 5: E-mail af 23. oktober 2014 fra Amgros til CD Pharma, side 6.
531 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (o) af 27. maj 2016, side 22-23.
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prisen på 945 kr. var urimeligt høj. CD Pharma vidste ikke præcist, hvor 
mange pakker de ville sælge til Amgros i 2014 perioden, men det er sty-
relsens vurdering, at det forhold ikke berettiger en prisstigning på ca. 
2.000 pct. 

Konklusion på prissammenligning over tid (test B)

1034. Styrelsen vurderer, at test B støtter op om, at CD Pharma har opkrævet 
en urimelig høj pris i perioden 28. april 2014 – 26. oktober 2014. 

1035. Ovenstående prissammenligning over tid viser, at der er sket en stigning 
i prisen på Syntocinon på ca. 2.000 pct. i perioden 28. april 2014 – 26. ok-
tober 2014, som efter styrelsens vurdering er betydeligt højere end de hi-
storiske priser på det danske marked for salg af oxytocin (injektionsvæ-
ske).

4.4.3.2.3. Prissammenligning på tværs af konkurrenter (test C)

1036. I test C sammenlignes CD Pharmas pris og profitmargin på Syntocinon 
med Orifarms i 2014 perioden og Sobis i 2013 perioden.

Orifarm

1037. Eftersom Orifarm havde vundet kontrakten med Amgros i 2014 perioden 
lå Orifarms pris fast på 43 kr. pr. pakke. Sammenlignet med denne pris lå 
CD Pharmas pris på 945 kr. 2.100 pct. højere. 

1038. I Napp-sagen fandt den engelske konkurrencemyndighed, at Napps pris 
på MST typisk var 40 pct. højere end konkurrenterne med de næsthøjeste 
priser på MST. Det blev på denne baggrund fastlagt, at ”Napp’s actual 
prices to the community are thus considerably in excess of those of its competi-
tors.”532

1039. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at CD Pharmas pris er be-
tydeligt højere end Orifarms pris.

1040. Styrelsen har indhentet Orifarms omkostninger533 forbundet med at sæl-
ge Syntocinon til Amgros i den pågældende periode, jf. Tabel 4.16. 

532 Jf. Director General of Fair Tradings afgørelse af 30. marts 2001 i sag CA98/2/2001, NAPP Pharmaceutical Holdings Limited and Subsid-
uaries, punkt 207.

533 Styrelsen har efterspurgt dokumentation for Orifarms omkostninger, og har dokumentation for deres indkøbspris og transportomkost-
ninger, men ikke distributions- og lageromkostninger, jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 28. oktober 2016, side 36 og 
Bilag 6A: E-mailkorrespondance af 3. – 5. marts 2014 mellem Orifarm og [xx] (pris på [xx] EUR), E-mailkorrespondance af 4. april 2014 
mellem Orifarm og [xx] (pris på [xx] EUR og E-mailkorrespondance af 9.-16. maj 2014 mellem Orifarm og [xx] (pris på [xx] GBP), jf. Bilag 
6B, hvor er de originale e-mails fremgår.
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1041. I 2014 perioden solgte Orifarm [xx] pakker til Amgros og havde samlede 
omkostninger for [xx] kr. svarende til en omkostning pr. pakke på [xx] kr. 
Orifarms omsætning var [xx] kr. svarende til en salgspris på 43 kr. pr. 
pakke, hvilket resulterer i både en profitmargin og en markup på [0-(-10)] 
pct. 

1042. Orifarm har oplyst, at den negative profitmargin på Syntocinon skyldes, 
at deres distributionsomkostninger er [xx]. [xx].534 535 Eksempelvis har So-
bi oplyst at have haft distributionsomkostninger for [xx] kr. pr. pakke. 
Selvom der skal tages højde for, at Orifarm formentlig er mere effektiv 
end CD Pharma i lyset af deres størrelse og produktsortiment, er CD 
Pharmas profitmargin [80-90] pct. sammenlignet med Orifarms på – [0-(-
10)] pct., hvilket vurderes at udgøre en betydelig forskel.

Sobi

1043. Sobi havde vundet rammekontrakten med Amgros for 2013 perioden 
med en fast pris på 44 kr.536 I forhold til Sobis pris lå CD Pharmas pris på 
945 kr. ca. 2.050 pct. højere. På baggrund af Napp-sagen537 vurderer styrel-
sen ligesom ved sammenligningen med Orifarms priser, at CD Pharmas 
pris er betydeligt højere end Sobis pris. 

1044. Styrelsen har indhentet Sobis omkostninger forbundet med at sælge Syn-
tocinon til Amgros i 2013 perioden, jf. Tabel 4.17. 

534 Jf. Bilag 8: Orifarms svar på styrelsens spørgsmål af 14. oktober 2016, side 35.
535 Jf. Bilag 8: Telefonnotat (referat af telefonsamtale med Orifarm) af 4. november 2016, side 38.
536 Jf. Bilag 7: Amgros’ svar på styrelsens spørgsmål (l) af 27. maj 2016, side 22.
537 Jf. Director General of Fair Tradings afgørelse af 30. marts 2001 i sag CA98/2/2001, NAPP Pharmaceutical Holdings Limited and Subsid-

uaries, punkt 207.
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1045. I 2013 perioden solgte Sobi 22.448 pakker Syntocinon til Amgros og hav-
de samlede omkostninger for [xx] kr. svarende til en omkostning pr. pak-
ke på [xx] kr. Sobis samlede omsætning var i perioden 987.712 kr. svaren-
de til en salgspris på 44 kr. pr. pakke. Dette resulterer i en profitmargin 
på [20-30] pct. og en markup på [30-40] pct. 

Konklusion på prissammenligning på tværs af konkurrenter (test C) 

1046. Styrelsen vurderer, at test C støtter op om, at CD Pharma har opkrævet 
en urimelig høj pris på Syntocinon i perioden 28. april 2014 – 26. oktober 
2014. 

1047. CD Pharma har både haft en væsentlig højere pris og profitmargin end 
Orifarm ([0-(-10)] pct.) og Sobi ([20-30] pct.). CD Pharma har således op-
retholdt en profitmargin på [80-90] pct. med en pris, som var 2.100 pct. 
højere end Orifarms samtidig med, at CD Pharma har fastholdt en mar-
kedsandel på hhv. [60-70]/[90-100] pct. målt i volumen/værdi. CD Phar-
mas pris var ligeledes 2.050 pct. højere end Sobis pris i 2013 perioden.

4.4.3.2.4. Prissammenligning på tværs af geografi (test D)

1048. I test D sammenlignes CD Pharmas priser på Syntocinon på det danske 
marked med CD Pharmas priser på Syntocinon i andre lande. I 2014 peri-
oden solgte CD Pharma også Syntocinon i [xx], [xx], [xx] og [xx]. 

1049. Af praksis fremgår det, at prissammenligning på tværs af geografi er an-
vendt i flere sager om urimeligt høje priser for at teste, om det andet led i 
United Brands-testen er opfyldt fx i United Brands538, Deutsche Post539, SA-
CEM/Tournier540 og Lucazeau541.  

538 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands, præmis 213.
539 Jf. Kommissionens beslutning af 25. juli 2001 i sag COMP/C-1/36.915, Deutsche Post AG, punkt 163-165.  
540 Jf. EF-Domstolens dom af 13. juli 1989 i sag 395/87, Tounier.
541 Jf. EF-Domstolens dom af 13. juli 1989 i de forenede sager 110/88, 241/88 og 242/88, Lucazeau v SACEM.
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1050. I Lucazeau og SACEM/Tournier bestod testen af en sammenligning med 
prisen på lignende produkter eller services udbudt af andre virksomhe-
der i andre lande. 

1051. I Lucazeau fandt Domstolen, at de afgifter, som SACEM opkrævede af 
franske diskoteker, var flere gange højere end den afgift, som blev 
opkrævet i andre medlemsstater, og antog dette som bevis for, at afgiften 
var urimelig.542

1052. Ligeledes anførte Domstolen i SACEM/Tournier, at ”såfremt en virksomhed, 
der indtager en dominerende stilling, påtvinger priser for de ydelser, den leverer, 
som er betydelig højere end dem, der anvendes i andre medlemsstater, og sam-
menligningen af prisniveauerne er foretaget på et ensartet grundlag, må forskel-
len antages at være et indicium for, at der foreligger misbrug af den dominerende 
stilling.”543

1053. Der er en række udfordringer forbundet med at sammenligne priser på 
tværs af lande. Prissammenligningen skal bero på konsistens, således at 
de sammenlignede produkter har samme kvalitet og betragtes i sammen-
lignelige mængder. Der kan være forskelle i direkte omkostninger som 
følge af lokale skatter eller specifikke karakteristika af det lokale arbejds-
marked, som kan forklare prisforskellen. Forskelle i priser kan også være 
et udtryk for forskellige markedsforhold. Forbrugernes indkomstniveau 
og efterspørgselselasticiteten kan variere betydeligt fra land til land, og 
virksomheder vil sætte priserne i overensstemmelse med disse forhold. 
Desuden kan et produkt være mere etableret i ét land end i et andet, hvil-
ket kan forklare en væsentlig lavere pris i det land, hvor produktet skal 
etableres.544

1054. Domstolen anerkendte i United Brands, at priser kan variere på tværs af 
regioner af objektive årsager.545

1055. Ud fra samme ræsonnement afviste Kommissionen i Helsingborg Port at 
sammenligne profitniveauer mellem forskellige havne for at fastslå, hvor-
vidt Helsingborg Havn havde opkrævet urimeligt høje afgifter. Årsagen 
var bl.a., at havne adskiller sig markant fra hinanden i deres sammensæt-
ning af aktiviteter, størrelse på aktiver og investeringer, omsætningsni-
veau og omkostning for hver aktivitet, og at det var uoverkommeligt at 
adskille disse aktiviteter.546

1056. En anden udfordring forbundet med prissammenligning på tværs af lan-
de er, at den implicit antager, at prisen i lav-pris-landet er et benchmark 
for den konkurrenceudsatte pris i landet, hvor det formodede misbrug 
fandt sted. Denne antagelse er problematisk, eftersom prisen i referen-
celandet i sig selv kan være for høj (hvilket ville føre til en ukorrekt kon-
klusion om, at den analyserede pris ikke er urimelig, når den i virkelighe-
den er det), eller for lav (hvilket ville føre til en konklusion om urimeligt 
høje priser, når den faktisk opkrævede pris i virkeligheden var rimelig). 
Dette var netop problemet i United Brands. Kommissionen havde anvendt 

542 Jf. EF-Domstolens dom af 13. juli 1989 i de forenede sager 110/88, 241/88 og 242/88, Lucazeau v SACEM, præmis 24.
543 Jf. EF-Domstolens dom af 13. juli 1989 i sag 395/87, Tounier, præmis 38.   
544 Robert O’Donoghue and Jorge Padilla: The Law and Economics of Article 102 TFEU, 2013, 2. udgave, Hart Publishing, side 753.   
545 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands, præmis 228.  
546 Jf. Kommissionens beslutning af 23. juli 2004 i sag COMP/A.36.568/D3, Port of Helsingborg, punkt 155-156.
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irske priser som benchmark, men der var grund til at tro, at disse priser 
var lavere end omkostningerne og dermed under det konkurrenceudsatte 
prisniveau.547    

1057. For at imødekomme ovennævnte udfordringer forbundet med test D an-
vender Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen netop flere tests i sin vurde-
ring af, om CD Pharma har opkrævet urimeligt høje priser. 

Sammenlignelighed for Syntocinon på tværs af lande 

1058. I dette afsnit vil styrelsen opliste de væsentligste forhold, som har indfly-
delse på, hvorvidt CD Pharmas pris på Syntocinon i Danmark kan sam-
menlignes med CD Pharmas pris på Syntocinon i andre lande.

1059. Der er tale om prissammenligning mellem identiske produkter solgt af 
samme virksomhed, i og med at CD Pharma solgte Syntocinon (styrke 10 
IE/ml, dispenseringsform injektionsvæske) til både Danmark, [xx], [xx], 
[xx] og [xx] i 2014 perioden.548

1060. CD Pharma har oplyst, at der ikke er tale om budmarkeder for oxyto-
cin/Syntocinon i [xx] og [xx], men at der er fri prissætning på Syntocinon.549 
Styrelsen vurderer derfor, at CD Pharmas situation på det [xx] og [xx] 
marked, hvor de heller ikke vidste, hvor meget de kunne sælge, fordi det 
ikke var budmarkeder, er et godt sammenligningsgrundlag for CD Phar-
mas situation som sekundær leverandør til Amgros. 

1061. Denne test er dog forbundet med relativ stor usikkerhed, idet styrelsen 
ikke er bekendt med fx mekanismerne for prissætning, efterspørgselsela-
sticiteten og leveringsomkostningerne i de øvrige lande, ligesom styrel-
sen heller ikke er bekendt med, om priserne i de øvrige lande er et retvi-
sende sammenligningsgrundlag, eller om de i sig selv er for høje eller for 
lave jf. punkt 1056.   

Prissammenligning

1062. Prisen på 945 kr. er højere end prisen i både [xx], [xx], [xx] og [xx], jf. Ta-
bel 4.18. Prisforskellen varierer mellem landene og er størst i forhold til 
[xx], hvor den danske pris er [8.300-8.400] pct. højere.

547 Robert O’Donoghue and Jorge Padilla: The Law and Economics of Article 102 TFEU, 2013, 2. udgave, Hart Publishing, side 754.  
548 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar til styrelsens (9) af 5. oktober 2016, side 68 sammenholdt med Styrelsens spørgsmål (9) af 16. septmber 

2016, side 66.
549 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål (8) af 5. oktober 2016, side 68.
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1063. I [xx] var CD Pharmas pris på Syntocinon [xx] kr., og CD Pharma solgte 
[xx] pakker i 2014 perioden. Prisen på 945 kr. var [300-400] pct. højere 
end prisen til det [xx] marked. CD Pharma har tidligere oplyst, at de ba-
serede prisen på 945 kr. pr. pakke til det danske marked på, at de forven-
tede at sælge [xx] pakker til det danske marked. Forventningen om at 
sælge [xx] pakker ligger ikke langt fra størrelsen på salget til det [xx] 
marked på [xx] pakker, hvor CD Pharma solgte Syntocinon til en pris på 
[xx] kr. pr. pakke. 

1064. I [xx] varierede CD Pharmas pris på Syntocinon mellem [xx] kr. og [xx] 
kr., og prisen på 945 kr. i Danmark var dermed [300-400] pct. højere end 
den højeste pris på det [xx] marked. CD Pharma solgte [xx] pakker i [xx] i 
førnævnte periode, hvilket ikke er langt fra CD Pharmas faktiske solgte 
mængde på [xx] pakker, men dette til trods er der en væsentlig prisfor-
skel mellem CD Pharmas pris i Danmark og i [xx]. 

1065. Styrelsen vurderer på den baggrund, at prisforskellen på hhv. [300-400] 
pct. og [300-400] pct. er urimelig høj i betragtning af, at de solgte mæng-
der i hhv. [xx] og [xx] ligger tæt op ad de mængder, som CD Pharma 
hhv. forventede at sælge og faktisk solgte, hvilket prisen på det danske 
marked ikke afspejler.

1066. I Napp-sagen550 accepterede appelretten, at der ville være en forskel mel-
lem eksportpriser og prisen i England, fordi eksportsalget var på kon-
trakt, hvilket var risikofrit for Napp, og at der ingen markedsføringsom-
kostninger var forbundet med eksportsalget. Selvom der blev accepteret 
en forskel i eksportpriser pga. disse faktorer var appelretten enig i, at det 
var usandsynligt, at dette i sig selv forklarede, hvorfor priserne var 500 
pct. højere end eksportpriserne.551

1067. Figur 4.4 viser forholdet mellem CD Pharmas pris og den solgte mængde 
Syntocinon i de respektive lande i 2014 perioden. CD Pharmas priser på 
hhv. 45 kr., 225 kr. og 945 kr. på det danske marked er alle vist i figuren.

550 Jf. The Competition Commission Appeal Tribunal’s afgørelse af 15. januar 2002 i sag 1001/1/1/01, Napp.
551 Jf. The Competition Commission Appeal Tribunal’s afgørelse af 15. januar 2002 i sag 1001/1/1/01, Napp, punkt 395.
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1068. Figur 4.4 viser en negativ sammenhæng mellem salg og pris, således at 
prisen er faldende, når den solgte mængde stiger i [xx], [xx], [xx] og [xx].   

1069. Baseret på at CD Pharma faktisk solgte [xx] pakker til en pris på 945 kr. er 
det tydeligt, at prisen på 945 kr. adskiller sig væsentligt fra den pris- og 
mængdesammenhæng, som ellers tegner sig for CD Pharmas salg i de 
øvrige lande. CD Pharma solgte [xx] pakker til en pris på 225 kr. pr. pak-
ke i Danmark, hvilket ligger tæt op ad CD Pharmas pris- og mængde-
sammenhængen for de øvrige lande, hvorimod prisen på 45 kr. og det 
dertil hørende salg på [xx] pakker ikke ser ud til at harmonere med pris- 
og mængdesammenhæng for de øvrige lande. 

1070. Betragtes data for CD Pharmas pris og solgte mængde af Syntocinon i 
udlandet, forekommer data at følge en lineær sammenhæng, som beskri-
ver en mængderabat, hvilket vil sige lavere priser for større solgte mæng-
der, jf. Figur 4.4. Dette stemmer overens med gængse prismekanismer.  

1071. Baseret på en lineær regression mellem CD Pharmas pris og solgt mæng-
de i udlandet finder styrelsen en r2-værdi på 0,93 svarende til, at regres-
sionen kan forklare ca. 93 pct. af variationen i data.552 

Konklusion på prissammenligning på tværs af geografi (test D)

1072. Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurderer, at test D støtter op om, at 
CD Pharma har opkrævet en urimelig høj pris på Syntocinon i perioden 
28. april 2014 – 26. oktober 2014. 

1073. CD Pharmas pris på 945 kr. på det danske marked er mellem [100-200] 
pct. og [8.300-8.400] pct. højere end deres pris i de øvrige lande, som ind-
går i test D.

552 Det bemærkes, at regressionen reelt er baseret på flere end de fire data punkter for de øvrige lande i Figur 4.5, idet hvert datapunkt dæk-
ker over CD Pharmas salg af Syntocinon over et helt år. Hvert datapunkt kan dermed betragtes som et aggregeret datapunkt.
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1074. Det er styrelsens vurdering, at der er en negativ sammenhæng mellem 
CD Pharmas priser og solgte mængde, og når forholdet mellem disse 
sammenholdes på tværs af lande, er det tydeligt, at CD Pharmas pris på 
945 kr. sammenholdt med en solgt mængde på [xx] pakker adskiller sig 
markant fra forholdet i de øvrige lande.

4.4.3.2.5. Den økonomiske værdi af Syntocinon (test E)

1075. Test E henholder sig til første ben i andet led i United Brands-testen, hvor 
det skal undersøges, om prisen er urimelig i sig selv. I test E undersøges, 
om den økonomiske værdi af Syntocinon kan berettige CD Pharmas pris 
på 945 kr. pr. pakke. Det fremgår hverken af praksis eller af bemærknin-
gerne til konkurrenceloven, hvornår der er tale om påtvingelse af en pris, 
der i sig selv er urimelig.

1076. Som tidligere nævnt udtalte Domstolen i United Brands, at ”et sådant mis-
brug ville i det foreliggende tilfælde bestå i anvendelse af en for høj pris, som ikke 
stod i rimeligt forhold til den økonomiske værdi af den leverede ydelse.”553 Det 
fremgår dog ikke heraf, hvordan man skal fastlægge den ”økonomiske 
værdi” af ydelsen.

1077. I Port of Helsingborg anførte Kommissionen, at en analyse af, hvad der er 
en urimelig pris, skal fokusere på prisen i relation til den økonomiske 
værdi af produktet: 

“In assessing the "economic value of the product supplied" the Com-
mission considered […] that account must be taken not only of the 
costs actually incurred by the port in providing these services, but also 
additional costs and other factors which are not reflected in the au-
dited profits and losses of HHAB. […].”554 [Styrelsens understregn-
ing].

1078. Kommissionen opstillede herefter en række faktorer, som var relevante i 
forhold til at fastlægge den ”økonomiske værdi” i lige præcis denne sag. 
Kommissionen anførte bl.a. alternativomkostninger, irreversible omkost-
ninger (”sunk costs”) og immateriel værdi, men endte med kun at lægge 
vægt på havnens placering som en immateriel værdi.555 Kommissionen 
vurderede hermed, at de faktiske omkostninger alene ikke reflekterede 
havnens økonomiske værdi, men at havnens placering skulle indregnes i 
havnens økonomiske værdi.556

1079. I OECD’s rapport557 om Excessive Pricing fra 2011 fastslås det om United 
Brands-testens andet led, at: 

”The purpose of the second leg is, however, to try and identify what 
may be a legitimate cause of the high profitability potentially found 
under the first leg. A consideration of demand aspects effectively aims 
at identifying specific properties of the product or service in question 
that presents an “advantage” to the buyer without actually being in-

553 Jf. EF-Domstolens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands mod Kommissionen, præmis 250.
554 Jf. Kommissionens beslutning af 23. juli 2004 i sag COMP/A.36.568/D3, Port of Helsingborg, punkt 209.
555 Jf. Kommissionens beslutning af 23. juli 2004 i sag COMP/A.36.568/D3, Port of Helsingborg, punkt 209.
556 Jf. Kommissionens beslutning af 23. juli 2004 i sag COMP/A.36.568/D3, Port of Helsingborg, punkt 235.
557 Jf. OECD, Policy Roundtables, ”Excessive Pricing”, 2011.
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cluded in the production cost and therefore may constitute a valid jus-
tification for higher prices”558 [Styrelsens understregning].   

1080. Det er således vigtigt at undersøge, hvorvidt der er nogle ikke-omkost-
ningsrelaterede faktorer, der gør, at den økonomiske værdi er større end 
de faktisk afholdte omkostninger. Dette udelukker dog ikke, at de faktisk 
afholdte omkostninger svarer til den økonomiske værdi, såfremt der ikke 
er nogen relevante ikke-omkostningsrelaterede faktorer.559 Dette er også i 
overensstemmelse med Kommissionens tilgang i Deutsche post.560

1081. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at der i den ”øko-
nomiske værdi” skal tages hensyn til de særlige omstændigheder i den 
konkrete sag. Den økonomiske værdi skal dog ikke forveksles med den 
situation, hvor kunderne er villige til at betale en meget høj pris på et 
marked med inelastisk efterspørgsel. Den økonomiske værdi skal komme 
til udtryk som en markup over omkostningerne, som kunderne også ville 
være villige til at betale på et marked karakteriseret ved virksom konkur-
rence.561

1082. Styrelsen vil i det følgende vurdere, om der er ikke-omkostningsrelatere-
de faktorer, som skal tages højde for i forbindelse med vurderingen af 
den økonomiske værdi af CD Pharmas salg af Syntocinon.

Alternativomkostninger

1083. CD Pharma har som nævnt i test A argumenteret for, at der skal indgå en 
alternativomkostning på [xx] kr. i deres omkostninger.

1084. Styrelsen har gentagne gange efterspurgt dokumentation for denne om-
kostningspost fra CD Pharma, men har ikke modtaget det.562 Ifølge CD 
Pharma er alternativomkostningen umiddelbart baseret på, at de kunne 
have solgt Syntocinon til en højere pris i [xx].563

1085. En alternativomkostning er udtryk for den profit, man kunne have reali-
seret ved at anvende aktivet i sit bedste alternativ.564 Altså er det en pro-
fit, som man går glip af ved at fravælge aktivets bedste alternative anven-
delsesmulighed. 

1086. Styrelsen vurderer, at alternativomkostningen ikke skal indgå i den øko-
nomiske værdi af Syntocinon, idet meget tyder på, at pakkerne til overs 
fra det danske marked kunne sælges til andre markeder. Derudover be-
mærker styrelsen, at prisen på de 225 kr., ifølge CD Pharma, blev fastsat 
til at matche prisen, som Syntocinon blev solgte til i de andre [xx] lande. 
Det ville derfor have været urealistisk for CD Pharma at opnå en højere 
pris på et [xx] marked. Endvidere vurderer styrelsen, at pakkerne kunne 
sælges til det danske marked i en af de efterfølgende kontraktperioder, 
hvilket de formentligt også blev, eftersom CD Pharma vandt rammekon-

558 Jf. OECD, Policy Roundtables, ”Excessive Pricing”, 2011, side 57.
559 Competition Appeal Tribunals afgørelse af 7. november 2008 i sag 1046/2/4/04, Albion Water Limited v Dwr Cymru Cyfyngedig, paragraf 

225.
560 Kommissionens beslutning af 25. juli 2001 i sag COMP/36.915, Deutsche Post AG.
561 Jf. OECD, Policy Roundtables,”Excessive Pricing”, 2011, side 57.
562 Jf. Jf. Bilag 4: Styrelsens e-mail til CD Pharma af 20. oktober 2016, side 213 og styrelsens e-mail til CD Pharma af 7. november 2016, side 

218.
563 Jf. Bilag 4: CD Pharmas svar på styrelsens spørgsmål (6) af 31. oktober 2016, side 221.
564 Dr. Lawrence Wu: Economics of Antitrust, 2004, National Economic Research Associates, Inc., side 95.
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trakten med Amgros for 2015 perioden, jf. afsnit 4.4.3.2.1 (punkt 966-973). 
Styrelsen vurderer på den baggrund, at denne alternativomkostning ikke 
udgør en ikke-omkostningsrelateret faktor, der skal tages højde for i for-
bindelse med vurderingen af den økonomiske værdi af Syntocinon.

Irreversible omkostninger

1087. CD Pharma har ikke anført, at de har haft nogle irreversible omkostnin-
ger (”sunk costs”) i forbindelse med deres opstart i Danmark. 

1088. I Port of Helsingborg omtalte Kommissionen som tidligere nævnt meget 
høje irreversible omkostninger, som eksempel på en ikke-omkostningsre-
laterede faktor, der skulle tages højde for i forbindelse med vurderingen 
af den økonomiske værdi:

“The port of Helsingborg has very high sunk costs , which are not ac-
counted for in the audited financial reports of HHAB or the city of 
Helsingborg. The Commission argued in the Article 6 letter that if the 
port would have to rebuild the existing installations used by the ferry-
operators from scratch, or if it were envisaged to build a new ferry-
port at the same location, the costs incurred by such a port to provide 
exactly the same level of services and facilities to the ferry operators 
would be far higher than the costs presently accounted for by HHAB.”565 
[Styrelsens understregning].

1089. Styrelsen vurderer ikke, at der er lignende irreversible omkostninger i 
forbindelse med CD Pharmas opstart i Danmark.

Immateriel værdi

1090. CD Pharma har ikke oplyst styrelsen om nogen immateriel værdi ved de-
res salg af Syntocinon, som skulle forklare CD Pharmas pris på 945 kr. I 
Port of Helsingborg inkluderede Kommissionen som tidligere nævnt den 
immaterielle værdi af havnens beliggenhed: 

“The Commission argued in the Article 6 letter that [the location of 
the port] represents an intangible value in itself, which must be taken 
into account as part of the assessment of the economic value of the ser-
vices provided by HHAB, and which is not reflected in the costs actu-
ally incurred by HHAB, based on the approximate calculation made 
by the Commission.”566 [Styrelsens understregning]. 

1091. Styrelsen vurderer ikke, at der er lignende immateriel værdi, som udgør 
en ikke-omkostningsrelaterede faktor, som skal tages højde for i forbin-
delse med vurderingen af den økonomiske værdi af Syntocinon.

Konklusion på den økonomiske værdi af Syntocinon (test E)

1092. Det er samlet set styrelsens vurdering, at der ikke er ikke-omkostningsre-
laterede faktorer, som kan begrunde, at den økonomiske værdi af CD 
Pharmas salg af Syntocinon skulle være større end de faktiske afholdte 
omkostninger. 

565 Kommissionens beslutning af 23. juli 2004 i sag COMP/A.36.568/D3, Port of Helsingborg, punkt 209.
566 Kommissionens beslutning af 23. juli 2004 i sag COMP/A.36.568/D3, Port of Helsingborg, punkt 235.
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1093. Styrelsen har ikke identificeret ikke-omkostningsrelaterede faktorer, der 
kan forklare den betydelige forskel mellem CD Pharmas priser og de esti-
merede omkostninger forbundet med salg af Syntocinon, jf. test A. Styrel-
sen vurderer derfor, at den økonomiske værdi af Syntocinon ikke er stør-
re end de faktisk afholdte omkostninger estimeret i test A.

4.4.3.3. Væsentlig og vedvarende afvigelse i pris

1094. I dette afsnit vil Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen vurdere, om CD 
Pharmas salgspris på 945 kr. pr. pakke Syntocinon i en periode på ca. 
seks måneder (28. april 2014 – 26. oktober 2014) har været både væsentlig 
og vedvarende i lyset Domstolens dom af 14. september 2017 i sag C-
177/16, AKKA/LAA.

1095. I AKKA/LAA fastslog Domstolen, at der ikke er nogen generel mini-
mumsgrænse for, hvornår en afvigelse i pris kan anses for betydelig, men 
at det afgørende er, om afvigelsen i lyset af de faktiske omstændigheder 
på det pågældende marked er væsentlig og vedvarende:

”Der findes således ikke nogen minimumsgrænse for, hvornår en takst 
skal anses for »betydeligt højere«, eftersom det er omstændighederne i 
hver enkelt sag, som er afgørende i denne forbindelse. En afvigelse 
mellem gebyrerne kan således anses for »betydelig«, hvis den i lyset af 
de faktiske omstændigheder er væsentlig og vedvarende hvad bl.a. an-
går det pågældende marked, hvilket det tilkommer den forelæggende 
ret at undersøge.”567 [Styrelsens understregning].

1096. Domstolen fastslog desuden: ”som generaladvokaten har anført i punkt 107 i 
forslaget til afgørelse, skal afvigelsen være af en vis størrelse, for at de pågælden-
de takster kan anses for at udgøre et »misbrug«. Endvidere skal denne afvigelse 
bestå i et vist stykke tid og må ikke være midlertidig eller episodisk.”.568 [Styrel-
sens understregning].

1097. Styrelsen har i forbindelse med United Brands-testen (test A) fundet, at 
CD Pharma ved en salgspris på 945 kr. pr. pakke har haft en profitmargin 
på [80-90] pct. af omsætningen og en markup på [500-600] pct. pr. pakke i 
selve perioden for misbruget. Styrelsen vurderer på denne baggrund, at 
CD Pharma har opkrævet en pris, som i betydelig grad har oversteget CD 
Pharmas omkostninger forbundet med salg af Syntocinon.

1098. Styrelsen bemærker, at Amgros’ historisk har indgået rammekontrakter 
vedrørende Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) af et til to års varig-
hed. Adgangen til markedet er derfor i hvert fald låst i et år ad gangen, 
medmindre leverandøren, der har vundet rammekontrakten med Am-
gros oplever leveringssvigt. 

1099. Da Orifarm gik i leveringssvigt i 2014 perioden leverede CD Pharma Syn-
tocinon (injektionsvæske, 10 IE/ml) på ”spotmarkedet”, dvs. indmeldte 
en pris på 945 kr. i Lægemiddelstyrelsens auktionssystem (medicinpri-
ser.dk) i perioden 28. april 2014 - 26. oktober 2014. Dette marked er ken-
detegnet ved, at lægemiddelleverandørerne kan fastsætte prisen hver 14. 

567 Jf. Domstolens dom af 14. september 2017 i sag C-177/16, AKKA/LAA mod Konkurences Padome, præmis 55.
568 Jf. Domstolens dom af 14. september 2017 i sag C-177/16, AKKA/LAA mod Konkurences Padome, præmis 56. 
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dag. CD Pharma skulle for at kunne levere Syntocinon (injektionsvæske, 
10 IE/ml) til det danske marked melde salgsprisen ind i medicinpriser.dk. 
CD Pharma har derfor hver 14. dag i en seks måneders periode sat eller 
undladt at sænke prisen på Syntocinon. 

1100. Det er styrelsens vurdering, at CD Pharmas profitmargin på [80-90] pct. i 
en seks måneders periode, på et lægemiddel fra 1950’erne, der er gået af 
patent for mange år siden, på et marked med prisdannelse hver 14. dag, 
er væsentlig og vedvarende. Der er således ikke tale om en enkelt periode 
af 14 dages varighed eller en midlertidig høj pris.

1101. Det er endvidere styrelsens vurdering, at CD Pharmas betydelige pris-
stigning i en seks måneders periode heller ikke isoleret set kan anses for 
at være periodisk eller midlertidigt, hvis perioden ses i sammenhæng 
med Amgros generelle kontraktperiode på et til to år. 

1102. Det er samlet set styrelsens vurdering, at CD Pharmas salgspris på Synto-
cinon på 945 kr. i en seks måneders periode var både væsentlig og vedva-
rende og dermed betydelig i lyset af de faktiske omstændigheder på mar-
kedet.

4.4.3.4. Konklusion vedrørende misbrug

1103. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at den mest retvi-
sende pris- og omkostningssammenligning (test A) er styrelsens centrale 
skøn (analyse 3), som er en konservativ analyse til CD Pharmas fordel, 
hvor CD Pharma har en profitmargin på [80-90] pct. pr. pakke Syntoci-
non og en markup på [500-600] pct. Selv i dette konservative scenarie, 
vurderer styrelsen, at CD Pharma har opkrævet en pris, som betydeligt 
har oversteget de estimerede omkostninger forbundet med CD Pharmas 
salg af Syntocinon i perioden 28. april 2014 – 26. oktober 2014. 

1104. Styrelsen har valgt at foretage syv analyser, der henholder sig til første 
led i United Brands-testen, for at sikre at der ikke sker fejlslutninger og 
for at foretage forskellige prøvelser af CD Pharmas omkostninger. Styrel-
sen vurderer, at CD Pharmas profitmarginer i de fortsat konservative 
analyser 2-7 understøtter, at CD Pharmas prissætning har været urimelig 
høj.

1105. Det kan dog ikke konkluderes alene på baggrund af pris- og omkost-
ningssammenligningen (test A), om CD Pharma har opkrævet en urime-
lig høj pris. Derfor har styrelsen foretaget fire andre tests (B-E) for at vur-
dere, om prisen var urimelig. Disse tests peger alle i retning af, at CD 
Pharmas pris på 945 kr. var urimelig høj.

1106. Test B viser, at CD Pharma har gennemført en prisstigning på ca. 2.000 
pct. i forhold til historiske priser uden, at denne prisstigning kan forkla-
res af produktudvikling.

1107. Test C viser, at CD Pharma har opretholdt en profitmargin på [80-90] pct. 
med en pris, som er ca. 2.100 pct. højere end Orifarms, samtidig med, at 
CD Pharma har fastholdt en markedsandel på [60-70] pct. målt i volumen 
og [90-100] pct. målt i værdi. CD Pharmas pris var ca. 2.050 pct. højere 
end Sobis pris.
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1108. Test D viser, at CD Pharmas pris på 945 kr. på det danske marked er mel-
lem [100-200] pct. og [8.300-8.400] pct. højere end deres pris i en række 
øvrige lande. CD Pharmas pris på 945 kr. adskiller sig markant fra prisen 
i de øvrige lande, når man ser på forholdet mellem priser og solgt mæng-
de. 

1109. Test E viser, at der ikke er ikke-omkostningsrelaterede faktorer, som kan 
begrunde, at den økonomiske værdi af CD Pharmas salg af Syntocinon 
skulle være større end de faktisk afholdte omkostninger.

1110. Det er endelig styrelsens vurdering, at CD Pharmas prissætning på 945 
kr. i en seks måneders periode var både væsentlig og vedvarende og der-
med betydelig i lyset af de faktiske omstændigheder på markedet.

1111. Det er på baggrund af ovenstående styrelsens vurdering, at styrelsens 
test A samt de yderligere analyser, som fremgår af test B-E er egnet til at 
påvise, at CD Pharmas prissætning på 945 kr. pr. pakke Syntocinon har 
været urimelig høj. Styrelsen vurderer endvidere, at analyserne med til-
strækkelig sikkerhed viser, at CD Pharmas prissætning 945 kr. pr. pakke 
Syntocinon under de konkrete omstændigheder har været urimelig høj.

1112. Det er samlet set styrelsens vurdering, at CD Pharma har misbrugt sin 
dominerende stilling på markedet for salg af oxytocin (injektionsvæske) i 
Danmark ved i perioden 28. april 2014 – 26. oktober 2014 at have opkræ-
vet en pris på 945 kr. pr pakke Syntocinon – en pris som styrelsen vurde-
rer til at være urimelig høj, idet prisen ikke står i rimeligt forhold til den 
økonomiske værdi af det leverede produkt.

4.4.4. Objektiv begrundelse

1113. Der vil ikke foreligge misbrug, hvis der kan påvises en objektiv begrun-
delse for adfærden. Det står en virksomhed frit for at godtgøre, at dens 
prispolitik, selv om den har fortrængende virkning, er økonomisk be-
grundet.569

1114. I det følgende skal der ses på, om CD Pharmas pris i perioden 28. april 
2014 – 26. oktober 2014 beror på objektive økonomiske grunde.

1115. I TeliaSonera-sagen påpegede Domstolen, at det skal vurderes, om den på-
gældende adfærd er nødvendig, og om den står i forhold til den domine-
rende virksomheds effektivitetsfordele, som også er til gav for forbruger-
ne. Domstolen udtalte bl.a., at:

”I denne forbindelse skal det afgøres, om den fortrængende virkning, 
som følger af en sådan politik, og som er ugunstig for konkurrencen, 
kan opvejes, endog overvindes, af effektivitetsfordele, som ligeledes er 
til gavn for forbrugeren. Såfremt denne politiks fortrængende virk-
ning er uden forbindelse til fordelene for markedet og forbrugerne, el-
ler den går ud over, hvad der er nødvendigt for at opnå disse fordele, 
skal den nævnte politik anses for at udgøre et misbrug.”570

569 Jf. Eksempelvis Domstolens dom af 17. februar 2011 i C-52/09, Konkurrensverket mod TeliaSonera Sverige AB, præmis 75.
570 Jf. Domstolens dom af 17. februar 2011 i C-52/09, Konkurrensverket mod TeliaSonera Sverige AB, præmis 76.
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1116. I Kommissionens vejledning om anvendelse af artikel 102 fremgår det li-
geledes, at en dominerende virksomhed også kan begrunde en adfærd, 
der medfører en afskærmning af markedet for konkurrenter, med henvis-
ning til effektivitetsgevinster, som er tilstrækkeligt store til at sikre, at for-
brugerne ikke vil lide nogen skade.571

1117. Det fremgår af retspraksis, at det påhviler den dominerende virksomhed 
at godtgøre, at dens adfærd er objektiv begrundet og dermed ikke i strid 
med § 11 og artikel 102.572

1118. Det er dermed CD Pharma der har bevisbyrden for, at adfærden kan ob-
jektivt begrundes, og CD Pharma skal i den forbindelse komme med en 
konkret begrundelse for, hvorfor prisfastsættelsen på 945 kr. i perioden 
28. april 2014 – 26. oktober 2014 kan begrundes objektivt.

1119. Formår CD Pharma at frembringe beviser for at adfærden objektivt kan 
begrundes, er det op til Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen – hvis sty-
relsen fortsat mener, at der er sket en overtrædelse af konkurrencelovens 
11 og TEUF artikel 102 – at modbevise, hvorfor disse forhold ikke kan 
retfærdiggøre adfærden.

1120. CD Pharma er imidlertid ikke fremkommet med nogen konkrete oplys-
ninger til støtte for, at deres prissætning i perioden 28. april 2014 – 26. ok-
tober 2014 kan begrundes med objektive omstændigheder.

1121. Det er på denne baggrund styrelsens vurdering, at CD Pharmas urimeligt 
høje pris ikke kan objektivt begrundes.

4.4.5. Konklusion vedrørende konkurrencelovens § 11 og TEUF ar-
tikel 102

1122. På baggrund af ovenstående er det Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens 
vurdering, at:

• CD Pharma opfylder virksomhedsbegrebet.
• CD Pharma har en dominerende stilling på det danske marked 

for salg af oxytocin (injektionsvæske) i hvert fald i 2014 perioden, 
som omfatter den relevante misbrugsperiode men også i den ef-
terfølgende periode for 2015 (samlet set fra 1. april 2014 til 31. 
marts 2016).

• CD Pharma har misbrugt sin dominerende stilling ved i perioden 
28. april 2014 – 26. oktober 2014 at have opkrævet 945 kr. pr. pak-
ke Syntocinon – en pris som styrelsen vurderer til at være urime-
lig høj, idet prisen ikke står i rimelig forhold til den økonomiske 
værdi af den leverede ydelse, jf. konkurrencelovens § 11, stk. 1, jf. 
stk. 3, nr. 1 og TEUF artikel 102, litra a.

• CD Pharmas prissætning af Syntocinon er ikke objektivt begrun-
det.

• Det er nødvendigt at udstede påbud til CD Pharma for at bringe 
overtrædelsen til ophør, såfremt dette ikke allerede er sket, samt 

571 Jf. Kommissionens vejledning om prioritering af artikel 102, punkt 30.
572 Jf. Eksempelvis Domstolens dom af 17. september 2007 i Sag T-201/04, Microsoft mod Kommissionen, præmis 688 og Kommissionens vej-

ledning om prioritering af artikel 102, punkt 31. I samme retning Rettens dom af 3. september 2013 i T-203/01, Manufacture française 
des pneumatiques Michelin mod Kommissionen (Michelin II), præmis 107–109.
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for at sikre en effektiv virkning af afgørelsen, jf. § 11, stk. 4, 1. 
pkt., jf. § 16, stk. 1 og TEUF artikel 102, stk. 1, jf. konkurrence-
lovens § 16, stk. 1, jf. § 24, stk. 1.

4.5. BEGRUNDELSE FOR PÅBUD

1123. Det er Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens vurdering, at det er nødven-
digt at udstede påbud til CD Pharma med henblik på at bringe overtræ-
delsen til ophør, for så vidt dette ikke allerede er sket, samt for at sikre en 
effektiv virkning af afgørelsen.

1124. For at indgrebet bliver så lidt indgribende som muligt og dermed for at 
sikre proportionalitet mellem adfærden og påbuddet, har styrelsen valgt 
ikke at regulere prisen for Syntocinon. Prisregulering er i sig selv en me-
get indgribende foranstaltning i et marked og betragtes ofte som en sidste 
mulighed for at opnå priser, der kommer tættere på et konkurrencepræ-
get marked.

1125. Det er endvidere nødvendigt for Amgros, som er CD Pharmas kunde og 
berørt af den i punkt 28 nævnte overtrædelse, at blive informeret om 
Konkurrencerådets afgørelse, da Amgros konkret berøres af CD Pharmas 
adfærd.

1126. Det er styrelsens vurdering, at påbuddene ikke går videre end, hvad der 
er nødvendigt, henset til overtrædelsens karakter.

4.6. SAMLET KONKLUSION

1127. På baggrund af ovenstående er det Konkurrence- og Forbrugerstyrelsens 
vurdering, at:

• Det relevante marked kan afgrænses til i hvert fald det danske 
marked for salg af oxytocin (injektionsvæske).

• CD Pharmas prissætning af Syntocinon kan påvirke samhande-
len mellem medlemsstater mærkbart.

• CD Pharma opfylder virksomhedsbegrebet.
• CD Pharma har en dominerende stilling på det danske marked 

for salg af oxytocin (injektionsvæske) i hvert fald i 2014 perioden, 
som omfatter den relevante misbrugsperiode, men også i den ef-
terfølgende periode for 2015 (fra 1. april 2014 til 31. marts 2016).

• CD Pharma har misbrugt sin dominerende stilling ved i perioden 
28. april 2014 – 26. oktober 2014 at have opkrævet 945 kr. pr. pak-
ke Syntocinon – en pris som styrelsen vurderer til at være urime-
lig høj, idet prisen ikke står i rimelig forhold til den økonomiske 
værdi af den leverede ydelse, jf. konkurrencelovens § 11, stk. 1, jf. 
stk. 3, nr. 1 og TEUF artikel 102, litra a.

• CD Pharmas prissætning af Syntocinon er ikke objektivt begrun-
det.

• Det er nødvendigt at udstede påbud til CD Pharma for at bringe 
overtrædelsen til ophør, såfremt dette ikke allerede er sket, samt 
for at sikre en effektiv virkning af afgørelsen, jf. konkurrence-
lovens § 11, stk. 4, 1. pkt., jf. § 16, stk. 1 og TEUF artikel 102, stk. 
1, jf. § 16, stk. 1, jf. § 24, stk. 1.”
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Konkurrenceankenævnet stadfæstede Konkurrencerådets afgørelse i sin kendel-
se af 29. november 2018. Kendelsen er sålydende:

”
Resume af afgørelsen 
Konkurrencerådet har den 31. januar 2018 truffet afgørelse i en sag, der drejer sig 
om, hvorvidt CD Pharma AB har en dominerende stilling på markedet for salg af 
oxytocin (injektionsvæske) til de danske sygehuse, og om virksomheden i strid 
med konkurrencelovens § 11 og artikel 102 i TEUF har misbrugt en sådan stilling 
ved at opkræve en urimelig høj pris på 945 kr. for lægemidlet Syntocinon i perio-
den 28. april 2014 til 26. oktober 2014. 

CD Pharma har indbragt afgørelsen for Konkurrenceankenævnet. 

Konkurrenceankenævnet har stadfæstet Konkurrencerådets afgørelse. 

Påstande 
CD Pharma AB har nedlagt påstand om, at Konkurrencerådets afgørelse af 31. ja-
nuar 2018 ophæves, subsidiært at Konkurrencerådets afgørelse hjemvises til forny-
et behandling og afgørelse i Konkurrencerådet. 

Konkurrencerådet har nedlagt påstand om, at afgørelsen stadfæstes. 
 
Den påklagede afgørelse 
Konkurrencerådet traf den 31. januar 2018 følgende afgørelse: 
 

”28. Det meddeles CD Pharma, at virksomheden har overtrådt for-
buddet mod misbrug af dominerende stilling i konkurrencelovens § 
11, stk. 1, jf. stk. 3, nr. 1 og TEUF artikel 202, litra a, ved i perioden 28. 
april 2014 – 26. oktober 2014:

• direkte eller indirekte at have påtvunget en urimelig salgspris 
for lægemidlet Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) på 945 
kr. pr. pakke.  

29. I medfør af konkurrencelovens § 11, stk. 4, 1. pkt., jf. § 16, stk. 1 og 
TEUF artikel 102, jf. konkurrencelovens § 16, stk. 1, jf. § 24, påbyder 
Konkurrencerådet CD Pharma: 

• straks at bringe den i punkt 28 nævnte overtrædelse til ophør, 
såfremt dette ikke allerede er sket,  

• fremover at afstå fra adfærd, der har samme eller tilsvarende 
formål eller følge, som beskrevet i punkt 28, 

• at informere Amgros om Konkurrencerådets afgørelse, og x 
senest to uger fra Konkurrencerådets afgørelse at indsende 
dokumentation til Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen om, at 
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CD Pharma har informeret Amgros om Konkurrencerådets af-
gørelse. 

… 
 
4.6 Samlet konklusion 

1127. På baggrund af ovenstående er det Konkurrence- og Forbruger-
styrelsens vurdering, at: 

• Det relevante marked kan afgrænses til i hvert fald det danske 
marked for salg af oxytocin (injektionsvæske). 

• CD Pharmas prissætning af Syntocinon kan påvirke samhan-
delen mellem medlemsstater mærkbart. 

• CD Pharma opfylder virksomhedsbegrebet. 
• CD Pharma har en dominerende stilling på det danske mar-

ked for salg af oxytocin (injektionsvæske) i hvert fald i 2014 
perioden, som omfatter den relevante misbrugsperiode, men 
også i den efterfølgende periode for 2015 (fra 1. april 2014 til 
31. marts 2016). 

• CD Pharma har misbrugt sin dominerende stilling ved i perio-
den 28. april 2014 – 26. oktober 2014 at have opkrævet 945 kr. 
pr. pakke Syntocinon – en pris som styrelsen vurderer til at 
være urimelig høj, idet prisen ikke står i rimelig forhold til 
den økonomiske værdi af den leverede ydelse, jf. konkurren-
celovens § 11, stk. 1, jf. stk. 3, nr. 1 og TEUF artikel 102, litra a. 

• CD Pharmas prissætning af Syntocinon ikke er objektivt be-
grundet. 

• Det er nødvendigt at udstede påbud til CD Pharma for at 
bringe overtrædelsen til ophør, såfremt dette ikke allerede er 
sket, samt for at sikre en effektiv virkning af afgørelsen, jf. 
konkurrencelovens § 11, stk. 4, 1. pkt., jf. § 16, stk. 1 og TEUF 
artikel 102, stk. 1, jf. § 16, stk. 1, jf. § 24, stk. 1. ” 

 

Sagens faktiske omstændigheder 
Denne sag handler om lægemidlet Syntocinon i dispenseringsformen injektionsvæ-
ske, der primært anvendes til gravide i forbindelse med fødsler. Syntocinon (injek-
tionsvæske) findes både i styrken 5 IE/ml og 10 IE/ml, men det er alene Syntocinon 
i styrken 10 IE/ml, der er godkendt til det danske marked. Syntocinon indeholder 
det aktive indholdsstof oxytocin, der ikke længere er patentbeskyttet. 

Syntocinon blev oprindeligt produceret af lægemiddelproducenten Novartis, men 
der findes efter det oplyste mange uafhængige producenter af oxytocin i Europa. 
Der er ingen af de pågældende leverandører, der i den for denne sag relevante pe-
riode har haft tilladelse til at markedsføre oxytocin på det danske marked.  

I perioden 2007-2008 solgte Novartis Syntocinon til det danske marked, men fra 
2009 leverede det italienske selskab Sigma-Tau, der også producerer det originale 
Syntocinon, lægemidlet til det danske marked. Sigma-Tau havde i perioden fra 
2009 til begyndelsen af 2014 en eksklusiv distributionsaftale med en svensk læge-
middeldistributør ved navn Sobi. 
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Med virkning fra 11. februar 2014 indgik CD Pharma AB, der er en svensk læge-
middeldistributør, en vertikal eksklusiv distributionsaftale med Sigma-Tau om, at 
CD Pharma skulle være lokal repræsentant for Sigma-Tau vedrørende Syntocinon 
(injektionsvæske) i bl.a. Danmark. Det fremgår af distributionsaftalen, at CD Phar-
mas minimumsordremængde skulle være [xx] pakker. Selskabet trådte ind på det 
danske marked i begyndelsen af april 2014. 

Orifarm er en dansk lægemiddelleverandør, hvis forretningsområde er parallelim-
port af lægemidler. Selskabet leverede i 2014 parallelimporteret Syntocinon til det 
danske marked. 

Amgros er regionernes lægemiddelorganisation, der indkøber lægemidler på veg-
ne af de danske offentlige sygehuse. Formålet med organisationen er at skabe stor-
driftsfordele og administrative besparelser ved at samle indkøb af lægemidler ét 
sted. Amgros aftager mere end 99 % af den samlede Syntocinon-volumen i Dan-
mark. 

For at et lægemiddel kan forhandles i Danmark, skal det godkendes af sund-
hedsmyndighederne. En lægemiddelleverandør kan søge om markedsføringstilla-
delse via fire forskellige procedurer: En central procedure, hvor lægemidlet god-
kendes for hele EU på én gang, en decentral procedure, hvor lægemidlet godken-
des i flere EU-lande samtidigt, en gensidig anerkendelsesprocedure, hvor en natio-
nal godkendelse i ét EU-land danner grundlag for godkendelse i et andet EU-land 
og endelig en national procedure, hvor lægemidlet godkendes i ét EU-land. Den 
centrale og den decentrale procedure kan tage op til 210 dage, mens den gensidige 
anerkendelsesprocedure kan tage op til 180 dage. 

Når en lægemiddelleverandør har opnået en markedsføringstilladelse i Danmark 
til et lægemiddel, skal leverandøren opgive en officiel indkøbspris (AIP) til Læge-
middelstyrelsen. Leverandørerne har pligt til at indmelde AIP hver 14. dag til me-
dicinpriser.dk, og prisen skal derefter gælde de følgende 14 dage. 

Amgros afholder udbud efter EU-reglerne og indgår rammekontrakter for en lang 
række lægemidler. Typisk vil Amgros’ rammekontrakter være gældende ét år (1. 
april til 31. marts) med mulighed for forlængelse af aftalen i yderligere ét år. Gen-
nem rammekontrakten køber sygehusapotekerne lægemidlerne til leverandørens 
tilbudspris, som er fast i hele perioden. Hvis AIP på noget tidspunkt er lavere end 
den aftalte tilbudspris, er Amgros berettiget til at købe det pågældende lægemid-
del hos leverandøren til AIP. Hvis leverandøren ikke kan levere, er leverandøren 
forpligtet til at erstatte Amgros’ merudgift ved køb af billigst muligt erstatnings-
køb. Ændringer vedrørende de i rammekontrakten omfattede lægemidler kræver i 
ethvert tilfælde, at Amgros meddeler konkret samtykke til den pågældende æn-
dring. 
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Før 2014 lå prisen på Syntocinon stabilt på mellem 43-45 kr. pr. pakke. I perioden 
2009-2010 var der ikke nogen, der bød på rammekontrakten, og Amgros købte der-
for Syntocinon af Sobi på spotmarkedet til AIP, der på det pågældende tidspunkt 
var 45 kr. pr. pakke. 

Sobi vandt efterfølgende Amgros’ ét-årige udbud vedrørende oxytocin for perio-
den 1. april 2011 til 31. marts 2012 (2011-perioden), og Amgros forlængede ramme-
kontrakten for den efterfølgende étårige periode. Sobi vandt på ny udbuddet for 
2013-perioden med en pris på 44 kr. pr. pakke. 

Den 7. maj 2013 offentliggjorde Amgros sit udbud for køb af oxytocin (10 IE/ml, 
injektionsvæske) for 2014-perioden. Det fremgår af udbudsmaterialet, at udbuddet 
var specificeret til oxytocin, injektionsvæske, 10 IE/ml. Orifarm vandt udbuddet 
med lægemidlet Syntocinon (pakning 5 x 1, 10 IE/ml, injektionsvæske) til en pris på 
43 kr. pr. pakke. 

Allerede inden kontraktstart gik Orifarm i restordre, hvilket efter det oplyste 
skyldtes leveringssvigt fra Orifarms europæiske leverandører. Det var derfor ikke 
muligt for selskabet at levere den fulde efterspurgte mængde Syntocinon hver må-
ned. Orifarm forsøgte at skaffe Syntocinon fra forskellige leverandører med til-
knytning til de forskellige europæiske lande, da selskabet gik i restordre. Efter det 
oplyste efterspurgte Orifarm Syntocinon hos alle selskabets europæiske leverandø-
rer, men der var kun varetilgængelighed i Belgien. Leverandørerne i Belgien kunne 
imidlertid ikke levere tilstrækkelige mængder til Orifarm, således at selskabet kun-
ne opfylde kontrakten med Amgros. 

I de perioder, hvor Orifarm ikke kunne levere den efterspurgte mængde, var Am-
gros nødsaget til at supplere sit indkøb hos CD Pharma, som var den eneste alter-
native leverandør af Syntocinon på det danske marked. 

Amgros kontaktede første gang CD Pharma den 3. april 2014 med henblik på leve-
ring af Syntocinon, og selskabet leverede sin første erstatningsleverance den 8. 
april 2014 til en pris på 45 kr. pr. pakke. Med virkning fra den 28. april 2014 hæve-
de CD Pharma prisen på lægemidlet fra 45 kr. pr. pakke til 945 kr. pr. pakke. I hele 
2014-perioden havde CD Pharma [60-70] % af markedsandelene målt på volumen 
og [90-100] % målt på værdi. Opgjort på månedsbasis varierede CD Pharmas mar-
kedsandel, og den var lavest i maj og juni 2014 ([20-30] % og [0-10] %), men i ni af 
udbuddets 12 måneder havde CD Pharma over [60-70] % af markedsandelene, her-
under to måneder med [90-100] %. 

Der var i begyndelsen af oktober 2014 korrespondance mellem Amgros og CD 
Pharma vedrørende prisen på Syntocinon. Amgros ville gerne have, at CD Pharma 
sænkede prisen til det samme niveau som prisen på Syntocinon i [xx] og [xx]. CD 
Pharma har oplyst, at selskabet i forbindelse med korrespondancen blev lovet, at 



179

selskabet skulle være eksklusiv leverandør i den resterende kontraktsperiode, 
mens Amgros har bestridt denne udlægning. Med virkning fra 27. oktober 2014 
sænkede CD Pharma AIP på Syntocinon til 225 kr. pr. pakke. 

Den 22. oktober 2014 vandt CD Pharma Amgros’ rammekontrakt for 2015-perio-
den med en pris på 78 kr. pr. pakke. Orifarm bød også i forbindelse med udbud-
det, men med en højere pris. Rammekontrakten for 2015-perioden blev forlænget 
med ét år, således at CD Pharma også skulle levere Syntocinon til Amgros til 78 kr. 
i 2016-perioden. 

CD Pharmaceuticals AB, der tilhører den samme koncern som CD Pharma, vandt 
kontrakten med Amgros for 2017-perioden med en pris på 112 kr. pr. pakke. 

Parternes argumenter 
CD Pharma har i det væsentlige gentaget sine anbringender og har for Konkurren-
ceankenævnet anført navnlig, at selskabet ikke besad en dominerende stilling i 
konkurrencelovens § 11’s og TEUF artikel 102’s forstand, og at selskabet ikke mis-
brugte en sådan stilling i strid med de nævnte bestemmelser. 
 

Dominerende stilling 
Der foreligger en dominerende stilling, når en virksomhed indtager en økonomisk 
magtposition, som sætter den i stand til at hindre, at der kan opretholdes en effek-
tiv konkurrence på det relevante marked, idet den kan anlægge en i betydeligt om-
fang uafhængig adfærd over for sine konkurrenter og kunder og i sidste instans 
over for forbrugerne, jf. forarbejderne til konkurrenceloven og Domstolens dom af 
13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche. 

En dominerende stilling forudsætter, at virksomhedens indflydelse på markedet 
har været opretholdt over en vis periode. Perioden skal som udgangspunkt udgøre 
mindst 2 år, jf. eksempelvis Domstolens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoff-
mann-La Roche, præmis 53, 57, 58, 61 og 64. Begrebet ”dominans” er ikke noget 
forbigående, men derimod en stabil og varig markedsposition. Konkurrencelovens 
§ 11 og TEUF artikel 102 finder derfor ikke anvendelse på en situation, hvor en 
kunde kortvarigt bliver afhængig af en leverandør som følge af en midlertidig va-
reknaphed, jf. generaladvokat J.-P. Warners forslag til afgørelse af 23. maj 1978 i 
sag 77/77, BP. Selskabet blev derfor ikke dominerende i konkurrenceretlig forstand 
som følge af den påståede midlertidige vareknaphed på Syntocinon hen over som-
meren 2014. 

Der er heller ikke andre omstændigheder, der indebærer, at selskabet var domine-
rende i 2014. På et marked, der konkurrenceudsættes hvert år ved udbud, kan in-
gen virksomheder handle uafhængigt af andre virksomheder, idet virksomhederne 
ikke ved, hvilken pris konkurrenterne byder med. Selskabets faktiske adfærd i for-
bindelse med udbuddet for 2015-perioden dokumenterer endvidere, at selskabet 
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ikke kunne handle uafhængigt af Orifarm. Det er ikke foreneligt med uafhængig 
adfærd, at selskabet bød en meget lav pris i stedet for at byde en pris, der lå lige 
under Orifarms pris, eller alternativt en meget højere pris, jf. også EU-Domstolens 
dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche. 

Det relevante marked var desuden kendetegnet ved lave adgangsbarrierer. Oxyto-
cin er et ikke-patentbeskyttet lægemiddel, der produceres af mindst 76 producen-
ter i Europa, og som kan parallelimporteres til Danmark efter indhentelse af nød-
vendige markedsføringstilladelser. Disse kan indhentes inden for kort tid. Både 
selskabet og Orifarm indhentede eksempelvis markedsføringstilladelser for Synto-
cinon inden for henholdsvis 2 og 3 måneder, ligesom Orifarm fik godkendt oxyto-
cin under sit eget varemærke inden for 10 måneder i 2017. Markedet var derfor 
åbent for potentiel konkurrence fra andre producenter af oxytocin, som inden for 
en kort periode ville kunne have opnået den relevante markedsføringstilladelse. 

I 2014 bestemte selskabet endvidere ikke sin egen markedstilstedeværelse, idet sel-
skabet var afhængigt af, at Orifarm misligholdt sin kontrakt med Amgros. Eksem-
pelvis leverede selskabet i juni 2014 alene [0-10] % af Amgros’ efterspørgsel, hvil-
ket understreger, at selskabet ikke kunne handle uafhængigt. 

Selskabet var desuden en lille virksomhed med et begrænset råderum, hvorimod 
Orifarm-koncernen er den største parallelimportør af lægemidler i Europa, og Ori-
farm kunne således agere frit på det relevante marked. Konkurrencerådet har end-
videre ikke reelt undersøgt, om det faktisk var muligt for Orifarm eller andre at 
skaffe Syntocinon i 2014.

Misbrug 
Konkurrencerådet har ikke løftet sin bevisbyrde for, at selskabets prisadfærd ud-
gjorde et misbrug. For at der foreligger misbrug omfattet af konkurrencelovens § 
11 og TEUF artikel 102, skal der være anvendt andre midler end i den normale 
konkurrence, jf. eksempelvis Konkurrenceankenævnets kendelse af 16. marts 2006, 
Toyota A/S. 

Selskabet har ikke udvist unormal forretningsadfærd. Selskabet forsøgte alene at 
afværge en for selskabet alvorlig situation kort tid efter, at selskabet for første gang 
var trådt ind på det danske marked. Efter Orifarms misligholdelse af kontrakten 
med Amgros, aftalte selskabet og Amgros, at selskabet skulle være eneleverandør i 
resten af 2014-perioden, hvilket Amgros imidlertid ikke overholdt, hvorfor selska-
bet blev efterladt med en stor mængde Syntocinon, som var øremærket til det dan-
ske marked. Dette var kritisk for selskabet, som var nødsaget til at hæve sine priser 
for at begrænse sit tab. 

Det skal endvidere fastslås, at prisen klart overstiger, hvad der såvel med hensyn 
til størrelsen som varighed vil kunne opnås på et marked med virksom konkurren-
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ce, jf. forarbejderne til konkurrencelovens § 11, stk. 3, nr. 1, EU-Domstolens dom af 
14. september 2017 i sag C-177/16, AKKA/LAA, generaladvokat Wahls forslag til 
afgørelse af 6. april 2017 i samme sag og EU-Domstolens dom af 13. november 1975 
i sag 26/75, General Motors.  

Konkurrencerådet har i lyset af de strenge beviskrav, der stilles, ikke i tilstrækkelig 
grad godtgjort, at selskabets prisadfærd, der stod på i 6 måneder, gik videre end 
blot at være midlertidig og episodisk. Selskabet nedsatte endvidere sine priser efter 
kort tid, og inden selskabet blev bekendt med, at der var indgivet en klage til Kon-
kurrence- og Forbrugerstyrelsen. 

Konkurrencerådet har i det væsentlige gentaget sine anbringender og har for Kon-
kurrenceankenævnet anført navnlig, at CD Pharma har misbrugt sin dominerende 
stilling i perioden 28. april 2014 - 26. oktober 2014 ved direkte eller indirekte at ha-
ve påtvunget Amgros en urimelig salgspris på 945 kr. pr. pakke for lægemidlet 
Syntocinon i strid med konkurrencelovens § 11, stk. 1, jf. stk. 3, nr. 1, og TEUF arti-
kel 102, litra a. Konkurrencerådet har derfor med rette meddelt CD Pharma påbud 
om straks at bringe overtrædelsen til ophør, såfremt dette ikke allerede var sket, og 
fremover at afstå fra adfærd, der har samme eller tilsvarende formål eller følge. 

Dominerende stilling 
Vurderingen af, om en virksomhed har en dominerende stilling, er en helhedsbe-
dømmelse, hvor alle relevante faktorer inddrages. CD Pharma har i betydeligt om-
fang kunnet udvise en uafhængig adfærd overfor konkurrenter og kunder og i sid-
ste instans overfor forbrugerne på det relevante marked i 2014- og 2015-perioden. 
Rådet har i sin vurdering taget hensyn til de særlige karakteristika, der er specifik-
ke for lægemiddelmarkedet, herunder at markedet som udgangspunkt er et bud-
marked, hvor prisen er låst i minimum ét år af gangen, at når der handles på spot-
markedet, kan prisen fastsættes hver 14. dag og at der stilles krav om eksempelvis 
markedsføringstilladelser for, at aktørerne kan agere på markedet. 

CD Pharma var ved sin indtræden på markedet i april 2014 en relativt lille virk-
somhed. Til trods herfor havde CD Pharma en markedsandel på [60-70] % målt i 
volumen og [90-100] % målt i værdi i 2014perioden og 100 % i 2015-perioden, hvil-
ket indikerer, at CD Pharma havde en betydelig markedsposition. CD Pharma hav-
de endvidere en betydelig markedsmagt, idet selskabet gennem sin aftale med Sig-
ma-Tau var sikret en eksklusiv og direkte adgang til Syntocinon, modsat Orifarm, 
der som parallelimportør var afhængig af at kunne skaffe Syntocinon fra en leve-
randør, som i forvejen solgte produktet på et andet europæisk marked. Denne 
asymmetri gav CD Pharma en betydelig konkurrencemæssig fordel. Det følger 
endvidere af retspraksis, at parallelimportørers markedsstyrke er mindre, end 
hvad deres markedsandele indikerer, fordi de netop er afhængige af at kunne finde 
relevante leveringskilder. 
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Det var endvidere udelukkende CD Pharma, der kunne levere Amgros’ residuale 
efterspørgsel, idet der ikke var andre leverandører, som havde den relevante mar-
kedsføringstilladelse, og idet CD Pharma var den eneste anden virksomhed, som 
havde meldt oxytocin ind på medicinpriser.dk.  

CD Pharma løb ikke nogen kommerciel risiko ved at sætte en høj pris på Syntoci-
non på spotmarkedet, idet Amgros’ efterspørgsel var stabil og uafhængig af prisen. 
CD Pharma var således uafhængig af både konkurrenter og kunder ved fastsættel-
sen af prisen på Syntocinon i 2014-perioden. Konkurrencen var anderledes i 2015-
perioden, men den strukturelle asymmetri mellem Orifarm og CD Pharma var den 
samme.

CD Pharma var kun i begrænset omfang udsat for et konkurrencemæssigt pres i 
forbindelse med udbuddet for 2015-perioden, idet Orifarm var den eneste anden 
potentielle byder. Det var klart for CD Pharma, at Orifarm ville have udfordringer 
ved at byde en konkurrencemæssig pris, og CD Pharma kunne erfaringsmæssigt få 
en relativt stor markedsandel, selv hvis Orifarm vandt udbuddet. CD Pharma ville 
være sikret minimum en ét-årig kontrakt med Amgros, hvis selskabet vandt ud-
buddet og ville på grund af aftalen med Sigma-Tau ikke være udsat for samme 
usikkerhed som Orifarm, der var den eneste anden leverandør på markedet. CD 
Pharma kunne derfor fortsat i betydeligt omfang handle og prissætte uafhængigt 
af Orifarm i 2015-perioden. 

Den omstændighed, at CD Pharma afgav et tilbud på 78 kr. pr. pakke godtgør ikke, 
at selskabet ikke havde en dominerende stilling. Prisnedsættelser er ikke i sig selv 
uforenelige med den uafhængighed, som er karakteristisk for en dominerende stil-
ling, jf. bl.a. EU-Domstolens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Ro-
che. 

På grund af de høje adgangsbarrierer på markedet var der heller ikke potentielle 
konkurrenter, som kunne lægge et betydeligt konkurrencemæssigt pres på CD 
Pharma. CD Pharmas aftale med SigmaTau sikrede CD Pharma en stabil leverings-
kilde og medførte, at potentielle parallelimportørers ekspansion eller indtræden på 
markedet blev vanskeliggjort. Hertil kom, at Sigma-Tau var den eneste virksom-
hed, der havde tilladelse til at markedsføre Syntocinon i Danmark fra i hvert fald 
2009 til 1. maj 2017. Kravene i Amgros’ rammekontrakt begrænsede desuden mu-
lighederne for parallelimport, idet der kun kunne anvendes præcist samme læge-
middel, dispenseringsform og styrke. 

Når det ikke var muligt for Orifarm i tilstrækkelig grad at begrænse eller forhindre 
CD Pharma i at anvende sin betydelige markedsstyrke, er det heller ikke sandsyn-
ligt, at andre potentielle parallelimportører ville kunne påvirke CD Pharmas mar-
kedsmagt i betydeligt omfang. 
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Potentielle generiske leverandører var blandt andet begrænset af, at det er en tids-
krævende proces at opnå godkendelse af en markedsføringstilladelse – som ud-
gangspunkt mellem seks og otte måneder. Sådanne potentielle generiske leveran-
dører ville således hverken i 2014- eller 2015-perioden rettidigt kunnet have be-
grænset eller forhindret CD Pharma i at anvende sin markedsmagt. 

Amgros var heller ikke i besiddelse af købermagt på et niveau, som kunne forhin-
dre eller afskrække CD Pharmas adfærd, idet Syntocinon var et nødvendigt læge-
middel på alle sygehuse i Danmark. 

Der gælder ikke en generel minimumsperiode for dominans. På det relevante mar-
ked er det set over en længere periode den leverandør, som har haft en eksklusiv 
distributionsaftale med Sigma-Tau, som har haft den absolut stærkeste position på 
markedet. I perioden 2009-2017, med undtagelse af 2014-perioden, havde den leve-
randør, der havde en aftale med Sigma-Tau, en markedsandel på 100 %. 

Der er endvidere eksempler fra retspraksis, hvor perioder på ét år og otte måneder 
(Retten i Første Instans’ dom af 30. januar 2007 i sag T-340/03, France Telecom mod 
Kommissionen) og ét år og to måneder (EU-Domstolens dom af 6. april 1995 i sag 
C-301/93 P, BPB) udgjorde en tilstrækkelig væsentlig periode til at fastslå domi-
nans. Generaladvokat J.-P. Warners forslag til afgørelse af 23. maj 1978 i sag 77/77, 
BP, er ikke relevant for denne sag, idet sagerne ikke er sammenlignelige. 

Den omstændighed, at CD Pharma i seks måneder kunne hæve prisen med ca. 
2.000 % over sin eneste konkurrent og alligevel sælge store mængder til Amgros, 
indikerer også, at CD Pharma indtog en dominerende stilling på markedet. 

Misbrug 
CD Pharmas adfærd skal vurderes med udgangspunkt i ”United Brand-testen”, 
hvorefter det skal undersøges, om der består et urimeligt forhold mellem de faktisk 
afholdte omkostninger og den faktisk opkrævede pris og i bekræftende fald, om 
der er tale om påtvingelse af en pris, som enten i sig selv eller i forhold til prisen 
for konkurrerende varer er urimelig. 

Rådet har udarbejdet en række analyser, der viser, at CD Pharma havde en profit-
margin på [80-90] % pr. pakke og en markup på [500-600] %. CD Pharma opkræve-
de dermed en pris, som i betydelig grad oversteg CD Pharmas omkostninger, og 
der bestod derfor et urimeligt forhold mellem de afholdte omkostninger og den 
opkrævede pris. 

Ved en pris på 945 kr. pr. pakke lå prisen desuden ca. 2.000 % højere end de histo-
riske priser på lægemidlet, og prisen på det danske marked var desuden mellem 
[100-200] % og [8.300-8.400] % højere end CD Pharmas salgspriser i andre lande. 



184

Prisen var således i sig selv og i forhold til prisen for konkurrerende varer urime-
lig. 

Det er ikke dokumenteret, at CD Pharma og Amgros skulle have indgået en enele-
verandøraftale, men selv hvis dette var tilfældet, ville dette ikke begrunde CD 
Pharmas adfærd. Selskabet risikerede ikke at ”brænde inde” med et års forbrug af 
Syntocinon, idet lægemidlets holdbarhed er fem år fra produktionsdatoen. 

CD Pharmas prisadfærd var hverken midlertidig eller episodisk. Spotmarkedet er 
kendetegnet ved, at salgsprisen bliver fastsat hver 14. dag, og CD Pharma satte el-
ler undlod at sænke prisen i en periode på seks måneder. Når perioden ses i sam-
menhæng med Amgros’ generelle kontraktperiode på ét eller op til to år, kan den 
heller ikke anses for at være episodisk eller midlertidig.

Resultat og begrundelse 
Det er forbudt for en eller flere virksomheder at misbruge en dominerende stilling, 
jf. konkurrencelovens § 11 og TEUF artikel 102. 

Dominerende stilling 
Der foreligger en dominerende stilling, når en virksomhed indtager en økonomisk 
magtposition, som sætter virksomheden i stand til at hindre, at der opretholdes en 
effektiv konkurrence på det relevante marked, idet virksomheden kan udvise en i 
betydeligt omfang uafhængig adfærd over for sine konkurrenter, kunder og i sid-
ste ende forbrugere. En dominerende stilling forudsætter, at indflydelsen har været 
eller kan forventes opretholdt over en vis periode. 

Vurderingen af, om en virksomhed har en dominerende stilling, er en helhedsbe-
dømmelse, hvor alle faktorer, som har betydning for, om den pågældende virk-
somhed kan handle uafhængigt, inddrages. Der skal tages hensyn til markedets 
konkurrencestruktur og især det konkurrencemæssige pres, der følger af den aktu-
elle konkurrence, den potentielle konkurrence og den modstående købermagt. 

En virksomhed vil normalt blive anset for dominerende, hvis den har markedsstyr-
ke i en periode lang nok til at gøre virksomheden i stand til at handle uafhængigt 
af konkurrenter og kunder, og som gør det muligt for virksomheden at opnå en 
økonomisk fordel i kraft af denne stilling. Kommissionen har i sin vejledning 
2009/C 45/02 anført, at det afhænger af produktet og forholdene på det pågælden-
de marked, hvad der skal forstås ved en væsentlig periode, men at en periode på to 
år normalt vil være tilstrækkelig. Konkurrenceankenævnet finder på denne bag-
grund, at der ikke gælder en generel minimumsperiode for dominans. 

CD Pharma har haft en markedsandel målt i volumen på [60-70] % i perioden fra 
den 1. april 2014 til den 31. marts 2015 (2014-perioden) og på [90-100] % fra den 1. 
april 2015 til den 31. marts 2016 (2015-perioden). Målt i værdi var markedsandelen 
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i 2014-perioden på [90-100] %. CD Pharma har også i kraft af den eksklusive distri-
butionsaftale med Sigma-Tau haft en betydelig konkurrencemæssig fordel i for-
hold til Orifarm, der som parallelimportør ikke var sikret en fast adgang til Synto-
cinon. Orifarm var således også det eneste andet selskab, der leverede Syntocinon i 
Danmark i de to perioder. Den omstændighed, at markedet konkurrenceudsættes 
hvert år, har i en sådan situation mindre betydning for vurderingen af, om et sel-
skab er dominerende i konkurrenceretlig forstand. 

CD Pharma indtog derfor en økonomisk magtposition på markedet for Syntocinon 
i såvel 2014-perioden som 2015-perioden. Den eksklusive distributionsaftale med 
Sigma-Tau sammenholdt med Amgros’ efterspørgsel, der som følge af behovet for 
Syntocinon var uafhængig af prisen, medførte desuden, at CD Pharma i begge pe-
rioder i betydeligt omfang har kunnet handle uafhængigt i forhold til sine konkur-
renter og kunder. 

Konkurrenceankenævnet lægger til grund, at det i perioden fra den 28. april 2014 
til 26. oktober 2014, hvor CD Pharma opkrævede en pris på 945 kr. pr. pakke af læ-
gemidlet Syntocinon, ikke var muligt for Orifarm at skaffe Syntocinon i tilstrække-
lige mængder til at opfylde rammekontrakten med Amgros. CD Pharma var derfor 
i denne periode den eneste anden aktør på markedet. Konkurrencen fra potentielle 
nye aktører på markedet var også begrænset af kravet om markedsføringstilladel-
se, som erfaringsmæssigt kunne tage mere end 6 måneder at indhente, hvilket for 
dette marked med en løbende prisfastsættelse og udbud måtte anses for at udgøre 
en høj adgangsbarriere. CD Pharma indtog derfor i perioden med prisforhøjelsen i 
realiteten en monopollignende stilling på markedet. Konkurrenceankenævnet læg-
ger i den forbindelse også vægt på, at CD Pharma var i stand til at hæve prisen 
med 2.000 % over en periode på ca. 6 måneder på et marked, hvor prisen fastsættes 
hver 14. dag. 

Under disse omstændigheder og henset til lægemiddelmarkedets særlige konkur-
rencestruktur, herunder navnlig varigheden af udbud og prisfastsættelsesstruktu-
ren på ”spotmarkedet”, har CD Pharmas indflydelse på markedet bestået i en peri-
ode, der må anses for væsentlig for det pågældende marked. 

Konkurrenceankenævnet tiltræder med disse bemærkninger, at CD Pharma indtog 
en sådan stilling på markedet, at virksomheden i betydelig grad kunne handle uaf-
hængigt, og at virksomheden derfor indtog en dominerende stilling, jf. konkurren-
celovens § 11 og TEUF artikel 102. 

Misbrug 
På baggrund af oplysningerne om CD Pharmas profitmargin på [80-90] % og mar-
kup på [500-600] % tiltræder Konkurrenceankenævnet, at der i 2014-perioden be-
stod et urimeligt forhold mellem den af CD Pharma fastsatte pris på 945 kr. pr. 
pakke Syntocinon og CD Pharmas omkostninger forbundet med salget af Syntoci-
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non. Det forhold, at CD Pharma ikke ønskede at ”brænde inde” med et større parti 
Syntocinon, kan heller ikke begrunde en prisstigning fra 45 kr. til 945 kr. pr. pakke. 
Konkurrenceankenævnet lægger ved vurderingen heraf vægt på, at efterspørgslen 
efter Syntocinon i Danmark har været konstant i en længere årrække, og at læge-
midlet desuden har en holdbarhed på 5 år. Prisstigningen har alene været mulig 
som følge af en prisuafhængig efterspørgsel på et konkurrenceafskærmet marked 
og har været opretholdt i 6 måneder på et marked med løbende prisfastsættelse. 
Prisstigningen kan i et sådant tilfælde ikke anses for at have været episodisk eller 
midlertidig. Konkurrenceankenævnet tiltræder derfor, at CD Pharma har påtvun-
get Amgros en urimelig prisstigning. 

Konkurrenceankenævnet tiltræder derfor, at CD Pharma har misbrugt sin domine-
rende stilling i strid med konkurrencelovens § 11, stk. 1, og TEUF artikel 102, ved 
at have opkrævet en urimelig høj pris på 945 kr. for lægemidlet Syntocinon i perio-
den 28. april 2014 - 26. oktober 2014. 

Herefter bestemmes 

Konkurrencerådets afgørelse af 31. januar 2018 stadfæstes.”

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af Oscar Ortfeldt, Kim Jensen, Sebastian Falk og Dort-
he Bartels.

Oscar Ortfeldt har forklaret bl.a., at han er født i Sverige. Da han var 11 år, flyt-
tede hans familie til Italien, hvor han er vokset op og har gået i skole. Han tog 
sin universitetsuddannelse i Stockholm. Han har arbejdet mange år inden for 
oliehandel, inden han begyndte at beskæftige sig inden for lægemiddeldistribu-
tion i 2009. 

Han er direktør for CD Pharma og var det også i 2014. CD Pharma havde på 
dette tidspunkt haft to hårde år bag sig; i 2012 havde CD Pharma haft en om-
sætning på 1,8 mio. SEK, og i 2013 på 2,6 mio. SEK. CD Pharma havde derfor re-
duceret antallet af ansatte, således at der kun var en trainee og ham selv tilbage. 
Da Sigma Tau pludselig opsagde deres kontrakt med Sobi og valgte CD Phar-
ma i stedet, var det derfor en positiv overraskelse.

Før Sigma Tau og CD Pharma indgik aftale om eksklusiv distribution, var CD 
Pharma ikke aktiv i Danmark. På dette tidspunkt opererede CD Pharma kun i 
Sverige.

CD Pharma var meget opsatte på at løse opgaven godt, så da aftalen med Sigma 
Tau kom på plads i slutningen af februar 2014, fik CD Pharma meget travlt, for-
di aftalen dækkede otte lande og 35 produkter per land. CD Pharma skulle for-
handle distributørkontrakter med distributøren i hvert land, hvilket f.eks. var 
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[xx] i Danmark. Hver distributørkontrakt var ca. 40 sider lang. CD Pharma 
overtog Sobi’s lager af Syntocinon for Danmark, som var beliggende i Sverige. 
På dette lager var der dog kun [xx]pakker. Han går ud fra, at Sobi havde flyttet 
så meget Syntocinon til Danmark som muligt inden CD Pharmas overtagelse af 
den eksklusive distributionsret.

Han havde ikke regnet med, at CD Pharma skulle levere Syntocinon til Dan-
mark. CD Pharma fokuserede på at servicere ordrerne fra [xx], men der kom 
indledningsvist ikke nogen ordrer fra Danmark, fordi der stadig var et udbud i 
gang med de tidligere leverandører. Han kendte derfor ikke til Amgros, før de 
kontaktede ham den 3. april 2014. 

Orifarm har aldrig kontaktet CD Pharma med henblik på at købe Syntocinon. 
Orifarm sendte i marts 2014 et brev til Sigma Tau, hvor Orifarm gjorde op-
mærkom på, at Orifarm ville skaffe Syntocinon fra hele Europa, også fra Bulga-
rien, Rumænien mv. CD Pharma sendte et brev tilbage til Orifarm og bad om 
detaljer, hvilket Orifarm aldrig svarede på. 

Det er ikke normalt for et professionelt selskab som Orifarm at vinde et udbud 
og være ude af stand til at levere på førstedagen for levering. Hans egen teori 
er, at Orifarm havde regnet med, at Sobi ville være nødt til at sælge deres Syn-
tocinon til Orifarm. Problemet var dog, at Sigma Tau skiftede deres hidtidige 
eksklusive distributør, Sobi ud med CD Pharma, og at Sobi herefter solgte deres 
overskudslager til CD Pharma. 

Retrospektivt ville han ønske, at Amgros aldrig havde ringet til ham den 3. 
april 2014, eller at Amgros havde spurgt, om CD Pharma ville påtage sig at be-
stille minimumsordren på [xx] pakker fra Sigma Tau og sælge til 45 kr., dog 
kun hvis Orifarm ikke kunne levere. Så ville han åbenlyst have sagt nej. 

Da Amgros ringede med forespørgslen, betingede han sig, at CD Pharma skulle 
erstatte Orifarm i Orifarms kontrakt med Amgros, således at CD Pharma leve-
rede hele ordren og ikke kun den del, som Orifarm ikke kunne levere. Dette be-
kræftede Dorthe Bartels mundtligt i deres telefonsamtale. Der var derfor en 
mundtlig aftale om, at CD Pharma skulle erstatte Orifarm som leverandør. På 
den baggrund skyndte CD Pharma sig at sende deres eksisterende lager af Syn-
tocinon i Sverige til Danmark og afgav straks en ordre på [xx] pakker Syntoci-
non fra fabrikken i Grækenland.

CD Pharma opdagede kort efter, at de var residualleverandør. I de første tre 
måneder solgte CD Pharma [xx] pakker Syntocinon ud af [xx] pakker og efter 
det første år, havde de kun solgt [xx] pakker. Da han opdagede, at Amgros fort-
sat modtog leveringer fra Orifarm, ringede han til Dorthe Bartels fra Amgros, 
der bekræftede, at CD Pharma kun skulle være residualleverandør. Det var i 
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strid med den mundtlige aftale mellem Amgros og CD Pharma. CD Pharma fo-
kuserede herefter kun på damage control. CD Pharma drøftede med deres dan-
ske distributør, [xx], hvad de skulle gøre, og de regnede på deres risiko. Nor-
malt har Syntocinon en holdbarhed på ca. 30 måneder, men hvis Amgros for-
længede kontrakten med Orifarm i endnu et år, ville CD Pharmas lager af Syn-
tocinon kun havde en yderligere holdbarhed på seks måneder, og det er der in-
gen, der vil købe. Kunden forventer minimum et års holdbarhed. På den bag-
grund, og med inddragelse af deres omkostninger, viste deres beregninger, at 
945 kr. var prisen, som de måtte tage. 

Han mener ikke, at CD Pharma kunne have handlet anderledes, og dét, mener 
han, er sagens kerne.

CD Pharma kunne ikke have solgt Syntocinon til anden side, da det var danske 
pakninger. Det var en alvorlig situation for CD Pharma, da de lige havde haft to 
dårlige år omsætningsmæssigt. Han ringede derfor til Sigma Tau og bad om 
forlængelse af betalingsfristen, hvilket Sigma Tau accepterede.

Af distributionsaftalen mellem CD Pharma og Sigma Tau fremgår i punkt 6.2 
vedrørende pris, at CD Pharma for det danske marked skulle betale Sigma Tau 
[xx] % af ”net sales”, dvs. overskuddet. Når året var omme skete der en udlig-
ning på tværs af markeder og produkter, og CD Pharma endte med at betale 
samlet ca. [xx] EUR til Sigma Tau for 2014.      

Distributøren, [xx] udstedte fakturaer til CD Pharma, fordi det var [xx], der fo-
restod den egentlige distribution og det egentlige salg til Amgros. Distributøren 
modtog derfor betaling fra CD Pharma. På et møde i Danmark havde de aftalt, 
at [xx], efter at have nået et vist salg, skulle have [xx] % af hvert salg til 945 kr. 
Det havde de ikke en skriftlig aftale om, men det følger af mailkorrespondance 
imellem dem.

I oktober 2014 ringede han til Amgros vedrørende et andet produkt, og Dorthe 
Bartels nævnte i den forbindelse, at lægerne var vrede på CD Pharma grundet 
den høje pris på Syntocinon. Han mener ikke, at lægerne burde have været vre-
de på CD Pharma, men snarere på Orifarm. Han sagde til Dorthe Bartels, at CD 
Pharma kunne sætte prisen ned, hvis CD Pharma blev eksklusiv leverandør. 
Dorthe Bartels spurgte ham, hvad Syntocinon blev solgt til i andre lande, hvil-
ket var ca. 225 kr. Han fik lovning på en eksklusivaftale, hvilket også blev be-
kræftet pr. mail efterfølgende. På den baggrund sænkede CD Pharma prisen til 
225 kr. i medicinpriser.dk per slut oktober, men CD Pharma fakturerede Am-
gros den lavere pris allerede fra start oktober. 

CD Pharma havde ikke problemer med at få levering af Syntocinon fra Sigma 
Tau. Orifarm havde meddelt CD Pharma, at Orifarm fik deres produkter fra he-
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le Europa, herunder Spanien, der er et kæmpe marked. Han mener ikke, det er 
korrekt, når Orifarms spanske distributører har erklæret, at Syntocinon var 
umuligt at få fat i. Sigma Tau sælger ikke Syntocinon direkte til hospitalerne. 
Sigma Tau sælger til den største distributør i landet, der videresælger eller leve-
rer direkte til hospitalerne. Hospitalerne i Spanien kunne heller ikke købe hele 
den mængde Syntocinon, som den spanske distributør havde til rådighed.

I Danmark er det nemt at få en markedsføringstilladelse. Det har taget CD Phar-
ma to måneder at få markedsføringstilladelse for Syntocinon. At få tilladelse til 
parallelimport tager maksimalt tre måneder. Hvis man skal registrere et helt 
nyt produkt, vil han tro, at det vil tage ca. et år.

CD Pharma, Paranova og Orifarm deltog i udbuddet for 2015-perioden, og CD 
Pharma troede også, at 2care4 og Tabs’n Caps ville deltage i udbuddet. De for-
ventede således stor konkurrence i udbudsprocessen. CD Pharma afgav deres 
bud på 78 kr., men han havde ikke regnet med, at de ville vinde. Orifarm afgav 
bud på [xx] kr. per pakke. 

CD Pharma regnede med, at Orifarm ville deltage i udbuddet, selv om Orifarm 
på daværende tidspunkt havde leveringsvanskeligheder. Da CD Pharma afgav 
sit bud, leverede Orifarm størstedelen af den Syntocinon, som Amgros efters-
purgte. 

CD Pharmas bud på 78 kr. var beregnet under hensyntagen til, at de havde et 
stort lager og på baggrund af deres udgifter og den mængde, de havde solgt i 
2014. CD Pharma regnede ikke med at vinde udbuddet, fordi den tidligere di-
stributør havde budt 43 kr. 

I juli skrev Orifarm i et brev til CD Pharma, at prisen på Syntocinon var for høj, 
men Orifarm foreslog ikke en bedre pris.

Kim Jensen har forklaret bl.a., at han er juridisk chef hos Orifarm, hvor han har 
været ansat siden 2010. Han er uddannet advokat.

Orifarm har to forretningsområder; parallelimport og generika. Det er hans an-
svar at varetage de juridiske spørgsmål inden for begge områder, og den funk-
tion havde han også i 2014. I 2014 var Orifarm markedsleder i Danmark på pa-
rallelimport af lægemidler. 

Han blev informeret om sagen i april eller maj 2014. Han var ikke med til at 
kontakte leverandører i udlandet i forbindelse med leveringsvanskelighederne, 
men han har efterfølgende været med til at oplyse sagen over for konkurrence-
myndighederne. Han er senere blevet bekendt med Amgros’ klage til Konkur-
rence- og Forbrugerstyrelsen i juli 2014. 
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Det er Orifarms registreringsafdeling, der tager sig af markedsføringstilladelser, 
og han har efterfølgende fået forklaret, hvordan det foregår, hvilket også er re-
flekteret i konkurrencerådets afgørelse.

Der blev ansøgt om markedsføringstilladelsen vedrørende parallelimport fra 
Belgien i december 2011, og de fik godkendelse i juli 2012. Det er meget forskel-
ligt med sagsbehandlingstider vedrørende markedsføringstilladelser. De kan 
meddeles hurtigt, men kan også tage lang tid. Udover Lægemiddelstyrelsens 
egen sagsbehandlingstid er Orifarm afhængige af den udenlandske lægemid-
delstyrelses sagsbehandlingstid. De danske myndigheder skriver til f.eks. den 
belgiske lægemiddelstyrelse for at undersøge, om der er en eksisterende mar-
kedsføringstilladelse.

Da han skrev til Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen den 23. marts 2015, at Ori-
farm kun havde markedsføringstilladelse til at importere Syntocinon fra Belgi-
en, troede han, at det var sådan, det forholdt sig. Hvis han havde vidst, at Ori-
farm havde en markedsføringstilladelse i Spanien, havde han aldrig skrevet, at 
Orifarm kun havde markedsføringstilladelse i Belgien.

Hans kollegaer havde afsøgt markedet for Syntocinon, og det var ikke tilgænge-
ligt. Man søger ikke markedsføringstilladelser, hvis man på forhånd ved, at der 
ikke er tilgængelighed i markedet.

Allerede inden kontraktstart med Amgros stod det Orifarm klart, at de ikke vil-
le kunne levere tilstrækkelige mængder Syntocinon, så Orifarm gjorde meget 
for at undersøge, om der var andre muligheder. Fra forår til efterår blev der ud-
foldet store bestræbelser på at skaffe Syntocinon, da prisen steg så voldsomt, 
hvilket betød, at Amgros’ dækningskøb og dermed erstatningskravet mod Ori-
farm tilsvarende steg voldsomt. 

Det er korrekt, at Orifarm rettede henvendelse til distributører i en del lande, 
som Orifarm ikke havde markedsføringstilladelse til at importere fra. I Spanien 
er der også Syntocinon, men når produkterne er overdraget til hospitalerne, er 
de ikke tilgængelige for grossisterne. Det er der fremlagt erklæringer på fra de-
res spanske leverandører.  

De ophørte i august 2014 med at undersøge tilgængeligheden af Syntocinon, 
fordi de havde opgivet det, fordi de ikke havde haft succes med at opstøve det 
nogen steder. Det handlede ikke om prisen. Der var simpelthen ikke nogen til-
gængelige varer.

Han husker ikke, at Orifarm spurgte CD Pharma, om de kunne købe Syntoci-
non af dem. Prisen var jo synlig i taksten, og det var den samme pris, som Am-



191

gros skulle betale. Derudover har Orifarm ikke tilladelse til grossisthandel i 
Danmark, hvilket der ville være tale om, hvis de købte Syntocinon af CD Phar-
ma. 

Erklæringerne fra Spanien er anonyme, fordi Orifarm ønsker at holde hemme-
ligt, hvem deres leverandører er. På daværende tidspunkt havde CD Pharma en 
eksklusivitetsaftale og afskærmede tilsyneladende markedet, så CD Pharma 
måtte være interesseret i at vide, hvem Orifarm fik deres parallelimport fra. På 
den baggrund er det åbenbart, at Orifarm gerne ville holde dette fortroligt.

Der er grossister og rigtig mange apoteker i Spanien, og der er et hospitalsmar-
ked, som kan få lægemidler direkte fra producenten eller måske via grossister. 
Modsat det danske marked er der grossister, der fordeler lægemidlerne til både 
hospitalerne og apotekerne, men det ser ud til, at lægemidlerne ikke kan kom-
me tilbage i grossistleddet fra hospitalerne. 

Orifarms indkøbsafdeling, som beskæftiger 20-30 medarbejdere, har oplyst, at 
den mængde Syntocinon, der var i Spanien, befandt sig på hospitalerne i den 
periode, hvor det var aktuelt for Orifarm at efterspørge produktet. 

Han mener, at det skyldes en fejl, at Orifarm deltog i 2015-udbuddet. Der kan 
ikke findes en fornuftig forklaring. Han har også fået at vide, at Orifarm forsøg-
te at tilbagekalde sit bud, fordi man vurderede, at det var en dårlig ide. 

Som parallelimportør løber man altid en risiko, når man byder ind på en kon-
trakt. Som parallelimportør har man ikke et stabilt grundlag. Der er ingen pa-
rallelimportør, der med sikkerhed kan sige, at de kan levere et produkt i 18 må-
neder. Det er sædvanligt, at man som parallelimportør kommer i restordre, så 
der skal foretages dækningskøb. 

I bagklogskabens lys er det klart, at Orifarm ikke skulle have budt ind på ud-
buddet for 2015, når Orifarm to måneder forinden havde konstateret, at man 
var i restordre. Det lyder som en almindelige risikobetragtning, at Orifarm har 
deltaget i udbuddet, når man på det tidspunkt, hvor man afgav bud, leverede 
[70-80] % af den efterspurgte Syntocinon.

Da Orifarm bød for 2014, havde man en forventning om en sikker leveringsmu-
lighed fra Belgien. Man skal huske, at rammeaftalen for 2014-udbuddet blev un-
derskrevet i november 2013, og forinden da havde udbudsprocessen været af-
viklet over et halvt år. Orifarm handlede ud fra den viden, man havde på bud-
tidspunktet, men markedsforholdene ændrede sig markant. Sigma Tau skiftede 
distributør i foråret 2014, få måneder inden kontrakten med Amgros trådte i 
kraft.
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Han kan ikke se, hvordan CD Pharma skulle have vidst, hvilken pris Orifarm 
havde budt i forbindelse med 2015-udbuddet. 

Som følge af CD Pharmas forhøjelse af prisen til 945 kr. for en pakke Syntocinon 
er Orifarm blevet mødt med et betydeligt erstatningskrav. 

Han mener, at Amgros varslede et erstatningskrav i efteråret 2014.

Sebastian Falk har forklaret bl.a., at han er uddannet value chain manager i 
Horsens, hvor han har taget en professionsbachelor. Derefter blev han ansat hos 
Orifarm i 2013 og var ansat der indtil slutningen af 2014. 

Han var ansat hos Orifarm som indkøber i deres afdeling for parallelimport og 
havde ansvaret for indkøb af lægemidler og medicin fra Holland, Belgien, Fin-
land, Sverige og Portugal.

Han skaffede en del Syntocinon fra Belgien. I deres system kunne man se, om 
Orifarm tidligere havde købt et lægemiddel i et specifikt land og dermed også 
havde markedsføringstilladelse til det. 

Han ved ikke, hvorfor Orifarm har henvendt sig til lande med forespørgsel om 
Syntocinon, hvis Orifarm ikke havde markedsføringstilladelse til at importere 
derfra. Indkøbsafdelingen blev bedt om at spørge vidt og bred efter Syntocinon. 
Der var en stemning i virksomheden af, at Orifarm var i problemer.

Orifarm kunne godt finde på at tilbyde en højere pris for varen, og det havde 
han også beføjelse til inden for en vis margin. De vidste, hvad varen skulle vide-
resælges til. Som oftest købte de ikke lægemidler ind dyrere, end hvad de solgte 
dem for.

Orifarm rettede både skriftlig, telefonisk og personlig kontakt til leverandører-
ne. Orifarm var i kontakt med de fleste leverandører ugentligt, og han mindes, 
at han var rundt i hele Europa i perioden. Han vil tro, at Orifarm havde om-
kring 100 leverandører i Europa, og alene i Belgien havde Orifarm ca. 10 leve-
randører. 

Han mindes ikke, at Orifarm spurgte CD Pharma, om de kunne købe Syntoci-
non af dem. Han kan slet ikke huske CD Pharma. 

Han kan ikke udtale sig om det spanske marked, da han ikke var ansvarlig for 
Spanien. De var fem-seks indkøbere i indkøbsafdelingen for parallelimport. 
Hver indkøber havde ansvar for sine lande. Man gjorde sit ypperste for at skaf-
fe de produkter, som man blev bedt om at skaffe. 
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Orifarm spurgte flere leverandører, end de plejede at gøre. Der var pres på, for-
di de ikke kunne skaffe Syntocinon. Derfor tog man fat i alle dem, man kunne 
for at høre, om Syntocinon var tilgængeligt nogen steder. I hvert fald på de 
markeder, som han var ansvarlig for, var det meget svært at skaffe.

Han kan ikke huske, om han konkret tilbød højere priser for Syntocinon. Det 
lykkedes ham at skaffe enkelte pakker Syntocinon fra Belgien.  

Dorthe Bartels har forklaret bl.a., at hun har været ansat hos Amgros siden 2008 
som udbudsspecialist. Tidligere arbejdede hun i medicinalindustrien, hvor hun 
har været salg- og marketingschef i Pfizer siden 1989. På den baggrund blev 
hun ansat i Amgros, og efter et halvt år blev hun udbudschef, hvilket hun var 
fra 2008 til slutningen af 2013. Herefter blev hun logistikchef, hvor hun var an-
svarlig for både udbud og logistik. Som følge af organisationsændringer i Am-
gros i oktober 2016 blev hun strategisk rådgiver, fordi hun har mange års erfa-
ring i Amgros-regi. Hun er uddannet farmaceut og har læst økonomi ved siden 
af. Amgros sørger for, at der leveres medicin til patienterne til en god pris ved 
at lave udbud på alt, hvad der bliver brugt på sygehusene. Amgros håndterer 
alt, der vedrører leveringskontrakter med firmaer og logistikken, der hører til. 
Amgros hjælper regionerne med deres indkøb og restordrer. Amgros har en 
specialistviden, hvilket også er årsagen til, at de har en stor logistikafdeling. 

Den 3. april 2014 kontaktede Amgros CD Pharma med forespørgsel om leve-
ring, da Orifarm ikke kunne levere. Normalt køber Amgros lægemidler, hvis de 
er registreret til det danske marked. Der er en listepris, som Amgros forventer, 
at de kan købe til. Hvis ikke Amgros købte lægemidlet ifølge kontrakt, så måtte 
de købe det på det danske spotmarked. 

Der var ingen aftale om, at CD Pharma skulle være eneleverandør i stedet for 
Orifarm. Det er ikke sådan, Amgros håndterer sådan en situation. Amgros kø-
ber lægemidler ifølge en kontrakt med en leverandør. Hvis den pågældende le-
verandør ikke kan levere det, som leverandøren skal, køber Amgros suppleren-
de lægemidler ved siden af, fordi Amgros har en tabsbegrænsningspligt i for-
hold til leverandøren, der ikke kan levere. 

Amgros har aldrig tilbudt nogen eksklusivitet, idet de er forpligtede til at købe 
fra dem, som de har en kontrakt med.

I maj 2014 talte hun i telefon med Oscar Ortfeldt vedrørende den høje pris på 
Syntocinon. Oscar Ortfeldt sagde, at han havde ret til at sætte prisen, som han 
ville. Han var på tidspunktet på ferie i Orlando, Florida. Oscar Ortfeldt mente, 
at hun bare måtte kræve differencen fra Orifarm, hvilket han, baseret på en ny-
lig sag med Tabs’n Caps, godt mente, at hun kunne gøre. 



194

Hun fik ikke at vide, hvorfor prisen endte på lige præcis 945 kr. 

I mailen af 23. oktober 2014 til Oscar Ortfeldt, hvor hun skrev, at Amgros vil 
indgå en aftale kun med CD Pharma, mente hun, at Amgros kun ville lave en 
aftale med CD Pharma om residuallevering. De talte meget om eksklusivitet, 
for det ville CD Pharma gerne have. Hun kunne lave en leveringsaftale med CD 
Pharma som supplement til aftalen med Orifarm, men hun kunne ikke opsige 
aftalen med Orifarm. Der stod heller ikke noget om eksklusivitet i den leve-
ringsaftale, der blev sendt til CD Pharma i oktober. Leveringsaftalen blev heller 
aldrig underskrevet, hvilket er usædvanligt. 

Personligt mente hun, at 225 kr. var en høj pris, når hun vidste, at CD Pharma i 
det senere udbud havde budt ind med 78 kr. Hun kan ikke mindes, at CD Phar-
ma skulle have faktureret prisen på 225 kr. allerede fra 1. oktober 2014.
 
Amgros sendte kvartalsvise regninger til Orifarm for differencebeløbet af de 
dækningskøb, som Amgros måtte foretage hos CD Pharma. Den første regning, 
som Amgros sendte, blev betalt, men ikke de øvrige.

I hendes ni år som udbudschef har Amgros kun opsagt én kontrakt, fordi Am-
gros’ alternativ er at købe varen ind til fuld pris i markedet. Så længe Amgros 
har en kontrakt, er de berettiget til erstatning ved manglende levering.

Amgros havde lige oplevet en sag, der sluttede i april 2014, hvor tabsbegræns-
ningspligten var blevet meget aktuel. Derfor var de meget opmærksomme på at 
iagttage den og hjælpe Orifarm med at mindske deres eventuelle erstatnings-
pligt. Orifarm leverede i øvrigt en større eller mindre del Syntocinon igennem 
hele perioden, men i alt kun en lille mængde.

Amgros gennemgår 3.000 lægemidler årligt, som de udarbejder udbud for, her-
under Syntocinon, uden hensyntagen til, om lægemidlet er i restordre eller ej. 
Syntocinon var en del af den store pakke af lægemidler, der skulle i udbud. Der 
var frist for bud i juni 2014, men der var også mulighed for, at man kunne opnå 
en markedsføringstilladelse efterfølgende, hvis ikke budgiveren havde tilladel-
sen på tidspunktet for budafgivelsen. Derfor blev kontrakten først tildelt i okto-
ber efter, at fristen for markedsføringstilladelsen var udløbet i september.

Tidligere omsatte Syntocinon for en mio. kr., så det flokkedes ikke med firmaer, 
der ville konkurrere om dette produkt. Historisk har priserne for Syntocinon 
ligget på lidt over 40 kr., så hun havde forventet noget i den stil. Det var CD 
Pharma og Orifarm, der bød ind. Der kom ikke andre bud, heller ikke fra nogen 
uden markedsføringstilladelse. Der kom to bud. Hun havde egentlig kun regnet 
med bud fra CD Pharma. Hun syntes, at det var modigt af Orifarm at deltage i 
udbuddet, når de var i restordre på Syntocinon. Hun mindes ikke, at Orifarm 
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prøvede at tilbagekalde deres bud. Hun var ikke overrasket over den pris, som 
Orifarm bød givet deres situation. 
  
Hun kender ikke til det spanske marked.

Amgros nåede at få leverancer på 45 kr. per pakke fra CD Pharma. Amgros blev 
ikke kontaktet og fik ingen forklaring på, at prisen pludselig steg. Amgros kø-
ber varen til dagens pris, så når den høje pris bliver meldt ind, er Amgros nødt 
til at købe til den pris. Der var ingen varsel om, at prisen steg, fordi man ikke 
havde holdt en påstået aftale om eksklusivitet.

Hendes folk i afdelingen havde talt med CD Pharma og bedt Oscar kigge på 
prisen. Derfor prøvede hun at få fat i ham i slut maj, hvor han var i Orlando. 

Amgros sendte sagen til konkurrencemyndighederne, fordi de ikke kunne leve 
med den høje pris. Deres forespørgsel om en prisnedsættelse var blankt blevet 
afvist, så de kunne ikke gøre andet.

Amgros drøftede løbende med Orifarm, hvordan det gik med at levere Syntoci-
non, så de kunne afgive dækningsordrer.

Orifarm gjorde alt, hvad de kunne, for at minimere deres erstatning og skaffe 
Syntocinon. Orifarm var også overraskede over den høje pris. 

Hun mener, at logistikafdelingen drøftede med Orifarm, hvor Orifarm kunne 
skaffe Syntocinon fra. Orifarm har nogle godkendelser, og hun ved, at Orifarm 
prøvede at udvide antallet af steder, hvor de havde markedsføringstilladelser. 

Amgros opererer med et udbudsår således, at de tildeler en kontrakt i oktober 
måned, hvor leverandøren skal levere fra den følgende 1. april, så leverandøren 
har mulighed for i et halvt år inden at bygge et lager op, så denne kan levere de 
aftalte mængder.

De havde i foråret 2014 ikke grund til at tro andet, end at Orifarms leverings-
problemer var midlertidige. Orifarm bød jo også ind på 2015-udbuddet, så Am-
gros havde ikke grund til at tro, at Orifarm ikke kunne levere på det tidspunkt.

Parternes synspunkter
For CD Pharma, er der i det væsentlige procederet i overensstemmelse med på-
standsdokumentet af 2. december 2019, hvoraf fremgår:

”…
5. Anbringender 

Indledning 
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5.1. CD Pharma gør overordnet gældende, at selskabet ikke besad en domineren-
de stilling i 2014 og 2015, og at selskabet ikke udøvede et misbrug i strid med 
konkurrencelovens § 11 og TEUF artikel 102 i perioden fra 28. april 2014 til 26. 
oktober 2014.  

5.2. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet har på flere væsentlige punk-
ter ikke løftet deres bevisbyrde for de faktiske omstændigheder, der lå til 
grund for Kendelsen og Afgørelsen. Ankenævnet og Rådet har samtidig tilsi-
desat det grundlæggende princip om uskyldsformodning og forpligtelsen til 
omhyggeligt og upartisk at oplyse sagen, jf. Processkrift I, punkt 1.1-1.4 (…). 

5.3. Sø- og Handelsretten har kompetence til at foretage en fuldstændig prøvelse 
af Konkurrenceankenævnets retsanvendelse såvel som sagens faktiske om-
stændigheder, herunder konkurrencemyndighedernes anvendelse af økono-
misk teori, jf. Vestre Landsrets dom af 24. maj i sag V.L.B-1828-16, Ørsted A/S 
mod Konkurrencerådet (…), Sø- og Handelsrettens dom af 30. august 2016 i sag 
U-1-08, Dong Energy A/S mod Konkurrencerådet (…), og Højesterets kendelse af 
13. oktober 2011 i sag 13/2011, Konkurrencerådet mod Dong Energy A/S (…). 

Dominans 

5.4. CD Pharma gør som nævnt gældende, at selskabet ikke var dominerende un-
der 2014-perioden (fra den 1. april 2014 til den 31. marts 2015) eller under 
2015-perioden (fra den 1. april 2015 til den 31. marts 2016). Spørgsmålet, om 
CD Pharma var dominerende i 2015-perioden, er relevant, fordi det tidsmæs-
sige krav til dominansen ikke er opfyldt, medmindre selskabet (også) var do-
minerende i 2015-perioden, jf. nedenfor.   

5.5. Der foreligger en dominerende stilling, når en virksomhed indtager en økono-
misk magtposition, som sætter den i stand til at hindre, at der opretholdes en 
effektiv konkurrence på det relevante marked, idet den kan anlægge en i bety-
deligt omfang uafhængig adfærd over for sine konkurrenter og kunder og i 
sidste instans over for forbrugerne, jf. Folketingstidende 1996/1997, tillæg A, 
side 3667 (…), Folketingstidende 1999/2000, tillæg A, side 6812 (…), og EU-
Domstolens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche, præmis 38 
(…). 

5.6. Dette ”uafhængighedsbegreb” er knyttet til spørgsmålet om, hvor stort et kon-
kurrencepres der udøves på den pågældende virksomhed. Dominans indebæ-
rer, at det konkurrencemæssige pres ikke er tilstrækkeligt effektivt, og at den 
pågældende virksomhed derfor har en betydelig markedsstyrke i en given pe-
riode. Det betyder, at virksomhedens beslutninger stort set ikke påvirkes af 
konkurrenternes, kundernes og i sidste instans forbrugernes handlinger og re-
aktioner”, jf. punkt 12 i Kommissionens vejledning 2009/C 45/02 (…) (egen un-
derstregning). 

5.7. Ved vurderingen af konkurrencepresset skal der især tages hensyn til (i) det 
konkurrencemæssige pres, der skyldes ”de faktiske konkurrenters eksisteren-
de leverancer” og disse konkurrenters markedsstilling, (ii) den potentielle 
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konkurrence og, (iii) om der foreligger købermagt, jf. punkt 12 i Kommissio-
nens vejledning 2009/C 45/02 (…) (egen understregning). 

5.8. Som det vil fremgå nedenfor, er de afgørende spørgsmål for dominansvurde-
ringen forskellige i sagens to perioder:

- 2014-perioden: For denne periode havde Orifarm vundet kontrakten med 
Amgros. CD Pharma kunne derfor ikke være dominerende – ville ikke 
kunne handle uafhængigt af Orifarm – medmindre Orifarm ikke kunne 
skaffe Syntocinon. Amgros kunne endvidere altid konkurrenceudsætte sit 
indkøb ved at genudbyde kontrakten; 

- 2015-perioden: For denne periode deltog Orifarm og CD Pharma begge på 
Amgros udbud. CD Pharma kunne derfor ikke være dominerende – ville 
ikke kunne handle uafhængigt af Orifarm eller andre – medmindre kon-
kurrencepresset i forbindelse med udbuddet ikke var tilstrækkeligt effek-
tivt.   

5.9. En dominerende stilling forudsætter også, at indflydelsen har været opret-
holdt over ”en vis periode”, jf. Folketingstidende 1996/1997, tillæg A, side 
3667 (…), Folketingstidende 1999/2000, tillæg A, side 6813 (…), EU-Domsto-
lens dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, Hoffmann-La Roche, præmis 41 (…), 
Konkurrencerådets afgørelse af 21. december 2011, Københavns Lufthavne A/S’ 
Terms of Use for CPH GO, punk 364, (…), Konkurrencerådets afgørelse af 29. 
september 2004, Forbruger-Kontakts klage over Post Danmarks misbrug af domine-
rende stilling, punkt 83 (…) og punkt 10-11 i Kommissionens vejledning 2009/C 
45/02 (…). 

2014-perioden (1. april 2014-31. marts 2015): CD Pharma var ikke domineren-
de 

5.10. CD Pharma deltog ikke i Amgros’ 2013-udbud vedrørende 2014-kontrakten, 
som blev vundet af Orifarm. 

5.11. CD Pharma havde derfor ikke adgang til det danske marked i 2014, så længe 
Orifarm opfyldte 2014-kontrakten og leverede Syntocinon til Amgros. 

5.12. En virksomhed, der ikke selv kan bestemme sin adgang til markedet, kan ikke 
handle uafhængigt og er ikke dominerende. Konkurrenceankenævnet og Kon-
kurrencerådet havde derfor en pligt til omhyggeligt og upartisk at oplyse sa-
gen og føre bevis for, at Orifarm ikke kunne skaffe tilstrækkelige mængder 
Syntocinon.  

5.13. Det forsømte myndighederne. 

Perioden fra 1. april til 31. august 2014 
5.14. Orifarm efterspurgte Syntocinon fra sine leverandører frem til den 31. august 

2014, jf. Afgørelsens punkt 243-245 (…) og Bilag 2, Underbilag 2.6A (…) og 
2.6B (…). Efter dette tidspunkt rettede Orifarm ikke henvendelse til sine leve-
randører.  
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5.15. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet har ikke løftet deres bevisbyr-
de for, at Orifarm ikke kunne skaffe tilstrækkelige mængder Syntocinon i pe-
rioden frem til 31. august 2014. 

5.16. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet foretog bl.a. en utilstrækkelig 
undersøgelse af, om Orifarm kunne parallelimportere Syntocinon fra Spanien. 
Der var flere end 1,5 mio. pakker Syntocinon i Spanien, og Orifarm havde en 
markedsføringstilladelse for Spanien, jf. Afgørelsens punkt 246 (…). Orifarm 
tog på trods heraf ikke kontakt til de spanske distributører for at parallelim-
portere Syntocinon, jf. Afgørelsens punkt 243 og 244 modsætningsvist (…). 

5.17. Det var på den baggrund åbenbart utilstrækkeligt, at Konkurrenceankenæv-
net nøjedes med at ”lægge til grund”, at det ”ikke var muligt for Orifarm at 
skaffe Syntocinon i tilstrækkelige mængder til at opfylde rammekontrakten 
med Amgros”, og at CD Pharma derfor var ”den eneste anden aktør på mar-
kedet”, jf. Kendelsen, side 13 (…). Orifarms spanske markedsføringstilladelse 
giver en formodning om, at Orifarm ikke var forhindret i at parallelimportere 
fra Spanien som følge af strukturelle forhold.  

5.18. Konkurrencerådets sagsbehandling var også åbenbar utilstrækkelig. Rådet 
støttede sig alene på to erklæringer, der blev indhentet og udarbejdet af Ori-
farm, og som Orifarm angiveligt bad to anonyme distributører i Spanien om 
at underskrive, jf. Afgørelsens punkt 248 (…) og Bilag 2, Tillæg til Underbilag 
2.8, side 4-5 (…). De to erklæringer var ensidige og efterfølgende, har ingen 
bevisvægt og afløfter ikke konkurrencemyndighedernes bevisbyrde, jf. Stæv-
ningen, punkt 4.5.9-4.5.15 (…), Replikken, punkt 4.37-4.39 (…), og Processkrift 
I, punkt 1.27 (…).  

5.19. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet burde i det mindste have un-
dersøgt strukturen på det spanske marked, hvor mange distributører der 
fandtes, og hvorfor man ikke skulle kunne parallelimportere fra Spanien, hvor 
Orifarm havde en markedsføringstilladelse fra. Myndighederne kunne nemt 
have undersøgt dette ved at rette henvendelse til Sigma-Tau, de spanske di-
stributører og/eller de spanske konkurrencemyndigheder (på samme måde 
som Rådet rettede henvendelse til Sigma-Tau og de italienske konkurrence-
myndigheder vedrørende CD Pharmas omkostninger).  

5.20. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet forsømte at gøre dette og har 
derfor ikke løftet deres bevisbyrde for, at Orifarm ikke kunne skaffe Syntoci-
non. Myndighederne førte ikke tilstrækkeligt bevis for de faktiske omstændig-
heder, der lå til grund for Kendelsen og Afgørelsen, og har ikke løftet bevis-
byrden for, at CD Pharma var dominerende i 2014. 

5.21. CD Pharma gør supplerende gældende, at selv hvis Orifarm ikke kunne skaffe 
tilstrækkelige mængder Syntocinon i perioden 1. april til 31. august 2014, ville 
CD Pharma ikke være dominerende. 
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5.22. Konkurrencelovens § 11 og TEUF artikel 102 er ikke anvendelige i et tilfælde, 
hvor en køber bliver kortvarigt afhængig af en leverandør som følge af en 
midlertidig vareknaphed. Konkurrencereglernes misbrugsbestemmelser er ik-
ke møntet på en midlertidig situation, men på en mere stabil og varig mar-
kedsposition, og begrebet dominans er ikke noget forbigående, der kommer 
og går, jf. Generaladvokat J.-P. Warner i forslag til afgørelse af 23. maj 1978 i 
sag 77/77, BP, side 1537 (…): 

”Det virkelige spørgsmål her er efter min mening, om Kommissionen er berettiget til 
at antage, at artikel 86 [102], i sin rigtig fortolkning, er anvendelig under omstændig-
heder, hvor den enkelte leverandørs kunder eller »sædvanlige« købere kan blive afhæn-
gige af ham som følge af en nødsituation, der bevirker midlertidig knaphed på forsy-
ninger med en bestemt vare.  

Det tror jeg ikke.” (egen understregning) 

5.23. CD Pharma gør endelig gældende, at CD Pharma under alle omstændigheder 
ikke kunne handle uafhængigt af Amgros. Amgros kunne have ophævet kon-
trakten med Orifarm og konkurrenceudsat kontrakten ved et genudbud. 

Perioden efter 31. august 2014 
5.24. Orifarm efterspurgte som nævnt Syntocinon fra sine leverandører frem til den 

31. august 2014. Efter dette tidspunkt rettede Orifarm ikke henvendelse til si-
ne leverandører. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet foretog end-
videre ikke nogen undersøgelse af, om Orifarm kunne skaffe Syntocinon efter 
31. august 2014, og der er ikke i sagen belæg for, at Orifarm skulle have leve-
ringsvanskeligheder efter dette tidspunkt.  

5.25. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet løftede således på ingen måde 
deres bevisbyrde for, at Orifarm ikke kunne skaffe Syntocinon efter den 31. 
august 2014. Ankenævnet og Rådet har derfor heller ikke løftet deres bevis-
byrde for, at CD Pharma var dominerende i perioden efter 31. august 2014. 
Kravene til en omhyggelig og upartisk sagsbehandling blev tilsidesat, og 
myndighederne førte ikke tilstrækkeligt bevis for de faktiske omstændighe-
der, der lå til grund for Kendelsen og Afgørelsen. 

2015-perioden (1. april 2015-31. marts 2016): CD Pharma var ikke domineren-
de 

5.26. Orifarm og CD Pharma deltog som nævnt begge på Amgros’ 2014-udbud 
vedrørende 2015-kontrakten. 

5.27. CD Pharma kunne på udbuddet ikke handle uafhængigt af Orifarm eller an-
dre potentielle bydere, medmindre disse konkurrenter ikke kunne lægge et til-
strækkeligt konkurrencepres på CD Pharma, jf. punkt 12 i Kommissionens 
vejledning 2009/C 45/02 (…) 

5.28. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet foretog ikke en tilstrækkelig 
omhyggelig og upartisk undersøgelse af konkurrencepresset i forbindelse 
med udbuddet af 2015-kontrakten.  
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5.29. Konkurrenceankenævnet lagde blot til grund, at udbuddet – og dermed kon-
kurrenceudsættelsen af kontrakten – havde ”mindre betydning for vurderin-
gen af, om et selskab [CD Pharma] er dominerende i konkurrenceretlig for-
stand”, jf. Kendelsen side 12 (…). Ankenævnets vurdering savner belæg og er 
forkert. På et marked, der konkurrenceudsættes hvert år ved udbud, og hvor 
der er konkurrence om udbuddet, kan ingen virksomheder handle uafhæn-
gigt af andre virksomheder, jf. også Konkurrencerådets afgørelse af 10. okto-
ber 2018, Godkendelse af Molslinjen A/S’ erhvervelse af enekontrol med Danske Fær-
ger A/S (…):  

”Markedsandele kan dog i udbudsmarkeder, hvor man opererer med store og få kon-
trakter og hvor produkter og omkostningsstrukturen ofte er homogen, være en dårlig 
proxy for markedsmagt. I budmarkeder vil der ofte være en konkurrence i budfasen, 
som indebærer, at den vindende virksomhed ikke kan agere uafhængigt af de øvrige ak-
tører i markedet. Dette kan også være tilfældet, selvom en specifik virksomhed har 
vundet tidligere budrunder, da udbuddene netop afholdes for at konkurrenceudsætte 
den pågældende ydelse.” (egen understregning) 

5.30. Konkurrencerådet og CD Pharma har ikke kunnet identificere EU-praksis, 
dansk praksis eller praksis fra andre EU-medlemslande, hvor dominans har 
foreligget på et 1-årigt udbudsmarked.   

5.31. Konkurrencerådet foretog i modsætning til Ankenævnet en vis analyse af 
konkurrencepresset i forbindelse med udbuddet, jf. Afgørelsens punkt 672-
688 (…). Rådets analyse var imidlertid forkert, jf. Stævningen, punkt 4.5.61-
4.5.63 (…), Replikken, punkt 4.9-4.27 (…), Processkrift I, punkt 1.6-1.20 (…). 
Der er intet belæg for at konkludere, at CD Pharma kunne handle uafhængigt 
af Orifarm på udbuddet. Orifarm vurderede selv, at selskabet kunne byde på 
kontrakten og opfylde denne, da de påståede leveringsvanskeligheder var 
midlertidige, jf. Afgørelsens punkt 216 (…), og Bilag 2, Underbilag 2.8, side 15 
(…). Orifarm leverede da også [70-80] % af Amgros’ volumen i maj 2014 og 
[90-100] % af volumen i juni 2014. Der var således ingen årsagsforbindelse 
mellem de påståede leveringsvanskeligheder og Orifarms muligheder for at 
lægge et sædvanligt konkurrencepres på CD Pharma i forbindelse med budaf-
givelsen. 

5.32. CD Pharma vurderede i overensstemmelse hermed, at der var et væsentligt 
konkurrencepres ved afgivelsen af selskabets bud. Orifarm havde deltaget på 
Amgros’ 2013-udbud og havde vundet 2014-kontrakten med en pris på 43 kr., 
selv om SOBI havde den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau. Ori-
farm kunne derfor forventeligt også deltage i udbuddet i juni 2014 og vinde 
2015-kontrakten. Andre aktører havde endvidere god tid til at indhente mar-
kedsføringstilladelser og byde på kontrakten, jf. Stævningen, punkt 
4.5.444.5.46 (…), Replikken, punkt 4.19 (…), og Processkrift I, punkt 1.15 (…).  

5.33. Forholdet var ganske enkelt, at CD Pharma i en åben konkurrenceproces bød 
den lavest mulige pris (78 kr.) i forhold til selskabets omkostninger. Budprisen 
dokumenterer i sig selv, at konkurrenceudsættelsen af 2015-kontrakten var re-
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el, og at CD Pharma ikke var dominerende, jf. Domstolens dom af 13. februar 
1979 i sag 85/76, Hofmann-La Roche, præmis 71 (…).    

5.34. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet har derfor ikke løftet deres be-
visbyrde for, at CD Pharma var dominerende i 2015-perioden. 

Øvrige forhold af betydning for dominansvurderingen for de to perioder 

5.35. Sagens øvrige omstændigheder understøtter, at CD Pharma ikke var domine-
rende: 

- CD Pharma var et lille enkeltmandsselskab med stærkt begrænsede økono-
miske muskler, som netop var trådt ind på markedet.  

- Orifarm var Europas største parallelimportør med et signifikant økono-
misk råderum og et stort distributionsnet. 

- Markedsføringstilladelser kunne erfaringsmæssigt indhentes inden for 2-3 
måneder, og der var ikke væsentlige adgangsbarrierer til markedet: Alle 
kunne inden for kort tid træde ind på markedet, og nye aktører trådte også 
efterfølgende ind på markedet, uden at markedsvilkårene havde ændret 
sig væsentligt. 

- Amgros havde en stærk købermagt. 
- Markedsandelene svingede markant. Orifarm leverede f.eks. [70-80] % af 

volumen i maj 2014 og [90-100] % af volumen i juni 2014. 
- Distributionsaftalen med Sigma-Tau begrænsede ikke de øvrige aktører på 

markedet. Orifarm vandt Amgros’ 2014-kontrakt, selv om SOBI havde den 
eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau. 

Kravet om ”en vis periode” 

5.36. CD Pharma gør gældende, at kravet om ”en vis periode” for dominansen ikke 
er opfyldt, medmindre retten måtte finde, at CD Pharma var dominerende i 
både 2014 og 2015. 

5.37. Kommissionen har i sin vejledning 2009/C 45/02 (…) anført, at en periode på 2 
år normalt vil være tilstrækkeligt til, at en virksomhed kan anses for domine-
rende. I praksis har Kommissionen og de danske konkurrencemyndigheder 
ofte anvendt en periode på mindst 3 år, jf. f.eks. Hoffmann-La Roche-sagen (…) 
og sagen om ForbrugerKontakts klage over Post Danmark (…).  

5.38. Der er ikke særlige forhold vedrørende lægemiddelmarkedet, der begrunder, 
at man skulle kunne acceptere en kortere periode, jf. Replikken, punkt 4.58-
4.61 (…). De af Konkurrencerådet påberåbte afgørelser taler heller ikke herfor. 
Tværtimod viser Rettens dom af 30. januar 2007 i sag T-340/03, France Télécom 
SA, at selv om misbruget vedrørte en kortere periode på 1 år og 8 måneder, 
blev dominansen vurderet i forhold til en periode på mere end 3 år, jf. præmis 
111 (…). Kommissionen lagde tilsvarende i beslutning af 5. december 1988 i 
sag IV/31.900, BPB Industries plc., vægt på, at selv om misbruget vedrørte en 
kort periode på 1 år og 2 måneder, kunne virksomheden bevare den domine-
rende stilling i en ”længere periode”, jf. punkt 120 (…). 
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5.39. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet vurderede ikke, om en perio-
de på mindre end 2 år opfyldte betingelsen om ”en vis periode”. Ankenævnet 
og Rådet har allerede derfor foretaget en mangelfuld og forkert analyse, med-
mindre retten måtte finde, at CD Pharma var dominerende i både 2014 og 
2015. 

Misbrug 

5.40. CD Pharma gør gældende, at selskabets prisadfærd under alle omstændighe-
der ikke udgjorde et misbrug af en dominerende stilling.  

5.41. Det fremgår af forarbejderne til konkurrenceloven, at der kræves detaljeret be-
vis for, at der kan statueres urimeligt høje priser. Konkurrencemyndighederne 
skal dokumentere, at prisen ”klart overstiger”, hvad der såvel med hensyn til 
”størrelse” som ”varighed” ville kunne opnås på et marked med virksom kon-
kurrence, jf. Folketingstidende 1996/1997, tillæg A, side 3668 (…), og senest 
Vestre Landsrets dom i sag V.L. B-1828-16 af 24. maj 2018, Ørsted A/S, side 22 
(…).  

5.42. Det følger endvidere af EU-Domstolens dom af 14. september 2017 i sag 
C177/16, AKKA/LAA, præmis 56 (…), at misbrug i form af urimelige høje pri-
ser forudsætter, at prisadfærden ikke har været midlertidig eller episodisk.  

5.43. CD Pharmas anbringender vedrørende det påståede misbrug er nærmere: 

1. CD Pharmas prisadfærd udgjorde ikke en misbrugsadfærd i den kon-
tekst, hvori adfærden indgik; 

2. CD Pharmas forbigående pris på 945 kr. var ikke urimelig høj; og 

3. CD Pharmas prisadfærd var under alle omstændigheder midlertidig 
og episodisk.
  

Re. 1): CD Pharmas prisadfærd var ikke en misbrugsadfærd 
5.44. CD Pharma anvendte ikke andre midler end i den normale konkurrence ved 

at hæve prisen på Syntocinon. Prisadfærden var økonomisk rationel for en 
meget lille virksomhed, der blev bragt i en kritisk situation af markedets ene-
ste aftager, der opførte sig efter behag.   

5.45. CD Pharma forsøgte at afværge en for selskabet livstruende situation kort tid 
efter, at selskabet for første gang og med spæde skridt var trådt ind på det 
danske marked. CD Pharmas prisadfærd var udtryk for en risikoafdækning 
forårsaget af Amgros’ aftalebrud, og adfærden modsvarede CD Pharmas 
usædvanlige omkostningsstruktur og manglende afsætningssikkerhed, jf. 
Stævningen, punkt 2.7 og 4.6.9-4.6.10 (…), og Replikken, punkt 4.64 (…).  

Re. 2): CD Pharmas pris var ikke urimelig høj 
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5.46. CD Pharmas pris på 945 kr. var ikke urimelig høj, idet prisen stod i et rimeligt 
forhold til selskabets omkostninger og dermed til den økonomiske værdi af 
lægemidlet.  

5.47. CD Pharmas omkostningsstruktur var usædvanlig, fordi selskabet i henhold 
til distributionsaftalen med Sigma-Tau var forpligtet til at viderefakturere [xx] 
% af sin salgspris til Sigma-Tau, jf. Bilag 2, Underbilag 2.2, punkt 6.2 (…). Det 
betød, at hver gang CD Pharma solgte en pakke Syntocinon til Amgros for 945 
kr., var CD Pharma forpligtet til at betale [xx] kr. til Sigma-Tau.  

5.48. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådets misbrugsanalyse lider af den 
grundlæggende fejl, at man ikke medtog de særlige omkostninger, som CD 
Pharma kontraktretligt var forpligtet til at betale til Sigma-Tau på tidspunktet 
for prisstigningen. Det er forkert, når Ankenævnet og Rådet lægger til grund, 
at en omkostning kun kan inddrages i misbrugsvurderingen, hvis den domi-
nerende virksomhed faktisk har betalt omkostningen. Det afgørende er, om 
omkostningen faktisk er blevet pådraget, hvilket sker på tidspunktet for etab-
leringen af den retlige bindende forpligtelse og ikke på betalingstidspunktet, 
jf. Bilag 1 til Lovbekendtgørelse nr. 1580 af 10. december 2015 (årsregnskabslo-
ven), punkt. C, nr. 14 (…).  

5.49. I den officielle sprogversion af United Brands-sagen vurderede Domstolen 
”costs actually incurred”, jf. præmis 252 i dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, 
United Brands (…). Kommissionen fulgte denne tilgang i beslutning af 23. juli 
2004 i sag COMP/A.36.568/D3, Helsingborg Havn, pkt. 103 (…). Vestre Landsret 
og Konkurrencerådet inddrog i overensstemmelse hermed Elsams og E2’s al-
ternativomkostninger i misbrugsanalysen, selvom alternativomkostningerne 
ikke var en ”faktisk betalt” omkostning, jf. Vestre Landsrets dom af 24. maj 
2018 i sag V.L. B-182816, Ørsted A/S mod Konkurrencerådet, side 27-28 (…), og 
Rådsmøde den 22. december 2010 i sag 4/0120-0204-0018, Undersøgelse af Ener-
gi E2’s prisindmeldingsstrategi til Nord Pool i perioden 2. halvår 2003 til 2005, 
punkt 70 og 379 (…). 

5.50. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet var således forpligtet til at 
inddrage CD Pharmas kontraktretlige omkostninger til Sigma-Tau. Hvis An-
kenævnet og Rådet havde gjort dette, ville CD Pharmas profitmargin i Rådets 
såkaldte ”mest retvisende” Analyse 3 være på [10-20] %, jf. Afgørelsens punkt 
938, tabel 4.8 (…). En profitmargin på [10-20] % udgør ikke et detaljeret og til-
strækkeligt klart bevis for en urimelig høj pris.  

5.51. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet begik herudover den fejl, at de 
ikke inddrog CD Pharmas distributionsomkostninger fuldt ud. I henhold til afta-
len med distributøren [xx] skulle CD Pharma betale et beløb svarende til halvde-
len af sin profit på Syntocinon for at få distribueret produktet i Danmark, jf. Bi-
lag 2, Underbilag 2.14 (…). Det svarede til [xx] kr. pr. pakke, jf. Afgørelsens 
punkt 938, tabel 4.8 (…), og dermed ikke til [xx] kr. pr. pakke, som Konkurrence-
rådet lagde til grund i sin ”mest retvisende” analyse, jf. Afgørelsens punkt 989, 
tabel 4.10 (…). Når der korrigeres for denne fejl, udgjorde CD Pharmas profitm-
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argin under [0-10] %, hvilket desto mere afkræfter konklusionen om en urimelig 
høj pris.  

5.52. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet har derfor ikke løftet den 
strenge bevisbyrde for, at CD Pharmas pris på 945 kr. var urimelig høj.  

Re. 3) CD Pharmas prisadfærd var midlertidig og episodisk  

5.53. CD Pharmas prisadfærd varede i under 6 måneder og var dermed midlertidig 
og episodisk. 

5.54. Prisadfærden var derfor ikke omfattet af konkurrencelovens § 11 og TEUF ar-
tikel 102, jf. Domstolens dom af 14. september 2017 i sag C-177/16, AKKA/LA, 
præmis 56 (…), Domstolens dom af 13. november 1975 i sag 26/75, General Mo-
tors (…), Generaladvokat Wahls forslag til afgørelse af 6. april 2017 i AK-
KA/LA-sagen (…) samt Stævningen, punkt 4.6.23-4.6.27 (…), og Replikken, 
punkt 4.83-4.89 (…). 

5.55. Det er forkert, når Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet lagde til 
grund, at prisen på Syntocinon i medicinpriser.dk ”fastsættes” hver 14. dag. 
Prisfastsættelsen sker løbende som på andre markeder, og det er også tilfæl-
det, selv om en prisændring skal indmeldes med 14. dages varsel. Det savner 
endvidere belæg, at den omstændighed, at en prisændring skal ske med et 
varsel på 14 dage, er relevant for vurderingen af, om betingelsen ”i et vist 
stykke tid”/”i en længere periode” er opfyldt. Det er sædvanligt, at prisæn-
dringer i henhold til standardbetingelser kun kan ske med et vist varsel. 

5.56. Konkurrenceankenævnet og Konkurrencerådet har derfor ikke løftet deres 
strenge bevisbyrde for, at CD Pharmas prisadfærd, der varede under 6 måne-
der, ikke var midlertidig og episodisk.”  

For Konkurrencerådet, er der i det væsentlige procederet i overensstemmelse 
med påstandsdokumentet af 2. december 2019, hvoraf fremgår:

”Anbringender

1. INDLEDENDE BEMÆRKNINGER

Til støtte for den nedlagte frifindelsespåstand gøres det overordnet gældende, at 
der ikke er grundlag for at tilsidesætte Konkurrenceankenævnets kendelse af 29. 
november 2018, hvorved Konkurrenceankenævnet stadfæstede Konkurrencerådets 
afgørelse af 31. januar 2018 om, at lægemiddeldistributøren CD Pharma AB (CD 
Pharma) har misbrugt sin dominerende stilling på det danske marked for salg af 
oxytocin (injektionsvæske) ved at hæve prisen for lægemidlet Syntocinon (i dis-
penseringsformen injektionsvæske og styrken 10 IE/ml) fra 45 kr. pr. pakke til 945 
kr. pr. pakke i perioden 28. april 2014 - 26. oktober 2014, dvs. en stigning på mere 
end 2.000 %.
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Konkurrencemyndighedernes vurdering af, at CD Pharma besad en dominerende 
stilling på det relevante marked i den omhandlede periode, og at den opkrævede 
pris efter prisforhøjelsen på 2.000 % var urimeligt høj, bygger på en række skøns-
mæssige vurderinger. Disse vurderinger ligger inden for et område, hvor konkur-
rencemyndighederne på grund af deres særlige sammensætning og indsigt i kom-
plicerede økonomiske og konkurrenceretlige forhold må have et vidt skøn.

Det skal i den forbindelse fremhæves, at Konkurrenceankenævnet besidder en sær-
lig erfaring, kompetence og indsigt i at foretage skønsmæssige bevisvurderinger i 
konkurrencesager, jf. herved konkurrencelovens § 21, stk. 1 og 2. Lovgiver har end-
da lagt en sådan særlig vægt på Konkurrenceankenævnets indsigt og kompetencer, 
at der efter konkurrencelovens § 20 - i modsætning til det forvaltningsretlige ud-
gangspunkt - er krav om udnyttelse af rekursen, inden konkurrencesager kan kom-
me for domstolene.

Der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesætte konkurrencemyn-
dighedernes skønsmæssige vurderinger, jf. herved Højesterets dom trykt i UfR 
2014, side 2663 H (Nykredit-sagen). CD Pharma har ikke frembragt et sådant 
grundlag.

2. CD PHARMA VAR DOMINERENDE
2.1. Indledende bemærkninger om dominansvurderingen

Efter fast retspraksis antages en virksomhed at besidde en dominerende stilling, 
hvis virksomheden indtager en økonomisk magtposition, som sætter virksomhe-
den i stand til at hindre, at der opretholdes en effektiv konkurrence på det relevan-
te marked, idet virksomheden kan anlægge en i betydeligt omfang uafhængig ad-
færd over for sine konkurrenter og i sidste instans over for forbrugerne.

Der er tale om en helhedsbedømmelse, hvor alle faktorer, der har betydning for, 
om den pågældende virksomhed på det pågældende marked kan handle uafhæn-
gigt, inddrages, jf. f.eks. Domstolens dom af

9. november 1983 i sag 322/81, Michelin, EU:C:1983:313, præmis 30-31. Der lægges 
navnlig vægt på:

- det konkurrencemæssige pres, der skyldes de faktiske konkurrenters eksiste-
rende leverancer og disse konkurrencers markedsstilling (aktuel konkurren-
ce)

- det konkurrencemæssige pres, der skyldes en troværdig trussel om, at de 
faktiske konkurrenter vil ekspandere i fremtiden, eller at der kommer poten-
tielle konkurrenter ind på markedet (potentiel konkurrence) og
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- det konkurrencemæssige pres, der skyldes den forhandlingsstyrke, som 
virksomhedens kunder er i besiddelse af (modstående købermagt).

Det er ikke en forudsætning for dominans, at virksomheden slet ikke eller kun i 
mindre omfang mødes med konkurrence, jf. Domstolens dom i sag 84/7, Hoff-
mann, ECLI:EU:C:1979:36. Det afgørende er, om virksomheden har en økonomisk 
magtposition, der gør det muligt for virksomheden at opretholde et prisniveau, der 
ligger over det konkurrencedygtige niveau, jf. bl.a. forarbejderne til konkurrence-
loven (FTTidende 1999-2000, Tillæg A, side 6812-6813) og punkt 11 i Kommissio-
nens vejledning om prioritering af håndhævelse i forbindelse med anvendelsen af 
EF-traktatens artikel 82 (nu artikel 102) på virksomheders misbrug af dominerende 
stilling gennem ekskluderende adfærd (2009/C 45/02).

Konkret har Konkurrenceankenævnet tiltrådt Konkurrencerådets vurdering af, at 
CD Pharma i betydeligt omfang kunne udvise en uafhængig adfærd overfor kon-
kurrenter og kunder og i sidste instans forbrugerne på det danske marked for salg 
af oxytocin (injektionsvæske) i hvert fald i 2014-perioden, som omfatter den rele-
vante misbrugsperiode fra den 28. april 2014 – 26. oktober 2014, hvor CD Pharma 
hævede prisen på Syntocinon med ca. 2.000 %, men også i den efterfølgende 2015-
periode, dvs. sammenhængende i hvert fald i perioden 1. april 2014 – 31. marts 
2016.

Ved denne vurdering har Konkurrencerådet for det første lagt vægt på, at en ana-
lyse af den aktuelle konkurrence på det relevante marked viser, at CD Pharma havde 
en meget betydelig markedsmagt i 2014- og 2015-perioden (afgørelsens punkt 599-
726), jf. nærmere afsnit 2.2 nedenfor.

Rådet har i den forbindelse tillagt det vægt, at CD Pharma var i stand til at opret-
holde en prisstigning på 2.000 % i en periode på seks måneder (afgørelsens punkt 
797-804), der må anses for væsentlig for det pågældende marked, og at CD Pharma 
på grund af markedsforholdene havde karakter af en uomgængelig handelspartner 
(afgørelsens punkt 805-813).

For det andet har Konkurrencerådet lagt vægt på, at det potentielle konkurrencepres 
fra andre parallelimportører og generiske leverandører i lyset af adgangsbarrierer-
ne på markedet ikke var tilstrækkeligt til at hindre, at CD Pharma kunne handle 
uafhængigt på markedet (afgørelsens punkt 727-793), jf. nærmere afsnit 2.3 neden-
for.

Endelig, for det tredje, har rådet lagt vægt på, at Amgros ikke var i besiddelse af en 
købermagt, som kunne modvirke CD Pharmas betydelige markedsmagt, jf. afsnit 2.4 
nedenfor.

2.2. Aktuel konkurrence
2.2.1. Overordnede bemærkninger
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En virksomheds betydelige markedsposition kan i sig selv være et bevis eller et in-
dicium for en dominerende stilling, jf. bl.a. EU-Domstolens dom af 3. juli 1991 i sag 
C-62/86, AKZO, EU:C:1991:286, præmis 60 og dom af 13. februar 1979 i sag 85/76, 
Hoffmann-La Roche, præmis 41. Virksomhedens markedsandele skal dog ses i 
sammenhæng med de konkrete forhold på det relevante marked, herunder bl.a. 
virksomhedens prisadfærd, tilstedeværelsen af intellektuelle ejendomsrettigheder 
og virksomhedens andre konkurrencemæssige fortrin, jf. f.eks. Rettens dom af 1. 
juli 2010 i sag T-321/05, AstraZeneca, EU:T:2010:266, præmis 242-286 (som opret-
holdt ved Domstolens dom af 6. december 2012 i sag C-457/10 P, AstraZeneca, 
EU:C:2012:770).

En analyse af den aktuelle konkurrence på det relevante marked viser, at CD Phar-
ma havde en meget betydelig markedsmagt i både 2014-perioden, hvor CD Phar-
ma havde en meget betydelig markedsandel på [60-70] % målt på volumen og [90-
100] % målt på værdi, og i 2015-perioden, hvor markedsandelen var 100 % (afgø-
relsens punkt 599-726). Opgjort på månedsbasis varierede CD Pharmas markeds-
andel i 2014. I otte af udbuddets 12 måneder havde CD Pharma over [60-70] % af 
markedsandelene på volumen, herunder to måneder med [90-100] - [90-100] %, 
mens markedsandelen var lavest i maj og juni 2014 ([20-30] % og [0-10] %).

Det skal i den forbindelse bemærkes, at det i perioden 2009-2017 alene var Syntoci-
non i styrken 10 IE/ml, produceret af Sigma-Tau, der var godkendt som lægemid-
del på det danske marked med det aktive stof oxytocin. CD Pharma havde i både 
2014- og 2015-perioden en eksklusiv distributionsaftale med SigmaTau vedrørende 
Syntocinon. Den eneste mulige aktuelle konkurrence var dermed parallelimport af 
Syntocinon, idet det ikke var muligt at sælge generiske varianter af Syntocinon i 
Danmark i den for sagen relevante periode.

CD Pharmas distributionsaftale med Sigma-Tau sikrede endvidere CD Pharma en 
eksklusiv og direkte adgang til Syntocinon til det danske marked. Den leverings-
sikkerhed som aftalen medførte, gav CD Pharma en strukturel konkurrencemæssig 
fordel på markedet.

I den undersøgte periode var Orifarm den eneste aktuelle konkurrent til CD Phar-
ma. Orifarm var som parallelimportører ikke på samme måde sikret en fast adgang 
til Syntocinon, men var afhængig af at kunne skaffe Syntocinon fra en leverandør, 
som solgte produktet på et andet europæisk marked. Dette var ikke muligt for Ori-
farm i tilstrækkeligt omfang i 2014-perioden, hvor Orifarm havde kontrakt med 
Amgros. Denne asymmetri mellem Orifarm og CD Pharma gav således CD Phar-
ma en betydelig fordel på det danske marked for salg af Syntocinon, som var med 
til at understrege CD Pharmas markedsmagt.

2.2.2. Særligt om 2014-perioden

For så vidt angår 2014-perioden, var det udelukkende CD Pharma, der kunne leve-
re Amgros' residuale efterspørgsel (i det konkrete tilfælde på [60-70] % af det sam-
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lede antal efterspurgte pakker af Syntocinon og [90-100] % målt på værdi), idet der 
ikke var andre leverandører end CD Pharma og Orifarm, der havde en markedsfø-
ringstilladelse, og idet CD Pharma og Orifarm var de eneste, som havde meldt 
oxytocin i form af Syntocinon ind i Lægemiddelstyrelsens medicinpriser.dk.

Samtidig var der for CD Pharma på dette spotmarked ikke nogen kommerciel risi-
ko forbundet med at sætte en høj pris på Syntocinon, idet Amgros' efterspørgsel 
var relativt stabil og uafhængig af prisen, fordi oxytocin var et nødvendigt læge-
middel på alle sygehuse i Danmark.

Disse forhold bevirkede tilsammen, at CD Pharma i hele 2014-perioden, der var 
præget af Orifarms leveringsvanskeligheder, fik karakter af en uomgængelig han-
delspartner og kunne fastsætte prisen på Syntocinon uafhængigt af både konkur-
renter og kunder.

Dette understøttes af, at CD Pharma i en periode på næsten seks måneder på et 
marked, hvor prisen fastsættes hver 14. dag, var i stand til at opretholde en pris-
stigning på over 2.000 %, uden at dette havde nogen indvirkning på virksomhe-
dens markedsandel, jf. i samme retning Kommissionens afgørelse af 9. juli 2014 i 
sag AT.3962, Perindopril (Servier), punkt 2579, og afgørelse af 15. juni 2005 i sag 
37.507, AstraZeneca, punkt 546.

Dominansvurderingen er ikke, som anført af CD Pharma, sammenfaldende med 
en vurdering af, om der foreligger en varemangelssituation, idet fokus i stedet er på 
en helhedsbedømmelse af det konkurrencepres, som den pågældende virksomhed 
er udsat for. Tilstedeværelsen af en varemangelssituation kan - afhængigt af de 
konkrete omstændigheder - indgå som et af flere elementer i denne helhedsbedøm-
melse, men det er ikke en forudsætning for at statuere dominans, at der er tale om 
en varemangelssituation.

Konkurrencerådet har, som det fremgår ovenfor, ved vurderingen af, at CD Phar-
ma besad en dominerende stilling, i overensstemmelse hermed lagt vægt på en 
række forhold, der samlet set viser, at CD Pharma i både 2014-perioden (og 2015-
perioden) havde en økonomisk magtposition, der gjorde det muligt for CD Pharma 
i betydeligt omfang at udvise en uafhængig adfærd i forhold til konkurrenter og 
kunder og opretholde et prisniveau, der ligger over den pris, der kan opnås på et 
marked med effektiv konkurrence.

Konkret var der i øvrigt ikke tale om varemangel på spotmarkedet, hvor CD Phar-
ma var eneleverandør, men derimod tale om mangel på aktuel og potentiel kon-
kurrence til CD Pharma. Situationen i 2014perioden var karakteriseret ved, at CD 
Pharma gennem sin eksklusive distributionsaftale med SigmaTau var sikret en sta-
bil leveringskilde af Syntocinon. Syntocinon var således ikke en generel mangelva-
re, men Amgros’ efterspørgsel kunne som følge af adgangsbarrierer og markeds-
strukturen blot udelukkende eller fortrinsvis fremskaffes af CD Pharma i den på-
gældende periode, hvilket gav CD Pharma en dominerende stilling.
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Hvad angår CD Pharmas indsigelse om, at det angiveligt ikke er tilstrækkeligt un-
dersøgt, om Orifarm kunne skaffe tilstrækkeligt Syntocinon til at imødekomme 
Amgros’ efterspørgsel, skal det herudover fremhæves, at det afgørende er, om Ori-
farm kunne begrænse eller hindre CD Pharmas prisadfærd og ikke, hvad baggrun-
den var for den særlige markedsposition, som satte CD Pharma i stand til at handle 
uafhængigt.

Der er i den forbindelse intet grundlag for at antage, at Orifarm ikke har gjort sig 
relevante bestræbelser på at opfylde kontrakten med Amgros. Orifarm - der også 
af CD Pharma selv betegnes som en stor og professionel parallelimportør - kunne 
således ud fra de foreliggende omstændigheder rent faktisk ikke skaffe de fornød-
ne leverancer til at opfylde kontrakten med Amgros.

Det var kun muligt at parallelimportere fra lande, hvor Syntocinon, 10 lE/ml, injek-
tionsvæske, produceret af Sigma-Tau, var tilgængeligt, jf. punkt 692ffi rådets afgø-
relse. Reelt var det kun Belgien og Spanien, der kunne komme på tale, fordi de øv-
rige EU-lande enten var omfattet af en tilsvarende eksklusivaftale mellem CD 
Pharma og Sigma-Tau eller havde et ubetydeligt salg af Syntocinon, jf. afgørelsens 
punkt 699. Det var da også netop i Belgien og Spanien, hvor Orifarm havde mar-
kedsføringstilladelse, jf. punkt 700 i rådets afgørelse. Det lykkedes imidlertid ikke 
Orifarm at skaffe Syntocinon i tilstrækkelige mængder herfra, jf. bl.a. punkt 701 og 
712ff.

CD Pharmas primære kritikpunkt angår rådets undersøgelser af Orifarms mulig-
hed for at skaffe Syntocinon fra Spanien. CD Pharma henviser i den forbindelse til, 
at rådet ikke har lagt vægt på CD Pharmas oplysninger om muligheden for paralle-
limport fra Spanien, men angiveligt alene har lagt vægt på ”de nævnte – til lejlighe-
den – fabrikerede erklæringer” fra Orifarm.

Hertil bemærkes, at det har formodningen imod sig, at Orifarm helt bevidst skulle 
have undladt at kontakte de oplagte leverandører og grossister i Spanien, som an-
giveligt uden problemer kunne have leveret den fornødne mængde Syntocinon, og 
at Orifarm efterfølgende har begået strafbare forhold ved at fremskaffe falske er-
klæringer fra sine spanske leverandører om tilgængeligheden af Syntocinon.

CD Pharmas synspunkt savner endvidere mening, idet Orifarm ikke kunne forud-
se eller i øvrigt øve indflydelse på CD Pharmas beslutning om at hæve prisen med 
2.000 % i den periode. Det har formodningen mod sig, at Orifarm skulle have en 
interesse i at misligholde aftalen med Amgros, herunder ved at undlade at under-
søge mulighederne for at skaffe Syntocinon fra det spanske marked, som var et ud 
af kun to EU-lande, hvorfra Orifarm allerede havde specifik markedsføringstilla-
delse til parallelimport. Orifarm havde tværtimod et stærkt incitament til at over-
holde aftalen med Amgros, hvis Orifarm skulle anses for en troværdig samarbejds-
partner fremadrettet, ligesom Orifarm risikerede at pådrage sig erstatningspligt for 
Amgros’ dækningskøb fra CD Pharma.
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Konkurrencerådet har på denne baggrund med rette anset det for dokumenteret 
ved oplysningerne fra Orifarm og ved erklæringerne fra de to spanske leverandø-
rer, at Orifarm har afsøgt det spanske marked ved løbende telefoniske henvendel-
ser, og at det ikke var muligt at fremskaffe tilstrækkelige leverancer, jf. punkt 246ff 
og 712ff i Konkurrencerådets afgørelse. Det kan ikke ændre herpå, at Orifarm angi-
veligt ikke efter den 31. august 2014 (dvs. efter udløbet af tilbudsfristen for 2015-
udbuddet) har forsøgt at skaffe Syntocinon.

Der er ikke holdepunkter for CD Pharmas bemærkninger om, at det ikke er under-
søgt, om det kunne have ført til yderligere leverancer, hvis Orifarm havde tilbudt 
højere priser. Orifarm tilbød udtrykkeligt i en række tilfælde leverandørerne at ju-
stere priserne uden, at dette førte til yderligere leverancer, jf. herved underbilag 
2.6A.

CD Pharma gør endelig gældende, at Orifarm ikke rettede henvendelse til CD 
Pharma for at anskaffe Syntocinon. Det er imidlertid uden betydning for spørgs-
målet om dominans, om Orifarm kunne skaffe Syntocinon fra den dominerende 
virksomhed, CD Pharma. Hvis Orifarms eneste mulighed for at skaffe Syntocinon 
var CD Pharma, så viser det desto mere, at CD Pharma var dominerende. Det har i 
øvrigt formodningen mod sig, at CD Pharma ville levere til en anden pris til Ori-
farm end den pris, som CD Pharma valgte at melde ind til AIP.

2.2.3. Særligt om 2015-perioden

For så vidt angår 2015-perioden, har Konkurrencerådet på baggrund af en hel-
hedsvurdering af en række forhold fundet, at CD Pharma også i denne periode be-
sad en dominerende stilling, idet CD Pharma havde en økonomisk magtposition, 
der gjorde det muligt for CD Pharma i betydeligt omfang at udvise en uafhængig 
adfærd i forhold til konkurrenter og kunder og opretholde et prisniveau, der ligger 
over den pris, der kan opnås på et marked med effektiv konkurrence.

Konkurrencerådet har herunder bl.a. lagt vægt på, at CD Pharma med virkning fra 
1. april 2015 vandt Amgros’ udbud og blev eneleverandør af Syntocinon. CD Phar-
ma havde på grund af den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau ikke de 
samme problemer som Orifarm med at levere de aftalte mængder og opretholdt da 
også en markedsandel på 100 % fra 1. april 2015 - 31. marts 2016 (afgørelsens punkt 
615).

Dertil kommer, at indehaveren af den eksklusive distributionsaftale med Sigma-
Tau historisk set (dvs. siden 2009) havde haft en stærk position på markedet (afgø-
relsens punkt 628-629), at CD Pharmas forretningsmodel ikke led af samme be-
grænsninger i forhold til Orifarms forretningsmodel, som var baseret på paralle-
limport (afgørelsens punkt 638-650), og at CD Pharma i samme periode som kon-
kurrencen om udbuddet udspillede sig (i sommeren 2014) var i stand til at opret-
holde en prisstigning på 2.000 % i en periode på 6 måneder uden at tabe markeds-
andele (afgørelsens punkt 797-804).
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CD Pharma gør gældende, at virksomheden ikke var dominerende, fordi Amgros’ 
rammeaftale for 2015perioden blev konkurrenceudsat ved et EU-udbud, hvori Ori-
farm også deltog og dermed udsatte CD Pharma for et konkurrencepres.

Konkurrencerådet har ved dominansvurderingen fuldt ud taget højde for, at CD 
Pharma i forbindelse med 2015-udbuddet faktisk var udsat for et vist - begrænset - 
konkurrencepres. Det begrænsede konkurrencepres, som CD Pharma var udsat for 
i forbindelse med udbuddet, var dog ikke tilstrækkeligt til at modvirke, at CD 
Pharma kunne handle uafhængigt, jf. punkt 404-413, 599-607 og 672-688 i rådets af-
gørelse.

Konkurrencerådet har ved denne vurdering lagt vægt på, at Orifarm var den ene-
ste anden potentielle byder, at CD Pharma ville være sikret minimum et års kon-
trakt med Amgros, hvis CD Pharma vandt udbuddet, og at CD Pharma som følge 
af den eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau ikke ville have de samme pro-
blemer som Orifarm med at levere de aftalte mængder. CD Pharma kunne endvi-
dere erfaringsmæssigt opnå en relativ stor markedsandel, selv hvis CD Pharma 
skulle tabe udbuddet til Orifarm. CD Pharma var som følge heraf ikke udsat for 
samme usikkerheder, som den eneste anden leverandør på markedet, Orifarm. CD 
Pharma kunne derfor fortsat - i betydeligt omfang - handle og prissætte uafhæn-
gigt af Orifarm i 2015-perioden.

Det må herved have været klart for CD Pharma, at Orifarm i lyset af leveringsvan-
skelighederne i 2014perioden ville have vanskeligt ved at byde ind med en kon-
kurrencedygtig pris på 2015-perioden. CD Pharma blev senest bekendt med Ori-
farms leveringsvanskeligheder den 3. april 2014, hvor Amgros rettede henvendelse 
vedrørende levering af Syntocinon. Derfor var CD Pharma også på tidspunktet for 
udbuddet for 2015-perioden (hvor fristen for tilbud var den 11. juni 2014) fuldt ud 
bekendt med Orifarms leveringsvanskeligheder.

Dette, kombineret med CD Pharmas egen stabile forsyningskilde og den omstæn-
dighed, at residualefterspørgslen alligevel skulle dækkes på spotmarkedet, hvor 
CD Pharma var eneleverandør gjorde, at CD Pharma ikke løb nogen stor kom-
merciel risiko ved at byde en pris på 78 kr. pr. pakke svarende til en stigning på ca. 
80 % i forhold til prisen under Orifarms rammeaftale for 2014-perioden, jf. afgørel-
sens punkt 676-677.

2.3. Potentiel konkurrence

Ifølge Kommissionens vejledning om prioritering af håndhævelsen i forbindelse 
med anvendelsen af EFtraktatens artikel 82 på virksomheders misbrug af domine-
rende stilling gennem ekskluderende adfærd (2009/C 45/02), punkt 16, kan en virk-
somhed begrænses i at udøve sin markedsmagt, hvis der er sandsynlighed for retti-
dig og tilstrækkelig ekspansion eller markedstilgang fra andre aktører (potentiel kon-
kurrence), som ikke nødvendigvis allerede er til stede på det danske marked.



212

I denne vurdering indgår det, om der er adgangsbarrierer på markedet, som af-
skrækker potentielle konkurrenter fra at etablere sig på markedet eller udvide en 
eksisterende produktion der, jf. bl.a. Bellamy & Child, European Union Law of 
Competition, 8. udgave, 2018, side 879.

Konkurrencerådet undersøgte i afgørelsens punkt. 732-786, om det potentielle kon-
kurrencepres fra parallelimportører, der investerer i adgang til markedet, eller fra 
generiske leverandører, som investerer i enten produktion af generisk oxytocin el-
ler indgår en licensaftale med en producent af generisk oxytocin, i lyset af ad-
gangsbarriererne på markedet var tilstrækkeligt stort til at hindre, at CD Pharma 
handlede uafhængigt på markedet.

Det skal fremhæves, at CD Pharma flere steder i skriftvekslingen blander mulighe-
derne for at opnå markedsføringstilladelser som parallelimportør sammen med 
mulighederne for generiske leverandører, selv om der er væsentlige forskelle på 
procedurerne, ligesom CD Pharma fremsætter forskellige uunderbyggede be-
mærkninger om, hvor lang tid det vil tage at skaffe sådanne markedsføringstilla-
delser.

CD Pharmas eksklusive distributionsaftale med Sigma-Tau omfattede Danmark, 
Sverige, Norge, Finland og Irland bevirkede, at potentielle parallelimportørers eks-
pansion eller indtræden på markedet blev vanskeliggjort, idet en mulig parallelim-
port fra disse lande afhang af muligheden for at købe overskydende Syntocinon fra 
CD Pharma eller andre, der havde købt Syntocinon af CD Pharma. Den eksklusive 
distributionsaftale udgjorde således i sig selv en adgangsbarriere, jf. nærmere afgø-
relsens punkt 733-738.

Hvad angår de lande, som ikke var omfattet af den eksklusive distributionsaftale, 
var potentielle parallelimportører begrænsede af, at en parallelimportør alene kan 
søge om at parallelimportere lægemidler, som i forvejen har en gyldig tilladelse til 
markedsføring i Danmark, jf.§ 35, stk. l, nr. l, i bekendtgørelse nr. 1239 af 12. de-
cember 2005 om markedsføringstilladelse til lægemidler m.m. Det betyder, at både 
styrken og lægemiddelformen skal være godkendt. Sigma-Tau var den eneste virk-
somhed, der havde en tilladelse til at markedsføre oxytocin (i form af Syntocinon 
10 IE/ml, injektionsvæske) i Danmark fra i hvert fald 2009 til l. maj ·2017. Hertil 
kommer, at rammekontrakten med Amgros konkret også kun angik Syntocinon i 
den specifikke dispenseringsform (injektionsvæske) og styrke (10 IE/ml), jf. afgø-
relsens punkt 739-743.

Som nærmere beskrevet i afgørelsens punkt 758 kan det være en tidskrævende 
proces at opnå en markedsføringstilladelse til parallelimport. Det tog således kon-
kret Orifarm hhv. tre og syv måneder at opnå tilladelse til at parallelimportere 
Syntocinon fra hhv. Spanien og Belgien.

Kravet om en gyldig markedsføringstilladelse som betingelse for parallelimport 
udgjorde således også en adgangsbarriere for potentiel konkurrence. Mulig parall-



213

elimport var som følge heraf begrænset dels af, at der udelukkende kunne paralle-
limporteres oxytocin produceret af Sigma-Tau (dvs. Syntocinon 10 IE/ml, injek-
tionsvæske), jf. afgørelsens punkt 744-749, og dels af at indhentelse af tilladelse til 
parallelimport til Syntocinon ville være tidskrævende.

Det er endvidere ikke tilstrækkeligt, at det tidsmæssigt var muligt at indhente mar-
kedsføringstilladelser og starte parallelimport mv. inden kontraktstarten. Det skal 
også godtgøres, at dette var en reel kommerciel mulighed, hvilket Konkurrencerå-
det efter grundig undersøgelse fandt ikke var tilfældet, jf. punkt 750-758 i afgørel-
sen.

Når Orifarm – der havde en markedsføringstilladelse og en betydelig tilstedevæ-
relse i Danmark – ikke var i stand til som parallelimportør at begrænse CD Pharma 
i at anvende sin markedsmagt, idet Orifarm alene var i stand til at levere [30-40] % 
af Amgros' forbrug i 2014-perioden, er det så meget desto mindre sandsynligt, at 
CD Pharma reelt var udsat for et pres fra andre potentielle parallelimportører, der 
alt andet lige ville have mødt større vanskeligheder end Orifarm ved at opfylde 
Amgros’ efterspørgsel.

Konkret var det først i 2017-udbuddet, at der blev afgivet bud fra en anden paralle-
limportør, og dette bud var ikke umiddelbart konkurrencedygtigt, jf. punkt 400 og 
622 i rådets afgørelse.

Samlet set var det potentielle konkurrencepres fra andre parallelimportører ikke 
tilstrækkeligt til at underminere CD Pharmas betydelige markedsstyrke, og allere-
de af den grund er det ikke nødvendigt at vurdere, hvorvidt konkurrencepresset 
kunne være rettidigt, jf. afgørelsens punkt 759.

Hvad angår potentielle konkurrenter i form af generiske leverandører, var det i 
2009-2017 – hvilket omfatter dominansperioden fra l. april 2014 til 31. marts 2016 – 
ikke muligt at sælge generiske varianter af Syntocinon, da det kun var Syntocinon 
produceret af Sigma-Tau, der var godkendt til salg på det danske marked.

Potentielle leverandører af generisk oxytocin var derfor bl.a. begrænset af, at det er 
en tidskrævende proces at opnå markedsføringstilladelse til et generisk lægemid-
del, jf. §. 9 i bekendtgørelse nr. 1239 af 12. december 2005 om markedsføringstilla-
delse til lægemidler m.m.

Den decentrale procedure (DCP), hvor der søges om godkendelse i flere EU- eller 
EØS-lande samtidigt, skal som udgangspunkt ikke vare længere end syv måneder 
regnet fra indgivelsen af en gyldig ansøgning, jf. artikel 17, stk. l, i direktiv 200 
1/83/EF af 6. november 2001 (lægemiddeldirektivet). En gensidig anerkendelses-
procedure (MRP) kan tage op til seks måneder at behandle, når der foreligger en 
gyldig anmodning, jf. lægemiddeldirektivets artikel 28, stk. 3, og en national god-
kendelse af et generikaprodukt kan ifølge Lægemiddelstyrelsen tage op til otte må-
neder at behandle. Det kan imidlertid også gå hurtigere eller tage længere tid og 
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vil afhænge af den pågældende procedure og konkrete behandling af ansøgningen, 
herunder evt. clock-stop-perioder. Som eksempel ansøgte Orifarm Generics om 
markedsføringstilladelse den 29. juni 2016 via den decentrale procedure (DCP) 
med Finland som referenceland. Lægemiddelstyrelsen godkendte ansøgningen 
den l. maj 2017, dvs. ca. 10 måneder efter ansøgningsdatoen, jf. nærmere afgørel-
sens punkt 767-772.

Amgros var i foråret 2014 i gang med en ny udbudsproces dækkende 2015-perio-
den, hvor fristen for afgivelse af tilbud var 11. juni 2014, dvs. ca. 2½ måned efter 
kontraktstart for 2014-perioden. Processen omkring godkendelse af en markedsfø-
ringstilladelse til generiske lægemidler, herunder forberedelsen af ansøgningen, 
det tidsmæssige omfang af sagsbehandlingen og usikkerheden omkring sagsbe-
handlingens forløb, udgjorde i lyset heraf en betydelig adgangsbarriere for generi-
ske leverandører.

På grund af markedets karakter var det endvidere tvivlsomt, hvor attraktivt det 
ville være for en udenforstående generisk leverandør at afholde de fornødne om-
kostninger til at indtræde på markedet for oxytocin i Danmark. Markedet var ka-
rakteriseret ved en konstant efterspørgsel uden prospekter for vækst, og mulighe-
den for at opnå en markedsandel ville være betinget af, at virksomheden vandt 
Amgros' udbud - som historisk set typisk blev vundet af den virksomhed, der hav-
de distributionsaftalen med Sigma-Tau - eller at vinderen af dette udbud gik i leve-
ringssvigt. Hertil kommer, at selv om den ekstreme pris på

945 kr. i dele af 2014-perioden kunne fremstå let at konkurrere med, måtte en 
udenforstående leverandør indregne en risiko for, at CD Pharma satte prisen ned 
for at vinde Amgros' udbud, jf. afgørelsens punkt 773-786.

Der var altså betydelige adgangsbarrierer også for potentielle generiske leverandø-
rer, som gjorde, at en ekspansion eller markedstilgang ikke ville have været retti-
dig til at generere et konkurrencepres i perioden omkring sommeren 2014, som bå-
de var den periode, hvor CD Pharma havde hævet prisen på Syntocinon til 945 kr., 
og den periode hvor fristen for bud i Amgros' udbud for 2015-perioden faldt, jf. 
nærmere afgørelsens punkt 779-782.

Potentielle generiske leverandørers indtræden på markedet ville derfor hverken i 
2014-perioden eller i 2015-perioden rettidigt have kunnet begrænse eller forhindre 
CD Pharma i at anvende sin betydelige markedsstyrke. CD Pharmas betydelige 
prisstigning førte da heller ikke til, at generiske leverandører trådte ind på det dan-
ske marked i 2014, 2015 eller 2016. Dette skete første i 2017 dvs. 3 år efter prisforhø-
jelsen, punkt 783f i rådets afgørelse.

Samlet set var det potentielle konkurrencepres fra generiske leverandører således 
heller ikke tilstrækkeligt stort til at forhindre, at CD Pharma kunne handle uafhæn-
gigt, jf. afgørelsens punkt 791-792. Det er derfor ikke af betydning for sagen, at der 
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i Europa i 2014- og 2015-perioden fandtes en række andre producenter af andre læ-
gemidler med oxytocin end Syntocinon.

2.4. Amgros besad ikke tilstrækkelig modstående købermagt

Amgros var ikke i besiddelse af en købermagt, som kunne forhindre eller afskræk-
ke CD Pharmas adfærd, idet Syntocinon var et nødvendigt lægemiddel på alle sy-
gehuse i Danmark. Efterspørgslen afhang udelukkende af antallet og forløbet af 
fødsler og var uafhængig af prisen (en nødvendighedsvare). I 2014perioden var CD 
Pharma endvidere en uomgængelig samhandelspartner for Amgros, da Orifarm 
ikke kunne levere den nødvendige mængde til Amgros, jf. nærmere afsnit 4.4.2.5 i 
rådets afgørelse.

CD Pharma gør gældende, at Amgros kunne have valgt at hæve 2014-kontrakten 
med Orifarm og efterfølgende genudbyde den, hvilket ville have lagt et væsentligt 
konkurrencepres på CD Pharma. Dette synspunkt er allerede imødegået i afgørel-
sens punkt 845-857, hvortil henvises.

Her skal det nævnes, at der konkret ikke var andre leverandører på det danske 
marked, der kunne levere Syntocinon (10 IE/ml, injektionsvæske) end CD Pharma 
og Orifarm i 2014-perioden, hvorfor et genudbud ikke havde lagt et relevant kon-
kurrenceretligt pres på CD Pharma, jf. ovenfor om 2015-perioden. Endelig er der 
ikke noget, som indikerer, at Amgros ved et genudbud ville have opnået bedre el-
ler hurtigere resultater i forhold til den prisnedsættelse, som Amgros fik igennem 
den 27. oktober 2014. Amgros’ muligheder for at genudbyde 2014-kontrakten var 
altså alene en teoretisk mulighed. En sådan handling ville ikke kunne have forhin-
dret CD Pharmas misbrugsadfærd.

2.5. CD Pharma havde en betydelig markedsmagt i en væsentlig periode

Det følger af bl.a. forarbejderne til konkurrenceloven og punkt 11 i Kommissionens 
vejledning om prioritering af håndhævelsen i forbindelse med anvendelsen af EF-
traktatens artikel 82 (nu artikel 102) på virksomheders misbrug af dominerende 
stilling gennem ekskluderende adfærd (2009/C 45/02), at en virksomhed normalt 
vil blive anset for dominerende, hvis den har markedsstyrke i en periode, der er 
væsentlig nok til at gøre virksomheden i stand til at agere uafhængigt af konkur-
renter og kunder, og som gør det muligt for virksomheden at opnå en økonomisk 
fordel i kraft af denne stilling ved at opretholde et prisniveau, der ligger over det 
konkurrencedygtige niveau.

Hvor lang en sådan periode skal være, afhænger således af produktet og forholde-
ne på det pågældende marked og skal afgøres fra sag til sag. Der gælder efter prak-
sis ikke en generel minimumsperiode for dominans. Normalt vil en periode på to 
år være tilstrækkelig væsentlig. Der findes imidlertid også eksempler i retspraksis 
på, at en mindre periode har været anset for tilstrækkelig, jf. bl.a. Rettens dom af 
30. januar 2007 i sag T-340/03, France Telecom (Wanadoo), EU:T:2007:22 (et år og 



216

otte måneder) og Domstolens dom af 6. april 1995 i sag C-310/93 P, BPB Industries, 
EU:C:1995:101 (stadfæstelse af Rettens dom i sag T-65/89) (et år og to måneder).

Det fremhæves i den forbindelse, at CD Pharma på grund af den eksklusive distri-
butionsaftale med Sigma-Tau allerede fra sit indtog på det danske marked for 
oxytocin indtog en dominerende stilling. Det understøttes af, at hele markedet for 
oxytocin fra i hvert fald 2009 - 2014, hvor Orifarm trådte ind på markedet, har til-
hørt den virksomhed, der havde den eksklusive distributionsaftale med Sigma-
Tau, jf. rådets afgørelse punkt 619-629. Det savner mening at antage, at vurderin-
gen af dominans skulle blive ”nulstillet”, blot fordi den eksklusive distributionsaf-
tale med Sigma-Tau bliver overtaget af en ny virksomhed, jf. afgørelsens punkt 
831.

CD Pharma opretholdt desuden sin dominans i den efterfølgende 2015-periode ef-
ter at have vundet Amgros’ udbud, hvor der ikke var nogen nye aktører, som delt-
og, selv om CD Pharma havde taget en urimelig høj pris i 2014-perioden. CD Phar-
mas markedsandel var således 100 % i perioden, hvor CD Pharma havde fået etab-
leret sig på markedet som eneleverandør af salg af Syntocinon til Amgros, jf. afgø-
relsens punkt 830-832. Meget tyder desuden på, at CD Pharma også var domine-
rende i 2016-perioden. Konkurrencerådet har dog ikke truffet afgørelse herom, jf. 
punkt 719 i afgørelsen.

I lyset heraf og de yderligere ovenfor i afsnit 2.2 og 2.3 om aktuel og potentiel kon-
kurrence anførte forhold indtog CD Pharma i perioden med prisforhøjelsen i reali-
teten en monopollignende stilling på markedet. CD Pharma var endvidere i stand 
til at hæve prisen med 2.000 % over en periode på ca. 6 måneder på et marked, 
hvor prisen offentliggøres forud og kan ændres med kort varsel, og stadig sælge 
betydelige mængder Syntocinon til Amgros, hvilket er et klart tegn på, at CD Phar-
ma var dominerende.

Under disse omstændigheder og henset til lægemiddelmarkedets særlige konkur-
rencestruktur, herunder varigheden af udbud og prisfastsættelsesstrukturen på 
spotmarkedet, har CD Pharmas indflydelse på markedet bestået i en periode, der 
må anses for væsentlig for det pågældende marked. Det gør ingen forskel heri, at 
Orifarm i visse måneder kunne dække en stor del af Amgros’ efterspørgsel, jf. her-
ved Vestre Landsrets dom i den såkaldte Elsam III-sag, hvor Elsam havde en domi-
nerende stilling i alle timer i den undersøgte periode, selv om Elsam i nogle timer 
kun havde mindre andele af markedet.

3. MISBRUG
3.1. CD Pharmas prisadfærd udgjorde et misbrug

Ifølge konkurrencelovens § 11 og TEUF artikel 102 må en virksomhed ikke misbru-
ge en dominerende stilling, herunder ved at opkræve urimeligt høje priser.
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Misbrugsbegrebet er et objektivt begreb, som omfatter en dominerende virksom-
heds adfærd, som efter sin art kan påvirke strukturen på et marked, hvor konkur-
rencen netop som følge af den pågældende virksomheds tilstedeværelse allerede er 
afsvækket, og som bevirker, at der lægges hindringer i vejen for opretholdelsen el-
ler udviklingen af den endnu på markedet bestående konkurrence.

En virksomhed med en dominerende stilling har en særlig forpligtelse til ved sin 
adfærd ikke at fordreje eller skade den effektive konkurrence på markedet som føl-
ge af, at den tager andre midler i brug end i den normale konkurrence om afsæt-
ning af varer og tjenesteydelser, der udspiller sig på grundlag af de erhvervsdri-
vendes ydelser ("konkurrence på ydelser").

I forhold til anvendelse af urimelige priser er det i retspraksis fastslået, at der er ta-
le om urimelige priser, når prisen på en vare ikke står i et rimeligt forhold til va-
rens økonomiske værdi. Bedømmelsen af, om prisen står i et rimeligt forhold til 
den økonomiske værdi af den leverede ydelse, kan bedømmes efter den i Domsto-
lens dom af 14. februar 1978 i sag 27/76, United Brands, EU:C:1978:22, fastlagte me-
tode, men det er også muligt at anvende andre metoder. I United Brands-sagen an-
vendes en 2-leddet metode.

For det første sammenlignes salgsprisen med produktionsprisen og dermed fast-
lægges fortjenstmargenen. På dette grundlag kan det vurderes, om der består et 
urimeligt forhold mellem de faktisk afholdte omkostninger og den faktisk opkræ-
vede pris, jf. herved forarbejderne til konkurrencelovens § 11, Folketingstidende 
1996-97, Tillæg A, side 3668 (”United Brands testens 1. led”). I bekræftende fald må 
det for det andet undersøges, om der er tale om en pris, som enten i sig selv eller i 
forhold til prisen for konkurrerende varer er urimelig (”United Brands testens 2. 
led”).

Vurderingen skal tage udgangspunkt i, om prisen eller avancen overstiger, hvad 
der ville kunne opnås på et marked med effektiv konkurrence. Nærmere fastlæg-
gelse af prisen eller avancen må altså ske gennem en hypotetisk præget bedømmel-
se af forholdene, som de ville være i et marked med effektiv konkurrence. Ved vur-
deringen af, hvad der er en rimelig indtjening, tages der udgangspunkt i de kon-
krete markedsforhold.

Konkret har Konkurrencerådet fundet, at prisstigningen på 2.000 % fra 45 kr. til 945 
kr. pr. pakke Syntocinon i perioden mellem den 28. april 2014 og den 26. oktober 
2014 udgjorde misbrug, idet prisen var urimeligt høj.

Konkurrencerådet har i afgørelsens afsnit punkt 899-1021 foretaget syv forskellige 
analyser af forholdet mellem de faktisk afholdte omkostninger og den faktisk 
opkrævede pris (test A), som alle lægger forskellige oplysninger om omkostninger 
m.v. til grund (United Brands testens 1. led).
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Den mest retvisende – men stadig konservative – analyse 3 viser; at CD Pharma ved 
en pris på 945 kr. havde en profitmargin på [80-90]% pr. pakke og en markup på 
[500-600] %, jf. afgørelsens punkt 989-991. CD Pharma opkrævede dermed en pris, 
som i betydelig grad oversteg CD Pharmas omkostninger forbundet med salget af 
Syntocinon. Der bestod med andre ord et urimeligt ('excessive") forhold mellem 
CD Pharmas faktisk afholdte omkostninger og den faktisk opkrævede pris, jf. afgø-
relsens punkt 1025-1026.

Herefter undersøgte rådet udførligt i afgørelsens punkt 1027-1093, om prisen på 
945 kr. pr. pakke Syntocinon kunne betragtes som urimelig sammenlignet med hi-
storiske priser (test B), konkurrenternes priser (test C) og prisen i andre lande (test 
D) og efterfølgende, hvorvidt prisen kan betragtes som urimelig i sig selv (test E) 
(United Brands testens 2. led).

Det fremgår af rådets undersøgelser, at prisen udgjorde en stigning på ca. 2.000 % i 
forhold til de højeste historiske priser (punkt 1035), at prisen var 2.100 % højere 
end Orifarms i 2014-perioden og 2.050 % højere end Sobi's pris under 2013-ramme-
aftalen, samtidig med at CD Pharma opretholdt en langt højere profitmargin end 
både Orifarm og Sobi ([80-90] % mod [-5-5] % og [20-30] %) (punkt 1047), at prisen 
var mellem ca. 180 % og ca. 8.350 % højere end prisen i andre lande (Island, Sveri-
ge, Finland og Irland) (tabel 4.18), og at der ikke var ikke-omkostningsrelaterede 
faktorer, der kunne begrunde, at den økonomiske værdi af CD Pharmas salg af 
Syntocinon skulle være større end de faktisk afholdte omkostninger (punkt 1092).

Der er derfor heller ikke tvivl om, at prisen også var urimelig efter United Brands-
testens 2. led.

3.2. CD Pharmas prisadfærd var ikke objektivt begrundet

CD Pharma anfører, at Konkurrencerådet ikke i den foretagne misbrugsanalyse har 
taget højde for, at CD Pharma i medfør af distributionsaftalen med Sigma-Tau var 
kontraktretligt forpligtet til at viderefakturere [xx] % af salgsprisen til Sigma-Tau, 
og at misbrugsanalysen derfor skulle have inddraget de omkostninger, som CD 
Pharma angiveligt kontraktretligt var forpligtet til at betale til Sigma-Tau på tids-
punktet for prisforhøjelsen, selv om omkostningen rent faktisk ikke er viderefaktu-
reret.

Konkurrencerådet afviser ikke, at det efter omstændighederne kan være relevant at 
inddrage omkostninger, som endnu ikke er afholdt, men det må i hvert fald kræve, 
at der er tale om en reel omkostning, som med tilstrækkelig sikkerhed må forven-
tes at blive realiseret. Forholdene omkring forpligtelsen til viderefakturering er 
imidlertid udelukkende belyst af ukonkrete og uklare redegørelser. I fravær af så-
dan dokumentation, som CD Pharma gentagne gange er blevet opfordret til at 
fremlægge, kan der ikke lægges vægt på andet end den realiserede og dokumente-
rede viderefakturering.
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Efter Konkurrencerådets opfattelse er der ikke i den konkrete sag grundlag for at 
inddrage yderligere omkostninger i misbrugsanalysen end de [xx] kr., som er det 
beløb, CD Pharma rent faktisk betalte i efterregulering til Sigma-Tau for hele 2014-
perioden, og som er bekræftet af Sigma-Tau, jf. rådets afgørelses punkt 950-956. 
Det er denne faktiske betaling, som indgår i anden række af tabel 4.10 som ”[xx] 
pct. af ”salgsprisen” tilbagebetaling til Sigma-Tau”.

Det bemærkes, at rådet har anvendt en konservativ forudsætning om, at denne 
omkostning alene skal deles med de [xx] pakker, som CD Pharma solgte til 945 kr. 
pr. styk, jf. afgørelsens punkt 955, selv om dette indebærer en antagelse om, at der 
slet ikke fandt nogen efterregulering sted for de resterende [xx] pakker, som CD 
Pharma solgte i 2014-perioden til en lavere pris. Den reelle omkostning for efterre-
gulering vedrørende de [xx] er således lavere end de opgjorte [xx] kr. pr. pakke, jf. 
tabel 4.10 i afgørelsens punkt 989.

CD Pharma har herudover anført, at virksomhedens forøgelse af prisen på Syntoci-
non fra 45 kr. pr. pakke til 945 kr. pr. pakke ikke udgjorde ”en misbrugsadfærd”, 
idet adfærden alene var udtryk for en rimelig afdækning af de kommercielle risici, 
der opstod ved, at virksomheden havde indkøbt et større parti (et års forbrug) Syn-
tocinon i tiltro til en påstået mundtlig aftale med Amgros om at kunne være enele-
verandør i kontraktens restløbetid, som Amgros imidlertid ikke fulgte, idet Am-
gros i juni måned indkøbte ca. [90-100] % af månedens forbrug af Syntocinon hos 
Orifarm.

Konkurrencerådet bemærker hertil, at det ikke er dokumenteret, at der var indgået 
en mundtlig aftale om, at CD Pharma skulle være eneleverandør, eller at Amgros 
har tilkendegivet noget, der gav CD Pharma føje til at gå ud fra det. Det fremlagte 
bilag 8 dokumenterer på ingen måde, at CD Pharma havde indgået aftale om eks-
klusiv leverance af Syntocinon til Amgros. Tværtimod fremgår det af den første 
mail, at CD Pharma alene skulle levere ”indtil ca. 01-06-2014 … til erstatning for v.nr. 
144822 Syntocinon fra Orifarm”, hvilket betyder, at Amgros alene har opfattet CD 
Pharma som en midlertidig erstatning for Orifarm.

Under alle omstændigheder er det ikke på nogen måde konkretiseret eller doku-
menteret, hvilke konkrete kommercielle risici, som CD Pharma skulle dække med 
prisstigningen på 2.000 %. Konkurrencerådet bemærker videre, at prisstigningen 
fra 45 kr. pr. pakke til 945 kr. pr. pakke fandt sted den 28. april 2014. I april måned, 
hvor prisstigningen fandt sted, udgjorde CD Pharmas markedsandel [40-50] % må-
lt på volumen. Det savner mening at hævde, at prisstigningen havde nogen sam-
menhæng med Amgros’ indkøb hos Orifarm i juni.

Det er rigtigt, at CD Pharmas distributionsaftale med Sigma-Tau, der blev indgået i 
februar 2014 dvs. inden den angivelige aftale med Amgros om eksklusivitet, inde-
holder visse bestemmelser om mindsteordrer og mindsteaftag (aftalens punkt 1.4 
sammenholdt med punkt 4.3 og 4.4.1). Det fremgår imidlertid af sagens oplysnin-
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ger, at CD Pharma ikke indkøbte [xx] pakker Syntocinon straks efter den angiveli-
ge aftale med Amgros om eksklusivitet.

CD Pharma indkøbte rent faktisk Syntocinon ad tre omgange fra Sigma-Tau i 2014-
perioden. Den første faktura vedrørende [xx] pakker Syntocinon (pakning 5 x 1, 10 
IE/ml, injektionsvæske) er dateret 21. maj 2014. Derudover har Sigma-Tau fakture-
ret CD Pharma for [xx] pakker den 28. august 2014 og for [xx] pakker den 20. marts 
2015. Der er således ingen sammenhæng mellem prisstigningen og de angivelige 
omkostninger til placering af en mindsteordre på [xx] pakker. Der er samtidig ikke 
belæg for at mene, at CD Pharma havde omkostninger til opbevaring på køl af [xx] 
pakker.

Der var heller ikke risiko for, at CD Pharma ville ”brænde inde” med de indkøbte 
pakker. Syntocinon kunne sælges til andre geografiske markeder (underbilag 2.3). 
CD Pharma har under sagens behandling angivet alternativomkostninger ved salg 
i Danmark som en omkostningspost, hvilket må betyde, at CD Pharma vurderer, at 
pakkerne kunne sælges til andre markeder. CD Pharma solgte da også i 2014 et 
stort antal pakker fra det svenske lager, som var bestemt til det norske marked, til 
Amgros (underbilag 2.4). Syntocinon kunne også sælges til Amgros i senere aftale-
perioder. Syntocinon har en holdbarhed på 5 år, og der var tale om et marked med 
prisuafhængig og relativt stabil efterspørgsel. Tilsyneladende er dette også sket, jf. 
oplysningerne om de faktiske leveringer fra Sigma-Tau til CD Pharma.

Dertil kommer, at den relevante reaktion på et evt. aftalebrud fra Amgros ikke er at 
tage urimeligt høje priser i strid med konkurrencereglerne, men at fremsætte et evt. 
krav overfor Amgros inden for de rammer, der gælder herfor efter parternes kon-
traktforhold.

CD Pharma henviser dernæst til, at Konkurrencerådet ikke har taget højde for be-
talingen til [xx], som CD Pharma først oplyste om i et høringssvar den 22. august 
2017. Efter CD Pharmas oplysninger er der tale om en aftale om overskudsdeling. 
En sådan aftale angår pr. definition deling af den realiserede indtjening efter fra-
trækning af omkostninger, og dermed kan overskudsdeling ikke samtidig i sig selv 
indgå som en omkostning, jf. rådets afgørelses punkt 935-937. I øvrigt fremgår det 
af analyse 5 (afgørelsens punkt 999), at et scenarie, hvor betalingen til [xx] medta-
ges sammen med den (konservativt opgjorte) faktiske tilbagebetaling til Sigma-Tau 
på [xx] kr. (og ikke den hypotetiske på [xx] kr.), stadig udviser en profitmargin på 
[80-90] % og en markup på [400-500] %.

CD Pharma gør endelig gældende, at prisforhøjelsen må anses for midlertidig og 
episodisk, og at der dermed ikke var tale om et misbrug. En prisforhøjelse på 2.000 
% i seks måneder på et marked for en nødvendighedsvare med prisuafhængig ef-
terspørgsel og løbende prisfastsættelse kan ikke anses for midlertidig og episodisk.

Sammenfattende har CD Pharma ikke anført noget, der kan ændre på resultaterne 
af rådets tests, ligesom CD Pharma ikke har dokumenteret, at CD Pharmas prisad-
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færd konkret var objektivt begrundet på trods af resultaterne af disse tests, jf. i 
samme retning bl.a. Domstolens dom af 17. februar 2011 i sag C52/09, TeliaSonera 
Sverige, EU:C:2011:83, præmis 75-76.

4. DER ER IKKE GRUNDLAG FOR PRÆJUDICIEL FORELÆGGELSE

Efter Konkurrencerådets opfattelse er der ikke grundlag for at forelægge præjudi-
cielle spørgsmål for Domstolen efter TEUF artikel 267, stk. 2. Konkurrencerådet 
henviser herom i det hele til det i duplikkens afsnit 4 anførte.”

Rettens begrundelse og resultat

Sagen angår prøvelse af Konkurrenceankenævnets afgørelse af 29. november 
2018, og som det fremgår af Højesterets dom af 27. november 2019 i sag 
191/2018, omfatter denne prøvelse fuldt ud det faktuelle grundlag og retsanven-
delsen, mens tilsidesættelse af vurderinger, der i det væsentlige bygger på et 
konkurrencemæssigt skøn, forudsætter et sikkert grundlag. 

Det fremgår af konkurrencelovens § 11 og TEUF artikel 102, at det er forbudt 
for en virksomhed at misbruge en dominerende stilling. 

Sagens hovedspørgsmål er, om CD Pharma havde en dominerende stilling på 
det danske marked for salg af oxytocin (injektionsvæske) til de danske sygehu-
se, og i så fald, om CD Pharma misbrugte denne stilling ved at opkræve en uri-
melig høj pris på 945 kr. pr. pakke for lægemidlet Syntocinon i perioden 28. 
april 2014 til 26. oktober 2014, hvilket udgjorde en stigning på mere end 2.000 % 
i forhold til den pris på 45 kr. pr. pakke, som CD Pharma opkrævede før pris-
stigningen. 

Som anført af Konkurrenceankenævnet foreligger der en dominerende stilling, 
når en virksomhed indtager en økonomisk magtposition, som sætter virksom-
heden i stand til at hindre, at der opretholdes en effektiv konkurrence på det re-
levante marked, idet virksomheden kan udvise en i betydeligt omfang uafhæn-
gig adfærd over for sine konkurrenter, kunder og i sidste ende forbrugerne. En 
dominerende stilling forudsætter, at indflydelsen har en vis tidsmæssig ud-
strækning. 

I denne sag har Konkurrenceankenævnet ligesom Konkurrencerådet lagt til 
grund, at CD Pharma indtog en dominerende stilling på det anførte marked i 
perioden 1. april 2014 til 31. marts 2016, og det er ubestridt, at denne periode 
kan underopdeles i de to budperioder 1. april 2014 til 31. marts 2015 (2014-peri-
oden) henholdsvis 1. april 2015 til 31. marts 2016 (2015-perioden). 
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Dominans i 2014-perioden

For så vidt angår 2014-perioden, hvor Orifarm havde vundet udbuddet, men 
meddelte ikke at kunne opfylde sin leveringsforpligtelse, er det et hovedspørgs-
mål, hvilken aktuel eller potentiel konkurrence CD Pharma blev mødt med eller 
kunne mødes med fra Orifarm og herunder navnlig, om det i tilstrækkelig grad 
er godtgjort eller undersøgt, om Orifarm kunne parallelimportere Syntocinon 
fra Spanien, hvor Orifarm havde en markedsføringstilladelse. 

Fire dommere (Mads Bundgaard Larsen, Claus Forum Petersen, Mette Skov 
Larsen og Jan Bonde) finder, at det må have formodningen imod sig, at Orifarm 
ikke har gjort, hvad de kunne, for at opfylde deres leveringsforpligtelse af Syn-
tocinon over for Amgros. Orifarm er en professionel parallelimportvirksomhed, 
som på grundlag af deres kontrakt med Amgros kunne imødese et erstatnings-
krav svarende til forskellen mellem den pris, de var forpligtet til at levere til (43 
kr. pr. pakke) og den pris, som Amgros ellers var nødsaget til at indkøbe til (945 
kr. pr. pakke i perioden 28. april – 26. oktober 2014). Disse dommere kan endvi-
dere tiltræde den vurdering, som Konkurrencerådet som tiltrådt af Konkurren-
ceankenævnet har foretaget af de foreliggende oplysninger om det aktuelle og 
potentielle konkurrencepres fra Orifarm, som er blevet yderligere bestyrket ved 
afhøringen af Orifarms repræsentant under sagen for Sø- og Handelsretten. 
Herefter, og idet vi i øvrigt ikke finder grundlag for at tilsidesætte det, som er 
anført af Konkurrenceankenævnet om dominansvurderingen for 2014, finder vi, 
at CD Pharma som anført af Konkurrenceankenævnet i betydeligt omfang kun-
ne handle uafhængigt i forhold til sine konkurrenter og kunder i 2014-perioden. 

En dommer (Henrik Ballebye Okholm) finder det ikke godtgjort, på baggrund 
af de to spanske, enslydende, anonyme distributørerklæringer indhentet af Ori-
farm i 2017, at Orifarm var afskåret fra at skaffe Syntocinon i Spanien. Mulighe-
den for at parallelimportere fra Spanien er afgørende, fordi det var i Spanien, at 
de største mængder Syntocinon, efter det oplyste 1,5 mio. pakker, fandtes. Det 
er ikke dokumenteret, at Orifarm rettede henvendelse til det spanske marked 
på trods af, at Orifarm havde en markedsføringstilladelse til at parallelimporte-
re Syntocinon fra Spanien. De afhørte vidner, som arbejdede hos Orifarm, hav-
de ikke konkret kendskab til Orifarms forsøg på at parallelimportere fra Spani-
en, fordi det ikke var en del af deres arbejdsopgaver. 

Rådet har ikke belyst distributionskanalerne i Spanien, herunder om der har 
været mellemdistributører, som kunne have været kontaktet, og rådet har der-
med ikke afdækket eller prøvet, hvorfor Orifarm angiveligt ikke havde mulig-
hed for at skaffe Syntocinon i Spanien. Rådet har blot lagt til grund, at Syntoci-
non ikke nødvendigvis var tilgængelig for Orifarm i Spanien. Idet rådet ikke 
findes at have oplyst sagen på tilstrækkelig vis navnlig med hensyn til tilgæn-
geligheden af Syntocinon på det spanske marked, er bevisbyrden ikke løftet for, 
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at Orifarm ikke kunne skaffe Syntocinon i Spanien. På denne baggrund må der 
antages at være tvivl om et væsentligt faktum i sagen, dvs. tvivl om, hvorvidt 
Orifarm kunne skaffe Syntocinon i Spanien eller ej, hvorfor det ikke kan lægges 
til grund, at CD Pharma havde en dominerende stilling på markedet i 2014-pe-
rioden.  

Dominans i 2015-perioden

Tre dommere (Mads Bundgaard Larsen, Claus Forum Petersen og Mette Skov 
Larsen) finder, at der efter en samlet vurdering ikke er sikkert grundlag for at 
tilsidesætte det konkurrencemæssige skøn, som er udøvet af Konkurrenceanke-
nævnet, hvorefter CD Pharma også i 2015-perioden i betydeligt omfang har 
kunnet handle uafhængigt af sine konkurrenter og kunder. Konkurrenceanke-
nævnets afgørelse hviler på en korrekt anvendelse af retsgrundlaget i form af en 
helhedsbedømmelse, hvor alle relevante faktorer er inddraget, herunder navn-
lig markedets konkurrencestruktur, den aktuelle og potentielle konkurrence, 
samt den modstående købermagt. Dominansvurderingen i 2015-perioden må 
ses i sammenhæng med og i forlængelse af 2014-perioden. Budfristen for ud-
buddet til 2015-perioden udløb den 11. juni 2014, således blot ca. to måneder ef-
ter, at CD Pharma var blevet bekendt med Orifarms leveringsvanskeligheder, 
og at CD Pharma var blevet residualleverandør til Amgros af Syntocinon. Der 
må på denne baggrund have hersket en vis usikkerhed om, hvorvidt Orifarm 
overhovedet ville deltage i udbuddet og konkurrencedygtigheden af et eventu-
elt bud. CD Pharma kunne således uafhængigt af Orifarm, både henset til sin 
sikre status som residualleverandør i det tilfælde, at Orifarm skulle vinde ud-
buddet samt den klare strukturelle fordel baseret på den eksklusive distribu-
tionsaftale med Sigma-Tau, byde en relativt høj pris i udbuddet uden at løbe en 
stor risiko. 

To dommere (Jan Bonde og Henrik Ballebye Okholm) finder, at der skal noget 
særligt til for at kunne statuere en dominerende stilling, når man står i en ud-
budssituation med deraf følgende konkurrenceudsættelse og usikkerhed på det 
pågældende marked, hvor der er mere end ni måneder til leveringsstart med 
deraf følgende muligheder for parallelimport baseret på eksisterende eller kom-
mende markedsføringstilladelser. Vi finder ikke, at der foreligger sådanne sær-
lige omstændigheder i denne sag og er derfor af den opfattelse, at der ikke er 
grundlag for en afgørelse om, at CD Pharma besad en dominerende stilling i 
2015-perioden. 

Samlet vurdering af dominans

På ovenstående baggrund finder samlet set tre dommere (Mads Bundgaard 
Larsen, Claus Forum Petersen og Mette Skov Larsen) ikke grundlag for at tilsi-
desætte Konkurrenceankenævnets afgørelse om, at CD Pharma besad en domi-
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nerende stilling på det pågældende marked i perioden 1. april 2014 til 31. marts 
2016, som opfylder de tidsmæssige betingelser for at udgøre en dominerende 
stilling i konkurrencelovens § 11 og TEUF artikel 102, hvilket vi af de af Kon-
kurrenceankenævnet anførte grunde tiltræder i denne sag.

To dommere (Jan Bonde og Henrik Ballebye Okholm) finder på den anførte 
baggrund ikke, at betingelserne for en dominerende stilling er opfyldt. 

Retten har herefter i overensstemmelse med flertallets stemme lagt til grund, at 
CD Pharma besad en dominerende stilling som anført. 
 
Misbrug

Samtlige dommere finder af de af Konkurrenceankenævnet anførte grunde, at 
CD Pharmas pris på Syntocinon på 945 kr. pr. pakke i perioden 28. april 2014 til 
26. oktober 2014, som var udtryk for en prisstigning på mere end 2.000 %, ikke 
stod i rimeligt forhold til varens økonomiske værdi, og at der var tale om et 
misbrug af den ovenfor etablerede dominerende stilling. 

Retten bemærker særligt, at der ikke er grundlag for at inddrage aftalen om 
overskudsdeling med distributøren [xx] i vurderingen af misbrug, og at det i sig 
selv er udtryk for en konservativ misbrugsanalyse, at Konkurrencerådet i rela-
tion til omkostningerne i denne sag har inddraget en faktisk afholdt omkost-
ning til producenten Sigma-Tau, selv om denne omkostning efter det oplyste 
beror på en aftale mellem CD Pharma og Sigma-Tau om tilbagebetaling af [xx] 
% af salgsprisen til Sigma-Tau, og således ikke er udtryk for nogen forpligtelse 
for CD Pharma til at betale noget bestemt fastsat beløb, men snarere et udtryk 
for, i hvilket forhold en gevinst skal deles i den kæde, der ligger før forbruge-
ren. 

Samlet konklusion 

På den anførte baggrund bliver sagens samlede resultat, at Konkurrencerådet 
frifindes. 

Det følger ligeledes af det anførte, at sagen ikke har givet Sø- og Handelsretten 
anledning til at forelægge præjudicielle spørgsmål for EU-Domstolen. 

CD Pharma skal efter sagens resultat betale sagsomkostninger til Konkurrence-
rådet. Sagsomkostningerne fastsættes efter sagens karakter, omfang og forløb, 
herunder med tre dages hovedforhandling til 125.000 kr. som angår udgifter til 
advokat inkl. moms.  
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T H I  K E N D E S  F O R  R E T :

        
Konkurrencerådet frifindes. 

CD Pharma AB (under likvidation) skal inden 14 dage betale 125.000 kr. i 
sagsomkostninger til Konkurrencerådet. Sagsomkostningerne forrentes efter 
rentelovens § 8 a.


