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Bydgoszcz, dnia 29 czerwca 2007 r.

znak: RBG-411-04/05/DK

Decyzja nr RBG 6/2007

Na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (tekst jednolity: Dz. U. z 2005 r. Nr 244, poz. 2080 ze zm. w Dz.U. z 2006 r.
Nr 157, poz. 1119, Dz.U. z 2006 r. Nr 170, poz. 1217, Dz.U. z 2006 r. Nr 249, poz. 1834),
oraz stosownie do art. 28 ust. 6 tej ustawy w zwiazku z art. 131 ustawy z dnia 16 lutego
2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.U. Nr 50, poz. 331), oraz na podstawie §6
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2002r. w sprawie okreslenia
wlasciwosci miejscowej i rzeczowej delegatur Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
(Dz. U. Nr 18, poz. 172 z p6zn. zm. w Dz.U. z 2003 r. Nr 6, poz. 68), po przeprowadzeniu
postgpowania antymonopolowego wszczgtego na wniosek Syndyka Masy Upadtosci ,,Pow-
Medica” Spotka z o0.0. Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Wigcborku
przeciwko przedsigbiorcy dziatajacemu pod firma ,,Medycyna Specjalistyczna” Spotka z o.o.
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy

- w imieniu Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow:

nie stwierdza si¢ stosowania przez Medycyna Specjalistyczna Sp. z o.0. Niepubliczny
Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Bydgoszczy praktyki
ograniczajacej konkurencje, naruszajacej zakaz, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1 1 2 pkt 1
ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o ochronie konkurencji i konsumentow, polegajacej na
naduzywaniu pozycji dominujacej na lokalnym rynku udzielania $wiadczen zdrowotnych z
zakresu anestezjologii, obejmujacym swoim zasiggiem powiat s¢polenski, poprzez narzucenie
nieuczciwe] ceny tych §wiadczen w umowie z dnia 1 wrzesnia 2004 r. na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach zespotu reanimacyjnego karetki ,,R” oraz udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii.

Uzasadnienie

Do Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentéw (zwanego dalej: Prezesem
UOKiK lub organem antymonopolowym) wplynal wniosek Syndyka Masy Upadtosci ,,Pow-
Medica” Spotka z o.0. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wigcborku (zwanego
dalej: ,,Syndykiem”) o wszczecie postgpowania antymonopolowego 1 uznanie za
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ograniczajaca konkurencje praktyki polegajacej na naduzywaniu przez przedsigbiorcg pod
firma Medycyna Specjalistyczna Spotka z o.0. Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z siedziba w Bydgoszczy (zwanej dalej: ,,Medycynq Specjalistycznq”, badz
,,Spotkq”) pozycji dominujacej na rynku $wiadczenia uslug anestezji poprzez narzucenie
ucigzliwych warunkéw umowy z dnia 1 wrzesnia 2004 r. na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w ramach zespotu reanimacyjnego karetki ,,R” oraz udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w  zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, przynoszacych temu
przedsigbiorcy nieuzasadnione korzys$ci, na skutek zawyzenia warto$ci ustug objetych umowa
(K. 1-21).

Majac na uwadze przedmiotowy wniosek, Prezes UOKIiK przeprowadzil postgpowanie
wyjasniajace, majace na celu wstgpne ustalenie, czy w nin. sprawie nastapito naruszenie
przepisow ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (zwanej
dalej ,,ustawq antymonopolowq "), uzasadniajace wszczecie postgpowania antymonopolowego
w sprawie naduzywania przez Medycyng Specjalistyczna pozycji dominujacej na rynku
swiadczenia ustug anestezji poprzez zawyzenie wartosci ustug objetych umowa z dnia 1
wrzesnia 2004r. na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach zespotu reanimacyjnego
karetki ,,R” oraz udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii (K. 22-66).

Pismem z dnia 4 marca 2005 r. wnioskodawca wniost o zmiang kwalifikacji prawnej
zarzutu z art. 8 ust. 2 pkt 6 na art. 8 ust. 2 pkt 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow
(K. 50).

Poniewaz analiza dokumentéw 1 informacji zebranych w toku postgpowania
wyjasniajacego data podstawe do przyjgcia, iz w opisanej sprawie moglto nastapié¢ naruszenie
przepisow wyzej przywotanej ustawy, Prezes UOKIiK wszczat w dniu 21 marca 2005 r.
postgpowanie antymonopolowe, w zwiazku z podejrzeniem naduzywania przez Medycyng
Specjalistyczna pozycji dominujacej na rynku udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii na obszarze powiatu sgpolenskiego poprzez narzucenie nieuczciwej ceny tych
swiadczen w umowie z dnia 1 wrzesnia 2004r. na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
ramach zespotlu reanimacyjnego karetki ,,R” oraz udzielanie Swiadczen zdrowotnych w
zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, co moze stanowi¢ naruszenie art. 8 ust. 1 1 2 pkt
1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow (vide postanowienie z dnia 21 marca 2005r.
Nr RBG-45/2005, K. 67-70).

Uzasadniajac zarzut sformutowany we wniosku o wszczgeie postgpowania
antymonopolowego, wnioskodawca wskazat na nast¢pujace okolicznosci:

Zarzadzajaca Szpitalem Powiatowym w Wigcborku ,,Pow-Medica” Spotka z o.o.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Wigcborku (zwana dalej: Pow-Medica)
zawarta w dniu 4 sierpnia 2004r. ze Spotka umowe, ktorej przedmiotem bylo udzielanie
swiadczen zdrowotnych w ramach zespotu reanimacyjnego karetki ,,R” oraz udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii. W dniu 30 sierpnia
2004 roku Sad Rejonowy w Bydgoszczy ogtosit upadtos¢ Pow-Medica. Majac powyzsze na
uwadze, Spotka pismem z dnia 30 sierpnia 2004 r. poinformowala, iz zaprzestaje §wiadczenia
ushug wynikajacych z wyzej przywotanej umowy. Jednoczes$nie, uzaleznita dalsza wspotprace
z Syndykiem od splaty jej naleznosci za sierpien 2004 r. W odpowiedzi Syndyk
zaproponowal zawarcie kolejnej umowy na dotychczasowych warunkach. W dniu 27
wrzesnia 2004 r. doszto do podpisania umowy z moca obowiazujaca od dnia 1 wrzesnia 2004
r. na warunkach okreslonych przez Spétke. Umowa ta wprowadzita — zdaniem wnioskodawcy
— niczym nieuzasadniona, podwyzszona stawke za jedna godzing $wiadczonych ustug, tj.
32,00 zt¥/godzing (poprzednio 27,00 zt/godzing). Wobec powyzszego, Syndyk pismem z dnia
20 pazdziernika 2004 r. przestal Spolce aneks do umowy ze zmniejszona stawka. W
odpowiedzi, petnomocnik Medycyny Specjalistycznej dokonat zwrotu nie podpisanego



aneksu do umowy, uzasadniajac swoje stanowisko brakiem realizacji ptatnosci za miesiac
sierpien 2004 r. W ocenie wnioskodawcy, jedynym powodem podwyzszenia przez Spotke
stawki godzinowej z 27,00 zt brutto/godzing na 32,00 zt brutto/godzing, byta chec
zrekompensowania sobie strat poniesionych w zwiazku z ogloszeniem upadtosci Pow-
Medica. Tymczasem, zgodnie z ustawa Prawo upadlo$ciowe i1 naprawcze, wierzyciel
powinien zglosi¢ swoja wierzytelno$¢ do masy upadto$ci. W ocenie wnioskodawcy nie jest
natomiast mozliwe, po ogloszeniu upadtosci, wykonywanie zobowiazan upadlego tylko w
stosunku do niektorych wierzycieli, z pominigciem innych.

Ponadto, wnioskodawca wyjasnil, iz nie mial mozliwosci zlecenia ustug innym
podmiotom, gdyz jedynie Spoltka Swiadczyta, i nadal $wiadczy ushugi anestezjologiczne na
tereniec powiatu s¢polenskiego. Majac to na uwadze, a takze zdrowie pacjentow
przebywajacych w lecznicy, byl zmuszony podpisa¢ umowe z dnia 1 wrze$nia 2004 r. na
warunkach narzuconych przez Spotke.

Odpowiadajac na postawione zarzuty, Medycyna Specjalistyczna podniosta, iz nie
posiada pozycji dominujacej na rynku uslug zdrowotnych w zakresie anestezjologii, jak tez
nie narzuca (posrednio lub bezposrednio) cen nadmiernie wygérowanych. W ocenie Spotki,
stawka za $swiadczone ustugi medyczne w wysokosci 32,00 zt/godzing, ktora zostala ustalona
w drodze negocjacji z Syndykiem, nie odbiega od ogdlnie przyjetych stawek na terenie
wojewodztwa kujawsko — pomorskiego. Spotka podniosta rowniez, ze jej lekarze swiadczyli
swoje ustugi w oparciu o ustalone stawki poczawszy od dnia 1.09.2004 r., a dopiero w dniu
27.09.2004 r. syndyk przestat propozycj¢ weryfikacji stawki (K. 75-76).

Ponadto, w pi§mie z dnia 6 marca 2006 r. pelnomocnik Spotki podniost, ze nie mozna
w niniejszym przypadku twierdzi¢, iz rynkiem wilasciwym jest wytacznie powiat sgpolenski.
Zdaniem pelnomocnika przyjmujac jako rynek wiasciwy obszar powiatu sgpolenskiego,
nalezy doj$¢ do wniosku, iz pozycje dominujaca na tym rynku ma réwniez spotka Pow-
Medica, jak i kazdy lekarz anestezjolog wykonujacy zawodd. W ocenie Spotki, bardziej
wiasciwym okresleniem rynku geograficznego w niniejszej sprawie byloby ustalenie go, jako
obejmujacego swoim zasiggiem obszar dziatania Bydgoskiej Izby Lekarskiej, albowiem
lekarze — w tym rowniez anestezjolodzy — moga wykonywaé praktyke lekarska na obszarze
dziatania Izby Lekarskiej. Na tak okreslonym rynku geograficznym udziat Medycyny
Specjalistycznej nie przekracza 40% (K. 306-307).

Odpowiadajac na wezwanie Prezesa UOKIK z dnia 30 grudnia 2004 r., spoétka Medycyna
Specjalistyczna wyjasnita, iz ushugi z zakresu anestezjologii na obszarze powiatu
sepolenskiego moga swiadczyc¢:

- zaklady opieki zdrowotnej (publiczne, niepubliczne), posiadajace stosowne wpisy w
rejestrach praktyk zawodowych,

- lekarze o specjalnosci anestezjologicznej (w zakresie indywidualnych praktyk
lekarskich oraz zatrudnieni na podstawie umowy o pracg),

wskazujac na nich jednoczesnie, jako na swoich potencjalnych konkurentéw na rynku ustug

zdrowotnych z zakresu anestezji na obszarze powiatu s¢polenskiego. Wobec powyzszego -

zdaniem Spotki, Syndyk mial mozliwo$¢ zlecenia ushug z zakresu anestezji innym podmiotom

(K. 41).

Wyzej prezentowane stanowisko zanegowal wnioskodawca. W jego ocenie, nie miat
on mozliwosci zlecenia ustug z zakresu anestezjologii w Szpitalu Powiatowym w Wigcborku
innym podmiotom, albowiem na obszarze powiatu sg¢polenskiego, poza Spotka, nie ma innych
podmiotow $wiadczacych ustugi anestezjologiczne. Zadaniem wnioskodawcy, posiadane
przez publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej wpisy w rejestrach o niczym nie
swiadcza, albowiem jest powszechna praktyka uzyskanie takiego wpisu. Jednakze, aby
Swiadczy¢ ustugi z zakresu anestezjologii, potrzeba nie tylko wpisu, ale wyspecjalizowane]
kadry. W ocenie Syndyka, wolnych, bezrobotnych lekarzy o specjalnosci anestezjologicznej,



ktérzy byliby gotowi podja¢ pracg w Szpitalu Powiatowym w Wigcborku w dniu 1 wrze$nia
2004 r. nie bylo. Jedyny lekarz anestezjolog zamieszkaly w powiecie sgpolenskiego — Pan
Andrzej Mrotek pracuje na rzecz Spoétki. Na poparcie swych twierdzen, wnioskodawca
przedlozyl pismo Przewodniczacego Komisji Zdrowia 1 Opieki Spotecznej lek. med.
Bogustawa Delikata z dnia 15 lutego 2005 r., z ktérego wynika, iz na terenie Powiatu
Sgpolenskiego jedynym podmiotem, ktory $wiadczyt, 1 nadal $wiadczy ushugi w zakresie
anestezji jest Medycyna Specjalistyczna (K. 45-47, 113).

Prezes UOKIK ustalil nast¢pujacy stan faktyczny:

Pow-Medica jest spotka prawa handlowego wpisana do Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000006121. Przedmiotem dziatalnosci spétki jest min.:
szpitalnictwo, podstawowa praktyka lekarska, specjalistyczna praktyka lekarska, praktyka
pielegniarek 1 potoznych, uslugi rehabilitacyjne, profilaktyka i promocja zdrowia, ustugi z
zakresu laboratorium analiz lekarskich, ustugi w zakresie diagnostyki medycznej (K. 399-
402). Przedsigbiorca ten zostat wpisany do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-Pomorskiego pod nr ewidencyjnym 605, jako
niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej o nazwie Szpital Powiatowy im. dr A. Gacy 1 dr J.
Laskiego Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wigcborku (vide: decyzja Wojewody
Kujawsko-Pomorskiego z dnia 21 listopada 2001 r. (K. 396-398).

Wyzej wymieniona od grudnia 2001 r. do dnia 30 sierpnia 2004 r. (data ogloszenia
upaditosci z likwidacja majatku upadiego) zarzadzata jedynym na terenie powiatu
sgpolenskiego szpitalem — Szpitalem Powiatowym im. dr A. Gacy i dr J. Laskiego
Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Wigcborku (zwanym dalej: ,,Szpitalem w
Wiecborku™). Ustugi z zakresu anestezjologii $wiadczone na rzecz pacjentow tego szpitala
finansowane byly ze s$rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia (vide: umowa Nr
02/B0408/RTM/2004 o udzielanie swiadczen zdrowotnych - ratownictwo i transport
medyczny z dnia 31 grudnia 2003 r. zawarta pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia
Kujawsko-Pomorskim Odziatem Wojewddzkim w Bydgoszezy, a spotka Pow-Medica (K.
382-389).

Medycyna Specjalistyczna jest przedsigbiorca dzialajacym w formie spotki prawa
handlowego, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000036026.
Przedmiot jego dziatalnosci obejmuje: szpitalnictwo, praktyke stomatologiczna, praktyke
lekarska, dziatalno$¢ pogotowia ratunkowego, dziatalno§¢ paramedyczna, dziatalnos$¢
analityczna 1 diagnostyczna prowadzona przez samodzielne laboratoria medyczne (K. 229-
234). Przedsigbiorca ten posiada status niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej, 1 jest
wpisany do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej prowadzonego przez Wojewode Kujawsko-
Pomorskiego pod nr 04-00455 (K. 370-375).

Medycyna Specjalistyczna na dzien 1 wrzes$nia 2004 r. §wiadczyta catodobowe ustugi
z zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii na rzecz 5 podmiotdw, tj.: Pow-Medica (Szpital
w Wiegcborku), Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego w Toruniu, Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej — Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr E.
Warminskiego w Bydgoszczy, Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej —
Wojewodzkiego Szpitala im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy, Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego im. dr A. Jurasza Akademii Medycznej w Bydgoszczy (K. 314, 497-
531).

Bezspornym w niniejszej sprawie jest, iz Medycyna Specjalistyczna to jedyny
podmiot, ktoéry od grudnia 2001 roku udziela $wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii
w Szpitalu w Wigcborku, jak rowniez jedyny przedsigbiorca, ktory w analizowanym okresie
faktycznie S$wiadczyt te ustugi na terenie Powiatu Se¢polenskiego.



Na podstawie informacji przedtozonych przez Spdtke pismami z dnia 30 wrze$nia
2005 r., oraz z dnia 27 pazdziernika 2006 r. Prezes UOKIK ustalit, iz na dzien 1 wrze$nia
2004 r., na jej rzecz, ustugi z zakresu anestezjologii §wiadczyto 63 lekarzy (49 z Bydgoskiej
Izby Lekarskiej, 8 z Torunskiej Izby Lekarskiej, 5 z Wojskowej Izby Lekarskiej, 1 z
Poznanskiej Izby Lekarskiej), w tym 5 na obszarze Powiatu Sgpolenskiego. Spotka przyznata,
1z wskazani w pisSmie z dnia 30 wrze$nia 2005 r. lekarze anestezjolodzy pozostaja w stosunku
pracy z innymi podmiotami, natomiast na jej rzecz §wiadcza ustugi w ramach prowadzonej
dodatkowo dziatalno$ci gospodarczej — indywidualnej praktyki lekarskiej (K. 203-205, K.
439).

Z danych przedlozonych przez Spotkg wynika ponadto, iz niespelna rok pdzniej, za jej
posrednictwem ustugi anestezji §wiadczyto juz 74 lekarzy (53 z Bydgoskiej Izby Lekarskie;j,
11 z wojskowej Izby Lekarskiej, 9 z Torunskiej Izby Lekarskiej, 1 z Poznanskiej Izby
Lekarskiej).

W dniu 4 sierpnia 2004 r. wnioskodawca zawart ze Spotka umowe na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach zespotu reanimacyjnego karetki ,,R” oraz udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii. Zgodnie z
postanowieniami umowy, jej przedmiotem bylo min.: udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w
zakresie anestezjologii (tj. wykonywanie znieczulenia ogdlnego, przewodowego lub innego
typu znieczulenia do zabiegoéw operacyjnych, oraz dla celow diagnostycznych lub innych
leczniczych, poprzedzonego przeprowadzonym badaniem w celu kwalifikacji pacjenta do
znieczulenia i operacji oraz prowadzenia pacjentdw pooperacyjnych, jezeli wymaga tego ich
stan zdrowia) w Szpitalu w Wigcborku, w sposob ciagly i nieprzerwany (vide: §5, §16, §22 1
§28). W §42 nin. umowy, strony ustality stawke za jedna godzing $wiadczonych uslug na
poziomie 27,00 zt brutto. Umowa zostala zawarta na czas okreslony, tj. do dnia 31 grudnia
2004 r.

Dowo6d: umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych (...) z dnia 4 sierpnia 2004 r. (K. 51-
60).

Postanowieniem z dnia 13 sierpnia 2004 r. Sad Rejonowy w Bydgoszczy oglosit
upaditos¢ Pow-Medica z mozliwoscia zawarcia uktadu. W dniu 30 sierpnia 2004 r. ten sam
Sad zmienil wyzej przywolane postanowienie w ten sposob, iz oglosit upadtos¢ obejmujaca
likwidacje majatku upadiego, oraz wyznaczyt syndyka masy upadtosci.

Dowdd: 1. postanowienie o ogloszeniu upadiosci z dnia 13 sierpnia 2004 r. (K. 403),
2. postanowienie o ogloszeniu upadtosci z dnia 30 sierpnia 2004 r. (K. 342).

W zwiazku z ogloszeniem upadtosci Pow-Medica, pismem z dnia 30 sierpnia 2004 r.
Medycyna Specjalistyczna poinformowata Starost¢ Powiatu Sepolenskiego, oraz Syndyka, iz
w zaistniale] sytuacji nie jest mozliwe wypetnianie przez Powiat warunkéw umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z dnia 4 sierpnia 2004 r., w zwiazku z czym, z dniem 1
wrzesnia 2004 r. o godz. 8.00 Spotka zaprzestaje Swiadczy¢ uslugi na terenie Szpitala w
Wigcborku. Jednoczes$nie, zadeklarowala cheé¢ dalszej wspotpracy, podkreslajac, iz
warunkiem zawarcia nowej umowy, o tresci identycznej jak zawarta w dniu 4 sierpnia 2004
r., jest splata wszelkich zobowiazah za miesiac sierpien 2004 r.

Dowod: pismo Medycyny Specjalistycznej z dnia 30 sierpnia 2004 r. (K. 5)

Odpowiadajac na powyzsza propozycje, pismem z dnia 1 wrzesnia 2004 r. Syndyk
Pow-Medica potwierdzit zdolno§¢ do podpisania umowy na miesiac wrzesien 2004 r. na
dotychczasowych warunkach.

Dowdd: pismo Syndyka z dnia 1 wrzesnia 2004 r. (K. 6).



Umowa z dnia 1 wrze$nia 2004 r. na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach
zespolu reanimacyjnego karetki ,,R” oraz udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii Spotka zobowiazala si¢ zapewni¢ ciagla i nieprzerwana
opieke z zakresu anestezjologii w Szpitalu w Wigcborku (vide §5, §16 ust. 11 5, §22, §28). W
umowie tej stawke za jedna godzing ustug $wiadczonych przez Spotke okreslono na poziomie
32,00 zt brutto. Umowa ta zostata zawarta na czas okreslony, tj. do dnia 31 pazdziernika 2004
r. z mozliwos$cia przedtuzenia.

Dowéd: umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych (...) z dnia 1 wrze$nia 2004 r. (K. 7-
15).

Pismem z dnia 27 wrze$nia 2004 r. Syndyk odestal na adres Spotki podpisany
egzemplarz przedmiotowej umowy, wnoszac jednocze$nie o weryfikacje stanowiska i powrot
do stawki 27,00 zt za jedna godzing $wiadczonych ustlug medycznych. Argumentujac swoj
wniosek, podkreslal, iz wysoce niewlasciwym jest stawianie swojej wierzytelnosci ponad
prawem 1 odbieranie jej w podwyzszonej stawce w sytuacji, gdy prowadzi on dziatalno$¢
szpitala w celu ratowania jego podstawowych funkcji wobec spoteczenstwa Powiatu
Sepolenskiego, a takze utrzymania 200 miejsc pracy.

Dowdd: pismo Syndyka z dnia 27 wrzes$nia 2004 r. (K. 16)

Nastgpnie, pismem z dnia 20 pazdziernika 2004 r. Syndyk przestat Spoéice aneks do
umowy, w ktorym zaproponowat stawke za jedna godzing $wiadczonych ustug medycznych
w wysokosci 28,00 zt brutto, obowiazujaca z data wsteczna, tj. od 1 wrzesnia 2004 r.
Uzasadniajac swoja prosbe, Syndyk podnosil, iz po zamknigciu finansowym miesiaca
wrzesnia nie moze zgodzi¢ si¢ ze zmianag stawki, ktora podniosta koszt dziatalnosci Szpitala o
10.000,00 z1, i bedac w upadlosci, nie jest on w stanie ponies¢ tej straty.

Dowod: pismo Syndyka z dnia 20 pazdziernika 2004 r. wraz z aneksem do umowy (K. 17-
19).

Medycyna Specjalistyczna nie przyjgla propozycji Syndyka, o czym poinformowata w
pi$mie z dnia 27 pazdziernika 2004 r. Swoja decyzje argumentowata tym, iz wynegocjowane
stawki zostaly zawarte w umowie z dnia 1 wrze$nia 2004 r. i tylko w tej wysokosci sa one do
przyjecia. Ponadto Spotka podniosta, iz Syndyk nie zrealizowat platnosci za miesiac sierpien
2004 r., co nie jest dla niej ,faktem nieobojetnym ekonomicznie”, bowiem z tytutu
rzekomych przychodow zobowiazana byta do uiszczania podatku dochodowego od osob
prawnych. W ocenie Medycyny Specjalistycznej, zaleganie z ptatnoscia czyni Syndyka
niewiarygodnym kontrahentem.

Dowéd: pismo Medycyny Specjalistycznej z dnia 27 pazdziernika 2004 r. (K. 20-21).

W dniu 26 pazdziernika 2004 r. Syndyk zawarl umowg dzierzawy z Novum-Med Sp. z
0.0. z siedziba w Wigcborku (dalej ,,Novum-Med”), ktérej przedmiotem byto przedsigbiorstwo
upadiego — Pow-Medica, w tym Szpital w Wigcborku. Zgodnie z postanowieniem §2
przywotlanej umowy, przedmiot dzierzawy winien by¢ wykorzystywany przez dzierzawcg¢ do
spetniania jego funkcji, tj. $wiadczenia ustug medycznych.
Dowod: umowa dzierzawy z dnia 26 pazdziernika 2004 r. (K. 61-63).

Nastgpnie, w dniu 1 listopada 2004 r. Nowum-Med. zawarta ze Spotka umowe na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach zespolu reanimacyjnego karetki R oraz
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii., w ktorej
okreslono stawke za 1 godzing $wiadczenia ustug medycznych w wysokosci 27,50 zt. Umowa
zostala zawarta na dwa miesiace, tj. do 31 grudnia 2004 r. z mozliwoscia jej przedluzenia.



Zakres przedmiotowy niniejszej umowy byl identyczny, jak zakres wyzej przywolanej
umowy z dnia 1 wrzesnia 2004 r. zawartej z Syndykiem.

Dowéd: umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych (...) z dnia 1 listopada 2004 r. (K. 31-
35).

W piSmie z dnia 19 wrze$nia 2005 r.(K. 140-141) Spotka przyznala, iz na
zaproponowana Syndykowi stawke¢ miaty wplyw nastgpujace okolicznosci: 1) element
ryzyka, oraz 2) fakt, iz Syndyk zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia ,bardziej
optymalny kontrakt”, niz udato si¢ to upadtej Pow-Medica, czy tez Novum-Med. Ponadto
wyjasnit, iz kontrakt z Syndykiem byt kontraktem o charakterze krotkoterminowym, ktory w
relacjach biznesowych z natury rzeczy opiera si¢ na wyzszych stawkach. W ocenie Medycyny
Specjalistycznej, stawka 27,50 zl/godzing dla Novum-Med to efekt zawartego kontraktu, w
zatozeniu swym przedtluzanego na kolejne okresy, oraz sprawnie przeprowadzonych
negocjacji przez reprezentanta Novum-Med, ktory zwrécil uwage, ze jego dzialalnosé
obciazona jest niezwykle duzym cigzarem zobowiazan wobec Syndyka, na co Medycyna
Specjalistyczna nie mogta pozosta¢ obojgtna. Zdaniem Spotki, Novum-Med jest partnerem
wiarygodnym, z ktorym transakcje sa obarczone mniejszym ryzykiem, a wigc tansze.

Spotka przyznata réowniez, iz nie zglosita w toku postgpowania upadtosciowego
swoich wierzytelno$ci przystugujacych jej w stosunku do upadlej Pow-Medica (K. 29 i 86).

Prezes UOKIK zwazyl, co nast¢puje:

Majac na uwadze zapis art. 1 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, w
pierwszej kolejnosci rozwazy¢ nalezy, czy w niniejszej sprawie nastapito naruszenie interesu
publicznego. Zgodnie z brzmieniem tego przepisu, ustawa antymonopolowa okres§la warunki
rozwoju 1 ochrony konkurencji, oraz zasady podejmowanej w interesie publicznym ochrony
interesOw przedsigbiorcow 1 konsumentow.

Nadrzegdnym celem tej ustawy jest ochrona interesow uczestnikow obrotu
gospodarczego przed zakazanymi w ustawie praktykami przedsigbiorcow. Cho¢ w konkretnej
sprawie, w wyniku stosowania praktyki ograniczajacej konkurencjg, naruszony zostaje
bezposrednio interes okre§lonego podmiotu lub grupy podmiotéw, to do uznania, ze ztamano
ustawowy zakaz, wazne jest naruszenie przez te praktyki interesu publicznego.

Przepis art. 8 ust. 2 przywotanej wyzej ustawy wymienia przyktadowo zachowania
typowe dla podmiotow dominujacych, uznane przez ustawodawce jako zagrazajace
interesowi publicznemu. Nalezy do nich migdzy innymi praktyka polegajaca na bezposrednim
lub posrednim narzucaniu nieuczciwych cen (art. 8 ust. 2 pkt 1), ktérej stosowanie organ
antymonopolowy zarzucit Spolce w niniejszym postgpowaniu. Majac na uwadze, iz zarzut ten
wskazuje na realne zagrozenie zasad wolnej konkurencji, podjete przez Prezesa UOKiK
dziatania maja na celu ochrong interesu publicznoprawnego, bowiem skutkami dziatan Spotki
w zakresie stosowania praktyk ograniczajacych konkurencj¢ zostal dotknigty nie tylko
wnioskodawca, ale takze objgci powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym pacjenci
(konsumenci).

W ocenie Prezesa UOKIK, praktyka stosowana przez Medycyng Specjalistyczna
powinna by¢ oceniana z punktu widzenia dobra 1 interesu pacjentow, w tym rdéwniez
ekonomicznego, albowiem ustugi z zakresu anestezjologii udzielane w Szpitalu w Wigcborku
byty w catosci finansowane ze $rodkéw pochodzacych z ubezpieczenia zdrowotnego. Nie
budzi przy tym watpliwos$ci, iz konkurencja jest chroniona przede wszystkim ze wzgledu na
ochron¢ konsumentéw. To konsumenci sa ostatecznymi beneficjentami tej ochrony. W
przypadku $wiadczen zdrowotnych, konsumentami sa pacjenci, i ich dobro winno by¢
uwzgledniane w pierwszej kolejnosci przy ocenie, czy dzialania Spotki naruszaja interes



publiczny. Naruszenie interesu indywidualnego przedsigbiorcy (w tym przypadku
Whioskodawcy) nie wyklucza zatem dopuszczalno$ci rownoczesnego uznania, ze doszlo
rowniez do naruszenia interesu publicznego w rozumieniu art. 1 wust 1 ustawy
antymonopolowe;j.

W $wietle z art. 8 ust. 2 pkt 1 ustawy antymonopolowej, zakazane jest naduzywanie
pozycji dominujacej na rynku poprzez bezposrednie lub posrednie narzucanie nieuczciwych
cen, w tym cen nadmiernie wygorowanych albo razaco niskich. Do uznania, Ze naruszono
powyzszy zakaz, niezbedne jest zatem stwierdzenie, ze przedsigbiorca, ktéremu zarzuca si¢
stosownie praktyki ograniczajacej konkurencjg:

1) posiada pozycj¢ dominujaca,
2) bezposrednio lub posrednio narzucil nieuczciwe ceny.

Ad. 1 Przepis art. 4 pkt 9 ustawy antymonopolowej definiuje pozycje dominujaca jako
pozycje przedsigbiorcy, ktora umozliwia mu zapobieganie skutecznej konkurencji na rynku
wlasciwym przez stworzenie mozliwo$ci dzialania w znacznym zakresie niezaleznie od
konkurentow, kontrahentow oraz konsumentow, domniemywa si¢, ze przedsigbiorca ma
pozycj¢ dominujaca, jezeli jego udzial w rynku przekracza 40%. Ustawa ta wprowadza
domniemanie (prawne — w rozumieniu art. 234 k.p.c.), pozwalajac na przypisanie pozycji
dominujacej wowczas, jezeli udziat przedsigbiorcy w rynku przekracza 40%.

Z wyzej okre$lonych przestanek wynika, iz oceng¢ zgodno$ci zachowan Spotki z
przepisami ustawy antymonopolowej rozpocza¢ nalezy od zdefiniowania rynku wtasciwego w
niniejszej sprawie, oraz od okreslenia pozycji Spotki na tym rynku.

Zgodnie z definicja zawarta w art. 4 pkt 8 ustawy antymonopolowej, przez rynek
wlasciwy rozumie si¢ ,,7ynek towarow, ktore ze wzgledu na ich przeznaczenie, cene oraz
wlasciwosé, w tym jakos¢, sq uznawane przez ich nabywcow za substytuty oraz sq oferowane
na obszarze, na ktorym, ze wzgledu na ich rodzaj i wlasciwosé, istnienie barier dostepu do
rynku, preferencje konsumentow, znaczqce roznice cen i koszty transportu, panujq zblizone
warunki konkurencji”. Pojecie ,,fowarow” obejmuje rzeczy, jak réwniez energig, papiery
wartosciowe 1 inne prawa majatkowe, ustugi, a takze roboty budowlane (art. 4 pkt 6 tej
ustawy).

W rozpoznawanej sprawie towarem oferowanym przez Spotke sa ustugi zdrowotne z
zakresu anestezjologii. Jest ona jedynym przedsigbiorca, ktory swiadczy tego rodzaju ustugi
na obszarze miasta Wigcborka, i catego Powiatu S¢polenskiego.

Majac na uwadze przywotana definicjg, organ antymonopolowy ustalil, iZ w wymiarze
produktowym rynkiem wlasciwym w niniejszej sprawie jest rynek udzielania Swiadczen
zdrowotnych z zakresu anestezjologii. Takie okreslenie rynku produktowego nie bylo przez
strony w toku postgpowania kwestionowane.

Natomiast rynek wilasciwy terytorialnie mozna ogdlnie zdefiniowacé jako obszar, na
ktorym warunki konkurencji, majace zastosowanie do danego produktu, sa dla wszystkich
konkurentow zblizone. Na wielko$¢ rynku geograficznego w sposob naturalny wywieraja
wplyw czynniki majace swoje Zrodlo w naturze towaru. Na granice rynku geograficznego
moga nie¢ takze wplyw czynniki natury prawnej (np. monopol prawny na prowadzenie
okreslonej dzialalnosci gospodarczej). W praktyce, rynki wilasciwe moga mie¢ wymiar
lokalny, regionalny, krajowy, a takze szerszy. Zasi¢g geograficzny uzalezniony jest od wielu
czynnikow. Naleza do nich w szczegolnosci:

1. bariery wejscia na rynek (zarowno o charakterze prawnym jak i ekonomicznym);
2. cechy (natura) towaru, uniemozliwiajace lub utrudniajace transport na znaczne
odlegtosci,



3. preferencje nabywcow. '

Nie budzi watpliwosci, iz ustugi anestezjologiczne §wiadczone na rzecz szpitali naleza
do wysokospecjalistycznych procedur, ktére moga by¢ wykonywane bezposrednio przez
lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ w tym zakresie, lub przez zaktady opieki zdrowotnej, ale
tylko takie, ktore dysponuja odpowiednim potencjatem ludzkim, tj. wykwalifikowana kadra
lekarzy anestezjologow.

Jedna z najbardziej oczywistych przeszkod dla przedsigbiorcy w przeniesieniu ustug
na inne obszary jest wptyw kosztéw transportu wynikajacych z wihasciwosci analizowanej
ustugi. Wyzej prezentowane stanowisko potwierdzaja zeznania S$wiadkow — lekarzy
anestezjologdéw (vide: protokot z rozprawy administracyjnej z dnia 6 marca 2006r., K. 300-
305).

Uwzgledniajac powyzsze, rynek geograficzny w niniejszej sprawie nie powinien
wykracza¢ poza odleglo$¢, na jaka lekarz anestezjolog jest gotow odby¢ podroz w celu
swiadczenia ustug z zakresu anestezjologii, nie baczac na dodatkowe koszty ponoszone z tego
tytutu (zwykle odleglos¢ ta nie jest wigksza niz 15-20 km). Uwzgledniajac stawke za ustugi
anestezjologiczne, jaka gotow byt przyjac¢ Szpital (27,00 — 32,00 zt/godz.) widocznym jest, ze
stawka lekarza po odjgciu ,,prowizji” Spotki 1 jej kosztow mogta by¢ znaczaco mniejsza, co
uwzgledniajac $rednig zarobkow anestezjologéw i ich oczekiwania w tym zakresie (vide:
zeznania $wiadkow — lekarzy zlozone podczas rozprawy administracyjnej), rzutuje na
konieczno$¢ geograficznie waskiego zakreslenia granic rynku wlasciwego w nin. sprawie.

Powyzsza ocena determinuje zakre$lenie granic rynku wiasciwego do rynku
lokalnego obejmujacego swoim zasiggiem obszar powiatu se¢polenskiego, ktory w
naturalny sposob stanowi najblizsze sasiedztwo Szpitala w Wigcborku. Jak wielokrotnie
podkreslano w orzecznictwie 1 doktrynie, rynek lokalny moze pokrywaé sig¢ z
administracyjnym podziatem kraju.”

Przyjety w niniejszej decyzji sposob wyznaczania rynku wilasciwego znajduje
potwierdzenie w dotychczasowym orzecznictwie Presa UOKIK (por. decyzja nr DOK-25/05 z
dnia 4 marca 2005r., niepubl.).

Za odrzuceniem mozliwosci wyznaczenia w przedmiotowej sprawie rynku
wlasciwego w ujeciu geograficznym jako rynku lokalnego ograniczonego do dziatania
Bydgoskiej Izby Lekarskiej (co sugerowata Spotka) przemawia fakt, ze granice
administracyjno - organizacyjne jednostki samorzadu lekarskiego nie sa tozsame z granicami
ustalonymi w oparciu o kryteria wynikajace z definicji rynku witasciwego. Jak wynika z
postanowien Uchwaty Nr 80/99/111 Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 listopada 1999 r. w
sprawie nazw, obszarow i siedzib okregowych izb lekarskich, Okrggowa Izba Lekarska z
siedziba w Bydgoszczy obejmuje: ,,obszar z obszaru wojewodztwa kujawsko-pomorskiego:
powiaty: bydgoski, inowroctawski, mogilenski, nakielski, sg¢polenski, §wiecki, tucholski i
zninski, miasto na prawach powiatu Bydgoszcz” (K. 552). Brak zasadno$ci tej koncepcji
wynika w oczywisty sposob z porownania odlegtosci powiatu $wieckiego, inowroctawskiego
1 mogilenskiego od Szpitala w Wigcborku, oraz deklarowanej przez lekarzy anestezjologow
(swiadkoéw) odlegtosci na jaka byliby sktonni odby¢ podréz w celu §wiadczenia ustug, i
zgloszonych przez nich oczekiwan co do wynagrodzenia. Wida¢ tym samym, Ze nawet
kwestionowana przez wnioskodawcg wysokos¢ stawki za przedmiotowa ustuge w wysokosci
32,00 zt nie bylaby dla nich wystarczajaca i wyznaczata geograficzna granicg rynku
wiasciwego do samego Wigcborka i jego najblizszego otoczenia (powiat).

! Por. Modzelewska - Wachal E., Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow. Komentarz, Warszawa 2002,
s. 51

2 Wyrok Sadu Antymonopolowego z dnia 19 listopada 1991, sygn. akt XVII Amr 12/91, Orzecznictwo
Gospodarcze 1992r., z. 2, poz. 35 z komentarzem C. Kosikowskiego



Ponadto, podkresli¢ nalezy, iz prawo wykonywania zawodu lekarza dotyczy obszaru
catego kraju, a nie tylko obszaru dzialania okreslonej izby lekarskiej (vide art. 12 ust. 3
ustawy z dnia 17 maja 1989 o izbach lekarskich, Dz. U. z 1989 r. Nr 30, poz. 158 ze zm), z
czego Spotka wywodzila swoja koncepcje rynku wlasciwego. Granice administracyjne tej
jednostki nie moga zatem same w sobie delimitowa¢ geograficznego rynku wlasciwego.

Wobec powyzszego, w sprawie bedacej przedmiotem rozpoznania, rynek wiasciwy
nalezy zdefiniowa¢ jako lokalny rynek udzielania $§wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii, obejmujacy swoim zasiggiem obszar powiatu sepolenskiego.

Okres$lenie rynku wlasciwego zarowno pod wzgledem produktowym jak i
geograficznym pozwolilo dokona¢ identyfikacji jedynych aktywnych na tym rynku
swiadczeniodawcow, ktorymi sa: po stronie podazowej — Spoétka, natomiast po stronie
popytowej — wnioskodawca.

Z poczynionych ustalen faktycznych wynika, iz na rynku wiasciwym, ocenianym od
strony podazowej, nie bylo jakiejkolwiek oferty §wiadczenia ustug z zakresu anestezjologii, a
co za tym idzie, Syndyk nie miat alternatywnych zrédet zaopatrzenia.

Whbrew twierdzeniom Spoétki, samo istnienie potencjalnych konkurentow, o ile nie
prowadza oni na okre$lonym rynku dziatalnosci tozsamej lub zblizonej do dziatalnosci
przedsigbiorcy, ktoremu zarzuca si¢ naduzywanie pozycji dominujacej, nie ma wptywu na
okreslenie wielko$ci udzialu tego przedsigbiorcy na tym rynku. Udziat w rynku ustala si¢
bowiem w oparciu o kryteria ekonomiczne sprawdzalne, a nie jedynie hipotetyczne, a do tego
by doszto, gdyby przy ustalaniu udziatu Spotki w rynku wilasciwym bra¢ pod uwage
mozliwosci potencjalnych konkurentéw, a nie tych ktorzy na tym rynku realnie funkcjonuja.”

Potencjalna konkurencja nie jest w analizowanym przypadku widoczna, i dlatego nie
mozna jej bra¢ pod uwage przy okreslaniu rynku wilasciwego. Celem definiowania rynku, tak
w jego produktowym jak i geograficznym wymiarze jest zidentyfikowanie tych konkurentow
przedsigbiorcy, ktorzy sa w stanie krgpowac jego zachowania rynkowe, 1 uniemozliwia¢ mu
postgpowanie niezalezne od skutecznej presji konkurencyjnej. Zatem, w sprawach z zakresu
przeciwdziatania praktykom ograniczajacym konkurencje, nie jest bledem branie pod uwage
wylacznie konkurencji rzeczywistej, tj. warunkow, w jakich praktyki te byty stosowane.”

Przeprowadzony w toku niniejszego postgpowania, na wniosek Spoéiki, dowod z
przestuchania $wiadkow — lekarzy anestezjologdéw, na okolicznos$¢, czy na dzien 1 wrzesnia
2004 r. byli oni sklonni do zawarcia umow o $wiadczenie ustug anestezjologicznych z
Syndykiem, wskazuje jednoznacznie, iz w analizowanym okresie faktycznie nie oferowali oni
swoich ustug na obszarze powiatu s¢polenskiego, a jedynie — gdyby znali ofert¢ Syndyka —
rozwazyliby potencjalna mozliwos¢ podjgcia negocjacji w przedmiocie zawarcia umowy, o
ile dysponowaliby wolnym czasem, a warunki oferowane przez Syndyka bylyby korzystne
(vide protokot z rozprawy administracyjnej przeprowadzonej w dniu 6 marca 2006r., K. 300-
305).

Okoliczno$¢, iz Syndyk nie mial mozliwosci zawarcia umowy 2z innym
swiadczeniodawca niz Medycyna Specjalistyczna, potwierdzaja réwniez wyniki badan
ankietowych przeprowadzonych na potrzeby niniejszego post¢gpowania wsrod:

- lekarzy anestezjologéw prowadzacych indywidualne praktyki lekarskie, zarejestrowanych
w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej (K.118-201, 212, 236-255, 273, 278, 308);

- zakladow opieki zdrowotnej udzielajacych §wiadczen na obszarze powiatu s¢polenskiego
(K. 412-422, 430).

* Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie VI Wydziat Cywilny z dnia 28 grudnia 2005r., sygn. akt VI ACa
678/05, niepubl.
* Modzelewska - Wachal E., op. cit. , s. 58
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Wszyscy ankietowani — za wyjatkiem 4 lekarzy anestezjologoéw, ktorzy swiadczyli
ustugi anestezji w Szpitalu w Wigcborku w imieniu Medycyny Specjalistycznej —
oswiadczyli, iz w okresie od 1 wrzesnia 2004 r. do dnia wypeknienia ankiety (styczen 2005),
nie udzielali §wiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii na obszarze powiatu
sepolenskiego, jak rowniez nie wyrazali gotowosci udzielania takich §wiadczen.

W tym miejscu, podkresli¢ nalezy, iz rynki podazy sa zawsze okreslane z punktu
widzenia nabywcow. Glownym kryterium ich wyznaczenia jest tzw. substytutywno$¢
podazowa.” Wobec powyzszego, pod watpliwos¢ podda¢ trzeba twierdzenie Spotki, iz ustugi
anestezjologiczne oferowane przez nia w sposob ciagly i nieprzerwany (przez wszytkie dni w
roku, przez cala dobg), moga by¢ uznane za zamienne z ustugami oferowanymi przez
poszczegolnych lekarzy anestezjologbw w ramach indywidualnych praktyk lekarskich.
Substytutywno$¢ po stronie podazowej wystepuje tylko wtedy, gdy dostawcy towarow (tu
ustug) zblizonych do siebie pod wzgledem technicznym sa w stanie przestawic si¢ z
oferowania dotychczasowych ushug na ustugi wtasciwe i oferowac je w krotkim terminie bez
ponoszenia znacznych, dodatkowych kosztow lub ryzyka. Tylko tacy uslugodawcy sa
konkurentami i z tego wzgledu musza by¢ brani pod uwage podczas definiowania rynku
wiasciwego produktowo. Tymczasem, za watpliwe uzna¢ nalezy, aby lekarze anestezjolodzy,
prowadzacy indywidualne praktyki lekarskie, byli w stanie konkurowaé¢ ze Spoika.
Oczywistym jest, iz nie sg oni w stanie — w przeciwienstwie do Spoiki — samodzielnie
zapewni¢ ciaglej i nieprzerwanej opieki medycznej z zakresu anestezji. Z poczynionych w
niniejszej sprawie ustalen faktycznych wynika, iz pojedynczy lekarze anestezjolodzy
decyduja si¢ raczej na wspotprace ze Spotka ($wiadcza ustugi w jego imieniu, na podstawie
umoéw cywilnoprawnych), niz na faktyczne konkurowanie z nim. Niniejsze twierdzenie
znajduje potwierdzenie w nastgpujacych danych liczbowych: wedlug stanu na dzien 1
wrzesnia 2004 r. w Bydgoskiej Izbie Lekarskiej bylo zarejestrowanych 51 indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich w dziedzinie anestezjologii, z czego 49 lekarzy
swiadczylto swoje uslugi na rzecz podmiotéw trzecich za posrednictwem Medycyny
Specjalistycznej (por. K. 437-439).

Konkludujac, poniewaz na rynku wlasciwym Spotka nie spotyka si¢ z konkurencja ze
strony innych przedsigbiorcow, posiada ona sit¢ ekonomiczna, przy uzyciu ktérej moze
zapobiega¢ nie tylko efektywnej konkurencji, ale takze dziata¢ w duzym stopniu niezaleznie
od swoich kontrahentéw i klientéw, a w szczegdlnosci wykorzystywaé swoja pozycjg
rynkowa do ich ekonomicznej eksploatacji.

Ad. 2) Odnoszac si¢ do drugiej z wyzej przywotanych przestanek, rozwazy¢ nalezy, czy
stawka za jedna godzing $wiadczonych ustug medycznych, okre§lona w umowie z dnia 1
wrzesnia 2004r. na udzielanie Swiadczen zdrowotnych (...) spelnia kryterium ceny
nieuczciwej, a po wtore, czy stawka ta zostata wnioskodawcy narzucona.

Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentoéw nie precyzuje przestanek kwalifikacji
ceny jako ceny nieuczciwej, nie wskazuje rowniez miernikow dla ustalenia ceny ,,wlasciwej”.
Z brzmienia przepisu wynika jedynie, ze cena nieuczciwa moze mie¢ migdzy innymi postaé
ceny nadmiernie wygorowanej, lub razaco niskiej. W ocenie Prezesa UOKiK zawegzenie
zakresu stosowania zakazu z art. 8 ust. 2 pkt 1 ustawy antymonopolowej wytacznie do
przypadkow stosowania cen nadmiernie wygorowanych albo cen razaco niskich, nie znajduje
podstaw w tresci tego przepisu, albowiem juz samo naruszenie zasady ekwiwalentnos$ci
oznacza ztamanie okre§lonego tam zakazu®. Brak ekwiwalentnosci $wiadczen nie zawsze jest
wynikiem skalkulowania ceny przy uwzglednieniu kosztu, ktory nie zostat przez

> Wyjasnienia Prezesa UOKIiK dotyczace rynku whasciwego, s. 1
® Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 maja 2004r., sygn. akt III SK 50/04, OSNP 2005/11 poz. 166
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przedsigbiorce poniesiony lub przy uwzglednieniu ponadprzecigtnej, niemozliwej do
osiagnigcia na konkurencyjnym rynku marzy zysku. Identyczny skutek w postaci naruszenia
zasady ekwiwalentno$ci moze wystapi¢, gdy cena ustalana jest w catkowitym oderwaniu od
kosztéw $wiadczenia, w oparciu o przestanki, ktore w zwyktych warunkach obrotu nie maja
zadnego znaczenia dla ustalenia jej poziomu. Taka cena, zdaniem Prezesa UOKIiK, rowniez
musi zosta¢ uznana za nieuczciwa.

Istota praktyki okreslonej w art. 8 ust. 2 pkt 1 ustawy antymonopolowej jest zatem
dyskryminacja cenowa, ktéra ma miejsce wtedy, gdy towary sa sprzedawane lub nabywane
po cenach nie uwzgledniajacych réznic w poniesionych kosztach ich wytworzenia. Tym
samym, dyskryminacja cenowa moze mie¢ miejsce W sytuacji, w ktorej ten sam towar jest
sprzedawany po roznych cenach, nie majacych zwiazku z poniesionymi kosztami, oraz w
sytuacji, gdy towary sa sprzedawane po tej samej cenie, jezeli istnieja rzeczywiste roznice w
kosztach.

Z poczynionych wyzej ustalen faktycznych wynika jednoznacznie, iz okre$lona w
umowie z dnia 1 wrze$nia 2004 r. cena za §wiadczenie ustug medycznych w kwocie 32,00 z1.
brutto za godzing nie byla cena nieuczciwa, albowiem zostala skalkulowana w oparciu o
przestanki, ktore w zwyktych warunkach obrotu sa brane pod uwagg.

W ocenie Prezesa Urzedu, o nieuczciwym charakterze ceny narzuconej wnioskodawcy
nie $wiadczy okoliczno$¢, iz Spoéitka deklarowata zawarcie umowy z Syndykiem na
warunkach identycznych jak w umowie z dnia 4 sierpnia 2004 r., ale jedynie pod warunkiem
sptaty wszelkich zobowiazan upadte; Pow-Medica za miesiac sierpien 2004r. Fakt ten jako
przyznany przez strong nalezato uzna¢ za udowodniony (art. 229 k.p.c. w zwiazku z art. 81
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow).

Zdaniem organu antymonopolowego, podniesienie stawki ustug $wiadczonych wobec
niesolidnych 1 niewiarygodnych (z definicji — co jest oczywiste w przypadku ogtoszenia
upadtosci) kontrahentéw jest naturalng reakcja rynkowa nie bedaca przejawem naduzywania
pozycji dominujacej na rynku. Kalkulujac podwyzszone ryzyko $wiadczenia ustug na rzecz
kontrahenta niewyptacalnego, a tym bardziej upadtego, Spotka miata prawo uwzgledni¢ koszt
tego ryzyka w stawce $wiadczonych na jego rzecz uslug. Byto to dzialanie racjonalne z
punktu widzenia samej Spotki, a takze innych jej klientow, na ktoérych nie mogta ona
przenosi¢ ryzyka zawarcia umowy z wnioskodawca.

Wypada podkresli¢, ze wbrew stanowisku wnioskodawcy, status kontrahenta i jego
rynkowa wiarygodno$¢ ma wptyw na kalkulacj¢ oferowanych mu cen, co stanowi standard
zachowan rynkowych wszystkich przedsigbiorcow i1 nie moze zostaé uznane za przejaw
eksploatacji kontrahentow niewiarygodnych (np. dopiero rozpoczynajacych dziatalnos¢, badz
niewyplacalnych). Mimo braku bezposredniego przetozenia na koszty ustug $wiadczonych
przez Spotke, miata ona prawo uznaé, ze dalsze utrzymywanie relacji handlowych z upadtym
bedzie uzaleznione od podwyzszenia stawek ustug kalkulowanych dotychczas bez elementu
ryzyka, o ktérym mowa. Uzasadnionym byto w tym przypadku skalkulowanie przez Spoike,
jako mozliwego do poniesienia w przysztosci, kosztu w postaci nie otrzymania
wynagrodzenia za $wiadczone przez nig ustugi (w przypadku bezskutecznej egzekucji, ktora
sama w sobie stanowi istotng uciazliwosc).

Argument wnioskodawcy, iz Spdtka nie byla ograniczona w mozliwosci zgloszenia
swoich wierzytelno$ci do masy upadtosci (argumentacja z ustawy z dnia 28 lutego 2003 r.
Prawo upadtosciowe i naprawcze Dz. U. Nr 60, poz. 535 z po6zn. zm.) nie zasluguje na
uwzglednienie. Prawem Spoétki byla bowiem samodzielna ocena, czy zgloszenie takie ma
racj¢ bytu — z uwagi na mozliwos$¢ zaspokojenia jej roszczen w postgpowaniu upadto§ciowym
— 1 uznanie, ze wobec braku szans na jakiekolwiek zaspokojenie, koniecznym jest
zabezpieczenie si¢ chocby na przyszto$¢ poprzez podwyzszenie stawki swiadczonych ustug.
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Niewatpliwym jest przy tym, ze upadlemu nie powinno stuzy¢ prawo powolywania si¢ na
swoja upadto$¢ w celu osiagnigcia korzysci, jaka bytoby w takim przypadku korzystanie z
dotychczasowych stawek (kalkulowanych bez elementu ryzyka, o ktorym mowa).

Jedna z zasad Prawa upadifosciowego i naprawczego jest jednakowe traktowanie
wszystkich wierzycieli. O ile zasada ta — czego nie sposob kwestionowaé — ograniczata
Syndyka w mozliwosci zaspokojenia wierzytelnosci Spotki za sierpien 2004 r. (nie
zgloszonych na list¢ wierzytelnosci), od czego Spoétka uzalezniata podpisanie umowy na
dotychczasowych warunkach (27,00 zl/godz.) to koniecznym jest uznanie, ze zasada ta
zostala ustanowiona przez ustawodawcg. W analizowanym przypadku, ustawowo chroniony
interes innych wierzycieli upadlego wygrat z interesem samego upadiego, dla ktérego
korzystniejszym bytoby wybioércze zaspokojenie Spotki, co umozliwitoby mu pozostanie przy
dotychczasowej stawce. Brak natomiast podstaw, aby zarzuci¢ Spolce, ze chcac
wyegzekwowaé swoja niewatpliwa, niekwestionowana naleznos$¢, sprobowata dokonaé tego
proponujac rozwigzanie polubowne, ktérego istota byla rezygnacja przez nia z uzasadnione;j
mozliwos$ci podwyzszenia stawki $wiadczonej ustugi (o czym mowa powyzej) w imig
uzyskania zaspokojenia roszczen za sierpien 2004 r.

Co wigcej, wydaje sig, ze to wnioskodawca mogl dopuscié si¢ sprzecznego z dobrymi
obyczajami zachowania wzglgdem Spoiki, skoro nie informowat jej o swojej trudnej sytuacji
finansowej na etapie zawierania pierwsze] umowy z 4 sierpnia 2004 r. Wydaje si¢
racjonalnym zatozenie, ze wiedzac o grozacej wnioskodawcy upadtosci, Spotka podniostaby
juz wowczas stawke¢ Swiadczonych przez siebie ustug, badz odstapita od zawarcia umowy z
niepewnym partnerem, albo uzaleznita ja od udzielenia stosownych zabezpieczen.

W S$wietle powyzszego, Prezes Urzedu nie traktuje zachowania Spoéiki jako proby
obejscia przez nia zapisow Prawa upadtosciowego, lecz jako probe zabezpieczenia jej interesu
na przysztos¢, skoro musiala si¢ ona pogodzi¢ z utrata swoich nalezno$ci za miesiac sierpien
2004 r.

W dokonaniu oceny jak wyzej utwierdzit Prezesa Urz¢du §wiadek — anestezjolog Piotr
Marcinkowski, ktory zapytany o mozliwo$¢ $wiadczenia ustug na rzecz Pow-Medica
oswiadczyl, ze cyt. ,,wiedzqc o problemach finansowych spotki POW MEDICA i jej
nierzetelnosci miatbym waqtpliwosci czy zawrze¢ umowe — wszystko zalezaloby od stawki i
gwarancji”’ (K. 304).

Prezes Urzedu nie znalazt rowniez podstaw dla uznania, ze narzucenie przez Spotke
stawki 32,00 z¥/godz. byto wyrazem dyskryminacji wnioskodawcy (w upadtosci) na tle tegoz
samego wnioskodawcy sprzed upadiosci, badz spotki Novum-Med. Istota jakiejkolwiek
dyskryminacji jest bowiem rézne traktowanie podmiotdw znajdujacych si¢ w jednakowej
sytuacji. Tymczasem, w nin. sprawie oczywistym jest, ze fakt upadlos$ci znaczaco zmienit
status samego wnioskodawcy, co czyni jego porownanie sprzed i po ogloszeniu upadtosci, jak
1 porownanie z Novum-Med za nieuprawnione. Niewystarczajace byto, ze nie zmienit si¢ fakt
stosowania przedmiotowych ustug w tym samym szpitalu, jak réwniez, ze ich zakres byt
identyczny.

Prezes Urzedu nie znalazt rowniez wystarczajacych podstaw do uznania, Zze stawka za
swiadczenie ustug anestezji w wysokosci 32,00 zi byta sama w sobie stawka nadmiernie
wygorowana, tj. odbiegata od ogolnie przyjetych stawek na terenie wojewodztwa kujawsko -
pomorskiego. Z przedtozonych przez Medycyng Specjalistyczna umow zawartych min. z
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. dr A. Jurasza Akademii Medycznej w
Bydgoszczy (K. 497-505), z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej -
Wojewodzkim Szpitalem im. Dr Jana Biziela w Bydgoszezy (K. 506-515) oraz z
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej - Wielospecjalistycznym Szpitalem
Miejskim im. dr E. Warminskiego w Bydgoszczy (K. 524-531) wynika, ze cena za jedna
godzing pracy lub dyzuru lekarza anestezjologa - bez wzgledu na dzien tygodnia - wahata si¢
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w granicach od 24,50 zt. do 26,00 zt. Takze stawka 27,00 wynikajaca z umowy zawartej
przez strony w dniu 4.08.2004 r. nie byla kwestionowana przez wnioskodawcg. Skoro wigc
zasadnym bylo uznanie, ze upadlo$¢ przedsigbiorcy rzutuje w sposdb zasadniczy na jego
wiarygodno$¢ finansowa, to jej podwyzszenie do kwoty 32,00 zt nie moze zosta¢ uznane za
przejaw naduzywania pozycji dominujacej na rynku.

Nalezalo takze uwzgledni¢, ze zgodnie z zeznaniami S$wiadkéw — lekarzy
anestezjologdw, otrzymywali oni za prac¢ na terenie szpitali (Owczesnie) wynagrodzenie
znacznie wyzsze: Kaja Lewandowska — 40,00 zl/godz. (w Szpitalu im. Biziela w Bydgoszczy
za posrednictwem Spotki), Przemystaw Paciorek — 35 zt/godz. (§rednio), Piotr Marcinkowski
— 35-40,00 zl/godz. ($rednio). Powyzsze $wiadczy, ze stawka w wysokosci 32,00 zi nie
nalezala do wygoérowanych na rynku, a tym bardziej nie mozna jej uznaé za ,,nadmiernie
wygorowanq”.

Nalezy podkresli¢, ze wydajac nin. rozstrzygnigcie, Prezes Urzgdu zmuszony byt
traktowa¢ wnioskodawce na ogélnych zasadach, tj. nie uznal za uzasadnione przyznania mu
szczegblnej ochrony wynikajacej z koniecznosci zagwarantowania praw jego pacjentom, co
sugerowal wnioskodawca w toku postgpowania. Postgpowanie takie nie mialoby uzasadnienia
prawnego, oraz mogloby godzi¢ w interes pacjentow ustug §wiadczonych przez Spotke na
rzecz innych szpitali.

Ze zgromadzonego w niniejszej sprawie materiatu dowodowego wynika, ze Syndyk
byt niewatpliwie stabsza strona umowy i znalazl si¢ w sytuacji przymusowej, tj. mogt albo
zgodzi¢ si¢ na warunki Medycyny Specjalistycznej, albo nie, i pozbawi¢ w ten sposdb
pacjentéw szpitala opieki anestezjologicznej (z braku alternatywy dla oferty Spotki).

Syndyk byl wigc zmuszony podpisa¢ przedstawiona mu przez Medycyne
Specjalistyczna umowg, w przeciwnym razie nie bytby on w stanie wywiazac si¢ z kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia 1 zabezpieczy¢ $wiadczen z zakresu anestezjologii.
Wyrazem braku jego zgody na podpisanie umowy byla prosba o weryfikacje stanowiska i
powrdt do stawki 27,00 zi, jak réwniez przestanie aneksu do umowy z dnia 1 wrzesnia 2004 r.
(por. pismo Syndyka z dnia 20 pazdziernika 2004 r. K. 17 - 19), a w koncowym efekcie
ztozenie wniosku do Prezesa UOKIiK o wszczgcie postgpowania antymonopolowego.

Niezaleznie zatem od spelnienia w nin. sprawie przestanki narzucenia warunkow
umowy (wbrew twierdzeniu Spoiki, ze umowa zostala zawarta w wyniku prowadzonych
przez strony negocjacji), koniecznym bylo uznanie, zZe narzucone wnioskodawcy warunki nie
byty uciazliwe w rozumieniu art. 8 ust. 2 pkt 1 ustawy antymonopolowe;j.

Konkludujac, wobec braku spetlnienia wszystkich przestanek stosowania praktyki
ograniczajacej konkurencjg, o ktorej mowa w art. 8 ust. 1 i 2 pkt 1 ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentow, organ antymonopolowy orzekt jak w sentencji niniejszej decyzji,
opierajac na si¢ art. 11 ust. 1 tej ustawy, zgodnie z ktorym ,,Prezes Urzedu wydaje decyzje o
niestwierdzeniu stosowania praktyki ograniczajqcej konkurencje, jezeli nie stwierdzi
naruszenia zakazow okreslonych w art. 5 lub w art. 8.”.

Na koniec, wyjasni¢ nalezy, ze w dniu 21 kwietnia 2007 r. weszta w Zycie ustawa z
dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2007 r. Nr 50, poz.
331) ktora zastapita dotychczasowa ustawg antymonopolowa (stanowiaca podstawe nin.
rozstrzygnigcia). Jednak zgodnie z art. 131 nowej ustawy, do postgpowan wszczetych na
podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentow i
niezakonczonych do dnia wejscie w zycie nowej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.
Wobec powyzszego Prezes UOKIK orzekl w niniejszej sprawie na podstawie przepisow
ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o ochronie konkurencji i konsumentow.
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Stosownie do tresci art. 78 ust. 1 ustawy 0 ochronie konkurencji i konsumentow w
zwiazKku z art. 479%® §2 k.p.c. - od niniejszej decyzji przystuguje odwolanie do Sadu
Okregowego w Warszawie - Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, w terminie
dwutygodniowym od dnia jej doreczenia, za posrednictwem Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw - Delegatury Urzedu Ochrony Konkurencji i
Konsumentow w Bydgoszczy.

Otrzymuja:

1. Radca Prawny Andrzej Bokiej
Kancelaria Radcy Prawnego

ul. Ruminskiego 6 pok. 118
85-030 Bydgoszcz

2. dr G.J. Kruszynska - Majchrzak
Kancelaria Prawna CASUS

ul. Chotoniewskiego 35/1

85-127 Bydgoszcz

3.ala
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