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DECYZJA Nr DOK-1/2017

Na podstawie art. 105 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 23 ze zm.) w zw. z art. 83 ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, ze zm.) w zw.
z art. 3 ustawy z dnia 10 czerwca 2014 r. o zmianie ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow oraz ustawy — Kodeks postegpowania cywilnego (Dz. U. poz. 945) Prezes
Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, po przeprowadzeniu postgpowania
antymonopolowego wszczetego z urzedu, umarza postepowanie antymonopolowe W
sprawie podejrzenia zawarcia na krajowym rynku $wiadczen zdrowotnych przez Naczelng
Izbe Lekarska z siedzibg w Warszawie porozumienia ograniczajacego konkurencje na
krajowych rynkach sprzedazy produktéw leczniczych homeopatycznych wydawanych z
przepisu lekarza polegajacego na ograniczaniu dostgpu do tych rynkow przedsigbiorcom
prowadzacym sprzedaz ww. produktow leczniczych wskutek ograniczenia lekarzom i
lekarzom dentystom mozliwosci ordynowania tych produktow w wyniku przyjecia przez
Naczelng Rade¢ Lekarskg stanowiska, 1z stosowanie homeopatii stoi w sprzecznosci Z
zasadami etyki lekarskiej, co moglo stanowi¢ naruszenie art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie

konkurencji i konsumentow.

UZASADNIENIE

(1) Postanowieniem z dnia 2 lutego 2011 r., dziatajac na podstawie art. 49 ust. 1, w zwigzku
z art. 88 ust. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. Nr 50, poz. 331, ze zm.), Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
(dalej jako: Prezes Urzedu) wszczat z urzedu postgpowanie antymonopolowe w sprawie

zawarcia na krajowym rynku $wiadczen zdrowotnych przez Naczelng Izbe Lekarska z
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siedzibg w Warszawie (dalej rowniez jako: NIL) porozumienia ograniczajgcego
konkurencj¢ na krajowych rynkach sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych
wydawanych z przepisu lekarza, polegajacego na ograniczaniu dostepu do tych rynkow
przedsigbiorcom prowadzacym sprzedaz ww. produktow leczniczych, wskutek
ograniczania lekarzom 1 lekarzom dentystom mozliwo$ci ordynowania tych produktow
w wyniku przyjecia przez Naczelng Rade Lekarska (dalej rowniez jako: NRL)
stanowiska, iz stosowanie homeopatii stoi W sprzeczno$ci z zasadami etyki lekarskiej,
co moze stanowi¢ naruszenie art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow.

W dniu 20 lipca 2011 r. Prezes Urz¢du wydatl decyzje nr DOK-6/2011, w ktorej uznat
za praktyke ograniczajaca konkurencje i naruszajaca zakaz, o ktéorym mowa w art. 6 ust.
1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow zawarcie przez NIL na krajowym
rynku $wiadczen zdrowotnych, porozumienia ograniczajacego konkurencje na
krajowych rynkach sprzedazy produktéw leczniczych homeopatycznych wydawanych z
przepisu lekarza, polegajacego na ograniczaniu dostepu do tych rynkow
przedsiebiorcom prowadzacym sprzedaz ww. produktow leczniczych, wskutek
ograniczenia lekarzom 1 lekarzom dentystom mozliwo$ci ordynowania tych produktow
w wyniku przyjecia przez NRL stanowiska, iz stosowanie homeopatii stoi w
sprzecznos$ci z zasadami etyki lekarskiej i nakazal zaniechanie jej stosowania. W
zwigzku ze wskazang praktyka, Prezes Urzedu natozyt na Naczelng Izbe Lekarska karg
pieni¢zna w wysokosci 49 113,89 zt.

NIL wniosta odwotanie od tej decyzji zaskarzajac ja w catosci. Wyrokiem z dnia 30
grudnia 2014 r., sygn. akt XVII AmA 163/11, Sad Okregowy w Warszawie — Sad
Ochrony Konkurencji i Konsumentéow (dalej rowniez jako: SOKIK), uchylit decyzje

Prezesa Urzedu.

Od wyroku SOKIiK apelacje wniost Prezes Urzedu, zaskarzajac go w catosci. Sad
Apelacyjny w Warszawie wyrokiem z dnia 1 kwietnia 2016 r., sygn. akt VI ACa 397/15
oddalit apelacje Prezesa Urzgdu od wyroku SOKIK. W uzasadnieniu wyroku Sad
Apelacyjny stwierdzit, ze ani celem ani skutkiem zawartego przez NIL porozumienia
nie bylo ograniczenie konkurencji. Sad stwierdzil, ze stanowisko NRL stanowito
jedynie przestroge przed stosowaniem homeopatii jako wytacznej metody leczenia oraz

ze nie byto ono przeszkoda dla przepisywania srodkow homeopatycznych przez lekarzy
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i lekarzy dentystow. Skutkiem wydania przez Sad Apelacyjny ww. wyroku byto
prawomocne uchylenie decyzji Prezesa Urzedu nr DOK-6/2011.

W zwiazku z uchyleniem decyzji, pismem z dnia 21 marca 2017 r. Prezes Urz¢du
poinformowat NIL o dalszym prowadzeniu postepowania antymonopolowego w
niniejszej sprawie, informujac rownoczesnie o mozliwosci przedstawienia przez NIL
aktualnego stanowiska w sprawie. Pismem z dnia 6 kwietnia 2017 r. NIL wniosta o
umorzenie postegpowania w zwigzku z niestwierdzeniem praktyki ograniczajace]

konkurencjg.

Pismem z dnia 9 czerwca 2017 r. NIL zostata poinformowana o zakonczeniu zbierania
przez Prezesa Urzedu materialu dowodowego i o mozliwosci zapoznania si¢ z
materialem zgromadzonym w aktach sprawy w siedzibie Urzgdu oraz o mozliwosci
przedstawienia ostatecznego stanowiska w sprawie. NIL nie skorzystata z mozliwosci

przedstawienia ostatecznego stanowiska w sprawie.

Prezes Urze¢du na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego ustalil, co

1.

(")

nastepuje.

Strona postepowania

Naczelna lzba Lekarska jest obok okregowych izb lekarskich i Wojskowej Izby
Lekarskiej jednostkg organizacyjng samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow. Jednostki organizacyjne samorzadu zawodowego lekarzy 1 lekarzy
dentystow dzialajg przez organy okreslone w przepisach prawa i posiadaja osobowosc¢
prawng. Zadania, zasady dziatania i organizacje¢ izb lekarskich oraz prawa i obowiazki
czlonkow izb lekarskich okre§lone sa przez ustawg z dnia 2 grudnia 2009 r. 0 izbach
lekarskich (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 522)*. Zgodnie z art. 2 ww. ustawy cztonkowie izb
lekarskich stanowig samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow. Samorzad
zawodowy lekarzy 1 lekarzy dentystow reprezentuje osoby wykonujace zawod lekarza 1
lekarza dentysty, sprawuje piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow w
granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Okr¢gows izbe lekarska i Wojskowa

Izbg Lekarska stanowig lekarze wpisani na odpowiednie listy cztonkow.

1 W ustawie o izbach lekarskich z dnia 17 maja 1989 r. obowigzujacej w dniu wydania stanowiska NRL
przedmiotowe kwestie byly uregulowane analogicznie.
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Na czele okregowych izb lekarskich stoi Naczelna lzba Lekarska. Naczelng Izbe
organdw jest miasto stoteczne Warszawa. Zgodnie z art. 35 ustawy o izbach lekarskich,
organami Naczelnej Izby Lekarskiej s3:

1) Krajowy Zjazd Lekarzy;

2) Naczelna Rada Lekarska;

3) Naczelna Komisja Rewizyjna;

4) Naczelny Sad Lekarski;

5) Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.

Zgodnie z art. 39 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich Naczelna Rada Lekarska kieruje
dziatalnos$cig Naczelnej I1zby Lekarskiej w okresie migdzy krajowymi zjazdami lekarzy,
a do jej zadan nalezy m.in. sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym
wykonywaniem zawodu lekarza przez cztonkéw samorzadu lekarzy i upowszechnianie

zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie.

Zasady etyki lekarskiej i odpowiedzialno$¢ za ich naruszenie

Czlonkowie samorzadu lekarskiego sa obowigzani stosowaé si¢ do zasad etyki
lekarskiej, ktore zawarte s3 w Kodeksie Etyki Lekarskiej, przy czym zgodnie z art. 38
pkt 1 ustawy o izbach lekarskich kompetencje do przyjecia Kodeksu Etyki Lekarskiej
posiada Krajowy Zjazd Lekarzy. Kodeks ten zostat przyjety 14 grudnia 1991 r. przez
Nadzwyczajny 1l Krajowy Zjazd Lekarzy, a jego obecnie obowigzujace brzmienie
zostato opublikowane w tekscie jednolitym z dnia 2 stycznia 2004 r. zawierajacym
zmiany uchwalone w dniu 20 wrze$nia 2003 r. przez Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd
Lekarzy.

Zgodnie z art. 5 Kodeksu Etyki Lekarskiej, 1zba Lekarska jest obowigzana do czuwania
nad przestrzeganiem zasad etyki 1 deontologii lekarskiej oraz zachowaniem godnosci
zawodu przez wszystkich czlonkow samorzadu lekarskiego a takze do staran, aby
przepisy prawa nie naruszaly zasad etyki lekarskiej.

Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy 1 lekarzy dentystow uregulowana jest
w rozdziale 5 ustawy o izbach lekarskich. Zgodnie z art. 53 ww. ustawy cztonkowie izb
lekarskich podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej
oraz przepisbw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza (,,przewinienia

zawodowe”). Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy toczy
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si¢ niezaleznie od postgpowania karnego Ilub postgpowania dyscyplinarnego
dotyczacego tego samego czynu.

W sprawach dotyczacych odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy dentystow, w
tym w sprawach dotyczacych naruszenia zasad etyki lekarskiej, sad lekarski moze,
zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, orzeka¢ nastepujace Kkary:
upomnienie, nagan¢, kar¢ pieni¢zng, zakaz pelnienia funkcji kierowniczych w
jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pigciu lat,
ograniczenie zakresu czynnosci W wykonywaniu zawodu lekarza na okres od sze$ciu
miesiecy do dwoch lat, zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do

pieciu lat lub pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

3. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej z 4 kwietnia 2008 r. nr 7/08/V
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W dniu 4 kwietnia 2008 r. Naczelna Rada Lekarska wydata stanowisko nr 7/08/V w
sprawie stosowania homeopatii i pokrewnych metod przez lekarzy i lekarzy dentystow
oraz organizowania szkolen w tych dziedzinach. W stanowisku tym NRL negatywnie
ocenita zjawisko stosowania homeopatii i pokrewnych nienaukowych metod przez
niektorych lekarzy i lekarzy dentystow, a takze organizowanie szkolen w tych
dziedzinach przez instytucje i organizacje majace sprawowac piecz¢ nad prawidlowym
wykonywaniem zawodow medycznych. Zgodnie z tym stanowiskiem ,,Rada wyraza
zaniepokojenie, ze czes¢ lekarzy i lekarzy dentystow jak rowniez niektore organizacje
lekarskie i uczelnie medyczne angazujq si¢ w popularyzacje homeopatii i pokrewnych
metod, stuzgc pomocqg w organizacji szkolen i dziatan majgcych na celu
legitymizowanie oraz promocje homeopatii. Naczelna Rada Lekarska uwaza, Ze
dziatania takie stojg w sprzecznosci z art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z
ktorym »Lekarz nie moze postugiwac sig metodami uznanymi przez nauke za szkodliwe,
bezwartosciowe lub niezweryfikowanymi naukowo. Nie moze takie wspoldziatac z
osobami zajmujqgcymi sie¢ leczeniem a nie posiadajgcymi do tego uprawnien <« a takze sq
sprzeczne ze stanowiskiem NRL Nr 24-02-1V z dnia 8 listopada 2002 r. w sprawie
medycyny alternatywnej. Zapisy te zobowiqzujg Naczelng Rade Lekarskq, inne organy
samorzqdu lekarskiego oraz wszystkich jego cztonkow nie tylko do przeciwstawiania sie
takim tendencjom, ale rowniez do popierania dziatan tych lekarzy, lekarzy dentystow i
organizacji lekarskich, ktorych celem jest troska o zachowanie racjonalnego charakteru

medycyny praktykowanej w Polsce oraz racjonalnego wydatkowania prywatnych i
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publicznych srodkow przeznaczonych na leczenie”. Zgodnie natomiast ze stanowiskiem
z dnia 8 listopada 2002 r. ,, NRL ocenia negatywnie zjawisko coraz wigkszej ekspansji
nieracjonalnych i nie zalecanych metod tzw. medycyny alternatywnej, proponujgcej
niesprawdzone metody diagnozowania oraz leczenie o wqtpliwej wartosci, ktore sq
praktykowane i popularyzowane przez rézne podmioty W Polsce. W takiej sytuacji
dochodzi do naduzycia poje¢ medycyna i leczenie. Metody te wyrzqdzajq pacjentom
wymierne, a czesto nieodwracalne szkody powodujgce opoznienie podjecia wlasciwego
leczniczego postepowania”.

Z ustalen Prezesa Urzedu wynika, ze w stosunku do lekarzy promujacych
i stosujacych homeopatiec wszczynane byly przez organy samorzadu lekarskiego
postgpowania wyjasniajace, tj. uruchamiana byla procedura odpowiedzialnosci
zawodowej. NIL przekazata informacje (pisma z dnia 2 marca 2010 r. oraz z 22 czerwca
2011 r.) wskazujace, ze od 2008 r. prowadzone byly postgpowania przed sgdami

lekarskimi i rzecznikami odpowiedzialno$ci zawodowej dotyczace homeopatii.

4. Status lekéw homeopatycznych
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Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 125 ze zm.), lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd
zgodnie ze wskazaniami wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami
zapobiegania, rozpoznania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
nalezytg starannos$cig. W tym =zakresie przyznano lekarzowi wytaczne prawo do
ordynowania tych $rodkéw farmaceutycznych, ktére dopuszczone sg do obrotu na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej, na zasadach okreslonych odrebnymi przepisami.

Zasady oraz tryb dopuszczania do obrotu produktow leczniczych, w tym lekow
homeopatycznych, z uwzglgdnieniem w szczegdlno$ci wymagan dotyczacych jakosci,
skutecznos$ci 1 bezpieczenstwa ich stosowania, okreslone zostaty w ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2142 ze zm.).
Zgodnie z art. 2 pkt 29 tej ustawy produktem leczniczym homeopatycznym jest produkt
leczniczy wytworzony z homeopatycznych substancji pierwotnych lub ich mieszanin,
zgodnie z homeopatyczng procedurg wytwarzania opisang w Farmakopei Europejskiej
lub, w przypadku braku takiego opisu, w farmakopeach oficjalnie uznanych przez

panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskie Europejskiego
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Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym.

Leki homeopatyczne, ktore uzyskaty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktow
leczniczych na terenie Polski, maja taki sam status prawny jak inne leki. Jedynym
kompetentnym organem, ktory decyduje o tym, czy dany produkt leczniczy
homeopatyczny zostanie, czy tez nie, dopuszczony do obrotu, jest od dnia 1 maja 2011
r. Prezes Urzedu Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1 Produktow
Biobojczych (do dnia 30 kwietnia 2011 r. organem tym byl Minister Zdrowia) (art. 3
ust. 3 ustawy prawo farmaceutyczne — poza przypadkiem, gdy produkt leczniczy
homeopatyczny uzyskal pozwolenie wydane przez Rade Unii Europejskiej lub Komisje
Europejska — art. 3 ust. 2 ustawy prawo farmaceutyczne).

W mysl § 1 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 listopada 2008 r. w
sprawie kryteriow zaliczenia produktu leczniczego do poszczegolnych kategorii
dostepnosci (Dz. U. Nr 206, poz. 1292) w brzmieniu obowigzujacym do 10 grudnia
2015 r. produkty lecznicze homeopatyczne zaliczane byly do kategorii ,, wydawane z
przepisu lekarza — Rp” w przypadku, gdy wystepowaty w okre§lonych w tym przepisie
stopniach rozcieficzenia, niezaleznie od spelnienia ogodlnych przestanek kwalifikacji
produktu do tej kategorii zawartych w § 1 ust. 1 rozporzadzenia®. Byly one w takim
wypadku dostgpne tylko na receptg. Rozporzadzenie to =zostalo zmienione
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. zmieniajgcym
rozporzqdzenie w sprawie kryteriow zaliczenia produktu leczniczego do poszczegdlnych
kategorii dostepnosci (Dz. U. z 2015 r. poz. 1949). W obecnym brzmieniu tego
rozporzadzenia produkt leczniczy homeopatyczny podlega takim samym Kkryteriom
kwalifikacji do poszczegdlnych kategorii dostgpnosci jak inne produkty lecznicze. Nie
mozna wiec wykluczy¢, ze rowniez obecnie niektére z produktéw leczniczych

homeopatycznych sa lub beda zaliczone do kategorii dostepnosci ,, wydawane z przepisu

2 Zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzadzenia produkt leczniczy zalicza sie do kategorii dostepnosci "wydawane z
przepisu lekarza - Rp" w przypadku, gdy:

1) moze stanowi¢ bezposrednie lub posrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzkiego, nawet wowczas, gdy
jest stosowany prawidlowo bez nadzoru lekarskiego, lub

2) moze by¢ czgsto stosowany nieprawidlowo, czego wynikiem moze by¢ bezposrednie lub posrednie
zagrozenie zdrowia ludzkiego, lub

3) zawiera substancje, ktorych dziatanie lecznicze lub niepozadane dziatania wymagaja dalszych badan, lub

4) jest przeznaczony do podawania pozajelitowego.



lekarza — Rp” lub tez do innych, bardziej restrykcyjnych kategorii w przypadku

spekienia przestanek z §1-4 tegoz rozporzadzenia®.

5. Stanowisko strony

(20) Odnoszac si¢ do postawionego zarzutu, Naczelna Izba Lekarska podniosta, ze zgodnie z
trescig art. 2 ust. 1 ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, wykonywanie tych
zawodow polega na udzielaniu przez osobg¢ posiadajagcag wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci:
badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choro6b i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji
chorych, udzielaniu porad lekarskich a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.
Zgodnie natomiast z tre$cig art. 4 tej ustawy lekarz i lekarz dentysta majg obowigzek
wykonywa¢ zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg staranno$cig. Wedtug NIL sa to podstawowe
dyrektywy, ktorymi kazdy lekarz i lekarz dentysta powinien si¢ kierowa¢, podejmujac
aktywnos$¢ zawodowa. Przepis art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nie
moze natomiast — zdaniem NIL — by¢ interpretowany w ten sposob, by stanowic
usprawiedliwienie dla stosowania przez lekarza i lekarza dentyst¢ dostepnych metod lub
srodkéw uznanych w $wietle aktualnego stanu wiedzy medycznej za przestarzale,
nieskuteczne, nawet jesli kiedy$ byly uznawane za dopuszczalne (art. 57 Kodeksu Etyki
Lekarskiej). Przepis ten, wedlug NIL, wyklucza rowniez stosowanie metod i $rodkow
starych, nierokujgcych lub gorzej rokujacych, jezeli sg one powszechnie zastepowane
innymi metodami leczenia (tak rowniez wyrok SN z dnia 28 pazdziernika 1983 r. I CR
358/85, OSP 1984, 2.9, poz. 187, s. 467). Lekarz i lekarz dentysta zawsze musi bowiem
dziala¢ co najmniej zgodnie z minimalnymi wymogami wynikajacymi z aktualnego
stanu wiedzy medycznej. Powyzsze przepisy ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zdaniem NIL, wyznaczaja fundamentalne granice powinnosci lekarza i lekarza
dentysty w stosunku do pacjenta w ramach postgpowania terapeutycznego i maja one
charakter nie tylko normy prawnej ale rOwniez normy etyczne;.

(21) NIL podnosi, ze zgodnie z treScig art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej, w obecnym

brzmieniu, lekarzowi i1 lekarzowi denty$cie nie wolno postugiwaé si¢ metodami

3 Ogoblne przestanki zaliczenia produktu leczniczego do kategorii ,, wydawane z przepisu lekarza — Rp” oraz
bardziej restrykcyjnych kategorii pozostaty bez zmian w stosunku do pierwotnej wersji rozporzadzenia.
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uznanymi przez nauke za szkodliwe, bezwartosciowe lub niezweryfikowane naukowo.
W granicach ustawowego zadania samorzadu lekarskiego — sprawowania pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodow lekarza i lekarza dentysty — samorzad lekarski ma
obowigzek interweniowac zawsze wowczas, gdy lekarz czy lekarz dentysta postuguje
si¢ metodami leczenia nieznajdujagcymi podstaw w aktualnej wiedzy medycznej.
Interwencja taka, zdaniem NIL, moze przyja¢ posta¢ informowania i edukowania
srodowiska lekarskiego poprzez przypominanie tresci podstawowych zasad
wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty, wynikajacych z art. 4 ustawy 0
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej, lub — w
konkretnym przypadku niezgodnego z aktualng wiedza medyczng postgpowania lekarza
czy lekarza dentysty — wszczecia przez uprawnione organy samorzadu lekarskiego
postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowe;.

Uzasadnieniem przyjecia przez Naczelng Rade Lekarska Stanowiska Nr 7/08/V byla,
wg NIL, nie tylko dbatos¢ o przestrzeganie przez lekarzy i lekarzy dentystow przepiséw
powszechnie obowigzujacych ustaw okreslajacych fundamentalne zasady wykonywania
tych zawodow, ale rdéwniez niewystarczajacy poziom realizacji na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej wskazowki zawartej w pkt 23 preambulty Dyrektywy
22001/83/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 6 listopada 2001 r. w sprawie
wspolnotowego kodeksu odnoszqcego si¢ do produktow leczniczych stosowanych u ludzi
(Dz. U. UE L z dnia 28 listopada 2001 r.), zgodnie z ktorg pozadane jest zaopatrzenie
uzytkownikéw homeopatycznych produktéw leczniczych w bardzo jasne wskazowki o
ich charakterze homeopatycznym oraz w wystarczajgce gwarancje dotyczace ich jakosci
1 bezpieczenstwa. Zdaniem NIL Samorzad Lekarski obserwuje nie tylko u pacjentow,
ale rowniez w S$rodowisku lekarskim, brak pelnej wiedzy na temat produktow
homeopatycznych, zasad ich dopuszczania do obrotu oraz okolicznosci ich
niepotwierdzonej naukowymi dowodami skutecznos$ci terapeutycznej. Nalezy wigc
stwierdzi¢, ze samorzad lekarski w trosce o prawidtowe wykonywanie zawodu ma nie
tylko prawo, ale i obowigzek zwracania swoim czlonkom uwagi na rézne aspekty
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia, a takze prawo 1 obowigzek podejmowania
dziatah we wszystkich przypadkach, w ktorych zastosowanie okreslonych zasad czy
produktow mogloby mie¢ negatywny wplyw na dobro pacjentow. Zdaniem NIL
samorzad lekarski w zakresie zajmowania stanowisk w sprawach dbania o
przestrzeganie zasad etyki lekarskiej oraz sprawowania pieczy nad nalezytym |

sumiennym wykonywaniem zawodoéw lekarskich dziata catkowicie zgodnie z
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uprawnieniami przewidzianymi w ustawie o izbach lekarskich i nie organizuje ani nie
reguluje ustug w zakresie obrotu produktami homeopatycznymi. Nie mozna wigc
przyja¢, wedtug NIL, iz podjete przez Naczelng Rade Lekarska stanowisko, ktérego
treS¢ przypomina lekarzom 1 Ilekarzom dentystom o podstawowych zasadach
wykonywania zawodoéw, wynikajacych z przepisoOw powszechnie obowigzujacych oraz
przepisow wewnatrzkorporacyjnych, wykracza poza ustawowe zadania samorzadu
lekarskiego. Przyjete przez Naczelna Radg¢ Lekarska stanowisko nie zmienia w Zzaden
sposob stanu prawnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Wedtug NIL, gdyby
Naczelna Rada Lekarska nie podje¢ta tego stanowiska, to lekarze byliby i tak nadal
zobowigzani przepisami ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepisami
Kodeksu Etyki Lekarskiej do postepowania zgodnego z aktualng wiedza medyczna.
Tym samym dziatalno$¢ samorzadu lekarskiego w opisanym zakresie, bedac realizacja
obowigzku natozonego przez samorzad lekarski przez ustawodawce, nie jest bezprawna,
a takze nie ma podstaw do stwierdzenia, ze samorzad lekarski w zakresie objetym
postgpowaniem moze by¢ uznany za zwigzek przedsiebiorcow. Przyjecie, iz bedace
przedmiotem postgpowania dzialania samorzadu lekarskiego moga by¢ poddane
badaniu pod katem zgodnoSci z przepisami ustawy 0 ochronie konkurencji i
konsumentow jest wedtug NIL niezasadne.

Jak podnosi NIL, stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 7/08/V z dnia 4 kwietnia
2008 r. w sprawie stosowania homeopatii i pokrewnych metod przez lekarzy i lekarzy
dentystow nie wytworzyto nowego stanu prawnego, nie zmienilo treSci przepiséw
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ani przepisow Kodeksu Etyki Lekarskie;j.
Stanowisko to, podobnie jak stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej Nr 24/02/1V z dnia
8 listopada 2002 r. w sprawie tzw. medycyny alternatywnej, nie obliguje lekarzy ani
lekarzy dentystow, ani organdw samorzadu lekarskiego, w szczegodlnosci sadow
lekarskich, do okreslonego zachowania. Stanowiska te przypominajg jedynie lekarzom i
lekarzom dentystom o wigzacych ich przepisach ustawy i Kodeksie Etyki Lekarskiej, z
ktoérych wyplywaja okreslone obowiazki dotyczace postepowania w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych. Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej upowszechnito
zachowania nie tylko zgodne z przepisem art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty ale wrecz nakazane przez ten przepis. Zdaniem NIL celem podjecia przez NRL
przedmiotowego stanowiska byto — poza przypomnieniem o obowigzujacych przepisach
— zapewnienie lekarzom i lekarzom dentystom, ale rowniez pacjentom — konsumentom,

rzetelnej, prawdziwej 1 peinej informacji na temat produktow homeopatycznych, w

10



(24)

szczegb6lnosci na temat braku naukowych dowodow ich skutecznosci oraz uproszczonej
procedury ich rejestracji, ktéra nie wymaga przedstawiania wynikéw badan
potwierdzajacych skuteczno$¢ terapeutyczng, jak ma to miejsce w przypadku lekow.
Takie dziatanie podejmowane w ramach ustawowego uprawnienia, zmierzajace do
upowszechnienia rzetelnej informacji na temat produktéw homeopatycznych nie moga
stanowi¢ naruszenia prawa konkurencji. Oba wspomniane wyzej stanowiska wyrazaja
wg NIL opini¢ w sprawie stosowania tzw. medycyny alternatywnej oraz produktow
homeopatycznych i sg glosem w dyskusji na temat naukowego charakteru wiedzy
medycznej i1 jako takie nie majag mocy wigzacej ani organy samorzadu lekarskiego ani
jego czlonkow. Jak wskazuje NIL, podstawa ewentualnej odpowiedzialnosci
zawodowej lekarza 1 lekarza dentysty za poslugiwanie si¢ metodami leczenia
nieznajdujacymi oparcia w aktualnej wiedzy medycznej sg art. 4 ustawy 0 zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zgodnie bowiem z
trescig art. 53 ustawy 0 izbach lekarskich cztonkowie izb lekarskich podlegaja
odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodow lekarza i lekarza dentysty. Lekarz i lekarz
dentysta nie moze zosta¢ pociaggni¢ty do odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie
tresci stanowisk organow samorzadu lekarskiego. Jak podnosi NIL, odpowiedzialnosé¢
zawodowa lekarzy i lekarzy dentystow za stosowanie $rodkow homeopatycznych
niezgodnie z zasadami wykonywania zawodu miata miejsce rowniez przed przyjeciem
przez NRL stanowisk przypominajacych te zasady w odniesieniu do metod o
nieudowodnionej skutecznosci. Zdaniem NIL, organy samorzadu lekarskiego wigksza
wage przywiazuja nie do samego faktu stosowania takich produktéw, ale zastepowania
nimi produktéw o udowodnionej skutecznos$ci, powodujacego opoOznienie lub
zaniechanie wlasciwego, zgodnego z aktualng wiedza medyczna leczenia.

Zdaniem NIL, samorzad lekarski nie moze przyczynic si¢ w zaden sposob do powstania
sytuacji, ktora w ocenie Prezesa Urzedu moze mie¢ skutek w postaci ograniczenia
konkurencji na rynku produktow homeopatycznych poniewaz nie ma uprawnien do
podejmowania decyzji w tym zakresie. Samorzad lekarzy i lekarzy dentystow w
szczegblnosci:

- nie decyduje o dopuszczeniu lekéw (w tym produktéw homeopatycznych) do obrotu
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;

- nie decyduje o zakwalifikowaniu tych produktow do kategorii ,,dostgpne wytacznie z

przepisu lekarza”;
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- jest wykonawca ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktorej przepisy
zakazuja lekarzom i lekarzom dentystom sprzedazy lekow.

Zdaniem NIL, nie bylo celem samorzadu lekarskiego ograniczanie konkurencji na
rynku produktéw homeopatycznych. Nie mozna rowniez przyjac, aby stanowisko NRL
przyniosto taki skutek. Zdaniem NIL, jezeli na rynku produktéw homeopatycznych
dostepnych wylacznie na recepte lekarska rzeczywiscie wystepuje ograniczenie ich
dostepnosci, to dzieje si¢ tak nie z powodu stanowiska NRL, ale z racji ustawowego
obowigzku lekarzy 1 lekarzy dentystow, postepowania zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz ze wzgledu na zakwalifikowanie tych produktow
przez Ministra Zdrowia do kategorii produktow dostepnych wylacznie na recepte
lekarska, mimo ze aktualna wiedza medyczna nie dostarcza dowodow ich
terapeutycznej skutecznos$ci. Wedlug NIL samorzad lekarski nie jest przeciwny
stosowaniu produktéw homeopatycznych przez osoby, ktére wierza, ze produkty te im
pomoga. Ma jednak obowiazek przypominaé, ze wykonywanie zawodu lekarza i lekarza
dentysty zawsze polegalo na stosowaniu metod i §rodkéw o potwierdzonej naukowo
skutecznos$ci, uzasadnionych z punktu widzenia aktualnej wiedzy medycznej. Pacjent
udajac si¢ do lekarza czy lekarza dentysty oczekuje leczenia, czyli zalecania mu
postgpowania opartego na aktualnej wiedzy medycznej zweryfikowanej naukowymi
dowodami. Co wigcej, w $wietle przepisow ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty pacjent ma prawo do takiego wilasnie leczenia, a lekarz i lekarz dentysta ma
obowigzek takie leczenie zagwarantowa¢. Samorzad lekarski nigdy wprost ani
posrednio nie zakazywal lekarzom 1 lekarzom dentystom stosowania produktow
leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie Polski. Zwracal natomiast uwage na
wszystkie dotyczace ich przepisy prawa dotyczace postgpowania leczniczego, ktore
jako priorytet wskazuja dziatanie na rzecz poprawy zdrowia pacjenta w oparciu o
metody i srodki znajdujace uzasadnienie w aktualnej wiedzy medyczne;j.

Zdaniem NIL, ustawowe zwolnienie pewnych kategorii produktéw farmaceutycznych z
obowigzku wskazania ich terapeutycznej skutecznosci w toku procedury dopuszczenia
do obrotu na terenie Polski oraz okreslenie w rozporzadzeniu, iz niektére z tych
produktéw dostepne sa wytacznie na recepte lekarska nie uchyla w stosunku do lekarzy
i lekarzy dentystow przepisu art. 4 ustawy 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wg
NIL nie ulega watpliwosci, ze lekarz 1 lekarz dentysta ma prawo ordynowacé wszystkie
produkty farmaceutyczne dopuszczone do uzycia na terytorium Polski. Nie oznacza to

jednak, iz moze dowolnie ordynowa¢ wszystkie produkty kazdemu pacjentowi. Przepis

12



(27)

(28)

art. 45 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wskazujacy, ze lekarz i lekarz
dentysta moze przepisywac pacjentowi srodki dopuszczone do obrotu na terenie Polski,
jest zdaniem NIL przepisem tej samej rangi ustawowej, co przepis art. 4 tej samej
ustawy 1 roOwniez nie moze on przewaza¢ nad wzgledami terapeutycznej skutecznosci i
dziatania na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, ktore ze wzgledu na bezposrednie
znaczenie dla jakosci opieki u konkretnego pacjenta majg zdecydowanie priorytetowe
znaczenie. Zdaniem NIL, przepisu art. 45 nie nalezy traktowac jako ustanowionego dla
dobra rynku produktéw leczniczych, lecz jako przepis wprowadzony dla dobra
pacjentOw poprzez ograniczanie zakresu dopuszczalnych do stosowania produktow
jedynie do zarejestrowanych. Lekarz i lekarz dentysta ma w konkretnym przypadku
leczy¢ przede wszystkim skutecznie przy wykorzystaniu dopuszczonych do obrotu
srodkow a nie zadowala¢ si¢ zastosowaniem S$rodka formalnie dopuszczonego do
obrotu, ktory jest w danym przypadku nieskuteczny w terapii. Zakres dzialania na jakie
pozwala lekarzowi i lekarzowi dentys$cie panstwo okreslajac, jakie $rodki moze on
stosowa¢ w toku leczenia, podlega w przypadku kazdego pacjenta dookresleniu poprzez
odniesienie do stanu zdrowia tego pacjenta, stwierdzonej u niego choroby i zgodnej z
aktualng wiedzg medyczng metody postepowania terapeutycznego — obejmujacej takze
wskazania w zakresie farmakoterapii. O ile wigc =zastosowanie produktu
niezarejestrowanego byloby mozliwe tylko w szczegdlnie uzasadnionych 1 Scisle
okreslonych sytuacjach, zastosowanie kazdego produktu zarejestrowanego musi by¢
oceniane indywidualnie a sam fakt rejestracji nie jest wystarczajacy jako uzasadnienie
jego stosowania. Zdaniem NIL w odniesieniu do catej grupy produktow
homeopatycznych brak jest dowodow na ich skutecznosé.

Zdaniem NIL przyjecie zalozenia, ze obowigzek lekarza i lekarza dentysty
powstrzymania si¢ od postgpowania niezgodnego z aktualng wiedza medyczng oraz do
postugiwania si¢ metodami leczniczymi niezweryfikowanymi naukowo ogranicza
konkurencj¢ na rynku S$rodkow farmaceutycznych prowadziloby do absurdalnej
konkluzji, Zze kryterium poprawnos$ci postegpowania jest fakt zarejestrowania produktu, a
interes producentdw polegajacy na zapewnieniu ich produktom nieograniczonego zbytu
jest bardziej lub rownie wazny jak interes chorych.

Zdaniem NIL zakres badania Prezesa Urzedu w przedmiotowej sprawie jest
bezprecedensowy i dalece wykracza poza kompetencje organu antymonopolowego
bowiem przedmiotem postgpowania nie jest w jakimkolwiek, chociazby posrednim

zakresie wykonywanie dzialalno$ci gospodarczej przez przedsigbiorcow, lecz
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wplywanie na sposob postepowania leczniczego oraz na kompetencje samorzadu
zawodowego co do wypowiadania si¢ w sprawach ochrony zdrowia i zasad
wykonywania zawodu, czyli w zakresie wyraznie powierzonym samorzgdowi
lekarskiemu przez przepisy powszechnie obowigzujagcego prawa. W obecnym stanie
prawnym ustawodawca zobowigzal organy samorzadu lekarskiego do sprawowania
pieczy nad wykonywaniem zawodu zgodnie z aktualng wiedza medyczng i wyposazyt
je w instrumenty prawne w postaci procedury postgpowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej. Samorzad lekarski jest wigc z mocy ustawy
zobowigzany do reagowania na sytuacje niezgodnego z prawem, w szczegolnosci z art.
4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wykonywania zawodu lekarza lub
lekarza dentysty.

W odpowiedzi na informacj¢ o dalszym prowadzeniu postepowania przez Prezesa
Urzegdu, po prawomocnym uchyleniu przez sad decyzji nr DOK-6/2011, NIL wniosta o
umorzenie postegpowania antymonopolowego, argumentujac, ze Sad Apelacyjny w
wyroku z dnia 1 kwietnia 2016 r., sygn. akt VI ACa 397/15, zapadtym po rozpoznaniu
apelacji Prezesa Urzedu od wyroku SOKIK z dnia 30 grudnia 2014 r. sygn. akt VVII
AmA 163/11, wyraznie wskazal, ze kwestionowanego dziatania NRL nie cechowat ani
cel, ani skutek o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy 0 ochronie konkurencji i

konsumentow.

W oparciu o przedstawiony stan faktyczny Prezes Urzedu zwazyl co nastepuje.

Konieczno$¢é wydania niniejszej decyzji

Zgodnie z art. 104 §1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (t.j.: Dz. U. z 2016 r., poz. 23 ze zm., dalej jako: k.p.a) w zw. z art.
83 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow Prezes Urzedu jest zobowiazany
zatatwia¢ sprawy przez wydanie decyzji. Wynika z tego, ze wszczgte postgpowanie
antymonopolowe w sprawie praktyk ograniczajacych konkurencj¢ musi posiadaé
rozstrzygnigcie w postaci decyzji stwierdzajacej stosowanie praktyki ograniczajacej
konkurencje lub decyzji umarzajgcej postepowanie na podstawie art. 105 § 1 k.p.a.

Prawomocne zakonczenie postgpowania sagdowego, zainicjowanego odwotaniem NIL,
skutkowato usunigciem decyzji nr DOK-6/2011 z obrotu prawnego, a zatem niniejsze

postgpowanie antymonopolowe pozbawione zostalo rozstrzygniecia wymaganego na
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podstawie przepisow Kk.p.a. Konieczne stalo si¢ zatem wydanie nowej decyzji w
niniejszej sprawie. Zgodnie z orzecznictwem Sadu Najwyzszego* uchylenie decyzji
Prezesa Urzedu w postepowaniu sagdowym nie prowadzi automatycznie do umorzenia
postepowania administracyjnego, lecz wigze si¢ z obowigzkiem dalszego jego
prowadzenia i wydania stosownej decyzji. Oczywiscie rozstrzygni¢cie zapadie w takim
przypadku uwzglednia¢ musi wnioski wynikajace z wyrokéw sadowych zapadtych w

danej sprawie.

7.  Przepisy majace zastosowanie W sprawie

(32) Postgpowanie w niniejszej sprawie zostalo wszczete przed dniem wejscia w zycie
ustawy z dnia 10 czerwca 2014 r. o zmianie ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow oraz ustawy — Kodeks postgpowania cywilnego, wobec czego, zgodnie z
art. 3 ww. ustawy zastosowanie majg do niej przepisy ustawy o ochronie konkurencji i

konsumentow w brzmieniu obowigzujacym przed dniem 18 stycznia 2015 r.

8. Interes publiczny

(33) Stosownie do art. 1 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw, ustawa ta
okresla warunki rozwoju i ochrony konkurencji oraz zasady podejmowanej w interesie
publicznym ochrony interesOw przedsigbiorcow i konsumentow. Powyzszy przepis
wskazuje, 1z ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow nalezy do dziedziny prawa
publicznego i jako taka powinna mie¢ zastosowanie w sytuacji zagrozenia interesu
publicznego, a nie interesu jednostkowego.

(34) Zgodnie z orzecznictwem Sadu Antymonopolowego ,, interes publiczny W postgpowaniu
administracyjnym nie jest pojeciem jednolitym i statym. W kazdej sprawie winien on by¢
ustalony i konkretyzowany, co do swych wymagan. Organ administracji publicznej (a
wiec takze Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow) powinien w toku
postegpowania i przy wydawaniu decyzji by¢ rzecznikiem tego interesu, albowiem wynika
to z jego zadan w strukturze administracji publicznej. Zatem podstawg do zastosowania

przez Prezesa Urzedu przepisow ustawy antymonopolowej winno by¢ uprzednie

4 Wyrok Sadu Najwyzszego z 5 listopada 2015 r., sygn. akt 111 SK 7/15, wyrok Sadu Najwyzszego z 10 kwietnia
2008 r., sygn. akt 111 SK 27/07.
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9.

Stwierdzenie, ze zostal naruszony interes publicznoprawny, a nie interes jednostki, czy
995

tez grupy’™.

Podobnie Sad Najwyzszy stwierdzit, iz , ustawa antymonopolowa ma charakter
publicznoprawny, zatem jej celem jest stuzenie interesom publicznym. Ingeruje, gdy w
wyniku pewnych ogolnych zjawisk zagrozZona jest sama instytucja konkurencji. Nie
odnosi sie do ochrony roszczern indywidualnych™®.

Interes publiczny nalezy bowiem utozsamia¢ z naruszeniem konkurencji Iub
wywotaniem (mozliwoscig wywotania) na rynku innych niekorzystnych zjawisk.
Zachowanie przedsiebiorcéw nalezy ocenia¢ z punktu widzenia celow ustawodawstwa
antymonopolowego, a mianowicie, gdy moze ono wywota¢ skutki w postaci wptywu na
ilos¢, jakos¢, cene towaréw lub zakres wyboru dostepny konsumentom lub innym
nabywcom’.

Ochrona konkurencji jako mechanizmu funkcjonowania gospodarki dokonywana jest
zatem ze wzgledu na fakt, iz praktyki naruszajace poszczegodlne przepisy ustawy O
ochronie konkurencji i konsumentow, w szczegdlnosci zakaz zawierania porozumien
ograniczajacych konkurencje, godza w dobrobyt konsumenta (ang. consumer welfare) i
jako sprzeczne z naczelna funkcja ustawy powinny byé surowo karane®.

W ocenie Prezesa Urzedu dziatanie samorzadu lekarzy podlegajace analizie w niniejszej
sprawie moglo dotyczy¢ interesu publicznego. Stanowisko NRL moglo bowiem
oddziatywa¢ w sposob generalny na wykonywanie zawodu przez lekarzy i lekarzy
dentystow, a w konsekwencji na rynki sprzedazy produktow leczniczych
homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza. W interesie pacjentow, a zatem w
interesie publicznym, lezy powszechny dostep do ustug medycznych, obejmujacych
wszelkie formy leczenia dopuszczalne obowigzujagcym prawem, czemu na przeszkodzie
mogta stang¢ dziatalno$¢ samorzadu lekarzy skierowana przeciwko homeopatii, w
zwigzku z czym podjecie przez Prezesa Urzedu interwencji w niniejszej sprawie bylo

uzasadnione

Status przedsiebiorcy Naczelnej 1zby Lekarskiej

® Wyrok Sagdu Antymonopolowego z 27 czerwca 2001 r., sygn. akt XVI1 Ama 92/00.
& Wyrok Sadu Najwyzszego z 29 maja 2001 r., sygn. akt | CKN 1217/98.

" Wyrok Sadu Najwyzszego z 16 pazdziernika 2008 r., sygn. akt 111 SK 2/08.

8 Wyrok Sadu Najwyzszeg0 z 19 pazdziernika 2006 r., sygn. akt 111 SK 15/06.
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Naczelna Izba Lekarska jest jednostka organizacyjng samorzadu lekarzy — samorzadu
zawodowego skupiajacego lekarzy i lekarzy dentystow, ktory stosownie do art. 17 ust 1
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zostal utworzony w drodze ustawy. Zadania i
zasady dzialania samorzadu lekarzy a takze jego organizacj¢ oraz prawa i obowiazki
jego cztonkoéw okresla ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

Przepisy ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow zakazujace praktyk
ograniczajacych konkurencj¢ stosuje si¢ do przedsigbiorcow i ich zwiazkéw. Przy
czym, stosownie do art. 4 pkt 1 tej ustawy, ilekro¢ mowa w niej o przedsi¢biorcy —
rozumie si¢ przez to przedsigbiorce w rozumieniu przepisOw o swobodzie dziatalnos$ci
gospodarczej, a takze: a) osobe fizyczng, osob¢ prawna, a takze jednostke organizacyjng
niemajacg osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawng, organizujaca
lub $wiadczaca ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej, ktore nie sa dziatalnosciag
gospodarcza w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, b) osobe
fizyczng wykonujacg zawod we wlasnym imieniu i na wtasny rachunek lub prowadzaca
dziatalno$¢ w ramach wykonywania takiego zawodu, c¢) osobe fizyczna, ktéra posiada
kontrole, w rozumieniu pkt 4, nad co najmniej jednym przedsi¢biorca, chocby nie
prowadzita dziatalno$ci gospodarczej w rozumieniu przepisOw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, jezeli podejmuje dalsze dziatania podlegajace kontroli koncentracji, o
ktorej mowa w art. 13, d) zwigzek przedsigbiorcow w rozumieniu pkt 2 — na potrzeby
przepisow  dotyczacych praktyk ograniczajacych konkurencj¢ oraz praktyk
naruszajacych zbiorowe interesy konsumentéw. Stosownie za$ do art. 4 pkt 2 ustawy 0
ochronie konkurencji i konsumentow, pod pojeciem zwigzku przedsigbiorcow rozumie
si¢ izby, zrzeszenia I inne organizacje zrzeszajace przedsigbiorcoOw, o ktorych mowa w
pkt 1, jak rowniez zwiazki tych organizacji.

Zdaniem Prezesa Urzgdu w $wietle Ww. przepisow ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow Naczelna 1zba Lekarska ma status zwigzku przedsigbiorcow.

Decydujace znaczenie dla rozstrzygnigcia o takim statusie NIL miaty ustalenia co do
statusu 0sob zrzeszonych w NIL. Wynika to stad, ze w $wietle przywotanej definicji
zwigzku przedsigbiorcoOw, pojeciu temu odpowiada ,, kazda forma organizacyjna, o ile
zrzesza w sobie przedsiebiorcow”®. Jedynym kryterium shizacym ustaleniu, czy dana
organizacja jest zwigzkiem przedsigbiorcow, jest zatem kryterium podmiotowe. Status

zwigzku przedsigbiorcow nie zalezy od rodzaju prowadzonej przez organizacje

® Wyrok Sagdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow z 12 listopada 2008 r., sygn. akt XVII AmA 109/07.
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dziatalnos$ci. Jej podmiotowos¢ antymonopolowa wynika juz z samego faktu
grupowania przedsi¢gbiorcéw lub innych ich zwigzkow.

Wobec powyzszego nalezy zauwazyé, ze czlonkami Naczelnej Izby Lekarskiej sa
lekarze 1 lekarze dentys$ci. Stosownie do obowigzujacych przepisow prawa NIL jest
posiadajaca osobowo$¢ prawng jednostkg organizacyjng samorzadu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow (art. 3 ust 2 ustawy 0 izbach lekarskich).

Zdaniem Prezesa Urzedu lekarze oraz lekarze denty$ci sa ,,przedsigbiorcami”
W rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Zgodnie z przepisami ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty , wykonywanie
zawodu lekarza jest dziatalnosciqg zawodowq polegajgcq na udzielaniu przez osobe
posiadajgcq wymagane kwalifikacje swiadczen zdrowotnych, leczenia i rehabilitacji
chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich”
(art. 2 ust. 1 ww. ustawy), a takze prowadzenie przez lekarza prac badawczych w
dziedzinie nauk medycznych lub promocji zdrowia, nauczanie zawodu lekarza lub tez
praca w podmiocie, w ramach ktéorego wykonuje si¢ czynnoSci zwigzane z
przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem §wiadczen opieki
zdrowotnej (art. 2 ust. 2 ww. ustawy).

Dziatalno$¢ w zakresie wykonywania zawodu lekarza jest dziatalnoscig regulowana, a
prowadzenie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej oraz grupowej praktyki lekarskiej (art. 19a i art. 49a ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty) wymaga wpisu, odpowiednio, do rejestru indywidualnych
praktyk, rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk albo rejestru grupowych
praktyk lekarskich, a organem prowadzacym te rejestry jest samorzad lekarzy —
okregowa rada lekarska wlasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania praktyki (art.
19c ust. 1, art. 50 ust. 1 ww. ustawy).

Jak wynika z powyzszego, lekarz a takze lekarz dentysta, to 0soby fizyczne wykonujace
zawOd we wlasnym imieniu i1 na wlasny rachunek lub prowadzace dziatalno§¢ w ramach
wykonywania takiego zawodu w ramach dziatalnosci tzw. regulowanej wskazanej w
ustawie o swobodzie dzialalnosci gospodarczej. Zgodnie z ustalonym orzecznictwem

antymonopolowym?® oraz doktryng prawa konkurencjil!, czlonkowie samorzadéw

10 Por. np. wyrok Sadu Najwyzszego z 29 maja 2001 r., sygn. akt | CKN 1217/98; wyrok Sadu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow z 22 grudnia 2004 r., sygn. akt XVII Ama 50/04; wyrok Sadu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw z 17 grudnia 2007 r., sygn. akt XVII AmA 62/07, wyrok Sadu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow z 9 marca 2007 r., sygn. akt XVII AmA 20/06.
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zawodowych (takze takich, do ktorych przynalezno$¢ ma charakter obligatoryjny) sg
przedsigbiorcami, spetniajacymi kryteria zawarte w art. 4 pkt 1 lit. b ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentow.

Skoro, jak wynika z powyzszego, cztonkowie NIL majg status przedsiebiorcow w
rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw, definicji zwigzku
przedsiebiorcow odpowiada samorzad lekarzy. Dziatania korporacji lekarskiej, w tym
dziatania jej statutowych organoéw, np. Naczelnej Rady Lekarskiej, podlegaja tym
samym ocenie z punktu widzenia ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.
Badajac kwesti¢ podmiotowosci antymonopolowej Naczelnej Izby Lekarskiej, nalezy
réwniez zauwazyc¢, ze zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich cztonkowie izb
lekarskich stanowig samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow, a w
dotychczasowym orzecznictwie antymonopolowym jako zwigzki przedsigbiorcow byty
traktowane organizacje samorzadu zawodowego zrzeszajace osoby Wykonujace
tozsame lub pokrewne zawody, m.in. izby aptekarskie'?, izby lekarskie!® oraz izby
lekarsko-weterynaryjnet®.

Nie mozna wigc zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem NIL, iz nie miesci si¢ ona W Szerokiej
definicji przedsigbiorcy jaka przyjmuje ustawa 0 ochronie konkurencji i konsumentow,
poniewaz NIL nie jest przedsi¢biorca prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza na rynku
dystrybucji  $rodkéw farmaceutycznych. Nalezy wskazaé, ze status zwigzku
przedsigbiorcow nie zalezy od rodzaju prowadzonej przez organizacj¢ dziatalnosci. Jej
podmiotowo$¢ antymonopolowa wynika juz =z samego faktu grupowania
przedsiebiorcoOw lub ich zwigzkow.

Powyzsze zostalo rowniez potwierdzone w uzasadnieniu zapadlego w niniejszej sprawie
prawomocnego wyroku Sadu Apelacyjnego, ktory stwierdzit, ze Naczelna Izba
Lekarska stanowi zawodowa organizacj¢ samorzadowa zrzeszajaca lekarzy i1 lekarzy

dentystow, bedac tym samym zwigzkiem przedsigbiorcow.

11 Zob. K. Kohutek, M. Sieradzka, Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentéw. Komentarz, LEX/el. 2008,
komentarz do art. 4; C. Banasinski, E. Piontek (red.), Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow.
Komentarz, Warszawa 2009, s. 70; wyrok Sadu Antymonopolowego z dnia 19 listopada 1992 r., sygn. akt XVII
Amr 24/92.

12 Wyrok Sadu Antymonopolowego z 19 listopada 1992r., sygn. akt XVII Amr 24/92; wyrok Sadu
Antymonopolowego z 22 pazdziernika 2001 r., sygn. akt XVII Ama 123/00; wyrok Sadu Ochrony Konkurencji i
Konsumentoéw z 16 stycznia 2007 r., sygn. akt XVII AmA 18/06.

13 Wyrok Sagdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow z 17 grudnia 2007 r., sygn. akt XVVII AmA 62/07.

14 Wyrok Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentow z 23 marca 2006 r., sygn. akt XVII AmA 115/04; wyrok
Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z 9 marca 2007 r., sygn. akt XVII AmA 20/06.
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Rynki wlasciwe

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow zakazane jest
zawieranie porozumien, ktorych celem lub skutkiem jest wyeliminowanie, ograniczenie
lub naruszenie w inny sposob konkurencji na rynku wiasciwym. Ustawa o ochronie
konkurencji i konsumentow definiuje rynek wiasciwy jako rynek towardw, ktére ze
wzgledu na ich przeznaczenie, ceng oraz wlasciwosci, w tym jakos$¢ sg uznawane przez
ich nabywcoéw za substytuty oraz sg oferowane na obszarze, na ktérym ze wzgledu na
ich rodzaj 1 wlasciwosci, istnienie barier dost¢gpu do rynku, preferencje konsumentow,
znaczace roznice cen i koszty transportu, panuja zblizone warunki konkurencji (art. 4
pkt 9 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow).

Rynek wiasciwy produktowo obejmuje wszystkie towary, ktore stuza zaspokajaniu tych
samych potrzeb nabywcdéw, maja zblizone wtasciwosci, podobne cechy i1 reprezentuja
podobny poziom jakosci. Pojecie towarow obejmuje natomiast rzeczy, rOwniez energie,
papiery wartosciowe i inne prawa majatkowe, ustugi a takze roboty budowlane (art. 4
pkt 7 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow).

Niezbgdnym elementem rynku wiasciwego jest takze jego wymiar geograficzny,
oznaczajacy konieczno$¢ wskazania obszaru, na ktorym warunki konkurencji, majace
zastosowanie do okreslonych towarow, sa jednakowe dla wszystkich konkurentow.
Zatem, aby wyznaczy¢ rynek wlasciwy okreslong dziatalno$¢ poddaje si¢ analizie z
punktu widzenia produktowego (asortymentowego), a takze geograficznego.

W niniejszej sprawie, rynkiem, na ktérym doszto do zawarcia porozumienia, jest pod
wzgledem produktowym rynek §wiadczen zdrowotnych. Na tym rynku dziataja bowiem
cztonkowie samorzadu lekarskiego i na tym rynku dokonane zostatlo uzgodnienie
poprzez przyjecie przedmiotowego stanowiska NRL.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowi ustuge, ktora zgodnie z przepisami ustawy
0 ochronie konkurencji i konsumenzow jest uznawana za towar. Zgodnie z art. 2 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty udzielanie $wiadczen zdrowotnych polega w
szczegblnosci na badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich a takze wydawaniu opinii i
orzeczen lekarskich. Przepis art. 2 ust. 1 ww. ustawy stanowi, iz wykonywanie zawodu
lekarza polega wlasnie na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w ww. zakresie, przez

osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami.
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Pod pojeciem ,,§wiadczen zdrowotnych” kryja si¢ rozne produkty nie bedace wzgledem
siecbie substytutami (réznego rodzaju $wiadczenia zdrowotne). Niemniej jednak
doktadniejsze wyznaczanie przedmiotowego rynku od strony produktowej nie jest
celowe w przedmiotowej sprawie, z uwagi na fakt, iz kazde ze $§wiadczen zdrowotnych
jest wykonywane przez cztonkéw samorzadu lekarskiego - lekarzy i lekarzy dentystow,
a zatem skupienie si¢ na poszczegdlnych swiadczeniach zdrowotnych nie zmienitoby
oceny przedmiotowego porozumienia, ani tez rynkowego udziatu cztonkéw samorzadu
lekarskiego.

W ramach udzielania swiadczen zdrowotnych lekarze ordynujg produkty lecznicze
dopuszczone do obrotu na terytorium Polski, w tym produkty lecznicze homeopatyczne
wydawane z przepisu lekarza. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wszystkim
pacjentom objetym ubezpieczeniem zdrowotnym, a w przypadkach koniecznos$ci
naglego ratowania zycia oraz zdrowia takze osobom takiemu ubezpieczeniu nie
podlegajacym oraz pacjentom leczacym si¢ z funduszoéw prywatnych. Pacjenci ci sa
nabywcami na rynku ustug zdrowotnych. Rynek $wiadczenia tych ustug jest rynkiem
reglamentowanym z uwagi na fakt, ze wykonywanie zawodu lekarza i lekarza dentysty
wymaga uzyskania uprawnien przyznawanyCh przez odpowiednig izbe samorzadu
lekarzy, co potwierdzane jest wpisem na list¢ cztonkow danej izby.

Zakres ustlug zdrowotnych zwigzany jest bezposrednio z regulowanym charakterem
tych ustug, co wptywa na sposob ich wykonywania oraz zwigzane z tym szczeg6lne
obowiazki, np. przestrzeganie zasad deontologii i etyki zawodowej lekarzy.
Reasumujac, Prezes Urzedu uznal, ze w niniejszej sprawie rynkiem wilasciwym, na
ktorym doszlo do zawarcia porozumienia, pod wzgledem produktowym jest rynek
$wiadczen zdrowotnych, ktorego podstawowymi uczestnikami sa lekarze i lekarze
dentysci.

W ocenie Prezesa Urzedu rynek $wiadczen zdrowotnych ma wymiar krajowy.
Samorzad lekarzy jest obligatoryjng krajowa korporacja zawodowsg zrzeszajaca lekarzy
posiadajacych uprawnienia do wykonywania zawodu uzyskane na podstawie przepisow
prawa obowigzujacego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. Jak wskazano powyzej,
Swiadczenia zdrowotne obejmuja rdéznego rodzaju ustugi i przynajmniej w przypadku
niektorych z nich mogg istnie¢ czynniki, ktérych uwzglednienie mogloby wskazywac
na lokalny charakter udzielania niektoérych $wiadczen zdrowotnych. Przyktadowo
dostgpno$¢ wysokospecjalistycznych konsultacji lekarskich lub hospitalizacji, a takze

dostrzegalne rdéznice w kosztach prywatnie finansowanych $wiadczen zdrowotnych
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moga wskazywaé na wystepowanie rdznic pomigdzy poszczegdlnymi regionami kraju.
W ocenie Prezesa Urzedu w przedmiotowej sprawie nie wystepuje jednak potrzeba
dokonywania pogltebionej analizy tej kwestii, z uwagi na fakt, iz niezaleznie od zasiggu
rynku geograficznego, $wiadczenia zdrowotne udzielane sa wyltgcznie przez lekarzy i
lekarzy dentystow, a zatem pozycja rynkowa lekarskiego samorzadu zawodowego jest
taka sama na kazdym z mozliwych do zdefiniowania rynkow geograficznych.
Przedmiotowe stanowisko odnosi si¢ do wszystkich wystepujacych po stronie
podazowej uczestnikow krajowego rynku $wiadczen zdrowotnych, ktorymi s3
cztonkowie samorzadu lekarskiego, tj. lekarze i lekarze denty$ci uprawnieni do
udzielania §wiadczen medycznych na obszarze catego kraju. Jednoczes$nie, w niniejszej
sprawie wystepuje sytuacja powigzania rynku $wiadczen zdrowotnych, w ramach
ktérego uprawnieni lekarze 1 lekarze dentysci ordynuja produkty lecznicze, z rynkami
sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych na recepte. W
przedmiotowej sprawie wyznaczenie rynku wilasciwego wymaga uwzglednienia obu
powyzszych rynkéw, ktore sa wzajemnie powigzane, a dziatania podejmowane przez
samorzad lekarzy na rynku $wiadczen zdrowotnych mogty bezposrednio wptywaé na
sytuacje na krajowych rynkach sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych
wydawanych z przepisu lekarza.

Zaréwno Komisja Europejska jak i krajowe organy ochrony konkurencji w sprawach
dotyczacych sektora farmaceutycznego stosuja kryterium podziatu produktow
leczniczych na leki na receptg oraz leki dostgpne bez recepty tzw. leki OTC (,,over the
counter”) bez wzgledu na fakt przynaleznosci do grupy $rodkéw homeopatycznych i1
alopatycznych'®. W  ramach lekéw homeopatycznych mozemy  wyréznié
homeopatyczne produkty lecznicze bez wskazan leczniczych oraz homeopatyczne
produkty lecznicze ze wskazaniami leczniczymi. Podziat ten jest istotny ze wzgledu na
czynniki takie jak: sposob rejestracji obu rodzajow lekdéw, ich charakterystyke,
przeznaczenie, dostepnos¢ oraz specyfike polskiego rynku. Wszystkie leki
homeopatyczne ze wskazaniami leczniczymi dopuszczone do obrotu na rynku polskim
sg lekami OTC. W grupie lekdw homeopatycznych bez wskazan leczniczych wyrdznia
si¢ leki dostgpne na recepte (Rp) oraz bez recepty (OTC). Kryteria zaliczenia produktu

leczniczego do poszczegdlnych kategorii dostgpnosci reguluje rozporzadzenie Ministra

15 Zob. decyzja Prezesa Urzgdu z 13 stycznia 2006 r. nr DOK-3/2006.
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Zdrowia w sprawie kryteriow zaliczenia produktu leczniczego do poszczegdlnych
kategorii dostgpnosci.

Nalezy podkreslic, ze kwestionowane w sprawie stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej
odnosito si¢ w zasadzie do obu kategorii produktéw leczniczych homeopatycznych, tj.
lekow OTC i Rp. Nie wprowadza ono bowiem rozréznienia na produkty lecznicze
homeopatyczne dostepne z przepisu lekarza oraz dostgpne bez recepty, tzw. leki OTC.
Jednakze w ocenie Prezesa Urzedu, ograniczenie konkurencji wynikajace z przyjecia
przedmiotowego stanowiska NRL, moglo mie¢ miejsce wytacznie na rynkach sprzedazy
produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych na recepte. W przypadku tych
produktow leczniczych pacjenci nie posiadali mozliwosci ich zakupu bez przepisu
lekarza. W ocenie Prezesa Urzedu, w odréznieniu od lekdéw ,,na recepte” inaczej
wyglada sytuacja na rynkach sprzedazy pozostalych lekéw homeopatycznych
dostepnych bez wymogu przedstawienia recepty. O ile mozna by uzna¢, iz stanowisko
NRL nie pozostaje bez wpltywu takze na sprzedaz produktéw leczniczych
homeopatycznych dostepnych bez recepty, to jednak przy zakupie tych produktéw nie
jest niezbednym posiadanie recepty przepisanej przez lekarza. Pacjenci maja w tym
wypadku, niezaleznie od istnienia stanowiska NRL, nieograniczong mozliwos$¢ nabycia
tych produktow bezposrednio w aptece, bez koniecznosci kontaktu z lekarzem i
otrzymania od lekarza recepty. Produkty te mozna naby¢ w swobodnym obrocie a nie
wylacznie w ramach otrzymywanych §wiadczen zdrowotnych.

W ocenie Prezesa Urzedu nie jest koniecznym w niniejszej sprawie ustalanie szczebla
obrotu sprzedazy produktéw homeopatycznych wydawanych na receptg, jak rowniez
konkretyzowanie we¢zszych rynkow produktowych ze wzgledu na wskazania
terapeutyczne poszczegdlnych lekow homeopatycznych. Nalezy zauwazy¢ bowiem, iz
przedmiotowe stanowisko NRL odnosi si¢ do wszystkich lekéw homeopatycznych
sprzedawanych na wszystkich szczeblach obrotu - od wprowadzania tychze lekow do
obrotu na rynku krajowym, poprzez szczebel hurtowy, az do sprzedazy detalicznej w
aptekach.

Stad tez w ocenie Prezesa Urzedu za rynki, na ktérych doszto do ograniczenia
konkurencji nalezy uzna¢ rynki sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych
wydawanych z przepisu lekarza.

Prezes Urzedu uznal, ze pod wzgledem geograficznym rynki sprzedazy produktow
leczniczych homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza obejmuja terytorium

Polski. Gtowna cecha tych rynkéw jest bowiem silne powigzanie z krajowymi
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systemami ochrony zdrowia, ktore s3 odmienne w poszczegolnych krajach (réznice w
systemie rejestracji produktow leczniczych i systemie refundacji kosztow leczenia).
Systemy rejestracji 1 refundacji lekow regulowane s3 przepisami prawa
administracyjnego danego kraju, dlatego tez rynki sprzedazy produktow leczniczych sg
mocno uzaleznione od tych regulacji. Pomimo dazenia do standaryzacji prawa
regulujacego ten sektor w ramach Unii Europejskiej, zdaniem Prezesa Urzgdu, rynkiem
geograficznym dla produktow leczniczych jest rynek krajowy, co stwierdzat juz w
swoich poprzednich decyzjach®®.

Podsumowujac, w ocenie Prezesa Urzgdu rynkiem wlasciwym w niniejszej sprawie, na
ktorym zawarto porozumienie jest krajowy rynek $wiadczen zdrowotnych, natomiast za
rynki powigzane, na ktorych mogto doj$¢ do ograniczenia konkurencji, nalezy uznac
krajowe rynki sprzedazy produktow leczniczych homeopatycznych wydawanych z

przepisu lekarza.

Porozumienie ograniczajgce konkurencje

Stronie niniejszego postepowania postawiony zostal zarzut zawarcia na krajowym
rynku $wiadczen zdrowotnych porozumienia ograniczajacego konkurencje na
krajowych rynkach sprzedazy produktéw leczniczych homeopatycznych wydawanych z
przepisu lekarza, polegajagcego na ograniczaniu dostgpu do tych rynkow
przedsigbiorcom prowadzacym sprzedaz ww. produktow leczniczych, wskutek
ograniczenia lekarzom 1 lekarzom dentystom mozliwosci ordynowania tych produktow
w wyniku przyjecia przez Naczelng Rade Lekarska stanowiska, iz stosowanie

homeopatii stoi w sprzecznosci z zasadami etyki lekarskiej.

Stanowisko NRL jako porozumienie

Zgodnie z art. 4 pkt 5 w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i

konsumentow, przez pojecie porozumienia nalezy rozumiec:

a. umowy zawierane migdzy przedsigbiorcami, migdzy zwigzkami przedsigbiorcoOw
oraz mi¢dzy przedsigbiorcami i1 ich zwigzkami albo niektore postanowienia tych

umow;

16 Decyzja Prezesa Urzedu z 24 sierpnia 2006 r. nr RPZ-22/2006.
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b. uzgodnienia dokonane w jakiejkolwick formie przez dwoch lub wigcej
przedsiebiorcow lub ich zwigzki;
C. uchwaly lub inne akty zwigzkow przedsigbiorcow lub ich organdéw statutowych.
Do ustawowej kategorii porozumien nalezg zatem wszelkie decyzje zwigzkow
przedsigbiorcow skierowane bezposrednio lub posrednio do ich cztonkow w celu
wywotania okre§lonego dzialania badz zaniechania. S3 to w szczegdlnosci statuty,
uchwaty i inne akty wewngtrzne.
Co istotne, porozumienie w rozumieniu art. 4 pkt 5 lit. ¢ ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow moze przybra¢ forme nie tylko uchwaty uprawnionego do jej podjecia
organu zwigzku przedsigbiorcow, ale takze ,, innego aktu zwigzkow przedsigbiorcow lub
ich organow statutowych”. Z alternatywnej budowy powyzszego przepisu wynika, iz
porozumienia moga by¢ zawierane w formie dowolnych aktow zwigzku
przedsigbiorcow, nieckoniecznie posiadajacych formg uchwaty i niekoniecznie podjetych
przez organy statutowe zwigzku.
Poglad ten nie budzi watpliwosci w doktrynie i orzecznictwie. Brak formalnej uchwaty
zwigzku nie wylacza odpowiedzialnos$ci zwigzku, albowiem porozumienie moze by¢
zawarte w formie kazdego aktu nawet niewigzacego. Forma aktu zwiazku oraz fakt, kto
taki akt wydaje nie ma bowiem znaczenia i obok uchwal porozumienie moze by¢
zawarte w formie niewigzacej rekomendacji, okélnikow, dyrektywy, zalecenial’.
Porozumienia w rozumieniu art. 4 pkt 5 lit. ¢ ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow stanowia zatem takze wytyczne badZz zalecenia o charakterze
nieformalnym?!®. Jako uchwaty zwigzku przedsigbiorcow traktowaé nalezy wszelkie
decyzje skierowane do cztonkow zwigzku, ktore majg dla nich charakter wigzacy lub co
najmniej quasi-wigzacy (wiazacy prawnie lub choéby tylko faktycznie)®®. Kryteria
porozumienia, o jakich mowa w art. 4 pkt 5 lit. ¢ ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow spelniajg zatem wszelkie — rowniez formalnie niewigzace rekomendacje
czy zalecenia.
Stanowisko Naczelnej Rady Lekarskiej nr 7/08/V z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie
stosowania homeopatii i pokrewnych metod przez lekarzy i lekarzy dentystow oraz

organizowania szkolen w tych dziedzinach nie jest wprawdzie ,, uchwatq” samorzadu

17 K. Kohutek, M. Sieradzka, Ustawa ..., komentarz do art. 4 pkt 5; T. Skoczny, D. Miasik, A. Jurkowska (red.)
Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentéow. Komentarz, Warszawa 2009, komentarz do art. 4, Nb 191-193;
C. Banasinski, E. Piontek (red.), Ustawa ..., s. 100

18, T. Skoczny, W. Szpringer, Zakaz porozumier ograniczajgcych konkurencje (wprowadzenie) Warszawa 1996,

s. 27

19 K. Kohutek, M. Sieradzka, Ustawa ..., komentarz do art. 4 pkt 5
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lekarzy, nie ma jednak przeszkdd, aby uznaé, iz stanowisko to stanowi ,,inny akt
zwiqzku przedsigbiorcow” W rozumieniu art. 4 pkt 5 lit. ¢ ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentow. Za kwalifikacja przyjetego przez Naczelng Rade Lekarska
stanowiska jako ,,innego aktu” zwigzku przedsiebiorcéw, ktorym jest samorzad
lekarzy, przemawiajg m. in. nast¢pujgce okolicznosci:

- stanowisko to zostato przyjete przez Naczelng Rade Lekarska, ktora jest jednym
z organdw Naczelnej Izby Lekarskiej, posiadajacej osobowo$¢ prawng jednostki
organizacyjnej samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow. Do ustawowych
kompetencji Naczelnej Rady Lekarskiej nalezy kierowanie dziatalno$cig Naczelnej Izby
Lekarskiej w okresie miedzy krajowymi zjazdami lekarzy a w szczegdlnosci
sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawodu lekarza przez
cztonkow samorzadu lekarzy oraz upowszechnianie zasad etyki lekarskiej i dbanie o ich
przestrzeganie;

- Naczelng Izbg Lekarska tworzg cztonkowie jej organdéw, w tym rowniez Naczelnej
Rady Lekarskiej;

- stanowisko NRL zamieszczone zostalo na stronach internetowych NIL w grupie
aktow, w ktorych znajdowaly si¢ réwniez uchwaly, o$wiadczenia i apele oraz ich
projekty a prowadzit do niego link ,,Prawo stanowione przez Naczelng Rade
Lekarskg "

Prawidlowo$¢ zakwalifikowania stanowiska NRL jako porozumienia potwierdzit Sad
Apelacyjny w wyroku zapadlym w niniejszej sprawie. Zdaniem Sadu niewatpliwym
jest, ze stanowisko NRL stanowi porozumienie, o ktorym mowa w art. 4 pkt 5¢ ustawy

0 ochronie konkurencji i konsumentow.

Antykonkurencyjny cel lub skutek porozumienia

W mysl art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow zakazane sg
porozumienia, ktoérych celem lub skutkiem jest wyeliminowanie, ograniczenie lub
naruszenie w inny sposob konkurencji na rynku wiasciwym, polegajagce m. in. na

ograniczaniu dostepu do rynku przedsigbiorcom nieobjetym porozumieniem.

2 Obecnie: http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0017/3923/rs0007-08-V.pdf. W okresie pomiedzy
wydaniem decyzji DOK-6/2011 a wydaniem niniejszej decyzji strona internetowa NIL przeszta modernizacjg.
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Nalezy zatem rozwazy¢, czy celem lub skutkiem stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej
Nr 7/08/V wydanego w dniu 4 kwietnia 2008 r. byto wyeliminowanie, ograniczenie lub
naruszenie w inny sposob konkurencji na rynku wtasciwym, tzn., czy:

- celem jego jest wyeliminowanie, ograniczenie lub naruszenie w inny sposob
konkurencji na rynku wtasciwym, lub

- gdy nie wustalono, aby porozumienie miato antykonkurencyjny cel, czy
antykonkurencyjne sa jego skutki w postaci wyeliminowania, ograniczenia lub
naruszenia w inny sposob konkurencji na rynku wiasciwym.

Ocena co do antykonkurencyjnego celu lub skutku przedmiotowego stanowiska musi
zosta¢ dokonana z uwzglednieniem wyktadni zawartej w wyroku Sadu Apelacyjnego
wydanego w niniejszej sprawie.

Sad ten stwierdzil, ze tre$¢ stanowiska NRL nie wskazywata na zamiar, a co za tym
idzie dazenie do celu ograniczenia ordynowania przez lekarzy i lekarzy dentystow
lekéw homeopatycznych wydawanych z przepisu lekarza, ktére mogloby tym samym
wplynaé na ograniczenie ich ordynowania, a w konsekwencji sprzedazy. Zdaniem Sadu,
dziatanie NRL nie bylo podyktowane zamiarem ograniczenia konkurencji, lecz co
najwyzej byto ukierunkowane na wskazanie niewlasciwej postawy zwigzanej z
propagowaniem tego rodzaju leczenia, jako wyltacznej metody leczenia pacjentow,
ktorej skutki NRL uznala za watpliwe w $wietle aktualnej wiedzy medycznej. W ocenie
Sadu, stanowisko to nie ustanawiato bezwzglednego zakazu przepisywania $rodkoéw
homeopatycznych  jako srodkow uzupetniajacych leczenie metodami
konwencjonalnymi, ani tez nie przewidywalo zadnych sankcji w ramach
odpowiedzialnosci zawodowej, ktore moglyby by¢é na tej tylko podstawie
egzekwowane. Jak wskazal Sad, sankcje takie sg zawsze naktadane przez sad lekarski
po rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci danego przypadku i przy uwzglednieniu zasad
etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza.
Watpliwe jest przy tym, w opinii Sadu, ich zastosowanie w przypadku przepisania
srodka homeopatycznego jedynie w uzupetieniu procesu leczenia w oparciu o metody
medycyny tradycyjnej.

Powyzsze wyklucza zatem, zdaniem Sadu, Sstwierdzenie, ze celem przedmiotowego
stanowiska bylo ograniczenie konkurencji na krajowym rynku sprzedazy lekow
homeopatycznych, wydawanych z przepisu lekarza poprzez ograniczenie dostgpu do
tych rynkéw przedsigbiorcom prowadzacym sprzedaz tych produktéw leczniczych,

wskutek ograniczenia lekarzom i lekarzom dentystom mozliwosci ich ordynowania.
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Sad uznat, rowniez, ze wydanie przedmiotowego stanowiska nie niosto za sobg skutku
w postaci ograniczenia konkurencji na krajowym rynku sprzedazy lekow
homeopatycznych, skoro juz po wydaniu ww. stanowiska (w latach 2008-2009)
sprzedaz lekow homeopatycznych, w tym wydawanych na recepte, wzrastata. Brak jest
rowniez, wedlug Sadu, podstaw aby twierdzi¢, ze taki antykonkurencyjny skutek
(zmniejszenie sprzedazy lekow homeopatycznych wydawanych na recepte przez
przedsigbiorcow trudnigcych si¢ ich sprzedazg) mogt mie¢ miejsce w przysztosci, w
zwigzku z wydaniem ww. stanowiska i jego wplywem na autonomiczne decyzje lekarzy
1 lekarzy dentystow w zakresie ordynowania tego rodzaju srodkow.

Z powyzszych wzgledow Sad uznal, ze zawarte przez NIL porozumienie nie miato na
celu ani jego skutkiem nie bylo wyeliminowanie, ograniczenie lub naruszenie w inny
sposob konkurencji na rynku wlasciwym.

Poniewaz rozstrzygnigcie zawarte w niniejszej decyzji uwzglednia¢ musi wnioski
wynikajace z wyroku sadowego zapadtego w danej sprawie, uznaé nalezy, ze nie zostata
spelniona materialnoprawna przestanka, konieczna dla stwierdzenia naruszenia art. 6
ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, W postaci antykonkurencyjnego

celu lub skutku zawartego porozumienia.

Bezprzedmiotowos¢ postepowania

W toku postepowania zostato ustalone, ze zawarte przez NIL porozumienie nie miato na
celu ani jego skutkiem nie byto wyeliminowanie, ograniczenie lub naruszenie w inny
sposOb konkurencji na rynku wilasciwym. W zwigzku z powyzszym, niniejsze
postgpowanie antymonopolowe nalezy umorzy¢ jako bezprzedmiotowe.

Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow nie reguluje instytucji
bezprzedmiotowos$ci postepowania antymonopolowego, zgodnie jednak z art. 83
ustawy, w sprawach w niej nieuregulowanych, do postgpowaniach przed Prezesem
Urzedu stosuje si¢ przepisy K.p.a. W rozpatrywanej sprawie zastosowanie bedzie miat
art. 105 § 1 k.p.a., ktory stanowi, ze gdy postgpowanie z jakiejkolwiek przyczyny stato
si¢ bezprzedmiotowe w catosci albo w czgéci, organ administracji publicznej wydaje
decyzje o umorzeniu postgpowania odpowiednio w catosci albo w czesci.
Bezprzedmiotowo$¢ postepowania administracyjnego oznacza, ze brak jest ktoérego$ z
elementow materialnego stosunku prawnego, a wobec tego nie mozna wyda¢ decyzji

rozstrzygajacej sprawe co do istoty. Gdy zaistnieja takie okoliczno$ci, umorzenie
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postepowania jest obligatoryjne, niezalezne od woli badZz uznania organu administracji
publicznej?!. Nalezy przy tym podkreslié, ze przestanka bezprzedmiotowosci
postgpowania moze zaréwno istnie¢ jeszcze przed wszczeciem postgpowania 1 zostaé
ujawniona w toczacym si¢ postepowaniu, jak i powsta¢ w czasie trwania postgpowania,
a wiec w sprawie juz zawistej przed organami administracyjnymi.

(86) W wyroku z dnia 24 kwietnia 2003 r. sygn. akt III SA 2225/01 Naczelny Sad
Administracyjny stwierdzil m.in. ze przestanka bezprzedmiotowosci wystepuje, gdy
brak jest podstaw prawnych do merytorycznego rozstrzygniecia danej sprawy w ogole
bgdz nie bylo podstaw do jej rozpoznania w drodze postepowania administracyjnego.
Bezprzedmiotowos¢  postgpowania oznacza brak ktoregos z elementow stosunku
materialnoprawnego, skutkujgcego tym, iz nie mozZna zalatwi¢ sprawy przez
rozstrzygniecie jej co do istoty. Jest to orzeczenie formalne, kornczgce postepowanie bez
jego merytorycznego rozstrzygniecia. Bezprzedmiotowos¢ wymika z  przyczyn
podmiotowych  lub  przedmiotowych (...). Bezprzedmiotowos¢  postegpowania
administracyjnego to brak przedmiotu postgpowania. Tym przedmiotem jest zas
konkretna sprawa, w ktorej organ jest wltadny i jednoczesnie zobowigzany rozstrzygngé
na podstawie przepisow prawa materialnego o uprawnieniach lub obowigzkach
indywidualnego podmiotu.

(87) W swietle prawa materialnego oraz ustalonego stanu faktycznego wykluczone zostato
zajscie materialnoprawnej przestanki, koniecznej do stwierdzenia zawarcia
antykonkurencyjnego porozumienia, wynikajacej z art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentow, tzn. ustalono, ze ani celem, ani skutkiem porozumienia nie
bylo wyeliminowanie, ograniczenie lub naruszenie w inny sposob konkurencji na rynku
wilasciwym. Ten brak kwalifikacji przedmiotowej powoduje, ze nie ma podstaw do
wydania w niniejszej sprawie rozstrzygnigcia stwierdzajacego Stosowanie praktyk
ograniczajagcych  konkurencje.  Postgpowanie nalezy wigc umorzy¢ jako

bezprzedmiotowe zgodnie z normg zawartg w art. 105 § 1 k.p.a.

(88) Wobec powyzszego orzeczono, jak sentencji niniejszej decyzji.

(89) Stosownie do tresci art. 81 ust. 1 ustawy 0 ochronie konkurencji i konsumentow W

zwiazku z art. 479%8 § 2 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania

2L P, Przybysz, Kodeks postepowania administracyjnego. Komentarz, Warszawa 2005, s. 227,
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cywilnego (t.j.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1822 ze zm.) od niniejszej decyzji przystuguje
odwotanie do Sadu Okregowego w Warszawie — Sadu Ochrony Konkurencji
I Konsumentow, w terminie miesigca od daty jej doreczenia, za posrednictwem Prezesa

Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Z up. Prezesa
Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow

Wojciech Dorabialski
dyrektor Departamentu Ochrony Konkurencji
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