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Prowadzenie leczenia z zakresu chirurgii stomatologiczne;j
przez lekarza — uwagi na tle tez wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 27 lutego 2018 r.

Wstep

W poprzednim wydaniu ,,Medycznej Wokandy” dokonana zostata analiza orzecz-
nictwa Sadu Najwyzszego w sprawach z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej
lekarzy i lekarzy dentystow w pierwszym kwartale 2018 r., z wylaczeniem jednej
sprawy — rozpoznanej przez Sad Najwyzszy w dniu 27 lutego 2018 r. (sygn. akt SDI
119/17), dotyczacej lekarza wykonujacego czynnos$ci lecznicze z zakresu chirurgii
stomatologicznej. Przed przystgpieniem do omowienia okolicznosci sprawy, warto
przesledzi¢ histori¢ wyodrebniania si¢ zawoddw lekarza i lekarza dentysty. Oba za-
wody nalezg do grupy zawodow zaufania publicznego — poje¢cie ,,zawodow zaufania
publicznego” wprowadzone zostato do polskiego systemu prawnego w art. 17 Kon-
stytucji, zgodnie z ktorym ,,w drodze ustawy mozna tworzy¢ samorzady zawodowe,
reprezentujace osoby wykonujgce zawody zaufania publicznego i sprawujace piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla
jego ochrony’”. Wspolczesnie coraz czesciej mowi sie nie tyle o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty, co o powotaniu, misji. Nawet w art. 2 ust. 1 Kodeksu etyki le-
karskiej* (dalej: KEL) wskazuje si¢ na powolanie lekarza, jakim jest ochrona zycia
i zdrowia ludzkiego, zapobieganie chorobom, leczenie chorych oraz niesienie ulgi
w cierpieniu; lekarz nie moze postugiwac si¢ wiedzg 1 umiejetnoscia lekarskg w dzia-
faniach sprzecznych z tym powotaniem. E. Zielinska zwraca uwage, ze zawod lekarza
wyréznia si¢ w stosunku do innych zawodow tym, ze lekarzowi czlowiek powierza
najwazniejsze, najbardziej osobiste dobra, jakimi sg zycie i zdrowie®. Lekarz staje si¢
powiernikiem najintymniejszych tajemnic pacjenta. Konsekwencja zaliczenia zawo-
dow lekarza i lekarza dentysty do grupy zawodow zaufania publicznego jest wyjat-
kowy sposéb ich uregulowania — oparty na zaufaniu do osob, ktére je wykonuja, na
co zwrdcit uwage Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 2 lipca 2007 r. w sprawie

' Magister prawa, doktorantka, SWPS Uniwersytet Humanistycznospoleczny w Warszawie.

% Lekarz, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej.

3 Zob. J. Sobczak, Zawody zaufania publicznego. Regulacja konstytucyjna i jej konsekwencje, w:
Zawody zaufania publicznego? Wybrane zagadnienia odpowiedzialnosci zawodowej radcow praw-
nych i lekarzy, red. J. Sobczak, J. Skrzypczak, M. Urbaniak, Poznan 2015, s. 39-40.

* Kodeks etyki lekarskiej, uchwalony przez Nadzwyczajny II Krajowy Zjazd Lekarzy w 1991 r.,
a nastgpnie dwukrotnie znowelizowany — w 1993 r. oraz w 2003 .

5 E. Zielinska, Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarza i jej stosunek do odpowiedzialnosci karnej,
Warszawa 2001, s. 27.
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o sygnaturze K 41/05%. Wprawdzie wyrok odnosi si¢ do zawodu radcy prawnego, ale
mozna go zastosowa¢ w odpowiednim zakresie do wszystkich 0os6b wykonujgcych
zawody zaufania publicznego. Po analizie uzasadnienia wyroku mozna wskazaé, ze
wymiar ,,zaufania publicznego” odnosi si¢ rowniez do relacji panstwo—lekarz/lekarz
dentysta. Ot6z osobom wykonujacym zawody zaufania publicznego ustawodawca
umozliwit ksztattowanie w obrebie samorzgdéw zawodowych samodzielnej regula-
cji i egzekwowania zasad deontologii zawodowej. Jak dalej wskazuje Trybunat tego
rodzaju unormowanie mozliwe jest jedynie na gruncie zaufania ustawodawcy do
0s6b wykonujacych zawody zaufania publicznego (w wyroku wskazano zawod radcy
prawnego), w szczegolnosci nalezytego i odpowiedzialnego korzystania z przyzna-
nej im szerokiej sfery autonomii. Piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodow
lekarza 1 lekarza dentysty sprawuje samorzad zawodowy. Do jego obowiazkoéw na-
lezy podejmowanie dzialan w przypadku nieetycznego postepowania, postgpowania
niezgodnego z przepisami prawa, w szczegolnosci poprzez podejmowanie czynno-
$ci przez rzecznikoéw odpowiedzialnosci zawodowej. Wydaje sie, ze zwazywszy na
ogromny stopien zaufania do lekarzy, jak i lekarzy dentystéw i to zarowno ze strony
pacjentow, jak i ustawodawcy, dziatania polegajace na wprowadzaniu w btad pacjen-
tow co do posiadanych przez siebie kwalifikacji i umiejetnosci, prowadzenie leczenia
wykraczajacego poza zakres kompetencji powinny by¢ szczegdlnie pigtnowane. Pro-
blem taki moze wytoni¢ si¢ przy zagadnieniu dotyczacym zakresu kompetencji leka-
rza i lekarza dentysty. W literaturze zwraca si¢ uwage na mozliwo$¢ ,,nachodzenia na
siebie” kompetencji lekarza i lekarza dentysty, a jako przyktad podaje si¢ mozliwos¢
przystapienia do specjalizacji i wykonywania czynnosci z zakresu chirurgii szcz¢ko-
wo-twarzowej zaréwno przez lekarza, jak i lekarza dentyste’.

Wykonywanie zawodu lekarza

,Historia medycyny to przede wszystkim historia zawodu lekarza. Poczatki rozwoju
zawodu lekarza zwigzane byly z medycyng sakralna, a wynikato to z wiary w nadprzyro-
dzone pochodzenie chorob — w Mezopotamii funkcje lekarza sprawowali kaptani, wsérod
ktorych mozna byto wyrdzni¢ wrozbitow i zaklinaczy duchow’. Najstarszy dokument
regulujacy wykonywanie zawodu lekarza pochodzi z Babilonii i jest nim kodeks Ham-
murabiego z XVIII w. p.n.e. — zastyngt z bardzo surowych kar dla lekarzy, ktorym nie
udato si¢ wyleczy¢ pacjenta'®. Rowniez w starozytnym Egipcie medycyna miala cha-
rakter sakralny — funkcj¢ lekarza sprawowali kaplani, cieszacy si¢ wielkim uznaniem
1 szacunkiem, ktorym nadawano honorowe tytuty swiadczace o ich pozycji zawodowej
— przyktadowo ,,Opiekun oka faraona”, ,,Wielki lekarz Gornego i dolnego Egiptu™!!.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 2 lipca 2007 r. w sprawie o sygnaturze K 41/05.
M. Kope¢, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2016, s. 30.
D. Karkowska, Zawody Medyczne, Warszawa 2012, s. 130.
Wigcej na ten temat T. Brzezinski, Dawna medycyna i lekarze. Studium ksztattowania zawodu,
w: Historia medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 2016, s. 31.

1 Ibidem.

" Zob. T. Brzezinski, Dawna medycyna i lekarze. Studium ksztaltowania zawodu, w: Historia
medycyny, red.T. Brzezinski, Warszawa 2016, s. 32-33.
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W Chinach — za dynastii Czou (1050-256 r. p.n.e.) zostaly wprowadzone panstwowe
egzaminy dla osob zamierzajacych wykonywa¢ zawod lekarza — ostatni z egzaminow
odbywat si¢ przed samym cesarzem'2. Sledzac historie ksztattowania si¢ zawodu lekarza
nie sposob oming¢ starozytng Grecje. Przysiega sktadana przez osoby konczace nauke
w greckich szkotach i przystgpujacych do praktyki lekarskiej — tzw. przysi¢ga Hipokra-
tesa jest w zmienionej formie, przyrzeczenia lekarskiego, sktadana do dzi$§ przez absol-
wentoéw wydziatow lekarskich. Zawod lekarza w starozytnej Grecji traktowany byt jak
zawod wolny, oznaczato to, ze mogt by¢ on wykonywany przez kazdego, kto czut si¢
do tego przygotowany'®. Niezaleznie od powyzszego, z czasem powstaly tzw. ,,szkoty
lekarskie” prowadzone przez lekarzy — mistrzow, ktorzy byli nauczycielami dla przy-
sztych lekarzy'. W starozytnym Rzymie, jak wskazuje T. Brzezinski funkcje lekarzy
poczatkowo petnili przede wszystkim niewolnicy greccy, a z czasem roéwniez Rzymianie
wywodzacy si¢ z nizszych warstw spotecznych, jakkolwiek caty czas istniata znaczna
grupa oszustow podszywajacych si¢ pod lekarzy!'s.

Przechodzac do ksztattowania si¢ zawodu lekarza w Europie zaznaczy¢ nalezy, ze
zawod lekarza poczatkowo wykonywany byt w zasadzie wytgcznie przez duchownych
— w literaturze wskazuje si¢ na tzw. ,,medycyne klasztorna”, utrzymujaca si¢ az do
XII w.'S Z czasem zaczely powstawac §wieckie szkoly, na ktdrych nauczano medycy-
ny. W szkole w Salerno — uwazanej za kolebke tradycji uniwersyteckich wprowadzono
stopnie: magistra i doktora. Byta to $wiecka szkota, w ktorej czas trwania studiow
medycznych wynosit 5 lat'”. Kolejnym waznym wydarzeniem w procesie ksztaltowa-
nia si¢ zawodu lekarza, jak podaje T. Brzezinski byto wydanie przez Fryderyka II Ho-
henstaufa kodeksow (w latach 1231-1241), do ktorych wprowadzono dla przysztych
lekarzy obowiazek posiadania panstwowego zezwolenia na wykonywanie praktyki
lekarskiej'®. Byt to przetomowy moment w historii ksztaltowania si¢ zawodu lekarza
— do dzi$ bowiem, zawdd lekarza nalezy do grupy zawodow regulowanych, a wigc
takich, ktorych wykonywanie zwigzane jest z obowigzkiem spetnienia okreslonych
prawem wymogow.

W $redniowieczu przyszli lekarze ksztalcili si¢ na uniwersytetach — studia trwaty
od 3 do 5 lat, podczas ktorych mozna byto ubiega¢ si¢ o stopien bakatarza, licencjata
a w koncu uzyska¢ rowniez stopien doktora— dopiero uzyskany tytut doktora pozwalat
na samodzielng praktyke i nauczanie'.

Przechodzac do trybu ksztalcenia i warunkow wykonywania zawodu przez lekarzy
w Polsce, w czasach mniej nam odlegtych wskazaé nalezy, ze w okresie dwudziestole-

12 Tbidem, s. 35.

13 Zob. T. Brzezinski, Dawna medycyna i lekarze. Studium ksztaltowania zawodu, w: Historia
medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 2016, s. 36.

4 Ibidem, s. 38-39.

IS T. Brzezinski zauwaza takze, ze w Rzymie powstaty kolegia lekarskie (collegium Hippocrati-
cum), ktore reprezentowatly interesy osob wykonujacych zawod lekarza, ibidem, s. 41-42.

16 Zob. D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 132, 133 oraz T. Brzezinski, Daw-
na medycyna i lekarze. Studium ksztaftowania zawodu, w: Historia medycyny, red. T. Brzezinski,
Warszawa 2016, s. 44, 45.

17 T. Brzezinski, Dawna medycyna i lekarze. Studium ksztaltowania zawodu, w: Historia medy-
cyny, red. T. Brzezinski, Warszawa 2016, s. 51.

¥ Tbidem, s. 51.

19 Ibidem, s. 52-54.
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cia miedzywojennego kwestie zwigzane z wykonywaniem zawodu lekarza okreslone

zostaty w ustawie z dnia 2 grudnia 1921r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekar-

skiej w Panstwie Polskiem®. Zgodnie z art. 2 tej ustawy prawo wykonywania zawodu

lekarza przystugiwato co do zasady osobie, ktora:

— byta obywatelem Panstwa Polskiego;

— posiadata dyplom lekarski, wydany lub uznany przez jeden z wydziatow lekarskich
polskich uniwersytetow panstwowych;

— odbyta jednoroczng praktyke szpitalng badz w okresie studiow uniwersyteckich,
badz po ich ukonczeniu;

— nie zostata ubezwtasnowolniona wskutek choroby umystowej?'.

Kazdy obywatel, ktéry cheiat wykonywac zawod lekarza musial zarejestrowac sie
w Ministerstwie Zdrowia Publicznego.

Jako kolejny akt prawny regulujacy kwestie zwigzane z wykonywaniem zawodu
lekarza wskaza¢ nalezy rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrze-
$nia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej>. W $wietle art. 3 rozporzadzenia
osoba wykonujaca praktyke lekarskg musiata: by¢ obywatelem Panstwa Polskiego,
posiada¢ dyplom lekarski wydany lub uznany przez jeden z wydziatéw lekarskich uni-
wersytetow w Panstwie Polskim, odby¢ jednoroczng praktyke szpitalng po uzyskaniu
dyplomu lekarskiego®.

Jak wskazuje D. Karkowska, w II Rzeczypospolitej lekarze mogli zdoby¢ wy-
ksztatcenie na wydziatach lekarskich Uniwersytetu w Warszawie, Krakowie, we Lwo-
wie, w Wilnie, w Poznaniu®. Zasady przyjecia na wydzialy lekarskie okreslone byty
w ustawie z dnia 13 lipca 1920 r. o szkotach akademickich®. Osoba, ktéra ukonczyta
studia na wydziale lekarskim, zdata z pozytywnym wynikiem egzaminy i ztozyta przy-
rzeczenie, uzyskiwala tytul ,,doktora wszechnauk lekarskich™?®. Nastgpnie, wprowa-
dzono istotng zmiang i w rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 25 wrze-
$nia 1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej wskazano, ze osoba posiadajgca prawo
wykonywania praktyki lekarskiej mogta postugiwac si¢ tytutem ,,lekarza”, natomiast
osobom, ktore uzyskaty dyplom lekarski przed 1930 r. przystugiwato jeszcze prawo
postugiwania si¢ tytutem ,,doktora wszechnauk lekarskich”.

Nastepnym aktem prawnym regulujacym problematyke wykonywania zawo-
du lekarza byta ustawa z dnia 28 pazdziernika 1950r. o zawodzie lekarza* . Zgodnie
z art. 2 tej ustawy prawo wykonywania zawodu lekarza przystugiwalo obywatelo-
wi polskiemu, ktory ukonczyt studia lekarskie w polskiej szkole akademickiej badz

2 Dz. U. 1921.105.762.

21'W art. 4 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej
ustawodawca wskazal przypadki, w ktérych pomimo niespelnienia wszystkich przestanek z art. 2
mozliwe bylo przyznanie prawa wykonywania praktyki lekarskiej na czas okreslony np. w stosunku
do profesorow zagranicznych uniwersyteckich wydziatow lekarskich.

2 Dz. U. 1932.81.712.

3 W rozporzadzeniu z dnia 25 wrze$nia 1932 r. ustawodawca w art. 3 ust. 3 wskazat zbior doku-
mentéw rownoznacznych z dyplomem lekarskim wydanym lub uznanym w Polsce.

2 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 142.

» Dz. U. 1920.72.494.

2 D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 143.

¥ Dz. U. 1950.50.458.
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uzyskat w innym panstwie wyksztatcenie, uznane w Polsce za rownorzedne i nie byt
ubezwlasnowolniony. Przed przystapieniem do wykonywania zawodu, lekarz zobo-
wigzany byt do przedstawienia okrggowej radzie lekarskiej dowoddéw spetnienia ww.
warunkow, na podstawie ktorych, rada wydawata lekarzowi zaswiadczenie o prawie
wykonywania zawodu. Jak wynikato z art. 1 ustawy, wykonywanie zawodu lekarza
polegato na rozpoznawaniu, leczeniu i zapobieganiu chorobom, a takze na wydawaniu
orzeczen lekarskich. Ustawa o zawodzie lekarza z 1950 r. zostata uchylona dopiero
przez ustawe z dnia 5 grudnia 1996 t. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej:
u.z.1.)*® — obowigzujgcg do dzis.

Istotnym aktem prawnym dla wykonywania zawodu lekarza byta ustawa z dnia
2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dzialania izb lekarskich®”, ktora powotano do
dziatania izby lekarskie*. W latach 19221923 w wyniku przeprowadzonych wybo-
row powotano przedstawicieli okrggowych izb lekarskich i Naczelnej Izby Lekar-
skiej. Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia Publicznego z dnia 15 marca 1922 .
w przedmiocie utworzenia Izb lekarskich®' powstaly nastepujace izby:

— Izba Lekarska Warszawsko-Biatostocka,
— Izba Lekarska Lodzka,

— Izba Lekarska Krakowska,

— Izba Lekarska Poznansko-Pomorska,

— Izba Lekarska Lwowska,

— Izba Lekarska Lubelska.

Okregowe izby lekarskie, w $wietle obowigzujacego wowczas stanu prawnego zo-
staty utworzone w celu uporzadkowania spraw dotyczacych interesoOw i bytu stanu
lekarskiego, jego zadan i celéw przy wykonywaniu obowiazkow lekarskich wzgle-
dem spoteczenstwa i w stosunkach migdzy lekarzami, jak rowniez w celu strzezenia
godnosci wykonywanego zawodu. Z kolei zadaniem Naczelnej I1zby Lekarskiej byto
wspoltdziatanie z wladzami panstwowymi w sprawach z zakresu zdrowia publiczne-
g0*%. Nastepnie, zakres dziatania i funkcje izb lekarskich, prawa i obowiazki cztonkow
izb lekarskich, problematyka odpowiedzialnosci dyscyplinarnej okre§lone zostaty
w ustawie z dnia 15 marca 1934 r., o izbach lekarskich®. Po niecatych 20 latach, na
mocy ustawy z dnia 18 lipca 1950 r.>* zniesiono izby lekarskie. Dopiero w wyniku
wydania ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich®® odtworzono lekarski sa-
morzad zawodowy. Nalezy przy tym rowniez zauwazy¢, ze w Swietle obecnie obowia-

% Dz.U.2018.617 t.j. ze zm.

¥ Dz. U. 1921.105.763.

% Tylko na marginesie wskaza¢ mozna, ze w literaturze, zauwaza si¢, iz sama idea powstania
,-1zb lekarskich” narodzita si¢ w Brunszwiku, w ktorym w drodze ustawy z dnia 25 pazdziernika
1865 r. utworzono izb¢ lekarska i aptekarska, por. J. Antczak, J. Hornowski, Jak powstawat nasz sa-
morzqd, w: Odrodzony stan lekarski 25-lecie Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie im. prof. Jana
Nielubowicza, Warszawa 2014, s. 25-27.

31 Dz. U. 1922.41.353.

32 Takie funkcje izb lekarskich okreslone zostaty w art. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustro-
Jju i zakresie dzialania Izb lekarskich.

3 Dz. U. 1934.31.275.

3% Ustawa z dnia 18 lipca 1950 r. o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych, Dz. U.
1950.36.326.

3 Dz. U. 1989.30.158.
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zujacych przepisow, prawo wykonywania zawodu lekarza przyznawane jest osobie,
ktoéra: posiada dyplom lekarza wydany przez polska szkote wyzsza potwierdzajacy
ukonczenie co najmniej szescioletnich studiow na kierunku lekarskim, w tym dwuse-
mestralne praktyczne nauczanie w dziedzinach klinicznych na 6. roku studiow, ztozyta
z wynikiem pozytywnym Lekarski Egzamin Koncowy*.

Wykonywanie zawodu lekarza dentysty

Pojecie ,,lekarz dentysta” wywodzi si¢ z tac. dens, oznaczajacego ,,zab™’. W literatu-
rze przyjmuje si¢, ze wyodrebnienie ,,naukowej dentystyki” — jako specjalno$ci — na-
stapito w 1723 r. w wyniku powstania dzieta Pierre Faucharda: Le chirurgien dentiste;
ou traité des dents, w ktérym zostaty opisane 103 choroby zeboéw i jamy ustnej. Scha-
rakteryzowane metody leczenia, wérdd ktorych mozna wskaza¢: trepanacje korony
zebow za pomocg wiertet, uzupetnianie ubytkéw protezami umieszczonymi na plytce,
stosowanie wypehnien z cyny, otowiu, ztota, okazaty si¢ na tyle przetomowe, ze spo-
wodowaty usamodzielnienie si¢ dentystyki*®. Tylko na marginesie warto zauwazy¢, ze
najstarszym $ladem dentystycznej interwencji jest ,,szczgka Egipcjanina z IV dynastii
(2900-2750 1. p.n.e.) ze sztucznie wykonanymi otworami, przypuszczalnie dla wy-
puszczenia nagromadzonej tam ropy”®. Stopniowe wyodrgbnianie si¢ dentystyki jako
nauki miato istotne znaczenie, poniewaz wczesniej, czynno$ci w obrebie dentystyki
podejmowane byty przez osoby bez jakiegokolwiek wyksztatcenia, przygotowania,
podrozujgce od miasta do miasta i zarabiajgce w ten sposob na zycie®.

Jesli chodzi o rozwoj dentystyki w Polsce, zauwazy¢ nalezy, ze po odzyskaniu
przez Polske niepodleglosci sytuacja prawna osob zajmujacych si¢ dentystykg byta
niejasna. Mozna bylo wyodrebni¢ trzy rézne grupy zajmujace si¢ dentystyka w zalez-
nosci od tego, w ktorym zaborze uzyskaty uprawnienia*'. Brak jakichkolwiek regulacji
prawnych w zakresie dopuszczalnosci wykonywania zabiegdw dentystycznych uzalez-
nionych od posiadanego wyksztatcenia prowadzit do licznych watpliwos$ci. Sytuacja
ta ulegta zmianie dopiero 10 czerwca 1927 r. kiedy to weszto w zycie rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej o wykonywaniu praktyki dentystycznej*, w ktorego tresci
wskazano, ze co do zasady praktyka lekarsko-dentystyczng moga zajmowac si¢ osoby,
ktore:

— byly obywatelem Panstwa Polskiego;
— posiadaty dyplom lekarski wydany lub uznany przez jeden z wydziatéw lekarskich
polskich uniwersytetow panstwowych lub

3 Warunki przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty okre$lone zostaly w art. 5
u.zl.

37 K. Kumaniecki, Stownik lacinsko-polski, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa,
s. 151.

3% 'W. Brzezinski, Medycyna zabiegowa, w: Historia medycyny, red. T. Brzezinski, Warszawa
2016, s. 164.

¥ Ibidem, s. 163.

“ Por. D. Karkowska, Zawody medyczne, Warszawa 2012, s. 151.

4 Ibidem, s. 151-152.

# Dz. U. 1927.54.476.
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— posiadaty dyplom lekarsko-dentystyczny, wydany lub uznany przez Akademig¢ Sto-
matologiczng w Warszawie;

— odbyty jednoroczng praktyke przygotowawczg w czasie trwania studiéw lub po ich
ukonczeniu.

Ponadto, do prowadzenia praktyki lekarsko-dentystycznej upowaznione byty:

— osoby, posiadajace dyplomy lekarskie, wyszczegdlnione w punktach 1, 2, 3, 4
art. 2. ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekar-
skiej w Panstwie Polskiem;

— lekarze-dentysci, ktorzy posiadali dyplomy, wydane przez uniwersytety b. Cesar-
stwa Rosyjskiego przed dniem 27 listopada 1917 r.;

— lekarze-dentysci, ktorzy uzyskali aprobatg, uprawniajaca do wykonywania praktyki
lekarsko-dentystycznej w Panstwie Niemieckiem przed dniem 27 grudnia 1918 r.;

— osoby, ktore na podstawie aprobaty, uzyskanej w Panstwie Niemieckiem, wykony-
waly praktyke lekarsko-dentystyczng przynajmniej od 1 stycznia 1922 r. do dnia
15 czerwca 1922 1. na obszarze gornoslaskiej czesci wojewodztwa §laskiego;

— osoby, posiadajace aprobate na stopien lekarza-dentysty, wydang przez komisje eg-
zaminacyjng na lekarzy dentystow w b. Generat-Gubernatorstwie Warszawskiem
w latach: 1916, 19171 1918;

— osoby, posiadajace $wiadectwa z ukonczenia szkot lekarsko-dentystycznych, znaj-
dujacych sie na obszarze b. Cesarstwa Rosyjskiego [...];

— dentysci, posiadajacy dyplomy uniwersytetow b. Cesarstwa Rosyjskiego, Wojen-
nej Akademji Lekarskiej w Petersburgu i Zenskiego Instytutu Medycznego w Pe-
tersburgu, wydane przed dniem 27 listopada 1917 r.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze w mysl przepisow zawartych w przywotanym akcie
prawnym, w wyjatkowych sytuacjach prawo wykonywania praktyki lekarsko-denty-
stycznej mogtlo zosta¢ przyznane przez Ministra Spraw Wewnetrznych na czas okre-
$lony osobom, spetniajacym okreslone warunki — uprawnienie to odnosito si¢ m.in. do
0s6b posiadajgcych uprawnienia zawodowe na terenie innych krajow a piastujgcych
w Polsce stanowiska uniwersyteckie. Przed rozpoczgciem wykonywania praktyki le-
karsko-dentystycznej lekarze dentys$ci mieli obowiagzek zarejestrowania si¢ u woje-
wodzkiej wladzy administracji ogolnej, sktadajac dowody uprawnien.

Tytut ,,lekarza dentysty” podlegat licznym zmianom — jak wynikato z art. 4 rozpo-
rzadzenia, osoby spetniajace powyzsze warunki mogty postugiwac sie tytutem ,,leka-
rza dentysty” i wykonywac¢ wszelkie zabiegi lekarsko- i techniczno-dentystyczne. Jak
wskazuje D. Karkowska, od 1934 r. absolwentom Panstwowej Akademii Stomatolo-
gicznej zaczeto nadawac tytut: ,lekarza stomatologa” — tytut ten zastgpit tytul leka-
rza dentysty*. Do uzywania tytutu ,,lekarza dentysty” powrdcono w wyniku zmiany
wprowadzonej w 2003 r. do ustawy o zawodzie lekarza. Wstapienie Polski do Unii
Europejskiej wymagato dostosowania tytutéw zawodowych do wytycznych prawa
unijnego — dlatego zastgpiono tytut , lekarza stomatologa” tytutem ,,lekarza dentysty”,
uzywanym do dzis*.

“ D. Karkowska, Zawody Medyczne, Warszawa 2012, s. 154.

# Zgodnie z art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 10 kwietnia 2003 r. 0 zmianie ustawy o zawodzie lekarza
oraz o zmianie innych ustaw uzyte w réznych przypadkach i liczbie wyrazy lekarz stomatolog zasta-
piono uzytymi w odpowiednich przypadkach i liczbie wyrazami lekarz dentysta.
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W latach 30. XX wieku na skutek dazen lekarzy dentystow utworzone zostaty izby
lekarsko-dentystyczne. W ustawie z dnia 11 stycznia 1938 r. o izbach lekarsko-denty-
stycznych® okreslono prawa i obowigzki cztonkow, ustrdj dziatalnosci izb, wskazano,
ze do zadan izb naleza m.in.: ,krzewienie i strzeZenie etyki, godno$ci i sumiennosci
zawodowej”, obrona intereséw cztonkow izby, sprawowanie sadownictwa dyscypli-
narnego i polubownego (art. 4). Ustawa obowigzywata do 1950 r.*® Podkresli¢ nalezy,
ze podstawy prawne wykonywania praktyki przez lekarzy dentystow nadal byty okre-
$lone w rozporzadzeniu z 1927 1. o wykonywaniu praktyki dentystycznej, ktore zostato
zastgpione ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
obowigzujacg az do dzis.

W $wietle aktualnie obowigzujacej ustawy, aby otrzymac petne prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza dentysty nalezy: uzyska¢ dyplom lekarza dentysty wydany przez
polska szkote wyzsza potwierdzajacy ukonczenie co najmniej pigcioletnich studiow
na kierunku lekarsko-dentystycznym, obejmujacych co najmniej dwusemestralne
praktyczne nauczanie na 5. roku studiow, zda¢ z pozytywnym wynikiem Lekarsko-
Dentystyczny Egzamin Koncowy*.

Zwracajac uwage na specyfike wykonywania zawodu lekarza dentysty Naczelna
Rada Lekarska utworzyla Komisj¢ Stomatologiczna, ktora zajmuje si¢ tylko i wylacznie
zagadnieniami zwigzanymi z wykonywaniem zawodu lekarza dentysty*®. W jej sktad
wchodza wszyscy lekarze dentysci bedacy cztonkami Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
przewodniczacy komisji stomatologicznych okregowych rad lekarskich, albo osoby
wskazane przez okregowe rady lekarskie. Do zadaf komisji nalezy m.in. przedstawianie
opinii w sprawach 1 problemach dotyczacych lekarzy dentystéw, wspotpraca i koordy-
nowanie wspolpracy miedzynarodowej migedzy lekarzami dentystami, monitorowanie
sytuacji demograficznej lekarzy dentystow, opracowywanie i przedstawianie koncepcji
ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy dentystow oraz sposobu uzyskiwania umiejgtnosci
oraz doskonalenia zawodowego, przedstawianie opinii do projektow aktow prawnych
majacych wptyw na wykonywanie zawodu lekarza dentysty®.

Ciekawym zagadnieniem, na ktére warto zwroci¢ uwage przy omawianiu specyfi-
ki zawodu ,,lekarza dentysty” jest zakres uprawnien lekarzy dentystow, ktory jak sie

# Dz.U. 1938.6.33.

* W dniu 18 lipca 1950 r. wydano ustaw¢ o zniesieniu izb lekarskich i lekarsko-dentystycznych.

47 Warunki przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty okre$lone zostaly w art. 5
u.z.l. Szczegétowe kwestie zwiazane z Lekarsko-Dentystycznym Egzaminem Koncowym ujgte zo-
staty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2017r. w sprawie Lekarskiego Eg-
zaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego. Tylko na marginesie war-
to w tym miejscu zaznaczy¢, ze dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych wprowadzita zasad¢ automa-
tycznego uznawania kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow uzyskanych w innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej — tryb przyznania prawa wykonywania zawodu na tych
zasadach okreslony zostat w rozdziale 2 u.z.1.

# Uchwata nr 4/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12 lutego 2010 r. w sprawie sktadu,
zasad dziatania i zadan Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej.

4 Zob. Uchwata Nr 4/10/VI Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 12 lutego 2010 r. w sprawie
sktadu, zasad dziatania i zadan Komisji Stomatologicznej Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Uchwata
Nr 14/18/VIII Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 9 listopada 2018 r. w sprawie okre$lenia zasad pro-
wadzenia dziatalnosci zagranicznej Naczelnej Izby Lekarskiej.
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okazuje caty czas budzi watpliwos$ci. W 2016 r. dziekan Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wystapit do Naczelnej Rady
Lekarskiej z prosbg o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy osoba posiadajgca tytut
»lekarza dentysty” moze wykonywac zabiegi z wykorzystaniem botoksu, kwasu hialu-
ronowego i innych substancji wstrzykiwanych w skorg w obrebie twarzoczaszki oraz
okolic przylegtych. Okazalo si¢ bowiem, ze istnialy watpliwosci dotyczace zakresu
wykonywania powyzszych czynnos$ci przez lekarzy dentystow. Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej w dniu 8 lipca 2016 r. zajeto stanowisko w powyzszej sprawie™
wskazujac, ze analiza obecnie obowigzujacych przepisow prowadzi do wniosku, ze
zardwno lekarze, jak i lekarze dentySci mogg wykonywac zabiegi z uzyciem toksy-
ny botulinowej i implantow tkankowych np. kwasu hialuronowego, hydroksyapatytu
wapnia, kwasu polimlekowego, przy czym w stanowisku podkreslono, ze czynnos$ci
wykonywane przez lekarza dentyste sa ograniczone do z¢bow, jamy ustnej, czesci
twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych. Tak rysuje si¢ mozliwo$¢ wykonywania
zabiegbw z wykorzystaniem botoksu przez lekarzy dentystow w Polsce. Inaczej sytu-
acja wyglada w Wielkiej Brytanii. I tak w 2016 r. do organ6w samorzadu zawodowego
w Polsce dotarta informacja o ukaraniu na terenie Wielkiej Brytanii lekarza dentysty
(z polskim pierwotnym prawem wykonywania zawodu), m.in. za wykonywanie za-
strzykow z uzyciem botoksu — wedtug General Dental Council lekarz dentysta nie
posiadat wystarczajacych kwalifikacji 1 uprawnien w tym zakresie. Jako kare GDC
wymierzyt ograniczenie prawa wykonywania zawodu na czas 18 miesi¢cy’!. Wydaje
si¢ to ciekawym zagadnieniem, jednakze sygnalizowanym tylko na marginesie — mia-
nowicie kazdorazowo pami¢tac nalezy, ze zakres kompetencji lekarzy dentystow moze
by¢ roéznie oceniany w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich UE.

Podsumowanie

W wyniku zwieztej analizy ksztattowania si¢ i wyodrebniania zawodow lekarza i le-
karza dentysty mozna powiedzieé, ze ustawodawca roznicowat sytuacj¢ prawng tych
dwoch zawodow. Podkresli¢c w szczegdlnosei nalezy, ze kwestie zwigzane z wykony-
waniem zawodu lekarza regulowaty inne akty prawne niz te majace zastosowanie do
lekarzy dentystow™.

30 Stanowisko Nr 38/16/P-VII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 lipca 2016 r.
w sprawie wykonywania $wiadczen z zastosowaniem toksyny botulinowej i implantow tkankowych,
https://www.nil.org.pl/struktura-nil/komisje-naczelnej-rady-lekarskiej/komisja-stomatologiczna/
sprawy-biezace/prezydium-nrl-o-wykonywaniu-swiadczen-z-zastosowaniem-toksyny-botulinowej-
i-implantow-tkankowych, 25.02.2019.

31 https://www.gdc-uk.org/ — na stronie dostgpne sa orzeczenia General Dental Council.

2 Wskaza¢ mozna chociazby, ze warunki wykonywania zawodu przez lekarzy zostaty okreslone
w: ustawie z dnia 2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem, rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z moca ustawy z dnia 25 wrzesnia 1932 r.
o wykonywaniu praktyki lekarskiej, rozporzadzeniu Ministra Opieki Spolecznej z dnia 30 stycznia
1934 1. 0 wykonywaniu praktyki lekarskiej, ustawie z dnia 28 pazdziernika 1950 r. o zawodzie le-
karza. Jesli natomiast mowa o warunkach i trybie wykonywania zawodu lekarza dentysty wskazaé
mozna na rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 r. o wykonywaniu
praktyki dentystycznej.
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Dopiero w 1997 1. weszta w zycie obecnie obowigzujaca ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ktéra uchylita ustawe z 1950 r. o zawodzie lekarza 1 rozporzadzenie
7 1927 1. 0 wykonywaniu praktyki lekarskiej. Obecnie warunki uzyskania uprawnien za-
wodowych, zasady wykonywania obu zawodow ujete zostaly w jednym akcie prawnym.
Zrzeszenie w ramach jednego samorzadu zawodowego zaréwno lekarzy, jak i lekarzy
dentystow utrzymane zostato w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich®
regulujacej kwestie zasad dziatania i uprawnien organdéw izb lekarskich, obowigzkow
cztonkdw izb, postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej. Nie mozna
jednak zapominac, ze istnieje wiele odrgbnosci w zakresie wykonywania tych dwdch
zawodow wyrazajacych si¢ m.in. w: odmiennym programie studiéw, innym czasie ich
trwania, innych kompetencjach, umiej¢tnosciach i uprawnieniach. Kolejna roznica
— istotng dla niniejszego artykutu — pozostaje rdéznica w zakresie mozliwosci przystepo-
wania do poszczegolnych specjalizacji. Na t¢ kwesti¢ zwrocit uwage okregowy rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej w jednym z postepowan, dotyczacym sytuacji, w ktorej
osoba posiadajaca tytut lekarza przystapita do specjalizacji zastrzezonej wylacznie dla
lekarza dentysty i leczyta pacjentow w tym zakresie bez posiadania stosownych upraw-
nien. Szczegotowa analiza sprawy przedstawiona zostata ponize;.

Analiza sprawy

1) Opis sprawy

W 2018 r. w zwigzku z prowadzonym postepowaniem z zakresu odpowiedzialno$ci
zawodowej, lekarz zostat uznany za winnego prowadzenia leczenia z zakresu chirurgii
stomatologicznej bez posiadania prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty. Za tak
opisany czyn okregowy sad lekarski (dalej: OSL) wymierzyt kare zawieszenia prawa
wykonywania zawodu na okres 5 lat. Odwotanie od orzeczenia ztozyl obronca obwi-
nionego lekarza i wniost o uniewinnienie obwinionego od popetienia zarzucanego
mu czynu, ewentualnie o uchylenie orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania OSL, a z daleko posuni¢tej ostrozno$ci procesowej o zmian¢ orzecze-
nia poprzez wymierzenie obwinionemu kary tagodniejszej. Na skutek wniesionego
w sprawie odwotania Naczelny Sad Lekarski (dalej: NSL) zmienit wymierzong obwi-
nionemu karg i za przypisany czyn wymierzyt kare pieni¢zna na rzecz fundacji. Kasa-
cje od prawomocnego orzeczenia Sadu odwotawczego wniesli: obroncy obwinionego
lekarza — zaskarzajac orzeczenie NSL w cato$ci oraz Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej (dalej: NROZ) — w zakresie niewspotmierno$ci kary.

2) Specjalizacje lekarskie i lekarsko-dentystyczne

Obwiniony lekarz w 1992 r. uzyskat zgode na przystgpienie do egzaminu z zakre-
su chirurgii stomatologicznej, ktory zdat z pozytywnym wynikiem. Obowiazywato

3 Dz.U.2018.168 t,j. ze zm.
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wowczas zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 1 lutego 1983 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystow, magistrow farmacji oraz innych
pracownikow z wyzszym wyksztalceniem zatrudnionych w stuzbie zdrowia i opiece
spotecznej®®. Zgodnie z tym zarzadzeniem tylko lekarz dentysta mogt przystapi¢ do
specjalizacji z chirurgii stomatologicznej (zalacznik nr 1, poz. 35 zarzadzenia).

. .. | Rodzaj wyksztalcenia . .. | Specjalnosci pierwszego stop-
Nazwa specjalnosci . . | Nazwa specjalno$ci | . . . s
Lp. | . . | wymagany do podjecia . . nia, po ktéorych mozna podja¢
pierwszego stopnia R drugiego stopnia R . .
specjalizacji specjalizacje drugiego stopnia
35 | Chirurgia stomatolo- | Lekarz dentysta Chirurgia stomatolo- | Po pierwszym stopniu stomato-
giczna giczna logii ogdlnej

Tak samo rysowata si¢ ta kwestia w zarzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 31 maja 1986 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie specjalizacji le-
karzy, lekarzy dentystéw, magistrow farmacji oraz innych pracownikow z wyzszym
wyksztatceniem zatrudnionych w stuzbie zdrowia i opiece spoteczne;j.

Nie ulega watpliwosci, ze obwiniony posiadat tytul lekarza, a nie lekarza dentysty,
tak wigc w $wietle obowiazujacych przepiséw nie mogt przystapi¢ do specjalizacji
z chirurgii stomatologicznej. Czyn, za ktoéry obwiniony zostal ukarany nie odnosit
si¢ do zdarzen majacych miejsce w 1992 r. — nie byloby to mozliwe ze wzgledu na
pigcioletni okres przedawnienia karalno$ci®® — natomiast dotyczyt tego, ze lekarz na-
dal $wiadomie prowadzi leczenie z zakresu chirurgii stomatologicznej bez posiadania
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty. Jak zauwazyt w uzasadnieniu orzecze-
nia Naczelny Sad Lekarski obwiniony w trakcie odbywania specjalizacji nie posiadat
prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty, a nie ulega watpliwosci, ze szkolenie
to przeznaczone byto tylko i wylacznie dla lekarzy dentystow. Tak wiec ukonczenie
szkolenia nie mogto da¢ obwinionemu wickszych uprawnien w zakresie podejmo-
wanych czynnosci leczniczych niz te, ktore zwigzane byly z posiadanym przez niego
prawem wykonywania zawodu lekarza. Tylko na marginesie mozna wspomnie¢, ze
réwniez na gruncie obowigzujacego do stycznia 2019 r. rozporzadzenia z dnia 2 stycz-
nia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow’® specjalizacja z chirur-
gii stomatologicznej ujeta zostata w wykazie specjalizacji lekarsko-dentystycznych®’.
Warto odnotowac, ze w czgsci specjalizacji rzeczywiscie kompetencje lekarza i leka-
rza dentysty moga na siebie zachodzi¢ — przyktadowo specjalizacja z chirurgii szczg-
kowo-twarzowej wpisana zostala zarowno do specjalizacji lekarskich, jak i lekarsko-
dentystycznych, co oznacza, ze moze do niej przystapi¢ zarowno lekarz, jak i lekarz
dentysta. Z pelng stanowczos$cia jednak, zaznaczy¢ nalezy, ze specjalizacja z chirurgii
stomatologicznej wskazana zostata jedynie wsrod specjalizacji lekarsko-dentystycz-
nych. Swiadczy to o intencjonalnym dziataniu ustawodawcy, ktory przyjat, ze tylko le-

3 Dz. Urz. MZiOS 1983.3.19.

55 Zgodnie z art. 64 ust. 3 u.i.l. karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli od czasu jego
popelnienia uptyngto 5 lat.

% Dz. U.2013.26 ze zm.

57 "W momencie pisania artykutu nie weszto jeszcze w zycie nowe rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow, jednak jak wynika z projektu specjalizacja
z chirurgii stomatologicznej nadal bedzie znajdowac¢ si¢ w wykazie specjalizacji lekarsko-denty-
stycznych.
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karz dentysta moze uzyskac tytut specjalisty z chirurgii stomatologicznej. Przy czym,
takie stanowisko ustawodawcy pozostaje niezmienne od lat.

3) Naruszone przez obwinionego lekarza przepisy

Sady lekarskie doszty do przekonania, Ze obwiniony swym postgpowaniem naruszyt
art. 2 ust. 2 u.z.l., zgodnie z ktérym wykonywanie zawodu lekarza dentysty pole-
ga na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone od-
powiednimi dokumentami, $wiadczen okreslonych w ust. 1 (badanie stanu zdrowia,
rozpoznawanie chorob i zapobieganie im, leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie
porad lekarskich, a takze wydawanie opinii i orzeczen lekarskich), w zakresie chorob
z¢bow, jamy ustnej, czgsci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych. W uzasadnie-
niu Okrggowego Sadu Lekarskiego wskazano, ze przyjecie, iz lekarz moze wykony-
wac $wiadczenia lecznicze w zakresie chordb zgbow, jamy ustnej jest niedopuszczalne
i tak naprawde podwaza sens istnienia dwoch zawodow — zawodu lekarza i lekarza
dentysty. Z rozstrzygnigciem sadow lekarskich nie zgodzit si¢ obwiniony, ktory wy-
wiodt kasacje do Sadu Najwyzszego.

4) Zarzuty obroncow lekarza podniesione w kasacji

Obroncy w kasacji, w ktorej zaskarzyli orzeczenie NSL w catosci podniesli m.in.

zarzuty:

— naruszenie art. 53 1 75 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich poprzez
niewskazanie, jaka konkretng norme etyczng zawarta w Kodeksie etyki lekarskiej
lub w innym akcie okres§lajagcym wymogi etyczne, ktorg winien si¢ kierowac, ob-
winiony naruszyt;

— naruszenie art. 2 u.z.l. poprzez uznanie, iz obwiniony, jako lekarz, nie méogt udzie-
la¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb zgbow, jamy ustnej, czgsci twarzo-
wej czaszki oraz okolic przylegtych, co najmniej w zakresie w jakim obejmujg one
kompetencje objete specjalizacja w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej;

— naruszenie art. 1 § 2 pkt 2 oraz art. 161 art. 110 w zw. z art. 1 § 2 pkt 2 Kodeksu po-
stgpowania administracyjnego w brzmieniu obowigzujacym w dniu 12.11.1992 r.,
poprzez nieuznanie postgpowania specjalizacyjnego obwinionego oraz dyplomu
pierwszego stopnia specjalizacji z zakresu chirurgii stomatologicznej za czynnoSci
z zakresu (z dziedziny) prawa administracyjnego;

— naruszenie art. 61 ustawy o izbach lekarskich poprzez naruszenie zasad postepowa-
nia przed sagdem lekarskim, a to nieudowodnienie obwinionemu zarzucanego mu
czynu i thumaczenie watpliwos$ci na niekorzy$¢ obwinionego;

— naruszenie art. 51 ustawy o izbach lekarskich z dnia 17 maja 1989 r. obowigzujacej
do 31 grudnia 2009 r., poprzez ukaranie za czyn, ktory nawet jesli miat miejsce, to
jego karalnos¢ ulegta przedawnieniu.

Obroncy wniesli o uchylenie zaskarzonego orzeczenia oraz orzeczenia sadu pierw-
szej instancji 1 uniewinnienie obwinionego lub umorzenie postepowania, wzglednie
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przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi pierwszej instancji, ewentu-
alnie uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego rozpo-
znania NSL.

5) Kasacja Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j

NROZ na podstawie art. 96 ust. 1 u.i.l. zaskarzyt orzeczenie NSL w zakresie rozstrzy-
gnigcia o karze na niekorzy$¢ obwinionego i zarzucit orzeczeniu razaca niewspol-
mierno$¢ kary wyrazajacg si¢ w wymierzeniu obwinionemu kary nadmiernie tagodnej
w stosunku do przypisanego mu przewinienia zawodowego i wniost o uchylenie za-
skarzonego orzeczenia w zakresie rozstrzygniecia o karze i przekazanie sprawy w tym
zakresie NSL do ponownego rozpoznania w postepowaniu odwotawczym. Sad I in-
stancji orzekt kar¢ zawieszenia prawa wykonywania zawodu na okres 5 lat. Naczelny
Sad Lekarski na skutek rozpoznania odwotania obroncy obwinionego wymierzyt kare
pieniezng. NROZ wskazat, ze zmieniajgc orzeczenie sadu I instancji i wymierzajac ob-
winionemu karg tagodniejszego rodzaju, NSL naruszyt generalne dyrektywy wymiaru
kary wynikajace z art. 53 § 112 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny*® (dalej:
k.k.), uwzgledniajac w nadmierny sposob okoliczno$ci tagodzace — takie jak dotych-
czasowa nickaralno$¢ zawodowa obwinionego, a jednoczesnie nie biorgc w nalezyty
sposob pod uwage istotnych, wskazanych w materiale dowodowym okoliczno$ci ob-
cigzajacych obwinionego.

6) Orzeczenie Sadu Najwyzszego wraz z uzasadnieniem

Sad Najwyzszy wydal wyrok, w ktorym uwzglednit kasacje Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej i oddalit kasacje obroncéw obwinionego lekarza.

Sad uchylit zaskarzone orzeczenie NSL w czg$ci dotyczacej rozstrzygnigcia
o karze 1 sprawe w tym zakresie przekazat do ponownego rozpoznania w postepowa-
niu odwotawczym NSL. W ocenie Sadu Najwyzszego orzeczona przez NSL wobec
ukaranego kara byta niewspdimiernie razaco tagodna. Z uzasadnienia wyroku SN
wynika, ze sad II instancji decydujac si¢ na tak radykalng zmiang wymierzonej wo-
bec obwinionego kary powinien wyczerpujaco uzasadni¢ swoja decyzje, czego nie
uczynit 1 przede wszystkim powinien uwzgledni¢ w dostatecznym stopniu wszyst-
kie okolicznosci obcigzajace obwinionego lekarza, wsrdd ktorych nalezato wskazaé
wykonywanie przez wiele lat czynnosci medycznych przynaleznych wedlug prawa
jedynie lekarzom dentystom.

Jesli chodzi o kasacje obroncow obwinionego lekarza, to SN zauwazyl, Ze nie re-
spektuje ona podstawowej reguty wynikajacej z art. 91 ust. 1 u.i.l., zgodnie z ktora
kasacje wnosi si¢ od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego, a co
za tym idzie — powinno wskazywac si¢ w kasacji na uchybienia tego sagdu. Tymczasem
w kasacji podniesiono kwestie odnoszace si¢ do orzeczenia sadu I instancji. Sad Naj-

% Dz. U. 2018.1600, t.j. ze zm.
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wyzszy wskazat, ze dopuszczalne bytoby podniesienie w kasacji zarzutu nieprawidto-
wej badz nierzetelnej kontroli dokonanej przez sad odwotawczy, a wigc nierozpozna-
nie albo nienalezyte rozpoznanie podniesionych w odwotaniu zarzutow odnoszacych
si¢ do orzeczenia sadu I instancji — w tej sprawie taka sytuacja nie zachodzila. Innymi
stowy, w ocenie SN zarzuty podniesione w kasacji byly powtdrzeniem zarzutéw pod-
niesionych w odwotaniu, a przeciez ponowna kontrola orzeczenia sadu I instancji nie
jest funkcja postgpowania kasacyjnego.

Odnoszac si¢ do zarzutéw przywotanych w kasacji, Sad Najwyzszy zauwazyt, ze
rzeczywiscie sformulowany opis przypisanego obwinionemu czynu (,,prowadzenie
leczenia z zakresu chirurgii stomatologicznej bez posiadania prawa wykonywania
zawodu lekarza dentysty”) jest do§¢ lakoniczny, a nawet nieprecyzyjny — nie wska-
zuje bowiem ani miejsca popeknienia czynu, ani czasu jego popetnienia, jednakze po
zestawieniu tresci zarzutu z trescig uzasadnienia orzeczenia wynika jasno, ze chodzi
o zachowanie obwinionego lekarza, ktore miato miejsce az do dnia przedstawienia mu
zarzutu. Zdaniem Sadu w rozpoznawanej sprawie kluczowg kwestie odgrywato roz-
strzygniecie czy lekarz, ktory uzyskat specjalizacje z chirurgii stomatologicznej moze
w $wietle obowigzujacych przepiséw prawa udziela¢ swiadczen zdrowotnych w tym
zakresie. Nie ulega watpliwos$ci, ze w czasie, kiedy obwiniony lekarz odbywat spe-
cjalizacje z chirurgii stomatologicznej obowigzywato zarzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 1 Iutego 1983 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystow magistrow farmacji oraz innych pracownikow z wyzszym wyksztalceniem
zatrudnionych w stuzbie zdrowia i opiece spotecznej, w $wietle ktérego tylko lekarz
dentysta mogl przystapi¢ do specjalizacji z chirurgii stomatologiczne;.

W uzasadnieniu wyroku Sad Najwyzszy wskazal, ze: ,nie jest jasne, dlaczego oso-
by odpowiedzialne za szkolenie specjalizacyjne dopuscity do sytuacji, ze obwiniony,
bedacy lekarzem, przystapit do przeznaczonego wytacznie dla lekarzy dentystow szko-
lenia specjalizacyjnego z zakresu chirurgii stomatologicznej i zdat przewidziany egza-
min, uzyskujac stosowne urzedowe potwierdzenie. Jak jednak wskazat NSL, posiadany
przez obwinionego dyplom ukonczenia szkolenia specjalizacyjnego, chociaz potwier-
dza nabycie stosownej wiedzy teoretycznej i umiej¢tnosci praktycznych, to nie stano-
wi dokumentu, na podstawie ktorego obwiniony uzyskal uprawnienie do wykonywania
czynnosci leczniczych w zakresie chirurgii stomatologicznej. Rzecz bowiem w tym, ze
ukonczenie szkolenia przeznaczonego wylacznie dla lekarzy dentystow nie moglo da¢
obwinionemu wiekszych uprawnien w zakresie podejmowania czynnosci leczniczych
ponad te, ktore zwigzane sg z posiadanym przez niego prawem wykonywania zawo-
du lekarza”. W dalszej cze$ci uzasadnienia wyroku zapadlego w sprawie SN, wskazal,
ze: ,,niewatpliwie w trosce o interesy i1 bezpieczenstwo pacjentow akty prawne rangi
ustawowej i podustawowe] szczegdtowo 1 rygorystycznie okreslajg warunki nabywa-
nia uprawnien do udzielania §wiadczen leczniczych. Nie bez powodu sam tytut ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 . 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty $wiadczy o zrdznicowaniu
tych zawodéw, wynikajacym ze specyfiki ksztalcenia, w przypadku lekarza dentysty
ukierunkowanego na umiejetnos¢ leczenia chordb zebow, jamy ustnej, czgéci twarzowe;j
czaszki oraz okolic przyleglych (art. 2 ust. 2 wymienionej ustawy)”.

Reasumujac, konstatacja SN w powyzszym zakresie byta nastepujgca: uzyskanie
tytulu specjalisty w zakresie chirurgii stomatologicznej nie mogto ,,naprawic¢” braku
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posiadania przez obwinionego dyplomu lekarza dentysty. Sad Najwyzszy nie podzie-
lit argumentacji obroncow obwinionego, zgodnie z ktéra interpretacja art. 2 ust. 1
i art. 2 ust. 2 u.z.l. prowadzi do wniosku, ze zbior uprawnien w zakresie $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez lekarzy, obejmuje zbior uprawnien lekarzy dentystow.
Po pierwsze, byloby to niezgodne z ustawowym rozréznieniem tych dwoch zawodow
— skoro kompetencje lekarzy i lekarzy dentystow sprowadzatyby si¢ do tego samego,
to w jakim celu funkcjonowatyby dwa odrgbne zawody? Po drugie, nie mozna zapo-
minac, ze istotne odmiennosci w programie studiow, programie ksztatcenia powoduja,
ze lekarz po prostu nie posiada takiej samej wiedzy i praktyki jak lekarz dentysta. Do-
datkowo Sad Najwyzszy podkreslit, Ze sam zarzut nie sprowadzat si¢ do ,,braku umie-
jetnosci obwinionego” w zakresie udzielania §wiadczen z chirurgii stomatologiczne;j,
a do prowadzenia leczenia z naruszeniem przepisOw ustawy.

Sad zauwazyl, ze stuszne w pewnym zakresie byly uwagi autorow kasacji, doty-
czace naktadania si¢ kompetencji lekarza i lekarza dentysty. Przeciez, zgodnie z art. 2
ust. 2 u.z.l. lekarz dentysta moze udziela¢ $§wiadczen zdrowotnych w zakresie zebow,
jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych. Nie oznacza to, ze
lekarz nie moze podejmowaé zadnej interwencji medycznej w powyzszym zakresie.
Logicznym jest, ze lekarz (a nie lekarz dentysta) bedacy chirurgiem w przypadku zta-
mania nosa, ktdry przeciez wchodzi w obrgb czesci twarzowej czaszki bedzie mogt
udzieli¢ pacjentowi pomocy. Zgodnie z uwagami E. Zielinskiej] mozna si¢ zastana-
wiaé, czy rzeczywiscie §wiadczenia zdrowotne w zakresie art. 2 ust. 2 u.z.l. naleza do
wytacznej kompetencji lekarza dentysty — wydaje sig, ze tak, ale tylko w odniesieniu
do chordb zgbdéw. Do wniosku takiego prowadzi chociazby analiza innych specjaliza-
cji, do ktorych moze przystgpi¢ zarowno lekarz, jak i lekarz dentysta — tak jest w przy-
padku specjalizacji z chirurgii szczekowo-twarzowej*. Z analizy okolicznosci sprawy
wynika, ze obwiniony osobiscie wykonywat zabiegi z zakresu chirurgii stomatolo-
gicznej, a wigc, jak zauwazyt SN, obwiniony lekarz ,,wkroczyt na teren zarezerwowa-
ny dla lekarza dentysty, nawet jezeli dysponowat umiej¢tno$ciami w tym zakresie”.

Kolejny zarzut obroncy dotyczyt naruszenia art. 53 u.i.l. poprzez niewskazanie,
jaka konkretng norme etyczng zawartg w Kodeksie etyki lekarskiej lub w innym akcie
okreslajacym wymogi etyczne, ktorg winien si¢ kierowaé, obwiniony naruszyt. W za-
rzucie, wskazano jedynie, ze obwiniony swym postepowaniem naruszyt art. 2 u.z.l.
Jak zauwazyt SN, zgodnie z art. 53 u.i.l. podstawa odpowiedzialno$ci zawodowe;j le-
karza moze by¢ naruszenie zasad etyki lekarskiej, wzglednie naruszenie przepiséw
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, co prowadzi do wniosku, Ze nie byto
konieczne powotywanie si¢ w orzeczeniu na konkretne normy Kodeksu etyki lekar-
skiej, ktore zostaty naruszone. Wystarczajacym byto wskazanie, Ze obwiniony swym
postepowaniem naruszyt art. 2 ust. 2 u.z.l.

Szczegbly rozstrzygnigcia Sadu Najwyzszego w tej sprawie dostgpne sg w pisem-
nym uzasadnieniu wyroku w internetowej bazie orzeczen Sadu Najwyzszego.

Tylko na marginesie nalezy wspomnie¢, ze NSL ponownie w trybie nastepczym
rozpoznal odwotanie od orzeczenia sadu I instancji 1 orzekt o zawieszeniu prawa wy-
konywania zawodu lekarza na okres dwoch lat. Orzeczenie to jest prawomocne, stad

% E. Zielinska, Komentarz do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Warszawa 2014,
s. 52.
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w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow RP widnieje wzmianka o tej
karze. Nalezy takze doda¢, ze nie uptynat jeszcze termin na ztozenie wniosku kasa-

cyjnego.

Streszczenie
W artykule przedstawiono histori¢ ksztattowania si¢ zawodow lekarza i lekarza dentysty oraz
przedstawiono problematyke wykonywania czynnosci zastrzezonych dla lekarzy dentystéw

przez lekarzy w oparciu o Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 lutego 2018 1.

Stowa kluczowe: lekarz, lekarz dentysta, Sad Najwyzszy

Management of treatment in the field of dental surgery by a physician
— remarks against the background of the Supreme Court’s ruling of 27 Feb., 2018

Summary
The article presents the history of the professions of physician and dentist, as well as the issues
of performing activities reserved for dentists by physicians, based on the Supreme Court’s judg-

ment of 27 Feb., 2018.

Key words: physician, dentist, Supreme Court



