Sygn. akt SDI 119/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 lutego 2018 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Andrzej Rynski (przewodniczgcy)
SSN Henryk Gradzik

SSN Zbigniew Puszkarski (sprawozdawca)

Protokolant Anna Kuras

przy udziale Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Grzegorza
Wrony,

w sprawie lekarza R.B.,

ukaranego z art. 2 pkt 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

po rozpoznaniu w Izbie Karnej na rozprawie w dniu 27 lutego 2018 r.

kasacji wniesionej przez obroncéw obwinionego oraz kasacji wniesionej przez
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej - na niekorzysé
obwinionego,

od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego z dnia 2 marca 2017 r.,
zmieniajgcego orzeczenie Okregowego Sgdu Lekarskiego w K. z dnia 25

pazdziernika 2016 r.,

1. oddala kasacje wniesiong przez obroncéw lekarza R.B., a
kosztami sadowymi postepowania kasacyjnego w kwocie 20
(dwadziescia) ztotych obcigza ukaranego;

2. w uwzglednieniu kasacji wniesionej przez Naczelnego

Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej uchyla zaskarzone



orzeczenie w czesci dotyczacej rozstrzygniecia o karze i sprawe
w tym zakresie przekazuje do ponownego rozpoznania w

postepowaniu odwotawczym Naczelnemu Sgdowi Lekarskiemu.

UZASADNIENIE
Lekarz R.B. zostat obwiniony o nieetyczne postepowanie polegajgce na tym,

ze dnia 30 pazdziernika 1992 r. podajgc nieprawdziwe dane w podaniu do Lekarza
Wojewddzkiego Urzedu Wojewddzkiego w K., sugerujgce jakoby byt lekarzem
stomatologii, uzyskat zgode na dopuszczenie do egzaminu specjalistycznego z
zakresu chirurgii stomatologicznej i jako lekarz stomatologii R.B. egzamin z tej
specjalnosci zdat w dniu 12 listopada 1992 r. uzyskujac w sposob nieuprawniony
tytut chirurg stomatolog, ktérym postuguje sie do dnia dzisiejszego, prowadzac bez
posiadania prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty leczenie w zakresie
stomatologii i wykonywanie zabiegdw z zakresu chirurgii stomatologicznej w NZOZ
R.B. Centrum Implantologii i Stomatologii Estetycznej Sp. j. K., co stanowi
naruszenie art. 2 pkt 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Sprawe wymienionego lekarza kilkakrotnie rozpoznawaty sgdy lekarskie obu
instancji. Ostatnio Okregowy Sad Lekarski w K. orzeczeniem 2z dnia
25 pazdziernika 2016 r., na podstawie art. 53 i art. 83 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz art. 2 pkt 2 (powinno by¢: ust. 2) ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty uznat go za winnego naruszenia art. 2 pkt 2
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty poprzez prowadzenie leczenia z
zakresu chirurgii stomatologicznej bez posiadania prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty i wymierzyt mu kare zawieszenia prawa wykonywania zawodu na
okres 5 Iat.

Odwotanie od tego orzeczenia wnidst obronca obwinionego lekarza.
Zaskarzyt je w catosci, zarzucajgc:

1. obraze przepisow postepowania, majgcg wptyw na tre$¢ orzeczenia, a
w szczegolnosci art. 61 ust. 2 i 3 ustawy o izbach lekarskich polegajgca
na jednostronnej i niekorzystnej dla obwinionego ocenie zebranego w sprawie
materiatu dowodowego oraz rozstrzygnieciu wszelkich watpliwosci wbrew zasadzie
in dubio pro reo na niekorzys¢ obwinionego oraz procedowaniu

nieuwzgledniajgcemu zasad prawidlowego rozumowania, wskazan wiedzy



i doswiadczenia zyciowego oraz charakteryzujgcego sie brakiem obiektywizmu
w dazeniu do prawdy materialnej, a przede wszystkim przetamaniu zasady
domniemania niewinnosci i przyjecia a priori winy obwinionego, jak réwniez braku w
tresci uzasadnienia orzeczenia wskazania na czym miatoby polega¢ naruszenie
przez obwinionego zasad etyki lekarskiej, braku wnikliwej oceny zgromadzonych
dowodow, a takze dostatecznego wyjasnienia, dlaczego Sad uznat obwinionego
winnym zarzucanego mu we wniosku o ukarania czynu polegajgcego na
nieetycznym postepowaniu bez nalezytego uzasadnienia tego stanowiska,
2. btgd w ustaleniach faktycznych bedgcych podstawg zaskarzonego orzeczenia,
majgcy istotny wptyw na jego tres¢ przez:
- przyjecie bez jakiejkolwiek watpliwosci, iz obwiniony lek. R.B. dopuscit sie
popetnienia zarzucanego mu we wniosku o ukaranie czynu, podczas gdy brak jest
podstaw do ustalenia, ze obwiniony w jakimkolwiek zakresie swej dziatalnosci
zawodowej dopuscit sie naruszenia zasad etyki lekarskiej lub przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza,
- przyjecie, iz obwiniony nie posiada uprawnien i kwalifikacji do $wiadczenia
leczenia z zakresu chirurgii stomatologicznej w sytuacji posiadania przez
obwinionego specjalizacji pierwszego stopnia z zakresu chirurgii stomatologicznej
i jest uprawniony do uzywania tytutu chirurga stomatologa, co wynika wprost z
treSci dyplomu Pierwszego Stopnia Specjalizacji, ktorych to uprawnief obwiniony
nie zostat w zaden sposob pozbawiony ani nie zostaty one ograniczone,
3. razgcg niewspotmiernos¢ orzeczonej wobec obwinionego lek. R.B. Kkary
zawieszenia wykonywania zawodu na okres 5 lat przez przecenienie znaczenia
ustalonych w tej sprawie okolicznosci obcigzajgcych, za$ niedocenienie wymowy
i znaczenia ustalonych przez Sad okolicznosci tagodzgcych, a w szczegdlnosci
dotychczasowej niekaralnosci, co w konsekwencji doprowadzito do wymierzenia mu
kary nazbyt surowej, nie odpowiadajgcej jej celom.

W konkluzji obrofica wniést o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez
uniewinnienie obwinionego od popetnienia zarzucanego mu czynu, ewentualnie o
uchylenie orzeczenia i1 przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania

Okregowemu Sadowi Lekarskiemu, a z ,daleko posunigetej ostroznosci procesowej”



0 zmiane orzeczenia poprzez wymierzenie obwinionemu kary tagodniejszej, tj. kary

upomnienia, nagany lub kary pienieznej.

Po rozpoznaniu odwofania Naczelny Sad Lekarski orzeczeniem z dnia

2 marca 2017 r., zmienit zaskarzone orzeczenie w ten sposob, ze za przypisany

obwinionemu czyn wymierzyt mu kare pieniezng w wysokosci czterokrotnego

przecietnego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku
ogtoszonego przez Prezesa GUS, obowigzujgcego w chwili ogtoszenia orzeczenia

w pierwszej instancji, tj. kwoty 16 870,60 zt z przeznaczeniem na rzecz Fundaciji

... 7 przy Izbie Lekarskiej w K., a kosztami postepowania obcigzyt w V2 czesci

obwinionego lekarza, zas w pozostatej czesci Skarb Panstwa.

Kasacje od prawomocnego orzeczenia Sgdu odwotawczego wniesli obroncy
obwinionego lekarza oraz Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej.

Obroncy, skarzgc orzeczenie w catosci, zarzucili razgce naruszenia prawa
materialnego i przepisow regulujgcych zasady postepowania przed sgdami
lekarskim, majgce istotny wptyw na tres¢ orzeczenia, tj.:

1. Art. 75 ustawy o izbach lekarskich i art. 14 §1 k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1
ustawy o izbach lekarskich, poprzez wyjscie poza granice wniosku o ukaranie,
polegajgce na wuznaniu, iz obwinionemu postawiono nie =zarzut czynu
polegajgcego na podaniu nieprawdziwych danych w podaniu do lekarza
wojewodzkiego z 30.10.1992 r., lecz zarzut w zakresie trzech czyndw, to jest
takze postugiwania sie przez obwinionego do dnia dzisiejszego tytutem chirurga
stomatologa i wykonywania zawodu lekarza dentysty bez uprawnien.

2. Art. 53 i 75 ustawy o izbach lekarskich poprzez niewskazanie, jakg konkretng
norme etyczng zawartg w Kodeksie Etyki Lekarskiej lub w innym akcie
okreslajgcym wymogi etyczne, ktdrg winien sie kierowac, obwiniony naruszyt.

3. Art. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996 r.
poprzez uznanie, iz obwiniony, jako lekarz, nie mégt udzielaé Swiadczen
zdrowotnych w zakresie chordb zebdw, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki
oraz okolic przylegtych, co najmniej w zakresie w jakim obejmujg one
kompetencje objete specjalizacjg w zakresie chirurgii szczekowo - twarzowe;.

4. Art. 1 § 2 pkt 2 oraz art. 16 i art. 110 w zw. z art. 1 § 2 pkt 2 Kodeksu

postepowania administracyjnego w brzmieniu obowigzujgcym w dniu



12.11.1992r., poprzez nieuznanie  postepowania  specjalizacyjnego
obwinionego oraz dyplomu pierwszego stopnia specjalizacji z zakresu chirurgii
stomatologicznej za czynnosci z zakresu (z dziedziny) prawa
administracyjnego.

5. Art. 61 ustawy o izbach lekarskich, poprzez naruszenie zasad postepowania
przed sgdem lekarskim, a to nieudowodnienie obwinionemu zarzucanego mu
czynu i ttumaczenie watpliwosci na niekorzys¢ obwinionego.

6. Art. 51 ustawy o izbach lekarskich z dnia 17 maja 1989 r. obowigzujgcej do 31
grudnia 2009 r., poprzez ukaranie za czyn, ktory nawet jesli miat miejsce, to
jego karalnosc ulegta przedawnieniu.

Podnoszac te zarzuty, obrohcy wniesli o uchylenie zaskarzonego orzeczenia
oraz orzeczenia sadu pierwszej instancji i uniewinnienie obwinionego lub
umorzenie postepowania, wzglednie przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania sgdowi pierwszej instancji, ewentualnie uchylenie zaskarzonego
orzeczenia i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Naczelnemu Sgdowi
Lekarskiemu.

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej przed uptywem terminu,
o ktérym mowa w art. 96 ust. 2 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
zaskarzyt orzeczenie na niekorzys¢ obwinionego lekarza w zakresie rozstrzygniecia
o karze. Zarzucit niewspoOtmierno$¢ kary wyrazajgcg sie w wymierzeniu
obwinionemu kary nadmiernie tagodnej w stosunku do przypisanego mu
przewinienia zawodowego i wniost o uchylenie orzeczenia w zaskarzonej czesci i
przekazanie sprawy Naczelnemu Sgdowi Lekarskiemu do ponownego rozpoznania
w postepowaniu odwotawczym.

Na rozprawie kasacyjnej strony podtrzymaty powyzsze stanowiska.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje.

Na uwzglednienie zastuguje kasacja wniesiona przez Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, natomiast kasacja wniesiona przez obroncéw
obwinionego nie jest zasadna.

Odnosnie do kasacji obroncéw w pierwszej kolejnosci nalezy stwierdzi¢, ze
jej autorzy nie respektujg zasadniczej reguty stanowigcej, ze skarga ta jest

wnoszona od prawomocnego, konczgcego postepowanie orzeczenia Naczelnego



Sadu Lekarskiego (art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
—1tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 168). Musi zatem wskazywac¢ na uchybienia tego Sadu, a
nie sadu pierwszej instancji. Typowym zarzutem kasacji jest wskazanie
na nieprawidtowe wypetnienie funkcji kontrolnej przez sad odwotawczy, a wiec
nierozpoznanie zarzutow podniesionych w zwyktym srodku zaskarzenia, wzglednie
wadliwe ich rozpoznanie. Tymczasem takiego uchybienia w przedmiotowej kasacji
nie sygnalizowano, natomiast podniesiono kwestie, ktére zasadniczo odnoszg sie
do procedowania sgdu pierwszej instancji. Zatem zbudowane na ich kanwie zarzuty
powinny zosta¢ zamieszczone w odwotaniu od orzeczenia tego Sgdu (po czesci
zresztg w innej postaci byty tam podniesione), natomiast zawarcie ich w kasacji
daje powody by przyjac, iz skarzgcy dazg do ponownego skontrolowania, tym
razem przez Sad Najwyzszy orzeczenia wydanego przez sad lekarski pierwszej
instancji, co nie jest funkcjg postepowania kasacyjnego. Trzeba tez jednak
odnotowa¢, ze w dwdch wypadkach skarzgcy, chociaz nie odwotujg sie do
stosownych przepiséw, jednak sugerujg zaistnienie, juz na etapie postepowania
pierwszoinstancyjnego, bezwzglednych powodow uchylenia orzeczenia, ktore
gdyby rzeczywiscie zaistniaty, Swiadczytyby o niedostatecznej wnikliwosci Sadu ad
guem, ktory powinien je dostrzec i wydac stosowne orzeczenie.

W zarzucie 1. kasacji jest mowa o wyjsciu przez Sad meriti poza granice
wniosku o0 ukaranie, co prowadzitoby do sytuacji, ze obwiniony zostatby skazany
mimo braku skargi uprawnionego oskarzyciela. Sytuacja taka jednak nie zaistniata,
bowiem nie majg racji skarzacy gdy utrzymujg, ze rzecznik dyscyplinarny ograniczyt
zarzut do zamieszczenia przez obwinionego nieprawdziwych danych w podaniu
skierowanym w 1992 r. do lekarza wojewddzkiego, zatem nie byto dopuszczalne
skazanie R. B. za postugiwanie sie bez uprawnien tytutem chirurga stomatologa i
wykonywanie zawodu lekarza dentysty. Wszak w zarzucie jest mowa nie tylko o
podaniu przez obwinionego nieprawdziwych danych lekarzowi wojewodzkiemu, ale
i uzyskaniu przez niego w sposob nieuprawniony tytutu chirurga stomatologa,
ktérym ,postuguje sie do dnia dzisiejszego”, co jest tozsame z bezprawnym
postugiwaniem sie tytutem chirurga stomatologa. Zarazem skarzgcy powinien
dostrzec, ze R. B. sad lekarski skazat nie za postugiwanie sie wspomnianym

tytutem, ale za ,prowadzenie leczenia z zakresu chirurgii stomatologicznej bez



posiadania prawa wykonywania zawodu lekarza dentysty”. Zdecydowanie nie majg
racji skarzgcy, gdy przekonujg, ze postawiony obwinionemu zarzut sprowadza sie
do wprowadzenia w bfad lekarza wojewodzkiego w 1992 r., natomiast ,reszta opisu
czynu zawartego we wniosku o ukaranie stanowi opis skutkéw z tego rzekomego
czynu wynikajgcych”. Nie chodzi przeciez li tylko o niezalezne od woli obwinionego
skutki jego pierwotnego postgpienia, zresztg nieujetego w opisie czynu
przypisanego, ale o jego dalsze Swiadome, wieloletnie zachowanie opisane w
orzeczeniu skazujgcym. O takim zachowaniu, tj. prowadzeniu leczenia z zakresu
chirurgii stomatologicznej bez posiadania prawa wykonywania zawodu lekarza
dentysty jest mowa w opisie czynu zarzuconego obwinionemu. W takim razie nie
sposob uznac, ze sad orzekajgcy wyszedt poza granice wniosku o ukaranie. Na
marginesie mozna zauwazy¢, ze skarzgcy przedstawiajgc w uzasadnieniu kasacji
caty przebieg postepowania dyscyplinarnego prowadzonego wobec lekarza R. B.
znieksztatcili tres¢ ostatniego orzeczenia Okregowego Sgdu Lekarskiego w K. (s. 5
kasacji), najwyrazniej nie dostrzegajac, ze nie powiela ono scisle tresci zarzutu.

Z kolei w zarzucie 6. kasacji, wprost wskazujgc, ze ma on bezposredni
zwigzek z zarzutem 1., skarzgcy stawiajg teze, iz obwiniony zostat ukarany za czyn,
ktérego karalnos¢ ulegta przedawnieniu. Podobnie jak zarzut 1. kasacji,
wspomniany zarzut jest oczywiscie bezzasadny, bowiem opiera sie na pogladzie,
ze zarzucony obwinionemu czyn polegat jedynie na podaniu w 1992 r.
nieprawdziwych danych w podaniu sporzadzonym w zwigzku z ubieganiem sie o
podjecie specjalizacji z chirurgii stomatologicznej. Wczesniej jednak stwierdzono,
ze poglad ten jest btedny, bowiem postawiony obwinionemu zarzut byt znacznie
bardziej obszerny i obejmowat tez zachowanie, za ktére R. B. zostat skazany, tj.
prowadzenie leczenia z zakresu chirurgii stomatologicznej bez posiadania prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty. Sformutowany przez Sad | instancji opis
przypisanego mu czynu nie jest zbyt precyzyjny, w szczegdlnosci nie wskazuje
miejsca, gdzie czyn zostat popetniony oraz jego ram czasowych, wszakze w
zestawieniu z opisem czynu zarzucanego oraz trescig uzasadnienia orzeczenia jest
widoczne, ze chodzi o zachowanie obwinionego lekarza majgce miejsce az do daty
postawienia mu zarzutu, a nawet rozpoznawania jego sprawy przez sad lekarski,

zatem o przedawnieniu karalnosci nie moze by¢ mowy.



W nawigzaniu do poczynionej wczesniej uwagi nalezy zaznaczyC, ze
okreslone przewinienie zawodowe przypisat obwinionemu orzekajgcy w pierwszej
instancji Okregowy Sad Lekarski w K., zatem kwestie podniesione w zarzutach 2 -
5 kasacji, tj. niewskazanie w orzeczeniu normy etycznej (konkretnego przepisu)
Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktorg naruszyt obwiniony, uznanie, ze jako lekarz nie
mogt udziela¢ swiadczeh zdrowotnych w zakresie objetym specjalizacjg w zakresie
chirurgii szczekowo-twarzowej, nieuznanie postepowania specjalizacyjnego oraz
dyplomu pierwszego stopnia specjalizacji z zakresu chirurgii stomatologicznej za
czynnosci z zakresu prawa administracyjnego, wreszcie nieudowodnienie
obwinionemu zarzucanego mu czynu i ttumaczenie watpliwosci na jego niekorzysé,
powinny zosta¢ podniesione w odwotaniu od orzeczenia tego Sadu, a nie w kasacji.
Czes¢ z tych zarzutow, stanowigcych sedno polemiki z orzeczeniem skazujgcym,
zostaly zresztg w odwotaniu zawarte w ramach rozbudowanego zarzutu 1.
Ponowienie ich w kasacji, przy braku zarzutu wskazujgcego, ze nie zostaty
nalezycie zbadane przez Sad Il instancji, nie mogto odnies¢ oczekiwanego przez
skarzgcych skutku.

Jest niewatpliwe, ze zagadnieniem zasadniczym przy orzekaniu w niniejszej
sprawie byto rozstrzygniecie, czy lekarz, ktéry uzyskat specjalizacje w zakresie
chirurgii stomatologicznej moze legalnie udzielaé swiadczen zdrowotnych w takim
wiasnie zakresie. Sgdy lekarskie zajety w tym wzgledzie negatywne stanowisko
i wypada uznaé, ze jest ono zgodne z prawem. Naczelny Sad Lekarski trafnie
wskazat, ze ,uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych uzyskuje sie
poprzez uzyskanie prawa wykonywania zawodu medycznego, np. prawa
wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty. Tylko osoba posiadajgca takie
prawo jest uprawniona do wykonywania czynnosci medycznych, wynikajgcych z
odpowiednich aktow prawnych”. Nie jest jasne, dlaczego osoby odpowiedzialne za
szkolenie specjalizacyjne dopuscity do sytuacji, ze R. B., bedacy lekarzem,
przystgpit do przeznaczonego wytgcznie dla lekarzy dentystow szkolenia
specjalizacyjnego z zakresu chirurgii stomatologicznej i zdat przewidziany egzamin,
uzyskujgc stosowne urzedowe potwierdzenie. Jak jednak wskazat lekarski sad Il
instancji, posiadany przez obwinionego dyplom ukonhczenia szkolenia

specjalizacyjnego, chociaz potwierdza on nabycie stosownej wiedzy teoretycznej i



umiejetnosci praktycznych, to nie stanowi dokumentu, na podstawie ktérego
obwiniony uzyskat uprawnienie do wykonywania czynnosci leczniczych w zakresie
chirurgii stomatologicznej. Rzecz bowiem w tym, Ze ukonczenie szkolenia
przeznaczonego wytgcznie dla lekarzy dentystéow nie mogto dac¢ obwinionemu
wiekszych uprawnieh w zakresie podejmowania czynnosci leczniczych ponad te,
ktére zwigzane sg z posiadanym przez niego prawem wykonywania zawodu
lekarza. Gdy zas chodzi o akt prawny regulujgcy kwestie specjalizacji z zakresu
chirurgii stomatologicznej w czasie, gdy odbywat jg obwiniony, to nie majg racji
skarzgcy twierdzgc (btednie tez wskazujgc date aktu prawnego), ze w zarzadzeniu
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 1 lutego 1983 r. w sprawie specjalizaciji
lekarzy, lekarzy dentystow (...) (Dz. Urz. MZiOS nr 3, poz. 19) przewidziano
dostepnos¢ tej specjalizacji zaréwno dla lekarza, jak i lekarza dentysty, a
odstgpiono od tego uregulowania w 1986 r. Juz w 1983 r. w zatgczniku nr 1 do tego
zarzadzenia jednoznacznie wskazano (poz. 35), iz w chirurgii stomatologicznej
mogg sie specjalizowac tylko lekarze denty$ci, co konsekwentnie powtarzano w
kolejnych dotyczacych tej tematyki aktach prawnych. Takze obowigzujgce obecnie
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. z 2013 r., poz. 26) chirurgie stomatologiczng
lokuje wsréd specjalizacii lekarsko-dentystycznych, a nie lekarskich (zob. zatgczniki
nrlib).

Niewatpliwie w trosce o interesy i bezpieczenstwo pacjentéw akty prawne
rangi ustawowej i podustawowej szczegotowo i rygorystycznie okreslajg warunki
nabywania uprawnien do udzielania swiadczen leczniczych. Nie bez powodu sam
tytut ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.
U. z 2018 r., poz. 617) (dalej takze: u.z.l., wzglednie ustawa) $wiadczy o
zréznicowaniu tych zawoddéw, wynikajgcym ze specyfiki ksztatcenia, w przypadku
lekarza dentysty ukierunkowanego na umiejetnosc¢ leczenia chordb zebow, jamy
ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych (art. 2 ust. 2 wymienione;j
ustawy). Skarzgcy, wywodzgc, ze z art. 2 ust. 1 ustawy wynika, iz w ramach
uprawnien zawodowych posiadanych przez lekarza miesci sie wykonywanie
wszystkich swiadczen zdrowotnych twierdzg, ze ,prawidtowa wyktadnia art. 2 ust. 1

i 2 ustawy o zawodach (...), prowadzi do wniosku, iz zbiér uprawnien w zakresie
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Swiadczen zdrowotnych posiadanych przez lekarza dentyste miesci sie w catosci w
zbiorze uprawnien zawodowych posiadanych przez lekarza”. Takie podejscie
trudno uzna¢ za prawidtowe, skoro abstrahuje od ustawowego zréznicowania
wspomnianych zawodow lekarskich oraz nie dostrzega, ze istotne odmiennosci w
toku ksztatcenia powodujg, ze lekarz nie posiada wiedzy i umiejetnosci
niezbednych do prowadzenia skutecznego i bezpiecznego dla pacjentéw leczenia
dentystycznego. Nie wspiera argumentacji skarzgcego odwotanie sie do stanowiska
Sadu Apelacyjnego w Krakowie, ktéry w wyroku z dnia 14 stycznia 2014 r., | ACa
1348/13, stwierdzit, ze ,lekarz lub lekarz dentysta moze bez specjalizacji udzielac¢
tych samych $wiadczeh zdrowotnych co lekarz bez specjalizacji”. Z tego wyroku
wcale nie wynika, ze dopuszczalne jest udzielanie przez lekarza Swiadczen
zdrowotnych zastrzezonych dla lekarza dentysty, nadto trzeba mie¢ na uwadze, ze
R. B. nie zostat przez sad lekarski skazany za to, ze bedac lekarzem dentystg
prowadzit leczenie z zakresu chirurgii stomatologicznej, nie posiadajgc specjalizaciji
w tym zakresie.

Chociaz obroncy nie zarzucajg Sgdowi odwotawczemu naruszenie art. 457
§ 3k.p.k., jest faktem, ze nie odniést sie on do argumentacji odwotania
nawigzujgcej do mozliwosci uzyskania specjalizacji z zakresu chirurgii szczekowo-
twarzowej (wczesniej chirurgii szczekowej) zaréwno przez lekarza, jak i lekarza
dentyste oraz o nachodzeniu na siebie kompetencji tych lekarzy, gdy chodzi o
udzielanie, formalnie zastrzezonych dla lekarza dentysty swiadczen zdrowotnych w
zakresie choréb zebow, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic
przylegtych. Wobec powtdrzenia tych argumentéow w kasacji nalezy zaznaczyé, iz
nie moze rzutowa¢ naocene zachowania obwinionego fakt, ze w Swietle
powotfanych wczesniej unormowan prawnych dotyczgcych specjalizacji tak lekarz,
jak i lekarz dentysta mogg zosta¢ specjalistami w zakresie chirurgii szczekowo -
twarzowej, co przy poréwnaniu programow specjalizacji (wedtug obroncow zakres
specjalizacji w zakresie chirurgii stomatologicznej miesci sie w zakresie
specjalizacji z chirurgii szczekowo-twarzowej) ma prowadzi¢ do wniosku, ze w
trakcie szkolenia muszg naby¢ szerszy zakres umiejetnosci w poroéwnaniu z tymi,
jakie musi naby¢ uczestnik szkolenia w zakresie chirurgii stomatologicznej. Rzecz

jednak w tym, ze R. B. nie jest specjalistg w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej,
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nadto istota przypisanego mu czynu nie polegata na prowadzeniu leczenia w
zakresie chirurgii stomatologicznej przy braku umiejetnosci w tym zakresie, ale na
prowadzeniu leczenia z naruszeniem przepisu ustawy. Nie przekonuje tez zawarty
w kasacji poglad, ze skoro obwiniony moégt jako lekarz udziela¢ $Swiadczen
zdrowotnych w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej, nawet nie posiadajgc w
tym zakresie specjalizacji, to w zgodzie z art. 2 u.z.l. mogt tez udziela¢ swiadczen
zdrowotnych mieszczgcych sie w zakresie kompetencji chirurga stomatologa.
Poglad ten prowadzi do niezgodnego z wymieniong ustawg zupetnego zatarcia
réznicy pomiedzy zawodami lekarza i lekarza dentysty, skoro bowiem lekarz miatby
legalnie udziela¢ takich swiadczen zdrowotnych jak chirurg stomatolog, ktéry musi
by¢ lekarzem dentystg, to wypadatoby uznaé, ze w zakres tych sSwiadczen mogtyby
tez wchodzic¢ typowo dentystyczne zabiegi zwigzane z chorobami zebow.

Nie sg jednak zupetnie pozbawione znaczenia uwagi skarzgcych dotyczgce
nakfadania sie kompetencji lekarza i lekarza dentysty w udzielaniu Swiadczenh
zdrowotnych. Wypada uznaé, ze nawet jezeli art. 2 ust. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze lekarz dentysta ,moze udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych w zakresie chorob zebdw, jamy ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz
okolic przylegtych”, to nie oznacza to, ze lekarz w zadnym wypadku nie moze w tym
obszarze swiadczy¢ pomocy medycznej. Jest wszak zrozumiate, Ze nie sposéb
uzna¢ za niedopuszczalne podjecia interwencji medycznej przez lekarza nie-
dentyste (chirurga) np. w przypadku ztamania nosa, niewatpliwie wchodzgcego w
obreb czesci twarzowej czaszki. Wypada zatem zgodzi¢ sie z powotang w kasac;ji
opinig wyrazang w pismiennictwie prawniczym, ze do wytgcznej kompetencji
lekarza dentysty nalezg swiadczenia zdrowotne w zakresie choréb zebow (zob. E.
Zielinska, Komentarz do art. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
LEX/el, 2014). Tylko lekarzowi dentysci nalezatoby tez pozostawi¢ prawo
podejmowania zabiegéw w sytuacji, gdy celem procedury medycznej jest nie tyle
leczenie zebow, ile poprawienie sprawnosci narzgdu zucia i estetyki uzebienia.
Majgc na uwadze poczynione w sprawie ustalenia faktyczne, zgodnie z ktorymi
obwiniony prowadzit tzw. Centrum Implantologii i Stomatologii Estetycznej, ktora to
nazwa jednoznacznie okresla rodzaj wykonywanych w tej placowce zabiegdw

(typowo stomatologicznych), w wykonywanie ktérych obwiniony byt osobiscie
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zaangazowany, w tym wykonujgc zabiegi z zakresu chirurgii stomatologicznej,
stusznie sgdy orzekajgce uznatly, ze niezgodnie z przepisami ustawy wkroczyt on
na teren zarezerwowany dla lekarza dentysty, nawet jezeli dysponowat
umiejetnosciami w tym zakresie.

Chociaz wczeéniej zaznaczono, ze wiekszo$¢ =zarzutdbw kasacji jest
skierowanych przeciwko orzeczeniu Sadu | instancji, odnosnie do zarzutu 2. kasacji
mozna wskazaC, na co zwrdcit tez uwage obronca w uzasadnieniu skargi, ze
w Swietle art. 53 ustawy o izbach lekarskich podstawg odpowiedzialnoSci
zawodowej lekarza moze by¢ naruszenie zasad etyki lekarskiej, wzglednie
naruszenie przepisOw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Z tresci
orzeczenia Sadu | instancji wynika, ze R. B. przypisano zachowanie polegajace na
naruszeniu przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zatem
niestuszne jest twierdzenie skarzgcego, ze bylo konieczne powotywanie w
orzeczeniu konkretnej normy Kodeksu Etyki Lekarskiej. Nie jest przy tym tak, jak
twierdzi skarzacy, ze ,zarzut dotyczyt tylko nieetycznego postepowania”, skoro w
zarzucie jest tez mowa o prowadzeniu przez obwinionego, nieposiadajgcego prawa
wykonywania zawodu lekarza dentysty, leczenia w zakresie stomatologii i
wykonywaniu przez niego zabiegow z zakresu chirurgii stomatologicznej, ,co
stanowi naruszenie art. 2 pkt 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty”.

Odnosnie do zarzutu 3. kasacji nalezy stwierdzi¢, ze sady orzekajgce nie
wypowiadaty sie w kwestii, czy postepowanie specjalizacyjne i przyznanie
obwinionemu dyplomu specjalizacji z zakresu chirurgii stomatologicznej sag
czynno$ciami administracyjnoprawnymi. Kwestia ta nie miata znaczenia dla
rozstrzygniecia, ktore opierato sie na pogladzie, ze uzyskanie przez obwinionego
tytutu specjalisty w zakresie chirurgii stomatologicznej nie konwalidowato braku
posiadania przez niego dyplomu lekarza dentysty, a w konsekwencji nie uprawniato
do sSwiadczenia ustug zdrowotnych, ktére sg zastrzezone dla tego lekarza,
w szczegolnosci z zakresu chirurgii stomatologicznej. Jezeli natomiast skarzgcy
wskazuje, ze ,wynikajgce z aktu administracyjnego uprawnienie do postugiwania
sie tytutem chirurga stomatologa ma charakter ostateczny w rozumieniu art. 16 Kpa”
oraz ze tytulu tego obwiniony nie zostat w przewidzianym przez prawo trybie

pozbawiony, to nalezy zaznaczy¢, ze R. B. nie zostat skazany za bezprawne
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postugiwanie sie tytutem chirurga stomatologa, ale za prowadzenie leczenia
(wykonywanie zabiegéw) zastrzezonego dla lekarza dentysty, ktérym nie jest.
Mozna zgodzi¢ sie ze skarzgcym, ze podany przez Naczelny Sad Lekarski przyktad
udzielania swiadczen zdrowotnych przez osobe, ktéra uzyskata dyplom
specjalizacyjne nie bedgc lekarzem nie jest catkiem adekwatny do przypadku
obwinionego, ktory jest lekarzem, zatem ma uprawnienia do udzielania takich
Swiadczen, jednak nie podwaza to stanowiska Sadu ad quem, ze niezgodnie
z przepisem ustawy obwiniony swiadczyt ustugi zdrowotne zastrzezone dla lekarza
dentysty. Podobnie lekarz dentysta, chociaz ma prawo do udzielania swiadczen
zdrowotnych, naruszatby przepis ustawy, gdyby odbyt nawet potwierdzone
dyplomem szkolenie specjalistyczne zastrzezone wylgcznie dla lekarzy, np.
z zakresu psychiatrii, czy choréb wewnetrznych i udzielat w tym zakresie swiadczen
zdrowotnych.

Przechodzgc do kasacji Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej nalezy zgodzi¢ sie z podniesionymi przez skarzgcego zastrzezeniami
co do kary wymierzonej obwinionemu przez Sad Il instancji. Porownanie kar
wymierzonych przez orzekajgce w sprawie sady — z jednej strony zawieszenie
prawa wykonywania zawodu na okres 5 lat, z drugiej strony natozenie kary
pienieznej w kwocie co prawda maksymalnej (art. 85 ust. 1 ustawy o izbach
lekarskich), jednak stanowigcej zapewne niezbyt duzg czes$¢ uzyskiwanego przez
obwinionego miesiecznego dochodu — wskazuje, ze Sad odwotawczy radykalnie
ztagodzit kare wymierzong przez organ | instancji. Tym samym uksztattowat jg w
sposob, ktéry stusznie odrzucit Sad meriti, podkreslajgc, ze wymierzona
obwinionemu kara nie powinna by¢ iluzoryczna, faktycznie dla niego nieodczuwalna.
Jednoczesnie podane motywy tego rozstrzygniecia nie  przekonujg o jego
stusznosci. Sg one nader skgpe, bowiem organ ad quem wskazat, ze ,charakter
przypisanego obwinionemu czynu oraz jego dotychczasowa postawa zawodowa i
warunki osobiste wymagajg zastosowania innej kary w ramach potwierdzonej w
sprawie odpowiedzialnosci zawodowej” oraz ze Sad | instancji nie wzigt pod uwage
istniejgcych okolicznosci tagodzgcych. W tym aspekcie zaakcentowano, ze nie
zostato wykazane, by na obwinionego wptywaty skargi, zarzucajgce niewtasciwie

prowadzone leczenie, jak tez, by wyrzadzit on szkode pacjentom. Wspomniano
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réwniez, ze R. B. nie figuruje w Rejestrze Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw.
Wypada jednak zgodzi¢ sie ze skarzgcym, ze podkreslajgc istnienie okolicznosci
tagodzgcych, Naczelny Sad Lekarski nie uwzglednit w dostatecznym stopniu
okolicznosci obcigzajgcych obwinionego, jak chociazby odnotowanego przez siebie
faktu, ze ,obwiniony przez wiele lat wykonywat czynnosci medyczne przynalezne
wedtug prawa jedynie lekarzom dentystom”. W tym aspekcie Sad | instanciji
zauwazyt, motywujgc wymierzenie kary obiektywnie surowej, ze ,lekarz faktycznie
nie posiada koniecznych kwalifikacji formalnych do wykonywania zawodu lekarza
dentysty, a mimo to wykonuje ten zawdd juz prawie 25 lat, wprowadzajgc w btad
pacjentow i czerpigc z tego tytutu korzysci majgtkowe”. Trafnie tez w kasacji
podniesiono, ze poza polem widzenia Sgdu odwotawczego pozostata uznana za
przez Sad | instancji jako rzutujgca na wymiar kary postawa obwinionego, w tym
jego widoczna niepoprawnos¢ wyrazajgca sie w wykonywaniu Swiadczen
medycznych przynaleznych lekarzowi dentyScie, mimo ztozonego organowi
nadzoru oswiadczenia o powstrzymaniu sie od tego rodzaju dziatalnosci. W sytuaciji,
gdy orzeczenie Sadu | instancji, zaskarzone tylko na korzy$¢ obwinionego, nie
nawigzywato do okolicznosci podjecia przez niego przed laty specjalizacji w
zakresie chirurgii stomatologicznej, jak tez okolicznosci te nie byty przytoczone jako
rzutujgce na wymiar kary, nietrafnie natomiast skarzgcy wytkngt Naczelnemu
Sadowi Lekarskiemu, ze pomingt naganng postawe obwinionego, polegajgca
na wprowadzeniu w btgd okreslonych podmiotow przy staraniach o podjecie
specjalizacji, poprzez wskazywanie w podaniach, ze wykonuje zawdd lekarza
dentysty. Trzeba tez zauwazy¢, iz ta kwestia nie rysuje sie jednoznacznie, skoro
w wiekszosci dokumentow z tego okresu R. B. jednak wykazywat, ze jest lekarzem
(medycyny), a co do pojedynczego dokumentu, w ktorym wystepuje jako ,lek.
stom.”, ttumaczyt przyczyne takiego zapisu. Niestusznie zatem Sad | instancji
stwierdzit, ze obwiniony ,nie byt w stanie” udzieli¢ wyjasnien w tym zakresie,
zarazem przyjmujgc, iz organ wystawiajgc dyplom specjalizacji wiedziat, ze
obwiniony nie jest lekarzem dentystg. Nie sprzeciwiato sie to jednak uznaniu
omawiane] kasacji zazasadng, co skutkowato uchyleniem zaskarzonego
orzeczenia w czesci dotyczacej orzeczenia o karze i przekazaniem sprawy w tym

zakresie do ponownego rozpoznania Naczelnemu Sadowi Lekarskiemu. Sad ten,
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rozwazajgc kwestie wymiaru kary, bedzie korzystat z przynaleznej mu
samodzielnosci, powinien jednak baczy¢, by w nalezytym stopniu uwzglednié
wystepujgce w sprawie okolicznosci rzutujgce na wymiar kary, a w konsekwencji
uksztattowac kare w taki sposob, by nie jawita sie ona jako niewspotmierna.

Majgc powyzsze na wzgledzie, Sad Najwyzszy orzekt jak w wyroku.
Obcigzenie obwinionego kosztami sgdowymi postepowania kasacyjnego znajduje
oparcie w art. 636 § 1 i art. 637a k.p.k. w zw. z art. 112 pkt 1 ustawy o izbach
lekarskich.
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