WYROK TRYBUNALU (czwarta izba)

z dnia 19 wrzesnia 2013 r.(*)

Swobodny przepltyw 0s6b — Swoboda przedsiebiorczosci — Swoboda §wiadczenia ushug —
Dyrektywa 2005/36/WE — Uznawanie kwalifikacji zawodowych — Zawdd dentysty —
Osobnos¢ i odmiennosé od zawodu lekarza medycyny — Wspolne ksztatcenie

W sprawie C-492/12

majacej za przedmiot wniosek o wydanie, na podstawie art. 267 TFUE, orzeczenia w trybie
prejudycjalnym, ztozony przez Conseil d’Etat (Francja) postanowieniem z dnia 19
pazdziernika 2012 r., ktére wptyneto do Trybunatu w dniu 5 listopada 2012 1., w
postepowaniu:

Conseil national de I’ordre des médecins

przeciwko

Ministre de ’Enseignement supérieur et de la Recherche,
Ministre des Affaires sociales et de la Santé,

przy udziale:

Conseil national de I’ordre chirurgiens-dentistes,

TRYBUNAL (czwarta izba),

w skladzie: L. Bay Larsen, prezes izby, J. Malenovsky, U. Lohmus, M. Safjan
(sprawozdawca) i A. Prechal, s¢dziowie,

rzecznik generalny: N. Jadskinen,

sekretarz: A. Calot Escobar,

uwzgledniajac pisemny etap postgpowania,



rozwazywszy uwagi przedstawione:

— w imieniu Conseil national de I’ordre des médecins przez J. Barthelemy’ego, avocat,

- w imieniu Conseil national de 1’ordre chirurgiens-dentistes przez F. Thirieza, avocat,

— w imieniu rzadu francuskiego przez D. Colasa, N. Rouam oraz F. Gloaguen,
dziatajgcych w charakterze pelnomocnikow,

— w imieniu rzadu czeskiego przez M. Smolka, dziatajacego w charakterze pelnomocnika,

— w imieniu Irlandii przez E. Creedon, dziatajacg w charakterze pelnomocnika,

— w imieniu Komisji Europejskiej przez H. Stevlbaka oraz H. Tserepe - Lacombe,
dziatajacych w charakterze pelnomocnikow,

podjawszy, po wystuchaniu rzecznika generalnego, decyzj¢ o rozstrzygnieciu sprawy bez
opinii,

wydaje nastgpujacy

Wyrok

1 Whiosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym dotyczy wyktadni dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzes$nia 2005 r. w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz.U. L 255, s. 22), zmienionej rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1137/2008 z dnia 22 pazdziernika 2008 r. (Dz.U. L
311, s. 1) (zwanej dalej ,,dyrektywa 2005/367).

2 Whiosek ten zostat ztozony w ramach sporu migdzy Conseil national de I’ordre des
médecins (krajowa rada izby lekarskiej, zwang dalej ,,CNOM?”) a, po pierwsze, ministre de
I’Enseignement supérieur et de la Recherche (ministrem szkolnictwa wyzszego i1 badan) i, po
drugie, ministre des Affaires sociales et de la Santé (ministrem spraw spotecznych i zdrowia),
przy udziale Conseil national de I’ordre des chirurgiens-dentistes (krajowej rady izby lekarzy
dentystow), interwenienta, w przedmiocie zgodnosci z prawem arrété du 31 mars 2011 fixant



la liste des formations qualifiantes et la réglementation des diplomes d’études spécialisées en
odontologie (zarzadzenia z dnia 31 marca 2011 r. w sprawie wykazu kierunkow i
uregulowania dyplomow studidw specjalistycznych w zakresie dentystyki, JORF z dnia 19
kwietnia 2011 r., s. 6854, zwanego dalej ,,spornym zarzadzeniem”).

Ramy prawne

Prawo Unii

3 Dyrektywa 2005/36 uchylita dyrektywe Rady 78/686/EWG z dnia 25 lipca 1978 r.
dotyczaca wzajemnego uznawania dyplomow, $wiadectw i innych dokumentow
potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji oso6b wykonujacych zawdd lekarza dentysty, lacznie
ze $rodkami majacymi na celu ulatwienie skutecznego wykonywania prawa
przedsigbiorczo$ci 1 swobody $wiadczenia ustug (Dz.U. L 233, s. 1), dyrektywe Rady
78/687/EWG z dnia 25 lipca 1978 r. dotyczaca koordynacji przepisow ustawowych,
wykonawczych i1 administracyjnych w zakresie dziatalnosci lekarza dentysty (Dz.U. L 233, s.
10) oraz dyrektywe Rady 93/16/EWG z dnia 5 kwietnia 1993 r. majaca na celu ulatwienie
swobodnego przeptywu lekarzy i wzajemnego uznawania ich dyploméw, Swiadectw i innych
dokumentow potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji (Dz.U. L 165, s. 1).

4 Motyw 22 dyrektywy 2005/36 brzmi:

,» Wszystkie panstwa cztonkowskie powinny formalnie rozroznia¢ zawod lekarza dentysty od
zawodu lekarza, niezaleznie od posiadanej przez niego specjalizacji z odontostomatologii.
Panstwa cztonkowskie powinny zagwarantowac, ze ksztalcenie lekarzy dentystow zapewni
im uzyskanie umiej¢tnosci niezbednych dla zapobiegania, diagnozowania i leczenia
nieprawidlowosci 1 chordb zebdw, jamy ustnej, szczegki, zuchwy oraz okolic przylegtych.
Dziatalno$¢ zawodowa lekarza dentysty powinna by¢ wykonywana przez osoby posiadajace
kwalifikacje lekarza dentysty okreslone w niniejszej dyrektywie”.

5 Artykut 21 wspomnianej dyrektywy, dotyczacy zasady automatycznego uznawania,
stanowi:

»1.  Kazde panstwo cztonkowskie uznaje dokumenty potwierdzajace posiadanie
kwalifikacji lekarzy uprawniajagce do podejmowania dziatalnosci zawodowej w charakterze
lekarza posiadajacego podstawowy poziom wyksztatcenia medycznego lub lekarza
specjalisty, pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlng, lekarza dentysty lub
wyspecjalizowanego lekarza dentysty, lekarza weterynarii, farmaceuty oraz architekta
wyszczegolnione odpowiednio w zataczniku V pkt 5.1.1, 5.1.2,5.2.2,5.3.2,5.3.3,5.4.2,5.6.2



15.7.1 spetniajace minimalne wymogi w zakresie ksztatcenia, o ktérych mowa odpowiednio
w art. 24, 25, 31, 34, 35, 38, 44 oraz 46, i nadaje tym dokumentom potwierdzajacym
posiadanie kwalifikacji, na potrzeby podejmowania i prowadzenia dziatalnosci zawodowe;j,
takg sama moc na swoim terytorium jak dokumentom potwierdzajacym posiadanie
kwalifikacji, ktére samo wydaje.

[...]

7.  Kazde panstwo cztonkowskie zawiadamia Komisje o wszelkich przyjmowanych
przepisach ustawowych, wykonawczych i administracyjnych dotyczacych wydawania
dokumentow potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji w dziedzinach objetych przez

przepisy niniejszego rozdziatu [...].

Komisja publikuje w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej stosowny komunikat,
podajacy tytuly przyporzadkowane przez panstwa cztonkowskie dokumentom
potwierdzajacym posiadanie kwalifikacji oraz, w stosownych przypadkach, dane organu
wydajacego dokument potwierdzajacy posiadanie kwalifikacji, §wiadectwo, ktoére mu

towarzyszy, oraz odpowiadajacy mu tytul zawodowy, o ktérym mowa odpowiednio w
zataczniku V pkt 5.1.1, 5.1.2,5.1.3,5.1.4,5.2.2,5.3.2,5.3.3,54.2,5.5.2,5.6.2 oraz 5.7.1".

6 Artykut 24 ust. 2 wspomnianej dyrektywy, dotyczacy ksztatcenia medycznego na
podstawowym poziomie, przewiduje:

,Pelny okres medycznego szkolenia tego rodzaju bedzie obejmowat co najmniej kurs
szescioletni lub 5500 godzin zaje¢ teoretycznych 1 praktycznych prowadzonych na
uniwersytecie lub pod nadzorem uniwersytetu.

[L.]

7 Artykul 25 dyrektywy 2005/36, dotyczacy specjalistycznego ksztalcenia medycznego,
brzmi nastgpujaco:

»1.  Warunkiem podj¢cia specjalistycznego ksztatcenia medycznego jest potwierdzone
ukonczenie sze$cioletnich studiow w ramach programu ksztatcenia, o ktérym mowa w art. 24,
w trakcie ktérych dana osoba uzyskata wiasciwag wiedze w zakresie medycyny podstawowe;.



2. Specjalistyczne ksztatcenie medyczne obejmuje zajecia teoretyczne i praktyczne na
uniwersytecie lub w szpitalu uniwersyteckim albo, w stosownych przypadkach, w jednostce
ochrony zdrowia, upowaznionej do jego prowadzenia przez wlasciwe organy lub instytucje.

Panstwa cztonkowskie zapewniaja, ze minimalny okres specjalistycznego ksztalcenia
medycznego, o ktorym mowa w zalgczniku V pkt 5.1.3, jest nie krotszy od okresu
przewidzianego w tym punkcie. Ksztalcenie odbywa si¢ pod nadzorem wtasciwych organow
lub instytucji. Obejmuje ono osobisty udziat lekarza odbywajacego specjalistyczne
ksztalcenie w dziatalnosci 1 wypelnianiu obowigzkoéw danej placowki.

[...]

4.  Panstwa cztonkowskie mogg uzaleznia¢ wydanie dokumentu potwierdzajacego odbycie
medycznego ksztatcenia specjalistycznego od posiadania dokumentu potwierdzajacego

odbycie ksztatcenia medycznego na podstawowym poziomie, o ktorym mowa w zataczniku V
pkt 5.1.1.

[L.]".

8 Artykut 34 dyrektywy 2005/36, ktory dotyczy podstawowego ksztatcenia
lekarsko-dentystycznego, stanowi:

,1.  Warunkiem podj¢cia podstawowego ksztalcenia lekarsko-dentystycznego jest
posiadanie dyplomu lub $wiadectwa, uprawniajacego do podjecia przedmiotowych studiow
na uniwersytetach lub w szkotach wyzszych prowadzacych ksztalcenie na poziomie uznanym
w danym panstwie cztonkowskim za rownowazny.

2. Podstawowe ksztatcenie lekarsko-dentystyczne obejmuje co najmniej pigcioletni okres
studiow teoretycznych i praktycznych prowadzonych w pelnym wymiarze godzin, w trakcie
ktorych realizowany jest co najmniej program okreslony w zalaczniku V pkt 5.3.1,
odbywanych na uniwersytecie lub w szkole wyzszej prowadzacej ksztatcenie na poziomie
uznanym za rownowazny albo tez pod nadzorem uniwersytetu.

[...]



3. Odbycie przez dang osobe podstawowego ksztalcenia lekarsko -dentystycznego
gwarantuje, ze uzyskata ona nastepujacag wiedzg 1 umiejgtnosci:

a)  odpowiednig wiedz¢ w zakresie nauk, na ktorych opiera si¢ ksztalcenie
lekarsko-dentystyczne, i dobre zrozumienie metod naukowych, w tym zasad dokonywania
pomiardw czynnosci biologicznych, oceny naukowo ustalonych stanow faktycznych i analizy
danych;

b)  odpowiednig wiedze o organizmie, fizjologii i zachowaniu 0s6b zdrowych i chorych,
jak rowniez oddziatywaniu §rodowiska naturalnego 1 spotecznego na stan ludzkiego zdrowia
w zakresie, w jakim czynniki te dotyczg ksztatcenia lekarsko - dentystycznego;

c) odpowiednig wiedzg¢ o strukturze i funkcji zebow, jamy ustnej, szczegki, zuchwy i okolic
przylegtych, zardowno zdrowych, jak i chorych, jak rowniez o ich zwigzku z ogdlnym stanem
zdrowia oraz fizycznym i spolecznym samopoczuciem pacjenta;

d) odpowiednig wiedze¢ w zakresie dyscyplin i metod klinicznych, zapewniajaca lekarzowi
dentyscie kompleksowe postrzeganie nieprawidlowosci, uszkodzen i choréb zebow, jamy
ustnej, szczeki, zuchwy i1 okolic przylegtych oraz w zakresie profilaktyki, diagnostyki i terapii
lekarsko-dentystycznej;

e) odpowiednie doswiadczenie kliniczne zdobyte w szpitalach pod odpowiednim
nadzorem.

Powyzsze ksztatcenie zapewnia lekarzowi denty$cie umiej¢tnosci niezbedne do wykonywania
wszelkich czynnosci w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia nieprawidlowos$ci oraz
chorob zebow, jamy ustnej, szczeki, zuchwy 1 okolic przyleglych”.

9 Artykut 35 wspomnianej dyrektywy, dotyczacy specjalistycznego ksztalcenia
lekarsko-dentystycznego, przewiduje:

,»1.  Warunkiem podjgcia specjalistycznego ksztatcenia lekarsko-dentystycznego jest
potwierdzone ukonczenie pigcioletniego szkolenia teoretycznego 1 praktycznego w ramach
ksztalcenia, o ktorym mowa w art. 34, lub posiadanie dokumentow, o ktérych mowa w art. 23
i 37 [dotyczacych praw nabytych].



[...]

3.  Panstwa cztonkowskie uzalezniajg wydanie dokumentu potwierdzajacego odbycie
specjalistycznego [ksztalcenia lekarsko-dentystycznego] od posiadania dokumentu
potwierdzajacego odbycie podstawowego ksztalcenia lekarsko -dentystycznego, o ktérym
mowa w zatgczniku V pkt 5.3.2”.

10 Artykut 36 wspomnianej dyrektywy reguluje wykonywanie zawodu lekarza dentysty w
sposob nastepujacy:

,»1. Do celow niniejszej dyrektywy dzialalnos¢ zawodowa lekarzy dentystow obejmuje
rodzaje dziatalnosci okreslone w ust. 3, wykonywane na podstawie posiadania kwalifikacji
zawodowych wyszczegdlnionych w zalaczniku V pkt 5.3.2.

2. Zawdd lekarza dentysty opiera si¢ na ksztatceniu lekarsko-dentystycznym, o ktérym
mowa w art. 34, i stanowi osobny zawod, odmienny od innych zawodow medycznych o
charakterze ogdlnym lub specjalistycznym. Warunkiem wykonywania zawodu lekarza
dentysty jest posiadanie dokumentu potwierdzajacego posiadanie kwalifikacji, o ktorym
mowa w zatgczniku V pkt 5.3.2. Posiadacze takich dokumentow traktowani sg w taki sam
sposob jak osoby, wobec ktorych zastosowanie znajduje art. 23 lub art. 37.

[L..].

11 Zalacznik V do dyrektywy 2005/36, dotyczacy uznawania na podstawie koordynacji
minimalnych wymogoéw w zakresie ksztalcenia, okresla dokumenty potwierdzajace
posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowym i specjalistycznym w odniesieniu zarowno
do lekarzy medycyny, jak i do lekarzy dentystow.

12 Poséréd nazw szkolen w zakresie medycyny specjalistycznej wymienionych w pkt 5.1.3
wspomnianego zalacznika widnieje w szczegodlnosci ,,[clhirurgia zgbowa, jamy ustnej i
szczekowo -twarzowa (podstawowe ksztalcenie medyczne 1 stomatologiczne)” zaktadajgca
,ukonczenie studiow medycznych na podstawowym poziomie (art. 24) oraz, dodatkowo,
ukonczenie podstawowych studiow lekarsko-dentystycznych (art. 34)”. Dokumenty
potwierdzajace posiadanie kwalifikacji w zakresie specjalistycznego ksztalcenia medycznego
w tej dziedzinie podlegaja systemowi uznawania w odniesieniu do nastepujacych dziewigciu
panstw cztonkowskich, mianowicie Kroélestwa Belgii, Republiki Federalnej Niemiec, Irlandii,
Republiki Cypryjskiej, Wielkiego Ksiestwa Luksemburga, Wegier, Republiki Malty,
Republiki Finlandii i Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocne;j.



13 Oprocz ksztatcenia w dziedzinie ,,[c]hirurgi[i] z¢gbowej, jamy ustnej i

szczekowo -twarzow|[ej] (podstawowe ksztatcenie medyczne i stomatologiczne)” pkt 5.1.3
zalacznika V do dyrektywy 2005/36 wymienia rowniez ksztatcenie w dziedzinie ,,[c]hirurgi[i]
szczekowo -twarzow|[ej] (podstawowe szkolenie medyczne)”. W odniesieniu do Republiki
Francuskiej zatacznik ten przewiduje tytut ,,[c]hirurgie maxillo-faciale et stomatologie”
(chirurgia szczekowo -twarzowa i stomatologia).

14 W odniesieniu do dokumentéw potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji lekarzy
dentystow w pkt 5.3.2 wspomnianego zatacznika wymieniony jest tytul ,,chirurgien -dentiste”
jako tytul zawodowy uzywany we Francji.

15 W odniesieniu do dokumentow potwierdzajacych posiadanie kwalifikacji
wyspecjalizowanych lekarzy dentystow pkt 5.3.3 zatacznika V do dyrektywy 2005/36 zawiera
tabele zatytulowang ,,Chirurgia stomatologiczna”. W tym wzgledzie uznawane sa dokumenty
z szesnastu panstw cztonkowskich, przy czym Republika Francuska nie widnieje wsrdd tych
panstw.

16  Punkt 5.3.1 tego zatacznika wyszczegdlnia takze program studiéw dla lekarzy
dentystow, migdzy innymi w odniesieniu do przedmiotéw medyczno -biologicznych i
ogblnych przedmiotow medycznych. Posrod tych przedmiotéw znajduja si¢ w szczegolnosci:
anatomia, embriologia, histologia facznie z cytologia, fizjologia, biochemia (lub chemia
fizjologiczna), anatomia patologiczna, patologia ogélna, farmakologia, mikrobiologia,
medycyna zapobiegawcza i epidemiologia, radiologia, chirurgia ogblna, medycyna rodzinna
facznie z pediatria, otorynolaryngologia, dermatologia 1 wenerologia oraz anestezjologia.
Srodki znieczulajace i uspokajajace, chirurgia stomatologiczna, patologia ukierunkowana na
stomatologie¢ 1 radiologia stomatologiczna sg ujete posrod objetych wspomnianym programem
studiow przedmiotow bezposrednio zwigzanych ze stomatologia.

Prawo francuskie

17  Artykut R. 4127-70 code de la santé publique (kodeksu zdrowia publicznego) brzmi
nastepujaco:

,Kazdy lekarz jest co do zasady upowazniony do dokonywania wszelkich czynnos$ci
diagnostycznych, zapobiegawczych i leczniczych. Jednakze nie moze — poza wyjatkowymi
okolicznos$ciami — podejmowac si¢ lub kontynuowac leczenia ani wystawiac¢ recept w
dziedzinach wykraczajacych poza jego wiedzg, doswiadczenie i Srodki, ktorymi dysponuje”.



18  Artykut R. 4127-204 wspomnianego kodeksu stanowi:

,Lekarz dentysta nie moze w zadnym wypadku wykonywa¢ swojego zawodu w warunkach,
w ktorych mogtyby ucierpie¢ jakosc¢ leczenia i dokonywanych czynno$ci oraz bezpieczenstwo
pacjentow. W szczegolnosci musi podejmowac wszelkie srodki whasciwe dla zapobiezenia
przekazaniu jakichkolwiek patologii i nakazywac swoim zastgpom i asystentom
podejmowanie takich srodkow.

Poza wyjatkowymi okoliczno$ciami nie moze dokonywaé czynno$ci, prowadzi¢ leczenia lub
wystawiac recept w dziedzinach wykraczajacych poza jego kompetencje zawodowe lub
mozliwo$ci materialne, ktorymi dysponuje”.

19  Artykut L 634-1 code de 1’éducation (kodeksu szkolnictwa), zmienionego art. 43
ustawy nr 2009-879 z dnia 21 lipca 2009 r. (JORF z dnia 22 lipca 2009 r., s. 12184),
przewiduje:

,» L 1zeci stopien studidw dentystycznych, zwany stazem dentystycznym, jest dostepny w
drodze konkursu krajowego dla studentéw po zaliczeniu drugiego stopnia studiow
dentystycznych.

Studenci, ktorzy w wyniku konkursu uzyskali tytut stazysty dentystycznego, moga studiowac
na kierunkach studiéw trzeciego stopnia, ktérych wykaz ustala minister wtasciwy do spraw
szkolnictwa wyzszego wraz z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia. Wybor kierunku i
szpitala uniwersyteckiego, w ktorym odbywany jest staz, uzalezniony jest od klasyfikacji
ustalonej na podstawie egzamindw zwigzanych ze stazem.

Po zaliczeniu trzeciego stopnia studidw 1 obronie pracy stazysci otrzymujg oprocz
panstwowego dyplomu lekarza chirurgii dentystycznej dyplom wskazujacy uzyskane
kwalifikacje.

L]

20  Zgodnie z art. 9 décret n® 2011-22, du 5 janvier 2011, relatif a ’organisation du
troisiéme cycle long des études odontologiques (dekretu nr 2011-22 z dnia 5 stycznia 2011 r.

W sprawie organizacji trzeciego stopnia studiow dentystycznych) (JORF z dnia 7 stycznia
2011 r., s. 447):



,»Wykaz kierunkdw w ramach trzeciego stopnia studiow dentystycznych okresla w drodze
zarzadzenia minister wtasciwy do spraw szkolnictwa wyzszego wraz z ministrem wlasciwym
do spraw zdrowia. Niektore kierunki mogg by¢ wspolne dla studiow medycznych i
dentystycznych”.

21 Artykul 1 spornego zarzadzenia przewiduje:

,»Wykaz kierunkéw prowadzacych do wydania dyploméw studidw specjalistycznych, ktore
mogg podjac studenci w ramach trzeciego stopnia studiow dentystycznych, ustala sig, jak
nastepuje:

— dyplom studiow specjalistycznych w zakresie chirurgii jamy ustnej, wspdlny kierunek
dla studiow medycznych i dentystycznych;

— dyplom studiow specjalistycznych w zakresie ortopedii zgbowo -twarzoweyj;

— dyplom studiow specjalistycznych w zakresie medycyny jamy ustne;j”.

22 Artykut 3 tego zarzadzenia przewiduje:

»Stazysci dentystyczni sklasyfikowani w uzyteczny sposob na podstawie konkursow
otwierajacych dostep do trzeciego stopnia studidw dentystycznych mogg si¢ zapisaé na studia
w celu uzyskania dyplomow studiow specjalistycznych wymienionych w art. 1 niniejszego
zarzadzenia.

Stazysci medyczni sklasyfikowani w uzyteczny sposob na podstawie krajowych egzamindéw
klasyfikujacych otwierajacych dostep do trzeciego stopnia studiow medycznych takze moga
si¢ zapisa¢ na studia w odniesieniu do wspolnych kierunkow dla studiéw dentystycznych i
medycznych”.

23 Szkolenie teoretyczne w zakresie chirurgii jamy ustnej opisane w zataczniku do
spornego zarzadzenia obejmuje miedzy innymi ksztatcenie w zakresie chirurgii tkanek
okotowierzchotkowych i torbieli korzeniowych pochodzenia zgbowego lub innego, chirurgi¢
preprotetycznag i implantacyjng, badanie nowotwordéw tagodnych i patologii §linianek oraz
leczenie ortodontyczno-chirurgiczne i ortognatyczne.



24 Tenze zalacznik przewiduje, ze w sklad tego kursu uniwersyteckiego wchodzi réwniez
szkolenie praktyczne obejmujace co najmniej trzy semestry w placowce specjalizujacej sie w
dentystyce i co najmniej trzy semestry w placéwce specjalizujacej si¢ w chirurgii
szczekowo-twarzowej. Na podstawie przepisow art. R. 4127-70 i R. 4127-204 code de la
santé publique zaro6wno lekarze specjalisci chirurgii jamy ustnej, jak i lekarze dentysci ze
specjalizacja z chirurgii jamy ustnej majg prawo wykonywac rutynowo wszystkie czynnosci z
zakresu owej specjalizacji, nie naruszajac przy tym zasad deontologicznych.

Postepowanie gléwne i pytania prejudycjalne

25  CNOM wniosta do Conseil d’Etat skarge o stwierdzenie niewaznos$ci spornego
zarzadzenia ze wzglgdu na przekroczenie uprawnien, w szczego6lnosci na tej podstawie, ze
zarzadzenie to jest niezgodne z dyrektywa 2005/36, a zwlaszcza z jej art. 24, 25 i 36. Conseil
national de 1’ordre des chirurgiens-dentistes wstapita do sprawy gtéwnej w charakterze
interwenienta popierajacego zadania ministrow, ktorzy wydali to zarzadzenie.

26  Sporne zarzadzenie tworzy wspdlny kierunek przeznaczony dla studentow trzeciego
stopnia studiow dentystycznych 1 studentéw trzeciego stopnia studiow medycznych,
prowadzacy do otrzymania dyplomu specjalisty w zakresie chirurgii jamy ustnej.

27 W swojej skardze wniesionej do sadu odsytajacego CNOM podniosta zarzut dotyczacy
niezgodnosci art. 9 dekretu nr 2011-22 1 spornego zarzadzenia, wydanego w wykonaniu tego
artykulu, z przepisami dyrektywy 2005/36 z tego wzgledu, Ze przedmioty nauczane w ramach
nowego kierunku studiow trzeciego stopnia, dostgpnego zarowno dla studentéw studiow
medycznych, jak i dla studentow studiow dentystycznych, naleza do specjalnosci medycznych
w rozumieniu wspomnianej dyrektywy, a utworzenie wspolnego trzeciego stopnia studiow
powoduje powstanie zawodu wspolnego dla lekarzy medycyny i lekarzy dentystow.

28  Zdaniem sadu odsytajacego kwalifikacje, jakie potwierdza dyplom z zakresu chirurgii
jamy ustnej ustanowiony w spornym zarzadzeniu, naleza zaréwno do dyscyplin medycznych,
mianowicie stomatologii i chirurgii szczgkowo-twarzowej, jak i do dyscyplin dentystycznych.

29  Wedhg tegoz sadu, biorac pod uwage ksztatcenie wstepne studentéw studiow
dentystycznych wyselekcjonowanych w celu przygotowywania si¢ do uzyskania tego
dyplomu oraz okolicznos¢, ze przechodza oni dodatkowe ksztatcenie w zakresie dyscyplin
medycznych, CNOM nie moze twierdzi¢, iz prawodawca popehit oczywisty btad w ocenie,
uznajac, ze studenci studiow dentystycznych sa w stanie w trakcie stazu uzyskac¢ wiedz¢
medyczng niezbedng do wykonywania czynnosci, do jakich sg przygotowywani.



30 Jednakze sad odsylajacy zauwaza, ze przy uwzglednieniu art. 36 dyrektywy 2005/36
zawdd lekarza dentysty opiera si¢ na ksztalceniu lekarsko-dentystycznym, o ktérym mowa w
art. 34 tejze dyrektywy, i stanowi osobny zawdd, odmienny od innych zawodéw medycznych
o charakterze og6lnym lub specjalistycznym. Zatem odpowiedz na zarzut wysuniety przez
CNOM zalezy, po pierwsze, od tego, czy dyrektywa 2005/36 uprawnia panstwa cztonkowskie
do utworzenia wspodlnego kierunku studiow prowadzacego do praktykowania wspdlnej
specjalizacji przez lekarzy medycyny i lekarzy dentystow, a po drugie, od tego, czy przepisy
wspomnianej dyrektywy dotyczace specjalnosci medycznych nalezy rozumie¢ w ten sposob,
ze obejmujg one cato$¢ czy czes$¢ ksztalcenia w zakresie chirurgii jamy ustnej
wyszczegolnionego w zataczniku do spornego zarzadzenia.

31 W tych okoliczno$ciach Conseil d’Etat postanowita zawiesi¢ postgpowanie i zwrdcié
si¢ do Trybunatu z nastepujacymi pytaniami prejudycjalnymi:

»1)  Czy zasada odrebnosci zawodu lekarza dentysty wynikajaca z art. 36 dyrektywy
2005/36 [...] stoi na przeszkodzie utworzeniu wspolnego kierunku studiéw uniwersyteckich
trzeciego stopnia dla studentéw medycyny 1 studentow dentystyki?

2)  Czy przepisy dyrektywy [2005/36] dotyczace specjalnosci medycznych nalezy
rozumie¢ w ten sposob, ze wykluczajg one, by przedmioty takie jak wymienione w pkt [23
niniejszego wyroku] byty wyktadane w ramach ksztatcenia lekarzy dentystow?”.

W przedmiocie pytan prejudycjalnych

W przedmiocie pytania pierwszego

32 Poprzez pytanie pierwsze sad odsytajacy dazy w istocie do ustalenia, czy dyrektywe
2005/36 nalezy interpretowacé w ten sposob, ze stoi ona na przeszkodzie zorganizowaniu
przez panstwo cztonkowskie ksztatcenia specjalistycznego w dziedzinie chirurgii jamy ustnej,
takiego jak rozpatrywane w postgpowaniu glownym, wspolnego dla osob, ktore posiadaja
dyplom lekarza dentysty, i dla osob, ktore ukonczyty jedynie ksztatcenie medyczne na
podstawowym poziomie.

33 W tym wzgledzie nalezy zauwazy¢, ze dyrektywa 2005/36 ma na celu wprowadzenie
wyraznego oddzielenia zawodu lekarza dentysty od zawodu lekarza medycyny (zob. w
odniesieniu do dyrektyw 78/686 i 78/687 wyrok z dnia 29 listopada 2001 r. w sprawie



C-202/99 Komisja przeciwko Wtochom, Rec. s. 1-9319, pkt 51; a takze postanowienie z dnia
17 pazdziernika 2003 r. w sprawie C-35/02 Vogel, Rec. s. 1-12229, pkt 33).

34  Wedlug art. 36 ust. 2 dyrektywy 2005/36 zawdd lekarza dentysty opiera si¢ na
podstawowym ksztatceniu lekarsko-dentystycznym i stanowi osobny zawod, odmienny od
innych zawodow medycznych o charakterze ogdlnym lub specjalistycznym. Warunkiem
wykonywania zawodu lekarza dentysty jest posiadanie dokumentu potwierdzajacego
posiadanie kwalifikacji, okreslonego w pkt 5.3.2 zalacznika V do dyrektywy 2005/36, ktérym
to dokumentem w odniesieniu do Republiki Francuskiej jest diplome d’Etat de docteur en
chirurgie dentaire.

35  Jednakze sprawa gtowna dotyczy nie warunkow dostepu do zawodu, dla wykonywania
ktérego dyrektywa 2005/36 wymaga ukonczenia podstawowego ksztatcenia
lekarsko-dentystycznego, lecz warunkow podjecia specjalistycznej praktyki w dziedzinie
chirurgii jamy ustnej.

36 W odniesieniu do ksztatcenia specjalistycznego nalezy stwierdzié, ze przy
uwzglednieniu art. 25 ust. 1 i art. 35 ust. 1 dyrektywy 2005/36 warunkiem podjecia
specjalistycznego ksztalcenia medycznego oraz specjalistycznego ksztalcenia
lekarsko-dentystycznego jest potwierdzone ukonczenie studiow w ramach, odpowiednio,
programu ksztatcenia medycznego na podstawowym poziomie oraz podstawowego
ksztatcenia lekarsko-dentystycznego.

37  Jesli program ksztalcenia specjalistycznego zorganizowany przez panstwo
cztonkowskie odpowiada nazwg jednej ze specjalizacji wymienionych w odniesieniu do tego
panstwa w pkt 5.1.3 lub 5.3.3 zatacznika V do dyrektywy 2005/36 w dziedzinie medycyny
lub w dziedzinie lekarsko-dentystycznej, to ksztatcenia takiego nie moga podjac¢ osoby
nieposiadajace, odpowiednio, dokumentu potwierdzajacego posiadanie kwalifikacji w
zakresie podstawowego ksztatcenia medycznego badz dokumentu potwierdzajgcego
posiadanie kwalifikacji lekarzy dentystow, badz, jesli przewiduje to 6w zalgcznik, obu tych
dokumentow.

38  Jednakze jesli panstwo cztonkowskie organizuje ksztatcenie specjalistyczne, ktore nie
odpowiada nazwg jednej ze specjalizacji wymienionych w zalgczniku V do dyrektywy
2005/36 1 nie daje prawa do uzyskania dokumentu wymienionego w tym zalaczniku, to
specjalizacja ta nie jest ksztalceniem w rozumieniu art. 25 1 35 tej dyrektywy, tak ze
wspomniana dyrektywa nie reguluje warunkow podjecia i zawarto$ci organizowanego w ten
sposob ksztalcenia.



39 W tych okolicznosciach dyrektywa 2005/36 nie stoi na przeszkodzie temu, by
ksztatcenie specjalistyczne, ktorego nazwa nie odpowiada nazwom wymienionym w
zalaczniku V do tejze dyrektywy, byto dostepne zarowno dla oséb, ktore ukonczyty
wylacznie ksztatcenie medyczne na podstawowym poziomie, jak i dla osob, ktore ukonczyty
jedynie studia w ramach podstawowego ksztalcenia lekarsko-dentystycznego i uzyskaty
stosowne potwierdzenie.

40  Jednakze przy uwzglednieniu dyrektywy 2005/36 takie ksztalcenie specjalistyczne,
ktore nie jest wymienione we wspomnianym zataczniku V, skoro nie spelnia wymogow
okreslonych w art. 24 lub 34 tejze dyrektywy w odniesieniu do ksztalcenia medycznego na
podstawowym poziomie lub podstawowego ksztatcenia lekarsko -dentystycznego, nie moze
prowadzi¢ do wydania dokumentu potwierdzajacego odbycie ksztatcenia medycznego na
podstawowym poziomie lub dokumentu potwierdzajgcego odbycie podstawowego ksztatcenia
lekarsko-dentystycznego.

41 W rezultacie dyrektywa 2005/36 stoi na przeszkodzie temu, by osoba nieposiadajaca
dokumentu potwierdzajacego posiadanie kwalifikacji w zakresie podstawowego ksztatcenia
medycznego wykonywata zawod lekarza medycyny, i odpowiednio, by osoba nieposiadajaca
dokumentu potwierdzajacego posiadanie kwalifikacji lekarzy dentystow wykonywata zawod
lekarza dentysty.

42 Jesli chodzi o tytuty ksztatcenia specjalistycznego w dziedzinie medycyny i w
dziedzinie lekarsko-dentystycznej, nalezy zauwazy¢, ze w odniesieniu do Republiki
Francuskiej w zataczniku V do dyrektywy 2005/36 nie widnieje Zaden tytut w zakresie
odnoszacym si¢ do ksztatcenia specjalistycznego dotyczacego chirurgii zgbowej, jamy ustnej i
szczekowo -twarzowej (podstawowe szkolenie medyczne 1 stomatologiczne) oraz ksztatcenia
dotyczacego chirurgii stomatologicznej. Natomiast we wspomnianym zataczniku wymienione
sg w odniesieniu do tego panstwa cztonkowskiego tytuly ,,chirurgie maxillo-faciale et
stomatologie” (chirurgia szczgkowo -twarzowa 1 stomatologia) oraz ,,stomatologie”
(stomatologia) jako szkolenia w zakresie medycyny specjalistyczne;.

43 Wynika z tego, ze specjalizacja z zakresu ,,chirurgie orale” (chirurgii jamy ustnej), taka
jak rozpatrywana w sprawie gtéwnej, nie odpowiada nazwa specjalizacjom wymienionym w
odniesieniu do Republiki Francuskiej w zatgczniku V do dyrektywy 2005/36.

44 W Swietle powyzszych rozwazan na pytanie pierwsze nalezy odpowiedzie¢, iz
dyrektywe 2005/36 nalezy interpretowaé w ten sposob, Ze nie stoi ona na przeszkodzie
zorganizowaniu przez panstwo cztonkowskie programu ksztalcenia specjalistycznego —
zarowno w dziedzinie medycyny, jak i w dziedzinie lekarsko -dentystycznej — ktorego nazwa
nie odpowiada nazwom wymienionym w odniesieniu do tego panstwa cztonkowskiego w



zalaczniku V do wspomnianej dyrektywy. Takie ksztatcenie specjalistyczne moze by¢
dostepne zaréwno dla osob, ktore ukonczyty wylacznie ksztalcenie medyczne na
podstawowym poziomie, jak i dla osob, ktore ukonczyty jedynie studia w ramach
podstawowego ksztalcenia lekarsko-dentystycznego i uzyskaty stosowne potwierdzenie.

45 Do sadu krajowego nalezy sprawdzenie:

— czy wspomniane ksztatcenie specjalistyczne w zakresie, w jakim nie spetnia wymogéw
okreslonych w art. 24 1 34 wspomnianej dyrektywy w odniesieniu do ksztatcenia medycznego
na podstawowym poziomie i podstawowego ksztatcenia lekarsko-dentystycznego, nie
prowadzi do nadania tytutu lekarza posiadajacego podstawowy poziom wyksztalcenia
medycznego lub nadania tytulu lekarza dentysty z podstawowym wyksztatceniem lekarsko-
dentystycznym; oraz

— czy tytul nadawany w nastepstwie ukonczenia wspomnianego ksztatcenia
specjalistycznego nie uprawnia do wykonywania zawodu lekarza medycyny lub lekarza
dentysty na podstawowym poziomie przez osoby nieposiadajace tytutu, odpowiednio, lekarza
posiadajacego podstawowy poziom wyksztalcenia medycznego lub lekarza dentysty z
podstawowym wyksztatceniem lekarsko-dentystycznym.

W przedmiocie pytania drugiego

46  Poprzez pytanie drugie sad odsytajacy dazy w istocie do ustalenia, czy dyrektywe
2005/36 nalezy interpretowac w ten sposob, ze stoi ona na przeszkodzie temu, by przedmioty
medyczne stanowily cz¢$¢ ksztatcenia specjalistycznego takiego jak rozpatrywane w sprawie
glowne;j.

47  Z analizy pierwszego pytania prejudycjalnego wynika, ze dyrektywa 2005/36 nie ustala
okreslonej zawartosci w odniesieniu do ksztalcenia specjalistycznego takiego jak
rozpatrywane w postgpowaniu gldownym.

48 W kazdym razie, o ile w $wietle tejze dyrektywy zawodd lekarza dentysty stanowi, jak
zauwazono w pkt 34 niniejszego wyroku, osobny zawdd, odmienny od innych zawodow
medycznych, o tyle program studiow prowadzacy do wydania dokumentoéw potwierdzajacych
posiadanie kwalifikacji lekarzy dentystow, wyszczegdlniony w pkt 5.3.1 zalgcznika V do
dyrektywy 2005/36, obejmuje nie tylko przedmioty bezposrednio zwigzane ze stomatologia,
lecz takze przedmioty medyczno-biologiczne oraz ogdlne przedmioty medyczne.



49  Wynika z tego, ze prawodawca Unii nie dazyt do wykluczenia przedmiotow
medycznych z ksztatcenia lekarzy dentystow bez wzgledu na to, czy to ksztatcenie ma
charakter ogolny czy specjalistyczny.

50 W tych okoliczno$ciach na pytanie drugie nalezy odpowiedzie¢, iz dyrektywe 2005/36
nalezy interpretowac w ten sposob, ze nie stoi ona na przeszkodzie temu, by przedmioty
medyczne stanowity czes$¢ ksztatcenia specjalistycznego w dziedzinie
lekarsko-dentystyczne;j.

W przedmiocie kosztow

51  Dlastron w postgpowaniu gldownym niniejsze postepowanie ma charakter incydentalny,
dotyczy bowiem kwestii podniesionej przed sagdem odsytajacym, do niego zatem nalezy
rozstrzygnigcie o kosztach. Koszty poniesione w zwigzku z przedstawieniem uwag
Trybunalowi, inne niz koszty stron w postgpowaniu gtdéwnym, nie podlegajg zwrotowi.

Z powyzszych wzgledow Trybunat (czwarta izba) orzeka, co nastepuje:

1) a) Dyrektywe 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, zmieniong rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1137/2008 z dnia 22 pazdziernika 2008 r.,
nalezy interpretowac w ten sposob, Ze nie stoi ona na przeszkodzie zorganizowaniu
przez panstwo czlonkowskie programu ksztalcenia specjalistycznego — zaréwno w
dziedzinie medycyny, jak i w dziedzinie lekarsko-dentystycznej — ktérego nazwa nie
odpowiada nazwom wymienionym w odniesieniu do tego panstwa czlonkowskiego w
zalaczniku V do wspomnianej dyrektywy. Takie ksztalcenie specjalistyczne moze by¢
dostepne zarowno dla oséb, ktore ukonczyly wylacznie ksztalcenie medyczne na
podstawowym poziomie, jak i dla oséb, ktore ukonczyly jedynie studia w ramach
podstawowego ksztalcenia lekarsko-dentystycznego i uzyskaly stosowne potwierdzenie.

b) Do sadu krajowego nalezy sprawdzenie:

— czy wspomniane ksztalcenie specjalistyczne w zakresie, w jakim nie spelnia
wymogow okreslonych w art. 24 i 34 wspomnianej dyrektywy w odniesieniu do
ksztalcenia medycznego na podstawowym poziomie i podstawowego ksztalcenia
lekarsko-dentystycznego, nie prowadzi do nadania tytulu lekarza posiadajacego
podstawowy poziom wyksztalcenia medycznego lub nadania tytulu lekarza dentysty z
podstawowym wyksztalceniem lekarsko-dentystycznym; oraz



— czy tytul nadawany w nastepstwie ukonczenia wspomnianego ksztalcenia
specjalistycznego nie uprawnia do wykonywania zawodu lekarza medycyny lub lekarza
dentysty na podstawowym poziomie przez osoby nieposiadajace tytulu, odpowiednio,
lekarza posiadajacego podstawowy poziom wyksztalcenia medycznego lub lekarza
dentysty z podstawowym wyksztalceniem lekarsko-dentystycznym.

2)  Dyrektywe 2005/36, zmieniong rozporzadzeniem nr 1137/2008, nalezy
interpretowac¢ w ten sposob, Ze nie stoi ona na przeszkodzie temu, by przedmioty
medyczne stanowily czes¢ ksztalcenia specjalistycznego w dziedzinie
lekarsko-dentystycznej.

Podpisy

* Jezyk postepowania: francuski.



