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Telemedycyna transgraniczna - problematyka prawa
wtasciwego dla przypadkow odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotéw medycznych na gruncie

prawodawstwa unijnego

Aleksandra Nowak'

Coraz wieksza popularnoscia na gruncie europejskim ciesza sie ustugi opieki zdrowotnej swiadczone z wykorzystaniem
innowacyjnych technologii informacyjno-komunikacyjnych. Tak zwana telemedycyna ma szanse stac sie w przysztosci
jednym z filaréw systemu opieki zdrowotnej - zaréowno w wymiarze lokalnym, jak i ogélnoeuropejskim. Na szczegdina
uwage w tym kontekscie zastuguja transgraniczne ustugi telemedyczne, ktére — cho¢ niewatpliwie niosa za soba liczne
korzysci — wobec braku harmonizacji regulacji na szczeblu wspdlnotowym stanowia przedmiot istotnych kontrowers;ji.
W niniejszym opracowaniu Autorka poddaje ten problem analizie, a w szczegdélnosci ramy normatywne, w jakich tele-
medycyna funkcjonuje na poziomie prawodawstwa wspoélnotowego.

Uwagi wstepne

Ponad 4 miliardy ludzi na catym $wiecie korzysta dzi$
z Internetu, przy czym dostep do globalnej sieci kompute-
rowej w Europie ma blisko 85% ludnosci. Wyzszy odsetek
uzytkownikéw Internetu w stosunku do ogétu populacji
wystepuje wylacznie na terenie Ameryki Péinocnej, siega-
jac 95%. Tylko od 2000 r. liczba 0séb korzystajacych z sieci
zwigkszyla sie, w skali globalnej, o niemal 1000%?. Rewolucja
internetowa, poprzez umozliwienie wymiany informacji na
niespotykang dotad skale, doprowadzila do powstania no-
woczesnego spoleczenstwa informatycznego i zredefiniowata
rynki $wiatowe, ktére w przewazajacej mierze funkcjonuja
dzi$ w cyberprzestrzeni. Globalny rynek cyfrowy nieustan-
nie poszerza si¢, obejmujac coraz to nowe dziedziny Zycia,
a infrastruktura informatyczna wypiera tradycyjne formy
aktywnosci gospodarczej.

Funkcjonowanie wspolczesnej gospodarki powigzane jest
takze immanentnie z rozwojem innowacyjnych technologii
w zasadniczo wszystkich obszarach dziatalnosci. Podobnie
wiekszos¢ rewolucyjnych osiagnie¢ nauk medycznych ostat-
nich dziesiecioleci zawdziecza istnienie wykorzystaniu na
szeroka skale owocow wspotczesnej techniki i informatyki.
Analiza tempa rozwoju cywilizacyjnego we wskazanym za-
kresie pozwala przyjaé, ze wchloniecie ustug medycznych
przez rynek cyfrowy stanowi naturalne nastepstwo tego
procesu.

Zjawisko telemedycyny

Niektdrzy autorzy upatruja genezy telemedycyny w tak
odlegtych momentach historii jak XIV w., kiedy to podczas
epidemii dzumy przekazywano informacje o wystepowaniu
przypadkéw zachorowan przy wykorzystaniu heliograféw
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lub znakéw dymnych®. Jakkolwiek interesujacy, fenomen
ten niewiele mial wspolnego z telemedycyng w jej obecnym
rozumieniu. Jako pierwsze udokumentowane wykorzysta-
nie nowozytnych osiggnie¢ technicznych w celu przekazu
informacji medycznych wskaza¢ mozna przestanie wynikow
badania wykonanego za pomoca galwanometru strunowego
(pierwowzor elektrokardiografu) przy uzyciu tacza telefo-
nicznego na poczatku XX w.*. Niewatpliwie jednak prowe-
niencji telemedycyny w jej wspotczesnym ksztalcie poszuki-
wac nalezy w osiagnieciach Narodowej Agencji Aeronautyki
i Przestrzeni Kosmicznej (NASA) na gruncie telekomunikacji
i telemetrii, zwigzanych z pierwszymi programami kosmicz-
nymi®. To wlasnie opracowanie i pionierskie wykorzystanie
technologii pozwalajacej na monitorowanie podstawowych
funkcji zyciowych (tetna, temperatury, ci$nienia krwi, cze-
sto$ci oddechdw) astronautéw z Ziemi powinno sie w istocie
rzeczy wskaza¢ jako inauguracje procesu ksztaltowania sie
nowoczesnej telemedycyny.

Dos$wiadczenia plynace z przypadkéw sprawowania opie-
ki medycznej nad astronautami znalazty takze zastosowanie
na mniejszych dystansach. W Stanach Zjednoczonych poten-

! Autorka jest studentka V roku studiéw stacjonarnych prawa na Wydzia-
le Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroclawskiego.

2Dane na 31.12.2017 r. - zob. https://www.internetworldstats.com/stats.
htm (dostep z 21.2.2018 r.).
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cjal telemedycyny dostrzezono w mozliwoéci zapewnienia
profesjonalnej opieki medycznej pacjentom znajdujacym
sie na terenach wiejskich. Brak wyspecjalizowanej kadry
medycznej na tych obszarach kompensowany byt poprzez
realizacje specjalnych projektéw majacych na celu promocje
i rozwoj konsultacji medycznych i diagnozy za posrednic-
twem réznorodnych $rodkéw komunikacji na odleglosce.

W 1950 . J. Gershon-Cohen opublikowal artykul pt. Te-
leognoza (Teleognis). Wskazywal, ze teleognoza to pojecie
stanowigce kombinacje trzech termindéw: ,teleo’, ,rentgen”
i ,diagnoza’, stuzace do okreslenia czynnosci polegajacych
na przesytaniu obrazéw radiologicznych za pomoca kabli
radiowych lub telefonicznych pomiedzy odleglymi lokaliza-
cjami geograficznymi w celu ich interpretacji, zapewniajacych
mozliwo$¢ uzyskania specjalistycznej konsultacji. Pojecie to
postuzyto do opisania dziatan podejmowanych na przestrze-
ni dwdch lat w ramach wspoéltpracy osrodkéw medycznych
w West Chester w Pensylwanii i Filadelfii oddalonych od
siebie 0 28 mil. J. Gershon-Cohen wskazywal na uzyteczno$¢
i ekonomiczng optacalno$¢ podobnych procedur w przy-
padkach, w ktorych prowincjonalne szpitale nie dysponuja
odpowiednio wykwalifikowanym personelem’. W kolejnych
dekadach coraz wigcej osrodkéw w Stanach Zjednoczonych
wdrazato dziafania realizujgce te idee. Stopniowo poszerzat
sie nie tylko zakres specjalnosci medycznych wykorzystuja-
cych potencjal telemedycyny, ale takze wachlarz stosowanych
$rodkéw porozumiewania sie na odleglos¢t.

Pojeciem telemedycyny (telemedicine) zaczeto postugiwad
sie w Stanach Zjednoczonych juz w latach 70. XX w. Termin
ten, skonstruowany z polaczenia dwdch pojec: tacinskiego
»medicus” i greckiego ,tele”, dostownie oznacza ,leczenie na
odlegltos¢™. Pomimo upowszechnienia si¢ ustug medycz-
nych $wiadczonych za pomoca nowoczesnych technologii
informacyjno-komunikacyjnych pojecie telemedycyny nie
doczekalo si¢ jednolitej definicji. Zakres analizowanego ter-
minu nalezy zatem rekonstruowac¢ na podstawie innych, za-
czerpnietych z dorobku miedzynarodowego definicji.

W rozumieniu przyjetym przez Komisje Europejska te-
lemedycyna to ,$wiadczenie ustug zdrowotnych z wykorzy-
staniem TIK [technologii informacyjno-komunikacyjnych
- dopisek A.N.], w sytuacji, gdy pracownik stuzby zdrowia
i pacjent (lub dwaj pracownicy stuzby zdrowia) nie znajduja
sie w tym samym miejscu”'. Komisja Europejska wskazuje
takze, ze ustugi telemedyczne wigzg sie z przesylem w réz-
norodnej formie (tekstu, obrazu, dZzwigku lub innej) danych
medycznych, ktére sa niezbedne do podjecia dziatan prewen-
cyjnych, diagnozy, leczenia i monitorowania stanu zdrowia
pacjenta''.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje z kolei
telemedycyne jako ,$wiadczenie ustug opieki zdrowotnej,
w ktorej kluczowa role odgrywa rozlacznos$¢ miejsca, przez
wszystkie osoby wykonujace zawody medyczne, przy wyko-

rzystaniu ICT [technologii informacyjno-komunikacyjnych
- dopisek A.N.] stuzacych wymianie istotnych informacji
w celach diagnostycznych, leczniczych oraz zapobiegania
chorobom i urazom, prowadzenia badan i ich oceny, zapew-
nienia, kontynuacji ksztalcenia pracownikdow stuzby zdrowia,
czyli w celu poprawy zdrowia jednostek oraz tworzonych
przez nie spolecznosci'?”. Jednoczesnie WHO wskazuje na
cztery elementy konstruujace pojecie telemedycyny:

1) sluzy ona zapewnieniu wsparcia klinicznego,

2) ma na celu przezwyciezenie barier geograficznych, sprzy-
jajac taczeniu uczestnikdéw systemu opieki zdrowotnej,
ktorzy nie znajdujg sie fizycznie w tej samej lokalizacji,

3) wykorzystuje réznorodne technologie informacyjno-ko-
munikacyjne,

4) zmierza do poprawy wynikéw zdrowotnych®.

Wedtug lakonicznej definicji Amerykanskiego Stowarzy-
szenia Telemedycyny (American Telemedicine Association)
istotg telemedycyny jest $wiadczenie ustug zdrowotnych
i wymiana informacji medycznych przy uzyciu komunikacji
elektronicznej'.

Wielo$¢ funkcjonujacych w praktyce definicji przyczynia
sie do powstawania watpliwo$ci natury terminologicznej. Na
marginesie rozwazan warto zwroci¢ uwage, ze trudnosci te
poglebia wystepowanie w literaturze i obrocie innych okre-
$len takich jak: TEC (technology enabled care), telezdrowie,
e-Zdrowie, m-Zdrowie itp. Pojecia te nie s3 jednak synoni-

®K.M. Zundel, Telemedicine..., s. 73.

7 ]. Gershon-Cohen, A.G. Cooley, Teleognosis, Radiology 1950, Nr 55,
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(zob. J.P. Finley, D.G. Human, M.A. Nanton, D.L. Roy i in., Echocardio-
graphy by telephone: evaluation of pediatric heart disease at a distance,
American Journal of Cardiology 1989, Nr 63, s. 1475-1477), czy tez zaada-
ptowanie telewizji do przeprowadzania konsultacji audiowizualnych (zob.
B.L. Rundy, P. Crawford, PK. Jones, M.L. Kiley i in., Telemedicine in criti-
cal care: an experiment in health care, Journal of Applied Chemistry and
Environment Protection 1977, Nr 6, s. 439-444).

°E.M. Strehle, N. Shabde, 100 years of telemedicine: does this new tech-
nology have a place in pediatrics?, Archives of Disease Childhood 2006,
Nr 91, s. 956; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2082971/
(dostep 2 23.2.2018 r.).
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Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spolecznego oraz Komitetu
Regionéw w sprawie korzysci telemedycyny dla pacjentéw, systeméw opieki
zdrowotnej i spoteczenstwa, KOM(2008)689 wersja ostateczna 2008, http://
eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/2qid=1426260639870&uri=CE-
LEX:52008DC0689 (dostep z 23.2.2018 r.).

"Ibidem.

2WHO, Telemedicine. Opportunities..., s. 9, [ttum. za:] M. Czarnuch,
M. Grabowski, P. Najbuk, L. Kottowski (red.), Otoczenie regulacyjne tele-
medycyny w Polsce — stan obecny i nowe otwarcie, Warszawa 2015, s. 9;
https://www.dzp.pl/files/shares/Publikacje/Otoczenie_Regulacyjne_Tele-
medycyny_w_Polsce.pdf.pdf (dostep z 23.2.2018 r.).

WHO, Telemedicine. Opportunities..., s. 9.

4 Zob. http://www.americantelemed.org/main/about/about-telemedici-
ne/telemedicine-faqs (dostep z 23.2.2018 r.).
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miczne i nie nalezy ich utozsamia¢ mimo czesciowej zbiez-
nosci zakreséw przedmiotowych'.

Wybrane rodzaje swiadczen
telemedycznych

Blyskawiczny rozwdj telemedycyny sprawil, ze obecnie,
wobec mnogosci réznorodnych rodzajow $wiadczen tele-
medycznych, trudno o ich jednolita klasyfikacje. Niemniej
mozliwe jest wskazanie przykltadowych kryteriéw podziatu
analizowanych ustug.

Majac na wzgledzie kryterium podmiotowe, a wigc
uwzgledniajac, w jakim charakterze wystepuja strony uczest-
niczace w wymianie danych, mozna wyréznic takie $wiadcze-
nia telemedyczne, ktére sa $wiadczone na rzecz pacjentow,
oraz takie, ktdre $wiadczone sg na rzecz innych podmiotéow
medycznych. Podmiotem $wiadczacym ustugi telemedyczne
bedzie zawsze osoba profesjonalnie udzielajaca $wiadczen
zdrowotnych. Mozna zatem stwierdzi¢, ze w tym sensie sto-
sunki majace za przedmiot ustugi telemedyczne moga wy-
stepowac jako jednostronnie lub dwustronnie profesjonalne.

Do przedmiotowych kryteriéw podziatu naleza: sposéb
przekazywania danych medycznych, rodzaj $wiadczonych
uslug oraz specjalizacja medyczna w zakresie, ktdrej $wiad-
czona jest ustuga. Pierwsze ze wskazanych kryteriow przed-
miotowych pozwala na wyodrebnienie trzech zasadniczych
metod przekazu informacji funkcjonujacych na gruncie te-
lemedycyny. Mianowicie dane medyczne moga by¢ groma-
dzone w postaci danych cyfrowych (zdjg¢, plikéw wideo lub
innych), a nastepnie przesytane do dalszej analizy za pomoca
zabezpieczonego lacza (,,store and forward”). Ustugi teleme-
dyczne moga by¢ takze swiadczone w drodze komunikacji
w czasie rzeczywistym np. wideokonferencji (,,real time”).
Ostatnim sposobem przekazu danych jest tzw. zdalny moni-
toring (,,remote monitoring”) polegajacy na monitorowaniu
na odlegto$¢ stanu zdrowia pacjentéw'. Telemonitorowanie,
szczegdlnie pomocne w przypadku oséb cierpigcych na prze-
wlekle choroby np. cukrzyce, przewlekla niewydolnos¢ serca
czy astme, moze polegaé na pozyskiwaniu danych w sposéb
zautomatyzowany za pomocg urzadzen monitorujacych stan
zdrowia (np. pompy insulinowe, implantowane kardiowerte-
ry-defibrylatory serca) lub gromadzeniu ich przy aktywnym
udziale pacjenta (np. gdy samodzielnie wykonuje dzienne
pomiary poziomu cukru we krwi i przekazuje dane przy wy-
korzystaniu sieci Internet)".

Przyjmujac jako kryterium podziatu rodzaj $wiadczonych
uslug, mozemy wyrézni¢ m.in. wyzej wspomniany telemo-
nitoring, telerehabilitacje, telekonsultacje, telediagnostyke.
Ta ostatnia obejmuje swym zakresem takie §wiadczenia te-
lemedyczne, jak np. teleradiologia, teleendoskopia czy tele-
patologia’®. Nie sposob przedstawi¢ zamknietego katalogu

38

mozliwych ustug telemedycznych. Takie préby zreszta, wo-
bec nieustannego rozwoju telemedycyny, pozbawione by-
tyby znaczenia praktycznego. Niektore z ustug elektronicz-
nych w ochronie zdrowia majg relatywnie dtuga, bo niemal
100-letnig historie (np. teleradiologia), inne wyksztalcity sie
niedawno. Dobra ilustracje w tym zakresie stanowia — wciaz
nowatorskie — teleoperacje, ktorych istota polega na prze-
prowadzaniu zabiegéw operacyjnych przy braku jednocze-
snej obecnosci chirurga i pacjenta w tej samej lokalizacji',
tj. z wykorzystaniem réznorodnych technologii informacyj-
no-komunikacyjnych lub przy zastosowaniu robotéw chi-
rurgicznych. Zdalna chirurgia, czerpigca w gtéwnej mierze
z innowacyjnych osiagnie¢ robotyki, rozpoczeta intensywny
rozwdj wraz z koncem XX w. Juz w 2001 r. przeprowadzo-
no pierwsza miedzykontynentalng teleoperacje. Pacjentka
przebywajaca w Strasburgu zostata poddana zabiegowi usu-
niecia pecherzyka zdlciowego przez lekarza znajdujacego sie
w Nowym Yorku. Operacja przeprowadzona zdalnie z wy-
korzystaniem robota chirurgicznego ,,Zeus’, zakonczyla si¢
sukcesem?. Cho¢ od tego przetomowego wydarzenia mineto
bez mata 17 lat, teleoperacje wcigz nie sg wykorzystywane na
tak szeroka skale jak inne ustugi telemedyczne. Jest to galaz
telemedycyny, ktora jak sie wydaje, niesie za sobg najwigcej
korzysci, ale jednocze$nie jest zrodtem najliczniejszych za-
grozen. Niemniej, kierunek ewolucji uwarunkowan ekono-
micznych, demograficznych, spotecznych, a takze nieustaja-
cy rozwdj techniczno-informatyczny pozwala przypuszczaé,
ze teleoperacje, jakkolwiek nie zastgpig operacji tradycyjnych
(bezposrednich), beda mogty staé sie w przyszlosci istotnym
elementem systemu opieki zdrowotnej. Powyzsze rozwazania
dowodza, ze technologia telemedyczna wcigz znajduje si¢
w fazie rozwoju, a dzi§ mozemy jedynie spekulowa¢ odnoénie
do dalszych kierunkéw jej ewolucji.

Wreszcie, uwzgledniajac trzecie z przedmiotowych kry-
teridw, tj. rodzaj specjalizacji medycznej, w zakresie ktdrej
$wiadczona jest ustuga, mozemy wyrdznié telechirurgie,
teleradiologie, telepsychiatrie, telepediatrie, telekardiologie
i inne. Zasadniczo technologia telemedyczna w réznych jej
postaciach przeniknela juz do wigkszosci dziedzin medycy-

* M. Czarnuch, M. Grabowski, P. Najbuk, £. Kottowski (red.), Otoczenie
regulacyjne..., s. 9.

' Ibidem, s. 11.

'”Komisja Europejska, Komunikat Komisji...

'8 M. Czarnuch, M. Grabowski, P. Najbuk, £. Kottowski (red.), Otoczenie
regulacyjne..., s. 9.

' HWR. Schreuder, RH.M. Verheijen, Robotic Surgery, International
Journal of Obstetrics and Gynaecology 2009, Nr 116, s. 198-213, [za:]
S.M. Saceanu i in., Telesurgery and Robotic Surgery: Ethical and Legal
Aspect, Journal of Community Medicine & Health Education 2015, Nr 5;
https://www.omicsonline.org/open-access/telesurgery-and-robotic-surge-
ry-ethical-and-legal-aspect-2376-0214-1000355.pdf (dostep z 24.2.2018 r.).

» Operation Lindbergh. A World First in TeleSurgery: The Surgical Act
Crosses the Atlantic! New York - Strasbourg. Press Conference, Espace
Multimedia 2001, https://www.ircad.fr/wp-content/uploads/2014/06/lin-
dbergh_presse_en.pdf (dostep z 24.2.2018 r.).
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ny. Na potrzeby rozwazan natury prawnej podzial wedlug
specjalizacji ma jednak, jak si¢ wydaje, mniejsza doniosto$¢
praktyczng. Okre$lony typ ustugi $wiadczony moze by¢ bo-
wiem na gruncie réznych specjalizacji. Wspomniane juz tele-
monitorowanie moze by¢ §wiadczeniem przyjmujacym rozna
forme zaréwno w ramach telekardiologii, telepneumologii,
jak i telediabetologii.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, intensyfikacja wply-
wu nowych technologii na medycyne warunkuje ciggte po-
szerzanie sie katalogu rodzajow ustug telemedycznych oraz
ich wykorzystywanie w coraz wiekszej liczbie specjalizacji. Na
potrzeby regulacji prawnych konstruowanie a priori petnego
katalogu $wiadczen telemedycznych nie jest ani mozliwe, ani
tym bardziej zasadne. Proby unormowania materii z pogra-
nicza nauk medycznych i nowych technologii dobitnie uka-
zuja, ze prawo nie zawsze nadgza za tempem nauki. Z tych
wzgledéw konieczne jest tworzenie regulacji prawnych na
tyle elastycznych, by byly one w stanie dostosowac sie do cig-
glego rozwoju i zmian na gruncie zdobyczy nauki i techniki.

Korzysci rozwigzan telemedycznych

Niewatpliwie do beneficjentéw rozwigzan telemedycz-
nych nalezg zaréwno pacjenci, jak i osoby wykonujace za-
wody medyczne®.

Wykorzystanie innowacyjnych osiagnie¢ technologicz-
nych i informatycznych w ochronie zdrowia umozliwia
przede wszystkim przetamanie barier geograficznych, zapew-
niajac dostep do profesjonalnych $wiadczen takze osobom
zamieszkalym na obszarach slabo rozwinietych, na ktérych
dostep do opieki zdrowotnej jest utrudniony lub brakuje
specjalistow. Jednoczesnie dla profesjonalistow medycz-
nych oznacza to dostep do pacjentéw w szerszym zakresie
iznaczng oszczedno$¢ czasu. Efektywne wykorzystanie czasu
pracy przekiada sie z kolei na zwigkszenie produktywnosci
pracownikow stuzby zdrowia, a co za tym idzie — skrdcenie
kolejek pacjentow oczekujacych na uzyskanie $wiadczen.
Do skrdcenia czasu oczekiwania przyczynia si¢ takze moz-
liwos¢ przeprowadzenia wstepnej selekcji pacjentéw przy
wykorzystaniu systemdéw komunikacji elektronicznej?.

Wykorzystanie technologii i ustug teleinformatycznych
skutkuje nie tylko oszczedno$cig czasu, ale takze znaczaco
ogranicza koszty sprawowania opieki zdrowotnej. Amery-
kanskie Stowarzyszenie Telemedycyny wskazuje wlasnie
redukcje kosztow jako jeden z najistotniejszych czynnikow
przemawiajacych za wdrazaniem rozwigzan telemedycznych
w mozliwie najszerszym zakresie. Telemedycyna pozwala na
ograniczenie liczby hospitalizacji i skrécenie czasu ich trwa-
nia, zminimalizowanie dojazdéw z i do szpitala, a takze opty-
malizacje procesu leczenia pacjentéw chorych przewlekle.

Telemedycyna niesie za sobg takze niewatpliwe korzysci
w wymiarze gospodarczym, na co szczegdlng uwage zwra-

ca Komisja Europejska. W cytowanym juz Komunikacie
22008 r. wskazano, ze wykorzystanie innowacyjnych rozwia-
zan technologicznych i informatycznych w ochronie zdrowia
moze wnie$¢ znaczacy wktad do gospodarki UE, przemyst
europejski bowiem, w tym tysigce malych i $rednich przed-
siebiorstw, majg znaczny udzial w tym sektorze*.

Ustugi telemedyczne w swietle prawa
unijnego

Jak wielokrotnie wskazywal w swoich orzeczeniach TS,
$wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym telemedyczne, sa
ustugami w rozumieniu art. 57 Traktatu o Funkcjonowaniu
Unii Europejskiej* i ani ich szczeg6lny charakter, ani sposob
organizacji lub finansowania nie powoduja ich wylaczenia
z zakresu stosowania podstawowej zasady swobody $wiad-
czenia ustug (art. 56 TFUE)*. Swoboda $wiadczenia ustug,
jakkolwiek jest jedna z podstawowych wolnosci konstytu-
ujacych rynek wewnetrzny, nie ma charakteru absolutnego.
Panstwa czlonkowskie moga bowiem wprowadza¢ i utrzy-
mywac ograniczenia w zakresie $wiadczenia ustug, jedli sa
one uzasadnione nadrzednym interesem publicznym (m.in.
konieczno$cig ochrony zdrowia publicznego), sa $rodkiem
proporcjonalnym i nie maja charakteru dyskryminujacego®.

Ustugi telemedyczne s3 w rozumieniu prawa unijnego za-
réwno ustugami zdrowotnymi, jak i ustugami spoteczenstwa
informacyjnego®. Stad, rozwazajac ramy normatywne, w ja-
kich telemedycyna funkcjonuje na poziomie prawodawstwa
wspodlnotowego, nalezy uwzglednié¢ regulacje odnoszace si¢
do obydwu rodzajow ustug®.

2 T.M. Drake, J.E. Ritchie, The Surgeon Will Skype You Now: Advance-
ments in E-clinic, Annals of Surgery 2016, Nr 263, s. 636; https://journals.
lww.com/annalsofsurgery/Fulltext/2016/04000/The_Surgeon_Will ~_Sky-
pe_You_Now___Advancements_in.3.aspx (dostep z 24.2.2018 r.).

2 M. Czarnuch, M. Grabowski, P. Najbuk, £. Kottowski (red.), Otoczenie
regulacyjne..., s. 14.

# Zob. http://www.americantelemed.org/main/about/about-telemedici-
ne/telemedicine-benefits (dostep z 24.2.2018 r.).

**Komisja Europejska, Komunikat Komisji...

» Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (wersja skonsolidowana
2016), Dz.Urz. UE C Nr 202; dalej jako: TFUE.

% Zob. wyroki TS z 31.1.1894 r. w polaczonych sprawach: 286/82 i 26/83
Luisi i Carbone, Zb. Orz. 1984, 00377; z 10.5.1995 r., C-384/93, w spra-
wie Alpine Investments, Zb. Orz. 1995, 1-01141; z 28.4.1998 r., C-158/96,
w sprawie Kohll, Zb. Orz. 1998, 1-01931; z 12.7.2001 r., C-368/98, w spra-
wie Vanbraekel, Zb. Orz. 2001, I-05363; z 16.5.2006 r., C-372/04, w sprawie
Watts, Zb. Orz. 2006, 1-04325.

¥ M. Kozuch, [w:] A. Zawidzka-Lojek, R. Grzeszczak, A. Lazowski, Prawo
Unii Europejskiej. Vademecum. Instytucje i porzadek prawny. Prawo ma-
terialne, Warszawa 2015, s. 558-559.

* Komisja Europejska, Komunikat Komisji...

» B. Kelly, E-Health: Ethical and data privacy challenges in the EU, In-
forma 2011, s. 27; https://www.cov.com/~/media/files/corporate/publica-
tions/2011/04/e-health---ethical-and-data-privacy-challenges-in-the-eu.
pdf (dostep z 24.2.2018 r.).
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1. Ustugi telemedyczne jako ustugi
zdrowotne

Na poziomie wspolnotowym brak jest ujednolicone;j re-
gulacji w dziedzinie ochrony zdrowia, a dzialania UE opie-
rajg sie w tym zakresie na zasadzie pomocniczosci. Unia nie
podejmuje dzialan zmierzajacych do pelnej harmonizacji
systemow opieki zdrowotnej panistw cztonkowskich, a jedy-
nie, w ramach swoich kompetencji, wspiera panstwa czlon-
kowskie w dazeniach wypracowania wspolnych standardéw
ochrony zdrowia i zycia ludzkiego. Zgodnie z brzmieniem
ust. 7 art. 168 TFUE: ,, Dzialania Unii s3 prowadzone w po-
szanowaniu obowigzkow panstw cztonkowskich w zakresie
okreslania ich polityki dotyczacej zdrowia, jak réwniez or-
ganizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medycz-
nej. Obowigzki panstw czlonkowskich obejmuja zarzadzanie
ustugami zdrowotnymi i opieka medyczna, jak réwniez po-
dziat przeznaczonych na nie zasoboéw”.

Niemniej, w zwigzku ze specyfika ustug medycznych
i wzrostem mobilnosci pacjentéw, zrodzita sie konieczno$é
ustanowienia jednolitych zasad ulatwiajacych dostep do bez-
piecznej transgranicznej opieki zdrowotnej. Celem dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9.3.2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej
opiece zdrowotnej* jest w szczegolnosci uwzglednienie do-
robku orzeczniczego TS, zwlaszcza w zakresie zasad zwrotu
kosztow opieki zdrowotnej swiadczonej w panstwie czton-
kowskim innym niz panstwo zamieszkania osoby korzysta-
jacej z opieki®.

Zgodnie z brzmieniem art. 1 ust. 2 dyrektywy 2011/24/UE
jej przepisy znajduja zastosowanie we wszystkich przypad-
kach ,,$wiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow,
niezaleznie od tego, jak jest ona zorganizowana, udzielana
i finansowana”. Objecie zakresem zastosowania dyrektywy
2011/24/UE wszelkich ustug bez wzgledu na sposéb ich
udzielania (regardless of how it is [...] delivered [...]) oznacza,
ze regulacje tam przewidziane nalezy takze odnie$¢ do ustug
telemedycznych.

2. Ustlugi telemedyczne jako ustugi
spoteczenstwa informacyjnego

W rozumieniu dyrektywy 2000/31/WE z 8.6.2000 r.
w sprawie niektérych aspektéw prawnych ustug spoteczen-
stwa informacyjnego, w szczegdlnosci handlu elektronicznego
w ramach rynku wewnetrznego (dyrektywa o handlu elektro-
nicznym)*, ustuga spoleczenstwa informacyjnego jest kazda
ustuga $wiadczona za wynagrodzeniem, na odleglos¢, droga
elektroniczng i na indywidualne zadanie odbiorcy. Swiad-
czenia telemedyczne beda zatem ustugami spoleczenstwa
informacyjnego, wylacznie gdy beda wykonywane odptatnie
(bez znaczenia pozostaje kto placi §wiadczeniodawcy wyna-
grodzenie $wiadczeniobiorca czy osoba trzecia), bez réwno-
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czesnej obecnoéci stron, drogq elektroniczng (co oznacza, ze
usluga jest wysylana i odbierana w miejscu przeznaczenia za
pomoca sprzetu elektronicznego do przetwarzania — wigcznie
z kompresjg cyfrowg — oraz przechowywania danych, i ktora
jest calkowicie przesylana, kierowana i otrzymywana za po-
mocg kabla, fal radiowych, srodkéw optycznych lub innych
$rodkéw elektromagnetycznych), na indywidualne zadanie
odbiorcy ustug (przy czym przyjmuje sig, ze pacjenci wyraza-
jacy zgode na leczenie i akceptujacy jego formy telemedyczne
zglaszaja zadanie w sposob dorozumiany)?®.

Przepisy dyrektywy 2000/31/WE nakladaja na ustugo-
dawcow wiele obowiazkéw informacyjnych. Szczegélne po-
winnosci w tym zakresie cigza na podmiotach $wiadczacych
ustugi w ramach wykonywania zawoddw regulowanych. Po-
wyzsze oznacza, ze osoby $wiadczace ustugi telemedyczne
obcigzone s3 nie tylko obowigzkami informacyjnymi o cha-
rakterze ogélnym (m.in. w zakresie nazwy ustugodawcy,
adresu jego siedziby czy adresu poczty elektronicznej), ale
takze powinny umozliwi¢ latwy, bezposredni i staly dostep
ustugobiorcom oraz wlasciwym wladzom do okreslonych
informacji szczegdlnych m.in. tytutu zawodowego, ktérego
uzywaja oraz panstwa, w ktérym zostal on przyznany, a takze,
w okreslonym zakresie, zasad wykonywania zawodu w pan-
stwie cztonkowskim siedziby.

Telemedycyna transgraniczna
na gruncie regulacji unijnych

Wydawa¢ mogtoby sie, Ze transgraniczne ustugi tele-
medyczne majg dzi$ szanse sta¢ sie zupelnie nowg jakos$cia
$wiadczenia ustug medycznych w UE. Jednak pomimo braku
istotnych barier technologiczno-infrastrukturalnych rozwoj
tego obszaru opieki zdrowotnej napotyka niemale trudnosci
praktyczne. Zasadnicze przeszkody do wdrazania na szeroka
skale ustug telemedycyny transgranicznej sa zwigzane na
gruncie europejskim z problemami natury prawno-organiza-
cyjnej*’. Regulacje unijne odnoszace si¢ do telemedycyny sa
nieliczne i rozproszone w réznych aktach prawnych. Istotna

¥Dz.Urz. UE L Nr 88, s. 45.; dalej jako: dyrektywa 2011/24/UE.

' Zob. wyrok TS 2 27.10.2011 r., C-255-09, w sprawie Komisja v. Portuga-
lia, Zb. Orz. 2011, I-10547.

#Dz.Urz. UE L Nr 178, s. 1; dalej jako: dyrektywa 2000/31/WE.

* Komisja Europejska, Commission Staff Working Document on the ap-
plicability of the existing EU legal framework to telemedicine services
accompanying the document Communication from the Commission to
the European Parliament, the Council, the European Economic and So-
cial Committee and the Committee of the Regions eHealth Action Plan
2012-2020 — innovative healthcare for the 21st century, SWD/2012/0414
wersja ostateczna, http://eur-lex.europa.eu/legal-content/de/ALL/?uri=-
CELEX:52012SC0414 (dostep z 25.2.2018 r.).

M. Kielar, W. Trgbka, A. Romaszewski, Uwarunkowania transgranicz-
nych telekonsultacji medycznych w érodowisku chmury obliczeniowej, Ze-
szyt Naukowy Wyzszej Szkoly Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie 2014,
Nr 33, s. 82.
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role odgrywaja regulacje wewnetrzne panstw czlonkowskich,
chod i te sa, w skali kontynentu, szczatkowe.

Telemedycyna niesie za soba, poza niewatpliwymi ko-
rzy$ciami, takze liczne zagrozenia. Stad, jako jeden z istot-
nych probleméw telemedycyny, wskaza¢ nalezy proble-
matyke odpowiedzialno$ci podmiotéw medycznych za
szkody wyrzadzone przy wykonywaniu dziatalnosci z za-
kresu opieki zdrowotnej. Wachlarz mozliwych scenariu-
szy jest w tym zakresie niezwykle szeroki, a konieczno$é
dostosowania zasad odpowiedzialnosci do realiow ustug
opieki zdrowotnej $wiadczonych przy pomocy technolo-
gii informacyjno-komunikacyjnych moze rodzi¢ swoiste
trudnosci. Problematyka odpowiedzialnosci podmiotéw
medycznych dodatkowo komplikuje si¢ na gruncie tele-
medycyny transgranicznej, gdzie réwnolegle wylania sie
konieczno$¢ stosowania odpowiednich norm kolizyjnych
w celu ustalenia prawa wlasciwego dla przypadkéw tej od-
powiedzialnosci.

1. Telemedycyna transgraniczna w swietle
dyrektyw unijnych

Jakkolwiek kompetencje w zakresie ustalania zasad
ksztalcenia oraz zasad dostepu do zawodéw medycznych
nalezg do panstw czlonkowskich, w celu realizacji swobody
przeptywu oséb i ustug powstata konieczno$¢ ujednolicenia
regulacji dotyczacych uznawania wiedzy i kwalifikacji do
wykonywania zawodu w sytuacjach, gdy kwalifikacje takie
zostaly juz nabyte w innym panstwie czlonkowskim?®. Potrze-
ba ta zostala zrealizowana na gruncie przepiséw dyrektywy
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 7.9.2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych*. Nalezy
jednak podkresli¢, ze regulacja ta nie znajdzie zastosowania
w zakresie transgranicznych ustug telemedycznych. Moz-
liwo$¢ takg jednoznacznie wytacza brzmienie art. 5 ust. 2,
zgodnie z ktérym przepisy dyrektywy 2005/36/WE stosuje
sie wylacznie w odniesieniu do przypadkéw przeniesienia si¢
ustugodawcy na terytorium innego panstwa cztonkowskiego
w celu tymczasowego i okazjonalnego wykonywania zawodu.
Tymczasem $wiadczenie ustug telemedycznych odbywa sie
bez faktycznego przemieszczania sie ktérejkolwiek ze stron
umowy.

Osoba bedaca $wiadczeniodawcy ustug telemedycznych
musi zatem spelnia¢ wytacznie warunki wykonywania zawo-
du medycznego okreslone przez prawo panstwa cztonkow-
skiego, na ktorego terytorium fizycznie sie znajduje. Przepisy
obowigzujace w panstwie czlonkowskim pobytu ustugobiorcy
nie moga nakiada¢ na ustugodawce dodatkowych wymogéw
ani uzaleznia¢ mozliwoéci udzielania telemedycznych §wiad-
czen opieki zdrowotnej na rzecz odbiorcow przebywajacych
na terytorium tego panstwa od uzyskania przez podmiot
medyczny dodatkowych licencji czy zezwolen™.

W tym kontek$cie istotne znaczenie ma dyrektywa
2011/24/UE, ktorej art. 4 ust. 1 stanowi, ze transgraniczna
opieka zdrowotna powinna by¢ $wiadczona zgodnie z przepi-
sami oraz normami i wytycznymi w zakresie jako$ci i bezpie-
czenstwa okreslonymi przez panstwo leczenia. Na potrzeby
tej regulacji ,,panstwo czltonkowskie leczenia” zostalo zdefi-
niowane jako panstwo cztonkowskie, na ktérego terytorium
opieka zdrowotna jest faktycznie $wiadczona. Szczegélne
rozwigzanie przyjeto w tym zakresie w odniesieniu do tele-
medycyny. Na gruncie dyrektywy 2011/24/UE nalezy bowiem
przyjacé, ze panstwem leczenia w przypadku telemedycyny jest
panstwo cztonkowskie, w ktérym ma siedzibe $wiadczenio-
dawca (art. 3 lit. d).

W kontekscie ustug telemedycznych szczegélne znacze-
nie ma réwniez wyrazona w art. 3 dyrektywy 2000/31/WE
zasada panstwa pochodzenia, zgodnie z ktdrg $wiadczenie
ustug spoleczenstwa informacyjnego podlega prawu panstwa
czlonkowskiego, na terytorium ktdrego znajduje sie siedziba
ustugodawcy. Jakkolwiek zasady tej nie stosuje si¢ do zobo-
wigzan z umoéw konsumenckich, wyjatek ten nie dotyczy
telemedycyny, ktéra - jak zauwazono wyzej — jest ustuga
opieki zdrowotnej i jako taka wylaczona jest spod zakresu
zastosowania przepisow dyrektywy 2011/83/UE*. W $wietle
art. 2 lit. ¢ dyrektywy 2000/31/WE siedzibg ustugodawcy
jest miejsce, w ktérym faktycznie prowadzi on dziatalno$¢
gospodarczg przez czas nieokreslony.

Powyzsze rozwazania prowadzg do wniosku, ze prawem
wiasciwym do dokonania oceny w zaréwno w zakresie kom-
petencji zawodowych podmiotu §wiadczacego ustugi tele-
medyczne, jak i rozstrzygniecia, czy przy $wiadczeniu ustugi
zachowane zostaly wszelkie wymagane przez prawo standar-
dy $wiadczenia opieki zdrowotnej (w zakresie ich jakosci,
norm bezpieczenstwa i nalezytej starannosci, regut deontolo-
gicznych itp.) jest prawo panstwa cztonkowskiego, z ktérego
terytorium podmiot medyczny prowadzi dziatalnos¢.

2. Telemedycyna transgraniczna w swietle
rozporzadzenia Rzym | oraz rozporzadzenia
Rzym I

Rozwazania w zakresie prawa wlasciwego dla przypad-
kéw odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw medycznych
powstalych na tle §wiadczenia ustug telemedycznych wy-
magaja pewnej systematyzacji. Po pierwsze, wskaza¢ nale-
zy, ze przypadki te, w zaleznosci od charakteru stosunkéw

% M. Kozuch, [w:] A. Zawidzka-Lojek, R. Grzeszczak, A. Lazowski, Prawo
Unii Europejskiej..., s. 540.

% Dz.Urz. UE L Nr 255, s. 22; dalej jako: dyrektywa 2005/36/WE.

7 V.L. Raposo, Telemedicine: The legal framework (or the lack of it) in Eu-
rope, GMS Health Technology Assessment 2016, Nr 12, https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4987488/#R46 (dostep z 26.2.2018 r.).

3.Zob. art. 3 ust. 3 lit. b dyrektywy 2011/83/UE w zw. z zalacznikiem do
dyrektywy 2000/31/WE.
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prawnych taczacych ustugodawce z pacjentem, objete by¢
moga odmiennymi rezimami prawnymi*. W tym zakresie
wyrézni¢ mozna takie sytuacje, w ktérych odpowiedzialnosé
przybierze charakter kontraktowy, i takie, w ktérych odpo-
wiedzialno$¢ ta bedzie miata charakter pozaumowny (de-
liktowy). Wsrod tych ostatnich wskaza¢ mozna na przyktad
sytuacje, w ktorych lekarz wystepuje jako pracownik zaktadu
opieki zdrowotnej i nie faczy go z pacjentem zaden stosunek
umowny, a podjecie przez niego leczenia nastepuje w ramach
realizacji dziatalnosci zaktadu. W przypadku wyrzadzenia
pacjentowi szkody zakltad ponosi odpowiedzialno$¢ kontrak-
towy, a lekarz - deliktowg.

Po drugie, umowy o $wiadczenie ustug telemedycznych,
jak juz wspomniano, moga by¢ umowami dwustronnie badz
jednostronnie profesjonalnymi. Oznacza to, Ze w zalezno$ci
od tego, czy odbiorca ustug wystepuje jako profesjonalista
(np. inny podmiot medyczny w ramach konsultacji), czy tez
jako konsument, zastosowanie znajdg odmienne reguly od-
powiedzialnosci.

Uwzglednienie powyzszej klasyfikacji prowadzi do
wniosku, ze dla ustalenia prawa wlasciwego dla przypad-
koéw odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw medycznych
$wiadczacych transgraniczne ustugi telemedyczne zasto-
sowanie znalez¢ moga rézne regulacje kolizyjnoprawne:
rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
Nr 593/2008 z 17.6.2008 r. w sprawie prawa wlasciwego
dla zobowigzan umownych (Rzym I)* badZ rozporzadze-
nie (WE) Nr 864/2007 Parlamentu Europejskiego i Rady
z 11.7.2007 r. dotyczace prawa wlasciwego dla zobowigzan
pozaumownych (Rzym IT)*.

Stosownie do brzmienia art. 1 rozporzadzenia Rzym I
przepisy tej regulacji stosuje sie do zobowiazan umownych
w sprawach cywilnych i handlowych powigzanych z prawem
réznych panstw. Fundamentalng zasadg systeméw norm ko-
lizyjnych odnoszacych sie do zobowigzan umownych realizo-
wang takze przez rozporzadzenie Rzym I jest zasada swobody
wyboru prawa wlasciwego (art. 3 ust. 1). Jesli strony umo-
wy, bedace profesjonalistami, nie skorzystaly w tym zakresie
z przyznanej im autonomii i nie dokonaly wyboru, prawo
wlasciwe okreslone bedzie z uwzglednieniem wyliczonych
w art. 4 facznikéw, co w kontekscie transgranicznych uméw
o $wiadczenie ustug telemedyczncyh oznacza, ze prawem
wiasciwym bedzie prawo panstwa, w ktérym ustugodawca
ma miejsce zwyktego pobytu. Zasada swobody wyboru prawa
doznaje pewnych modyfikacji na gruncie uméw konsumenc-
kich, tj. zawieranych z profesjonalistami przez osoby fizyczne
w celu niezwigzanym z ich dzialalnoscig gospodarcza lub
zawodowa. Wybor taki nie moze bowiem prowadzi¢ do po-
zbawienia konsumenta ochrony przyznanej mu na podstawie
przepisow bezwzglednie obowiazujacych w panstwie, ktérego
prawo byloby wiasciwe, gdyby strony nie dokonaly wyboru
(art. 6 ust. 2). W braku wyboru prawem wlasciwym bedzie
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z kolei prawo panstwa, w ktérym konsument ma miejsce
zwyktego pobytu, pod warunkiem ze przedsigbiorca wyko-
nuje swoja dziatalno$¢ gospodarcza lub zawodowa w tym
panstwie, lub w jakikolwiek sposéb kieruje taka dziatalnosé
do tego panstwa (art. 6 ust. 1). W kontekscie telemedycyny
istotny jest sposob interpretacji dziatalnosci ,,kierowanej”
do panstwa cztonkowskiego. Ustugi telemedyczne ze swej
natury najcze$ciej reklamowane i oferowane sg za posred-
nictwem Internetu. Stad nalezy mie¢ na uwadze dorobek
orzeczniczy TS w zakresie rozumienia pojecia dziatalnosci
»kierowanej” do panstwa cztonkowskiego, na terytorium
ktorego konsument ma miejsce zwyklego pobytu za posred-
nictwem globalnej sieci. Trybunat przyjat bowiem, ze oprocz
wszelkich wyraznych form wyrazenia woli pozyskania kon-
sumentdw z tego panstwa, nalezy kazdorazowo uwzgled-
ni¢ takze oznaki posrednie (np. wprowadzenie na stronie
internetowej opcji pozwalajacej konsumentowi na uzywa-
nie innego jezyka lub innej waluty)*>. Rozstrzygniecie, czy
przedsigbiorca kieruje swoja dziatalno$¢ gospodarcza lub
zawodowg do panstwa zwyklego pobytu konsumenta, ma
istotne znaczenie praktyczne, jesli bowiem przedsigebiorca
ani nie wykonuje swojej dzialalnosci gospodarczej w tym
panstwie, ani w zaden sposob jej do niego nie kieruje, zasto-
sowanie w zakresie prawa wlasciwego znajda reguly ogélne.
Oznacza to, ze jak wspomniano powyzej, prawem wlasciwym
bedzie prawo panstwa, w ktérym podmiot $wiadczacy ustugi
telemedyczne ma miejsce zwyklego pobytu.

Normy kolizyjne w zakresie prawa wlasciwego dla zobo-
wigzan pozaumownych zawarte w rozporzadzeniu Rzym II
stosuje sie, zgodnie z brzmieniem art. 1 ust. 1 tego aktu, do
zobowiazan pozaumownych w sprawach cywilnych i han-
dlowych, powigzanych z prawami réznych panstw. Pojecie
zobowigzania pozaumownego powinno by¢ do celéw roz-
porzadzenia Rzym II pojmowane w sposdb autonomiczny*.
Stosownie bowiem do brzmienia art. 2 ust. 1 szkoda obejmuje
wszelkie nastepstwa wynikajace z czynu niedozwolonego,
bezpodstawnego wzbogacenia, prowadzenia cudzych spraw
bez zlecenia lub culpa in contrahendo. Na gruncie ustug te-
lemedycznych szczegoélne znaczenie przypisa¢ nalezy zobo-
wigzaniom obejmujacym obowigzek naprawienia szkody
powstalej wskutek dopuszczenia si¢ przez osobe wykonujaca
zawdd medyczny czynu niedozwolonego. Prawem wlasciwym
dla przypadkéw odpowiedzialnosci deliktowej w my$l art. 4
ust. 1 rozporzadzenia Rzym II jest prawo panstwa, w ktd-
rym powstata szkoda, niezaleznie od tego, w jakim panstwie

¥ M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 84.

“Dz.Urz. UELNr 177, s. 6.

#“Dz.Urz. UE L Nr 199, s. 40.

> Zob. wyrok TS z 7.12.2010 r., w sprawach polaczonych C-585/08
i C-144/09, Pammer i Hotel Alpenhof, Zb. Orz. 2010, I-12527.

#]. Golaczyniski, Prawo prywatne miedzynarodowe, Warszawa 2017,
s. 267.
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byto zdarzenie powodujace szkode, oraz niezaleznie od tego,
w jakim panstwie wystepuja skutki posrednie tego zdarze-
nia. Oznacza to, Ze jeéli strony nie poddaly zobowigzania
pozaumownego innemu, wybranemu na warunkach okre-
$lonych w art. 14 prawu, wlasciwe bedzie prawo panstwa,
w ktérym przebywat pacjent w chwili doznania szkody, a nie
prawo panstwa, z terytorium ktorego $wiadczona byla ustuga.

3. Stosunek rozporzadzenia Rzym | oraz
rozporzadzenia Rzym Il do dyrektywy
2011/24/UE oraz dyrektywy 2000/31/WE
w kontekscie odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotow medycznych za szkody
powstate w zwiazku ze swiadczeniem
transgranicznych ustug telemedycznych

Reguty kolizyjne rozporzadzenia Rzym I i rozporzadze-
nia Rzym II w okredlonych sytuacjach prowadza do wnio-
skow prima facie sprzecznych z rozwiazaniami regulujacymi
prawo wlasciwe dla wykonywania ustug telemedycznych,
przewidzianymi w dyrektywie 2011/24/UE oraz dyrektywie
2000/31/WE.

Dla ilustracji postuzy¢ mozna si¢ sytuacja, w ktérej lekarz
przebywajacy w panstwie A, przeprowadzajac teleoperacje
na pacjencie znajdujacym sie w chwili zabiegu w panstwie
B, nie dochowuje nalezytej starannosci i dopuszcza sie bledu
terapeutycznego, w wyniku ktdrego pacjent ponosi szkode.
Lekarza i pacjenta nie laczy stosunek umowny, a operacja
jest wykonywana przez lekarza w wykonaniu obowigzkow
pracowniczych wobec zakladu opieki zdrowotnej. W takim
wypadku powstaje pytanie: prawo ktérego z tych panstw
bedzie wlasciwe z punktu widzenia odpowiedzialno$ci leka-
rza? Na gruncie rozporzadzenia Rzym II prawem wlasciwym
dla rozstrzygniecia o odpowiedzialnosci deliktowej lekarza
bedzie prawo tego panstwa, w ktérym przebywatl pacjent
w chwili doznania szkody (panstwa B). Tymczasem, zaréwno
dyrektywa 2011/24/UE, jak i dyrektywa 2000/31/WE nakazu-
ja, w zakresie $wiadczenia ustug telemedycznych, stosowanie
przepiséw obowiazujacych w panstwie pobytu ustugodawcy
(panstwa A).

Do zblizonych wnioskéw prowadzi studium przypadku,
w ktorym pacjent przebywajacy w panstwie C (wystepujacy
w roli konsumenta) zawiera z lekarzem prowadzacym jed-
noosobowg dziatalno$¢ gospodarczg (prywatng praktyke le-
karska) w panstwie D umowe o $wiadczenie ustug z zakresu
telekonsultacji. Lekarz oferuje swoje ustugi za posrednictwem
reklamy radiowej emitowanej w panstwie pobytu pacjenta.
W wyniku zaniedban lekarz dopuszcza si¢ bledu diagno-
stycznego, w efekcie czego zaleca pacjentowi sposob leczenia
nieodpowiedni dla jego schorzenia. W zwigzku z dlugotrwa-
tym prowadzeniem blednej terapii stan pacjenta si¢ pogar-
sza. Nalezy przyja¢, ze o ile strony nie postanowily inaczej,

prawem wlasciwym dla odpowiedzialno$ci kontraktowej le-
karza za blad medyczny bedzie, na gruncie rozporzadzenia
Rzym I, prawo panstwa, w ktérym konsument ma miejsce
zwyklego pobytu, a zatem prawo panstwa C. Podobnie jak
w poprzednim przypadku, konkluzja ta zdaje si¢ pozostawac
W sprzecznos$ci z postanowieniami dyrektywy 2011/24/UE
i dyrektywy 2000/31/WE.

Na tym tle rodzi si¢ pytanie, jaki jest wzajemny stosunek
analizowanych regulacji. Nalezy przyja¢, ze przepisy wskaza-
nych dyrektyw, w zakresie, w jakim ustanawiaja dla $wiadczen
telemedycznych zasade panstwa pochodzenia, nie wylaczaja
zastosowania przepiséw rozporzadzen Rzym I i Rzym II*.
Artykut 4 dyrektywy 2011/24/UE ogranicza si¢ do wyrazenia
oczywistej zasady, ze ustugi opieki zdrowotnej powinny by¢
$wiadczone zgodnie ze standardami przyjetymi w panstwie,
na terytorium ktorego prowadzi dzialalno$¢ podmiot me-
dyczny*. Podobnie ksztaltuje si¢ ratio legis art. 3 dyrektywy
2000/31/WE. W odmiennym przypadku podmiot §wiadczacy
ustugi elektroniczne zmuszony bylby kazdorazowo dosto-
sowac swoja dzialalnos¢ do regulacji prawnych panstwa, na
ktorego terytorium znajduje sie odbiorca ustugi, co bytoby
obowigzkiem w istocie rzeczy niemozliwym do zrealizowa-
nia. Przyjecie zasady panstwa pochodzenia znaczaco ulatwia
ustugodawcom funkcjonowanie na rynku ustug elektronicz-
nych i stanowi bodziec do wigkszej aktywizacji na rynku
wewnetrznym®*.

Powyzsza konstatacja oznacza, ze prawo wlasciwe dla
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotdéw swiadczacych trans-
graniczne ustugi telemedyczne powinno by¢ ustalane na pod-
stawie przepiséw rozporzadzenia Rzym I (w przypadku od-
powiedzialno$ci kontraktowej) lub rozporzadzenia Rzym II
(w przypadku odpowiedzialnosci deliktowej). Jakkolwiek
wskazane powyzej postanowienia dyrektywy 2011/24/UE
i dyrektywy 2000/31/WE nie wplywaja bezposrednio na pra-
wo wlasciwe, znajda one zastosowanie dla potrzeb ustalenia
czy, w okreslonych okoliczno$ciach, podmiotowi medycz-
nemu moze zostaé przypisana odpowiedzialno$¢é. Oznacza
to, ze jezeli prawem wlasciwym jest prawo panstwa innego
niz panstwo pobytu ustugodawcy, przepisy obowigzujace na
terytorium tego ostatniego muszg zosta¢ wziete pod uwage
przy ustalaniu, czy zachowane zostaly wymagane przez to
prawo standardy bezpieczenstwa, czy dochowano nalezytej
starannoéci, czy zrealizowane zostaly stosowne obowiazki
informacyjne itp.*.

*Komisja Europejska, Commission Staff Working Document..., s. 27.

* Ibidem.

% C.A. Herndndez Sdnchez, The Meaning of the Information Society
Services in the E-Commerce Directive, University of Oslo 2005, s. 56, ht-
tps://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/20433/Meaningxofx Infor-
mationxSocietyxServicesxinxthexE-commercexDirective.pdf?sequence=2
(dostep z 25.2.2018 r.).

¥ Komisja Europejska, Commission Staff Working Document..., s. 27.
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W kontekscie ustug opieki zdrowotnej regulacje wyzna-
czajgce standardy postepowania i przyjete reguly deonto-
logiczne maja szczegolne znaczenie, pozwalaja bowiem na
zakwalifikowanie okreslonego postepowania jako sprzecz-
nego z zasadami sztuki medycznej i warunkuja mozliwos¢
przypisania podmiotowi medycznemu odpowiedzialnosci
za wyrzadzong szkode. Cho¢ standardy te na gruncie eu-
ropejskim nie réznig sie¢ istotnie od siebie, dostrzec mozna
pewne odrebnoéci. Jakkolwiek wiekszo$¢ z nich zwigzana
jest z przyjetym w poszczegélnych panstwach czlonkow-
skich systemem wartosci (np. problematyka dopuszczalno-
$ci aborcji, eutanazji), niektdre rdznice istnieja w oderwaniu
od sfery moralnos$ci (np. mozliwo$¢ anonimowego uzy-
skania $wiadczen opieki zdrowotnej, ktéra dozwolona jest
m.in. w Hiszpanii i Portugali, a zakazana m.in. w Finlandii
i Wloszech)*.

Taka posta¢ dualizmu regulacyjnego, cho¢ istotnie
upraszcza obrét z punktu widzenia ustugodawcéw, wpltywa
niekorzystnie na pozycje ustugobiorcéw. Zamet legislacyj-
ny rodzi ponadto trudnosci zwigzane z ocena przypadkow,
w ktdrych odpowiedzialnos¢ podmiotu medycznego pozosta-
je w zwigzku ze §wiadczeniem ustug opieki zdrowotnej nie-
dopuszczalnych na gruncie prawa panstwa pobytu pacjenta
(np. réznorodne formy teleaborcji).

Podsumowanie

Cho¢ telemedycyna niesie za soba niewatpliwe korzysci
i moze istotnie poprawi¢ funkcjonowanie systeméw opieki
zdrowotnej w Europie, w szczegdlnoséci w kontekscie niepo-
kojacych prognoz demograficznych starego kontynentu®,
ustugi telemedyczne pozostaja mato rozpowszechnione, aich
rynek charakteryzuje duze rozproszenie®. Ani liczne inicja-
tywy majace na celu popularyzacje ustug telemedycznych
w panstwach cztonkowskich, ani znaczace zaangazowanie
finansowe Unii w rozwoj technologii telemedycznej*' nie do-
prowadzily do ostatecznego przetamania barier rozwoju tej
dziedziny ustug medycznych.

Telemedycyna dysponuje juz dojrzalymi rozwigzaniami
technicznymi, a nieustanna popularyzacja ustug elektronicz-

nych sprawia, ze w dzisiejszym, zinformatyzowanym spo-
teczenstwie powoli wzrasta tez zainteresowanie cyfrowymi
uslugami medycznymi. Niemniej, wcigz zgota czym innym
jest w powszechnej $wiadomosci zakup towaru konsump-
cyjnego za poérednictwem sieci Internet, a czym innym
poddanie si¢ skomplikowanemu zabiegowi medycznemu.
Gdy w gre wchodzi ludzkie zdrowie i zycie, sceptycyzm jest
reakcja naturalna.

Nieufnos$¢ pacjentéw i os6b wykonujacych zawody
medyczne do telemedycyny, w szczeg6lnosci w wymiarze
transgranicznym, pogtebia brak jednolitej regulacji prawne;.
Harmonizacja na poziomie unijnym ma w istocie rzeczy cha-
rakter szczatkowy, a istniejgce przepisy nie sg jasne. Problem
ten dostrzegalny jest m.in. na gruncie problematyki prawa
wlasciwego dla przypadkéw odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw medycznych.

W przeciwienstwie do prawnych barier rozwoju tele-
medycyny wystepujacych w porzadkach krajowych panstw
czlonkowskich, ktdre moga by¢ i sg systematycznie znoszo-
ne*?, bariery te na plaszczyznie europejskiej sa szczegolnie
trudne do wyeliminowania. Unia Europejska nie dysponuje
bowiem instrumentarium odpowiednim do ujednolicenia
zasad odpowiedzialnosci podmiotéw medycznych za szko-
dy wyrzadzone przy leczeniu. Kompetencje w tym zakresie
naleza do wylacznych kompetencji panstw czlonkowskich,
co oznacza, Ze pelna unifikacja tych zasad nie jest mozliwa,
a kazdorazowo zastosowanie beda musialy znalez¢ odpo-
wiednie normy kolizyjne.

VL. Raposo, Telemedicine: The legal framework...

* Spoleczenstwo starego kontynentu starzeje sie w szybkim tempie. W la-
tach 2006-2016 mediana wieku w UE wzrosta o 4,3 lat (§rednio o 0,3 roku
w skali roku), http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/
Population_structure_and_ageing/pl (dostep z 27.2.1018 r.).

* Komisja Europejska, Komunikat Komisji...

' VL. Raposo, Telemedicine: The legal framework...

52Zob. np. Décret n® 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif a la téléméde-
cine. Journal officiel de la République Francgaise 2010; 245:13, https://
www.legifrance.gouv.fr/eli/decret/2010/10/19/SASH1011044D/jo/texte
(dostep z 27.2.2018 r.); ustawa z 9.10.2015 r. o zmianie ustawy o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw, Dz.U.
poz. 1991 ze zm.
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Cross-border telemedicine - law applicable to civil liability
regarding medical malpractice under EU legal framework

Health services provided with use of innovative information and telecommunication technology have recently gained popularity
in Europe. So-called telemedicine has the potential to become one of the pillars of health care systems — both on the domestic
and European level. In this respect, particular attention should be paid to cross-border telemedicine services which - in the ab-
sence of European harmonization - are subject of great controversy, notwithstanding their undoubted beneficial effects. This
paper provides an overview of the issue, notably in terms of European Union legal framework on telemedicine.

Keywords: cross-border telemedicine, European Union (EU), medical liability, law applicable.
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