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OBERSTER GERICHTSHOF (SAD NAJWYZSZY)

Oberster /. Gerichtshof (sad najwyzszy) [...] wsprawie z powoddztwa
Osterreichische Zahnarztekammer (austriackiej izby lekarzy dentystow), [...]
Wieden [...] przeciwko pozwanej UJ, [...] Klagenfurt am Worthersee, [...] oraz
interwenientom ubocznym po stronie pozwanej 1. Urban Technology GmbH, [...]
Berlin, Niemcy, zwanej dalej ,,pierwszym interwenientem ubocznym”, 2. DZK
Deutsche Zahnklinik GmbH, [...] Dusseldorf, Niemcy [...], zwanej dalej drugim
interwenientem ubocznym o zaniechanie i publikacj¢ wyroku (warto$¢ przedmiotu
sporu W postepowaniu  zabezpieczajacym 32 000 EUR), w postgpowaniu
odwotawczym wszczetym na skutek rewizji pozwanej przeciwko postanowieniu
Oberlandesgerichts Graz (wyzszego sadu krajowego W Grazu) jako sadu
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odwolawczego z dnia 18 listopada 2022 r. [...], na mocy ktérego postanowienie
Landesgerichts Klagenfurt (sagdu krajowego w Klagenfurcie) z dnia 26 wrze$nia
2022 r. [...] zostato czeSciowo zmienione, [...] wydal nastepujace

Postanowienie:

I. Nastgpujace pytania zostaja skierowane do Trybunalu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej w trybie prejudycjalnym na podstawie art. 267 TFUE:

1.1 Czy zakres stosowania art. 3 lit. d) dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow
W transgranicznej opiece zdrowotnej (zwanej dalej ,,dyrektywa W.sprawie
mobilnosci  pacjentow” lub ,,dyrektywag 2011/24/UE”)g zgodnie z Ktorym
w przypadku telemedycyny uwaza si¢, ze opieka zdrowotna $wiadczona jest
W tym panstwie cztonkowskim, w ktorym ma sigdzibg, $wiadczeniodawca,
obejmuje jedynie zwrot kosztow w rozumieniu art. 7 tej'dyrektywy?

1.2 W razie udzielenia odpowiedzi przeczacej, na‘pytanic®l.1, czy art. 3 lit. d)
dyrektywy w sprawie mobilnosci pacjentow (dyrcktywy 2001 /24/UE) przewiduje
0g0Ina zasade kraju pochodzenia dla ustugitelemedycznych?

1.3 Czy dyrektywa 2000/31/WE», Parlamentu “Europejskiego i Rady z dnia
8 czerwca 2000 r. w sprawie niektorych aspektowprawnych ustug spoleczenstwa
informacyjnego, Ww szczegolnoSei handlu elektronicznego w ramach rynku
wewngetrznego (zwana dalej” pdyrektywan0 handlu elektronicznym™) ustanawia
zasade kraju pochodzenia dla ushug'telemedyeznych?

2.1 Czy ,opicka zdrowetna W przypadku telemedycyny” w rozumieniu art. 3
lit. d) dyrektywy< 2011/24/JESw sprawie mobilnosci pacjentéw odnosi si¢
wylacznie do pojedynczych ustugimedycznych $wiadczonych (transgranicznie)
przy wspasciu,technologii informacyjnych i komunikacyjnych (ICT), czy tez do
calej umowy Oieczenie, Wktora moze roéwniez obejmowaé fizyczne badania
pacjenta Wijego kraju zamieszkania?

2.2 Jesli fizyeznewbadania pacjenta moga by¢ uwzglednione, czy ushlugi
wspierane przez ICT musza przewazaé, aby mozna bylo mowi¢ 0 ,opiece
zdrowotnej, W przypadku telemedycyny”, ajesli tak, to jakie kryteria nalezy
zastesowac do oceny wystepowania przewagi?

2.3 Czy leczenie jako calo$¢ nalezy uzna¢ za transgraniczng opieke zdrowotng
w rozumieniu art. 3 lit. d) ie) dyrektywy 2011/24/UE w sprawie mobilnosci
pacjentow, jezeli podmiot $wiadczacy opieke zdrowotng majacy siedzibe
w innym, z perspektywy pacjenta, panstwie czlonkowskim, z ktorym to
podmiotem pacjent zawart umowe O leczenie (tutaj: klinika dentystyczna),
swiadczy czes¢ catosciowego leczenia przy uzyciu ICT, podczas gdy druga czgsé
catosciowej ustugi jest §wiadczona przez podmiot §wiadczacy opieke zdrowotng
(dentyste prowadzgcego prywatng praktyke) majacy siedzibe wtym samym
panstwie cztonkowskim co pacjent?
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3.1. Czy art.2 lit.n) wzwigzku zart.3 lit.d) iart.4 lit.a) dyrektywy
2011/24/UE w sprawie mobilnosci pacjentOw oraz w zwigzku zart. 5 ust. 3
dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego iRady z dnia 7 wrzesnia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (zwanej dalej ,,dyrektywa
W sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych) nalezy interpretowac¢ w ten
sposob, ze klinika dentystyczna z siedzibg w Niemczech podlega, w przypadku
,»opieki zdrowotnej w formie telemedycyny” W Austrii, obowigzujacym tam
przepisom o charakterze zawodowym, ustawowym lub administracyjnym
(w szczegblnosci 824, 826 1831 austriackiej Zahnérztegesetz, — ustawy
0 lekarzach dentystach, zwanej dalej ,,ZAG”)?

3.2. Czy art. 5 ust. 3 dyrektywy 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych nalezy interpretowaé W ten sposob, ze podmiot Swiadczacy opicke
zdrowotng przenosi si¢ do innego panstwa cztonkowskiego, gdy swiadezy jedynie
ustugi medyczne wspierane przez ICT? Jezelil niep, te czy ‘\zlecenie
przeprowadzenia fizycznych badan pacjenta Jub “leczenia “swykonawcom
pomocniczym w panstwie zamieszkania pacjenta,stanowi, przeniesienie si¢ do
innego panstwa czlonkowskiego?

4.  Czy swoboda $wiadczenia ustugdZgednie z art, 56, ispast. TFUE stoi na
przeszkodzie przepisom austriackiej ustawy ohzawodzie lekarza dentysty (ZAG),
ktora w 88 24 inast. przewiduje' przede \Wwszystkim’ bezposrednie i osobiste
wykonywanie zawodu oraz swebodg, §wiadczenia“ustug dla ,,obywateli EOG”
tylko ,,tymczasowo” w ramaech §81 ZAG, a mianowicie dla sytuacji takich jak
niniejsza, w ktérych zagraniczayadentystasswiadczy — co do zasady na stale —
ustugi wramach jedpolitej umewys, 0 leczenie czesciowo z zagranicy, przy
wsparciu ICT (w sensiehtransgraniczne] ustugi korespondencyjnej), a czesciowo
W Austrii poprzezizaangazowanie, jakoswykonawcy pomocniczego, austriackiego
dentysty uprawnionego.do wykonywania zawodu.

1. [...] [Uwagi dotyczace procedury krajowe;j]
Uzasadnienie:
Re.l.:

A.. Stan faktyczny

Powodka, osoba prawna prawa publicznego zsiedzibg w Wiedniu, jest
upowazniona przez ustawe do reprezentowania interesOw austriackich dentystow
I technikdw dentystycznych. Pozwana jest dentysta z siedziba w Austrii, ktdra jest
bezspornie uprawniona do badania i leczenia stomatologicznego pacjentow
w Austrii w ramach zawartej przez nig z tymi pacjentami umowy o leczenie.

Obaj interwenienci uboczni naleza do dzialajacej globalnie sieci klinik
dentystycznych. Pierwszym interwenientem ubocznym jest spotka z ograniczong
odpowiedzialno$cig z siedzibg W Niemczech, ktorej przedmiotem dziatalnos$ci jest
»Swiadczenie ustug w zakresie produktow lifestyle'owych dla klientow
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koncowych”. Reklamuje ona procedurg stomatologicznej korekty zgryzu przy
uzyciu przezroczystych aparatdéw ortodontycznych, ktora jest oferowana pod
marka ,,DrSmile”. Za posrednictwem strony internetowej www.drsmile.at
(potencjalni) klienci moga wybra¢ dowolng lokalizacje w Austrii i poprosi¢
0 wyznaczenie wizyty u odpowiedniego tak zwanego ,,dentysty partnerskiego”
(takiego jak pozwana). Jesli taka wizyta zostanie wyznaczona, pOzwana
przeprowadza w ramach wtlasnej praktyki wywiad i rozmowe objasniajacg terapig,
a takze wykonuje skan 3D uzgbienia i wszelkie zabiegi wstepne wymagane do
terapii przy pomocy aparatu ortodontycznego. Nastepnie pozwana przesyta obrazy
| zalecenia dotyczace procedury korekty zgryzu do drugiego_ interwenienta
ubocznego. Jest to rowniez spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, Zisiedzibg
w Niemczech. Wspdlnicy interwenientow ubocznych nie sg dentystami. Jednakze
drugi interwenient uboczny posiada licencje i inne niezbgdne pozwolenia na mocy
niemieckiego prawa dotyczacego szpitali na prowadzenie, W Niemczech centrum
opieki stomatologicznej (,,kliniki dentystycznej”).

W niniejszej sprawie nalezy przyjaé, ze (tylko), drugiinterwenient uboczny
zawiera z pacjentami umowg¢ O leczenie, /ktéra “obejmujey, wszystkie ustugi
zwigzane z korekta zgryzu ,,.DrSmile”. Pozyskuje ‘on aparaty ortodontyczne od
pierwszego interwenienta ubocznego, ktoryaz kelei zleea ich wykonanie osobom
trzecim. Dalsza opieka jest $wiadczonahza \postednictwem aplikacji drugiego
interwenienta ubocznego, apacjefici regulatniéwprzesytaja mu zdjecia swoich
z¢bow. Ponadto drugi interwenient “uboczny “pozostaje w stosunku umownym
Z pozwang | wynagradza jgmza ‘wustugiy, ktore ‘pozwana S$wiadczy na rzecz
poszczegolnych pacjentow w ramagh jleczenia DrSmile”.

B. Argumenty stron

Powodka dochedzi“reszczenia o'zaniechanie na podstawie Bundesgesetz gegen
den unlauteren “Wettbewerb “(federalnej ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, zwanej dalejs,,UWG”), z tytutu naruszenia prawa. Zada ona (0 ile jest
to nadalistotne Wypostepowaniu zabezpieczajacym W trzeciej instancji) wydania
zarzadzenia ‘tymczasowego zakazujacego pozwanej — do czasu uprawomocnienia
si¢ wyroku'w Sprawie o0 zaniechanie — uczestniczenia bezposrednio lub posrednio
wdziatalnoSciystomatologicznej prowadzonej w Austrii przez zagraniczne spoftki,
ktore nie'sa uprawnione do wykonywania zawodu lekarza dentysty w Austrii na
podstawie ZAG ani nie posiadaja, W $wietle prawa austriackiego, pozwolenia na
prowadzenie szpitala, w szczegélnosci poprzez pobieranie dla pierwszego lub
drugiego-interwenienta ubocznego odciskow nieprawidtowo ustawionych zebow,
w tym takze technika cyfrowa za pomocg skanera wewnatrz-ustnego.

Pozwana podnosi, ze drugi interwenient uboczny, z ktorym wspotpracuje, jest
prywatnym szpitalem uprawnionym do prowadzenia dziatalnosci na podstawie
prawa niemieckiego, ktorego dziatalnos$¢ jest dopuszczalna w Austrii w aspekcie
telemedycznym. To samo dotyczy wspotpracy z pozwang i powierzania jej czesci
zadan W kontek$cie leczenia ortodontycznego. Pozwana wykonuje swoja
dziatalno$¢ bezposrednio i osobiscie oraz nie podlega poleceniom.
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C. Dotychczasowe postepowanie

Sad pierwszej instancji oddalit wniosek 0 udzielenie zabezpieczenia. Zdaniem
sadu pozwana nie uczestniczyla W dzialalnosci stomatologicznej interwenientow
ubocznych. Istniaty dwie odrgbne od siebie umowy o leczenie, dlatego pozwanej
nie mozna traktowa¢ jako wykonawcy pomocniczego, a zatem nie uczestniczyla
ona w dziatalno$ci stomatologicznej 0sob trzecich w Austrii.

Sad odwotawczy zasadniczo uwzglednil wniosek 0 udzielenie zabezpieczenia —
z wyjatkiem  przykladowego  wskazania  uczestnictwa W dziatalnos$ci
stomatologicznej pierwszego interwenienta ubocznego. Zdaniem, Sadupozwana
dziatata jako wykonawca pomocniczy drugiego interwenienta ubocznego
wramach umow o leczenie zawartych miedzy nim (@pacjentami. Brugi
interwenient uboczny nie jest uprawniony do ‘Swiadczenia ushug
stomatologicznych w Austrii. Jego ustugi lecznicze $wiadezone w Austriifprzez
pozwang jako wykonawce pomocniczego sg wykonywane bezposrednio i bez
uzycia technologii wzglednie technik informacyjnych i kemuntkacyjnych.
Pozwana uczestniczy zatem w dzialalnoséein, stomatelogicznej, ktora jest
Swiadczona przez spotke zagraniczng W Austrii bez pesiadania przez ta spotke
zezwolenia na wykonywanie zawodu lekarza dentystyhzgodnie z ZAG wzglednie
bez zezwolenia na prowadzenie szpitala, zgednie z prawem austriackim. Tym
samym z jednej strony narusza ond przepisy{owspdtpracy zgodnie z § 24 ZAG,
a z drugiej strony uczestniczy ¢ako “pomocniky,w naruszeniu przez zagraniczng
spotke z ograniczong odpowiedzialnoseia zasadydostepu do zawodu zgodnie
7883, 4 wust.3 ZAG{ awsezultaciey, wnaruszeniu zasady uczciwosci
w rozumieniu § 1 UWG."Rozwana, nie,mogtapowotywac si¢ na zasadno$¢ opinii
prawnej w odniesieniu 'do,rozstrzygnigcia 4 0b 158/20v.

Sad Najwyzszy,musinteraz tozstrzygnac rewizje pozwanej, w ktorej pozwana
wnosi 0 oddalenie, wniosku, pewodki o wydanie zarzadzenia tymczasowego
W catlosci.

D. Majace zastosowanie prawo Unii

Il Zgodniey zart. 56 TEUE ograniczenia w swobodnym $wiadczeniu ustug
wewngtrz, Unit sa zakazane W odniesieniu do obywateli panstw cztonkowskich,
majacych swelprzedsiebiorstwo W Panstwie Czlonkowskim innym niz panstwo
odbiercy Swiadczenia [...].

1.2 Zgodnie z art. 62 TFUE postanowienia artykutow 51-54 TFUE dotyczace
swobody przedsi¢biorczosci maja rowniez zastosowanie W kontekscie swobody
swiadczenia ustug.

1.3 Artykut 54 TFUE stawia spotki z siedzibg w Unii na réwni z osobami
fizycznymi bedacymi obywatelami panstw cztonkowskich.

2.1 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r. wsprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece
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zdrowotnej (dyrektywa w sprawie mobilnosci pacjentow) zawiera, zgodnie Z jej
art. Lust. 1

przepisy ulatwiajgce dostep do bezpiecznej transgranicznej opieki
zdrowotnej o wysokiej jakosci 1 promuje wspolprace W zakresie opieki
zdrowotnej migdzy panstwami cztonkowskimi, Z pelnym poszanowaniem
kompetencji  krajowych w zakresie organizacji iswiadczenia opieki
zdrowotnej. Niniejsza dyrektywa zmierza takze do wyjasnienia jej zwiqzku
Z istniejgcymi  ramami prawnymi dotyczqcymi  koordynacji_ systemow
zabezpieczenia spolecznego, rozporzqdzeniem (WE) nr 883/2004, celem
stosowania praw pacjentow.

Dyrektywa ta w jej art. 4 okresla obowiagzki panstw cztonkowskich w,odniesieniu
do transgranicznej opieki zdrowotnej. Stanowi on:

Z uwzglednieniem zasad powszechnosci, dostepu do opieki wysokiej jakosci
oraz zasad rownosci 1 solidarnosci transgraniéznasopiekayzdrewotna jest
Swiadczona zgodnie z: a) przepisami gpanstwa cztonkowskiego leczenia,

[...].
Zgodnie z definicjami zawartymi w art. 3.lit. e

., transgraniczna opieka zdréwetna” oznaczanopieke zdrowotng swiadczong
lub przepisang W panstwiencztonkowskim Siunym niz panstwo czltonkowskie
ubezpieczenia.

2.2 Zgodnie z art. 3 litad

,panstwo Eztenkowskie “leczenia” oznacza panstwo czltonkowskie, na
ktorego terytorium \ faktycznie swiadczona jest opieka zdrowotna.
W przypadku telemedycyny wwaza sie, ze opieka zdrowotna swiadczona jest
W gym panstwie cztonkowskim, W ktorym ma siedzibe swiadczeniodawca.

Dyrektywa W sprawieymobilnosci pacjentdw nie zawiera bardziej szczegdtowej
definicji i regulacji'detyczacych ,,telemedycyny”.

2.3 Dyrektywa w sprawie mobilnosci pacjentdow zawiera jednak przepisy
dotyczace zwrotu kosztow ustug telemedycznych.

Zostatoto okreslone w motywie 26:

W kilku wyrokach Trybunal Sprawiedliwosci uznat prawo pacjentow, jako
ubezpieczonych, do zwrotu, w ramach ustawowego systemu zabezpieczenia
spolecznego, kosztow opieki zdrowotnej Swiadczonej W innym panstwie
cztonkowskim. Trybunat Sprawiedliwosci orzekl, Ze postanowienia Traktatu
dotyczqce swobody swiadczenia ustug obejmujg prawo korzystajgcych
z opieki zdrowotnej, w tym o0sob wymagajgcych leczenia, do udania sie do
innego panstwa cztonkowskiego w celu uzyskania tam takiej opieki. Powinno



19

20

21

22

23

OSTERREICHISCHE ZAHNARZTEKAMMER

to takze mie¢ zastosowanie do korzystajgcych z opieki zdrowotnej
zamierzajgcych uzyskac opieke zdrowotng W innym panstwie cztonkowskim
za posrednictwem innych srodkow, przykladowo za posrednictwem ustug e-
zdrowotnych.

W rezultacie art. 7 ust. 7 stanowi:

Panstwo czlonkowskie ubezpieczenia moze natozy¢ na osobe ubezpieczong,
ktéra dochodzi zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, w tym
opieki zdrowotnej otrzymanej za pomocq telemedycyny, te same warunki,
kryteria przystugiwania uprawnien 1wymogi prawno-administracyjne,
ustalone na szczeblu lokalnym, regionalnym lub krajowym) jakie\bylyby
nalozone, gdyby ten sam rodzaj opieki zdrowotnejl byt swiadczony. na
terytorium tego panstwa cztonkowskiego. | ...]

2.4 Wreszcie, dyrektywa w sprawie mobilno$ci pacjentows, Zawierd, TOwniez
ogolne przepisy dotyczace ustug telemedycznych:

Motyw 56 brzmi nastgpujaco:

Rozwdj technologiczny w zakreste. transgranicznego’ swiadczenia opieki
zdrowotnej poprzez korzystanie z TIK, moze wprowadzaé niejasnoS¢ co do
sprawowania obowigzkowd nadzorczyeh “pizez  panstwa czlonkowskie,
utrudniajgc W ten sposob swobodwuy przepfww opieki zdrowotnej | narazajgc
ochrone zdrowia na mozliwe ‘dodatkowe ryzyko. W Unii wystgpuje znaczne
zroznicowanie oraz niezgodneschformatow i standardow TIK stosowanych
W Swiadczeniu opiekiy zdrowaetnej, xco stanowi przeszkode W Swiadczeniu
transgranicznej opieki zdrowotnej tq drogq, a takie stwarza potencjalne
ryzyko dla, ochreny zdrowia, Kenieczne jest zatem, by panstwa cztonkowskie
dgzyly _do zapewnienia interoperacyjnosci systemow TIK. Wprowadzanie
systemow, TIK'W opiece zdrowotnej lezy jednak catkowicie w kompetencjach
krajowych."\Dlatego niniejsza dyrektywa powinna uznawac znaczenie dziatan
Whzakresie interoperacyjnosci oraz podziatu kompetencji, umozliwiajgc
Komisji i\ paistwom cztonkowskim wspoiprace w zakresie wypracowywania
Srodkow, “ktore® — choc¢ nie sq prawnie wigzqce — sq dodatkowymi
narzedziami bedgcymi W dyspozycji panstw czlonkowskich, aby utatwiac
wiekszqyinteroperacyjnos¢ systemow TIK w dziedzinie opieki zdrowotnej
oraz\aby zwiekszaé dostep pacjentow do aplikacji W zakresie e-Zdrowia,
jezeli panstwa czlonkowskie zdecydujq sie na ich wprowadzenie.

W zwigzku ztym art. 14 i 15 dotyczace ,,e-zdrowia” i ,,wspotpracy w zakresie
oceny technologii medycznych” zawieraja (jedynie) przepisy dotyczace
dobrowolnej sieci.

2.5 Zgodnie z art. 2 lit. n) dyrektywe w sprawie mobilnosci pacjentéw stosuje sig¢
,bez uszczerbku” dla dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady
zdnia 7 wrzesnia 2005r. wsprawie uznawania kwalifikacji zawodowych
(dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych).
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3. Artykut5 dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, t.j.
dyrektywy 2005/36/WE, normuje ,zasade swobodnego swiadczenia ustug”

I brzmi nastgpujaco:

1. Bez uszczerbku dla szczeg6lnych przepisow prawa wspélnotowego, jak
rowniez przepisow art. 6 1 7 niniejszej dyrektywy, panstwa Cztonkowskie nie
wprowadzajg ograniczen W swobodnym Swiadczeniu ustug W innym
panstwie Cztonkowskim, ktore W jakikolwiek sposob bylyby zwigzane
z kwalifikacjami zawodowymi:

a) jezeli ustugodawca prowadzi zgodng z prawem dzialaluos¢ W.zakresie
tego samego zawodu w innym paristwie Cztonkowskim [ ...]§ oraz

b) [.].

2.  Przepisy niniejszego tytutu obowiqzujq. jedynie, W przypadku
przeniesienia si¢ ustugodawcy na terytoritim. przyjmujgcego . panstwa
czltonkowskiego W celu tymczasowego, 1 6kazjonalnego '\ wykonywania
zawodu, o ktérym mowa w ust. 1.

Tymczasowy | okazjonalny  charakter \swiadezenia ustug podlega
kazdorazowo indywidualnej oeenie, ‘przy. uwzglednieniu przede wszystkim
Jjego diugosci, czestotliwosciy regularnosei | éigglosci.

3. Ustugodawca, ktoryprzeniost si¢ do innego panstwa zlonkowskiego,
podlega przepisomddotyczgcym wykonywania zawodu, majgcym charakter
zawodowy, ustawowy . lub “administracyjny regulujgcym  kwestie
bezposrednio powigzane z kwalifikacjami zawodowymi, takimi jak definicja
zawodu, uzywanie tytutowzawodowych | powazne uchybienia zawodowe,
W sposob bezposredniy | szczegolny zwigzane 7 ochrong |1 bezpieczenstwem
konsumentow,Njaknrowniez"® przepisom dyscyplinarnym, ktore obowigzujg
W przyjmujgcym Panstwie Cztonkowskim osoby wykonujgce ten sam zawod.

Zgodnie "z art. %, panstwa cztonkowskie moga ustanowi¢ obowiazki w zakresie
informowania “\dowedzenia w przypadku, gdy uslugodawca przenosi si¢
Z jednego panstwaeztonkowskiego do innego W celu $wiadczenia ustug.

Motyw 4 stanowi ponadto:

W< przypadku ustug spoteczenstwa informacyjnego swiadczonych na
odleglos¢ powinny obowigzywaé takze przepisy dyrektywy 2000/31/WE
Parlamentu Europejskiego iRady zdnia 8 czerwca 2000 r. w sprawie
niektorych  aspektow  prawnych  spoleczenstwa  informacyjnego,
W szczegolnosci handlu elektronicznego, W ramach rynku wewnetrznego.

4. interpretacja pojecia ,telemedycyna” powinna roéwniez opieraé si¢ na
dyrektywie 2000/31/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 8 czerwca
2000r. wsprawie niektorych aspektow prawnych ustug spoteczenstwa
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informacyjnego, W szczegolnosci handlu elektronicznego w ramach rynku
wewngtrznego (dyrektywy o handlu elektronicznym).

Zgodnie zart. 2 lit.a wzw. zart. 1 pkt2 dyrektywy 98/34/WE w brzmieniu
nadanym dyrektywa 98/48/WE ustugq spoleczenstwa informacyjnego jest

kazda ustuga normalnie swiadczona za wynagrodzeniem, na odleglosé,
drogq elektroniczng 1 na indywidualne Zgdanie odbiorcy ustug. Do celow
niniejszej definicji termin ,,na odlegtos¢” oznacza ustuge swiadczong bez
rownoczesnej obecnosci stron. ,,ustugi spoleczenstwa informacyjnego ”:

Zgodnie z art. 2 lit. h (ii) koordynowana dziedzina nie obejmuje‘takich wymagan,
jak majace zastosowanie od ustug, ktore nie sg Swiadczone droga elektroniczna.

Motyw 18 stanowi:

[...] dzialania, ktore ze wzgledu na swoj chavakterwie mogg byéiwykonane
na odleglos¢ lub drogq elektroniczng, takie jak [».] konsultacja medyczna
wymagajgca fizycznego badania pacjénta nie sq ustugami spoleczenstwa
informacyjnego.

E. Prawo krajowe

1. Austriacka ustawa wdrazajaea dyrektywe 2011/24/UE w sprawie mobilnosci
pacjentéw, EU-Patientenmohilitatsgesetzy(ustawa © mobilnosci pacjentow w Unii,
EU-PMG, BGBI. | nr 32/2014 ) eraz rzadowy. projekt ustawy w tej sprawie (33 dB
XXV GP) nie zawieraja, podobnie jak ZAG, zadnych przepiséw ani wyjasnien
dotyczacych ustug telemedycznych.

2. Zgodnie z 88 ust."d. ZAG\zawod lekarza dentysty moze byé wykonywany
wylacznie zgednie Z taustawy federalna.

Zgodnie ‘284 ust,2 ZAG, ‘zawod lekarza dentysty obejmuje kazda dziatalno$é
oparta na,naukowe] wiedzy stomatologicznej, W tym uzupetniajace i alternatywne

metody leczenia, ktéra jest wykonywana bezposrednio na ludziach lub posrednio
dlaludzi.

Zgodnieh, 784 ust. 3 ZAG, zakres czynnosci zastrzezonych dla o0sob
wykonujaeych zawdd lekarza dentysty obejmuje, miedzy innymi, badanie na
obecno$€ lub brak chordb i nieprawidlowosci zebow, ich leczenie, do czego
naleza rowniez kosmetyczne 1 estetyczne zabiegi stomatologiczne, pod
warunkiem, ze wymagaja one badania stomatologicznego i diagnozy, a takze
przepisywanie s$rodkoéw leczniczych i terapeutycznych oraz stomatologicznych
pomocy diagnostycznych.

Zgodnie z § 24 ust. 1 ZAG osoby wykonujace zawod lekarza dentysty musza
czyni¢ to osobiscie ibezposrednio, W razie potrzeby we wspotpracy z innymi
osobami wykonujacymi zawdd lekarza dentysty lub inne zawody medyczne,

9



36

37

38

39

40

WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA W TRYBIE PREJUDYCJALNYM Z DNIA 25.1.2024 R. — SPRAWA C-115/24

w szczegolnosci w formie wspolnej praktyki i innych form organizacyjnych (8§ 25)
lub praktyk grupowych (8 26). Ponadto mogg oni korzysta¢ z pomocy asystentow
w zakresie wykonywania swojego zawodu, pod warunkiem, ze te osoby dziatajg
zgodnie z ich doktadnymi instrukcjami i pod ich statym nadzorem (§ 24 ust. 2
ZAG).

Praktyka grupowa moze by¢ wprawdzie prowadzona w formie prawnej spoiki
Z ograniczong odpowiedzialnoécia zgodnie z §26 ust.1 pkt2 ZAG. Jednym
z warunkow jest jednak, aby wszyscy wspdlnicy byli osobami uprawnionymi do
samodzielnego wykonywania zawodu lekarza dentysty (§ 26 ust. 3 pkt 1. ZAG).

8§31 ZAG reguluje ,swobode $wiadczenia ustug” ibrzmi€we) fragmentach
nastepujaco:

(1) Obywatele panstwa czlonkowskiego EOGy, lub  Konfedéracji
Szwajcarskiej, ktorzy legalnie wykonujq zawod lekarzavdentysty \Wwjednym
Z pozostalych panstw czlonkowskich EOG {ub Konfederacji Szwajcarskiej,
mogq tymczasowo prowadzi¢ W Austriigdziatalnesc “lekarza dentysty ze
swojego zagranicznego miejsca wykonywanta zawodu lub miejsca
zatrudnienia W ramach swiadczeniamustug bez koniecznosci wpisu na liste
lekarzy dentystow.

(2) Przed pierwszym wykonaniem w Austritustugi stomatologicznej, ktora
wymaga tymczasowego pebytus, na terytorium federalnym [Austrii],
ustugodawca jest zobowigzando pisemnego zgtoszenia si¢ do austriackiej
izby lekarzy dentystow zawposkednictwem izby lekarzy dentystow danego
kraju zwigzkowego, "W ktorym_ ustuga ma by¢ sSwiadczona, zalqczajgc
nastepujgce dokumenty: [...].

W orzecznictwie'dotyezacym prawa konkurencji stwierdzono juz, ze przepis ten
ma zastosewanie wytacznie'de osob fizycznych uprawnionych do wykonywania
zawodupale nie ‘do spdlek ‘z ograniczong odpowiedzialnoscia, zwtaszcza jesli ich
struktura udziatowawmie jest zgodna z § 26 ZAG (zob. 4 Ob 158/20v).

3., Naruszenie tak Zwanego ,zastrzezenia dla lekarzy dentystow” zawartego
w ZAGW\pocigga za sobg nie tylko sankcje administracyjno-prawne. Zgodnie
Zwtrwalenym <orzecznictwem sadow austriackich kazdy, kto jako konkurent
wkracza ‘W ustawowo zastrzezony zakres uprawnien do wykonywania jakiej$
dziatalnosei lub zawodu (np. uprawnien lekarzy, dentystow, prawnikow,
technikow wykonujacych wolny zawod), dziata z naruszeniem zasad uczciwosci
w rozumieniu 8 1 UWG, o ile jego zachowanie moze wplywaé na konkurencje ze
szkoda dla przestrzegajacych prawa konkurentow — W stopniu wykraczajagcym
poza nieznaczny (teza RS0077985 [T14]).

Ponadto w orzecznictwie stwierdzono juz, ze osoba wykonujaca wolny zawdd,
ktorej miejsce dzialalnosci lezy za granicg musi przestrzega¢ zasad zawodowych
I etycznych obowigzujacych w Austrii, jesli dziata rowniez w Austrii (RS0051613
[T2]).

10



41

42

43

44

45

46

OSTERREICHISCHE ZAHNARZTEKAMMER

Zgodnie z orzecznictwem, roszczenia 0 zaniechanie mozna dochodzi¢ nie tylko
wobec bezposredniego sprawcy, ale takze wobec wspotsprawcy, podzegacza lub
pomocnikdéw — ktoérzy moga by¢ rowniez niezaleznymi przedsigbiorcami, jesli
zobowigzali si¢ do $wiadczenia okre§lonych ustug na rzecz zamawiajacego — pod
warunkiem, ze osoby te sg $wiadome okolicznosci czynu, ktore uzasadniaja
bezprawno$¢ ich zachowania. Zawiniony brak wiedzy 0 tych okolicznosciach
nalezy uzna¢ za rownowazny wiedzy onich (zob. RS0079765 [T28],
RS0031329).

F. Uzasadnienie pytan prejudycjalnych

1. W pierwszej kolejnosci nalezy wyjasni¢, czy — W rozumieniu zgdan“pezwu —
pozwana Ww ogdlle uczestniczy w dziatalnosci stomatologicznej prowadzone;
w Austrii przez zagraniczne firmy.

1.1 Na podstawie faktow uznanych przez sad odwotawczyy, za, udowodnione
mozna przyjaé, ze istnieje jednolita umowa 0 leczénied,zeypozwana dziata jedynie
w ramach stosunku umownego z drugim interwenientem ‘ubocznym jako jego
wykonawca pomocniczy, a zatem ze ustlugodawca,w-stosunku“do pacjenta jest
w sensie prawnym drugi interwenient ubeezny.

1.2 Z punktu widzenia sadu odsylajgeego pewstaje ‘zatem W pierwszej kolejnosci
pytanie, gdzie uslugi stomatologiczne sg ,,Swiadczone” pod wzgledem prawnym,
W szczegolnosci czy zastosowanie, ma zasada kraju pochodzenia i czy miejscem
swiadczenia s3 zatem Niemey,, gdzie drugi interwenient uboczny prowadzi
zgodnie z prawem klinik¢ dentystyczna:

1.3 Pierwsze pytanie dotyczy zatem tego, (1) czy zakres art. 3 lit. d) dyrektywy
2011/24/UE w sprawie mobilnoscigpacjentow, zgodnie z ktérym w przypadku
telemedycyny uwaza‘sig¢y, ze opicka zdrowotna $wiadczona jest W tym panstwie
cztonkowskimy, W ktérymyma siedzib¢ $wiadczeniodawca, obejmuje jedynie zwrot
kosztowaw rozumieniutart.'Z tej dyrektywy, czy tez przepis ten ustanawia ogolng
zasadenkraju pochodzenia dla ustug telemedycznych wzglednie, czy zasade taka
mozna wywodziéz dyrektywy o handlu elektronicznym.

2.1 "Aby, wyjasni¢® zastosowanie dyrektywy W sprawie mobilnosci pacjentow
Wyniniejszejysprawie, konieczne jest rowniez udzielenie odpowiedzi na pytanie
(2),%¢czy sopieka zdrowotna W przypadku telemedycyny” w rozumieniu art. 3
lit. d) “dyrektywy w sprawie mobilnosci pacjentow odnosi si¢ wylacznie do
pojedynczych uslug medycznych $wiadczonych (transgranicznie) przy uzyciu
technologii informacyjnych i komunikacyjnych (ICT), czy tez do calej umowy
0 leczenie, ktora moze réwniez obejmowac fizyczne badanie pacjenta w Kraju
zamieszkania pacjenta, oraz czy ustugi wspierane przez ICT muszg przewazac,
aby stanowity ,,opieke zdrowotng w przypadku telemedycyny”. W przypadku
potaczenia tych dwoch rodzajow ustug (jak w niniejszej sprawie) konieczne jest
wyjasnienie, czy nalezy wtedy zalozy¢ wystepowanie transgranicznej ushlugi
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opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 3 lit. d) i e) dyrektywy w sprawie mobilnosci
pacjentow.

2.2 Trybunat Sprawiedliwosci Unii Europejskiej orzekt juz na przyklad, ze ustuga
posrednictwa moze by¢ zakwalifikowana jako ,usluga spoleczenstwa
informacyjnego”, ale ze co innego obowiazuje, jesli stanowi ona integralng czgsé
ztozonej ustugi, ktorej glownym elementem jest ustuga objeta inng kwalifikacja
prawng (C-390/18, Airbnb Ireland, pkt 50).

3.1 W odniesieniu do kwestii prawa wlasciwego dla ,,telemedycyny” ‘decydujace
znaczenie W niniejszej sprawie ma rowniez interakcja migdzy, dyrektywa
W sprawie mobilno$ci pacjentow a dyrektywa w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych, w szczegdlnosci (W odniesieniu do ,.telemedyeyny”) relacja migdzy
art. 2 lit. n), art. 3 lit. d) i art. 4 lit. a) dyrektywy w sprawie mebilnosciipacjentéw
z jednej strony, aart.5 ust. 3 dyrektywy w sprawié uzmawania kwalifikacji
zawodowych, zgodnie z ktorym ustugodawca, ktory ,,przenidst sie” do innego
panstwa cztonkowskiego, podlega przepisom majaeymycharakter zawodowy,
ustawowy lub administracyjny przyjmujacegerpanstwa cztonkowskiego z drugiej
strony, atakze zwigzek miedzy dyrektywa “@handluy, elektronicznym -
w szczegolnosei jej art. 2 lit. h), lit. ii) A'metywem 18, —%i dyrektywa w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych, Wiszczegdlnosci'jej art. 5 i motywem 4,
oraz art. 2 lit.n), art. 3 lit. d) iart. 4 lit.'a) dyrektywy w sprawie mobilnosci
pacjentow.

3.2 W innym kontek$cie Trybunal Sprawiedliwosci Unii Europejskiej orzekt juz,
ze zawodowa pomoc“ W sprawach, \podatkowych, ktéra jest s$wiadczona
transgranicznie bez przemieszezania, si¢ 0sob dziatajgcych do drugiego panstwa
cztonkowskiego, gnie jest, objcta art. 5 dyrektywy w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodewych;, tj. dywektywy 2005/36/WE, poniewaz przepis ten
obowiazuje ¢edynie W,wypadku, przeniesienia si¢ ushlugodawcy na terytorium
przyjmujacego pafistwa cztonkowskiego (C-342/14, X-
Steuerberatungsgesellschaft/iFA, pkt 34 i nast.).

3.3 Wiasnie, Weprzypadku ustug opieki zdrowotnej mozna jednak argumentowac,
powolyjac sig, naycel ochrony pacjentoéw, ze nawet W przypadku ustug czysto
(transgranicznyeh) = korespondencyjnych iniezaleznie od zasady kraju
poehodzenia®nalezy rowniez przestrzega¢ zasad zawodowych obowigzujacych
w kraju zamieszkania pacjenta.

4.1 Zakladajac, ze ushugi stomatologiczne wykonywane przez pozwang s3
»Swiadczone” W Austrii nie tylko pod wzgledem faktycznym, ale takze prawnym,
nalezy W konsekwencji oceni¢, czy pozwana, nie dziatajac na podstawie wlasnej
umowy o leczenie, ale jedynie jako pomocnik drugiego interwenienta ubocznego,
nie wspoldziata w naruszeniu zasady uczciwosci pod postacig naruszenia prawa
poprzez naruszenie zastrzezenia dla lekarzy dentystow.
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4.2 Chociaz drugi interwenient uboczny posiada zezwolenie na prowadzenie
prywatnej kliniki w Niemczech, ale w Austrii nie posiada zezwolenia na
prowadzenie dzialalnosci zgodnie z prawem dotyczacym szpitali ani uprawnienia
na podstawie ZAG. ROwniez struktura jego wspolnikow jest sprzeczna
z wymogami ZAG.

4.3 W tym wzgledzie powstaje pytanie, czy przepisy austriackiej ZAG, ktore
w8824 inast. przewiduja przede wszystkim bezposrednie i 0sobiste
wykonywanie zawodu i w ramach § 31 ZAG zezwalaja na swobode $wiadczenia
ustug jedynie ,.tymczasowo” dla ,,obywateli EOG” (zgodnie z orzeeznictwem
dotyczy to 0sob fizycznych), s zgodne ze swoboda §wiadczenia ustugwynikajaca
z art. 56 inast. TFUE, a mianowicie w przypadku sytuacji takich ‘jak niniejsza,
w ktorych zagraniczny dentysta — co do zasady na state -+ Wramach jednaelitej
umowy o leczenie $wiadczy ustugi czesciowo wspierane przez ICT zzagranicy
(w sensie transgranicznej ustugi korespondencyjnej), a‘ezg§ciowo WAUStrii
poprzez zaangazowanie austriackiego dentysty uprawnionegosdonwykonywania
zawodu jako wykonawcy pomocniczego.

4.4 W odniesieniu do drugiego interwenienta ubocznego, powstaje ponadto
pytanie, czy rowniez (analogiczne) zasto§owanie przepisow.dotyczacych praktyk
grupowych w826 ZAG, zgodnie 2ktorymiy, tylko dentySci moga byé
wspolnikami, narusza swobodg¢ $wi@dczenia ustug,

Jest to kontrowersyjne w $wietlehorzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej (C-158/96, pkt 5L)nzgodnie z ktorym panstwa cztonkowskie moga
ogranicza¢ swobode swiadczenia‘ustug W dziedzinie opieki medycznej i klinicznej
jedynie, gdy utrzymanie, okreslonege zakresu opieki medycznej i pielegniarskie;j
lub okreslonego peziomu leczenia W Kgaju jest niezbgdne dla zdrowia lub nawet
przetrwania jego, ludnesci (por. réwniez C-385/99), zwlaszcza ze osoby fizyczne
nie musza keniecznie gwarantowac wyzszego poziomu niz osoby prawne.
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[...][Informacje e, procedurze krajowej]
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