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[Udelades]
REPUBLIKKEN @STRIG
OBERSTER'GERICHTSHOF (QVERSTE DOMSTOL)

Obersten Gerichtshof (gverste domstol) [udelades] har i sagen mellem sags@ggeren,
Osterreichische Zahnarztekammer (den sstrigske tandlegeforening), [udelades]
Wien [udelades], og sagsegte, UJ, [udelades], Klagenfurt am Worthersee,
[udelades] og biintervenienterne pa sagsegtes side, 1. Urban Technology GmbH,
[udelades] Berlin, Tyskland, og 2. DZK Deutsche Zahnklinik GmbH, [udelades]
Dusseldorf, Tyskland [udelades], med pastand om forbud og offentliggarelse
(sagsveerdi i sagen om forelgbige forholdsregler: 32 000 EUR), i sagen om
sags@gtes revisionsappel til prgvelse af kendelse afsagt af Oberlandesgericht Graz
(den gverste regionale domstol i Graz) som appeldomstol den 18. november 2022,



ANMODNING OM PRAJUDICIEL AFG@RELSE AF 25.1.2024 — SAG C-115/24

[udelades] hvorved kendelse afsagt af Landesgericht Klagenfurt (den regionale
domstol i Klagenfurt) den 26. september 2022, [udelades] delvist blev andret,
[udelades] afsagt fglgende

kendelse:

I. Den Europeaeiske Unions Domstol foreleegges i henhold til artikel 267 TEUF
falgende spergsmal til praejudiciel afgarelse:

1.1. Omfatter anvendelsesomradet for artikel 3, litra d), i Europa-Parlamentets og
Radets direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om patientrettighedér i*forbindelse
med graenseoverskridende sundhedsydelser, hvorefter sundhedsydelserne i
tilfelde af telemedicin anses for at veere leveret i den “medlemsstat,\hvor
sundhedstjenesteyderen er etableret, kun godtgerelse af udgifter Ssememhandlet i
direktivets artikel 7?

1.2. Safremt spgrgsmal 1.1. besvares benagtendénfastsatter artikel 3, litra d), i
direktiv 2011/24/EU da et generelt oprindelseslandsprincip for telemedicinske
ydelser?

1.3. Fastsetter Europa-Parlamentets ogyRadets ‘direktiv 2000/31/EF af 8. juni
2000 om visse retlige aspekters afy, infermationssamfundstjenester, navnlig
elektronisk handel, i det indre marked (»Direktivet om elektronisk handel«) et
oprindelseslandsprincip for telemedicinske ydelser?

2.1. Henviser udtrykket »sundhedsydelser< i tilfeelde af telemedicin« som
omhandlet i artikel 3, litra'd), i direktiv 2011/24/EU udelukkende til enkeltstaende
medicinske ydelsef, som,, gennemfares (greenseoverskridende) ved hjelp af
informations- 0@, kemmunikationsteknologier (IKT), eller til en samlet
behandlingsaftale, der ogsd kari“omfatte fysiske undersggelser i patientens
bopalsstat?

2.2. _Safremt fysiske undersggelser kan veere omfattet, skal ydelser ved hjelp af
IKT da‘udgare den owvervejende del, for at der foreligger en »sundhedsydelse i
tilfelde af telemedicin«, og efter hvilke kriterier skal det i sa fald vurderes, om de
udggr den overvejende del?

2.3.3,Skal, en medicinsk behandling samlet set betragtes som en
greenseoverskridende sundhedsydelse som omhandlet i artikel 3, litra d) og e), i
direktivt2011/24/EU, nar en sundhedstjenesteyder, der i forhold til patienten er
hjemmehgrende i en anden medlemsstat, og hvormed patienten har indgaet en
behandlingsaftale (her en tandklinik), leverer en del af den samlede behandling
ved hjeelp af IKT, hvorimod den anden del af den samlede ydelse leveres af en
sundhedstjenesteyder, der er hjemmehgrende i samme medlemsstat som patienten
(en etableret tandleege)?

3.1. Skal artikel 2, litra n), sammenholdt med artikel 3, litra d), og artikel 4, litra
a), i1 direktiv 2011/24/EU, og sammenholdt med artikel 5, stk. 3, i Europa-
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Parlamentets og Radets direktiv 2005/36/EF af 7. september 2005 om
anerkendelse af erhvervsmassige kvalifikationer, fortolkes saledes, at en
tandklinik, der er etableret i Tyskland i tilfelde af »telemedicinske
sundhedsydelser« i @strig skal overholde de i denne stat geeldende nationale
faglige, fagretlige eller administrative adferdsregler (navnlig 88 24, 26 og 31 i
den gstrigske Zahnarztegesetz (lov om tandleaeger))?

3.2. Skal artikel 5, stk.3, i direktiv 2005/36/EF fortolkes saledes, at en
sundhedstjenesteyder flytter til en anden medlemsstat, nar vedkommende alene
leverer medicinske ydelser ved hjelp af IKT? Foreligger der, Safremt dette
spgrgsmal besvares benagtende, en flytning til en anden medlemsstat, hvis
vedkommende lader medhjeelpere ved udfarelsen foretage fysiske“undersggelser
eller behandlinger i patientens bopelsstat?

4.  Er den frie udveksling af tjenesteydelser som fastSat i artikel 56yff. TEUF til
hinder for bestemmelserne i den gstrigske lov om tandleger, som 1,88 24 ff.
primaert fastsetter en direkte og personlig udevelse af faget og kun fastsetter en
»forelgbig« fri udveksling af tjenesteydelser for»E@Ss=statsborgere« inden for
rammerne af 8 31 i lov om tandlaeger, i situationer som den foreliggende, hvor en
udenlandsk tandleege — i princippet ¢permanent — i, henhold til en samlet
behandlingsaftale leverer ydelser, til_dels ved hjelpaf IKT fra udlandet (dvs. ved
en granseoverskridende korrespondancestjenesteydelse), og til dels i indlandet
gennem en autoriseret gstrigsk tandlege somymedhjalper ved udfarelsen?

Il.  [Udelades] [Nationale,processuelle hemerkninger]
Rreemisser:
L

A. Faktiskexomstendigheder.

Sagsggeren, et offentligretligt organ efter gstrigsk ret med hjemsted i Wien, er
oprettetyvedd lovaforyat varetage de gstrigske tandleegers og tandteknikeres
interesser. Sagsagte er en tandleege med hjemsted i @strig, som ubestridt har ret til
at'foretage odentologiske undersggelser og behandlinger af patienter i indlandet i
henhold. til'en behandlingsaftale indgaet mellem hende og disse patienter.

De to biintervenienter indgar i en tandteknisk virksomhed, der opererer i hele
verden.“Den fgrste biintervenient er et selskab med begraenset ansvar med
hjemsted i Tyskland, hvis formal er »levering af tjenesteydelser inden for
livsstilsprodukter  for slutforbrugere«. Det udbyder en tandmedicinsk
kaeberetningsprocedure med gennemsigtige tandskinner, som markedsferes under
varemarket »DrSmile«. Pa selskabets internetside www.drsmile.at kan
(potentielle) kunder vaelge en foretrukken lokalitet i @strig og bestille en tid hos
den tilsvarende sakaldte »partnertandlege« (sasom sagsegte). Sagsggte
gennemfgrer, hvis en sadan tid aftales, i sin egen praksis en anamnese, en
informationssamtale og en 3D-scanning af biddet og de forberedende
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behandlinger, som tandskinnebehandlingen eventuelt kreever. Herefter overdrager
sagsagte billedmaterialet samt en anbefaling vedrgrende
kaebereguleringsproceduren til den anden biintervenient. Den anden biintervenient
er ligeledes et selskab med begrenset ansvar med hjemsted i Tyskland.
Selskabsdeltagerne i biintervenienterne er ikke tandleger. Den anden
biintervenient har imidlertid en autorisation og de gvrige tilladelser, der i henhold
til den tyske lovgivning om behandlingsinstitutioner kreeves for at drive et
odontologisk behandlingscenter (»tandklinik«) pa en lokalitet i Tyskland.

I den foreliggende sag ma det laegges til grund, at (kun) den andendiintervenient
indgar en behandlingsaftale med patienten, som omfatter alle ydelser i ferbindelse
med en »DrSmile«-tandregulering. De modtager tandskinnerne fra den, farste
biintervenient, som igen kaber dem af tredjeparter. Den aiderevassistancessker
gennem den anden biintervenients app, idet patienterne jedvnligt senderbilleder-af
deres tender til selskabet. Endvidere star den anden“biihtervenient>i et
aftaleforhold til sagsggte og betaler sagsggte et.vederlag,for,de ydelser, som
sagsegte leverer for de enkelte patienter 4 forbindelsey, med»DrSmile«-
behandlingen.

B. Parternes argumentation

Sags@geren har gjort et krav om forbud, i ‘henhold til’Bundesgesetz gegen den
unlauteren Wettbewerb (den gstrigske forbundslowsom bekaempelse af illoyal
konkurrence, herefter »konkurrenceloven«), Kategorien lovbrud, geeldende.
Sagsggeren har (for sa vidt sem detyfortsat er relevant i sagen om forelgbige
forholdsregler i tredje instans) nedlagtpastand om, at det ved en kendelse om
forelgbige forholdsregler, indtildommen om sggsmalet med pastand om forbud
bliver endelig, forbydes “sagsegte, at” medvirke direkte eller indirekte til
odontologisk wirksemhed, som udgves i @strig af udenlandske selskaber, der
hverken har@utorisation til,at udeve odontologisk virksomhed i @strig i henhold
til lov omytandlaeger eller en® forhandlingstilladelse i henhold til den gstrigske
lovgivning om behandlingsinstitutioner, f.eks. idet sagsggte foretager aftryk i
tilfelde,af fejistitlingyafdeenderne, herunder digitalt med en intraoral skanner, for
den fagrste\og den anden biintervenient.

Sagsegte “har indvendt, at den anden biintervenient, som sagsegte samarbejder
med, er»en i, henhold til tysk ret godkendt privat behandlingsinstitution, hvis
telemedicinske aktiviteter er tilladte i @strig. Det samme gelder arbejdsdelingen
0g samarbejdet med sagsagte i forbindelse med den kabeortopaediske behandling.
Sagsggte gennemfarer sine aktiviteter direkte, personligt og uafhangigt af
anvisninger udefra.

C. Retsforhandlingernes hidtidige forlgb

Retten i farste instans forkastede sggsmalet med pastand om forelgbige
forholdsregler. Sagsegte medvirker ifglge retten ikke til biintervenienternes
odontologiske virksomhed. Der foreligger to behandlingsaftaler, der skal betragtes
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serskilt, hvorfor sagsggte ikke kan kvalificeres som medhjelper ved udfarelsen
og dermed heller ikke medvirker til udenlandsk odontologisk virksomhed i
indlandet.

Appeldomstolen tog i det veesentlige — med undtagelse af den som eksempel
anfgrte medvirken til den farste biintervenients odontologiske virksomhed —
pastanden om forelgbige forholdsregler til falge. Sagsegte handler ifglge retten
som den anden biintervenients medhjelper ved udfgrelsen i forbindelse med de
behandlingsaftaler, der indgas mellem denne og patienterne. Den anden
biintervenient har ikke autorisation til at levere odontologiske ydelser I @strig. De
behandlingsydelser, som leveres af sagsegte som medhjelper wed udfarelsen i
@strig, gennemfgres direkte og wuden anvendelse af ginformations- og
kommunikationsteknik eller -teknologi. Sagsegte medvirker “derfory, til
odontologisk virksomhed, som udgves af et udenlandsk selskab 1“indlandet, uden
at dette selskab har autorisation til at udgve odontologiskywirksomhedi henheld til
lov om tandlaeger eller en forhandlingstilladelse i henheld“til den“gstrigske
lovgivning om behandlingsinstitutioner. Sagsggte “tilsidesettery, dermed dels
bestemmelserne om samarbejde i 8 24 i lov om tandlegerogymedyirker dels som
medhjelper til en tilsidesattelse af reglerne om faglig eksklusivitet i henhold til
§ 3 og 8§84, stk. 3, i lov om tandlaeger, som\begas af et,udenlandsk selskab med
begreenset ansvar, og saledes til .en. overtredelse. afi forbuddet mod illoyal
konkurrence i henhold til konkurrencelovens 8 .1nSagsagte kan henset til afgarelse
4 Ob 158/20v ikke paberabe sig,at selskabets,retsopfattelse er begrundet.

Oberster Gerichtshof (gverste ‘domstol) ‘skal nu treffe afgarelse om sagsegtes
revisionsappel, hvormed ‘denne har nedlagt pastand om, at sagsggerens pastand
om iveerksattelse afforelgbigeforholdsregler forkastes i det hele.

D. EU-retlige forskrifter, der finder.anvendelse

1.1. I henhold*til artikel"56 TEUF er der forbud mod restriktioner, der hindrer fri
udveksling af,tjenesteydelser inden for Unionen, for sa vidt angar statsborgere i
medlemsstaterne;, der. erabosat i en anden medlemsstat end modtageren af den
pagaeldende ydelse.

1251 henholdutil ‘artikel 62 TEUF finder bestemmelserne i artiklerne 51-54 om
etableringsfriheden ogsa anvendelse pa den frie udveksling af tjenesteydelser.

1.3. Artikel 54 TEUF ligestiller principielt selskaber med hjemsted i Unionen med
fysiske personer, der er statsborgere i medlemsstaterne.

2.1. Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om
patientrettigheder i forbindelse med grenseoverskridende sundhedsydelser
fastseetter i henhold til artikel 1, stk. 1

regler for at lette adgangen til sikre graenseoverskridende sundhedsydelser
af hgj kvalitet og fremmer samarbejdet mellem medlemsstaterne om
sundhedsydelser under fuld hensyntagen til de nationale befgjelser til at
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tilrettelegge og levere sundhedsydelser. Dette direktiv tilsigter ogsa at
klarleegge forbindelsen med den eksisterende ramme for koordinering af
sociale sikringsordninger, forordning (EF) nr. 883/2004, med henblik pa at
gennemfgre patientrettigheder.

Direktivets artikel 4 fastleegger medlemsstaternes kompetencer med hensyn til
greenseoverskridende sundhedsydelser. Denne bestemmelse fastseetter falgende:

Under hensyntagen til principperne om universalitet, adgang til behandling
af god kvalitet, lighed og solidaritet leveres graenseaverskridende
sundhedsydelser i overensstemmelse med: a) behandlingsmedlemsstatens

lovgivning [...]

I henhold til definitionerne i artikel 3, litra e), er

»graenseoverskridende sundhedsydelser« sundhedsydelser, der leveres eller
ordineres i en anden medlemsstat end forsikringsmediemsstaten.

2.2. | henhold til artikel 3, litra d), forstas ved

»behandlingsmedlemsstat«  den®, medlemsstaty, ‘pa hvis omrade
sundhedsydelserne faktisk leveres tih patienten. | tilfeelde af telemedicin
anses sundhedsydelserne for at veerewleveret 1 den medlemsstat, hvor
sundhedstjenesteyderen ersetableret.

Direktiv 2011/24/EU indeholder ikkenenwnarmere definition af eller narmere
regler for »telemedicin«.

2.3. Direktiv 2011/24/EU Tastseetter, imidlertid bestemmelser om godtgerelse af
udgifter.

26. betragtning*harsaledes falgende ordlyd:

Domstolenyhan,i flere domme fastslaet, at patienter i deres egenskab af
forsikrede hak ret til gennem den lovpligtige socialsikringsordning at fa
godtgjert “udgifter til sundhedsydelser leveret i en anden medlemsstat.
Domstolen,har fastslaet, at traktatens bestemmelser om fri udveksling af
tjenesteydelser omfatter frihed for modtagerne af sundhedsydelser, herunder
personer, der har behov for legebehandling, til at rejse til en anden
medlemsstat for at modtage ydelserne der. Det samme bgr gelde for
modtagere af sundhedsydelser, der gnsker at ggre brug af sundhedsydelser i
en anden medlemsstat pa andre mader, f.eks. gennem e-sundhedslgsninger.

| overensstemmelse hermed fastseetter artikel 7, stk. 7, fglgende:

Forsikringsmedlemsstaten kan for en forsikret, der sgger godtgerelse af
udgifter til greenseoverskridende sundhedsydelser, herunder
sundhedsydelser, der er modtaget i form af telemedicin, fastsatte de samme



20

21

22

23

24

OSTERREICHISCHE ZAHNARZTEKAMMER

betingelser, behandlingskriterier og lovgivningsmassige og administrative
formaliteter, pa lokalt, nationalt eller regionalt plan, som den ville fastsatte,
hvis disse sundhedsydelser var blevet leveret pa dens omrade. [...]

2.4. Endelig indeholder direktiv 2011/24/EU generelle bestemmelser om
telemedicinske ydelser:

56. betragtning har fglgende ordlyd:

Den teknologiske udvikling inden for graenseoverskridendedlevering af
sundhedsydelser gennem brug af [IKT] kan skabe uklarhed for sayidt angar
medlemsstaternes udgvelse af tilsynsbefgjelser og kan dermed hindre den
frie beveegelighed for sundhedsydelser og give anledning til, yderligere
potentielle sundhedsrisici. Der anvendes meget forskellige ‘og ‘inkempatible
formater og standarder ved levering af sundhedsydelser. ved hjeelp af [IKT] i
Unionen, og dette skaber hindringer for dennesform. for levering af
greenseoverskridende sundhedsydelser og indebearer “samtidigspotentielle
sundhedsrisici. Det er derfor ngdvendigt for medlemsstaterne-at sigte mod
interoperabilitet mellem [IKT-]systemer. Indfarelsen af\[IKT-]systemer pa
sundhedsomradet er imidlertid udelukkende en national kompetence. Dette
direktiv bgr derfor anerkende betydningen afvarbejdet med interoperabilitet
og respektere kompetencefordelingen wwed atwigive Kommissionen og
medlemsstaterne mulighed for'at samarbejde om,at udvikle foranstaltninger,
der ikke er juridisk bindende;,men stiller yderligere redskaber til radighed
for medlemsstaternestil “at fremmeysterre interoperabilitet mellem [IKT-
Jsystemer pa sundhedsomikddet “og stgtte patienternes adgang til e-
sundhedsapplikationerysassnart.en medlemsstat beslutter at indfgre sadanne
systemer.

Tilsvarende dastsatter, artikel 14 og 15 om »E-sundhed« og »Samarbejde om
medicinsk.teknelogivurdering« (kun) regler om et frivilligt netveerk.

2.5. .Desuden »berarer« direktiv 2011/24/EU i henhold til artikel 2, litra n), ikke
Europa-Parlamentets 0g Radets direktiv 2005/36/EF af 7. september 2005 om
anerkendelse af'erhvervsmaessige kvalifikationer.

3. "Artikel 5.1 direktiv 2005/36/EF fastsatter »Princippet om fri udveksling af
tjenesteydelser« og har fglgende ordlyd:

1."Med forbehold af seerlige bestemmelser i feellesskabsretten samt artikel 6
og 7 i dette direktiv ma medlemsstaterne ikke af grunde, der vedrgrer
erhvervsmassige kvalifikationer, begrense den frie udveksling af
tjenesteydelser i en anden medlemsstat,

a) hvis tjenesteyderen er lovligt etableret i en medlemsstat med henblik
pa at udgve samme erhverv i denne medlemsstat (i det falgende benavnt
»etableringsmedlemsstaten«), og
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b)  /.].

2. Bestemmelserne i dette afsnit finder kun anvendelse i tilfeelde, hvor
tjenesteyderen flytter til veertsmedlemsstatens omrade for midlertidigt og
lejlighedsvis at udgve det erhverv, der er omhandlet i stk. 1.

Tjenesteydelsens midlertidige og lejlighedsvise karakter vurderes fra sag til
sag iser pa baggrund af ydelsens varighed, hyppighed, periodicitet og
kontinuitet.

3. En tjenesteyder, der flytter til en anden medlemsstat, er underlagt de
faglige, fagretlige eller administrative adfeerdsregler, der eridirekte knyttet
til erhvervsmaessige kvalifikationer, sdsom definition af erhvervet, benyttelse
af titler og grov forsgmmelse, som er direkte ©g specifikt, kayttet il
forbrugerbeskyttelse og -sikkerhed, samt disciplingrbestemmelser; som
gelder i veertsmedlemsstaten for personer, som dériudgver sammewerhverv.

I henhold til artikel 7 kan medlemsstaterne “fastsztte “anmeldelses- og
dokumentationsforpligtelser for det tilfelde, at “tjenesteyderen® flytter fra en
medlemsstat til en anden med henblik pa levering af tjenesteydelser.

| fierde betragtning anfgres endvidere falgende:

For informationssamfundstjenester, der leveres som distanceydelser, bar
bestemmelserne i Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2000/31/EF af 8.
juni 2000 om visse “retlige aspekter<af informationssamfundstjenester,
navnlig elektronisk handel, i det indke marked ogsa finde anvendelse.

4. Ogsa hvad angar fortolkningen af begrebet »telemedicin« er det neerliggende at
inddrage Europa-Parlamentets‘og"Radets direktiv 2000/31/EF af 8. juni 2000 om
visse retliget,aspektery, afyinformationssamfundstjenester, navnlig elektronisk
handel, idetindresmarked:

Endnformationssamfundstjeneste er i henhold til dette direktivs artikel 2, litra a),
sammenholdt ‘med artikel 1, nr. 2), i direktiv 98/34/EF, som &ndret ved direktiv
98/48/EF,

enhver tjeneste i informationssamfundet, dvs. enhver tjeneste, der normalt
ydes mod betaling, og som teleformidles ad elektronisk vej pa individuel
anmodning fra en tjenestemodtager. Med henblik pa denne definition forstas
ved »teleformidling« at en tjeneste ydes, uden at parterne er til stede
samtidig.

I henhold til artikel 2, [litra h),] nr. ii), omfatter det koordinerede omrade ikke
krav til tjenester, som ikke ydes elektronisk.

| 18. betragtning anfares folgende:
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[...] aktiviteter, der ifalge deres natur ikke kan udfores pa afstand og ved
hjelp af elektroniske midler sdasom [...] eller legelige vurderinger, der
kreever fysisk undersggelse af patienten, er ikke
informationssamfundstjenester.

E. National ret

1. Hverken den gstrigske lov til gennemfarelse af direktiv 2011/24/EU, EU-
Patientenmobilitatsgesetz (lov om EU-patientmobilitet, BGBI. | nr. 32/2014), og
forarbejderne hertil (33 dB XXV GP) eller lov om tandlaeger indeholder regler
eller forklaringer om telemedicinske ydelser.

2. 1 henhold til §3, stk.1, i lov om tandleeger ma tandleegefaget kun udaves i
overensstemmelse med denne forbundslov.

Tandlegefaget omfatter i henhold til 84, stk.2, i leva.omtandleger enhver
aktivitet pa grundlag af odontologisk videnskabeligywiden, herunder supplerende
eller alternative behandlingsprocedurer, som udfgres,direkte pa mennesker eller
indirekte for mennesker.

Det aktivitetsomrade, som er forbeholdt,udeverne af tandlegefaget, omfatter i
henhold til 8 4, stk. 3, i lov om tandleeger bha. undersggelse af, om der foreligger
eller ikke foreligger sygdomme @g anomalier “intenderne, behandling heraf,
herunder ogsa kosmetiske .ogmeestetiske indgreb, safremt disse kraever en
odontologisk undersggelse “eg diagnese, samt ordination af leegemidler,
medicinske utensilier og adontolegisk-diagnastiske hjelpemidler.

Udgverne af tandleegefaget skal i henhold til § 24, stk. 1, i lov om tandlaeger
udave deres fag personligt 0g,direkte, eventuelt i samarbejde med andre udgvere
af tandlaegefaget eller,udavere af andre sundhedsfag, navnlig i form af praksis- og
udstyrsfaellesskaber (825)%eller gruppepraksisser (8§ 26). Endvidere ma de i
forbindelse med déres udavelse af faget modtage bistand fra medhjeelpere, safremt
disse.handler efteryderes“praecise anvisninger og under deres konstante tilsyn
(8 24, stk. 2,1 lovom tandleger).

Emgruppepraksistkan i henhold til 8 26, stk. 1, nr. 2, i lov om tandleeger ganske
vist drives iyretsformen selskab med begranset ansvar. Dette kreever imidlertid, at
alle selskabsdeltagere er udgvere af tandlegefaget, der er autoriserede til
selvstendig udgvelse af faget (8 26, stk. 3, nr. 1, i lov om tandlager).

8§31 i lov om tandleger fastsetter regler for den »frie udveksling af
tjenesteydelser« og har fglgende ordlyd i uddrag:

(1) Statsborgere i en stat, der er part i E@S-aftalen, eller i Det
Schweiziske Edsforbund, som lovligt udgver tandleegefaget i en af de gvrige
E@S-stater eller i Det Schweiziske Edsforbund, kan midlertidigt virke i
@strig fra deres udenlandske praksis eller forretningssted som led i
udvekslingen af tjenesteydelser uden at lade sig registrere pa tandlaegelisten.
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(2) Inden den farste levering af en odontologisk tjenesteydelse i @strig,
som kraever et midlertidigt ophold pa @strigs omrade, skal tjenesteyderen
indgive en anmeldelse til Osterreichische Zahnarztekammer (den gstrigske
tandleegeforening) gennem tandlegeforeningen i den delstat, hvor
tjenesteydelsen skal leveres, med vedhaftelse af falgende dokumentation:

[..]

I den konkurrenceretlige retspraksis er det allerede blevet fastslaet, at denne
bestemmelse kun tager sigte pa fysiske personer med autorisation til at udgve
faget, ikke pa selskaber med begranset ansvar, navnlig nar deres ejefstruktur ikke
opfylder kravene i 8 26 i lov om tandleeger (jf. 4 Ob 158/20v).

3. En tilsidesattelse af den sakaldte »eksklusivitetsregel for, tandleeger i low. om
tandleeger udlgser ikke kun forvaltningsretlige sanktioner. 1 henheldytil fast
retspraksis fra de gstrigske domstole ger en person, der.som konkurrent griber ind
i det ved lov fastsatte eksklusivitetsomrade for et autorisationskreevende erhverv
eller fag (sdsom laeger, tandleger, advokater wellery civilteknikere), som
vedkommende ikke tilhgrer, sig endvidere skyldig™i illoyal ‘konkurrence, nar
vedkommendes adfaerd er egnet til at pavirke, konkurrencentvesentligt til skade
for lovlydige konkurrenter (RS0077985{T14]).

Desuden er det i retspraksis allerede blevet:fastslaetvat en udgver af et liberalt
erhverv med hjemsted i udlandet, skal “everholde, de indenlandske fag- og
brancheregler, sa snart vedkommende ogsa virker iindlandet (RS0051613 [T2]).

I henhold til retspraksis'kan demrikke ‘blot"anlegges segsmal med pastand om
forbud mod den direkte “gerningsmand, men ogsa mod medgerningsmeend,
tilskyndende parter-eller medhjeelperet= som ligeledes kan vere selvstendige
erhvervsdrivende, ‘safremt deyhar_pataget sig at levere bestemte ydelser for en
ordregiver —hvis de kender til de omstendigheder, som medfarer, at deres adfeerd
er ulovlig.. Kendskabet til disse omstendigheder skal sidestilles med dadelvardig
uvidenhed (Jf,RS0079765 [T28], RS0031329).

F. Begrundelse af de preejudicielle spgrgsmal

1. “Indledningsvis skal det afklares, om sagsggte overhovedet som anfert i
st@vningensmedvirker til odontologiske aktiviteter, som leveres i @strig af
udenlandske,selskaber.

1.1. P& baggrund af de faktiske omstaendigheder, som appeldomstolen anser for
bevist, ma det leegges til grund, at der foreligger en samlet behandlingsaftale, og at
sagsegte kun handler i forbindelse med sit aftaleforhold til den anden
biintervenient som dennes medhjeelper, hvorfor den anden biintervenient i retlig
forstand er tjenesteyder i forhold til patienten.

1.2. Ifalge den foreleeggende ret opstar derfor i farste omgang det spargsmal, hvor
de odontologiske ydelser i retlig henseende »leveres«, navnlig om
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oprindelseslandsprincippet gelder, saledes at leveringsstedet er Tyskland, hvor
den anden biintervenient lovligt driver en tandklinik.

1.3. Derfor gnskes det indledningsvis oplyst, (1) om anvendelsesomradet for
artikel 3, litra d), i direktiv 2011/24/EU, hvorefter sundhedsydelserne i tilfeelde af
telemedicin  anses for at vere leveret i den medlemsstat, hvor
sundhedstjenesteyderen er etableret, kun omfatter godtgerelse af udgifter som
omhandlet i direktivets artikel 7, eller om denne bestemmelse fastseatter et
generelt oprindelseslandsprincip, henholdsvis om dette princip kan_udledes af
direktiv 2000/31/EF.

2.1. Med henblik pa at afklare anvendelsen af direktiv 2011/24/EU%pa den
foreliggende sag er der behov for besvarelse af spgrgsmal“(2). om, hvervidt
udtrykket »sundhedsydelser i tilfeelde af telemedicin« som omhandletu artikel*3,
litra d), i direktiv 2011/24/EU udelukkende henviser til’enkeltstaende, medicinske
ydelser, som gennemfares (graenseoverskridende) ved hjelp af IKT, eller til en
samlet behandlingsaftale, der ogsa kan omfatte fysiske undersggelserdi> patientens
bopelsstat, samt hvorvidt ydelser ved hjeelp af IKT skaludgerenden overvejende
del, for at der foreligger en »sundhedsydelseni tilfelde af telemedicin«. Safremt
der foreligger en forbindelse mellem dissewto typer “ydelser (som i den
foreliggende sag) er der behov for at.afklare, om det kan\laegges til grund, at der
foreligger en graenseoverskridende sundhedsydelse somfomhandlet i artikel 3, litra
d) og e), i direktiv 2011/24/EU.

2.2. Den Europziske Unions, Domstol, har  f.eks. allerede fastsldet, at en
formidlingstjeneste kan kvalificeres somien »informationssamfundstjeneste«, men
at det forholder sig«@anderledesyphvis, det viser sig, at denne formidlingstjeneste
udger en integrerende delyaf en“samlet tjeneste, hvor hovedelementet er en
tjenesteydelse .der‘er omfattetiaf en anden retlig kvalificering (C-390/18, Airbnb
Ireland, preemis 50).

3.1. Hvad angar‘spergsmalet om, hvilken lovgivning der finder anvendelse pa
»telemediCing mer ‘ogsaqsamspillet mellem direktiv 2011/24/EU og direktiv
2005/36/EF af,afgarende betydning i den foreliggende sag, navnlig (med hensyn
til »telemedicin«) forholdet mellem pa den ene side artikel 2, litra n), artikel 3,
litravd), og\artikel 4, litra a), i direktiv 2011/24/EU og pa den anden side artikel 5,
stk3, 1 direktiv 2005/36/EF, hvorefter en tjenesteyder, der »flytter« til en anden
medlemsstat; er underlagt de faglige, fagretlige eller administrative adferdsregler
I veertsStaten, samt forholdet mellem direktiv 2000/31/EF — navnlig artikel 2, litra
[h)], nr. i), og 18. betragtning — direktiv 2005/36/EF, navnlig artikel 5 og fjerde
betragtning, og artikel 2, litra n), artikel 3, litra d), og artikel 4, litra a), i direktiv
2011/24/EU.

3.2. | anden sammenhzang har Domstolen allerede fastslaet, at forretningsmaessig
hjeelp i skattesager, som ydes greenseoverskridende, uden at de handlende personer
flytter til den anden medlemsstat, ikke er omfattet af artikel 5 i direktiv
2005/36/EF, eftersom dette direktiv kun finder anvendelse i tilfelde af, at
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tjenesteyderen  flytter til veertsmedlemsstatens omrade (C-342/14, X-
Steuerberatungsgesellschaft mod Finanzamt, premis 34 f.).

3.3. Netop i forbindelse med sundhedstjenesteydelser kan det dog af hensyn til
beskyttelsen af patienterne havdes, at det ogsa i tilfelde af rene
(greenseoverskridende) korrespondance-tjenesteydelser 0g uanset
oprindelseslandsprincippet desuden er pakraevet, at faglige adferdsregler i
patientens bopealsstat overholdes.

4.1. Safremt det laegges til grund, at de af sagsegte udferte odontologiske ydelser
ikke kun i faktuel, men ogsa i retlig henseende »leveres« i @strig,.skal det herefter
vurderes, om sagsggte, idet selskabet ikke handler pa grundlag af en egen
behandlingsaftale, men blot som den anden biintervenients medhjeelper;, medvirker
til illoyal konkurrence i form af en lovovertreedelset ved tilsideszttelse “af
eksklusivitetsreglen for tandlaeger.

4.2. Den anden biintervenient har ganske vist en“autorisation, som privatklinik i
Tyskland, men ikke en forhandlingstilladelse i @strig, "aenhold, til“lovgivningen
om behandlingsinstitutioner eller en autorisationysom oOmhandlet i lov om
tandleeger. Selskabets ejerstruktur er desudenwi strid, med Kravene i lov om
tandleger.

4.3. | denne henseende opstar det spargsmal, om bestemmelserne i den gstrigske
lov om tandleger, som i §824%ff. ‘primartyfastsetter en direkte og personlig
udevelse af faget og kun fastsatter enwforelgbig« fri udveksling af tjenesteydelser
for »E@S-statsborgere« (1 henhold. til retspraksis er der tale om fysiske personer)
inden for rammerne afs8 3 lov. om, tandleeger, skal bringes i overensstemmelse
med den frie udyeksling af, tjenesteydelser som fastsat i artikel 56 ff. TEUF i
situationer som den foreliggende, hvor en udenlandsk tandlege — i princippet
permanent —d henhold, til"en samlet behandlingsaftale leverer ydelser, til dels ved
hjelp af IKTfra udlandet (dvs. ved en graenseoverskridende korrespondance-
tjenesteydelse), og til delsyi indlandet gennem en autoriseret gstrigsk tandlege
somamedhjeelpervedwdfarelsen.

4.4. Med/hensynitil.den anden biintervenient er det desuden uklart, om en (analog)
anvendelse afbestemmelserne om gruppepraksisser i 8 26 i lov om tandlager,
hvorefter, kun, tandleeger ma veere selskabsdeltagere, ogsa udger en tilsidesattelse
af den frie udveksling af tjenesteydelser.

Dette er tvivisomt i lyset af Den Europziske Unions Domstols praksis (C-158/96,
premis 51), hvorefter medlemsstaterne kun kan begraense den frie udveksling af
leege- og hospitalsydelser, i det omfang opretholdelse af behandlingsmuligheder
eller en legelig kompetence pa det nationale territorium er veasentlig for den
offentlige sundhed eller endog for befolkningens overlevelse (jf. ogsa C-385/99),
navnlig idet fysiske personer ikke ngdvendigvis kan sikre et hgjere niveau end
juridiske personer.

1.
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