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Oberster Gerichtshof (Austria korgeim uldkohus) [...] tegi kohtuasjas, mille
pooled on _hageja Osterreichische Zahnarztekammer (Austria hambaarstide liit),
[...] Viin [...] versus kostja UJ, [...] Klagenfurt am Worthersee, [...] ja
menetlusse astujad kostja poolel 1.Urban Technology GmbH, [...] Berliin,
Saksamaa, 2. DZK Deutsche Zahnklinik GmbH, [...] Dusseldorf, Saksamaa [...]
ning mis puudutab rikkumise l6petamise ja kohtuotsuse avaldamise nduet (hagi
hind hagi tagamise menetluses 32 000 eurot), menetledes kostja maaruskaebust
apellatsioonikohtu Oberlandesgericht Grazi (lildumaa kdrgeim kohus Grazis)
18. novembri 2022. aasta madruse peale, [...] millega osaliselt muudeti
Landesgericht  Klagenfurti  (liidumaa kohus Klagenfurtis) 26. septembri
2022. aasta maarust [...], [...] jargmise



EELOTSUSETAOTLUS 25.1.2024 — KOHTUASI C-115/24

kohtumaaruse:

. Euroopa Liidu Kohtule esitatakse ELTL artikli 267 alusel jargmised
eelotsuse kisimused:

1.1. Kas Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. martsi 2011.aasta direktiivi
2011/24/EL  patsiendidiguste  kohaldamise kohta piirilileses tervishoius
(patsientide liikuvuse direktiiv) artikli 3 punktd, mille kohaselt loetakse
telemeditsiiniteenus osutatuks liikmesriigis, kus tervishoiuteenuse osutaja asub, on
kohaldatav (ksnes kulude hivitamise eesmargil selle direktiiwi artikli 7
tdhenduses?

1.2. Kas juhul, kui esimese kusimuse esimesele alakusimusele vastatakse
eitavalt, ndeb patsientide liikuvuse direktiivi 2011/24/Ely, artikli 3 punkt d
telemeditsiiniteenuste puhul ette paritoluriigi Gldp&himdotte?

1.3. Kas Euroopa Parlamendi ja n6ukogu 8ajuuniy 2000. aasta direktiiv
2000/31/EU infoiihiskonna teenuste teatavate \8iguslike aspektide, eriti
elektroonilise kaubanduse kohta siseturuly, (e-kaubandusey, direktiiv) néeb
telemeditsiiniteenuste puhul ette paritoluriigi phimgdtte?

2.1. Kas ,telemeditsiiniteenused patsientide, litkuvuse “direktiivi 2011/24/EL
artikli 3 punkti d tdhenduses puudutavadiaid Uksikuidymeditsiiniteenuseid, mida
osutatakse (piiritleselt) info- jaskommunikatsioonitehnoloogia (edaspidi ,,IKT)
toel, vbi kogu ravilepingut,.mis v@ib hdlmatatka patsiendi labivaatust patsiendi
elukohariigis?

2.2. Kas juhul, kuighélmatud voib“ella patsiendi labivaatus, peavad IKT toel
osutatud teenused@lema ulekaalus, et tegemist oleks ,,telemeditsiiniteenustega®, ja
kui see onynii,.siis milliste kriteeriumide alusel tuleb seda tlekaalu hinnata?

2.3.9Kas ravi on tervikuna/kasitatav piiritilese tervishoiuteenusena patsiendi
litkuvuseydirektiivi 2012/24/EL artikli 3 punktide d ja e tdéhenduses, kui patsiendi
vaatenurgastiteises litkmesriigis asuv tervishoiuteenuse osutaja, kellega patsient
on s@lminud “ravilepingu (k&esolevas asjas: hambakliinik), osutab (ihe osa
raviteenustest IKT toel, teise osa raviteenustest osutab seevastu patsiendiga samas
litkmesriigis,asuv tervishoiuteenuse osutaja (seal tegevusluba omav hambaarst)?

3.1. Kasypatsientide liitkuvuse direktiivi 2011/24/EL artikli 2 punkti n koostoimes
artikli 3 punktiga d ja artikli 4 punktiga a ning Euroopa Parlamendi ja néukogu
7.septembri  2005. aasta  direktiivi  2005/36/EU  kutsekvalifikatsioonide
tunnustamise kohta (kutsekvalifikatsioonide direktiiv) artikli 5 16ikega 3 tuleb
tdlgendada nii, et Saksamaal asuv hambakliinik peab Austrias osutatavate
»telemeditsiiniteenuste  puhul  jargima  Austrias kehtivaid riigisiseseid
seadusjargseid vOi  haldusdiguslikke  kutsealareegleid (eelkdige Austria
hambaarstide seaduse (Zahnirztegesetz; edaspidi ,,ZAG*) 8-d 24, 26 ja 31)?
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3.2. Kas kutsekvalifikatsioonide direktiivi 2005/36/EU artikli 5 18iget 3 tuleb
télgendada nii, et tervishoiuteenuse osutaja asub teise liikmesriiki, kui ta osutab
meditsiiniteenuseid Uksnes IKT toel? Kas juhul, kui vastus on eitav, on tegemist
teise litkmesriiki asumisega, kui ta laseb patsiendi 1&bi vaadata VvOi
raviprotseduure teha patsiendi elukohariigis asuval abilisel?

4. Kas ELTL artiklis56 ja sellele jargnevates artiklites satestatud teenuste
osutamise vabadusega on vastuolus ZAGi nbuded, nimelt ZAG § 24 jj, mis naeb
ette eelkdige kutsealal vahetu ja isikliku tegutsemise ning lubab ZAG § 31 alusel
teenuste vaba osutamist vaid ,,ajutiselt™ ,,EMP osalisriikide kodanikele** ja nimelt
olukordades nagu ké&esolev, kus valisriigi hambaarst osutab Uhtseyravilepingu
raames pohimotteliselt alaliselt teenuseid IKT toel osaliselt valisriigist(piiritlese
korrespondentsteenuse tdhenduses) ja osaliselt Austrias, olles abilisena kaasanud
hambaarstina tegutsemise digust omava Austria hambaarsti.

Il.  [...] [mérkused riigisisese menetlusdiguse kohta]
Pdhjendused
L

A. Asjaolud

Hageja, avalik-Giguslik Ghing, mille asukoht on Miinis, on seaduslikult volitatud
esindama Austria hambaarstide huve. Kostja ongAustrias asuv hambaarst, kellel on
vaieldamatult 6igus Austrias patsiente, nendega sélmitud ravilepingu alusel labi
vaadata ja ravida.

Mdlemad menetldsse astujadhon ulellmselt tegutseva hambaraviettevotja osa.
Esimenegmenetlusseyastuja “on Saksamaal asuv osauhing, kelle &ritegevus on
»osutada l6pptarbijatele, teenuseid elustiilitoodete valdkonnas®“. Ta reklaamib
ortodontilist. hambumuse “korrigeerimise protseduuri labipaistvate hambakapede
abil, mida turustatakse \kaubamérgi ,,DrSmile“ all. Veebisaidi www.drsmile.at
kaudu saavad (potentsiaalsed) kliendid valida soovitud asukoha Austrias ja
broneerida aja)nimimetatud partnerhambaarsti (nagu kostja) juurde. Sellise
vastuvOotu ajal koostab kostja oma praksises anamneesi, viib labi konsultatsiooni,
teeh, 16ualuu, _3D-skaneerimise ja kaperaviks vajalikud eeltoimingud. Seejarel
saadaby kostja pildimaterjali ja soovituse ortodontilise protseduuri kohta teisele
menetlusse astujale. Viimane on samuti Saksamaal asuv osalhing. Menetlusse
astujate osanikud ei ole hambaarstid. Teisel menetlusse astujal on siiski olemas
haiglaid reguleerivate Saksamaa digusnormide alusel véljastatud tegevusluba ja
muud vajalikud load Saksamaal hambaravikeskuse (,,hambakliinik) pidamiseks.

Ké&esolevas asjas tuleb l&dhtuda sellest, et (ainult) teine menetlusse astuja sdlmib
patsientidega ravilepingu, mis hdlmab ko&iki ,,DrSmile“-hambaraviga seotud
teenuseid. Hambakaped saab ta esimeselt menetlusse astujalt, kes tellib need
omakorda kolmandatelt isikutelt. Edasine ravi toimub teise menetlusse astuja
mobiilirakenduse abil, mille kaudu saadavad patsiendid talle korraparaselt pilte
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oma hammastest. Lisaks sellele on teine menetlusse astuja kostjaga lepingulises
suhtes ja maksab talle tasu asjaomastele patsientidele ,,DrSmile-ravi“ raames
osutatavate teenuste eest.

B. Poolte viited

Hageja esitab kdlvatu konkurentsi vastase foderaalseaduse (Bundesgesetz gegen
den unlauteren Wettbewerb; edaspidi ,,UWG®) alusel ,06igusrikkumisest
tulenevalt rikkumise I6petamise ndude. Ta palub (kuivord see on kolmandas
astmes toimuva hagi tagamise menetluse seisukohast veel oluline) kuni rikkumise
I6petamise hagi kohta tehtava otsuse jéustumiseni teha kostja suhtes hagi tagamise
madrus, millega keelatakse kostjal otseselt vOi kaudselt®, osaleda
hambaraviteenustes, mida osutavad Austrias vélisriigi arithingud, kellelyei ole
ZAGi alusel digust tegutseda hambaarsti kutsealal ja_Kellel,putdub haiglate
tegevust reguleerivate Austria Gigusnormide alusels véljastatud™tegevusluba,
naiteks sellega, et valehambumuse korral vdtavadynad _esimese VoI teise
menetlusse astuja jaoks hammastest jaljendeid, 'seda kagddigitaalselt suusisese
skanneriga.

Kostja vaitis vastu, et teine menetlusse astuja, kellega ta teelkoost6dd, on Saksa
Oiguse alusel tegevusluba omav _erahaigla, “tkeswwdib Austrias osutada
telemeditsiiniteenuseid. Tema tegevus, on lubatud, ka™ osas, mis puudutab
ortodontilise ravi raames kostjaga tehtavat toGjaotuslikku koostodd. Kostja
tegutseb kutsealal vahetult ja isiklikult ning juhistest s6ltumatult.

C. Senine menetlus

Esimese astme kohus"jéttis hagi tagamise taotluse rahuldamata. Kohtu sonul ei
osale kostja, menetlusse astujate, hambaravitegevuses. Tegemist on kahe eraldi
ravilepingugassmistottu ei tule, kostjat kvalifitseerida abiliseks ja seega ei osale
kostja Austrias kolmandate isikute hambaravitegevuses.

Apellatsioenikehus rahuldas hagi tagamise taotluse pdhiosas, valja arvatud osas,
mis puudutasyestimese menetlusse astuja hambaravitegevuses osalemise néitlikku
mainimist. Kohtu sonultegutseb kostja teise menetlusse astuja ja patsientide vahel
s6lmitudiravilepingute raames teise menetlusse astuja abilisena. Teisel menetlusse
astujal ei ole,6igust osutada Austrias hambaraviteenuseid. Tema teenuseid, mida
osutab'kostja tema abilisena Austrias, osutatakse vahetult ja ilma IKT toeta. Seega
osaleb kostja hambaraviteenustes, mida osutab Austrias valisriigi arithing, ilma et
viimasel oleks ZAGi kohast tegevusluba tegutseda hambaarsti kutsealal voi
haiglate tegevust reguleerivate Austria digusnormide kohast tegevusluba. Sellega
rikub ta Ghelt poolt ZAG § 24 kohaseid koosto6d kasitlevaid satteid ja teiselt poolt
osaleb osavétjana teos, millega vilisriigi osaihing rikub ZAG § 3, § 4 16ike 3
kohaseid hambaarsti kutsealal tegutsemise tingimusi ja seega ausat konkurentsi
UWG § 1 tdhenduses. Kostja ei saa tugineda diguskésituse pdhjendatusele otsuse
4 Ob 158/20v alusel.
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Oberster Gerichtshof (Austria kérgeim tldkohus) peab niilid tegema otsuse kostja
méaruskaebuse kohta, millega kostja palub jatta hageja hagi tagamise taotluse
téielikult rahuldamata.

D. Kohaldatav liidu digus

1.1. ELTL artikli 56 kohaselt keelatakse liidu piires teenuste osutamise vabaduse
piirangud liikmesriikide kodanike suhtes, kes asuvad mones teises liikmesriigis
kui see isik, kellele teenuseid pakutaks.

1.2. ELTL artikli 62 kohaselt on asutamisvabadust kasitlevad ELT Ldartiklid 51-43
kohaldatavad ka teenuste osutamise vabaduse suhtes.

1.3. ELTL artikli 54 kohaselt vordsustatakse aritihingud, dmillel on, liidu“piires
registrijargne asukoht, flusiliste isikutega, kes on liikmesriikide kodantkud.

2.1. Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. méartsi 2011, aasta direktitvi, 2011/24/EL
patsiendidiguste kohaldamise kohta piiritileses tervishoius (patsientide liikuvuse
direktiiv) artikli 1 18ike 1 kohaselt kehtestatakse selle direktiiviga

»eeskirjad ohututele ja kvaliteetsetele ‘piirttilestele “tervishoiuteenustele
juurdepéésu holbustamiseks ning, edendataksesliikmesriikide tervishoiualast
koostdod, vottes seejuures ‘téaiel“ymadralarvesse siseriiklikku péadevust
tervishoiuteenuste korraldamisel jayosutamisel. Samuti on kéesoleva
direktiivi eesmérk selgitada“patsiendidigusteé kohaldamise osas selle seost
olemasoleva sotsiaalkindlustussusteemide koordineerimise raamistikuga —
maarusega (EU) nr 883/2004.%

Artikkel 4 _ madrab Kindlaks, liikmesriikide digused seoses piirililese
tervishoiuteenusega.‘Selles onysatestatud:

,Vottes arvesse, umiversaalsuse, hea kvaliteediga ravi kittesaadavuse,
vordsuse, ja “solidaarsuse  pOhimdtteid,  osutatakse  piiritleseid
tervisheiuteenuseid vastavalt: a) ravi osutava liikmesriigi digusaktidele;

L]«

Artikli 3’ punktis/e sisalduva méaaratluse kohaselt on

mspiirililene tervishoiuteenus* - muus litkmesriigis kui
kindlustajaliikmesriigis osutatud voi mairatud tervishoiuteenus®.

2.2. Vastavalt artikli 3 punktile d on

.»ravi osutav liikmesriik® — liikmesriik, kelle territooriumil patsiendile
tervishoiuteenust tegelikult osutatakse. Telemeditsiini puhul loetakse, et
tervishoiuteenust osutatakse liikmesriigis, kus tervishoiuteenuse osutaja on
asutatud®.

Maistet ,,telemeditsiin® ei ole direktiivis tdpsemalt madratletud ega reguleeritud.
5
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2.3. Patsientide liikuvuse direktiiv sisaldab siiski satteid telemeditsiiniteenuste
kulude hiivitamise kohta.

Nii on p6hjenduses 26 mérgitud:

,,Kindlustatud isikutest patsientide digust saada huvitist teises liikmesriigis
osutatud tervishoiuteenuste kulude eest riikliku sotsiaalkindlustusstisteemi
kaudu on Euroopa Liidu Kohus tunnustanud mitmes kohtuotsuses. Euroopa
Liidu Kohus on sedastanud, et aluslepingu sétted teenuste osutamise
vabaduse kohta h6lmavad tervishoiuteenuse saajate, sealhulgas ravi vajavate
isikute vabadust minna tervishoiuteenuse saamiseks teise liikmesriiki. Sama
peaks kehtima tervishoiuteenuste saajate kohta, kes soovivad saada teises
lilkmesriigis osutatavaid tervishoiuteenuseid muude vahendite (nt estervise
teenused) kaudu.*

Sellest tulenevalt on artikli 7 16ikes 7 satestatud:

,Kindlustajaliikmesriik voib piiriiilese  tervishotuteenuse,  sealhulgas
telemeditsiini kaudu saadud tervishoiuteenuste kulude “hiivitamist sooviva
kindlustatud isiku suhtes kohaldadagsamu, tingimusi, vastavuskriteeriumeid
ning Gigus- ja haldusformaalsusi (olenematasellest, kas need on kehtestatud
kohalikul, piirkondlikul v&i riiklikul tasandil);smida kohaldataks juhul, kui
kdnealuseid tervishoiuteenuseid oleks osutatud tema territooriumil. [...]«

2.4. Patsientide liikuvuse direktiiv-sisaldab telemeditsiiniteenuste kohta ka uldist
laadi séatteid:

Pdhjendus 56 on sGnastatud jargmiselt:

,,Tehnoloogilised arengud piifitileste tervishoiuteenuste osutamisel info- ja
kommuntkatsioonitehnoloogiate (IKT) kaudu vdivad muuta liikmesriikide
jarelevalvekohustuste, <taitmise ebaselgeks ning takistada seega
tervisholuteenuste ), vaba liikumist, millega vOivad kaasneda lisariskid
tervisekaitsele. Tervishoiuteenuste osutamisel IKT kaudu kasutatakse liidus
vaga erinevaid‘ja kokkusobimatuid formaate ning standardeid, mis loovad
takistusi piiritleste tervishoiuteenuste konealusel viisil osutamisele ja
vOimalikke riske tervisekaitsele. Seetdttu peavad liikmesriigid puddma
saavutada IKT-slsteemide koostalitlusvbimet. Samas kuulub IKT-
ststeemide kasutamine taielikult siseriiklikku padevusse. Kéesolev direktiiv
peaks seetbttu tunnustama nii koostalitlusvéime alal tehtava t66 olulisust kui
ka péadevuste jaotust, ndhes ette komisjoni ja liikmesriikide koostdo selliste
meetmete véaljatootamiseks, mis ei ole kill diguslikult siduvad, ent pakuvad
liilkmesriikidele  tdiendavaid  vahendeid  IKT-susteemide  suurema
koostalitlusvdime soodustamiseks tervishoiu valdkonnas ning toetavad
patsientide juurdepéésu e-tervise rakendustele, kui litkmesriigid otsustavad
need sisse viia.*
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Sellest tulenevalt sisaldavad artikkel 14  (,,E-tervis®) ja  artikkel 15
»Tervisetehnoloogiate hindamise alane koost6o* (vaid) sétteid vabatahtliku
vorgustiku kohta.

2.5. Artikli 2 punktin kohaselt ,ei piira“ patsientide liikuvuse direktiivi
kohaldamine Euroopa Parlamendi ja ndukogu 7. septembri 2005. aasta direktiivi
2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta (kutsekvalifikatsioonide
tunnustamise direktiiv) kohaldamist.

3. Kutsekvalifikatsioonide tunnustamise direktiivi 2005/36/EU artikkel 5 sétestab
»teenuste vaba osutamise pohimdtte™ ja on sOnastatud jargmiselt:

1. llma et see piiraks Uhenduse Giguse erisatete ning samuti Kdesoleva
direktiivi  artiklite 6  ja7  kohaldamist, ei < tehi “liikmesriigid
kutsekvalifikatsiooniga seotud pdhjusel takistadadteenuste vabaosutamist
teises liilkmesriigis juhul, kui:

a)  teenuse osutaja on liikmesriigis ametlikultyasutatud [...], ‘eesméargiga
tegutseda seal samal kutsealal ja

b) [...]

2.  Kdaesoleva jaotise satteid kohaldataksesainult,juhul, kui teenuse osutaja
asub vastuvotva liikmesriigi' territooriumile, et tegutseda ajutiselt ja
episoodiliselt 18ikes 1 nimetatud kutsealal:

Teenuse osutamise | ajutist “ja episoodilist olemust, eriti selle kestust,
sagedust, regulaarsustja pidevust hinnatakse igal juhtumil eraldi.

3. . Kui teenuse osutaja“asub teise liikmesriiki, kehtivad talle kutse-,
Oigusliku-jarhaldusiseloomuga kutsealased eeskirjad, mis on otseselt seotud
kutsekwvalifikatsioonidega, néaiteks kutseala mdiste, tiitlite ja nimetuste
kasutamine ja tosine kutsealane rikkumine, mis on otseselt ja konkreetselt
seotudytarbijakaitse ning turvalisusega, samuti distsiplinaarsatted, mida
vastuvotvas lhikmesriigis kohaldatakse selles liikmesriigis samal kutsealal
tegutsevate isikute suhtes.*

Artikli.7  kohaselt vdivad liikmesriigid kehtestada deklareerimis- ja
téendamiskohustused, juhul kui teenuseosutaja asub teenuste osutamiseks thest
liikmesriigist teise.

PBhjenduses 4 on lisaks mérgitud:

,[...] Infolhiskonna kaugteenuste suhtes tuleks kohaldada ka Euroopa
Parlamendi ja ndukogu 8.juuni 2000.aasta direktiivi 2000/31/EU
infolihiskonna teenuste teatavate Giguslike aspektide, eriti elektroonilise
kaubanduse kohta siseturul, satteid.*
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4. Ka madiste ,,telemeditsiin“ tblgendamisel on alust tugineda Euroopa Parlamendi
ja ndukogu 8. juuni 2000. aasta direktiivile 2000/31/EU infoiihiskonna teenuste
teatavate Oiguslike aspektide, eriti elektroonilise kaubanduse kohta siseturul (e-
kaubanduse direktiiv).

,,Infolihiskonna teenus®“ on vastavalt viidatud direktiivi artikli 2 punktile a
koostoimes direktiivi 98/34/EG (muudetud direktiiviga 98/48/EU) artikli 1
punktiga 2

.infolhiskonna iga teenus ehk kdik vahemaa tagant elektroonilisel teel ja
teenusesaaja isikliku taotluse alusel ning tavaliselt tasu eest, osutatavad
teenused. Selle ma&ratluse puhul tdhendab ,,vahemaa tagant“,“et teenust
osutatakse ilma osapoolte (iheaegse kohalolekuta.*

Artikli 2 punkti ii kohaselt ei kuulu kooskdlastatud valdkonda ‘muulyviisil Kui
elektroonilisel teel pakutavatele teenustele esitatavad nduded.

Pdhjenduses 18 on mérgitud:

»[--.] tegevused, mida juba nende,olemuse, tottu ei, saa teha eemalt ja
elektrooniliste vahenditega, [...] vOipatsienditlabivaatust ndudev arstlik
nduanne ei ole infouhiskonna teénused.*

E. Liikmesriigi diqus

1. Patsientide liidus liikuvuseyseadus “(EU-Patientenmobilitatsgesetz; edaspidi
,,EU-PMG*, Bundgesetzblatt (edaspidi“BGBI.) | nr 32/2014), millega on Austria
digusesse Ule voetud.patsientide liikuvuse direktiiv 2011/24/EL, ja valitsuse
seaduseelndu (33dB XXV, GP). ei reguleeri telemeditsiiniteenuste osutamist,
asjaomaseid sétteid eisisalda ka hambaarstide seadus (Zahndarztegesetz).

2. Vastavalt ZAG 83 16ikele 1 on hambaarsti kutsealal tegutsemine lubatud
Uksnes koosk@las viidatud foderaalseadusega.

ZAG_8 4 10ike 2 kehaselt hdolmab hambaarsti kutseala igasugust teaduslikel
hambaravialastel teadmistel pdhinevat tegevust, sealhulgas alternatiivmeditsiinilist
ravi, midaitehakse otseselt inimeste peal v6i kaudselt inimeste jaoks.

ZAG 8§84 I6ike 3 kohaselt hdlmab hambaarsti kutseala esindajatele reserveeritud
tegevusvaldkond muu hulgas hambahaiguste ja anomaaliate olemasolu vdi
puudumise kontrollimist, nende ravi, mille hulka kuuluvad ka kosmeetilised ja
esteetilised hambaraviprotseduurid, eeldusel et need nduavad hambaarstlikku
ldbivaatust ja diagnoosi, samuti ravimite, ravi abivahendite ja hambaravi
diagnostiliste abivahendite madramist.

ZAG 8§24 16ike 1 kohaselt peavad hambaarstide kutseala esindajad tegutsema
oma kutsealal isiklikult ja vahetult, vajaduse korral koost0os teiste hambaarstide
vOi tervishoiuvaldkonna muude kutsealade esindajatega, eelkdige Ghiseid ruume
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kasutavate praksiste (Ordinationsgemeinschaften) ja dhist tehnikat kasutavate
praksiste (Apparategemeinschaften) (8 25) vodi Uhispraksiste (Gruppenpraxen)
(8 26) vormis. Lisaks voivad nad oma kutsealal tegutsedes kasutada abit6otajaid,
kui need tegutsevad nende tapsete juhiste kohaselt ja nende pideva jarelevalve all
(ZAG § 24 15ige 2).

Uhispraksist (Gruppenpraxis) voib ZAG § 26 16ike 1 punkti 2 kohaselt pidada
osalihingu diguslikus vormis. Uheks eelduseks on siiski see, et kdik osanikud on
hambaarsti kutseala esindajad, kellel on digus iseseisvalt kutsealal tegutseda
(ZAG 8 26 I6ike 3 punkt 1).

ZAG § 31 reguleerib ,,teenuste osutamise vabadust ja on sGnastatud jargmiselt:

,,(1) EMP osalisriigi voi Sveitsi Konfoderatsiooni kodanikud, kes tegutsevad
seaduslikult hambaarsti kutsealal mdnes muus EMP osalisriigis voi Sveitsi
Konfdderatsioonis, vdivad teenuste osutamise “raames, asudes wvalisriigis
paiknevas tookohas vOi ettevotte asukohas, tegutseda,ajutiselt Austrias, ilma
et neid oleks kantud hambaarstide nimekirja.

(2) Enne hambaraviteenuse esmakerdset, osutamist “Austrias, mis eeldab
ajutist viibimist Austria territooriumil,“peab teenuseosutaja teavitama sellest
kirjalikult Austria HambaarstideyLiitu (Osterreichisehe Zahnarztekammer)
selle lildumaa hambaarstide " liidus(Landeszahnarztekammer) kaudu, kus
teenust osutatakse, lisades jargmised dokumendid: [...]*

KonkurentsiBigust kasitlevas kohtupraktikas,on juba margitud, et viidatud sate
kehtib ainult kutsealal tegutsemise @igusega flusiliste isikute suhtes, kuid mitte
osaiihingute suhtes,€elkdige kui nende osanike struktuur ei vasta ZAG § 26-le (vt
4 Ob 158/20v).

3. ZAGis hambaarsti Kutsealal tegutsemiseks kehtestatud tingimuste rikkumine ei
too ‘kaasa mitte tksnes halduskaristusi. Austria kohtute véljakujunenud praktika
kohaseltorikubtausat konkurentsi UWG § 1 tahenduses igaliks, kes konkurendina
sekkub kutseala“esindajatele (nt arstid, hambaarstid, advokaadid, tsiviilehituse
insenerid) seadusega reserveeritud tegevusvaldkonda, kui tema kaitumine vdib
kenkurentsi seaduskuulekate konkurentide kahjuks olulisel méaaral médjutada
(RS0077985,[114]).

Lisaks omkohtupraktikas juba sedastatud, et véalismaal asuv vaba elukutse esindaja
peab jargima Austrias kehtivaid kutse- ja eetikareegleid, kui ta asub tegutsema ka
Austrias (RS0051613 [T2]).

Kohtupraktika kohaselt vdib rikkumise I6petamise hagi esitada mitte ainult teo
vahetu téideviija, vaid ka osavotjate, kihutajate vOi kaasaaitajate vastu — kes
vOivad samuti olla iseseisvad ettevotjad, kui nad on votnud kohustuse osutada
tellijale teatavaid teenuseid —, tingimusel et neile on teada rikkumise asjaolud,
millel pdhineb nende tegevuse 6Oigusvastasus. Nende asjaolude teadmine on
vordvéérne etteheidetava mitteteadmisega (vt RS0079765 [T28], RS0031329).
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F. Eelotsuse kiisimuste pdhjendused

1. Esiteks tuleb selgitada, kas kostja Uldse osaleb valisriigi ettevdtjate poolt
Austrias osutatavates hambaraviteenustes, nagu on vaidetud hagi ndudes.

1.1. Asjaolude pdhjal, mida apellatsioonikohus pidas téendatuks, v6ib eeldada, et
tegemist on Uhtse ravilepinguga ja et kostja tegutseb teise menetlusse astujaga
s6lmitud lepingulise suhte raames uksnes tema abilisena, millest tulenevalt on
Oiguslikust seisukohast isik, kes osutab patsiendile teenust, teine menetlusse
astuja.

1.2. Eelotsusetaotluse esitanud kohus leiab, et seetbttu tekib, esmalt, kiisimus,
millises kohas hambaraviteenuseid Giguslikust seisukohast ,,osutatakse*, eelkdige
kas kohaldatav on péritoluriigi p6himdte ja kas sellest tulenevalt,on teenuse
osutamise kohaks Saksamaa, kus teine menetlusse aStuja “peabwmdiguspéraselt
hambakliinikut.

1.3. Seepérast kusitakse sissejuhatavalt, (1) kas patsientide, litkuyuse direktiivi
2011/24/EL artikli 3 punktd, mille kohaselt loetakse telemeditsiiniteenus
osutatuks litkmesriigis, kus tervishoiuteenuse asutaja asub, on kohaldatav tiksnes
kulude hivitamise eesmargil selle direktiivi, artikli 7atahenduses, voi ndeb see
telemeditsiiniteenuste suhtes ette pariteluriigi Gldpohimotte vdi on see pdhimdte
tuletatav e-kaubanduse direktiivist.

2.1. Selleks et selgitada patsientide, liikuvusedirektiivi kohaldamist ké&esoleval
juhul, on vaja vastata ka ktisimusele (2), Kas,,telemeditsiiniteenused** patsientide
liikuvuse direktiivi 2011/24/EL artikli '3, punkti d tdhenduses puudutavad vaid
uksikuid meditsiiniteenuseid;,, mida osutatakse (piiritileselt) IKT toel, vBi kogu
ravilepingut, mis “vOib holmatayka patsiendi labivaatust patsiendi elukohariigis,
ning kasWKTteel osutatud teenused peavad olema llekaalus, et tegemist oleks
»telemeditsiiniteenusega®., Kui need kaks teenuse liiki on tihendatud (nagu
kéesoleval juhul), tuleb selgitada, kas kéaesoleval juhul tuleb tervikuna l&htuda
piiriidesesty tervishoiuteenusest patsiendi liikuvuse direktiivi artikli 3 punktide d
ja e tahenduses.

2:2. Euroopa Kohus on nditeks juba sedastanud, et vahendusteenust saab
kvalifitseerida.«,,infoithiskonna teenuseks”, kuid asi on teisiti juhul, kui
vahendusteenust tuleb pidada lahutamatuks osaks Gldisest teenusest, mille
pdhikompenent on digusliku kvalifikatsiooni poolest teistsugune teenus (Airbnb
Ireland, C-390/18, punkt 50).

3.1. Seoses kiisimusega, mis puudutab ,,telemeditsiini suhtes kohaldatavat 6igust,
on kdaesolevas asjas otsustava tahtsusega ka patsientide liikuvuse direktiivi ja
kutsekvalifikatsioonide  direktiivi ~ vastastikune  toime, eelkdige suhe
(,.telemeditsiini osas) uhelt poolt patsiendi liikuvuse direktiivi artikli 2 punkti n,
artikli 3 punktid ja artikli 4 punktia ning teiselt poolt kutsekvalifikatsioonide
direktiivi artikli 5 I6ike 3 vahel, mis nédeb ette, et kui teenuse osutaja asub teise
liikmesriiki, kehtivad talle kutse-, Oigusliku ja haldusiseloomuga kutsealased

10



49

50

o1

52

53

54

95

OSTERREICHISCHE ZAHNARZTEKAMMER

eeskirjad, ning samuti suhe e-kaubanduse direktiivi — eelkdige selle artikli 2
punkti a, punktiii ja pdhjenduse 18 — ning kutsekvalifikatsioonide direktiivi,
eelkdige selle artikli 5 ja pohjenduse 4, ning patsiendi liikuvuse direktiivi artikli 2
punkti n, artikli 3 punkti d ja artikli 4 punkti a vahel.

3.2. Teistsuguses kontekstis on Euroopa Kohus juba mérkinud, et
majandustegevuse raames maksuasjades piiriuleselt osutatav abi, ilma et abi
andjad asuksid teise litkmesriiki, ei ole hdlmatud kutsekvalifikatsioonide direktiivi
2005/36/EU artikliga 5, kuna seda kohaldatakse ainult juhul, kui teenuseosutaja
asub vastuvotva liikmesriigi territooriumile (X-Steuerberatungsgesélschaft vs.
FA, C-342/14, punktid 34 ja 35).

3.3. Eelkdige tervishoiuteenuste puhul vdiks aga patsientide kaitseks véita, et ka
puhtalt (piiriileste) korrespondentsteenuste puhul ja_s6ltumata yparitoluriigi
pdhimdttest tuleb lisaks jargida ka patsiendi elukohaliikmesriiginkutsealaseid
eeskirju.

4.1. Kui lahtuda sellest, et kostja osutatud hambaraviteenuseid, el ,,osutata“
Austrias mitte ainult faktiliselt, vaid ka digusShikult, stis on seejarel vaja hinnata,
kas kostja, kes ei tegutse mitte omaenda, ravilepingu-alusel, vaid tksnes teise
menetlusse astuja abilisena, osaleb toime pandud rikkumises, mis seisneb selles, et
hambaarsti kutsealal tegutsemise tingimusi rikkudes on, rikutud ausat konkurentsi.

4.2. Olgugi et teisel menetlussevastujal on“Saksamaal tegevusluba erakliinikuna
tegutsemiseks, puudub tal Awustrias haiglate tegeévust reguleerivate digusnormide
kohane tegevusluba ja ZAGi kehane, tegevusluba. Samuti on tema osanike
struktuur vastuolus ZAGi séatetega.

4.3. Sellega, seoses. tekib “kistmus, kas ELTL artiklis 56 ja sellele jargnevates
artiklites®sitestatud teenuste ‘osutamise vabadusega on vastuolus ZAGi nduded,
nimelt ZAG § 24 jjmis‘naeb ette eelkdige kutsealal vahetu ja isikliku tegutsemise
ning®lubab ZAG § 31, alusél teenuste vaba osutamist vaid ,.ajutiselt , EMP
osalistitkide kodanikele* (kohtupraktika kohaselt fiiiisilised isikud) ja nimelt
olukordades “hagupkaesolev, kus vélisriigi hambaarst osutab Uhtse ravilepingu
raames,pohimotteliselt alaliselt teenuseid IKT toel osaliselt valisriigist (piiritilese
korrespondentsteenuse tdhenduses) ja osaliselt Austrias, olles abilisena kaasanud
hambaarstinategutsemise digust omava Austria hambaarsti.

4.4. Teise, menetlusse astuja puhul on lisaks kisitav, kas teenuste osutamise
vabadust rikutakse ka juhul, kui (analoogia alusel) kohaldatakse ZAG § 26
uhispraksiseid kasitlevaid séatteid, mille kohaselt vdivad osanikeks olla ainult
hambaarstid.

See on kaheldav, arvestades Euroopa Kohtu praktikat (C-158/96, punkt 51), mille
kohaselt on liikmesriikidel lubatud piirata teenuste osutamise vabadust
meditsiinilise ja Kkliinilise abi valdkonnas ainult niivord, kuivord meditsiinilise ja
hooldusabi teatava mahu vOi arstiteaduse teatava taseme sdilitamine on
riigisiseselt vajalik nende elanike tervise voi isegi ellujadmise seisukohast (vt ka
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C-385/99), liiatigi kuna fulsilised isikud ei pruugi tingimata tagada kdrgemat taset
kui juriidilised isikud.

56 [...] [teave riigisisese menetluse kohta]

[.]
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