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Esialgne tolge
EUROOPA KOHTU OTSUS (neljas koda)

11. september 2025(*)

Eelotsusetaotlus — Rahvatervis — Piiriiilene tervishoiuteenus — Direktiiv 2011/24/EL — Artikli 3
punktid d ja e — Tervishoiuteenuse osutamine telemeditsiini kaudu — Maiste ,,telemeditsiin® —
Telemeditsiini kaudu osutatav piiriiilene tervishoiuteenus — Kompleksne ravi, mis sisaldab
telemeditsiini kaudu ja kohapeal osutatavaid tervishoiuteenuseid — Ravi osutav liitkmesriik —
Direktiiv 2000/31/EU — Infoiihiskonna teenus — Direktiiv 2005/36/EU — Kutsekvalifikatsioonid —
Teenuste osutamise vabadus — Kohaldamisala — ELTL artikkel 56

Kohtuasjas C-115/24,

mille ese on ELTL artikli 267 alusel Oberster Gerichtshofi (Austria kdrgeim iildkohus) 25. jaanuari
2024. aasta otsusega esitatud eelotsusetaotlus, mis saabus Euroopa Kohtusse 13. veebruaril 2024,
menetluses

uJ
versus
Osterreichische Zahnirztekammer,
menetluses osalesid:
Urban Technology GmbH,
DZK Deutsche Zahnklinik GmbH,
EUROOPA KOHUS (neljas koda),

koosseisus: koja president I. Jarukaitis, kohtunikud N. Jddskinen, A. Arabadjiev, M. Condinanzi
(ettekandja) ja R. Frendo,

kohtujurist: A. Rantos,

kohtusekretdr: osakonnajuhataja D. Dittert,

arvestades kirjalikku menetlust ja 13. veebruari 2025. aasta kohtuistungil esitatut,

arvestades seisukohti, mille esitasid:

— UJ, esindajad: Rechtsanwidlte D. Boyadjiyska ja J. Hiitthaler-Brandauer,

- Osterreichische Zahnirztekammer, esindaja: Rechtsanwalt F. Schulz,

— Urban Technology GmbH, esindajad: Rechtsanwidlte U. Karpenstein, R. Sangi ja T. Shulman,
— DZK Deutsche Zahnklinik GmbH, esindajad: Rechtsanwdlte R. Kreuml ja M. Nill,

- Austria valitsus, esindajad: A. Posch, C. Gabauer ja J. Schmoll,

— Madalmaade valitsus, esindajad: M. K. Bulterman, A. Hanje ja J. Langer,

— Poola valitsus, esindaja: B. Majczyna,
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— Euroopa Komisjon, esindajad: L. Armati, S. Delaude ja E. Schmidt,

olles 8. mai 2025. aasta kohtuistungil dra kuulanud kohtujuristi ettepaneku,

on teinud jargmise
kohtuotsuse

1 Eelotsusetaotlus késitleb seda, kuidas tdlgendada iihelt poolt ELTL artiklit 56 ja teiselt poolt Euroopa
Parlamendi ja ndukogu 9. mértsi 2011. aasta direktiivi 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta
piiriiileses tervishoius (ELT 2011, L 88, lk 45) artikli 2 punkti n, artikli 3 punkte d ja e, artikli 4 15ike 1
punkti a ja artiklit 7, Euroopa Parlamendi ja ndukogu 8. juuni 2000. aasta direktiivi 2000/31/EU
infoiihiskonna teenuste teatavate Oiguslike aspektide, eriti elektroonilise kaubanduse kohta siseturul
(direktiiv elektroonilise kaubanduse kohta) (EUT 2000, L 178, 1k 1; ELT eriviljaanne 13/25, Ik 399)
ning FEuroopa Parlamendi ja ndukogu 7. septembri 2005. aasta direktiivi 2005/36/EU
kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta (ELT 2005, L 255, 1k 22) artikli 5 1oiget 3.

2 Taotlus on esitatud hambaarst UlJi ja Osterreichische Zahnirztekammeri (Austria hambaarstide liit)
vahelises kohtuvaidluses viimase esitatud hagi tagamise taotluse iile, millega soovitakse esialgselt
keelata UJil otseselt voi kaudselt osaleda selliste hambaraviteenuste osutamises, mida osutavad
Austrias vilisriigi dritihingud, kellel puudub Austria diguses ette ndhtud tegevusluba.

Oiguslik raamistik
Liidu oigus
Direktiivid 98/34 ja (EL) 2015/1535

3 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. juuni 1998. aasta direktiiv 98/34/EU, millega nihakse ette
tehnilistest standarditest ja eeskirjadest ning infolihiskonna teenuste eeskirjadest teatamise kord
(EUT 1998, L 204, Ik 37; ELT eriviljaanne 13/20, 1k 337), mida on muudetud Euroopa Parlamendi ja
ndukogu 25. oktoobri 2012. aasta midrusega (EL) nr 1025/2012 (ELT 2012, L 316, 1k 12) (edaspidi
ndirektiiv 98/34), tunnistati kehtetuks Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. septembri 2015. aasta
direktiiviga (EL) 2015/1535, millega ndhakse ette tehnilistest eeskirjadest ning infoiihiskonna teenuste
eeskirjadest teatamise kord (ELT 2015, L 241, 1k 1), mis joustus 7. oktoobril 2015.

4 Direktiivi 2015/1535 artikli 1 1oikes 1 on ette ndhtud:
»Kdesolevas direktiivis kasutatakse jargmisi moisteid:

[...]

b)  ,teenus” — infolihiskonna iga teenus ehk kdik vahemaa tagant elektroonilisel teel ja teenusesaaja
isikliku taotluse alusel ning tavaliselt tasu eest osutatavad teenused;

kiesoleva madiste puhul tdhendab:
1)  ,,vahemaa tagant“, et teenust osutatakse ilma poolte iiheaegse kohalolekuta,

1) »elektroonilisel teel®, et teenus saadetakse ldhtepunktist ja voetakse sihtkohas vastu
elektrooniliste andmetdotlus- (sh pakkimisseadmete) ja siilitusseadmete abil ning see
saadetakse, edastatakse ja vOetakse vastu tdielikult juhtmete voi raadio kaudu, optiliselt voi
muude elektromagnetiliste vahendite abil,

1) »teenusesaaja isikliku taotluse alusel®, et teenust osutatakse andmeedastusena isikliku
taotluse alusel;

https://curia.europa.eu/juris/7document/document_print.jsf?mode=Ist&pagelndex=0&docid=304246&part=1&doclang=ET&text=&dir=&occ=first&ci... ~ 2/18



9/12/25, 11:01 AM CURIA - Documents
Kéesoleva moiste alla mittekuuluvate teenuste nédidisloetelu on sitestatud I lisas;

[...]"
5 Direktiivi artikli 10 teises 16igus on sdtestatud:

,Viiteid kehtetuks tunnistatud direktiivile kisitatakse viidetena kdesolevale direktiivile ning neid
loetakse vastavalt IV lisas esitatud vastavustabelile.

6 Sellest tabelist ndhtub esiteks, et direktiivi 2015/1535 artikli 1 16ike 1 punkti b esimene 16ik vastab
direktiivi 98/34 artikli 1 esimese 16igu punkti 2 esimesele 1digule, ja teiseks, et direktiivi 2015/1535
I lisa vastab direktiivi 98/34 V lisale.

7 Direktiivi 2015/1535 I lisa pealkiri on ,,Niidisloetelu teenustest, mis ei kuulu artikli 1 16ike 1 punkti b
teises 10igus viidatud teenuste hulka®.

11993

8 Nimetatud lisa punktis 1 ,, Teenused, mida ei osutata ,,vahemaa tagant“* on méargitud:

,, Teenused, mida osutatakse teenusepakkuja ja teenuse tarbija fiilisilisel juuresolekul, isegi kui seejuures
kasutatakse elektroonilisi seadmeid:

a) arsti vastuvoturuumides toimuvad arstlikud l&bivaatused, mille kdigus kasutatakse elektroonilisi
seadmeid patsiendi fiitisilisel juuresolekul;

[L..]

9 Selle lisa punktis 2 ,,Teenused, mida ei osutata ,,elektroonilisel teel“* on margitud:

woleee]

- Teenused, mida ei osutata andmete elektrooniliste to6tlus-/talletussiisteemide abil:

[..]

d) arsti poolt telefoni voi faksi teel antav konsultatsioon;
[...]~
Direktiiv 2000/31

10 Direktiivi 2000/31 pdhjenduses 18 on margitud:

»Paljud infoiihiskonna teenused on seotud on-line toimuva majandustegevusega; eeskitt voib see
seisneda kaupade on-line miiligis; siia ei kuulu sellised tegevused nagu kaupade kui selliste tarnimine
vOi teenuste osutamine off-/ine; infolihiskonna teenused ei piirdu ainult nende teenustega, mis on
seotud on-line tehtud lepingutega, vaid laienevad, niivord kuivord need kujutavad endast
majandustegevust, ka teenustele, mille eest nende saajad ei maksa, nagu nditeks teenused, mis pakuvad
on-line infot vO6i kommertsteadaandeid vo6i vahendeid, mis voOimaldavad andmete otsimist, neile
ligipddsu ja véljavotteid neist; infoiihiskonna teenuste hulka kuuluvad ka teenused, mis seisnevad teabe
edastamises sidevorgu kaudu, sidevorgule juurdepddsu pakkumises vOi teenuse saaja antud teabe
talletamises; [...] elektronposti voi samavdiirsete isiklike sidevahendite kasutamine véljaspool oma
ametit, dri vOi elukutset tegutsevate fiilisiliste isikute poolt, kaasa arvatud nende vahendite kasutamine
kokkulepete sdlmimiseks selliste isikute vahel, ei ole infoiihiskonna teenus; lepinguline suhe t66taja ja
todandja vahel pole infoiihiskonna teenus; tegevused, mida juba nende olemuse tottu ei saa teha eemalt
ja elektrooniliste vahenditega, nagu é&riiihingute raamatupidamise pohikirjajargne auditeerimine voi
patsiendi ldbivaatust ndudev arstlik nduanne ei ole infoiihiskonna teenused.*

11 Direktiivi artiklis 2 ,,Moisted on sétestatud:

»Kdesolevas direktiivis kasutatakse jargmisi moisteid:
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a)  infotlihiskonna teenused — teenused [direktiivi 2015/1535 artikli 1 16ike 1 punkti b esimese 16igu]
tdhenduses;

[..]

h) kooskolastatud valdkond — litkmesriikide digussiisteemides ettendhtud nduded, mis kehtivad
infolihiskonna teenuste osutajate voi infoiihiskonna teenuste kohta vaatamata sellele, kas nouded
on iildise iseloomuga voi konkreetselt nende jaoks kavandatud.

1)  Kooskolastatud valdkonda kuuluvad nduded, mida teenuseosutaja peab tditma:

- infolihiskonna teenuse alustamisel, nagu nduded kutseoskuste, loa vdi teatamise
kohta,

— infolihiskonna teenuse osutamisel, nagu nduded teenuseosutaja kditumise, teenuse
kvaliteedi vo1i sisu kohta, sealhulgas reklaamile ja lepingutele esitatavad nduded, voi
nduded teenuseosutaja vastutuse kohta;

i1)  kooskolastatud valdkonda ei kuulu jargmised nouded:

— kaupadele kui niisugustele esitatavad nduded,

— kaupade tarnele esitatavad nduded,

— muul viisil kui elektroonilisel teel pakutavatele teenustele esitatavad nduded.*

12 Direktiivi artikli 3 ,,Siseturg® I6ikes 1 on ette ndhtud:

,»1ga litkkmesriik tagab, et infoiihiskonna teenused, mida pakub tema territooriumil asuv teenuseosutaja,
vastavad konealuses litkmesriigis kehtivatele kooskdlastatud valdkonna kiisimusi puudutavatele
siseriiklikele digusnormidele.*

Direktiiv 2005/36
13 Direktiivi 2005/36 pdhjendustes 4 ja 5 on mirgitud:

»(4)  Teenuste vaba osutamise lihtsustamiseks peaks kehtestama tdpsema korra eesmirgiga laiendada
voimalusi kutsetegevuseks algupidrase kutsenimetuse all. Infoiihiskonna kaugteenuste suhtes
tuleks kohaldada [direktiivi 2000/31] sétteid.

(5) Arvestades erinevaid, iihest kiiljest ajutise ja episoodilise iseloomuga teenuste piiriiilesele
osutamisele ja teisest kiiljest asutamisele kehtestatud silisteeme, tuleks tépsustada kriteeriumid
nende kahe kontseptsiooni eristamiseks teenuse osutaja asumisel vastuvotva litkmesriigi
territooriumile.*

14  Direktiivi artikli 2 ,,Reguleerimisala“ ldikes 1 on ette ndhtud:
»Kdesolevat direktiivi kohaldatakse koigi liikmesriigi kodanike, sealhulgas vabakutseliste suhtes, kes
soovivad fiilisilisest isikust ettevotjana voi tdotajana tegutseda reguleeritud kutsealal teises litkmesriigis
kui see, kus nad omandasid oma kutsekvalifikatsiooni.*

15  Direktiivi artikli 5 ,,Teenuste vaba osutamise pohimdte* 1digetes 2 ja 3 on sdtestatud:

2. Kéesoleva jaotise sitteid kohaldatakse ainult juhul, kui teenuse osutaja asub vastuvdtva
litkkmesriigi territooriumile, et tegutseda ajutiselt ja episoodiliselt 16ikes 1 nimetatud kutsealal.

Teenuse osutamise ajutist ja episoodilist olemust, eriti selle kestust, sagedust, regulaarsust ja pidevust
hinnatakse igal juhtumil eraldi.
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3. Kui teenuse osutaja asub teise liikmesriiki, kehtivad talle kutse-, digusliku ja haldusiseloomuga
kutsealased eeskirjad, mis on otseselt seotud kutsekvalifikatsioonidega, nditeks kutseala mdiste, tiitlite
ja nimetuste kasutamine ja tOsine kutsealane rikkumine, mis on otseselt ja konkreetselt seotud
tarbijakaitse ning turvalisusega, samuti distsiplinaarsétted, mida vastuvdtvas liikmesriigis kohaldatakse
selles litkmesriigis samal kutsealal tegutsevate isikute suhtes.

Direktiiv 2011/24
16  Direktiivi 2011/24 pdhjenduses 10 on mérgitud:

,Kdesoleva direktiivi eesmirk on kehtestada eeskirjad liidus ohututele ja kvaliteetsetele piiritilestele
tervishoiuteenustele juurdepddsu holbustamiseks ning tagada patsientide litkuvus vastavalt Euroopa
Liidu Kohtu kehtestatud pdhimotetele ning edendada liikmesriikide tervishoiualast koost6dd, vottes
tdiel maiadral arvesse liikmesriikide vastutust tervishoiuga seotud sotsiaalkindlustushiivitiste
kindlaksmédramisel ning tervishoiuteenuste, arstiabi ja sotsiaalkindlustushiivitiste, eelkodige
haigushiivitiste korraldamisel ja kéttesaadavaks muutmisel.*

17 See direktiiv koosneb viiest peatiikist, st I peatiikk ,,Uldsétted” sisaldab artikleid 1-3, II peatiikk
,Lilkmesriikide kohustused seoses piiriiileste tervishoiuteenustega* sisaldab artikleid 4—6, III peatiikk
,Piiriiileste tervishoiuteenuste kulude hiivitamine* sisaldab artikleid 7-9, IV peatiikk ,,Tervishoiualane
koostoo* sisaldab artikleid 10-15 ning 16puks V peatiikk ,,Rakendus- ja 10ppsétted”, mis sisaldab
artikleid 16-23.

18  Direktiivi artikli 1 ,,Sisu ja kohaldamisala® 1digetes 1 ja 2 on ette ndhtud:

»l. Kéesoleva direktiiviga kehtestatakse eeskirjad ohututele ja kvaliteetsetele piiritilestele
tervishoiuteenustele juurdepddsu hdlbustamiseks ning edendatakse litkmesriikide tervishoiualast
koostddd, vottes seejuures tdiel midral arvesse siseriiklikku padevust tervishoiuteenuste korraldamisel
ja osutamisel. Samuti on kdesoleva direktiivi eesmirk selgitada patsiendidiguste kohaldamise osas selle
seost olemasoleva sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise raamistikuga — miirusega (EU)
nr 883/2004.

2. Kéesolevat direktiivi kohaldatakse patsientidele tervishoiuteenuste osutamise suhtes, olenemata
sellest, kuidas tervishoiuteenuseid korraldatakse, osutatakse ja rahastatakse.*

19  Direktiivi artiklis 2 ,,Seos liidu diguse muude sétetega® on ette nahtud:
,Kdéesoleva direktiivi kohaldamine ei piira jargmiste digusaktide kohaldamist:
[...]
e) direktiiv [2000/31];
[...]
n)  direktiiv [2005/36];
[...]~
20  Direktiivi 2011/24 artikkel 3 ,,Mdisted* on sdnastatud jargmiselt:
»Kdesolevas direktiivis kasutatakse jargmisi moisteid:
a) »tervishoiuteenus™ — tervishoiuteenused, mida tervishoiutdotajad osutavad patsientidele, et

hinnata, sdilitada vOi taastada nende terviseseisundit, sealhulgas ravimite ja meditsiiniseadmete
véljakirjutamine, véljastamine ja nendega varustamine;

[..]
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21

22

23

24

25

d) ,raviosutav litkmesriik* — litkmesriik, kelle territooriumil patsiendile tervishoiuteenust tegelikult
osutatakse. Telemeditsiini puhul loetakse, et tervishoiuteenust osutatakse litkmesriigis, kus
tervishoiuteenuse osutaja on asutatud;

e) ,piiriiilene tervishoiuteenus® — muus litkmesriigis kui kindlustajaliikmesriigis osutatud voi
maédratud tervishoiuteenus;

f) »tervishoiutdotaja® — arst, iildode, hambaarst, &mmaemand voi proviisor direktiivi [2005/36]
tdhenduses vOi muu spetsialist, kes tegutseb tervishoiusektoris reguleeritud kutsealal
direktiivi [2005/36] artikli 3 1dike 1 punkti a tdhenduses, voi isik, kes loetakse ravi osutava
litkkmesriigi digusaktide kohaselt tervishoiutodtajaks;

g)  ,tervishoiuteenuse osutaja* — fiiiisiline voi juriidiline isik voi muu iiksus, kes osutab litkmesriigi
territooriumil seaduslikult tervishoiuteenuseid;

[...]
Direktiivi artikli 4 ,,Ravi osutava litkmesriigi kohustused* 16ikes 1 on ette ndhtud:

,»VOottes arvesse universaalsuse, hea kvaliteediga ravi kéttesaadavuse, vordsuse ja solidaarsuse
pohimdtteid, osutatakse piiriiileseid tervishoiuteenuseid vastavalt:

a)  raviosutava litkmesriigi digusaktidele;

b)  ravi osutava litkmesriigi kehtestatud kvaliteedi- ja ohutusstandarditele ning -juhistele ning
c) ohutusstandardeid késitlevatele liidu digusaktidele.*

Direktiivi artikli 7 ,,Kulude hiivitamise tildpdhimdtted* 1dikes 7 on sétestatud:

»Kindlustajaliikmesriik v0ib piiriiilese tervishoiuteenuse, sealhulgas telemeditsiini kaudu saadud
tervishoiuteenuste kulude hiivitamist sooviva kindlustatud isiku suhtes kohaldada samu tingimusi,
vastavuskriteeriumeid ning digus- ja haldusformaalsusi (olenemata sellest, kas need on kehtestatud
kohalikul, piirkondlikul voi riiklikul tasandil), mida kohaldataks juhul, kui kdnealuseid
tervishoiuteenuseid oleks osutatud tema territooriumil. See voib hdlmata kindlustajaliikmesriigi
ritklikule  sotsiaalkindlustussiisteemile vo1 riiklikule tervishoiusiisteemile teenuseid osutava
tervishoiutdotaja voi tervishoiuametniku (nditeks tildarst voi esmatasandi arst, kelle juures patsient on
registreeritud) hinnangut, kui see on vajalik selleks, et maidrata kindlaks patsiendi oOigus
tervishoiuteenustele. Ukski kiesoleva 1dike kohaselt kohaldatav tingimus, vastavuskriteerium ega
Oigus- vOi1 haldusformaalsus ei tohi olla diskrimineeriv ega kujutada endast takistust patsientide,
teenuste vOi kaupade vabale litkumisele, vélja arvatud juhul, kui see on objektiivselt digustatud
planeerimisvajadusega, mis on seotud eesmirgiga tagada kiillaldane ja piisiv juurdepéds kvaliteetsete
raviteenuste tasakaalustatud valikule asjaomases litkmesriigis voi sooviga kontrollida kulusid ja véltida
niipalju kui voimalik rahaliste, tehniliste voi inimressursside raiskamist.*

Austria oigus

Eelotsusetaotlusest nédhtub, et seadus patsientide liikuvuse kohta Euroopa Liidus (EU-
Patientenmobilititsgesetz) (BGBL 1, 32/2014), millega vdetakse iile direktiiv 2011/24, ega
hambaarstide seadus (Zahnirztegesetz) pohikohtuasja asjaoludele kohaldatavas redaktsioonis (edaspidi
,ZAG*) ei sisalda telemeditsiini teenuste osutamist puudutavaid sétteid.

Vastavalt ZAG § 3 1dikele 1 on hambaarsti kutsealal tegutsemine lubatud iiksnes kooskdlas viidatud
seadusega.

Selle seaduse § 4 Idike 2 kohaselt holmab hambaarsti kutseala igasugust teaduslikel
hambaraviteadmistel pohinevat tegevust, sealhulgas alternatiivmeditsiinilist ravi, mida tehakse otseselt
inimeste peal voi kaudselt inimeste jaoks.
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Sama seaduse § 4 Idike 3 kohaselt holmab 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 mddramist.

ZAG §-de 24-26 jirgi peavad hambaarstide kutseala esindajad tegutsema oma kutsealal isiklikult ja
vahetult, vajaduse korral koostdds teiste hambaarstide voi tervishoiuvaldkonna muude kutsealade
esindajatega, eelkdige lihiseid ruume kasutavate praksiste ja iihist tehnikat kasutavate praksiste voi
ithispraksiste vormis. Lisaks vodivad nad oma kutsealal tegutsedes kasutada abitdotajaid, kui need
tegutsevad nende tépsete juhiste kohaselt ja nende pideva jérelevalve all. Uhispraksisel vdib olla
osaiithingu oiguslik vorm, kui koik osanikud on hambaarstid, kellel on digus tegutseda sellel kutsealal
iseseisvalt.

Selle seaduse § 31 reguleerib teenuste osutamise vabadust ja on sOnastatud jargmiselt:

(1)  Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) lepingu osalisriigi v5i Sveitsi Konfoderatsiooni kodanikud,
kes tegutsevad seaduslikult hambaarsti kutsealal mdnes muus EMP osalisriigis voi Sveitsi
Konfoderatsioonis, voivad teenuste osutamise raames, asudes vilisriigis paiknevas todkohas voi
ettevotte asukohas, tegutseda ajutiselt Austrias, ilma et neid oleks kantud hambaarstide nimekirja.

(2) Enne hambaraviteenuse esmakordset osutamist Austrias, mis eeldab ajutist viibimist Austria
territooriumil, peab teenuseosutaja teavitama sellest kirjalikult Austria hambaarstide liitu selle
liildumaa hambaarstide liidu kaudu, kus teenust osutatakse, lisades jargmised dokumendid: [...]*.

Eelotsusetaotlusest nahtub, et litkmesriigi kohtud on konkurentsidiguse valdkonda kuuluvates asjades
otsustanud, et ZAG § 31 kehtib ainult kutsealal tegutsemise digusega fiitisiliste isikute suhtes, kuid
mitte osatihingute suhtes, eelkdige kui nende osanike struktuur ei vasta ZAG §-le 26.

Po6hikohtuasi ja eelotsuse kiisimused

Austria hambaarstide liit on avalik-diguslik isik, mille asukoht on Viinis (Austria) ja mille iilesanne on
riigisiseste digusnormide kohaselt kaitsta Austria hambaarstide huve.

UJ on Austrias asuv hambaarst, kellel on selle liikmesriigi territooriumil digus ravida patsiente
nendega sdlmitud raviteenuse osutamise lepingu alusel.

Urban Technology GmbH ja DZK Deutsche Zahnklinik GmbH asuvad Saksamaal ning kuuluvad kogu
maailmas hambameditsiini valdkonnas tegutsevate ettevotjate kontserni.

Urban Technology tegevusala on ,,osutada Iopptarbijatele teenuseid elustiilitoodete valdkonnas®. Ta
reklaamib oma veebisaidi kaudu hambumuse korrigeerimist ndhtamatute kapedega, mida tehakse
DrSmile kaubamérgi all turustatavate ldbipaistvate hambakapede abil. Tema veebisaidi kaudu saavad
potentsiaalsed kliendid broneerida vastuvdtuaja nn partnerhambaarsti juurde Austrias (nagu UJ), kes
tegutseb enda valitud asukohas. Sellise vastuvdtu ajal koostab partnerhambaarst oma praksises
anamneesi, peab konsultatsiooni, teeb 1oualuu 3D-skaneerimise ja kaperaviks vajalikud eeltoimingud.
Seejdrel saadab partnerhambaarst pildimaterjali ja soovituse kaperavi kohta DZK Deutsche
Zahnklinikule.

DZK Deutsche Zahnklinikul, kelle osanikud ei ole hambaarstid, on tegevusluba ja muud vajalikud
load, et pidada Saksamaal hambaravikeskust, mida nimetatakse hambakliinikuks, kus hambaarstid
ravivad patsiente vastavalt seda liiki raviasutusele kohaldatavale Saksa digusele.

Patsientidega sdlmib raviteenuse osutamise lepingu ainult DZK Deutsche Zahnklinik ja see hdlmab
koiki teenuseid, mis on seotud DrSmile’i kaubamérgi hambakapede paigaldamisega. Ta saab
hambakaped Urban Technologylt, kes omakorda tellib need kolmandatelt isikutelt. Edasine ravi toimub
DZK Deutsche Zahnkliniku mobiilirakenduse abil, mille kaudu saadavad patsiendid talle korrapéraselt
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pilte oma hammastest. DZK Deutsche Zahnklinikul on lepinguline suhe partnerhambaarstiga ja ta tasub
viimasele asjaomase ravi kdigus osutatud teenuste eest.

36 Austria hambaarstide liit esitas Landesgericht Klagenfurtile (Klagenfurti esimese astme kohus,
Austria) UJi vastu hagi rikkumise lopetamiseks koos hagi tagamise taotlusega. Viimase eesmairk oli
keelata UJil hagi tagamise korras kuni kohtuotsuse joustumiseni igasugune otsene vOi kaudne
osalemine hambaravis, millega tegelevad Austrias vilismaised dritihingud, kellel ei ole Austria diguses
ndutud tegevuslube, nditeks vadrhambumusest jiljendite tegemine, seda ka digitaalselt intraoraalse
skanneriga.

37 U] viitis, et DZK Deutsche Zahnklinik on Saksamaal tegevusloa saanud eradiguslik hambaraviasutus,
kes vdib osutada telemeditsiiniteenuseid ja tal on lubatud teha koostodd vaidlusaluse ortodontilise ravi
kiigus. Pealegi tegutseb UJ kutsealal vahetult ja isiklikult ning talle ei anta juhiseid.

38 Landesgericht Klagenfurt (lildumaa kohus Klagenfurtis) jéttis hagi tagamise taotluse rahuldamata. Ta
leidis esiteks, et UJ ei osale Urban Technology ja DZK Deutsche Zahnkliniku osutatavas hambaravis;
teiseks on tegemist kahe eraldi raviteenuse osutamise lepinguga; kolmandaks ei tule UlJi seetdttu
kvalifitseerida abiliseks ja neljandaks ei osale UJ seega Austrias vilisriigi isikute osutatavas
hambaravis.

39 Oberlandesgericht Graz (liildumaa korgeim kohus Grazis, Austria), kellele esitati maaruskaebus,
rahuldas hagi tagamise taotluse pdhiosas. Ta leidis muu hulgas, et UJ tegutseb esiteks DZK Deutsche
Zahnkliniku ja patsientide vahel sdlmitud raviteenuse osutamise lepingute alusel DZK Deutsche
Zahnkliniku abilisena; teiseks, et DZK Deutsche Zahnklinikul ei ole luba osutada Austrias
hambaraviteenuseid; kolmandaks, et DZK Deutsche Zahnkliniku tervishoiuteenuseid, mida osutatakse
Austrias  UJi  vahendusel, kes tegutseb abilisena, osutatakse vahetult ja info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia toeta; neljandaks, et seega osaleb UJ hambaraviteenuste osutamises,
mida osutab Austrias vilisriigi driiihing, ilma et viimasel oleks ZAG kohast hambaarsti kutsealal
tegutsemise luba vOi haiglate tegevust reguleerivate Austria digusnormide kohast tegevusluba; ja
viiendaks, et sellega on UJ rikkunud iihelt poolt ZAG §-s 24 ette nihtud koostddd kisitlevaid sitteid ja
teiselt poolt osalenud abilisena rikkumises, mille on toime pannud vélisriigi osaiihing, eirates
hambaarsti kutsealal tegutsemise tingimusi, mis on ette nihtud ZAG §-s 3 ja § 4 15ikes 3.

40 Oberster Gerichtshof (Austria korgeim iildkohus), kes on eelotsusetaotluse esitanud kohus, menetleb
UJi médruskaebust Oberlandesgericht Grazi (lildumaa korgeim iildkohus Grazis) lahendi peale.

41  Esimesena on sellel kohtul kiisimus, kas UJ iildse osaleb hambaravis, mida osutavad Austrias vélisriigi
aritihingud.

42 Ta mérgib nimelt, et on olemas ainult iiks raviteenuse osutamise leping, mis on solmitud patsiendi ja
DZK Deutsche Zahnkliniku vahel, mistdttu osutab patsiendile teenust diguslikult liksnes viimasena
nimetatu. UJ tegutseb DZK Deutsche Zahnklinikuga sdlmitud lepingu alusel viimase abilisena.
Seepdrast soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus teada, kus on vaidlusaluse hambaraviteenuse
osutamise koht.

43 Nimetatud kohus soovib seega teada, kas direktiivi 2011/24 artikli 3 punkt d, mille kohaselt loetakse
telemeditsiiniteenus osutatuks litkmesriigis, kus tervishoiuteenuse osutaja asub, on kohaldatav iiksnes
kulude hiivitamise eesmaérgil selle direktiivi artikli 7 tdhenduses vdi nédeb see telemeditsiiniteenuste
puhul ette paritoluriigi tildpodhimdtte voi voib see pdhimdte tuleneda direktiivist 2000/31.

44 Teisena on eelotsusetaotluse esitanud kohtul selleks, et teha kindlaks, kas direktiiv 2011/24 on
kdesoleval juhul kohaldatav, tekkinud kiisimus, kas selle direktiivi artikli 3 punktis d sisalduv viide
telemeditsiini korral osutatavatele tervishoiuteenustele puudutab iiksnes teatavaid meditsiiniteenuseid,
mida osutatakse piiriiileselt info- ja kommunikatsioonitehnoloogia abil, vdi puudutab see tervet
raviteenuse osutamise lepingut, mis vOib hdlmata patsiendi elukohaliikmesriigis tehtud fiiiisilisi
uuringuid, ja kas sellisel juhul peavad nende tehnoloogiate abil osutatavad teenused olema iilekaalus
selleks, et tervishoiuteenuseid saaks pidada osutatuks telemeditsiini abil vastavalt sellele sittele. Lisaks
on eelotsusetaotluse esitanud kohtul kiisimus, kas seose korral nende kaht liiki teenuste vahel, nagu
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kisitletaval juhul, on kokkuvdttes tegemist piiriiilese tervishoiuteenusega direktiivi 2011/24 artikli 3
punktide d ja e tdhenduses.

45 Euroopa Kohus on juba sedastanud, et vahendusteenust saab kvalifitseerida ,,infoiihiskonna
teenuseks™, kuid asi on teisiti juhul, kui vahendusteenust tuleb pidada lahutamatuks osaks
tervikteenusest, mille pohikomponent on odigusliku kvalifikatsiooni poolest teistsugune teenus
(19. detsembri 2019. aasta kohtuotsus Airbnb Ireland, C-390/18, EU:C:2019:1112, punkt 50).

46 Kolmandana on eelotsusetaotluse esitanud kohtul kiisimus telemeditsiinile kohaldatava diguse kohta.
Sellega seoses on asjakohane vastastikune toime iihelt poolt direktiivi 2011/24 artikli 2 punkti n,
artikli 3 punkti d ja artikli 4 16ike 1 punkti a ning teiselt poolt direktiivi 2005/36 artikli 5 16ike 3 vahel,
milles on ette ndhtud, et kui teenuse osutaja ,asub“ teise liikmesriiki, kehtivad talle vastuvotva
litkmesriigi  seadusjirgsed ja haldusdiguslikud kutse-eeskirjad. Asjakohane on ka suhe
direktiivi 2000/31, eelkdige selle artikli 2 punkti h alapunkti ii ja pdhjenduse 18, direktiivi 2005/36,
eelkoige selle artikli 5 ja pdhjenduse 4 ning direktiivi 2011/24, eelkdige selle artikli 2 punkti n, artikli 3
punkti d ja artikli 4 1dike 1 punkti a vahel.

47 Nimelt on Euroopa Kohus teistsuguses kontekstis juba mérkinud, et majandustegevuse kéigus
maksuasjades piiriiileselt osutatav abi, ilma et abi andjad asuksid teise liikmesriiki, ei ole hdlmatud
kutsekvalifikatsioonide direktiivi 2005/36 artikliga 5, kuna seda kohaldatakse ainult juhul, kui teenuse
osutaja asub vastuvOtva litkkmesriigi territooriumile (17. detsembri 2015. aasta kohtuotsus
X-Steuerberatungsgesellschaft, C-342/14, EU:C:2015:827, punktid 34 ja 35).

48 Eelotsusetaotluse esitanud kohus leiab, et tervishoiuteenuste puhul voib patsiendi kaitsmiseks olla
vajalik, et jargitakse patsiendi elukohariigi kutse-eeskirju.

49  Neljandana soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus teada, kas juhul, kui tuleb asuda seisukohale, et UJ
hambaraviteenused on osutatud Austrias, rikub UJ hambaarsti kutseala reguleerivaid Austria
digusnorme, kui ta ei tegutsenud mitte ise sdlmitud raviteenuse osutamise lepingu alusel, vaid iiksnes
DZK Deutsche Zahnkliniku teenuse osutamise abilisena. Olgugi et DZK Deutsche Zahnklinikul on
Saksamaal erakliiniku tegevusluba, ei ole tal Austrias haiglate tegevust reguleerivate Austria
digusnormide kohast tegevusluba ega ZAG kohast kutsealal tegutsemise luba. Samuti on tema osanike
struktuur vastuolus nimetatud seaduse sétetega.

50 Eelotsusetaotluse esitanud kohus kahtleb, kas ZAG sitted, mis ndevad ,,EMP kodanikele* ette iiksnes
»ajutiselt™ otsese ja isikliku tegutsemise diguse kutsealal ning teenuste osutamise vabaduse, on eelkdige
pohikohtuasjas kone all olevas olukorras kooskdlas ELTL artiklis 56 ja sellele jargnevates artiklites ette
ndhtud teenuste osutamise vabadusega. Eelotsusetaotluse esitanud kohus mérgib sellega seoses, et
vilismaa hambaarst osutab oma teenuseid iihtse raviteenuse osutamise lepingu alusel, tehes seda
osaliselt vélismaalt info- ja kommunikatsioonitehnoloogia abil, ja osaliselt riigi territooriumil,
kasutades selleks abilisena hambaarsti, kellel on digus sellel kutsealal Austrias tegutseda.

51 Seoses DZK Deutsche Zahnklinikuga soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus teada, kas teenuste
osutamise vabadusega on vastuolus ka DZK Deutsche Zahnkliniku suhtes ZAG §-s 26 sisalduvate
ithispraksiseid késitlevate sédtete kohaldamine, mille jargi vdivad osanikud olla ainult hambaarstid. Ta
viitab selles osas kohtupraktikale, mille kohaselt on liikmesriikidel lubatud piirata meditsiini- ja
haiglaraviteenuste osutamise vabadust, kuivord meditsiinilise abi teatava mahu vdi arstiteaduse teatava
taseme sdilitamine on riigisiseselt vajalik nende elanike tervise voi ellujddmise seisukohast (28. aprilli
1998. aasta kohtuotsus Kohll, C-158/96, EU:C:1998:171, punkt 51, ning 13. mai 2003. aasta
kohtuotsus Miiller-Fauré ja van Riet, C-385/99, EU:C:2003:270, punkt 67). Selle kohtupraktika jérgi ei
taga flilisilised isikud tingimata suuremat meditsiinilist paddevust kui juriidilised isikud.

52 Neil asjaoludel otsustas Oberster Gerichtshof (korgeim iildkohus) menetluse peatada ja esitada
Euroopa Kohtule jargmised eelotsuse kiisimused:

»l. a) Kas [direktiivi 2011/24] artikli 3 punkt d, mille kohaselt loetakse telemeditsiiniteenus
osutatuks liikmesriigis, kus tervishoiuteenuse osutaja asub, on kohaldatav iiksnes kulude
hiivitamise eesmargil selle direktiivi artikli 7 tdhenduses?
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b) Kas juhul, kui [esimese kiisimuse punktile a] vastatakse eitavalt, ndeb direktiivi 2011/24
artikli 3 punkt d telemeditsiiniteenuste puhul ette péritoluriigi iildpohimdotte?

c) Kas [direktiiv 2000/31] ndeb telemeditsiiniteenuste puhul ette paritoluriigi pohimotte?

2. a) Kas ,.telemeditsiiniteenused* direktiivi 2011/24 artikli 3 punkti d tdhenduses puudutavad
vaid iksikuid meditsiiniteenuseid, mida osutatakse (piirilileselt) info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia toel, v0i tervet raviteenuse osutamise lepingut, mis vdib
hdlmata ka patsiendi labivaatust patsiendi elukohariigis?

b) Kas juhul, kui hdlmatud voib olla patsiendi ldbivaatus, peavad info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia toel osutatud teenused olema iilekaalus, et tegemist oleks
»telemeditsiiniteenustega®, ja kui see on nii, siis milliste kriteeriumide alusel tuleb seda
tilekaalu hinnata?

C) Kas ravi on tervikuna kisitatav piiriiilese tervishoiuteenusena direktiivi 2011/24 artikli 3
punktide d ja e tdhenduses, kui patsiendi vaatenurgast teises liikmesriigis asuv
tervishoiuteenuse osutaja, kellega patsient on sdlminud raviteenuse osutamise lepingu
(kdesolevas asjas: hambaravikliinik), osutab ithe osa raviteenustest info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia toel, teise osa raviteenustest osutab seevastu patsiendiga
samas litkmesriigis asuv tervishoiuteenuse osutaja (seal tegevusluba omav hambaarst)?

3. a) Kas direktiivi 2011/24 artikli 2 punkti n koostoimes artikli 3 punktiga d ja artikli 4 [1dike 1]
punktiga a ning [direktiivi 2005/36] artikli 5 16ikega 3 tuleb tdlgendada nii, et Saksamaal
asuv hambakliinik peab Austrias osutatavate ,telemeditsiiniteenuste puhul jirgima
Austrias kehtivaid riigisiseseid seadusjérgseid voi haldusdiguslikke kutse-eeskirju [eelkdige

ZAG §-d 24,26 ja 31]?

b) Kas direktiivi 2005/36 artikli 5 1diget 3 tuleb tdlgendada nii, et tervishoiuteenuse osutaja
asub teise litkmesriiki, kui ta osutab meditsiiniteenuseid iiksnes info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia toel? Kas juhul, kui vastus on eitav, on tegemist teise
litkkmesriiki asumisega, kui ta laseb patsiendi ldbi vaadata voi raviprotseduure teha patsiendi
elukohariigis asuval abilisel?

4. Kas [ZAG] nduded, nimelt § 24 jj, on vastuolus ELTL artiklis 56 ja sellele jirgnevates artiklites
sdtestatud teenuste osutamise vabadusega, mis ndeb ette eelkdige kutsealal vahetu ja isikliku
tegutsemise ning lubab selle seaduse § 31 alusel teenuste vaba osutamist vaid ,,ajutiselt” ,,EMP
osalisriikide kodanikele* ja nimelt olukordades nagu kdesolev, kus vélisriigi hambaarst osutab
iihtse raviteenuse osutamise lepingu raames pdhimotteliselt alaliselt teenuseid info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia toel osaliselt valisriigist (piirililese korrespondentsteenuse
tadhenduses) ja osaliselt Austrias, olles abilisena kaasanud hambaarstina tegutsemise digust omava
Austria hambaarsti?“

Eelotsuse kiisimuste analiiiis
Eelotsuse kiisimuste vastuvoetavus

53 Austria Vabariik ja Austria hambaarstide liit vdidavad, et eelotsuse kiisimused ei ole vastuvdetavad.

54 Kdigepealt on esimene, teine ja kolmas kiisimus véidetavalt hiipoteetilised, kuna need pdhinevad
ekslikul eeldusel, et pdhikohtuasjas kone all olevat hambaravi voib kvalifitseerida telemeditsiiniks.
Tegelikult tdhendab telemeditsiin tervishoiuteenuse osutamist vahemaa tagant. Kiesoleval juhul teeb

olulise osa ravist patsiendi juuresolekul partnerhambaarst. Jarelikult ei tehta kdesoleval juhul {ihtegi
telemeditsiini toimingut, mistottu direktiivid 2011/24, 2000/31 ja 2005/36 ei ole kohaldatavad.

55  Kolmas kiisimus on hiipoteetiline ka seetottu, et direktiiv 2005/36 ei ole kohaldatav selliste juriidiliste
isikute suhtes nagu DZK Deutsche Zahnklinik.
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56 Lopuks ei vasta neljas kiisimus Euroopa Kohtu kodukorra artiklis 94 ette ndhtud selguse ja tépsuse
nouetele.

57  Sellega seoses piisab esiteks nentimisest, et kui — nagu kdesolevas kohtuasjas — ei ole ilmselge, et liidu
oigusnormi tolgendusel puudub mis tahes seos pohikohtuasja faktiliste asjaolude ja esemega, ei
puuduta vastuvéide, et site ei ole pohikohtuasjas kohaldatav, eelotsusetaotluse vastuvoetavust, vaid
esitatud kiisimuste sisu (5. juuni 2025. aasta kohtuotsus Elektrorazpredelitelni mrezhi Zapad, C-310/24,
EU:C:2025:406, punkt 46 ja seal viidatud kohtupraktika).

58 Teiseks nihtub eelotsusetaotlusest selgelt, et neljas kiisimus, mis puudutab ELTL artikli 56
tdlgendamist, on seotud asjaoluga, et eelotsusetaotluse esitanud kohus ei vilista, et direktiivid 2011/24,
2000/31 ja 2005/36 ei pruugi olla kdesoleval juhul kohaldatavad. Niisiis vOib selle kohtu seisukoha
jérgi ldhtuda sellest, et DZK Deutsche Zahnklinik osutab piiriiileseid tervishoiuteenuseid, mis vdivad
kuuluda selle artikli kohaldamisalasse.

59  Jarelikult on eelotsuse kiisimused vastuvoetavad.
Teine kiisimus

60 Teise kiisimusega, mida tuleb kisitleda esimesena, soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus sisuliselt
teada, kas direktiivi 2011/24 artikli 3 punkte d ja e tuleb tdlgendada nii, et npiiriiilese
telemeditsiiniteenuse moiste alla selle sitte tdhenduses kuuluvad iiksnes tervishoiuteenused, mida
osutab patsiendile vahemaa tagant tervishoiuteenuse osutaja, kes asub muus litkkmesriigis kui patsiendi
kindlustajaliikmesriik, ja seega ilma patsiendi ja teenuse osutaja tiheaegse fiilisilise kohalolekuta samas
kohas, kasutades eranditult info- ja kommunikatsioonitehnoloogiat, voi vdib selle mdiste alla kuuluda
kompleksne ravi, mis sisaldab lisaks selle tehnoloogia abil vahemaa tagant osutatavale
tervishoiuteenusele ka tervishoiuteenuseid, mida osutab kindlustajaliikmesriigis teine selles riigis asuv
teenuse osutaja nii, et patsient on fiiiisiliselt teenuse osutamise juures. Teisel juhul soovib
eelotsusetaotluse esitanud kohus teada, kas nende tehnoloogiate abil osutatud tervishoiuteenused
peavad olema tilekaalus ja kui see on nii, siis milliste kriteeriumide alusel tuleb seda hinnata.

61 Kdigepealt tuleb mérkida, et iihelt poolt on direktiivi 2011/24 artikli 3 punktis d ainult ette ndhtud, et
ravi osutava litkmesriigina on méératud litkmesriik, mille territooriumil patsiendile tervishoiuteenust
tegelikult osutatakse, ning telemeditsiini puhul loetakse, et tervishoiuteenust osutatakse litkmesriigis,
kus tervishoiuteenuse osutaja asub. Teiselt poolt on selle direktiivi artikli 3 punkti e kohaselt piiriiilene
tervishoiuteenus muus  litkmesriigis kui  kindlustajaliikmesriigis  osutatud voi  méératud
tervishoiuteenus.

62  Kuna artikli 3 punktides d ja e ega iiheski teises nimetatud direktiivi sittes ei ole médratletud moistet
Htelemeditsiin® ega selle méératluse osas viidatud litkmesriikide digusele, on see mdiste liidu diguse
autonoomne mdiste. Niisiis tuleb seda tdlgendada vastavalt selle tdhendusele tavakeeles, vottes arvesse
madiste kasutamise konteksti ja selle digusaktiga taotletavaid eesmirke, mille osaks see on (30. aprilli
2025. aasta kohtuotsus Galte, C-63/24, EU:C:2025:292, punkt 29 ja seal viidatud kohtupraktika). Ka
liidu digusnormi tekkelugu voib anda asjakohast teavet selle normi tdlgendamiseks (10. detsembri
2018. aasta kohtuotsus Wightman jt, C-621/18, EU:C:2018:999, punkt 47 ning seal viidatud
kohtupraktika).

63 Mis puudutab grammatilist tdlgendamist, siis viitab sdna ,,telemeditsiin® tavapdrane tdhendus juba
oma etlimoloogiast tulenevalt meditsiiniteenustele, mida osutatakse vahemaa tagant, kusjuures just
eesliide ,tele-“ viitab iiksteisest eemal olemisele. Nagu tuleneb direktiivi 2011/24 artikli 3 punktide d
ja e soOnastusest, on selleks, et telemeditsiiniteenus kuuluks piirililese tervishoiuteenuse mdiste alla,
samuti vajalik, et seda osutatakse v0i see on madratud muus liikmesriigis kui kindlustajaliikmesriik.

64  Mis puudutab kontekstipohist tdlgendamist, siis tuleb esimesena mérkida, et direktiivi 2011/24 artikli 3
punkti d esimeses lauses on ette ndhtud {iildreegel, mida kohaldatakse pohimdtteliselt kdikidele
tervishoiuteenustele, nimelt et ravi osutav litkmesriik on see liikmesriik, kelle territooriumil
tervishoiuteenust tegelikult osutatakse. Artikli 3 punkti d teine lause, mille kohaselt loetakse
telemeditsiini puhul, et tervishoiuteenust osutatakse liikmesriigis, kus tervishoiuteenuse osutaja asub,
kehtestab seega erandi sellest iildreeglist.
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65 Viljakujunenud kohtupraktika kohaselt tuleb erandeid tdlgendada kitsalt, kuna vastasel korral
muutuksid tldreeglid sisutiihjaks (30. aprilli 2025. aasta kohtuotsus Generalstaatsanwaltschaft
Frankfurt am Main (sularaha viljavedu Venemaale), C-246/24, EU:C:2025:295, punkt 27 ja seal
viidatud kohtupraktika).

66 Sellest jareldub, et nimetatud teist lauset ei saa tolgendada nii, et see erand voib laieneda ka muudele
tervishoiuteenustele peale telemeditsiini. Jarelikult tuleb ravi osutav litkmesriik muu kui telemeditsiini
abil osutatava ravi korral kindlaks méérata territooriumi alusel, kus tervishoiuteenust tegelikult
osutatakse.

67  Teisena on ,tervishoiuteenus* direktiivi 2011/24 artikli 3 punktis a médratletud kui tervishoiuteenused,
mida tervishoiutodtajad osutavad patsientidele, et hinnata, sdilitada voi taastada nende terviseseisundit,
sealhulgas ravimite ja meditsiiniseadmete véljakirjutamine, vdljastamine ja nendega varustamine.

68 Seega voib tervishoiuteenuse mdiste holmata mitmesuguseid tervishoiuteenuseid. Kuigi nendel
teenustel on pohimdtteliselt sama ravieesmérk, voivad eri teenuseid osutada eri spetsialistid voi
voidakse seda teha sama tervishoiuteenuse kdigus spetsiifilistel eesmirkidel, kui tegemist on
kompleksse raviga. Vajaduse korral vdidakse monda neist teenustest osutada vOi midrata muus
litkmesriigis kui kindlustajaliikmesriik.

69 Jarelikult voib telemeditsiiniteenus kuuluda piiriiilese tervishoiuteenuse hulka direktiivi 2011/24
artikli 3 punktide d ja e tdhenduses, samas kui sellise teenuse osutamise korra tdttu kehtivad selle
suhtes erinormid, eelkdige mis puudutab teenuse osutamise suhtes kohaldatava diguse
kindlaksméédramist. Need eeskirjad vodivad erineda nendest, mida kohaldatakse sama kompleksse ravi
kdigus osutatavate muude tervishoiuteenuste suhtes.

70 Kolmandana tuleb mérkida, et direktiivi 2011/24 artikli 7 10ikes 7 on ette ndhtud, et
kindlustajalitkmesriik v3ib piiriiileste tervishoiuteenuste, ,,sealhulgas telemeditsiini kaudu saadud
tervishoiuteenuste® kulude hiivitamist sooviva kindlustatud isiku suhtes kehtestada samu tingimusi, mis
on kehtestatud selles riigis osutatud ravile. Nagu kohtujurist oma ettepaneku punktis 56 sisuliselt
rohutas, tdhendab sdna ,sealhulgas™ selgelt, et telemeditsiini kaudu osutatud voi méératud
tervishoiuteenused voivad kuuluda selle direktiivi artikli 3 punktis e méératletud ,,piiriiilese
tervishoiuteenuse* hulka.

71 Neljandana, nagu maérkis komisjon oma kirjalikes seisukohtades, on direktiivi 2000/31 artiklis 2
koostoimes direktiivi 2015/1535 artikli 1 1dike 1 punktiga b ,,infoilihiskonna teenus* maéiratletud kui
,»infoiithiskonna iga teenus ehk kdik vahemaa tagant elektroonilisel teel ja teenusesaaja isikliku taotluse
alusel ning tavaliselt tasu eest osutatavad teenused. Vahemaa tagant tihendab, et ,,teenust osutatakse
ilma osapoolte iiheaegse kohalolekuta®.

72 Tuleb rohutada, et direktiivi 2015/1535 1 lisa, mis sisaldab ,,ndidisloetelu teenustest, mis ei kuulu
artikli 1 16ike 1 punkti b teises 10igus viidatud teenuste hulka®, punktis 1 on ,teenused, mida ei osutata
,vahemaa tagant““, sellised ,,[t]eenused, mida osutatakse teenusepakkuja ja teenuse tarbija fiiiisilisel
juuresolekul, isegi kui seejuures kasutatakse elektroonilisi seadmeid ja eelkdige ,,arsti
vastuvoturuumides toimuvad arstlikud ldbivaatused, mille kdigus kasutatakse elektroonilisi seadmeid
patsiendi fliiisilisel juuresolekul®. Lisaks on direktiivi 2000/31 pdhjenduses 18 margitud, et ,.tegevused,
mida juba nende olemuse tdttu ei saa teha eemalt ja elektrooniliste vahenditega, nagu [...] patsiendi
labivaatust ndudev arstlik nduanne, ei ole infoiihiskonna teenused*.

73 Seega ei saa piiriiileseid tervishoiuteenuseid, mida teenuse osutaja osutab patsiendile nende iiheaegsel
kohalolul samas kohas, isegi kui need sisaldavad info- ja kommunikatsioonitehnoloogia kasutamist,
pidada info- ja kommunikatsiooniiihiskonna teenusteks ning seega ei saa need kuuluda telemeditsiini
moiste alla direktiivi 2011/24 artikli 3 punkti d tdhenduses.

74 Seevastu tervishoiuteenus, mida tegelikult osutatakse nende tehnoloogiate abil vahemaa tagant, st
véljaspool olukorda, kus teenuse osutaja ja patsient viibivad fiiiisiliselt iihel ajal samas kohas, v3ib
kuuluda infoiihiskonna teenuse moiste ja seega ka mdiste ,telemeditsiin® alla isegi siis, kui seda
osutatakse kompleksse ravi kdigus, mis sisaldab ka tervishoiuteenuseid, mida osutab patsiendiga
fiitisiliselt samas kohas olev teenuse osutaja.
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75  Seda analiiiisi ei sea kahtluse alla kohtupraktika, millele eelotsusetaotluse esitanud kohus viitas ja mida
on meelde tuletatud kiesoleva kohtuotsuse punktis 45.

76 Nimelt ndhtub sellest kohtupraktikast iihelt poolt, et teenus, mille eesmérk on viia omavahel kokku
teist laadi teenuse kliendid ja teenuse osutajad ning mille puhul on tdidetud koik direktiivi 2015/1535
artikli 1 16ike 1 punktis b ette ndhtud tingimused, tuleb kvalifitseerida ,,infoiihiskonna teenuseks*, kui
tegemist on teenusega, mis on eraldiseisev asjaomaste teenuse osutajate osutatavast teist laadi
teenusest. Teiselt poolt tuleb aga teistsugune jareldus teha siis, kui ilmneb, et omavahel kokku viimise
teenus on sellise tervikteenuse lahutamatu osa, mille pdhikomponent on odigusliku kvalifikatsiooni
poolest muu teenus kui ,,infoiihiskonna teenus* (vt selle kohta 29. veebruari 2024. aasta kohtuotsus
Doctipharma, C-606/21, EU:C:2024:179, punkt 35 ja seal viidatud kohtupraktika).

77 See kohtupraktika puudutab veebiplatvormide kaudu osutatavaid teenuseid, mis on tingimata seotud
muude teenustega, millega koos vdivad need teenused olenevalt nende iihendatuse tasemest kujutada
endast {ihte tervikteenust.

78 Seevastu iga tervishoiuteenus, sealhulgas juhul, kui see moodustab koos teistega kompleksse ravi, on
iseseisev, kuna see nduab konkreetseid kutsealaseid oskusi ja sellele kehtivad talle omased tehnilised
nduded.

79 Kéesoleval juhul ndhtub Euroopa Kohtule esitatud toimikust, et DrSmile’i kaubamargi ortodontiline
ravi on kompleksne. Nimelt sisaldab see mitut tervishoiuteenust, millel on kiill sama ravieesmérk, kuid
mis ei ole sedavord ithendatud, et need moodustaksid iihtse tervikteenuse.

80 Nimelt osutab DZK Deutsche Zahnklinik selles ravis ette ndhtud telemeditsiiniteenuseid, UJ kui
partnerhambaarst koostab oma praksises anamneesi, peab konsultatsiooni, teeb ldualuu
3D-skaneerimise ja kapede paigaldamiseks vajalikud eeltoimingud. Soltumata sellest, kas tlilekaalus on
UlJi voi DZK Deutsche Zahnkliniku osutatud tervishoiuteenused, on néiha, et UJ osutab patsiendi soovil
hambaarsti kutsetegevuses Austrias tegutsedes iseseisvalt tervishoiuteenust ja annab oma tegevuse
tulemusena soovituse DZK Deutsche Zahnklinikule kaperavi kohta. Niimoodi on UlJi tegevus osa
DrSmile’i kaubamirgi ortodontilisest ravist. Seda tegevust ei saa siiski segi ajada raviga, mille tdielik
osutamine eeldab ka seda, et DZK Deutsche Zahnklinik osutab iseseisvalt eraldi telemeditsiiniteenuseid
vastavalt to0jaotusele, mida reguleerivad tema ja UJi lepingulised suhted.

81 Neid kaalutlusi kinnitab 2. detsembri 2010. aasta kohtuotsus Ker-Optika (C-108/09, EU:C:2010:725,
punktid 32-40), milles Euroopa Kohus just analiilisis kompleksse tervishoiuteenuse osutamist, mis
seisnes miiligis interneti teel ja kontaktldédtsede tarnimises, millele eelnes meditsiiniline konsultatsioon.
Sel puhul eristas Euroopa Kohus kontaktlddtsede miiiiki interneti teel ja tarnimist, leides, et
direktiiv 2000/31 on kohaldatav iiksnes miiiigi, mitte tarnimise suhtes. Lisaks tdpsustas ta, et vastavalt
selle direktiivi pohjendusele 18 ei kohaldata seda direktiivi patsiendi ldbivaatust ndudva arstliku
nduande suhtes, mida ei saa pidada infoiihiskonna teenuseks.

82 Mis puudutab teleoloogilist tdlgendamist, siis tuleb meelde tuletada, et vastavalt direktiivi 2011/24
artikli 1 16ike 1 esimesele lausele, arvestades direktiivi pohjendust 10, on direktiivi eesmirk eelkodige
holbustada juurdepddsu ohututele ja kvaliteetsetele piirililestele tervishoiuteenustele ning edendada
litkkmesriikide tervishoiukoostodd, vottes seejuures tdiel maéadral arvesse riigisisest padevust
tervishoiuteenuste korraldamisel ja osutamisel.

83 Telemeditsiin on aga just — kéesoleval juhul piiriiilene — meditsiiniline tegevus, mis vdimaldab
holbustada juurdepédsu tervishoiuteenustele, mida osutatakse liikkmesriigis, kus asub nimetatud teenuse
osutaja, mis on aga teine kui kindlustajaliikmesriik, kus elavad patsiendid, kellele see teenus on
mdeldud.

84 Selle meditsiinilise tegevuse olemuse ja eripdra tottu, mis tuleneb tervishoiuteenuste piiritilesest
laadist, milleks on vahemaa tagant osutamine, st ilma tervishoiutodtaja ja patsiendi iiheaegse
kohalolekuta samas kohas, ning info- ja kommunikatsioonitehnoloogia kasutamisega on liidu
seadusandja seega ndinud ette ravi osutava litkmesriigi ja sellise praktika suhtes kohaldatava diguse
kindlaksméédramise erandi.
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85 Lisaks sellele, et niisugused erandnormid ei ole pdhjendatud tervishoiuteenuste osutamise puhul, mis
nduavad teenuse osutaja ja patsiendi iitheaegset fiiiisilist kohalolekut, vdivad need olla vastuolus
direktiivi 2011/24 eesmairgiga, mida on mainitud kédesoleva kohtuotsuse punktis 82, ning ELTL
artikliga 168, mis koos ELTL artikliga 114 on selle direktiivi diguslik alus. Sellega seoses tuleb meelde
tuletada, et ELTL artikli 168 ldigetes 1 ja 7 on seatud iildine eesmirk siilitada inimeste tervise
korgetasemeline kaitse ja samas ette ndhtud kohustus votta arvesse litkmesriikide vastutust oma
tervishoiupoliitika méddramisel ning tervishoiuteenuste ja arstiabi korraldamisel ja kéttesaadavaks
muutmisel.

86 Nagu komisjon 0Oigesti rohutab, kahjustaks ravi osutava liikmesriigi padevust tervishoiuteenuste
korraldamisel ning votaks arstidelt ja patsientidelt diguskindluse, kui sellise arsti tegevusele, kes
tegutseb enda asukoha riigis, kehtiksid patsiendi kehalisel ldbivaatusel teise litkmesriigi ohutus-,
hiigieeni- ja vastutuseeskirjad ainult seetdttu, et kompleksne ravi, mille hulka see tegevus kuulub,
holmab ka tervishoiuteenuseid, mida osutavad telemeditsiini kaudu teised muudes liikmesriikides
asuvad arstid.

87 Mis puudutab direktiivi 2011/24 artikli 3 punktide d ja e tekkelugu, siis tuleb kdigepealt meelde
tuletada, et komisjoni 4. novembri 2008. aasta teatises Euroopa Parlamendile, ndukogule, Euroopa
Majandus- ja Sotsiaalkomiteele ning Regioonide Komiteele telemeditsiini kohta nii patsientide,
tervishoiusiisteemi kui ka kogu tihiskonna hiivanguks (KOM(2008) 689 (1oplik)), on ,.telemeditsiin®
médratletud kui ,tervishoiuteenuste pakkumine info- ja kommunikatsioonitehnoloogia abil
olukordades, kus tervishoiuspetsialist ja patsient (vOi kaks tervishoiuspetsialisti) asuvad eri kohtades.
See tdhendab meditsiiniliste andmete ja teabe turvalist edastamist teksti, heli, piltide vo1 muul kujul
patsientidele vajaliku profiilaktika, diagnoosimise, ravi ja jarelravi eesmirgil.*

88  Nagu mirkis kohtujurist oma ettepaneku punktis 53, on see teatis asjakohane selleks, et hinnata mdiste
,telemeditsiin®“ tdhendust, mida kasutas komisjon 2. juuli 2008. aasta ettepanekus vdtta vastu Euroopa
Parlamendi ja ndukogu direktiiv patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius
(KOM(2008) 414 (1oplik)), milles viidatakse nimetatud teatisele. Selles ettepanekus mérkis komisjon,
et liks ,,piirilileste tervishoiuteenuste* osutamise viise on ,.tervishoiuteenuste piiriiilene osutamine (st
teenuse osutamine tiihe litkmesriigi territooriumilt teise litkmesriigi territooriumile); néiteks
telemeditsiini teenused, kaugdiagnoosimine ja retseptide kaugviljastamine, laboriteenused*. Nimetatud
ettepaneku kohaselt erines see teenuste osutamise viis {lilejdédnud kolmest piiriiilese tervishoiuteenuse
osutamise viisist, nimelt tervishoiuteenuste kasutamine vélismaal, tervishoiuteenuse osutaja alaline
kohalolek teises litkmesriigis ja teenuse osutaja ajutine viibimine patsiendi liikmesriigis, et oma
teenuseid osutada.

89  Lopuks, nagu kohtujurist oma ettepaneku punktis 54 méirkis, ei ole mdiste ,.,telemeditsiin niisugusele
késitusele kogu digusloomeprotsessi viltel vastu vaieldud.

90 Sellest jareldub, et direktiivi 2011/24 tdhenduses on mdiste ,,telemeditsiin® mairav tegur, mida liidu
seadusandja soovis saavutada, asjaolu, et tervishoiuteenust osutab patsiendile muus liikmesriigis kui
kindlustajaliikmesriigis asuv tervishoiuteenuse osutaja vahemaa tagant ja seega ilma patsiendi ja
teenuse osutaja liheaegse fiilisilise kohalolekuta info- ja kommunikatsioonitehnoloogia abil.

91 Seega ei kuulu selle moiste alla igasugune tervishoiuteenuse osutamine, mida tehakse nii, et isikud on
ithel ajal fiitisiliselt samas kohas, sdltumata asjaolust, et seda teenust osutatakse kompleksse ravi
kdigus, mis sisaldab eri laadi tervishoiuteenuste osutamist, mida tehakse eri viisil.

92 Neil asjaoludel ei ole hinnang, kas iiks vdi teine ravi moodustavatest teenustest on iilekaalus, tihtis
neist iga tervishoiuteenuse diguslikul kvalifitseerimisel seoses ravi osutava liikkmesriigi midramisega
vastavalt direktiivi 2011/24 artikli 3 punktile d.

93  Eeltoodut arvestades tuleb teisele kiisimusele vastata, et direktiivi 2011/24 artikli 3 punkte d ja e tuleb
tolgendada nii, et piiriiilese telemeditsiiniteenuse moiste alla selle sétte tdhenduses kuuluvad iiksnes
tervishoiuteenused, mida osutab patsiendile vahemaa tagant tervishoiuteenuse osutaja, kes asub muus
litkmesriigis kui patsiendi kindlustajaliikmesriik, ja seega ilma patsiendi ja teenuse osutaja iiheaegse
fiitisilise kohalolekuta samas kohas, kasutades eranditult info- ja kommunikatsioonitehnoloogiat.
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94 Esimese kiisimusega palub eelotsusetaotluse esitanud kohus sisuliselt selgitada esiteks, kas
direktiivi 2011/24 artikli 3 punkti d tuleb tdlgendada nii, et see on kohaldatav koikidele selle
direktiiviga reguleeritud valdkondadele voi iiksnes sama direktiivi artiklis 7 nimetatud piiritileste
tervishoiuteenuste kulude hiivitamisele, ning teiseks, kas direktiivi 2000/31 artikli 3 punkti d ja artikli 3
16iget 1 tuleb tdlgendada nii, et telemeditsiiniteenuseid tuleb osutada kooskdlas teenuse osutaja
asukohaliikmesriigi digusnormidega.

95 Esimesena tuleb mairkida, et nagu on rdhutatud kéesoleva kohtuotsuse punktis 82, on
direktiivi 2011/24 eesmirk vastavalt selle artikli 1 10ike 1 esimesele lausele koostoimes
pohjendusega 10 hdlbustada liidus juurdepddsu ohututele ja kvaliteetsetele piiriiilestele
tervishoiuteenustele, tagada patsientide litkuvus vastavalt Euroopa Kohtu kehtestatud pohimdtetele
ning edendada liikmesriikide tervishoiukoost6dd, vottes tdiel miéral arvesse litkmesriikide vastutust
tervishoiuga seotud sotsiaalkindlustushiivitiste kindlaksméairamisel ning tervishoiuteenuste, arstiabi ja
sotsiaalkindlustushiivitiste, eelkdige haigushiivitiste korraldamisel ja kéttesaadavaks muutmisel.

96 Lisaks néhtub selle direktiivi iilesehitusest endast — nagu seda on kirjeldatud kéesoleva kohtuotsuse
punktis 17 —, et kdesoleva kohtuotsuse eelmises punktis nimetatud eesmirkide saavutamiseks ei piirdu
nimetatud direktiiv piiriiileste tervishoiuteenuste kulude hiivitamise eeskirjade kehtestamisega.

97  On tosi, et direktiivi III peatiikis on tdepoolest sitestatud selle valdkonna eeskirjad. Direktiivi 2011/24
I peatiikis on aga sitestatud eeskirjad, mis késitlevad liikmesriikide vastutust seoses piiriiileste
tervishoiuteenustega. Il peatiikki kuuluvad muu hulgas iihelt poolt selle direktiivi artikli 4 16ige 1, mille
kohaselt osutatakse piiriiileseid tervishoiuteenuseid vastavalt ravi osutava litkmesriigi digusaktidele,
selle liikmesriigi kehtestatud kvaliteedi- ja ohutusstandarditele ning -juhistele ning ohutusstandardeid
kasitlevatele liidu odigusaktidele, ning teiselt poolt sama direktiivi artikkel 5, mille jdrgi ei taga
kindlustajalitkmesriik mitte ainult piiriiileste tervishoiuteenuste kulude hiivitamist vastavalt sama
direktiivi III peatiikile, vaid ka patsientide digused seoses meditsiinilise jarelkontrolliga ja juurdepdisu
ravidokumentidele.

98 Samuti on direktiivi 2011/24 IV peatiikis sétestatud tervishoiukoostdd eeskirjad, mis ei piirdu
tervishoiuteenuste kulude hiivitamiseks vajaliku koostdoga.

99 Sellest jareldub, et direktiivi 2011/24 kohaldamisala ja seega selle artikli 3 punkti d ulatus ei piirdu
piiritileste tervishoiuteenuste kulude hiivitamisega.

100  Teisena ndhtub direktiivi 2011/24 artikli 4 15ike 1 sOnastusest, et nagu on meelde tuletatud kéesoleva
kohtuotsuse punktis 97, osutatakse piiriiileseid tervishoiuteenuseid vastavalt ravi osutava litkmesriigi
Oigusaktidele, selle liikmesriigi kehtestatud kvaliteedi- ja ohutusstandarditele ning -juhistele ning
ohutusstandardeid kasitlevatele liidu digusaktidele.

101 Viljaspool ohutusstandardeid kasitlevaid liidu digusakte on seega ainsad riigisisesed digusnormid ning
ainsad kvaliteedi- ja ohutusstandardid ning -juhised, millele tervishoiuteenuste osutamine peab
direktiivi 2011/24 kohaldamisalas vastama, selle direktiivi artikli 3 punktis d miératletud ravi osutava
litkmesriigi digusaktid.

102 Kuna piiriiileseid tervishoiuteenuseid, mis kuuluvad telemeditsiini alla, peetakse osutatuks
litkkmesriigis, kus tervishoiuteenuse osutaja asub, peavad need vastama selle litkmesriigi digusaktidele
ning kvaliteedi- ja ohutusstandarditele ning -juhistele, samuti ohutusstandardeid kisitlevatele liidu
oigusaktidele.

103 Lisaks tuleb mirkida, et direktiivi 2011/24 artikli 2 punktis e on tipsustatud, et selle direktiivi
kohaldamine ei piira direktiivi 2000/31 kohaldamist. Kuna telemeditsiiniteenus v3ib vastata mdistele
,infoiihiskonna teenus* direktiivi 2000/31 artikli 2 punkti a tihenduses, kuulub see nimetatud direktiivi
kohaldamisalasse.

104  Direktiivi 2000/31 artiklis 3 on ette ndhtud, et infoiihiskonna teenused, mida pakub litkmesriigis asuv
teenuse osutaja, vastavad seal kehtivatele kooskodlastatud valdkonna kiisimusi puudutavatele
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riigisisestele digusnormidele.

105 Vastavalt selle direktiivi artikli 2 punktile h hdlmab see kooskdlastatud valdkond noudeid, mis
puudutavad muu hulgas kvalifikatsiooni vdi infoiihiskonna teenusele juurde padsemise luba.

106 Mis puudutab tervishoiuteenuse osutamist telemeditsiini abil, siis nii direktiiv 2011/24 kui ka
direktiiv 2000/31 annavad jdrelikult kumbki oma vastavas kohaldamisalas selle teenuse suhtes
kohaldatavuse teenuse osutaja asukohaliikmesriigi digusele.

107 Neid kaalutlusi arvestades tuleb esimesele kiisimusele vastata, et esiteks tuleb direktiivi 2011/24
artikli 3 punkti d tdlgendada nii, et see on kohaldatav koikidele selle direktiiviga reguleeritud
valdkondadele, mitte {iksnes sama direktiivi artiklis 7 nimetatud piirilileste tervishoiuteenuste kulude
hiivitamisele, ning teiseks tuleb direktiivi 2000/31 artikli 3 punkti d ja artikli 3 1diget 1 tdlgendada nii,
et telemeditsiiniteenuseid tuleb osutada kooskdlas teenuse osutaja asukohalitkmesriigi digusnormidega.

Kolmas kiisimus

108 Kolmanda kiisimusega soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus sisuliselt teada, kas direktiivi 2005/36
artiklit 5 tuleb tdlgendada nii, et see direktiiv on kohaldatav iihelt poolt telemeditsiiniteenuse osutaja
suhtes ja teiselt poolt litkkmesriigis asuva teenuse osutaja suhtes, kes ise mujale asumata laseb teises
litkkmesriigis asuval teenuse osutajal osutada tervishoiuteenust nii, et viimati nimetatud liikmesriigis
elav patsient on fiiiisiliselt teenuse osutamise juures.

109  Mis puudutab selle kiisimuse esimest osa, siis tuleb meelde tuletada, et direktiivi 2005/36 artikli 5
16ikes 2 on sdnaselgelt ette ndhtud, et selle direktiivi II jaotise sétteid, mis kisitlevad teenuste
osutamise vabadust, sealhulgas artiklit 5, kohaldatakse liksnes juhul, kui teenuse osutaja asub kutsealal
tegutsemiseks ajutiselt ja episoodiliselt vastuvotva litkmesriigi territooriumile.

110 Nagu ndhtub kdesoleva kohtuotsuse punktist 90, hdlmab direktiivis 2011/24 kasutatud moiste
Htelemeditsiin® mis tahes tervishoiuteenust, mida osutab patsiendile muus litkmesriigis kui
kindlustajalitkmesriigis asuv tervishoiuteenuse osutaja vahemaa tagant ja seega ilma patsiendi ja
teenuse osutaja iiheaegse fiilisilise kohalolekuta samas kohas, kasutades eranditult info- ja
kommunikatsioonitehnoloogiat.

111 Jédrelikult eeldab telemeditsiin tingimata, et tervishoiuteenust ei osutata mitte ainult siis, kui patsient ei
asu teenuse osutaja asukohaliikmesriiki, vaid ka siis, kui teenuse osutaja ei asu patsiendi elukoha
litkmesriiki. Tulenevalt piiriiilesest olemusest on tegelikult tervishoiuteenus see, mis mujale ,,asub®.

112 Kolmanda kiisimuse teise osaga soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus teada, kas ei voi asuda
seisukohale, et tervishoiuteenuse osutaja asub vastuvotva litkmesriigi territooriumile, kui selles riigis
osutab see teenuse osutaja tervishoiuteenust teise selles liikmesriigis asuva teenuse osutaja kaudu,
kellel on patsiendiga otsene fiilisiline suhe, nende kahe teenuse osutaja vahelise lepingu alusel.

113 Sellega seoses piisab, kui mirkida, et direktiivi 2011/24 artikli 3 punkti g kohaselt on tervishoiuteenuse
osutaja fliiisiline voi juriidiline isik voi muu {iksus, kes osutab liitkmesriigi territooriumil seaduslikult
tervishoiuteenuseid. Selle direktiivi artikli 3 punkti a kohaselt kujutavad tervishoiuteenused endast
selliseid tervishoiuteenuseid, mida osutavad patsientidele tervishoiutdotajad sama direktiivi artikli 3
punkti f tdhenduses, kuivord kdesoleval juhul on sellega arsti ja hambaarsti kdrval tegemist isikuga, kes
on ravi osutava litkkmesriigi digusaktide jérgi tervishoiutdotaja.

114 Esiteks, kuna kdesoleval juhul on ravi osutav riik Austria, siis ei saa DZK Deutsche Zahnklinikut
pidada selles liikmesriigis tervishoiuteenuse osutajaks, kuna ta ei ole ZAG sitete kohaselt
tervishoiutdotaja ning igal juhul ei ole tal digust osutada selles riigis tervishoiuteenuseid.

115  Teiseks, kuivord tervishoiuteenust osutab UJ, siis tuleb esimesena maérkida, et UJ, kellel on digus
tegutseda Austrias hambaarstina, on juba selle ravi seadusliku osutamise tottu tervishoiutootaja, keda
voib pidada selle ravi osutajaks. Asjaolu, et patsient ei ole sdlminud selle teenuse osutajaga iihtegi
lepingut ja et ta ei ole seega kohustatud talle otse tasu maksma, kuna see on osa komplekssest ravist,
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mis on ette ndhtud selle patsiendi ja teises liikmesriigis asuva iiksuse vahel sdlmitud lepingus, ei ole
téhtis selle kutseala esindaja kvalifitseerimisel tervishoiuteenuse osutajaks.

Teisena oleks kunstlik asuda seisukohale, et tervishoiuteenust, mida esimene tervishoiutdodtaja —
kdesoleval juhul UJ — osutab fliiisiliselt oma asukohaliikmesriigis olles, osutab tegelikult teises
litkkmesriigis asuv iiksus, kdesoleval juhul DZK Deutsche Zahnklinik, liksnes selle tervishoiutdotaja ja
selle liksuse vahel sdlmitud lepingu tingimuste tdttu, ning et seega tuleb jdreldada, et nimetatud iiksus
on mujale asunud selleks, et seda teenust fiiiisiliselt osutada.

Kolmandana ei vdimalda asjaolu, et patsiendi elukohaliikmesriigis tegutsev teenuse osutaja vois
tegutseda teises litkmesriigis asuva tervishoiutdotaja nimel, votta seisukohta, et viimane asus ainuiiksi
sel pohjusel esimesse litkmesriiki (vt selle kohta 17. detsembri 2015. aasta kohtuotsus
X-Steuerberatungsgesellschaft, C-342/14, EU:C:2015:827, punktid 34 ja 35).

Eeltoodut arvestades tuleb kolmandale kiisimusele vastata, et direktiivi 2005/36 artiklit 5 tuleb
tolgendada nii, et see direktiiv ei ole kohaldatav piiriiilese telemeditsiiniteenuse osutaja ega
litkmesriigis asuva teenuse osutaja suhtes, kes ise mujale asumata laseb teises litkmesriigis asuval
teenuse osutajal viimati nimetatud litkmesriigis elavale patsiendile kohapeal tervishoiuteenuseid
osutada.

Neljas kiisimus

Neljanda kiisimusega soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus sisuliselt teada, kas ELTL artikliga 56 on
vastuolus litkmesriigi digusaktid, milles on hambaarsti kutsealal tegutsemine peamiselt ette ndhtud
vahetult ja isiklikult ning jietud EMP riikide kodanikele voimalus tegutseda nimetatud kutsealal selles
litkkmesriigis iiksnes ajutiselt.

Arvestades esimesele, teisele ja kolmandale kiisimusele antud vastuseid, tuleb esimesena DZK
Deutsche Zahnkliniku osutatud tervishoiuteenuste kohta mairkida, et {ihelt poolt kuulub
telemeditsiiniteenus direktiivi 2011/24 kohaldamisalasse, mistottu ei ole neljandas kiisimuses késitletud
Austria riigisisesed digusnormid nende suhtes kohaldatavad. Teiselt poolt, nagu nédhtub kiesoleva
kohtuotsuse punktidest 114-117, ei saa DZK Deutsche Zahnklinikut pidada nende teenuste osas, mida
Ul selles riigis kohapeal osutab, Austrias tervishoiuteenuse osutajaks.

Mis puudutab kohapeal UlJi osutatavaid tervishoiuteenuseid, siis kuigi need digusnormid on tema kui

raviteenuse osutaja suhtes kohaldatavad, ndhtub Euroopa Kohtule esitatud toimikust teisena, et nende

teenuste osutamisel puudub igasugune piiriiilene element, mistdttu ei ole ELTL artikkel 56 selle suhtes
kohaldatav.

Neil asjaoludel ei ole vaja neljandale kiisimusele vastata.

Kohtukulud

Kuna pohikohtuasja poolte jaoks on kdesolev menetlus eelotsusetaotluse esitanud kohtus pooleli oleva
asja lks staadium, otsustab kohtukulude jaotuse sama kohus. Euroopa Kohtule seisukohtade
esitamisega seotud kulusid, vilja arvatud poolte kohtukulud, ei hiivitata.

Esitatud pohjendustest ldhtudes Euroopa Kohus (neljas koda) otsustab:

1. Euroopa Parlamendi ja ndoukogu 9. miirtsi 2011. aasta direktiivi 2011/24/EL patsiendidiguste
kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius artikli 3 punkte d ja e

tuleb tolgendada nii, et

piiriiilese telemeditsiiniteenuse moiste alla selle sitte tiahenduses kuuluvad iiksnes
tervishoiuteenused, mida osutab patsiendile vahemaa tagant tervishoiuteenuse osutaja, kes
asub muus liikmesriigis kui patsiendi kindlustajaliikmesriik, ja seega ilma patsiendi ja
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teenuse osutaja iitheaegse fiiiisilise kohalolekuta samas kohas, kasutades eranditult info- ja
kommunikatsioonitehnoloogiat.

2.  Direktiivi 2011/24 artikli 3 punkti d
tuleb tolgendada nii, et

see on kohaldatav koikidele selle direktiiviga reguleeritud valdkondadele, mitte iiksnes
sama direktiivi artiklis 7 nimetatud piiriiileste tervishoiuteenuste kulude hiivitamisele.

3. Direktiivi 2011/24 artikli 3 punkti d ning Euroopa Parlamendi ja noukogu 8. juuni
2000. aasta direktiivi 2000/31/EU infoiihiskonna teenuste teatavate diguslike aspektide, eriti
elektroonilise kaubanduse kohta siseturul (direktiiv elektroonilise kaubanduse kohta)
artikli 3 1oiget 1

tuleb tolgendada nii, et

telemeditsiiniteenuseid tuleb osutada kooskdlas teenuse osutaja asukohaliikmesriigi
oigusnormidega.

4. Euroopa Parlamendi ja ndukogu 7. septembri 2005. aasta direktiivi 2005/36/EU
kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta artiklit 5

tuleb tolgendada nii, et

see direktiiv ei ole kohaldatav piiriiilese telemeditsiiniteenuse osutaja ega liikmesriigis asuva
teenuse osutaja suhtes, kes ise mujale asumata laseb teises liikmesriigis asuval teenuse
osutajal viimati nimetatud liikmesriigis elavale patsiendile kohapeal tervishoiuteenuseid

osutada.

Allkirjad

*  Kohtumenetluse keel: saksa.
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