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TEISINGUMO TEISMO (ketvirtoji kolegija) SPRENDIMAS

2025 m. rugséjo 11 d.*

»Prasymas priimti prejudicinj sprendima — Visuomenés sveikata — Tarpvalstybinés sveikatos
prieziaros paslaugos — Direktyva 2011/24/ES — 3 straipsnio d ir e punktai —
Sveikatos priezitros paslaugy teikimas telemedicinos budu — Savoka ,telemedicina“ —
Telemedicinos buidu teikiamos tarpvalstybinés sveikatos priezitros paslaugos —
Kompleksinis medicininis gydymas, teikiamas telemedicinos btudu ir dalyvaujant fiziskai —
Gydymo valstybé naré — Direktyva 2000/31/EB — Informacinés visuomenés paslauga —
Direktyva 2005/36/EB — Profesinés kvalifikacijos — Laisvé teikti paslaugas — Taikymo sritis —
SESV 56 straipsnis®

Byloje C-115/24
dél Oberster Gerichtshof (Auksciausiasis Teismas, Austrija) 2024 m. sausio 25 d. nutartimi, kuria
Teisingumo Teismas gavo 2024 m. vasario 13 d., pagal SESV 267 straipsnj pateikto prasymo
priimti prejudicinj sprendima byloje
UJ
pries
Osterreichische Zahnirztekammer,
dalyvaujant
Urban Technology GmbH,
DZK Deutsche Zahnklinik GmbH,
TEISINGUMO TEISMAS (ketvirtoji kolegija),

kurj sudaro kolegijos pirmininkas I. Jarukaitis, teiséjai N. Jadskinen, A. Arabadjiev, M. Condinanzi
(praneséjas) ir R. Frendo,

generalinis advokatas A. Rantos,
posédzio sekretorius D. Dittert, skyriaus vadovas,

atsizvelges i rasytine proceso dalj ir jvykus 2025 m. vasario 13 d. posédziui,

* Proceso kalba: vokieciy.
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iSnagrinéjes pastabas, pateiktas:
— UJ, atstovaujamos Rechtsanwdlte D. Boyadjiyska ir ]. Hiitthaler-Brandauer,
— Osterreichische Zahndirztekammer, atstovaujamy Rechtsanwalt F. Schulz,

— Urban Technology GmbH, atstovaujamos Rechtsanwdlte U. Karpenstein, R. Sangi ir
T. Shulman,

— DZK Deutsche Zahnklinik GmbH, atstovaujamos Rechtsanwdlte R. Kreuml ir M. Nill,
— Austrijos vyriausybés, atstovaujamos A. Posch, C. Gabauer ir J. Schmoll,

— Nyderlandy vyriausybés, atstovaujamos K. Bulterman ir A. Hanje, taip pat J. Langer,
— Lenkijos vyriausybés, atstovaujamos B. Majczyna,

— Europos Komisijos, atstovaujamos L. Armati, S. Delaude ir E. Schmidt,

susipazines su 2025 m. geguzés 8 d. posédyje pateikta generalinio advokato i$vada,

priima §j

Sprendima

Prasymas priimti prejudicinj sprendima pateiktas dél, viena vertus, SESV 56 straipsnio ir, kita
vertus, dél 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES dél pacienty
teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziaros paslaugas jgyvendinimo (OL L 88, 2011,
p. 45) 2 straipsnio n punkto, 3 straipsnio d ir e punkty, 4 straipsnio 1 dalies a punkto ir
7 straipsnio, 2000 m. birzelio 8 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2000/31/EB dél kai
kuriy informacinés visuomenés paslaugy, ypac elektroninés komercijos, teisiniy aspekty vidaus
rinkoje (Elektroninés komercijos direktyva; OL L 178, 2000, p. 1; 2004 m. specialusis leidimas
lietuviy k., 13 sk.,, 25 t, p. 399) ir 2005 m. rugséjo 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos
direktyvos 2005/36/EB dél profesiniy kvalifikacijy pripazinimo (OL L 255, 2005,
p. 22) 5 straipsnio 3 dalies i$aiskinimo.

Sis pragymas pateiktas nagrinéjant gydytojos odontologés UJ ir Osterreichische Zahndrztekammer
(Austrijos odontology ramai) ginca dél ju pateikto prasymo taikyti laikingsias apsaugos
priemones, kuriuo siekiama, kad U] buaty laikinai jpareigota nutraukti tiesioginj ar netiesioginj
dalyvavima odontologijos medicinos veikloje, kuria Austrijoje vykdo uzsienio bendrovés,
neturincios pagal Austrijos teise reikalaujamuy leidimy.
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Teisinis pagrindas
Sajungos teisé

Direktyva 98/34 ir Direktyva (ES) 2015/1535

1998 m. birzelio 22 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 98/34/EB, nustatanti informacijos
apie techninius standartus, reglamentus ir informacinés visuomenés paslaugy taisykles teikimo
tvarka (OL L 204, 1998, p. 37; 2004 m. specialusis leidimas lietuviy k., 13 sk., 20 t., p. 337), i$
dalies pakeista 2012 m. spalio 25 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamentu (ES)
Nr. 1025/2012 (OL L 316, 2012, p. 12; toliau — Direktyva 98/34), buvo panaikinta 2015 m. rugséjo
9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva (ES) 2015/1535, kuria nustatoma informacijos apie
techninius reglamentus ir informacinés visuomenés paslaugy taisykles teikimo tvarka
(OL L 241, 2015, p. 1), jsigaliojusi 2015 m. spalio 7 d.

Direktyvos 2015/1535 1 straipsnio 1 dalyje nustatyta:
,Sioje direktyvoje taikomos $ios terminy apibreéztys:
<>

b) ,paslauga“ — bet kuri informacinés visuomenés paslauga, t. y. paprastai uz atlyginimag per
atstumg, elektroninémis priemonémis ir asmenisku paslaugy gavéjo prasymu teikiama
paslauga.

Sioje apibréztyje:

i) ,teikimas per atstuma” reiskia, kad paslauga teikiama $alims nesant kartu vienoje vietoje;

ii) ,elektroninémis priemonémis“ reiskia, kad i§ pradziy paslauga elektronine jranga
pasiunCiama ir priimama duomenims apdoroti (iskaitant skaitmeninj tankinima) ir
saugoti, o galutinai perduodama ir priimama laidais, radijo, optinémis, kitomis
elektromagnetinémis priemonémis;

iii) ,asmenisku paslauguy gavéjo prasymu” reiskia, kad paslauga teikiama perduodant duomenis
asmenisku prasymu.

Nejtraukty j $ia apibréztj paslauguy orientacinis sarasas pateiktas I priede;

“«

<.o>

Sios direktyvos 10 straipsnio antroje pastraipoje nustatyta:

»Nuorodos i [Dl]irektyva [98/34] laikomos nuorodomis j $ia direktyva ir skaitomos pagal IV priede
pateikta atitikties lentele.”

I$ Sios lentelés matyti, kad, pirma, Direktyvos 2015/1535 1 straipsnio 1 dalies b punkto pirma
pastraipa atitinka Direktyvos 98/34 1 straipsnio pirmos pastraipos 2 punkto pirma pastraipa ir,
antra, Direktyvos 2015/1535 I priedas atitinka Direktyvos 98/34 V prieda.

Direktyvos 2015/1535 1 priedas pavadintas ,Orientacinis paslaugy, nejtraukty j
1 straipsnio 1 dalies b punkto antra pastraipa, sarasas®.
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Sio priedo 1 punkte ,Paslaugos, teikiamos ,ne per atstuma“ nurodyta:

»Paslaugos, teikiamos naudojant netgi elektroninius prietaisus, kai fiziskai dalyvauja teikéjas ir
gavejas:

a) paciento sveikatos tikrinimas arba chirurginis gydymas elektronine jranga jam fiziskai
dalyvaujant;

“

<>

Sio priedo 2 punkte ,Paslaugos, teikiamos ,ne elektroninémis priemonémis“ nurodyta:
<o

— Paslaugos, teikiamos nenaudojant duomeny apdorojimo ir saugojimo sistemuy:

<>

d) gydytojo konsultacijos telefonu ar telefaksu;

“«

<...>

Direktyva 2000/31
Direktyvos 2000/31 18 konstatuojamojoje dalyje nurodyta:

»Informacinés visuomenés paslaugos aprépia jvairia ekonomine veikla, atliekama prisijungus prie
tinklo, ypa¢ prekiy pardavima internetu; joms nepriskiriama tokia veikla kaip paprastas prekiy
pristatymas arba paslaugy teikimas ne per tinklg; informacinés visuomenés paslaugos néra vien
paslaugos, dél kuriy sutartys sudaromos internetu, bet, jei jos susijusios su ekonomine veikla,
joms priskiriamos ir paslaugos, uz kurias jyu gavéjai nemoka, pavyzdziui, informacijos teikimo
internetu paslaugos arba komerciniai pranesimai, arba priemonés informacijai ieskoti, prie jos
prieiti ir atlikti jos paieska; informacinés visuomenés paslaugoms taip pat priskiriamos paslaugos,
kurias sudaro informacijos perdavimas rysiy tinklais, prieigos prie rysiy tinklo suteikimas arba
paslaugos gavéjo pateiktos informacijos pateikimas internete; <...> elektroninis pastas arba
lygiavertés individualios komunikacijos, kurias fiziniai asmenys naudoja ne savo amato, verslo ar
profesijos tikslams, jskaitant jy naudojima sutartims tarp tokiy asmenuy sudaryti, néra
informacinés visuomenés paslauga; darbuotojo ir darbdavio sutartiniai santykiai néra
informacinés visuomenés paslauga; veikla, kuria dél jos pobudzio negalima verstis nuotoliniu
badu arba elektroninémis priemonémis, pavyzdziui, jmonés finansiniy ataskaity jstatymuy
numatytas auditas arba medicininé konsultacija, kai reikia atlikti medicinine paciento apziara,
néra informacinés visuomenés paslaugos.”

Sios direktyvos 2 straipsnyje , Apibrézimai“ numatyta:
,Sioje direktyvoje $ios savokos turi tokia reik§me:

a) »informacinés visuomenés paslaugos” — tai paslaugos, apibudintos
[Direktyvos 2015/1535 1 straipsnio 1 dalies b punkto pirmoje pastraipoje];

4 ECLI:EU:C:2025:694



12

13

14

15

2025 M. RUGSEJO 11 D. SPRENDIMAS — Byra C-115/24
OSTERREICHISCHE ZAHNARZTEKAMMER

<...>

h) ,koordinuojama sritis“ — tai reikalavimai, nustatyti valstybiy nariy teisinése sistemose, kurios
taikomos informacinés visuomenés paslaugy teikéjams arba informacinés visuomenés
paslaugoms neatsizvelgiant j tai, ar jie yra bendro pobudziol,] ar konkreciai joms skirti;

i) koordinuojama sritis susijusi su reikalavimais, kuriuos paslaugy teikéjas turi jvykdyti:

— pradédamas verstis informacinés visuomenés paslaugy veikla, pavyzdziui, reikalavimai
dél kvalifikacijos, leidimo ar pranesimo,

— versdamasis informacinés visuomenés paslaugy veikla, pavyzdziui, reikalavimai dél
paslaugu teikéjo elgesio, reikalavimai dél paslaugy kokybés arba turinio, jskaitant tuos,
kurie taikomi reklamai ir sutartims, arba reikalavimai dél paslaugy teikéjo atsakomybés;

ii) koordinuojama sritis neaprépia tokiy reikalavimuy kaip:

— reikalavimai, taikomi pacioms prekéms,
— reikalavimai, taikomi prekiy pristatymui,
— reikalavimai, taikomi paslaugoms, kurios neteikiamos elektroninémis priemonémis.“

Sios direktyvos 3 straipsnio ,,Vidaus rinka“ 1 dalyje numatyta:

»Kiekviena valstybé naré uztikrina, kad informacinés visuomenés paslaugos, kurias teikia jos
teritorijoje jsisteiges paslaugy teikéjas, atitikty toje valstybéje naréje taikomas nacionalines nuostatas,
kurios priklauso koordinuojamai sric¢iai.”

Direktyva 2005/36
Direktyvos 2005/36 4 ir 5 konstatuojamosiose dalyse nustatyta:

»(4) Siekiant palengvinti laisva paslaugy teikima turéty buati nustatytos konkrecios taisyklés,
skirtos iSplésti galimybes uzsiimti profesine veikla pagal jgyta profesinj varda. Tuo atveju,
jei informacinés visuomenés paslaugos teikiamos nuotoliniu badu, turéty buti taikomos ir
[Direktyvos 2000/31] nuostatos.

(5) Atsizvelgiant j skirtingas sistemas, nustatytas, viena vertus, teikti laikinas ar vienkartines
paslaugas per siena ir, kita vertus, jsisteigus, turéty buati isaiskinti iy dvieju savoky atskyrimo
kriterijai, kai paslaugos teikéjas atvyksta j priimanciosios valstybés narés teritorija.”

Sios direktyvos 2 straipsnio ,, Taikymo sritis“ 1 dalyje numatyta:

,Si direktyva taikoma visiems valstybés narés pilie¢iams, jskaitant ir uZsiimanéius laisvomis
profesijomis, pageidaujantiems savarankiskai arba pagal darbo sutartj uzsiimti reglamentuojama
profesija kitoje valstybéje naréje nei ta, kurioje jie jgijo savo profesine kvalifikacija.”

Sios direktyvos 5 straipsnio ,Laisvo paslaugy teikimo principas“ 2 ir 3 dalyse nustatyta:

,2. Sios antrastinés dalies nuostatos taikomos tik tuomet, kai paslaugos teikéjas nuvyksta j
priimanciosios valstybés narés teritorija laikinai ir kartais uzsiimti 1 dalyje nurodyta profesija.

ECLI:EU:C:2025:694 5
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Paslaugy teikimo laikinumas ir vienkartinumas jvertinamas kiekvienu konkrec¢iu atveju, visy
pirma pagal jo trukme, daznuma, reguliaruma ir testinuma.

3. Jei paslaugos teikéjas keic¢ia buvimo vieta, jam taikomos profesinio, jstatyminio ar
administracinio pobudzio profesinés taisyklés, kurios yra tiesiogiai susijusios su profesine
kvalifikacija, pvz., profesijos apibrézimas, naudojimasis profesiniais vardais ir rimtas profesinis
aplaidumas, tiesiogiai ir konkreciai susijes su vartotojy apsauga ir sauga, o taip pat drausminés
nuostatos, taikytinos priimanciojoje valstybéje naréje specialistams, uzsiimantiems toje valstybéje
naréje ta pacia profesija.”

Direktyva 2011/24
Direktyvos 2011/24 10 konstatuojamojoje dalyje nurodyta:

,Sia direktyva siekiama nustatyti taisykles, kurios palengvinty prieiga prie saugiy ir aukstos
kokybés tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy Sgjungoje, uztikrinty pacienty juduma
laikantis Teisingumo Teismo nustatyty principy bei skatinty valstybiy nariy bendradarbiavima
sveikatos priezitros srityje, kartu visiskai pripazjstant valstybiy nariy atsakomybe uz socialinés
apsaugos iSmoky, susijusiy su sveikata, apibrézima ir uz sveikatos priezitros paslaugy
organizavima ir teikima bei socialinés apsaugos i$mokas, visy pirma ligos atveju.”

Sia direktyva sudaro penki skyriai: I skyrius ,Bendrosios nuostatos, kuriame yra 1-3 straipsniai,
IT skyrius , Valstybiy nariy atsakomybé tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy srityje®, kurj
sudaro 4—6 straipsniai, III skyrius , Tarpvalstybiniy sveikatos prieziaros islaidy kompensavimas®,
kuriame yra 7-9 straipsniai, IV skyrius ,,Bendradarbiavimas sveikatos priezitiros paslaugy srityje®,
kuriame yra 10-15 straipsniai, ir galiausiai V skyrius ,]gyvendinimo ir baigiamosios nuostatos®,
kurj sudaro 16—23 straipsniai.

Sios direktyvos 1 straipsnio ,,Dalykas ir taikymo sritis“ 1 ir 2 dalyse numatyta:

,1. Sia direktyva nustatomos taisyklés, skirtos sudaryti palankesnes salygas pasinaudoti saugiomis
ir aukstos kokybés tarpvalstybinémis sveikatos prieziiros paslaugomis, o valstybés narés
skatinamos bendradarbiauti sveikatos priezitiros srityje, visiSkai pripazjstant nacionaline
kompetencija sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir teikimo srityje. Sia direktyva taip pat
siekiama paaiskinti jos ry$j su esama socialinés apsaugos sistemy koordinavimo tvarka,
Reglamentu (EB) Nr. 883/2004, kad buty jgyvendintos pacienty teisés.

2. Sidirektyva taikoma pacientams teikiamoms sveikatos priezitros paslaugoms, neatsizvelgiant j
tai, kaip Sios paslaugos organizuojamos, teikiamos ir finansuojamos.”

Sios direktyvos 2 straipsnyje ,Ry$ys su kitomis Sajungos nuostatomis“ nurodyta:
,Si direktyva taikoma nedarant poveikio:

<>

e) [Direktyvai 2000/31];

<...>
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n) [Direktyvai 2005/36];

“«

<>
Direktyvos 2011/24 3 straipsnyje , Terminy apibréztys“ nustatyta:
,Sioje direktyvoje vartojamy terminy apibréztys:

a) sveikatos priezitara — sveikatos priezitros specialisty pacientams teikiamos sveikatos priezitros
paslaugos, siekiant jvertinti, palaikyti ar atstatyti ju sveikatos bukle, jskaitant recepty vaistams
ir medicinos prietaisams i$rasyma, vaisty ir medicinos prietaisy iSdavima ir (arba) pardavima
bei tiekima;

<...>

d) gydymo valstybé naré — valstybé naré, kurios teritorijoje pacientui faktiskai teikiamos sveikatos
prieziiros paslaugos. Telemedicinos atveju laikoma, kad sveikatos priezitros paslaugos
teikiamos sveikatos priezitros paslaugy teikéjo jsisteigimo valstybéje naréje;

e) tarpvalstybinés sveikatos priezitros paslaugos — sveikatos priezitros paslaugos, teikiamos arba
paskirtos kitoje nei draudimo valstybéje naréje;

f) sveikatos prieziaros specialistas — medicinos gydytojas, slaugytojas, gydytojas odontologas,
akuSeris arba vaistininkas, kaip apibrézta Direktyvoje [2005/36], arba kitas specialistas,
sveikatos priezitiros sektoriuje vykdantis veikla, priskiriama reglamentuojamoms profesijoms,
kaip apibrézta Direktyvos [2005/36] 3 straipsnio 1 dalies a punkte, arba asmuo, kuris pagal
gydymo valstybés narés teisés aktus laikomas sveikatos priezitiros specialistu;

g) sveikatos prieziaros paslaugy teikéjas — fizinis arba juridinis asmuo, arba kitas subjektas,
teisétai teikiantis sveikatos priezitaros paslaugas valstybés narés teritorijoje;

<>t
Sios direktyvos 4 straipsnio ,,Gydymo valstybés narés atsakomybé* 1 dalyje nurodyta:

»Atsizvelgiant j visuotinumo, prieigos prie kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy, teisingumo ir
solidarumo principus, tarpvalstybinés sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos laikantis:

a) gydymo valstybés narés teisés akty;

b) gydymo valstybés narés nustatyty kokybés bei saugos standartuy ir gairiy bei Sgjungos teisés
akty dél saugos standarty; ir

c) Sajungos teisés akty dél saugos standarty.”

Sios direktyvos 7 straipsnio ,,Bendrieji i$laidy kompensavimo principai“ 7 dalyje nustatyta:

»Draudimo valstybé naré apdraustam asmeniui, norin¢iam, kad buty kompensuotos tarpvalstybiniy
sveikatos priezitros paslaugy, jskaitant telemedicinos budu gautas sveikatos prieziGros paslaugas,
islaidos, gali taikyti tokias pacias salygas, atitikties reikalavimams kriterijus ir reglamentavimo bei
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administracinius formalumus, neatsizvelgiant i tai, ar jie nustatyti vietos, regiono ar nacionaliniu lygiu,
kokie buty taikomi tas sveikatos priezitiros paslaugas suteikus jos teritorijoje. Tai gali apimti sveikatos
priezitros specialisto arba sveikatos priezitros administratoriaus, teikian¢io draudimo valstybés narés
jstatymais nustatytos socialinés apsaugos sistemos arba nacionalinés sveikatos priezitaros sistemos
paslaugas, pavyzdziui, bendrosios praktikos gydytojo arba pirminés sveikatos priezitiros gydytojo, pas
kurj pacientas yra prisirases, vertinima, jeigu tai yra butina nustatant atskiro paciento teise gauti
sveikatos prieziiros paslaugas. Vis délto pagal §ig dalj nustatytos salygos, atitikties reikalavimams
kriterijai ir reglamentavimo bei administraciniai formalumai negali buti diskriminaciniai arba
sudaryti kliatj laisvam pacienty, paslaugy ar prekiy judéjimui, i§skyrus atvejus, kai tai yra objektyviai
pateisinama butinybe planuoti, siekiant uztikrinti, kad atitinkamos valstybés narés teritorijoje buty
pakankamos ir nuolat prieinamos jvairios ir subalansuotos aukstos kokybés gydymo paslaugos, arba
kad buty kontroliuojamos islaidos ir, kiek jmanoma, i$vengta bet kokio finansiniy, techniniy ir
zmogiskyjy istekliy $vaistymo.”

Austrijos teisé

IS prasymo priimti prejudicinj sprendima matyti, kad nei EU-Patientenmobilititsgesetz (ES
pacienty judumo jstatymas; BGBI. 1, 32/2014), kuriuo perkelta Direktyva 2011/24, nei
pagrindinéje byloje taikytinoje Zahndrztegesetz (Odontology jstatymas; BGBI. 1, 126/2005)
redakcijoje (toliau — ZAG) néra nuostaty dél telemedicinos paslaugy.

Pagal ZAG 3 straipsnio 1 dalj odontologo profesine veikla galima vykdyti tik vadovaujantis $iuo
jstatymu.

Pagal $io jstatymo 4 straipsnio 2 dalj gydytojo odontologo profesija apima bet kokia odontologijos
mokslo zZiniomis grindziama veiklg, jskaitant papildomosios ir alternatyviosios medicinos gydymo
budus, tiesiogiai arba netiesiogiai taikomus Zmogui.

Pagal Sio jstatymo 4 straipsnio 3 dalj veiklos, kurig gali vykdyti tik gydytojo odontologo praktika
besiverciantys specialistai, sritis apima, be kita ko, danty ligy ir anomalijy ar jy nebuvimo
nustatyma, jy gydyma, jskaitant kosmetines ir estetines intervencines danty procediras, jei joms
reikalingas odontologinis tyrimas ir diagnozé, ir medikamenty, odontologiniy gydomuyjy
priemoniy ir diagnostiniy pagalbiniy priemoniy skyrima.

Pagal ZAG 24-26 straipsnius profesionaliis gydytojai odontologai profesine veikla turi vykdyti
asmeniskai ir tiesiogiai, prireikus bendradarbiaudami su kitais odontologijos specialistais arba
kity sriciy sveikatos priezitros specialistais, visy pirma dalyvaudami kabinety ir jrangos
naudojimo bendrijose arba versdamiesi grupine praktika. Be to, vykdydami profesine veikla
odontologijos specialistai gali pasitelkti pagalbinius darbuotojus, taciau turi jiems duoti tikslius
nurodymus ir juos nuolat prizitréti. Nors grupinés praktikos kabineto teisiné forma gali buti
ribotos atsakomybés bendrové, viena i salygy yra ta, kad visi grupinés praktikos kabineto nariai
turi bati profesionaliis gydytojai odontologai, turintys teise savarankiskai vykdyti §ia profesine
veikla.

ZAG 31 straipsnyje reglamentuojama laisvé teikti paslaugas, ir jis suformuluotas taip:
,(1) EEE susitarian¢iosios valstybés arba Sveicarijos Konfederacijos pilieciai, teisétai

besiver¢iantys odontologo profesija kitoje EEE susitarianciojoje valstybéje arba Sveicarijos
Konfederacijoje, naudodamiesi laisve teikti paslaugas gali i§ uZsienyje esancios savo profesinés
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veiklos vykdymo vietos arba darbo vietos laikinai vykdyti odontologo veikla Austrijoje, nors néra
jrasyti j odontology sarasa.

(2) Paslaugos teikéjas, pries pirma karta Austrijoje suteikdamas odontologijos paslauga, kuri gali
buti teikiama tik jei asmuo laikinai gyvena federalinéje teritorijoje, turi Austrijos odontology
rimams per federalinés Zemeés, kurioje ta paslauga turéty buti teikiama, odontology riamus
pateikti rasytine deklaracija ir $iuos dokumentus: <...>“

I$ prasymo priimti prejudicinj sprendima matyti, kad nacionaliniai teismai dél byly, susijusiy su
konkurencijos teise, yra nusprende, jog ZAG 31 straipsnis taikomas tik fiziniams asmenims,
turintiems leidima verstis profesine veikla, o ne ribotos atsakomybés bendrovéms, juo labiau kai
ju akcijy struktdra neatitinka ZAG 26 straipsnio.

Pagrindiné byla ir prejudiciniai klausimai

Austrijos odontology rimai yra vieSosios teisés reglamentuojama jstaiga, kurios buveiné yra
Vienoje (Austrija) ir kuri yra teisiSkai jgaliota ginti Austrijos gydytoju odontology ir danty
gydytoju interesus.

UJ yra Austrijoje jsisteigusi gydytoja odontologé, turinti teise $ios valstybés narés teritorijoje atlikti
pacienty apziaras ir juos gydyti pagal su jais sudarytas sveikatos priezitros paslaugy sutartis.

Urban Technology GmbH ir DZK Deutsche Zahnklinik GmbH yra jsisteigusios Vokietijoje ir
priklauso visame pasaulyje odontologijos srityje veikianciy jmoniy grupei.

Urban Technology veiklos objektas yra ,paslaugy gyvenimo budo produkty srityje teikimas
galutiniams vartotojams”. Savo interneto svetainéje ji reklamuoja prekiy zenklu DrSmile Zymima
odontologinj zandikaulio koregavima naudojant skaidrias danty tiesinimo kapas. Potencialis
klientai interneto svetainéje gali prasyti paskirti konsultacijos laika pas juy pasirinktoje vietoje
Austrijoje jsisteigusj ,gydytoja odontologa partnerj, kaip antai UJ. Susitarus dél konsultacijos
laiko, toks gydytojas odontologas partneris savo kabinete surenka anamneze, pateikia pacientui
reikiama informacija, padaro trimate skenuota paciento sakandzio nuotrauka ir atlieka kitas
danty tiesinimui kapomis reikalingas paruoSiamasias procediras. Tada toks gydytojas
odontologas partneris vaizdine medziaga ir rekomendacija dél danty tiesinimo procediros
perduoda DZK Deutsche Zahnklinik.

DZK Deutsche Zahnklinik, kurios akcininkai néra gydytojai stomatologai, turi licencija ir kitus
leidimus, batinus norint Vokietijoje eksploatuoti odontologijos medicinos centra, vadinamaja
»odontologijos klinika“, kurioje gydytojai odontologai gydo pacientus pagal Vokietijos teise,
taikoma tokios rasies jstaigai.

Tik DZK Deutsche Zahnklinik su pacientais sudaro sveikatos priezitros sutartj, kuri apima visas
paslaugas, susijusias su DrSmile prekiy zenklu zymimu danty tiesinimu. Danty kapas ji jsigyja i$
Urban Technology, kuri savo ruoztu jas uzsako i$ treciyjy asmeny. Tolesné priezitira vyksta per
DZK Deutsche Zahnklinik programéle — pacientas jai reguliariai siuncia savo danty nuotraukas.
DZK Deutsche Zahnklinik palaiko sutartinius santykius su gydytoju odontologu partneriu ir jam
atlygina uz atitinkamo gydymo metu suteiktas paslaugas.
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Austrijos odontology ramai Landesgericht Klagenfurt (Klagenfurto apygardos teismas, Austrija)
pareiské ieskinj UJ dél veiksmy nutraukimo ir pateiké prasyma taikyti laikinasias apsaugos
priemones. Siuo prasymu buvo siekiama laikinai uzdrausti U], kol jsiteisés sprendimas deél $io
ieskinio, tiesiogiai arba netiesiogiai dalyvauti odontologijos veikloje, kuria Austrijoje vykdo
uzsienio bendrovés, neturincios Austrijos teiséje numatyty leidimy, pavyzdziui, daryti toms
bendrovéms netaisyklingo sakandzio atspaudus, taip pat skaitmeniniu badu, naudojant
intraoralinj skenerj.

U] teigé, kad DZK Deutsche Zahnklinik yra privati gydymo jstaiga, turinti licencija pagal Vokietijos
teise, ir jos veikla telemedicinos badu bei darbo paskirstymas teikiant danty gydyma yra teiséti. Be
to, U] teigia, kad savo veikla vykdo tiesiogiai, asmeniskai ir nesaistoma kieno nors nurodymy.

Landesgericht Klagenfurt (Klagenfurto apygardos teismas) atmeté prasyma taikyti laikinasias
apsaugos priemones. Jis nusprendé, pirma, kad U] nedalyvauja Urban Technology ir DZK
Deutsche Zahnklinik vykdomoje odontologijos veikloje, antra, kad yra dvi gydymo paslaugy
sutartys, kurios turi bati vertinamos atskirai, trecia, kad dél to UJ neturi bati laikoma padéjéja, ir,
ketvirta, kad ji nedalyvauja Austrijos teritorijoje uzsienio subjekty vykdomoje odontologijos
veikloje.

Gaves apeliacinj skunda Oberlandesgericht Graz (Graco aukstesnysis apygardos teismas, Austrija)
i§ esmés patenkino prasyma taikyti laikingsias apsaugos priemones. Jis, be kita ko, nusprendé,
pirma, kad vykdant DZK Deutsche Zahnklinik ir pacienty sudarytas gydymo sutartis U] veikia
kaip jos padéjéja, antra, kad DZK Deutsche Zahnklinik neturi teisés Austrijoje teikti odontologijos
paslaugy, trecia, kad gydymo paslaugos, kurias DZK Deutsche Zahnklinik teikia Austrijoje
pasitelkdama UJ kaip padéjéja, teikiamos tiesiogiai, nenaudojant informaciniy ir rysiy
technologijy, ketvirta, kad UJ dalyvauja odontologijos veikloje, kuria nacionalinéje teritorijoje
vykdo uZsienyje jsisteigusi bendrové, neturinti teisés vykdyti odontologijos veiklos pagal ZAG ar
leidimo eksploatuoti jstaiga pagal gydymo jstaigoms taikoma Austrijos teise, penkta, kad taip U],
viena vertus, pazeidzia ZAG 24 straipsnyje jtvirtintas bendradarbiavimo teisés normas ir, kita
vertus, kaip padéjéja prisideda prie uzsienyje jsisteigusios bendrovés padaryto pazeidimo
profesinéje srityje, kurioje veikla pagal ZAG 3 straipsnj ir 4 straipsnio 3 dalj yra ribojama.

Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes Oberster Gerichtshof (Auksciausiasis Teismas,
Austrija) nagrinéja U] kasacinj skunda dél Oberlandesgericht Graz (Graco aukstesnysis apygardos
teismas) sprendimo.

Pirma, §j pradyma pateikusiam teismui kyla klausimas, ar U] i§ tikryjy dalyvauja uzsienio
bendroviy Austrijoje vykdomoje odontologijos veikloje.

Jis pazymi, kad pacienta ir DZK Deutsche Zahnklinik sieja gydymo paslaugy sutartis, todél teisiskai
tik ji teikia paslauga. UJ savo ruoztu veikia tik pagal sutartj su DZK Deutsche Zahnklinik kaip jos
padéjéja. Todél prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusiam teismui kyla klausimas dél
nagrinéjamy odontologijos paslaugy teikimo vietos.

Tas teismas siekia issiaiskinti, ar Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d punktas, pagal kurj
telemedicinos atveju sveikatos prieziiros paslaugos laikomos suteiktomis valstybéje naréje,
kurioje jsisteiges sveikatos prieziiiros paslauguy teikéjas, taikomas tik islaidy kompensavimui, kaip
tai suprantama pagal Sios direktyvos 7 straipsnj, ar jame telemedicinos paslaugoms nustatytas
bendrasis kilmeés Salies principas ir ar §is principas gali bati kildinamas i§ Direktyvos 2000/31.
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Antra, siekdamas nustatyti, ar Direktyva 2011/24 taikoma $iuo atveju, tas teismas klausia, ar $ios
direktyvos 3 straipsnio d punkte minimos telemedicinos budu teikiamos sveikatos priezitros
paslaugos yra susijusios tik su specialiomis tarpvalstybinémis gydymo paslaugomis, teikiamomis
naudojant informacines ir rysiy technologijas, ar su visa gydymo paslaugy sutartimi, kuri gali
apimti fizines paciento apziiiras jo gyvenamosios vietos valstybéje, ir ar tokiu atveju naudojant
sias technologijas teikiamos paslaugos turi sudaryti didesnigja visy paslaugy dalj tam, kad
sveikatos priezitros paslaugos buty laikomos teikiamomis telemedicinos buadu, kaip numatyta
Sioje nuostatoje. Be to, prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusiam teismui kyla
klausimas, ar, esant rysiui tarp $iy dviejy rasiy paslaugy, kaip nagrinéjamu atveju, galima manyti,
kad kalbama bendrai apie ,tarpvalstybines sveikatos priezitiros paslaugas®, kaip tai suprantama
pagal Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d ir e punktus.

Teisingumo Teismas yra nusprendes, kad tarpininkavimo paslauga gali bati kvalifikuojama kaip
»informacinés visuomenés paslauga®“, bet kitaip yra tuomet, jei paaiskéja, kad $i tarpininkavimo
paslauga yra bendros paslaugos, kurios pagrindinis elementas yra paslauga, kuriai taikomas kitas
teisinis kvalifikavimas, sudedamoji dalis (2019 m. gruodzio 19 d. Sprendimo Airbnb Ireland,
C-390/18, EU:C:2019:1112, 50 punktas).

TreCia, prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusiam teismui kyla klausimas dél
telemedicinai taikytinos teisés. Siuo atzvilgiu yra reik§minga saveika tarp, pirma,
Direktyvos 2011/24 2 straipsnio n punkto, 3 straipsnio d punkto ir 4 straipsnio 1 dalies a punkto
ir, antra, Direktyvos 2005/36 5 straipsnio 3 dalies, pagal kuria j kita valstybe nare ,nuvykusiam®
paslaugu teikéjui taikomos priimanciojoje valstybéje naréje galiojancios profesinio, jstatyminio ar
administracinio pobudzio elgesio taisyklés. Taip pat svarbus rysys tarp Direktyvos 2000/31, be kita
ko, jos 2 straipsnio h punkto ii papunkcio ir 18 konstatuojamosios dalies, Direktyvos 2005/36, be
kita ko, jos 5 straipsnio ir 4 konstatuojamosios dalies, ir Direktyvos 2011/24, be kita ko, jos
2 straipsnio n punkto, 3 straipsnio d punkto ir 4 straipsnio 1 dalies a punkto.

Kitomis aplinkybémis Teisingumo Teismas yra nusprendes, kad komercinés konsultavimo
mokesciy klausimais paslaugos, teikiamos tarpvalstybiniu mastu, kai veikiantys asmenys nevyksta
i kita valstybe nare, nepatenka j Direktyvos 2005/36 5 straipsnio taikymo sritj, nes jis taikomas tik
tuo atveju, kai paslaugos teikéjas vyksta i priimanciosios valstybés narés teritorija (2015 m.
gruodzio 17 d. Sprendimo X-Steuerberatungsgesellschaft / FA, C-342/14, EU:C:2015:827, 34 ir
35 punktai).

Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusio teismo teigimu, teikiant sveikatos priezitiros
paslaugas ir siekiant apsaugoti pacientg, gali buti bttina laikytis jo gyvenimo valstybés profesiniy
taisykliy.

Ketvirta, prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusiam teismui kyla klausimas, ar tuo atveju,
jei baty nuspresta, kad UJ teikia odontologijos paslaugas Austrijoje, ar, veikdama ne pagal
sveikatos priezitros sutartj, o tik kaip DZK Deutsche Zahnklinik padéjéja, ji pazeidzia Austrijos
teisés aktus, reglamentuojancius gydytoju odontology profesija. Jo nuomone, net jei DZK
Deutsche Zahnklinik Vokietijoje yra gavusi leidima veikti kaip odontologijos klinika, Austrijoje ji
neturi nei leidimo vykdyti veikla pagal sveikatos prieziiiros jstaigoms taikoma teise, nei licencijos
pagal ZAG. Be to, jos akcijy struktiira neatitinka $io jstatymo nuostaty.

Sis teismas abejoja, ar ZAG nuostatos, kuriose ,EEE pilie¢ciams“ i§ esmés numatyta galimybé

tiesiogiai ir asmeniskai profesine veikla ir laisvai teikti paslaugas tik ,laikinai“, yra suderinamos su
SESV 56 ir paskesniuose straipsniuose numatyta laisve teikti paslaugas, ypa¢ tokioje situacijoje,
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kokia nagrinéjama pagrindinéje byloje. Siuo klausimu tas teismas pabrézia, kad uzsienyje jsisteiges
odontologas paslaugas pagal viena gydymo sutartj nuolat teikia i§ dalies i§ uzsienio naudodamasis
informacinémis ir rysiy technologijomis ir i$ dalies nacionalinéje teritorijoje kaip padéjéja
pasitelkdamas odontologg, turintj licencija verstis Sia profesija Austrijoje.

Dél DZK Deutsche Zahnklinik prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusiam teismui kyla
klausimas, ar ZAG 26 straipsnio nuostaty, susijusiy su grupinés praktikos kabinetais, pagal kurias
akcininkai gali buti tik gydytojai stomatologai, taikymas jai taip pat priestarauja laisvei teikti
paslaugas. Siuo atzvilgiu jis remiasi jurisprudencija, pagal kuria leidziama valstybéms naréms
apriboti laisve teikti medicinos ir ligoniniy paslaugas tiek, kiek gydymo pajégumuy arba gydytojuy
kompetencijos islaikymas nacionalinéje teritorijoje svarbus visuomenés sveikatai ir net pilieciy
gyvenimui (1998 m. balandzio 28 d. Sprendimo Kohll, C-158/96, EU:C:1998:171, 51 punktas ir
2003 m. geguzés 13 d. Sprendimo Miiller-Fauré ir van Riet, C-385/99, EU:C:2003:270,
67 punktas). Sio teismo nuomone, fiziniai asmenys nebitinai uztikrina aukstesnj sveikatos
priezitros lygj nei juridiniai asmenys.

Tokiomis aplinkybémis Oberster Gerichtshof (Auksciausiasis Teismas) nusprendé sustabdyti bylos
nagrinéjima ir pateikti Teisingumo Teismui Siuos prejudicinius klausimus:

»1) a) Ar [Direktyvos 2011/24] 3 straipsnio d punktas, pagal kurj telemedicinos atveju laikoma,
kad sveikatos priezitros paslaugos teikiamos sveikatos priezitros paslaugy teikéjo
isisteigimo valstybéje naréje, taikomas tik dél islaidy kompensavimo, kaip tai suprantama
pagal sios direktyvos 7 straipsnj?

b) Jei i [1 klausimo a punkta] baty atsakyta neigiamai, ar pagal
Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d punkta telemedicinos paslaugoms taikytinas bendrasis
kilmés $alies principas?

¢) Ar pagal Direktyva [2000/31] telemedicinos paslaugoms taikytinas kilmés $alies principas?

2) a) Ar ,sveikatos prieziaros paslaugos“ ,telemedicinos atveju®, kaip tai suprantama pagal
Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d punkta, apima tik atskiras gydymo paslaugas, teikiamas
(tarpvalstybiniu lygiu) naudojant informacines ir rysiy technologijas (IRT), ar visa gydymo
sutartj, kuri gali apimti ir fizing paciento apziiira jo gyvenamosios vietos valstybéje?

b) Jei gali buti jtraukiama ir fiziné apzitra: ar naudojant IRT teikiamos paslaugos turi sudaryti
didesniaja visy paslaugy dalj tam, kad buaty galima preziumuoti ,sveikatos priezitiros
paslaugas” ,telemedicinos atveju“, ir, jei taip, pagal kokius kriterijus turi bati vertinama, ar
yra ta didesnioji dalis?

c) Ar visas gydymas turi bati laikomas tarpvalstybine sveikatos prieziaros paslauga, kaip tai
suprantama pagal Direktyva 2011/24 3 straipsnio d ir e punktus, kai dalj visos gydymo
paslaugos naudodamas IRT suteikia kitoje, nei gyvena pacientas, valstybéje naréje
isisteiges sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas, su kuriuo pacientas sudaré gydymo sutartj
(Siuo atveju — odontologijos klinika), o kita dalj — valstybéje naréje, kurioje gyvena
pacientas, jsisteiges sveikatos priezitros paslaugy teikéjas (privacia praktika vykdantis
odontologas)?

3) a) Ar Direktyvos 2011/24 2 straipsnio n punktas, 3 straipsnio d punktas ir 4 straipsnio 1 dalies
a punktas, siejami su Direktyvos [2005/36] 5 straipsnio 3 dalimi, turi bati aiSkinami taip,
kad Vokietijoje ijsisteigusi odontologijos klinika, teikdama ,telemedicinos sveikatos
priezitros paslaugas“ Austrijoje, turi laikytis c¢ia taikomy profesiniuose nuostatuose,
istatymuose ir administracinés teisés aktuose nustatyty profesiniy taisykliy (visy pirma
ZAG 24, 26 ir 31 straipsniy)?
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b) Ar Direktyvos 2005/36 5 straipsnio 3 dalis turi bati aiSkinama taip, kad sveikatos prieziaros
paslaugy teikéjas keic¢ia buvimo vieta, t. y. vyksta i kita valstybe nare, kai medicinos
paslaugas jis teikia tik naudodamas IRT? Jei i pirmesnj klausima buty atsakyta neigiamai: ar
pripazjstama, kad sveikatos prieziaros paslaugy teikéjas keicia buvimo viety, t. y. vyksta j
kitag valstybe nare, kai padéjéjai jo paliepimu paciento gyvenamosios vietos valstybéje
atlieka fizine paciento apzitrg arba gydymo procediras?

4) Ar su laisve teikti paslaugas pagal SESV 56 ir paskesnius straipsnius suderinamos [ZAG]
nuostatos tiek, kiek jo 24 ir paskesniuose straipsniuose numatyta, kad is esmés odontologo
profesiné veikla turi bati vykdoma tiesiogiai ir asmeniskai, o laisvé teikti paslaugas suteikiama
tik pagal ZAG 31 straipsnj ,laikinai“ ,EEE valstybiy pilie¢iams®, ir batent tokiomis
aplinkybémis kaip $ioje byloje: uzsienyje jsisteiges odontologas (i§ esmés nuolat) paslaugas
pagal viena gydymo sutartj i$ dalies teikia pats i§ uzsienio naudodamasis IRT (tai suprantama
kaip tarpvalstybiné korespondentiné paslauga), i dalies — nacionalinéje teritorijoje kaip
padéjéja pasitelkdamas odontologg, turintj licencija Austrijoje?”

Dél prejudiciniy klausimuy

Dél prejudiciniy klausimy priimtinumo

Austrijos Respublika ir Austrijos odontology ramai teigia, kad prejudiciniai klausimai yra
nepriimtini.

Visy pirma pirmasis—treciasis klausimai yra hipotetiniai, nes grindziami klaidinga prielaida, kad
pagrindinéje byloje nagrinéjamas danty gydymas gali buati laikomas telemedicina. I$ tikryjy
telemedicina reiskia, kad sveikatos priezitros paslauga teikiama nuotoliniu bidu. Siuo atveju
pagrindine gydymo dalj atlieka gydytojas odontologas partneris, dalyvaujant pacientui. Jy
nuomone, $iuo atveju néra jokios telemedicinos, todél direktyvos 2011/24, 2000/31 ir 2005/36 yra
netaikytinos.

Be to, treciasis klausimas taip pat yra hipotetinis dél to, kad Direktyva 2005/36 netaikoma
juridiniams asmenims, kaip antai DZK Deutsche Zahnklinik.

Galiausiai, ketvirtasis klausimas neatitinka Teisingumo Teismo procediros reglamento
94 straipsnyje numatyty aiSkumo ir tikslumo reikalavimuy.

Siuo atzvilgiu pakanka pazyméti, pirma, kad jeigu, kaip $ioje byloje, néra akivaizdu, kad Sajungos
teisés nuostatos isaiskinimas neturi jokio rysio su pagrindinés bylos aplinkybémis ar dalyku, sios
teisés nuostatos netaikymu pagrindinéje byloje grindziamas priestaravimas sietinas ne su
prasymo priimti prejudicinj sprendima priimtinumu, bet su pateikty klausimy esme (2025 m.
birzelio 5 d. Sprendimo Elektrorazpredelitelni mrezhi Zapad, C-310/24, EU:C:2025:406,
46 punktas ir jame nurodyta jurisprudencija).

Antra, i$ prasymo priimti prejudicinj sprendima aiskiai matyti, kad ketvirtasis klausimas dél
SESV 56 straipsnio isaiskinimo yra susijes su tuo, kad prasyma priimti prejudicinj sprendima
pateikes teismas neatmeta galimybés, jog direktyvos 2011/24, 2000/31 ir 2005/36 gali buti
netaikytinos $ioje byloje. Taigi, to teismo teigimu, galima manyti, kad DZK Deutsche Zahnklinik
teikia tarpvalstybines sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios gali patekti j $io straipsnio taikymo
sritj.
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Vadinasi, prejudiciniai klausimai yra priimtini.

Dél antrojo klausimo

Antruoju klausimu, kurj reikia nagrinéti pirmiausia, prasyma priimti prejudicinj sprendima
pateikes teismas i$ esmeés siekia issiaiskinti, ar Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d ir e punktai turi
buti aiskinami taip, kad telemedicinos budu teikiamy tarpvalstybiniy sveikatos priezitros
paslauguy savoka, kaip ji suprantama pagal $ig nuostata, reiskia tik sveikatos prieziiros paslaugas,
kurias kitoje nei paciento draudimo valstybéje naréje jsisteiges sveikatos priezitros paslaugy
teikéjas teikia tam pacientui nuotoliniu bidu naudodamasis tik informacinémis ir rysiy
technologijomis, t. y. pacientui ir paslaugy teikéjui nesant fiziskai kartu toje pacioje vietoje, ar vis
délto $i savoka gali reiksti kompleksinj medicininj gydyma, kuris, be sveikatos priezitros paslaugy,
teikiamy nuotoliniu bidu naudojant sias technologijas, apima sveikatos priezitiros paslaugas,
kurias draudimo valstybéje naréje teikia kitas Sioje valstybéje jsisteiges paslauguy teikéjas, fiziskai
dalyvaujant pacientui. Antruoju atveju praSyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas
siekia iSsiaiSkinti, ar sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy naudojant minétas technologijas,
dalis turi buti dominuojanti ir, jei taip, kokiais kriterijais remiantis turi buati vertinamas S$is
dominavimas.

I$§ karto reikia pazyméti, kad, pirma, Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d punkte tik numatyta, kad
gydymo valstybé naré apibréziama kaip valstybé naré, kurios teritorijoje pacientui faktiskai
teikiamos sveikatos prieziiros paslaugos, o telemedicinos atveju laikoma, kad sveikatos
prieziaros paslaugos teikiamos sveikatos priezitaros paslaugy teikéjo jsisteigimo valstybéje naréje.
Antra, pagal Sios direktyvos 3 straipsnio e punkta tarpvalstybinés sveikatos prieziaros paslaugos
yra sveikatos prieziaros paslaugos, teikiamos arba paskirtos kitoje nei draudimo valstybéje naréje.

Kadangi nei $io 3 straipsnio d ir e punktuose, nei jokioje kitoje Sios direktyvos nuostatoje savoka
»telemedicina“ neapibrézta ir néra jokios nuorodos j jos apibréztj valstybiy nariy teiséje, ji yra
savarankiska Sajungos teisés savoka. Taigi, ji turi bati aiSkinama remiantis jos jprasta reik§me
bendrinéje kalboje, kartu atsizvelgiant j konteksta, kuriame ji vartojama, ir teisés akto, kuriame ji
iSdéstyta, tikslus (2025 m. balandzio 30 d. Sprendimo Galte, C-63/24, EU:C:2025:292, 29 punktas
ir jame nurodyta jurisprudencija). Be to, Sgjungos teisés nuostatos genezé taip pat gali suteikti
svarbios informacijos ja aiskinant (2018 m. gruodzio 10 d. Sprendimo Wightman ir kt., C-621/18,
EU:C:2018:999, 47 punktas ir jame nurodyta jurisprudencija).

Dél pazodinio aiskinimo pazymeétina, kad jprasta zodzio ,telemedicina“ reiksmé etimologiskai
reiskia medicinos paslaugas, kurios teikiamos nuotoliniu budu, nes priesdélis ,tele-“ aiskiai
nurodo nuotolio idéja. Be to, kaip matyti i§ Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d ir e punkty
formuluotés, tam, kad telemedicinos budu teikiama sveikatos priezitra patekty j tarpvalstybiniy
sveikatos priezitiros paslaugy savoka, butina, kad ji baty suteikta arba paskirta kitoje nei
draudimo valstybéje naréje.

Dél kontekstinio aiskinimo reikia pazymeéti, pirma, kad Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d punkto
pirmame sakinyje numatyta bendroji taisyklé, kuri i§ principo taikoma visoms sveikatos prieziaros
paslaugoms, t. y. kad gydymo valstybé naré yra ta valstybé naré, kurios teritorijoje faktiskai
teikiamos sveikatos prieziiros paslaugos. Sio 3 straipsnio d punkto antras sakinys, pagal kurj
telemedicinos atveju laikoma, kad sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos sveikatos priezitros
paslaugu teikéjo jsisteigimo valstybéje naréje, jtvirtina $ios bendrosios taisyklés iSimtj.

14 ECLI:EU:C:2025:694



65

66

67

68

69

70

71

72

2025 M. RUGSEJO 11 D. SPRENDIMAS — Byra C-115/24
OSTERREICHISCHE ZAHNARZTEKAMMER

Pagal suformuota jurisprudencija i§imtys turi bati aiskinamos siaurai, kad bendrosios taisyklés
neprarasty savo prasmés (2025 m. balandzio 30 d. Sprendimo Generalstaatsanwaltschaft
Frankfurt am Main (Grynuyjy pinigy eksportas | Rusijg), C-246/24, EU:C:2025:295, 27 punktas ir
jame nurodyta jurisprudencija).

Darytina iSvada, kad $io antro sakinio negalima aiskinti taip, kad $i iSimtis gali bati taikoma kitoms
nei telemedicinos sveikatos prieziiros paslaugoms. Todél valstybé naré, kurioje teikiamos kitos
nei telemedicinos priezitros paslaugos, turi biiti nustatoma pagal teritorija, kurioje $ios paslaugos
faktiskai teikiamos.

Antra, Direktyvos 2011/24 3 straipsnio a punkte ,sveikatos prieziira“ apibréziama kaip sveikatos
prieziiros specialisty pacientams teikiamos sveikatos priezitros paslaugos, siekiant jvertinti,
palaikyti ar atstatyti ju sveikatos bukle, jskaitant recepty vaistams ir medicinos prietaisams
iSrasyma, vaisty ir medicinos prietaisy i§davima ir (arba) pardavima bei tiekima.

Taigi, sveikatos priezitros sgvoka gali apimti daug jvairiy sveikatos prieziiros paslaugy. Nors
Siomis paslaugomis i$ esmés siekiama to paties terapinio tikslo, kiekviena i$ juy gali buti teikiama
skirtingy specialisty arba specialiais tikslais teikiant ta pacia sveikatos priezitira, kai medicininis
gydymas yra kompleksinis. Tam tikrais atvejais kai kurios i$ $iy paslaugy gali buti teikiamos arba
paskirtos kitoje nei draudimo valstybéje naréje.

Taigi, telemedicinos budu teikiama sveikatos priezitros paslauga gali bati laikoma tarpvalstybine
sveikatos priezitra, kaip tai suprantama pagal Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d ir e punktus, nors
dél tokiai paslaugai budingy teikimo budy jai taikomos specialios taisyklés, be kita ko, kiek tai
susije su jos teikimui taikytinos teisés nustatymu. Sios taisyklés gali skirtis nuo taisykliy, taikomy
kitoms sveikatos priezitaros paslaugoms, kurias apima tas pats kompleksinis medicininis gydymas.

Trecia, reikia priminti, kad Direktyvos 2011/24 7 straipsnio 7 dalyje numatyta, jog draudimo
valstybé naré apdraustam asmeniui, norin¢iam, kad baty kompensuotos tarpvalstybiniy sveikatos
priezitros paslaugy, ,iskaitant telemedicinos badu gautas sveikatos priezitaros paslaugas®, islaidos,
gali taikyti tokias pacias salygas, kokios nustatytos toje valstybéje teikiamoms sveikatos prieziaros
paslaugoms. Kaip savo iSvados 56 punkte i§ esmés pazyméjo generalinis advokatas, Zodis
siskaitant” aiskiai reiskia, kad telemedicinos badu suteiktos arba paskirtos sveikatos prieziaros
paslaugos gali bati priskiriamos prie direktyvos 3 straipsnio e punkte apibrézty ,tarpvalstybiniy
sveikatos prieziiros paslaugy”.

Ketvirta, kaip savo rasytinése pastabose pazyméjo Komisija, Direktyvos 2000/31 2 straipsnyje,
siejamame su Direktyvos 2015/1535 1 straipsnio 1 dalies b punktu, ,informacinés visuomenés
paslauga® apibrézta kaip ,bet kuri <...> paprastai uz atlyginima per atstumga, elektroninémis
priemonémis ir asmenisku paslaugy gavéjo prasymu teikiama paslauga®. Teikimas per atstuma
reiskia, kad ,paslauga teikiama $alims nesant kartu vienoje vietoje”.

Reikia pabrézti, kad Direktyvos 2015/1535 I priedo, kuris skirtas ,Orientaciniam paslaugy,
nejtraukty j 1 straipsnio 1 dalies b punkto antra pastraipg, sarasui“ 1 punkte prie ,paslaugy,
teikiamy ,ne per atstuma“ nurodytos ,[plaslaugos, teikiamos naudojant netgi elektroninius
prietaisus, kai fiziskai dalyvauja teikéjas ir gavéjas®, ir, be kita ko, , paciento sveikatos tikrinimas
arba chirurginis gydymas elektronine jranga jam fiziSkai dalyvaujant®. Be to,
Direktyvos 2000/31 18 konstatuojamojoje dalyje nurodyta, kad ,veikla, kuria dél jos pobudzio

ECLI:EU:C:2025:694 15



73

74

75

76

77

78

79

80

2025 M. RUGSEJO 11 D. SPRENDIMAS — Byra C-115/24
OSTERREICHISCHE ZAHNARZTEKAMMER

negalima verstis nuotoliniu badu arba elektroninémis priemonémis, pavyzdziui, <...> medicininé
konsultacija, kai reikia atlikti medicinine paciento apzitra, néra informacinés visuomenés
paslaugos®.

Taigi tarpvalstybinés sveikatos priezitros paslaugos, kurias teikéjas teikia pacientui, kai jie kartu
yra toje pacioje vietoje, net jeigu jas teikiant naudojamos informacinés ir rysiy technologijos,
negali bati laikomos informacinémis ir rysiy visuomenés paslaugomis, todél negali patekti j
telemedicinos savoka, kaip ji suprantama pagal Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d punkta.

Kita vertus, tikétina, kad sveikatos prieziaros paslaugos, kurios faktiskai teikiamos per atstuma
naudojant sias technologijas, t. y. paslauguy teikéjui ir pacientui fiziskai nesant kartu toje pacioje
vietoje, gali patekti i informacinés visuomenés paslaugy savoka, taigi ir j ,telemedicinos” savoka,
net jei jos teikiamos kaip kompleksinio gydymo, kuris taip pat apima sveikatos priezitros
paslaugas, kurias teikia paslaugy teikéjas, fiziskai esantis toje pacioje vietoje kaip ir pacientas, dalis.

Sios analizés nepaneigia jurisprudencija, kuria rémési prasyma priimti prejudicinj sprendima
pateikes teismas ir kuri priminta $io sprendimo 45 punkte.

I$ Sios jurisprudencijos matyti, pirma, kad paslauga, kuria siekiama susieti klientus su kitokios
paslaugos teikéjais ir kuri atitinka visas Direktyvos 2015/1535 1 straipsnio 1 dalies b punkte
numatytas salygas, turi buti laikoma ,informacinés visuomenés paslauga“, kai tokia paslauga
skiriasi nuo kitokios ty paslaugy teikéjy teikiamos paslaugos. Antra, turi bati kitaip, jei paaiskéja,
kad $i rysiy uzmezgimo paslauga yra bendros paslaugos, kurios pagrindiniam elementui taikomas
kitas teisinis kvalifikavimas nei ,informacinés visuomenés paslauga“, sudedamoji dalis ($iuo
klausimu zr. 2024 m. vasario 29 d. Sprendima Doctipharma, C-606/21, EU:C:2024:179,
35 punktas ir jame nurodyta jurisprudencija).

Si jurisprudencija susijusi su paslaugomis, teikiamomis per interneto platformas, kurios
neiSvengiamai susijusios su kitomis paslaugomis, su kuriomis, atsizvelgiant j ju integracijos
laipsnj, jos gali sudaryti viena bendra paslauga.

Vis délto kiekviena sveikatos prieziaros paslauga, iskaitant atvejus, kai ji kartu su kitomis
paslaugomis sudaro kompleksinj medicininj gydyma, yra savarankiska, nes reikalauja specialiy
profesiniy jgidziy ir atitinka jai budingus techninius reikalavimus.

Siuo atveju i$ Teisingumo Teismui pateiktos bylos medziagos matyti, kad prekiy zenklu DrSmile
zymimas ortodontinis gydymas yra kompleksinio pobudzio. Jis apima kelias sveikatos prieziaros
paslaugas, kurios, nors ir turi ta patj terapinj tiksla, néra tokios integruotos, kad sudaryty viena
bendra paslauga.

Nors DZK Deutsche Zahnklinik teikia su S$iuo gydymu susijusias telemedicinos sveikatos
prieziaros paslaugas, UJ, kaip gydytoja odontologé partneré, savo kabinete surenka anamneze,
pateikia pacientui reikiama informacija, padaro trimate skenuota paciento sakandzio nuotrauka
ir atlieka kitas danty tiesinimui kapomis reikalingas paruo$iamasias procedaras. Nepaisant UJ ar
DZK Deutsche Zahnklinik teikiamy sveikatos prieziiros paslaugy galimo dominavimo vertinimo,
atrodo, kad UJ, vykdydama gydytojos odontologés veikla Austrijoje, savarankiskai paciento
prasymu teikia sveikatos prieziaros paslaugas ir savo veiklos rezultata rekomendacijos dél danty
tiesinimo procedaros forma pateikia DZK Deutsche Zahnklinik. Tiesa, U] veikla yra prekiy
zenklu DrSmile zymimo ortodontinio gydymo dalis. Vis délto Sios veiklos negalima painioti su
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$iuo gydymu, kurj norint uzbaigti dar reikia, kad DZK Deutsche Zahnklinik pagal jos ir UJ
santykius reglamentuojancia sutartj savarankiskai suteikty atskiras telemedicinos sveikatos
prieziaros paslaugas.

Tokie argumentai patvirtinti 2010 m. gruodzio 2 d. Sprendime Ker-Optika (C-108/09,
EU:C:2010:725, 32-40 punktai), kuriame Teisingumo Teismas konkreciai nagrinéjo
kompleksinés sveikatos priezitros paslaugos, kuria sudaré kontaktiniy lesiy pardavimas internetu
ir pristatymas, prie§ tai surengus medicinine konsultacija, teikima. Toje byloje Teisingumo
Teismas atskyré kontaktiniy leSiy pardavima internetu nuo jy pristatymo, nes mané, kad
Direktyva 2000/31 taikoma tik pardavimui, o ne pristatymui. Be to, jis pazyméjo, kad pagal Sios
direktyvos 18 konstatuojamaja dalj ji netaikoma medicininei konsultacijai, kai reikia atlikti
medicining paciento apzitry, ir ji negali bati laikoma informacinés visuomenés paslauga.

Dél teleologinio aiskinimo reikia priminti, kad Direktyva 2011/24, kaip matyti i§ jos
1 straipsnio 1 dalies pirmo sakinio, siejamo su jos 10 konstatuojamagja dalimi, siekiama, be kita
ko, sudaryti palankesnes salygas pasinaudoti saugiomis ir aukstos kokybés tarpvalstybinémis
sveikatos priezitros paslaugomis ir skatinti valstybes nares bendradarbiauti sveikatos priezitiros
srityje, visiSkai paisant nacionalinés kompetencijos sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir
teikimo srityje.

Taciau telemedicina kaip tik yra medicinos praktika, $iuo atveju tarpvalstybiné, leidZzianti lengviau
pasinaudoti sveikatos priezitiros paslaugomis, teikiamomis valstybéje naréje, kurioje yra jsisteiges
siy paslaugy teikéjas ir kuri skiriasi nuo draudimo valstybés narés, kurioje gyvena tas paslaugas
gaunantys pacientai.

Todél butent dél Sios medicinos praktikos pobudzio ir ypatumy, susijusiy su tarpvalstybiniu
sveikatos prieziiros paslaugy pobudziu, paslaugy teikimu nuotoliniu badu, t. y. sveikatos
prieziaros specialistui ir pacientui kartu nesant toje pacioje vietoje, taip pat informaciniy ir rysiy
technologijy naudojimu, Sajungos teisés akty leidéjas numaté nukrypti leidziancias teisés normas
nustatant gydymo valstybe nare ir tokiai praktikai taikyting teise.

Tokios nukrypti leidzianc¢ios nuostatos bty ne tik nepateisinamos sveikatos priezitros paslaugy
teikimui, kai paslauguy teikéjas ir pacientas turi buti fiziskai kartu, bet ir galéty priestarauti Sio
sprendimo 82 punkte nurodytam Direktyvos 2011/24 tikslui ir SESV 168 straipsniui, kuris kartu su
SESV 114 straipsniu yra $ios direktyvos teisinis pagrindas. Siuo klausimu reikia priminti, kad
SESV 168 straipsnio 1 ir 7 dalyse nustatytas bendras tikslas islaikyti auksta sveikatos apsaugos
lygj, kartu numatant, kad batina pripazinti valstybiy nariy atsakomybe uz jy sveikatos politikos
apibrézima ir uz sveikatos paslaugy ir sveikatos prieziiros organizavima bei teikima.

Kaip teisingai pazymi Komisija, taikant valstybéje naréje jsisteigusio ir joje dirbancio gydytojo
veiklai, susijusiai su jo pacienty fizine apziara, kitos valstybés narés saugos, higienos ir
atsakomybés taisykles vien dél to, kad kompleksinis medicininis gydymas, kurio dalis yra $i veikla,
taip pat apima sveikatos prieziiros paslaugas, kurias telemedicinos budu teikia kiti kitose
valstybése narése jsisteige gydytojai, buaty pazeista gydymo valstybés narés kompetencija
organizuoti savo sveikatos priezitiros paslaugas, o gydytojai ir jy pacientai patirty teisinj
nesauguma.

Dél Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d ir e punkty genezés pirmiausia reikia priminti, kad 2008 m.

lapkric¢io 4 d. Komisijos komunikate Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui dél nuotolinés medicinos naudos pacientams,
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sveikatos prieziGros sistemoms ir visuomenei (COM(2008) 689 final) ,nuotoliné medicina“
apibréziama kaip ,sveikatos priezitros paslaugy teikimas pasitelkiant informacines ir rysiy
technologijas, kai sveikatos specialistas ir pacientas (arba du sveikatos specialistai) [fiziskai] yra
skirtingose vietose. Teikiant nuotolinés medicinos paslaugas, tekstu, garsu, vaizdu ar kitu
reikiamu pavidalu perduodami medicininiai duomenys bei informacija ir taip vykdoma ligy
prevencija, nustatoma diagnozé, atliekamas gydymas ir tolesné pacienty stebésena.”

Be to, kaip savo iSvados 53 punkte pazyméjo generalinis advokatas, sis komunikatas yra svarbus
vertinant savokos ,telemedicina®“, kuria Komisija vartoja 2008 m. liepos 2 d. pasitlyme dél
Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos dél pacienty teisiy j sveikatos prieziaros paslaugas
kitose valstybése narése jgyvendinimo (COM(2008) 414 final), kuriame minimas S$is
komunikatas, reikime. Siame pasiilyme Komisija nurodé, kad vienas i§ buady teikti
starpvalstybines sveikatos priezitros paslaugas“ yra ,sveikatos priezitiros paslaugy [tokiy kaip
telemedicinos paslaugos, nuotoliné diagnostika ir receptai, laboratoriniai tyrimai] teikimas kitose
valstybése narése (t. y. paslaugy teikimas i$ vienos valstybés narés teritorijos j kitos valstybés nareés
teritorija) <...>“ Pagal $j pasialyma S$is paslaugy teikimo budas skiriasi nuo kity trijy
tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy teikimo buady, t. y. sveikatos prieziaros paslaugy
gavimo uzsienyje, nuolatinio sveikatos prieziaros paslaugy teikéjo buvimo kitoje valstybéje ir
laikino paslaugy teikéjo buvimo paciento valstybéje naréje, kad galéty teikti savo paslaugas.

Galiausiai, kaip savo i$vados 54 punkte pazyméjo generalinis advokatas, tokia savokos
stelemedicina“ samprata nebuvo ginc¢ijama per visa teisékiros procesa.

Darytina i$vada, kad pagal Direktyva 2011/24 lemiamas savokos ,telemedicina® elementas,
atsizvelgiant j Sios savokos reikSme, kurios sieké Sajungos teisés akty leidéjas, yra tas, kad
sveikatos priezitiros paslauga pacientui teikia kitoje nei draudimo valstybéje naréje jsisteiges
sveikatos prieziiros paslaugy teikéjas nuotoliniu budu naudodamasis informacinémis ir rysiy
technologijomis, t. y. pacientui ir paslaugy teikéjui fiziskai nesant kartu toje pacioje vietoje.

Taigi, §i savoka neapima jokio sveikatos paslaugy teikimo, kai $ie subjektai yra fiziskai kartu toje
pacioje vietoje, neatsizvelgiant j tai, ar paslauga teikiama kaip kompleksinis medicininis gydymas,
apimantis skirtingo pobudzio sveikatos paslaugy, teikiamuy pagal skirtinga tvarka, teikima.

Siomis aplinkybémis pagal Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d punkta nustatant gydymo valstybe
nare vienos ar kitos $j gydyma sudarancios paslaugos dominavimo vertinimas neturi reik§més
teisiskai kvalifikuojant kiekviena sveikatos prieziiros paslauga.

Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta, | antrajj klausima reikia atsakyti, kad
Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d ir e punktai turi bati aiSkinami taip, kad telemedicinos biadu
teikiamuy tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy savoka, kaip ji suprantama pagal $ia
nuostaty, reiskia tik sveikatos priezitiros paslaugas, kurias kitoje nei paciento draudimo valstybéje
naréje jsisteiges sveikatos priezitros paslaugy teikéjas teikia tam pacientui nuotoliniu biadu
naudodamasis tik informacinémis ir rysiy technologijomis, t. y. pacientui ir paslaugy teikéjui
nesant fiziskai kartu toje pacioje vietoje.

Dél pirmojo klausimo
Pirmuoju klausimu pradyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas i§ esmés siekia

i$siaiskinti, pirma, ar Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d punktas turi bati aiskinamas taip, kad jis
taikomas visoms $ios direktyvos reglamentuojamoms sritims, ar tik $ios direktyvos 7 straipsnyje
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nurodyty tarpvalstybiniy sveikatos prieziiros paslaugy islaidy kompensavimui, ir, antra, ar $is
3 straipsnio d punktas ir Direktyvos 2000/31 3 straipsnio 1 dalis turi bati aiskinami taip, kad
telemedicinos paslaugos turi buti teikiamos pagal valstybés narés, kurioje yra jsisteiges paslaugy
teikéjas, teise.

Pirma, reikia pazymeéti, kad, kaip pabréita Sio sprendimo 82 punkte, pagal
Direktyvos 2011/24 1 straipsnio 1 dalies pirma sakinj, siejama su jos 10 konstatuojamaja dalimi,
sia direktyva siekiama nustatyti taisykles, kurios palengvinty prieiga prie saugiy ir aukstos
kokybés tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy Sajungoje, uztikrinty pacienty juduma
laikantis Teisingumo Teismo nustatyty principy bei skatinty valstybiy nariy bendradarbiavima
sveikatos priezitros srityje, kartu visiskai pripazistant valstybiy nariy atsakomybe uz socialinés
apsaugos iSmoky, susijusiy su sveikata, apibrézima ir uz sveikatos priezitros paslaugy
organizavima ir teikima bei socialinés apsaugos i$mokas, visy pirma ligos atveju.

Be to, i$ pacios $ios direktyvos struktiiros, aprasytos $io sprendimo 17 punkte, matyti, kad, siekiant
igyvendinti pirmesniame $io sprendimo punkte nurodytus tikslus, joje nustatomos ne tik taisyklés,
susijusios su tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy islaidy kompensavimu.

Sios direktyvos III skyriuje i$ tikryjy jtvirtintos $ios srities taisyklés. Vis délto Direktyvos 2011/24
II skyriuje numatytos taisyklés dél valstybiy nariy atsakomybés tarpvalstybiniy sveikatos
priezitiros paslaugy srityje. Siame II skyriuje, be kita ko, yra, pirma, $ios direktyvos 4 straipsnio
1 dalis, pagal kuria tarpvalstybinés sveikatos prieziiros paslaugos teikiamos laikantis gydymo
valstybés narés teisés akty ir $ios valstybés narés nustatyty kokybés ir saugos standarty bei gairiy
ir Sajungos teisés akty dél saugos standarty, ir, antra, $ios direktyvos 5 straipsnis, pagal kurj
draudimo valstybé naré uztikrina ne tik tai, kad tarpvalstybiniy sveikatos prieziaros paslaugy
islaidos buty kompensuojamos pagal $ios direktyvos III skyriy, bet ir, be kita ko, pacienty teises,
susijusias su tolesne medicinine prieziara ir galimybe susipazinti su savo medicininiais
dokumentais.

Be to, Direktyvos 2011/24 IV skyriuje nustatytos taisyklés dél bendradarbiavimo sveikatos
priezitiros paslaugy srityje, ir jos neapsiriboja bendradarbiavimu, batinu siekiant uztikrinti Siy
sveikatos prieziaros paslaugy islaidy kompensavima.

Vadinasi, Direktyvos 2011/24 taikymo sritis, taigi ir jos 3 straipsnio d punkto taikymo sritis,
neapsiriboja tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy islaidy kompensavimu.

Antra, i§ Direktyvos 2011/24 4 straipsnio 1 dalies formuluotés matyti, kad, kaip priminta sio
sprendimo 97 punkte, tarpvalstybinés sveikatos prieziaros paslaugos teikiamos laikantis gydymo
valstybés narés teisés akty ir $ios valstybés narés nustatyty kokybés ir saugos standarty bei gairiy
ir Sajungos teisés akty dél saugos standarty.

Taigi, be Sgjungos teisés akty nuostaty, susijusiy su saugos standartais, vienintelés nacionalinés
teisés akty nuostatos, taip pat kokybés ir saugos standartai bei gairés, kuriy reikia laikytis teikiant
sveikatos priezitros paslaugas Direktyvos 2011/24 taikymo srityje, yra gydymo valstybés narés,
kaip ji apibrézta Sios direktyvos 3 straipsnio d punkte, teisés akty nuostatos.

Vadinasi, su telemedicina susijusios tarpvalstybinés sveikatos prieziaros paslaugos, atsizvelgiant j
tai, kad jos laikomos suteiktomis valstybéje naréje, kurioje jsisteiges $iy paslaugy teikéjas, turi
atitikti ne tik Sios valstybés narés teisés aktus, kokybés ir saugos standartus bei gaires, bet ir
Sajungos teisés aktus dél saugos standarty.
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Be to, reikia pazyméti, kad Direktyvos 2011/24 2 straipsnio e punkte nurodyta, jog jos taikymas
nedaro poveikio Direktyvai 2000/31. Kadangi telemedicinos paslauga gali atitikti ,informacinés
visuomenés paslaugos” savoka, kaip ji suprantama pagal Direktyvos 2000/31 2 straipsnio
a punkty, ji patenka j Sios direktyvos taikymo sritj.

Direktyvos 2000/31 3 straipsnyje numatyta, kad informacinés visuomenés paslaugos, kurias teikia
jos teritorijoje jsisteiges paslaugu teikéjas, turi atitikti joje taikomas nacionalines nuostatas, kurios
priklauso koordinuojamai sriciai.

Pagal $ios direktyvos 2 straipsnio h punkta §i koordinuojama sritis apima reikalavimus, susijusius,
be kita ko, su kvalifikacija ar vertimusi informacinés visuomenés paslaugy veikla.

Taigi, kiek tai susije su telemedicinos budu teikiama sveikatos priezitra, tiek pagal
Direktyva 2011/24, tiek pagal Direktyva 2000/31, atsizvelgiant j kiekvienos i§ jy atitinkama
taikymo sritj, Siai prieziarai taikoma valstybés narés, kurioje yra jsisteiges paslaugy teikéjas, teisé.

Atsizvelgiant | Siuos svarstymus, | pirmaji klausima reikia atsakyti taip: pirma,
Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d punktas turi buti aiskinamas taip, kad jis taikomas visoms $ios
direktyvos reglamentuojamoms sritims, o ne tik S$ios direktyvos 7 straipsnyje nurodyty
tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy islaidy kompensavimui, ir, antra, $is 3 straipsnio
d punktas ir Direktyvos 2000/31 3 straipsnio 1 dalis turi buati aiskinami taip, kad telemedicinos
paslaugos turi bati teikiamos pagal valstybés narés, kurioje yra jsisteiges paslaugu teikéjas, teise.

Dél treciojo klausimo

Treciuoju klausimu prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas iS esmés siekia
issiaiskinti, ar Direktyvos 2005/36 5 straipsnis turi bati aiSkinamas taip, kad $i direktyva taikoma,
pirma, tarpvalstybiniy sveikatos priezitros paslaugy teikéjui telemedicinos atveju ir, antra,
valstybéje naréje jsisteigusiam paslaugy teikéjui, kuris, pats niekur nevykdamas ir
pasinaudodamas kitoje valstybéje naréje jsisteigusiu paslaugy teikéju, teikia sveikatos priezitros
paslaugas fiziskai dalyvaujant toje valstybéje naréje gyvenanciam pacientui.

Dél pirmos $io klausimo dalies reikia priminti, kad Direktyvos 2005/36 5 straipsnio 2 dalyje aiskiai
numatyta, jog Sios direktyvos II antrastinés dalies nuostatos, susijusios su laisve teikti paslaugas,
iskaitant jos 5 straipsnj, taikomos tik tuomet, kai paslaugos teikéjas laikinai ir kartais nuvyksta j
priimanciosios valstybés narés teritorija uzsiimti profesine veikla.

Kaip matyti i§ $io sprendimo 90 punkto, Direktyvoje 2011/24 minima savoka ,telemedicina“
apima visas sveikatos priezitiros paslaugas, kurias kitoje nei paciento draudimo valstybéje naréje
isisteiges sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas teikia pacientui nuotoliniu budu naudodamasis
tik informacinémis ir rysiy technologijomis, t. y. pacientui ir paslaugy teikéjui nesant fiziskai
kartu toje pacioje vietoje.

Todél telemedicina nei$vengiamai reiskia, kad sveikatos prieziiros paslauga turi bati teikiama ne
tik pacientui nevykstant j valstybe nare, kurioje jsisteiges paslaugy teikéjas, bet ir paslaugy teikéjui
nevykstant j valstybe nare, kurioje gyvena pacientas. I$ tikryjy dél savo tarpvalstybinio pobudzio
»keliauja“ pati sveikatos prieziaros paslauga.
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Treciojo klausimo antra dalimi prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas siekia
i$siaiskinti, ar negalima teigti, kad sveikatos priezitiros paslaugy teikéjas vyksta j priimanciosios
valstybés narés teritorija, jei $ioje valstybéje naréje jis teikia sveikatos priezitiros paslaugas per
kita Sioje valstybéje naréje jsisteigusj paslauguy teikéja, kuris turi tiesioginj fizinj kontakta su
pacientu, remdamasis $iuos du paslaugy teikéjus saistancios sutarties nuostatomis.

Siuo klausimu pakanka pazymeéti, kad pagal Direktyvos 2011/24 3 straipsnio g punkta sveikatos
prieziiros paslaugy teikéjas yra fizinis arba juridinis asmuo, arba kitas subjektas, teisétai
teikiantis sveikatos prieziGros paslaugas valstybés narés teritorijoje. Pagal $ios direktyvos
3 straipsnio a punkta sveikatos priezitra yra sveikatos priezitros specialisty, t. y. kaip numatyta
Sios direktyvos 3 straipsnio f punkte ir kiek tai reikSminga Sioje byloje, neskaitant medicinos
gydytojo ar gydytojo odontologo, asmens, kuris pagal gydymo valstybés narés teisés aktus
laikomas sveikatos priezitros specialistu, teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos.

Viena vertus, kadangi pacientui dalyvaujant teikiamy odontologiniy medicinos paslaugy atveju
gydymo valstybé Sioje byloje yra Austrija, DZK Deutsche Zahnklinik negali buti laikoma sveikatos
prieziaros paslaugy teikéja Sioje valstybéje naréje, nes ji neturi sveikatos priezitaros specialisto
statuso pagal ZAG nuostatas ir bet kuriuo atveju neturi teisés teikti sveikatos prieziiros paslaugy
Sioje valstybéje.

Kita vertus, kadangi sveikatos priezitros paslaugas teikia U], reikia pazyméti, pirma, kad, kiek tai
susije su paciu reikalavimu teisétai teikti Sias paslaugas, ji, kaip asmuo, turintis leidima verstis
gydytojo odontologo praktika Austrijoje, yra sveikatos prieziaros specialisté, kuri gali buti
laikoma $iy paslaugy teikéja. Tai, kad pacientas nesudaré jokios sutarties su Sia paslaugy teikéja ir
dél to neprivalo atsilyginti jai tiesiogiai, nes $ios paslaugos yra kompleksinio gydymo, numatyto $io
paciento ir kitoje valstybéje naréje jsisteigusio subjekto sudarytoje sutartyje, dalis, negali turéti
reik§meés kvalifikuojant $ig specialiste kaip sveikatos priezitros paslaugy teikéja.

Antra, buty nenataralu manyti, kad pirmojo sveikatos prieziaros specialisto, Siuo atveju U],
valstybéje naréje, kurioje ji jsisteigusi, pacientui fiziskai dalyvaujant teikiamas sveikatos priezitiros
paslaugas i$ tikryjy teikia subjektas, Siuo atveju DZK Deutsche Zahnklinik, isisteigusi kitoje
valstybéje naréje, vien dél specialisto ir subjekto sudarytos sutarties nuostaty, todél reikéty daryti
iSvada, kad subjektas vyko i kita valstybe, kad fiziskai teikty $ias paslaugas.

Trecia, tai, kad paciento gyvenamosios vietos valstybéje naréje veikla vykdantis paslauguy teikéjas
galéjo veikti kitoje valstybéje naréje jsisteigusio sveikatos priezitiros specialisto vardu, neleidzia
manyti, kad pastarasis vien dél Sios priezasties vyko j pirmaja valstybe nare (Siuo klausimu Zr.
2015 m. gruodzio 17 d. Sprendimo X-Steuerberatungsgesellschaft, C-342/14, EU:C:2015:827, 34 ir
35 punktus).

Atsizvelgiant | tai, kas iSdéstyta, | trecCigjj klausima reikia atsakyti, kad
Direktyvos 2005/36 5 straipsnis turi bati aiskinamas taip, kad $i direktyva netaikoma nei
telemedicinos budu teikiamy tarpvalstybiniy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjui, nei valstybéje
naréje jsisteigusiam paslauguy teikéjui, kuris, pats niekur nevykdamas ir pasinaudodamas kitoje
valstybéje naréje jsisteigusiu paslaugy teikéju, teikia sveikatos priezitros paslaugas fiziskai
dalyvaujant toje valstybéje naréje gyvenanciam pacientui.
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Dél ketvirtojo klausimo

Ketvirtuoju klausimu prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas i§ esmés siekia
i$siaiskinti, ar SESV 56 straipsniu draudziamos valstybés narés teisés nuostatos, kuriose i esmés
numatytas tiesioginis ir asmeninis gydytojo odontologo profesinés veiklos vykdymas ir galimybé
EEE pilieciams $ioje valstybéje naréje verstis $ia praktika tik laikinai.

Atsizvelgiant j atsakymus, pateiktus j pirmaji—treciaji klausimus, dél, pirma, DZK Deutsche
Zahnklinik teikiamy sveikatos prieziaros paslaugy reikia pazyméti, kad, viena vertus,
telemedicinos sveikatos prieziaros paslaugos patenka j Direktyvos 2011/24 taikymo sritj, todél
ketvirtajame klausime nurodytos Austrijos nacionalinés teisés nuostatos joms netaikomos. Kita
vertus, kaip matyti i§ Sio sprendimo 114—117 punkty, DZK Deutsche Zahnklinik negali buti
laikoma sveikatos priezitiros paslaugy teikéja Austrijoje, atsizvelgiant j paslaugas, kurias $ioje
valstybéje dalyvaujant pacientui teikia UJ.

Antra, kiek tai susije su UJ dalyvaujant pacientui teikiamomis sveikatos prieziaros paslaugomis,
pazymétina, kad nors Sios teisés nuostatos taikytinos UJ kaip $iy paslaugy teikéjai, i§ Teisingumo
Teismui pateiktos bylos medziagos matyti, kad néra jokio tarpvalstybinio paslaugy elemento, todél
SESV 56 straipsnis $iai paslaugai netaikomas.

Tokiomis aplinkybémis néra pagrindo priimti sprendima dél ketvirtojo klausimo.

Dél bylinéjimosi islaidu

Kadangi $is procesas pagrindinés bylos $alims yra vienas i§ etapy pradyma priimti prejudicinj
sprendima pateikusio teismo nagrinéjamoje byloje, bylinéjimosi i$laidy klausima turi spresti Sis
teismas. I$laidos, susijusios su pastaby pateikimu Teisingumo Teismui, i§skyrus tas, kurias patyré
minétos Salys, néra atlygintinos.

Remdamasis $iais motyvais, Teisingumo Teismas (ketvirtoji kolegija) nusprendzia:

1. 2011 m. kovo 9 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2011/24/ES dél pacienty
teisiy j tarpvalstybines sveikatos prieziaros paslaugas igyvendinimo 3 straipsnio d ir
e punktai

turi bati aiskinami taip:

telemedicinos budu teikiamy tarpvalstybiniy sveikatos prieziaros paslaugu savoka, kaip
ji suprantama pagal Sia nuostata, reiskia tik sveikatos prieziaros paslaugas, kurias kitoje
nei paciento draudimo valstybéje naréje jsisteiges sveikatos prieziaros paslaugu teikéjas
teikia tam pacientui nuotoliniu badu naudodamasis tik informacinémis ir rysiy
technologijomis, t. y. pacientui ir paslaugy teikéjui nesant fiziskai kartu toje pacioje
vietoje.

2. Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d punktas
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turi bati aiskinamas taip:

jis taikomas visoms sios direktyvos reglamentuojamoms sritims, o ne tik Sios direktyvos
7 straipsnyje nurodyty tarpvalstybiniy sveikatos prieziiros paslaugy islaidy
kompensavimui.

3. Direktyvos 2011/24 3 straipsnio d punktas ir 2000 m. birzelio 8 d. Europos Parlamento ir
Tarybos direktyvos 2000/31/EB dél kai kuriy informacinés visuomenés paslaugy, ypac
elektroninés komercijos, teisiniy aspekty vidaus rinkoje (Elektroninés komercijos
direktyva) 3 straipsnio 1 dalis

turi bati aiskinami taip:

telemedicinos paslaugos turi biuti teikiamos pagal valstybés narés, kurioje yra jsisteiges
paslaugy teikéjas, teise.

4. 2005 m. rugséjo 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyvos 2005/36/EB dél profesiniy
kvalifikacijy pripazinimo 5 straipsnis

turi bati aiskinamas taip:

§i direktyva netaikoma nei telemedicinos budu teikiamuy tarpvalstybiniy sveikatos
prieziuros paslaugy teikéjui, nei valstybéje naréje jsisteigusiam paslaugu teikéjui, kuris,
pats niekur nevykdamas ir pasinaudodamas kitoje valstybéje naréje jsisteigusiu paslaugu

teikéju, teikia sveikatos prieziaros paslaugas fiziskai dalyvaujant toje valstybéje naréje
gyvenanciam pacientui.

Parasai.
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