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TRIBUNAL DE JUSTICIA DE LA UNION EUROPEA
Sentencia de 11 de septiembre de 2025

Sala Cuarta

Asunto C-115/24

SUMARIO:

Servicios de la sociedad de la informacion. Libre prestacion de servicios. Asistencia
sanitaria transfronteriza prestada mediante telemedicina. Estado miembro de tratamiento.
El Tribunal de Justicia declara que:

1)  El articulo 3, letras d) y e), de la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la
asistencia sanitaria transfronteriza, debe interpretarse en el sentido de que el concepto de
asistencia sanitaria transfronteriza prestada en el caso de la telemedicina, a efectos de dicha
disposicion, corresponde unicamente a la asistencia sanitaria proporcionada a un paciente por
un prestador de asistencia sanitaria establecido en un Estado miembro distinto del Estado
miembro de afiliacion de ese paciente, a distancia y, por tanto, sin la presencia fisica
simultanea en el mismo lugar del citado paciente y del referido prestador, exclusivamente por
medio de las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

2)  El articulo 3, letra d), de la Directiva 2011/24 debe interpretarse en el sentido de que se
aplica a todos los ambitos regulados por esta Directiva y no inicamente al reembolso de los
gastos de la asistencia sanitaria transfronteriza a que se refiere el articulo 7 de dicha
Directiva.

3)  El articulo 3, letra d), de la Directiva 2011/24 y el articulo 3, apartado 1, de la Directiva
2000/31/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 8 de junio de 2000, relativa a
determinados aspectos juridicos de los servicios de la sociedad de la informacion, en particular
el comercio electronico en el mercado interior (Directiva sobre el comercio electrénico), deben
interpretarse en el sentido de que las prestaciones de telemedicina deben proporcionarse con
arreglo a la legislacion del Estado miembro en el que esta establecido el prestador.

4)  El articulo 5 de la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de
septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales debe
interpretarse en el sentido de que no se aplica ni a un prestador de asistencia sanitaria
transfronteriza en el caso de la telemedicina ni a un prestador establecido en un Estado miembro,
que, sin desplazarse él mismo, encarga que un prestador establecido en otro Estado miembro
preste asistencia sanitaria presencialmente en favor de un paciente residente en este ultimo
Estado miembro.

En el asunto C-115/24,

que tiene por objeto una peticién de decisidn prejudicial planteada, con arreglo al articulo
267 TFUE, por el Oberster Gerichtshof (Tribunal Supremo de lo Civil y Penal, Austria),
mediante resolucién de 25 de enero de 2024, recibida en el Tribunal de Justicia el 13 de
febrero de 2024, en el procedimiento entre

uJ

y

Osterreichische Zahnirztekammer,

con intervencion de:

Urban Technology GmbH,

DZK Deutsche Zahnklinik GmbH
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EL TRIBUNAL DE JUSTICIA (Sala Cuarta),

integrado por el Sr.|. Jarukaitis, Presidente de Sala, y los Sres. N. Jaaskinen,
A. Arabadjiev, y M. Condinanzi (Ponente) y la Sra. R. Frendo, Jueces;

Abogado General: Sr. A. Rantos;
Secretario: Sr. D. Dittert, jefe de unidad;

habiendo considerado los escritos obrantes en autos y celebrada la vista el 13 de febrero
de 2025;

consideradas las observaciones presentadas:

en nombre de UJ, por la Sra.D. Boyadjiyska y el Sr.J. Hltthaler-Brandauer,
Rechtsanwalte;

- en nombre de Osterreichische Zahnarztekammer, por el Sr.F. Schulz,
Rechtsanwalt;

- en nombre de Urban Technology GmbH, por el Sr. U. Karpenstein, la Sra. R. Sangi
y el Sr. T. Shulman, Rechtsanwalte;

- en nombre de DZK Deutsche Zahnklinik GmbH, por el Sr. R. Kreuml y la Sra. M. Nill,
Rechtsanwalte;

- en nombre del Gobierno austriaco, por el Sr. A. Posch y las Sras. C. Gabauer, y
J. Schmoll, en calidad de agentes;

- en nombre del Gobierno neerlandés, por las Sras. M. K. Bulterman y A. Hanje y el
Sr. J. Langer, en calidad de agentes;

- en nombre del Gobierno polaco, por el Sr. B. Majczyna, en calidad de agente;

- en nombre de la Comision Europea por las Sras. L. Armati, S. Delaude y E. Schmidt,
en calidad de agentes;

oidas las conclusiones del Abogado General, presentadas en audiencia publica el 8 de
mayo de 2025;

dicta la siguiente

Sentencia

1 La peticion de decisiéon prejudicial tiene por objeto la interpretacion, por una parte, del
articulo 56 TFUE y, por otra parte, de los articulos 2, letra n), 3, letras d) y e), 4, apartado
1, letra a), y 7 de la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de
marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia
sanitaria transfronteriza (DO 2011, L 88, p. 45), de la Directiva 2000/31/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 8 de junio de 2000, relativa a determinados aspectos juridicos
de los servicios de la sociedad de la informacion, en particular el comercio electrénico en
el mercado interior (Directiva sobre el comercio electrénico) (DO 2000, L 178, p.1 vy
correcciéon de errores en DO L, 2024/90171, de 15 de marzo de 2024), y del articulo 5,
apartado 3, de la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de
septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales (DO 2005,
L 255, p. 22).
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Esta peticién se ha presentado en el contexto de un litigio entre UJ, odontdloga, y la
Osterreichische Zahnarztekammer (Colegio de Odontélogos de Austria) en relacién con la
demanda de medidas provisionales presentada por esta ultima que tiene por objeto que
se ordene provisionalmente a UJ que cese directa o indirectamente en actividades
odontoldgicas realizadas en Austria por sociedades extranjeras que no disponen de las
autorizaciones establecidas por el Derecho austriaco.

Marco juridico
Derecho de la Unién

Directivas 98/34/CE y (UE) 2015/1535

La Directiva 98/34/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 22 de junio de 1998, por
la que se establece un procedimiento de informacién en materia de las normas y
reglamentaciones técnicas y de las reglas relativas a los servicios de la sociedad de la
informacion (DO 1998, L 204, p. 37), en su version modificada por el Reglamento (UE)
n.° 1025/2012 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de octubre de 2012 (DO 2012,
L 316, p. 12) (en lo sucesivo, «Directiva 98/34»), fue derogada por la Directiva (UE)
2015/1535 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de septiembre de 2015, por la que
se establece un procedimiento de informaciéon en materia de reglamentaciones técnicas y
de reglas relativas a los servicios de la sociedad de la informacién (DO 2015, L 241, p. 1),
que entro en vigor el 7 de octubre de 2015.

El articulo 1, apartado 1, de la Directiva 2015/1535 establece que:

«A efectos de la presente Directiva, se entendera por:

[...]

b) “servicio”: todo servicio de la sociedad de la informacion, es decir, todo servicio
prestado normalmente a cambio de una remuneracion, a distancia, por via
electrénica y a peticién individual de un destinatario de servicios.

A efectos de la presente definicidon, se entendera por:

i) “a distancia’, un servicio prestado sin que las partes estén presentes
simultaneamente,

i)  “por via electrénica”, un servicio enviado desde la fuente y recibido por el
destinatario mediante equipos electronicos de tratamiento (incluida la
compresion digital) y de almacenamiento de datos y que se transmite,
canaliza y recibe enteramente por hilos, radio, medios épticos o cualquier otro
medio electromagnético,

iii)  “a peticion individual de un destinatario de servicios”, un servicio prestado
mediante transmision de datos a peticién individual.

En el anexo | figura una lista indicativa de los servicios no cubiertos por esta
definicion;

[...]»
A tenor del articulo 10, parrafo segundo, de dicha Directiva:

«Las referencias a la Directiva [98/34] se entenderan hechas a la presente Directiva con
arreglo a la tabla de correspondencias que figura en el anexo 1V.»
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De esa tabla se desprende, por una parte, que el articulo 1, apartado 1, letra b), parrafo
primero, de la Directiva 2015/1535 corresponde al articulo 1, parrafo primero, punto 2,
parrafo primero, de la Directiva 98/34 y, por otra parte, que el anexo | de la Directiva
2015/1535 corresponde al anexo V de la Directiva 98/34.

El anexo | de la Directiva 2015/1535 lleva por titulo «Lista indicativa de los servicios no
cubiertos por el articulo 1, apartado 1, letra b), parrafo segundo».

El punto 1 de dicho anexo |, titulado «Servicios no prestados “a distancia”», menciona:

«Servicios prestados en presencia fisica del prestador y del destinatario, aunque impliquen
la utilizacion de dispositivos electrénicos:

a) revision médica o tratamiento en la consulta de un médico con utilizaciéon de equipo
electrénico, pero con la presencia fisica del paciente;

[...]»

El punto 2 de dicho anexo |, titulado «Servicios no prestados “por via electrénica’»,
menciona:

«[...]

- Servicios no prestados por medio de sistemas electrénicos de tratamiento o

almacenamiento de datos:

[..]

d)  consulta médica por teléfono o fax;

[...]»
Directiva 2000/31

El considerando 18 de la Directiva 2000/31 esta redactado en los siguientes términos:

«Los servicios de la sociedad de la informacién cubren una amplia variedad de actividades
econdmicas que se desarrollan en linea; dichas actividades en particular consisten en la
venta de mercancias en linea. Las actividades como la entrega de mercancias en si misma
o la prestacion de servicios fuera de la linea no estan cubiertas. Los servicios de la
sociedad de la informaciéon no se limitan Unicamente a servicios que dan lugar a la
contratacién en linea, sino también, en la medida en que representan una actividad
econdmica, son extensivos a servicios no remunerados por sus destinatarios, como
aquellos que consisten en ofrecer informacion en linea o comunicaciones comerciales, o
los que ofrecen instrumentos de busqueda, acceso y recopilacion de datos. Los servicios
de la sociedad de la informacion cubren también servicios consistentes en transmitir
informacion a través de una red de comunicacion, o albergar informacion facilitada por el
destinatario del servicio. [...] El uso del correo electrénico o, por ejemplo, de sistemas
equivalentes de comunicacién entre individuos, por parte de personas fisicas que actuan
fuera de su profesion, negocio o actividad profesional, incluso cuando los usan para
celebrar contratos entre si, no constituyen un servicio de la sociedad de la informacién. La
relacién contractual entre un empleado y su empresario no es un servicio de la sociedad
de la informacién; las actividades que por su propia naturaleza no pueden realizarse a
distancia ni por medios electrénicos, tales como el control legal de la contabilidad de las
empresas o el asesoramiento médico que requiere el reconocimiento fisico de un paciente,
no constituyen servicios de la sociedad de la informacién.»

El articulo 2 de la Directiva mencionada, titulado «Definiciones», establece:
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«A efectos de la presente Directiva, se entendera por:

12

13

a)

[.]
h)

“servicios de la sociedad de la informacion”: servicios en el sentido del [articulo 1,
apartado 1, letra b), parrafo primero, de la Directiva 2015/1535];

“ambito coordinado”: los requisitos establecidos en los regimenes juridicos de los
Estados miembros y aplicables a los prestadores de servicios de la sociedad de la
informacion o a los servicios de la sociedad de la informacién, independientemente
de si son de tipo general o destinados especificamente a los mismos.

i)  El ambito coordinado se refiere a los requisitos que debe cumplir el prestador
de servicios en relacién con:

- el inicio de la actividad de un servicio de la sociedad de la informacion,
como los requisitos relativos a cualificaciones, autorizaciones o
notificaciones,

- el ejercicio de la actividad de un servicio de la sociedad de la
informacion, como los requisitos relativos al comportamiento del
prestador de servicios, los requisitos en relacion con la calidad o el
contenido del servicio, incluidos los aplicables a publicidad y contratos,
o los requisitos relativos a la responsabilidad del prestador de servicios.

i)  El ambito coordinado no se refiere a los requisitos siguientes:
- requisitos aplicables a las mercancias en si,
- requisitos aplicables a la entrega de las mercancias,

- requisitos aplicables a los servicios no prestados por medios
electrénicos.»

El articulo 3 de dicha Directiva, titulado «Mercado interior», establece en su apartado 1:

«Todo Estado miembro velara por que los servicios de la sociedad de la informacion
facilitados por un prestador de servicios establecido en su territorio respeten las
disposiciones nacionales aplicables en dicho Estado miembro que formen parte del ambito
coordinado.»

Directiva 2005/36

Los considerandos 4 y 5 de la Directiva 2005/36 exponen:

«(4)

Con el fin de facilitar la libre prestacidon de servicios, es conveniente establecer
normas especificas destinadas a extender la posibilidad de ejercicio de las
actividades profesionales con el titulo profesional original. Para los servicios de la
sociedad de la informacion prestados a distancia debe aplicarse asimismo lo
dispuesto en la Directiva [2000/31].

Habida cuenta de los distintos regimenes instaurados, por una parte, para la
prestacion transfronteriza de servicios de modo temporal y ocasional y, por otra,
para el establecimiento, se deben especificar los criterios distintivos de los dos
conceptos en caso de desplazamiento del prestador de servicios al territorio del
Estado miembro de acogida.»
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El articulo 2 de la citada Directiva, titulado «Ambito de aplicacién», establece en su
apartado 1:

«La presente Directiva se aplicara a todos los nacionales de un Estado miembro, incluidos
los miembros de las profesiones liberales, que se propongan ejercer una profesion
regulada en un Estado miembro distinto de aquel en el que obtuvieron sus cualificaciones
profesionales, por cuenta propia o ajena.»

El articulo 5 de esa misma Directiva, titulado «Principio de libre prestacion de serviciosy,
dispone en sus apartados 2 y 3:

«2.  Las disposiciones del presente titulo Unicamente se aplicaran cuando el prestador
se desplace al territorio del Estado miembro de acogida para ejercer, de manera temporal
u ocasional, la profesién a que se hace referencia en el apartado 1.

El caracter temporal y ocasional de la prestacién de servicios se evaluara en cada caso
por separado, atendiendo en particular, a la duracién de la propia prestacion, su
frecuencia, su periodicidad y su continuidad.

3.  En caso de desplazamiento, el prestador estara sujeto a las normas profesionales
de caracter profesional, juridico o administrativo que estén directamente relacionadas con
las cualificaciones profesionales, por ejemplo la definicién de la profesion, el empleo de
titulos y la negligencia profesional grave que se encuentre directa y especificamente
relacionada con la proteccion y la seguridad del consumidor, asi como a disposiciones
disciplinarias aplicables en el Estado miembro de acogida a los profesionales que ejerzan
en él la misma profesién.»

Directiva 2011/24

El considerando 10 de la Directiva 2011/24 tiene el siguiente tenor:

«El objetivo de la presente Directiva es establecer unas reglas para facilitar el acceso a
una asistencia sanitaria transfronteriza segura y de elevada calidad en la Unién, asi como
garantizar la movilidad de los pacientes de conformidad con los principios establecidos por
el Tribunal de Justicia y promover la cooperaciéon en materia de asistencia sanitaria entre
los Estados miembros, respetando plenamente, al mismo tiempo, las responsabilidades
de los Estados miembros en lo tocante a la determinacion de las prestaciones de seguridad
social que estén relacionadas con la salud y a la organizacion y la prestacion de asistencia
sanitaria y atencion médica, y de otras prestaciones de la seguridad social, en especial,
en caso de enfermedad.»

Esta Directiva se compone de cinco capitulos, a saber el capitulo |, titulado «Disposiciones
Generales», que incluye los articulos 1 a 3, el capitulo Il, titulado «Responsabilidades de
los Estados miembros en relacién con la asistencia sanitaria transfronteriza», que contiene
los articulos 4 a 6, el capitulo Il titulado «Reembolso de gastos de asistencia sanitaria
transfronteriza», que incluye los articulos 7 a 9, el capitulo IV, titulado «Cooperacion en
materia de asistencia sanitaria», que incluye los articulos 10 a 15 y, por ultimo, el
capitulo V, titulado «Disposiciones de aplicacion y disposiciones finales», que contiene los
articulos 16 a 23.

El articulo 1, titulado «Objetivo y ambito de aplicacién» de la mencionada Directiva
establece lo siguiente en sus apartados 1y 2:

«1.  La presente Directiva establece normas para facilitar el acceso a una asistencia
sanitaria transfronteriza segura y de alta calidad y promueve la cooperacién en la
asistencia sanitaria entre Estados miembros, con pleno respeto a las competencias
nacionales en la organizacion y la prestacion de asistencia sanitaria. La presente Directiva
tiene asimismo por objeto aclarar su relacién con el marco existente para la coordinacién
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de los sistemas de seguridad social, Reglamento (CE) n.° 883/2004, con miras a la
aplicacién de los derechos de los pacientes.

19

20

21

2.

La presente Directiva es aplicable a la prestacién de asistencia sanitaria a los

pacientes, con independencia de cdmo se organice, se preste y se financie.»

El articulo 2 de la referida Directiva, titulado «Relacién con otras disposiciones de la
Unidny, establece lo siguiente:

«La presente Directiva se aplicara sin perjuicio de lo establecido en:

[.]
e)

[..]

n)

[...]»

la Directiva [2000/31];

la Directiva [2005/36];

El articulo 3 de la Directiva 2011/24, titulado «Definicionesy, tiene la siguiente redaccion:

«A los efectos de la presente Directiva, se entendera por:

a)

[.]
d)

e)

f)

g)

[...]»

“asistencia sanitaria”. los servicios relacionados con la salud prestados por un
profesional sanitario a pacientes para evaluar, mantener o restablecer su estado de
salud, incluidos la receta, dispensacion y provision de medicamentos y productos
sanitarios;

“Estado miembro de tratamiento”: el Estado miembro en cuyo territorio se preste
efectivamente al paciente la asistencia sanitaria. En el caso de la telemedicina, la
asistencia sanitaria se considerara prestada en el Estado miembro donde esté
establecido el prestador;

“asistencia sanitaria transfronteriza”: la asistencia sanitaria prestada o recetada en
un Estado miembro distinto del Estado miembro de afiliacion;

“profesional sanitario”: todo doctor en medicina, enfermero responsable de cuidados
generales, odontdlogo, matrona o farmacéutico a tenor de lo dispuesto en la
Directiva [2005/36] u otro profesional que ejerza actividades en el sector de la
asistencia sanitaria que estén restringidas a una profesién regulada segun se define
en el articulo 3, apartado 1, letra a), de la Directiva [2005/36], o toda persona
considerada profesional sanitario conforme a la legislacion del Estado miembro de
tratamiento;

“prestador de asistencia sanitaria”: toda persona fisica o juridica que dispense
legalmente asistencia sanitaria en el territorio de un Estado miembro;

El articulo 4 de la mencionada Directiva, titulado «Responsabilidades del Estado miembro
de tratamiento» establece lo siguiente en su apartado 1:

«La asistencia sanitaria transfronteriza se prestara de conformidad con:

a)

la legislacion del Estado miembro de tratamiento;

7
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b) las normas y directrices sobre calidad y seguridad establecidas por el Estado
miembro de tratamiento, y

c) la legislacion de la Union en materia de normas de seguridad; teniendo en cuenta
los principios de universalidad, acceso a una atencion de elevada calidad, equidad
y solidaridad.»

El articulo 7 de la referida Directiva, titulado «Principios generales para el reembolso de
gastos», establece lo siguiente en su apartado 7:

«El Estado miembro de afiliacién puede imponer a un asegurado que pida el reembolso
de gastos de asistencia sanitaria transfronteriza, incluida la asistencia sanitaria recibida
mediante telemedicina, las mismas condiciones, criterios de admisibilidad y tramites
reglamentarios y administrativos, ya sea en el nivel local, regional o nacional, que
impondria si la asistencia sanitaria se prestase en su territorio. Esto podra incluir una
evaluacion por un profesional de la salud o un administrador sanitario que presten servicios
en el sistema de seguridad social o el sistema nacional de sanidad obligatorio del Estado
miembro de afiliacion, tal como el médico generalista o de atencion primaria que tiene
atribuido el paciente, si ello es necesario para determinar el derecho de ese paciente a la
asistencia sanitaria. Sin embargo, ninguna condicién, criterio de elegibilidad ni tramite
reglamentario o administrativo que se imponga de acuerdo con el presente apartado podra
constituir discriminacioén ni obstaculo a la libre circulacion de los pacientes, los servicios o
los bienes, salvo que se justifique de forma objetiva por necesidades de programacién con
respecto al objetivo de garantizar un acceso suficiente y permanente a una gama
equilibrada de tratamientos de elevada calidad en el Estado miembro interesado, o el
deseo de controlar los costes y evitar, en la medida de lo posible, cualquier despilfarro de
los recursos financieros, técnicos y humanos.»

Derecho austriaco

De la peticion de decision prejudicial se desprende que ni la EU-Patientenmobilitdtsgesetz
(Ley sobre la movilidad de los pacientes en la Unidn Europea) (BGBI. | Nr. 32/2014), que
transpone la Directiva 2011/24, ni la Zahnarztegesetz (Ley relativa a los odontdlogos)
(BGBI. | Nr. 126/2005), en su redaccién aplicable al litigio principal (en lo sucesivo,
«ZAG»), contienen disposiciones relativas a las prestaciones de telemedicina.

Segun el articulo 3, apartado 1, de la ZAG, la profesion de odontdlogo solo puede ejercerse
conforme a las modalidades previstas en esta Ley federal.

En virtud del articulo 4, apartado 2, de la referida Ley, la profesion de odontélogo incluye
cualquier actividad basada en conocimientos cientificos en materia de odontologia,
incluidos tratamientos médicos complementarios y alternativos que se realice directamente
en personas o indirectamente para personas.

De conformidad con el articulo 4, apartado 3, de esa misma Ley, el ambito de actividad
reservado a los profesionales de la odontologia incluye, entre otros, el examen para
detectar la presencia o no de enfermedades y anomalias de los dientes, su tratamiento,
que también incluye los procedimientos dentales cosméticos y estéticos, siempre que
estos requieran un examen y diagnéstico odontolégico, asi como la prescripcién de
medicamentos y medios auxiliares de diagndstico dental.

Con arreglo a los articulos 24 a 26 de la ZAG, los profesionales de la odontologia deben
ejercer su profesion de forma personal y directa, en su caso en colaboracién con otros
profesionales de la odontologia u otros profesionales sanitarios, en particular en forma de
consultas o comunidades de aparatos o consultas colectivas. Ademas, podran recurrir a
la asistencia de auxiliares en el ambito de su practica profesional si actian de acuerdo con
sus instrucciones precisas y bajo su supervision constante. Si bien una consulta colectiva
puede funcionar bajo la forma juridica de una sociedad de responsabilidad limitada, dicha
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posibilidad queda supeditada, en particular, a que todos los socios sean profesionales de
la odontologia autorizados para ejercer de forma independiente.

El articulo 31 de la citada Ley se refiere a la «libre prestacion de servicios» y tiene el
siguiente tenor:

«(1)  Los nacionales de un Estado miembro del Espacio Econémico Europeo (EEE) o
de la Confederacién Suiza que ejerzan legalmente la profesion de odontélogo en
uno de los demas Estados miembros del EEE o de la Confederacién Suiza podran
ejercer temporalmente la odontologia en Austria desde su domicilio profesional o
lugar de trabajo en el extranjero en el marco de la prestacion de servicios sin estar
inscritos en la lista de odontdélogos.

(2)  Antes de la primera prestacion de un servicio odontolégico en Austria que requiera
una estancia temporal en el territorio federal, el prestador del servicio debera
notificarlo por escrito al Colegio de Odontdélogos de Austria a través del Colegio de
Odontologos del estado federado en el que se vaya a prestar el servicio, adjuntando
los siguientes documentos: [...]».

De la resolucién de remision se desprende que los érganos jurisdiccionales nacionales
han declarado, en relacién con asuntos comprendidos en el ambito del Derecho de la
competencia, que el articulo 31 de la ZAG se aplica Unicamente a las personas fisicas
autorizadas a ejercer la profesion y no a las sociedades de responsabilidad limitada,
especialmente si su estructura societaria no se ajusta a lo dispuesto en el articulo 26 de
la ZAG.

Litigio principal y cuestiones prejudiciales

El Colegio de Odontélogos de Austria es un organismo de Derecho publico con sede en
Viena (Austria) cuya mision es, segun la normativa nacional, defender los intereses de los
odontdlogos y protésicos dentales austriacos.

UJ es una odontoéloga establecida en Austria autorizada, en el territorio de dicho Estado
miembro, para tratar a pacientes en el marco de un contrato de tratamiento celebrado con
ellos.

Urban Technology GmbH y DZK Deutsche Zahnklinik GmbH estan establecidas en
Alemania y forman parte de un grupo de empresas que se dedica a la odontologia y que
opera en todo el mundo.

El objeto social de Urban Technology es «la prestacion de servicios en el ambito de los
productos de estilo de vida para clientes finales». Promociona, a través de su sitio de
Internet, alineadores dentales invisibles constituidos por férulas bucales transparentes y
comercializados bajo la marca DrSmile. A través de ese sitio de Internet, los potenciales
clientes pueden solicitar una cita con un «odontélogo asociado» en Austria, como UJ, que
ejerza en la localidad que hayan elegido. Una vez fijada una cita, el odontélogo asociado
lleva a cabo, en su consulta, una anamnesis, una entrevista informativa y un escaneado
3D de la mandibula, asi como los cuidados previos que puedan ser necesarios para la
futura colocacion de las férulas bucales. El odontdlogo asociado envia seguidamente a
DZK Deutsche Zahnklinik las imagenes y una recomendacion sobre el procedimiento de
ortodoncia.

DZK Deutsche Zahnklinik, cuyos socios no son odontélogos, es titular de una licencia y de
las demas autorizaciones necesarias para gestionar un centro odontoldgico en Alemania,
denominado «clinica dental», en el que los odontdlogos tratan a pacientes, de conformidad
con el Derecho aleman aplicable a este tipo de establecimiento.
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Solo DZK Deutsche Zahnklinik celebra con los pacientes un contrato de tratamiento que
incluye todas las prestaciones relativas a la colocacion de un alineador dental de la marca
DrSmile. Obtiene las férulas dentales de Urban Technology, que, por su parte, las encarga
a terceros. El seguimiento posterior se realiza a través de una aplicacion de DZK Deutsche
Zahnklinik, a través de la cual los pacientes envian periddicamente fotografias de su
dentadura. DZK Deutsche Zahnklinik tiene una relacidén contractual con el odontélogo
asociado y le retribuye los servicios prestados en el marco del tratamiento de que se trate.

El Colegio de Odontélogos de Austria ejercité ante el Landesgericht Klagenfurt (Tribunal
Regional de Klagenfurt, Austria) una accién de cesacion contra UJ, acompafada de una
demanda de medidas provisionales. Esta ultima tenia por objeto prohibir a UJ, mediante
medidas cautelares y hasta que la sentencia que resolviera dicha accioén adquiriera fuerza
de cosa juzgada, toda participacion directa o indirecta en actividades de odontologia
desarrolladas en Austria por sociedades extranjeras que no dispongan de las
autorizaciones previstas por el Derecho austriaco, por ejemplo, tomando impresiones en
caso de posiciones dentales anémalas, incluso digitalmente mediante un escaner intraoral,
por cuenta de dichas sociedades.

UJ alegé que DZK Deutsche Zahnklinik es un centro odontoldgico privado autorizado en
Alemania, del que tanto las actividades de telemedicina como la distribucion del trabajo en
el marco del tratamiento ortoddntico de que se trata son licitas. UJ sefiala, ademas, que
desarrolla sus actividades de forma directa, personal e independiente de cualquier
instruccion.

El Landesgericht Klagenfurt (Tribunal Regional de Klagenfurt) desestimé la demanda de
medidas provisionales. Considerd, en primer lugar, que UJ no participa en las actividades
odontoldgicas desarrolladas por Urban Technology y DZK Deutsche Zahnklinik; en
segundo lugar, que existen dos contratos de asistencia sanitaria que deben considerarse
por separado; en tercer lugar, que, por esta razén, UJ no debe calificarse de agente y, en
cuarto lugar, que, por lo tanto, tampoco participa, en el territorio nacional, en actividades
odontoldgicas llevadas a cabo por una persona extranjera.

El Oberlandesgericht Graz (Tribunal Superior Regional de Graz, Austria), ante el que se
interpuso recurso de apelacion, estimé en lo esencial la demanda de medidas
provisionales. En particular, declard, en primer lugar, que UJ actua como agente de DZK
Deutsche Zahnklinik en el marco de los contratos de tratamiento celebrados entre esta y
sus pacientes; en segundo lugar, que DZK Deutsche Zahnklinik no estd autorizada a
prestar servicios odontolégicos en Austria; en tercer lugar, que los servicios de asistencia
prestados por DZK Deutsche Zahnklinik en Austria a través de UJ, que actuaba como
agente, se prestan directamente y sin utilizar tecnologias de la informacién y de la
comunicacion; en cuarto lugar, que, por tanto, UJ participa en actividades odontolégicas
llevadas a cabo por una sociedad extranjera en territorio austriaco sin estar autorizada
para ejercer la profesion de odontélogo con arreglo a la ZAG y sin disponer de una licencia
de funcionamiento de establecimientos de asistencia sanitaria con arreglo a la normativa
austriaca aplicable; en quinto lugar, que, de este modo, UJ infringioé, por un lado, las
normas en materia de cooperacion establecidas en el articulo 24 de la ZAG y, por otro
lado, participd, como agente, en una infraccién cometida por una sociedad extranjera en
el ambito profesional reservado previsto en los articulos 3 y 4, apartado 3, de la ZAG.

El Oberster Gerichtshof (Tribunal Supremo de lo Civil y Penal, Austria), que es el érgano
jurisdiccional remitente, conoce de un recurso de casacion interpuesto por UJ contra la
resolucion del Oberlandesgericht Graz (Tribunal Superior Regional de Graz).

En primer lugar, el érgano jurisdiccional remitente se pregunta si UJ participa realmente
en actividades odontoldgicas realizadas en Austria por sociedades extranjeras.

Sefiala que existe un unico contrato de tratamiento entre el paciente y DZK Deutsche
Zahnklinik, de modo que es unicamente esta ultima quien, en sentido juridico, presta el
servicio. Considera que, por su parte, UJ actia unicamente en el marco de su relacion
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contractual con DZK Deutsche Zahnklinik como agente de esta sociedad. El 6rgano
jurisdiccional remitente se pregunta, por ello, sobre el lugar de ejecucién de las
prestaciones odontologicas de que se trata.

Asi pues, ese organo jurisdiccional trata de determinar si el articulo 3, letra d), de la
Directiva 2011/24, en virtud del cual, en el caso de la telemedicina, la asistencia sanitaria
se considera prestada en el Estado miembro donde esté establecido el prestador, esta
llamado a aplicarse unicamente a efectos del reembolso de los gastos en el sentido del
articulo 7 de dicha Directiva, o si establece un principio general de pais de origen para los
servicios de telemedicina, o si cabe deducir dicho principio de la Directiva 2000/31.

En segundo lugar, para determinar si la Directiva 2011/24 resulta aplicable en el caso de
autos, dicho 6rgano jurisdiccional se pregunta si la mencién, contenida en el articulo 3,
letra d), de dicha Directiva, relativa a la asistencia sanitaria en el caso de la telemedicina,
se refiere exclusivamente a prestaciones médicas especificas efectuadas, de manera
transfronteriza, mediante tecnologias de la informacién y la comunicacién o si se refiere a
un contrato de asistencia completa que puede incluir reconocimientos fisicos realizados
en el Estado miembro de residencia del paciente. y si, en tal caso, deben predominar las
prestaciones realizadas mediante estas tecnologias para que se considere que la
asistencia sanitaria se presta en el caso de la telemedicina, con arreglo a dicha disposicion.
Ademas, el 6rgano jurisdiccional remitente se pregunta si, cuando existe una conexion
entre esos dos tipos de servicios, como ocurre en el presente asunto, puede considerarse
que constituyen, en su conjunto, una asistencia sanitaria transfronteriza en el sentido del
articulo 3, letras d) y e), de la Directiva 2011/24.

A este respecto, dicho 6rgano sefala que el Tribunal de Justicia ya ha declarado que un
servicio de intermediacion puede calificarse de «servicio de la sociedad de la informacién»,
pero que no ocurre asi en el supuesto de que ese servicio de intermediaciéon forme parte
integrante de un servicio global cuyo elemento principal sea un servicio al que corresponda
otra calificacion juridica (sentencia de 19 de diciembre de 2019, Airbnb Ireland, C-390/18,
EU:C:2019:1112, apartado 50).

En tercer lugar, el 6rgano jurisdiccional remitente se pregunta sobre el derecho aplicable
a la telemedicina. A este respecto, considera que es pertinente la interaccion entre, por un
lado, los articulos 2, letra n), 3, letra d), y 4, apartado 1, letra a), de la Directiva 2011/24 y,
por otro, el articulo 5, apartado 3, de la Directiva 2005/36, en virtud del cual en caso de
«desplazamiento» a otro Estado miembro del prestador, este estara sujeto a las normas
profesionales de caracter profesional, juridico o administrativo aplicables en el Estado
miembro de acogida. A su juicio, resulta igualmente pertinente la relacién entre la Directiva
2000/31, en particular el articulo 2, letra h), inciso ii), y el considerando 18 de esta, la
Directiva 2005/36, en particular su articulo 5 y su considerando 4, y la Directiva 2011/24,
en particular sus articulos 2, letra n), 3, letra d), y 4, apartado 1, letra a).

Considera que, en efecto, el Tribunal de Justicia ya sefald, en otro contexto, que la
asistencia profesional en materia fiscal prestada de forma transfronteriza sin que las
personas implicadas se desplacen a otro Estado miembro no esta sujeta al articulo 5 de
la Directiva 2005/36/CE, ya que este articulo solo se aplica cuando el prestador se
desplace al territorio del Estado miembro de acogida (sentencia de 17 de diciembre de
2015, X-Steuerberatungsgesellschaft, C-342/14, EU:C:2015:827, apartados 34 y 35).

Segun el 6rgano jurisdiccional remitente, por lo que respecta a la asistencia sanitaria,
podria ser necesario, para proteger al paciente, que se respeten las normas profesionales
del Estado de residencia de este ultimo.

En cuarto lugar, el 6rgano jurisdiccional remitente se pregunta, en caso de que se
considere que las prestaciones de odontologia realizadas por UJ se realizan en Austria, si
esta, al actuar no sobre la base de un contrato de tratamiento propio, sino Uunicamente
como agente de DZK Deutsche Zahnklinik, infringe la normativa austriaca que regula la
profesion de odontélogo. En efecto, aunque DZK Deutsche Zahnklinik esté autorizada
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como clinica dental en Alemania, no dispone —segun el 6rgano jurisdiccional remitente—
de una licencia de funcionamiento con arreglo a la normativa austriaca en materia de
centros de asistencia sanitaria ni de una autorizacion con arreglo a la ZAG. Ademas, su
estructura societaria no se ajusta a las disposiciones de esta ultima Ley.

Dicho 6rgano jurisdiccional duda de que las disposiciones de la ZAG, que prevén
principalmente un ejercicio directo y personal de la profesién y una libre prestacion de
servicios unicamente «con caracter temporal» para los «nacionales del EEE», sean
conformes con la libre prestacion de servicios prevista en los articulos 56 TFUE y
siguientes, en particular en la situacién controvertida en el litigio principal. El referido
organo jurisdiccional subraya, a este respecto, que el odontdlogo extranjero realiza, de
manera permanente, sus prestaciones en el marco de un contrato de asistencia unica, en
parte desde el extranjero, con ayuda de las tecnologias de la informacién y de la
comunicacién, y en parte en el territorio nacional, recurriendo, como agente, a un
odontélogo habilitado para ejercer dicha profesion en Austria.

Por lo que respecta a DZK Deutsche Zahnklinik, el érgano jurisdiccional remitente se
pregunta si la aplicacién a esta sociedad de las disposiciones relativas a las consultas
colectivas que figuran en el articulo 26 de la ZAG, segun las cuales los socios solo pueden
ser odontdlogos, es también contraria a la libre prestacidon de servicios. A este respecto,
se remite a la jurisprudencia segun la cual se permite a los Estados miembros restringir la
libre prestacion de servicios médicos y hospitalarios, en la medida en que el mantenimiento
de una capacidad de asistencia o de una competencia médica en el territorio nacional es
esencial para la salud publica, e incluso para la supervivencia de su poblacion (sentencias
de 28 de abril de 1998, Kohll, C-158/96, EU:C:1998:171, apartado 51, y de 13 de mayo de
2003, Muller-Fauré y van Riet, C-385/99, EU:C:2003:270, apartado 67). Segun dicho
organo jurisdiccional, las personas fisicas no garantizan necesariamente un nivel mas
elevado de competencia médica que las personas juridicas.

Habida cuenta de las anteriores consideraciones, el Oberster Gerichtshof (Tribunal
Supremo de lo Civil y Penal) decidié suspender el procedimiento y plantear al Tribunal de
Justicia las siguientes cuestiones prejudiciales:

«1) a) ¢Se extiende el &mbito de aplicacion del articulo 3, letra d), de la Directiva
[2011/24], segun el cual, en el caso de la telemedicina, la asistencia sanitaria
se considerara prestada en el Estado  miembro donde esté establecido el
prestador, Unicamente al reembolso de gastos en el sentido del articulo 7 de
dicha Directiva?

b)  En caso de respuesta negativa a la cuestién [1) a)], ¢ establece el articulo 3,
letra d), de la Directiva 2011/24, un principio general de pais de origen para
los servicios de telemedicina?

c) ¢Establece la Directiva [2000/31] un principio de pais de origen para los
servicios de telemedicina?

2) a) ¢ Serefiere la “asistencia sanitaria en el caso de la telemedicina” en el sentido
del articulo 3, letra d), de la Directiva 2011/24, exclusivamente a los servicios
médicos individuales prestados (de forma transfronteriza) con el apoyo de
tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC), o a un contrato de
tratamiento en su conjunto, que también puede incluir examenes fisicos en el
Estado de residencia del paciente?

b)  Encaso de que puedan estar incluidos los examenes fisicos, ¢ deben predominar los
servicios apoyados en las TIC para que exista una “asistencia sanitaria en el caso
de la telemedicina”, y en caso afirmativo, conforme a qué criterios debe apreciarse
el predominio?
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c) ¢Debe considerarse que el tratamiento médico en su conjunto es un servicio
sanitario transfronterizo en el sentido del articulo 3, letras d) y e), de la Directiva
2011/24/UE, si el prestador de asistencia sanitaria establecido en el otro Estado
miembro desde la perspectiva del paciente, con el que este ha celebrado un contrato
de tratamiento (en este caso: clinica dental), presta parte del tratamiento global
apoyado en las TIC, pero la otra parte del servicio global la efectia un prestador de
asistencia sanitaria (odontélogo) establecido en el mismo Estado miembro que el
paciente?

3) a) ¢Debe interpretarse el articulo 2, letra n), en relacién con los articulos 3,
letra d), y 4, [apartado 1,] letra a), de la Directiva 2011/24, y el articulo 5, apartado
3, de la Directiva [2005/36], en el sentido de que una clinica dental establecida en
Alemania debe cumplir las normas profesionales nacionales de caracter profesional,
juridico o administrativo aplicables en Austria [en particular, los articulos 24, 26 y 31
de la ZAG] en los casos de “asistencia sanitaria por telemedicina” en dicho pais?

b) ¢Debe interpretarse el articulo 5, apartado 3, de la Directiva 2005/36, en el sentido
de que un prestador de asistencia sanitaria se desplaza a otro Estado miembro
cuando Unicamente presta servicios médicos asistidos por TIC? En caso de
respuesta negativa, ¢, se produce el desplazamiento a otro Estado miembro si realiza
los examenes fisicos o el tratamiento por medio de agentes en el Estado de
residencia del paciente?

4) ;Se opone la libre prestacion de servicios con arreglo al articulos 56 TFUE y
siguientes a las disposiciones de la [ZAG], que en los articulos 24 y siguientes prevé
con caracter principal el ejercicio directo y personal de la profesiéon y solo permite la
libre circulacion de servicios “temporalmente” para “nacionales del EEE” en el marco
del articulo 31 de dicha Ley, y ello en situaciones como las del presente caso, en
las que un odontélogo extranjero presta servicios, en principio de forma permanente,
en el marco de un contrato de tratamiento uniforme, en parte con el apoyo de las
TIC, desde el extranjero (en el sentido de un servicio por correspondencia
transfronterizo) y en parte en Austria mediante la participacién de un odontdlogo
austriaco autorizado para ejercer la profesion como agente?»

Sobre las cuestiones prejudiciales

Admisibilidad de las cuestiones prejudiciales

La Republica de Austria y el Colegio de Odontdlogos de Austria plantean la inadmisibilidad
de las cuestiones prejudiciales.

Consideran, en primer lugar, que las cuestiones primera a tercera son hipotéticas, ya que,
en su opinién, se basan en la premisa erronea de que el tratamiento dental controvertido
en el litigio principal puede calificarse de telemedicina. En realidad, la telemedicina implica,
a su juicio, la prestacién a distancia de un servicio sanitario. Afiaden que, en el caso de
autos, la parte esencial del tratamiento médico es realizada por el odontélogo asociado,
en presencia del paciente. Por tanto, consideran que, en el caso de autos no existe ningun
acto de telemedicina, de modo que las Directivas 2011/24, 2000/31 y 2005/36 no resultan
aplicables.

Seguidamente, sefalan que la tercera cuestion prejudicial es también hipotética debido a
que la Directiva 2005/36 no se aplica a las personas juridicas, como DZK Deutsche
Zahnklinik.

Plantean, por ultimo, que la cuarta cuestion prejudicial no responde a las exigencias de
claridad y precision previstas en el articulo 94 del Reglamento de Procedimiento del
Tribunal de Justicia.
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A este respecto, basta con senalar, por una parte, que cuando, como en el presente
asunto, no resulta evidente que la interpretacién de una disposicién del Derecho de la
Unién no guarde relacion alguna con la realidad o el objeto del litigio principal, la objecion
basada en que dicha disposicién no resulta aplicable al asunto principal no afecta a la
admisibilidad de la peticion de decision prejudicial, sino que se refiere al fondo de las
cuestiones prejudiciales (sentencia de 5 de junio de 2025, Elektrorazpredelitelni mrezhi
Zapad, C-310/24, EU:C:2025:406, apartado 46 y jurisprudencia citada).

Por otra parte, de la peticién de decisién prejudicial se desprende claramente que la cuarta
cuestion prejudicial, relativa a la interpretacion del articulo 56 TFUE, esta vinculada a la
circunstancia de que el érgano jurisdiccional remitente no excluye que las Directivas
2011/24, 2000/31 y 2005/36 puedan resultar inaplicables en el caso de autos. Asi, seguin
dicho érgano jurisdiccional, podria considerarse que DZK Deutsche Zahnklinik presta
servicios sanitarios transfronterizos, que pueden estar comprendidos en el ambito de
aplicacién de dicho articulo.

De ello se sigue que procede declarar la admisibilidad de las cuestiones prejudiciales.

Segunda cuestion prejudicial

Mediante su segunda cuestidon prejudicial, que procede examinar en primer lugar, el
organo jurisdiccional remitente pregunta, en esencia, si el articulo 3, letras d) y e), de la
Directiva 2011/24 debe interpretarse en el sentido de que el concepto de asistencia
sanitaria transfronteriza prestada en el caso de la telemedicina, a efectos de dicha
disposicion, corresponde Unicamente a la asistencia sanitaria proporcionada a un paciente
por un prestador de asistencia sanitaria establecido en un Estado miembro distinto del
Estado miembro de afiliacién de ese paciente, a distancia y, por tanto, sin la presencia
fisica simultanea en el mismo lugar del citado paciente y del referido prestador,
exclusivamente por medio de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion, o
bien este concepto puede corresponder a un tratamiento médico complejo que incluya,
ademas de la asistencia sanitaria proporcionada a distancia mediante esas tecnologias, la
asistencia sanitaria proporcionada en el Estado miembro de afiliaciéon por otro prestador
establecido en ese Estado, en presencia fisica del paciente. En este segundo caso, el
organo jurisdiccional remitente desea saber si la parte de la asistencia sanitaria realizada
mediante dichas tecnologias debe ser preponderante y, en su caso, sobre la base de qué
criterios debe apreciarse esa preponderancia.

De entrada, procede sefialar que, por una parte, el articulo 3, letra d), de la Directiva
2011/24 se limita a establecer que el Estado miembro de tratamiento se define como el
Estado miembro en cuyo territorio se presta efectivamente al paciente la asistencia
sanitaria y que, en el caso de la telemedicina, la asistencia sanitaria se considera prestada
en el Estado miembro donde esté establecido el prestador. Por otra parte, con arreglo al
articulo 3, letra e), de esta Directiva, la asistencia sanitaria transfronteriza es asistencia
sanitaria prestada o recetada en un Estado miembro distinto del Estado miembro de
afiliacion.

Dado que ni el citado articulo 3, letras d) y e), ni ninguna otra disposicién de la referida
Directiva define el término «telemedicina» y no contiene ninguna remision al derecho de
los Estados miembros en lo que respecta a tal definicién, dicho término constituye un
concepto auténomo del Derecho de la Unién. Asi pues, debe interpretarse conforme a su
sentido habitual en el lenguaje corriente, teniendo también en cuenta el contexto en el que
se utiliza y los objetivos que pretende alcanzar la normativa de la que forma parte
(sentencia de 30 de abril de 2025, Galte, C-63/24, EU:C:2025:292, apartado 29 y
jurisprudencia citada). La génesis de una disposicion de Derecho de la Union también
puede ofrecer elementos pertinentes para su interpretacion (sentencia de 10 de diciembre
de 2018, Wightman y otros, C-621/18, EU:C:2018:999, apartado 47 y jurisprudencia
citada).
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Por lo que respecta a la interpretacion literal, el sentido habitual del término
«telemedicina», por su propia etimologia, hace referencia a prestaciones médicas
realizadas a distancia, ya que el prefijo «tele» remite precisamente a la idea de distancia.
Asimismo, como se desprende del tenor del articulo 3, letras d) y e), de la Directiva
2011/24, para que una atencion sanitaria prestada en el caso de la telemedicina esté
comprendida en el concepto de asistencia sanitaria transfronteriza, es necesario que sea
prestada o recetada en un Estado miembro distinto del Estado miembro de afiliacion.

En lo tocante a la interpretacion contextual, procede sefialar, en primer lugar, que el
articulo 3, letra d), primera frase, de la Directiva 2011/24 establece la regla general que se
aplica, en principio, a toda asistencia sanitaria, a saber, que el Estado miembro de
tratamiento es aquel en cuyo territorio se preste efectivamente la asistencia sanitaria. La
segunda frase de dicho articulo 3, letra d), segun la cual, en el caso de la telemedicina, la
asistencia sanitaria se considerara prestada en el Estado miembro donde esté establecido
el prestador, erige asi una excepcion a esta regla general.

Pues bien, segun reiterada jurisprudencia, las excepciones han de interpretarse de modo
estricto para que las normas generales no queden vaciadas de contenido [sentencia de 30
de abril de 2025, Generalstaatsanwaltschaft Frankfurt am Main (Exportacion de dinero
efectivo en Rusia), C-246/24, EU:C:2025:295, apartado 27 y jurisprudencia citada].

De ello se deduce que esta segunda frase no puede interpretarse en el sentido de que la
asistencia sanitaria distinta de la comprendida en la telemedicina pueda quedar incluida
en esta excepcioén. Por lo tanto, el Estado miembro de tratamiento en caso de asistencia
distinta de la comprendida en la telemedicina debe determinarse sobre la base del territorio
en el que se preste efectivamente dicha asistencia.

En segundo lugar, el articulo 3, letra a), de la Directiva 2011/24 define la «asistencia
sanitaria» como los servicios relacionados con la salud prestados por un profesional
sanitario a pacientes para evaluar, mantener o restablecer su estado de salud, incluidos la
receta, dispensacién y provision de medicamentos y productos sanitarios.

Asi pues, el concepto de asistencia sanitaria puede abarcar una amplia variedad de
servicios sanitarios. Si bien estos servicios contribuyen, en principio, a una misma finalidad
terapéutica, cada uno de ellos puede ser prestado por profesionales diferentes o con fines
especificos en el marco de la misma asistencia sanitaria, cuando esta constituye un
tratamiento médico complejo. En su caso, algunos de estos servicios podran ser prestados
o prescritos en un Estado miembro distinto del Estado miembro de afiliacion.

Por consiguiente, un servicio sanitario prestado en el marco de la telemedicina puede estar
comprendido en el ambito de la asistencia sanitaria transfronteriza, en el sentido del
articulo 3, letras d) y e), de la Directiva 2011/24, aun cuando, debido a las modalidades de
prestacion propias de tal servicio, esté sujeto a normas especificas, en particular en lo que
respecta a la determinacién del derecho aplicable a su prestacion. Estas normas pueden
ser diferentes de las aplicables a otros servicios sanitarios incluidos en el mismo
tratamiento médico complejo.

En tercer lugar, procede recordar que el articulo 7, apartado 7, de la Directiva 2011/24
establece que el Estado miembro de afiliacion puede imponer al asegurado que pida el
reembolso de gastos de asistencia sanitaria transfronteriza, «incluida la asistencia
sanitaria recibida mediante telemedicina», las mismas condiciones que haya establecido
para la asistencia sanitaria dispensada en ese Estado. Como ha subrayado, en esencia,
el Abogado General en el punto 56 de sus conclusiones, la palabra «incluida» implica
claramente que la asistencia sanitaria prestada o recetada mediante telemedicina puede
estar comprendida en la «asistencia sanitaria transfronterizay», definida en el articulo 3,
letra e), de dicha Directiva.

En cuarto lugar, como sefialé la Comision en sus observaciones escritas, el articulo 2 de
la Directiva 2000/31, en relacién con el articulo 1, apartado 1, letra b), de la Directiva
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2015/1535, define el «servicio de la sociedad de la informacion» como «todo servicio
prestado normalmente a cambio de una remuneracion, a distancia, por via electrénicay a
peticion individual de un destinatario de servicios». Se entiende ofrecido a distancia «un
servicio prestado sin que las partes estén presentes simultaneamente».

Es preciso subrayar que el anexo | de la Directiva 2015/1535, relativo a la «lista indicativa
de los servicios no cubiertos por el articulo 1, apartado 1, letra b), parrafo segundo», de
esa Directiva indica en el punto 1 como «servicios no ofrecidos “a distancia”» los «servicios
prestados en presencia fisica del prestador y del destinatario, aunque impliquen la
utilizacion de dispositivos electrénicos» y, en particular, una «revisién médica o tratamiento
en la consulta de un médico con utilizacion de equipo electrénico, pero con la presencia
fisica del paciente». Ademas, el considerando 18 de la Directiva 2000/31 precisa que «las
actividades que por su propia naturaleza no pueden realizarse a distancia ni por medios
electronicos, tales como [...] el asesoramiento médico que requiere el reconocimiento
fisico de un paciente, no constituyen servicios de la sociedad de la informacion».

Asi pues, los servicios sanitarios transfronterizos proporcionados por un prestador a un
paciente, presentes simultaneamente en el mismo lugar, aun cuando impliquen la
utilizacion de tecnologias de la informacioén y de la comunicacién, no pueden considerarse
servicios de la sociedad de la informacién y de la comunicacién y, por tanto, no pueden
estar comprendidos en el concepto de telemedicina en el sentido del articulo 3, letra d), de
la Directiva 2011/24.

En cambio, los servicios sanitarios que se prestan efectivamente a distancia, es decir,
fuera de una situacién de presencia fisica simultanea del prestador y del paciente en el
mismo lugar, mediante estas tecnologias, pueden estar comprendidos en el concepto de
servicio de la sociedad de la informacion y, por tanto, en el de «telemedicina», aun cuando
se presten en el marco de un tratamiento médico complejo que incluya también la
asistencia sanitaria ofrecida por un prestador que se encuentre fisicamente en el mismo
lugar que el paciente.

Este analisis no queda desvirtuado por la jurisprudencia a la que se ha referido el érgano
jurisdiccional remitente y recordada en el apartado 45 de la presente sentencia.

En efecto, de la jurisprudencia se desprende, por una parte, que un servicio que tiene por
objeto poner en contacto a clientes y a prestadores de otro servicio de diferente naturaleza
y que cumple todos los requisitos establecidos en el articulo 1, apartado 1, letra b), de la
Directiva 2015/1535 debe calificarse de «servicio de la sociedad de la informacién» cuando
tal servicio es distinto del servicio de diferente naturaleza ofrecido por dichos prestadores.
Por otra parte, no ocurre asi en el supuesto de que ese servicio de puesta en contacto
forme parte integrante de un servicio global cuyo elemento principal sea un servicio al que
corresponda otra calificacion que la de «servicio de la sociedad de la informacién» (véase,
en este sentido, la sentencia de 29 de febrero de 2024, Doctipharma, C-606/21,
EU:C:2024:179, apartado 35 y jurisprudencia citada).

Esta jurisprudencia se refiere a servicios prestados a través de plataformas en linea que
estan necesariamente vinculados a otros servicios con los que, en funcion de su grado de
integracion, pueden constituir un servicio global Gnico.

En cambio, cada asistencia sanitaria, incluso cuando, en combinacién con otras,
constituye un tratamiento médico complejo, es auténoma, en la medida en que requiere
competencias profesionales especificas y responde a exigencias técnicas que le son
propias.

En el presente asunto, de los autos remitidos al Tribunal de Justicia se desprende que el
tratamiento ortodéntico de la marca DrSmile es de naturaleza compleja. En efecto,
comprende varias asistencias sanitarias que, aunque comparten la misma finalidad
terapéutica, no estan integrados hasta el punto de constituir un servicio global unico.
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En efecto, si bien DZK Deutsche Zahnklinik presta la asistencia sanitaria de telemedicina
prevista para dicho tratamiento, UJ, en su condicién de odontélogo asociado, lleva a cabo,
en su propia consulta, una anamnesis, una entrevista informativa y un escaner 3D de la
mandibula, asi como los cuidados preliminares eventualmente necesarios para la futura
colocacién de las férulas dentales. Con independencia de cualquier apreciacion de la
eventual preponderancia de la asistencia sanitaria dispensada por UJ o por DZK Deutsche
Zahnklinik, se aprecia que UJ presta asistencia sanitaria de manera auténoma, a peticion
del paciente, en el marco del ejercicio de su profesién de odontélogo en Austria y hace
constar el resultado de su actividad en una recomendacién dirigida a DZK Deutsche
Zahnklinik sobre el procedimiento de alineacién dental. Es cierto que la actividad de UJ
forma parte del tratamiento ortodéntico de la marca DrSmile. Sin embargo, esta actividad
no se confunde con dicho tratamiento, cuya realizacion completa requiere también la
prestacion, igualmente autbnoma, de una asistencia sanitaria de telemedicina distinta por
parte de DZK Deutsche Zahnklinik, en el marco de un reparto del trabajo regido por las
relaciones contractuales entre DZK Deutsche Zahnklinik y UJ.

Estas consideraciones se ven corroboradas por la sentencia de 2 de diciembre de 2010,
Ker-Optika (C-108/09, EU:C:2010:725, apartados 32 a 40), en la que el Tribunal de Justicia
procedio precisamente a un examen de la prestacion de un servicio sanitario complejo
constituido por la venta por Internet y la entrega de lentes de contacto, precedida de un
asesoramiento médico. En esa ocasion, el Tribunal de Justicia distinguié entre la venta por
Internet y la entrega de lentes de contacto, considerando que la Directiva 2000/31 solo era
aplicable a la venta y no a la entrega. Ademas, precisé que esa Directiva no se aplica,
conforme a su considerando 18, al asesoramiento médico que requiere el reconocimiento
fisico de un paciente, que no puede considerarse un servicio de la sociedad de la
informacion.

Por lo que se refiere a la interpretacion teleoldgica, cabe recordar que la Directiva 2011/24,
de conformidad con su articulo 1, apartado 1, primera frase, interpretado a la luz de su
considerando 10, tiene por objeto, en particular, facilitar el acceso a una asistencia
sanitaria transfronteriza segura y de elevada calidad y promueve la cooperacion en la
asistencia sanitaria entre Estados miembros, con pleno respeto a las competencias
nacionales en la organizacion y la prestacién de asistencia sanitaria.

Pues bien, la telemedicina es precisamente una practica médica, en este caso
transfronteriza, que permite facilitar el acceso a la asistencia sanitaria, proporcionada en
un Estado miembro en el que esta establecido el prestador de dicha asistencia, distinto del
Estado miembro de afiliacion en el que se encuentran los pacientes destinatarios de la
misma.

Es por ello que, debido a la naturaleza y a las particularidades de esta practica médica,
relativas al caracter transfronterizo de la asistencia sanitaria, a la prestacion a distancia,
es decir, sin la presencia simultanea del profesional sanitario y del paciente en el mismo
lugar, asi como al uso de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion, el
legislador de la Unién establecié una normativa que establece excepciones en lo que atafe
a la determinacién del Estado miembro de tratamiento y al derecho aplicable a tal practica.

Una normativa que estableciera tal excepcidon no solo no estaria justificada para la
prestacion de asistencia sanitaria que requiera la presencia fisica simultanea del prestador
y del paciente, sino que podria ser contraria al objetivo de la Directiva 2011/24,
mencionado en el apartado 82 de la presente sentencia, y al articulo 168 TFUE, que, junto
con el articulo 114 TFUE, constituye la base juridica de esta Directiva. A este respecto, ha
de recordarse que el articulo 168 TFUE, apartados 1y 7, establece el objetivo general de
mantener un alto nivel de proteccion de la salud, previendo al mismo tiempo el necesario
respeto de las responsabilidades de los Estados miembros en lo que se refiere a la
definicion de su politica de salud publica y a la organizacién y prestacién de servicios
sanitarios y atencién médica.
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Como senala acertadamente la Comision, aplicar a la actividad de un médico que ejerce
en el Estado miembro en el que esta establecido, en relaciéon con los reconocimientos
fisicos de sus pacientes, las normas de seguridad, higiene y responsabilidad de otro
Estado miembro por el Unico motivo de que el tratamiento médico complejo, del que forma
parte dicha actividad, incluye también la asistencia sanitaria prestada, mediante
telemedicina, por otros médicos establecidos en otros Estados miembros menoscabaria
la competencia del Estado miembro de tratamiento para organizar su asistencia sanitaria
y expondria a los médicos y a los pacientes a una inseguridad juridica.

Por lo que respecta a la génesis del articulo 3, letras d) y e), de la Directiva 2011/24,
procede recordar, en primer lugar, que la Comunicacion de la Comisién, de 4 de noviembre
de 2008, al Parlamento Europeo, el Consejo, el Comité Econdmico y Social Europeo y el
Comité de las Regiones — la telemedicina en beneficio de los pacientes, los sistemas
sanitarios y la sociedad [COM(2008) 689 final], define la «telemedicina» como la
«prestacion de servicios de asistencia sanitaria por medio de las TIC en situaciones en las
que el profesional sanitario y el paciente (o dos profesionales sanitarios) se encuentran en
lugares diferentes. La telemedicina implica la transmision segura de datos e informacion
médica a través de texto, sonido, imagenes u otras formas necesarias para la prevencion,
el diagnéstico, el tratamiento y la vigilancia del paciente».

Seguidamente, como ha sefalado el Abogado General en el punto 53 de sus
conclusiones, esta Comunicacién es pertinente para evaluar el significado del término
«telemedicina» empleado por la Comisién en la propuesta de Directiva del Parlamento
Europeo y del Consejo relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la
asistencia sanitaria transfronteriza, de 2 de julio de 2008 [COM(2008) 414 final], que
menciona dicha Comunicacion. En esa propuesta, la Comision indicé que una de las
modalidades de prestacion de «asistencia sanitaria transfronteriza» era «la prestacion
transfronteriza de asistencia sanitaria (es decir, prestacion de un servicio desde el territorio
de un Estado miembro en el territorio de otro), como los servicios de telemedicina, el
diagndstico y la emision de recetas remotos, y los servicios de laboratorio». Segun dicha
propuesta, esta modalidad de prestacion se distinguia de las otras tres modalidades de
prestacion de asistencia sanitaria transfronteriza, a saber, la asistencia sanitaria recibida
en el extranjero, la presencia permanente de un prestador de asistencia sanitaria en otro
Estado miembro y la presencia temporal del prestador en el Estado miembro del paciente
para prestar sus servicios.

Por ultimo, como ha sefalado el Abogado General en el punto 54 de sus conclusiones,
esta caracterizacion del concepto de «telemedicina» no fue objeto de controversia a lo
largo de todo el proceso legislativo.

De ello se deduce que, en el marco de la Directiva 2011/24, el elemento determinante del
concepto de «telemedicina», segun la acepcién de este ultimo perseguida por el legislador
de la Unidn, reside en el hecho de que el servicio sanitario es proporcionado a un paciente
por un prestador de asistencia sanitaria establecido en un Estado miembro distinto del
Estado miembro de afiliacidn, a distancia y, por tanto, sin la presencia fisica simultanea en
el mismo lugar de ese paciente y de ese prestador, por medio de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion.

Por consiguiente, queda excluida de este concepto toda prestacion de un servicio sanitario
realizada en un contexto de presencia fisica simultanea en el mismo lugar de estos
actores, con independencia de que dicha prestacion se efectle en el marco de un
tratamiento médico complejo, que incluya la prestacion de servicios sanitarios de
naturaleza diferente, proporcionados segin modalidades distintas.

En estas circunstancias, la apreciaciéon de la preponderancia de uno u otro de estos
servicios que componen ese tratamiento carece de pertinencia a efectos de la calificacion
juridica de cada asistencia sanitaria a efectos de la determinacion del Estado miembro de
tratamiento, de conformidad con el articulo 3, letra d), de la Directiva 2011/24.
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Habida cuenta de lo anterior, procede responder a la segunda cuestion prejudicial que el
articulo 3, letras d) y e), de la Directiva 2011/24 debe interpretarse en el sentido de que el
concepto de asistencia sanitaria transfronteriza prestada en el caso de la telemedicina, a
efectos de dicha disposicion, corresponde Unicamente a la asistencia sanitaria
proporcionada a un paciente por un prestador de asistencia sanitaria establecido en un
Estado miembro distinto del Estado miembro de afiliacion de ese paciente, a distancia vy,
por tanto, sin la presencia fisica simultanea en el mismo lugar del citado paciente y del
referido prestador, exclusivamente por medio de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

Primera cuestion prejudicial

Mediante su primera cuestidon prejudicial, el érgano jurisdiccional remitente pregunta, en
esencia, por una parte, si el articulo 3, letra d), de la Directiva 2011/24 debe interpretarse
en el sentido de que se aplica a todos los ambitos regulados por esta Directiva o
Unicamente al reembolso de los gastos de la asistencia sanitaria transfronteriza a que se
refiere el articulo 7 de dicha Directiva y, por otra parte, si el articulo 3, letra d), de la
Directiva 2011/24 y el articulo 3, apartado 1, de la Directiva 2000/31 deben interpretarse
en el sentido de que las prestaciones de telemedicina deben proporcionarse con arreglo a
la legislacion del Estado miembro en el que esta establecido el prestador.

En primer lugar, cabe sefalar que, como se ha subrayado en el apartado 82 de la presente
sentencia, de conformidad con su articulo 1, apartado 1, primera frase, en relacién con su
considerando 10, la Directiva 2011/24 tiene por objeto facilitar el acceso a una asistencia
sanitaria transfronteriza segura y de elevada calidad en la Unién, garantizar la movilidad
de los pacientes, de conformidad con los principios establecidos por el Tribunal de Justicia
y promover la cooperaciéon en materia de asistencia sanitaria entre los Estados miembros,
respetando plenamente, al mismo tiempo, las responsabilidades de los Estados miembros
en lo tocante a la determinacién de las prestaciones de seguridad social que estén
relacionadas con la salud y a la organizacion y la prestacién de asistencia sanitaria y
atencién médica, y de otras prestaciones de la seguridad social, en especial en caso de
enfermedad.

Ademas, de la propia estructura de esta Directiva, tal como se describe en el apartado 17
de la presente sentencia, se desprende que, para cumplir los objetivos mencionados en el
anterior apartado de esta sentencia, no se limita a establecer normas en materia de
reembolso de los gastos de la asistencia sanitaria transfronteriza.

Es cierto que el capitulo lll de dicha Directiva establece efectivamente normas en esta
materia. No obstante, el capitulo Il de la Directiva 2011/24 establece normas relativas a
las responsabilidades de los Estados miembros en materia de asistencia sanitaria
transfronteriza. En particular, forman parte de ese capitulo Il, por una parte, el articulo 4,
apartado 1, de dicha Directiva, a tenor del cual la asistencia sanitaria transfronteriza se
prestara de conformidad con la legislacion del Estado miembro de tratamiento, las normas
y directrices sobre calidad y seguridad establecidas por el Estado miembro de tratamiento
y la legislacion de la Unién en materia de normas de seguridad, y, por otra parte, el articulo
5 de dicha Directiva, conforme al cual el Estado miembro de afiliacién garantizara no solo
el reembolso de los costes de la asistencia sanitaria transfronteriza de conformidad con el
capitulo Ill de la misma Directiva, sino también, en particular, los derechos de los pacientes
en lo que respecta al seguimiento y al acceso al historial médico.

Asimismo, el capitulo IV de la Directiva 2011/24 establece normas relativas a la
cooperacidon en materia de asistencia sanitaria, y esas normas no se limitan a la
cooperacion necesaria para garantizar el reembolso de los gastos de dicha asistencia.

De ello se deduce que el ambito de aplicacion de la Directiva 2011/24 y, por tanto, el
alcance de su articulo 3, letra d), no se limitan al reembolso de los costes de la asistencia
sanitaria transfronteriza.
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En segundo lugar, del tenor del articulo 4, apartado 1, de la Directiva 2011/24 resulta que,
como se ha recordado en el apartado 97 de la presente sentencia, la asistencia sanitaria
transfronteriza se prestara de conformidad con la legislacion del Estado miembro de
tratamiento, las normas y directrices sobre calidad y seguridad establecidas por dicho
Estado miembro y la legislacién de la Unidon en materia de normas de seguridad.

Asi pues, mas alla de la normativa de la Unién en materia de normas de seguridad, la
unica legislacién nacional, asi como las Unicas normas y directrices nacionales sobre
calidad y seguridad que la prestacion de asistencia sanitaria debe respetar, en el marco
del ambito de aplicaciéon de la Directiva 2011/24, son las del Estado miembro de
tratamiento, tal como se define en el articulo 3, letra d), de dicha Directiva.

Por lo tanto, dado que la asistencia sanitaria transfronteriza comprendida en el ambito de
la telemedicina se considera prestada en el Estado miembro en el que esta establecido el
prestador de dicha asistencia, debe ser conforme con la legislacién y con las normas y
directrices sobre calidad y seguridad de dicho Estado miembro, asi como con la normativa
de la Unién en materia de normas de seguridad.

Por otra parte, procede sefalar que el articulo 2, letra e), de la Directiva 2011/24 precisa
que la aplicacién de esta se entendera sin perjuicio de lo dispuesto en la Directiva 2000/31.
En la medida en que una prestacién de telemedicina puede corresponder al concepto de
«servicio de la sociedad de la informacién» en el sentido del articulo 2, letra a), de la
Directiva 2000/31, esta comprendida en el ambito de aplicacion de esta ultima.

El articulo 3 de la Directiva 2000/31 establece que los servicios de la sociedad de la
informacion facilitados por un prestador de servicios establecido en un Estado miembro
respetaran las disposiciones nacionales alli aplicables que formen parte del ambito
coordinado.

Pues bien, con arreglo al articulo 2, letra h), de dicha Directiva, este &mbito coordinado
incluye los requisitos relativos, entre otros, a las cualificaciones o autorizaciones para el
inicio de una actividad de un servicio de la sociedad de la informacion.

Por consiguiente, por lo que se refiere a la prestacion de asistencia sanitaria en el caso de
la telemedicina, tanto la Directiva 2011/24 como la Directiva 2000/31, cada una en su
respectivo ambito de aplicacion, hacen aplicable a dicha prestacién la legislacion del
Estado miembro en el que esta establecido el prestador.

Habida cuenta de estas consideraciones, procede responder a la primera cuestion
prejudicial que, por una parte, el articulo 3, letra d), de la Directiva 2011/24 debe
interpretarse en el sentido de que se aplica a todos los ambitos regulados por esta
Directiva y no unicamente al reembolso de los gastos de la asistencia sanitaria
transfronteriza a que se refiere el articulo 7 de dicha Directiva y, por otra parte, que el
articulo 3, letra d), de la Directiva 2011/24 y el articulo 3, apartado 1, de la Directiva
2000/31 deben interpretarse en el sentido de que las prestaciones de telemedicina deben
proporcionarse con arreglo a la legislacion del Estado miembro en el que esta establecido
el prestador.

Tercera cuestion prejudicial

Mediante su tercera cuestion prejudicial, el 6rgano jurisdiccional remitente pregunta, en
esencia, si el articulo 5 de la Directiva 2005/36 debe interpretarse en el sentido de que
esta Directiva se aplica, por una parte, a un prestador de asistencia sanitaria
transfronteriza en el caso de la telemedicina y, por otra parte, a un prestador establecido
en un Estado miembro que, sin desplazarse él mismo, encarga que un prestador
establecido en otro Estado miembro proporcione asistencia sanitaria en presencia fisica
del paciente residente en este ultimo Estado miembro.

20



E Civil Mercantil www.civil-mercantil.com

109

110

111

112

113

114

115

116

Por lo que respecta a la primera parte de esta cuestion prejudicial, ha de recordarse que
el articulo 5, apartado 2, de la Directiva 2005/36 establece expresamente que las
disposiciones del titulo Il de dicha Directiva, relativo a la libre prestacion de servicios,
incluido su articulo 5, se aplicaran Unicamente en caso de desplazamiento del prestador
al territorio del Estado miembro de acogida con el fin de desarrollar un ejercicio profesional
temporal y ocasional.

Como se desprende del apartado 90 de la presente sentencia, el concepto de
«telemedicina», tal como se menciona en la Directiva 2011/24, incluye todo servicio
sanitario prestado a un paciente por un prestador de asistencia sanitaria establecido en un
Estado miembro distinto del Estado miembro de afiliacién, a distancia y, por tanto, sin la
presencia fisica simultanea en el mismo lugar de ese paciente y de ese prestador,
exclusivamente por medio de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion.

Por consiguiente, la telemedicina implica necesariamente que el servicio sanitario se
preste sin desplazamiento alguno, no solo del paciente al Estado miembro en el que esta
establecido el prestador, sino también de este al Estado miembro en el que reside el
paciente. En realidad, es el servicio sanitario el que, debido a su caracter transfronterizo,
«se desplazay.

Mediante la segunda parte de la tercera cuestion prejudicial, el érgano jurisdiccional
remitente se pregunta si no puede considerarse que un prestador de asistencia sanitaria
se desplaza al territorio del Estado miembro de acogida si, en este ultimo, dicho prestador
proporciona asistencia sanitaria a través de otro prestador, establecido en ese Estado
miembro y en relacion fisica directa con el paciente, sobre la base de las disposiciones de
un contrato que vincula a esos dos prestadores.

Basta sefialar a este respecto que, con arreglo al articulo 3, letra g), de la Directiva
2011/24, es prestador de asistencia sanitaria toda persona fisica o juridica que dispense
legalmente asistencia sanitaria en el territorio de un Estado miembro. Con arreglo al
articulo 3, letra a), de dicha Directiva, constituye asistencia sanitaria los servicios
relacionados con la salud prestados por un profesional sanitario, es decir, en el sentido del
articulo 3, letra f), de dicha Directiva, y en la medida en que sea pertinente en el caso de
autos, ademas de un doctor en medicina o un odontdlogo, toda persona considerada
profesional sanitario conforme a la legislacion del Estado miembro de tratamiento.

Pues bien, por una parte, dado que, en el caso de autos, el Estado de tratamiento es
Austria para las prestaciones de odontologia presenciales, DZK Deutsche Zahnklinik no
puede ser considerada el prestador de asistencia sanitaria en ese Estado miembro, puesto
que no tiene la condicién de profesional sanitario con arreglo a lo dispuesto en la ZAG vy,
en cualquier caso, no esta autorizada a prestar asistencia sanitaria en dicho Estado.

Por otra parte, en la medida en que UJ proporciona asistencia sanitaria, procede senalar,
en primer lugar, que UJ, autorizada a ejercer la profesion de odontélogo en Austria, es,
por lo que respecta al propio hecho de proporcionar legalmente dicha asistencia, un
profesional sanitario que puede ser considerado el prestador de dicha asistencia. La
circunstancia de que el paciente no haya celebrado ningun contrato con ese prestador y
de que, por tanto, no esté obligado a remunerarle directamente, ya que dicha asistencia
forma parte de un tratamiento médico complejo previsto en un contrato celebrado entre
ese paciente y una entidad establecida en otro Estado miembro, no es pertinente a efectos
de la calificacion de ese profesional como prestador de asistencia sanitaria.

En segundo lugar, seria artificial considerar que la asistencia sanitaria proporcionada
presencialmente por un primer profesional sanitario, en este caso UJ, en el Estado
miembro en el que esta establecido, es proporcionada en realidad por una entidad, en este
caso DZK Deutsche Zahnklinik, establecida en otro Estado miembro, unicamente debido
a las estipulaciones del contrato que vincula a dicho profesional con esa entidad y que,
por consiguiente, deberia concluirse que esa entidad se ha desplazado para proporcionar
fisicamente esa asistencia.
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En tercer lugar, la circunstancia de que el prestador que ejerce en el Estado miembro de
residencia del paciente haya podido actuar en nombre del profesional sanitario establecido
en otro Estado miembro no permite considerar que este ultimo se haya desplazado, por
esa unica razon, al primer Estado miembro (véase, en este sentido, la sentencia de 17 de
diciembre de 2015, X-Steuerberatungsgesellschaft, C-342/14, EU:C:2015:827, apartados
34y 35).

Habida cuenta de lo anterior, procede responder a la tercera cuestion prejudicial que el
articulo 5 de la Directiva 2005/36 debe interpretarse en el sentido de que esta Directiva no
se aplica ni a un prestador de asistencia sanitaria transfronteriza en el caso de la
telemedicina ni a un prestador establecido en un Estado miembro, que, sin desplazarse él
mismo, encarga que un prestador establecido en otro Estado miembro proporcione
asistencia sanitaria presencialmente en favor de un paciente residente en este Ultimo
Estado miembro.

Cuarta cuestion prejudicial

Mediante su cuarta cuestion prejudicial, el 6rgano jurisdiccional remitente pretende saber,
en esencia, si el articulo 56 TFUE se opone a la legislacion de un Estado miembro que
prevé principalmente un ejercicio directo y personal de la profesiéon de odontélogo y que
prevé la posibilidad de que los nacionales del EEE ejerzan dicha profesion en ese Estado
miembro unicamente con caracter temporal.

Habida cuenta de las respuestas dadas a las cuestiones primera a tercera, procede
senalar, por lo que respecta, en primer lugar, a la asistencia sanitaria proporcionada por
DZK Deutsche Zahnklinik, que, por una parte, la asistencia sanitaria de telemedicina esta
comprendida en el ambito de aplicacién de la Directiva 2011/24, de modo que la normativa
nacional austriaca, controvertida en la cuarta cuestion, no resulta aplicable a esa
asistencia. Por otra parte, como se desprende de los apartados 114 a 117 de la presente
sentencia, DZK Deutsche Zahnklinik no puede ser considerada un prestador de asistencia
sanitaria en Austria habida cuenta de la asistencia proporcionada presencialmente por UJ
en dicho Estado.

En segundo lugar, por lo que respecta a la asistencia sanitaria proporcionada
presencialmente por UJ, si bien esta normativa es aplicable a esta odontéloga como
prestador de dicha asistencia, de los autos remitidos al Tribunal de Justicia se desprende
que ningun elemento transfronterizo caracteriza la prestacion de esa asistencia, de modo
que el articulo 56 TFUE no es aplicable a dicha prestacién.

En estas circunstancias, no procede pronunciarse sobre la cuarta cuestion prejudicial.

Costas

Dado que el procedimiento tiene, para las partes del litigio principal, el caracter de un
incidente promovido ante el érgano jurisdiccional remitente, corresponde a este resolver
sobre las costas. Los gastos efectuados por quienes, no siendo partes del litigio principal,
han presentado observaciones ante el Tribunal de Justicia no pueden ser objeto de
reembolso.

En virtud de todo lo expuesto, el Tribunal de Justicia (Sala Cuarta) declara:

1)  El articulo 3, letras d) y e), de la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la aplicaciéon de los derechos
de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza,

debe interpretarse en el sentido de que
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el concepto de asistencia sanitaria transfronteriza prestada en el caso de la
telemedicina, a efectos de dicha disposicion, corresponde Unicamente a la
asistencia sanitaria proporcionada a un paciente por un prestador de
asistencia sanitaria establecido en un Estado miembro distinto del Estado
miembro de afiliaciéon de ese paciente, a distancia y, por tanto, sin la presencia
fisica simultanea en el mismo lugar del citado paciente y del referido
prestador, exclusivamente por medio de las tecnologias de la informaciéony la
comunicacion.

2) El articulo 3, letra d), de la Directiva 2011/24
debe interpretarse en el sentido de que
se aplica a todos los ambitos regulados por esta Directiva y no inicamente al
reembolso de los gastos de la asistencia sanitaria transfronteriza a que se
refiere el articulo 7 de dicha Directiva.

3) El articulo 3, letra d) de la Directiva 2011/24, y el articulo 3, apartado 1, de la
Directiva 2000/31/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 8 de junio de
2000, relativa a determinados aspectos juridicos de los servicios de la
sociedad de la informaciéon, en particular el comercio electrénico en el
mercado interior (Directiva sobre el comercio electrénico),
deben interpretarse en el sentido de que
las prestaciones de telemedicina deben proporcionarse con arreglo a la
legislacién del Estado miembro en el que esta establecido el prestador.

4) El articulo 5 de la Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 7 de septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de cualificaciones
profesionales
debe interpretarse en el sentido de que
no se aplica ni a un prestador de asistencia sanitaria transfronteriza en el caso
de la telemedicina ni a un prestador establecido en un Estado miembro, que,
sin desplazarse él mismo, encarga que un prestador establecido en otro
Estado miembro preste asistencia sanitaria presencialmente en favor de un
paciente residente en este ultimo Estado miembro.

Firmas

Lengua de procedimiento: aleman.
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