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har den femte avdelningen vid Niedersachsisches Finanzgericht den 2 mars 2020
beslutat att:

I. Foljande fragor hanskjuts till Europeiska unionens domstol for
forhandsavgorande:

1. Ar 4 § led 14 b i Umsatzsteuergesetz (mervardesskattelagen) (nedan
kallad UStG) forenlig med artikel 132.1 b i radets direktiv 2006/112/EG av
den 28 november 2006 om ett gemensamt system for mervardesskatt (nedan
kallat mervardesskattedirektivet), om sjukhus som inte ar offentligrattsliga
organ undantas fran skatteplikt endast om de har tillstandsenligth108 § i
Sozialgesetzbuch (socialforsakringslagen) (nedan kalladwSGB), V? [Orig.
s. 2]

2. Om fraga 1 besvaras nekande: Under vilka forOtsattningar utfors
sjukhusvird av privatrittsliga  sjukhuse, “undery, jamforbara” sociala
betingelser”, 1 den mening som qavsesy, i gartikel%W132.1 b i
mervardesskattedirektivet, som av offentligréttsliga‘ergan?

1. Malet vilandeforklaras i avvaktan pasatt Europeiska unionens domstol
meddelar ett avgorande.

Skal
l.

Fragan uppkommerhuruvida transaktioner som foljer av driften av ett sjukhus kan
undantas fran mervardeskatteplikt med stod av 4 § led 14 UStG och artikel 132.1
b i mervardessKattedirektivet.

| GmbH,s0m arettkapitalboelag i form av ett GmbH, bildades ar ... . Den deldgare
som bildade fOretaget, den medicinska direktéren Prof. Dr. ..., innehade till en
borjan en andél pays1procent av bolagets kapital. Sedan kapitalet 6kades ... (det
vill séga under‘de omtvistade aren 2009-2012), har han stannat kvar som delagare
I'bolaget’ med, en“andel pa 13,3 procent. Under de omtvistade aren var dven K
GmbH, BAGmbH, riskkapitalbolaget H GmbH & Co. KG och forst ... AG
delagare. 'K GmbH 6vertog deras andelar i bolagets kapital och foretagsledningen.

Enligt 2, 8§ i bolagsavtalet syftar bolaget till att utforma, bygga och driva en
verksamhet i vilken samtliga de omraden som ingar i neurologin é&r
representerade. | GmbH tillhandahaller sjukhustjanster i den mening som avses i 2
§ | Bundespflegesatzverordnung (forordningen om den federala sjukhustaxan)
(nedan kallad BPflV) och 2 § i Krankenhausfinanzierungsgesetz (lagen om
finansiering av sjukhus) (nedan kallad KHG). Verksamheten har godkénts av
staten i enlighet med 30 8§ i Gewerbeordnung (handels- och industriforfattningen)
(nedan kallad GewQ). | GmbH &r emellertid inte nagot sjukhus som ingar i
sjukhusplanering i den mening som avses i 108 8§ led 2 SGB V, eftersom det inte



har tagits upp i delstaten Niedersachsens behovsplan for sjukhus. I GmbH ansokte
den 8 april 1999 och den 11 juli 2008 om att fa upptas i planen. Nagot beslut har
annu inte fattats i dessa arenden. I GmbH ér inte heller nagot sjukhus som har
ingatt avtal med sjukfdrsakringskassan i den mening som avses i 108 § led 3 SGB
V och tillhor inte de inrdttningar som har rétt till stod enligt KHG. Det finns
saledes inte nagot vardavtal med lagstadgade sjukforsakrings- eller sjukkassor.

Patienter som vardas hos | GmbH &r privata patienter som forskottsbetalar for sin
egen vard (sa kallade forskottshetalande patienter), privatforsakrade och/eller
stodberattigade, sa kallade ambassadpatienter som getts ett forhandsgodkannande
fran en utlandsk ambassad, anstéllda hos Tysklands forsvarsmakt, patienter med
anknytning till yrkesforbund och patienter som omfattas av det lagstadgade
sjukforsékringssystemet. Patienter med privata sjukforsakringar seller \som
omfattades av det lagstadgade sjukforsdkringssystemet vardades ‘i, vissa fall efter
det att stodmyndigheter, sjukforsakringskassor, andfa, sjukkassorteller-privata
forsakringar hade accepterat att sta for patienternas ‘avgifter. Kostnaderna for
ambassadpatienter bars av utlandska sociala  ‘iarattningar ‘wiade berorda
ambassaderna. [Orig. s. 3]

Enligt | GmbH delas patientgrupperna upp enligt foljande:

2009 Arenden Antalet dagar da
patienterna var
inlagda pa sjukhus

Forskottsbetalande patienter 391 5052
Patienter med privata 534 4771
sjukforsakringar

- varav stodberéttigade patienter. 67 677
Patienter som emfattasiav det 143 1309
lagstadgade

sjukforsékringssystemet

Patienter anstallda pa Tysklands 9 44
forsvarsmakt

Patienter med anknytning till 1 2
yrkesforbund

Ambassadpatienter 64 1716
sammanlagt 1132 12838
2010 Arenden Antalet dagar da

patienterna var
inlagda pa sjukhus

Forskottsbetalande patienter 362 5043
Patienter med privata 456 3755
sjukforsékringar

- varav stodberattigade patienter 68 562
Patienter som omfattas av det 150 1312
lagstadgade
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sjukforsékringssystemet

Patienter anstallda pa Tysklands 13 83

forsvarsmakt

Patienter med anknytning till 0 0

yrkesforbund

Ambassadpatienter 50 1743
sammanlagt 1017 11853

2011 Arenden Antalet dagar da

patienterna var
inlagdaypa sjukhus

Forskottsbetalande patienter 420 5784
Patienter med privata 434 3327
sjukforsakringar

- varav stodberéttigade patienter 67 430
Patienter som omfattas av det 150 1324
lagstadgade

sjukforsékringssystemet

Patienter anstallda pa Tysklands 22 99
forsvarsmakt

Patienter med anknytning till 1 22
yrkesforbund

Ambassadpatienter 57 2708
sammanlagt 1060 13143
1. Halvéret 2012 Arenden Antalet dagar d&

patienterna var
inlagda pa sjukhus

Forskottsbetalande patienter 218 2922
Patienter med privata 193 1477
sjukforsakringar

- varawstodberattigade, patienter 23 169
Patienter som emfattas av det 74 606
lagstadgade

sjukfdrsakringssystemet

Patientéranstéllda pa Tysklands 16 90
forsvarsmakt

Patienter med anknytning till 0 0
yrkesforbund

Ambassadpatienter 34 1647
sammanlagt 465 6652

[Orig. s. 4] | GmbH fakturerade inledningsvis sina sjukhus- och sjukvardstjanster
samt transaktioner som var nara knutna till dessa pa grundval av de sjukhustaxor
som tas ut per dygn enligt 13 8§ BPflV, vilket &ven var sedvanlig praxis for sjukhus
i den mening som avses i 108 8 SGB V. For de patienter som placerades i enkel-




eller dubbelrum tog | GmbH ut tillaggsavgifter. De valfria vardtjansterna
fakturerades separat med tillampning av Gebiihrenordnung fiir Arzte (den
gallande prislistan for lakare) (nedan kallad GOA). S smaningom omvandlade |
GmbH sitt faktureringssystem till en case-mix-baserad fakturering (sa kallat
Diagnosis Related Group (DRG)-system). | GmbH medgav vid forhandlingen den
13 februari 2020 att endast 15 till 20 procent av varddagarna fakturerades enligt
DRG-systemet ar 2011.

Den 28 juni 2012 ingick I GmbH med olycksfallskassan ... i egenskap av organ
som ansvarar for den lagstadgade olycksfallsforsékringen, ett ramavtal i den
mening som avses i 4 § led 14 b andra meningen cc UStG. Avtalet borjade gélla
fran och med den 1 juli 2012.

| sina mervardesskattedeklarationer for aren 2009-20124angav h,GmbH, att dess
sjukhustjanster, som hade fakturerats pa grundval aw. sjukhustaxerna, ‘samt de
anvandaravgifter som hade fakturerats av ldkare som fanbestdmma att patienter
laggs in pa sjukhus undantogs fran mervardesskatteplikt. futelanmnas]

I samband med att skattemyndigheterna gjordeenwsSérskild kontroll av
mervardesskatten ansag granskaren att de flesta aval GmbH:s transaktioner inte
var undantagna fran mervardesskatteplikt. Enligt.4 § led 14b andra meningen aa
UStG ar endast transaktioner somguitfors,av sjukhus med tillstand enligt 108 §
SGB V undantagna fran skatteplikt. I"GmbH=har emellertid inte erhallit nagot
sadant tillstand.

Inget annat foljer av astikel, 132.%, bW, mervardesskattedirektivet. Sjukhusvard
utfors under jamforbara socialaybetingelser av offentligrattsliga organ endast om
de flesta patienterna har rétt:till, avgiftsersattning enligt 13 § SGB V. | férevarande
fall uppgick andelen dagar da dessa patientgrupper var inlagda pa sjukhus endast
till 10,2 procent (2009), 21,1 procent (2010), 10,10 procent (2011) och 9,1 procent
(forsta halwarety, 2012) oech utgor saledes inte nagon vasentlig andel. De
omtvistade transaktionerna ska saledes behandlas som skattepliktiga sadana. Det
ar forstufranvoch med detfatt avtalet med olycksfallskassan ... borjade gélla den 1
juli 2012 'somyde amtvistade transaktionerna blev undantagna fran skatteplikt
enligt 4°§'ledy14 brandra meningen cc UStG.

Finanzamt Hyvidholl denna standpunkt saval i sitt omprovningsbeslut av den 6
september 2017 som i direkt talan.

| GmbH anser att de omtvistade transaktionerna undantas fran skatteplikt enligt
artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet. Foretaget driver ett sjukhus som &r
erkant enligt 30 § GewO och som tillhandahaller sjukhustjanster och sjukvard som
ett offentligrattsligt organ. I GmbH:s verksamhet &r av allmant intresse, eftersom
den erbjuder ett antal tjanster som &r jamforbara med de tjdnster som
tillhandahalls av offentliga kliniker eller kliniker som tas upp i sjukhusplanen.
Allmanintresset foljer &ven av att foretaget réknas som en av de varldsledande
specialistklinikerna inom neurokirurgi som tillnandahaller sina tjanster i princip
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till alla, oavsett om de omfattas av det lagstadgade sjukforsakringssystemet, ar
privatforsakrade eller inte har nagon forsakring alls. Sjukvardskostnaderna [bérs]
huvudsakligen av socialforsakringsorgan, daribland inte bara de lagstadgade
sjukforsékringskassorna, utan dven Tysklands forsvarsmakt, yrkesférbund,
stodmyndigheter och ambassader. De patienter vars kostnader bars av
socialforsakringsorgan utgor 33,08 procent (2009), 34,31 procent (2010),
38,15 procent (2011) och 40,30 procent (2012) av antalet dagar da patienterna var
inlagda pa sjukhus. [Orig. s. 5]

Niedersachsisches Finanzgericht hanskjuter ovannamnda fragor omytolkningen av
mervardesskattedirektivet till Europeiska unionens domstal (EW-domstolen), och
vilandeforklarar malet i avvaktan pa EU-domstolens avgaérande.

1. De bestammelser som &r relevanta for utgangen i malet
a) Nationella bestimmelser
| 4 §led 14 b UStG foreskrivs foljande:

Enligt 4 § led 14 b UStG, i dess lydelsetaviden 1:2.2009; ar foljande transaktioner
som omfattas av 1 § punkt 1 led L' UStG undantagna*fran skatteplikt: Sjukhusvard
och sjukvard, inklusive diagnostik, medicinska®undersokningar, forebyggande
behandling, rehabilitering,«férlessning ochy vardhemstjanster samt dartill nara
knutna verksamheter som utévas awoffentligrattsliga organ. De tjanster som avses
i 4 8 led 14 b UStG &r ocksa undantagna fran skatteplikt om de [tillhandahalls av]

aa) sjukhusdmed tillstand enligt,208 § SGB V

cc) vinrattningar som av de organ som ansvarar for den lagstadgade
olycksfallsforsakringen enligt 34 § SGB VI har tilldtits att delta i varden

108,8 SGB WASjukhus med tillstand

Sjukforsakringskassorna far endast tillata foljande sjukhus (sjukhus med tillstand)
att utfora sjukhusvard:

1. Universitetskliniker [utelamnas],

2. Sjukhus som tas upp i en delstats sjukhusplan (sjukhus som ingar i
sjukhusplanering), eller

3. Sjukhus som har ingatt ett vardavtal med sjukforsékringskassornas
regionala forbund och sjukkassornas férbund.



109 § SGB V Ingaende av vardavtal med sjukhus

(2) 1108 § led 3 SGB V foreskrivs inte nagon ratt att inga vardavtal.
(3) Ett vardavtal i den mening som avses i 108 § led 3 SGB V far inte ingds om

1. sjukhuset inte garanterar nagon effektiv och l6nsam sjukhusvard,
[Orig. s. 6]

2. [utelamnas] [sjukhuset inte uppfyller vissa kvalitetskrav] %eller

3. de forsdkrade inte behover vistas pa sjukhus, for“att ‘fa lamplig
sjukhusvard.

1 8§ Krankenhausfinanzierungsgesetz (lagen om. finansiering av sjukhus) (nedan
kallad KHG), Syfte

(1) Syftet med denna lag ar att sakerstalla att sjukhuseniar ekonomiskt hallbara for
att kunna erbjuda en vard av hog kwvalitet, med patientfokus och som ar anpassad
till befolkningens vardbehov, tilliforman, for.ekanomiskt oberoende och effektiva
sjukhus av hog kvalitet. Vidare syftar denna lag till att bidra till socialt hallbara
sjukhustaxor.

6 § Satsningar for att,planera sjukhusens verksamhet och investeringsprogram

(1) Delstaternaska uppratta sjukhusplaner och investeringsprogram for att uppna
de mal som anges i 1 8."Den ekonomiska inverkan pa bland annat sjukhustaxorna
ska beaktas:

b) Uniensbestammelser
Artikelh132.1 i mervardesskattedirektivet

Enligthartikel 132.1 i mervérdesskattedirektivet ska medlemsstaterna undanta
foljande transaktioner fran skatteplikt:

b)iSjukhusvard och sjukvard samt transaktioner nara knutna till dessa, som
utfors av offentligrattsliga organ eller under jamforbara sociala betingelser
av sjukhus, centrum for medicinsk behandling eller diagnos och andra i
vederborlig ordning erké&nda inréttningar av liknande art.

2. Rattslaget enligt nationell ratt och fraga 1

| GmbH é&r inte nagot offentligrattsligt organ, vilket innebér att dess transaktioner
inte undantas fran mervardesskatteplikt enligt 4 § led 14 b forsta meningen UStG.
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Vidare har | GmbH inte ingatt nagot vardavtal vare sig med
sjukforsakringskassornas regionala forbund eller med sjukkassornas férbund och
(&4nnu) inte heller tagits upp i delstaten Niedersachsens sjukhusplan. Foljaktligen
ar villkoren for att transaktionerna undantas fran skatteplikt enligt 4 § led 14 b aa
UStG inte uppfyllda. I GmbH ingick ett ramavtal med olycksfallskassan som
borjade galla fran och med den 1 juli 2012. Darfér kan | GmbH aberopa det
undantag fran skatteplikt som foreskrivs i 4 § led 14 b cc UStG forst fran och med
denna dag.

Saval den femte som den elfte avdelningen vid Bundesfinanzhof (nedan kallad
BFH) anser att 4 § led 14 b aa UStG ar of6renlig med artikel 1321 [OFig. s. 7] b i
mervardesskattedirektivet, eftersom bestammelsen stéller kray pa att tjanster som
tillhandhalls av sjukhus som drivs av andra &n offentligrattsliga organ‘ska fylla en
socialforsakringsfunktion for att undantas fran skattepliktqutelamnas]:

Den hénskjutande domstolen delar den bedémning som'gérs av den femte och den
elfte avdelningen vid BFH. 1 praktiken tillmpas \ptincipen 4om ’sluten
verksamhet”, eftersom sjukfOrsékringskassernas, “segienala “forbund och
sjukkassornas forbund endast far inga vardavtal ‘med ett sjukhus’ om detta kravs
for att garantera en behovsanpassad vard foride forsakrade (108 § led 3 SGB V,
jamford med 109 § punkt 3 led 3 SGB'V) oeh deniekonomiska lénsamheten
("bidra till socialt hallbara sjukhustaxer’’)wags in vid.upptagandet av ett sjukhus i
sjukhusplanen enligt 1 § KHG. Enligt denna‘prifeip. far ett (annat) sjukhus inte tas
upp i sjukhusplanen i sin.delstat och ‘darmed inte inga vardavtal med de
lagstadgade sjukforsakringskassorna, nar det'h.denna delstat redan finns tillrackligt
manga sjukvardssangarfor ett visstyspeeialistomrade. Harav foljer att likartade
tjanster  som tillhandhalls “av ‘olika sjukhus behandlas olika i
mervardesskattehdnseende, eftersom de fordelar som ges vissa sjukhus och inte
andra enbart grundar“sig pa den omstandigheten att de forstnamnda bildades
tidigare och att,de forst togs uppri sjukhusplanen och ingick vardavtal. Enligt EU-
domstolens “ypraxis ~maste, den nationella lagstiftaren tolka uttrycken i
mervardesskattedirektivet, sa att de ar forenliga med dndamalen med undantaget
fran skatteplikt ochyuppfylla kraven enligt principen om skatteneutralitet, vilken
liggeratill grund fér det gemensamma systemet for mervardesskatt (EU-
domstolens dem av den 10 juni 2010 — C-262/08, CopyGene, REU 2010, s.
I-96058). Den hanskjutande domstolen finner att en sadan bestammelse som 4 §
led 244 aa,UStG, som i praktiken innebdr att transaktioner enbart i vissa fall far
undantas fran skatteplikt och som forst och framst galler sjukhus som har tagits
upp i “sjukhusplanen, inte kan anses vara forenlig med principen om
mervéardesskattens konkurrensneutralitet.

Den hanskjutande domstolen har darfor stallt fraga 1 for att fa ledning fran EU-
domstolen angaende huruvida 4 § led 14 b aa UStG ar forenlig med artikel 132.1 b
i mervardesskattedirektivet. Fragan ar aven relevant for att avgora malet, eftersom
talan ska ogillas om den nationella bestammelsen &r férenlig med unionsratten och
fragan huruvida sjukhustjanster tillhandahalls av | GmbH under jamférbara
sociala betingelser som av offentligrattsliga organ blir irrelevant.



3. Rattslaget enligt unionsratten, fraga 2

Om fraga 1 besvaras nekande, kan | GmbH direkt aberopa artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet. Utgangen i det nationella malet beror pa huruvida den
sjukhusvard samt de transaktioner som ar nara knutna till denna utfors av | GmbH
under jamforbara sociala betingelser som av offentligrattsliga organ.

Den elfte avdelningen vid BFH har ocksa utgatt fran att 4 § led 14 b aa UStG
utgor en felaktig tolkning av unionsratten. Avdelningen har dérvid hénvisat till
forsta meningen i artikel 132 i mervardesskattedirektivet och papekat att det
ankommer pa medlemsstaterna att inom ramen for sitt utrymme_fér skonsmassig
beddmning skapa de regler som ska ligga till grund for beviljandet [utelémnas].
Den tyska lagstiftaren har Overskridit granserna for sitt bedémningsutrymme
enbart i den man denne, genom att hanvisa till 108 § SGB 'V, hanstallt sem krav,
for att undantag fran skatteplikt enligt 4 § led 14 b aa UStG ska beviljaspa att
sjukhus ska ha tagits upp i en sjukhusplan eller att vardavtal*éndast fag ingas om
det finns behov dartill [Orig.s. 8], varvid den€tyska lagstiftaren har asidosatt
principen om skatteneutralitet. Den elfte avdelningen‘vid BHF,anser daremot att
det inte dr problematiskt att det for beviljandet aviden skattefordel som foreskrivs
i 4 8 led 14 b aa UStG uppstélls krav pa sjukhusets,effektivitet med hansyn till
personal, geografiskt lage och tjanster;\samt verksamhetens‘iénsamhet, genom en
kedjehanvisning fran 4 § led 14 baanJStG till 108'§,leden 2 och 3 SGB V, som i
sin tur hanvisar till 1 och 6 § § KHG och 109°8,SGB V. Att helt bortse fran de
krav som den nationella lagstiftaren, har stallt skulle innebéra att medlemsstaterna
berdvas det beddmningsutrymme sermide tillerkants [utelamnas].

Den hénskjutande «domstolenhyser tvivel om huruvida det utrymme for
skonsmassig beddmning somren, nationell lagstiftare har tillerkénts kan garanteras
nar en nationél skattebestimmelse hanvisar till ett komplext system med
bestdimmelser<,som intey avsers skatt och tillampningen av samtliga dessa
bestammelsSer, somdinte avser. skatt leder till att bestammelsen om undantag fran
skatteplikt,geshen telkning som ar ofdrenlig med unionsratten, sa att enbart de
villkor i, deydckeyskattebestammelser som direkt innebér att den nationella
bestadmmelsen ‘om undantag fran skatteplikt strider mot unionsratten ska lamnas
utan avseende, medan ovriga villkor forblir tillampliga. Enligt den hé&nskjutande
domstelen wppkommer namligen fragan huruvida det faktiskt aterspeglar den
nationellaylagstiftarens vilja och huruvida denne ges utrymme for skdnsmassig
bedomning vid inforlivandet av mervardesskattedirektivet med nationell ratt, nar
en skattefordel inte ska beviljas pa grundval av en bedémning av sjukhusets behov
som ar oférenlig med unionsréatten, utan pa grundval av andra beslutskriterier som
den nationella lagstiftaren inte ens skulle ha beaktat om denne hade medgett att
unionsratten i 6vrigt hade asidosatts.

Den hénskjutande domstolen undrar om det ska prévas huruvida ett sjukhus &r
I6nsamt vid tolkningen av huruvida sociala betingelser ar jamforbara i den mening
som avses i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet [utelamnas]. | detta
sammanhang ska det dven papekas att en specialistklinik, sdsom | GmbH, som



BEGARAN OM FORHANDSAVGORANDE AV DEN 2.3.2020 — MAL C-228/20

utfor sarskilt komplicerad och svar neurokirurgisk vard nédvéandigtvis maste
erbjuda sina tjanster till en hdgre kostnad an ett sjukhus, som till stor del utfor
enklare sjukvard som inte kraver kostsam medicinsk utrustning. Domstolen anser
saledes att ett sjukhus sjalvkostnadsniva inte utgor nagot lampligt kriterium for att
beddma huruvida tjansterna erbjuds av kliniken under jamforbara sociala
betingelser som av ett offentligt sjukhus. Slutligen ankommer det pa
skattemyndigheterna och —domstolarna att i varje enskilt fall gora en fullstandig
provning av verksamhetens lénsamhet och effektivitet for att kunna avgoéra
huruvida transaktioner kan undantas fran skatteplikt.

Den hanskjutande domstolen anser saledes att det, i en situation dardemnationella
lagstiftaren har inforlivat unionsbestammelser med nationell_ratt pa ett felaktigt
satt, finns anledning att tillata att unionsratten aberopas direktyochyatt geyden
relevanta unionsbestdmmelsen en sjélvstandig tolkning.<l forevarande, fall anser
den hanskjutande domstolen att fragan huruvida | @&mbH. tillhandahaller sina
sjukhustjanster under jamforbara sociala betingelser“som ‘ett offentligrattsligt
sjukhus ar relevant for att avgora malet. Den hanskjutande demstolemar benagen
att besvara fragan huruvida sociala betingelserar jamférbara inte med hansyn till
sjukhusets rutiner och kostnadsstruktur, qutan ‘ur patientsynpunkt. Ur denna
synpunkt &r betingelser socialt jamfarbara, omsocialforsakringsorgan bar
kostnaderna for de flesta patienterna. [Orig.s. 9]

Fraga 2 ar relevant for utgangen i'malet, ‘eftersofmden hanskjutande domstolen vill
tillampa andra tolkningskriterier fore, att, tolka artikel 1321 b i
mervardesskattedirektivet &n BFHysom &r enhogre instans.

Den réttsliga grundemyfor begdran, till EU-domstolen dar artikel 267.2 i Fordraget
om Europeiska unionensifunktionssatt.

V.

Forfarandet
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