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har Niederséchsisches Finanzgericht (domstolen i skatte- og afgiftsretlige sager i
Niedersachsen) — 5. Afdeling — den 2. marts 2020

afsagt fglgende kendelse:

I. Den Europaiske Unions Domstol foreleegges falgende praejudicielle
spgrgsmal:

1. Er 84, nr. 14, litra b), i Umsatzsteuergesetz (den tyske momslov, herefter
»UStG«) forenelig med artikel 132, stk.1, litra b), i Radets direktiv
2006/112/EF af 28. november 2006 om det felles mervardiafgiftssystem
(herefter »direktiv 2006/112/EF«), for sa vidt som momsfritagelse for
hospitaler, der ikke er offentligretlige organer, knyttes til en betingelse,om,
at hospitalerne er godkendt i henhold til § 108 i SozialgesetzbuehV (femte
bog i den tyske lov om social sikring, herefter »SGB V«)? JOrgss. 2]

2. Safremt det forste spgrgsmal skal besvares benegtende: Under hvilke
betingelser udferes privatretlige sygehuses “hospitalsbehandling »under
sociale betingelser svarende til« dem;sder galden,forhospitalsbehandling,
der udfares af offentligretlige organer som omhandlet 1 artikel 132, stk. 1,
litra b), i direktiv 2006/112/EF?

Il. Sagen udsettes, indtil Den Eurgpaiskes,Unions Domstol har truffet
afgarelse.

Pramisser
l.

Det er omtvistet, om,transaktionershidrgrende fra drift af et hospital er fritaget for
moms i henhgld til UStG™s\8 4, nr. 14, eller artikel 132, stk. 1, litra b), i direktiv
2006/112/EF.

Sagspgereny, (herefter ©0gsa »selskabet« eller »selskabet 1 GmbH«), et
kapitalselskabyhvisiretlige form er et GmbH, blev stiftet i [... arstal]. Stifteren,
prof. drd[™4],. derdesuden er »arztlicher Direktor« (deltager i hospitalsledelsen
som ‘reprasentant for overleegerne pa hospitalet), ejede i farste omgang 51% af
anparterne,i Selskabet; siden kapitalforhgjelsen i [...] (og dermed i den omtvistede
periode fra 2009-2012) har hans kapitalandel udgjort 13,33%. | de omtvistede ar
var de gvrige selskabsdeltagere K GmbH, B GmbH, Beteiligungskapital H GmbH
& Co. KG og i forste omgang desuden [...] AG; sidstnavntes andele 1 selskabet |
GmbH blev senere overtaget af K GmbH. Ledelsen af selskabet | GmbH varetages
af K GmbH.

I henhold til 82 i vedtegterne for selskabet I GmbH er selskabsformalet
planlaegning, oprettelse og drift af et [...] i [...], der skal tilbyde alle omrader inden
for [...] neurologi. Selskabet udferer hospitalsydelser som omhandlet i henholdsvis
8 2 i Bundespflegesatzverordnung (den tyske forbundsforordning om plejesatser,



herefter »BPflV«) og 8 2 i Krankenhausfinanzierungsgesetz (den tyske lov om
finansiering af hospitaler, herefter »KHG«). Driften er statsanerkendt i henhold til
8§ 30 i Gewerbeordnung (den tyske naringslov, »GewO«). Selskabet er dog ikke et
sdkaldt »Plankrankenhaus« i henhold til SGB V’s § 108, nr. 2 — eftersom det ikke
er opfert i delstaten Niedersachsens »Krankenhausbedarfsplan« (oversigt over
antallet af hospitaler og hospitalssenge, der anses for ngdvendige, herefter
»hospitalsplan«). Der er endnu ikke truffet nogen afggrelse om de anmodninger
fra selskabet | GmbH om optagelse i hospitalsplanen, som dette indgav
henholdsvis den 8. april 1999 og den 11. juli 2008. Selskabet er heller ikke et
»Vertragskrankenhaus«  (hospital, som sygekasserne har Afindgdet en
forsyningsaftale med) som omhandlet i SGB V’s § 108, nr. 3, @g detyhenhgrer
ikke under de institutioner, der ydes stgtte til i henhold til KHGs Der‘er derfer ikke
indgaet nogen forsyningsaftaler med de offentlige sygekassér eller'de supplerende
sygekasser (»Ersatzkassen).

Selskabet | GmbH behandler patienter, der selv betaler fersbehandlingen og yder
forudbetalinger herfor (sakaldte »Depositpatienten«, herefter »deposit-patienter«),
privatforsikrede og/eller personer, der er berettiget tilhat'modtage. »Beihilfe« (en
ved lov fastsat ordning, der yder de forsikrede deekningisvarende til deekningen
ifalge en almindelig social sikringsordning, “herefter, »»Beihilfe«-patienter«),
sakaldte »ambassadepatienter« (»Botschaftspatienten«), for hvilke en fremmed
magts ambassade garanterer dekning af behandlingsomkostningerne, medlemmer
af den tyske forbundsher, patienter, hvis udgifter konkret deekkes af en
arbejdsgiveransvarsforsikringsforening(»Berufsgenossenschaft«, der yder sikring
i forbindelse = med ¢ “arbejdsulykkery, g erhvervssygdom,  herefter
»Berufsgenossenschaft-patienter«)s,samt, patienter, der er omfattet af den
lovpligtige  sygesikringw, Patienterne fra de private eller offentlige
sygesikringsordninger, modtog konkret farst behandling efter garanti om
overtagelse afy omkosthingsdekning fra de pageldende »Beihilfe«-organer,
sygekasser, “supplerende™, sygekasser eller private forsikringer. For
»ambassadepatientérnes«ywedkommende blev udgifterne via de pagaldende
ambassader dekketaf udenlandske sociale institutioner. [Org. s. 3]

Ifglge,sagsageren erpatientgrupperne sammensat saledes:

2009 antal beleegningsdage
»deposit-patienter« 391 5052

privat forsikrede patienter 534 4771

- heraf »Beihilfe«-patienter 67 677

offentligt forsikrede patienter 143 1309

patienter fra forbundshaeren 9 44
»Berufsgenossenschaft«-patienter 1 2
»ambassadepatienter« 64 1716

i alt 1132 12 838

2010 antal beleegningsdage
»deposit-patienter« 362 5043
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privat forsikrede patienter 456 3755
- heraf »Beihilfe«-patienter 68 562
offentligt forsikrede patienter 150 1312
patienter fra forbundsharen 13 83
»Berufsgenossenschaft«-patienter 0 0
»ambassadepatienter« 50 1743

i alt 1017 11 853
2011 antal beleegningsdage
»deposit-patienter« 420 5784
privat forsikrede patienter 434 3327
- heraf »Beihilfe«-patienter 67 430
offentligt forsikrede patienter 150 1324
patienter fra forbundsharen 22 99
»Berufsgenossenschaft«-patienter 1 22
»ambassadepatienter« 57 2,708

i alt 1060 13,143
1. halvar 2012 antal beleeghingsdage
»deposit.patienter« 218 2 922
privat forsikrede patienter 193 1477
- heraf »Beihilfe«-patienter 23 169
offentligt forsikrede patienter 74 606
patienter fra forbundsharen 16 90
»Berufsgenossenschaft«-patienter, 0 0
»ambassadepatienter« 34 1647

i alt 465 6 652

[Org. s. 4] A farstenomgang ‘afregnede selskabet I GmbH sine hospitals- og
behandlingsydelser.og transaktioner i ner tilknytning hertil pa grundlag af et fast
dagligt plejebelobli henhold til BPf1V’s § 13, saledes som det ogsa var normalt for
hospitaler %, henhold, til SGB V’s § 108. For sa vidt patienterne var indlagt pa
enestue “eller. tosengsstue opkraevede selskabet tilleg herfor. Leaegelige
tilvalgsydelser bley afregnet separat i henhold til Gebihrenordnung fir Arzte
(takstregulativet.for leeger, herefter »\GOA). Selskabet har med tiden foretaget en
trinvis Jemstilling af sit afregningssystem til case-mix afregning (sakaldt
»Diagnosis'Related Group (DRG) — System«). | retsmgdet den 13. februar 2020
anfgrteiselskabet, at det i 2011 kun afregnede 15 til 20% af alle behandlingsdage
efter DRG-systemet.

Den 28. juni 2012 indgik selskabet en rammeaftale  med
ulykkesforsikringsinstitutionen  [...] som organ for den lovpligtige
ulykkesforsikring i henhold til UStG’s 8 4, nr. 14, litra b), andet punktum, cc),
med virkning fra den 1. juli 2012.

I sine momsangivelser 2009-2012 angav selskabet de hospitalsydelser, det havde
afregnet pa grundlag af plejesatserne, og de brugergebyrer, det havde opkravet fra




ikke-hospitalsansatte leger, der behandler patienter pa hospitalet, som momsfri
ydelser. [Udelades]

Under en serlig momskontrol, som sagsggte (herefter ogsd »Finanzamt H«)
foretog, [udelades] naede skatterevisoren frem til, at selskabets omsetning for
langt storstedelens vedkommende ikke var fritaget for moms. I henhold til UStG’s
84, nr.14, litra b), andet punktum, aa), er udelukkende transaktioner fra
hospitaler, der er godkendt i henhold til SGB V’ § 108, momsfri. Selskabet I
GmbH er imidlertid ikke godkendt.

Finanzamt H har fremfert, at der ikke fglger noget andet af artikel, 132,'stk. 1, litra
b), i1 direktiv 2006/112/EF. Hospitalsbehandling udferes kun“wunderysociale
betingelser svarende til dem, der gelder for offentligretlige organer,\safremt en
vaesentlig del af patienterne har ret til godtgarelse af udgifter i henhaldytil SGB
V’s 813. | den foreliggende sag udger disse ‘patientgruppers andel af
beleegningsdagene kun henholdsvis 10,2% (2009), 11,1% (2010), 10,10% (2011)
og 9,1% (ferste halvar af 2012) og er derfor ikke, vaesentlig.\Defomtvistede
transaktioner skal falgelig anses for momspligtige:y,De, blevafarst momsfri i
henhold til UStG’s §4, nr.14, litra b),eandet punktum, ‘¢c), da aftalen med
ulykkesforsikringsinstitutionen [...] tradte i kraft'den 1. juli 2012.

I sin klageafgarelse af 6. september 201%, samtwnder'sggsmalet har Finanzamt H
tilsluttet sig sin skatterevisors opfattelse.

Selskabet | GmbH har gjort geeldende, at. de omtvistede transaktioner er fritaget
for moms i henhold til artikel 132ystk. 1, litra'b) i direktiv 2006/112/EF. Selskabet
driver hospitalsvirksemhedy,der. eryanerkendt i henhold til GewO’s § 30, og
udfgrer hospitalsydelser og I@gebehandling pa samme made som et
offentligretligt.organ. Der bestar en/almen interesse i selskabets virksomhed, idet
dette tilbyder et spektrum,af tjenester, der svarer meget til det, der tilbydes af
offentlige.hospitaler oghospitaler, der er optaget i hospitalsplanen. Den almene
interesse fremgariogsa af, at selskabet I GmbH pa verdensplan er en af de farende
specialklinikkerminden forneurologi, der principielt udbyder deres ydelser for alle,
uanset om derer tale om lovpligtigt eller privat forsikrede eller personer, der ikke
er. forsikret,, Udgifterne til leegebehandlingen [deekkes] i vid udstrekning af
socialsikringsinstitutioner, og hertil harer ikke blot de lovpligtige sygekasser men
0gsé forbundshzren, »Berufsgenossenschaft«’er, »Beihilfe«-organer og
ambassader=* Dermed gik henholdsvis 33,08% (2009), 34,31% (2010), 38,15%
(2011) 09 40,30% (2012) af belegningsdagene til patienter, for hvis
vedkommende sociale sikringsinstitutioner deekker omkostningerne. [Org. s. 5]

Den foreleeggende ret foreleegger de i kendelsens konklusion anfgrte spgrgsmal
om fortolkning af direktiv 2006/112/EF for Den Europaiske Unions Domstol og
udseetter sagen, indtil Den Europaiske Unions Domstol har truffet afgarelse.

1. Relevante retsforskrifter
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a) National lovgivning
UStG’s § 4, nr. 14, litra b):

I henhold til UStG’s 8 4, nr. 14, litra b), i den affattelse, der har veret geldende
siden den 1. januar 2009, er folgende af de af UStG’s § 1, stk. 1, nr. 1, omfattede
transaktioner fritaget for moms: hospitalsbehandling og pleje, herunder
diagnosticering, leegeundersggelser, forebyggelse, revalidering, fedselshjeelp og
hospicetjenester samt transaktioner i ner tilknytning hertil, som udfgres af
offentligretlige organer. De i UStG’s §4, nr. 14, litra b), navnte ydelser er
ligeledes fritaget for moms, safremt de [udfares af]

aa) i henhold til SGB V’s § 108 godkendte hospitaler
[...]

cc) institutioner, som organerne for lovpligtig ulykkesforsikring har givet
adgang til at udfere leegebehandling som omhandlet i SGB\VIIS§ 34 [...]

SGB V’s § 108 Godkendte hospitaler

Sygekasserne kan kun lade folgende, hospitaler (godkendte hospitaler) udfare
hospitalsbehandling:

1. universitetsklinikker{udelades)y

2. hospitaler, der ery optaget 1 en delstats hospitalsplan
(»Plankrankenh@user «)yeller

3. hospitaler, der haryindgaet en forsyningsaftale med sygekassernes
delstatsforbund eg de,supplerende sygekassers forbund.

SGB Vs § 109 Indgaelse af forsyningsaftaler med hospitaler

.9

2)\Der bestarikkenoget retskrav pa indgaelse af en forsyningsaftale i henhold til
SGB Wes §408, nr. 3

3) Deryma ikke indgas nogen forsyningsaftale i henhold til SGB V’s 8§ 108, nr. 3,
safremt hospitalet

1. ikke kan garantere en effektiv og gkonomisk rentabel hospitalsbehandling
[org. s. 6]

2. [Udelades] [ikke opfylder bestemte kvalitetskrav] eller

3. ikke er ngdvendigt for, at den forsikrede kan modtage en
hospitalsbehandling, der imgdekommer behovet.



[...]

Krankenhausfinanzierungsgesetz’8 1, Grundlaeggende princip

1) Formalet med loven er at sikre hospitalernes gkonomiske eksistensgrundlag for
herved at garantere, at befolkningen modtager behovsorienteret patientbehandling
af hgj kvalitet gennem hospitaler, der arbejder effektivt pa hgjt plan og pa eget
ansvar i gkonomisk henseende, samt at medvirke til socialt acceptable plejesatser.

8 6 Hospitalsplanleegning og investeringsprogrammer

1) For at virkeliggere de i § 1 nevnte formal opstiller delstaterne,sygehusplaner
og investeringsprogrammer; herunder inddrages falgeomkestninger, navnlig
konsekvenserne for plejesatserne.

b) EU-retten
Artikel 132, stk. 1, i direktiv 2006/112/EF (momsdirektivet)

I henhold til artikel 132, stk. 1, i direktivg2006/112/EF fritager medlemsstaterne
falgende transaktioner for moms:

b) hospitalshehandling og pleje samt transaktioner i nar tilknytning hertil
udfart af offentligretlige organer eller;'under soeiale betingelser svarende til
dem, der galder for sadanne organerp af hospitaler, centre for
leegebehandling ogerdiagnostik hogwandre lignende behgrigt anerkendte
institutioner.

2. Den nationale retsstillingidet farste preejudicielle spargsmal

Selskabet | GmbH en,ikke noget offentligretligt organ, og dets transaktioner er
derfor ikke fritaget. for'moms 1 henhold til UStG’s 8§ 4, nr. 14, litra b), farste
punktum. Selskabet har ‘desuden ikke indgaet nogen forsyningsaftale med
sygekassernes delstatsforbund eller de supplerende sygekassers forbund, og det er
(indtil nu) heller tkke“blevet optaget i delstaten Niedersachsens hospitalsplan.
Dermedembetingelserne for at fritage transaktionerne for moms i henhold til
UStG’s 84, nrald, litra b), aa), heller ikke opfyldt. Eftersom selskabet farst har
indgaet en rammeaftale med ulykkesforsikringsinstitutionen [...] med virkning fra
den 1. juli 2012, kan det farst paberabe sig momsfritagelsen i henhold til UStG’s
8 4, nr."14, litra b), cc), fra dette tidspunkt.

Bade Bundesfinanzhofs (forbundsdomstol i skatte- og afgiftsretlige sager) V. og
XI. Afdeling laegger til grund, at UStG’s 8 4, nr. 14, litra b), aa), ikke opfylder
betingelserne i artikel 132, [org. s. 7] stk. 1, litra b), i direktiv 2006/112/EF, nar
bestemmelsen kun giver mulighed for at fritage udferelse af ydelser fra hospitaler,
der drives af virksomheder, som ikke er offentligretlige organer, for moms,
safremt der i socialforsikringsretlig henseende er behov for ydelserne fra nzvnte
hospitaler [OMISSIS].
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Den foreleggende ret er tilbgjelig til at ville tilslutte sig holdningen fra
Bundesfinanzhofs V. og XI. Afdeling. Eftersom sygekassernes delstatsforbund og
de supplerende sygekassers forbund kun kan indga en forsyningsaftale med et
hospital, hvis dette er ngdvendigt for, at de forsikrede personer kan modtage en
behandling, der imedekommer behovet (jf. SGB V’ § 108, nr. 3, sammenholdt
med SGB V’s § 109, stk. 3, nr. 3), og rentabilitetsaspekter ogsa spiller en rolle ved
optagelse af et hospital i hospitalsplanen i1 henhold til KHG’s 8§81 (jf.
formuleringen »medvirke til socialt acceptable plejesatser«), geelder der faktisk et
»closed shop«-princip; derefter har et (yderligere) hospital ikke udsigt. til at blive
optaget i den pagealdende delstats hospitalsplan og dermed indga forSyningsaftaler
med de lovpligtige sygekasser, safremt der inden for et bestemt fagomrade
allerede star tilstreekkelig mange hospitalssengepladser til radighed, i delstaten.
Dette ville medfere, at sammenlignelige tjenesteydelser fra forskelligeshospitaler
ville blive behandlet forskelligt i momsretlig henseende, og visse ‘hospitaler ville
blive begunstiget i forhold til de gvrige behandlingsinstitutioner, udelukkende
fordi farstneevnte hospitaler blev etableret pa et tidligere tidspunkt eller var de
forste, der opndede adgang til at indga forsyningsaftaler. “t, heahold til EU-
Domstolens praksis skal den nationale lovgivers,fortolkaing af, elementerne i
direktiv 2006/112/EF ske i overensstemmélse‘med de,formal, 'som forfalges med
momsfritagelserne, og opfylde betingelserne, vedrgrende princippet om
momsretlig neutralitet, som det feellessmervardiafgiftssystem bygger pa (jf. EU-
Domstolens dom af 10.6.2010 — 'C-262/08 »CopyGene«, Sml. I, s.5053). En
bestemmelse som UStG’s 8§4gpnr. 24, litrayb)pn.aa), der i praksis indferer et
»kontingent« for momsfritagelsen, saledes at denne forbeholdes de hospitaler, der
blev optaget i hospitalsplanen forst, ereftenden foreleeggende rets opfattelse ikke
forenelig med princippet om momsens kankurrencemaessige neutralitet.

Med det farste preejudicielle, spargsmal anmoder den foreleeggende ret derfor
Domstolen ompat oplyse, om UStG’s § 4, nr. 14, litra b), aa) er forenelig med
artikel 132, stk. 1, litra'b), indirektiv 2006/112/EF. Spgrgsmalet er ogsa afgarende
for en lgSning af tVisten,Nidet'Finanzamt H skal frifindes, safremt den nationale
retsforskrift erforenelig med EU-retten, og det i sa fald ikke har nogen betydning,
om¢ hospitalsydelsernefra selskabet 1 GmbH udfagres under sociale betingelser
svarende til dem, der gelder for offentligretlige organer.

3.\DenEU=retlige retsstilling; det andet preaejudicielle spargsmal

Safremt det farste spgrgsmal skal besvares benagtende, ville selskabet | GmbH
kunne paberabe sig artikel 132, stk. 1, litra b), i direktiv 2006/112/EF direkte. Det
afggrende ville veere, om selskabets hospitalsbehandling og transaktioner i neer
tilknytning hertil blev udfert under sociale betingelser svarende til dem, der
geelder for offentligretlige organer, der ligeledes erlaeegger disse tjenesteydelser.

Bundesfinanzhofs XI. Afdeling, der ligeledes som udgangspunkt har lagt til
grund, at EU-retten ikke fortolkes korrekt gennem UStG’s § 4, nr. 14, litra b), aa),
har henvist til den indledende sa&tning i artikel 132 i direktiv 2006/112/EF og
bemerket, at det tilkommer hver enkelt medlemsstat inden for rammerne af dens



skagnsbefgjelse at opstille de regler, hvorefter den ngdvendige anerkendelse
indremmes [udelades]. Den tyske lovgiver har kun overtradt sin skensbefgjelse
ved for sa vidt angar indremmelse af momsfritagelse i henhold til UStG’s § 4,
nr. 14, litra b), aa) gennem sin henvisning til SGB V’s § 108 at knytte optagelse af
hospitalet [org. 8] i en hospitalsplan eller indgaelse af en forsyningsaftale til en
betingelse om, at dette imgdekommer et behandlingsbehov, hvorved
neutralitetsprincippet er tilsidesat. Bundesfinanzhofs XI. Afdeling har derimod
ikke neret nogen betenkeligheder ved den situation, at der som fglge af
kaedehenvisningen fra UStG’s § 4, nr. 14, litra b), aa) til SGB V’s § 108, nr. 2 og
3, og videre til henholdsvis KHG’s §8 1 og 6 KHG og SGB V’s48 109 som en
betingelse for indremmelse af momsfritagelse i henhold til UStG’s 84, nr. 14,
litra b), aa), stilles krav om, at hospitalet i persanale-%, lokale- og
kompetencemassig henseende er effektivt og drives pa gkonomisk, rentabelvis;
hvis der helt ses bort fra de betingelser, som den nationale lovgiver har gnsket
anvendt, fratages medlemsstaterne deres skansbefgjelse [udelades].

Den foreleeggende ret er i tvivl om, hvorvidiy den, nationale” lovgivers
skegnsbefgjelse i et tilfelde, hvor den nationale skatterethigewregel henviser til et
komplekst system af ikke-skattemaessige regler, somyi deres helhed medfarer, at
bestemmelsen om momsfritagelse fortalkes, pa ‘en made, der er uforenelig med
EU-retten, kan garanteres ved, at detyblot“undladestat anvende de elementer i de
ikke-skattemaessige regler, der medforerten direkte tilsidesattelse af EU-retten,
hvorimod de gvrige elementer i “reglerne, fortsat”kan anvendes. Efter den
foreleeggende rets opfattelse forekommer det nemlig tvivisomt, om det faktisk er i
overensstemmelse med déen*natienale lovgivers hensigt og tjener til at opretholde
dennes skanshefgjelse i forbindelse,med gennemfarelse af direktiv 2006/112/EF i
national ret, hvis indrommelse-afidenskattemaessige fordel i stedet for at knyttes
til en betingelse om undersggelse afhospitalsbehovet — der er uforenelig med EU-
retten — knytteS til andreykriterier;ssom den nationale lovgiver muligvis slet ikke
ville have opstillet — hvis denne havde opdaget, at bestemmelserne var uforenelige
med EU<retten.

Den forelzeggende, ret.@r i tvivl, om der i forbindelse med fortolkningen af
udtrykket »wunder tilsvarende sociale betingelser« som omhandlet i artikel 132,
stk. 1, litra b),.i direktiv 2006/1123/EF skal foretages en rentabilitetsundersggelse
af\hospitalet [udelades]. | denne sammenhang skal det ogsa bemarkes, at et
specialiseret shospital som selskabet | GmbH, der gennemfarer serlig
komplicerede, vanskelige neurokirurgiske behandlinger, er ngdt til at udbyde
deres tjenesteydelser til en hgjere pris end et hospital, som i stor udstreekning ogsa
udferer enkel legebehandling, der ikke kraever dyrt medicinsk udstyr. Efter den
foreleggende rets opfattelse er stagrrelsen af den egenbetaling, som et hospital
matte opkrave, ikke noget passende kriterium, nar det skal undersgges, om
hospitalet tilbyder sine ydelser under sociale betingelser svarende til dem, som
gelder for et offentligt hospital. Endelig ville det ogsa overbebyrde bade
skatteforvaltningen og de domstole, der beskeftiger sig med skatteretlige sager,
hvis disse altid skulle foretage en rentabilitets- og produktivitetsundersggelse for
at kunne tage stilling til, om transaktionerne er fritaget for moms.
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Den foreleeggende ret mener derfor, at det, safremt den nationale lovgiver ikke har
gennemfert de EU-retlige regler korrekt i national ret, er hensigtsmassigt at
indremme mulighed for at paberabe sig EU-retten direkte og fortolke den
relevante EU-retlige bestemmelse selvstendigt. | den konkrete sag er det efter den
foreleeggende rets opfattelse derfor afggrende for lgsningen af tvisten, om
selskabet | GmbH tilbyder sine hospitalsydelser under sociale betingelser
svarende til dem, som gelder for et offentligretligt hospital; retten er tilbgjelig til
ikke at ville besvare spgrgsmalet set ud fra hospitalets driftsprocesser og
omkostningsstrukturer, men derimod ud fra patienternes synsvinkel; der ville
falgelig veere tale om tilsvarende sociale betingelser, hvis omkostningerne for den
starste del af patienternes vedkommende dzkkes af sociale sikringsinstitutioner.
[Org.s. 9]

Det andet preejudicielle spgrgsmal er relevant for lgsningen af tuisten, idet den
foreleeggende ret vil leegge andre kriterier til grund ved, fortolkningen af artikel
132, stk. 1, litra b), i direktiv 2006/112/EF end Bundesfinanzhofyhar gjort det som
appelinstans.

Hjemlen for at foreleegge sagen for EU-Doemstolen‘er artikel 267, stk. 2, i traktaten
om Den Europaiske Unions funktionsmade.

V.

Processuelle bemarkninger
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