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vedrgrende forelgbig momsanseettelse februar 2014
har XI. afdeling
[udelades]
I retsmgdet den 18. september 2018 afsagt fglgende afgarelse:

I.  Felgende spergsmal forelegges Den Europaiske Unions Domstol til
preejudiciel afgarelse:

1. Foreligger der under omstendigheder som de™\ howvedsagen
omhandlede, hvor en afgiftspligtig person for [o¥g., S. 2] sygekasser
telefonisk  radgiver forsikrede om forskellige %, Sundheds- %09
sygdomsspgrgsmal, en aktivitet, der er omfattetaf anvendelsesomradet
for artikel 132, stk. 1, litra c), i Radets direktiv ‘2006/112/EF af 28.
november 2006 om det feelles merveerdiafgiftssystem?

2. Er det under omstendigheder som de ‘iyhovedsagen omhandlede med
hensyn til de i det farste Spargsmalnaunte ydelser samt for
transaktioner i forbindeélse’, med »patientstatteprogrammer«
tilstreekkeligt  for dengmpakrevede “dokumentation af faglige
kvalifikationer, at telefonradgivaingen gennemfares af
»sundhedscoaches«s(sundhedsassistenter, sygeplejersker), idet en laege
inddrages i ca. en‘tredjedel afitilfeeldene?

Il.  [udelades] [udsattelse af sagen]
Praeemisser
A.
De faktiske omstendigheder i hovedsagen

Sagsggeren ‘ag rewvisionsappellanten (herefter »sagsggeren«), et selskab med
begraenset ansvar, drev i februar 2014 (afgiftsperioden) for lovpligtige sygekasser
en ‘sakaldt, suhdhedstelefon, hvor forsikrede modtog medicinsk radgivning, og
gennemfartey patientstatteprogrammer for patienter, der led af kroniske eller
langvarige sygdomme. [Org. s. 3]

Telefonradgivningen blev varetaget af sygeplejersker og sundhedsassistenter, som
for stgrstedelens vedkommende ogsa var uddannet som sundhedscoaches. | mere
end en tredjedel af tilfeeldene blev der desuden inddraget en laege, som regel en
specialleege, som overtog radgivningen eller gav instrukser pa forespargsel eller
gav en »second opinion,

| forbindelse med sundhedstelefonen oprettede sagsggeren informations-hotlines,
hvor de forsikrede dggnet rundt kunne kontakte sags@gerens medarbejdere.
Sagsggerens medarbejdere svarede telefonen med navnet pa den pagaldende



sygekasse. Hvis der blev gnsket medicinsk radgivning, blev der foretaget en
softwareunderstgttet undersggelse, dvs. en indplacering i en kontekst ved hjalp af
malrettede spgrgsmal om det pagaldende emne, som blev fulgt af radgivning om
den behandlingsmassige situation, som den pageldende havde spergsmal om. |
denne forbindelse blev diagnoser og mulige behandlinger forklaret, og der blev
radgivet om &ndring af adfaerd og behandling. Eksempler:

. En forsikret med et krampeanfald blev radet til fortsat at henvende sig til sin
neurolog.

. En bruger, som led af brystkreft og beklagede sig over an®stesileegen og
operatgren, som medvirkede ved operationen, blev pa grund‘af en eventuel
behandlingsfejl henvist til patientklagenaevnet ved det relevante legerad
(Landesarztekammer), idet sygekassen ikke havde kampetence 1'denne sag:

. En forsikret, som ved en operation havde faet fjernet livmoderen,og begge
&ggestokke, led fortsat af lette blgdninger ogthavde,allerede veeret hos tre
gynakologer, som ikke [org. s. 4] kunne hjelpe,hende; hun blev oplyst om
mulige  postoperative  behandlingery, eftern, maligne “metastaserende
underlivstumorer, selv om hun havde'oplyst, at mistanken om kreeft ikke var
blevet bekreeftet.

. En bruger, som led af glukoseintolerans og, vambange for at fa diabetes, blev
radet til at opsege 4€Amdiabetology Hun fik oplysninger om en
insulinbehandling og.diabetes mellitus samt preediabetes.

. En bruger med_uregelmaessig hjerterytme — som ikke var blevet bekreeftet af
kardiologen -<0g envfgdevareallergi blev farst oplyst om symptomerne pa
uregelmaessig,hjerterytme; derngest blev han radet til at ga til egen leege igen
og eventuelt\finde sig en anden kardiolog. Desuden fik han
kontaktinformationer pa kardiologer i hans naeromrade.

. En bruger_ammede“og gnskede — hvilket hendes egen laege ikke havde
betenkelighederwed — at tage echinazea-draber mod sin forkglelse. Hun fik
at vide, at'disse ikke anbefales under graviditeten.

. En_bruger, 'som havde lidt af diarré og angst i ti ar og sggte oplysning om
hiypnese; blev radet til at gennemga terapi; desuden blev relevante leger
neevnt.

De afsluttede sager blev optaget stikprgvevis og afspillet for den leegelige leder
med henblik pa kontrol, navnlig med hensyn til, om de dokumenterede
oplysninger var korrekte ud fra et medicinsk synspunkt.

Deltagerne i patientstgtteprogrammerne blev udvalgt af sygekasserne pa basis af
afregningsdata og sygdomsbilleder, [org. s. 5] hvorefter sygekasserne henvendte
sig til dem skriftligt og efter gnske optog dem i programmet. Deltagerne, som
modtog opkald fra sagsggerens medarbejdere over en periode pa 3-12 maneder,
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kunne dggnet rundt henvende sig til den medicinske hotline med spgrgsmal og fa
situationsrelaterede  oplysninger om  deres sygdomsbillede. Fokus i
statteprogrammerne 1a pa at forbedre deltagernes og deres pargrendes forstaelse
for deres sygdom og den regelmassige indtagelse af medicinen efter
anvisningerne eller deltagelse i andre behandlingsformer, at undga
fejlmedicinering og formidle en passende reaktion pa tiltagende symptomer og
social isolation. Malet med dette var en bedre styring af omkostningerne hos
forsikrede med kroniske eller psykiske sygdomme og navnlig en markant
reduktion af antallet af genindlaeggelser for deltagerne. Andre malsatninger var i
forbindelse med ambulant mistankediagnose i forbindelse med ADD eller ADHD
at statte foreeldrene og aflaste dem for at mindske forekomsten af Sekundaere
sygdomme.

Sagsegeren kvalificerede sine transaktioner fra driften af sundhedstelefenen og
patientstgtteprogrammerne som behandling af personer somietdled thudgvelse af
leegegerning og angav dem som afgiftsfrie transaktioner for-afgiftsperioden.

Sagsggte og revisionsindsteevnte (Finanzamt, skattemyndigheden, herefter »FA«)
ansa de pageldende transaktioner for afgiftspligtige ‘og faretog en forelgbig
momsansettelse for februar 2014, som afveg fra'momsangivelsen.

Finanzgericht (domstol i skatte- og afgiftsretlige sager) gav sagsggte medhold.
Finanzgericht (domstol i skatte- og\afgiftsketlige Sager) anfarte, at sagsggerens
telefoniske radgivningsydelsér ikke %Jorg. s. 6]y er fritaget for moms som
behandling af personer som etyled i udavelse af legegerning. De informationer,
der bliver givet i forbindelse “med “sundhedstelefonen, er ikke baseret pa
medicinske konstateringer, dererforetaget af hertil uddannede medarbejdere, men
alene pa brugerens oplysninger omysygdomsbilledet, som den pageldende sgger
yderligere oplysningertem, enten.em diagnosens art, behandlingsmulighederne
eller forebyggende feranstaltninger. Kun ca. 60-70% af forespgrgslerne til
sundhedstelefonengskerypas@rundlag af en forudgdende sygdomsdiagnose.
Sagsageren stilleriikke fjerndiagnoser, men giver kun videregaende informationer
omy€ntsygdomeller‘eplysninger om diagnoser. Heller ikke radgivningsydelserne
under, patientstgtteprogrammet har det pakreevede behandlingsmaessige formal.
Ydelserne er,ikkedeegeligt ordineret, og de udfares heller ikke i forbindelse med
en,individuel behandlings- eller rehabiliteringsforanstaltning.

[udelades] “[reference til afgarelsen fra Finanzgericht (domstol i skatte- og
afgiftsretlige sager)]

Sagsggeren har iveerksat revisionsanke og ger narmere bestemt geeldende, at
selskabets radgivningsydelser er omfattet af afgiftsfritagelsen, da de har en direkte
relation til sygdommen og har til formal at undga senere starre udgifter som falge
af leegebehandlinger. Ligesom det er tilfaldet i forbindelse med radgivning om
farstehjeelp eller nedsituationer, er det ikke en betingelse, at der foreligger en
forudgaende diagnose stillet af medicinsk fagpersonale. Ogsa en (farstegangs)
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telefonisk kontakt mellem leege og patient udger en del af en afgiftsfri laegelig
ydelse. | gvrigt far telemedicinske ydelser stadig starre betydning. [Org. s. 7]

FA har forsvaret den anfeegtede forelgbige momsansettelse og gjort geeldende, at
det — selv om brugerens individuelle sundhedstilfelde er anledning til
opringningen — pa grund af de manglende journaler kun er muligt tilneermelsesvis
at beskrive de tenkelige medicinske muligheder. Telefonsamtalen kan foruden en
generel medicinsk information kun veare en hjelp til at afggre, om brugeren f.eks.
opsgger en (anden) laege eller fortsetter den terapi eller behandling, som hans
lege har foreslaet.

B.

Den foreleggende ret udseetter sagen [udelades] og forele@gger de,i kenklusionen
formulerede spgrgsmal for Den Europaiske UnionsyDomstol til, pregjudiciel
afgarelse i henhold til artikel 267, stk. 3, i traktaten omiDen Europziske Unions
funktionsmade (TEUF).

. Relevante bestemmelser
1. National ret

Falgende bestemmelser i Umsatzsteuergesetzes“(momsloven, herefter »UStG«)
som affattet ved Jahressteuergesetz 2009 (arsskattelov 2009) af 19. december
2008 (Bundesgesetzblatt 12008, “2794) er'relevante for afgerelsen af den
foreliggende sag:

a) § 1 Afgiftspligtige transaktioner
»(1) Felgendetransaktioner paleegges moms:

1.  Levering'eg_.andrevwydelser, der udfares af en erhvervsdrivende i indlandet
mod vederlagisom led i hans virksomhed [...]« [org. s. 8]

b) 84 Afgiftsfritagelsefor leverancer og andre ydelser
»Afde i 81, Stk. 1, nr. 1, naeevnte transaktioner er folgende fritaget for afgift: [...]

14. a) behandling af personer som et led i udgvelse af leegegerning og dertil
knyttede erhverv, leeger, tandleeger, naturlaeger, fysioterapeuter, jordemgdre. [...]«

2. EU-retten

| EU-retten er falgende bestemmelser i Radets direktiv 2006/112/EF af 28.
november 2006 om det feelles merveerdiafgiftssystem (direktiv 2006/112/EF)
relevante:

a) Artikel 2: Anvendelsesomrade
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»Fglgende transaktioner er momspligtige:

a) levering af varer, som mod vederlag foretages pa en medlemsstats omrade af
en afgiftspligtig person, der handler i denne egenskab

[.]«

b)  Artikel 132: Fritagelse i forbindelse med visse former for virksomhed af
almen interesse

»1.  Medlemsstaterne fritager folgende transaktioner: [...]

c) behandling af personer som et led i udgvelse af legegerning ogydertil
knyttede erhverv som fastsat af den pageeldende medlemsstat

[...]«
. Anmodningen til Den Europziske Unions Domstol [erg.s. 9]

1. Sagsegerens ydelser i forbindelse medisundhedstelefonen er afgiftspligtige
i henhold til UStG’s 8 1, stk. 1, nr. 1, farste punktum, og, artikel 2, stk. 1, litra a), i
direktiv 2006/112/EF. Spargsmalet er, omyder er tale om, behandling af personer
som et led i udgvelse af legegerning, som er.omfattet“af anvendelsesomradet for
afgiftsfritagelsen 1 henhold til UStG’s 8 4;,nral4, hitra a), ferste punktum, og
artikel 132, stk. 1, litra c), i direktiva2006/112/EF.

a) Begrebet »behandling af personerson et led i udgvelse af leegegerning« er
et selvstendigt EW=retligtesbegreb, (Jf. Domstolens dom af 20.11.2003,
Unterpertinger, C-212/07,% EU:C:2003:625, [udelades] premis 35, og af
20.11.2003, DB’Ambrumenil ) og.« Dispute Resolution Services, C-307/01,
EU:C:2003:627, [udelades] premis 53), og UStG’s §4, nr. 14, litra a), skal
fortolkesqdnoverensstemmelseymed direktivet (fast praksis, [udelades] [referencer
til Bundesfinanzhefs (forbundsdomstol i skatte- og afgiftsretlige sager) praksis)].

b) Ifalge \retspraksis herom omhandler begrebet »pleje« og begrebet
»behandling, af “personer« begge ydelser, som har til formal at diagnosticere,
behandle ‘og sawvidt muligt helbrede sygdomme eller anomalier (jf. Domstolens
dom, af 8:6.2006, L.u.P., C-106/05, EU:C:2006:380, [udelades], preemis 27, og af
10.6.2010 "C-262/08, CopyGene, EU:C:2010:328, [udelades] premis 28;
[udelades] [org. s. 10] [referencer til Bundesfinanzhofs (forbundsdomstol i skatte-
og afgiftsretlige sager) praksis)].

Behandling omfatter ogsa legelige ydelser, der er udfgrt med det formal at
beskytte, fastholde eller retablere en persons sundhedstilstand (jf. Domstolens
dom af 13.3.2014, Klinikum Dortmund, C-366/12, EU:C:2014:143, [udelades]
premis 30 og den deri navnte retspraksis]; [referencer til Bundesfinanzhofs
(forbundsdomstol i skatte- og afgiftsretlige sager) praksis)]. Det omfatter saledes
ogsa foranstaltninger, som har til formal at gere det muligt at observere og
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undersgge patienterne endnu far det bliver ngdvendigt at diagnosticere, behandle
eller helbrede en eventuel sygdom [udelades] [referencer til Bundesfinanzhofs
(forbundsdomstol i skatte- og afgiftsretlige sager) praksis)].

C) Behandling skal have et terapeutisk formal, men en ydelses terapeutiske
formal skal ikke forstas serligt snavert. Begrebet terapeutisk formal skal
tveertimod fortolkes under hensyn til afgiftsfritagelsens formal, som er at sikre, at
det ikke bliver uforholdsmassigt dyrt at opna pleje og hospitalsbehandling
(Domstolens dom af 11.1.2001, Kommissionen mod Frankrig, C-76/99,
EU:C:2001:12, [udelades] praemis 23, Unterpertinger, EU:C:2003:625, [udelades]
premis 40, D’Ambrumenil og Dispute Resolution Services, <EU:Ci2003:627,
[udelades] praemis 58, L.u.P., EU:C:2006:380, [udelades] pramis 29, CopyGene,
EU:C:2010:328, [udelades] premis 29, Verigen Transplantation [org. Sy11]
Service International af 18.11.2010, C-156/09, EU:C:2010:695, [udeladeshpraemis
24 og 27, og PFC Clinic af 21.3.2013, C-91/12, EU:C:2013:198;, [udelades]
preemis 26; [referencer til Bundesfinanzhofs (forbundsdomstol i Skatte- og
afgiftsretlige sager) praksis)].

Ogsa ydelser, som udger en uundverlig, inkorporeret, ogt uadskillelig del af
processen, i hvilken ingen af trinene formalstjenligt kan,udfgres isoleret i forhold
til de andre, sker med et terapeutisky, formal\, (Domstolens dom Verigen
Transplantation Service International, [€-156/09,] EU:C:2010:695, [udelades]
premis 26). Afgiftsfritagelsen “emfatter, ‘derimod ikke aktiviteter, nar
behandlingen, som disse aktiviteterskun,eventuelt sker i tilknytning til, hverken er
eksisterende, pabegyndt gller “forventet “igangsat (Domstolens dom CopyGene,
EU:C:2010:328, [udelades] domskonklusionen punkt 1; [udelades] [reference til
Bundesfinanzhofs (forbundsdomstol iiskatte- og afgiftsretlige sager) praksis)].

d) I forbindelse s, medy, foranstaltninger, som kan have savel
behandlingsmassige sem“rent kosmetiske formal og dermed henhgrer under et
greenseomiade,'skahder foretages en provelse af omstendighederne i den konkrete
sag [udelades] [referencer til Bundesfinanzhofs (forbundsdomstol i skatte- og
afgiftsretlige .sager) ‘praksis)]. |1 denne forbindelse skal der tages hensyn til, at
spgrgsmalet om, hvorvidt en ydelse tjener terapeutiske eller andre formal [org.
snl12], “udger, enybedgmmelse af et medicinsk spargsmal, som skal bero pa
medicinske, konstateringer, som er foretaget af det pageldende fagpersonale
[udelades], [referencer til Bundesfinanzhofs (forbundsdomstol i skatte- og
afgiftsretlige sager) praksis)]. Den rent subjektive opfattelse, som patienten har af
ydelsenyer dog ikke i sig selv afggrende for vurderingen af spagrgsmalet om,
hvorvidt denne har et terapeutisk formal (Domstolens dom PFC Clinic,
EU:C:2013:198, [udelades] premis 34 f.; [udelades] [referencer til
Bundesfinanzhofs (forbundsdomstol i skatte- og afgiftsretlige sager) praksis)].

e) Ud fra disse kriterier er radgivningsydelserne i den foreliggende sag ved en
snaever forstaelse ikke omfattet af afgiftsfritagelsens anvendelsesomrade, da det
hverken er fastslaet, om radgivningen sker i tilslutning til en leegelig behandling,
eller om den som »farste radgivning« bliver en del af en kompleks legelig
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behandling. Desuden sker informationen af brugerne — i det mindste delvis — ikke
pa grundlag af forudgaende medicinske konstateringer eller anordninger og i alle
tilfeelde uden personlig kontakt mellem forsikrede og sags@gerens medarbejdere,
men i stedet over telefonen.

f) Der er behov for Domstolens pracisering af, om det er en korrekt
fortolkning af dens praksis, safremt telefoniske radgivningsydelser med medicinsk
indhold uafhaengigt af en konkret leegelig behandling henholdsvis muligvis forud
for en sadan kvalificeres som endnu ikke hgrende under anvendelsesomradet for
artikel 132, stk.1, litra c¢), i direktiv 2006/112/EF, henholdsvis om den
foreliggende retspraksis vedrgrende sondringen mellem afgiftsfriey, leegelige
behandlinger og behandlinger, som [org. s. 13] blot foretages,for at tilfredsstille
generelle livsbehov, f.eks. til fritids-/velveereformal eller kasmetiske formalskal
anvendes. | modsat fald kan de telefoniske informationsydelser, som desforsikrede
ikke benytter ud fra fritids- eller velveerehensyn, ménypa“grdnd af, et konkret
medicinsk  anliggende, ikke udelukkes fra anvendelsesomradet for
afgiftsfritagelsen i UStG’s 8 4, nr. 14, litra a), henheldsyis artikel 232, stk. 1, litra
c), i direktiv 2006/112/EF. | denne forbindelse skal der“efter den foreleeggende
rets opfattelse med henblik pa afgraensningen tages hensyn,til,‘at det ma forventes,
at behandlinger uden personlig kontakt '(f.eks., via \interpettet) vil fa sterre
betydning i fremtiden pa grund af den. tekniske udvikling og relative mangel pa
leger.

2. Desuden opstar vedrerende “de ydelser,» som sagsggeren udfarer i
forbindelse med patientstgtteprogrammerhe, samt — safremt det farste spagrgsmal
besvares bekraftende — i, forbindelse med sundhedstelefonen spgrgsmalet om,
hvorvidt der pa grund af.det'benyttede medium skal stilles krav om en yderligere
kvalifikation hosde medarbejdere, som udfgrer disse ydelser.

a) Ydelserne i “forbindelse med patientstgtteprogrammerne, som er
afgiftspligtige i, henholditil"WYStG’s 8 1 og artikel 2, stk. 1, litra a), i direktiv
2006/112/EFer omfattet afianvendelsesomradet for afgiftsfritagelsen i henhold til
UStG?s,8 4nr. 14, litra.a); farste punktum, og artikel 132, stk. 1, litra ¢), i direktiv
2006/112/EF.“Der ‘er tale om behandling af personer som et led i udgvelse af
leegegerningy,da ‘ydelserne som patientuddannelse i forbindelse med supplerende
rehabiliteringsydelser [8 43, stk.1, nr.2, i Flnftes Buch Sozialgesetzbuch
(sociallovensihfemte bog, herefter »SGB V«)] kun ydes til deltagere med en
kronisk sygdom, som er diagnosticeret af leegeligt personale, og dermed har et
dokumenteret terapeutisk [org. s. 14] formal. Det er ikke afggrende, om der
foreligger en laegelig ordination.

b) En behandlingsydelse er i henhold til artikel 132, stk. 1, litra c), i direktiv
2006/112/EF kun afgiftsfri, hvis den ydes som et led i udgvelse af leegegerning og
dertil knyttede erhverv. Det er imidlertid ikke ngdvendigt, at ethvert aspekt af den
terapeutiske behandling skal udferes af legepersonale (jf. Domstolens dom
Verigen Transplantation Service International, EU:C:2010:695, [udelades] premis
28).



30

31

32

33

34

aa)  Det pahviler i henhold til artikel 132, stk. 1, litra c), i direktiv 2006/112/EF
medlemsstaterne at definere begrebet lseegegerning og dertil knyttede erhverv.
Skansbefgjelsen i denne forbindelse omfatter ikke blot befgjelse til at fastleegge de
kvalifikationer, som kraeves til udgvelsen af de pagaldende erhverv, men ogsa
befgjelse til at fastleegge de sarlige former for terapeutisk behandling, som
henhgrer under disse erhverv (Domstolens dom Solleveld m.fl. af 27.4.2006, C-
443/04 og C-444/04, EU:C:2006:257, [udelades] premis 29, 30 og den deri
neevnte retspraksis).

bb) | overensstemmelse hermed er det fastsat i UStG’s § 4, nr.44, litra a), at
dette omfatter behandling af personer som et led i udgvelse afgl®gegerning og
dertil knyttede erhverv, laeger, tandlaeger, naturleeger, fysioterapeutery,jordemedre.

cc)  For erhvervsdrivende, som ikke er omfattet af denne“liste, ‘kan den
pakreevede faglige kvalifikation ifelge national fetspraksis falge “af en
erhvervsretlig bestemmelse. Desuden kan det_ — i“Owverensstemmelse med
bestemmelsens formal, som er at aflaste socialforsikringsinstitutionerie for moms
— principielt leegges til grund, at [org. s. 15] ‘kvalifikationsbeviset foreligger,
safremt den erhvervsdrivendes ydelser i formaf behandlingsmeessig virksomhed i
reglen finansieres af socialforsikringsinstitutionerne “fudelades] [referencer til
Bundesfinanzhofs (forbundsdomstol_i _skatte= og afgiftsretlige sager) praksis)]. |
denne forbindelse er de lovpligtige Sygekassers dekning af omkostningerne
relevant, nar den har karakter af et'kvalifikationsbevis. Dette kan i det konkrete
tilfelde folge af sygekassernes relationer til tjenesteyderne i henhold til de
nationale bestemmelser i SGB\/’s fjerde kapitel og dermed af SGB V’s 8§88 69 ff.
Séaledes anses f.eks. optagelse “af de) pageldende ydelser i de lovpligtige
sygekassers ydelseskatalog “imthenheld, til SGB V’s 8§92, indgaelse af en
plejekontrakt i henhold til SGB V’s'§ 111 eller godkendelse i henhold til SGB V’s
§ 124 som indikation af, at de pakreevede kvalifikationer foreligger [udelades]
[referencer til Bundesfinanzhofs (forbundsdomstol i skatte- og afgiftsretlige sager)
praksis)]aDen pakrevededokumentation af kvalifikationerne kan ogsa udledes af
omkostningsdeekningen i -henhold til SGB V’s § 43 i forbindelse med en samlet
aftale Tudelades]“freferencer til Bundesfinanzhofs (forbundsdomstol i skatte- og
afgiftsretlige sager) praksis)].

C) | “den “wforeliggende sag var medarbejderne sygeplejersker og
sundhedsassistenter, som for stgrstedelens vedkommende ogsa var uddannet som
sundhedscoaches og i over en tredjedel af tilfeeldene fik statte fra speciallaeger.
Omkostningerne blev fuldt ud deekket af de lovpligtige sygekasser, da disse var
ordregiver for foranstaltningerne.

I Forbundsrepublikken Tyskland findes der ingen regler om de faglige krav for at
udfgre telefoniske medicinske radgivningstjenester [org. s.16]. Kun for
patientuddannelse har sygekassernes organisationer pa landsplan i falles
anbefalinger (feelles anbefalinger til fremme og gennemfarelse af
patientuddannelser pa grundlag af SGB V’s §43, stk. 1, nr. 2, af 2.12.2013,
udgave af 8.2.2017), som ikke har bindende virkning, angivet, at
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uddannelsesprogrammet skal gennemfgres af et kvalificeret og interdisciplinert
uddannelsesteam med deltagelse af en specialleege pa det pageldende omrade. For
de ikke-leegelige medlemmer af teamet skal der dokumenteres en uddannelse pa
omradet med en indikationsspecifik tillegskvalifikation og flere ars
erhvervserfaring i arbejdet med kronisk syge samt psykologiske og padagogiske
kvalifikationer svarende til indikationen og malgruppen. De »almindelige
eksempler« pa uddannelser, som er anfgrt i vejledningen, omfatter ikke
sygeplejersker eller sundhedsassistenter. | denne forbindelse skal det dog
bemerkes, at kun »almindelige eksempler« er anfert, og at listen ikke kan
betragtes som udtgmmende.

d) Spergsmalet er, om de kvalifikationskriterier for leegegerning og, dertil
knyttede erhverv som omhandlet i artikel 132, stk. g litr@wg),si direktiv
2006/112/EF, som den pageldende medlemsstat har fastsat for traditionelle
behandlinger, ogsa gealder for behandlinger, som ydes helt udendpersonlig kontakt
(f.eks. telefonisk eller via internettet), eller om dette — f.eks,, foryydelserinden for
telemedicin — kraever ekstra krav. | denne forbindelseforekemmeridet relevant, at
medlemsstaternes skensbefgjelse med hensyn til, at\fasts&tte weglerne for de
erhvervsmaessige kvalifikationer begraenses “af, atyikke alle, behandlinger af
personer som et led i udgvelse af leegegerning skal fritages fer moms [org. s. 17],
men kun behandlinger, som udviserget tilstreekkeligt Kvalitetsniveau henset til
tjenesteydernes faglige uddannelse “(Domstelens ~dom Solleveld m.fl.,
EU:C:2006:257, [udelades] praemis 37; [udelades] [reference til Bundesfinanzhofs
(forbundsdomstol i skatte- og afgiftsretlige sager) praksis)].

3. Begge preejudicielle spergsmal ek vaesentlige for afgarelsen. Safremt det
forste  spgrgsmal «besvaresmmbenagtende, er sundhedstelefonens ydelser
afgiftspligtige. Safremt detybesvares bekraeftende, bliver det andet spgrgsmal
relevant for afgerelseny, Uafhengigt heraf er det andet spegrgsmal imidlertid
relevant for afgerelsemfor'sa vidt angar patientstetteprogrammerne, da disse uden
tvivl udgembehandlinger-af personer som et led i udgvelse af leegegerning. Det er
ogsa muligt, at kumyde transaktioner, hvor en lzege inddrages, er afgiftsfrie.

4. Retsgrundlaget for foreleggelsen for Domstolen er artikel 267, stk. 3,
TEUF.

[udelades] [udseettelse af sagen]
[udelades]
[udelades] [underskrifter]
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