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del avansinio pridétinés vertés mokesc¢io uz 2014 m. vasarj
Xl-0ji kolegija
<..>

2018 m. rugséjo 18 d. posédyje nutaré:

. Europos Sajungos Teisingumo Teismui pateikti Siuos prejudicinius
klausimus:

1. Ar tokiomis aplinkybémis, kaip susiklosCiusios pagrindingje.byloje,
kai apmokestinamasis asmuo (orig. p.2) ligoniy “kasy pavedimu
telefonu konsultuoja apdraustuosius jvairiomisysveikatos, ir_ ligy
temomis, tai gali buti laikoma veikla, patenkancia‘y 2006'm. lapkricio
28 d. Tarybos direktyvos 2006/112/EB dél pridétinés, vertésymokescio
bendros sistemos 132 straipsnio 1 daligs ¢ punktoytaikymo stitj?

2.  Ar tokiomis aplinkybémis, kaipsSusikloséiusiosiypagrindingje byloje,
kalbant apie pirmame klausime, minétas ‘paslaugas bei vykdant
sandorius pagal ,,Paramos pacientamsdprogramas’’, biitinam profesinés
kvalifikacijos patvirtinimuiypakanka, kad konsultacijas telefonu teikia
vadinamieji sveikato8,, kouc€eriai (vokak. ,,Gesundheitscoaches®,
medicinos asistentai, medicinos seserys), mazdaug trecdaliu atvejy
pasitelkdami gydytoja?

Il. <..>(Bylos nagringjime,sustabdymas)
Motyvai
A
Pagrindinés bylos faktinés aplinkybés

PareisSkeya, ir “kasatore * (toliau — pareiSkéja), ribotos atsakomybés bendrove,
2014 m."wasario mén. (laikotarpis, dél kurio vyksta gincas) valstybiniy ligoniy
kasy pavedimu buvo jrengusi vadinamajj sveikatos telefona, kuriuo paskambine
apdraustieji gal¢jo gauti konsultacija medicininiais klausimais, bei vykdé paramos
programas pacientams, sergantiems chroniskomis arba ilgalaikémis ligomis. (orig.

p. 3)

Telefonu tokius pacientus konsultuodavo medicinos seserys ir medicinos
asistentai, kuriy dauguma tur¢jo ir sveikatos kouceriy i$silavinimg. Be to, daugiau
nei trecdaliu atvejy budavo pasitelkiamas ir gydytojas, paprastai gydytojas
specialistas, kuris perimdavo konsultacijg arba, jei pacientas turédavo klausimy,
suteikdavo jam patarimy arba antrag nuomong.

PareiSkéja buvo jdiegusi sveikatos telefono kar$tasias linijas, kuriomis apdraustieji
pareiSkéjos darbuotojams paprastai galéjo skambinti kasdien visg para.



Pareiskéjos darbuotojai atsiliepdavo atitinkamos ligoniy kasos vardu. Jei
skambinantysis pageidaudavo medicininés konsultacijos, naudojant programing
jrangg budavo atlickamas medicininis vertinimas, t.y. uzduodami tikslingi
klausimai, padedantys nustatyti konkretaus atvejo aplinkybes, ir tuo remiantis
suteikiama konsultacija dél skambinanciojo apibiidintos su terapijos poreikiais
susijusios situacijos. Konsultuojant btuidavo paaiskinamos diagnozés ir galimi
gydymo biidai arba suteikiami patarimai, kaip reikéty keisti gyvenseng ir gydyma.
Pavyzdziai:

. Nuo traukuliy kenc¢ian¢iam apdraustajam buvo patarta ir toliatt Tankytis pas
savo neurologg.

. Krities véziu serganti skambinusioji, kuri tur¢jo priekaisty dehoperacijoje
dalyvavusio anesteziologo ir ja operavusio gydytojo“darbo,ydél ‘galimos
gydytojo  klaidos buvo nukreipta | tdikinimo", “komisijag prie
Landesarztekammer (Zemés gydytojy sajunga),\pazymint, kadWligoniy kasa
Siuo atveju neturi jgaliojimy.

. Vienai apdraustajai, kuri po gimdos ir Kiausidziy pasalinimo operacijos
kencia nuo lengvo kraujavimo irgbuvo jau/pas trisyginekologus, kurie jai
(orig. p.4) negaléjo padéti,qbuvo suteikta®informacija apie galima
pooperacin] piktybiniy metastazuojanCry augliy apatinéje pilvo dalyje
gydyma, nors skambinusiojiysake, kad jtarimas, jog ji serga véziu,
nepasitvirtino.

. Kitai skambinusiajai, ‘kuri"neteleruoja gliukozés ir baiminasi, kad ji serga
diabetu, buvo, patagta “apsilankyti pas diabetologg. Jai buvo suteikta
informacija apie,insulino terapijg bei konsultacija apie cukrinj diabeta ir
prediabetg.

. Vienam skambinusiajamy, kuris teigé sergas — kardiologo nepatvirtintais —
Sirdies ritmo sutrikimais ir maisto netoleravimu, pirmiausia buvo isaiskinti
Sirdieshritmo sutrikimo simptomai; po to jam buvo patarta dar karta
apsilankyti passseimos gydytoja ir, jei reikés, nueiti pas kitg kardiologg. Jam
taip, patybuve, suteikti netoli jo gyvenamosios vietos dirbanciy kardiology
kentaktiniainduomenys.

. Viena ~ zindanti skambinusioji nor¢jo— jos Seimos  gydytojui
nepriestaraujant — nuo perSalimo gerti eziuolés lasus. Jai buvo pasakyta, kad
néStumo metu eziuolé nerekomenduojama.

. Kitai skambinusiajai, kuri jau deSimt mety kencia nuo diar¢jos ir baimeés
priepuoliy ir kuri teiravosi dél hipnozés, buvo patarta pradéti gydytis; jai taip
pat buvo nurodyti gydytojai, j kuriuos galima kreiptis.

Kai kuriy atrinkty uzbaigty pokalbiy jrasai buvo paleisti pasiklausyti
vadovaujan¢iam gydytojui ir, be kita ko, patikrintas medicininis-dalykinis
dokumentuoty duomeny pagrjstumas.
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Paramos pacientams programy dalyvius ligoniy kasos (orig. p. 5) atrinko pagal
apskaitos duomenis ir ligas, kreipési ] juos ir, jiems pageidaujant, jtrauké juos i
programg. Dalyviai, kuriems pareiskéjos darbuotojai skambino laikotarpiu nuo
trijy 1iki dvylikos ménesiy, kilus klausimams bet kada galéjo paskambinti
medicinine karStgja linija ir visg para, priklausomai nuo situacijos, gauti
informacijg apie savo ligg. Paramos pacientams programy esminis tikslas buvo
pagerinti dalyviy ir jy artimyjy supratimg apie ligg bei reguliary medikamenty
vartojimg nustatyta tvarka arba kity gydymo buidy taikyma, iSvengti situacijy, kai
pacientai vartoja netinkamus vaistus, padéti adekvaciai reaguoti ] aStré¢jancius
simptomus ir socialing izoliacija. Tikslas buvo geriau valdyti i$laidas, Susijusias su
chroniSkomis ar psichinémis ligomis serganciais apdraustaisiais, “Wwisy_pirma
gerokai sumazinti dalyviy pakartotiniy priémimy ] stacionarg skai€iy. Kiti tikslai
buvo ambulatorinés preliminarios diagnozes, susijusios su démesio sutrikimu arba
aktyvumo ir démesio sutrikimu, atvejais suteikti parama tévams ir padetiyjiems
siekiant i§vengti antriniy susirgimy.

Su sveikatos telefonu ir paramos pacientams programomis ‘susijusius sandorius
pareiskéja klasifikavo kaip medicininés prieziiiros paslaugas in, laikotarpiu, del
kurio vyksta gincas, deklaravo juos kaip neapmokestinamus sandorius.

Atsakové ir kita kasacinio proceso Salis (Einanzamt, toliau — FA) Siuos sandorius
jvertino kaip apmokestinamus ir, nuktypdama nue, preliminarios deklaracijos,
nustaté avansinj PVM uz 2014 m. vasarj.

Finanzgericht (finansiniydyly, teismas, toliaw— FG) ieskinj atmeté. Jis iSaiskino,
kad pareiskéjos konsultacijos, telefonu, (orig. p. 6) negali bati neapmokestinamos
PVM kaip medicinings prieziiros veikla. Teismo manymu, paskambinusiems
sveikatos telefonutsuteiktos informacijos pagrindas buvo ne atitinkamy specialisty
mediky padarytes medicininés,iS§vades, o vien tik skambinancio asmens pateikti
duomenys apie jouligay apie kurig jis sieké gauti daugiau ziniy, susijusiy su
diagnozes' poebudziu, “gydymo “galimybeémis ar prevencija. Tik apie 60 %-70 %
sveikatos telefonu gauty uzklausy esa buvo inicijuotos iSankstinés ligos diagnozés.
Pareisk¢ja, teismo, mamymu, nenustating¢jo diagnoziy nuotoliniu budu, o tik
suteikdavoypapildomes informacijos apie ligg ar diagnoz¢. Paramos pacientams
programoms taip ‘pat esa néra budingas terapinis tikslas. PareiSkéjos teiktos
paslauges, Kaip konstatavo teismas, nei buvo gydytojo skirtos, nei suteiktos pagal
indiyvidualia profilakting ar reabilitacing priemong.

<...> (FG'sprendimo Saltinis)

Kasaciniame skunde pareiskéja 1§ esmés teigia, kad jos preventyvios konsultavimo
paslaugos turi biiti neapmokestinamos PVM, nes jos buvo tiesiogiai susijusios su
liga ir buvo skirtos iSvengti vélesniy didesniy islaidy medicininei prieziiirai. Jos
teigimu, taip pat kaip ir pirmosios ar skubios konsultacijos atveju, iSankstiné
specialisty mediky diagnozé néra biutina sglyga. (Pirmasis) gydytojo ir paciento
kontaktas telefonu irgi esa PVM neapmokestinamos medicininés paslaugos dalis.
Be to, telemedicininés paslaugos esg jgauna vis didesng reikSme. (orig. p. 7)



12

13

14

15

16

FA gina apskysta pirminj sprendima, teigdama, kad, net jei asmuo ir paskambino
konkreciai dél savo sveikatos, dél nesamy ligonio dokumenty buvo jmanoma
paaiSkinti tik bendrai tikétiny medicininiy galimybiy spektrg. Be bendros
medicininés informacijos, vienintel¢ pagalba, kurig esg galima suteikti per pokalbj
telefonu, — tai pasitlyti skambinanciajam apsilankyti pas (kita) gydytoja arba testi
jo gydytojo pasitlyta terapija ar gydyma.

B.

Kolegija stabdo bylos nagrinéjima <...> ir pagal Sutarties d¢l Europos Sajungos
veikimo (SESV) 267 straipsnio trecig pastraipg pateikia Europes Sajungos
Teisingumo Teismui (ESTT) rezoliucinéje dalyje nurodytus, prejudicinius
klausimus.

I. Taikytinos taisyklés ir nuostatos
1. Nacionaling teise¢

Nagringjant Sig byla, reikSmingos yra toliadl nurodytes Jahressteuergesetz 2009
(2009 m. Metinio pajamy mokescio jstatymas) redakcijos,2008'm. gruodzio 19 d.
Umsatzsteuergesetz (Apyvartos mokes€io jstatymas, Bundesgesetzblatt | 2008,
2794, toliau — UStG) nuostatos:

a) 1 straipsnis. Apmokestinamieji sanderiai
,» 1. Pridétinés vertés mokéesciuapmokestinami §ie sandoriai:

1) prekiy tiekimas dmypaslaugyyteikimas uz atlygj Salies viduje, kai tai atlieka
verslininkas, vykdydamas'save,veiklg™<..>*“ (orig. p. 8)

b) 4 straipsnis.\Prekiy tiekime, ir kity paslaugy teikimo neapmokestinimas

,I8 1 straipsnionl dalies 1 punkte numatyty sandoriy neapmokestinami: <...>

14. a)\Medicinineshprieziiiros paslaugos, kurias teikia gydytojai, odontologai,
nat@iropatai, fizioterapeutai, akuSeriai arba bet kokig kita panaSig medicining
profesing veikla vykdantys asmenys. <...>*

2. Sajungos teise

IS Sgjungos teisés akty reikSmingos yra toliau nurodytos 2006 m. lapkricio 28 d.
Tarybos direktyvos 2006/112/EB dél pridétinés vertés mokes¢io bendros sistemos
(toliau — Direktyva 2006/112/EB) nuostatos:

a) 2 straipsnis. Mokescio taikymo sritis

,»PVM objektas yra Sie sandoriai:
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a) prekiy tiekimas ar paslaugy teikimas, kai Salies teritorijoje uz atlygj prekes
tiekia ar paslaugas teikia apmokestinamasis asmuo, veikdamas kaip toks;

< >“

b) 132 straipsnis.  Sandoriy,  susijusiy su  visuomenés interesais,
neapmokestinimas PVM

,»1. Valstybés narés PVM neapmokestina $iy sandoriy, pagal kuriuos: <...>

c) medicininés priezitros paslaugy, kurias teikia gydytojai bei'paramedikai,
teikimas, kaip jj apibrézia atitinkama valstyb¢ naré;

< >“

II. D¢l praSymo priimti prejudicin} sprendimg pateikimo, Teisingume Teismui
(orig. p. 9)

1. Pareiskéjos paslaugos, susijusios su sveikatos telefonu,yyratapmokestinamos
pagal UStG 1 straipsnio 1 dalies 1 punkto pirma sakinj,\Direktyvos 2006/112/EB
2 straipsnio 1 dalies a punkta. Kyla klausimas,jar tai yra ‘medicininés priezitiros
paslaugos, patenkancios ] neapmekestinimo W PVM, taikymo sritj pagal
UStG 4 straipsnio 14 punkto a papunkcie pitma sakinj, Direktyvos 2006/112/EB
132 straipsnio 1 dalies ¢ punkta.

a) ,,Medicininés prieziliros, paslaugy* savoka, yra savarankiska Sajungos teisés
sgvoka (zr. 2003 miy, lapkricto %20 d. Teisingumo Teismo Sprendima
Unterpertinger, C-222/01,%EUC:2003:625, <...> 35 punktas; 2003 m. lapkricio
20 d. Teisingumon, Teismo, Sprendima D ’Ambrumenil ir Dispute Resolution
Services, C-307/01, \EU:C:2003:627, <..> 53 punktas), o UStG 4 straipsnio
14 punkto a papunktj reikia“aiskinti taip, kad jis atitikty direktyva (suformuota
jurisprudencija, <w¢>(Bundesfinanzhof jurisprudencija).

b) Pagal atitinkama “jarisprudencija ir ,medicininés priezitiros” sgvoka, ir
,medicinings priezilitos paslaugy“ savoka apima paslaugy teikimg, kuriuo
sickiama‘diagnezueti, stebeti eiga ir, kiek jmanoma, gydyti ligas ar sveikatos
sutrikimus “(zr. 2006 m. birzelio 8 d. Teisingumo Teismo Sprendimg L.u.P.,
C-106/05,,EU:C:2006:380, <...> 27 punktas; 2010 m. birzelio 10 d. Teisingumo
Teismo, Sprendimg CopyGene, C-262/08, EU:C:2010:328, <...> 28 punktas; <...>
(orig. p."10) <...> (Bundesfinanzhof jurisprudencija).

Medicininé priezitira apima ir priemones, kurios — Kkartais tik preventyviai — yra
skirtos apsaugoti, palaikyti ar atkurti asmens sveikatg (Siuo klausimu zr. 2014 m.
kovo 13d. Teisingumo Teismo Sprendimg Klinikum Dortmund, C-366/12,
EU:C:2014:143, <..> 30punktas, su tolesnémis nuorodomis; <..>
(Bundesfinanzhof jurisprudencija). I tai jeina ir priemonés, kuriy tikslas yra
sudaryti sglygas pacientus stebéti ir tirti iki tol, kol pasidaro butina diagnozuoti,
gydyti ar i8gydyti galimg ligg (<...> (Bundesfinanzhof jurisprudencija).
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C) Vis délto medicininés priezitros sglyga yra terapinis tikslas, kurio nereikia
suprasti labai siaurai. Veikiau terapinio tikslo sgvoka reikia aiskinti atsizvelgiant j
atleidimo nuo PVM tikslag mazinti medicininés priezitiros i§laidas (2001 m. sausio
11d. Teisingumo Teismo Sprendimas Komisija/ Prancizija, C-76/99,
EU:C:2001:12, <..> 23 punktas; Sprendimas Unterpertinger, EU:C:2003:625,
<...> 40 punktas; Sprendimas D ’Ambrumenil ir Dispute Resolution Services,
EU:C:2003:627, <...> 58 punktas; Sprendimas L.u.P., EU:C:2006:380, <...>
29 punktas; Sprendimas CopyGene, EU:C:2010:328, <...> 29 punktas; 2010 m.
lapkri¢io 18 d. Teisingumo Teismo Sprendimas Verigen Transplantation (orig.
p. 11) Service International, C-156/09, EU:C:2010:695, <..> 24, 27 punktai;
2013 m. kovo 21d. Teisingumo Teismo Sprendimas PFC .Clinig, C-91/12,
EU:C:2013:198, <...> 26 punktas; <...> (Bundesfinanzhof jurisprudencija).

Terapinis tikslas budingas ir paslaugoms, kurios yra ‘biitina, bidinga " ir
neatskiriama procediiros, kurios né vienas etapas negali, buitiytinkamai atliktas
atskirai nuo kity, dalis (Teisingumo Teismo Sprendimas Verigen:Iransplantation
Service  International,  EU:C:2010:695,  <...> "\ 209punktas). Taciau
neapmokestinimas PVM netaikomas veiklosgriSims,jjei medicininé prieziiira, su
kuria Sios veiklos rusys tik galbiit susijusiosy nera nei suteiktay nei teikiama, nei
planuojama teikti (Teisingumo Teisma‘Sprendimas, CopyGene, EU:C:2010:328,
<...>santraukos 1 dalis; <...> (Bundesfinanzhof jurisprudencija).

d) Jei priemonés gali biiti skirtos ir‘medicininei prieziirai, ir vien kosmetiniams
tikslams arba sveikatos gerinimui ir Siuovatzyvilgiu'priklauso ribinei sri¢iai, tuomet
reikia  jvertinti  konkretaus, atvejo aplinkybes (<..> (Bundesfinanzhof
jurisprudencija). Tai darant weikia atsizvelgti | tai, kad klausimas, ar paslaugos
tikslas yra terapinisgar. kitoks (erig. p.12), yra medicininio pobudzio, ir jis turi
biiti pagristas medicininie, pobidzio iSvadomis, padarytomis Siuo klausimu
kvalifikuoto personalo (<...>%(Bundesfinanzhof jurisprudencija). Vertinant, ar
paslauga yra tesapinio pebudzio, subjektyvus jspudis, kurj pacientas susidaro apie
paslaugad neturi jokiosyreikSmeés (Teisingumo Teismo Sprendimas PFC Clinic,
EU:C:2013;198; <...> 34 punktas; <...> (Bundesfinanzhof jurisprudencija).

e) Pagal Siuos kwiterijus, aiSkinant siausrai, nagriné¢jamos konsultavimo paslaugos
nepatenka, i Neapmekestinimo PVM taikymo sritj, nes néra akivaizdu nei kad po
konsultacijos i$ karto seka medicininé priezitra, nei kad Sios paslaugos, bidamos
»pitmine ‘konsultacija®“, yra kompleksinés medicininés prieziiiros dalis. Be to,
skambinantysis informacija — bent jau i§ dalies— pateikia nesiremdamas
ankstesnémis medicininémis iSvadomis ar paskyrimais ir visais atvejais be
asmeninio kontakto tarp apdraustojo ir pareiskéjos darbuotojy, o tik telefonu.

f) Yra reikalingas Teisingumo Teismo iSaiskinimas, ar teisingai interpretuojama jo
jurisprudencija, jei nemanoma, kad medicininio pobiidzio konsultavimo telefonu
paslaugos, nepriklausomai nuo konkrecios medicininés priezitiros arba galbiit
suteiktos prie$ tokig priezilira, patenka j Direktyvos 2006/112/EB 132 straipsnio
1 dalies ¢ punkto taikymo sritj; taip pat klausiama, ar esama jurisprudencija reikia
vadovautis darant skirtumg tarp neapmokestinamy medicininés prieziiiros
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paslaugy ir priezitiros, kuri (orig. p. 13) buvo skirta vien tik bendriems poreikiams
tenkinti, pavyzdziui, laisvalaikio, sveikatingumo ar kosmetiniams tikslams.
PrieSingu atveju reikeéty laikyti, kad informavimo telefonu paslaugos, kuriomis
apdraustasis pasinaudojo ne laisvalaikio ar sveikatingumo tikslais, o turédamas
konkreCig medicining problema, patenka | UStG 4 straipsnio 14 punkto
a papunkcio pirmame sakinyje ir Direktyvos 2006/112/EB 132 straipsnio 1 dalies
C punkte numatyto atleidimo nuo PVM taikymo sritj. Kolegijos manymu, reikia
atsizvelgti | tai, kad prieziliros be asmeninio kontakto (pavyzdziui, internetu)
reikSmé d¢l techninés pazangos ir dalinio gydytojy trikumo ateityje tik augs.

2. Dél pareiskejos paslaugy, susijusiy su paramos pacientams programemis bei, jei
1 pirmaj; klausimg biity atsakyta teigiamai, su sveikatos telefomuy, taip patikyla
klausimas, ar dél naudojamo rySio budo turi buti reik@laujama “papildomos
paslaugos teikéjo kvalifikacijos.

a) Pagal UStG 1 straipsnj ir Direktyvos 2006/412/EBy, 2,straipsnios, 1 dalies
apunkta apmokestinamos paslaugos, susijuSios sw, parames pacientams
programomis, patenka j j UStG 4 straipsnio, 14 punkto “a papunk¢io pirmame
sakinyje ir Direktyvos 2006/112/EB 132 straipsnio 1'dalies ¢ punkte numatyto
neapmokestinimo PVM taikymo sritj. Fai yrawumedicinings, prieziiiros paslaugos,
nes jos, kaip instrukcijos pacientams,tteikiant papildomas reabilitacijos paslaugas
(Sozialgesetzbuch (Socialinis kodeksas)yV kaygos (teliau — SGB V) 43 straipshio
1 dalies 2 punktas), teikiamos tik dalyviams,ysergantiems gydytojy specialisty
diagnozuotomis chroniS$komis ligomis, intodél savaime turi terapinj (orig. p. 14)
tikslg. Nesamas gydytojo paskyrimas siuo atzvilgiu neturi reikSmeés.

b) Pagal Direktyvos2006/112/EB 132 straipsnio 1 dalies c punkta medicininés
priezitiros paslauga neapmokestinama tik tada, jei ja teikia gydytojai bei
paramedikai. Faciauinéra, biitina, jog kiekvieng terapinés priezitros procediira
atlikty medicinos ypersonalas (zr. Teisingumo Teismo Sprendimg Verigen
Transplantation Service, International, EU:C:2010:695, <...> 28 punktas).

aa) Gydytojybeiyparamediky profesijas, kaip nustatyta Direktyvos 2006/112/EB
132 straipsnio %1 dalies c punkte, apibrézia valstybés narés. Si  diskrecija
pasireiskia newienitik nustatant Siai profesijai butinus kvalifikacijos reikalavimus,
bet ir nustatant tokiai profesijai biidinga specifing medicininés priezitiros veikla
(2006 m.\\balandzio 27 d. Teisingumo Teismo Sprendimas Solleveld ir kt.,
C-443/04 ) ir C-444/04, EU:C:2006:257, <..> 29, 30 punktai su tolesnémis
nuorodomis).

bb) Atitinkamai UStG 4 straipsnio 14 punkto a punkte nustatyta, kad tai yra
medicininés priezitiros paslaugos, kurias teikia gydytojai, odontologai,
natiiropatai, fizioterapeutai, akuSeriai arba bet kokig kita panasia medicining
profesing veiklg vykdantys asmenys.

cc) Né vienai i§ Siame sgraSe nurodyty profesijy nepriskirtiny verslininky biitina
profesiné kvalifikacija pagal nacionaling jurisprudencija gali biti nustatyta



33

34

35

atitinkamg profesijg reglamentuojanciame teisés akte. Be to (pagal teisés nuostaty,
neapmokestinan¢iy PVM socialinio draudimo jstaigas, tikslg), galima i$ principo
(orig. p. 15) laikyti, kad egzistuoja profesinés kvalifikacijos patvirtinimas, jei
medicining profesing veiklg vykdancio verslininko paslaugas paprastai finansuoja
socialinio draudimo jstaigos (<..> (Bundesfinanzhof jurisprudencija). Tokiu
atveju tai, kad valstybinés ligoniy kasos apmoka iSlaidas, turi reik§més tada, kai
Sis apmokéjimas yra profesinés kvalifikacijos patvirtinimas. Konkreciu atveju tai
gali iSplaukti i§ ligoniy kasy santykiy su paslaugy teikéjais pagal nacionalinés
teisés nuostatas, nurodytas SGB V ketvirtame skyriuje, t. y. pagal SGB V 69 ir
paskesnius straipsnius. Pavyzdziui, biitinos profesinés kvalifikacijo§ patvirtinimu
laikytinas atitinkamy paslaugy jtraukimas ] valstybiniy ligoniy kasy_paslaugy
saraSa pagal SGB V 92 straipsnj, medicininés prieziiiros sutarties sudarymas pagal
SGB V 111 straipsnj arba licencijos iSdavimas pagal SGB V124 straipsnj (<.>
(Bundesfinanzhof jurisprudencija). Bitinas kvalifikacijos \patvirtinimas, “gali
iSplaukti ir i$ iSlaidy apmokejimo pagal SGB V 43 straipsnj ir ‘bendrg susitarima
(<...> (Bundesfinanzhof jurisprudencija).

c) Nagrinéjamu atveju dirbo medicinos seserys ir‘medicinosyasistentai, kuriy
dauguma tur¢jo ir sveikatos kouceriy iSsilavinimgy o daugiau nei tre¢daliu atvejy
jiems pad¢jo ir gydytojai specialistai. Visas islaidas,apmokejo ligoniy kasos, nes
jos buvo $iy priemoniy uzsakoves.

Reikalavimai telefonu teikiamoms medicCininds, konsultavimo paslaugoms (orig.
p. 16) Vokietijos Federacingje*Respublikoje teises aktuose néra reglamentuoti.
Tik deél instrukcijy paciemtams ligoniy kasy, asociacijos federaliniu lygmeniu
Bendrosiose rekomendagcijose, (2013'm. gruodzio 2 d. Gemeinsame Empfehlungen
zur Forderung unddDurchfiihrung von Patientenschulungen auf der Grundlage
von 843 Abs. I8 Nry2%.SGB V4, (Bendrosios rekomendacijos dél pacienty
instruktavimogitémime i, vykdymo remiantis SGBV 43 straipsnio 1 dalies
2 punktu), i$ dalies)pakeistos, 2017 m. vasario 8 d.), kurios néra privalomos, yra
paaiskinusiosykadydnstruktayimo programa turi biti jgyvendinama kvalifikuotos ir
1§ skirtingy, discipliny atstovy sudarytos instruktoriy komandos, dalyvaujant
atitinkamos Indikaeijosygydytojui specialistui. Bendrosiose rekomendacijose taip
pat nustatyta, kad komandos nariai ne gydytojai turi turéti su konkrecia indikacija
susijusiosypapildomos kvalifikacijos srities profesinj iSsilavinima, daugiametés
patirtiesidirbant su chroniskais ligoniais bei psichologiniy ir pedagoginiy savybiy,
reikalingy) ditbant su atitinkama indikacija ir tiksline grupe. Tarp iSvardyty
Hiprasty pavyzdziy“ medicinos sesery ir medicinos asistenty néra. Taciau reikia
atsizvelgti j tai, kad pateikti tik ,,jprasti pavyzdziai®, tod¢l sgrasas negali buti
laikomas baigtiniu.

d) Kyla klausimas, ar jprastoms medicininés prieziiiros paslaugoms atitinkamos
valstybés nares apibrézti kvalifikaciniai reikalavimai gydytojo ir paramediko
profesijai, kaip jie suprantami pagal Direktyvos 2006/112/EB 132 straipsnio
1 dalies ¢ punktg, galioja ir tokioms medicininés priezitiros paslaugoms, kurios
teikiamos visiSkai be jokio asmeninio kontakto (pavyzdziui, telefonu arba
internetu), arba ar, pavyzdziui, telemedicinos srities paslaugoms $iuo atzvilgiu turi
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biiti keliami papildomi reikalavimai. Siuo poziiiriu, atrodo, svarbu apriboti
valstybiy nariy diskrecija reglamentuoti profesing kvalifikacija, kad
neapmokestinamos PVM biity ne visos medicininés prieziiiros paslaugos, (0rig.
p. 17) o tik tos, kuriy kokybé yra pakankama atsizvelgiant | paslaugy teikéjy
profesinj issilavinimg (Teisingumo Teismo Sprendimas Solleveld ir kt.,
EU:C:2006:257, <...> 37 punktas; <...> (Bundesfinanzhof jurisprudencija).

3. Abu prejudiciniai klausimai yra svarbiis sprendimui priimti. Jei | pirmajj
klausima bus atsakyta neigiamai, tai reiks, kad sveikatos telefono paslaugos turi
biti apmokestintos. Jei ] jj bus atsakyta teigiamai, sprendimui pritmti tampa
svarbus antrasis klausimas. Taciau, neatsizvelgiant j tai, antrasis klausimas yra
svarbus kalbant apie paramos pacientams programas, nes tal yra neabejotinai
medicinings priezitiros paslaugos. Gali biiti, kad PVM neapmokestinami bus tik
tie sandoriai, kuriuose pasitelkiamas gydytojas.

4. Kreipimosi j Teisingumo Teismg teisinis pagrindas yra ‘SESV 267 straipsnio
trecia pastraipa.

<...> (Bylos nagrinéjimo sustabdymas)
<..>

<..> (Parasai)
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