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FORSLAG TIL AFGORELSE FRA GENERALADVOKAT

E. Sharpston

fremsat den 26. september 2013 (1)

Sag C-366/12

Finanzamt Dortmund-West

mod

Klinikum Dortmund gGmbH

(anmodning om preejudiciel afggrelse indgivet af Bundesfinanzhof (Tyskland))

»Moms — levering af cytostatika til behandling af ambulante patienter — fritagelse for
hospitalsbehandling og pleje og transaktioner i neer tilkknytning hertil — spgrgsmalet, om det ved
»transaktioner i neer tilknytning« skal dreje sig om tjenesteydelser — spgrgsmalet, om de skal
udfares af den person, som yder hospitalsbehandlingen og plejen — spgrgsmalet, om de kan
fritages, hvis de er i naer tilknytning til behandling af personer, der ikke udfgres af et hospital eller
en lignende institution«

1. | henhold til EU-retten er pa den ene side »hospitalsbehandling og pleje samt transaktioner
i neer tilknytning hertil, udfart af offentligretlige organer« eller under tilsvarende sociale betingelser
»af hospitaler, centre for leegebehandling og diagnostik og andre lignende behgrigt anerkendte
institutioner« og pa den anden side »behandling af personer som et led i udgvelse af la&egegerning
og dertil knyttede erhverv« fritaget for moms.

2. Med den foreliggende anmodning om preejudiciel afggrelse gnsker den tyske
Bundesfinanzhof naermere bestemt oplyst, hvordan disse fritagelser skal anvendes, nar
kemoterapimedicin udleveres pa et hospitalsapotek og administreres ved ambulant behandling
foretaget i hospitalets lokaler, men af lseger, der handler som privatperson.

Relevant EU-ret

3. Hovedsagen vedrarer afgiftsarene 2005 og 2006, hvor sjette direktiv (2) var den geeldende
EU-lovgivning.
4. I henhold til sjette direktivs artikel 2, stk. 1, blev »[l]evering af goder og tjenesteydelser, som

mod vederlag foretages i indlandet af en afgiftspligtig person, der optraeder i denne egenskab«
palagt moms. | overensstemmelse med henholdsvis artikel 5, stk. 1, og artikel 6, stk. 1, blev der
ved levering af et gode forstaet »overdragelse af retten til som ejer at rade over et materielt gode«
og ved tjenesteydelse forstaet »enhver transaktion, der ikke er en levering af et gode i henhold til
artikel 5« (3).



5. I henhold til sjette direktivs artikel 12, stk. 3, litra a), skulle medlemsstaterne fastsaette en
normalsats for momsen, som ikke var lavere end 15%. De kunne ligeledes anvende en eller to
reducerede satser, som ikke var lavere end 5%, pa levering af de kategorier af goder og
tienesteydelser, som er anfart i bilag H (4).

6. | overensstemmelse med sjette direktivs artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b) og c), fritog
medlemsstaterne (»pa betingelser, som de fastseetter for at sikre en korrekt og enkel anvendelse
af nedennaevnte fritagelser, og med henblik pa at forhindre enhver mulig form for svig,
unddragelse og misbrug«)

»b)  hospitalsbehandling og pleje samt transaktioner i naer tilkknytning hertil, udfart af
offentligretlige organer, eller under sociale betingelser svarende til dem, der geelder for sddanne
organer, af hospitaler, centre for leegebehandling og diagnostik og andre lignende behgrigt
anerkendte institutioner

c) behandling af personer som et led i udgvelse af leegegerning og dertil knyttede erhverv, som
fastsat af den pageeldende medlemsstat« (5).

7. Artikel 13, punkt A, stk. 2, litra b), i samme direktiv bestemte imidlertid:

»Tjenesteydelser eller levering af goder omfattes ikke af de i stk. 1, litra b), [...] fastsatte
fritagelser, safremt:

- de ikke er uomgaengelig ngdvendige for udfgrelsen af transaktioner, der er fritaget for afgift

- de hovedsageligt tager sigte pa at give organet yderligere indtaegter ved udfgrelse af
transaktioner i direkte konkurrence med handelsforetagender, som skal svare merveerdiafgift« (6).

8. | bilag H var der anfart goder og tjenesteydelser, som kunne belsegges med reducerede
momssatser. Nr. 3) pa listen omfattede: »Farmaceutiske produkter, som normalt anvendes til
sundhedspleje, sygdomsforebyggelse og medicinsk [...] behandling [...]« (7).

Relevant tysk ret

9. I henhold til 8 1, stk. 1, nr. 1, farste punktum, i Umsatzsteuergesetz 2005 (momsloven af
2005, herefter »UStG«) svares der moms af »levering af goder og andre tjenesteydelser, som mod
vederlag foretages i indlandet af en erhvervsdrivende som led i hans virksomhed«. Ved leveringer,
der fortages af en erhvervsdrivende, forstas i henhold til § 3, stk. 1, »tjenesteydelser, hvormed den
erhvervsdrivende eller tredjemand, som handler for denne, seetter aftageren eller tredjemand, som
handler for denne, i stand til i eget navn at disponere over en genstand (»overdragelse af
radighedsretten«)«, og ved andre tjenesteydelser forstas i henhold til § 3, stk. 9, »tjenesteydelser,
der ikke er leveringer«.

10. | UstG’s § 4 opregnes momsfritagelser. | de omstridte ar fritog nr. 14 »omsaetning fra
virksomhed som leege, tandleege, naturlaege, fysioterapeut, jordemoder eller fra anden lignende
virksomhed inden for sundhedssektoren [...]J«, mens nr. 16 pa visse betingelser fritog
»transaktioner, der er snaevert forbundet med drift af hospitaler«.

11. 8116 i Sozialgesetzbuch V (sociallovbogens femte bog, herefter »SGB V«) bestemte i de
omstridte ar, at hospitalslaeger (der ikke havde tilladelse til overenskomstmaessige behandlinger)
med afsluttet videreuddannelse med hospitalets godkendelse af godkendelsesudvalget kunne fa
tilladelse til overenskomstmeessige behandlinger, og i henhold til § 116a kunne anerkendte
hospitaler, der var specialiserede for det pageeldende fagomrade i omrader, i hvilke der var



konstateret en underforsyning med laegelige ydelser, fa tilladelse til overenskomstmaessige
behandlinger i det omfang og sa leenge, det var ngdvendigt for at deekke underforsyningenx.

Faktiske omstaendigheder, retsforhandlinger og preejudicielle spgrgsmal

12.  Klinikum Dortmund gGmbH (herefter »Klinikum Dortmund«) er et almennyttigt selskab med
begraenset ansvar, der driver et hospital. | de omstridte ar havde hospitalet en instituttilladelse i
henhold til SGB V’s § 116a, som gav hospitalet tilladelse til at foretage bade ambulante og
stationzere behandlinger. Der blev ogsa foretaget ambulante behandlinger ved de hospitalsleeger,
der var ansat af Klinikum Dortmund, og som i denne sammenhaeng arbejdede under en personlig
tilladelse efter SGB V’s §116.

13. Klinikum Dortmund behandlede kraeftpatienter ved hjeelp af kemoterapi. Den medicin, som
blev administreret (cytostatika), blev fremstillet i hospitalsapoteket efter recept fra lsegen individuelt
for den enkelte patient. | de tilfeelde, hvor cytostatika blev anvendt ved hospitalsbehandling og
pleje i hospitalets lokaler, er det ikke omtvistet, at udleveringen heraf var fritaget for moms.

14.  De cytostatika, som Klinikum Dortmund havde fremstillet, blev ogsa anvendt til ambulant
behandling foretaget pa hospitalet af leeger, der handlede som selvstaendig, og antoges ogsa at
veere fritaget for moms. Pa grundlag af en ny forvaltningsinstruks (der ikke binder domstolene)
fandt skattemyndigheden imidlertid, at udlevering af medicin til tumorpatienter mod betaling ved
ambulant behandling var afgiftspligtig fra 2005. Den gendrede Klinikum Dortmunds
momsanszettelser i overensstemmelse hermed og opkraevede udgadende moms, men tillod fradrag
af den relevante indgaende afgift. (Det synes at veere ubestridt, at udleveringen af den samme
medicin ikke havde veeret fritaget for moms, hvis den var blevet administreret af de samme laeger,
der ogsa handlede som selvstaendig, men i private lokaler og ikke pa grundlag af en personlig
tilladelse efter SGB V's § 116).

15.  Farsteinstansen gav Klinikum Dortmund medhold i dens anfeegtelse af efteropkraevningen,
og skattemyndigheden indgav revisionsanke til den forelseggende ret, som har anmodet om en
preejudiciel afggrelse af falgende spgrgsmal:

»1)  Skal det ved en transaktion i naer tilknytning dreje sig om en tjenesteydelse som omhandlet
i [sjette direktivs] artikel 6, stk. 1, [...]?

2)  Safremt spgrgsmal 1 besvares benaegtende: Er der kun tale om en transaktion i neer
tilknytning til hospitalsbehandling og pleje, safremt denne transaktion gennemfgres af den samme
afgiftspligtige person, som ogsa yder hospitalsbehandlingen og plejen?

3) Safremt spgrgsmal 2 besvares benaegtende: Er der ogsa tale om en transaktion i naer
tilknytning, safremt behandlingen ikke er fritaget for afgift pa grundlag af [sjette direktivs] artikel 13,
punkt A, stk. 1, litra b), [...], men pa grundlag af denne bestemmelses litra ¢)?«

16.  Klinikum Dortmund, den tyske regering samt Europa-Kommissionen har indgivet skriftlige
indleeg. Under retsmgdet den 13. juni 2013 afgav de samme parter mundtlige indlaeg og
besvarede en reekke spgrgsmal, som Domstolen havde stillet skriftligt.

Bedgmmelse

Spgrgsmal 1



17.  Alle de parter, der har indgivet indleeg, finder, at udtrykket »transaktioner i neer tilknytning« i
sjette direktivs artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), omfatter levering af goder savel som
tienesteydelser. Det er jeg enig i.

18.  Jeg medgiver, at der af sproglige grunde kan veaere en vis tvivl. Flere sprogversioner (8)
anvender et ord, der svarer til »virksomhed, et udtryk, som maske lettere kan anses for at vedrare
tienesteydelser end levering af goder, mens hovedparten af sprogversionerne (9) anvender et ord,
der svarer til »transaktioner«, som maske lettere kan anses for at deekke begge typer levering. Hvis
»virksomhed« imidlertid skal fritages for moms, falger det, at udtrykket henviser til noget, som i
modsat fald har kunnet paleegges moms. Og lovgivningsteknisk kan kun transaktioner (som kan
veere levering af goder eller af tienesteydelser, men som skal veere den ene eller den anden)
paleegges moms.

19. | Kommissionens oprindelige forslag til sjette direktiv henvistes i alle sprogversioner til
»tjenesteydelser vedrgrende hospitalsbehandling samt behandlinger og leverancer af ting i
tilknytning hertil« (10). Det fremgar ikke, at den eendrede ordlyd i den version, der blev endeligt
vedtaget af Radet, havde til formal at udelukke levering af goder. Hvis dette have vaeret hensigten,
var det klart blevet mere praeciseret. Det synes derimod mere sandsynligt, at hensigten var at
omfatte bade tjenesteydelser og goder.

20. Det er korrekt, at i det mindste den spanske version af sjette direktivs artikel 13, punkt A,
stk. 1, litra b), indeholder en formulering, som synes klart mere restriktiv: »prestaciones de
servicios de hospitalizacion y asistencia sanitaria y las demas relacionadas directamente con las
mismas«. En streng fortolkning af denne version (11) kunne give det indtryk, at kun tjenesteydelser
er omfattet.

21. Ifglge fast retspraksis kan den formulering, der er anvendt i én sprogversion af en EU-
bestemmelse, ikke alene tjene som grundlag for fortolkningen heraf eller tillzegges starre
betydning end de gvrige sprogversioner. | tilfeelde af uoverensstemmelse mellem sprogversioner
skal bestemmelsen fortolkes p& baggrund af den almindelige opbygning af og formalet med den
ordning, som den er led i (12). | det foreliggende tilfeelde fastseetter sjette direktivs artikel 13, punkt
A, stk. 1, fritagelser »til fordel for visse former for virksomhed af almen interesse«. Hvis det er af
almen interesse at fritage tjenesteydelser i neer tilknytning til hospitalsbehandling og pleje, er det
ogsa af almen interesse at fritage levering af goder, som har en lige sa neer tilknytning. Efter min
opfattelse kan den spanske version af den pageeldende bestemmelse derfor ikke tillaegges starre
betydning end de andre.

22.  Til grund for den forelaeggende rets egen tvivl ligger navnlig to af Domstolens domme —
Ygeia-dommen (13) og CopyGene-dommen (14) — hvori der blev henvist til »transaktioner i naer
tilknytning« i sjette direktivs artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), pa en made, der gav det indtryk, at
der skal veere tale om tjenesteydelser.

23.  Som det er blevet papeget i indlaeggene for Domstolen, vedrgrte disse domme imidlertid
faktiske situationer, som kun omfattede levering af tienesteydelser, og dette forklarer den
anvendte sprogbrug. | dommen i sagen Kommissionen mod Det Forenede Kongerige (15) lagde
Domstolen desuden klart til grund, at levering af goder kunne fritages pa grundlag af sjette
direktivs artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), selv om fritagelsen ikke kunne begrundes pa grundlag
af artikel 13, punkt A, stk. 1, litra c).

24.  Jeg er derfor af den opfattelse, at udtrykket »transaktioner i neer tilknytning« i sjette direktivs
artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), omfatter levering af goder savel som tjenesteydelser.



Spargsmal 2

25.  Klinikum Dortmund og Kommissionen er af den opfattelse, at det for at veere omfattet af
fritagelsen for »transaktioner i neer tilknytning« i henhold til sjette direktivs artikel 13, punkt A, stk. 1,
litra b), ikke er afggrende, at en levering udfares af den person, som yder »hospitalsbehandlingen
og plejen.

26.  Den tyske regering er af den modsatte opfattelse. Under henvisning til bestemmelsens
ordlyd (hospitalsbehandling og pleje samt transaktioner i naer tilknytning hertil, »udfart af« visse
naermere fastsatte udbydere) og til Domstolens faste praksis, hvorefter momsfritagelser skal
fortolkes strengt, har den anfgrt, at bade behandlingen og transaktionerne i tilkknytning hertil skal
veere udfgrt af den samme person.

27.  Jeg er ikke enig i denne sidste opfattelse. Den pagaeldende ordlyd kreever blot, at begge
leveringer udfares af udbydere, der falder ind under en vis definition (16). Det fremgar ikke, at
udbyderen skal veere den samme i begge tilfaelde. Det fremgar heller ikke kun af Domstolens
praksis, at de udtryk, der er anvendt til at beskrive fritagelser, skal fortolkes strengt. Den tilfgjer, at
fortolkningen skal veere forenelig med de formal, der forfalges med fritagelserne, og overholde de
krav, der fglger af princippet om afgiftsneutralitet, der er uadskilleligt forbundet med det feelles
momssystem; en streng fortolkning betyder saledes ikke, at de udtryk, der anvendes, skal
fortolkes pa en sadan made, at de fratages deres virkning (17). Og som Domstolen fastslog i
dommen i sagen Kommissionen mod Frankrig (18), skal fritagelsen af transaktioner i naer
tilknytning til hospitalsbehandling og pleje sikre, at det ikke bliver uforholdsmaessigt dyrt at opna
pleje og hospitalsbehandling pa grund af de forsgede omkostninger til sddan pleje, hvis de selv
eller transaktioner i neer tilknytning hertil var palagt moms. At afsla fritagelse alene af den grund, at
behandlingen og transaktionerne i tilknytning hertil ikke blev udfgrt af den samme person, vil veere
i strid med dette mal. Endelig ansd Domstolen i samme dom overfgrslen af en blodpregve fra ét
laboratorium til et andet for at veere i »naer tilknytning« til den analyse, der var foretaget af
sidstneevnte, og for at kreeve samme momsmaessige behandling i henhold til sjette direktivs artikel
13, punkt A, stk. 1, litra b). Det er sdledes klart, at Domstolen ikke kraever, at behandlingen og
transaktionerne i tilkknytning hertil skal udfgres af den samme person, for at sidstnaevnte kan veere
omfattet af fritagelsen.

28. Den tyske regering har ogsa anfart, at kun transaktioner udfart af »offentligretlige organer,
eller under sociale betingelser svarende til dem, der geelder for sddanne organer, af hospitaler,
centre for leegebehandling og diagnostik og andre lignende behgrigt anerkendte institutioner« kan
veere omfattet af fritagelsen, og at de i hovedsagen omhandlede lzeger ikke falder ind under denne
definition.

29. Som Kommissionen med rette har anfart, hgrer dette punkt retteligt til det naeste
spgrgsmal.

Spgrgsmal 3

30. Den nationale domstol gnsker naermere bestemt oplyst, om »transaktioner i naer tilknytning«
kan veere fritaget pa grundlag af sjette direktivs artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), hvis den
behandling, som de er i naer tilknytning til, selv ikke er fritaget pa grundlag af den samme
bestemmelse, men i henhold til artikel 13, punkt A, stk. 1, litra c). Klinikum Dortmund finder, at de
kan veere fritaget, den tyske regering og Kommissionen, at de ikke kan veere fritaget.

31. Den pageeldende transaktion er Klinikum Dortmunds udlevering af medicin, og den
behandling, som den er i neer tilknytning til, ydes af laeger, der handler selvsteendigt. Der synes i



den nationale sag og i alle indlaeggene for Domstolen at veere enighed om, at den faktiske
behandling, der ydes af sadanne leeger, kan fritages for moms i henhold til sjette direktivs artikel
13, punkt A, stk. 1, litra c), ikke artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), og det er jeg enig i.

32. Som Kommissionen har anfart, fastsaetter disse bestemmelser seerskilte fritagelser for
behandling af personer. Der sondres ikke mellem dem ud fra karakteren af ydelsen, men de
omsteendigheder, hvorunder den udfgres.

33.  Det er korrekt, at Domstolen flere gange har udtalt i den henseende, at det kriterium, der
skal tages hensyn til ved afgreensningen af anvendelsesomradet for de to fritagelser, mindre er
knyttet til karakteren af ydelserne end til det sted, hvor de udfgres (19). Dette kan efter min
opfattelse imidlertid ikke fortolkes saledes, at behandlingen af personer ngdvendigvis er omfattet
af artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), nar den ydes i lokaler tilhgrende et organ eller en institution,
der er defineret i den pageeldende bestemmelse, hvis den ikke ogsa ydes af det pageeldende
organ eller den pageeldende institution. | den forbindelse er ordene »udfart af« klare og utvetydige.

34. Det er ogsa korrekt, at Domstolen i de ikke ulige omsteendigheder i artikel 13, punkt A, stk.
1, litra g) (20), har fastslaet, at udtrykkene »institution« og »organ« ikke udelukker fysiske personer
(21). | artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), henvises imidlertid til organer, hospitaler, centre og
institutioner, mens der i artikel 13, punkt A, stk. 1, litra c), henvises til udgvelse af erhverv, hvilket
kun fysiske personer i princippet kan ggre. Dette star i kontrast til situationen med hensyn til artikel
13, punkt A, stk. 1, litra g), som ikke fglges af noget tilsvarende som artikel 13, punkt A, stk. 1, litra
c). En sadan kontrast synes at tale imod at fortolke artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), lige sa bredt
som artikel 13, punkt A, stk. 1, litra g). Selv hvis det forudseettes, at medlemsstaterne har ret til at
give individuelle sundhedspersoner tilladelse som »behgrigt anerkendte institutioner«, der udfarer
tienesteydelser »under sociale betingelser svarende til dem, der geelder for [offentligretlige]
organer«, fremgar det ikke af foreleeggelsesafggrelsen eller af nogen af indlaeggene, at en sadan
tilladelse er blevet givet til de omhandlede laeger. Det fremgik saledes af det, der blev oplyst under
retsmgdet, at tilladelsen pa grundlag af SGB V's § 116 kun vedrgrte muligheden for daekning
under en sygeforsikring og ikke pa anden made bergrte laegernes status.

35. Jeg vil derfor ga videre pa det grundlag, at den behandling, der i den foreliggende sag ydes
af leeger, der handler uafhaengigt af hospitalet, selv om de yder behandlingen i hospitalets lokaler,
er fritaget pa grundlag af sjette direktivs artikel 13, punkt A, stk. 1, litra c).

36. Det fremgar af ordlyden af sjette direktivs artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), at nar
hospitalsbehandling og pleje er fritaget pa grundlag af denne bestemmelse, er transaktioner i naer
tilknytning til denne behandling omfattet af den samme fritagelse. Modsaetningsvis kan det
udledes, at nar behandling er fritaget pa grundlag af artikel 13, punkt A, stk. 1, litra c), som ikke
naevner transaktioner i neer tilknytning, omfatter fritagelsen ikke mere end selve behandlingen.

37. 1 den henseende fastslog Domstolen i dommen i sagen Kommissionen mod Det Forenede
Kongerige (22), at »med undtagelse af levering i mindre omfang af goder, som er strengt
ngdvendige pa selve behandlingstidspunktet, er levering af laegemidler og andre goder, sdsom
briller med korrigerende glas, der foreskrives af leegen eller andre autoriserede personer, i savel
materiel som gkonomisk henseende adskilt fra selve tjenesteydelsen«.

38. Den pageeldende sag vedrarte navnlig levering af ordinerede briller, og Domstolen
betragtede leveringen af ordineret medicin i samme lys. | det pagaeldende tilfelde udger
diagnosen (sammen med en eventuel strengt ngdvendig levering af goder i mindre omfang —
sasom maske applicering af gjendraber for at udvide pupillerne) og ordinering en enkelt ydelse,
som er omfattet af sjette direktivs artikel 13, punkt A, stk. 1, litra ¢). Det samme vil formentlig
geelde for leveringen af alle former for produkter — som f.eks. salver eller bandager — der er



ngdvendige for enhver faktisk behandling, der udfares af laegen under en konsultation. |
modseetning hertil er en optikers eller farmaceuts levering af produkter, der er ordineret af laegen,
en saerskilt levering, som ikke er omfattet af den pageeldende fritagelse.

39.  Hvis der imidlertid skulle veere en fritagelse for medicin, der er udleveret under de faktiske
omsteendigheder i den foreliggende sag, skulle den efter min opfattelse omfatte al medicin, der
udleveres efter recept, da leegers ordinering af medicin, der skal fremstilles af farmaceuter, i
princippet altid skal anses for at veere i naer tilknytning til den behandling, som laegerne yder. Dette
vil imidlertid ikke veere i overensstemmelse med dommen i sagen Kommissionen mod Det
Forenede Kongerige. Det fremgar desuden, at farmaceutiske produkter, »som [...] anvendes til [...]
medicinsk [...] behandling« (en beskrivelse, som synes mere relevant for medicin ordineret af en
laege end for handkabsmedicin), i princippet er momspligtige, da de i modsat fald ikke ville veere
anfart i bilag H til sjette direktiv.

40. | princippet er det derfor min opfattelse, at spgrgsmal 3 i det veesentlige skal besvares med,
at levering af medicin efter en recept udskrevet i forbindelse med en behandling ikke kan veere
omfattet af fritagelsen pa grundlag af sjette direktivs artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), hvis den
behandling, som den er i neer tilknytning til, selv er fritaget, ikke pa grundlag af den samme
bestemmelse, men pa grundlag af artikel 13, punkt A, stk. 1, litra c).

41. Det behgver imidlertid ikke ngdvendigvis falge heraf, at leveringen af medicinen under de
konkrete omsteendigheder i hovedsagen ikke selv kan fritages pa grundlag af artikel 13, punkt A,
stk. 1, litra ¢). Leveringen kunne maske anses for ikke at vaere en »transaktion i naer tilknytning,
men en levering, »som er strengt [n@dvendig] pa selve behandlingstidspunktet« og ikke »i savel
materiel som gkonomisk henseende adskilt fra selve tjenesteydelsen, for at anvende Domstolens
ord i dommen i sagen Kommissionen mod Det Forenede Kongerige (23).

42.  Envariant af denne mulighed kunne veere, at leveringen og ordineringen af medicinen bgr
anses som, igen med Domstolens ord, »sa naert forbundet, at de objektivt set udger en enkelt
udelelig ydelse, som det ville vaere kunstigt at opdele« (24). Eller den bgr maske anses for
sekundeer i forhold til hovedydelsen, idet den »ikke udgar et mal i sig selv, men et middel til pa de
bedst mulige betingelser at udnytte hovedydelsen«. Dette kunne geelde for »tjenesteydelser, der
logisk ligger inden for rammerne af [behandling], udger et led i leveringen af disse ydelser og er
uomgaengelig nadvendige for at na de terapeutiske mal, der forfglges ved disse ydelser« (25).

43.  En anden mulighed kunne veere et behov for, at leveringen omfattes af samme
momsbehandling, uanset om medicinen blev administreret i forbindelse med stationaer eller
ambulant behandling, for at overholde princippet om afgiftsneutralitet i momssystemet, som ifglge
fast retspraksis er til hinder for, at tjenesteydelser, der er sammenlignelige og konkurrerer
indbyrdes, behandles forskelligt med hensyn til momsen (26).

44.  Enhver vurdering af disse muligheder skal baseres pa flere oplysninger om
omstaendighederne i forbindelse med behandlingen, end der er indeholdt i
foreleeggelsesafgarelsen. Alle ngdvendige faktiske omsteendigheder i den henseende skal
selvfglgelig fremlaegges af den kompetente nationale ret, men Domstolen anmodede under
retsmgdet parterne om at overveje relevansen af en raekke spgrgsmal, herunder den preecise art
af den ydede behandling og udbyderens identitet, spgrgsmalet, om den pageeldende behandling
kunne ydes uden levering af den pageeldende medicin og identiteten af den person, til hvem retten
til som ejer at rade over medicinen blev overdraget (med andre ord modtageren af leveringen).

45.  Jeg forstod af parternes svar, at der er enighed om, at den pagaeldende behandling bestar
af en raekke indbyrdes forbundne transaktioner. En laege diagnosticerer patientens preecise
tilstand og identificerer en formulering til et cytostatikum, der er skraeddersyet til at behandle



denne individuelle tilstand; der udarbejdes en behandlingsplan for patienten; cytostatikummet
ordineres af laegen og fremstilles af apoteket; det verificeres, og supplerende medicin kan tilfgjes
for at afhjeelpe bivirkninger; det administreres derpa af sundhedspersonale, enten under lzegens
tilsyn, eller hvor laegen holdes underrettet om eventuelle problemer, som kunne kraeve hans
indgriben; det kan pa et hvilket som helst tidspunkt veere ngdvendigt, at han justerer doseringen
eller sammenseaetningen af den administrerede medicin eller aendrer behandlingsplanen.

46. Pagrundlag af denne beskrivelse er det klart, at der er et behandlingsforlgb, som omfatter
bade »behandling af personer som et led i udgvelse af laegegerning og dertil knyttede erhverv« og
levering af medicin. Det er ogsa klart, at selve behandlingen ikke vil tiene noget formal uden
leveringen af medicinen; at leveringen derfor er »strengt [n@dvendig] pa selve
behandlingstidspunktet.

47.  Jeg finder det imidlertid samtidigt vanskeligt at antage enten, at leveringen af medicinen
ikke »i savel materiel som gkonomisk henseende [er] adskilt fra selve [behandlingen], eller, at den
er »sa neert forbundet [med behandlingen], at de objektivt set udger en enkelt udelelig ydelse, som
det ville veere kunstigt at opdele«.

48. Iden henseende er det ngdvendigt at se neermere pa, hvem der foretager leveringen af
medicin, og til hvem denne foretages. Dette spgrgsmal blev behandlet under retsmgadet, og selv

om det blev erkendt, at betalingen i naesten alle tilfeelde blev foretaget af en privat eller offentlig
sygeforsikringsinstitution, syntes der at veere enighed om, at »retten til som ejer at rade over
[medicinen]« erhverves af patienten. Hverken laegen eller sygeforsikringsinstitutionen kan foreskrive
patienten, om denne skal acceptere administration af medicinen eller ej. Dette gar det umuligt at
antage, at laegen videregiver leveringen af medicinen til patienten som en integrerende del af den
ydede behandling. Det synes derfor ngdvendigt at laegge til grund, at patienten modtager mere

end én levering: behandling fra leegen og sundhedspersonalet og medicin fra hospitalsapoteket.

49.  Safremt seerskilte leveringer foretages af seerskilte personer, synes det uundgaeligt, at
disse leveringer ikke »objektivt set [kan udggre] en enkelt udelelig ydelse, som det ville veere
kunstigt at opdele« eller kan veere »[adskilt] i savel materiel som gkonomisk henseende«. De kan
veere (det fremgar faktisk, at de er) »i neer tilknytning«, og med en sadan naer tilknytning vil en
levering af medicin kunne fritages, nar den tilhgrende behandling er fritaget pa grundlag af sjette
direktivs artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), men ikke nar den er fritaget pa grundlag af artikel 13,
punkt A, stk. 1, litra c). | den henseende ma adskillelsen mellem den person, der leverer
medicinen, og den person, der yder behandlingen, efter min opfattelse udelukke, at de to ydelser
under ét betragtes som en enkelt ydelse, uanset at ingen af dem alene kan tjene et nyttigt formal
uden den anden — i modsaetning til eksempelvis den situation, der blev undersggt i Deutsche Bank-
sagen (27), hvor to sammenligneligt indbyrdes forbundne ydelser blev udfgrt af den samme
afgiftspligtige person.

50. En lignende argumentation leder mig til at antage, at leveringen af medicin ikke kan anses
for »sekundeer i forhold til [...] hovedydelse[n], [idet] den ikke udger et mal i sig selv, men et middel
til pa de bedst mulige betingelser at udnytte hovedydelsen«. Nar en laege udfarer de ydelser i form
af diagnose, ordinering og tilsyn, der er beskrevet som svar pa Domstolens spgrgsmal, ville det
veere kunstigt at sige, at den administrerede medicin blev leveret — af en anden — som »et middel
til pa de bedst mulige betingelser at udnytte [disse ydelser]«. Leveringen af medicinen er logisk i
naer tilkknytning til leegens ydelser, men den er klart adskilt fra dem og ikke et middel til at udnytte
dem pa de bedst mulige betingelser (eller at udnytte dem pa bedre betingelser, i en mere ordret
gengivelse af den ordlyd, som Domstolen anvendte pa fransk, dvs. forhandlingssproget). Man
kunne endog opfatte leveringen af medicinen som det vigtigste aspekt for patienten og diagnosen,
ordineringen og tilsynet med administrationen som et middel til at udnytte denne levering pa de



bedst mulige betingelser.
51. Det skal herefter undersgges, om princippet om afgiftsneutralitet dikterer et andet resultat.
52.  Jeg er enig med Kommissionen i, at det ikke er tilfaeldet.

53.  Dette princip tillader ikke, at anvendelsesomradet for en fritagelse udvides uden en klar
bestemmelse herom. Det er ikke en primeerretlig regel, men et fortolkningsprincip, som skal
anvendes parallelt med det princip, at fritagelser skal fortolkes strengt (28).

54. 1 den henseende er der i ordlyden af sjette direktivs artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b) og c),
foretaget en klar sondring mellem behandling udfart af offentligretlige organer eller behgrigt
anerkendte institutioner, der virker under tilsvarende sociale betingelser, og behandling udfart — af
andre personer og under andre sociale betingelser — som led i udgvelse af lsegegerning og dertil
knyttede erhverv.

55.  Nar der saledes klart er fastsat en forskellig behandling i sjette direktiv, bar det ikke
fortreenges af et fortolkningsprincip, som ikke har nogen forrang i forhold til lovteksten.

56. Det kunne ikke desto mindre fortsat veere muligt for en medlemsstat at modvirke en
eventuel fare for konkurrencefordrejning ved at udnytte muligheden for at fastseette betingelser
»for at [...] forhindre enhver mulig form for [...] svig« i henhold til sjette direktivs artikel 13, punkt A,
stk. 1, eller i henhold til artikel 13, punkt A, stk. 2, litra b), at afsla at omfatte leveringer, som ellers
ville veere fritaget pa grundlag af artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), af fritagelser, hvis de
hovedsageligt tog »sigte pa [...] yderligere indtaegter ved udfarelse af transaktioner i direkte
konkurrence med handelsforetagender, som skal svare merveerdiafgift«. Enhver sadan
foranstaltning vil imidlertid medfgre en begraensning af fritagelsen for transaktioner i naer
tilknytning til hospitalsbehandling og pleje som omhandlet i artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), og
ikke udvide den til transaktioner i naer tilknytning til behandling af personer som et led i udgvelse af
lzegegerning og dertil knyttede erhverv som omhandlet i artikel 13, punkt A, stk. 1, litra c). Det vil
med andre ord medfgre, at der palaegges afgift, hvor der ikke for gjeblikket opkreeves afgift, i
stedet for at udvide anvendelsesomradet for, hvad der er momsfritaget.

57. Jeg erkender, at den konklusion, jeg er naet frem til — at leveringen af medicin kan veere
momspligtig eller momsfritaget alt efter den sammenhaeng, hvori den administreres — maske ikke
synes umiddelbart indlysende. Hvis det imidlertid lsegges til grund, at artikel 13, punkt A, stk. 1,
litra c), ligesom artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), skal omfatte transaktioner i neer tilknytning til den
beskrevne behandling, vil der i farstnaevnte bestemmelse blive indleest ord, som ikke findes deri.
Det er korrekt, at dette kan efterlade et hul i lovgivningen. Hvis dette er tilfeeldet, henhgrer det
under lovgiverens ansvar. Det vil efter min opfattelse imidlertid ikke veere hensigtsmaessigt at
udvide begrundelsen i Domstolens dom i sagen Kommissionen mod Frankrig (29) til at omfatte
alle sager, hvori omkostningerne kunne blive gget gennem paleeggelse af moms, i mangel af en
klar hensigt herom fra lovgivers side.

Forslag til afgarelse

58. Jeg mener pa baggrund af det ovenfor anfgrte, at Domstolen bgar besvare de spgrgsmal,
Bundesfinanzhof har forelagt, saledes:



»1)  Udtrykket »transaktioner i naer tilknytning« i artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), i sjette direktiv
77/388/EQF af 17. maj 1977 om harmonisering af medlemsstaternes lovgivning om
omseetningsafgifter — Det feelles merveerdiafgiftssystem: ensartet beregningsgrundlag — omfatter
levering af goder savel som tjenesteydelser.

2)  For at kunne fritages som en transaktion i naer tilknytning til hospitalsbehandling og pleje i
henhold til artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b), i direktiv 77/388 er det ikke afggrende, at en levering
udfgres af den person, der yder den pageeldende behandling.

3) Levering af goder eller tjenesteydelser, der

i) erineer tilknytning til behandling af personer som et led i udgvelse af leegegerning og dertil
knyttede erhverv som omhandlet i artikel 13, punkt A, stk. 1, litra c), i direktiv 77/388

i) isavel materiel som gkonomisk henseende er adskilt fra leveringen af en sadan behandling
0g

i) ikke er i naer tilknytning til hospitalsbehandling og pleje som omhandlet i samme direktivs
artikel 13, punkt A, stk. 1, litra b),

kan ikke fritages i henhold til en af disse to bestemmelser.«
1 — Originalsprog: engelsk.

2 — Radets sjette direktiv 77/388/EQF af 17.5.1977 om harmonisering af medlemsstaternes
lovgivning om omseetningsafgifter — Det feelles merveerdiafgiftssystem: ensartet
beregningsgrundlag (EFT L 145, s. 1). Det blev ophaevet og erstattet af Radets direktiv
2006/112/EF af 28.11.2006 om det feelles merveerdiafgiftssystem (EUT L 347, s. 1), som
omarbejdede sjette direktivs struktur og affattelse uden principielt at medfare nogen materielle
aendringer (jf. tredje betragtning).

3 — Jf. artikel 2, stk. 1, litra a), artikel 14, stk. 1, og artikel 24, stk. 1, i direktiv 2006/112.
4 — Jf. artikel 96-99 i direktiv 2006/112.

5—  Jf. artikel 132, stk. 1, litra b) og c), i direktiv 2006/112. | den engelske version anvendes
udtrykket »medical care« i begge bestemmelser, mens der i nogle andre sprogversioner anvendes
forskellige udtryk. Domstolen har imidlertid fastslaet, at meningen er den samme i begge: jf. dom
af 6.11.2003, sag C-45/01, Dornier, Sml. I, s. 12911, praemis 46-50.

6 — Jf. artikel 134 i direktiv 2006/112.
7 — Jf. nr. 3) i bilag 111 til direktiv 2006/112.

8 — Jf. ved siden af den engelske version eksempelvis den ungarske, den maltesiske og den
svenske version.

9 — Herunder alle fem sprogversioner, undtagen engelsk, hvori sjette direktiv oprindeligt blev
vedtaget: dansk, nederlandsk, fransk, tysk og italiensk.

10 — EFT 1973 C 80, s. 1, artikel 14, stk. 1, litra b).



11 — Ordret »hospitalsydelser og sundhedspleje samt andre [dvs. andre ydelser] i direkte
tilknytning hertil«.

12 — Jf. eksempelvis dom af 3.3.2011, sag C-41/09, Kommissionen mod Nederlandene, Sml. |, s.
831, preemis 44 og den deri naevnte retspraksis. Jf. ogsd dom af 2.4.1998, sag C-296/95, EMU
Tabac m.fl., Sml. |, s. 1605, preemis 36.

13 — Dom af 1.12.2005, forenede sager C-394/04 og C-395/04, Sml. |, s. 10373, preemis 25.
14 — Dom af 10.6.2010, sag C-262/08, Sml. I, s. 5053, preemis 40.
15 — Dom af 23.2.1988, sag 353/85, Sml. s. 817, preemis 33-35.

16 — Jf. ogsa analysen i tabelform i punkt 27 i mit forslag til afgarelse i CopyGene-sagen, naevnt
ovenfor i fodnote 14.

17 — For et nyligt eksempel jf. dom af 15.11.2012, sag C-174/11, Zimmermann, praemis 22 og den
deri naevnte retspraksis.

18 — Dom af 11.1.2001, sag C-76/99, Sml. |, s. 249, praemis 23.

19 — Jf. eksempelvis dom af 8.6.2006, sag C-106/05, L.u.P., Sml. I, s. 5123, preemis 22 og den
deri neevnte retspraksis; CopyGene-dommen, naevnt ovenfor i fodnote 14, preemis 27 og den deri
naevnte retspraksis.

20 — Som fritager »tjenesteydelser og levering af goder med naer tilknytning til social bistand og
social sikring, herunder sddanne, som praesteres af alderdomshjem, af offentligretlige organer eller
af andre organer, der er anerkendt af den pageeldende medlemsstat som foretagender af
almennyttig karakter«.

21 — Zimmermann-dommen, naevnt ovenfor i fodnote 17, preemis 57 og den deri naevnte
retspraksis.

22 — Neevnt ovenfor i fodnote 15, preemis 33.
23 — Jf. punkt 37 og fodnote 22 ovenfor.

24 — For et meget nyligt eksempel jf. dom af 21.2.2013, sag C-18/12, Zamberk, preemis 28 og den
deri naevnte retspraksis.

25 — Jf. f.eks. CopyGene-dommen, naevnt ovenfor i fodnote 14, preemis 40 og den deri naevnte
retspraksis.

26 — Jf. f.eks. L.u.P.-dommen, naevnt ovenfor i fodnote 19, preemis 24 og 32.

27 — Dom af 19.7.2012, sag C-44/11, Deutsche Bank, praemis 20-29. Jf. ogsa mit forslag til
afgarelse i samme sag, punkt 26-32.

28 — Jf. Deutsche Bank-dommen, naevnt ovenfor i fodnote 27, preemis 45.

29 — Neevnt ovenfor i punkt 27, fodnote 18.



