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ZuGH-Vorlage zur umsatzsteuerrechtlichen Behandlung medizinischer Telefonberatung
Leitsdtze
1. Liegt unter Umstanden wie denen des in denen ein im Auftrag von ‘Versicherte zu ve G its- und It berat, eine Tatigkeit vor, die dem Anwendungsbereich des Art. 132 Abs. 1 Buchst. ¢ der Richtlinie
2006/112/EG unterfailt?
2. Reicht es unter Umslannen wie nenen «des Ausgangsverfahrens in Bezug auf die in Frage 1 genannten Leistungen sowie fir Umsatze im Rahmen von "P: fur den B i aus, dass die B von
werden und in circa einem Drittel der Falle ein Arzt hinzugezogen wird?
Tenor
. Dem Gerichtshof UEF Europaischen Union werden folgende Fragen zur Vorabentscheidung vorgelegt:
1. Liegt unter L wie denen des in denen ein im Auftrag von 2u G its- und It berat, eine Tatigkeit vor, die dem Anwendungsbereich des Art. 132 Abs. 1 Buchst. ¢ der Richtlinie
2006/112/EG des Rates vom 28. November 2006 tber das gemeinsame Mehnweristeuersystem unterfall:?
2 Reicht es unter Umstanden wie denen des Ausgangsverfahrens in Bezug aufdie n Frage 1 genannien Leistungen sowe ffr Umsztze im Rahmen von i fiir den Befahi aus, dass die B von
F. werden und in circa einem Drittel der Falle ein Arzt hinzugezogen wird?
| Das R i wird bis zur El des der El a Union
Tatbestand
A
1 ‘Sachverhalt des Ausgangsverfahrens
2 Die Klagerin und REV\SIUI’\SKHQSHI’I (Klagerin), eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung, betrieb im Februar 2014 (Streitzeitraum) im Auftrag von en G , bei dem Versicherte in Hinsicht beraten wurden, und flhrte
oder lang leidenden Patienten durch.
3 Die telefonischen Beratungsleistungen wurden durch Ki und F erbracht, die auch als G waren. In mehr als einem Drittel der Falle wurde zudem ein Arzt, regelmanig ein Facharzt, hinzugezogen, der die

Beratung iibemahm bzw. bei Riickiragen Anweisungen oder eine zweite Meinung erteilte

Im Ranhmen des Gesundneilstelefons richtete die Kiagerin Informations-Hotlines ein. unter denen Mitarbeiter der Kiagerin fUr die Versicherten regelmatig rund um die UNr an jedem Tag erreicibar waren. Die Mitarbeiler der Kiagerin meldeten sich unter dem Namen der jeweiligen Krankenkasse
Soweit eine Beratung wurde, erfolgf das heiBt, eine Kentexteinstufung mit gezielten Fragen zur Thematik, und darauf folgend eine Beratung zu der vom Anrufer Dabei wurden
Diagnosen und mégliche Therapien erkiart und R: age zu und B a erteilt.

Beispiele

. Einer Versicherten mit einem Krampfanfall wurde geraten, sich weiterhin ihrem Neurologen anzuvertrauen.

. Einer Anruferin, die unter Brustkrebs leidet, und sich tber den bei der Operation tatigen Anasthesisten sowie den Operateur beklagte, wurde wegen eines etwaigen B an die bei der L verwiesen, weil die Krankenkasse fir diesen Fall
nicht zustandig sei

e Einer Versicherten, die nach operativer Gcken unter leichten Blutungen leidet und schon bei drei Gynakologen war, die ihr nicht helfen konnten, wurden Auskiinfte zu méglichen postoperativen Therapien nach malignen metastasierenden
Unterbauchtumoren gegeben, obwohl die Anruferin m\(getelll hatte, dass slch der Verdacht auf Krebserkrankung nicht bestatigt habe.

«  Einer Anruferin, die an einer Glukoseintoleranz leidet und Angst vor einer Diabeteserkrankung hat, wurde geraten, einen Diabetologen aufzusuchen. Sie wurde ber eine Insulintherapie informiert und zu Diabetes melliitus sowie Pradiabetes beraten.

e Ei fer mit —-vom Her Grungen und einer L i wurden zunachst die Symptome von Herzrhythmusstérungen erlautert; dann wurde inm geraten, den Hausarzt nochmals aufzusuchen und sich gegebenenfalls einen
anderen Kardiologen zu suchen. Zudem wurden ihm die Kontaktdaten von Kardiologen in seiner Nahe mitgeteilt

- Eine Anruferin stillt und méchte --ohne Bedenken ihres Hausarztes-- gegen ihre Erkaltung Echinazea-Tropfen nehmen. Ihr wurde mitgeteilt, dass diese in der Schwangerschaft nicht empfohlen werden.

«  Einer Anruferin, die seit zehn Jahren unter Durchfall und Angststorungen leidet und sich nach Hypnose erkundigt, wurde geraten eine Therapie zu machen, zudem wurden entsprechende Arzte genannt.

5  Die abgeschiossenen Falle wurden dem arztiichen Leiter stichp! und auf die medizinisch fachliche Nachvollziehbarkeit der dokumentierten Angaben Uberpriift.

6 Die der P wurden auf der Basis von und Ki n von den ermittelt, von diesen angeschrieben und auf Wunsch in das Prog; . Die Teil . die von Mitarbeitern uerK\agerm (ber einen
Zeitraum von drei bis Zwalf Monaten angerufen wurden, konnten bei Fragen jederzeit die medizinische Hotline erreichen und rund um die Unr zu ihrem erhalten. war, das und inrer
Angehorigen flr ihre Krankheit und die regel- und Einnahme der oder die Teilnahme an anderen Therapien zu F und eine adaguate Reaktion auf Sympmmzunahme und soziale \solanun nemelzumnren Ziel dessen war es,
die Kosten bei mit oder p: Er besser zu managen und insbesondere die Zanhl emeuter stationarer Aufnahmen der Teilnehmer ueulllcn 2u vemngem Weitere Ziele waren bei mit dem

i oder der Aufmer y die Eltern zu unterstiitzen und zur Verringerung von Sekundarerkrankungen zu entlasten.

7 Die Klagerin stufte inre Umsatze aus dem Betrieb des und der P als t im Bereich der + in ein und meldete fUr den Streitzeitraum insoweit steuerfreie Umsatze an.

8  Der Beklagte und Revisionsbeklagte (das Finanzamt --FA--) beurteilte die betreffenden Umsatze als steuerpflichtig und setzte die Umsatzsteuervorauszahlung fiir Februar 2014 abweichend von der Voranmeldung fest.

9 Das Finanzgericht (FG) wies die Klage ab. Es fihrte aus. die telefonischen Beratungsleistungen der Klagerin seien nicht als arztliche Heilbehandiungen von der Umsatzsteuer befreit. Die im Rahmen des erteilten {{ berunten nicht auf medizinischen FES‘S{EHU"QEH
die von entsprechendem Fachpersonal getroffen worden seien, sondem allein auf den Angaben des Anrufers zu dem Krankheitsbild, zu dem dieser sich habe weiter informieren wollen, sei es zur Art der Diagnose, der B Odel der Pra Nur rund 60 %
bis 70 % der beim Gesur\dheltslelefon eingehenden Anfragen seien durch eine vorhergehende Krankheitsdiagnose initiiert worden. Von der Klagerin wiirden keine Ferndiagnosen gestellt, sondern lediglich oder Auskinfte zu D\agr\ossn erteilt
Auch den B fehle es am Zweck. Die Leistungen seien weder arztlich verordnet noch seien sie im Rahmen einer individuellen Vorsorge- oder Renabllllat\onsmaflnahms durchgefahrt worden

10 Die des FGistin derF ichte (EFG) 2015, 2232 veroffentlicht.

11 Mit der Revision macht die Klagerin im W geltend, ihre der , da sie einen hatten und dazu dienten, spatere hohere Kosten durch arztliche Hennehannlungen Zu vermeiden. Ebenso wie bei
Erst- oder Notfallberatung sei eine vornerige von medizinischem Fachpersonal gestelite Diagnoese nicht Auch ein ) Arzt-Patienten-Kontakt sei Teil einer steuerbefreiten arztlichen Leistung. Im Ubrigen kame Leistungen

Bedeutung zu.

42 Das FA verteidigt die angefochtene Vorentscheidung und fiinrt aus, dass -selbst wenn der individuelle Gesundneitsfall des Anrufers Anlass des Telefonats gewesen sei- aufgrund der fehlenden Krankenunterlagen nur die Bandbreite der allgemein denkbaren medizinischen Mogl ichkeiten habe
dargestellt werden kénnen. Das Telefonat habe neben einer nur eine E: geben kénnen, ob der Anrufer zum Beispiel einen (weiteren) Arzt aufsucht oder die von seinem Arzt rapie fortfiih

Entscheidungsgriinde

B.

@

Der Senat setzt das Verfahren gemai §§ 74, 121 der Finanzgerichtsordnung (FGO) aus und legt dem Gerichtshof der Europaischen Union (EuGH) die im Tenor genannten Fragen geman Art. 267 Abs. 3 des Vertrages (ber die Arbeitsweise der Europaischen Union (AEUY) zur Vorabentscheidung

14 | Die und B

1. Nationales Recht

Fir die Beurteilung des Streitfalls sind die folgenden Vorschrifien des Umsatzsteuergesetzes in der Fassung des Jahressteuergesetzes 2009 vom 19. Dezember 2008 (Bundesgesetzblatt | 2008, 2794) --US{G-- mafgebend:

a) § 1 Steuerbare Umsaize

"(1) Der Umsatzsteuer unteriiegen die folgenden Umsatze:

1. die Lieferungen und sonstigen Leistungen, die ein Unternehmer im Inland gegen Enigelt im Rahmen seines Unternenmens ausfiinrt. ..

b) § 4 Steuerbefreiungen bei Lieferungen und sonstigen Leistungen

"Von den unter § 1Abs. 1 Nr. 1 fallenden Umstzen sind steuerfrei:

14. a) Heilbehandiungen im Bereich der Humanmedizin, die im Rahmen der Ausibung der Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Heilpraktiker, Physiotherapeut, Hebamme oder einer ahnlichen heilberuflichen Tatigkeit durchgefunrt werden.

2. Unionsrecht
Unionsrechtlich sind die folgenden Bestimmungen der Richtlinie 2006/112/EG des Rates vom 28. November 2006 Uber das gemeinsame Mehrwertsteuersystem (Richtlinie 2006/112/EG) von Bedeutung

a) Art. 2 Steueranwendungsbereich
"Der Mehnwertsteuer unterliegen folgende Umsatze
a) L gen von a und Di die ein als soleher im Inland gegen Entgelt tatigt: "

b) Art. 132 Steuerbefreiungen dem Gemeinwohl dienender Umsatze
"(1) Die Mitgliedstaaten befreien folgende Umsatze von der Steuer:

¢) Heilbehandlungen im Bereich der Humanmedizin, die im Rahmen der Ausiibung der von dem arztlichen und Berufe werden; .."

17 Il. Zur Anrufung des EuGH

@

1. Die Leistungen der Klagerin im Bereich des Gesundheltstelefons sind geman § 1Abs. 1 Nr. 1 Satz 1 UStG, Art. 2 Abs. 1 Buchst. a der Richtlinie 2006/112/EG steuerbar. Fraglich ist, ob es sich hierbei um Heilbehandiungen handelt, fiir die der der des§4
Nr. 14 Buchst. a Satz 1 USIG, Art. 132 Abs. 1 Buchst. ¢ der Richtlinie 2006/112/EG eréffnet ist

©

a) Der Begriff " im Bereich der Begrif (vgl. EUGH-Urtelle Unterpertinger vem 20, November 2003 C-212/01, EU:C:2003:625, Umsatzsteuer-Rundschau --UR-- 2004, 70, Rz 35, D'Ambrumenil und Dispute Resolution Services
vom 20. November 2003 C-307/01, EU:C:2003:627, UR 2004, 75 RZ 53) und § 4 Nr. 14 Buchst. a UStG ist ric (standige vgl. 2 B. Urteile des Bundesfinanzhofs —-BFH-- vom 19, Dezember 2002 V R 28/00, Sammiung der Entscheidungen des
Bundesfinanzhofs --BFHE—- 201, 330, Bundessteuerblatt --BStBI- |1 2003, 532 vom 1. April 2004 V R 54/98, BFHE 205, 505, BSBI |1 2004, 681: vom 1. Oktober 2014 XI R 13/14, BFHE 248, 367 amtlich nicht des —-BFH/NV- 2015
451, Rz 16; vom 26. Juli 2017 XI R 3/15, BFHE 259, 150, BFH/NV 2017, 1692, Rz 16).
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b) Nach der hierzu ergangenen Rechtsprechung erfassen sowehl der Begriff "arztliche Heilbehandiung” als auch der Begriff "Heilbehandiungen im Bereich der Humanmedizin® Leistungen, die zur Diagnose, Behandiung und, so weit wie moglich, Heilung von Krankheiten oder
Gesundneitsstorungen dienen (vgl. EuGH-Urteile L.u.P. vom 8. Juni 2006 C-106/05. EU.C:2006:380, UR 2006, 464, Rz 27, CopyGene vom 10. Juni 2010 C-262/08, EU.C:2010:328, UR 2010, 526, Rz 28; BFH-Urteile vom 12. August 2004 V R 27/02, BFH/NV 2005, §83; vom 5. November 2014
XI R 11/13, BFHE 248, 389, BFH/NV 2015, 297, Rz 19; in BFHE 259, 150, BFH/NV 2017, 1692, Rz 17; BFH-Beschluss vom 11. Oktaber 2017 XI R 23/15, BFHE 259, 567, BStBI I 2018, 109, Rz 26).

2

Unter Heil fallen auch die - auch nur I-- dem Schutz eil der baw. der it dienen (vgl. dazu EuGH-Urteil Klinikum Dortmund vom 13. Marz 2014 C-366/12, EU:C:2014:143, UR 2014, 271,
Rz 30, mit weiteren Nachweisen; BFH-Urteile vom 18. August 2011 vﬂzmo BFHE 235, 58, BFH/NV 2011, 2214, Rz 14; vom 26 August 2014 XI R 19/12, BFHE 247, 276, BSIBI 1 2015, 310, Rz 26; vom 19. Marz 2015 V R 60/14, BFHE 249, 562, BStBI Il 2015, 946, Rz 12). Insofern werden auch
MaBnahmen erfasst, die darauf abzielen, die und die der Patienten zu ermo noch bevor es erforderlich wird, eine etwaige Krankheit zu diagnostizieren, zu behandeln oder zu heilen (BFH-Beschiuss in BFHE 259, 567, BSIBI I 2018, 109, Rz 27).

2

N

<) Eine Heilbehandlung liegt jedoch nur bei therapeutischer Zweckbestimmtheit vor, wobei diese nicht in einem besonders engen Sinne zu verstehen ist. Vielmehr ist der Begriff der un des Zwecks der Steuerbefreiung auszulegen, der darin
besteht, die Kosten arztlicher Heilbehandlungen zu senken (EuGH-Urteile Kommission/Frankreich vom 11. Januar 2001 C-76/99, EU:C:2001:12, UR 2001, 62, Rz 23; Unterpertinger, EU:C:2003. 625 UR 2004, 70, Rz 40; DAmbmmeml und Dispute Resolution Services, EU:C:2003:627, UR 2004,
75, Rz 58 L.u.P, EU:C:2006:380, UR 20086, 464, Rz 29; CopyGene, EU:C:2010:328, UR 2010, 526, Rz 29; Verigen Transplantation Service International vom 18. November 2010 C- 156/09, EU:C:2010:695, UR 2011, 215 Rz 24, 27; PFC Clinic vom 21. Marz 2013 C-91/12, EU:C:2013:198, UR
2013, 335‘ Rz 26; BFH-Urteile in BFHE 235, 58, BFH/NV 2011, 2214, Rz 21; In BFHE 249, 562, BSIBI Il 2015, 946, Rz 13, BFH-Beschlsse in BFHE 259, 567, BStBI Il 2018, 109, Rz 27; vom 27. Februar 2018 XI B 9717, BEHINV 2018, 738, Rz 1),

2

&

Mit therapeutischem Zweck erfolgen auch Leistungen, die ;, fester und der gesamten + ind, deren einzelne. icht isoliert durchgefiihrt werden konnen (EuGH-Urteil Verigen Transplantation Service
International, EU-C:2010-695, UR 2011, 215, Rz 26). Nicht von der Steuerbefreiung erfasst sind dagegen Tatigkeilen, wenn die Heunenanmung mit der diese Tatigkeiten nur eventuell verbunden sind, weder stattgefunden noch begonnen hat oder geplant ist (EuGH-Urteil CopyGene,
EUC:2010:328, UR 2010, 526, Leitsaiz 1; BFH-Urteil vom 29. Juli 2016 XI R 23/13, BFHE 251, 86, BStBI Il 2017, 733, Rz 30)

2

X

d) Bei die sowohl t als auch blof 2Zwecken oder der Verbesserung des dienen kénnen und insofern einem Grenzbereich zuzuerdnen sind, kommt es auf eine Priifung anhand der Umstande des Einzelfalls an
(vgl. BFH-Urteile in BFHE 248, 367, BFH/NV 2015, 451, Rz 29 f.; vom 4. Dezember 2014 V R 33/12, BFHE 248, 424, BFH#NV 2015, 648, Rz 15; BFH-Beschlisse vom 6. Juni 2008 XI B 11/08, BFH/NV 2008, 1547; vom 29. Oktober 2013 V B 58/13, BFH/NV 2014, 192; vom 11. Dezember 2014
XI'B 4914, BFHINV 2015, 363, Rz 8, in BFHINV 2018, 738, Rz 13). Insofern ist zu bericksichtigen, dass s bei der Frage, ob eine Leistung therapeutischen oder anderen Zwecken dient, um die Beurteilung einer medizinischen Frage geht, die auf medizinischen Feststellungen beruhen muss, die
'von dem entsprechenden Fachpersona\ getroffen worden sind (BFH-Beschluss vom 19. Juni 2013V S 20/13, BFH/NV 2013, 1643, Rz 17, BFH-Urteil in BFHE 248, 367, BFH/NV 2015, 451, Rz 19). Die rein subjektive Vorstellung, die der Patient von der Leistung hat, ist als solche fir die
Beurteilung, ob diese einem therapeutischen Zweck dient, nicht maRgeblich (EuGH-Urteil PFC Clinic, EU:C:2013:198, UR 2013, 335, Rz 34 f; BFH-Beschluss in BFH/NV 2013, 1643, Rz 17, BFH-Urteile in BFHE 248, 367, BFH/NV 2015, 451, Rz 19; in BFHE 248, 416, BFH/NV 2015, 645, Rz 12; in
BFHE 248, 424, BFH/NV 2015, 648, Rz 14).
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«€) Nach diesen Kriterien fallen bei engem die B i nicht unter den . da weder feststeht, ob sich an die Beratung eine arztliche Heilbehandlung anschliet, noch ob sie als "Erstberatung” Bestandteil einer komplexen
Heilbehandlung werden. Zudem erfolgt die ion der --zumindest teilv nicht auf Vorhengermedlzlr\lscher Festslellungen oder Anordnungen und in allen Fallen ohne persénlichen Kontakt zwischen Versicherten und Mitarbeitern der Klagerin, sondem am Telefon.

21
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f) Der Klarung durch den EUGH bedarf, ob s sich um eine seiner R handelt, wenn B mit medizinischem Inhalt unannang\g ven einer konkreten arztlichen B i gl ise im Vorfeld einer solchen
als noch nicht dem Anwendungsbereich des Art. 132 Abs. 1 Buchst. ¢ der Richtlinie 2006/112/EG unterfallend werden ob die R zwischen H und , die lediglich zur Befriedigung
aligemeiner Lebensbedirinisse, zum Beispiel zu F it-/Wel oder Zwecken, wurden, her ist waren die Infor . die nicht unter Freizeit- oder Wellnessgesichtspunkten, sondem aufgrund eines konkreten
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med\zlmschenAr\l\egenS wvon den Versicherten in Ar\spmch gsnommen wurden, nicht aus dem Anwendungsbereich der Steuerbefreiung des § 4 Nr. 14 Buchst. a Satz 1 USIG, Art. 132 Abs. 1 Buchst. c der Richtlinie 2006/112/EG auszuschlieen. Hierbei ist aus Sicht des Senats abgrenzend zu
b dass die Bedeutung von B Kontakt (zum Beispiel per Internet) aufgrund des technischen Fortschritts und des teilweise bestehenden Arztemangels zukiinftig zunehmen diirfte.

2. Femer stellt sich fur die von der Kiagerin im Bereich der Patientenbegleitprogramme sowie, falls die Frage 1 zu bejahen ist, im Bereich des Gesundneitstelefons erbrachten Leistungen die Frage. ob aufgrund des genutzten Mediums eine Zusatzqualifikation der Ausfihrenden gefordert werden
muss.

a) Fir die gema § 1 USIG, Art. 2 Abs. 1 Buchst. a der Richtlinie 2006/112/EG steuerbaren Leistungen im Rahmen der Patientenbegleitprogramme ist der Anwendungsbereich der Steuerbefreiung des § 4 Nr. 14 Buchsl. a Salz 1 USIG, Arl. 132 Abs. 1 BuchsL. ¢ der Richilinie 2008/ 112/EG eroffnet.
Es handelt sich um Heilbehandiungen im Bereich der Humanmedizin, da diese als Patientenschulungen im Rahmen der erganzenden Leistungen zur Rehabilitation (§ 43 Abs. 1 Nr. 2 des Finften Buchs buch —-SGB V--) nur mit von arztichem Fachpersonal
diagnostizierter chronischer Krankheit erbracht werden und damit nachgewiesen einen therapeutischen Zweck haben. Auf das Fehlen einer arztiichen Anordnung kommt es insoweit nicht an

b} Eine Heilbehandiungsleistung ist nach Art. 132 Abs. 1 Buchst. ¢ der Richtlinie 2006/112/EG nur dann steuerfrei, wenn sie im Ranmen der Ausibung arztlicher und arztannlicher Berufe erbracht wird. Nicht notwendig ist jedoch, dass jeder Aspekt einer therapeutischen Behandiung von
8).

medizinischem Personal durchgefiinrt wird (vgl. EUGH-Urteil Verigen Transplantation Service International, EU:C:2010:695, UR 2011, 215, Rz 28).

aa) Die Definition der arztlichen Oder arztahn\lchen Berufe obliegt nach Art. 132 Abs. 1 Buchst. c der Richtlinie 2006/112/EG den Mitgliedstaaten. Das insofern bestehende Ermessen bezieht sich nicht nur auf die Festlegung der fiir die Ausibung dieser Berufe erforderlichen Qualifikationen, sondem
auch auf die Festlegung der im Bereich der t 1, die zu diesen Berufen gehdren (EuGH-Urteil Solleveld u.a. vom 27. April 2006 C-443/04 und C-444/04, EU-C:2006:257, BFH/NV 2006, Beilage 3, 299, Rz 29, 30, mit weiteren Nachweisen).

bb) Dementsprechend regelt § 4 Nr. 14 Buchst. a UStG. dass Leistungen im Rahmen der Ausibung der Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Heilpraktiker. Physiotherapeut, Hebamme oder einer annlichen heilberufichen Tatigkeit erfasst werden.

cc) Fur die nicht unter einen der K; ufe Tallenden L kann sich die Berufsqualifikation nach der nationalen Rect aus einer berufsrechtiichen Regelung ergeben. Augerdem kann —entsprechend dem Zweck der Regelung, die

ager von der Umsalzsteuer zu entiasten-- grundsatzlich vom Verliegen des Befahigungsnachweises ausgegangen werden, wenn die Leistungen des Unternehmers durch heilberufliche Tatigkeit in der Regel von den Sozialversicherungstragern finanziert werden (BFH-Urteile
vom 12. August 2004 V R 18/02, BFHE 207, 381, BStBI Il 2005, 227, unter |1.B.3.€ bb, Rz 43; vom 11. November 2004 V R 34/02, BFHE 208, 65, BStBI |1 2005, 316, unter Il.4.a, Rz 21). Eine Kestentragung durch gesetzliche Krankenkassen ist dabei dann von Bedeutung, wenn sie den Charakter
eines Befahigungsnachweises hat. Dies kann sich im Einzelfall aus den Beziehungen der Krankenkassen zu den Leistungserbringem nach den nationalen Regelungen nach dem Vierten Kapitel des SGB V und damit aus den §§ 69 ff. SGB V ergeben. So ist zum Beispiel die Aufnahme der
betreffenden Leistungen in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen nach § 92 SGB V, der Abschluss eines Versorgungsvertrags nach § 111 SGB V oder die Zulassung nach § 124 SGB V als Indiz fur das Vorliegen der erforderlichen Berufsqualifikation anzusehen (BFH-Beschiuss
vom 14. Oktober 2010 V B 152/09, BFH/NV 2011, 326, Rz 4. mit weiterem Nachweis). Auch aus der Kostentragung nach § 43 SGB V in Verbindung mit einer ibarung kann sich der er is ergeben (BFH-Urteil vom 30. April 2009 V R 6/07, BFHE 225, 248,
BStBI 11 2009, 679, unter I1.3.b, Rz 24)

cyim Fall wi n und medizinische Facr die ils auch als G ‘aren und in mehr als einem Drittel der Falle von Facharzten unterstitzt wurden, tatig. Die Kosten wurden von d d
getragen, da diese Auﬂraggener der Mal&nanmen waren

Uber die fachlichen Anforderungen fur die Erbringung von medizinischen bestenen in der Bundesrepublik D keine Lediglich fur Patier haben die Verbande der Krar auf in

Empfeniungen (Gemeinsame Empfenlungen zur Forderung und Durchfihrung ven Patientenschulungen auf der Grundiage von § 43 Abs. 1 NI. 2 SGB V vom 2. Dezember 2013 in der Fassung vom 8. Februar 2017), denen keine Bindungswirkung zukommt, dargelegl aass das
Schulungsprogramm von einem qualifizierten und 1ar zL ten Sct unter Belelllgung eines Facharztes UEHEW&II\QEH Indikation durchzufiinren sei. Fur die nichtarztlichen seien ein Iss im Har

Zusatzqualifikation und mehrjanriger Berufserfanrung in der Arbeit mit chronisch Kranken und ps der Indikation und Zielgruppe nachzuweisen. Die darin als "R angefihren i umtassen western

oder medizinische Fachangestelite nicht. Dabei ist jedoch zu berlicksichtigen, dass nur "Regeme\sp\ele” aufgerunn sind, so dass uer Katalog nlcht als abschlieBend betrachtet werden kann.

d) Fraglich ist, ob die fur hert von dem i Q ionsmerkmale eines arztlichen und arziannlichen Berufs im Sinne des Art. 132 Abs. 1 BuchsL. ¢ der Richtlinie 2006/112/EG auch fur solche Heilbehandiungen gellen, die ganzlich
ohne persénlichen Kontakt (zum Be\sme\ telefonisch oder Uber das Internet) erbracht werden, oder ob es ——zum Beispiel fUr Leistungen im Bereich der insofern bedarf. D erscheint es relevant, dass das Ermessen der Mitgliedstaaten hinsichtlich
der Regelung der Berufsqualifikation dadurch begrenzt wird, dass nicht alle Heilbenandiun-gen im Bereich der Humanmedizin von der Mehrwertsteuer befreit werden sollen, sondern nur . die unter Ber ing der Ausbildung der Behandelnden eine ausreichende

Qualitat aufweisen (EuGH-Urteil Solleveld u.a . EU:C'2006:257, BFH/NV 2006, Beilage 3, 299, Rz 37 BFH-Urteil vom 23. August 2007 V' R 38/04, BFHE 217. 323, BSIBI Il 2008, 37, unter II abb, Rz 19 ).

3. Beide 1 5ind heblich. Wird die Frage 1 vemeint, sind die Leistungen des Gesundneitstelefons steuerpflichtig. Wird sie bejant, wird die Frage 2 entscheidungserheblich. Unabhangig davon ist die Frage 2 aber fur die Patientenbegleitprogramme
entscheidungserneblich, da es sich dabei fragios um Heilbehandiungen handelt. Gegebenenfalls konnten auch nur die Umsatze steuerfrei sein, zu denen ein Arzt hinzugezogen wird.

4. Rechtsgrundlage fir die Anrufung des EuGH ist Art. 267 Abs. 3 AEUV.

5. Die Aussetzung des Revisiensverfahrens bis zu einer Entscheidung des EUGH beruht auf § 121 Satz 1 in Verbindung mit § 74 FGO,

iehe auch Praccamittailuna Nr 2/19 vom 93 1 9018



