KOMMISSIONEN MOD FRANKRIG

FORSLAG TIL AFGORELSE FRA GENERALADVOKAT
JEAN MISCHO

fremsat den 6. december 20001

1. I den foreliggende sag har Kommissio-
nen for De Europziske Fellesskaber ned-
lagt pastand om, at det fastslas, at Den
Franske Republik har tilsidesat sine for-
pligtelser i henhold til artikel 12 i Radets
sjette direktiv 77/388/EQF af 17. maj 1977
om harmonisering af medlemsstaternes lov-
givning om omsztningsafgifter — Det fael-
les merveerdiafgiftssystem: ensartet bereg-
ningsgrundlag? (herefter »sjette direktive),
idet den har indfert og opretholdt arti-
kel 281g i den franske lov om skatter og
afgifter, som fastsztter en merverdiafgifts-
sats (herefter »moms«) pd 2,1% for lzege-
midler, der refunderes af sygesikringen,
mens der for andre legemidler geelder en
reduceret sats pa 5,5%.

2. 1 den n=evnte artikel 12, stk. 3, litra a),
som affattet ved direktiv 92/111/EQF3,
bestemmes folgende:

»Merveerdiafgiftens normalsats fastsaettes
af hver medlemsstat som en bestemt pro-

1 — Originalsprog: fransk.

2 —EFTL 145,s. 1,

3 — Ridets dircktiv af 14.12,1992 om wandring af dircktiv
77/388/EQF og om forcnk|ingsfomnsmlmingcr med hensyn
til mervaerdiafgift (EFT L 384, s, 47

centsats af beskatningsgrundlaget, der er
den samme for levering af goder og for
tjenesteydelser. Fra den 1. januar 1993 og
indtil den 31. december 1996 ma denne
procentsats ikke veere mindre end 15%.

Medlemsstaterne kan ligeledes anvende en
eller to reducerede satser. Disse satser
fastseettes som en procentsats af beskat-
ningsgrundlaget, som ikke ma vere mindre
end 5%, og de ma kun anvendes pa leve-
ring af de kategorier af goder og tjeneste-
ydelser, som er anfert i bilag H.«

3. Lzgemidler udger en kategori af goder,
som er anfort i bilag H.

4. En momssats pd mindre end 5% er
imidlertid tilladt i henhold til sjette direk-
tivs artikel 28, stk. 2, litra a), som affattet
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ved direktiv 92/77/EQJF*+, For overgangs-
perioden, som endnu ikke er udlebet, og
uanset artikel 12, stk 3, bestemmer denne:

»De fritagelser med titbagebetaling af den i
det tidligere omsztningsled erlagte afgift og
de reducerede satser, der er lavere end den i
artikel 12, stk. 3, fastsatte minimumssats
for de reducerede satser, som var i kraft pr.
1. januar 1991, og som er i overensstem-
melse med Fzllesskabets forskrifter og
opfylder betingelserne i artikel 17, sidste
led, i andet direktiv af 11. april 1967, kan
opretholdes.

5.1 medfor af de nzevnte betingelser i
artikel 17 skal de reducerede momssatser
veere fastsat »ud fra neje definerede sociale
hensyn til fordel for den endelige forbru-
ger,

6. Ifolge Kommissionen kan det ikke til-
lades, at Frankrig hat to forskellige moms-
satser for legemidler, som beror pd, hvor-
vidt de refunderes af sygesikringen eller ej,

4 — Radets direktiv af 19.10.1992 om tilfgjelse til det felles
merverdiafgifissystem og om endring af direktiv
77/388/EQAF (mdgyrdes tilnermelse af momssatserne)
(EFT L 316, s.
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fordi mindst en af betingelserne i arti-
kel 28, stk 2, litra a), i sjette direktiv, som
affattet ved direktiv 92/77, ikke er opfyldt.

7. Efter Kommissionens opfattelse er det
forhold, at alle legemidler ikke palegges
den samme momssats, ikke i overensstem-
melse med fellesskabslovgivningen.

8. Ifolge Kommissionen er alle leegemidler
sammenlignelige produkter, hvorfor to for-
skellige momssatser strider mod princippet
i ovennavnte artikel 12, stk. 3, om afgif-
tens ensartethed, og er i strid med vaesent-
lige principper i Fellesskabets momssy-
stem, nemlig princippet om afgiftsneutrali-
tet og princippet om fiernelse af konkur-
rencefordrejninger.

9. Kommissionen har ikke bestridt, at den
ved fellesskabsdirektiverne fastsatte ord-
ning indebzrer begreensede fordrejninger i
forhold til disse principper, bl.a. fordi sjette
direktivs artikel 28, stk. 2, litra i), som
affattet ved Radets direktiv 96/42/EQF af
25, juni 1996°, bemyndiger medlemssta-
terne til at anvende en reduceret momssats
pa tree, sifremt det anvendes til opvarm-
ning, og idet bilag H til sjette direktiv, som
affattet ved direktiv 92/77, tillader anven-

5 — EFT L 170, s. 34.
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delsen af en reduceret minimumssats pa
5%, i stedet for en normal minimumssats
pa 15%, pa levering til boliger, sifremt det
drejer sig om socialt boligbyggeri, og pa
levering af goder og tjenesteydelser fra
velgorende organisationer, der af medlems-
staterne er anerkendt som sddanne, og som
arbejder med sigte pd velfzrd og social
sikring.

10. Kommissionen har dog anfert, at und-
tagelser, som er indfert af fellesskabslov-
giver, ikke under nogen omstendigheder
kan paberabes med henblik pa at retferdig-
gore de undtagelser, som den franske rege-
ring ensidigt har indfert.

11, Det forhold, at fellesskabslovgiver har
indfert undtagelser, viser, at der uden en
klar tilkendegivelse herom ikke kan ind-
remmes undtagelser.

12. Endvidere er Kommissionen ikke over-
bevist om, at satsen pa 2,1% for leegemid-
ler, der refunderes, er fastsat ud fra neje
definerede sociale hensyn, idet der bag
denne foranstaltning ligger et ekonomisk
hensyn, nemlig lempelse af bidrag til syge-
sikringen, men Kommissionen finder det
unodigt at dvaele lengere ved dette punkt,
idet forholdet under alle omstendigheder
er i strid med fellesskabsretten.

13. Den franske regering har nedlagt
pastand om frifindelse, idet alle betingelser
i artikel 28, stk. 2, litra a), er opfyldt.
Satsen pA 2,1% eksisterede allerede for
den 1. januar 1991, hvilket er ubestridt af
Kommissionen.

14, Lzgemidler, der refunderes, er forskel-
lige fra leegemidler, der ikke refunderes,
hvorfor det er urigtigt at hevde, at der er
sket en tilsidesettelse af de principper, som
Kommissionen har paberabt sig, og som er
vigtige i Feellesskabets momssystem.

15. En sats pa 2,1% er i god overensstem-
melse med sociale hensyn, idet den letter de
sygeforsikredes adgang til sundhedspleje.

16. 1 betragtning af, hvorledes tvisten er
blevet klarlagt under den skriftlige forhand-
ling og henset til parternes standpunkter
under retsmodet, synes afgerelsen af tvisten
at afthenge af, hvorvidt alle leegemidler, i
henhold til Feellesskabets momssystem, skal
betragtes som sammenlignelige produkeer,
eller om man under hensyn til dette system
kan adskille de leegemidler, der refunderes,
fra andre legemidler.
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17. Kommissionen erkender, at det er nyt-
teslost soge en definition af begrebet sam-
menlignelige produkter i de forskellige
direktiver vedrerende moms, og tiltraeder
derfor, at der i en siddan situation kan
sluttes analogt fra andre dele af felles-
skabsretten.

18. Mens den franske regering har sluttet
analogt fra Radets direktiv 65/65/EQF af
26. januar 1965 om tilnzrmelse af lovgiv-
ning om legemidleré, fra den felles told-
tarif, fra retspraksis om lovligheden i for-
hold til EF-traktatens artikel 30 og 36 {nu
artikel 28 EF og 30 EF), fra en national
bestemmelse, der forbyder apotekere at
ekspedere en lzges recept ved at erstatte
et legemiddel med et andet, og fra kon-
kurrenceretten, har Kommissionen deri-
mod anfert, at den eneste analogislutning,
som er berettiget i den foreliggende sag, er
den, som kan udledes af Domstolens prak-
sis om begrebet sammenlignelige varer som
omhandlet i EF-traktatens artikel 95, stk. 1
(nu artikel 90, stk. 1, EF).

19. Jeg henleder straks opmerksomheden
p&, at Kommissionen ikke kritiserer den
mdide, hvorpd de franske myndigheder

6 — EFT 1965-1966, s. 17,
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administrerer optagelsen af legemidler pa
listen over lzegemidler, der refunderes.

20. Den har heller ikke bestridt, at opta-
gelsen sker under anvendelse af objektive
kriterier og under overholdelse af bestem-
melserne i Radets direktiv 89/105/EQF af
21. december 1988 om gennemsigtighed i
prisbestemmelserne for leegemidler til men-
nesker og disse legemidlers inddragelse
under de nationale sygesikringsordninger 7.

21. Efter Kommissionens opfattelse har
inddelingen af legemidler i to kategorier
ikke nogen betydning for anvendelsen af
Fellesskabets momssystem, eftersom det
forhold, at der er leegemidler, der refunde-
res, og andre, som ikke refunderes, ikke
indebserer, at der i forhold til neevnte
system er tale om forskellige produkter,
der kan palegges forskellige satser, uden at
princippet om afgiftsneutralitet og forbud-
det mod at skabe konkurrencefordrejninger
tilsidesaettes.

22. Den franske regering har til stette for
sit anbringende om, at legemidler, der
refunderes, adskiller sig fra legemidler,
der ikke refunderes, siledes at det i henhold
til principperne i Fellesskabets momssy-

7 — EFT 1989 L 40, s. 8.
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stem ikke kreeves, at de pilegges den
samme sats, fremfort forskellige argumen-
ter med henblik pd at godtgere, at katego-
rien af legemidler, i henhold til felles-
skabsretten, er langt fra homogen.

23. Visse af disse argumenter bestar efter
min mening ikke proven og kan derfor
straks forkastes.

24. Det er for det forste tilfzeldet med
argumentet stottet pa divektiv 65/65. Ifolge
den franske regering er de forskellige kate-
gorier af leegemidler fastsldet i dette direk-
tiv, da det heri bestemmes, at et produkt
kan defineres som legemiddel ud fra for-
skellige kriterier, og det er sandt, at direk-
tivet anerkender bade lzegemidlets funktion
og prasentation som kriterier for at fa
indfort et produkt i legemiddelkategorien,
Som Kommissionen imidlertid har under-
streget, endrer det ikke ved det forhold, at
ndr der i direktivet opregnes forskellige
tilfeelde, hvor direktivet finder anvendelse,
og hvor et produkt skal betragtes som
legemiddel, er det udelukkende for at
sondre mellem lzgemidler og andre pro-

dukter.

25. Et produkt kan vere et legemiddel af
forskellige grunde, men ndr det forst er
anerkendt som et lzegemiddel, er der kun en
ordning, som finder anvendelse pa produk-
tet, og under alle omsteendigheder findes
der i direktivet ikke holdepunkter for, at
leegemidler ikke skulle veere sammenligne-
lige produkter i forhold til momsen.

26. Det af den franske regering anferte
forhold, nemlig at to lzegemidler, hvis sam-
mensztning af aktive stoffer er identiske, i
medfer af direktiv 65/65 kan have to
markedsforingstilladelser til to forskellige
markeder, er heller ikke relevant.

27. Det forhold, at to farmaceutiske spe-
cialiteter, som szlges under forskellige
varemerker og indpakning, skal have mar-
kedsforingstilladelser pé forskellige marke-
der, er imidlertid ikke grunden til, at de
ikke kan betragtes som sammenlignelige
produkter i forhold til momsen.

28. Berettigelsen af to markedsferingstilla-
delser skal sandsynligvis soges i nodvendig-
heden af at kontrollere, hvilket produkt det
preecist drejer sig om, hver gang en fabri-
kant vil sende et produkt pd markedet, og
at sikre, at produktet ikke viser sig at vaere i
strid med kravene for offentlig sundhed.

29. Dette er fuldsteendigt uvedkommende i
relation til kravene om afgiftsneutralitet i
Fellesskabets momssystem.

30. Det er helt abenlyst ogsa tilfeldet, for
sd vidt angdr definitionen af legemidler,
som den franske regering har hentet fra den
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felles toldtarif for at illustrere den man-
glende homogenitet i kategorien af lege-
midler.

31. Hvis man ved anvendelse af den felles
toldtarif bade anser de produkter, hvis
helbredende egenskaber er godtgjort, og
andre produkter, hvis egenskaber alene er
bekendt eller formodede ud fra deres pree-
sentation og markedsfering, som legemid-
ler, s3 henhorer alle lzgemidler under den
samme afdeling i den fzlles toldtarif, og
undergrupperne heraf har ingen relevans
for refusion fra sygesikringen.

32. Det samme var tilfeldet i en dom af
18. maj 1989 8. I denne dom fastslog Dom-
stolen, »at en national regel i en mediems-
stat, som palagger apotekeren ved foreleg-
gelsen af en recept, hvori et legemiddel er
angivet ved sit varemarke eller navn, kun
at udlevere et produkt med dette vare-
merke eller navn, kan vezre begrundet i
hensyn til beskyttelse af den offentlige
sundhed i henhold til traktatens artikel 36.
Dette geelder ogsd, selv om reglen afskeerer
apotekeren fra at szlge et terapeutisk
ensvirkende produkt, som er godkendt af
de nationale myndigheder — i henhold til
regler udstedt i overensstemmelse med
Domstolens dom af 20. maj 1976 i sag
104/75 — og som er fremstillet af samme
firma eller koncern eller i henhold til en af

8 — Forenede sager 266/87 og 267/87, Association of Pharma-
ceutical Importers, Sml. s, 1295, preemis 24,
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firmaet udstedt licens, men som er forsynet
med et varemarke eller et navn, der
anvendes for produktet i en anden med-
lemsstat og er forskelligt fra det varemaerke
eller navn, som er angivet i receptenc.

33. Domstolens argumentation er begrun-
det i et onske om beskyttelse af den
offentlige sundhed. Eftersom Domstolen
har tiltrddt, at apotekerens adgang til at
vaelge mellem produkter af forskellige
merker begraenses, har den forbeholdt
lzegen receptkompetencen for at undgé de
risici, som kan veere forbundet med at
udlevere et produke til den syge, der ikke
lige praecis er det, som lzegen har udskrevet
til ham, selv om det synes at veere det.

34, For mig er det vanskeligt at se, at
Domstolen dermed har fastsldet en mulig-
hed for at betragte to produkter, der inde-
holder de samme aktive stoffer, som for-
skellige produkter med hensyn til anven-
delse af momsen.

35. Diskussionen om, hvorvidt Domstolen
har taget stilling til, om specialiteter, som er
markedsfert af et laboratorium, og tilsva-
rende konkurrerende produkter, er sam-
menlignelige eller ej, forekommer mig irre-
levant, idet Domstolens rseesonnement hol-
der sig strengt inden for rammerne af
traktatens artikel 36.
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36. De argumenter, som den franske rege-
ring har fremfort med stotte i traktatens
artikel 95 og konkurrenceretten, synes
derimod at have langt sterre sammenheng
med det spergsmdl, som Domstolen skal
tage stilling til, og fortjener derfor en nojere
gennemgang,.

37. For sa vidt angdr traktatens artike]l 95
har Kommissionen anerkendt, at der kan
sluttes analogt fra den omfattende rets-
praksis herom, idet den navate artikel,
ligesom Fellesskabets momssystem, har til
formal at sikre afgiftsneutralitet og at fjerne
konkurrencefordrejninger.

38. Kommissionen har imidlertid anfort, at
dette reesonnement ikke er til stor nytte for
den franske regering, idet den nzvnte
retspraksis altid har foretrukket en vid
fortolkning af begrebet lignende varer,
eftersom vurderingen ikke skal ske efter et
strengt identitetskriterium, men ud fra
varernes beslegtethed og sammenlignelig-
hed, set i forhold til anvendelsen®,

39. To produkter, som har de samme
objektive kendetegn, skal ifolge traktatens
artikel 95, stk. 1, betragtes som lignende
varer.

9 — Jf. bl.a, dom af 4.3.1986, sag 243/84, John Walker, Sml.
s. 875, preemis 11,

40. Det er ikke pad grund af de indholds-
messige forskelle pd legemidlerne, at de
optages pai listen over produkter, der refun-
deres, eller udelukkes herfra.

41. P4 den ene side sker optagelse kun efter
ansegning fra fabrikanten, og fabrikanten
kan for et givet produkt ikke have nogen
interesse i optagelsen, for si vidt den
pélegger ham en rzkke restriktioner. Han
mister friheden til at fastseette prisen, og
han kan ikke reklamere herfor til den brede
offentlighed.

42, Det er dog muligt, at en anden fabri-
kant med et produkt, som indholdsmaessigt
er det samme, ville foretage et andet valg,
sdfremt han finder, at fordelene ved opta-
gelse pa listen opvejer de restriktioner, som
optagelsen medforer.

43.P4 den anden side, selv om begge
fabrikanter soger om optagelse for to ind-
holdsmeessigt identiske produkter, er det i
henhold til de franske bestemmelser ikke
sikkert, at de begge optages pa listen,

44, Efter ordlyden af artikel R 163-3 i lov
om social sikring anses legemidler, der
refunderes, for sddanne, der bevirker en
forbedring af legetjenesten med hensyn til
terapeutisk effektivitet eller, i givet fald, en
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anden virkning, eller de, som medforer en
besparelse i udgifterne til medicinsk
behandling,

45. Et nyt leegemiddel, som ikke medferer
nye terapeutiske elementer, eller som er
dyrt, vil derfor kunne udelukkes fra refu-
sion, selv om det indholdsmessigt og
anvendelsesmassigt svarer til et leegemid-
del, der refunderes.

46. Den franske regering har imidlertid
gjort geeldende, at i henhold til retspraksis
vedrorende traktatens artikel 95, stk. 1,
vurderes varernes sammenlignelighed ikke
kun ud fra deres indholdsmzessige kende-
tegn. Det forudsettes tillige, at produkterne
er substituerbare i den forstand, at de tjener
samme behov ud fra et forbrugersynspunkt.

47. 1 John Walker-dommen har Domstolen
udtalt, at:

»[...] Ved varderingen af, om to former for
drikkevarer er omfattet af begrebet lig-
nende varer, ma der derfor pd den ene side
tages hensyn til samtlige de objektive
kendetegn, som de har, f.eks. oprindelse,
den anvendte fremstillingsmetode og deres
organoleptiske egenskaber, herunder navn-
lig smag og alkoholindhold, og pa den
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anden side til, om de pagzldende to former
for drikkevarer ud fra et forbrugersyns-
punkt md antages at tjene samme behov«
(preemis 11).

48. Denne evne til at tjene samme behov ud
fra et forbrugersynspunkt synes at indfere
et subjektivt element i vurderingen af sam-
menligneligheden, og det kan derfor ikke
udelukkes, at to indholdsmessigt identiske
produkter i virkeligheden ikke tjener
samme behov hos forbrugeren, idet dette
afhzenger af forbrugerens valg, og hans
opfattelse af, hvilken brug han kan gere af
de to produkter, og hvilke fordele han kan
drage af dem.

49, Det er sikkert, at den franske regering
ville std bedre, hvis de legemidler, der
refunderes, kun kunne udleveres fra apote-
keren mod forevisning af en recept, mens
leegemidler, der ikke refunderes, alle fand-
tes i fri handel, dvs. henhorte under selv-
medicinering, Men det er ikke tilfzldet.

50. T henhold til den franske ordning er der
leegemidler, der kun udleveres pa recept,
men de refunderes ikke, idet de er forbun-
det med for store omkostninger, eller fordi
de anses for at vare livsstilsmedicin, for
hvilke sygesikringen ikke kan forventes at
dekke omkostningerne,
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$1. Der findes ogsa legemidler, der refun-
deres, som kan kebes pd apoteket uden
recept, og som ferst refunderes i det
ojeblik, de er ordineret af en lage.

52. Endelig findes der legemidler, for
hvilke der ikke kraeves nogen recept, og
som aldrig kan blive genstand for refusion,
idet de ikke er opfert pa listen over
leegemidler, der refunderes.

53. Kan der, som den franske regering gor,
pd trods af disse forskelle gis ud fra, at
gruppen af legemidler, der refunderes,
tjener et andet behov hos forbrugeren, end
leegemidler, der ikke refunderes?

54, Kommissionen har besvaret sporgsma-
let benzegtende, idet den understreger, at en
person, som kortvarigt lider af hovedpine,
vil henvende sig direkte til apoteket og bede
apotekeren om at szlge ham et leegemiddel,
der kan lette smerten, og ikke bekymre sig
om, hvorvidt laegemidlet kan refunderes
eller ej, da han ikke har nogen recept.

55. Det kan ogsd forekomme, at denne
person beder apotekeren om et produkt,
der refunderes, men grunden hertil er ikke,
at produktet refunderes, men alene, at han
tidligere har faet det pa recept, og decfor

kender virkningen. Hvis produktet i et
sidant tilfelde var at finde i fri handel,
ville apotekeren ikke have nogen begrun-
delse for ikke at udlevere det til ham.

56. 1 praksis kan det endvidere heende, at et
leegemiddel, der refunderes, og for hvitket
der ikke kan anseges om refusion pa grund
af manglende recept, alligevel viser sig at
vaere billigere end et lagemiddel, der ikke
refunderes, og som har samme helbredende
egenskaber, og at momssatsen pd 2,1% har
en vis betydning for denne forskel.

57. Et legemiddel, der ikke refunderes, kan
ogsa vise sig at vaere billigere end et lage-
middel, der refunderes, pa trods af den
forhojede moms, som det palegges. For
mig er det ikke muligt at basere hele
reesonnementet pd de serlige tilfelde, idet
leegemidler, der refunderes, som hovedregel
vil blive kebt pa recept og blive helt eller
delvist refunderet.

58. Tages der udgangspunkt i forbrugerne
som en gruppe, der er omfattet af den
franske sygesikringsordning, i stedet for i
den enkelte forbruger, vil man snarere na til
det modsatte resultat af Kommissionen.
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59. Det ber nermere overvejes, om denne
gruppe har et specifikt behov, nemlig at
have et fuldstendigt udvalg af legemidler,
der opfylder kravene til medicinsk kvalitet,
der under de bedste skonomiske betingelser
kan modst3 alle sygdomme, hvilket vil sige
et behov, der tilfredsstilles ved at anvende
en klart afgrsenset farmakopé, som i praksis
vil veere en liste over de legemidler, der
refunderes. Safremt disse leegemidler brin-
ges i overensstemmelse med det for samt-
lige sygeforsikrede saledes definerede
behov, ville det bevirke, at laegemidlerne
ville svare til et specifikt behov, og de ville
skulle adskilles fra andre legemidler, hvis
refusion ikke er berettiget med henblik pa
at tilfredsstille dette behov.

60. Set ud fra dette synspunke, ville sporgs-
maélet om, hvorvidt der findes en sondring,
som der skal tages hensyn til inden for
Fzllesskabets momssystem, kunne besvares
bekrzftende, hvorved den franske regerings
synspunket tiltreedes.

61. Dette synspunkt kan, og nu kommer
jeg til den franske regerings sidste argu-
ment, stottes pd en analogislutning fra
Fzllesskabets konkurrenceret. Den franske
regering har med rette fremhavet, at Kom-
missionen i beslutningen Glaxo/Well-
come 19, som vedrerte en fusions forene-
lighed med det felles marked, tiltradte, at

10 — Beslutning af 28.2.1995, sag IV/IM.555, EFT C 65, s. 3.
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markedet for leegemidler, der refunderes, er
et andet end markedet for legemidler, der
ikke refunderes. Det fremgar af beslutnin-
gens punkt 8, at: »[a] distinction may also
be made between medicines which are
wholly or partially reimbursed under the
health insurance system and medicines
which are not reimbursed«.

62. Fra det gjeblik, hvor man anser marke-
derne for disse to kategorier af legemidler
for at veere forskellige, bliver det vanskeligt
at forstd, hvordan forskellige momssatser
kan fremkalde konkurrencefordrejninger.

63. Kommissionen har paberdbt sig den
naestsidste betragtning til ferste direktiv, i
medfor af hvilket Fellesskabets momssy-
stem skal »medfare konkurrenceneutralitet
siledes, at ensartede varer i de enkelte
lande beskattes ens«!!. Jeg er ikke over-
bevist om, at Den Franske Republiks ord-
ning med to satser skader konkurrenceneu-
traliteten.

64. Selv om der findes legemidler, der
refunderes, og som handles frit pd apote-
kerne, kan et legemiddel kun refunderes,

11 — Rédets forste direktiv 67/227/EQF af 11,4.1967 om
harmonisering af medlemsstaternes lovgivning om omset-
ningsafgifter, EFT 1967, s, 12.
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hvis en lege har ordineret det. De produk-
ter, der refunderes, er med andre ord kun
tilgzengelige for forbrugeren, hvis han har
henvendt sig til en lege, og denne har
fundet det hensigtsmessigt at ordinere
produktet til ham.

65. Der er derfor tale om to kategorier af
varer, der adskilles af en barriere, nemlig
recepten,

66. Den ene kategori har i sig selv den
fordel, at den kan refunderes. Forbrugeren,
med den ordinerende lege som mellem-
mand, spger forst og fremmest de leegemid-
ler, der henherer til denne kategori, ikke pd
grund af den lavere momssats, som de kan
drage fordel af, men pd grund af, at de
ingenting koster eller ikke koster ret meget.
Den forhejede momssats, der palegges
lzegemidler, der ikke refunderes, er ikke af
en sidan karakter, at den medferer en
stigning i forbruget af legemidler, der
refunderes, pd bekostning af lagemidler,
der ikke refunderes.

67. Da de to kategorier af leegemidler ikke
star i et indbyrdes konkurrenceforhold,
hvor afgiftsfastszettelse kan spille en afge-
rende rolle, og da de ikke er substituerbare i
forhold til forbrugerens frie valg, kan jeg
kort sagt konkludere, at der ikke er tale om
lignende varer.

68. Det af Kommissionen kritiserede for-
hold opfylder derfor efter min mening den
anden betingelse i artikel 28, stk. 2, litra a),
i sjette momsdirektiv, som affatter ved
direktiv 92/77.

69. Tilbage star sporgsmélet om, hvorvidt
den tredje betingelse i bestemmelsen er
opfyldt, det vil sige om den reducerede sats
er indfert ud fra neje definerede sociale
hensyn til fordel for den endelige forbruger.

70. Jeg har allerede gjort opmeerksom p4,
at Kommissionen nzsten ikke og med god
grund har givet sig til kende pa dette punkt,
Det er sdledes vanskeligt at bestride, at der
er tale om et socialt hensyn, ndr udgiften til
en medicinsk behandling, som ordineres af
en lege, nedsettes for den pagzldende
patient. Den endelige forbruger drager
med sikkerhed fordel af den lave momssats,
idet han almindeligvis ikke refunderes fulde
ud for det beleb, som han har betalt,

71. Det kan ikke bestrides, at gruppen af
sygeforsikrede, sammen med bidrags-
yderne, drager fordel af sygeforsikringen,
men dette forhold er ikke grundlag nok til
at anse den tredje betingelse for ikke at
vere opfyldt,
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Forslag til afgerelse

72.1 lyset af ovennaevnte betragtninger, foreslir jeg Domstolen falgende
afgorelse:

— Den Franske Republik frifindes.

— Kommissionen for De Europziske Fellesskaber betaler sagens omkostninger.
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