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Landsskatteretskendelse vedr. selvstendig virksomhed - konsulent for
privathospital

Resumé

Indkomst fra privathospital til en speciallege, ansat som konsulent, ansds som A-indkomst og ikke
som indkomst ved selvstaendig virksomhed.

Klagen skyldes, at skattecentret har anset klagerens indkomst som konsulent for privathospitalet G1 A/S
som A-indkomst.

Landsskatterettens afgorelse

Indkomst fra privathospitalet G1 til klageren som konsulent betragtes som A-indkomst og flyttes sdledes
fra virksomhedens overskud - 1.253.150 kr. til beskatning som A-indkomst 1.253.150 kr.

Landsskatteretten stadfaster afgarelsen.

Sagens oplysninger
Klageren, der er narkoselege, driver speciallegevirksomheden G2. Klagerens virksomhed er registret i
CVR.

Klageren indgik med virkning fra den 1. december 2006 folgende konsulentaftale med privathospitalet
G1 A/S (herefter benavnt privathospitalet):

»Konsulentaftale

Med det feelles mal at skabe sterst mulig aktivitet p4 Hospitalet pa savel Konsulentens subspeciales
omrade som for Hospitalets gvrige specialer.

Konsulenten
Konsulenten er speciallege i anastesiologi og vil patage sig ad hoc opgaver for Hospitalet indenfor sit
speciale.

Hospitalet
Hospitalet markedsforer sig som (...) specialhospital for kirurgi og modtager pd den made patienter til
undersggelse og operation pé hospitalet mod betaling.

Hospitalets specialer vil stedse vare under forandring, idet de vil tilpasse sig omgivelsernes behov,
hvorfor opgavernes art og antal vil vere varierende.

Hospitalet forbeholder sig ret til at indga lignende aftale med andre konsulenter.
Faciliteter
Hospitalet stiller aftalt anaestesiapparatur og anestesimidler samt utensilier til radighed for konsulenten.

Konsulenten er berettiget til efter aftale at anvende eget instrumentarium, for hvilket Hospitalet ikke er
ansvarlig.

Konsulenten er ikke berettiget til at foretage indkeb af udstyr pa Hospitalets vegne.
Opgaver
Konsulenten pétager sig behandling af de patienter indenfor sit speciale, som konsulterer hospitalet dvs.:

— Forundersogelser m.h.p. at vurdere behov og risiko for anastesi for operation
— Anastesi
— Efterbehandling og smertebehandling, evt. inkl.stuegang
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Ansvar

Konsulenten er selv ansvarlig for at udfere ordnede optegnelser over sine patientkontakter pa hospitalet
efter Sundhedsstyrelsens retningslinjer herom. Over alle patientkontakter skal der fores dekkende jour-
nalnotater i det af hospitalet autoriserede journalsystem.

Opgaverne udferes for Hospitalets patienter, og Hospitalet er omfattet af Patientforsikring.
Desuagtet er Konsulenten ansvarlig efter legeloven og har tegnet leegeansvarsforsikring.
Hospitalet er registreret i Sundhedsstyrelsen med virksomhedsansvarlig laege.

Honorering og tjenestetid

Honoraret er aftalt til kr. 1100,- per time (1.150 kr. pr. 1/11 2007) for de forste 8 timer per modedag. Efter
8 timer forhgjes timehonoraret til kr. 1200,-. P4 lordage, son- og helligdage honoreres med kr. 1200,-/time
1 alle timer.

Eventuelle pauser i programmet (ventetid pd kirurg eller andet) er indeholdt i ovenstaende forlab.

Hospitalet er berettiget til uden beregning telefonisk at konsultere anaestesiologen om en behandlet
patient, og anestesiologen er forpligtet til at mede op pd Hospitalet i tilsvarende situation, safremt det
anses for at vaere pakravet. Honoraret herfor er kr. 1200,- per pabegyndt time.

Safremt Hospitalet anmoder om, at an@stesiologen overnatter pd Hospitalet 1 forlengelse af et operations-
forleb stilles passende opholds- og overnatningsfaciliteter til rddighed.

Anzastesiologen betaler for forsinkelse, som matte skyldes egen forsinkede fremmede. For at forebygge
dette, bar anastesiologen kontakte Hospitalet dagen for fremmedet. Dog senest fredag, safremt frem-
moedet skal ske den folgende mandag. Honoraret er kr. 1100,- per pabegyndt time og modregnes i
afregningen.

Ovennavnte satser er bruttohonorarer, idet der ikke derudover ydes eksempelvis kersels- og feriegodt-
gorelse samt bidrag til pension og ATP. Udbetalingen vil finde sted som A-indkomst med skattetrek
eller uden skattetrek, sdfremt anastesiologen godtger at vare registreret hos ToldSkat som selvstendig
erhvervsdrivende med lensumsafgiftsafregning.

Honoraret udbetales medio efterfolgende méaned til anvist bankkonto.

Anastesiologen er indstillet pd — ud over selve anastesiopgaven og indenfor ovennavnte tidsrammer
— at deltage 1 opgavelosningen pd operationsstuen i det omfang, dette kan indpasses i dimensionering
af det samlede operationsteam. Anestesiologen er endvidere indstillet pad at udfere opgaver pa flere
operationsstuer sidelgbende.

Konkurrence

Konsulenten kan aftale med Hospitalet at udfere opgaver for andre virksomheder (privathospitaler og/
eller -klinikker) med ydelser, der har karakter af konkurrence med Hospitalets ydelser, dog ikke i (...).

Aflgsning

Der er enighed om, at Hospitalet skal kunne gennemfore kontinuerlig drift uathengig af Konsulentens
disponible tid. Det er derfor vigtigt, at parterne i faellesskab finder egnet(ede) specialleege(r), som kan
substituere Konsulenten i tilfelde af dennes forfald (frivillig eller ufrivillig) eller supplere Konsulenten
efter opgavernes omfang.

I ovrigt

I felles interesse patager Konsulenten sig efter aftale at bidrage til Hospitalets udvikling og markedsfe-
ring.

Som eksempel herpd kan anferes:

— Udarbejdelse af relevante faglige artikler til offentliggerelse i aviser og tidsskrifter samt Hospitalets
hjemmeside pa internettet
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— Udarbejdelse af patientinformation
— Personlig deltagelse 1 relevante faglige moder 1 Hospitalets regi
— I ovrigt efter aftale

Safremt konsulenten ensker at udfere behandling af egne patienter, vil disse blive behandlet som Hospita-
lets patienter efter nerveerende aftales vilkar eller efter aftale.

Tavshedspligt

Under respekt af gaeldende lovgivning har konsulenten tavshedspligt om alt, han matte vaere bekendt med
i forbindelse med arbejde udfert pa hospitalet. Dette gaelder dels eget arbejde og dels andres arbejde, hvor
konsulenten matte blive bekendt hermed.

Opsigelse
Arbejdsopgaverne er knyttet til det enkelte patientforleb og er séledes afsluttet med faerdigbehandlin-

gen. Aftalen kan fra begge parters side opsiges til opher med virkning af afslutning af igangvaerende og
allerede skemalagte behandlinger.

Konsulenten forpligter sig til - efter samarbejdets opher og uden yderligere honorering - at genoptage et
patientforleb, sdfremt det efter Hospitalets leegefaglige skon anses for pakrevet (eksempelvis klagesags-
behandling o.lign).

Voldgift og geeldende ret

Denne aftale er undergivet dansk ret.
(..
Samarbejdet efter ovenstdende eksisterer fra 1. december 2006 (...)«

Klageren har veret tilknyttet privathospitalet siden 1991 og har i en lang arrekke varet ansvarlig for
ana&stesien.

Klageren har siden 2007 fungeret som cheflege og indgaet 1 privathospitalets chefgruppe pa 1 alt 6
personer.

Klageren har indgaet nedenstdende aftale med privathospitalet om funktionen som cheflege:
»Aftale vedrerende funktion som Cheflege ved privathospitalet (...) A/S

Cheflegen forestar hospitalets daglige leegeadministrative drift med praktisk assistance af chefsygeplejer-
ske, - sekreteer, og bookingchef.

Cheflaegen har befojelse til at forhandle aftaler med laeger, legekonsulenter. serviceafdelinger, apoteker,
medicotekniske firmaer, andre private firmaer, samt offentlige myndigheder i samarbejde med adm.direk-
tor, chefsygeplejerske og/eller bookingchef.

Cheflegen har befojelse til at foretage organisatoriske @ndringer og tilpasninger i den daglige drift, hvor
dette matte vaere pakraevet for at optimere effektiviteten til lavest mulig omkostning. Sterre @ndringer og
okonomiske konsekvenser foretages i samarbejde med adm.direktor.

Cheflaegen har i1 samarbejde med adm.direktor og bookingchefen den direkte kontakt til pressen hvad
specifikt angar hospitalet, samt ved medicinske, kirurgiske og sundhedsfaglige emner.

Cheflaegen er ansvarlig for planlegning og effektuering af fagligt informationsmateriale.
Cheflaegen disponerer over sterre nyinvesteringer/anskaffelser 1 samarbejde med adm.direktor.
Cheflegen har adgang til relevant information vedrerende daglig drift og personaleanliggender.
Cheflegen er virksomhedsansvarlig laege overfor Sundhedsstyrelsen.

Cheflaegen har ikke et fastlagt ugentligt timeantal, idet der er tale om ad hoc opgaver.
Cheflegen honoreres for legeadministrative ydelser efter ménedlig faktura.

Aftalen lgber fra den 1. marts 2008. Aftalen kan opsiges til udgangen af den folgende maned.
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(...) den 14. april 2008 (...)«
Klageren indtegtsforte 1 2007 i alt 1.909.395 kr. 1 virksomheden. Indtaegterne var fordelt saledes:

Konsulenthonorar fra privathospitalet 1.253.150 kr.

Honorar som chefleege pa privatho- 380.000 kr.
spitalet

NI Smerteklinik, (...) 201.750 kr.

(...) Tandpleje 59.010 kr.

(...), Spanien 9.485 k.

Tandleege BN 6.000 kr.

SKAT har anset konsulenthonoraret og cheflegehonoraret som A-indkomst. Klagen omfatter kun konsu-
lenthonoraret.

Virksomheden har afholdt lenudgifter pa 13.000 kr., administrationsomkostninger pa 89.041 kr., bilom-
kostninger inkl. afskrivninger pa 163.998 kr. samt lonsumsafgift pa 54.183 kr.

Klagerens repreesentant har oplyst, at lenudgifterne vedrerer 2—3 narkosesygeplejersker, der assisterer hos
tandlegerne. Administrationsomkostningerne vedrerer samtlige indtaegtskilder og omfatter bl.a. indkebt
specialudstyr, som ogsa anvendes pa privathospitalet. Specialudstyret anvendes til specielle tilfelde, hvor
der f.eks. er brug for flere infusionspumper, end privathospitalet rader over.

Om arbejdets udferelse har klagerens reprasentant oplyst, at klageren hyres ind pé ugentlig basis,
idet operationsprogrammet forst foreligger en uge i forvejen. Klageren forestdr selv tilretteleeggelsen af
arbejdsopgaverne og har frie tejler hertil.

Klageren giver privathospitalet besked om, hvilke dage han er ledig.

Det er oplyst, at Told- og Skatteregionen i 2001 var pa kontrolbeseg hos privathospitalet. Af kontrolrap-
porten af 26. juni 2001 fremgik blandt andet:

»Ad 1 — Afgrensning mellem A-indkomst og selvstendig virksomhed
Adm. dir. LE fortalte 9/1-01 indledningsvis om virksomhedens praksis ved aflenning af laeger.

LE oplyste, at alle laeger betegnes som konsulenter. I praksis sker afregning pad grundlag af 2 »typer«
leger:

— Lager som har et CVR nr. Betragtes som selvstendige, og det udbetalte honorar anses for B-indkomst.
— Lager der ikke har et CVR nr. Her udbetales honorar som A-indkomst.

Der er ikke tilknyttet »faste laeger« til hospitalet. Der aftales derfor 1 alle tilfeelde med »eksterne« leger
inden for de forskellige specialer hospitalet arbejder med. Nér hospitalet skal bruge en laege, kontakter
man emner, og laver en aftale om tidsplan, pris m.v. Vedr. tidsplanen meddeler leegen hvornar han vil
kunne veare til radighed, hvorefter hospitalet indretter sig efter det. I praksis rader hospitalet dog ofte over
tider, hvor laegen pa forhand har erkleret, at han vil vare til radighed.

Der er aldrig tale om »fast arbejdstid«.

Der laves ikke pt. skriftlige aftaler med legerne (det kommer senere iflg. LE). Der foreligger séledes
hverken kontrakter eller ansattelsesaftaler.

Aflenning sker som det er praksis inden for branchen. Legen far en fast procentdel af patientbetalin-
gen. Laegen sender en regning til hospitalet — oftest udferdiget pd grundlag af en opgerelse over antal
operationer modtaget fra hospitalet.

Hospitalet udbetaler som udgangspunkt ikke beleb ud over %-afregningen til leegen - heller ikke godtge-
relser til dekning af omkostninger (kersel m.v.)

KEN nr 9756 af 15/10/2010 4



Vedr. ansvaret for det udferte arbejde forklarede LE, at alle leeger er ansvarlige efter leegeloven. Laeger
der driver selvstaendig praksis skal desuden have en patientforsikring. Hospitalet har selvfolgelig selv en
patientansvarsforsikring.

Lagerne anvender som udgangspunkt hospitalets faciliteter, men det sker, at specialleger selv medbringer
instrumenter m.v. til brug ved operationer. Det sker bade fordi hospitalet ikke rader over alle instrumenter,
og fordi legerne har specialinstrumenter de er sarlige fortrolige med.

Regionen har anfort, at hospitalets kriterier for at udbetale hhv. honorar (B-indkomst) og A-indkomst ikke
kan accepteres. Lager har ret til at fi et CVR nr. uden at drive selvstendig virksomhed. Derfor er CVR
nr. ikke noget grundlag for vurderingen af A-indkomst/selvstendig virksomhed.

Vurderingen af om den enkelte lege er lenmodtager eller selvstendig erhvervsdrivende i relation til
hospitalet skal ske ud fra en samlet vurdering af forholdene. Denne vurdering tager udgangspunkt i cirk.
nr. 129 til personskatteloven afsnit 3.1. — 3.1.1.5 inkl.

Regionen er af den opfattelse, at laegerne kan opdeles 1 2 kategorier:

Lager, der ikke driver egen praksis

Disse leeger kan igen opdeles 1 to kategorier:

Lager der ikke har eget CVR nr., det kan f.eks. vare hospitalslaeger/ansatte leger.

(Sadanne leeger behandles som lenmodtagere pé (...) Privathospital)

Laeger der har/eller kan tildeles et CVR nr. pga. s@rreglen for laeger

Disse leeger anses ikke for selvstaendig erhvervsdrivende

Laeger, der driver egen praksis, og saledes er registreret som selvstendig erhvervsdrivende ved ToldSkat
(lensumsafgift) kan ud fra en samlet vurdering anses for selvstendigt erhvervsdrivende.

Regionen har ved denne vurdering bl.a. lagt vagt pa:

— Lagen selv tilretteleeger arbejdet uden anden instruks fra hospitalet, end den der folger af ordren
(aftalen).

— Forpligtelsen over for laegen er begrenset til de enkelte ordreforhold.

— Lagen ikke pé grund af ordren er begraenset i sin adgang til samtidig at udfere arbejde for andre.

— Lagen er ansvarlig over for hospitalet for det udferte arbejde.

— Lagen (i et begrenset forhold) selv ejer anvendte instrumenter m.v.

For at kunne foretage den foresldede opdeling blev det aftalt, at hospitalet tilsender regionen (KE) CVR
nr. pa alle leger der pt. arbejder pa hospitalet, og far honoraret udbetalt som B-indkomst, og altsd af
hospitalet anses som selvstendigt erhvervsdrivende.

LE var som udgangspunkt tilfreds med regionens opfattelse, og vil fra 1/1-2001 folge den af regionen
foreslaede skitsering ved selvstendig virksomhed/A-indkomst.

Regionen har dog tilfejet, at den skete vurdering kan andres, hvis det senere konstateres, at sarlige
forhold for én eller flere leeger viser, at tilknyttede leger reelt er lonmodtagere 1 forhold til hospitalet.«

Klagerens repraesentant har oplyst, at klagerens indtaegter fra privathospitalet har varieret betydeligt over
tid og har for Landsskatteretten fremlagt en oversigt over klagerens manedlige indtegter fra privathospi-
talet for arene 2007 — 2009. Indkomsten har varieret fra 26.600 kr. til 168.250 kr. pr. maned.

Privathospitalet udbetaler ikke feriegodtgerelse, pension, ATP eller korselsgodtgerelse.

Klagerens repraesentant har endvidere oplyst, at klageren gennem de senere ar har haft flere indtaegtskil-
der, og at antallet af indtegtskilder har veret stigende. Kundegrundlaget omfatter nu 4 tandklinikker,
hvoraf den ene er offentlig, et luftfartsselskab, som henter syge danske patienter hjem fra udlandet,
Smerteklinikken G3, MR-klinikken G4 og Privathospitalet G1 A/S.
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Endelig har klagerens repraesentant oplyst, at klageren mister sit tilgodehavende, hvis et af arbejdssteder-
ne, herunder privathospitalet skulle g& konkurs.

Privathospitalets selvbetalende patienter betaler altid forud ved operation og konsultation, mens patienter
henvist fra amtet eller patientforsikringer altid er godkendte inden behandling. Betalingsbetingelserne for
amtet er lebende méned plus 30 dage og 14 dage netto for forsikringsselskaberne.

Klageren er ikke medejer af privathospitalet. Derimod ejer han anparter i det smertecenter, som i et
efterfolgende ar er etableret.

Klageren har efter krav fra privathospitalet tegnet egen ansvarsforsikring.

Skattecentrets afgorelse

SKAT har ikke anset det konsulenthonorar, som klageren modtager som konsulent pa privathospitalet som
selvstendig virksomhed.

Der er ved afgerelsen bl.a. lagt vaegt pé, at:

— Klageren er ansat som virksomhedsansvarlig l&ege overfor Sundhedsstyrelsen og som lege under en
sakaldt konsulentaftale. Ethvert hospital har, jf. lov om virksomhedsansvarlige laeger, pligt til at have
en saddan virksomhedsansvarlig lege. Hermed anses klageren, pd linje med alle ovrige ansatte laeger
uanset typen af ansattelseskontrakt, ogsé at veere underlagt privathospitalets tilsyn og kontrol.

— Klageren skal deltage i opgavelesning pd operationsstuen og ligeledes udfare opgaver pa flere operati-
onsstuer sidelebende, hvilket ma siges at vaere en generel instruks om arbejdets udferelse.

— Klageren er ansvarlig i forhold til at fere optegnelser over patientkontakter og fore dekkende journaler
1 det autoriserede journalsystem. Dette ansvar er ikke anderledes som konsulentansat, end det er for en
almindeligt ansat leege. Alle laeger er efter laegeloven forpligtet til dette.

— Der honoreres med forud aftalt timelensbetaling, og der udbetales hgjere belgb efter 8 timer og pa
lordage og sen- og helligdage. Der ydes altsd en form for overarbejdsbetaling.

— Klageren er omfattet af en form for opsigelsesvarsel, idet han forst kan fratreede efter afslutning af
igangverende og allerede skemalagte behandlinger. Sddanne behandlinger kan sagtens ligge en méned
ud i fremtiden. Cheflaegefunktionen er omfattet af et lignende kort opsigelsesvarsel til udgangen af den
folgende maned. Cheflegefunktionen er accepteret som A-indkomst af klageren.

— Det er aftalt, at der er tale om A-indkomst med eller uden skattetraek. Dette indikerer lonmodtagerfor-
hold. Det at vere registreret hos SKAT er ikke ensbetydende med, at der er tale om selvstendig
erhvervsvirksomhed.

— Klageren afholder ikke egne overnatnings- og opholdsudgifter i tilfeelde af forlengelse af operations-
forlab.

— Klageren er begraenset i sin udevelse af erhverv for andre ved at st til radighed telefonisk og har
medepligt, hvis det anses for pakravet.

— Vederlaget udbetales periodisk medio efterfolgende méned til anvist bankkonto.

— Privathospitalet aftholder udgiften i forbindelse med udferelsen af arbejdet. Der bliver stillet personale,
operationsstue, anastesiapparatur og midler samt redskaber til rddighed. Det forhold, at klageren 1 sit
driftsregnskab foretager afskrivning péd en hjertestarter og en pc, kan ikke umiddelbart eller kun delvist
anses at kunne henfores til indtegten fra privathospitalet, og tilleegges derfor ingen betydning.

— Klageren er delvis begraenset af en konkurrenceklausul, idet han kan aftale og udfere opgaver for
andre virksomheder (privathospitaler eller klinikker) med ydelser, der har karakter af at konkurrere
med hospitalets ydelser. Dette gaelder ikke Region (...).

— Den af klageren afholdte lonudgift anses at relatere sig til indkomsten fra bl.a. (...) tandlegeteam. Der
stilles krav om, at der skal vere narkosesygeplejerske til stede. Privathospitalet stiller narkosepersona-
le til rddighed.
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Det forhold, at klageren pa privathospitalets hjemmeside fremstir som ansvarlig for afdelingen for
bedavelse og opvagning, taler for, at klageren ikke kun er forpligtet overfor privathospitalet i forbindelse
med den enkelte ordre, men at der er tale om et reelt ansattelsesforhold.

Klageren er uddannet specialleege indenfor anestesiologi, og det ligger implicit i varetagelsen af arbejds-
opgaverne, at han har den fornedne kompetence og har siledes friere tgjler end en lavere uddannet le-
ge. Dette er dog ikke specielt for arbejdet pd privathospitalet, men er ogsa geldende for en lonansat lege
pa et offentligt sygehus. Det forhold, at indkomstmodtageren tilrettelegger arbejdet selvstendigt, behover
ikke at betyde, at der ikke foreligger et tjenesteforhold. Dette fremgar af cirkulere nr. 129 af 4. juli 1994,
pkt. 3.1.1.5. Som tilknyttet privathospitalet er klageren - alt andet lige - underlagt den virksomhedsansvar-
lige lege og skal folge dennes eventuelle pabud og indsigelser mod arbejdets udfersel. Den efterfolgende
udarbejdelse af patientjournaler er ogséd omfattet af den virksomhedsansvarlige laeges tilsynspligt. Der
er set sager, hvor der har veret patale omkring udarbejdelsen af patientjournaler. Denne patale vil alt
andet lige skulle videreformidles til den pidgaldende lege, hvorfor denne ogsd mé vere underlagt tilsyn
og kontrol. Det er normal kutyme, at alle legeuddannede tegner en leegeansvarsforsikring, der navnlig
relaterer sig til ansvar i henhold til legeloven/legeloftet. Der er tale om en forsikring, som bade privat og
offentligt ansatte leeger normalt tegner. I aftalen fremgér intet om et eventuelt ansvar ud over dette.

Risikoen for tab i form af flere udgifter end indtagter kan ikke anses at vere til stede. De udgifter der ses
at relatere sig til indkomsten fra privathospitalet, sdsom transport og frokost, ses ikke at adskille sig fra
ovrige lonmodtagerudgifter. Klageren pétager sig ikke storre ekonomisk risiko og afholder ikke veesentli-
ge udgifter ud over det sedvanlige for lenmodtagere. Endvidere aflonnes klageren efter timeforbrug, og
er saledes ikke athangig af patientens betaling.

Det forhold, at indtaegten fra privathospitalet kan variere, er ikke ensbetydende med en ekonomisk risiko.

Det som narkoselege udferte arbejde adskiller sig ikke veasentligt fra, hvad der er saedvanligt for en
lonansat sygehuslage. Klagerens ansvar for eventuelle fejl anses at vare identisk med det ansvar, en ansat
sygehuslage har.

De Landsskatteretskendelser, som repraesentanten henviser til, kan ikke tillegges vegt, idet alle 3 om-
handler IT-konsulenter. Endvidere er 2 af afgarelserne ikke offentliggjort og er i ovrigt afsagt med
dissens.

I en ikke offentliggjort kendelse af 31. januar 2006 (j.nr. 2-6-1852-0453) kunne konsulenten helt frit
bestemme sin arbejdstid. Det ses ikke at vare tilfeeldet for klageren, idet han skal kunne konsulteres tele-
fonisk og er forpligtet til at mede op pa privathospitalet, sdfremt det anses for padkravet. Endvidere kan
privathospitalet forlange, at klageren overnatter pa privathospitalet i forlengelse af et operationsforleb.

Endvidere blev hvervgiveren i den omtalte Landsskatteretskendelse ikke anset for at have almindelig
adgang til at fastsette hverken generelle eller konkrete instrukser. I denne sag har privathospitalet udstedt
instrukser omkring opgaveleosningen, idet klageren skal udfere opgaver pa flere operationsstuer sidelo-
bende. Endvidere skal han bidrage til privathospitalets udvikling og markedsfering i form af udarbejdelse
af relevante faglige artikler, udarbejde patientinformation og deltage personligt i relevante faglige meder i
hospitalets regi.

Derudover blev klageren i den padgeldende Landsskatteretskendelse ikke begranset 1 adgangen til samti-
digt at udfere arbejde for andre hvervgivere. I denne sag er klageren begranset af en konkurrenceklausul,
hvorefter der ikke mé& udferes opgaver for andre virksomheder med ydelser, der har karakter af at
konkurrere med hospitalets ydelser 1 Region Y1. Endvidere er klageren begraenset af sin forpligtelse til
at mede op pa forlangende, og til - efter anmodning - at overnatte pd hospitalet 1 forbindelse med et
operationsforlgb.

Afgorelsen vedrerende selskabet G5 A/S, som reprasentanten ogsa har henvist til, kan ikke tilleegges
vaegt, da der ikke er tale om analoge arbejdsforhold.
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Endelig skal det til afgorelsen fra Lenmodtagernes Garantifond bemarkes, at B-indkomstmodtagere hel-
ler ikke er omfattet af konkurslovens § 95, men at dette 1 ovrigt ikke automatisk ger dem til selvstendigt
erhvervsdrivende. I sagen blev det statueret, at der var tale om B-indkomst og ikke om hvorvidt, der var
tale om selvstendig virksomhed. En afgerelse, der blev truffet af en lokal skatteforvaltning 1 1996 pa
baggrund af afgerelsen fra Lonmodtagernes Garantifond, kan ikke tillegges preejudikatsverdi i1 forhold til
denne sag.

SKATs kontrolrapport fra 2001 konstaterede og preciserede overfor privathospitalet, at CVR. nr. ikke var
et grundlag for vurdering af lenmodtager contra selvstendig erhvervsdrivende. Regionen foretog ikke en
vurdering af hver enkelt lge, der enten arbejdede pé privathospitalet, havde arbejdet der, eller kom til at
arbejde der i fremtiden.

Landsskatteretten har 1 kendelse af 8. februar 2007 (ikke offentliggjort) anset en speciallege 1 ortopaedisk
kirurgi som lenmodtager 1 forholdet til Privathospitalet G1 A/S.

Klagerens pdstand og argumenter

Klagerens reprasentant har fremsat pastand om, at indkomsten som konsulent for privathospitalet skal
anses som selvstendig virksomhed.

Med henvisning til cirkulere nr. 129 af 4. juli 1994, punkt 3.1.1.1 kan de i cirkuleret anforte kriterier
overordnet inddeles 1 3 led:

1) Vurdering af om selvstendig ekonomisk risiko foreligger.

2) Vurdering af tilretteleggelsen af opgaverne og disses udferelse.
3) Vurdering af forpligtelsernes reekkevidde 1 gvrigt.

Selvstendig ekonomisk risiko

Klagerens indtegter fra privathospitalet varierer ganske betydeligt over tid. Dette skyldes det forhold,
at privathospitalet i perioder har sterre eller mindre patienttilgang. Som en konsekvens af de varierende
og p.t. vigende indtegtsmuligheder ved privathospitalet har klageren i forste halvar af 2009 opsegt nye
konsulentopgaver.

Klageren patager sig endvidere en selvsteendig ekonomisk risiko i forbindelse med udferelsen af konsu-
lentarbejdet for privathospitalet. Klageren er alene ansat til at udfere ad hoc-opgaver. Dette anfores
direkte i konsulentaftalen.

Klagerens indkomst fra privathospitalet kan derfor uden naermere varsel blive reduceret eller helt bortfal-
de. Privathospitalet har ret til at indga lignende konsulentaftaler med andre konsulenter, jf. konsulentafta-
lens side 1, saledes at klagerens indkomstkilde herved bortfalder uden varsel.

Den anferte gkonomiske risiko fremgér med al tydelighed af de fremlagte oversigter over klagerens
ménedlige indtegter fra privathospitalet. Indtagterne har i arene 2007 — 2009 varieret fra 26.600 kr. pr.
maned til 168.250 kr. pr. méned afhangig af ordretilgangen.

Der bestar utvivlsomt en gkonomisk risiko 1 relation til klagerens udestdende fordringer mod privathospi-
talet. Ved en eventuel konkurs hos privathospitalet vil klageren, jf. Lonmodtagernes Garantifonds praksis,
blive anset som selvstendig erhvervsdrivende, der ikke har et privilegeret krav mod konkursboet.

Klageren er endvidere ekonomisk ansvarlig i relation til eventuel anvendelse af eget instrumentari-
um. Klageren atholder ca. 90.000 kr. i &rlige driftsomkostninger. Driftsomkostninger af denne sterrelse
ma utvivlsomt anses som ualmindelige 1 ansettelsesforhold.

Endelig risikerer klageren at padrage sig ansvar efter laegeloven, hvorfor klageren har tegnet en erhvervs-
ansvarsforsikring til imedegéelse af den ekonomiske risiko, der er forbundet herved.

SKATs bemarkninger om, at klageren ikke selv afholder udgifter til overnatning/ophold i tilfelde af
forleengelse af operationsforleb, kan ikke tilleegges vaegt, idet der blot er tale om en teknikalitet. Konsu-
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lentaftalen kunne lige sdvel have veret udformet sdledes, at klageren selv skulle aftholde udgiften til
overnatning/ophold og s& 1 stedet fa kompensation herfor som et udlaeg i forbindelse med hvervets
udevelse. Denne fremgangsmade ville give betydelig mere administration for badde privathospitalet og
klageren.

SKATs bemarkninger vedrerende privathospitalets atholdelse af udgifter til personale, operationsstue mv.
kan heller ikke tillegges betydning. Gennemforelsen af en operation kraever deltagelse af et operations-
team inden for forskellige medicinske faggrene med deraf felgende nedvendigt operationsudstyr for hver
faggren. En operationsstue fungerer i den forbindelse kun som et fuldt udstyret anleg, hvorfor det ikke
giver mening at lade hver enkelt faggren udstyre en del af operationsstuen.

Tilretteleggelse af opgaver og disses udforelse

Selve tilretteleggelsen af arbejdsopgaverne, herunder udforelse og tilsyn, forestds alene af klageren. Kla-
geren er speciallege med en hejt specialiseret viden inden for anastesiologi. Klageren har frie tejler til
at tilretteleegge arbejdsopgavernes udferelse i denne faggren. Klageren giver privathospitalet besked om,
hvilke dage han er ledig, sdledes at privathospitalet har mulighed for at booke hans konsulentbistand. Ved
den nermere tilretteleggelse med hensyn til arbejdstid, er klageren naturligvis athaengig af tilstedeverel-
sen af den behandlingssegende patient samt — i tilfelde af operationer — fagfeller, som indgar i det
samlede operationsteam.

Det af SKAT anforte, om den til enhver tid ansatte chefleeges lovregulerede tilsyn og kontrol, kan ikke
tillegges vaegt. En overordnet lovfastet tilsynsfunktion @ndrer ikke ved det faktum, at klageren i sin
egenskab af anestesiolog agerer som selvstendig specialleege, som kan ifalde ansvar ved erstatningspa-
dragende handlinger. Den lovfastede tilsynsfunktion er alene af helt overordnet karakter, idet cheflegen
ikke indgér 1 detailplanlaegningen af de enkelte patientforlgb. Dette ansvar pdhviler alene klageren.

Ej heller det af SKAT anforte vedrerende klagerens forpligtelse til at deltage i opgavelesningen pé opera-
tionsstuen samt udfere arbejde pa flere operationsstuer sidelebende, kan @ndre pa det anforte. En fzlles
opgavelesning er en notorisk nedvendighed, nar et operationsteam skal gennemfere en operation. Det er
dog fortsat klageren, der har ansvaret inden for sin faggren.

Forpligtelsernes rekkevidde

Klagerens forpligtelser over for privathospitalet er helt grundleeggende begranset til den enkelte arbejds-
opgave, og der er ikke mellem privathospitalet og klageren indgéet aftale om lebende arbejdsydelse.

Af konsulentaftalen fremgér det, at der i samarbejdet mellem parterne skal findes egnede specialleger,
der - i tilfeelde af klagerens frivillige eller ufrivillige forfald - kan tiltreede arbejdsopgaven, og at klagerens
arbejdsopgaver er knyttet til det enkelte patientforleb og séledes afsluttet med feerdigbehandlingen.

Klageren er ikke forhindret i at udfere arbejdsopgaver for andre hvervgivere. Dog mé klageren alene
patage sig hverv for virksomheder, der har ydelser som konkurrerer med privathospitalets ydelser, idet
omfang opgaverne udferes uden for Region Y1. Konkret udferer klageren da ogsd hverv for andre
hvervgivere. I 2007 har klageren udfert anestesiopgaver for 5 forskellige hvervgivere.

I henhold til konsulentaftalen kan aftalen opsiges af begge parter til opher med virkning fra afslutning af
igangvaerende skemalagte behandlinger. Dette er efter omstendighederne en saerdeles kort opsigelse, som
afviger vaesentligt fra funktionarlovens bestemmelser, som gelder 1 lonmodtagerforhold.

Endelig er klageren berettiget til at udfere behandling af egne patienter under benyttelse af privathospita-
lets faciliteter.

SKATs bemarkning om, at klageren skal sté til rddighed telefonisk og har pligt til at mede op, hvis det
er pakraevet, kan ikke tillegges vaegt. En sadan ret fra privathospitalets side til at konsultere klageren, er
narmest at sidestille med en reklamationsret, som en hvilken som helst hvervgiver almindeligvis har over
for hvervtageren 1 relation til mangler ved en udfert tjenesteydelse. Opfyldelsen af denne reklamationsret
fra klagerens side vil utvivlsomt tidsmaessigt kunne indpasses i virksomhedens gvrige aktiviteter.
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Privathospitalet yder ikke feriegodtgerelse, pension, ATP eller keorselsgodtgerelse 1 forbindelse med
hvervets udferelse, hvorfor det oppebarne honorar sdledes har karakter af et bruttohonorar.

Klageren modtager betaling efter regning. Klageren har endvidere adgang til at benytte eget udstyr 1 det
omfang, han métte enske det.

Det af SKAT anferte vedrerende honorering med forud aftalt timebetaling og overarbejdsbetaling kan
ikke tillegges vagt. Timebetaling er serdeles anvendt af selvstendigt erhvervsdrivende inden for andre
brancher. Det er f.eks. almindeligt, at en hdndvaerksmester afregner udfert arbejde til en forud aftalt
timesats, som almindeligvis vil vere hgjere, séfremt arbejdsopgaverne skal udferes uden for normal
arbejdstid.

Periodisk udbetaling af vederlag er ogsa almindeligt forekommende hos selvstendigt erhvervsdriven-
de. Dette gelder serligt, nar der udferes flere indtegtsgivende tjenesteydelser for samme kunde i labet af
en méned.

De skatteretlige klageorganer har 1 en raekke sager haft lejlighed til at foretage en nermere vurdering
af, hvorledes sondringen mellem lenmodtager og selvstendig erhvervsdrivende foretages 1 praksis. I
Landsskatterettens kendelser af henholdsvis 31. januar 2006 (2-6-1852-0453) og 15. november 2006
(2-6-1852-0434) er preemisserne stort set identiske, og 1 begge kendelser fandt Landsskatteretten, at de
pageldende klagere skulle anses som selvstendigt erhvervsdrivende 1 relation til konsulentvirksomhed.

Som begrundelse blev der bl.a. lagt vaegt pa, at klageren helt frit bestemte sin arbejdstid, at hvervgiveren
ikke havde nogen almindelig adgang til at fastsatte hverken generelle eller konkrete instrukser, at
klageren ikke var begrenset i adgangen til samtidig at udfere arbejde for andre hvervgivere, at klageren
var momsregistreret, samt at klageren matte antages at have pataget sig i hvert fald en vis ekonomisk
risiko. Endvidere havde den omhandlede edb-konsulent kun én hvervgiver.

Skatteankenavnet har endvidere den 19. april 2006 afgjort, at en leege var selvstendig erhvervsdriven-
de 1 relation til udfert konsulentarbejde for et privathospital. Told- og Skatteregion Y2 har endvidere
anerkendt, at leeger, der udferer arbejde for nedhjelpsorganisationen G6, kunne anses som selvstendigt
erhvervsdrivende.

Endelig har Lenmodtagernes Garantifond afgjort, at en leege ikke kunne anses for at udeve arbejde 1 et
egentligt tjenesteforhold, da arbejdet blev udfert efter regning og pd konsulentbasis.

Ved kontrolbesaget hos privathospitalet fandt SKAT, at de leger, der havde eget CVR-nr., skulle anses
som selvstendigt erhvervsdrivende.

SKATs henvisning til Landsskatterettens ikke-offentliggjorte kendelse af 8. februar 2007 kan ikke tilleeg-
ges serlig verdi, idet den pigaldende lege var fuldtidsansat pa et andet sygehus end privathospitalet og
havde desuden ikke ud over fastansattelsen andre hvervgivere end netop privathospitalet.

Landsskatterettens bemcerkninger og begrundelse

Afgraensningen mellem tjenesteforhold og selvstendig erhvervsvirksomhed skal i skattemaessig henseen-
de foretages pa baggrund af de kriterier, der er angivet i cirkulere nr. 129 af 4. juli 1994 til personskatte-
loven punkt 3.1.1.

Som lgnmodtager anses den, der modtager vederlag for personligt arbejde i et tjenesteforhold efter
arbejdsgiverens anvisninger og i det hele for dennes regning.

Selvstendig erhvervsvirksomhed er kendetegnet ved, at der for egen regning og risiko udeves en virk-
somhed af gkonomisk karakter med det formal at opna et overskud.

I tvivistilfeelde ma afgerelsen ske pd grundlag af en samlet bedemmelse af forholdet mellem den, der
udferer arbejdet og den, for hvem det udferes.

Efter de foreliggende oplysninger, herunder samarbejdsaftalen, anses klageren at vaere lenmodtager og
ikke selvstendig erhvervsdrivende i sit virke som konsulent for privathospitalet. Der er bl.a. lagt vegt
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pa, at klageren ikke har béret en sddan ekonomisk risiko, som er karakteristisk for selvstendigt erhvervs-
drivende, samt at klageren pa privathospitalets hjemmeside fremstar som fast tilknyttet privathospitalet 1
prasentationen af hospitalets leegeteams.

Landsskatteretten stadfaester derfor SKATs afgerelse.
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