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JULKISASIAMIEHEN RATKAISUEHDOTUS
ELEANOR SHARPSTON
26 piivdna syyskuuta 2013’

Asia C-366/12

Finanzamt Dortmund-West
vastaan
Klinikum Dortmund GmbH

(Ennakkoratkaisupyynté — Bundesfinanzhof (Saksa))

Arvonlisévero — Solunsalpaajien antaminen avohoidossa — Vapautuksen mydntdminen
sairaalahoidolle, ladkdrinhoidolle seka niihin laheisesti liittyville toimille — Kysymys siitd, onko
"ldheisesti liittyvien toimien” oltava palveluja — Kysymys siitd, onko ldheisesti liittyvien toimien oltava
sairaalahoidon tai ladkarinhoidon antavan henkilon suorittamia — Kysymys siitd, voidaanko toimille
myontid vapautus, jos ne liittyvit ldheisesti ladkdrinhoidon antamiseen muualla kuin sairaalassa tai
vastaavanlaisessa laitoksessa

1. Euroopan unionin oikeuden mukaan arvonlisdverosta on vapautettava yhtddlta “julkisyhteisojen
ylldpitdmien tai niihin verrattavissa sosiaalisissa olosuhteissa toimivien sairaaloiden, ladkinnallisen
hoidon tai diagnostiikan keskusten ja muiden asianmukaisesti hyviksyttyjen vastaavanlaisten laitosten
harjoittama sairaa[la]hoito, lddkédrinhoito sekd niihin ldheisesti liittyvdt toimet” ja toisaalta
"ldéketieteellisen hoidon antaminen — — lddketieteellisten ammattien ja avustavan hoitohenkiloston
ammattien harjoittamisen yhteydessd”.

2. Esilld  olevassa ennakkoratkaisupyynnossa Saksan Bundesfinanzhof (veroasioita kisitteleva
liittovaltion ylin tuomioistuin) haluaa tietdd, kuinka kyseisia vapautuksia tulee soveltaa silloin, kun
kemoterapiassa kéytettdvid ladkkeitd jaetaan sairaala-apteekissa ja annetaan avohoidossa sairaalan
tiloissa mutta niiden antamisesta vastaavat itsendisesti toimivat ladkarit.

Asian kannalta merkityksellinen unionin lainsdadadanto

3. Pidasia koskee verovuosia 2005 ja 2006, jolloin kuudes direktiivi® oli sovellettava unionin saddos.

1 — Alkuperiinen kieli: englanti.

2 — Jasenvaltioiden liikevaihtoverolainsddddannon yhdenmukaistamisesta — yhteinen arvonliséverojérjestelma: yhdenmukainen méardytymisperuste
— 1751977 annettu kuudes neuvoston direktiivi 77/388/ETY (EYVL L 145, s. 1). Se kumottiin ja korvattiin yhteisestd
arvonliséverojérjestelmastd 28.11.2006 annetulla neuvoston direktiivilld 2006/112/EY (EUVL L 347, s. 1), jolla laadittiin kuudennen direktiivin
rakenne ja sanamuoto uudelleen periaatteessa tekemaittd siséllollisia muutoksia (ks. johdanto-osan kolmas perustelukappale).
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4. Kuudennen direktiivin 2 artiklan 1 alakohdan mukaan arvonlisdveroa oli kannettava "verovelvollisen
tdssd ominaisuudessaan maan alueella suorittamasta vastikkeellisesta tavaroiden luovutuksesta ja
palvelujen suorituksesta”. Direktiivin 5 artiklan 1 kohdan mukaan tavaroiden luovutuksella tarkoitettiin
"aineellisen omaisuuden omistajalle kuuluvan maardamisvallan siirtoa”, ja 6 artiklan 1 kohdan mukaan
palvelujen suorituksella tarkoitettiin “liiketointa, joka ei ole 5 artiklassa tarkoitettua tavaran

luovutusta”.?

5. Kuudennen direktiivin 12 artiklan 3 kohdan a alakohdan mukaan jasenvaltioiden oli vahvistettava
yleinen arvonlisdverokanta, joka on véhintddn 15 prosenttia. Niiden oli my6s mahdollista soveltaa
liitteessa H madriteltyjen tavaroiden luovutuksiin ja palvelujen suorituksiin yhtéd tai kahta alennettua
verokantaa, joka on vihintdan 5 prosenttia veron perusteesta.”

6. Kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b ja c¢ alakohdan mukaan jdsenvaltioiden
oli vapautettava verosta ("edellytyksilld, joita ne asettavat vapautusten oikeaksi ja selkedksi
soveltamiseksi sekd veropetosten, veron kiertdmisen ja muiden vaarinkédytosten estimiseksi”)

"b)  julkisyhteisojen ylldpitimien tai niihin verrattavissa sosiaalisissa olosuhteissa toimivien
sairaaloiden, lddkinnéllisen hoidon tai diagnostiikan keskusten ja muiden asianmukaisesti
hyviksyttyjen vastaavanlaisten laitosten harjoittama sairaa[lalhoito, lddkarinhoito sekd niihin
laheisesti liittyvdt toimet;

c¢)  ladketieteellisen hoidon antaminen henkilolle asianomaisen jésenvaltion maéérittelemien
ladketieteellisten ammattien ja avustavan hoitohenkiloston ammattien harjoittamisen

wn 5

yhteydessd”.

7. Kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 2 alakohdan b alakohdassa sdadettiin kuitenkin
seuraavaa:

"Palvelujen suorituksiin ja tavaroiden luovutuksiin ei sovelleta 1 kohdan b — — alakohdassa tarkoitettuja
vapautuksia, jos

— ne eivit ole vélttamattomid vapautettujen liiketoimien suoritukselle,

— niiden pédasiallinen tarkoitus on lisdtulojen hankkiminen yhteisolle téllaisilla liiketoimilla, jotka
kilpailevat suoraan arvonlisiveroa maksavien kaupallisten vyritysten harjoittaman toiminnan
kanssa.”®

8. Liitteessd H lueteltiin tavaroita ja palveluja, joihin voitiin soveltaa alennettuja verokantoja. Luettelon
kolmanteen kohtaan sisaltyivdt “farmakologiset tuotteet, joita tavallisesti kaytetddn terveydenhoidossa,

sairauksien ehkiisemisessi seki ladketieteellisessi — — hoidossa — .7

3 — Ks. direktiivin 2006/112 2 artiklan 1 kohdan a alakohta, 14 artiklan 1 kohta ja 24 artiklan 1 kohta.
4 — Ks. direktiivin 2006/112 96-99 artikla.

5 — Ks. direktiivin 2006/112 132 artiklan 1 kohdan b ja ¢ alakohta. Englanninkielisen toisinnon kummassakin sédnnoksessd kiytetddn ilmaisua
“medical care”, kun taas joissakin muissa kielitoisinnoissa kaytetddn keskenddn erilaisia ilmaisuja. Yhteis6jen tuomioistuin on kuitenkin
katsonut, ettd merkitys on sama kummassakin sadnnoksessa: ks. asia C-45/01, Dornier, tuomio 6.11.2003 (Kok., s. I-12911, 46—50 kohta).

6 — Ks. direktiivin 2006/112 134 artikla.
7 — Ks. direktiivin 2006/112 liitteessé III oleva 3 kohta.
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Asian kannalta merkityksellinen Saksan lainsdiadanto

9. Vuoden 2005 liikevaihtoverolain (Umsatzsteuergesetz, jaljempéna UStG) 1 §:n 1 momentin 1 kohdan
ensimmadisen virkkeen mukaan liikevaihtoveroa (toisin sanoen arvonlisdveroa) kannetaan
“elinkeinonharjoittajan vastikkeellisesti yrityksensd puitteissa Saksan alueella suorittamista tavaroiden
luovutuksista ja palvelujen suorituksista”. UStG:n 3 §:n 1 momentin mukaan elinkeinonharjoittajan
suorittamia tavaroiden luovutuksia ovat ”suoritukset, joilla se tai sen toimeksiannosta kolmas
mahdollistaa vastaanottajalle tai tdimén toimeksiannosta kolmannelle sen, ettd tdmé saa vallan maérata
tavaroista omissa nimissddn (médradmisvallan hankinta)”, ja UStG:n 3 §:n 9 momentissa mééritelldén
palvelut "suorituksiksi, jotka eivit ole tavaran luovutusta”.

10. UStG:n 4 §:ssd luetellaan vapautukset arvonlisdverosta. Verosta oli 14 kohdan mukaan
riildanalaisina vuosina vapautettu “ladkdrin, hammasldédkarin, luontaishoitajan, fysioterapeutin tai
katilon toiminta taikka muu vastaava — — lddketieteellinen ammattitoiminta”, kun taas 16 kohdan
mukainen vapautus koski tietyin edellytyksin ”sairaaloiden toimintaan laheisesti liittyvid liiketoimia”.

11. Saksan sosiaaliturvalain (Sozialgesetzbuch) V osan (jdljempand SGB V) 116 §:ssd sédadettiin
riidanalaisina vuosina, ettd sairaala-alan toimijan suostumuksella sairaalaladkirit, (joita ei ole
hyviksytty lakisddteiseen sairausvakuutusjérjestelméédn ja) jotka ovat suorittaneet jatkokoulutuksen,
voitiin valtuuttaa antamaan ladkéarinhoitoa lakisddteisen sairausvakuutusjarjestelmdan mukaisesti, ja 116
a §:ssé puolestaan sdddettiin, ettd vastaavien erikoisalojen hyviksytyt sairaalat voitiin valtuuttaa alueilla,
joilla on todettu vajausta terveydenhoitopalvelujen tarjonnassa, kédyttamédn tdllaisia ladkéreitddn
ladkéarinhoidon antamiseen lakisadteisen sairausvakuutusjérjestelmdan mukaisesti, jos ja niin kauan kuin
vajauksen tdyttdminen sitd edellyttaa.

Tosiseikat, oikeudenkidyntimenettely ja ennakkoratkaisukysymykset

12. Klinikum Dortmund GmbH (jdljempéna Klinikum Dortmund) on yleishyédyllinen rajavastuuyhtio,
joka yllapitad sairaalaa. Riidanalaisina vuosina silld oli SGB V:n 116 a §:n mukainen instituuttilupa, joka
oikeutti sairaalan tarjoamaan sekd laitos- ettd avohoitoa. Avohoitoa antoivat lisdksi Klinikum
Dortmundin palkkaamat sairaalaldédkarit, jotka toimivat tilloin SGB V:in 116 §:n mukaisen
henkilokohtaisen luvan perusteella.

13. Klinikum Dortmund antoi kemoterapiaa syopapotilaille. Potilaille annetut lddkkeet (solunsalpaajat)
valmistettiin sairaala-apteekissa lddkarin kullekin potilaalle yksilollisesti antaman maédrdyksen
mukaisesti. On riidatonta, ettd kun solunsalpaajia kaytettiin laitoksessa annettavaan sairaalahoitoon ja
ladkarinhoitoon, niiden luovutus oli vapautettu arvonliséverosta.

14. Klinikum Dortmundin valmistamia solunsalpaajia kéytettiin myos avohoidossa sairaalan tiloissa,
jolloin niiden antamisesta vastasivat itsendisesti toimivat lddkérit, minkd oletettiin myo6s kuuluvan
arvonlisdverovapautuksen soveltamisalaan. Veroviranomainen katsoi kuitenkin uusien hallinnollisten
ohjeiden (jotka eivdt sido tuomioistuimia) nojalla, ettd vastikkeellinen ldadkkeiden jakelu osana
kasvainpotilaiden avohoitoa oli veronalaista vuodesta 2005 ldhtien. Se muutti arvonliséveron
kantamista Klinikum Dortmundilta koskevia péétoksid tdmidn mukaisesti eli kantoi arvonlisdveroa
myynneistd mutta salli ostoihin sisdltyvdn veron vdhentdmisen. (Ilmeisesti riidanalaista ei ole se, ettd
jos itsendisesti toimivat samat ladkarit olisivat antaneet samoja ladkkeitd mutta yksityisissd tiloissa eiké
SGB V:n 116 §:n mukaisen henkilokohtaisen luvan perusteella, lddkkeiden luovutus ei olisi ollut
vapautettu arvonlisiverosta.)
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15. Ensimmadisen oikeusasteen tuomioistuin hyviksyi veron muuttamista koskevan Klinikum
Dortmundin kanteen, ja veroviranomainen haki muutosta Revision-menettelyssd Bundesfinanzhofilta,
joka pyytad ennakkoratkaisua seuraaviin kysymyksiin:

”1)  Pitadko laheisesti liittyvdan toimen olla [kuudennen direktiivin] 6 artiklan 1 kohdassa tarkoitettu
palvelu?

2) Jos ensimmadiseen kysymykseen vastataan kieltdvasti, onko kyseessd sairaalahoitoon ja
ladkarinhoitoon ldheisesti liittyvd toimi yksinomaan silloin, kun toimen toteuttaa sama
verovelvollinen, joka antaa my0s sairaalahoidon tai lddkédrinhoidon?

3) Jos toiseen kysymykseen vastataan kieltavasti, onko kyseessa laheisesti liittyvd toimi myos silloin,
kun hoitoa ei ole vapautettu verosta [kuudennen direktiivin] 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b
alakohdan vaan c alakohdan perusteella?”

16. Klinikum Dortmund, Saksan hallitus ja Euroopan komissio ovat esittdneet kirjallisia huomautuksia.
Néamai asianosaiset esittiviat suullisia huomautuksia 13.6.2013 pidetysséd istunnossa ja vastasivat unionin
tuomioistuimen kirjallisesti esittdmiin kysymyksiin.

Asian arviointi

Ensimmdinen kysymys

17. Kaikki huomautuksia esittdneet asianosaiset katsovat, ettd kuudennen direktiivin 13 artiklan A
kohdan 1 alakohdan b alakohdassa oleva ilmaisu ”ldheisesti liittyvat toimet” kasittdd sekd tavaroiden
luovutukset ettd palvelujen suoritukset. Yhdyn tdhdn ndakemykseen.

18. Myonnin, ettd tiettyja epdilyksid voi ilmetd kielellisistd syista. Joissakin kielitoisinnoissa® kéytetdan
sanaa, joka vastaa “toimia” tai ”"toimintaa” eli ilmaisua, jonka voidaan kenties helpommin katsoa
liittyvin palvelujen suorituksiin kuin tavaroiden luovutuksiin, kun taas useimmissa kielitoisinnoissa’
kaytetadn “liiketoimia” vastaavaa sanaa, jonka voidaan kenties helpommin katsoa kasittdvdn seka
palvelujen suoritukset ettd tavaroiden luovutukset. Jos “toimet” on kuitenkin tarkoitus vapauttaa
arvonlisdverosta, tdstd seuraa, ettd ilmaisulla viitataan johonkin, minkd on muussa tapauksessa tdytynyt
voida olla arvonlisdveron alaista. Lainsddddnnon rakenteessa ainoastaan liiketoimet (jotka voivat olla
joko tavaroiden luovutuksia tai palvelujen suorituksia mutta joiden on oltava jompaakumpaa) voivat
olla arvonlisdveron alaisia.

19. Kuudetta direktiivid koskevan alkuperiisen komission ehdotuksen kaikissa kielitoisinnoissa viitattiin
”sairaala- ja ladkirinpalvelujen suorittamiseen ja niihin liittyvien tavaroiden luovuttamiseen”.' Mikéin
ei viittaa siihen, ettd sanamuodon muutoksella neuvoston lopulta hyvidksymissd toisinnossa olisi
pyritty sulkemaan tavaroiden luovutukset vapautuksen ulkopuolelle. Jos tdma olisi ollut aikomuksena,
se olisi varmastikin ilmaistu eksplisiittisemmin. Onkin todenndkoisempdd, ettd tarkoituksena oli
sisdllyttdd sekd palvelujen suoritukset ettd tavaroiden luovutukset.

8 — Englanninkielisen toisinnon lisdksi ks. esim. unkarin-, maltan- ja ruotsinkieliset toisinnot.
9 — Englantia lukuun ottamatta kaikki viisi kielitoisintoa, joilla kuudes direktiivi alun perin annettiin: tanska, hollanti, ranska, saksa ja italia.
10 — EYVL 1973, C 80, s. 1, 14 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohta.
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20. On totta, ettd ainakin kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdan
espanjankielisen toisinnon sanamuoto vaikuttaa selvemmin rajatulta: "prestaciones de servicios de
hospitalizacién y asistencia sanitaria y las demds relacionadas directamente con las mismas”. Tété
toisintoa suppeasti tulkiten'' voisi paitells, ettd kyseessd ovat ainoastaan palvelujen suoritukset.

21. Vakiintuneen oikeuskdytinnon mukaan unionin oikeuden sddnnodksen jossakin kielitoisinnossa
kéaytettyd sanamuotoa ei voida kéyttdd tdmédn sddnnoksen ainoana tulkintaperusteena eikd sille voida
antaa etusijaa muihin kielitoisintoihin ndahden. Jos eri kielitoisintojen valilla on keskindisid poikkeamia,
tulkinnassa on otettava huomioon sen lainsdddannon tarkoitus ja systematiikka, jonka osa kyseiset
sddannokset ovat.” Nyt kisiteltdvin asian kannalta on todettava, ettd kuudennen direktiivin 13 artiklan
A kohdan 1 alakohdassa sédddetdédn vapautuksista ’“tietyille yleishyodyllisille toiminnoille”. Jos
yleishyodyllisend pidetddn sairaalahoitoon ja ladkérinhoitoon laheisesti liittyvien palvelujen suoritusten
vapauttamista arvonliséverosta, yleishyodyllistd on myos vapauttaa yhtéd ldheisesti liittyvien tavaroiden
luovutukset. Néin ollen minusta vaikuttaa siltd, ettd tdméan sddnnoksen espanjankieliselle toisinnolle ei
voida antaa etusijaa muihin kielitoisintoihin ndhden.

22. Ennakkoratkaisua pyytineen tuomioistuimen omat epdilyt ovat ldhtdisin varsinkin kahdesta
tuomiosta — tuomioista yhdistetyissi asioissa Ygeia' ja asiassa CopyGene' - joissa kuudennen
direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdan ilmaisuun “ldheisesti liittyvat toimet”
viitattiin kayttden ilmaisuja, joista oli paiteltivd, ettd kyse on oltava palvelujen suorituksista.

23. Kuten unionin tuomioistuimelle esitetyissdé huomautuksissa on kuitenkin todettu, mainitut tuomiot
koskivat sellaisia tosiasiallisia tilanteita, joissa oli kyse ainoastaan palvelujen suorituksista, mika selittad
niissd kaytetyt sanamuodot. Lisdksi on huomattava, ettd asiassa komissio vastaan Yhdistynyt
kuningaskunta annetussa tuomiossa' selkeénd lihtokohtana oli, ettd tavaroiden luovutukset tayttivit
kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdan mukaisen vapautuksen
edellytykset, vaikka vapautusta ei voitukaan perustella 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c alakohdalla.

24. Taman vuoksi katson, etti kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa
oleva ilmaisu ’ldheisesti liittyvdt toimet” kisittdd sekd tavaroiden luovutukset ettd palvelujen
suoritukset.

Toinen kysymys

25. Klinikum Dortmund ja komissio katsovat, ettd jotta voitaisiin saada kuudennen direktiivin
13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa tarkoitettu vapautus “ldheisesti liittyville toimille”, ei
ole valttamatontd, ettd suorituksesta tai luovutuksesta vastaa "sairaalahoitoa ja lddkédrinhoitoa” antava
henkil6.

26. Saksan hallitus asettuu pdinvastaiselle kannalle. Se viittaa kyseisen sddnnoksen sanamuotoon
(tiettyjen madriteltyjen palveluntarjoajien “harjoittama” sairaalahoito, lddkdrinhoito sekd niihin
ldheisesti liittyvat toimet) ja unionin tuomioistuimen vakiintuneeseen oikeuskdytdntoon, jonka mukaan
arvonlisdverovapautuksia on tulkittava suppeasti, ja pééttelee, ettd hoidon ja siihen liittyvien toimien on
oltava saman henkilon suorittamia.

11 — Sananmukaisesti “sairaala- ja terveydenhoitopalvelujen ja niihin suoraan liittyvien muiden palvelujen suoritukset”.

12 — Ks. esim. asia C-41/09, komissio v. Alankomaat, tuomio 3.3.2011 (Kok., s. 1-831, 44 kohta oikeuskaytantoviittauksineen). Ks. myos asia
C-296/95, EMU Tabac ym., tuomio 2.4.1998 (Kok., s. I-1605, 36 kohta).

13 — Yhdistetyt asiat C-394/04 ja C-395/04, tuomio 1.12.2005 (Kok., s. I-10373, 25 kohta).
14 — Asia C-262/08, tuomio 10.6.2010 (Kok., s. I-5053, 40 kohta).
15 — Asia C-353/85, tuomio 23.2.1988 (Kok., s. 817, 33-35 kohta).
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27. En ole samaa mieltd jalkimmadisestd seikasta. Mainitussa sanamuodossa yksinkertaisesti
edellytetddn, ettd hoidon ja siihen liittyvét toimet suorittavat palveluntarjoajat ovat tietyn maaritelmén
mukaisia.’® Siind ei todeta, etti palveluntarjoajan olisi oltava sama kummassakin tapauksessa.
Myoskddn unionin tuomioistuimen oikeuskdytinnossd ei ainoastaan todeta, ettd vapautusten
madrittamiseksi kaytettyja ilmaisuja on tulkittava suppeasti. Siind todetaan lisdksi, ettd ilmaisujen
tulkinnan on sovelluttava yhteen vapautuksille asetettujen tavoitteiden kanssa, ja siind on noudatettava
yhteiseen arvonliséverojérjestelméddn kuuluvaa verotuksen neutraalisuuden periaatetta; suppea tulkinta
ei tarkoita sitd, ettd kaytettyjd ilmaisuja pitdisi tulkita niin, ettd vapautukset menettdisiviat niilla
tavoitellut vaikutukset."” Kuten asiassa komissio vastaan Ranska annetussa tuomiossa'® todettiin,
sairaalahoitoon ja ladkarinhoitoon ldheisesti liittyvien toimien vapauttamisella pyritdédn varmistamaan,
ettd sairaalahoidon ja ladkdrinhoidon saamista ei estetd silld, ettd hoidon antamisen kustannukset
kasvavat, mikd seuraisi, jos siitd tai siihen ldheisesti liittyvistd toimista kannettaisiin arvonlisédveroa.
Vapautuksen epadaminen yksinkertaisesti silla perusteella, ettd hoitoa ja siihen liittyvid toimia ei suorita
sama henkilo, olisi vastoin tdtd pyrkimystd. Lisdksi mainitussa tuomiossa pidettiin nédytteen
toimittamista laboratoriosta toiseen jalkimmaiisen laboratorion suorittamaan analyysiin “ldheisesti
liittyvdnd” ja katsottiin, ettd siihen on sovellettava samaa kuudennen direktiivin 13 artiklan A
kohdan 1 alakohdan b alakohdassa tarkoitettua arvonlisdverokohtelua. Niin ollen on selvad, ettd
unionin tuomioistuimen mukaan vapautuksen saamisen edellytyksend ei ole se, ettd hoidon ja siihen
liittyvdt toimet suorittaa sama henkilo.

28. Saksan hallitus katsoo myos, ettd vapautus voidaan myontdd ainoastaan “julkisyhteisdjen
ylldpitamien tai niihin verrattavissa sosiaalisissa olosuhteissa toimivien sairaaloiden, lddkinnallisen
hoidon tai diagnostiikan keskusten ja muiden asianmukaisesti hyvéksyttyjen vastaavanlaisten laitosten”
harjoittamille toimille ja ettd padasiassa kyseessd olevat ladkérit eivat ole kyseisen mééritelmén
mukaisia.

29. Kuten komissio perustellusti huomauttaa, titd seikkaa on asianmukaista kasitelld seuraavan
kysymyksen yhteydessa.

Kolmas kysymys

30. Kansallinen tuomioistuin haluaa tietdd, voidaanko ’ldheisesti liittyville toimille” myontaa
kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa tarkoitettu vapautus, jos
hoitoa, johon toimet liittyvdt laheisesti, ei ole vapautettu arvonlisiverosta tdmdn sdédnnoksen vaan
13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c alakohdan nojalla. Klinikum Dortmundin mukaan vapautus
voidaan myontdd, ja Saksan hallitus ja komissio puolestaan katsovat, ettd vapautusta ei voida myontaa.

31. Tarkasteltavana oleva toiminta on Klinikum Dortmundin harjoittama ladkkeiden jakelu, ja hoidon,
johon se liittyy, antavat itsendisesti toimivat ladkdrit. Vaikuttaa siltd, ettd kansallisessa
oikeudenkdynnissé ja kaikissa unionin tuomioistuimelle esitetyissdé huomautuksissa on hyviksytty, ettd
tillaisten ladkdareiden antama tosiasiallinen hoito téyttad arvonlisdverovapautuksen edellytykset
kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c alakohdan eikd 13 artiklan A kohdan 1
alakohdan b alakohdan nojalla, ja yhdyn tédhan nakemykseen.

32. Kuten komissio huomauttaa, kyseisissa sadnnoksissd sddadetddn laakarinhoidon antamista koskevista
erillisistd vapautuksista. Niitd ei eroteta toisistaan palvelun luonteen vaan palvelun suorittamisen
olosuhteiden perusteella.

16 — Ks. myos taulukkomuotoinen analyysi edelld alaviitteessd 14 mainitussa asiassa CopyGene antamani ratkaisuehdotuksen 27 kohdassa.
17 — Ks. tuoreena esimerkkind asia C-174/11, Zimmermann, tuomio 15.11.2012, 22 kohta oikeuskayténtoviittauksineen.
18 — Asia C-76/99, tuomio 11.1.2001 (Kok., s. I-249, 23 kohta).
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33. On totta, ettd unionin tuomioistuin on toistuvasti todennut taltd osin, ettd ndiden kahden
vapautuksen soveltamisalan rajaamiseksi kaytettdvand kriteerind ei ole niinkddn pidettavd palvelun
luonnetta vaan paikkaa, jossa palvelut suoritetaan.” Tdmin ei kuitenkaan nihdikseni voida tulkita
tarkoittavan, ettd ladkdrinhoidon antamisen on kuuluttava 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b
alakohdan soveltamisalaan, kun se annetaan tdssd sddnnoksessd maidritellyn elimen tai laitoksen
tiloissa, ellei kyseinen elin tai laitos myos anna hoitoa. Téssd yhteydessd ilmaisu “harjoittama” on
selked ja yksiselitteinen.

34. Pitad myos paikkansa, ettdi 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan g alakohdan® samankaltaisissa
olosuhteissa unionin tuomioistuin katsoi, ettd ilmaisu "laitos” ei sulje pois luonnollisia henkil®ita.*"
Direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa kuitenkin viitataan elimiin, sairaaloihin,
keskuksiin ja laitoksiin, kun taas 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c alakohdassa viitataan sellaisten
ammattien harjoittamiseen, joihin periaatteessa vain luonnolliset henkilot pystyvat. Téltd osin tilanne
on erilainen kuin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan g kohdan tapauksessa, jota ei seuraa 13 artiklan A
kohdan 1 alakohdan c alakohtaa vastaava sddnnés. Vaikuttaa siltd, ettd timé ero puhuu sitd vastaan,
ettd 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohtaa tulkittaisiin yhtd laajasti kuin 13 artiklan A
kohdan 1 alakohdan g alakohtaa. Siindkin tapauksessa, ettd oletetaan jdsenvaltioiden olevan
oikeutettuja tunnustamaan yksittdisid terveydenhoitoon liittyvdn ammatin harjoittajia "asianmukaisesti
hyviksyttyind laitoksina”, jotka suorittavat palveluja [julkisyhteisojen ylldpitdmiin laitoksiin]
verrattavissa sosiaalisissa olosuhteissa”, ennakkoratkaisupyynnossd ja huomautuksissa ei esitetd, ettd
kyseessa oleville lddkareille olisi annettu tdllainen tunnustus. Sen perusteella, mitd istunnossa todettiin,
vaikuttikin ~ siltd, ettd SGB V:in 116 §n nojalla annettu lupa koski ainoastaan
sairausvakuutusjérjestelmdn mukaisen suojan mahdollisuutta eikd vaikuttanut ladkéreiden asemaan
milladn tavalla.

35. Tamén vuoksi jatkan tarkastelua siitd lahtokohdasta, ettd kasiteltdvissa asiassa hoito, jonka antaneet
ladkarit toimivat sairaalasta riippumatta, vaikka he antoivatkin hoidon sairaalan tiloissa, on vapautettu
kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c alakohdan nojalla.

36. Kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdan perusteella on selvaa, ettd
kun sairaalahoito ja lddkarinhoito on vapautettu kyseisen sdédnnoksen nojalla, tdhdn hoitoon ldheisesti
liittyville toimille myonnetddan sama vapautus. A contrario voidaan pditelld, ettd kun lddkéarinhoito on
vapautettu 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c alakohdan nojalla, jossa ei mainita ldheisesti liittyvia
toimia, vapautus ei ulotu varsinaisen hoidon antamista pidemmiaille.

37. Tiltéd osin asiassa komissio vastaan Yhdistynyt kuningaskunta annetussa tuomiossa® todettiin, ettd
“lukuun ottamatta véhdisid tavarantoimituksia, jotka ovat aivan valttdméttomid annettaessa hoitoa,
ladkkeiden ja muiden tuotteiden, kuten ladkarin tai muiden asianmukaisesti hyviksyttyjen henkiloiden
madrddmien silmélasien, toimittaminen on aineellisesti ja taloudellisesti erotettavissa palvelujen
tarjoamisesta”.

38. Mainittu asia koski erityisesti lddkédrin méédrdamien silmélasien luovutusta, ja tuomiossa tarkasteltiin
ladkédrin madrdamien ladkkeiden luovutusta samaan tapaan. Tarkastelluissa olosuhteissa diagnosointi
(joiden kanssa mahdollisesti toteutetaan vahdisid ja aivan vélttiméttomia tavaroiden luovutuksia, kuten
kenties silmidtippojen antaminen mustuaisten suurentamiseksi) ja lddkkeiden madradminen
muodostavan yhden suorituksen, joka kuuluu kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1

19 — Ks. esim. asia C-106/05, L.u.P., tuomio 8.6.2006 (Kok., s. I-5123, 22 kohta oikeuskéytintéviittauksineen) ja edelld alaviitteessd 14 mainittu
asia CopyGene, tuomion 27 kohta oikeuskdyténtoviittauksineen.

20 — Mainitussa alakohdassa vapautetaan “sosiaalihuoltoon tai sosiaaliturvaan liheisesti liittyvit palvelujen suoritukset tai tavaroiden luovutukset,
mukaan lukien vanhainkotien, julkisoikeudellisten laitosten tai muiden kyseisen jésenvaltion luonteeltaan yhteiskunnallisiksi tunnustamien
laitosten palvelujen suoritukset tai tavaroiden luovutukset”.

21 — Edelld alaviitteessd 17 mainittu asia Zimmermann, tuomion 57 kohta oikeuskéytiantéviittauksineen.
22 — Mainittu edelld alaviitteessd 15, tuomion 33 kohta.

ECLILEU:C:2013:618 7



RATKAISUEHDOTUS — ELEANOR SHARPSTON — ASIA C-366/12
KLINIKUM DORTMUND

alakohdan c¢ alakohdan soveltamisalaan. Sama luultavasti pitisi sellaisten voiteiden tai siteiden
kaltaisten esineiden luovutukseen, jotka ovat vélttimattomia ladkarin vastaanotollaan antaman
tosiasiallisen hoidon kannalta. Sitd vastoin se, ettd optikko tai farmaseutti luovuttaa ladkarin madradamia
esineitd, on erillinen luovutus, joka ei kuulu mainitun vapautuksen soveltamisalaan.

39. Jos Kkasiteltdvan asian olosuhteissa jaetuille ladkkeille olisi madrd myontdd vapautus, se pitdisi
mielestidni ulottaa koskemaan kaikkea lddkeméaréyksiin perustuvaa ladkkeiden jakelua, koska sen, ettd
ladkarit maaraavat ladkkeitd, jotka farmaseutit valmistavat, on periaatteessa aina katsottava liittyvdn
laheisesti ladkdareiden antamaan ladkarinhoitoon. Témia ei kuitenkaan olisi asiassa komissio vastaan
Yhdistynyt kuningaskunta annetun tuomion mukaista. On myos selvdd, ettd ladkevalmisteet, joita
"kaytetadn — — ladketieteellisessé — — hoidossa” (kuvaus, joka ndyttdd sopivan ladkdrin méédrdamiin
ladkkeisiin paremmin kuin késikauppalddkkeisiin), ovat periaatteessa arvonlisdveron alaisia, silld
muutoin niitd ei mainittaisi kuudennen direktiivin liitteessd H.

40. Nain ollen katson periaatteessa, ettd kolmanteen kysymykseen on vastattava, ettd ladkdrinhoidon
antamisen yhteydessd annetun ladkemaérdayksen mukaisten ladkkeiden luovutukselle ei voida myontaa
kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa tarkoitettua vapautusta, jos
hoitoa, johon toimet liittyvit ldheisesti, ei ole vapautettu arvonlisdverosta tdmdn sddnnoksen vaan
13 artiklan A kohdan 1 alakohdan ¢ alakohdan nojalla.

41. Tastd ei kuitenkaan valttiméttd seuraa, ettd pddasian nimenomaisissa olosuhteissa ei voitaisi
vapauttaa ladkkeiden luovutusta 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c alakohdan nojalla. Luovutusta ei
ehkd voitaisi pitdd “laheisesti liittyvdnd toimena” vaan luovutuksena, ”joka on aivan valttdméton
annettaessa hoitoa” muttei “aineellisesti ja taloudellisesti erotettavissa palvelujen tarjoamisesta”,
kayttadkseni asiassa komissio vastaan Yhdistynyt kuningaskunta annetussa tuomiossa kéaytettya
sanamuotoa.

42. Tamé mahdollisuus voisi ilmetd myo0s siten, ettd lddkkeiden luovutuksen ja antamisen katsotaan —
unionin tuomioistuimen sanoin — liittyvdn ”niin ldheisesti yhteen, ettd ne muodostavat objektiivisesti
tarkasteltuna yhden jakamattoman taloudellisen suorituksen, jonka paloittelu osiin olisi
keinotekoista”.” On my6s mahdollista, ettd sitid olisi pidettivd padasiallisen suorituksen kannalta
liitdnndisend silloin, kun se ”ei ole itsessddn pddamddra vaan keino, jonka avulla pédasiallisen
suorituksen hyoddyt voidaan saavuttaa parhaissa mahdollisissa olosuhteissa”; tdmid saattaa koskea
"palvelusuorituksia, jotka johdonmukaisesti liittyvat [ladkéarinhoitoon] liittyvien palvelujen tarjoamiseen
ja jotka ovat tdssd prosessissa vilttimaton vaihe palveluilla tavoitellun hoidollisen tavoitteen
saavuttamiseksi”.”

43. Toisenlaisena  mahdollisuutena voitaisiin ~ pitdd tarvetta myontdd luovutukselle sama
arvonlisaverokohtelu riippumatta siitd, annettiinko ladkkeet osana laitos- vai avohoitoa, jotta
noudatettaisiin arvonlisdverojarjestelméian kuuluvaa verotuksen neutraalisuuden periaatetta, joka
vakiintuneen oikeuskdytinnon mukaan kieltdd sen, ettd keskenddn samankaltaisia, toistensa kanssa
kilpailevia suorituksia kohdellaan arvonlisiaverotuksessa eri tavalla.*

23 — Ks. edelld 37 kohta ja alaviite 22.

24 — Ks. tuoreena esimerkkini asia C-18/12, Zamberk, tuomio 21.2.2013, 28 kohta oikeuskéytdntoviittauksineen.
25 — Ks. esim. edelld alaviitteessd 14 mainittu asia CopyGene, tuomion 40 kohta oikeuskaytantoviittauksineen.
26 — Ks. esim. edelld alaviitteessd 19 mainittu asia L.u.P., tuomion 24 ja 32 kohta.
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44. Nididen mahdollisuuksien arvioimiseksi tarvitaan enemmén tietoa hoidon olosuhteista kuin
ennakkoratkaisupyynnossd on esitetty. Tarvittavien tosiseikkojen selvittiminen on tietenkin
toimivaltaisen kansallisen tuomioistuimen tehtdvd, mutta unionin tuomioistuin pyysi asianosaisia
istunnossa  tarkastelemaan useiden seikkojen merkityksellisyyttd: muun muassa annetun
ladkéarinhoidon tdsmallistd luonnetta, sitd, voitaisiinko hoito antaa ilman kyseistd lddkkeiden
luovutusta, seka sitd, kuka palvelut tarjoaa ja kenelle siirrettiin omistajalle kuuluva maaraédmisvalta
ladkkeisiin (ts. kuka on luovutuksen saaja).

45. Ymmarrdn asianosaisten vastauksista, ettd kyseisen hoidon on sovittu kasittdvin joukon toisiinsa
liittyvid toimia. Ladkdri diagnosoi potilaan tdsmallisen tilan ja mdardd sen mukaisesti suunnitellun
solunsalpaajan; hoitoaikataulu laaditaan yhdessa potilaan kanssa; ladkari madrda ja apteekki valmistaa
solunsalpaajan; se tarkistetaan ja lisdksi voidaan madratd tdydentdvid ladkkeitd sivuvaikutusten
lievittamiseksi; sitten terveydenhoitohenkilokunta antaa ladkkeet joko lddkdrin valvonnan alaisena tai
siten, ettd ladkarille ilmoitetaan mahdollisista ongelmista, joihin hdnen tulee puuttua; missd tahansa
vaiheessa ladkdrin voi olla tarpeen muuttaa annettavien lddkkeiden annostusta tai koostumusta tai
muuttaa hoitoaikataulua.

46. Tamén kuvauksen perusteella on selvdd, ettd on olemassa hoidollinen jatkumo, joka késittda seka
"ladketieteellisen hoidon antamisen — — lddketieteellisten ammattien ja avustavan hoitohenkiloston
ammattien harjoittamisen yhteydessa” ettd ladkkeiden luovutuksen. On my0s selvdd, ettd ilman
ladkkeiden luovutusta lddketieteellinen hoito olisi tarkoituksetonta; néin ollen lddkkeiden luovutukset
ovat "aivan valttdmattomid annettaessa hoitoa”.

47. Minusta on kuitenkin samanaikaisesti vaikea katsoa, ettd joko lddkkeiden luovutus ei ole
"aineellisesti ja taloudellisesti erotettavissa [ladkdrinhoidon] tarjoamisesta” tai se liittyy ”niin laheisesti
yhteen [lddkédrinhoidon kanssa], ettd ne muodostavat objektiivisesti tarkasteltuna yhden jakamattoman
taloudellisen suorituksen, jonka paloittelu osiin olisi keinotekoista”.

48. Tassd suhteessa on valttamatonté tarkastella sitd, kuka ladkkeet luovuttaa ja kenelle. Téata kysymysta
tarkasteltiin istunnossa, ja vaikka tunnustettiinkin, ettd ldhes joka tapauksessa maksun suorittaa
yksityinen tai julkinen sairausvakuutuselin, yhteisymmaérrys ndytti vallitsevan siitd, ettd potilas saa
"[ladkkeiden] omistajalle kuuluvan méaadraamisvallan”. Léadkéri ja sairausvakuutuselin eivit voi sanella
potilaalle, hyviksyyko tdma ladkkeiden antamisen vai ei. Tamén vuoksi on mahdotonta katsoa, ettd
ladkari siirtdd ladkkeiden luovutuksen potilaalle osana annettavaa ladkdrinhoitoa. Taméan vuoksi
lahtokohdaksi on ilmeisesti otettava se, ettd potilas saa useamman kuin yhden suorituksen tai
luovutuksen: lddkarin ja terveydenhoitohenkilokunnan antaman lddkdrinhoidon seka ladkkeiden
luovutuksen sairaalan apteekista.

49. Silloin kun eri henkilot toteuttavat erillisia suorituksia tai luovutuksia, lienee véistimatta
mahdotonta, ettd ne muodostaisivat “objektiivisesti tarkasteltuna yhden jakamattoman taloudellisen
suorituksen, jonka paloittelu osiin olisi keinotekoista” tai ettd ne olisivat "aineellisesti ja taloudellisesti
erotettavissa”. Ne voivat olla (ja ilmeisesti myos ovat) toisiinsa “ldheisesti liittyvid”, ja téllaisen ldheisen
suhteen perusteella lddkkeiden luovutus voidaan vapauttaa silloin kun siihen liittyvd ldékérinhoidon
antaminen on vapautettu kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdan
nojalla, muttei silloin kun se on vapautettu 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c alakohdan nojalla.
Taltd osin katson, ettd ladkkeet luovuttavan henkilon ja ladkarinhoidon antavan henkilon erottamisen
toisistaan on estettivd se, ettd nditd kahta pidetddn yhtend suorituksena, riippumatta siitd, etté
kumpikaan suoritus ei ilman toista voi palvella hyodyllista tarkoitusta — toisin kuin esimerkiksi
tilanteessa, jota tarkasteltiin asiassa Deutsche Bank,” jossa yksi ja sama verovelvollinen toteutti kaksi
verrattain laheisesti toisiinsa liittyvdd suoritusta.

27 — Asia C-44/11, Deutsche Bank, tuomio 19.7.2012, 20-29 kohta; ks. myos tdssd asiassa annetun ratkaisuehdotuksen 26—32 kohta.
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50. Samankaltainen pédttely saa minut katsomaan, ettd ladkkeiden luovutusta ei voida pitaa
"pédasiallisen suorituksen kannalta liitdnndisend silloin, kun se ei ole itsessddn padmaéérd vaan keino,
jonka avulla pddasiallisen suorituksen hyodyt voidaan saavuttaa parhaissa mahdollisissa olosuhteissa”.
Silloin kun ladkari suorittaa diagnosointiin, ladkkeiden maaradmiseen ja valvontaan liittyvid palveluja,
jotka on hahmoteltu vastauksessa unionin tuomioistuimen kysymyksiin, olisi keinotekoista sanoa, etté
eri henkilo luovutti annetut lddkkeet, jotta “suorituksen hyodyt voidaan saavuttaa parhaissa
mahdollisissa olosuhteissa”. On loogista, ettd ladkkeiden luovutus liittyy ldheisesti lddkérin palveluihin,
mutta se on selvésti erillinen ndistéd eikd silld pyritéd siihen, ettd palveluiden hyodyt voidaan saavuttaa
parhaissa mahdollisissa olosuhteissa (ts. se ei ole keino nauttia palveluista parhaissa olosuhteissa, mika
on muotoilu, joka on lahempédnd unionin tuomioistuimen tyokielellddn eli ranskaksi esittdmaa
muotoilua). Ladkkeiden luovutusta voidaan jopa pitdd potilaan kannalta pddasiallisena ndkokohtana ja
diagnoosia, ladkkeiden madrdamistd ja ladkkeiden antamisen valvontaa keinona piaidstd siihen, ettd
suorituksen hyodyt voidaan saavuttaa parhaissa mahdollisissa olosuhteissa.

51. On viela tarkasteltava sitd, johtaako verotuksen neutraalisuuden periaate toisenlaiseen tulokseen.
52. Yhdyn komission nidkemykseen, jonka mukaan néin ei ole.

53. Mainitun periaatteen nojalla ei voida laajentaa vapautuksen soveltamisalaa nimenomaisen
sadnnoksen puuttuessa. Mainittu periaate ei ole primaarioikeuden médrdys vaan tulkintaperiaate, jota
on sovellettava samanaikaisesti vapautusten suppean tulkinnan periaatteen kanssa. >

54. Télta osin kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b ja c alakohdassa erotetaan
selkedsti toisistaan julkisyhteisdjen ylldpitimien tai niihin verrattavissa sosiaalisissa olosuhteissa
toimivien hyviksyttyjen vastaavanlaisten laitosten harjoittama hoito ja muiden henkil6iden muissa
olosuhteissa harjoittama hoito ladketieteellisten ammattien ja avustavan hoitohenkiloston ammattien
harjoittamisen yhteydessa.

55. Silloin kun hoitoa koskeva ero esitetddn selkeésti kuudennessa direktiivissd, sitd ei ole syytd ohittaa
tulkintaperiaatteella, joka ei ole ensisijainen sdaddostekstiin ndhden.

56. Jasenvaltion voi kuitenkin edelleen olla mahdollista ehkdistd mahdolliset kilpailun vaéristymisen
mahdollisuudet joko asettamalla kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan mukaisesti
edellytykset "védrinkaytosten estimiseksi” tai myontdmallda 13 artiklan A kohdan 2 alakohdan b
alakohdan nojalla vapautuksen suorituksille tai luovutuksille, jotka muutoin vapautettaisiin 13 artiklan
A kohdan 1 alakohdan b alakohdan nojalla, jos niiden pé&dasiallinen tarkoitus on ’lisdtulojen
hankkiminen - - tdllaisilla liiketoimilla, jotka Kkilpailevat suoraan arvonlisiveroa maksavien
kaupallisten yritysten harjoittaman toiminnan kanssa”. Tillaisessa toimenpiteessd olisi kuitenkin
rajoitettava 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa tarkoitetuille sairaalahoitoon ja
ladkéarinhoitoon laheisesti liittyville liiketoimille myonnettavdd vapautusta, eikd vapautusta siis voitaisi
laajentaa liiketoimiin, jotka liittyvat ldheisesti 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c alakohdassa
tarkoitettuun ladketieteellisen hoidon antamiseen ladketieteellisten ammattien ja avustavan
hoitohenkiloston ammattien harjoittamisen yhteydessd. Toisin sanoen tdm&d merkitsisi veron
madrddmistd tapauksissa, joissa sitd ei tdlld hetkelld kanneta, eikd arvonlisdverovapautuksen
soveltamisalan laajentamista.

57. Myonnin, ettd nidkemys, johon olen paitynyt — eli ettd ladkkeiden luovutus voi olla arvonliséveron
alaista tai arvonlisdverosta vapautettu aina niiden olosuhteiden mukaan, joissa ladkkeet annetaan —, voi
vaikuttaa epiloogiselta. Kuitenkin toteamus, jonka mukaan 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c
alakohdan on tarkoitus kasittdad 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdan tapaan kuvailtuun
hoitoon ldheisesti liittyvit toimet, tarkoittaisi, ettd ensin mainitussa sddnnoksessa nihdédédn sanoja, joita

28 — Ks. edelld alaviitteessd 27 mainittu asia Deutsche Bank, tuomion 45 kohta.
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siind ei ole. On totta, ettd lainsaddannossa voi nain ollen olla aukko. Jos ndin on, timéa asia kuuluu
lainsadtgjalle. Minusta ei kuitenkaan vaikuta tarkoituksenmukaiselta ulottaa asiassa komissio vastaan
Ranska annetussa tuomiossa® esitettyd ratkaisua koskemaan kaikkia sellaisia asioita, joissa
arvonlisdaverovelvollisuus saattaa lisdtd kustannuksia, kun lainsdétdjalla ei ole selvésti ollut tillaista
tarkoitusta.

Ratkaisuehdotus

58. Edellad esitetyn perusteella katson, ettd unionin tuomioistuimen pitéisi vastata Bundesfinanzhofin
esittdmiin kysymyksiin seuraavasti:

1)  Jasenvaltioiden liikevaihtoverolainsddadannon yhdenmukaistamisesta - yhteinen
arvonlisdverojarjestelmé: yhdenmukainen maardytymisperuste — 17.5.1977 annetun kuudennen
neuvoston direktiivin 77/388/ETY 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa oleva ilmaisu
"ldheisesti liittyvat toimet” késittdd sekd tavaroiden luovutukset ettd palvelujen suoritukset.

2)  Jotta direktiivin 77/388/ETY 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa sédddetyn
sairaalahoitoon ja ladkdrinhoitoon ldheisesti liittyville toimille myonnettivin vapautuksen
edellytykset tdyttyisivit, ei ole valttamatontd, ettd kyseisen hoidon antava henkilo toteuttaa
kyseisen suorituksen tai luovutuksen.

3)  Tavaroiden luovutukset tai palvelujen suoritukset, jotka
i)  liittyvat laheisesti direktiivin 77/388/ETY 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c alakohdassa

tarkoitettuun ladketieteellisen hoidon antamiseen lddketieteellisten ammattien ja avustavan
hoitohenkiloston ammattien harjoittamisen yhteydesss,

ii) ovat aineellisesti ja taloudellisesti erotettavissa ladkarinhoidon tarjoamisesta ja

iii) eivat liity ldheisesti mainitun direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa
tarkoitettuun sairaalahoitoon ja lddkéarinhoitoon,

eivit tdytd vapautuksen edellytyksid kummankaan sddnnoksen nojalla.

29 — Mainittu edelld 27 kohdassa ja alaviitteessd 18.
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