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W Zbornik sudske prakse

MISLJENJE NEZAVISNE ODVJETNICE
ELEANOR SHARPSTON
od 26. rujna 2013."

Predmet C-366/12

Finanzamt Dortmund-West
protiv
Klinikum Dortmund gGmbH

(zahtjev za prethodnu odluku koji je uputio Bundesfinanzhof (Njemacka))

»PDV — Opskrba ambulanti citostatskim lijekovima — Izuzece za bolni¢ku i medicinsku zastitu te usko
povezane aktivnosti — Moraju li ,usko povezane aktivnosti’ biti usluge — Mora li ih obavljati osoba koja
pruza bolnicku i medicinsku zastitu — Smiju li one biti izuzete ako su usko povezane s pruzanjem
medicinske zastite koju ne obavlja bolnica ili sli¢cna ustanova“

1. Pravo Unije predvida izuze¢e od PDV-a, s jedne strane, za ,bolnicku i medicinsku zastitu i usko
povezane aktivnosti koje obavljaju subjekti javnog prava“, ili koje u slicnim socijalnim uvjetima
obavljaju ,bolnice, centri za medicinsko lijecenje ili dijagnostiku i ostale valjano priznate institucije
slicne prirode®, te, s druge strane, za ,pruzanje medicinske skrbi u okviru obavljanja medicinskih ili
paramedicinskih profesija“.

2. Ovim zahtjevom za prethodnu odluku njemacki Bundesfinanzhof (Savezni financijski sud) Zeli znati
kako primijeniti ta izuzeca kada se lijekovi za kemoterapiju izdaju u bolnickoj ljekarni i primjenjuju
tijekom ambulantnog lijecenja koje u prostorijama bolnice obavljaju lijecnici u okviru svoje samostalne
djelatnosti.

Mjerodavno pravo Unije

3. Predmet u glavnom postupku ti¢e se poreznih godina 2005. i 2006., kada je Sesta direktiva® bila
primjenjivo pravo Unije.

4. Na temelju ¢lanka 2. stavka 1. Seste direktive, ,isporuka robe ili usluga unutar teritorija drzave koju
uz naknadu obavlja porezni obveznik koji djeluje kao takav“ podlijegala je PDV-u. U skladu s
¢lankom 5. stavkom 1. i ¢lankom 6. stavkom 1., isporuka robe znacila je ,prijenos prava raspolaganja
materijalnom imovinom kao vlasnik, a isporuka usluga znacila je ,svaku transakciju koja ne
predstavlja aktivnost isporuke robe u smislu ¢lanka 5.

1 — Izvorni jezik: engleski

2 — Sesta direktiva Vijec¢a 77/388/EEZ od 17. svibnja 1977. o uskladivanju zakonodavstava drzava ¢lanica koja se odnose na poreze na promet —
zajednicki sustav poreza na dodanu vrijednost: jedinstvena osnovica za razrezivanje (SL L 145, str. 1.). Stavljena je izvan snage i zamijenjena
Direktivom Vije¢a 2006/112/EZ od 28. studenoga 2006. o zajednickom sustavu poreza na dodanu vrijednost (SL L 347, str. 1.) (SL, posebno
izdanje na hrvatskom jeziku, poglavlje 9., svezak 1., str. 120.), koja je preoblikovala strukturu i tekst Seste direktive a da u nacelu nije donijela
bitne izmjene (vidjeti uvodnu izjavu 3.).

3 — Vidjeti ¢lanak 2. stavak 1. toc¢ku (a), ¢lanak 14. stavak 1. i ¢lanak 24. stavak 1. Direktive 2006/112.
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5. Na temelju ¢lanka 12. stavka 3. tocke (a) Seste direktive, drzave ¢lanice morale su utvrditi
standardnu stopu PDV-u od najmanje 15%. One su takoder mogle primijeniti jednu ili dvije snizene
stope ne manje od 5% na isporuke kategorija robe i usluga navedenih u Prilogu H*.

6. U skladu s ¢lankom 13. slovom A stavkom 1. to¢kama (b) i (c) Seste direktive, drzave ¢lanice morale
su izuzeti (,u skladu s uvjetima koje utvrduju u svrhu osiguranja ispravne i izravne primjene nize
predvidenih izuzeda i sprecavanja eventualne utaje, izbjegavanja ili zloporabe®):

»b)  bolni¢ku i medicinsku zastitu i usko povezane aktivnosti koje obavljaju subjekti javnog prava ili, u
socijalnim uvjetima koji su slicni onima koji se primjenjuju na subjekte javnog prava, bolnice,
centri za medicinsko lijecenje ili dijagnostiku i ostale valjano priznate institucije slicne prirode;

¢)  pruzanje medicinske skrbi u okviru obavljanja medicinskih ili paramedicinskih profesija u skladu

s njihovim definicijama u doti¢noj drzavi ¢lanici“.”

7. Medutim, ¢lanak 13. slovo A stavak 2. tocka (b) te direktive propisivao je:
»Za isporuku robe ili usluga ne odobrava se izuzece iz stavka 1. tocke (b) [...]:
— kada isporuka nije bitna za izuzetu transakciju;

— kada je osnovna svrha isporuke stvaranje dodatnog prihoda doti¢nog tijela putem transakcija koje
su u izravnom trziSnom natjecanju s onima komercijalnih drustava koja podlijezu porezu na
dodanu vrijednost.“®

8. U Prilogu H navedeni su roba i usluge koji mogu biti predmet smanjene stope PDV-a. Tocka 3. na
popisu ukljucivala je: ,Farmaceutski proizvodi koji se obi¢no koriste za zdravstvenu zastitu, sprecavanje

bolesti i medicinsko lije¢enje”.

Mjerodavno njemacko pravo

9. Na temelju ¢lanka 1. stavka 1. tocke 1. prve recenice Umsatzsteuergesetza iz 2005. (Zakon o porezu
na promet, u daljnjem tekstu: UStG), ,isporuka i ostale ¢inidbe koje je poduzetnik u okviru svog
poslovanja naplatno obavio unutar zemlje“ podlijezu porezu na promet, to jest PDV-u. Clanak 3.
stavak 1. definira isporuku koju je obavio poduzetnik kao ,uslugu kojom on ili tre¢a osoba koju je on
ovlastio prenosi na kupca ili tre¢u osobu za njegov racun pravo raspolaganja imovinom u svoje ime
(prijenos prava raspolaganja)“, dok c¢lanak 3. stavak 9. definira usluge kao ,usluge koje ne predstavljaju
isporuke®.

10. U clanku 4. UStG-a navode se izuze¢a od PDV-a. Spornih su godina tockom 14. bile izuzete
stransakcije koje proizlaze iz djelatnosti lijecnika, stomatologa, naturopata, fizioterapeuta
(kineziterapeuta), primalje ili bilo koje druge slicne medicinske profesionalne djelatnosti [...]“, dok su
tockom 16. pod odredenim uvjetima bile izuzete ,transakcije usko povezane s radom bolnica“.

4 — Vidjeti ¢lanke 96. do 99. Direktive 2006/112.

5 — Vidjeti ¢lanak 132. stavak 1. to¢ke (b) i (c) Direktive 2006/112. Engleska verzija u objema odredbama rabi izraz ,medical care” (,medicinska
zastita“), dok neke druge jezi¢ne verzije rabe razlicite izraze. Medutim, Sud je odlucio da je u obama slucajevima znacenje isto: vidjeti
presudu od 6. studenoga 2003., Dornier (C-45/01, Zb., str. I-12911,, t. 46. do 50.).

6 — Vidjeti ¢lanak 134. Direktive 2006/112.
Vidjeti tocku 3. Priloga III. Direktivi 2006/112.

~
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11. Spornih je godina ¢lankom 116. Pete knjige Sozialgesetzbucha (Zakonik o socijalnoj sigurnosti) (u
daljnjem tekstu: SGB V) bilo propisano da se bolnicke lije¢nike (bez ovlastenja za ugovoreno lijeCenje)
koji su zavrsili dodatnu obuku moze uz suglasnost uprave bolnice ovlastiti da sudjeluju u lijecenju
osiguranika na temelju ugovorenog lijeCenja, a ¢lankom 116.a da se u sektorima u kojima je utvrden
manjak lijjecnika moze ovlastenim bolnicama odobriti obavljanje lijeCenja osiguranika u doti¢cnom
specijaliziranom podrucju na temelju ugovorenog lije¢enja, koliko i dokle god je potrebno da se
popuni taj manjak.

Cinjeni¢no stanje, postupak i prethodna pitanja

12. Klinikum Dortmund gGmbH (u daljnjem tekstu: Klinikum Dortmund) javno je drustvo s
ograni¢enom odgovornos¢u koje upravlja bolnicom. Tijekom spornih godina Klinikum Dortmund
imao je institucionalno odobrenje u skladu s ¢lankom 116.a SGB-a V na temelju kojeg je bolnica bila
ovlastena obavljati bolnicko i ambulantno lijjecenje. Ambulantno lijecenje obavljali su takoder bolnicki
lije¢nici zaposleni u Klinikumu Dortmund koji su u tom kontekstu radili na temelju osobnog
odobrenja u skladu s ¢lankom 116. SGB-a V.

13. U Klinikumu Dortmund pacijenti oboljeli od raka lijecili su se kemoterapijom. Lijekovi koji su se
primjenjivali (citostatski lijekovi) pripremani su u bolni¢koj ljekarni, na temelju recepta lije¢nika
izdanog za svakog pojedinacnog pacijenta. Nesporno je da izdavanje citostatskih lijekova nije
podlijegalo PDV-u ako je do izdavanja doslo u bolnici, u okviru skrbi pruzene tijekom bolnickog
lijecenja.

14. Citostatski lijekovi koje je pripremao Klinkum Dortmund upotrebljavani su takoder za ambulantnu
medicinsku skrb koju su u bolnici pruzali lijecnici u okviru svoje samostalne djelatnosti te se za te
citostatske lijekove smatralo da su izuzeti od PDV-a. Medutim, porezno je tijelo na temelju novih
upravnih naputaka (koji nisu obvezujuci za sudove) zauzelo stav da je naplatno izdavanje lijekova
pacijentima oboljelima od tumora na ambulantnom lijeCenju oporezivo od 2005. godine. Ono je u
skladu s tim izmijenilo utvrdenu obvezu PDV-a, utvrdiv§i PDV na izlazne transakcije, no dopustivsi
pravo na odbitak pretporeza. (Ocito je nesporno da isporuka lijekova ne bi bila izuzeta od PDV-a ako
iste lijekove primjenjuju isti lijecnici takoder u okviru svoje samostalne djelatnosti, ali u privatnim
prostorima i ne u kontekstu osobnog odobrenja sukladno ¢lanku 116. SGB-a V).

15. Prvostupanjski sud usvojio je tuzbu Klinikuma Dortmund protiv ponovnog utvrdivanja obveze
PDV-a te je porezno tijelo podnijelo reviziju sudu koji je uputio zahtjev, koji je podnio zahtjev za
prethodnu odluku o sljede¢im pitanjima:

,1.  Treba li usko povezana aktivnost biti isporuka usluga u skladu s ¢lankom 6. stavkom 1. [Seste
direktive]?

2. U slucaju negativhog odgovora na prvo pitanje, postoji li aktivhost usko povezana s
hospitalizacijom ili medicinskom skrbi samo ako je tu aktivnost obavio isti porezni obveznik koji
pruza bolnicko lijecenje ili medicinsku zastitu?

3. U slucaju negativnog odgovora na drugo pitanje, postoji li usko povezana aktivnost takoder kada
medicinska zastita nije izuzeta na temelju odredbe clanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) [Seste
direktive], nego na temelju tocke (c) te odredbe?”

16. Klinkum Dortmund, njemacka vlada i Europska komisija podnijeli su pisana ocitovanja. Na raspravi

od 13. lipnja 2013. iste su stranke iznijele usmena ocitovanja i odgovorile na niz pitanja koja je Sud
postavio u pisanom obliku.

ECLILEU:C:2013:618 3



MISLJENJE SHARPSTON — PREDMET C-366/12
KLINIKUM DORTMUND

Ocjena

Prvo pitanje

17. Sve stranke koje su podnijele ocitovanja smatraju da izraz ,usko povezane aktivnosti“ iz ¢lanka 13.
slova A stavka 1. tocke (b) Seste direktive ukljucuje isporuku robe kao i isporuku usluga. Slazem se.

18. Priznajem da bi mogla postojati odredena dvojba zbog jezi¢nih razloga. Nekoliko jezi¢nih verzija®
upotrebljava rije¢ koja odgovara ,aktivnostima“ — izraz koji se moze shvatiti tako da se prije odnosi na
isporuku usluga nego isporuku robe, dok vecina jezi¢nih verzija® upotrebljava rije¢ koja odgovara
stransakcijama“ — $to se prije moze shvatiti tako da obuhvaca obje vrste isporuka. Medutim, ako bi se
»aktivnosti izuzele od PDV-a, proizlazi da se izraz odnosi na nesto $to bi inace moglo podlijegati
PDV-u. A u strukturi zakonodavstva samo transakcije (koje mogu biti isporuke ili robe ili usluga, ali
moraju biti jedno od toga) mogu podlijegati PDV-u.

19. Izvorni Komisijin prijedlog Seste direktive u svim jezi¢nim verzijama upucivao je na ,isporuku
bolnic¢kih i medicinskih usluga i isporuku s tim povezane robe“'’. Nista ne upucuje na to da je svrha
promjene teksta u verziji koju je na kraju usvojila Komisija bila iskljuciti isporuku robe. Da je to bila
namjera, sigurno bi jasnije doslo do izrazaja. Nasuprot tome, Cini se vjerojatnijim da je namjera bila
ukljuciti isporuku usluga i robe.

20. Istina je da barem $panjolska verzija ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) Seste direktive sadrzi
tekst koji je ocitije restriktivan: ,prestaciones de servicios de hospitalizacion y asistencia sanitaria y las
demas relacionadas directamente con las mismas“. Usko tumacenje te verzije'' moze upudivati na to da
se radi samo o isporuci usluga.

21. Prema ustaljenoj sudskoj praksi, tekst upotrijebljen u jednoj jezi¢noj verziji odredbe Unije ne moze
sluziti kao isklju¢iva osnova za njezino tumacenje ili imati prednost pred drugim jezicnim verzijama.
Ako postoji razlika izmedu razlicitih jezi¢nih verzija, odredba se mora tumaciti na temelju cilja i opce
strukture pravila kojeg je dio'>. U ovom sluc¢aju ¢lanak 13. slovo A stavak 1. Seste direktive utvrduje
izuzeéa ,za odredene aktivnosti u javhom interesu“. Ako je u javnom interesu izuzeti isporuku usluga
usko povezanih s bolnickom i medicinskom zastitom, tada je takoder u javnom interesu izuzeti
isporuku robe koja ima jednako usku vezu. Stoga mi se cini da $panjolska verzija te odredbe ne moze
imati prednost pred drugim verzijama.

22. Sumnje suda koji je uputio zahtjev potjecu osobito od dviju presuda Suda — Ygeia™ i CopyGene " —
u kojima su ,usko povezane aktivnosti iz ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) Seste direktive
spomenute na takav nacin da se moralo raditi o isporuci usluga.

8 — Osim engleske verzije vidjeti, primjerice, madarsku, maltesku i $vedsku verziju.

9 — Uklju¢ujuéi svih pet jezi¢nih verzija, s iznimkom engleske, na kojima je Sesta direktiva izvorno donesena: dansku, nizozemsku, francusku,
njemacku i talijansku.

10 — SL 1973, C 80, str. 1. Vidjeti ¢lanak 14. stavak 1. tocku (b).
11 — Doslovno, ,isporuka bolnickih i zdravstvenih usluga i drugih [to jest drugih isporuka usluga] izravno povezanih s istima“

12 — Vidjeti osobito presudu od 3. ozujka 2011., Komisija/Nizozemska (C-41/09, Zb., str. I-831., t. 44. i navedena sudska praksa). Vidjeti takoder
presudu od 2. travnja 1998., EMU Tabac i dr. (C-296/95, Zb., str. I-1605., t. 36.).

13 — Presuda od 1. prosinca 2005. (C-394/04 i C-395/04, Zb., str. -10373., t. 25.)
14 — Presuda od 10. lipnja 2010. (C-262/08, Zb., str. I-5053., t. 40.)
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23. Medutim, kao $to to proizlazi iz podnesaka Sudu, te su se presude odnosile na Cinjeni¢ne situacije
koje su ukljucivale samo isporuku usluga te to objasnjava upotrijebljene formulacije. Nadalje, u
predmetu Komisija/Ujedinjena Kraljevina® Sud je po$ao od jasne pretpostavke da se isporuka robe
moze izuzeti na temelju ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) Seste direktive, iako se izuzeée ne moze
opravdati na temelju c¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (c).

24. Stoga sam misljenja da izraz ,usko povezane aktivnosti“ iz ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b)
Seste direktive ukljucuje isporuku robe i isporuku usluga.

Drugo pitanje

25. Klinikum Dortmund i Komisija smatraju da za pravo na izuzece za ,usko povezane aktivnosti“ na
temelju clanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) Seste direktive nije bitno da isporuku obavi osoba koja
pruza ,bolnicku i medicinsku zastitu“.

26. Njemacka je vlada suprotnog misljenja. Upucéujudi na tekst odredbe (bolnicka i medicinska zastita i
usko povezane aktivnosti koje ,obavljaju® odredeni definirani pruzatelji) i na ustaljenu sudsku praksu
Suda da izuze¢a od PDV-a valja usko tumaciti, njemacka vlada istice da zastitu i povezane aktivnosti
mora obavljati ista osoba.

27. Ne slazem se s potonjim stajaliStem. Predmetni tekst jednostavno zahtijeva da obje isporuke obave
pruzatelji koji su obuhvaéeni odredenom definicijom . U njemu se ne navodi da u obama slucajevima
pruzatelj mora biti ista osoba. Niti se u sudskoj praksi Suda navodi samo da se izrazi upotrijebljeni radi
utvrdivanja izuze¢a moraju tumaciti usko. Predmetni tekst dodaje da tumacenje mora biti dosljedno
ciljevima na kojima izuzeca pocivaju te mora biti u skladu sa zahtjevima nacela fiskalne neutralnosti
svojstvenog zajednickom sustavu PDV-a: usko tumacenje ne znaci da se upotrijebljeni izrazi moraju
tumaditi tako da se izuzeca li§e svojih namjeravanih ucinaka'. Takoder, kao §to je to Sud naveo u
predmetu Komisija/Francuska', svrha je izuzeéa aktivnosti usko povezanih s bolnickom i
medicinskom zastitom osigurati da korist od takve zastite ne bude sprijecena povec¢anim troskovima
njezina pruzanja koji bi uslijedili ako bi ona ili usko povezane aktivnosti podlijegale PDV-u. Odbiti
izuzece samo zbog toga Sto zastitu i usko povezane aktivnosti ne pruza ista osoba protivilo bi se tom
cilju. Naposljetku, Sud je u istoj presudi utvrdio da je prijenos krvnog uzorka iz jednog laboratorija u
drugi ,usko povezan“ s analizom koju je obavio potonji laboratorij te da se stoga u pogledu PDV-a s
njime mora jednako postupati na temelju ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) Seste direktive. Stoga
je jasno da Sud ne zahtijeva da skrb i povezane aktivnosti pruza ista osoba kako bi se ta osoba mogla
koristiti izuzec¢em.

28. Njemacka vlada takoder tvrdi da se samo aktivnosti koje obavljaju ,subjekti javnog prava ili, u
socijalnim uvjetima koji su slicni onima koji se primjenjuju na subjekte javnog prava, bolnice, centri za
medicinsko lijecenje ili dijagnostiku i ostale valjano priznate institucije slicne prirode“ mogu obuhvatiti
izuze¢em i da predmetni lijecnici u glavnom postupku ne potpadaju pod tu definiciju.

29. Kao $to to Komisija s pravom istiCe, ovaj aspekt zapravo pripada sljede¢em pitanju.

15 — Presuda od 23. veljac¢e 1988. (C-353/85, Zb., str. 817., t. 33. do 35.)

16 — Vidjeti takoder tabli¢nu analizu u t. 27. mojeg misljenja u predmetu povodom kojeg je donesena gore navedena presuda CopyGene.
17 — Kao nedavni primjer vidjeti presudu od 15. studenoga 2012., Zimmermann (C-174/11, t. 22. i navedena sudska praksa).

18 — Presuda od 11. sije¢nja 2001. (C-76/99, Zb., str. 1-249,, t. 23.)
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Trece pitanje

30. Nacionalni sud u bitnome zeli znati mogu li se ,usko povezane aktivnosti“ obuhvatiti izuze¢em na
temelju ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) Seste direktive ako sama za$tita s kojom su usko
povezane nije izuzeta na temelju te iste odredbe, nego na temelju c¢lanka 13. slova A stavka 1.
tocke (c). Klinikum Dortmund smatra da mogu, a njemacka vlada i Komisija smatraju da ne mogu.

31. Predmetna je aktivnost izdavanje lijekova Klinikuma Dortmund, a zastitu s kojom je usko povezana
pruzaju lije¢nici u okviru svoje samostalne djelatnosti. Cini se da je u nacionalnom postupku
prihvac¢eno, kao i u svim podnescima Sudu, da se stvarna zastita koju pruzaju takvi lije¢nici moze
izuzeti od PDV-a sukladno ¢lanku 13. slovu A stavku 1. toc¢ki (c) Seste direktive, a ne sukladno
¢lanku 13. slovu A stavku 1. tocki (b), s ¢ime se slazem.

32. Kao sto to istice Komisija, tim se odredbama utvrduju zasebna izuzec¢a za pruzanje medicinske
zastite. Ona se ne razlikuju prema prirodi usluge, nego prema okolnostima u kojima se ta usluga
pruza.

33. Istina je da je Sud u tom pogledu u vise navrata naveo da kriterij za jasno razlikovanje dvaju
izuzec¢a prije predstavlja mjesto na kojem se pruza usluga nego njezina priroda®. Medutim, prema
mojem miSljenju to se ne moze tumaciti tako da pruzanje medicinske zastite mora potpasti pod
¢lanak 13. slovo A stavak 1. toc¢ku (b) svaki put kada se obavlja u prostorima tijela ili ustanove
utvrdene u toj odredbi, ako je samo to tijelo ili ustanova takoder ne pruza. U tom su kontekstu rijeci
»koje obavlja“ jasne i nedvosmislene.

34. Takoder je istina da je u ne tako razli¢itim okolnostima iz ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (g)*
Sud odlucio da izrazi ,ustanova“ i ,organizacija“ ne isklju¢uju fizicke osobe*. Medutim, ¢lanak 13.
slovo A stavak 1. toc¢ka (b) upucuje na tijela, bolnice, centre i ustanove, dok clanak 13. slovo A
stavak 1. tocka (c) upucuje na obavljanje profesija, sto u nacelu mogu samo fizicke osobe. U tome lezi
razlika prema clanku 13. slovu A stavku 1. tocki (g), koji ne slijedi nijedan clanak koji odgovara
¢lanku 13. slovu A stavku 1. to¢ki (c). Cini se da se takva razlika protivi tome da se ¢lanak 13. slovo A
stavak 1. tocka (b) tumaci Siroko kao i ¢lanak 13. slovo A stavak 1. tocka (g). No, ¢ak i pod
pretpostavkom da drzave c¢lanice imaju pravo priznati pojedine zdravstvene djelatnike kao ,valjano
priznate institucije“ koje pruzaju usluge ,u socijalnim uvjetima koji su sli¢ni onima koji se primjenjuju
na subjekte javnog prava“, ni u rjesenju kojim se upucuje zahtjev ni u ijednom ocitovanju ne upucuje se
na to da su predmetni lijecnici na taj nacin priznati. Doduse, iz onoga §to je reCeno na raspravi
proizlazi da se odobrenje dano na temelju c¢lanka 116. SGB-a V odnosilo samo na moguc¢nost pokric¢a
na temelju sustava zdravstvenog osiguranja i ni na koji drugi nacin nije utjecalo na status lije¢nika.

35. Stoga ¢u podi od pretpostavke da je zastita, koju u ovom predmetu pruzaju lije¢nici koji djeluju
neovisno o bolnici iako je pruzaju u bolnici, izuzeta sukladno ¢lanku 13. slovu A stavku 1. tocki (c)
Seste direktive.

36. Iz teksta ¢lanka 13. slova A stavka 1. toc¢ke (b) Seste direktive razvidno je da su u slucaju
izuzimanja bolnicke i medicinske zastite na temelju te odredbe aktivnosti usko povezane s tom
zastitom obuhvacene istim izuzeéem. A contrario se moze zakljuciti da se u slucaju izuzimanja
medicinske zastite na temelju ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (c), koji ne spominje usko povezane
aktivnosti, izuzece ne proteze dalje od pruzanja same zastite.

19 — Vidjeti osobito presudu od 8. lipnja 2006., L.u.P. (C-106/05, Zb., str. I-5123., t. 22. i navedena sudska praksa) i gore navedenu presudu
CopyGene (t. 27. i navedena sudska praksa).

20 — Koji izuzima ,isporuku usluga i robe usko povezanih sa socijalnom skrbi i socijalnom sigurnosti, uklju¢ujuci one koje isporuc¢uju domovi za
starije osobe, subjekti javnog prava ili druge organizacije koje doti¢ne drzave ¢lanice priznaju kao dobrotvorne®.

21 — Gore navedena presuda Zimmermann (t. 57. i navedena sudska praksa)
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37. U tom pogledu Sud je u presudi Komisija/Ujedinjena Kraljevina® utvrdio da, ,osim manjih koli¢ina
koje su nuzno potrebne u vrijeme pruzanja zastite, isporuka lijekova i druge robe, kao $to su korektivne
naocale koje je propisao lije¢nik ili druge ovlastene osobe, fizicki je i ekonomski odvojiva od isporuke
usluge®.

38. Taj se predmet odnosio osobito na isporuku propisanih naocala te je Sud isporuku propisanih
lijekova ocijenio na isti nac¢in. U razmatranim okolnostima radnje u okviru dijagnoze (zajedno s
manjom, nuzno potrebnom koli¢cinom kao $to je mozda davanje kapi za oci radi $irenja zjenica) i
recept ¢ine jednu isporuku obuhvaéenu ¢lankom 13. slovom A stavkom 1. to¢kom (c) Seste direktive.
Isto bi se vjerojatno primjenjivalo na isporuku svih predmeta, primjerice masti ili zavoja, koji su bitni
za samo lijecenje koje obavlja lije¢nik tijekom pregleda. Nasuprot tome, isporuka bilo kojeg predmeta
koji je propisao lijecnik, a koju obavlja opticar ili ljekarnik predstavlja odvojenu isporuku koja nije
obuhvacena tim izuzecem.

39. Ako bi, medutim, postojalo izuzece za lijekove koji se izdaju u postoje¢im okolnostima ovog
predmeta, ono bi se, prema mojem misljenju, moralo prosiriti na sve lijekove koji se izdaju na recept
jer se lijecnicki recept za lijekove koje pripravljaju ljekarnici u nacelu uvijek mora smatrati usko
povezanim s medicinskom zastitom koju pruzaju lije¢nici. Ipak, to ne bi bilo u skladu s presudom
Komisija/Ujedinjena Kraljevina. Nadalje, ocito je da farmaceutski proizvodi ,koji se upotrebljavaju za
lijecenje u medicinske svrhe (opis koji se Cini prikladnijim za lijekove na lijecnicki recept nego za
lijekove u slobodnoj prodaji) u nacelu podlijezu PDV-u, inace ne bi bili navedeni u Prilogu H Sestoj
direktivi.

40. Stoga mi se u nacelu ¢ini da se na trece pitanje u biti mora odgovoriti tako da se isporuka lijekova
na osnovi recepta izdanog tijekom pruzanja medicinske zastite ne moze obuhvatiti izuze¢em na temelju
¢lanka 13. tocke A stavka 1. tocke (b) Seste direktive ako sama zastita s kojom je usko povezana nije
izuzeta na temelju iste odredbe, nego na temelju ¢lanka 13. tocke A stavka 1. tocke (c).

41. Medutim, ne mora nuzno proizlaziti da se u posebnim okolnostima u glavhom postupku sama
isporuka lijekova ne moze izuzeti na temelju ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (c). Isporuka se mozda
ne bi mogla smatrati ,usko povezanom aktivho$¢u“, veé, rije¢ima Suda iz predmeta
Komisija/Ujedinjena Kraljevina, isporukom ,koja je nuzno potrebna prilikom pruzanja medicinske

skrbi“ i nije ,fizi¢ki i ekonomski odvojiva od isporuke usluga“*.

42. Varijanta te mogucnosti mogla bi biti da isporuku i primjenu lijekova valja smatrati kao, ponovno
rije¢ima Suda, ,toliko usko povezanima da objektivno cine jednu ekonomski nerazdvojivu isporuku,
¢ije bi razdjeljivanje bilo umjetno“*. Ili bi je mozda trebalo smatrati pomo¢nom uslugom glavnoj
usluzi jer ,nije sama sebi namjena nego sredstvo koje omogucava bolje koristenje glavnom uslugom
pruzatelja“; to bi se moglo primijeniti na ,isporuku usluga koje predstavljaju logicki dio pruzanja usluga
[medicinske zastite] i koje predstavljaju nuzan stadij u postupku pruzanja tih usluga kako bi se postigli

njihovi terapeutski ciljevi“?.

43. Druk¢ija moguénost mogla bi biti potreba da se isporuci dodijeli isti status s obzirom na PDV
neovisno o tome primjenjuju li se lijekovi tijekom bolnickog ili ambulantnog lijecenja kako bi se
postovalo nacelo fiskalne neutralnosti svojstveno sustavu PDV-a, koje se prema ustaljenoj sudskoj
praksi protivi tome da se sa slicnim isporukama koje su u medusobnom natjecanju za potrebe PDV-a
postupa razlic¢ito .

22 — Gore navedena (t. 33.)

23 — Vidjeti t. 37 . i biljesku na dnu 22. stranice infra.

24 — Kao vrlo svjez primjer vidjeti presudu od 21. veljace 2013., Mésto Zamberk (C-18/12, t. 28. i navedena sudska praksa).
25 — Vidjeti osobito gore navedenu presudu CopyGene (t. 40. i navedena sudska praksa).

26 — Vidjeti osobito gore navedenu presudu L.u.P. 19 (t. 24. i 32.).
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44. Svaka ocjena tih mogucénosti mora se temeljiti na nesto vise podataka u vezi s okolnostima lijecenja
nego $to sadrzi rjeSenje o upucivanju zahtjeva. Sve bitne cinjenice u tom pogledu mora, naravno,
utvrditi nacionalni sud, no Sud je od stranaka zatrazio da na raspravi razmotre relevantnost niza
pitanja, ukljucujuéi to¢nu narav medicinske zastite koja se pruza i identitet pruzatelja, mogucnost
pruzanja te zastite bez isporuke predmetnih lijekova te identitet osobe na koju je preneseno pravo da
raspolaze tim lijekovima kao vlasnik (drugim rije¢ima, primatelja isporuke).

45. 1z odgovora stranaka zakljucila sam da postoji suglasje o tome da predmetno lijecenje obuhvaca niz
medusobno povezanih aktivnosti. Lije¢nik dijagnosticira to¢no stanje pacijenta i utvrduje formulaciju
citostatskog lijeka prilagodenog za lijeCenje tog osobnog stanja; terapeutska shema sastavlja se s
pacijentom; citostatski lijek propisuje lije¢nik, a priprema ljekarna; on se provjerava te se mogu dodati
dopunski lijekovi radi ublazavanja popratnih ucinaka; zatim ga primjenjuje zdravstveno osoblje, ili pod
nadzorom lije¢nika ili tako da se lije¢nik obavjestava o svakom problemu koji bi zahtijevao intervenciju;
u svakom stadiju moze biti potrebno da on prilagodi dozu ili sastav lijeka koji se primjenjuje ili da
izmijeni terapeutsku shemu.

46. Na temelju tog opisa razvidno je da postoji kontinuitet u lijeCenju koji obuhvaéa ,pruzanje
medicinske skrbi u okviru obavljanja medicinskih i paramedicinskih profesija“ te isporuku lijekova.
Takoder je jasno da bez isporuke lijekova sama medicinska skrb ne bi imala svrhu, tako da je ta
isporuka stoga ,nuzno potrebna prilikom pruzanja medicinske skrbi“.

47. Medutim, tesko mi je istodobno zakljuciti da isporuka lijekova nije ,fizicki i ekonomski odvojiva od
isporuke [medicinske skrbi]“ ili da je ,toliko usko povezana [s medicinskom skrbi] da objektivno cine
jednu ekonomski nerazdvojivu isporuku, cije bi razdjeljivanje bilo umjetno®.

48. U tom pogledu nuzno je razmotriti tko isporucuje lijekove i komu se oni isporucuju. O tom se
pitanju raspravljalo na raspravi te, iako se priznalo da je u gotovo svakom slucaju placanje izvrsilo
privatno ili javno osiguranje, Cini se da je postojalo suglasje o tome da pacijent stjeCe ,pravo
raspolaganja [lijekovima] kao vlasnik“. Ni lijecnik ni zdravstveno osiguranje ne mogu nalagati
pacijentu hoce li pristati na primjenu lijekova. Zbog toga je nemoguce zakljuciti da lijecnik prenosi
isporuku lijekova na pacijenta, kao dio pruzene medicinske skrbi. Stoga je, ¢ini se, nuzno podi od
pretpostavke da pacijent prima vise od jedne isporuke: medicinsku skrb od lijecnika i zdravstvenog
osoblja te lijekove iz bolnicke ljekarne.

49. Kada razlicite osobe obave zasebne isporuke, neizbjeznim se ¢ini da te isporuke ne mogu ,Ciniti
jednu ekonomski nerazdvojivu isporuku, ¢ije bi razdjeljivanje bilo umjetno® ili biti ,fizicki i ekonomski
odvojive“. One mogu biti (StoviSe, ¢ini se da jesu) ,usko povezane“ te Ce ta uska veza omoguditi da
isporuka lijekova bude izuzeta ako je povezano pruzanje medicinske zastite izuzeto na temelju
¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) Seste direktive, ali ne i kada je izuzeto na temelju ¢lanka 13.
slova A stavka 1. tocke (c). U tom pogledu, razdvajanje osobe koja isporucuje lijekove od osobe koja
pruza medicinsku zastitu mora se, prema mojem misljenju, protiviti tomu da se oboje smatra zajedno
jednom isporukom, neovisno o cinjenici da nijedna isporuka bez druge ne moze sluziti svrsi —
nasuprot, primjerice, situaciji ispitanoj u predmetu Deutsche Bank?”, u kojem je dvije isporuke koje su
bile medusobno povezane na usporediv nacin obavio isti porezni obveznik.

50. Sli¢no zakljucivanje navodi me na misljenje da se isporuka lijekova ne moze smatrati ,pomo¢nom
glavnoj usluzi jer nije sama sebi namjena nego sredstvo koje omogucava bolje koristenje glavnom
uslugom pruzatelja“. Kada lije¢nik pruzi usluge dijagnoze, propisivanja i nadzora, a koje su navedene u
odgovoru na pitanja Suda, bilo bi nezivotno tvrditi da je primijenjene lijekove isporucila razlicita osoba
kao ,sredstvo koje omogucava bolje koristenje glavhom uslugom pruzatelja“. Isporuka lijekova je,
logi¢no, usko povezana s lijecnickim uslugama, ali je uocljivo odvojena od njih i nije sredstvo koje

27 — Vidjeti presudu od 19. srpnja 2012. (C-44/11, t. 20. do 29.) i moje misljenje u tom predmetu (t. 26. do 32.).
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omogucava njihovo bolje koristenje (ili koristenje njima u boljim uvjetima, radi doslovnijeg docaravanja
teksta kojim se Sud koristi na francuskom kao jeziku na kojem vijeca). Moglo bi se ¢ak pretpostaviti da
isporuka lijekova predstavlja glavni aspekt pacijentova interesa, a da dijagnoza, recept i nadzor nad
primjenom predstavljaju sredstva kojima se ta isporuka koristi u najboljim moguc¢im uvjetima.

51. Preostaje razmotriti nalaze li nacelo fiskalne neutralnosti druk¢iji ishod.
52. Slazem se s Komisijom da ne nalaze.

53. U izostanku jasne odredbe, to nacelo ne moze prosiriti podrucje primjene izuzeca. Ono nije pravilo
primarnog prava nego nacelo tumacenja koje treba primijeniti zajedno s nacelom uskog tumacenja
: Za 28
izuzeca®.

54. U tom pogledu odredbe ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocaka (b) i (c) Seste direktive prave jasnu
razliku izmedu zastite koju obavljaju subjekti javnog prava ili valjano priznate institucije koje posluju u
slicnim socijalnim uvjetima i zastite koju pruzaju druge osobe u drugim socijalnim uvjetima u
obavljanju medicinskih i paramedicinskih zanimanja.

55. Kada je razlika u lije¢enju stoga jasno utvrdena u Sestoj direktivi, prednost nad njome ne smije
imati nacelo tumacenja koje nije nadredeno zakonskom tekstu.

56. Drzave clanice ipak bi trebale moci sprijeciti svaku opasnost od narusavanja trziSnog natjecanja, i
to tako da se koriste mogucéno$éu utvrdivanja uvjeta ,u svrhu [..] sprecavanja eventualne [...]
zloporabe“ na temelju ¢lanka 13. slova A stavka 1. Seste direktive ili da, sukladno ¢lanku 13. slovu A
stavku 2. toc¢ki (b), odbiju odobriti izuzece za isporuke koje bi inace bile izuzete na temelju ¢lanka 13.
slova A stavka 1. tocke (b) ako bi njihova osnovna svrha bila ,stvaranje dodatnog prihoda [...] putem
transakcija koje su u izravnhom trziSnom natjecanju s onima komercijalnih drustava koja podlijezu
porezu na dodanu vrijednost. Medutim, svaka takva mjera ukljucivala bi ogranicenje izuzeca za
transakcije usko povezane s bolnickom i medicinskom zastitom u smislu ¢lanka 13. slova A stavka 1.
tocke (b), ne Sire¢i ga na one usko povezane s pruzanjem medicinske zastite u obavljaju medicinskih i
paramedicinskih profesija u smislu ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (c). Drugim rijecima, time bi se
oporezivalo ono podrucje na kojem se porez trenuta¢no ne ubire, umjesto da se prosiri doseg izuzeca
od PDV-a.

57. Priznajem da se zakljucak do kojeg sam dosla — da isporuka lijekova moze podlijegati PDV-u ili biti
izuzeta od njega ovisno o kontekstu u kojem se primjenjuje — moze ciniti nelogi¢nim. Medutim, tvrditi
da se ¢lankom 13. slovom A stavkom 1. tockom (c) namjeravalo obuhvatiti aktivnosti usko povezane s
opisanom zastitom znacilo bi pripisati prvoj odredbi rijec¢i koje u njoj ne postoje. Doduse, ovo moze za
posljedicu imati prazninu u zakonodavstvu. U tom sluc¢aju to je stvar zakonodavca. Ne bi mi, medutim,
izgledalo prikladno progiriti tumacenje Suda u presudi Komisija/Francuska® na sve slucajeve u kojima
bi moglo do¢i do povecanja tro$kova zbog primjene PDV-a, ako za to ne postoji bilo kakva jasna
namjera zakonodavca.

28 — Vidjeti gore navedenu presudu Deutsche Bank (t. 45.).
29 — Navedena u tocki 27. napomeni 18. ovog misljenja.
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Zakljucak

58. S obzirom na gornja razmatranja, misljenja sam da bi Sud na pitanja koja je postavio
Bundesfinanzhof trebao odgovoriti na sljede¢i nacin:

1.  Izraz ,usko povezane aktivnosti“ u ¢lanku 13. slovu A stavku 1. tocki (b) Seste direktive Vijeca
77/388/EEZ od 17. svibnja 1977. o uskladivanju zakonodavstava drzava clanica koja se odnose
na poreze na promet — zajednicki sustav poreza na dodanu vrijednost: jedinstvena osnovica za
razrezivanje — ukljucuje isporuku robe i isporuku usluga.

2. Za izuzece aktivnosti usko povezane s bolnickom i medicinskom zastitom sukladno ¢lanku 13.
slovu A stavku 1. tocki (b) Direktive 77/388 nije bitno da isporuku obavi osoba koja pruza
predmetnu zastitu.

3.  Isporuka robe ili usluga koja

i. je usko povezana s pruzanjem medicinske zastite u okviru obavljanja medicinskih ili
paramedicinskih profesija u smislu ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (c) Direktive 77/388,

ii. je fizicki i ekonomski odvojiva od pruzanja takve medicinske zastite i

iii. nije usko povezana s bolni¢ckom i medicinskom zastitom u smislu ¢lanka 13. slova A stavka 1.
tocke (b) te direktive

ne moze se izuzeti na temelju nijedne od navedenih odredbi.
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