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W Zbornik sudske prakse

PRESUDA SUDA (trece vijece)

13. ozujka 2014.*

,Zahtjev za prethodnu odluku — Sesta direktiva o PDV-u — Izuzeéa — Clanak 13. slovo A stavak 1.
tocka (b) — Isporuka robe — Opskrba ambulanti citostatskim lijekovima — Usluge koje pruzaju druge
osobe — Clanak 13. slovo A stavak 1. tocka (c) — Pruzanje medicinske zastite — Lijekovi propisani od

lije¢nika koji obavlja samostalnu djelatnost unutar bolnice — Usko povezane aktivnosti —
Popratne usluge pruzanja medicinske skrbi — Fizicki i gospodarski nerazdvojive aktivnosti*
U predmetu C-366/12,
povodom zahtjeva za prethodnu odluku na temelju clanka 267. UFEU-a, koji je podnio
Bundesfinanzhof (Njemacka), odlukom od 15. svibnja 2012., koju je Sud zaprimio 1. kolovoza 2012., u
postupku
Finanzamt Dortmund-West
protiv
Klinikum Dortmund gGmbH,
SUD (trece vijece),

u sastavu: M. Ilesi¢, predsjednik vije¢a, C. G. Fernlund, A. O Caoimh (izvjestitelj), C. Toader i
E. Jarasitinas, suci,

nezavisna odvjetnica: E. Sharpston,

tajnik: A. Impellizzeri, administratorica,

uzimajudi u obzir pisani postupak i nakon rasprave odrzane 13. lipnja 2013.,
uzimajudi u obzir ocitovanja koja su podnijeli:

— za Klinikum Dortmund gGmbH, G. Ritter, Rechtsanwiiltin,

— za njemacku vladu, K. Petersen, u svojstvu agenta,

— za Europsku komisiju, W. Molls i C. Soulay, u svojstvu agenata,
saslusavsi misljenje nezavisne odvjetnice na raspravi odrzanoj 26. rujna 2013,

donosi sljedec¢u

* Jezik postupka: njemacki
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PRESUDA OD 13.3.2014. — PREDMET C-366/12
KLINIKUM DORTMUND

Presudu

Zahtjev za prethodnu odluku odnosi se na tumacenje ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) Seste
direktive Vije¢a 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 (SL L 145, str. 1.), kako je izmijenjena Direktivom Vije¢a 2005/92/EZ od 12. prosinca 2005.
(SL L 345, str. 19., u daljnjem tekstu: Sesta direktiva).

Zahtjev je upucen u okviru spora izmedu Klinikum Dortmund gGmbH (u daljnjem tekstu: KD) i
Finanzamt Dortmund-West (Porezna uprava Dortmund-West, u daljnjem tekstu: Finanzamt) o

odbijanju potonjeg da izuzme od poreza na dodanu vrijednost (u daljnjem tekstu: PDV) proizvodnju i
izdavanje citostatskih lijekova u lijecenju raka koje se obavlja u sklopu bolnice kojom upravlja KD.

Pravni okvir

Pravo Unije
Clanak 5. stavak 1. Seste direktive glasi kako slijedi:

»Isporuka robe’ znaci prijenos prava raspolaganja materijalnom imovinom kao vlasnik.” [nesluzbeni
prijevod]

[...]«

Clanak 6. stavak 1. navedene direktive propisuje:

»Isporuka usluga’ znaci svaka transakcija koja ne predstavlja aktivnost isporuke robe u smislu ¢lanka 5.
[...]«

Sukladno ¢lanku 12. stavku 3. tocki (a) iste direktive:

»Drzave clanice primjenjuju standardnu stopu [PDV-a], koju sve drzave clanice utvrduju kao postotak
oporezivog iznosa i koja je jednaka i za isporuku robe i za pruzanje usluga.

Drzave clanice mogu primijeniti jednu ili dvije snizene stope. Te snizene stope utvrduju se kao

postotak oporezivog iznosa, koji ne moze biti manji od 5%, i primjenjuju se isklju¢ivo na isporuku
robe i usluga iz kategorija navedenih u Prilogu H.

[...]"
Clanak 13. slovo A stavak 1. tocke (b) i (c) Seste direktive glase kako slijedi:
»,Bez dovodenja u pitanje ostalih odredaba Zajednice, drzave ¢lanice izuzimaju, u skladu s uvjetima koje

utvrduju u svrhu osiguranja ispravne i izravne primjene niZze predvidenih izuzeca i sprecavanja
eventualne utaje, izbjegavanja ili zloporabe:

[...]
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PRESUDA OD 13.3.2014. — PREDMET C-366/12
KLINIKUM DORTMUND

b) bolni¢ku i medicinsku zastitu i usko povezane aktivnosti koje obavljaju subjekti javnog prava ili, u
socijalnim uvjetima koji su sli¢ni onima koji se primjenjuju na subjekte javnog prava, bolnice,
centre 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;”

Clanak 13. slovo A stavak 2. tocka (b) ove direktive propisuje:
»Za isporuku robe ili usluga ne odobrava se izuzece iz stavka 1. toc¢aka (b), (g), (h), (i), (1), (m) i (n):
— 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 PDV-u.”

U kategoriji 3. Priloga H navedenoj direktivi, koji sadrzi popis isporuka robe i usluga koje mogu biti
predmet smanjene stope PDV-a, nalaze se, medu ostalima, i farmaceutski proizvodi koji se obi¢no
koriste za zdravstvenu zastitu, sprecavanje bolesti i medicinsko lijecenje.

Njemacko pravo

Zakon o porezu na promet iz 2005.

Clanak 1. stavak 1. to¢ka 1. prva recenica Zakona o porezu na promet iz 2005. (Umsatzsteuergesetz
2005., BGBL. 2005 I, str. 386., u daljnjem tekstu: UStG) propisuje da ,isporuka i ostale ¢inidbe koje je
poduzetnik u okviru svog poslovanja naplatno obavio unutar zemlje“ podlijezu PDV-u.

U skladu s ¢lankom 3. stavkom 1. UStG-a, isporuka koju je obavio poduzetnik znaci ,usluga 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).”

Clanak 3. stavak 9. UStG-a propisuje da su druge usluge ,usluge koje ne predstavljaju isporuke*.
Clanak 4. stavak 14. UStG-a propisuje da su izuzete od PDV-a:

stransakcije koje proizlaze iz djelatnosti lije¢nika, stomatologa, naturopata, fizioterapeuta
(kineziterapeuta), primalje ili bilo koje druge slicne medicinske profesionalne djelatnosti u smislu
clanka 18. stavka 1. tocke 1. [Zakona o porezu na dohodak (Einkommensteuergesetz)] ili klinickog
kemicara. Ostale usluge zajednice ¢iji ¢lanovi pripadaju zanimanjima opisanima u prvoj recenici isto
su tako izuzete u odnosu na svoje clanove ako te usluge izravno sluze za obavljanje transakcija

izuzetih u skladu s prvom recenicom [...].“
U skladu s ¢lankom 4. stavkom 16. tockom b) UStG-a, od PDV-a su izuzete:
»Iransakcije usko povezane [...] s radom bolnica, kada [...]

b) u prethodnoj kalendarskoj godini bolnice ispunjavaju [..] uvjete iz ¢lanka 67. stavaka 1. i 2.
Poreznog zakonika [...]“

Clanak 67. Poreznog zakonika (Abgabenordnung BGBI. 2002 I, str. 3866. i BGBL 2003 I, str. 61.),
naveden u c¢lanku 4. stavku 16. tocki b) UStG-a, odnosi se na djelatnosti koje uzivaju porezne olaksice
(Steuerbegiinstigte Zwecke), odnosno djelatnosti koje se obavljaju u javne, dobrotvorne ili vjerske svrhe.

ECLILEU:C:2014:143 3
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PRESUDA OD 13.3.2014. — PREDMET C-366/12
KLINIKUM DORTMUND

Trgovacka drustva koja obavljaju djelatnosti u takve svrhe pod odredenim uvjetima smatraju se
poduzec¢ima koja se bave gospodarskom djelatno$¢u za odredenu svrhu, koja im daje pravo na porezne
olaksice (Zweckbetrieb). Clanak 67. Poreznog zakonika definira uvjete pod kojima je taj rezim
primjenjiv na bolnice.

Clanak 100. Smjernica za porez na promet iz 2005. (Umsatzsteuerrichtlinien 2005., BGBIL. 2004 I,
poseban broj 3/2004) medu ,aktivnosti usko povezane“ s bolnickom i medicinskom zastitom
ukljucuje, uz ostalo, sljedece:

»1) Smatra se da su usko povezane s poslovanjem ustanova iz ¢lanka 4. stavka 16. UStG-a aktivnosti
koje su prema namjeni karakteristicne i neizostavne, obavljaju se redovito i uglavnom u okviru
tekuceg poslovanja te su izravno ili neizravno povezane s njim [..]. Te aktivnosti ne smiju biti
ponajprije namijenjene pruzanju dodatnog prihoda tim objektima jer se ticu obavljanja djelatnosti
koje su u izravnom trzi$nom natjecanju s oporezivim aktivnostima drugih poduzecéa. Dakle, takve
usluge nisu izuzete od poreza na temelju ¢lanka 4. stavka 16. UStG-a kada je usporediva usluga
oporeziva na temelju ¢lanka 4. stavka 14. UStG-a.

[...]

3) Ne smatraju se usko povezanim aktivnostima:

3. isporuka lijekova bolnicke ljekarne ustanovi [koja je] upravitelj bolnice kao i naplatna isporuka
lijlekova ovlastenim bolnickim ambulantama, poliklinikama, institutima ambulantne skrbi,
sociopedijatrijskim centrima — pod uvjetom da se u tim slucajevima ne radi o unutarnjim
neoporezivim uslugama ustanova koje upravljaju predmetnim bolnickim ljekarnama — i javnim
ljekarnama.

4. izdavanje pacijentima lijekova namijenjenih izravhom koristenju tijekom ambulantnog lijecenja od
ovlastenih bolnickih sluzbi ambulantne skrbi kao i izdavanje lijekova pacijentima u okviru
ambulantne skrbi u bolnici od bolnickih ljekarni.

[...]»

Zakonik o socijalnoj sigurnosti
Clanak 116. Knjige V. Zakonika o socijalnoj sigurnosti (u daljnjem tekstu: SGB V) propisuje:

»,Uz suglasnost institucije koja upravlja bolnicom, bolnicke lijecnike koji su uspje$no zavrsili obuku
odbor za odobrenje (¢lanak 96.) moze ovlastiti da sudjeluju u lijecenju osiguranika na temelju
ugovorenog lijecenja [...]*

Clanak 116.a SGB-a V odreduje:

»U sektorima planiranja u kojima je predstavnicki odbor ugovorenih lije¢nika i zavoda za zdravstvenog
osiguranje savezne zemlje [(Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen)] utvrdio manjak lije¢nika,
odbor za odobrenje moze ovlastenim bolnicama na njihov zahtjev odobriti obavljanje lijecenja
osiguranika u doti¢nom specijaliziranom podrucju na temelju ugovorenog lijecenja, koliko i dokle god
je potrebno da se popuni taj manjak.”
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PRESUDA OD 13.3.2014. — PREDMET C-366/12
KLINIKUM DORTMUND

Glavni postupak i prethodna pitanja

KD je javno drustvo s ogranicenom odgovornoséu koje upravlja bolnicom. Tijekom 2005. i 2006. ono
je, u skladu s ¢lankom 116.a SGB-a V, imalo ovlast pruzati ambulantnu skrb, osim bolnic¢kog lijecenja.
Lije¢nici zaposleni u KD-u koji su pruzali ambulantnu skrb u sklopu te bolnice djelovali su na temelju
osobnog odobrenja danog u skladu s ¢lankom 116. SGB-a V.

Tijekom 2005. i 2006. navedena bolnica primala je pacijente oboljele od raka koji su se lijecili
kemoterapijom. Citostatski lijekovi za te bolesnike bili su individualno pripremani na temelju
lije¢ni¢kog recepta u bolnickoj ljekarni. Nesporno je da izdavanje citostatskih lijekova nije podlijegalo
PDV-u ako je do izdavanja doslo u bolnici, u okviru skrbi pruzene tijekom bolnickog lijecenja.

Tijekom tih godina KD je utvrdio da je izdavanje citostatskih lijekova pripremljenih u bolnickoj ljekarni
takoder bilo izuzeto od PDV-a, budu¢i da su ambulantno lijecenje obavili lije¢nici koji obavljaju
samostalnu djelatnost unutar bolnice kojom upravlja KD. Nasuprot tome, Finanzamt smatra da
naplatno izdavanje lijekova pacijentima oboljelima od raka na ambulantnom lije¢enju podlijeze PDV-u
od 2005., datuma stupanja na snagu dijela 100. stavka 3. Smjernica za porez na promet iz 2005.,
upravne odredbe neobvezujuce za sudove. Finanzamt je stoga ispravio misljenja o oporezivanju KD-a
nametnuv$i PDV na izdavanje lijekova pripremljenih u ljekarni navedene bolnice, no dodijelivsi KD-u
pravo na odbitak pretporeza.

Prigovor koji je KD podnio protiv tih procjena o oporezivanju odbacen je. S druge strane, Finanzgericht
je dopustio njegovu zalbu, zbog c¢ega je Finanzamt podnio Bundesfinanzhofu ,reviziju“ protiv odluke
Finanzgerichta.

U tim okolnostima Bundesfinanzhof je odlucio prekinuti postupak i uputiti Sudu sljedec¢a prethodna
pitanja:

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

2. U slucaju negativnog odgovora na prvo pitanje, postoji li aktivhost usko povezana s
hospitalizacijom ili medicinskom skrbi samo ako je tu aktivnost obavio isti subjekt 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 ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) Seste
direktive [...], nego na temelju ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (c) te direktive?”

O prethodnim pitanjima

O trecem pitanju

Svojim tre¢im pitanjem, koje treba najprije uzeti u obzir, nacionalni sud u biti pita treba li ¢lanak 13.
slovo A stavak 1. tocku (c) Seste direktive tumaciti tako da isporuka robe kao $to su citostatski lijekovi
u glavnom postupku koje su u sklopu ambulantnog lijeCenja raka propisali lijecnici koji obavljaju
samostalnu djelatnost unutar bolnice moze biti izuzeta od PDV-a kao aktivnost usko povezana s
pruzanjem medicinske zastite.

ECLILEU:C:2014:143 5
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PRESUDA OD 13.3.2014. — PREDMET C-366/12
KLINIKUM DORTMUND

Primijenjeno na glavni postupak, cilj postavljenog pitanja jest utvrditi moze li isporuka citostatskih
lijekova koju pruza KD u okviru ambulantnog lije¢enja raka biti izuzeta od PDV-a kao aktivnost usko
povezana s medicinskom zastitom, kada je pruzaju lijecnici koji obavljaju samostalnu djelatnost u
prostorijama bolnice kojom upravlja KD.

S tim u vezi, iz spisa podnesenog Sudu i pojasnjenja stranaka podnesenih na raspravi proizlazi da je
zastita koju su pruzili lijecnici o kojima je rije¢ u glavnom postupku, koji djeluju neovisno o navedenoj
bolnici, ali unutar nje, izuzeta od PDV-a u skladu s ¢lankom 13. slovom A stavkom 1. tockom (c) Seste
direktive.

Najprije treba napomenuti, kao $to to tvrdi njemacka vlada, da izuze¢a iz ¢lanka 13. Seste direktive
treba strogo tumaciti jer ona predstavljaju iznimke od opceg nacela da se PDV obrac¢unava na sve
isporuke usluga koje je porezni obveznik naplatno obavio (vidjeti, medu ostalim, presude od 5. lipnja
1997., SDC, C-/95, Zb., str. 1-3017.,, t. 20.; od 10. rujna 2002., Kigler, C-141/00, Zb., str. I-6833., t. 28.
i od 6. studenoga 2003., Dornier, C-45/01, Zb., str. 1-12911,, t. 42.). Medutim, tumacenje izraza
koristenih u toj odredbi mora biti u skladu s ciljevima tih izuzeca te sa zahtjevima nacela fiskalne
neutralnosti svojstvenog zajednickom sustavu PDV-a (vidjeti gore navedene presude Kigler, t. 29. i
Dornier, t. 42.).

Nadalje, to pravilo strogog tumacenja ne znaci da uvjete koriStene za utvrdivanje izuzeca predvidenih
navedenim c¢lankom 13. treba tumaciti na nacin koji bi ih liSio njihovih uc¢inaka (vidjeti, medu ostalim,
presudu od 10. studenoga 2010., Future Health Technologies, C-86/09, Zb., str. 1-5215., t. 30. i
navedenu sudsku praksu).

Dakle, iz sudske prakse Suda proizlazi da je cilj smanjenja troskova zdravstvene skrbi i ¢injenja te skrbi
dostupnom pojedincima zajednicki i za izuzece iz ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) Seste direktive i
za ono iz istog stavka tocke (c) (vidjeti presudu od 11 sije¢nja 2001., Komisija/Francuska, C-76/99, Zb.,
str. 1-249., t. 23. i gore navedene presude Kigler, t. 29. i Dornier, t. 43.). Osim toga, treba napomenuti
da se nacelo fiskalne neutralnosti protivi, medu ostalim, tomu da se subjekti koji obavljaju iste
aktivnosti tretiraju razlicito glede ubiranja poreza na dodanu vrijednost (gore navedene presude
Kigler, t. 30. i Dornier, t. 44.).

Nadalje, pojmovi ,medicinske zastite“ iz ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) Seste direktive i
»pruzanja medicinske skrbi“ u smislu ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (c) te direktive odnose se na
usluge ciji je cilj dijagnosticiranje, lijeCenje i, u mjeri u kojoj je to moguce, izljecenje bolesti ili
zdravstvenih poremecaja (vidjeti, u tom smislu, gore navedenu presudu Dornier, t. 48. i navedenu
sudsku praksu kao i presude od 8. lipnja 2006., L.u.P., C-106/05, Zb., str. I-5123., t. 27. i od 10. lipnja

2010., CopyGene, C-262/08, Zb., str. I-5053., t. 28.).

Iz toga proizlazi da su usluge medicinske prirode obavljene s ciljem zastite, odrzavanja ili vracanja
zdravlja ljudi obuhvacene izuze¢ima iz ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocaka (b) i (c) Seste direktive
(vidjeti, u tom smislu, presude od 20. studenoga 2003., Unterpertinger, C-212/01, Zb., str. 1-13859.,
t. 40. i 41. i D’Ambrumenil i Dispute Resolution Services, C-307/01, Zb., str. I-13989., t. 58. i 59. kao i
gore navedenu presudu LuP, t. 29.).

Stoga, ¢ak i ako odredbe ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocaka (b) i (c) Seste direktive imaju razli¢ita
podrudja primjene, doseg tih odredaba ima za cilj regulirati sva izuzeca zdravstvenih usluga u uzem
smislu (vidjeti gore navedene presude Kugler, t. 36., LuP, t. 26. kao i CopyGene, t. 27.).

Medutim, za razliku od odredbe ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b) Seste direktive, odredba njezinog

¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (c) ne sadrzi nikakvu poveznicu s aktivnostima usko povezanima s
uslugama medicinske zastite, unatoC¢ Ccinjenici da ta odredba slijedi neposredno nakon odredbe
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PRESUDA OD 13.3.2014. — PREDMET C-366/12
KLINIKUM DORTMUND

navedenog c¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (b). Stoga treba ustvrditi da se taj ¢lanak u nacelu ne
odnosi na aktivnosti usko povezane s pruzanjem medicinske zadtite i da taj pojam nema nikakvog
znacenja glede tumacenja clanka 13. slova A stavka 1. tocke (c) Seste direktive.

Glede mogucnosti izuzeca isporuke robe na temelju ove odredbe, Sud je utvrdio da je, osim malih
koli¢ina koje su nuzno potrebne u vrijeme pruzanja medicinske zastite, isporuka lijekova i druge robe
fizicki i ekonomski neodvojiva od isporuke usluga i stoga ne moze biti izuzeta na temelju clanka 13.
slova A stavka 1. tocke (c) Seste direktive (vidjeti, u tom smislu, presudu Komisija/Ujedinjena
Kraljevina, 353/85, Zb., str. 817., t. 33.).

Iz toga proizlazi da, osim ako je to nuzno potrebno prilikom pruzanja medicinske skrbi, isporuka
lijekova i drugih dobara ne moze biti obuhvacena izuzecem iz ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (c)
Seste direktive.

U tom pogledu, kako je istaknula nezavisna odvjetnica u to¢kama 46. i 47. svog misljenja, ne moze se
pore¢i da su, u okolnostima poput onih u glavnom postupku, pruzanje medicinske skrbi u okviru
obavljanja medicinske profesije u smislu ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (c) Seste direktive, s jedne
strane, i opskrba citostatskim lijekovima, s druge strane, dio terapeutskog kontinuiteta. Opskrba
lijekovima kao $to su citostatici u glavnom postupku doista je nuzna kada se pruza medicinska skrb
osobi na ambulantnom lijeCenju raka jer u suprotnom takvo pruzanje skrbi ne bi imalo svrhe.

Ipak, unato¢ ovom terapeutskom kontinuitetu, stranke su na raspravi potvrdile da lijecenje o kojem je
rije¢ u glavnom postupku ukljucuje niz postupaka i koraka koji su, iako medusobno povezani,
pojedinacno razlic¢iti. Kao $to je nezavisna odvjetnica istaknula u to¢kama 48. i 49. svog misljenja, ¢ini
se da se na pacijenta primjenjuju razli¢ite aktivnosti, odnosno s jedne strane pruzanje medicinske skrbi
od strane lijecnika i s druge strane opskrba lijekovima iz ljekarne bolnice kojom upravlja KD, zbog cega
se oni ne mogu smatrati fizicki i gospodarski nerazdvojivima.

Medutim, iz dokaza dostavljenih Sudu ne proizlazi jasno da se u glavnom postupku izdavanje lijekova
moze smatrati fizicki i gospodarski neodvojivim od pruzanja medicinske zastite u okviru tog lijecenja.
Takav ce zakljucak zahtijevati temeljitu procjenu terapijskog kontinuiteta o kojem je rijec. S te
tocke gledista, sud koji je uputio zahtjev, koji je jedini nadlezan za ocjenu cCinjenica, treba obaviti
potrebne provjere s tim u vezi.

Uz uvjet takvih provjera, izdavanje citostatskih lijekova u okolnostima poput onih u glavhom postupku
vjerojatno se nece smatrati izuzetim od PDV-a.

Ovaj zakljucak potkrepljuje i Cinjenica da se farmaceutski proizvodi nalaze na popisu za isporuku robe i
usluga na koje se moze primjenjivati smanjena stopa PDV-a iz Priloga H Sestoj direktivi te stoga u
nacelu podlijezu zasebnom rezimu PDV-a.

Suprotno tvrdnjama KD-a, nacelo fiskalne neutralnosti ne dovodi u pitanje taj zakljuc¢ak. Kao $to je
nezavisna odvjetnica navela u tocki 53. svog miSljenja, to nacelo ne dopusta da se, u nedostatku
jednoznacne odredbe, prosiri podrucje primjene izuzeca. Doista, to nacelo nije pravilo primarnog
prava kojim se moze odrediti valjanost izuzeca, nego nacelo tumacenja koje treba primjenjivati
usporedo s nacelom da se izuzeca trebaju strogo tumaciti (vidjeti presudu od 19. srpnja 2012,
Deutsche Bank, C-44/11, t. 45.).

Stoga na trece postavljeno pitanje valja odgovoriti da isporuka robe kao s$to su citostatski lijekovi iz
glavnog postupka koje su u okviru ambulantnog lijeCenja raka propisali lije¢nici koji obavljaju
samostalnu djelatnost unutar bolnice ne moze biti izuzeta od PDV-a na temelju clanka 13. slova A
stavka 1. tocke (c) Seste direktive, osim ako je ta isporuka fizi¢ki i gospodarski neodvojiva od glavnog
pruzanja medicinske zastite, a $to treba utvrditi sud koji je uputio zahtjev.
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PRESUDA OD 13.3.2014. — PREDMET C-366/12
KLINIKUM DORTMUND

O prvom i drugom pitanju

Uzimajudi u obzir odgovor Suda na trece pitanje, nije potrebno odgovoriti na prva dva pitanja.

Troskovi

Bududi da ovaj postupak ima znacaj prethodnog pitanja za stranke glavnog postupka pred sudom koji
je uputio zahtjev, na tom je sudu da odluci o troskovima postupka. Troskovi podno$enja ocitovanja
Sudu, koji nisu troskovi spomenutih stranaka, ne nadoknaduju se.

Slijedom navedenog, Sud (trece vijece) odlucuje:

Isporuka robe kao sto su citostatski lijekovi iz glavnog postupka koje su u okviru ambulantnog
lijecenja raka propisali lijecnici koji obavljaju samostalnu djelatnost unutar bolnice ne moze biti
izuzeta od poreza na dodanu vrijednost na temelju ¢lanka 13. slova A stavka 1. tocke (c) Seste
direktive Vije¢a broj 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, kako je izmijenjena Direktivom Vije¢a 2005/92/EZ od
12. prosinca 2005., osim ako je ta isporuka fizicki i gospodarski neodvojiva od glavnog pruzanja
medicinske zastite, a §to treba utvrditi sud koji je uputio zahtjev.

Potpisi
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