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TEISINGUMO TEISMO (trecioji kolegija) SPRENDIMAS

2014 m. kovo 13 d.*

,Prasymas priimti prejudicinj sprendima — Sestoji PVM direktyva — Atleidimas nuo mokescio —
13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punktas — Prekiy tiekimas — Citostatiniy vaisty tiekimas
ambulatorinés sveikatos priezitros atveju — [vairiy apmokestinamyjy asmeny teikiamos paslaugos —
13 straipsnio A skirsnio 1 dalies ¢ punktas — Sveikatos priezitros paslaugos — Vaistai, kuriuos skiria
ligoninéje savarankiska veikla vykdantis gydytojas — Glaudziai susijusi veikla — Sveikatos priezitaros
paslaugas papildancios paslaugos — Fiziskai ir ekonomiskai neatsiejama veikla“

Byloje C-366/12

dél Bundesfinanzhof (Vokietija) 2012 m. geguzés 15 d. nutartimi, kuria Teisingumo Teismas gavo
2012 m. rugpjacio 1 d., pagal SESV 267 straipsnj pateikto prasymo priimti prejudicinj sprendima byloje

Finanzamt Dortmund-West
pries
Klinikum Dortmund gGmbH
TEISINGUMO TEISMAS (trecioji kolegija),

kurj sudaro kolegijos pirmininkas M. Ilesi¢, teiséjai C.G. Fernlund, A. O Caoimh (praneséjas),
C. Toader ir E. Jarasianas,

generaliné advokaté E. Sharpston,

posédzio sekretoré A. Impellizzeri, administratoreé,

atsizvelges j radyting proceso dalj ir jvykus 2013 m. birzelio 13 d. posédziui,
iSnagrinéjes pastabas, pateiktas:

— Klinikum Dortmund gGmbH, atstovaujamos advokatés G. Ritter,

— Vokietijos vyriausybés, atstovaujamos K. Petersen,

— Europos Komisijos, atstovaujamos W. Molls ir C. Soulay,

susipazines su 2013 m. rugséjo 26 d. posédyje pateikta generalinés advokatés isvada,

priima §j

* Proceso kalba: vokieciy.
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Sprendima
Prasymas priimti prejudicinj sprendima susijes su 1977 m. geguzés 17 d. Sestosios Tarybos
direktyvos 77/388/EEB dél valstybiy nariy apyvartos mokesciy jstatymy derinimo — Bendra pridétinés
vertés mokescio sistema: vienodas vertinimo pagrindas (OL L 145, p. 1; 2004 m. specialusis leidimas

lietuviy k., 9 sk,, 1 t., p. 23), i$ dalies pakeistos 2005 m. gruodzio 12 d. Tarybos direktyva 2005/92/EB (
OL L 345, p. 19, toliau — Sestoji direktyva), 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkto i$aiskinimu.

Sis pragymas buvo pateiktas nagrinéjant Klinikum Dortmund g¢GmbH (toliau — KD) ir Finanzamt
Dortmund-West (Vakary Dortmundo mokesciy inspekcija, toliau — Finanzamt) ginc¢a dél pastarosios

atsisakymo atleisti nuo pridétinés vertés mokescio (toliau — PVM) citostatiniy vaisty, naudojamy
susirgimams nuo vézio gydyti KD valdomoje ligoninéje, gamyba ir tiekima.

Teisinis pagrindas

Sgjungos teisé

Sestosios direktyvos 5 straipsnio 1 dalyje nustatyta:

»Prekiy tiekimas“ — tai teisés kaip savininkui disponuoti materialiuoju turtu perdavimas.”

Sios direktyvos 6 straipsnio 1 dalyje numatyta:

»Paslaugy teikimas, — tai bet koks sandoris, kuris néra prekiy tiekimas, kaip apibrézta 5 straipsnyje.
<>

Sios direktyvos 12 straipsnio 3 dalies a punkte nustatyta:

»Kiekviena valstybé naré nustato [PVM] standartinj tarifa, iSreikSta procentais nuo apmokestinamos
vertes, kuri[s] yra vienoda[s] tiekiamoms prekéms ir teikiamoms paslaugoms. <...>

<.>

Valstybés narés taip pat gali taikyti viena ar du sumazZintus tarifus. Sie tarifai iSreiskiami
apmokestinamosios vertés procentu, kuris negali bati mazesnis kaip 5%, ir taikomi tik H priede
nurodytoms tiekiamuy prekiy ir teikiamy paslaugy kategorijoms.

“

<>

Sestosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b ir ¢ punktuose nustatyta:

»Nepazeisdamos kity Bendrijos nuostaty ir taikydamos salygas, kurias jos nustato siekdamos uztikrinti

teisinga ir saziningg atleidimo nuo mokesciy taikyma bei uzkirsti kelia galimam mokes¢iy vengimui,

issisukinéjimui ar piktnaudziavimui, valstybés narés atleidzia nuo mokescio:

p<ee>

b) ligoniniy ir kitas sveikatos priezitros paslaugas bei glaudziai su jomis susijusia veiklg, kurias vykdo
vieSosios teisés subjektai arba ligoninés, gydymo ir diagnozavimo centrai bei kitos panasaus

pobudzio deramai pripazintos jstaigos tokiomis pat socialinémis salygomis, kokios taikomos
vieSosios teisés subjektams;
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c¢) sveikatos prieziaros paslaugas, kurias teikia gydytojai ir vidurinis bei pagalbinis medicinos
personalas, kaip ji apibrézia pacios valstybés narés;”

Sios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 2 dalies b punkte numatyta:

»Paslaugos ir prekeés neturi buti atleistos nuo mokescio pagal auksciau pateiktos 1 dalies b, g, h, i, 1,
m ir n punktus, jeigu:

— tos paslaugos ir prekés néra batinos atleidziamiems nuo mokescio sandoriams,

— pagrindinis paslaugy teikimo ar prekiy tiekimo tikslas — organizacijai gauti papildomy pajamy i$
sandoriy, kurie tiesiogiai konkuruoja su komerciniy jstaigy, turin¢iy mokéti [PVM], sudaromais
sandoriais.”

Sios direktyvos H priedo, kuriame nustatytas tiekiamy prekiy ir teikiamy paslaugy, kurioms gali bati
taikomi sumazinti PVM tarifai, sarasas, 3 kategorijoje nurodomi, be kita ko, farmacijos gaminiai,
paprastai naudojami sveikatos priezitrai, ligy profilaktikai ir medicininiam gydymui.

Vokietijos teisé

2005 m. Apyvartos mokescio jstatymas

Pagal 2005 m. Apyvartos mokescio jstatymo (Umsatzsteuergesetz, 2005, BGBI. 2005 I, p. 386, toliau —
UStG) 1 straipsnio 1 dalies 1 punkto pirma sakinj PVM apmokestinami ,prekiy tiekimas ir kitas
paslaugy teikimas uz atlygj, kuriuos $alies teritorijoje atlieka verslininkas, vykdydamas savo ekonomine
veikla“.

Pagal UStG 3 straipsnio 1 dalj verslininko prekiy tiekimas yra ,tiekimas, kai jis ar jo jgaliotas treciasis
asmuo perduoda pirkéjui ar jo jgaliotam trecCiajam asmeniui teise disponuoti prekémis savo vardu
(disponavimo teisés perdavimas)“.

UStG 3 straipsnio 9 dalyje nustatyta, kad kitas paslaugy teikimas yra toks ,sandoris, kuris néra prekiy
tiekimas®.

Pagal UStG 4 straipsnio 14 punkta nuo PVM atleisti:

»sandoriai, sudaryti vykdant gydytojy, odontology, gydytoju nataropaty, fizioterapeuty
(kineziterapeuty), aku$eriy profesine veikla ar kita analogiska medicinine profesine veikly, kaip ji
suprantama pagal [Pajamy mokescio jstatymo (Einkommensteuergesetz)] 18 straipsnio 1 dalies
1 punkts, ir sandoriai, sudaryti vykdant medicinos chemiko profesine veikla. Kitos asociacijy, kuriy
nariai priklauso pirmame sakinyje nurodytoms profesijoms, teikiamos paslaugos taip pat atleidziamos
nuo mokescio, jeigu Sios paslaugos tiesiogiai naudojamos siekiant vykdyti pirmame sakinyje nurodytus
nuo mokescio atleidziamus sandorius <....>.“

Pagal UStG 4 straipsnio 16 punkto b papunktj nuo PVM taip pat atleista:
»su ligoniniy paslaugomis <...> glaudziai susijusi veikla, kai <...>

b) per praéjusius kalendorinius metus ligoninés atitinka <...> Mokesc¢iy kodekso <...> 67 straipsnio
1 ar 2 dalyje nustatytas salygas.”

ECLILEU:C:2014:143 3
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UStG 4 straipsnio 16 punkto b papunktyje nurodytas Mokesciu kodekso (Abgabeordnung, BGBIL
2002 I, p. 3866 ir BGBIL 2003 I, p. 61) 67 straipsnis susijes su veikla, kuriai taikomos mokesciy
lengvatos (vokieciy k. ,steuerbegiinstigte Zwecke®), t. y. veikla, kuria siekiama visuomenei naudingy,
labdaros ar religiniy tiksly. Komercinés jmonés, siekiancios tokiy tiksly, tam tikromis salygomis
laikomos jmonémis, kuriy ekonominé veikla skirta konkrec¢iam tikslui, suteikian¢iam teise j mokesciy
lengvatas (vokieciy k. ,Zweckbetrieb®). Mokesciy kodekso 67 straipsnyje nustatytos salygos, pagal
kurias $i tvarka taikytina ligoninéms.

2005 m. Gairiy dél apyvartos mokes¢io (Umsatzsteuerrichtlinien 2005, BGBIL 2004 I, specialus
numeris 3/2004) 100 skirsnyje, be kita ko, dél ,glaudziai susijusios veiklos“ su ligoniniy ir sveikatos
priezitiros paslaugomis nurodyta:

»1) su UStG 4 straipsnio 16 punkte nurodyty jstaigy paslaugomis glaudziai susijusia veikla laikomi
sandoriai, kurie pagal paskirtj yra budingi ir batini Sioms jstaigoms, reguliariai ir bendrai
atliekami vykdant jprasta veikla ir yra tiesiogiai ar netiesiogiai su ja susije <...>. Siais sandoriais i3
esmés neturéty buti siekiama Sioms jstaigoms gauti papildomuy pajamy i$ sandoriy, kurie
tiesiogiai konkuruoja su kity jmoniy apmokestinamaisiais sandoriais. Todél tokios paslaugos
neatleidziamos nuo mokes¢io pagal UStG 4 straipsnio 16 punkta, nes panasi paslauga yra
apmokestinama pagal UStG 4 straipsnio 14 punkta.

<>
3) Prie glaudziai susijusios veiklos nepriskiriamas, be kita ko:
<>

3. Vaisty, kuriuos ligoninés vaistiné tiekia kitai institucijai nei ligoninés valdytojui <...>, tiekimas, taip
pat atlygintinas vaisty tiekimas ligoninés akredituotoms ambulatorinio gydymo jstaigoms,
poliklinikoms, ambulatorinio gydymo institutams, socialinés pediatrijos centrams, jeigu tokiais
atvejais tai néra neapmokestinamieji atitinkamos ligoninés vaistinés valdytojo vidaus sandoriai, ir
vieSosioms vaistinéms.

4. Ligoninés ambulatorinio gydymo akredituoty jstaigy vykdomas vaisty, skirty tiesiogiai naudoti
ambulatorinio gydymo metu, tiekimas pacientams ir ligoninés vaistiniy vykdomas vaisty tiekimas
pacientams ambulatorinio gydymo ligoninéje atveju.

“«

<on>

Socialinés apsaugos kodeksas
Socialinés apsaugos kodekso V knygos (toliau — SGB V) 116 straipsnyje nustatyta:

»Ligoninés valdytojo sutikimu akreditacijos komitetas (96 straipsnis) gali ligoninése dirbantiems
gydytojams, baigusiems papildomus mokymus, suteikti teise uzsiimti pagal sutartj (su ligoniy kasomis)
vykdoma apdraustyjy asmeny sveikatos prieziira <...>“

SGB V 116a straipsnyje nurodyta:

»Atitinkamoje specializuotoje srityje, kuri jtraukta j planavimo sritis, kuriose federalinés zemés gydytoju
ir ligoniy kasy komitetas [(Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen)] nustaté sveikatos prieziiiros
paslaugy trakuma, akreditacijos komitetas gali akredituotoms ligoninéms jy praSymu suteikti teise
uzsiimti pagal sutartj (su ligoniy kasomis) vykdoma sveikatos priezitra, jei ir kol tai butina siekiant
patenkinti $j sveikatos prieziaros paslaugy poreikj.”
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Pagrindiné byla ir prejudiciniai klausimai

KD yra viesosios paskirties ribotos atsakomybés bendroveé, valdanti ligonine. 2005 ir 2006 metais ji
turéjo pagal SGB V 116a straipsnj isduota licencija, kuria remiantis joje galéjo bati teikiamos ir
ambulatorinés sveikatos priezitros, ir stacionarinés paslaugos. KD jdarbinti gydytojai, kurie S$ioje
ligoninéje teiké ambulatorines sveikatos priezitros paslaugas, $ia veikla vykdé turédami pagal
SGB V 116 straipsnj iSduota individualia licencija.

2005 ir 2006 metais minéta ligoniné, taikydama chemoterapija, gydé véziu sergancius pacientus.
Pacientams skiriami citostatiniai vaistai buvo gaminami ligoninés vaistinéje pagal gydytojo receptus
individualiai kiekvienam pacientui. Neginc¢ijama, kad tais atvejais, kai citostatiniai vaistai buvo
naudojami ligoninéje teikiant stacionarines sveikatos priezitros paslaugas, jy tiekimas nebuvo
apmokestinamas PVM.

Tais paciais metais KD mané, kad jos ligoninés vaistinéje pagaminty citostatiniy vaisty tiekimas taip
pat buvo atleistas nuo PVM, kai ambulatorinés sveikatos prieziiros paslaugas jos valdomoje ligoninéje
teiké savarankiska veikla vykdantys gydytojai. Taciau Finanzamt nusprendé, kad atlygintinas vaisty
tiekimas véziu sergantiems pacientams ambulatorinés sveikatos priezitros paslaugy teikimo atveju
buvo apmokestinamas PVM nuo 2005 m., t. y. dienos, kai jsigaliojo 2005 m. Gairiy dél apyvartos
mokescCio 100 skirsnio 3 dalis, teismams neprivaloma administraciné nuostata. Todél Finanzamt
pakeité KD skirta pranesimg apie mokéting PVM, pagal kuri $iy minétos ligoninés vaistinéje
pagaminty vaisty tiekimas buvo apmokestinamas PVM, taciau leidziama KD atskaityti sumokéta
pirkimo mokest;.

Dél sio pranesimo apie mokéting mokestj pateiktas KD administracinis skundas buvo atmestas. Taciau
Finanzgericht patenkino KD skunda, todél Finanzamt pateiké Bundesfinanzhof kasacinj skunda dél
Finanzgericht sprendimo.

Siomis aplinkybémis Bundesfinanzhof nusprendé sustabdyti bylos nagrinéjima ir pateikti Teisingumo
Teismui tokius prejudicinius klausimus:

,1. Ar glaudziai susijusi veikla turi bati paslaugos teikimas, kaip tai suprantama pagal Sestosios
direktyvos <...> 6 straipsnio 1 dalj?

2. Jei atsakymas j pirmagjj klausima bty neigiamas: ar veikla, glaudziai susijusi su ligoniniy ar kitomis
sveikatos priezitiros paslaugomis, yra tik tuo atveju, jei sig veikla vykdo tas pats apmokestinamasis
asmuo, kuris teikia ligoniniy ar kitas sveikatos priezitros paslaugas?

3. Jei atsakymas | antrgjj klausima bity neigiamas: ar glaudziai susijusi veikla taip pat yra ir tuo
atveju, jei sveikatos priezitiros paslaugos atleidziamos nuo mokescio ne pagal Sestosios direktyvos

<..> 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkta, bet pagal Sios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio
1 dalies ¢ punktg?”

Dél prejudiciniy klausimy

Dél treciojo klausimo
Treciuoju klausimu, kurj reikia iSnagrinéti pirmiausia, prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes

teismas i§ esmés siekia suzinoti, ar Sestosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies ¢ punktas turi
bati aiskinamas taip, kad prekiy, kaip antai pagrindinéje byloje nagrinéjamuy citostatiniy vaisty, kuriuos

ECLILEU:C:2014:143 5
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ambulatorinio gydymo nuo vézio atveju skyré ligoninéje savarankiska veikla vykdantys gydytojai,
tiekimas gali bati atleidziamas nuo PVM kaip su sveikatos prieziiros paslaugomis glaudziai susijusi
veikla.

Sis su pagrindine byla susijes klausimas skirtas nustatyti, ar citostatiniy vaisty tiekimas, kurj
ambulatorinio gydymo nuo vézio atveju atlieka KD, gali bati atleidziamas nuo PVM kaip su sveikatos
priezitros paslaugomis glaudziai susijusi veikla, net jei Siuos vaistus skiria KD valdomos ligoninés
patalpose savarankiska veikla vykdantys gydytojai.

Siuo klausimu i§ Teisingumo Teismui pateiktos bylos medziagos ir per posédj pateikty $aliy
paaiskinimy matyti, kad tokios sveikatos prieziiros paslaugos, kurias teikia su pagrindine byla susije
gydytojai, praktikuojantys nepriklausomai nuo ligoninés, taciau jos patalpose, yra atleistos nuo PVM
pagal Sestosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies ¢ punkta.

Pirmiausia reikia priminti, kad, kaip nurodé Vokietijos vyriausybé, Sestosios direktyvos 13 straipsnyje
nurodyti atleidimo nuo mokescio atvejai turi bati aiskinami siaurai, nes Sie atleidimo nuo mokescio
atvejai yra bendro principo, pagal kurj PVM taikomas kiekvienam apmokestinamojo asmens uz atlygj
atliekamam paslaugy teikimui, iSimtis (Zr., be kita ko, 1997 m. birzelio 5 d. Sprendimo SDC, C-2/95,
Rink. p. I-3017, 20 punkty; 2002 m. rugséjo 10 d. Sprendimo Kiigler, C-141/00, Rink. p. 1-6833,
28 punkta ir 2003 m. lapkri¢io 6 d. Sprendimo Dornier, C-45/01, Rink. p. I-12911, 42 punkty). Vis
délto Sioje nuostatoje vartojamy savoky aiskinimas turi atitikti tokio atleidimo nuo mokescio tikslus ir
bendros PVM sistemos mokesc¢iy neutralumo principo reikalavimus (zr. minéto Sprendimo Kiigler
29 punkty ir minéto Sprendimo Dornier 42 punkta).

Be to, $i siauro aiskinimo taisyklé nereiskia, kad savokos, vartojamos Siame 13 straipsnyje numatytiems
neapmokestinimo atvejams apibrézti, turi bati aiskinamos taip, kad $ie atvejai netekty savo poveikio
(pagal analogija 7r., be kita ko, 2010 m. birzelio 10 d. Sprendimo Future Health Technologies, C-86/09,
Rink. p. I-5215, 30 punkta ir nurodyta teismo praktika).

Is Teisingumo Teismo praktikos taip pat matyti, kad tikslas sumazinti sveikatos priezitros ilaidas ir
padaryti ja labiau prieinama asmenims yra bendras neapmokestinimo atvejy, numatyty ir Sestosios
direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkte, ir tos pacios dalies ¢ punkte, tikslas (zr. 2001 m.
sausio 11 d. Sprendimo Komisija pries Pranciizijg, C-76/99, Rink. p. 1-249, 23 punkta; minéto
Sprendimo Kiigler 29 punkta ir minéto Sprendimo Dornier 43 punkta). Be to, reikéty pazymeti, kad
pagal mokesciy neutralumo principa, be kita ko, draudziama, kad tokia pacia veikla uzsiimantys
subjektai baty vertinami skirtingai apmokestinant PVM (minéto Sprendimo Kiigler 30 punktas ir
minéto Sprendimo Dornier 44 punktas).

Taip pat savoka ,sveikatos priezitiros paslaugos“, numatyta Sestosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio
1 dalies b punkte, ir savoka ,sveikatos priezitros paslaugy teikimas®, esanti Sios direktyvos 13 straipsnio
A skirsnio 1 dalies c¢ punkte, reiskia, kad abi jos apima paslaugy teikima, kurio tikslas — diagnozuoti
ligas ar sveikatos sutrikimus, stebéti ju eiga ir, kiek imanoma, gydyti ($iuo klausimu zr. minéto
Sprendimo Dornier 48 punkta ir nurodyta teismo praktika; 2006 m. birzelio 8 d. Sprendimo L.u.P.,
C-106/05, Rink. p. 1-5123, 27 punkta ir 2010 m. birzelio 10 d. Sprendimo Copygene, C-262/08,
Rink. p. I-5053, 28 punkta).

Todél medicinos paslaugoms, suteiktoms su tikslu apsaugoti, palaikyti ar atkurti asmens sveikata,
taikomas Sestosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b ir ¢ punktuose numatytas atleidimas
nuo mokes¢io (Siuo klausimu zr. 2003 m. lapkri¢cio 20 d. Sprendimo Unterpertinger, C-212/01,
Rink. p. I-13859, 40 ir 41 punktus; 2003 m. lapkri¢io 20 d. Sprendimo D’Ambrumenil ir Dispute
Resolution Services, C-307/01, Rink. p. I-13989, 58 ir 59 punktus ir minéto Sprendimo L.u.P.
29 punkty).
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Taigi, net jei Sestosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b ir ¢ punkty taikymo sritys skiriasi,
$iy nuostaty tikslas — reglamentuoti visus sveikatos prieziiros paslaugy siaurgja prasme
neapmokestinimo atvejus (zr. minéto Sprendimo Kiigler 36 punkty; minéto Sprendimo L.u.P.
26 punkta ir minéto Sprendimo Copygene 27 punkta).

Taciau, priesingai nei Sestosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkto formuluotéje, jos
13 straipsnio A skirsnio 1 dalies ¢ punkto formuluotéje néra jokios nuorodos j veikla, glaudziai susijusia
su sveikatos prieziaros paslaugomis, nepaisant to, kad i nuostata eina i$ karto po minéto 13 straipsnio
A skirsnio 1 dalies b punkto. Todél reikia konstatuoti, kad i$ esmés $is straipsnis neapima glaudziai su
sveikatos priezitros paslaugomis susijusios veiklos ir kad $i savoka neturi jokios reik§més aiskinant
Sestosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies ¢ punkta.

Dél galimybeés atleisti nuo mokescio prekiy tiekima pagal $ia nuostata Teisingumo Teismas konstatavo,
kad, i§skyrus prekiy, kurios butinos sveikatos priezitiros paslaugy teikimo momentu, nedidelés apimties
tiekima, vaisty ir kity prekiy tiekimas yra fiziskai ir ekonomiskai atsiejamas nuo paslaugy teikimo ir dél
to negali bati atleistas nuo mokes¢io pagal Sestosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies
¢ punkta (Siuo klausimu zr. 1988 m. vasario 23 d. Sprendimo Komiisija pries Jungtine Karalyste,
353/85, Rink. p. 817, 33 punkta).

Tai reiskia, kad, idskyrus prekiy, kurios biitinos sveikatos priezitros paslaugy teikimo momentu,
tiekimg, vaisty ir kity prekiy tiekimas negali bati atleistas nuo mokes¢io pagal Sestosios
direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies ¢ punkta.

Siuo klausimu, kaip pazyméjo generaliné advokaté savo i$vados 46 ir 47 punktuose, negali bati
paneigta, kad tokiomis aplinkybémis, kokios nagrinéjamos pagrindinéje byloje, sveikatos prieziiros
paslaugos, kurias teikia gydytojai ir medicinos personalas, kaip tai suprantama pagal Sestosios
direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies ¢ punkta, pirma, ir citostatiniy vaisty tiekimas, antra,
sudaro nepertraukiama gydymo procesg. Vaisty, kaip antai pagrindinéje byloje nagrinéjamy citostatiniy
vaisty, tiekimas sveikatos priezitros paslaugy teikimo momentu i§ esmés yra neiSvengiamas
ambulatorinio gydymo nuo vézio atveju, nes be $iy vaisty tokia sveikatos priezitros paslauga buty
beprasmé.

Taciau, nepaisant $io nepertraukiamo gydymo proceso, per posédj suinteresuotieji asmenys patvirtino,
kad pagrindinéje byloje nagrinéjamas gydymas apima kelias veiklos rasis ir etapus, kurie, nors ir yra
tarpusavyje susije, vertinami atskirai yra skirtingi. Kaip nurodé generaliné advokaté savo isvados 48 ir
49 punktuose, pacientas, atrodo, gauna skirtingas paslaugas, t. y. pirma, gydytojas jam teikia sveikatos
prieziaros paslauga ir, antra, KD valdomos ligoninés vaistiné tiekia vaistus, o tai trukdo Sias paslaugas
laikyti fiziskai ir ekonomiskai neatsiejamomis.

Vis délto i§ Teisingumo Teismui pateikty duomeny néra aisku, ar pagrindinéje byloje nurodyto gydymo
atveju vaisty tiekimas gali bati laikomas fiziskai ir ekonomiskai neatsiejamas nuo sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo. Tokia iSvada reikalauja i$samiai jvertinti nagrinéjama nepertraukiamo gydymo
procesa. Atsizvelgiant j tai, prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas, kuris vienintelis
kompetentingas jvertinti faktus, turi atlikti Siuo klausimu reikalingus patikrinimus.

Nebent jei atlikus S$iuos patikrinimus baty nustatyta kitaip, tokiomis aplinkybémis, kaip
nagrinéjamosios pagrindinéje byloje, citostatiniy vaisty tiekimas negali buti laikomas atleistu nuo
PVM.

Sig i$vada patvirtina tai, kad tokie farmacijos gaminiai nurodomi tiekiamy prekiy ir teikiamy paslaugy,

kurioms gali bati taikomi sumazinti PVM tarifai, saraSe, pateiktame Sestosios direktyvos H priede,
todél jiems i$ esmés gali buti taikomos atskiros PVM taisyklés.
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PrieSingai, nei teigia KD, mokesCiy neutralumo principas nepaneigia Sios i$vados. Kaip pazyméjo
generaliné advokaté savo iSvados 53 punkte, $is principas neleidzia i$plésti atleidimo nuo mokescio
taikymo srities, nesant tuo tikslu aiskiai suformuluotos nuostatos. I§ tiesy minétas principas yra ne
pirminés teisés norma, kurioje gali buti nustatytas atleidimo nuo mokescio teisétumas, o aiskinimo
principas, kuris turi bati taikomas kartu su principu, pagal kurj atleidimas nuo mokescio aiskinamas
siaurai (zr. 2012 m. liepos 19 d. Sprendimo Deutsche Bank, C-44/11, 45 punkta).

Todél j trecigji klausima reikia atsakyti taip, kad prekiy, kaip antai pagrindinéje byloje nagrinéjamy
citostatiniy vaisty, kuriuos ambulatorinio gydymo nuo vézio atveju skiria ligoninéje savarankiska veikla
vykdantys gydytojai, tiekimas negali bati atleidziamas nuo PVM pagal Sestosios direktyvos 13 straipsnio
A skirsnio 1 dalies ¢ punkta, isskyrus tuos atvejus, kai $is tiekimas yra fiziskai ir ekonomiskai
neatsiejamas nuo pagrindinés sveikatos prieziaros paslaugos, o tai patikrinti turi praSyma priimti
prejudicinj sprendima pateikes teismas.

Dél pirmojo ir antrojo klausimy

Atsizvelgiant | Teisingumo Teismo pateikta atsakyma j treciajj klausima, nereikia atsakyti j pirmuosius
du klausimus.

Dél bylinéjimosi islaidy

Kadangi Sis procesas pagrindinés bylos salims yra vienas i$ etapy prasyma priimti prejudicinj sprendima
pateikusio teismo nagrinéjamoje byloje, bylinéjimosi iSlaidy klausima turi spresti $is teismas. ISlaidos,
susijusios su pastaby pateikimu Teisingumo Teismui, i§skyrus tas, kurias patyré minétos salys, néra
atlygintinos.

Remdamasis Siais motyvais, Teisingumo Teismas (trecioji kolegija) nusprendzia:

Prekiy, kaip antai pagrindinéje byloje nagrinéjamuy citostatiniy vaisty, kuriuos ambulatorinio
gydymo nuo vézio atveju skiria ligoninéje savarankiska veikla vykdantys gydytojai, tiekimas
negali biti atleidZiamas nuo pridétinés vertés mokescio pagal 1977 m. geguzés 17 d. Sestosios
Tarybos direktyvos 77/388/EEB dél valstybiy nariy apyvartos mokesciy jstatymy derinimo —
Bendra pridétinés vertés mokescio sistema: vienodas vertinimo pagrindas, i$ dalies pakeistos
2005 m. gruodzio 12 d. Tarybos direktyva 2005/92/EB, 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies
c punkta, isskyrus tuos atvejus, kai Sis tiekimas yra fiziskai ir ekonomiskai neatsiejamas nuo
pagrindinés sveikatos prieziaros paslaugos, o tai patikrinti turi prasyma priimti prejudicinj
sprendima pateikes teismas.

Parasai.
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