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pries
Finanzamt H

(Niedersdichsisches Finanzgericht (Zemutinés Saksonijos finansy teismas, Vokietija) pateiktas
prasymas priimti prejudicinj sprendima)

(Prasymas priimti prejudicinj sprendima — Pridétinés vertés mokestis —

Direktyva 2006/112/EB — 132 straipsnio 1 dalies b punktas — Tam tikros su visuomeneés
interesais susijusios medicinos veiklos neapmokestinimas PVM - Savoka ,,deramai pripazintos
jstaigos“ — Savoka ,tokios pat [panasios] socialinés salygos, kokios taikomos viesosios teisés
reguliuojamoms jstaigoms®)

I. Jvadas

1. Kokiomis sglygomis privati ligoniné turi teise pasinaudoti neapmokestinimu PVM, taikomu
gydymui ir sveikatos priezitrai viesosios teisés reglamentuojamose ligoninése? Kaip pamatysime,
Sis klausimas néra paprastas, bet i§ esmés butent $is klausimas keliamas Siame prasyme priimti
prejudicinj sprendima dél 2006 m. lapkricio 28 d. Tarybos direktyvos 2006/112/EB dél pridétinés
vertés mokesc¢io bendros sistemos (OL L 347, 2006, p. 1; toliau -
PVM direktyva) 132 straipsnio 1 dalies b punkto aiskinimo. Biitent Sioje nuostatoje numatytas
tam tikry rasiy medicinos jstaigy vykdomos tam tikros sveikatos prieziaros veiklos
neapmokestinimas PVM.

2. PVM direktyvos 132 straipsnyje nustatyti neapmokestinimo PVM atvejai grindziami politiniais
sumetimais, kurie nebutinai visi yra visiskai nuoseklas. Kaip pazymi D. Berlin, PVM srities
derinimas daznai buvo vykdomas remiantis labai praktiniais sumetimais, kuriuos daznai lémé
nacionalinés politikos realijos ir regiony specifikaZ.

3. Sioje byloje prasyma pateiké Niedersdichsisches Finanzgericht (Zemutinés Saksonijos finansy
teismas, Vokietija), nagrinédamas privacios ribotos atsakomybés bendrovés I ir Finanzamt H (H
mokesciy administratorius, Vokietija) ginca dél I teikiamuy ligoniniy paslaugy neapmokestinimo
PVM 2009-2012 mokestiniais metais. Konstataves, kad esama tam tikry prieStaravimy tarp

' Originalo kalba: angly.
* 7r. Berlin, D., La Directive TVA 2006/112, Bruylant, Brussels, 2020, p. 538.
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ECLLEU:C:2021:762 1




GENERALINIO ADVOKATO G. HOGAN 13vADA — Byra C-228/20
I (LIGONINIU PASLAUGU NEAPMOKESTINIMAS PVM)

nagrinéjamy nacionalinés teisés akty ir PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto teksto,
prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas nutaré Teisingumo Teismo paklausti,
kaip turi bati aiSkinama $i nuostata.

4. Pirmiausia turiu nurodyti, kad dalis Teisingumo Teismo suformuotos jurisprudencijos $iuo
klausimu galbut ne visada yra visiskai nuosekli. Taip pat pamatysime, kad dalis sunkumy, su
kuriais susiduriama $ioje byloje, kyla dél to, kad kai kurios 132 straipsnio 1 dalies b punkte
vartojamos savokos pacios yra Siek tiek neaiskios ir jas sudétinga taikyti. Taigi Sioje byloje
Teisingumo Teismas turi galimybe iSsamiai ir sistemiskai iSanalizuoti $ia nuostata ir taip
patikslinti $ig jurisprudencija. Vis délto prie$ pradedant analize butina nurodyti svarbias teisés
nuostatas.

II. Teisinis pagrindas

A. Sagjungos teisé

5. PVM direktyvos 131 straipsnis yra vienintelis tos direktyvos IX antrastinés dalies
»~Neapmokestinimas PVM“ 1 skyriaus ,Bendrosios nuostatos” straipsnis. Jame nustatyta:

»2—9 skyriuose numatytais atvejais neapmokestinimas PVM taikomas nepazeidziant kity
[Sajungos] nuostaty ir tokiomis salygomis, kurias valstybés narés nustato siekdamos uztikrinti
tinkama ir sazininga neapmokestinimo atvejus reglamentuojanciy nuostaty taikyma bei uzkirsti
kelig galimiems mokesciy vengimo, issisukinéjimo ar piktnaudziavimo atvejams.“

6. PVM direktyvos 132 straipsnio, esancio jos IX antrastinés dalies 2 skyriuje , Tam tikros su
visuomenés interesais susijusios veiklos neapmokestinimas PVM*, 1 dalyje jtvirtinta:

»>andoriai, kuriy valstybés narés neapmokestina PVM:
<>

b) ligoniniy ir medicininés priezitros bei glaudziai su ja susijusi veikla, kai ja vykdo vie$osios teisés
reglamentuojamos jstaigos arba, tokiomis pat [panasiomis] socialinémis salygomis, kokios
taikomos vieSosios teisés reguliuojamoms jstaigoms, ligoninés, gydymo ar diagnozavimo
centrai bei kitos panasaus pobudzio deramai pripazintos jstaigos;

c) medicininés prieziaros paslaugy, kurias teikia gydytojai bei paramedikai, teikimas, kaip ji
apibrézia atitinkama valstybé naré;

<>

7. Tos direktyvos 133 straipsnyje nustatyta:

»Valstybés narés gali ir kitas, ne tik vieSosios teisés reglamentuojamas, jstaigas, neapmokestinti
PVM 132 straipsnio 1 dalies b, g, h, i, |, m ir n punktuose numatytais neapmokestinimo atvejais,

jei kiekvienu konkreciu atveju tenkinama viena ar kelios $ios salygos:

»a) §ios jstaigos neturi nuolat siekti pelno, o gautas pelnas negali bati skirstomas, bet turi buti
skiriamas teikiamuy paslaugy testinumui uztikrinti ir jy kokybei gerinti;
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b) sias jstaigas turi valdyti ir administruoti tik savanoriskais pagrindais asmenys, kurie patys ar
per tarpininkus neturi tiesioginés ar netiesioginés naudos i$ atitinkamos veiklos rezultaty;

c) Sios jstaigos turi taikyti jkainius, kuriuos patvirtino valdzios institucijos arba kurie nevirsija
tokiy patvirtinty jkainiy, arba, teikdamos paslaugas, kurioms tokio patvirtinimo nereikia, —
jikainius, kurie mazesni uz PVM apmokestinamy komerciniy jmoniy taikomus jkainius uz
panasias paslaugas;

d) neapmokestinant PVM neturi biti iskraipoma konkurencija PVM mokéti turinciy komerciniy
imoniy atzvilgiu.

[44

<ine>

B. Vokietijos teisé

8. Umsatzsteuergesetz (Pridétinés vertés mokescio jstatymas, toliau — UStG) redakcijos,
galiojancios nuo 2009 m. sausio 1 d., 4 straipsnio 14 dalies b punkte nustatyta:

»~Neapmokestinami $ie j UStG 1 straipsnio 1 dalies 1 punkto taikymo sritj patenkantys sandoriai:
<>
14. <..>
b) ligoniniy ir medicininés priezitros paslaugos, jskaitant diagnostika, medicininius tyrimus,
prevencijg, reabilitacija, akuSerija, hospisy ir mir$tanciyjy slaugos paslaugas, taip pat su tuo
glaudziai susijusi veikla, kuria vykdo vieSosios teisés reglamentuojamos jstaigos. Pirmame

sakinyje nurodytos paslaugos neapmokestinamos ir tuo atveju, kai jas teikia:

aa) patvirtintos ligoninés, kaip tai suprantama pagal Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch
[(Socialinio kodekso penktoji knyga)] 108 straipsnj,

<>
cc) jstaigos, kurias valstybinio draudimo nuo nelaimingy atsitikimy jstaigos pagal Siebtes
Buch Sozialgesetzbuch [(Socialinio kodekso septintoji knyga)] 34 straipsnj yra
jitraukusios j paslaugy teikima,
<>

9. SGB V knygos 108 straipsnyje ,Licencija turincios ligoninés“ nustatyta:

»Ligoniy kasos gali ligoniniy paslaugas uzsakyti tik i§ toliau nurodyty ligoniniy (patvirtintos
ligoninés):

1) ligoniniy, pripazinty universitetinémis ligoninémis <...>,

2) ligoniniy, jtraukty j federalinés zemés ligoniniy poreikio plana (planinés ligoninés), arba
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3) ligoniniy, kurios yra sudariusios sveikatos prieziiros paslaugy teikimo sutartj su
Landesverbénde der Krankenkassen (nacionalinés ligoniy kasy asociacijos) ir Verbdnde der
Ersatzkassen (alternatyvaus sveikatos draudimo kasy asociacijos).”

10. Atrodo, kad pagal Vokietijos teise dél istoriniy priezasciy skiriasi ligoniy kasos ir alternatyvaus
sveikatos draudimo kasos organizavimo tvarka. Neatrodo, kad $iai bylai tai turi reik§més.

11. SGB V knygos 109 straipsnyje ,Paslaugy teikimo sutar¢iy sudarymas su ligoninémis®
jtvirtinta, kad:

n<eee>

2. Nesuteikiama teisé reikalauti sudaryti SGB V knygos 108 straipsnio 3 punkte nurodyta
sveikatos prieziaros paslaugy teikimo sutartj <...>

3. Sudaryti SGB V knygos 108 straipsnio 3 punkte nurodyta sveikatos priezitros paslaugy
teikimo sutartj draudziama, kai ligoniné:

1) neuztikrina veiksmingo ir ekonomiskai efektyvaus ligoniniy paslaugy teikimo;
2) [neatitinka tam tikry kokybés reikalavimy] arba

3) néra butina teikiant apdraustyjy poreikius atitinkancias ligoniniy paslaugas.

[44

<ene>

12. Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesdtze (Krankenhausfinanzierungsgesetz, Ligoniniy finansavimo jstatymas,
toliau — KHG), BGBL I, 1991, 886, 1 straipsnyje ,Principas”, kurj praSyma priimti prejudicinj
sprendima pateikes teismas nurodo kaip taikytina pagrindinés bylos aplinkybéms tai jis turi dar
patvirtinti, nustatyta:

,1. Siuo jstatymu siekiama suteikti ligoninéms ekonominj sauguma tam, kad baty galima
uztikrinti aukstos kokybés, pacienty poreikius ir paklausa atitinkantj paslaugy teikima
gyventojams pajégiose, aukstos kokybés ir savo atsakomybe veikianciose ligoninése ir prisidéti
prie socialiai tvariy sveikatos priezitros jkainiy.”

13. Ligoniniy finansavimo jstatymo 6 straipsnyje jtvirtinta, kad:

»1. Igyvendindamos 1 straipsnyje nurodytus tikslus, federalinés zemés sudaro ligoniniy poreikio
planus ir investavimo programas; butina atsizvelgti j su tuo susijusias i$laidas, visy pirma j ju
poveikj sveikatos prieziaros jkainiams.

<>

4. I$samiau $ie klausimai reglamentuojami federaliniy Zemiy teiséje.”

14. Rasytinése pastabose Vokietijos vyriausybé nurodé, kad Bundesministerium der Finanzen

(Federaliné finansy ministerija, Vokietija) yra priémusi privaloma galia turintj administracinj
aplinkrastj, taikoma nuo 2009 m. sausio 1 d. Pagal ta aplinkrastj net privacios ligoninés, kurios
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néra patvirtintos ligoninés, kaip tai suprantama pagal SGB V knygos 108 straipsnj, gali prasyti
neapmokestinti jy paslaugy, jeigu ju sitlomos paslaugos atitinka paslaugas, kurias teikia viesosios
teisés reglamentuojamy jstaigy valdomos ligoninés arba patvirtintos ligoninés, kaip tai
suprantama pagal SGB V knygos 108 straipsnj, ir su tuo susijusias i$laidas daugiausia apmoka
ligoniy kasos arba kitos socialinés apsaugos jstaigos. Taip yra, jeigu per praéjusius finansinius
metus bent 40 % lovadieniy arba apmokamuy dieny per metus priskiriama pacientams, kuriems uz
ligoniniy paslaugas iSrasomos saskaitos, kuriy suma nevirsija sumos, kuria baty sumokéjusios
socialinés apsaugos jstaigos®.

15. Galiausiai Gewerbeordnung (Prekybos, komercijos ir pramonés kodeksas, toliau -
GewO) 30 straipsnyje ,Privacios ligoninés“ nurodyta:

»1. Privaciy ligoniniy, privaciy gimdymo kliniky ir privaciy psichiatrijos ligoniniy valdytojai turi
gauti kompetentingos institucijos iSduodama licencija. Licencija atsisakoma isduoti tik jeigu:

1) yra aplinkybiy, rodanciy valdytojo nepatikimuma dél jstaigos arba klinikos valdymo arba
administravimo;

la) yra aplinkybiy, rodanciy, kad neuztikrinama tinkama pacienty medicininé priezitra ir slauga;

2) pagal aprasus ir planus, kuriuos turi pateikti valdytojas, jstaigos arba klinikos patalpos ir kitos
techninés priemonés neatitinka higienos reikalavimy;

3) istaiga arba klinika veikia tik dalyje pastato, kuriame jsikare kiti asmenys, ir jos veikla gali
sukelti dideliy nepatogumuy arba pavojy $io pastato gyventojams; arba

4) istaigoje arba klinikoje ketinama apgyvendinti uzkreciamosiomis ligomis sergancius arba
psichikos sutrikimy turincius asmenis ir dél jos vietos Salia esanciy nekilnojamojo turto
objekty savininkams arba gyventojams gali kilti dideliy nepatogumu arba pavojy.

2. Pries suteikiant licencija, dél 1 dalies 3 ir 4 punktuose nurodyty klausimuy konsultuojamasi su
vietos policija ir savivaldos institucijomis.”

II1. Pagrindinés bylos faktinés aplinkybés ir prasymas priimti prejudicinj sprendima

16. Pareiskéja pagrindinéje byloje yra pagal Vokietijos teise jsteigta privati ribotos atsakomybés
bendrové, kurios veiklos tikslas pagal jstatus yra neurologijos srities ligoninés planavimas,
steigimas ir eksploatavimas. Sios ligoninés veikla yra patvirtinta valstybés, kaip tai suprantama
pagal GewO 30 straipsnij.

17. Pareiskéjos pacientai — tai pacientai, kurie uz gydyma avansu sumoka patys, apdraustieji
privaciu sveikatos draudimu, teise j finansine parama turintys asmenys (vadinamieji ,konsuliniai“
pacientai, uz kuriy gydyma jsipareigoja sumokéti uzsienio valstybés ambasada), federaliniy
ginkluotyjy pajéguy nariai, su profesinio draudimo fondais susije pacientai ir pacientai, apdrausti
valstybiniu sveikatos draudimu.

32019 m. §i sglyga buvo jtraukta j UStG 4 straipsnio 14 dalies b punkto aa papunktj.
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18. I§ pradziy pareiskéja saskaitas faktaras uz teikiamas ligoniniy ir medicininés priezitros
paslaugas bei glaudziai susijusia veikla iSraSydavo remdamasi nustatytais dieniniais jkainiais, kaip
buvo jprasta SGB V knygos 108 straipsnyje nurodytose ligoninése. Uz papildomai pasirenkamas
medicinines paslaugas buvo mokama atskirai, pagal Gebiihrenordnung fiir Arzte (Nutarimas dél
sveikatos prieziaros paslaugy jkainiy). Be to, j vienvietes arba dvivietes palatas paguldyti pacientai
turédavo mokéti priemoka. Vis délto laipsniskai pareiskéja pakeité mokéjimo uz paslaugas sistema
ir peréjo prie apmokéjimo pagal giminingas diagnoziy grupes sistemos (angl. ,diagnosis-related
group system®, toliau — DRG sistema)*. Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusiame
teisme pareiskéja nurodé, kad 2011 m. tik uz 15-20 % gydymo dieny buvo apmokéta pagal
DRG sistema.

19. 2012 m. birzelio 28 d. pareiskéja sudaré bendra susitarima (kaip tai suprantama pagal
UStG 4 straipsnio 14 dalies b punkto antro sakinio cc papunktj) su valstybinio draudimo nuo
nelaimingy atsitikimy jstaiga. Tas susitarimas jsigaliojo 2012 m. liepos 1 d.

20. 2009-2012 m. PVM deklaracijose pareiskéja pagal nustatytus dieninius jkainius apmokamas
ligoninés paslaugas ir vizituojanciy gydytojy uz naudojimasi ligoninés istekliais mokama atlygj
nurodé kaip PVM neapmokestinamus sandorius. Vis délto per mokestinj patikrinima jj atlikusi
mokesciy inspekcija laikési pozitrio, kad daugelis pareiskéjos iki 2012 m. liepos 1 d. jvykdyty
sandoriy nebuvo neapmokestinami PVM, nes aptariama ligoniné nebuvo patvirtinta, kaip tai
suprantama pagal SGB V knygos 108 straipsnj. Sis pozitris buvo patvirtintas sprendimu dél
skundo dél patikrinimo rezultaty ir teismui nagrinéjant dél to sprendimo pateikta skunda.

21. Pareiskéja kreipési i prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusj teisma ir iskeltoje byloje
tvirtina, kad  aptariami  sandoriai  turi bati neapmokestinami PVM  pagal
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta, nes juos vykdé patvirtinta ligoniné, teikianti
paslaugas tomis paciomis salygomis kaip vieSosios teisés reglamentuojamas subjektas. Siekdama
jrodyti, kad taip yra, pareiskéja teigia, jog ji vykdo su visuomenés interesais susijusia veikla, nes,
pirma, ji sitlo jvairias paslaugas, panasias | tas, kurios teikiamos valstybinése jstaigose arba j
federalinés zemeés ligoniniy poreikio plang jtrauktose jstaigose, antra, ji yra viena i§ garsiausiy
pasaulyje neurochirurgijos kliniky ir, trecia, joje paslaugos teikiamos visiems asmenims, nepaisant
to, ar jie apdrausti valstybiniu arba privaciu sveikatos draudimu, ar i$ viso neapdrausti.

22. Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas savo ruoztu pazymi, kad, kiek tai
susije su aptariamais laikotarpiais, pareiskéja neatitinka UStG 4 straipsnio 14 dalies b punkto
antro sakinio aa arba cc papunkciuose nustatyty neapmokestinimo PVM salygy. Pirma,
pareiskéjos sudarytas bendrasis susitarimas su nelaimingy atsitikimy draudimo kasa jsigaliojo tik
2012 m. liepos 1 d. ir, antra, pareiskéja neatitinka SGB V knygos 108 straipsnyje nustatyty salygy,
kurias atitinkantys subjektai gali buti laikomi patvirtinta ligonine. Vis délto prasyma priimti
prejudicinj sprendima pateikusiam teismui kyla abejoniy dél Siy salygy atitikties
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktui.

23. Siuo klausimu nacionalinis teismas linkes pritarti Bundesfinanzhof (Federalinis finansy
teismas, Vokietija) penktajai ir vienuoliktajai kolegijoms, kurios mano, kad $ie reikalavimai virsija
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte nustatytus reikalavimus. IS tiesy, atsizvelgdamas j
SGB V knygos 108 straipsnyje nustatytas salygas, kurias atitinkancios ligoninés laikomos
patvirtintomis, kaip tai suprantama pagal ta nuostatg, jis mano, kad bet koks reikalavimas
privacioms ligoninéms atitikti tas salygas tam, kad joms buty taikomas neapmokestinimas PVM,

* DRG sistema — tai sistema, pagal kuria ligoninés atvejai skirstomi j skirtingas grupes.
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apriboty galimybe bati neapmokestintoms toms ligoninéms, kurios jau yra jtrauktos j ligoniniy
poreikio plana arba kurios jau yra sudariusios susitarima su ligoniy kasy asociacija arba
alternatyvaus draudimo asociacija. Taip buty todél, kad kitos privacios ligoninés turéty mazai
galimybiy buti jtrauktos j ligoniniy poreikio planga arba pasiradyti tokj susitarima, jeigu
federalinéje Zeméje jau yra pakankamai tam tikros medicinos srities ligoniniy lovy. Dél tokios
situacijos panasios medicinos paslaugos buty vertinamos skirtingai, atsizvelgiant j tai, ar
paslaugas teikianti ligoniné prasyma ja jtraukti j ligoniniy poreikio plana arba sudaryti sveikatos
prieziiros paslaugy teikimo sutartj su nacionaline ligoniy kasy asociacija arba alternatyvaus
sveikatos draudimo kasy susivienijimu pateiké anksciau, ar véliau, o tai bty nesuderinama su
mokesciy neutralumo principu.

24. Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas mano, kad, jeigu turéty buti laikoma,
kad ustGg 4 straipsnio 14 dalies b punktas nesuderinamas su
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktu, kilty klausimas, ar pareiskéja gali remtis ta
direktyvos nuostata. Tam, kad taip buty, butina, kad pareiskéjos teikiamos ligoniniy paslaugos
baty teikiamos ir su jomis glaudziai susije sandoriai buty vykdomi socialinémis salygomis,
panasiomis j taikomas vieSosios teisés reglamentuojamoms jstaigoms.

25. Siuo klausimu nacionalinis teismas pazymi, kad Bundesfinanzhof (Federalinis finansy teismas)
vienuoliktoji  kolegija nusprendé, kad Vokietijos teisés akty leidéjas pazeidé
PVM direktyvos 132 straipsnj tik tiek, kiek pagal ta nuostata neapmokestinimui PVM taikoma
salyga, kad atitinkamas paslaugas teikty jstaiga, kuri yra patvirtinta ligoniné, kaip tai suprantama
pagal SGB V knygos 108 straipsnj. Vis délto PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto
antro sakinio aa papunkcio nuostatoms nepriestarauty tai, kad nacionalinés teisés aktuose Siam
neapmokestinimui buty taikomos salygos, susijusios su ligoninés veikla (jos personalu, plotu,
jranga ir vadovavimo efektyvumu), kaip numatyta UStG 4 straipsnio 14 dalies b punkto antro
sakinio aa papunktyje, SGB V knygos 108 straipsnio 2 ir 3 dalyse, KHG 1 ir 6 straipsniuose ir SGB
V knygos 109 straipsnyje.

26. Prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusiam teismui kyla abejoniy dél §ios analizés. Jis
mano, kad, norint nustatyti, ar sandoriai vykdomi ,tokiomis pat [panasiomis] socialinémis
salygomis®, kaip tai suprantama pagal PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta, reikia
taikyti kitokius kriterijus, nei nurodo Bundesfinanzhof (Federalinis finansy teismas) vienuoliktoji
kolegija, butent — atsizvelgti i tai, ar daugumos pacienty islaidas apmoka socialinés apsaugos
Istaigos.

27. Siomis aplinkybémis prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas nutareé
sustabdyti bylos nagrinéjima ir pateikti Teisingumo Teismui §iuos prejudicinius klausimus:

»1. Ar [UStG] 4 straipsnio 14 dalies b punktas suderinamas su
[PVM direktyvos] 132 straipsnio 1 dalies b punktu, kiek jame ligoniniy, kurios néra viesosios
teisés reglamentuojamos jstaigos, neapmokestinimas susiejamas su salyga, kad ligoninés turi
buti patvirtintos, kaip tai suprantama pagal [SGB V knygos] 108 straipsnj?

2. Jeij 1 klausima buty atsakyta neigiamai, kokiomis salygomis ligoniniy, kurios yra privatinés
teisés reglamentuojamos jstaigos, veikla vykdoma socialinémis salygomis, panasiomis j
taikomas vieSosios teisés reguliuojamoms jstaigoms, kaip tai suprantama pagal
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta?“
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IV. Analizé

A. Pirminés pastabos

28. Kadangi ir prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas, ir Salys remiasi mokesciy
neutralumo principu, ko gero, buaty patogu pradéti nuo Sios savokos reik§meés patikslinimo. I$
tiesy, greitai perzvelgus Teisingumo Teismo jurisprudencija, galima padaryti iSvada, kad savoka
»mokesciy neutralumo principas“ vartojama bent trijuose skirtinguose kontekstuose®.

29. Pirma, $i savoka daznai vartojama kalbant apie tai, kad asmuo, kuris turéjo sumokéti PVM uz
isigytas prekes arba paslaugas, véliau gali ji atskaityti, jeigu Sias prekes arba paslaugas ketinama
naudoti apmokestinamoje veikloje®. Akivaizdu, kad tai yra pagrindiné Sios savokos reiksmeé.

30. Antra, mokesc¢iy neutralumo principas kartais suprantamas kaip vienodo poziirio principo
atitikmuo PVM srityje’. Kai $is principas taip suprantamas, juo, Zinoma, galima remtis siekiant
uzgincyti PVM direktyvos nuostatos galiojima®.

31. Trecia, kartais Teisingumo Teismas $ia savoka vartoja siekdamas parodyti, kad PVM turéty
bati neutralus konkurencijos atzvilgiu®. IS esmés kalbama apie tai, kad pana$ios tarpusavyje
konkuruojancios prekeés ir paslaugos turéty buti vertinamos vienodai’. Vis délto $is principas
Siek tiek skiriasi nuo vienodo pozitrio principo, nes jis néra bendras pirminés teisés principas,
pagal kurj galima spresti dél nustatyto atleidimo nuo mokescio teisétumo!. Remiantis S$ia
(trecigja) prasme mintis apie mokes¢iy neutraluma veikiau yra aiskinimo principas, kuris
taikomas, kai negalima pasiekti galutinio rezultato taikant kitus aiskinimo badus ™.

32. Sioje byloje prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikes teismas ir $alys argumentuose deél
mokesciy neutralumo $ig savoka vartoja $ia trecia prasme, t. y. kaip reiskiancia, kad PVM direktyva
siekiama kuo labiau uztikrinti mokesc¢io neutraluma konkurencijos atzvilgiu. Vis délto, kaip
pamatysime, vienodo pozitrio principas, kaip bendrasis teisés principas, taip pat svarbus
aiskinant sias PVM direktyvos nuostatas.

> Dél pirmyjy dviejy reiksmiy zr. 2012 m. lapkri¢io 15 d. Sprendima Zimmermann (C-174/11, EU:C:2012:716, 47 ir 48 punktai). Kai
kuriuose sprendimuose Teisingumo Teismas pateikia savo jurisprudencija taip, kad $ios skirtingos reik§més sumaiSomos ir gali susidaryti
ispudis, kad dél mokesciy neutralumo principo taikymo srities kyla tam tikra painiava. Zr., pavyzdziui, 2009 m. spalio 29 d. Sprendima
NCC Construction Danmark (C-174/08, EU:C:2009:669, 40—44 punktai).

6 Siuo klausimu zr. 2001 m. vasario 22 d. Sprendima Abbey National (C-408/98, EU:C:2001:110, 24 punktas), 2010 m. gruodzio 22 d.
Sprendima RBS Deutschland Holdings (C-277/09, EU:C:2010:810, 38 punktas) ir naujesnius 2017 m. balandzio 26 d. Sprendima Farkas
(C-564/15, EU:C:2017:302, 43 punktas) arba 2018 m. balandZio 26 d. Sprendima Zabrus Siret (C-81/17, EU:C:2018:283, 32—34 punktai).

72014 m. kovo 13 d. Sprendimas Jetair ir BTWE Traveldyou (C-599/12, EU:C:2014:144, 53 punktas) ir 2020 m. gruodzio 17 d. Sprendimas
WEG TevesstrafSe (C-449/19, EU:C:2020:1038, 48 punktas).

8 Zr., pavyzdziui, 2017 m. kovo 7 d. Sprendima RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, 38 punktas).

® Mokes¢iy neutralumo sgvoka pasiskolinta i$ liberaliy ekonomikos mokykly, kuriose visy pirma buvo siekiama mokes¢iams nustatyti
griezto pajamingumo tiksla. Vis délto praktiskai né viena mokesciy sistema néra ekonomiskai neutrali, nes mokescio bazés ir tarifo
pasirinkimas nei$vengiamai daro jtaka ekonominés veiklos vykdytojuy elgesiui. Taigi, vis labiau pripazistant mokes¢iy, kaip ekonominés ir
socialinés intervencijos priemonés, vaidmenj, minties, kad apskritai mokesciai turi bati neutralas, daugiau ar maziau atsisakyta. Zr.
Bommier, L., L'objectif de neutralité du droit fiscal comme fondement d’une imposition de l'entreprise, LGD], Paris, 2021, p. 4-7.

0 Siuo klausimu 7r., pavyzdZiui, 2008 m. balandzZio 10 d. Sprendima Marks & Spencer (C-309/06, EU:C:2008:211, 49 punktas).

1 Zr., pavyzdziui, 2012 m. liepos 19 d. Sprendima Deutsche Bank (C-44/11, EU:C:2012:484, 45 punktas).

2 Kaip Teisingumo Teismas pripazino 2017 m. kovo 7 d. Sprendime RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, 54 punktas), kai Sgjungos teisés akty
leidéjas, priimdamas mokestine priemone, turi priimti politinius, ekonominius ir socialinius sprendimus arba turi atlikti sudétingus
vertinimus, jam reikia suteikti didele diskrecija. Ta patj galima pasakyti nacionaliniu lygmeniu, kai direktyva valstybéms naréms
suteikiama diskrecija netaikyti direktyvoje nustatyty kriterijy, o juos nustatyti. Zr. mano i$vada byloje Golfclub Schloss Igling (C-488/18,
EU:C:2019:942, 55-60 punktai ir juose nurodyta jurisprudencija).
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B. Pirmasis klausimas

33. Pirmuoju klausimu nacionalinis teismas siekia issiaiskinti, ar UStG 4 straipsnio 14 dalies
b punkto redakcija, taikytina aptariamam mokestiniam laikotarpiui, suderinama su
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktu.

34. Vis délto siuo klausimu svarbu neuzmirsti, kad per prejudicinio sprendimo priémimo
procediira Teisingumo Teismas neturi kompetencijos priimti sprendimo dél nacionalinés teisés
akty atitikties Sgjungos teisei; jo kompetencija yra tik priimti sprendima dél Sutarciy iSaiskinimo
ir Sgjungos institucijy, jstaigy ar organy akty galiojimo ir i$aiskinimo pagal SESV 267 straipsnio
pirma pastraipa .

35. Taigi, atsizvelgdamas j Vokietijos vyriausybés pastabose pateiktus paaiskinimus dél jos
nacionalinés teisés akty, manau, kad pirmasis klausimas turi bati suprantamas kaip i$ esmés
susijes su klausimu, ar PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktas turi bati aiskinamas
taip, kad pagal ji draudziami nacionalinés teisés aktai, kaip antai nagrinéjamas pagrindinéje
byloje, pagal kuriuos privati neuniversitetiné ligoniné neapmokestinama PVM tik jeigu $ia
ligonine i paslaugy teikima yra jtraukusios valstybinio draudimo nuo nelaimingy atsitikimy
istaigos, ji yra itraukta j federalinés Zemés ligoniniy poreikio plana (planinés ligoninés), ji yra
sudariusi sveikatos priezitiros paslaugy teikimo sutartj su nacionaline ligoniy kasy asociacija arba
alternatyvaus sveikatos draudimo kasy asociacija arba uz bent 40 % per praéjusius finansinius
metus jos suteikty ligoniniy paslaugy iSrasytos saskaitos faktiaros, kuriy suma mazesné nei
socialinés apsaugos jstaigy apmokétina suma.

36. Zinoma, $iomis aplinkybémis pirmiausia pazymeétina, kad

PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalyje nustatyti jvairtis neapmokestinimo PVM atvejai turi buti
aiSkinami siaurai'. Tai reiskia, kad jy aiskinimas neturéty turéti poveikio, virsijancio tai, kas
butina jy tikslams pasiekti. Apskritai Sie tikslai — tam tikros su visuomenés interesais susijusios
veiklos neapmokestinimas, kad baty palengvintas tam tikry paslaugy teikimas ir tam tikry prekiy
tiekimas, iSvengiant papildomu islaidy, kuriy baty patiriama ta veikla apmokestinus PVM . Vis
délto reikalavimas aiSkinti siaurai nereiskia, kad iSimtis apibréziancias nuostatas reikia aiskinti
taip, kad nebuty pasiekti $ie tikslai, ir taip jos netekty savo poveikio .

37. Siomis aplinkybémis PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte nustatyta, kad valstybés
narés neapmokestina PVM ,ligoniniy ir medicininés priezitros bei glaudziai su ja susijusios
veiklos, kai ja vykdo vieSosios teisés reglamentuojamos jstaigos arba, tokiomis pat socialinémis
salygomis, kokios taikomos vieSosios teisés reguliuojamoms jstaigoms, ligoninés, gydymo ar
diagnozavimo centrai bei kitos pana$aus pobtdzio deramai pripazintos jstaigos“. Sia nuostata
papildo 132 straipsnio 1 dalies ¢ punktas, pagal kurj valstybés narés taip pat neapmokestina PVM
»-medicininés priezitros paslaugy, kurias teikia gydytojai bei paramedikai, teikimo, kaip jj
apibrézia atitinkama valstybé naré®.

38. Kadangi $ios dvi nuostatos i§ esmés yra 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” 13 straipsnio

18 Zr., pavyzdziui, 2008 m. liepos 17 d. Sprendima ASM Brescia (C-347/06, EU:C:2008:416, 28 punktas).
4 7r., pavyzdziui, 2015 m. liepos 2 d. Sprendima De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, 18 punktas).

15 Sjuo klausimu zr. 2016 m. spalio 5 d. Sprendima TMD (C-412/15, EU:C:2016:738, 30 punktas).

16 Zr., pavyzdziui, 2020 m. spalio 8 d. Sprendima Finanzmt (C-657/19, EU:C:2020:811, 28 punktas).

7 OL L 145, 1977, p. 1; 2004 m. specialusis leidimas lietuviy k., 9 sk., 1 t., p. 23.
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A skirsnio 1 dalies b ir ¢ punkty konsoliduota redakcija, jas reikia aiskinti taip pat. Taigi
Teisingumo Teismo jurisprudencija, susijusi su Direktyvos 77/388 13 straipsnio
A skirsnio 1 dalies b ir ¢ punktais, turi bati aiskinama taip, kad ji i§ esmés taikoma ir
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b ir ¢ punktams .

39. IS Teisingumo Teismo jurisprudencijos iSplaukia, kad nuostatos, kuri $§iuo metu pateikta
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte, kartu su tos direktyvos 132 straipsnio 1 dalies
¢ punkte numatyta iSimtimi, tikslas yra sumazinti sveikatos prieziaros islaidas'’, apibréziant
salygas, kurioms esant visos paslaugos, kuriy tikslas — diagnozuoti ligas ar sveikatos sutrikimus,
stebéti jy eiga ir, kiek jmanoma, gydyti, gali bati neapmokestintos®.

40. Nors siy dvieju nuostaty tikslas tas pats, ju apimtis skiriasi. Direktyvos 132 straipsnio 1 dalies
b punkte numatytos medicinos jstaigoje teikiamos paslaugos, o jos 132 straipsnio 1 dalies
c punktas susijes su paslaugomis, teikiamomis ne tokioje jstaigoje, t. y. paslaugy teikéjo ar
paciento gyvenamojoje vietoje ar bet kurioje kitoje vietoje?'.

41. Konkreciau kalbant, neapmokestinimui PVM pagal PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies
b punkta taikomi trys reikalavimai?®, atitinkamai susije su:

— suteiktos paslaugos pobudziu,
— paslauga teikiancios jstaigos forma ir paslaugos teikimo badu
— paslaugy teikimo badu*.

42. Dél pirmojo reikalavimo, atsizvelgiant | PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto
teksta, galima padaryti iSvada, kad siekiant neapmokestinimo aptariamos paslaugos turi
priklausyti vienai i$ $iy trijy kategorijy:

— jos turi bati susijusios su paciento hospitalizacija, t. y. su asmens paguldymu j ligonine ir jo
buvimu joje*, arba

— jomis turi buti siekiama apsaugoti, palaikyti asmens sveikata arba vykdyti reabilitacija*, arba

18 7r., pavyzdziui, 2019 m. rugséjo 18 d. Sprendima Peters (C-700/17, EU:C:2019:753, 18 punktas).

1 7r., pavyzdziui, 2014 m. kovo 13 d. Sprendima Klinikum Dortmund (C-366/12, EU:C:2014:143, 28 punktas).

2 Siuo klausimu zr. 2010 m. birzelio 10 d. Sprendima CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, 27 punktas) ir 2014 m. kovo 13 d. Sprendima
Klinikum Dortmund (C-366/12, EU:C:2014:143, 29 punktas).

2 Siuo klausimu zr. 2015 m. liepos 2 d. Sprendima De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, 19 punktas) ir 2019 m. rugséjo 18 d. Sprendima
Peters (C-700/17, EU:C:2019:753, 20 ir 21 punktai). Vis délto, kitaip nei PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktas, jos
132 straipsnio 1 dalies ¢ punktas neapima veiklos, glaudZiai susijusios su toje nuostatoje nurodytomis sveikatos prieziiiros paslaugomis.
Zr. 2014 m. kovo 13 d. Sprendima Klinikum Dortmund (C-366/12, EU:C:2014:143, 32 punktas).

%2 Abiem $ioms nuostatoms budinga ir tai, kad jose nenustatyta reikalavimy dél neapmokestinamy paslaugu gavéjo.

% Siuo klausimu zr. generalinés advokatés E. Sharpston i$vada byloje CopyGene (C-262/08, EU:C:2009:541, 27 punktas).

% Kaip Teisingumo Teismas konstatavo 2005 m. gruodzio 1 d. Sprendimo Ygeia (C-394/04 ir C-395/04, EU:C:2005:734) 29 punkte:
»atleidimas nuo mokescio paprastai negali bati taikomas ligoniy komforta ir gerove pagerinané¢ioms paslaugoms <...> [nebent] $ios
paslaugos yra butinos terapiniams tikslams, kurie yra numatyti atitinkamais atvejais teikiant ligoniniy ir sveikatos priezitros paslaugas,
pasiekti.

% Dél medicinos paslaugy, kurios gali buti neapmokestintos, pobadzio Zr., pavyzdziui, 2006 m. birzelio 8 d. Sprendima L.u.p. (C-106/05,
EU:C:2006:380, 29 punktas), 2010 m. birzelio 10 d. Sprendima CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, 28, 40—52 punktai), 2010 m. birzelio
10 d. Sprendimg Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, 37 punktas), 2015 m. liepos 2 d. Sprendima De Fruytier
(C-334/14, EU:C:2015:437, 28 ir 29 punktai) ir 2021 m. kovo 4 d. Sprendima Frenetikexito (C-581/19, EU:C:2021:167, 25 ir 26 punktai).
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— tai turi buti veikla, glaudziai susijusi su pirmyjy dviejy kategoriju veikla®.

43. Kiek tai susije su $ia byla, i§ esmés dél pirmojo reikalavimo gincy nekyla. O kalbant apie kitus
du reikalavimus, kyla sunkumuy dél kiekvieno i$ jy atitinkamos apimties nustatymo ir dél to, kaip
jie turi buti taikomi. Dabar sialau kiekviena i$ $iy reikalavimy i$nagrinéti i$ eilés.

1. Aptariamas paslaugas teikiancios jstaigos forma

44. PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte nustatyta, kad paslaugos, kurias teikia
vieSosios teisés nereglamentuojamos jstaigos, gali buti neapmokestintos PVM tik jeigu Sios
jstaigos yra ,ligoninés, gydymo ar diagnozavimo centrai bei kitos panasaus pobudzio deramai
pripazintos jstaigos“. Pirmiausia galima priminti, kad Teisingumo Teismas yra patvirtines, jog
Sioje nuostatoje vartojama savoka ,jstaiga“, be kita ko, reiskia, kad aptariama jstaiga turi buti
»atskiras vienetas“”. Be to, kadangi PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto taikymo
sritis skiriasi nuo $ios direktyvos 132 straipsnio 1 dalies ¢ punkto, kuriame kalbama apie asmens
prieziiros paslaugy teikima ne medicinos jstaigoje, apimties, $i konkreti nuostata dél
neapmokestinimo PVM apima tik atskirus vienetus (subjektus), veikianc¢ius medicinos struktaros
forma, t. y. subjektus, kuriuose sutelkiami jvairts istekliai — be kita ko, Zzmogiskieji, techniniai,
nekilnojamojo turto ir finansiniai istekliai*.

45. Pirma, dél veiklos, kurig Sie subjektai turi vykdyti tam, kad jy teikiamos paslaugos galéty buti
neapmokestintos PVM pagal PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta, $ioje nuostatoje
nurodyta, kad tai turi buti ligoniniy, gydymo ar diagnozavimo centro arba panasaus pobudzio
jstaigos veikla®.

46. Kadangi siy kategorijy jstaigos PVM direktyvoje neapibréztos, jos turi buti suprantamos
atsizvelgiant j Siy savoky jprasta reik§me bendrinéje kalboje *.

% Siuo klausimu zr. 2015 m. liepos 2 d. Sprendima De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, 2831 punktai). Dél glaudziai susijusio sandorio
savokos, kaip jis suprantamas pagal PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta, zZr., pavyzdziui, 2003 m. lapkri¢io 6 d. Sprendima
Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595, 33—35 punktai), 2005 m. gruodzio 1 d. Sprendima Ygeia (C-394/04 ir C-395/04, EU:C:2005:734, 23—
29 punktai), 2010 m. kovo 25 d. Sprendima Komisija / Nyderlandai (C-79/09, nepaskelbtas Rink., EU:C:2010:171, 51 punktas) ir 2010 m.
birzelio 10 d. Sprendima Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, 49 punktas).

¥ Zr. 2015 m. liepos 2 d. Sprendima De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, 35 punktas). Teisingumo Teismas nusprendé, kad medicininio
diagnozavimo tyrimus atliekanti privatinés teisés reglamentuojama laboratorija laikytina esancia ,panasaus pobudzio® jstaiga kaip
sligoniné“ ir ,,gydymo ir diagnozavimo centras®, kaip tai suprantama pagal PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta, nes tokio
subjekto atliekami tyrimai dél jais siekiamy terapiniy tiksly priskirtini prie ,,sveikatos priezitiros paslaugy“, numatyty $ioje nuostatoje. Zr.
2006 m. birzelio 8 d. Sprendima L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380, 35 punktas) ir 2010 m. birzelio 10 d. Sprendima CopyGene (C-262/08,
EU:C:2010:328, 60 punktas). Vis délto subjektas, uzsiimantis savaranki$ka organy ir méginiy transportavimo klinikoms ir laboratorijoms
veikla, nevykdo tokiy paciy konkrediy funkcijy, kurias vykdo medicininés prieziaros ir diagnozavimo jstaigos, kurios laikomos
tinkamomis tam, kad subjektas buty laikomas ,panasaus pobudzio <..> jstaiga“, kaip tai suprantama pagal
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta. 2015 m. liepos 2 d. Sprendimas De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, 36 punktas).

8 Sis istekliy sutelkimas yra bendras ligoninés, gydymo centro ir diagnozavimo centro pozymis. Tai taip pat skiria sveikatos priezitros
centra nuo gydytojo arba paramediko kabineto, kuriuose teikiamos paslaugos taip pat gali bati neapmokestinamos PVM, bet pagal
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies ¢ punkta.

#1988 m. vasario 23 d. Sprendime Komisija / Jungtiné Karalysté (353/85, EU:C:1988:82, 32 punktas), 2003 m. lapkri¢io 6 d. Sprendime
Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595, 47 punktas) ir 2010 m. birzelio 10 d. Sprendime CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, 58 punktas)
Pavyzdziui, Teisingumo Teismas be jokio pagrindimo tarp kitko nurodé, kad nuostata dél neapmokestinimo PVM, kuri $iuo metu
pateikta PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte, susijusi su paslaugomis, kurias teikia ,jstaigos, kurios siekia socialiniy tiksly“,
nors tokie tikslai ai$kiai nei$plaukia nei i§ teksto, nei i§ tikslo, kuris susijes tik su medicinine prieziira. Sioje nuostatoje tikrai nustatytas
»socialinio panasumo” reikalavimas, bet jis susijes su tuo, kaip teikiamos aptariamos paslaugos, o ne su jas teikianciy jstaigy veiklos
tikslu. Vis délto pazymiu, kad naujausioje jurisprudencijoje Teisingumo Teismas nebekalba apie socialinj veiklos tiksla, kurio turi siekti
tam tikra jstaiga.

% Zr., pavyzdziui, 2016 m. spalio 5 d. Sprendima TMD (C-412/15, EU:C:2016:738, 26 punktas) ir mano i$vada byloje Grup Servicii
Petroliere (C-291/18, EU:C:2019:302, 40—51 punktai).
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47. Siuo atveju, atsizvelgiant i ju jprasta reikéme bendrinéje kalboje, akivaizdu, kad savokos
»ligoninés®, ,gydymo centrai” ir ,diagnozavimo centrai” reiskia subjektus, kuriy pagrindiné veikla
yra atitinkamai ligoniy arba medicininiy traumy, kurios yra pernelyg sudétingos, kad buty
gydomos namuose arba gydytojo kabinete, patyrusiy asmenu prieziira, medicinos paslaugy,
teikiamuy siekiant apsaugoti, palaikyti arba grazinti asmeny sveikata, teikimas ir tyrimy atlikimas,
siekiant nustatyti paciento liga arba sveikatos sutrikima?'.

48. Kalbant apie savoka ,panasaus pobudzio“ jstaigos, akivaizdu, kad $i savoka turi buti
suprantama kaip reiskianti medicinos struktiras, kuriose sutelkiami jvairas istekliai, siekiant
vykdyti veikla, panasia j ta, kuria vykdo ligoniné, gydymo arba diagnozavimo centras.

49. Antra, kiek tai susije su jstaigy statusu, PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte
nustatyta, kad jstaigos, kurios néra vieSosios teisés reglamentuojamos jstaigos, gali pasinaudoti
$ioje nuostatoje numatytu neapmokestinimu PVM tik jeigu jos yra ,deramai pripazintos®. Siuo
pozitriu, atsizvelgiant i PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto versija angly k., gana
akivaizdu, kad sis reikalavimas taikomas ligoninéms, gydymo ir diagnozavimo centrams bei
kitoms panasioms jstaigoms, jeigu jie néra viesosios teisés reglamentuojamos jstaigos®. I$ tiesy
Sioje versijoje nurodyta, kad atleidimas nuo PVM taikomas jstaigoms, kurios yra ,other duly
recognised establishments of a similar nature” (,kitos panasaus pobudzio deramai pripazintos
jstaigos”), o tai reiskia, kad $i salyga taikoma ir jstaigoms, apie kurias kalbama kaip apie atskaitos
taska.

50. Beje, versijose romanuy kalbomis, kaip antai ispany, prancizy, italy, portugaly ir rumuny k.,
zodziai ,deramai pripazintos” pateikti po nuorodos i kita jstaiga (pavyzdziui, versijoje prancizy k.
»et d’autres établissements de méme nature diiment reconnus”), todél gali susidaryti jspadis, kad i
salyga taikoma tik ,kitoms panasaus pobudzio jstaigoms®. Vis délto, kadangi nurodytuy jstaigy
sarasas baigiamas nuoroda j tas kitas panasaus pobudzio jstaigas, akivaizdu, kad §j sarasa reikia
suprasti tik kaip pavyzdinj, parodantj, kokio pobiidzio jstaigos gali buti neapmokestinamos PVM.
Siomis aplinkybémis savoka ,deramai pripazintos® turi biiti suprantama kaip taikoma visy rasiy
toje nuostatoje nurodytoms medicinos jstaigoms.

51. Siekiant nustatyti Sios salygos apimtj bati atkreipti démesj | tai, kad Antra, dél reikalavimo,
kad $ios jstaigos bty deramai pripazintos, suformuota jurisprudencija, pagal kurig, kai Sajungos
teisés nuostatoje néra jokios aiskios nuorodos j valstybiy nariy teise, skirtos $ios nuostatos
prasmei ir apimciai nustatyti, tokia nuostata visoje Europos Sgjungoje paprastai turi buti
aiSkinama autonomiskai ir vienodai®. Kadangi PVM direktyvos 132 straipsnyje tokios nuorodos
néra, galima padaryti iSvada, kad kiekvienoje neapmokestinimo PVM salygoje naudojamos
savokos turi buti laikomos Sgjungos teisés savarankiskomis savokomis, taigi jy prasmé ir apimtis
visoje Europos Sgjungoje turi buti aiSkinama vienodai.

52. Vis délto PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte vartojamos savokos ,deramai
pripazinta jstaiga“ savarankiskumas neturi buti painiojamas su tuo, kad $ioje savokoje, kaip ji turi
bati suprantama pagal Sajungos teise, kaip jos taikymo salyga nurodyta konkreti faktiné aplinkybe,
butent aptariamos jstaigos padétis nacionalinés teisés akty atzvilgiu.

3 Sjuo pozidriu zr. 2006 m. birzelio 8 d. Sprendima L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380, 35 punktas).

2 Sjuo klausimu deél savokos ,kitos panasaus pobudzio <...> jstaigos” Zr. 2006 m. birzelio 8 d. Sprendima L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380,
41 punktas).

% Pagal analogija zr. 2015 m. spalio 29 d. Sprendima Saudagcor (C-174/14, EU:C:2015:733, 52—54 punktai).
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53. Siuo klausimu Teisingumo Teismas yra aiskiai nurodes, kad buvimas ,deramai pripazintam“
nereiskia oficialios pripazinimo procediros, taCiau taip pat neatmetama galimybé valstybei narei
nustatyti tokia procedira. Kiekvienos valstybés narés nacionalinéje teiséje turi buti nustatytos
taisyklés, pagal kurias jstaigos jyu paciy pageidavimu gali bati pripazintos. Siuo klausimu
kompetencija priklauso valstybéms naréms?.

54. Vis délto pagal suformuota jurisprudencija, jeigu valstybés narés turi diskrecija, $i diskrecija
turi buti jgyvendinama laikantis Sgjungos teiséje nustatyty apribojimy. Be kita ko, dél tokios
diskrecijos buvimo negali kilti abejoniy dél medicinos jstaigos ,deramo pripazinimo“ savokos,
kaip tai suprantama pagal PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta, riby®. Be to, kai
valstybé naré jgyvendina diskrecijg, ji turi uztikrinti, kad nekils pavojus nepasiekti Sajungos teisés
tiksly®.

55. Siomis aplinkybémis manau, kad, norint atsakyti j nacionalinio teismo pateikta prejudicinj
klausimg, butina nustatyti jurisprudencijoje nurodytos valstybés narés diskrecijos pobud;j ir
apimtj. Tam reikia aiskinant PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta atsizvelgti ne tik j jos
teksta, bet ir j jos konteksta ir i tikslus, kuriy siekiama Sia nuostata bei apskritai teisés aktu,
kuriame ji jtvirtinta¥.

56. Siuo klausimu dél PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto teksto pazymétina, kad
zodis ,deramai“ yra Zodziy ,pagal reikalavimus® sinonimas ir kad savoka ,pripazintos® reiskia
kazka nustatyta arba Zinoma. Sioje nuostatoje $ios apibiidinamosios savokos vartojamos kalbant
apie ligonines, gydymo ir diagnozavimo centrus bei kitas panasaus pobudzio jstaigas. Taigi,
atsizvelgiant j Sios nuostatos teksta, akivaizdu, kad valstybéms naréms suteikta diskrecija susijusi
su sglygomis, kurios turi buti jvykdytos tam, kad subjektai baty laikomi ligoninémis, gydymo ir
diagnozavimo centrais bei kitomis panasaus pobadzio jstaigomis .

57. Kaip pastabose i§ esmés tvirtina Komisija, Sia salyga reikia suprasti taip, kad ja tik siekiama
netaikyti PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte numatyto neapmokestinimo PVM
medicinos jstaigoms, kuriy veikla néra leidziama pagal jstatymus arba kuriy néra jgaliojusios
atitinkamos profesinés organizacijos. I§ tiesy bet kuri veikla (net ir neteiséta) apmokestinama ir
jai vis tiek gali buti taikomas kitais atvejais taikytinas neapmokestinimas. Vis délto, jeigu toje
direktyvoje nebiity nustatytas ,deramo pripazinimo“ reikalavimas, susiklostyty situacija, kai be
leidimo veikianti medicinos jstaiga galéty (arba bent jau galbat galéty) pasinaudoti
neapmokestinimu PVM?¥. Visa tai tiesiog reiskia, kad tik jstaiga, kuri yra deramai pripazinta
medicinos jstaiga, turi teise pasinaudoti neapmokestinimu PVM.

32006 m. birzelio 8 d. Sprendimas L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380, 42 punktas), 2003 m. lapkric¢io 6 d. Sprendimas Dornier (C-45/01,
EU:C:2003:595, 64 ir 81 punktai) ir 2010 m. birZelio 10 d. Sprendimas CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, 61-63 punktai).

* Pagal analogija zr. 2017 m. vasario 14 d. Nuomone 3/15 (Marakeso sutartis dél geresniy sqlygy susipazinti su paskelbtais kiriniais
sudarymo) (EU:C:2017:114, 122 punktas).

% Pagal analogija zr. 2017 m. vasario 14 d. Nuomone 3/15 (Marakeso sutartis dél geresniy sqlygy susipazinti su paskelbtais kiriniais
sudarymo) (EU:C:2017:114, 124 punktas).

¥ Zr., pavyzdziui, 2020 m. geguzés 14 d. Sprendima Orde van Viaamse Balies and Ordre des barreaux francophones et germanophone
(C-667/18, EU:C:2020:372, 25 punktas).

% Siuo klausimu zr. 2010 m. birzelio 10 d. Sprendima CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, 74 punktas) ir 2010 m. birzelio 10 d. Sprendima
Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, 34 punktas). Atrodo, kad abiejose tose bylose Teisingumo Teismas, atsizvelgdamas
i tai, kad ligoniné buvo valdzios institucijy jgaliota vykdyti veikla, daro i$vada, jog ji buvo deramai pripazinta, kaip tai suprantama pagal
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta.

® Zr., pavyzdziui, 1998 m. birzelio 11 d. Sprendima Fischer (C-283/95, EU:C:1998:276, 21 punktas) ir 2005 m. vasario 17 d. Sprendima
Linneweber ir Akritidis (C-453/02 ir C-462/02, EU:C:2005:92, 29 punktas).
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58. Sig i$vada patvirtina kontekstas, kuriame vartojama savoka ,deramai pripazintos, ir
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto tikslas.

59. Kiek tai susije¢ su kontekstu, $ia iSvada, ko gero, patvirtina keli elementai, butent Sayungos
teiséje  pasiektas  suderinimo  lygis, PVM  direktyvos  bendra  sistema  ir
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto struktira.

60. Pirma, dél Sajungos teiséje pasiekto suderinimo lygio galima pazyméti, kad veiklai, kuri gali
buti neapmokestinama pagal PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta — kaip antai
pacienty ir medicininei priezitrai — jvairiose valstybése narése paprastai taikomos specialios
vykdymo salygos. Vis délto, nors PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte numatytas
neapmokestinimas PVM taikomas tik ligoninéms, gydymo ir diagnozavimo centrams bei kitoms
panasaus pobudzio jstaigoms, nei konkreciai PVM direktyvoje, nei apskritai Sgjungos teiséje néra
suderintos $ios veiklos vykdymo salygos. Siomis aplinkybémis nurodytas reikalavimas, kad
atitinkama jstaiga buty deramai pripazinta, tiesiog yra buidas atsizvelgti i $j nesuderinima ir kartu
reikalauti, kad aptariamos paslaugos tam tikros valstybés narés pozitriu buty vykdomos teisétai.

61. Antra, kalbant apie PVM direktyvos bendra sistema, kadangi
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b ir ¢ punktais siekiama to paties tikslo, taigi jie vienas kita
papildo®, kiek jmanoma, $iy nuostaty taikymo salygos turi bati aigkinamos panasiai. Cia galima
pazyméti, kad PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies ¢ punkte reikalaujama, kad aptariamas
paslaugas teikty ,gydytojai bei paramedikai <...>, kaip [$j teikima] apibrézia atitinkama valstybé
naré“*. Taigi savoka ,deramai pripazintos reikia suprasti ir kaip nuoroda (bet kalbant apie
juridinj asmenj) j aptariamos veiklos vykdymo atitinkamoje valstybéje naréje salygas*

62. Trecia, dél PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto struktaros galima pazymeéti, kad
S$ioje nuostatoje numatytos trys iSankstinés neapmokestinimo salygos — kiekviena i$ juy susijusi su
skirtingu paslaugy, kurios gali buti neapmokestinamos, aspektu, batent su jy pobudziu, jas
teikianciy jstaigy rasimi ir jy teikimo salygomis. IS Sios paskutinés salygos, be kita ko, iSplaukia,
kad, kiek tai susije su salygomis, kurioms esant teikiamos aptariamos paslaugos, valstybés narés
gali atsizvelgti tik j socialinio pobudzio salygas. Taigi, jeigu valstybés narés galéty pagal toje
nuostatoje jtvirtinta salyga, kad aptariama jstaiga turi buti ,deramai pripazinta“, nustatyti
reikalavimus dél teikiamy paslaugy pobadzio arba jy teikimo salygy, Sios kitos dvi salygos i$
esmés netekty veiksmingumo.

63. Dél PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto tikslo Teisingumo Teismas jau yra
pazyméjes, kad Sia nuostata, be kita ko, siekiama sumazinti sveikatos priezitros paslaugy kaing*
Atsizvelgiant j $j tiksla, salyga, kad privatinés teisés subjektai buty ,deramai pripazinti“ kaip
ligoninés, gydymo, diagnozavimo centrai arba panasaus pobudzio jstaigos, reikia ai$kinti ne

#  Sjuo klausimu zr. 2010 m. birZelio 10 d. Sprendima Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, 38 punktas).

4 Konkrediai kalbant, atsizvelgdamas j $ig salyga, Teisingumo Teismas padaré i$vada, kad valstybés narés diskrecija $iuo aspektu ribojama
batinybe uztikrinti, kad $ioje nuostatoje numatytas neapmokestinimas PVM bty taikomas tik pakankamos kokybés paslaugoms. Zr.
2019 m. rugséjo 18 d. Sprendimg Peters (C-700/17, EU:C:2019:753, 34 punktas) ir 2020 m. kovo 5 d. Sprendima X (Konsultacijy telefonu
neapmokestinimas PVM) (C-48/19, EU:C:2020:169, 42 punktas).

# PVM direktyvos 133 straipsnio 1 dalies ¢ punktu jau siekiama leisti valstybéms naréms pagal $ios direktyvos 132 straipsnio 1 dalies
b punkta neapmokestinti PVM ne vie$osios teisés reglamentuojamy jstaigy su salyga, kad jos ,taikys jkainius, kuriuos patvirtino valdzios
institucijos arba kurie nevirsija tokiy patvirtinty jkainiy, arba, teikdamos paslaugas, kurioms tokio patvirtinimo nereikia, — jkainius, kurie
mazesni uz PVM apmokestinamy komerciniy jmoniy taikomus jkainius uz panasias paslaugas”. Kadangi Sajungos teisés akty leidéjas
pasistengé skirti atskira nuostata tam, kaip vykdoma aptariama veikla, ir samoningai apribojo $ia analize taikomomis socialinémis
salygomis, j §j elementa negalima atsizvelgti kaip j atskira vertinimo kriterijy taip, kad pirmasis kriterijus neprarasty effet utile.

4 Zr., pavyzdziui, 2005 m. gruodzio 1 d. Sprendima Ygeia (C-394/04 ir C-395/04, EU:C:2005:734, 23 punktas).
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pernelyg siaurai, o tik kaip susijusia su salygomis dél nacionalinés teisés aktuose nustatyty
gydytojy kvalifikacijos ir medicinos standarty, siekiant uztikrinti, kad teikiama medicininé
prieziara baty aukstos kokybés*.

64. Galiausiai pazymeétina, kad, be tos nuostatos teksto, konteksto ir tiksly, reikia atsizvelgti ir j
aiSkinimo principa, pagal kurj nuostata turi bati aiskinama kiek jmanoma taip, kad nebtty
paneigtas jos galiojimas®.

65. Tarp taisykliy, pagal kurias nustatomas Sajungos teisés akty leidéjo kompetencijos
jgyvendinimo teisétumas, yra vienodo pozitrio principas. Pagal suformuota jurisprudencija Sis
principas reikalauja, kad panaSios situacijos nebuty vertinamos skirtingai, o skirtingos
situacijos — vienodai, jeigu toks vertinimas néra objektyviai pateisinamas. Siuo tikslu skirtingas
situacijas apibudinancius elementus ir ju panasuma reikia apibrézti ir jvertinti atsizvelgiant i
nagrinéjamos nuostatos paskirtj bei tiksla, turint omenyje, kad reikia atsizvelgti | nagrinéjamos
srities principus ir tikslus*.

66. Kalbant apie PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta, akivaizdu, kad, atsizvelgiant
visy pirma j tos nuostatos tiksla, kuris yra sumazinti sveikatos prieziiros paslaugy kaing, apskritai
laikoma, jog vieSosios teisés reglamentuojamuy ir privaciy jstaigy padétis yra beveik vienoda. Taigi,
jeigu PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte nustatytas neapmokestinimas PVM buty
taikomas tik valstybinéms ligoninéms, tai faktiskai reiksty tam tikra nevienoda poziarj, kiek tai
susije su privaciy ligoniniy apmokestinimo tvarka.

67. Todél Sgjungos teisés akty leidéjas leido privac¢ioms jstaigoms naudotis neapmokestinimu
PVM. Vis délto jis apribojo $ia galimybe tam tikromis salygomis, taigi paliko galioti tam tikra
skirtinga poziirj j valstybines ir privacias ligonines, nes tik antrosios privalo jrodyti, kad atitinka
toje nuostatoje nustatytas specialigsias salygas. Zinoma, atsizvelgiant j Teisingumo Teismo
jurisprudencija, akivaizdu, kad, esant tam tikroms aplinkybéms, toks skirtingas vertinimas gali
buti objektyviai pateisinamas®. Vis délto, jeigu PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte
nustatyta salyga, pagal kuria aptariama jstaiga turi bati ,deramai pripazinta“, turéty buti
suprantama kaip leidimas valstybéms naréms vien privatinés teisés reglamentuojamiems
subjektams nustatyti tam tikrus specialius reikalavimus, kitus nei tie, pagal kuriuos tokios
institucijos turi buti profesinés organizacijos ar panasiai jgaliotos vykdyti veikla panasiomis
socialinémis salygomis, kokios taikomos vieSosios teisés reguliuojamoms jstaigoms, buty
sudétinga rasti priezastj, kuri galéty bati nurodyta kaip tokio skirtingo pozitrio pateisinimas.

68. Privac¢ioms organizacijoms nustatytas reikalavimas jrodyti, kad jos yra jgaliotos vykdyti
medicinos veikly, vis délto yra visiskai pateisinamas, nes vien dél savo pobudzio privacios
organizacijos néra valstybés vardu veikiantys subjektai, todél joms tiesiogiai netaikoma valstybés
prieziara, taigi valstybés narés gali teisétai nustatyti pripazinimo mechanizmus, kad buty
uztikrinta jy atitiktis tam tikriems profesiniams standartams.

69. Jeigu toliau pereitume prie mokesc¢iy neutralumo principo, aptariamu atveju suprantamo kaip
konkurencinis neutralumas, jau esu nurodes, kad tai veikiau yra PVM teisés tikslas, o ne koks nors
tikras visa apimantis privalomas principas, kurio salygyu PVM direktyva niekada negali pazeisti. Vis

# Sjuo klausimu Zr., pavyzdziui, 2020 m. spalio 8 d. Sprendima Finanzamt D (C-657/19, EU:C:2020:811, 36 ir 37 punktai) ir 2020 m. kovo
5 d. Sprendima X (Konsultacijy telefonu neapmokestinimas PVM) (C-48/19, EU:C:2020:169, 41 ir 42 punktai).

% 7r. 2009 m. lapkri¢io 19 d. Sprendima Sturgeon ir kt. (C-402/07 ir C-432/07, EU:C:2009:716, 47 punktas).
% 7r.2017 m. kovo 7 d. Sprendima RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, 41 ir 42 punktai).
77 Zr. 2017 m. kovo 7 d. Sprendima RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, 52 ir 53 punktai).
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délto pazymeétina, kad Teisingumo Teismas jau yra nusprendes, jog pagal §j principa reikalaujama
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte nustatyta neapmokestinimo atvejj kiek jmanoma
aiskinti taip, kad visi ta pacia veikla vykdantys ekonominés veiklos vykdytojai buty vertinami
vienodai, kiek tai susije¢ su apmokestinimu PVM. Teisingumo Teismas, be kita ko, nurodé, kad,
jeigu (Siuo metu galiojanciame) 132 straipsnio 1 dalies ¢ punkte nustatytas medicininés
prieziiros paslaugy neapmokestinimas priklausyty nuo veikla vykdancio apmokestinamojo
asmens teisinés formos, buty pakenkta $io principo jgyvendinimui*.

70. I$ tiesy, kaip ir kalbant apie vienoda pozitrj, tam tikri valstybiniy ir privaciy ligoniniy
skirtumai gali buti pateisinami siekiant uztikrinti sazininga konkurencija. Vis délto neatrodo, kad
ekonominés veiklos vykdytojy skirstymas, kiek tai susije su PVM, pavyzdziui, pagal ju turima
personalg, patalpas, jranga arba vadovavimo efektyvuma (kaip, atrodo, mano kai kurie Vokietijos
teismai), yra svarbus atsizvelgiant | PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktu siekiama
tiksla. Galima pazymeéti, kad apskritai Sajungos teisés akty leidéjas sieké ne to, kad privacios
medicinos atstovai mokesciy pozitriu atsidurty nepalankesnéje padétyje, o veikiau uztikrinti, kad
ju ir vieSosios teisés reglamentuojamy jstaigy konkurencija likty sazininga.

71. Taigi, mano nuomone, PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto tekstas, kontekstas ir
tikslai, taip pat reikalavimas bet kuria nuostata aiskinti taip, kad nebtuty paneigtas jos galiojimas,
rodo, kad valstybiy nariy turima diskrecija apibrézti sglygas, kurioms esant privatinés teisés
reglamentuojama jstaiga turi buti laikoma ,deramai pripazinta®, apima tik salygas, kurios turi
bati jvykdytos tam, kad jstaiga buty deramai jgaliota, naudodama struktarg, kurioje sutelkti
istekliai, teikti sveikatos prieziiros ir medicinines paslaugas, kurioms taikoma ta nuostata dél
neapmokestinimo PVM. Taigi i esmés reikalavimas dél ,deramo pripazinimo” susijes tik su
profesiniais standartais.

72. Sia i$vada darau atsizvelgdamas j tai, kad 2006 m. birzelio 8 d. Sprendimo L.x.p. (C-106/05,
EU:C:2006:380) 53 punkte Teisingumo Teismas, darydamas nuoroda i Sprendima Dornier®,
konstatavo, jog nacionalinés institucijos, nepazeisdamos Sgjungos teisés ir kontroliuojamos
nacionaliniy teismuy, gali atsizvelgti ne tik i mokesc¢io mokétojo su visuomenés interesais susijusia
veikla, jskaitant tai, kad kiti mokesciy mokétojai, vykdantys tokia pacia veikla, jau yra pripazinti, ir
i ta aplinkybe, jog nagrinéjamy paslaugy islaidos véliau daugiausia turi biti padengiamos ligoniy
kasy ar kity socialinés apsaugos institucijy.

73. Kitame to sprendimo punkte (54 punktas) Teisingumo Teismas daro iSvada, kad ,valstybé
naré reikalaudama, kad <...> laboratorija tam, kad buty pripazinta ir [kad galéty bati taikomas
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktas], turi ne maziau nei 40 % atliekamy medicinos
tyrimuy atlikti socialiniu draudimu apdraustiems asmenims, [nevir$ijo] jai $ia nuostata suteiktos
diskrecijos®.

74. Vis délto negalima nepazyméti, kad Sioje byloje atliekama analizé tikrai i§ esmés skiriasi nuo
Sprendime Dornier Teisingumo Teismo pateikty motyvy. Kaip Teisingumo Teismas pazyméjo
Sprendimo L.u.p. 53 punkte, Sprendime Dornier tam, kad nacionalinés institucijos galéty
nustatyti, ar privatinés teisés reglamentuojamos jstaigos gali buti laikomos deramai
pripazintomis, joms leista atsizvelgti i tai, kad jy suteikty paslaugy ilaidos véliau daugiausia turi

# 7r., pavyzdziui, 2002 m. rugséjo 10 d. Sprendima Kiigler (C-141/00, EU:C:2002:473, 30 punktas).
#2003 m. lapkri¢io 6 d. Sprendimas Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595).
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bati padengiamos ligoniy kasy ar kity socialinés apsaugos institucijy®. Sprendime Dornier nebuvo
svarstoma leisti valstybéms naréms nustatyti reikalavimo, pagal kurj tam, kad aptariamy jstaigy
veikla baty neapmokestinama PVM remiantis PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte
nustatytais ,deramo pripazinimo” reikalavimais, tam tikra ju veiklos i$laidy procentine dalj turi
bati padengti ligoniy kasos. Atvirksc¢iai, Sprendimo Dornier 75 punkte Teisingumo Teismas
pazyméjo, kad, kai jstaiga teikia paslaugas, panasias j tas, kurias teikia kiti tokj patj gydyma
teikiantys veiklos vykdytojai, ,vien tai, kad visos to gydymo islaidos néra padengiamos socialinés
apsaugos institucijy, nepateisina skirtingo paslaugu teikéju vertinimo, kiek tai susije su PVM*.

75. Visa tai rodo, kad Sprendime Dornier Teisingumo Teismas tiesiog siekeé atkreipti démesj i tai,
kad esant tam tikroms aplinkybéms gali bati laikoma, jog deramo pripazinimo salyga yra
jvykdyta®. Kai medicinos procediiras ir veiklg apima sveikatos draudimo sistemos, tikrai visiskai
galima daryti prielaida, kad $ia veikla vykdanti jstaiga yra tinkamai jgaliota ja vykdyti®*. Vis délto
priesinga iSvada néra teisinga. Vien tai, kad klinika arba ligoniné aptarnauja daugiausia arba net
vien privacCius pacientus, jokiu budu nereiskia, kad tokia jstaiga néra tinkamai pripazinta
nacionaliniy institucijy. Savaime aisku, kad sveikatos draudimo sistemy taikymas gali priklausyti
nuo jvairiy veiksniy.

76. Bet kuriuo atveju Sprendime L.u.p (to sprendimo 36 punkte) Teisingumo Teismas nusprendé,
kad mokes¢iy neutralumo principas draudzia, kad aptariamoms paslaugoms ,baty taikomos
skirtingos apmokestinimo PVM schemos, atsizvelgiant j ju suteikimo vieta, kai jy kokybe,
vertinant pagal teikéjy kvalifikacija, yra vienoda“>. Nei$vengiamai darytina i$vada, kad valstybé
naré negali dviejuy tapaCiy paslaugy vertinti  skirtingai, kiek tai susije su
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte nustatytais deramo pripazZinimo reikalavimais,
atsizvelgdama j aptariamos jstaigos vykdomos veiklos dalj, kuriai taikomos sveikatos draudimo
sistemos, nes tokia salyga nesusijusi su teikiamy medicininés prieziiros paslaugy kokybe .

77. Taigi tiek, kiek Sprendimo L.u.p. 54 punkte Teisingumo Teismas nurodé, kad jgyvendindamos
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktu suteikta diskrecija valstybés narés galéty
nustatyti, jog tam, kad gydymo centras buaty pripazintas, jis turi gydymo paslaugas teikti
nustatytai procentinei daliai pacienty, kuriems taikomos sveikatos draudimo sistemos, Sis teiginys
(su visa pagarba) yra neteisingas ir nepagrjstas nei galiojanciy teisés akty nuostatomis, nei juo
labiau ankstesne jurisprudencija. PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte nustatytas

% Zr. Sprendimo Doruier 72 ir 73 punktus. Taip suprantu ir 2010 m. birZelio 10 d. Sprendimo CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328)
65 punkta. Beje, to sprendimo 75 punkte Teisingumo Teismas nusprendé, jog tai, kad kompetentingos sveikatos institucijos yra
igaliojusios jstaiga tvarkyti bambagyslés kamienines lasteles, negali iSkart ir savaime reiksti, kad jstaiga yra pripazinta
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto poziariu. Vis délto kamieniniy lasteliy tvarkymas, net kai lastelés numatytos naudoti
zmonéms, gali buti naudojamas ne tik sveikatos prieziarai arba diagnostikai, pavyzdziui — moksliniams tyrimams. Taigi Teisingumo
Teismas padaré i$vada, kad $is veiksnys ,tam tikra prasme byloja, jog [istaiga] vykdo su ligoninés ir kita sveikatos prieziara susijusia
veikla. Taigi toks jgaliojimas prireikus gali buti jrodymas, patvirtinantis, kad [ta jstaiga] yra ,deramai pripazinta“, kaip tai suprantama
pagal (PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta)”, bet tai negali iSkart ir savaime reiksti, kad pripazistama, jog §i jstaiga tam
tikroje valstybéje naréje yra deramai pripazinta kaip ligoniné, gydymo, diagnozavimo centras arba panasaus pobudzio jstaiga.

st Siuo klausimu Zr. 2010 m. birzelio 10 d. Sprendima CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, 71 punktas): ,[aplinkybé, kad nacionalinés
institucijos turi teise atsizvelgti j tai, kad jstaigos veikla visi$kai neremiama bei nefinansuojama pagal valstybine socialinés apsaugos
sistema], nerei$kia, kad <..> neapmokestinimas turi buti netaikomas visoms paslaugoms, kuriy neapmoka socialinés apsaugos
institucijos®.

2 Su netiesiogiai nustatyta salyga (kad $i aplinkybé turéty jrodomaja galia formaliosios logikos poziuriu), kad jstaigos deramas pripazinimas
baty paslaugy jtraukimo j sveikatos draudimo sistemas salyga.

%5 Isskirta mano.

Pazymétina, kad Teisingumo Teismas keleta karty tikslino savo jurisprudencija dél dabar galiojan¢iame
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte nustatyto neapmokestinimo PVM atvejo aiskinimo. Pavyzdziui, zr. ankstesnj sprendima
panaikinantj 1999 m. rugséjo 7 d. Sprendima Gregg (C-216/97, EU:C:1999:390, 15 punktas) arba 2019 m. rugséjo 18 d. Sprendimg Peters
(C-700/17, EU:C:2019:753, 35 punktas), kuriame i§ naujo ne pazodziui i$ai$kintas ankstesnis sprendimas, siekiant iskirti anks¢iau
priimta sprendima.
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reikalavimas dél deramo pripazinimo tiesiog sudaro galimybe valstybéms naréms uztikrinti, kad
medicinos jstaigos atitikty reikiamus sveikatos priezitaros paslaugy teikimo standartus: jis neturi
bati aiskinamas kaip leidziantis valstybéms naréms taikyti privatiems sveikatos prieziaros
paslaugy teikéjams nepalanky apmokestinima PVM ir taip juos tarsi jtraukti j valstybine sveikatos
sistema. Kaip ka tik nurodziau, kadangi atrodo, kad Sprendimo L.u.p. 54 punkte Teisingumo
Teismas teigia kitaip, manau (taip pat su visa pagarba), kad $is teiginys klaidingas ir dabar jo
neturéty buti laikomasi ar jis neturéty buti taikomas.

78. Siomis aplinkybémis siillau Teisingumo Teismui aiskiai nurodyti, kad ZodZiai ,deramai
pripazintos” reiskia salygas, kurios turi buti jvykdytos tam, kad jstaiga bty jgaliota, kiek tai susije
su profesiniais standartais, atitinkamoje valstybéje naréje vykdyti ligoninés, gydymo,
diagnozavimo centro arba panasaus pobudzio jstaigos veikla. Kadangi $i sritis néra suderinta,
akivaizdu, kad valstybés narés turi placia nacionaling autonomija. Jeigu nacionalinés teisés aktuose
nustatyta, kad socialinio draudimo sistema gali buti taikoma tik deramai jgaliotos vykdyti veikla
sveikatos prieziiros jstaigos teikiamoms paslaugoms, jstaiga, siekdama jrodyti, kad ji turi bati
laikoma tinkamai pripazinta, kaip tai suprantama pagal PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies
b punktsg, gali remtis tuo, kad jos paslaugos i esmés apmokamaos.

2. Kaip teikiamos aptariamos paslaugos: reikalavimas dél ,tokiy pat [panasiy] socialiniy sqlygy“

79. PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte nustatyta, jog tam, kad ligoniniy, sveikatos
prieziaros paslaugos arba kita glaudziai susijusi veikla nebiity apmokestinama PVM, ja turi vykdyti
jstaiga, patenkanti j vieng i$ Sioje nuostatoje nurodyty kategorijy. Vis délto taip pat nustatyta, kad,
jeigu jstaiga yra privatinés teisés reglamentuojamas subjektas, aptariamos paslaugos turi bati
teikiamos ,tokiomis pat [panasiomis] socialinémis salygomis®, kokios taikomos tais atvejais, kai
tas paslaugas teikia vieSosios teisés reguliuojamos jstaigos .

80. Pirmiausia svarbu pazyméti, kad, kadangi valstybés narés, jgyvendindamos PVM direktyva,
turi laikytis teisinio saugumo principo®, ,tokios pat [pana$ios] socialinés salygos®, kurias turi
atitikti privati medicinos jstaiga, siekianti, kad aptariamos paslaugos buty neapmokestinamos
PVM, turi biti nurodytos nacionalinés teisés aktuose. Nepakakty, kad tokias salygas nustatyty
atitinkamas mokesc¢iy administratorius praS§ymo dél neapmokestinimo PVM pateikimo metu. I§
tiesy tik i$ visuotinai taikomu ir paskelbty teisés akty privati medicinos jstaiga gali suzinoti,
kokias i$ tiesy socialines salygas ji turi sudaryti, kad galéty pasinaudoti neapmokestinimu PVM.

81. Be to, siuo tikslu pakanka, kad privati ligoniné ar panasi medicinos jstaiga savanoriskai
laikytysi  valstybés narés nustatyty teisiniy reikalavimy, kad jai buaty taikomas
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte numatytas neapmokestinimas PVM. Bet kokia
kita iSvada reiksty, kad valstybé naré galéty tiesiog nuspresti netaikyti privacioms medicinos
jstaigoms socialiniy jpareigojimy, panasiy j tuos, kurie $ioje nuostatoje nustatyti viesosios teisés
reglamentuojamoms jstaigoms, ir taip tokioms privacioms jstaigoms visiskai netaikyti minétoje
nuostatoje numatyto neapmokestinimo PVM.

% Pazymétina, kad $ios salygos nebuvo pradiniame Komisijos pasitilyme dél Sestosios Tarybos direktyvos dél valstybiy nariy apyvartos
mokes¢iy jstatymy derinimo — Bendra pridétinés vertés mokescio sistema: vienodas vertinimo pagrindas (Nr. C 80/1). Zr. generalinés
advokatés E. Sharpston i$vada byloje CopyGene (C-262/08, EU:C:2009:541, 82 punktas).

% 2016 m. birzelio 9 d. Sprendimas Wolfgang und Dr. Wilfried Rey Grundstiicksgemeinschaft GbR (C-332/14, EU:C:2016:417, 49 punktas).
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82. Jeigu privati jstaiga mano, kad atitinkamuose teisés aktuose nustatytos salygos yra netapacios
valstybinei ligoninei nustatytoms socialinéms sglygoms ir j jas nepanasios, tokia jstaiga turi turéti
galimybe gincyti ty kriteriju galiojima. Be kita ko, jeigu paaiskéja, kad nacionalinés teisés aktuose
nustatytos tam tikros salygos, kurios néra tapacios viesosios teisés reglamentuojamoms jstaigoms
nustatytam jpareigojimui, nacionaliniai teismai visy pirma privalo patikrinti, ar valstybiy nariy
nurodytas su tuo susijes pateisinimas yra jtikinimas. Tai reiSkia, kad ta salyga ir valstybinei
ligoninei, medicinos centrui arba panasiai medicinos jstaigai nustatyta panasia salyga sieja tam
tikras rysys.

83. Siuo klausimu pazymétina, kad PVM direktyvoje nenustatyta, ka reiskia ,tokios pat [panasios]
socialinés salygos“, kokios taikomos medicinos prieziaros paslaugas teikiancioms valstybinéms
ligoninéms®. Kaip ir kalbant apie salyga dél ,deramo pripazinimo®, tai reiskia ne tai, kad S$i
savoka turi bati suprantama pagal nacionaline teise, o veikiau tai, kad, kiek tai susije¢ su Sios
savokos apibréztimi, valstybés narés turi diskrecija nuspresti dél socialiniy salygy, kuriy turi
laikytis medicinos paslaugas teikiancios vieSosios teisés reglamentuojamos jstaigos.
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte taip pat nustatyta, jog tam, kad privaciy jstaigy
teikiamos paslaugos galéty buti neapmokestinamos, jos taip pat turi laikytis ty salygy.

84. Pazymétina, kad Teisingumo Teismas yra nusprendes, jog savoka ,socialinés salygos® gali
apimti tokius klausimus kaip medicinos paslaugy kainy nustatymas®® arba tvarka, pagal kuria uz
paslaugas sumoka valstybés narés socialinés apsaugos institucijos®. Vis délto Teisingumo
Teismas niekada nemégino bendriau ir sistemiskiau isaiskinti tos salygos turinio. Atrodo, kad
Sioje byloje yra tinkama proga pateikti tokj iSaiskinima.

85. Kaip jau pazyméjau, Siuo klausimu negincijama, kad nuostatos reik§mé ir apimtis paprastai
turi buti nustatoma atsizvelgiant j, be kita ko, nagrinéjamos nuostatos teksta, konteksta ir tiksla.
Nors apie Sios nuostatos kontekstg galima pasakyti nedaug, jos tikslai ir tekstas padeda issiaiskinti
Sios savokos apimti.

86. Dél tikslo, kurio siekiama PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte nurodyta trecigja
salyga, atrodo akivaizdu, kad toks tikslas — neleisti privacioms jstaigoms teikti PVM
neapmokestinamy paslaugy, joms nenustacius tokiy paciy socialiniy jpareigojimy, kokie
nustatyti tokioms vieSosios teisés reglamentuojamoms jstaigoms. Ko gero, tai tik dar vienas
budas nurodyti socialinio pobudzio vieSyjy paslaugu jsipareigojimus, nustatytus valstybinéms
ligoninéms ir kitoms medicinos jstaigoms®. Ta salyga yra tam tikra nediskriminavimo ir
mokesciy neutralumo tarp privaciy ir vieSosios teisés reglamentuojamu jstaigy principy israiska,
ypac¢ todél, kad, pirma, antryjy teikiamos ligoniniy ir medicininés priezitros paslaugos ir
vykdoma glaudziai susijusi veikla visada neapmokestinamos PVM ir, antra, pirmosioms nebutinai
taikomi tokie patys socialiniai vieSyjy paslaugy jsipareigojimai.

¥ Siuo klausimu 2020 m. kovo 5 d. Sprendimo Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168) 24 punkte Teisingumo Teismas pazyméjo, kad $ioje
»nuostatoje tiksliai neapibrézti atitinkamuy sveikatos prieziros paslaugy aspektai, kuriuos reikia palyginti siekiant jvertinti jos
taikytinuma“. Vis délto tai neturi bati suprantama pernelyg siaurai. I$ tiesy, atsizvelgiant | PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies
b punkto teksta, akivaizdu, kad ,tokios pat [panasios] socialinés” turi buti salygos, kurioms esant teikiamos paslaugos, kurioms gali buti
taikomas neapmokestinimas PVM, o ne vien (kaip gali atrodyti atsizvelgiant j ta punkta) ty paslaugy turinys.

5% 2020 m. kovo 5 d. Sprendimas Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168, 28 punktas).

% 2020 m. kovo 5 d. Sprendimas Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168, 31 punktas). Siuo klausimu Teisingumo Teismas pazyméjo, kad
tvarka ,yra svarbi, bet nepatikslino, kokiomis salygomis, taip pat kokiy pasekmiy tai turés nagrinéjimui.

Taigi $ie jsipareigojimai netiesiogiai susij¢ su tuo, kad aptariamos paslaugos yra SESV 106 straipsnyje nurodyty bendros ekonominés
svarbos paslaugy dalis. I§ tiesy PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies nuostatomis siekiama neapmokestinti tam tikros veiklos remiantis
tuo, kad ji vykdoma dél bendrojo visuomenés intereso. Siuo klausimu zr. 2020 m. kovo 5 d. Sprendima Idealmed III (C-211/18,
EU:C:2020:168, 26 punktas), o dél to, kad ligoninés, sveikatos priezitaros arba diagnozavimo centro teikiamos paslaugos priskiriamos prie
bendros ekonominés svarbos paslaugy, zr. 2001 m. spalio 25 d. Sprendima Ambulanz Glockner (C-475/99, EU:C:2001:577, 55 punktas) ir
2001 m. liepos 12 d. Sprendima Vanbraekel ir kt. (C-368/98, EU:C:2001:400, 48 punktas).
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87. Dél PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto formuluotés, atsizvelgiant i patj Sios
nuostatos teksta, akivaizdu, kad reikia lyginti, pirma, vieSosios teisés reglamentuojamas ligonines
ir, antra, privacias ligonines.

88. Kadangi Sios salygos tikslas yra uztikrinti vieSosios teisés reglamentuojamuy ir privaciy jstaigy
sazininga konkurencija, $i salyga yra dvejopa. Ji neleidzia privacioms jstaigoms sitlyti PVM
neapmokestinamu paslaugy tais atvejais, kai jos neprisiima tokiy paciy vieSyjy paslaugy
jsipareigojimy, kokie yra nustatyti viesosios teisés reglamentuojamoms jstaigoms. Ir atvirksciai,
kadangi vieSosios teisés reglamentuojamy jstaigy teikiamos paslaugos visada neapmokestinamos
PVM, ji leidzia privac¢ioms jstaigoms, kurioms nustatyti tokie patys jpareigojimai (arba kurios
juos prisiima savanoriskai), taip pat pasinaudoti siuo neapmokestinimu PVM.

89. Is PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto teksto iSplaukia, kad §j palyginima reikia
atlikti atsizvelgiant i medicinos jstaigos vykdoma konkrecia veikla. O tai reiskia, kad privati
medicinos jstaiga taip pat turi turéti galimybe pasirinkti nesilaikyti taikytiny reikalavimy dél
panasiuy socialiniy salygy, kiek tai susije su tam tikra jos veikla, ir todél nesinaudoti tokios veiklos
neapmokestinimu PVM*®.

3. Savoky ,tokios pat [panasios]*, ,socialinés” ir ,sqlygos* aiskinimas

90. Siekiant nustatyti palyginimo, kurj nacionaliniai teismai turi atlikti siekdami jvertinti, ar
valstybés narés privacioms jstaigoms, norinioms pasinaudoti neapmokestinimu PVM,
nustatytos socialinés salygos yra suderinamos su Sajungos teise, apimtj, toliau batina patikslinti
daiktavardzio ,salyga®“, budvardzio ,socialinés” ir jvardzio ,tokios pat [panasios]“ apimtj.

91. Pirmiausia pazymétina, kad PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte daroma nuoroda
ne i bet kokius jpareigojimus, nustatytus dél vieSosios teisés reglamentuojamy jstaigy teikiamuy
paslaugy, bet tik i socialinio pobudzio jpareigojimus. Taigi tik $ie jpareigojimai turi buti laikomi
reik§mingais atliekant palyginima. Vis délto, kaip jau nurodziau, $i savoka yra platesné nei,
pavyzdziui, tokiy jstaigy taikomuy jkainiy pobudzio savoka.

92. AS pats manau, kad savoka ,socialinés salygos” turi buati suprantama kaip reiskianti jstatymais
valstybinéms ligoninéms nustatytus jsipareigojimus jy pacientams. Vis délto ji neapima vieSosios
teisés reglamentuojamoms jstaigoms nustatyty jpareigojimy dél ju personalo valdymo, ploto,
jrangos arba ekonominio efektyvumo ®.

' Vis délto, kadangi PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte kalbama apie bet kokias socialines salygas, norint nustatyti, ar
valstybés narés numatytas tokio veiklos neapmokestinimo reikalavimas suderinamas su minéta PVM direktyvos nuostata, reikia
atsizvelgti ne tik j konkreciai dél viesosios teisés reglamentuojamos jstaigos teikiamy panasiy paslaugy taikomus jpareigojimus, bet ir i
ipareigojimus, kurie apskritai taikomi tokia veikla vykdanéioms vieSosios teisés reglamentuojamoms jstaigoms, jeigu tokie jpareigojimai
yra socialinio pobudzio. Kaip $iuo metu aktualy pavyzdj galima nurodyti tokj atvejj: jeigu visos tam tikra veikla vykdancios valstybinés
ligoninés pagal jstatymus privalo kiekviename be iSimties skyriuje tam tikra lovy skaiciy skirti COVID-19 sergantiems pacientams, tokio
paties jpareigojimo (kuris yra socialinio pobudzio) turéty laikytis ir kiekviena privati ligonine, siekianti, kad jos veikla nebuty
apmokestinta. Zinoma, jeigu $iame pavyzdyje nurodytu atveju jpareigojimas dél COVID-19 nebity taikomas, pavyzdziui, valstybinéms
neurologinéms ligoninéms arba bendryjy ligoniniy neurologijos skyriams, siekiant atsisakyti leisti neapmokestinti privaciy neurologiniy
ligoniniy arba bendryjy ligoniniy neurologijos skyriy vykdomos veiklos PVM pagal 132 straipsnio 1 dalies b punkta, prie§ tokias
ligonines arba skyrius nebuaty galima remtis aplinkybe, kad juose nebuvo rezervuotas tam tikras lovy skaicius tokiems pacientams.
Manau, kad netiesiogiai taip siekiama i$vengti neigiamo poveikio privad¢ioms organizacijoms, kurios, be kita ko, taiko skirtingus
organizavimo metodus arba gydymo protokolus, taigi skatinti saZininga (t. y. orientuota j faktus) konkurencija.
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93. Antra, sgvoka ,socialinés salygos” reikia suprasti kaip reiskiancia salygas, kurios yra nustatytos
atitinkamos valstybés narés teiséje dél valstybiniy ligoniniy teisiniy jsipareigojimy, kiek tai susije
su vieSyjy gydymo paslaugy teikimu pacientams®. Sie teisiniai jsipareigojimai skirtingose
valstybése narése gali skirtis ir skiriasi, bet galima manyti, kad jie i§ esmés susije su tokiais
klausimais kaip teisé  tam tikro pobudzio stacionarigja sveikatos priezitra kartu su teisés akty
nuostatomis dél tokiy klausimy kaip tam tikry paslaugy jkainiai. Taciau socialiniy salygy
reikalavimas galéty bati taikomas ir kitiems klausimams: kaip viena i$ pavyzdziy galima nurodyti
teisinj reikalavima, kad savaitgaliais valstybinése ligoninése veikty skubiosios pagalbos skyriai. Be
to, atsizvelgiant § PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto reikalavima privacioms
jstaigoms buti ,deramai pripazintoms®, ¢ia nurodytos socialinés salygos i§ esmés skiriasi nuo
nustatyty nacionalinéje teiséje, kiek tai susije su ligoninés, medicinos ar diagnostikos centro arba
panasios jstaigos pripazinimu.

94. Trecia, savoka ,tokios pat [panaSios]” reiskia, kad privacios ligoninés neturi laikytis visiskai
tokiy paciy socialiniy jpareigojimy, kokie taikomi valstybinéms ligoninéms. Be to, gali buti tam
tikry rasiy socialiniy jpareigojimy, kuriuos pagal ju pobudj gali vykdyti tik valstybinés ligoninés.

95. Vis délto tai nereiskia, kad valstybés narés gali laisvai nuspresti, kuriy socialiniy salygy turi
laikytis privacios jstaigos. I8 tiesy, kitaip nei PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies m punkte, tos
direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte nekalbama apie ,tam tikras“ socialines salygas — taip
baty buve tuo atveju, jeigu Sgjungos teisés akty leidéjas buty ketines $iuo klausimu valstybéms
naréms suteikti didele diskrecija®. Priesingai, vartojama formuluoté (,<...> valstybés narés
neapmokestina PVM <...>“) reiskia, kad su tuo susijusi valstybiy nariy turima diskrecija yra
ribota®.

96. Siuo ir kitais aspektais PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto pagrindinis tikslas i3
tiesy yra uztikrinti panasia vieSosios teisés reglamentuojamu ir privaciy medicinos jstaigy, kurios,
apskritai kalbant, vykdo tas pacias funkcijas ir, taip pat apskritai kalbant, gydo pacientus beveik
taip pat, apmokestinimo tvarka. Vis délto Siuo atzvilgiu akivaizdu, kad valstybés narés negali
reikalauti, kad privacios ligoninés medicinos paslaugas teikty socialinémis salygomis, kurios neturi
atitikmens, kiek tai susije su teisiniais jpareigojimais, nustatytais valstybinéms ligoninéms kaip
naudojimosi aptariamu neapmokestinimu PVM salyga.

97. Mano nuomone, savoka ,tokios pat® [,panasios“] taip pat reiskia tam tikra apibendrinima
atliekant palyginima. Vis délto, atsizvelgdamas j tai, kad $iy salyguy tikslas yra uztikrinti placia
privaciy ir vieSosios teisés reglamentuojamuy jstaigy lygybe, kiek tai susije su mokesciais, manau,
jog valstybés narés turi uztikrinti, kad privatas subjektai i$ esmés laikytysi visy viesosios teisés
reglamentuojamoms jstaigoms nacionaliniuose teisés aktuose nustatyty socialiniy salygy, kurios
gali turéti akivaizdy poveikj vieSosios teisés reglamentuojamy ir privaciy jstaigy saziningai
konkurencijai. Jos apimty, be kita ko, visas socialines sglygas, kurios gali turéti reik§minga poveikj
vieSosios teisés reglamentuojamy jstaigy valdymui arba pacienty pasirinkimui naudotis privacios
arba vieSosios teisés reglamentuojamos jstaigos teikiamomis paslaugomis. Vis délto valstybé naré

@ I$ tiesy tik atsizvelgdama j tokias salygas privati ligoniné galéty patikrinti, ar jai nustatytos salygos i$ tiesy panasios | tas, kurios taikomos
valstybinéms ligoninéms. O jeigu $i savoka turéty bati suprantama kaip tiesiog reiskianti faktines salygas, kurioms esant vie$osios teisés
reglamentuojamos jstaigos vykdo veikla, arba jvairia jy taikoma praktika, baty labai sudétinga jvertinti salygy, kurias turi atitikti privacios
jstaigos, suderinamuma, nes tam reikéty i$nagrinéti galbat takstanciy kity toje valstybéje naréje veikianciy ligoniniy padét;.

¢ 7Zr.2020 m. gruodzio 10 d. Sprendima Golfclub Schloss Igling (C-488/18, EU:C:2020:1013, 30 ir 33 punktai).

% Be kita ko, nemanau, kad dél sudétingumo $is klausimas turéty bati paliktas valstybiy nariy diskrecijai.
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negali taikyti neapmokestinimo PVM paslaugoms, kurias teikia privacios jstaigos, tik i$§ dalies
besilaikancios viesosios teisés reglamentuojanc¢ioms jstaigoms taikomuy socialiniy salygy, kurios
gali turéti tokj poveikj $iy dviejy rasiy jstaigy saziningai tarpusavio konkurencijai.

98. Taigi, kai nacionaliniai teismai turi nagrinéti socialines salygas, kuriy turi laikytis privacios
jstaigos, kad ju veiklai baty taikomas PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte numatytas
neapmokestinimas PVM, jie turi uztikrinti, kad, apskritai kalbant, $ios salygos nebuty nei
grieztesnés, nei $velnesnés uz visas socialines salygas, jstatymuose nustatytas vieSosios teisés
reglamentuojamoms jstaigoms, net jeigu Siuo tikslu, nesant geresnés alternatyvos, taip pat galéty
tekti atlikti tam tikra apytikrj suderinima.

99. Siuo tikslu tikrai reikalingi proporcingi kriterijai, pagal kuriuos privac¢ioms jstaigoms
nesuteikiama naudos ir jos neatsiduria nepalankesnéje padétyje. Jeigu, pavyzdziui, tam tikroje
valstybéje naréje vieSosios teisés reglamentuojamos jstaigos turi teising pareigg uztikrinti (grieztai
terapiniu poziiriu) tokios pacios kokybés sveikatos prieziira, nepaisydamos taikomuy jkainiy, arba
vienodai privalo gydyti visus pacientus, nepaisydamos jy asmeninés padéties, tokia valstybé naré
turi nustatyti, kad neapmokestinimas PVM gali buti taikomas tik toms privacioms jstaigoms,
kurios laikosi panasiy jsipareigojimy.

100. Kitas pavyzdys galéty buati atvejai, kai valstybinés ligoninés pagal jstatymus privalo pasialyti
paslauga uz bazinj jkainj, neuztikrindamos, kad pagrindines medicininés prieziaros paslaugas
faktiskai suteiks tam tikras konkretus medikas. Siomis aplinkybémis tam, kad privacios jstaigos
teikiamos panasios medicininés prieziGros paslaugos biuty neapmokestinamos PVM, pacientui
turi buti pasitalytas toks pat pasirinkimas, net jeigu galiausiai jis pasirenka sumokéti papildomai
tam, kad buty uztikrinta, jog ji gydys tam tikras jo pasirinktas gydytojas.

101. Vis délto, jeigu vieSosios teisés reglamentuojamoms jstaigoms leidziama vykdyti PVM
neapmokestinama medicinos veikla, kurig vykdydamos jos neprivalo taikyti tam tikro fiksuoto
jkainio, arba tokia veikla néra jtraukta j sveikatos draudimo sistemas, atitinkama valstybé naré
negali  remtis tuo  arba  panasiu = pagrindu, siekdama  atsisakyti  taikyti
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte numatyta neapmokestinima PVM tokiam paciam
sandoriui, kurj vykdo deramai pripazinta privatinés teisés reglamentuojama jstaiga. Be kita ko,
jeigu vieSosios teisés reglamentuojamoms medicinos jstaigoms leidziama labiau pasiturintiems
pacientams taikyti papildomus jkainius, kad $ie galéty pasinaudoti PVM neapmokestinamomis
papildomomis paslaugomis ir modernesniais arba geresnés kokybés produktais, visiskai
akivaizdu, kad privacioms ligoninéms taip pat turi buti sudaryta galimybé pasiilyti tokias pacias
PVM neapmokestinamas paslaugas arba produktus®.

102. Taip pat galima teigti, kad, jeigu valstybinéms ligoninéms leidziama taikyti, pavyzdziui,
skirtingus jkainius, atsizvelgiant j pacienty pasirenkamus ligoninéje sitlomus patogumus
(pavyzdziui, vienviete palata) arba efektyvesnius protezus (nors jie néra jtraukti i sveikatos
draudimo sistemas), tos pacios privacios jstaigos teikiamos paslaugos taip pat turi buti
neapmokestinamos PVM.

% Praktikoje taip pat visai jprasta leisti valstybinéms ligoninéms gydyti asmenis, kuriy gydymo islaidy neapmoka ligoniy kasos, jeigu jie gali

patys jas apmoketi.
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a) Sprendimas ,ldealmed II1“

103. Sprendimo Idealmed III 21 punkte Teisingumo Teismas i§ tiesy pazyméjo, kad panasiy
socialiniy salygy reikalavimas susijes su suteiktomis paslaugomis, o ne su atitinkamu paslaugy
teikéju. Taigi Teisingumo Teismas padaré iSvada, kad ,sveikatos priezitros paslaugy dalis,
teikiama tokiomis pat [panaSiomis] socialinémis salygomis, kaip tai suprantama pagal minéta
nuostatg,  palyginti su visa Sio  teikéjo  veikla, neturi  reikSmés  taikant
[PVM] direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte numatyta neapmokestinima“®.

104. Esu jsitikines, kad $is spendimas neturéty bati aiskinamas netinkamai. Pagrindinis bylos,
kurioje priimtas Sprendimas Idealmed III, faktiniy aplinkybiy aspektas i§ tiesy buvo tai, kad,
atsizvelgiant | nacionalinio teismo nurodytas nagrinéjamas nacionalinés teisés nuostatas (kurios
buvo privalomos Teisingumo Teismui), nagrinéjamas neapmokestinimas PVM priklausé ne nuo
to, ar visa veikla vykdoma panasiomis socialinémis salygomis, o veikiau nuo $ias salygas
atitinkancios tokios veiklos proporcingos dalies. Taigi, kai Teisingumo Teismas Sprendime
Idealmed III nurodé, kad ,sveikatos priezitiros paslaugy proporcinga dalis, teikiama tokiomis pat
[panasiomis] socialinémis sglygomis, kaip tai suprantama pagal minéta nuostata, palyginti su visa
sio teikéjo veikla, neturi reik§més taikant [PVM] direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte
numatyta neapmokestinima“®, jis nesieké taip neleisti valstybéms naréms kaip socialine salyga ir
kaip medicinos paslaugy neapmokestinamo PVM salyga, jas turi teikti privacios ligoninés,
vykdanc¢ioms tam tikra procediry skaiciy uz nustatyta jkainj®.

105. Sprendime Idealmed I1I iskelti klausimai veikiau susije su klausimais dél tam tikros privacios
ligoninés teikiamy sveikatos priezitros paslaugy proporcingos dalies, kuri teikiama socialinémis
salygomis, panaSiomis j tas, kuriomis jas teikia valstybiné ligoninés, ir tuo, kokia jtaka Sis
klausimas  galéty turéti neapmokestinimui PVM, kurj prasoma taikyti pagal
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta. Nors dél kity tame sprendime iskelty klausimy
galima pasakyti daugiau, atsizvelgdamas j iSvadas dél tokiy kaip prasyma priimti prejudicinj
sprendima  pateikusio  teismo  apibudinty teisés nuostaty  suderinamumo  su
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktu, kurias dabar ketinu padaryti, nemanau, kad
tuos kitus klausimus batina nagrinéti — jie turéty bati iSspresti tinkamesnéje byloje.

4. Taikymas prasymag priimti prejudicini sprendimg pateikusio teismo pirmajame klausime
aptariamai situacijai

106. Kaip jau paaiskinau, pateiktame prejudiciniame klausime keliamas klausimas dél to, ar su
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktu suderinami nacionalinés teisés aktai, pagal
kuriuos toje PVM direktyvos nuostatoje numatytas neapmokestinimas PVM taikomas su salyga,
kad hospitalizacijos ir medicininés prieziaros paslaugas teikia privati neuniversitetiné ligoniné,
kuri

¢ 2020 m. kovo 5 d. Sprendimas Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168, 21 punktas).
% I$skirta mano. Taigi akivaizdu, kad $is neapmokestinimas taikomas atsizvelgiant j konkrecias paslaugas, o ne i visa jstaiga.

% Pavyzdziui, tarkime, kad valstybé naré valstybinéms ligoninéms nustato du socialinius jpareigojimus: pirmasis i$ jy susijes su tam tikry
pripazinty pacienty teisiy (pavyzdziui, teisés susipaZinti su visais jrasais savo medicinos dokumentuose ir juos perkelti, teisés buti
lydimam ir pan.) uztikrinimu, o antrasis — su 20 % ligoninés lovy rezervavimy COVID-19 sergantiems pacientams. Ta valstybé naré
negaléty nustatyti, kad privacios ligoninés gali pasinaudoti visos veiklos neapmokestinimu PVM, jeigu tik 40 % jy veiklos atitinka $iuos du
jpareigojimus, nes, kiek tai susije su pirmaja salyga, tai reiksty, kad galbat 60 % paslaugy neapmokestinamos PVM, nors jas teikiant
neuztikrinamos $ios pacientams suteiktos teisés. Vis délto valstybé naré turéty teise $alia kity socialiniy salygy reikalauti, kad privacios
ligoninés taip pat rezervuoty 20 % lovy COVID-19 sergantiems pacientams, nors $i salyga priklauso nuo aptariamas paslaugas teikiancios
ligoninés, o ne tiesiogiai nuo ty paslaugy pobudzio.
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— yra valstybinio draudimo nuo nelaimingy atsitikimy jstaigos jtraukta j sveikatos priezitros
paslaugu teikima arba

— vyra jtraukta j federalinés Zemés ligoniniy poreikio plana (planinés ligoninés), arba

— yra sudariusi sveikatos prieziaros paslaugy teikimo sutartj su nacionaliniu ligoniy kasy
asociacija arba alternatyvaus sveikatos draudimo kasy asociacija, arba

— uz bent 40 % per praéjusius finansinius metus suteikty ligoniniy paslaugy israsé saskaitas
faktaras, kuriy suma mazesné nei socialinés apsaugos organizaciju mokétina suma.

107. Kadangi, kiek tai susije su S§ia byla, PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte
nustatytos trys pagrindinés salygos, kurios turi buti jvykdytos tam, kad paslaugai galéty buti
taikomas nustatytas neapmokestinimas PVM (t. y. turi bati vykdoma ligoniniy arba medicininés
prieziaros veikla, ja turi vykdyti deramai pripazinta jstaiga ir ji turi bati vykdoma panasiomis
socialinémis salygomis), dabar butina iSnagrinéti, ar tie keturi galimi variantai, nurodyti tokioje
nuostatoje kaip UStG 4 straipsnio 14 dalies b punktas, siejamoje su SGB V knygos 108 straipsniu,
atitinka $ias salygas.

a) Keturiy galimy reikalavimus atitinkanciy varianty vertinimas pagal
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte nustatytus kriterijus

108. Siuo klausimu gana akivaizdu, kad $ie keturi galimi reikalavimus atitinkantys variantai negali
buti pateisinami remiantis reikalavimu, kad aptariamos paslaugos buty priskiriamos ligoniniy arba
medicininés prieziiros veiklai arba kad jas teikty ,deramai pripazinta® jstaiga, kaip nustatyta
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte. Be kita ko, kaip jau buvo nurodyta, ta konkreti
salyga i§ esmés susijusi su atitinkamais profesiniais standartais. Atsizvelgiant j Teisingumo
Teismo turima bylos medziaga, akivaizdu, kaip pazyméjo ir Komisija rasytinése pastabose, kad
ligoniné yra tinkamai pripazinta Vokietijos institucijy”. Taigi Sioje byloje i§ esmés reikia
issiaiskinti, ar Vokietijos teisés aktuose numatyty keturiy galimy reikalavimus atitinkanciy
varianty taikymas gali bati pateisinamas remiantis ,tokiy pat [panasiy] socialiniy salygy“
kriterijumi.

109. Dél pirmuyjuy trijy galimy reikalavimus atitinkanciy varianty galima pazyméti, kad patys Sie
variantai néra  ,socialinés  salygos®, kaip tai  konkreciai  suprantama  pagal
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktg, nes jie geriausiu atveju tik netiesiogiai susije su
ligoniniy ir medicininés prieziaros paslaugy teikimu pacientui. I$ tiesy $ie galimi variantai susije
su tam tikros ligoninés arba medicinos jstaigos finansiniais santykiais ir sutartimis jformintais
susitarimais su valstybinio draudimo nuo nelaimingy atsitikimy jstaiga, nacionaline ligoniy kasy
asociacija, alternatyvaus sveikatos draudimo kasy asociacija arba federaline zeme.

110. Konkreciai kalbant apie antra varianta (t. y. federalinés Zemeés ligoninés narystés plang),
atrodo, kad jis atspindi valstybés narés pastangas nustatyti tam tikros formos kvota privacioms
ligoninéms pagal konkrecias geografines vietoves. Rodos, $iuo atveju siekiama 132 straipsnyje
nustatyta neapmokestinima PVM naudoti kaip priemone, uztikrinancig faktinj tam tikroje
geografiniu poziariu gretimoje vietovéje veikianciu privaciy ligoniniy skaiciaus ribojima, siekiant,

7 Pagal prasyma priimti prejudicinj sprendima pateikusio teismo pateikta informacija nacionalinés teisés aktuose nereikalaujama, jog tam,
kad privaciai jstaigai buty leidziama vykdyti neuniversitetinés ligoninés veiklg, jos situacija batinai turi atitikti viena i$
UStG 4 straipsnio 14 dalies b punkte, siejamame su SGB V knygos 108 straipsniu, nurodyty keturiy varianty. Prie$ingai, atrodo, kad $ios
keturios situacijos gali susiklostyti tik kai jstaiga yra deramai jgaliota vykdyti tokia veikla.
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kad tame regione veikiancios valstybinés ligoninés islaikyty pakankamai pacienty, kad galiausiai
jos buty gyvybingos. Pasakysiu tik tiek, kad PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktu
negalima remtis siekiant Sio tikslo, ir bet kokios Vokietijos valstybés pastangos — pasitelkus
mokesciy administratorius arba uz sveikatos prieziaros planavima atsakingus subjektus —
pasiekti §j tiksla taip apribojant galimybe privac¢ioms ligoninéms taikyti kitais pozitriais taikytina
neapmokestinima PVM akivaizdziai biity neteisétos ir priestarauty Sajungos teisei.

111. Bet kuriuo atveju Siomis aplinkybémis galima pazyméti ir tai, kad, nors prasyma priimti
prejudicinj sprendima pateikusio teismo pateiktoje informacijoje aiskiai ir i§samiai nenurodytos
salygos, kurias jstaiga turi atitikti, kad buty priskirta prie pirmyjy triju galimy reikalavimus
atitinkanciy varianty, atrodo, kad valstybinio draudimo nuo nelaimingy atsitikimy jstaigos,
nacionalinés ligoniy kasy asociacijos ir alternatyvaus sveikatos draudimo kasy asociacijos turi
diskrecija nuspresti, ar sudaryti sutartj su ligonine”.

112. Taip pat akivaizdu, kad federalinés Zemés neprivalo i savo ligoniniy poreikio plana jtraukti
privaCiy neuniversitetiniy ligoniniy, kurios vykdo veikla panasiomis socialinémis salygomis.
Kadangi nacionalinéje teiséje nustatyta diskrecija, kurios egzistavima turi patikrinti prasyma
pateikes teismas, reiskia, kad taip gali bati atsisakyta taikyti neapmokestinima PVM medicinos
jstaigai, nors ji atitinka PVM direktyvoje nustatytas neapmokestinimo salygas, pats tokios
diskrecijos buvimas yra aiskiai nesuderinamas su PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies
b punkto tekstu. Taip juo labiau yra todél, kad toje nuostatoje valstybés narés yra jpareigotos
neapmokestinti sandoriy, kurie atitinka minétoje nuostatoje numatytas salygas (,<...> valstybés
nares neapmokestina PVM <...>“) 7,

113. Dél nacionalinés teisés aktuose paminéto paskutinio galimo varianto, batent kad uz bent
40 % per praéjusius finansinius metus privacios neuniversitetinés ligoninés suteikty ligoniniy
paslauguy iSrasyty saskaity faktary suma turi bati mazesné nei socialinés apsaugos organizacijy
mokétina suma, svarbu pazymeéti, kad $is variantas, atsizvelgiant j tai, kaip ji nurodé Vokietijos
vyriausybé, priklauso ne nuo to, ar suteiktos paslaugos tikrai jtrauktos j sveikatos draudimo
sistemas, bet veikiau nuo tam tikros privacios ligoninés taikomos tiesiogiai pacientams teikiamy
medicininés  prieziros  paslaugy  kainos”.  Sis  klausimas  svarbus  nagrinéjant
PVM direktyvos 133 straipsnio nuostatas, prie kuriy dabar turime pereiti.

b) PVM direktyvos 133 straipsnis

114. Pagal PVM direktyvos 133 straipsnj valstybéms naréms leidziama nustatyti, kad kitais
atvejais taikytinas neapmokestinimas PVM gali bati taikomas su keliomis papildomomis
salygomis, kurios kiekvienu konkreciu atveju nustatomos atskirai. Viena i$ tokiy salygy nustatyta
133 straipsnio 1 dalies ¢ punkte (kuriuo remiasi kai kurios $alys), pagal kurj valstybé naré gali
pasirinkti nustatyti, kad 132 straipsnio 1 dalies b punkte numatytas neapmokestinimas PVM
taikomas su salyga, kad privati jstaiga taiko jkainius, kuriuos patvirtino valdzios institucijos arba
kurie nevirsija tokiy patvirtinty jkainiy, arba, vykdydama sandorius, kuriems tokio patvirtinimo
nereikia, — jkainius, kurie mazesni uz PVM apmokestinamy komerciniy jmoniy taikomus
jikainius uz panasius sandorius’™.

7 Zr., pavyzdziui, SGB V knygos 109 straipsnio 2 dalj.

2 Igskirta mano.

Taigi $ios salygos laikymasis nepriklauso nuo veiksniy, kuriy valstybiné arba privati ligoniné negali kontroliuoti, kaip antai nuo socialinés
apsaugos organizacijy jdiegtos apmokeéjimo politikos.

I$ tos nuostatos teksto aiskiai i$plaukia, kad ta salyga turi buti vertinama atsizvelgiant j kiekviena tam tikros jstaigos vykdomos veiklos
rasj.
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115. Vis délto bylos medziagoje néra informacijos apie tai, kad Vokietijoje ligoniniy paslaugy
jkainius turi patvirtinti valdzios institucija — tai yra PVM direktyvos 133 straipsnio pirmos
pastraipos ¢ punkto esminis reikalavimas”™. | taikomus jkainius atsizvelgiama, kai socialinio
draudimo jstaigos apmoka uz paslaugas, bet atrodo, kad taikomi jkainiai néra taip
kontroliuojami’.

116. Be to, atsizvelgiant i PVM direktyvos 133 straipsnio 1 dalies c punkto teksta, galima padaryti
isvada, kad salyga, kurig pagal $ia nuostata gali numatyti valstybés narés, susijusi su atitinkamos
istaigos taikomomis visomis kainomis.

Darytina i$vada, kad arba uz visas vykdant privacios ligoninés veikla teikiamas paslaugas taikomi
valstybés institucijy patvirtinti arba jy nevirsijantys jkainiai, arba, kalbant apie sandorius, kuriy
kainos netvirtinamos, uz juos taikomi jkainiai yra mazesni uz PVM apmokestinamy komerciniy
jmoniy taikomus jkainius uz panasius sandorius — tokiu atveju visos Sios paslaugos gali buti
neapmokestinamos PVM, jeigu kiekviena i$ jy atitinka PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies
b punkte nustatytas neapmokestinimo taikymo salygas, arba, jeigu taip néra, neapmokestinimas
PVM negali buti taikomas né vienai i$ ju. Vis délto Sioje nuostatoje jokiu atveju nenumatyta
galimybé atsisakyti taikyti 132 straipsnyje nustatyto neapmokestinimo PVM remiantis tuo, kad
tik dalis faktiskai suteikty medicinos paslaugy atitiko tokia salyga”.

117. Nors Vokietijos teiséje nurodytas ketvirtasis galimas variantas nepatenka |
PVM direktyvos 133 straipsnio taikymo sritj, manau, kad vis délto gali buti laikoma, jog tokia
salyga patenka | panasiy socialiniy salygy savokos, kaip tai suprantama pagal
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta, taikymo sritj, taciau tik jeigu, nepaisant
vykdomos veiklos, valstybinéms ligoninéms taip pat taikomas teisinis jpareigojimas, kad uz bent
40 % per praéjusius finansinius metus suteikty paslaugy israsyty saskaity faktiry suma buaty
mazesné nei socialinés apsaugos organizacijy mokétina suma arba panasus teisinis jpareigojimas.

118. Visa tai reiskia, kad, nors reikalavimas dél saskaity faktiry uz 40 % ligoniniy paslaugy negali
buti pateisintas remiantis PVM direktyvos 133 straipsnio 1 dalies ¢ punktu, vis délto jis i$ esmés
gali bati laikomas socialine salyga, kaip tai suprantama pagal jos 132 straipsnio 1 dalies b punkta,
jeigu jstatymuose toks jpareigojimas nustatytas ir valstybinéms ligoninéms bei kitoms panasioms
jstaigoms”.

119. Pazymétina, kad uzduotas klausimas susijes su nacionalinés teisés nuostaty suderinamumu
su Sgjungos teise, o ne su tuo, ar pareiskéja turéty pasinaudoti neapmokestinimu PVM. Taigi,
nepaisant to, kokio pozitrio Teisingumo Teismas laikytysi dél ketvirtos galimybés, kiek tai susije
su Sprendime Idealmed III padarytomis iSvadomis, nacionalinés teisés nuostatos vis tiek

%5 7r. Berlin, D., La Directive TVA 2006/112, Bruylant, Brussels, 2020, p. 538.

7 Siuo klausimu, siekdamas i$vengti nesusipratimy, norééiau pazymeti, kad ligoniy kasy vykdomo medicinos paslaugy apmokéjimo tvarka,
net kai ji yra nustatyta jstatymuose, neturi nieko bendra su kainy kontrole. I$ tiesy tai, kad nesumokama tik uz tam tikras sveikatos
prieziaros paslaugas, kurios teikiamos uz tam tikra kaing, nereiskia, kad medicinos jstaigos privalo nustatyti tokia savo paslaugy kaina.
Istaigos gali laisvai taikyti savo pageidaujamus jkainius.

Si PVM direktyvos 133 straipsnio pazodinj ai$kinima patvirtina reikalavimas bet kuria Sajungos teisés nuostata aiskinti pagal bendruosius
teisés principus, kurie apima vienodo poziario principg, taip pat atsizvelgiant j PVM direktyvos 133 straipsnio tikslg, kuris, atrodo, visy
pirma yra leisti valstybéms naréms nustatyti papildomas salygas siekiant uztikrinti, kad neapmokestinimas galéty buti taikomas tik
privacioms jstaigoms, kurios veikia laikydamosi ty paciy apribojimy, kokie yra nustatyti vie$osios teisés reglamentuojamoms jstaigoms.
Zinoma, jeigu yra kity reik$mingy socialiniy salygy, kurias turi atitikti valstybinés ligonineés, teikian¢ios ta pacia paslauga, nacionalinés
teisés aktai taip pat prieStarauty Sgjungos teisei, jeigu juose i$ privadiy ligoniniy nebaty reikalaujama laikytis panasiy socialiniy salygu
tam, kad jos galéty pasinaudoti PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte numatytu neapmokestinimu PVM. Vis délto tos kitos
socialinés salygos negali buti jgyvendintos pareiskéjos atzvilgiu, nes, jeigu direktyva néra tinkamai perkelta j nacionaline teise, joje negali
bati nustatytos pareigos asmenims. Zr., pavyzdziui, 2002 m. kovo 5 d. Sprendima Axa Royale Belge (C-386/00, EU:C:2002:136,
18 punktas) ir mano i$vadg byloje Tribunal Econémico Administrativo Regional de Galicia (C-521/19, EU:C:2021:176, 21 punktas).
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prietarauty Sajungos teisei, atsizvelgiant i tai, kad SGB V knygos 108 straipsnyje nurodyti pirmieji
trys galimi variantai néra tiesiogiai susij¢ su PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte
nustatytu reikalavimu, kad aptariama veikla baty vykdoma panasiomis socialinémis salygomis.

120. Taigi sialau | nacionalinio teismo pateikta pirmaji klausima atsakyti taip, kad
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktas turi buti aiskinamas taip, kad draudziamos
nacionalinés teisés nuostatos, kaip antai nagrinéjamos pagrindinéje byloje, kuriose kaip
neapmokestinimo PVM salyga nustatytas reikalavimas privaciai ligoninei arba dalyvauti uz
valstybinio draudimo nuo nelaimingy atsitikimy sistemos valdyma atsakingoms jstaigoms
teikiant sveikatos priezitiros paslaugas, arba bati jtrauktai j federalinés Zemés ligoniniy poreikio
plang, arba buti sudariusiai sveikatos prieziaros paslaugy teikimo sutartj su valstybinémis arba
regioninémis ligoniy kasomis. Konkreciai kalbant, Sie reikalavimai néra socialinés salygos, kaip
jos suprantamos pagal PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktg.

121. Vis délto, reikalavimas, kaip nurodytas Vokietijos vyriausybés, pagal kurj reikalaujama, kad
uz bent 40% per praéjusius finansinius metus privacios ligoninés, kuri siekia pasinaudoti
neapmokestinimu PVM, suteikty ligoniniy paslaugy israsyty saskaity faktiry suma buaty
mazesné nei socialinés apsaugos institucijy mokeétina suma, gali bati socialiné salyga, kaip tai
suprantama pagal PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta, jei yra vieSosios teisés
subjektams nustatytas panasus reikalavimas.

C. Antrasis klausimas

122. Antruoju klausimu nacionalinis teismas siekia i$siaiskinti, kokiomis sglygomis ligoniniy,
kurios yra privatinés teisés reglamentuojamos jstaigos, paslaugos yra teikiamos socialinémis
salygomis, panaSiomis j taikomas vieSosios teisés reglamentuojamoms jstaigoms, kaip jos
suprantamos pagal PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta.

123. Atsizvelgdamas j nagrinéjant pirmajj klausima nurodytus argumentus, siilau Teisingumo
Teismui i antrgjji klausima atsakyti taip, kad PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkte
vartojama savoka ,tokios pat [panasios] socialinés salygos, kokios taikomos vieSosios teisés
reguliuojamoms jstaigoms® turi bati aiskinama kaip reiSkianti visas salygas, kurias turi atitikti
privacios jstaigos, kad joms bty taikomos tokios pat arba panasios taisyklés, reglamentuojancios
vieSosios teisés reguliuojamu jstaigy ir ju pacienty santykius, kuriy jos turi laikytis visais atvejais,
kai teikia gydymo stacionare, medicininés prieziiiros paslaugas arba vykdo su Siomis paslaugomis
glaudziai susijusia veikla. ISvada, kad privati jstaiga atitinka §ig salyga, galima padaryti atsizvelgiant
i isipareigojimus, kuriuos ta jstaiga yra pagal sutartj prisiémusi tokiy pacienty atzvilgiu.

V. Isvada

124. Taigi manau, kad Teisingumo Teismas turéty taip atsakyti j Niedersdchsisches Finanzgericht
(Zemutinés Saksonijos finansuy teismas, Vokietija) pateiktus du klausimus:

1. 2006 m. lapkri¢io 28 d. Tarybos direktyvos 2006/112/EB dél pridétinés vertés mokescio
bendros sistemos 132 straipsnio 1 dalies b punktas turi bati aiskinamas taip, kad draudziamos
nacionalinés teisés nuostatos, kaip antai nagrinéjamos pagrindinéje byloje, kuriose kaip
neapmokestinimo PVM salyga nustatytas reikalavimas privaciai ligoninei arba dalyvauti uz
valstybinio draudimo nuo nelaimingy atsitikimy sistemos valdyma atsakingoms jstaigoms
teikiant sveikatos priezitros paslaugas, arba buti jtrauktai j federalinés zemeés ligoniniy poreikio
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plana, arba buti sudariusiai sveikatos prieziiros paslaugy teikimo sutartj su nacionalinémis
arba regioninémis ligoniy kasomis. Konkreciai kalbant, ie reikalavimai néra socialinés salygos,
kaip jos suprantamos pagal tos direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkta.

Vis délto Vokietijos vyriausybés nurodytas reikalavimas, pagal kurj reikalaujama, kad uz bent
40% per praéjusius finansinius metus privacios ligoninés, kuri siekia pasinaudoti
neapmokestinimu PVM, suteikty ligoniniy paslaugy israsyty saskaity faktary suma buty
mazesné nei socialinés apsaugos institucijy mokétina suma, i§ esmés yra socialiné salyga, kaip
tai suprantama pagal Direktyvos 2006/112 132 straipsnio 1 dalies b punkta, jei yra panasus
vieSosios teisés subjektams nustatytas reikalavimas.

Direktyvos 2006/112 132 straipsnio 1 dalies b punkte vartojama savoka ,tokios pat [panasios]
socialinés salygos, kokios taikomos vieSosios teisés reguliuojamoms jstaigoms® turi buti
aiskinama kaip reiskianti visas salygas, kurias turi atitikti privacios jstaigos, kad joms bity
taikomos tokios pat arba panasios taisyklés, nustatytos jstatymuose, reglamentuojanciuose
vieSosios teisés reguliuojamy jstaigy ir ju pacienty santykius, kuriy jos turi laikytis visais
atvejais, kai teikia gydymo stacionare, medicininés priezitros paslaugas arba vykdo su Siomis
paslaugomis glaudziai susijusia veikla. ISvada, kad privati jstaiga atitinka Sia salyga, galima
padaryti atsizvelgiant j jsipareigojimus, kuriuos tokia jstaiga yra pagal sutartj prisiémusi
pacienty atzvilgiu.
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