FUTURE HEALTH TECHNOLOGIES

WYROK TRYBUNALU (druga izba)

z dnia 10 czerwca 2010 r.*

W sprawie C-86/09

majacej za przedmiot wniosek o wydanie, na podstawie art. 234 WE, orzeczenia
w trybie prejudycjalnym, ztozony przez VAT and Duties Tribunal, Manchester
(Zjednoczone Kroélestwo) postanowieniem z dnia 23 lutego 2009 r., ktére wplyneto
do Trybunatu w dniu 27 lutego 2009 r., w postepowaniu

Future Health Technologies Ltd

przeciwko

The Commissioners for Her Majesty’s Revenue and Customs,

* Jezyk postepowania: angielski.
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TRYBUNAL (druga izba),

w skladzie: J.N. Cunha Rodrigues, prezes drugiej izby, P. Lindh, A. Rosas,
A. O Caoimh (sprawozdawca) i A. Arabadjiev, sedziowie,

rzecznik generalny: E. Sharpston,
sekretarz: L. Hewlett, gléwny administrator,

uwzgledniajac procedure pisemna i po przeprowadzeniu rozprawy w dniu 18 marca
2010,

rozwazywszy uwagi przedstawione:

— w imieniu Future Health Technologies Ltd przez R. Thomasa, barrister,

— w imieniu rzadu Zjednoczonego Krélestwa przez L. Seeborutha oraz H. Walker,
dzialajacych w charakterze pelnomocnikéw, wspieranych przez I. Huttona,
barrister,

— w imieniu rzadu greckiego przez O. Patsopoulou, Z. Chatzipavlou, M. Tasso-
poulou oraz M. Apessosa, dziatajacych w charakterze pelnomocnikéw,

— wimieniu Komisji Europejskiej przez R. Lyala oraz M. Afonso dzialajacych w cha-
rakterze pelnomocnikéw,
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podjawszy, po wystuchaniu rzecznika generalnego, decyzje o rozstrzygnieciu sprawy
bez opinii,

wydaje nastepujacy

Wyrok

Whiosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym dotyczy wyktadni art. 132
ust. 1 lit. b) i ¢) dyrektywy Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie
wspdlnego systemu podatku od wartosci dodanej (Dz.U. L 347, s. 1).

Whiosek ten zostal zlozony w ramach sporu pomiedzy Future Health Technologies
Ltd (zwang dalej ,FHT”) a Commissioners for Her Majesty’s Revenue and Customs
(zwanymi dalej ,HMRC”), organem wlasciwym w sprawach poboru podatku od
warto$ci dodanej w Zjednoczonym Krélestwie (zwanego dalej ,podatkiem VAT”),
w przedmiocie odmowy przez rzeczony organ zwolnienia z podatku VAT czynno-
$ci wykonywanych za wynagrodzeniem polegajacych na wysylce zestawu do pobo-
ru krwi pepowinowej noworodka, a takze na analizie i przetwarzaniu tej krwi, oraz,
w odpowiednim przypadku, na zakonserwowaniu komérek macierzystych zawartych
w owej krwi w celu ewentualnego przyszlego wykorzystania terapeutycznego.
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Ramy prawne

Uregulowanie Unijne

Dyrektywa 2006/112 uchylila i zastgpita z dniem 1 stycznia 2007 r. uregulowanie
wspolnotowe istniejace w dziedzinie podatku VAT, w szczegdlnosci szdsta dyrektywe
Rady (77/388/EWG) z dnia 17 maja 1977 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw
panstw czlonkowskich w odniesieniu do podatkéw obrotowych — wspdlny system
podatku od warto$ci dodanej: ujednolicona podstawa wymiaru podatku (Dz.U. L 145,
s. 1, zwana dalej ,,sz6sta dyrektywa”).

Zgodnie z motywami pierwszym i trzecim dyrektywy 2006/112 przeksztalcenie sz6-
stej dyrektywy bylo konieczne, celem przedstawienia wszystkich majacych zastoso-
wanie przepiséw w sposéb jasny i racjonalny w zmienionej strukturze i brzmieniu,
zasadniczo bez wprowadzania zmian merytorycznych.

Artykut 2 dyrektywy 2006/112 ma nastepujaca tresc:

»1. Opodatkowaniu VAT podlegaja nastepujace transakcje:

a) odptatna dostawa towaréw na terytorium paristwa cztonkowskiego przez podat-
nika dzialajacego w takim charakterze;
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c) odptatne $wiadczenie ustug na terytorium panstwa cztonkowskiego przez podat-
nika dzialajacego w takim charakterze;

d) import towaréw.

Artykut 131 dyrektywy 2006/112 jest jedynym artykulem znajdujacym sie w rozdziale
1 tytul IX tej dyrektywy, zatytulowanych, odpowiednio, ,,Przepisy ogélne” i ,Zwolnie-
nia” Artykut ten brzmi nastepujaco:

»Zwolnienia przewidziane w rozdzialach 2-9 stosuje sie¢ bez uszczerbku dla innych
przepis6w wspolnotowych i na warunkach ustalanych przez panstwa czlonkowskie
w celu zapewnienia prawidlowego i prostego stosowania tych zwolnien oraz zapo-
biezenia wszelkim mozliwym przypadkom uchylania sie od opodatkowania, unikania
opodatkowania i naduzy¢”.

Artykul 132 ust. 1 lit. b) i ¢) dyrektywy 2006/112 znajdujacy sie w jej rozdziale 2 ty-
tul IX stanowi:

»1. Panstwa czlonkowskie zwalniaja nastepujace transakcje:
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b) opieka szpitalna i medyczna oraz cisle z nimi zwigzane czynnos$ci podejmowane
przez podmioty prawa publicznego lub, na warunkach socjalnych poréwnywal-
nych do stosowanych w odniesieniu do instytucji prawa publicznego, przez szpi-
tale, osrodki medyczne i diagnostyczne oraz inne odpowiednio uznane placéwki
o podobnym charakterze;

c) $wiadczenie opieki medycznej w ramach zawodéw medycznych i paramedycz-
nych, okreslonych przez zainteresowane panstwo czlonkowskie;

Poza cze$cig zdania wprowadzajacego zwolnienia w art. 132 ust. 1 lit. b) i ¢) dyrek-
tywy 2006/112 sg sformulowane w identyczny sposéb jak zwolnienia w art. 13 cze$¢
A ust. 1lit. b) i ¢) szdstej dyrektywy. Niemniej jednak cze$¢ zdania wprowadzajacego
tego ostatniego przepisu stanowi, co nastepuje:

»Nie naruszajac innych przepiséw wspolnotowych, panistwa czlonkowskie zwalniaja
z podatku na warunkach, ktére okre$laja w celu zapewnienia prawidfowego i proste-
go zastosowania takich zwolnien, jak réwniez aby zapobiec oszustwom podatkowym,
unikaniu opodatkowania i naduzyciom”.

Artykul 133 dyrektywy 2006/112 przewiduje, ze parnistwa czlonkowskie moga uzalez-
ni¢ przyznanie podmiotom innym niz podmioty prawa publicznego zwolnienia prze-
widzianego miedzy innymi w art. 132 ust. 1 lit. b) od spetnienia w poszczegdlnych
przypadkach jednego lub kilku przewidzianych w nim warunkéw.
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Zgodnie z art. 134 dyrektywy 2006/112:

»Dostawa towardw ani §wiadczenie ustug nie korzystaja ze zwolnienia przewidziane-
go w art. 132 ust. 1 lit. b) [...] w nastepujacych przypadkach:

a) gdy nie s one niezbedne do dokonywania transakeji podlegajacych zwolnieniu;

b) gdy ich gtéwnym celem jest osiggniecie dodatkowego dochodu dla danego pod-
miotu poprzez dokonywanie transakcji bedacych w bezposredniej konkurencji
z dzialalnoscia przedsiebiorstw komercyjnych podlegajacych VAT

Uregulowania krajowe

Artykut 31 Value Added Tax Act 1994 (ustawy z 1994 r. w sprawie podatku od war-
to$ci dodanej, zwanej dalej ,Act”) stanowi, ze dostawa towaréw i §wiadczenie ustug
sa zwolnione z podatku, jezeli objete sa one w wykazem znajdujacym sie aktualnie
w zalaczniku 9 do tej ustawy.
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Grupa 7 zalacznika 9 do rzeczonej ustawy stanowi ze zwolnione sa miedzy innymi
nastepujace uslugi i dostawy:

— $wiadczenie uslug przez osobe wpisana w szczegé6lnosci do rejestru prowadzone-
go na podstawie Health Professions Order 2001 [Zarzadzenia z 2001 r. w sprawie
Zawoddéw Medycznych] (Statutory Instrument 2002 Nr 254),

— $wiadczenie ustug opieki lub ustug leczenia medycznego lub chirurgicznego oraz
w ich ramach dostawe wszelkiego rodzaju towaréw w szpitalach lub instytucji
publicznej,

— produkty stuzace celom terapeutycznym pochodzace z ludzkiej krwi, oraz

— ludzkie (wlaczywszy w to plodowe) organy lub tkanki dla celéw diagnostycznych
lub terapeutycznych lub do badan medycznych.

W wytycznych HMRC wskazano, ze co do zasady uslugi $wiadczone przez osoby wpi-
sane na liste os6b wykonujacych zawdd medyczny przewidziana przez Health Profes-
sional Order 2001 uwazane sa za wykonywane gléwnie w celu ochrony, utrzymania
lub powrotu do zdrowia danej osoby, a tym samym zwolnione sa z podatku VAT.
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Postepowanie przed sadem krajowym i pytania prejudycjalne

FHT posiada akredytacje i licencje wlasciwych organéw brytyjskich jako prywatny
bank komoérek macierzystych. W ramach ustug $wiadczonych przez nia na rzecz ro-
dzicéw noworodkéw, dokonuje ona czynnosci polegajacych na wysylce zestawu do
poboru krwi pepowinowej, a takze na analizie i przetwarzaniu tej krwi, oraz, w od-
powiednim przypadku, na zakonserwowaniu komoérek macierzystych zawartych
w owej krwi.

Czynnosci te sa bezposrednio nadzorowane przez analityka medycznego wpisanego
do rejestru os6b wykonujacych zawéd medyczny prowadzonego na podstawie Health
Professions Order 2001. Komorki sa pobierane przy urodzeniu w celu umozliwienia
przyszlego wykorzystania ich w leczeniu samego dziecka (wykorzystanie autologicz-
ne) lub innych oséb (wykorzystanie alogeniczne lub heterologiczne). W szczegélno-
$ci na podstawie umowy pomiedzy FHT a rodzicami dziecka (zwanej dalej ,umowy”),
przetworzone i zakonserwowane przez FHT komdrki przeznaczone sa wylacznie
do celéw leczniczych; nie moga one by¢ wykorzystywane do celéw badawczych lub
doswiadczalnych.

We wszystkich przypadkach, jezeli FHT zobowiazuje si¢ w drodze umowy do $wiad-
czenia ustug, moze dojs¢ lub dochodzi do nastepujacych czynnosci:

a) wysyla sie zestaw do poboru krwi pepowinowej do rodzicéw jeszcze nienarodzo-
nego dziecka;

b) rodzice umawiaja si¢ (na swoj wlasny koszt) z lekarzem odbierajacym pordd, ze
pobierze on krew pepowinowa zaraz po porodzie;
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krew jest transportowana kurierem medycznym do laboratorium FHT. Chodzi
o szczegblna instytucje wyspecjalizowana w analizie i poborze komoérek macie-
rzystych krwi pepowinowej;

pracownicy FHT badaja krew w celu zapewnienia, iz nie zostala ona skazona
przez zadna chorobe przenoszona poprzez krew. Badanie to nastepuje zaraz po
porodzie oraz ponownie po uplywie 6 miesiecy;

nastepnie krew jest przetwarzana w celu pozyskania prébki komérek macierzy-
stych nadajacych sie do wykorzystania leczniczego;

prébka komoérek macierzystych jest przechowywana w stanie zamrozonym i go-
towym do wykorzystania;

préobka jest przechowywana w oczekiwaniu na jej wykorzystanie w celach leczni-
czych; oraz

prébka komoérek macierzystych jest wydawana na wniosek rodzicéw (do czasu
ukoniczenia przez dziecko 18 roku zycia) dla wykorzystania w celach leczniczych.

Umowa przewiduje dwa sposoby zaplaty. Pierwszy sposéb polega na zaplacie przez
klienta dwdch statych kwot za wszystkie czynnosci, o ktérych mowa w sprawie przed
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sadem krajowym, wlaczywszy w to przechowywanie przez okres sze$ciu miesiecy
wraz z dodatkowa rocznie placona kwota za dalsze przechowywanie komoérek ma-
cierzystych. Drugi sposéb umozliwia klientowi zaplate trzech ustalonych kwot za
wszystkie czynnosci, o ktérych mowa w sprawie przed sadem krajowym, oraz z géry
za 20 letni okres przechowywania. Laczna cena w przypadku pierwszego sposobu
wynosi 995 GBP, do ktérej nalezy doda¢ roczng oplate w wysokosci 30 GBP. W przy-
padku wyboru drugiego sposobu, faczna cena wynosi 1295 GBP.

Zgodnie z postanowieniem odsylajacym koszty ponoszone przez klienta, ktéry wy-
bral pakiet przechowywania przez okres 20 lat, rozkladaja sie w nastepujacy sposéb:

— wydatki, o ktérych mowa w lit. a) znajdujacej sie w pkt 16 niniejszego wyroku,
wynosza 15% wszystkich kosztéw ponoszonych przez klienta (zwigzane sg z za-
plata kwoty 200 GBP tytulem wynagrodzenia),

— koszty zwigzane z wydatkami znajdujacymi sie pod lit. b) sa uzgadniane przez
klienta w sposéb niezalezny,

— wydatki, o ktérych mowa w lit. ¢)—a) znajdujacymi sie w pkt 16 niniejszego wy-
roku, to znaczy wydatki zwiazane z przestaniem do laboratorium FHT, przetwa-
rzaniem, analiza i kontrolg, stanowia lacznie 62% tacznych kosztéw ponoszonych
przez klienta (zwiazane sa z zaptata kwoty 795 GBP tytutem wynagrodzenia),

— wydatki, o ktérych mowa w lit. g), to znaczy zwiazane z przechowywaniem, sta-
nowia 23% lacznych kosztéw (zwigzane sa z zaptata kwoty 300 GBP tytutem
wynagrodzenia).
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Koszty ponoszone przez FHT przy wykonywaniu czynno$ci, o ktérych mowa w spra-
wie przed sadem krajowym, przedstawiajg sie w nastepujacy sposob:

— dostawa zestawu do poboru krwi pepowinowej i koszty administracyjne — 7%,

— przetwarzanie, analiza, badanie i przechowywanie prébki w stanie zamrozo-
nym —91%,

— przechowywanie przygotowanej probki —2%.

Wieksza czes¢ wydatkéw zwiazanych z nakladem pracy dotyczacym $wiadczenia
uslug na postawie umowy zwigzana jest z analizg, kontrolg, a nastepnie z przetwa-
rzaniem krwi. Po zamrozeniu prébek, koszty nakladu pracy zwigzane z przechowy-
waniem s3 minimalne.

Z postanowienia odsylajacego wynika, ze poczatkowo HMRC byli zdania, ze , pobie-
ranie” i analiza komoérek macierzystych byly, w przeciwienistwie do ich przechowy-
wania, zwolnione na podstawie pkt 8 grupy 7 zalacznika 9 do ustawy w sprawie po-
datku od warto$ci dodanej z 1994 r. [dostawa ludzkich (wlaczywszy w to ptodowych)
organ6w lub tkanek, etc.]. Uznano w zwigzku z tym, ze FHT dokonywat jednocze$nie
transakeji zwolnionych i podlegajacych opodatkowaniu.

Nastepnie HMRC uznali, ze $wiadczeniem gtéwnym bylo przechowywanie komérek
macierzystych, a zatem czynno$¢ niestanowiaca leczenia medycznego, oraz ze ana-
liza i przetwarzanie komérek miaty charakter pomocniczy wzgledem tej czynnosci.
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Ponadto, nawet w ramach oddzielnej oceny tych czynnosci, nie mozna bylto zdaniem
HMRC przyjaé, ze analiza i przetwarzanie komdrek macierzystych stanowia opieke
medyczng.

FHT wniosla skarge do VAT and Duties Tribunal w Manchester (sadu ds. VAT i po-
datkéw), podnoszac, ze:

— jej uslugi stanowia jednorodne zlozone $wiadczenie ustug polegajace na $wiad-
czeniu profilaktycznej opieki medycznej, objetej zwolnieniem przewidzianym
w art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy 2006/112, lub

— uslugi te stanowia jednorodne zlozone $wiadczenie ustug opieki szpitalnej i me-
dycznej oraz $cisle z nimi zwigzanych czynnosci objete zwolnieniem przewidzia-
nym w art. 132 ust. 1 lit. b) tej dyrektywy, lub

— na wypadek gdyby ustugi swiadczone przez FHT nie stanowily jednorodnej zlo-
zonej transakcji, to kazda z uslug polegajaca na pobieraniu, badaniu, analizie,
przetwarzaniu i zamrazaniu, jak réwniez ustuga polegajaca na udostepnieniu ko-
morek macierzystych w nalezytym czasie dla celéw terapeutycznych, jest czynno-
$cig zwolniong na podstawie art. 132 ust. 1 lit. b) i ¢) rzeczonej dyrektywy.
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1 W tych okoliczno$ciach VAT and Duties Tribunal w Manchester postanowil zawiesi¢
postepowanie i przedstawi¢ Trybunatowi nastepujace pytania prejudycjalne:

»1. Czy w okoliczno$ciach, gdy panstwo czlonkowskie przyjmuje, ze uslugi $wiad-
czone przez dang placéwke, ktéra nalezy traktowac jako odpowiednio uznang
placéwke o charakterze podobnym do szpitala lub o$rodka medycznego lub dia-
gnostycznego w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy [2006/112], wyraze-
nie »opieka szpitalna i medyczna« znajdujace sie w art. 132 ust. 1 lit. b) powinno
by¢ interpretowane jako obejmujace wszystkie opisane ponizej ustugi, czy tez
przeciwnie, jedna lub kilka z nich (a jezeli tak, to ktdre?):

a) dostarczenie rodzicom nienarodzonego dziecka zestawu niezbednego sprze-
tu medycznego umozliwiajacego niezaleznej osobie wykonujacej zaw6d me-
dyczny odbierajacej pordd pobranie krwi pepowinowej dziecka zaraz po
urodzeniu;

b) badanie pobranej w ten sposéb krwi w specjalnej placéwce w celu zapew-
nienia, ze nie zostala ona skazona przez zadna chorobe, ktéra mogtaby zo-
sta¢ przeniesiona poprzez krew lub poprzez komoérki macierzyste pozyskane
z krwi w przypadku terapeutycznego wykorzystania komoérek macierzystych
(wraz z podobnym badaniem nastepujacym ponownie po 6 miesiacach);

c) przetwarzanie owej krwi pod nadzorem odpowiednio wykwalifikowanej oso-
by wykonujacej zawdd medyczny w celu pozyskania probki komérek macie-
rzystych nadajacych sie do terapeutycznego leczniczego wykorzystania;

I - 5230



FUTURE HEALTH TECHNOLOGIES

d) przechowywanie krwi i komérek macierzystych w warunkach kontrolowa-
nych przez naukowc6éw majacych na celu utrzymanie i zachowanie krwi i ko-
morek macierzystych w idealnym stanie; lub

e) wydanie krwi na wniosek rodzicow (do czasu uzyskania przez dziecko 18
roku zycia) dla wykorzystania jej do celéw leczniczych?

W przeciwnym wypadku, czy pojecie czynnosci »$cisle zwiazanych« z opieka me-
dyczna lub szpitalng znajdujace sie¢ w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy [2006/112]
powinno by¢ interpretowane jako obejmujace wszystkie lub niektére z ww. ustug
(a jezeli tak, to ktére)?

Czy w okolicznosciach, w ktérych panstwo czlonkowskie przyjmuje, ze wspo-
mniane ustugi sa wykonywane przez lub pod nadzorem jednej lub kilku odpo-
wiednio wykwalifikowanych oséb wykonujacych zawdd medyczny, wyrazenie
»$wiadczenie opieki medycznej« znajdujace si¢ w art. 132 ust. 1 ¢) dyrektywy
[2006/112] powinno by¢ interpretowane jako obejmujace wszystkie opisane po-
nizej ustugi (ktére zostaly doktadniej opisane w uzgodnionym o$wiadczeniu stron
co do okoliczno$ci faktycznych), czy tez przeciwnie, jedna lub kilka z nich (a jezeli
tak, to ktore?):

f) dostarczenie rodzicom nienarodzonego dziecka zestawu niezbednego sprze-
tu medycznego umozliwiajacego niezaleznej osobie wykonujacej zaw6d me-
dyczny odbierajacej pordd pobranie krwi pepowinowej dziecka zaraz po
urodzeniu;
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g) badanie pobranej w ten sposéb krwi w specjalnej placéwce w celu zapew-
nienia, ze nie zostala ona skazona przez zadna chorobe, ktéra mogtaby zo-
sta¢ przeniesiona poprzez krew lub poprzez komoérki macierzyste pozyskane
z krwi w przypadku terapeutycznego wykorzystania komoérek macierzystych
(wraz z podobnym badaniem nastepujacym ponownie po 6 miesiacach);

h) przetwarzanie owej krwi pod nadzorem odpowiednio wykwalifikowanej oso-
by wykonujacej zawdd medyczny w celu pozyskania prébki komérek macie-
rzystych nadajacych sie do terapeutycznego leczniczego wykorzystania;

i) przechowywanie krwi i komérek macierzystych w warunkach kontrolowa-
nych przez naukowcéw majacych na celu utrzymanie i zachowanie krwi i ko-
morek macierzystych w idealnym stanie; lub

j)  wydanie krwi na wniosek rodzicéw (do czasu uzyskania przez dziecko 18
roku zycia) dla wykorzystania jej do celéw leczniczych?”.

W przedmiocie pytan prejudycjalnych

Uwagi wstepne

Tytulem wstepu nalezy przypomnieé, ze podobnie jak szdsta dyrektywa, dyrekty-
wa 2006/112 wyznacza bardzo szeroki zakres przedmiotowy podatku VAT, obej-
mujac nim, w art. 2 dotyczacym czynnosci podlegajacych opodatkowaniu, oprécz
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przywozu towardw, takze dostawy towardéw i $wiadczenie ustug dokonywane od-
platnie na terytorium kraju przez podatnika dziatajacego w takim charakterze (zob.
podobnie w szczegdlno$ci wyroki: z dnia 21 lutego 2006 r. w sprawie C-255/02 Ha-
lifax i in., Zb.Orz. s. I-1609, pkt 49; z dnia 14 grudnia 2006 r. w sprawie C-401/05
VDP Dental Laboratory, Zb.Orz. s. I-12121, pkt 22; z dnia 11 lutego 2010 r. w sprawie
C-88/09 Graphic Procédé, Zb.Orz. s. I-1049, pkt 15). Niemniej jednak art. 132 dyrek-
tywy 2006/112, podobnie jak art. 13 szoéstej dyrektywy, zwalnia nieuczynnosci z po-
datku VAT.

Tak jak to wynika z pkt 4,6 i 8 niniejszego artykulu, brzmienie art. 13 cze$¢ A ust. 1
lit. b) i c) jest co do zasady identyczne jak brzmienie art. 132 ust. 1 lit. b) i ¢) dyrektywy
2006/112 w zwiazku z jej art. 131. Ponadto z pierwszego i trzeciego motywu dyrek-
tywy 2006/112 wynika, Ze zasadniczo nie ma ona na celu dokonania istotnych zmian
w stosunku do przepiséw szostej dyrektywy.

Z powyzszego wynika, ze art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) i ¢) szdstej dyrektywy oraz
art. 132 ust. 1 lit. b) i ¢) dyrektywy 2006/112 powinny by¢ interpretowane w ten sam
sposéb (zobacz réwniez podobnie wyrok z dnia 6 listopada 2008 r. w sprawie C-291/07
Kollektivavtalsstiftelsen TRR Trygghetsradet, Zb.Orz. s. I-8255, pkt 23). W ten spo-
s6b orzecznictwo wyksztalcone w odniesieniu do zwolnien przewidzianych w art. 13
cze$¢ A ust. 1 lit. b) i ¢) szostej dyrektywy moze stuzy¢ w niniejszej sprawie jako pod-
stawa do odpowiedzi na pytania zawarte w postanowieniu odsylajacym.

W tym zakresie nalezy przypomnie¢, ze z utrwalonego orzecznictwa wynika réwniez,
ze zwolnienia, o ktérych mowa w art. 13 széstej dyrektywy, stanowia autonomicz-
ne pojecia prawa wspdlnotowego, ktére maja na celu unikanie rozbiezno$ci w sto-
sowaniu systemu podatku VAT w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich (zob.
podobnie w szczego6lnosci wyroki: z dnia 25 lutego 1999 r. w sprawie C-349/96 CPP,
Rec. s. [-973, pkt 15; z dnia 28 stycznia 2010 r. w sprawie C-473/08 Eulitz, Zb.Orz.
s. [-907, pkt 25). Tak samo jest w przypadku zwolnien przewidzianych w art. 132 dy-
rektywy 2006/112.
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Ponadto w $wietle utrwalonego orzecznictwa dotyczacego art. 13 czesci A szdstej dy-
rektywy wynika, zZe zwolnienia przewidziane w art. 132 dyrektywy 2006/112 nie prze-
widuja zwolnienia z podatku VAT wszystkich rodzajéw dziatalnosci wykonywanej
w interesie publicznym, lecz jedynie zwolnienie tej dziatalnosci, ktéra zostala w tym
przepisie wymieniona i opisana w bardzo szczeg6lowy sposéb (zob. w szczegélnosci
wyroki z dnia 11 lipca 1985 r. w sprawie 107/84 Komisja przeciwko Niemcom, Rec.
s. 2655, pkt 17; z dnia 20 listopada 2003 r. w sprawie C-307/01 D’Ambrumenil
i Dispute Resolution Services, Rec. s. I-13989, pkt 54; a takze ww wyrok w sprawie
Eulitz, pkt 26, oraz przytoczone tam orzecznictwo).

Z orzecznictwa dotyczacego szostej dyrektywy wynika réwniez, Ze pojecia uzywane
do opisania zwolniet wymienionych w art. 132 dyrektywy 2006/112 powinny by¢ in-
terpretowane w sposéb Scisty, poniewaz stanowia one odstepstwa od ogdlnej zasady
wynikajacej z art. 2 ust. 1 lit. a) i ¢) dyrektywy 2006/112, zgodnie z ktéra podatkiem
VAT objeta jest kazda dostawa towaréw i kazda usluga §wiadczona odptatnie przez
podatnika. Jednakze interpretacja tych poje¢ powinna by¢ zgodna z celami, do ja-
kich daza owe zwolnienia, oraz powinna spetnia¢ wymogi zasady neutralnos$ci po-
datkowej, na ktdrej zasadza sie¢ wspdlny system podatku VAT. Tym samym powyzsza
zasada $cislej interpretacji nie oznacza, ze pojecia uzyte w celu opisania zwolnient
przewidzianych w rzeczonym art. 132 powinny by¢ interpretowane w sposéb, kté-
ry uniemozliwialby osiagniecie zaktadanych przez nie skutkéw (zob. podobnie mie-
dzy innymi wyroki: z dnia 14 czerwca 2007 r. w sprawie C-445/05 Haderer, Zb.Orz.
s. 1-4841 pkt 18 i przytoczone tam orzecznictwo; z dnia 19 listopada 2009 r. w sprawie
C-461/08 Don Bosco Onroerend Goed, Zb.Orz. s. I-11079, pkt 25 i przytoczone tam
orzecznictwo; a takze ww. w sprawie Eulitz, pkt 27 i przytoczone tam orzecznictwo).

To w $wietle tych rozwazan nalezy odpowiedzie¢ na przedlozone pytania.

W przedmiocie pytania pierwszego i trzeciego

Przez pytanie pierwsze sad odsylajacy zmierza do ustalenia, czy jezeli pafistwo czlon-
kowskie przyjmuje, ze ustugi §wiadczone przez placdwke, ktéra nalezy traktowac
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jako odpowiednio uznana placéwke o charakterze podobnym do szpitala lub osrod-
ka medycznego lub diagnostycznego w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy
2006/112, wyrazenie ,opieka szpitalna i medyczna” znajdujace si¢ w art. 132 ust. 1
lit. b) powinno by¢ interpretowane jako obejmujace wszystkie ustugi, o ktérych mowa
w sprawie przed sagdem krajowym, to znaczy wysytke zestawu niezbednego do pobo-
ru krwi pepowinowej noworodka oraz analize i przetwarzanie tej krwi, a takze, w od-
powiednim przypadku, przechowywanie komdrek macierzystych zawartych w tej
krwi w celu ewentualnego przyszlego wykorzystania w celach terapeutycznych, czy
tez przeciwnie, jedna lub kilka z nich, a jezeli tak, to ktéra lub ktére.

Przez pytanie trzecie sad ten zmierza do ustalenia tego, czy jezeli panistwo cztonkow-
skie przyjmuje, ze wspomniane ustugi sa wykonywane przez lub pod nadzorem jed-
nej lub kilku odpowiednio wykwalifikowanych oséb wykonujacych zawdd medyczny,
wyrazenie ,$wiadczenie opieki medycznej” znajdujace si¢ w art. 132 ust. 1 ¢) dyrekty-
wy 2006/112 powinno by¢ interpretowane jako obejmujace wszystkie ustugi wymie-
nione w punkcie poprzedzajacym niniejszego wyroku, czy tez przeciwnie, jedna lub
kilka z nich, a jezeli tak, to ktéra lub ktére.

Niemniej jednak, tak jak to wynika w szczegélnosci z tresci pierwszego i trzeciego
pytania, wiadomo ze w sprawie przed sadem krajowym, po pierwsze, w rozumieniu
art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112 FHT nalezy uznaé za odpowiednio uzna-
ng placéwke o charakterze podobnym do szpitala lub osrodka medycznego, oraz po
drugie, ze w rozumieniu tego samego artykulu i paragrafu lit. c¢) dziatalno$¢ FHT jest
wykonywana w ramach zawod6éw medycznych i paramedycznych, okreslonych przez
odnosne panstwo czlonkowskie.

W zwiazku z tym w istocie pierwsze i trzecie pytanie dotyczy odpowiednio, wyktadni
wyrazen ,opieka szpitalna i medyczna” znajdujacych sie w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrek-
tywy 2006/112, a takze ,$wiadczenie opieki medycznej” znajdujacego sie w art. 132
ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy.
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Jesli chodzi o ustugi o charakterze medycznym, to z orzecznictwa wynika, ze art. 13
cze$¢ A ust. 1 lit. b) szostej dyrektywy obejmuje ustugi wykonane w $rodowisku me-
dycznym, podczas gdy lit. c) tego samego ustepu obejmuje ustugi medyczne wyko-
nane poza $rodowiskiem szpitalnym, zar6wno w prywatnym miejscu zamieszkania
uslugodawcy, jak i w miejscu zamieszkania pacjenta, lub w innym miejscu (zob. po-
dobnie wyrok z dnia 10 wrze$nia 2002 r. w sprawie C-141/00 Kiigler, Rec. s. I-6833,
pkt 36). Z powyzszego wynika, ze art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. a) i b) szostej dyrektywy,
ktére maja rézne zakresy zastosowania, maja na celu uregulowanie wszystkich zwol-
nien z opodatkowania $wiadczenn medycznych w $cistym znaczeniu (zob wyroki ww.
w sprawie Kiigler, pkt 36, oraz z dnia 8 czerwca 2006 r. w sprawie C-106/05 L.u.P,
Zb.Orz. s. 1-5123, pkt 26).

W zwiazku z tym, tak jak to orzekt juz Trybunal, pojecie ,opieki medycznej” zawarte
w art. 13 czesé A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy, oraz pojecie ,, §wiadczen opieki me-
dycznej” znajdujace sie w tym samym ustepie pod lit. lit. ¢) odnosza sie do $wiadczen,
ktére stuza diagnozie, opiece oraz, w miare mozliwosci, leczeniu choréb lub zaburzen
zdrowia (zob. podobnie wyroki: z dnia 6 listopada 2003 r. w sprawie C-45/01 Dornier,
pkt 48 i przytoczone tam orzecznictwo, oraz ww. w sprawie L.u.P, pkt 27).

Tak jak to wynika z pkt 27 niniejszego wyroku, dotyczy to réwniez identycznych pojec
zawartych, odpowiednio, w art. 132 ust. 1 lit. b) i ¢) dyrektywy 2006/112.

W tych okolicznosciach pytanie pierwsze i trzecie nalezy rozpatrzy¢ facznie, przyj-
mujac, ze kazde z nich zasadniczo zmierza do ustalenia, czy w okoliczno$ciach takich,
jak w postepowaniu przed sadem krajowym, wszystkie lub cze$¢ czynnosci polegaja-
cych na wysylce zestawu do poboru krwi pepowinowej noworodka oraz na analizie
i przetwarzaniu tej krwi, a takze, w odpowiednim przypadku, na przechowywaniu
komorek macierzystych zawartych w tej krwi w celu ewentualnego przysztego wyko-
rzystania w celach terapeutycznych, stuza diagnozie, opiece oraz, w miare mozliwo-
$ci, leczeniu choréb lub zaburzen zdrowia.
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Nalezy w tym zakresie przypomnie(, ze nawet jezeli ,opiece medycznej” oraz ,$wiad-
czeniom opieki medycznej” powinien przy$wiecac cel terapeutyczny, to jednak nie-
koniecznie oznacza to, Ze nalezy nadac¢ terapeutycznemu celowi $wiadczenia szcze-
goblnie waskie znaczenie (zob. wyroki: z dnia 11 stycznia 2001 r. w sprawie C-76/99
Komisja przeciwko Francji, Rec. s. I-249, pkt 24; z dnia 20 listopada 2003 r. w sprawie
C-212/01 Unterpertinger, Rec. s. I-13859, pkt 40; ww. w sprawie L.u.P., pkt 29).

W zwigzku z tym ustugi medyczne, ktére zostaly wykonane w celu ochrony zdrowia,
w tym réwniez w celu utrzymania badz przywrécenia dobrego stanu zdrowia ludzi,
korzystaja ze zwolnienia przewidzianego w art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) i ¢) rzeczonej
dyrektywy (zob. podobnie ww. wyroki: w sprawie Unterpertinger, pkt 40, 41; w spra-
wie D’Ambrumenil i Dispute Resolution Services, pkt 58, 59, a takze w sprawie L.u.P,
pkt 29).

Tak jak to wynika z pkt 27 niniejszego wyroku, podobnie jest w odniesieniu do art. 132
ust. 1 lit. b) i ¢) dyrektywy 2006/112.

Niemniej jednak czynno$ci, o ktérych mowa w postepowaniu przed sadem krajo-
wym, wykonywane przez FHT, to znaczy wysyltka zestawu niezbednego do poboru
krwi pepowinowej noworodka, oraz analiza i przetwarzanie tej krwi, a takze w odpo-
wiednim przypadku przechowywanie komérek macierzystych zawartych w tej krwi
w celu ewentualnego przyszlego wykorzystania w celach terapeutycznych, niezalez-
nie od tego, czy rozpatrywane sa tacznie, czy tez oddzielnie, nie wydaja sie nie mie¢
bezposéredniego i rzeczywistego celu polegajacego na diagnozie, opiece oraz, w miare
mozliwo$ci, leczeniu choréb lub zaburzen zdrowia.

W tym zakresie, o ile wykrycie choroby moze stanowi¢ oczywiscie jeden z celéw uza-
sadniajacych pobranie krwi pepowinowej, to jednak z akt sprawy, a w szczegélnosci
z umowy wynika, ze ustugi §wiadczone przez FHT maja na celu wylacznie zapewnic,
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ze szczegblny srodek bedzie dostepny w celu leczenia medycznego w hipotetycz-
nej sytuacji, gdy staloby sie ono niezbedne, jednakze jako takie nie maja one na celu
przeszkodzenia, unikniecia lub zapobiezenia chorobie, obrazeniom lub zakléceniom
zdrowia lub tez wykrycia ukrytych choréb lub choréb w stadium poczatkowym. Jezeli
tak jest, co sad odsylajacy powinien sprawdzi¢ w swietle wszystkich okolicznosci fak-
tycznych rozpoznawanej przez niego sprawy, to czynnosci, o ktérych mowa w spra-
wie przed sadem krajowym, jako takie nie moga zosta¢ uznane za objete zakresem,
po pierwsze, pojecia ,opieka szpitalna i medyczna’, znajdujacego sie w art. 132 ust. 1
lit. b dyrektywy 2006/112, oraz, po drugie, zakresem pojecia ,§wiadczenie opieki me-
dycznej’, znajdujacego sie w art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy 2006/112.

Z kolei, jezeli sad krajowy uzna, ze analiza krwi pepowinowej rzeczywiscie ma na celu
umozliwi¢ diagnoze medyczna i nie stanowi jedynie czesci badania pozwalajacego
na ustalenie tego, czy komorki macierzyste sa zywe, to nalezaloby stwierdzi¢ istnie-
nie $wiadczenia opieki diagnostycznej, ktéra moglaby by¢ objeta zakresem zwolnien
przewidzianych w art. 132 ust. 1 lit. b) lub c¢) dyrektywy 2006/112, z zastrzezeniem
spelnienia pozostalych warunkéw ustanowionych w tych literach oraz w rzeczonej
dyrektywie.

Ponadto, w przeciwienstwie do argumentacji przestawionej przez FHT w trakcie roz-
prawy, zamrazanie zywych czes$ci ciala ludzkiego, niezaleznie od sposobu ich oddzie-
lenia od ciata, jako takie nie moze zosta¢ uznane za $wiadczenie opieki medycznej
o charakterze profilaktycznym.

Z uwagi na powyzsze rozwazania na pytanie pierwsze i trzecie, rozpatrywane facznie,
nalezy odpowiedzieé, ze jezeli czynno$ci polegajace na wysylce zestawu do pobo-
ru krwi pepowinowej noworodka oraz na analizie i przetwarzaniu tej krwi, a takze,
w odpowiednim przypadku, na przechowywaniu komédrek macierzystych zawartych
w tej krwi w celu ewentualnego przyszlego wykorzystania w celach terapeutycznych,
maja jedynie zagwarantowad, ze szczeg6lny srodek bedzie dostepny w celu leczenia
medycznego w hipotetycznej sytuacji, gdy staloby sie ono niezbedne, a nie stuzg, jako
takie, diagnozowaniu, opiece oraz leczeniu choréb lub zaburzen zdrowia, to takie
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czynnosci, niezaleznie od tego, czy beda rozpatrywane tacznie, czy tez oddzielnie, nie
sa objete zakresem pojecia ,opieka szpitalna i medyczna’, znajdujacego sie w art. 132
ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112, ani zakresem pojecia ,$wiadczenie opieki medycz-
nej’, znajdujacego sie w art. 132 ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy. Inaczej by bylo, gdyby ana-
liza krwi pepowinowej rzeczywiscie miata na celu umozliwienie dokonania diagnozy
lekarskiej, ktora to okoliczno$¢ w razie potrzeby powinien ustali¢ sad krajowy.

W przedmiocie pytania drugiego

Przez drugie pytanie prejudycjalne sad krajowy wnosi o ustalenie, czy pojecie czynno-
$ci ,$cisle zwiazanych” z ,,opieka medyczna lub szpitalng” w rozumieniu art. 132 ust. 1
lit. b) dyrektywy 2006/112 powinno by¢ interpretowane jako obejmujace wszystkie
lub niektére z czynnosci, o ktérych mowa w postepowaniu przed sadem krajowym,
polegajace na wysylce zestawu do poboru krwi pgpowinowej noworodka oraz na ana-
lizie i przetwarzaniu tej krwi, a takze, w odpowiednim przypadku, na przechowywa-
niu komdrek macierzystych zawartych w tej krwi w celu ewentualnego przyszlego
wykorzystania w celach terapeutycznych.

W tym zakresie, jezeli chodzi o art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy, to
z pkt 45-50 wyroku z dnia 10 czerwca 2010 r. w sprawie C-262/08 CopyGene,
Zb.Orz. s. I-5053, wynika, Ze pojecie transakcji ,$cisle zwiazanych” z ,,opieka medycz-
ng lub szpitalng” w rozumieniu art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy powinno
by¢ interpretowane w taki sposdb, iz nie obejmuje ono czynnosci takich jak pobra-
nie, transport i analiza krwi pepowinowej noworodka oraz przechowywanie komérek
macierzystych zawartych w tej krwi, jezeli opieka medyczna $wiadczenia w $rodo-
wisku szpitalnym, z ktérg te czynnosci sa jedynie ewentualnie zwigzane, nie jest ani
rzeczywista, ani nie jest w trakcie, ani tez nie zostala jeszcze zaplanowana.
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Tak samo jest, jezeli chodzi o art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112.

W zwiagzku z tym, poniewaz czynnosci, o ktérych mowa przed sadem krajowym sa
zasadniczo podobne do uslug, o jakich mowa w ww. wyroku w sprawie CopyGene,
nalezy stwierdzi¢, Ze nie moga one, zaréwno gdy sa rozpatrywane tacznie, jak i od-
dzielnie, zosta¢ objete zakresem pojecia transakgcji ,,$cile zwigzanych” z ,,opieka me-
dyczna lub szpitalng” w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112. Czyn-
nosci te sa bowiem jedynie w stanie, po zaistnieniu okres$lonych okolicznosci, by¢
$cisle zwigzane z opieka medyczna $wiadczona w $rodowisku szpitalnym, ktéra ani
nie jest rzeczywista, ani w trakcie, ani jeszcze nie zostata zaplanowana.

Z uwagi na powyzsze na pytanie drugie nalezy odpowiedzie¢, ze pojecie transakcji
»$cisle zwigzanych” z ,opieka medyczng lub szpitalng” w rozumieniu art. 132 ust. 1
lit. b) dyrektywy 2006/112 powinno by¢ interpretowane w ten sposéb, iz nie obejmuje
ono czynnosci takich jak czynnosci, o ktérych mowa w postepowaniu przed sadem
krajowym, polegajacych na wysylce zestawu do poboru krwi pepowinowej noworod-
ka oraz na analizie i przetwarzaniu tej krwi, a takze, w odpowiednim przypadku, na
przechowywaniu komoérek macierzystych zawartych w tej krwi w celu ewentualnego
przysztego wykorzystania w celach terapeutycznych, z ktérym to wykorzystaniem
czynnosci te sa jedynie ewentualnie zwigzane i ktére nie jest ani rzeczywiste, ani
w trakcie, ani tez nie zostalo jeszcze zaplanowane.

W przedmiocie kosztéw

Dla stron postepowania przed sadem krajowym niniejsze postepowanie ma charak-
ter incydentalny, dotyczy bowiem kwestii podniesionej przed tym sadem, do niego
zatem nalezy rozstrzygniecie o kosztach. Koszty poniesione w zwiazku z przedsta-
wieniem uwag Trybunalowi, inne niz poniesione przez strony postepowania przed
sadem krajowym, nie podlegaja zwrotowi
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Z powyzszych wzgledéw Trybunal (druga izba) orzeka, co nastepuje:

1)

2)

Jezeli czynnosci polegajace na wysylce zestawu do poboru krwi pepowino-
wej noworodka oraz na analizie i przetwarzaniu tej krwi, a takze, w odpo-
wiednim przypadku, na przechowywaniu komoérek macierzystych zawartych
w tej krwi w celu ewentualnego przyszlego wykorzystania w celach terapeu-
tycznych, maja jedynie zagwarantowad, ze szczegdlny srodek bedzie dostep-
ny w celu leczenia medycznego w hipotetycznej sytuacji, gdy staloby si¢ ono
niezbedne, a nie sluza, jako takie, diagnozowaniu, opiece oraz leczeniu cho-
réb lub zaburzen zdrowia, to takie czynnosci, niezaleznie od tego, czy beda
rozpatrywane lacznie, czy tez oddzielnie, nie sa objete zakresem pojecia
»opieka szpitalna i medyczna”, znajdujacego si¢ w art. 132 ust. 1 lit. b) dy-
rektywy Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspolnego
systemu podatku od wartosci dodanej, ani zakresem pojecia ,Swiadczenie
opieki medycznej”’, znajdujacego si¢ w art. 132 ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy.
Inaczej by bylo, gdyby analiza krwi pepowinowej rzeczywis$cie miala na celu
umozliwienie dokonania diagnozy lekarskiej, ktora to okoliczno$¢ w razie
potrzeby powinien ustali¢ sad krajowy.

Pojecie transakcji ,$cisle zwiazanych” z ,opieka medyczna lub szpitalna”
w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112 powinno by¢ inter-
pretowane w ten sposob, iz nie obejmuje ono czynnosci takich jak czynnosci,
o ktérych mowa w postepowaniu przed sadem krajowym, polegajacych na
wysylce zestawu do poboru krwi pepowinowej noworodka oraz na analizie
i przetwarzaniu tej krwi, a takze, w odpowiednim przypadku, na przecho-
wywaniu komdrek macierzystych zawartych w tej krwi w celu ewentualnego
przysztego wykorzystania w celach terapeutycznych, z ktérym to wykorzy-
staniem czynno$ci te sg jedynie ewentualnie zwiazane i ktore nie jest ani rze-
czywiste, ani w trakcie, ani tez nie zostalo jeszcze zaplanowane.

Podpisy
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