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W Zbiér Orzeczen

OPINIA RZECZNIKA GENERALNEGO
ELEANOR SHARPSTON
przedstawiona w dniu 26 wrze$nia 2013 r."

Sprawa C-366/12

Finanzamt Dortmund-West
przeciwko
Klinikum Dortmund gGmbH

[wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym zlozony przez Bundesfinanzhof (Niemcy)]

Podatek VAT — Podawanie lekéw cytostatycznych pacjentom leczonym ambulatoryjnie —
Wylaczenie dotyczace opieki szpitalnej i medycznej oraz dziatalnosci towarzyszacej — Kwestia, czy
»dzialalno$¢ towarzyszaca” musi oznaczaé ustugi — Kwestia, czy musza one by¢ §wiadczone przez

osobe $wiadczaca opieke szpitalng lub medyczna — Kwestia, czy moga podlega¢ zwolnieniu, jezeli sa
dziatalno$cia towarzyszaca opiece medycznej $wiadczona przez podmiot inny niz szpital lub
podobna placéwka

1. Prawo Unii Europejskiej przewiduje zwolnienie z podatku od wartos$ci dodanej (zwanego dalej
»podatkiem VAT”) z jednej strony ,opieki szpitalnej i medycznej, jak réwniez dzialalnosci jej
towarzyszacej, wykonywanej przez instytucje zarzadzane wedlug prawa publicznego” lub na warunkach
poréwnywalnych ,przez szpitale, o$rodki medyczne i diagnostyczne i inne oficjalnie uznane placéwki
o podobnym charakterze” oraz, z drugiej strony, ,Swiadczenia opieki medycznej w ramach
wykonywania zawodéw medycznych i paramedycznych”.

2. Wystepujac z wnioskiem o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym w niniejszej sprawie,
niemiecki Bundesfinanzhof (federalny najwyzszy sad finansowy) dazy do ustalenia, jak stosowac te
wylaczenia, w przypadku gdy leki stosowane w chemioterapii sa wydawane w aptece szpitalnej
i podawane w ramach leczenia ambulatoryjnego prowadzonego na terenie szpitala, ale przez lekarzy
dzialajacych w ramach praktyki prywatne;j.

Stosowne przepisy prawa Unii

3. Sprawa w postepowaniu gléwnym dotyczy lat podatkowych 2005 i 2006, gdy w Unii Europejskiej
obowigzywala szésta dyrektywa®.

1 — Jezyk oryginaltu: angielski.

2 — Szosta dyrektywa Rady 77/388/EWG z dnia 17 maja 1977 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw panstw cztonkowskich w odniesieniu do
podatkéw obrotowych — wspélny system podatku od wartosci dodanej: ujednolicona podstawa wymiaru podatku (Dz.U. L 145, s. 1 — wyd.
spec. w jez. polskim, rozdz. 9, t. 1, s. 23). Dyrektywa ta zostala zastapiona dyrektywa Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r.
w sprawie wspolnego systemu podatku od wartoéci dodanej (Dz.U. L 347, s. 1), ktéra przeksztalcita strukture i brzmienie szdstej dyrektywy,
ale, co do zasady, nie spowodowala istotnych zmian (zob. motyw 3).
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4. Zgodnie z art. 2 ust. 1 szostej dyrektywy opodatkowaniu podatkiem VAT podlegata ,dostawa
towaréow lub ustug $wiadczona odplatnie na terytorium kraju przez podatnika, ktdéry jako taki
wystepuje”. Zgodnie z, odpowiednio, art. 5 ust. 1 i art. 6 ust. 1, dostawa towaréw oznaczala
»przeniesienie prawa do rozporzadzania dobrami materialnymi jako wtasciciel”, a §wiadczenie uslug

oznaczato ,kazda transakcje niestanowiaca dostawy towaréw w rozumieniu art. 5”°.

5. Artykul 12 ust. 3 lit. a) sz6stej dyrektywy wymagal od panstw cztonkowskich ustalenia standardowej
stawki podatku VAT na poziomie nie nizszym niz 15%. Panstwa czlonkowskie mogly réwniez
zastosowac jedna lub dwie stawki obnizone, nie nizsze niz 5% w przypadku dostaw i ustug z kategorii
wymienionych w zataczniku H*

6. Zgodnie z art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) i c¢) szdstej dyrektywy panstwa czlonkowskie mialy zwolni¢
(»na warunkach, ktére okreslaja w celu zapewnienia prawidlowego i prostego zastosowania takich
zwolnienr, jak réwniez, aby zapobiec oszustwom podatkowym, unikaniu opodatkowania
i naduzyciom”):

»b) opiek[e] szpitaln[a] i medyczn[g], jak réwniez dzialalno$¢ jej towarzyszac[a] [$cisle z nia
zwigzang], wykonywan[a] przez instytucje zarzadzane wedlug prawa publicznego [podmioty
prawa publicznego] lub na warunkach poréwnywalnych z prawem publicznym, przez szpitale,
oé$rodki medyczne i diagnostyczne i inne oficjalnie uznane placéwki o podobnym charakterze;

c)  $wiadczenie opieki medycznej w ramach wykonywania zawodéw medycznych i paramedycznych,

okreslonych przez zainteresowane panstwo cztonkowskie””.

7. Artykut 13 czes¢ A ust. 2 lit. b) tej samej dyrektywy stanowi jednak:

»Swiadczenie uslug lub dostawa towaréw sa wylaczone ze zwolnien przewidzianych w ust. 1 lit. b) [...],
jesli:

— nie sg one konieczne do dokonywania transakcji podlegajacych zwolnieniu,

— ich gléwnym celem jest osiagniecie dodatkowego dochodu dla instytucji poprzez dokonywanie
transakcji bedacych w bezposredniej konkurencji z dziatalno$cia przedsiebiorstw prowadzacych

dziatalno$¢ gospodarcza, objetych podatkiem od wartoéci dodanej”®.

8. W zalaczniku H zostaly wymienione towary i ustugi, ktére mogly podlega¢ obnizonym stawkom
podatku VAT. Punkt 3 na li$cie obejmowat: ,[p]rodukty farmaceutyczne, ktére zazwyczaj stosowane sa
w ochronie zdrowia, zapobieganiu chorobom oraz do celéw medycznych [...]"".

Stosowne przepisy prawa niemieckiego

9. Zgodnie z § 1 ust. 1 zdanie pierwsze Umsatzsteuergesetz 2005 (ustawy o podatku obrotowym
z 2005 r., zwanej dalej ,UStG”), podatkowi obrotowemu (to jest podatkowi VAT) podlegaja dostawy
oraz inne uslugi, ktére przedsiebiorca $wiadczy odptatnie na terytorium kraju w ramach swojego
przedsiebiorstwa”. Paragraf 3 pkt 1 definiuje dostawy towaréw dokonywane przez przedsiebiorce jako

3 — Zobacz art. 2 ust. 1 lit. a), art. 14 ust. 1 i art. 24 ust. 1 dyrektywy 2006/112.
4 — Zobacz art. 96-99 dyrektywy 2006/112.

5 — Zobacz art. 132 ust. 1 lit. b) i ¢) dyrektywy 2006/112. W wersji angielskiej w obu przepisach uzyty jest termin ,medical care”, podczas gdy
w innych wersjach jezykowych uzyto innych terminéw. Trybunal uznal jednak, ze ich znaczenie jest identyczne w obu przypadkach: zob.
wyrok z dnia 6 listopada 2003 r. w sprawie C-45/01 Dornier, Rec. s. I-12911, pkt 46-50.

6 — Zobacz art. 134 dyrektywy 2006/112.
Zobacz pkt 3 zalacznika III do dyrektywy 2006/112.

~
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»dostawy, w ktorych przedsiebiorca lub upowazniona przez niego strona trzecia upowaznia odbiorce
lub strone trzecia upowazniona przez odbiorce do rozporzadzania towarami we wlasnym imieniu
(przeniesienie prawa do rozporzadzania)”, a § 3 ust. 9 definiuje uslugi jako ,transakcje, ktére nie
stanowia dostawy towarow”.

10. W § 4 s3 wymienione zwolnienia z podatku VAT. W okresie bedacym przedmiotem sporu
punkt 14 wylaczal ,transakcje zwiazane z wykonywaniem zawodu lekarza, dentysty, zawodéw
paramedycznych, fizjoterapeuty lub poloznej lub z prowadzeniem podobnej zawodowej dziatalnos$ci
medycznej [...]”, podczas gdy punkt 16 zwalnial, z zastrzezeniem pewnych warunkéw, ,transakcje
$ciSle zwiazane z dziatalnoscia szpitali”.

11. W spornych latach § 116 Sozialgesetzbuch Buch V (piatej ksiegi kodeksu ubezpieczen spotecznych,
zwanej dalej ,SGB V”) stanowil, ze lekarze szpitalni (nieakredytowani w ramach systemu ubezpieczenia
zdrowotnego) po ukonczeniu odpowiedniego szkolenia moga za zgoda podmiotu prowadzacego szpital
zosta¢ upowaznieni do $wiadczenia opieki medycznej w ramach tego systemu. Zgodnie z § 116a
akredytowane szpitale prowadzace dzialalno$§¢ w zakresie odpowiednich specjalizacji moga przy
pomocy takich lekarzy $wiadczy¢ opieke medyczna w ramach tego systemu ubezpieczenia,
w obszarach, w ktérych stwierdzono braki w zakresie opieki medycznej, w zakresie i w czasie
niezbednym do pokrycia owych brakéw.

Okolicznosci faktyczne, postepowanie glowne i przedstawione pytania

12. Klinikum Dortmund gGmbH (zwana dalej ,Klinikum Dortmund”) jest spélka z ograniczona
odpowiedzialno$cia uzytecznosci publicznej prowadzaca szpital. W spornych latach spétka ta
dysponowala upowaznieniem zgodnie z § 116a SGB V, na podstawie ktérego byla ona uprawniona
obok leczenia stacjonarnego réwniez do leczenia ambulatoryjnego. Leczenie ambulatoryjne
prowadzone bylo ponadto takze przez zatrudnionych w Klinikum Dortmund lekarzy, ktérzy zgodnie
z § 116 SGB V prowadzili dzialalno$¢ na podstawie tzw. osobistego upowaznienia.

13. Klinikum Dortmund prowadzila leczenie chorych na raka w ramach tzw. chemioterapii. Podawane
pacjentom przy tej okazji leki cytostatyczne byly wytwarzane w przyszpitalnej aptece indywidualnie dla
kazdego pacjenta na podstawie recepty wydanej przez lekarza. W przypadkach, w ktérych leki
cytostatyczne byly wydawane pacjentom szpitalnym oraz w ramach opieki medycznej $wiadczonej na
terenie szpitala, zwolnienie dostaw tych lekéw z podatku VAT nie jest podwazane.

14. Leki cytostatyczne wytwarzane przez Klinikum Dortmund stosowano ponadto réwniez w ramach
ambulatoryjnej opieki medycznej $wiadczonej w szpitalu przez lekarzy w ramach ich dzialalnosci
prywatnej, i réwniez zakladano ich zwolnienie z podatku VAT. Jednakze organ podatkowy uznal, na
podstawie nowych regulacji administracyjnych (ktére nie sa wiazace dla sadéw), ze od 2005 r.
odplatne wydawanie lekéw dla pacjentéw z guzem nowotworowym w przypadku leczenia
ambulatoryjnego podlegalo opodatkowaniu. Organ podatkowy dokonal w zwigzku z tym korekty
deklaracji Klinikum Dortmund w zakresie podatku VAT, doliczajac podatek nalezny, ale pozwalajac na
odliczenie stosownego podatku naliczonego. (Wydaje sie, ze bezsporne pozostaje, ze gdyby te same leki
byly podawane przez tych samych lekarzy prowadzacych dziatalno$¢ na wlasny rachunek w prywatnym
gabinecie lekarskim, a nie w ramach osobistego upowaznienia na mocy § 116 SGB V, wydawanie lekéw
nie podlegatoby zwolnieniu z podatku VAT).

15. Odwotanie Klinikum Dortmund od takiej korekty deklaracji zostalo uwzglednione przez sad
pierwszej instancji, a organ podatkowy zlozyl kasacje do sadu odsylajacego, ktéry wnosi o wydanie

orzeczenia w trybie prejudycjalnym w sprawie nastepujacych pytan:

»1)  Czy dzialalno$¢ towarzyszaca musi oznacza¢ ustuge zgodnie z art. 6 ust. 1 [szdstej dyrektywy]?
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2)  Jezeli na pytanie pierwsze nalezy udzieli¢ odpowiedzi przeczacej: czy dzialalno$¢ towarzyszaca
opiece szpitalnej i medycznej ma miejsce tylko wéwczas, gdy dziatalno$¢ ta jest wykonywana
przez tego samego podatnika, ktéry swiadczy réwniez opieke szpitalng i medyczng?

3)  Jezeli na pytanie drugie nalezy udzieli¢ odpowiedzi przeczacej: czy dzialalno$¢ towarzyszaca ma
takze miejsce wowczas, gdy opieka medyczna jest zwolniona z podatku nie na podstawie art. 13
cze$¢ A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy, lecz na podstawie lit. c) tego przepisu?”.

16. Klinikum Dortmund, rzad niemiecki oraz Komisja Europejska przedstawily uwagi na pi$mie.
Podczas rozprawy, ktéra odbyla sie¢ w dniu 13 czerwca 2013 r., te same strony przedstawily ustne uwagi
i odpowiedzialy na wiele pytan postawionych przez Trybunal na pi$mie.

Ocena

W przedmiocie pytania pierwszego

17. Wszystkie strony, ktére przedstawily swoje uwagi, uwazaja, ze wyrazenie ,dzialalno$¢ towarzyszaca”
uzyte w art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy obejmuje zaréwno dostawy towardw, jak
i $wiadczenie ustug. Zgadzam sie z tym.

18. Przyznaje, ze moga by¢ pewne watpliwosci co do tego na plaszczyznie jezykowej. W kilku wersjach
jezykowych® uzyte jest stowo, ktére odpowiada okresleniu ,dziatalno$¢”, ktére moze by¢ rozumiane
jako odnoszace sie bardziej do swiadczenia uslug niz dostaw towaréw, podczas gdy w wiekszosci wersji
jezykowych® uzyte jest okreslenie, ktére bardziej odpowiada okresleniu ,transakcje”, ktére latwiej
mozna odnies¢ do obu rodzajéw dostaw. Jezeli jednak ,dzialalno§¢” ma podlega¢ zwolnieniu
z podatku VAT, wynika z tego, ze okre$lenie to dotyczy czego$, co w przeciwnym wypadku musiatoby
podlega¢ takiemu opodatkowaniu. A, wedlug przepiséw, wylacznie transakcje (ktére moga by¢
dostawami towaréw lub ustug, ale nie moga by¢ jednym i drugim jednocze$nie), moga podlegaé
opodatkowaniu podatkiem VAT.

19. Pierwotny projekt szostej dyrektywy przedlozony przez Komisje odnosit sie, we wszystkich wersjach
jezykowych, do ,$wiadczenia uslug szpitalnych i medycznych oraz towarzyszacych im dostaw
towaréw” . Nie ma zadnych podstaw do twierdzenia, ze zmiana brzmienia w wersji ostatecznej
przyjetej przez Rade miala na celu wylaczenie dostaw towaréw. Gdyby takie bylo zamierzenie,
z pewnoscia zostaloby wyrazone w bardziej jednoznaczny sposéb. Przeciwnie, bardziej prawdopodobne
wydaje sie, ze zamierzeniem bylo uwzglednienie zaréwno $§wiadczenia ustug, jak i dostaw towardw.

20. Prawda jest, ze przynajmniej w wersji hiszpanskiej brzmienie art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) széstej
dyrektywy wydaje si¢ by¢ wyrazniej ograniczajace: ,prestaciones de servicios de hospitalizacion
y asistencia sanitaria y las demds relacionadas directamente con las mismas”. Dostowne odczytanie tej
wersji'' moze sugerowad, ze fragment ten dotyczy wylacznie $wiadczenia ustug.

21. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem sformulowania uzytego w jednej z wersji jezykowych
przepisu prawa Unii nie mozna traktowa¢ jako jedynej podstawy jego wykladni lub przyznawaé mu
w tym zakresie pierwszenstwa wzgledem innych wersji jezykowych. W przypadku rozbieznosci miedzy
poszczegélnymi wersjami jezykowymi przepis musi by¢ interpretowany przez odniesienie do celu

8 — Poza wersja angielska zob. np. wersja w jezyku wegierskim, maltanskim i szwedzkim.
9 — W tym we wszystkich pieciu wersjach jezykowych, z wyjatkiem angielskiej, w ktérych szésta dyrektywa zostala pierwotnie przyjeta: dunskiej,
niderlandzkiej, francuskiej, niemieckiej i wloskiej.
10 — Dz.U. C 80, s. 1, art. 14 ust. 1 lit. b).
11 — Dostownie: ,$wiadczenie ustug hospitalizacyjnych i zwiazanych z opieka zdrowotna i inne [to jest inne ustugi] bezposrednio z nimi
zwigzane”.
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i ogolnej logiki aktu, ktorego czes¢ stanowi”. W tym przypadku art. 13 cze$é A ust. 1 szdstej dyrektywy
wprowadza zwolnienia ,niektérych rodzajéw dzialalnosci w interesie publicznym”. Jezeli w interesie
publicznym lezy zwolnienie §wiadczenia ustug towarzyszacych opiece szpitalnej i medycznej, to réwniez
w interesie publicznym lezy zwolnienie dostaw towaréw réwnie $ci$le z nimi zwigzanych. Moim
zdaniem wiec hiszpanska wersja tego postanowienia nie moze by¢ traktowana jako nadrzedna wobec
innych wersji.

22. Watpliwosci samego sadu odsylajacego wynikaja w szczegélnosci z dwéch wyrokéw Trybunatu —
w sprawach polaczonych Ygeia’ oraz w sprawie CopyGene'* - gdzie fragmenty dotyczace
»dziatalnosci towarzyszacej”, o ktérej mowa w art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) széstej dyrektywy, sugeruja,
ze ,dziatalno$¢ towarzyszaca” musi oznacza¢ $wiadczenie ustug.

23. Jak jednak wskazano w uwagach przedstawionych Trybunalowi, orzeczenia te odnosily sie do
faktycznych sytuacji, ktére dotyczyly wylacznie $wiadczenia ustug, co wyjasnia uzycie takich a nie
innych sformutowan. Co wiecej, w sprawie Komisja przeciwko Zjednoczonemu Kroélestwu' Trybunat
prowadzil postepowanie z wyraznym zalozeniem, ze dostawy towardw kwalifikuja sie do zwolnienia na
mocy art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy, nawet jesli zwolnienie nie mogloby zostaé
uzasadnione na mocy art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. ¢).

24. W zwigzku z tym uwazam, ze wyrazenie ,dzialalno$¢ towarzyszaca” uzyte w art. 13 cze$¢ A ust. 1
lit. b) széstej dyrektywy obejmuje zaréwno $wiadczenie ustug, jak i dostawy towaréw.

W przedmiocie pytania drugiego

25. Klinikum Dortmund i Komisja uwazaja, ze dostawa nie musi by¢ prowadzona przez osobe
$wiadczaca ,opieke szpitalng i medyczng”, aby podlegala zwolnieniu dla ,dziatalnosci towarzyszacej”
zgodnie z art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy.

26. Rzad niemiecki wyraza odmienny poglad. Wskazujac na brzmienie postanowienia (opieka szpitalna
i medyczna oraz dzialalno$¢ jej towarzyszaca ,wykonywana przez” okreslonych, zdefiniowanych
$wiadczeniodawc6w) oraz utrwalone orzecznictwo Trybunalu, zgodnie z ktérym zwolnienia z podatku
VAT podlegaja wykladni Scistej, dowodzi on, ze zaréwno opieka, jak i dzialalno$¢ towarzyszaca musza
by¢ wykonywane przez te sama osobe.

27. Nie podzielam tego przekonania. Sporny fragment moéwi po prostu o tym, ze oba rodzaje
$wiadczern musza by¢ prowadzone przez $wiadczeniodawcéw odpowiadajacych okreslonej definicji'®.
Nie okresla natomiast, ze $swiadczeniodawca musi by¢ w obu przypadkach jeden i ten sam podmiot.
Réwniez utrwalone orzecznictwo Trybunalu nie méwi wylacznie o tym, ze okreslenia uzywane do
wyszczegllnienia zwolnienn wymagaja $cislej wykladni. Dodaje bowiem, ze interpretacja tych pojec
musi by¢ zgodna z celami owych zwolnienn oraz ze powinna spelnia¢ wymogi zasady neutralnosci
podatkowej, na ktérej zasadza si¢ wspdlny system podatku VAT. Wykladnia $cista nie oznacza zatem,
ze pojecia uzyte w rozpatrywanych przepisach maja by¢ interpretowane w sposéb pozbawiajacy
zwolnienia zamierzonego skutku'. I, jak Trybunat orzekt w sprawie Komisja przeciwko Francji®® ,
zwolnienie dzialalnosci towarzyszacej opiece szpitalnej i medycznej ma na celu zagwarantowanie, ze

12 — Zobacz na przyklad wyrok z dnia 3 marca 2011 r. w sprawie C-41/09 Komisja przeciwko Niderlandom, Zb.Orz. s. 1-831, pkt 44
i przytoczone tam orzecznictwo. Zobacz réwniez wyrok z dnia 2 kwietnia 1998 r. w sprawie C-296/95 EMU Tabac i in., Rec. s. 1-1605,
pkt 36.

13 — Wyrok z dnia 4 grudnia 2005 r. w sprawach polaczonych C-394/04 i C-395/04, Zb.Orz. s. I-10373, pkt 25.

14 — Wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r. w sprawie C-262/08, Zb.Orz. s. I-5053, pkt 40.

15 — Wyrok z dnia 23 lutego 1988 r. w sprawie C-353/85, Rec. s. 817, pkt 33-35.

16 — Zobacz réwniez analiza tabelaryczna w pkt 27 mojej opinii w ww. w przypisie 14 sprawie CopyGene.

17 — Niedawny przyktad zob. wyrok z dnia 15 listopada 2012 r. w sprawie C-174/11 Zimmermann, pkt 22 i przytoczone tam orzecznictwo.
18 — Wyrok z dnia 11 stycznia 2001 r. w sprawie C-76/99, Rec. s. 1-249, pkt 23.
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korzys$ci ptynace z takiej opieki nie zostana zniweczone wyzszymi kosztami jej §wiadczenia, co miatoby
miejsce w przypadku, gdyby dzialalno$¢ towarzyszaca podlegala opodatkowaniu podatkiem VAT.
Odmowa zwolnienia uzasadniona wylacznie tym, ze opieka i dzialalno$¢ towarzyszaca nie sa
$wiadczone przez jedng i te sama osobe, stalyby w sprzecznosci z tym zamierzeniem. Wreszcie, w tym
samym wyroku Trybunal uznal, ze przekazanie prébki krwi z jednego laboratorium do drugiego jest
dzialaniem ,towarzyszacym” analizie przeprowadzanej przez to drugie laboratorium oraz ze wymaga
takiego samego podejscia w zakresie dotyczacym podatku VAT, zgodnie z art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b)
szostej dyrektywy. Jasne jest wiec, ze aby podmiot wykonujacy dzialalno$¢ towarzyszaca mogt
skorzysta¢ ze zwolnienia, Trybunal nie wymaga, by byl to ten sam podmiot co podmiot sprawujacy
opieke.

28. Rzad niemiecki utrzymuje rdéwniez, ze zwolnieniu moze podlegaé wylacznie dziatalno$é
wykonywana przez ,instytucje zarzadzane wedlug prawa publicznego lub na warunkach spolecznych
poréwnywalnych z prawem publicznym, przez szpitale, o$rodki medyczne i diagnostyczne i inne
oficjalnie uznane placéwki o podobnym charakterze” oraz ze lekarze, ktérych dotyczy postepowanie
gléwne, nie mieszcza sie w tej definicji.

29. Jak stusznie wskazuje Komisja, uwaga ta odnosi sie wlasciwie do kolejnego pytania.

W przedmiocie pytania trzeciego

30. Sad krajowy chcialby ustali¢ w istocie, czy ,dzialalno$¢ towarzyszaca” moze podlega¢ zwolnieniu
zgodnie z art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) szostej dyrektywy, jezeli opieka, z ktdra jest zwigzana, sama
podlega zwolnieniu nie na mocy tego samego postanowienia, lecz na mocy art. 13 cze$§¢ A ust. 1
lit. ¢). Klinikum Dortmund uwaza, ze tak, natomiast rzad niemiecki i Komisja, ze nie.

31. Sporna dzialalno$¢ polega na wydawaniu lekéw przez Klinikum Dortmund, a opieka, z ktdra jest
zwiazana, $wiadczona jest przez lekarzy prowadzacych dzialalno$¢ na wlasny rachunek. Wyglada na to,
ze w postepowaniu gléwnym oraz we wszystkich uwagach przedstawionych Trybunalowi przyjeto, iz
rozpatrywana opieka §wiadczona przez takich lekarzy kwalifikuje si¢ do zwolnienia z podatku VAT na
mocy art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. c) szostej dyrektywy, a nie na mocy art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b), i z tym
sie zgadzam.

32. Jak wskazuje Komisja, postanowienia te przewiduja odrebne zwolnienia w odniesieniu do
$wiadczenia opieki medycznej. Sa one okreslane nie na podstawie charakteru ustugi, lecz okolicznosci,
w jakich jest $wiadczona.

33. Prawda jest, ze Trybunal kilkakrotnie stwierdzal w tej kwestii, ze kryterium wilasciwym do jasnego
rozréznienia tych dwoéch zwolnien jest w mniejszym stopniu charakter ustugi, lecz raczej miejsce,
w ktérym usluga ta jest $wiadczona. Moim zdaniem jednak nie mozna przyjaé, ze stwierdzenie to
oznacza, ze $wiadczenie ustug medycznych musi podlegaé¢ postanowieniom art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b)
w kazdym przypadku, gdy sa one $wiadczone na terenie zdefiniowanej w tym postanowieniu instytucji
lub placéwki, jezeli ustugi takie nie s3 jednoczes$nie $wiadczone przez taka instytucje lub placowke.
W tym kontekscie sformulowanie ,wykonywane przez” jest jasne i jednoznaczne.

19 — Zobacz na przyklad wyrok z dnia 8 czerwca 2006 r. w sprawie C-106/05 L.u.P., Zb.Orz. s. I-5123, pkt 22 i przytoczone tam orzecznictwo;
ww. w pkt 14 wyrok w sprawie CopyGene, pkt 27 i przytoczone tam orzecznictwo.
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34. Prawda jest réwniez, ze w stosunku do do$¢ podobnej sytuacji, o ktérej mowa w art. 13
cze$¢ A ust. 1 lit. g)*, Trybunal utrzymuje, ze okreslenia ,instytucja” i ,organizacja” nie wykluczaja
os6b fizycznych®. Artykut 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) odnosi sie jednak do instytucji, szpitali, osrodkéw
i placowek, podczas gdy art. 13 czes¢ A ust. 1 lit. ¢) odnosi si¢ do wykonywania zawodéw, co moze
dotyczy¢ wylacznie oséb fizycznych. Roézni sie to od sytuacji, o ktérej mowa w art. 13 cze$¢ A ust. 1
lit. g), ktéra nie ma odpowiednika w art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. ¢). Réznica ta wydaje si¢ przemawiad
przeciwko tak szerokiemu interpretowaniu art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b), jak art. 13 czes¢ A ust. 1
lit. g). Jednak nawet przy zalozeniu, ze panstwa czlonkowskie moga traktowaé lekarzy prowadzacych
indywidualng praktyke medyczna jako ,oficjalnie uznane placéwki” swiadczace ustugi ,na warunkach
spolecznych poréwnywalnych z [tymi dotyczacymi organizacji zarzadzanych wedlug prawa
publicznego]”, w postanowieniu odsylajacym ani w zadnych uwagach nie zaznaczono, ze lekarze,
ktérych dotyczy spér, byli traktowani jako takie ,oficjalnie uznane placéwki”. Z tego, co zostalo
powiedziane podczas rozprawy, wynika bowiem, Zze uprawnienie przyznane na mocy § 116
SGB V dotyczylo wylacznie mozliwosci $wiadczenia opieki medycznej w ramach systemu
ubezpieczenia zdrowotnego i pozostawalo bez jakiegokolwiek innego wplywu na status lekarzy.

35. W zwiazku z tym w dalszej czesci bede sie opiera¢ na zalozeniu, ze opieka $wiadczona
w przedmiotowej sprawie przez lekarzy dzialajacych samodzielnie, mimo iz jest §wiadczona na terenie
szpitala, podlega zwolnieniu na mocy art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. c) szostej dyrektywy.

36. Z brzmienia art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy wyraznie wynika, ze gdy opieka szpitalna
lub medyczna podlega zwolnieniu na mocy tego postanowienia, dzialalno$¢ jej towarzyszaca podlega
takiemu samemu zwolnieniu. A contrario mozna wysnu¢ wniosek, ze gdy opieka medyczna podlega
zwolnieniu na mocy art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. ¢), ktéry nie wspomina o dziatalnosci towarzyszacej,
zwolnienie nie dotyczy niczego innego poza samym $wiadczeniem opieki.

37. W tej kwestii w wyroku w sprawie Komisja przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu® Trybunat
orzekl, ze ,poza drobnym zaopatrzeniem w towary, ktére sa absolutnie niezbedne w czasie swiadczenia
opieki, wydawanie lekéw i innych towaréw, takich jak okulary korekcyjne przepisane przez lekarza lub
przez inne, uprawnione do tego osoby, moze by¢ fizycznie i ekonomicznie rozdzielne od $wiadczenia
ustugi”.

38. Sprawa ta dotyczyla w szczegdlnosci wydawania przepisanych okularéw, a Trybunal w taki sam
sposéb podszedl do podawania przepisanych lekéw. W rozwazanych okolicznosciach stawianie
diagnozy (wlaczajac wszelkie drobne i absolutnie niezbedne dostawy towaréw — takie jak,
prawdopodobnie, podawanie kropel do oczu w celu rozszerzenia Zrenic) i recepta stanowia jedno
$wiadczenie podlegajace zwolnieniu, o ktérym mowa w art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. ¢) szostej dyrektywy.
To samo mialoby prawdopodobnie zastosowanie do dostaw wszelkich artykuléw (takich jak np. masci
czy bandaze) niezbednych do konkretnego leczenia prowadzonego przez lekarza w ramach konsultacji.
Inaczej jest w przypadku wydawania przez optyka lub farmaceute artykuléw przepisanych przez
lekarza, co stanowi odrebna dostawe niepodlegajaca takiemu zwolnieniu.

39. Gdyby jednak leki wydawane w spornych okolicznosciach, ktérych dotyczy niniejsza sprawa,
podlegaly zwolnieniu, wydaje mi si¢, ze zwolnienie takie obejmowaloby wszystkie leki wydawane na
recepte, gdyz przepisanie przez lekarzy lekéw, ktére maja zosta¢ wykonane przez farmaceute, musi, co
do zasady, by¢ kazdorazowo traktowane jako dzialanie towarzyszace §wiadczonej przez lekarzy opiece
medycznej. Nie byloby to jednak zgodne z wyrokiem w sprawie Komisja przeciwko Zjednoczonemu

20 — Ktoéry zwalnia ,dostawy towaréw i $wiadczenie ustug $cisle zwigzanych z dzialaniami na rzecz opieki i pomocy spolecznej, facznie z ustugami
$wiadczonymi na rzecz doméw starcow, przez instytucje prawa publicznego i inne organizacje uznane za charytatywne przez zainteresowane
panistwa czfonkowskie”.

21 — Wyzej wymieniony w przypisie 17 wyrok w sprawie Zimmermann, pkt 57 i przytoczone tam orzecznictwo.
22 — Wyzej wymieniony w przypisie 15 wyrok, pkt 33.
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Krélestwu. Ponadto jasne jest, ze produkty farmaceutyczne ,stosowane w [...] leczeniu oraz do celéw
medycznych” (opis, ktéry wydaje sie trafniejszy w stosunku do lekéw przepisywanych przez lekarza niz
lekéw dostepnych bez recepty) co do zasady podlegaja zwolnieniu z podatku VAT, gdyz w przeciwnym
razie nie bylyby wymienione w zalaczniku H do szdstej dyrektywy.

40. Co do zasady wiec wydaje mi sie, ze odpowiedz na pytanie trzecie musi zasadniczo brzmie¢ tak, ze
dostawa lekéw na podstawie recepty wydanej w ramach $wiadczenia opieki medycznej nie moze
podlega¢ zwolnieniu na mocy art. 13 czes¢ A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy, jezeli opieka, ktdrej
towarzyszy, sama nie podlega zwolnieniu na mocy wspomnianego przepisu, ale na mocy art. 13
cze$¢ A ust. 1 lit. ¢).

41. Nie musi z tego jednak koniecznie wynika¢, ze w szczegélnych okolicznosciach postepowania
gléwnego dostawa lekéw nie moze podlega¢ zwolnieniu zgodnie z art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. c).
Dostawa ta moglaby prawdopodobnie by¢ traktowana nie jako ,dzialalno$¢ towarzyszaca”, ale jako
dostawa, ,ktéra jest absolutnie niezbedna w czasie $wiadczenia opieki” i nie jest ,fizycznie
i ekonomicznie rozdzielna od $wiadczenia uslugi”, aby postuzy¢ sie stowami Trybunalu z wyroku
w sprawie Komisja przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu*.

42. Wariant tej mozliwosci moze by¢ taki, ze dostawa i podanie lekéw powinny by¢ traktowane, znéw
uzywajac stéw Trybunalu, jako ,tak $ciSle zwigzane, ze tworza obiektywnie jedno niepodzielne
$wiadczenie gospodarcze, ktérego rozdzielenie miatoby charakter sztuczny”*’. Lub tez, by¢ moze,
dostawa i podanie lekéw powinno by¢ traktowane jako zalezne od gléwnej ustugi w takim sensie, ze
»hie stanowi celu samego w sobie, lecz $rodek stuzacy jak najlepszemu skorzystaniu ze $wiadczenia
gtéwnego ustugodawcy”; mogloby to mie¢ zastosowanie do ,$wiadczeni[a] ustug, ktére logicznie
wpisuja sie w ramy dostarczania ustug opieki szpitalnej i medycznej i ktére w procesie $wiadczenia
tych ustug stanowia etap niezbedny, aby osiagnac¢ cele terapeutyczne, ktérym te ostatnie stuzg”*.

43. Inna mozliwoscia moze by¢ koniecznos¢ zastosowania wobec dostawy takich samych zasad
zwigzanych z podatkiem VAT niezaleznie od tego, czy leki byly podawane w trakcie leczenia
szpitalnego czy ambulatoryjnego, tak aby zapewnié przestrzeganie zasady neutralnosci fiskalnej
wlasciwej dla systemu podatku VAT, ktéra zgodnie z utrwalonym orzecznictwem wyklucza rézne
traktowanie dla celéw zwiazanych z podatkiem VAT podobnych, konkurencyjnych wobec siebie,
dostaw .

44. Kazda ocena takich mozliwosci musi opiera¢ sie raczej na wiekszej ilosci informacji dotyczacych
okolicznosci leczenia niz zawarte w postanowieniu odsylajacym. Wszystkie niezbedne ustalenia
faktyczne musza zosta¢ oczywiscie dokonane przez wlasciwy sad krajowy, ale Trybunal poprosit strony
o rozwazenie podczas rozprawy znaczenia wielu kwestii, takich jak miedzy innymi dokladny charakter
$wiadczonej opieki medycznej i tozsamo$é $wiadczeniodawcy, pytania, czy opieka ta moglaby by¢
$wiadczona bez dostawy lekéw bedacej przedmiotem sporu oraz tozsamo$¢ osoby, na ktéra
przeniesiono prawo do rozporzadzania lekami jako na wlasciciela (innymi stowy, odbiorcy dostawy).

45. Z odpowiedzi stron wywnioskowalam, ze istnieje zgoda co do tego, ze na przedmiotowe leczenie
sklada sie szereg powiazanych czynno$ci. Lekarz przeprowadza precyzyjna diagnoze stanu pacjenta
i okresla recepture leku cytostatycznego odpowiednia do leczenia konkretnego przypadku
chorobowego; wspdlnie z pacjentem opracowywany jest schemat leczenia; lekarz przepisuje cytostatyk,
ktéry nastepnie jest przygotowywany przez apteke; lek poddawany jest weryfikacji i w stosownych
przypadkach, w celu zlagodzenia skutkéw ubocznych moze zosta¢ uzupelniony lekami dodatkowymi;

23 — Zobacz pkt 37 i przypis 22 powyzej.

24 — Bardzo aktualny przyklad, zob. wyrok z dnia 21 lutego 2013 r. w sprawie C-18/12 Zamberk, pkt 28 i przytoczone tam orzecznictwo.
25 — Zobacz na przyklad ww. w przypisie 14 wyrok w sprawie CopyGene, pkt 40 i przytoczone tam orzecznictwo.

26 — Zobacz na przyklad ww. w przypisie 19 wyrok w sprawie L.u.P., pkt 24, 32.
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nastepnie lek ten jest podawany pacjentowi przez personel medyczny pod nadzorem lekarza, lub tez
lekarz informowany jest o wszelkich problemach, ktére moga wymagac jego interwencji; na kazdym
etapie moze zaistnie¢ konieczno$¢ skorygowania przez lekarza dawki lub skladu podawanych lekéw
lub zmiany schematu leczenia.

46. Z tego opisu jasno wynika, ze istnieje pewne kontinuum leczenia, ktére obejmuje zaréwno
»$wiadczenie opieki medycznej w ramach wykonywania zawodéw medycznych i paramedycznych”, jak
i wydawanie lekéw. Oczywiste jest réwniez, ze bez wydawania lekéw opieka medyczna bylaby
pozbawiona sensu; wydawanie lekéw jest wiec ,absolutnie niezbedne w czasie $wiadczenia opieki”.

47. Réwnoczesnie jednak trudno mi uznaé, ze wydawanie lekéw nie jest ,fizycznie i ekonomicznie
rozdzielne od $wiadczenia [opieki medycznej]” lub Ze jest ,tak §ci$le zwiazane [z opieka medyczng], ze
tworza [one] obiektywnie jedno niepodzielne $wiadczenie gospodarcze, ktérego rozdzielenie mialoby
charakter sztuczny”.

48. W tej kwestii koniecznie nalezy rozwazy¢, kto i komu dostarcza leki. Pytanie to zostalo poruszone
podczas rozprawy i, cho¢ przyznano, ze w niemal wszystkich przypadkach ptatnosci dokonala prywatna
lub publiczna instytucja ubezpieczen zdrowotnych, wygladalo na to, Ze istniata zgoda co do tego, ze to
pacjent nabywa ,prawo do rozporzadzania [lekami] w charakterze wlasciciela”. Ani lekarz, ani
instytucja ubezpieczenn zdrowotnych nie moze narzuci¢ pacjentowi przyjecia podawanych lekéw.
W rezultacie nie mozna uznaé, ze przekazanie pacjentowi dostawy lekéw stanowi nieodlaczna czes¢
$wiadczonej opieki medycznej. Wydaje sie¢ wiec konieczne przyjecie zalozenia, ze pacjent otrzymuje
wiecej niz jedno $wiadczenie: $swiadczenie opieki medycznej od lekarza i personelu medycznego oraz
dostawe lekoéw od przyszpitalnej apteki.

49. W przypadku, gdy odrebne dostawy prowadzone sa przez odrebne osoby, wydaje sie nieuniknione
stwierdzenie, ze dostawy takie nie moga ,tworz[y¢] obiektywnie jedn[ego] niepodzielne[go]
$wiadczeni[a] gospodarcze[go], ktérego rozdzielenie mialoby charakter sztuczny”. Moga by¢
(i rzeczywiscie wyglada na to, ze sg) ,dzialalnoscia towarzyszaca”, a takie bliskie powiazanie kwalifikuje
dostawy lekéw do zwolnienia, gdy powiazane $wiadczenie opieki medycznej podlega zwolnieniu na
mocy art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) szostej dyrektywy, ale nie, gdy podlega zwolnieniu na mocy art. 13
cze$¢ A ust. 1 lit. ¢). W tym wzgledzie rozdzielenie osoby dostarczajacej leki i osoby $wiadczacej
opieke medyczng musi, w moim mniemaniu, uniemozliwia¢ faczne traktowanie tych dwdch
przypadkéw jako jednego $wiadczenia, niezaleznie od tego, ze realizacja celu kazdego z tych $wiadczen
jest wykluczona w przypadku, gdy $wiadczenie takie realizowane jest bez drugiego $wiadczenia —
w przeciwieristwie na przyklad do sytuacji analizowanej w sprawie Deutsche Bank” , w ktérej dwie
poréwnywalnie powigzane ze soba dostawy realizowane byly przez tego samego podatnika.

50. Podobne rozumowanie prowadzi mnie do opinii, Zze dostawa lekéw nie moze by¢ uwazana za
»pomocnicze wzgledem $wiadczenia gléwnego, [gdyz] nie stanowi celu samego w sobie, lecz $rodek
stuzacy jak najlepszemu skorzystaniu ze $wiadczenia gléwnego uslugodawcy”. Jezeli lekarz $wiadczy
ustugi polegajace na diagnozie, wystawianiu recept i nadzorze, przedstawione w odpowiedzi na pytania
Trybunatu, nienaturalne byloby stwierdzenie, ze leki podawane zostaly dostarczone — przez inna osobe
— jako ,$rodek stuzacy jak najlepszemu skorzystaniu ze §wiadczenia gléwnego”. Logicznie rzecz biorac
dostawa lekéw jest $cisle powiazana z ustugami lekarza, ale jest w dostrzegalny sposéb od nich odrebna
i nie jest srodkiem sluzacym jak najlepszemu skorzystaniu z nich (lub skorzystania z nich na lepszych
warunkach, w bardziej dostownym powtdrzeniu sformulowania uzytego przez Trybunal w jezyku,
w jakim prowadzone byly rozwazania, tj. w jezyku francuskim). Mozna by bylo nawet wyobrazi¢ sobie,
ze dostawa lekéw jest aspektem majacym dla pacjenta znaczenie nadrzedne oraz ze diagnoza,
przepisanie lekéw i nadzér nad ich podawaniem jest $srodkiem stuzacym do skorzystania z tej dostawy
na jak najlepszych warunkach.

27 — Wyrok z dnia 19 lipca 2012 r. w sprawie C-44/11, pkt 20-29; zob. réwniez moja opinia w tej sprawie, pkt 26—32.
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51. Pozostaje zastanowi¢ sie, czy zasada neutralnosci podatkowej wymaga wyciagniecia innych
wnioskéw.

52. Zgadzam sie¢ z Komisjg, ze nie.

53. Zasada ta nie moze rozszerza¢ zakresu zwolnienia, jezeli brak jest wyraznego sformulowania, ktére
mogloby mie¢ taki skutek. Nie jest to przepis prawa pierwotnego, ale zasada wyktadni, ktéra nalezy
stosowaé réwnoczesnie z zasada $cistej wyktadni zwolnieri ™.

54. W tej kwestii postanowienia art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) i c) szdstej dyrektywy wprowadzaja
wyrazne rozréznienie pomiedzy opieka wykonywana przez organizacje i oficjalnie uznane placéwki
dzialajace na poréwnywalnych warunkach spofecznych a opieka $wiadczona przez inne osoby lub na
innych warunkach spofecznych w ramach wykonywania zawodéw medycznych i paramedycznych.

55. Poniewaz zatem w szdstej dyrektywie rozrdéznienie jest wyraznie wskazane, nie powinno ustepowac
przed zasada wykladni, ktéra jest podrzedna w stosunku do aktu legislacyjnego.

56. Niemniej jednak panstwo czlonkowskie moze nadal méc przeciwdziata¢ zagrozeniu, jakim jest
wypaczenie konkurencji poprzez skorzystanie z mozliwosci okreslania warunkéow ,w celu
[zapobiezenia] [...] naduzyciom” zgodnie z art. 13 cze$¢ A ust. 1 széstej dyrektywy lub tez niewyrazenia
zgody, zgodnie z art. 13 cze$¢ A ust. 2 lit. b), na zwolnienia dostaw, ktére w przeciwnym wypadku
podlegalyby zwolnieniu na mocy art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b), jezeli ich gléwnym celem jest
»osiagniecie dodatkowego dochodu [...] poprzez dokonywanie transakcji bedacych w bezposredniej
konkurencji z dzialalno$cia przedsiebiorstw prowadzacych dzialalno$¢ gospodarczy, objetych podatkiem
[VAT]”. Kazdy taki krok pociagalby jednak za soba ograniczenie zwolnienia transakcji bedacych
dzialalnoscia towarzyszaca opiece szpitalnej i medycznej w rozumieniu art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b),
bez rozszerzania go na dzialalno$¢ towarzyszaca s$wiadczeniu opieki medycznej w ramach
wykonywania zawodéw medycznych i paramedycznych w rozumieniu art. 13 czes¢ A ust. 1 lit. c).
Innymi stowy, pociagalby za soba nalozenie podatku, ktéry obecnie nie obowiazuje, zamiast rozszerzaé
zakres zwolnien z podatku VAT.

57. Przyznaje, ze wniosek, do jakiego dochodze (ze dostawa lekéw moze podlega¢ opodatkowaniu
podatkiem VAT badz by¢ z niego zwolniona, w zaleznosci od kontekstu, w jakim leki sa podawane),
moze wydawac sie sprzeczny z intuicja. Jednakze stwierdzenie, Ze celem art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. ¢)
jest, tak jak art. 13 czes¢ A ust. 1 lit. b), uwzglednienie dzialalno$ci towarzyszacej omawianej opiece,
byloby doszukiwaniem si¢ w pierwszym z wymienionych postanowien stéw, ktérych w nim nie ma.
Trzeba przyznal, ze w rezultacie w przepisach moze istnie¢ pewna luka. Jezeli tak, jest to kwestia
ustawodawstwa. Nie wydaje mi sie jednak stuszne rozciaganie motywéw wyroku Trybunatu w sprawie
Komisja przeciwko Francji® na wszystkie sprawy, w ktérych koszty moglyby zosta¢ podwyzszone
w rezultacie opodatkowania podatkiem VAT, gdy brak jest wyraznego zamierzenia legislacyjnego,
ktére miatoby taki wlasnie skutek.

28 — Zobacz ww. w przypisie 27 wyrok w sprawie Deutsche Bank, pkt 45.
29 — Wyzej wymieniony w przypisie 18 wyrok, pkt 27 powyzej.

10 ECLIL:EU:C:2013:618



OPINIA E. SHARPSTON — SPRAWA C-366/12
KLINIKUM DORTMUND

Wnioski

58. W s$wietle wszystkich powyzszych rozwazan wyrazam opinie, iz na pytanie podniesione przez
Bundesfinanzhof Trybunal powinien odpowiedzie¢ w nastepujacy sposéb:

1)  Pojecie ,dzialalnosci towarzyszacej”, zawarte w art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy
Rady 77/388/EWG z dnia 17 maja 1977 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw panstw
czlonkowskich w odniesieniu do podatkéw obrotowych — wspdlny system podatku od wartos$ci
dodanej: ujednolicona podstawa wymiaru podatku — obejmuje dostawy towaréw, jak réwniez
$wiadczenie uslug.

2)  Aby dzialalno$¢ mogla zosta¢ zakwalifikowana do zwolnienia jako dziatalno$¢ towarzyszaca
opiece szpitalnej lub medycznej zgodnie z art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) dyrektywy 77/388/EWG,
dostawa nie musi by¢ dokonywana przez osobe $wiadczaca opieke.

3)  Dostawy towaréw lub $wiadczenie ustug, ktére:

(i) sa S$cisle zwiazane ze $wiadczeniem opieki medycznej przy wykonywaniu zawodéw
medycznych i paramedycznych w rozumieniu art. 13 cze§¢ A ust. 1 lit. c¢) dyrektywy
77/388/EWG,

(ii) sa fizycznie i ekonomicznie rozdzielne od $wiadczenia takiej opieki medycznej, i

(iii) nie sa dzialalno$cia towarzyszaca opiece szpitalnej i medycznej w rozumieniu art. 13
cze$¢ A ust. 1 lit. b) tej samej dyrektywy

nie podlegaja zwolnieniu na mocy zadnego z tych dwéch przepiséw.

ECLILEU:C:2013:618 11



	Opinia rzecznika generalnego
	Stosowne przepisy prawa Unii
	Stosowne przepisy prawa niemieckiego
	Okoliczności faktyczne, postępowanie główne i przedstawione pytania
	Ocena
	W przedmiocie pytania pierwszego
	W przedmiocie pytania drugiego
	W przedmiocie pytania trzeciego

	Wnioski


