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W Zbiér Orzeczen

WYROK TRYBUNALU (szésta izba)

z dnia 18 wrze$nia 2019 r.*

Odestanie prejudycjalne — Podatki — Wspdlny system podatku od wartosci dodanej (VAT) —
Dyrektywa 2006/112/WE — Artykut 132 ust. 1 lit. b) i ¢) — Zwolnienia — Opieka szpitalna i medyczna —
Swiadczenie opieki medycznej w ramach zawodéw medycznych i paramedycznych — Brak stosunku
zaufania miedzy podmiotem $wiadczacym opieke a pacjentem

W sprawie C-700/17
majacej za przedmiot wniosek o wydanie, na podstawie art. 267 TFUE, orzeczenia w trybie
prejudycjalnym, zlozony przez Bundesfinanzhof (federalny trybunal finansowy, Niemcy)
postanowieniem z dnia 11 pazdziernika 2017 r., ktére wplyneto do Trybunalu w dniu 14 grudnia
2017 r., w postgpowaniu:
Finanzamt Kyritz
przeciwko
Wolfowi-Henningowi Petersowi,
TRYBUNAL (szésta izba),
w skladzie: C. Toader, prezes izby, L. Bay Larsen (sprawozdawca) i M. Safjan, sedziowie,
rzecznik generalny: M. Szpunar,
sekretarz: A. Calot Escobar,
uwzgledniajac pisemny etap postepowania,

rozwazywszy uwagi przedstawione:

— w imieniu rzadu niemieckiego poczatkowo przez T. Henzego i R. Kanitza, nastepnie przez
R. Kanitza, dzialajacych w charakterze pelnomocnikéw,

— w imieniu Komisji Europejskiej przez B.R. Killmanna i J. Jokubauskaité, dziatajacych w charakterze
pelnomocnikéw,

podjawszy, po wystuchaniu rzecznika generalnego, decyzje o rozstrzygnieciu sprawy bez opinii,

wydaje nastepujacy

* Jezyk postepowania: niemiecki.
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Wyrok

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

Whniosek ten zostal zlozony w ramach sporu pomiedzy Finanzamt Kyritz (urzedem skarbowym
w  Kyritz, Niemcy, zwanym dalej ,urzedem skarbowym”) a Wolfem-Henningiem Petersem
w przedmiocie odmowy zwolnienia z podatku od wartosci dodanej (VAT) $§wiadczen opieki medycznej
realizowanych przez tego ostatniego jako lekarza specjalisty w dziedzinie analityki klinicznej
i diagnostyki laboratoryjne;j.

Ramy prawne

Dyrektywa 2006/112
Motyw 7 dyrektywy 2006/112 stanowi:

»Nawet jezeli stawki i zwolnienia nie zostana calkowicie zharmonizowane, wspélny system VAT
powinien pozwoli¢ na osiggniecie neutralnych warunkéw konkurencji, w takim znaczeniu, ze na
terytorium kazdego panstwa czlonkowskiego podobne towary i ustugi podlegaja takiemu samemu
obciazeniu podatkowemu, bez wzgledu na dlugos¢ faricucha produkcji i dystrybucji”.

Artykut 132 ust. 1 tej dyrektywy ma nastepujace brzmienie:

»Panstwa cztonkowskie zwalniaja nastepujace transakcje:

[...]

b) opiek[e] szpitaln[a] i medyczn[a] oraz $ci$le z nimi zwigzane czynnosci podejmowane przez
podmioty prawa publicznego lub, na warunkach socjalnych poréwnywalnych do stosowanych
w odniesieniu do instytucji prawa publicznego, przez szpitale, osrodki medyczne i diagnostyczne
oraz inne odpowiednio uznane placéwki o podobnym charakterze;

¢) S$wiadczenie opieki medycznej w ramach zawodéw medycznych i paramedycznych, okreslonych
przez zainteresowane panstwo czlonkowskie;

[...]"”.
Artykul 133 wspomnianej dyrektywy przewiduje:

»Panstwa czltonkowskie moga uzalezni¢ przyznanie podmiotom innym niz podmioty prawa publicznego
kazdego ze zwolnien przewidzianych w art. 132 ust. 1 lit. b), g), h), i), 1), m) i n) od spelnienia,
w poszczegolnych przypadkach, jednego lub kilku z nastepujacych warunkéw:

a) podmioty, ktérych to dotyczy, nie moga systematycznie dazy¢ do osiagniecia zysku, przy czym
ewentualne zyski nie moga zosta¢ rozdzielone, lecz przeznaczone na kontynuacje lub doskonalenie
$wiadczonych ustug;

b) podmioty te musza by¢ zarzadzane i administrowane co do zasady bez wynagrodzenia przez osoby

niezainteresowane bezposrednio ani posrednio, ani osobiscie, ani przez posrednikéw, wynikami
takiej dziatalno$ci;
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¢) podmioty te stosuja ceny zatwierdzone przez organy wladzy publicznej lub nieprzekraczajace
wysokoséci takich zatwierdzonych cen lub tez, w odniesieniu do tych uslug, ktérych ceny nie
wymagaja zatwierdzenia, stosuja ceny nizsze niz pobierane za podobne ustugi przez
przedsiebiorstwa komercyjne podlegajace VAT;

d) zwolnienia nie moga powodowaé zaklécenn konkurencji na niekorzy$¢ przedsiebiorstw
komercyjnych podlegajacych VAT.

[...]".

Prawo niemieckie

Paragraf 4 Umsatzsteuergesetz (ustawy o podatku obrotowym) z dnia 21 lutego 2005 r. (BGBL 2005 I,
s. 386), zmienionej ustawg z dnia 19 grudnia 2008 r. (BGBL. 2008 I, s. 2794) (zwanej dalej ,UStG”),
stanowi:

»oposréd transakeji objetych § 1 ust. 1 pkt 1 z podatku zwolnione sa:

[...]

14) a) $wiadczenia opieki medycznej w ramach wykonywania zawodu lekarza, dentysty, naturopaty,
fizjoterapeuty, potoznej lub kazdej innej zawodowej dzialalno$ci medycznej o podobnym
charakterze. [...]

[...]

b) opieka szpitalna i medyczna, w tym diagnostyka, badania medyczne, zapobieganie,
rehabilitacja, pomoc okoloporodowa oraz ustugi hospicyjne, jak réwniez $cisle z nimi
zwigzane czynnosci podejmowane przez podmioty prawa publicznego. Swiadczenia okreslone
w zdaniu pierwszym sa takze zwolnione z podatku, gdy sa wykonywane przez

[...]

bb) centra opieki medycznej i diagnostyki badZ badan medycznych, ktére sa wlaczone
w umowny system ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z § 95 ksiegi piatej
Sozialgesetzbuch [kodeksu zabezpieczenia spolecznego] lub wobec ktérych stosuje sie
regulacje § 115 ksiegi piatej kodeksu zabezpieczenia spotecznego,

[...]

i ktore ze wzgledu na swdj rodzaj sa $wiadczeniami, do ktérych odnosi sie zezwolenie, umowa
lub regulacja, przewidziane w kodeksie zabezpieczenia spotecznego [...]”.

Postepowanie gléwne i pytania prejudycjalne

W.H. Peters jest lekarzem specjalista w zakresie analityki klinicznej i diagnostyki laboratoryjne;j.

W latach podatkowych 2009-2012 $wiadczyt on ustugi opieki medycznej na rzecz LADR Medizinisches
Versorgungszentrum Wittstock GmbH, spétki laboratoryjnej §wiadczacej ustugi laboratoryjne na rzecz

lekarzy prowadzacych prywatne gabinety, klinik rehabilitacyjnych, publicznych o$rodkéw zdrowia
i szpitali.
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Otrzymal on od niej miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 6000 EUR za te swiadczenia, obejmujace
w szczeg6lnosci przeprowadzenie analiz w celu konkretnych diagnoz laboratoryjno-lekarskich, jak
réwniez pomoc lekarska przy transfuzjach w konkretnych procesach leczniczych.

W.H. Peters nie zlozyl deklaracji w zakresie podatku obrotowego za te lata podatkowe, uznajac, ze
wspomniane $wiadczenia byly zwolnione z tego podatku na mocy § 4 pkt 14 lit. a) zdanie pierwsze
UStG.

Urzad skarbowy uznal natomiast, ze $wiadczenia te podlegaja opodatkowaniu. Decyzja ta zostala
uzasadniona stwierdzeniem, zgodnie z ktérym zwolnienie przewidziane w § 4 pkt 14 lit. a) zdanie
pierwsze UStG jest uzaleznione od przestanki istnienia stosunku zaufania pomiedzy lekarzem
a pacjentem, ktdra to przestanka nie zostala spelniona w odniesieniu do ustug analityka klinicznego
i diagnosty laboratoryjnego. Wydal on zatem decyzje w przedmiocie zryczaltowanego podatku
obrotowego na podstawie wynagrodzen netto otrzymanych przez W.H. Petersa za dane lata
podatkowe.

Decyzja z dnia 2 grudnia 2013 r. urzad skarbowy oddalit odwolania wniesione przez W.H. Petersa od
powyzszych decyzji.

W.H. Peters wnidst na te decyzje skarge do Finanzgericht Berlin-Brandenburg (sadu ds. finansowych
dla Berlina-Brandenburgii, Niemcy), ktéry uwzglednil skarge i zmienil zaskarzone decyzje podatkowe,
uznajac, ze zwolnienie przewidziane w § 4 pkt 14 lit. a) zdanie pierwsze UStG nie wymaga istnienia
stosunku zaufania miedzy lekarzem a pacjentem.

Urzad skarbowy wniést skarge rewizyjna do sadu odsylajacego.

W opinii sadu odsylajacego element stosunku zaufania nie ma decydujacego znaczenia dla miejsca
$wiadczenia, ktére zgodnie z orzecznictwem Trybunalu okresla rozréznienie miedzy przypadkami
zwolnienia z opodatkowania przewidzianymi w art. 132 ust. 1 lit. b) i ¢) dyrektywy 2006/112. Ponadto
zdaniem sadu odsylajacego istnienie zaufania pomiedzy lekarzem i pacjentem nie jest warunkiem
koniecznym dla zwolnienia dzialalno$ci w ramach $wiadczenia opieki w rozumieniu przepisu prawa
niemieckiego dokonujacego transpozycji art. 132 ust. 1 lit. c) tej dyrektywy, poniewaz taki stosunek
zaufania stanowi jedynie typowy przypadek zastosowania tego zwolnienia.

W tych okolicznosciach Bundesfinanzhof (federalny trybunatl finansowy, Niemcy) postanowil zawiesi¢
postepowanie i zwréci¢ sie do Trybunalu z nastepujacymi pytaniami prejudycjalnymi:

»1) Czy zwolnienie z opodatkowania $wiadczen opieki medycznej lekarza specjalisty w zakresie chemii
klinicznej i diagnostyki laboratoryjnej nalezy, w okolicznosciach takich jak w niniejszym
postepowaniu gtéwnym, ocenia¢ zgodnie z art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy [2006/112] czy zgodnie
z art. 132 ust. 1 lit. b) tej dyrektywy?

2) Czy stosowanie art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy [2006/112] — o ile przepis ten znajduje zastosowanie
— wymaga stosunku zaufania miedzy lekarzem a leczona osobg?”.
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W przedmiocie pytan prejudycjalnych

W przedmiocie pytania pierwszego

Poprzez pytanie pierwsze sad odsylajacy dazy w istocie do ustalenia, czy art. 132 ust. 1 lit. b) i ¢)
dyrektywy 2006/112 nalezy interpretowaé w ten sposdb, ze $wiadczenia opieki medycznej, takie jak
rozpatrywane w postepowaniu gléwnym, ktére sa realizowane przez lekarza specjaliste w zakresie
chemii klinicznej i diagnostyki laboratoryjnej, moga by¢ objete zwolnieniem z VAT, o ktérym mowa
w art. 132 ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy.

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) i ¢) széstej 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 wartoéci dodanej: ujednolicona podstawa
wymiaru podatku (Dz.U. 1977, L 145, s. 1 — wyd. spec. w jez. polskim, rozdz. 9, t. 1, s. 23, zwanej dalej
»8z0sta dyrektywq”) oraz art. 132 ust. 1 lit. b) i c) dyrektywy 2006/112, ktérego brzmienie jest w istocie
identyczne, nalezy interpretowa¢ w ten sam sposéb i ze w zwigzku z tym orzecznictwo Trybunalu
dotyczace pierwszego z tych przepisow moze stuzy¢ za podstawe dokonania wyktadni drugiego z nich
(zob. podobnie wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r., Future Health Technologies, C-86/09,
EU:C:2010:334, pkt 27).

Zgodnie z art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112 panstwa czlonkowskie zwalniaja z opodatkowania
opieke medyczna oraz $ci§le z nimi zwigzane czynnosci podejmowane przez podmioty prawa
publicznego lub, na warunkach socjalnych poréwnywalnych ze stosowanymi w odniesieniu do
instytucji prawa publicznego, przez szpitale, osrodki medyczne i diagnostyczne oraz inne odpowiednio
uznane placéwki o podobnym charakterze. Natomiast art. 132 ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy przewiduje
zwolnienie z opodatkowania $wiadczenia opieki medycznej w ramach zawodéw medycznych
i paramedycznych, okres$lonych przez zainteresowane panstwo czlonkowskie.

Z orzecznictwa Trybunalu wynika, ze pojecie ,opieki medycznej” zawarte w art. 132 ust. 1 lit. b)
dyrektywy 2006/112 oraz pojecie ,$§wiadczenia opieki medycznej” w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. c)
tej dyrektywy odnosza si¢ do $wiadczen, ktére stuza diagnozowaniu, leczeniu i w miare mozliwosci
wyleczeniu choréb lub zaburzen zdrowia (wyrok z dnia 2 lipca 2015 r.,, De Fruytier, C-334/14,
EU:C:2015:437, pkt 20 i przytoczone tam orzecznictwo).

Nalezy rowniez stwierdzi¢, ze kryterium, ktére nalezaloby uwzgledni¢ w celu okreslenia zakresu
stosowania tych dwoéch przypadkéw zwolnienia z opodatkowania przewidzianych przez powyzsze
przepisy, jest w mniejszym stopniu powiazane z rodzajem $wiadczenia niz z miejscem jego realizacji.
Artykut 132 ust. 1 lit. b) omawianej dyrektywy dotyczy bowiem $wiadczerr udzielanych w $rodowisku
szpitalnym, natomiast art. 132 ust. 1 lit. c) tej dyrektywy dotyczy $wiadczen medycznych udzielanych
poza szpitalem, w prywatnym gabinecie $wiadczeniodawcy, w domu pacjenta lub w jakimkolwiek
innym miejscu (zob. podobnie wyroki: z dnia 8 czerwca 2006 r., L.u.P., C-106/05, EU:C:2006:380,
pkt 22; z dnia 2 lipca 2015 r., De Fruytier, C-334/14, EU:C:2015:437, pkt 19).

Z postanowienia odsylajacego wynika, ze pierwsze pytanie prejudycjalne dotyczy $wiadczen opieki
medycznej, co oznacza, ze $wiadczenia te moga by¢ objete pojeciem ,opieki medycznej” w rozumieniu
art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112, lub pojeciem ,$wiadczen opieki medycznej” w rozumieniu
art. 132 ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy.

W odniesieniu do stosowania art. 132 ust. 1 lit. b) wspomnianej dyrektywy do takich uslug, Trybunat
orzekt juz, ze laboratorium lub zindywidualizowany podmiot wykonujacy poréwnywalna funkcje moga
stanowi¢ placéwke ,0 podobnym charakterze” co ,szpitale” oraz ,oérodki medyczne i diagnostyczne”
w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112 (zob. podobnie wyrok z dnia 2 lipca 2015 r., De
Fruytier, C-334/14, EU:C:2015:437, pkt 35 i przytoczone tam orzecznictwo).

ECLIL:EU:C:2019:753 5
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Nastepnie, aby oceni¢, czy $wiadczenia opieki medycznej sa zwolnione z VAT na podstawie art. 132
ust. 1 lit. b) tej dyrektywy, nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymogi ustanowione w tym przepisie, a takze
pozostate wlasciwe przepisy tytutu IX rozdzialy 1 i 2 rzeczonej dyrektywy (zob. podobnie wyrok z dnia
21 marca 2013 r., PFC Clinic, C-91/12, EU:C:2013:198, pkt 37 i przytoczone tam orzecznictwo).

Ponadto art. 133 dyrektywy 2006/112 umozliwia panstwom cztonkowskim uzaleznienie przyznania
zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) tej dyrektywy podmiotom innym niz podmioty
prawa publicznego z poszanowaniem jednej lub kilku wymienionych tam przestanek.

W tym kontekscie sad odsytajacy zastanawia sie¢ w szczego6lnosci nad mozliwoscia zastosowania art. 132
ust. 1 lit. ¢) dyrektywy 2006/112 do swiadczen takich jak te, o ktérych mowa w postepowaniu
gtéwnym, przy zalozeniu, ze powinien dojs¢ do wniosku, iz §wiadczenia te nie spelniaja wszystkich
przestanek zastosowania zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) tej dyrektywy.

W tym wzgledzie nalezy usciéli¢, ze $wiadczenia opieki medycznej, ktére nie spelniaja wszystkich
wymagan wynikajacych ze zwolnienia z VAT przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) wspomnianej
dyrektywy, nie sa co do zasady wylaczone ze zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. ¢) tej

dyrektywy.

Z tresci art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112 nie wynika bowiem w zaden sposéb, ze przepis ten
ma na celu ograniczenie zakresu art. 132 ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy, ktéry dotyczy, jak to zostato
przypomniane w pkt 21 niniejszego wyroku, $wiadczen opieki medycznej wykonywanych, poza
strukturami wchodzacymi w zakres art. 132 ust. 1 lit. b) wspomnianej dyrektywy, w ramach zawodéw
medycznych i paramedycznych, okre§lonych przez panstwa cztonkowskie.

Trybunal usciélit ponadto w odniesieniu do analiz, ktérych wykonanie zostalo zalecone przez lekarzy
ogolnych, ze zasada neutralnosci podatkowej nie bylaby przestrzegana, gdyby takie uslugi podlegaly
réznemu opodatkowaniu VAT w zaleznosci od miejsca ich wykonywania, podczas gdy ich jakos¢
bylaby taka sama, z uwagi na wyksztalcenie danych ustugodawcéw (zob. podobnie wyrok z dnia
8 czerwca 2006 r., L.u.P., C-106/05, EU:C:2006:380, pkt 32).

W $wietle powyzszego na pytanie pierwsze nalezy odpowiedzie¢, iz art. 132 ust. 1 lit. b) i ¢) dyrektywy
2006/112 nalezy interpretowaé w ten sposob, ze §wiadczenia opieki medycznej, takie jak rozpatrywane
w postepowaniu gléwnym, ktére sa $wiadczone przez lekarza specjaliste w zakresie chemii klinicznej
i diagnostyki laboratoryjnej, moga by¢ objete zwolnieniem z VAT przewidzianym w art. 132 ust. 1
lit. ¢) tej dyrektywy, jezeli nie spelniaja wszystkich przeslanek stosowania zwolnienia przewidzianego
w art. 132 ust. 1 lit. b) owej dyrektywy.

W przedmiocie pytania drugiego

Poprzez pytanie drugie sad odsylajacy dazy w istocie do ustalenia, czy art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy
2006/112 nalezy interpretowaé w ten sposob, ze przewidziane w nim zwolnienie z VAT jest
uzaleznione od przestanki polegajacej na tym, aby dane $wiadczenie opieki medycznej zostalo
zrealizowane w ramach stosunku zaufania miedzy pacjentem a podmiotem $wiadczacym opieke.

W tym wzgledzie nalezy stwierdzi¢, ze z wykladni literalnej art. 132 ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy wynika,
iz dane $wiadczenie powinno by¢ zwolnione z podatku, jezeli spelnia dwie przestanki, a mianowicie, po
pierwsze, stanowi S$wiadczenie opieki medycznej, a po drugie, nastepuje w ramach zawodéw
medycznych i paramedycznych, okreslonych przez zainteresowane panstwo czlonkowskie (zob.
podobnie wyroki: z dnia 10 wrze$nia 2002 r., Kiigler, C-141/00, EU:C:2002:473, pkt 27; z dnia
27 kwietnia 2006 r., Solleveld i van den Hout-van Eijnsbergen, C-443/04 i C-444/04, EU:C:2006:257,
pkt 23).
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Z brzmienia tego przepisu nie wynika zatem w zaden sposéb, ze wymaga on, aby w celu zwolnienia
$wiadczen opieki medycznej byly one realizowane w ramach stosunku zaufania pomiedzy podmiotem
$wiadczacym opieke a pacjentem.

Dodanie takiej przeslanki nie jest zreszta uzasadnione w $wietle celu realizowanego przez ten przepis,
jakim jest obnizenie kosztéw opieki zdrowotnej i zapewnienie, aby opieka ta byta bardziej dostepna dla
jednostek (zob. podobnie wyrok z dnia 13 marca 2014 r., Klinikum Dortmund, C-366/12,
EU:C:2014:143, pkt 28 i przytoczone tam orzecznictwo), w zakresie, w jakim ta opieka ma
wystarczajacy poziom jakosci (zob. podobnie wyrok z dnia 27 kwietnia 2006 r., Solleveld i van den
Hout-van Eijnsbergen, C-443/04 i C-444/04, EU:C:2006:257, pkt 37), przy czym istnienie stosunku
zaufania miedzy pacjentem a podmiotem $wiadczacym opieke ma w tym zakresie charakter
decydujacy.

Co prawda Trybunal orzekl, ze w przeciwienstwie do art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) széstej dyrektywy,
zwolnienie przewidziane w art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. c) tej dyrektywy ma zastosowanie do $wiadczen
realizowanych poza placowkami szpitalnymi oraz w ramach stosunku zaufania miedzy pacjentem
a podmiotem $wiadczacym opieke — a zatem zwykle w gabinecie zawodowym tego podmiotu (zob.
podobnie wyroki: z dnia 23 lutego 1988 r., Komisja/Zjednoczone Krélestwo, 353/85, EU:C:1988:82,
pkt 33; z dnia 10 wrzesnia 2002 r., Kigler, C-141/00, EU:C:2002:473, pkt 35).

Jednakze z tych stwierdzen nie wynika, ze zwolnienie przewidziane w art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy
2006/112 ma zastosowanie jedynie do $wiadczen opieki medycznej realizowanych w ramach stosunku
zaufania pomiedzy podmiotem $wiadczacym opieke a pacjentem.

Nalezy bowiem zaznaczyé, ze wspomniane stwierdzenia mialy po prostu na celu podkreslenie
przeciwienistwa miedzy tym przepisem a art. 13 czes¢ A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy w zwiazku
z ograniczeniem zakresu stosowania dwéch przypadkéw zwolnienia przewidzianych w tych przepisach.

Tak wiec w pkt 33 wyroku z dnia 23 lutego 1988 r., Komisja/Zjednoczone Krolestwo (353/85,
EU:C:1988:82), wlasnie w celu udzielenia odpowiedzi na argument podniesiony przez Zjednoczone
Krélestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej oparty na podobienstwie miedzy art. 13 cze$¢ A ust. 1
lit. b) szdstej dyrektywy i art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. c) széstej dyrektywy Trybunal podkreslit wage
stosunku zaufania miedzy pacjentem a ustugodawca w celu wyprowadzenia wniosku, ze oprécz matych
dostaw, ktére sa absolutnie niezbedne w chwili §wiadczenia opieki medycznej, dostawa produktéw
leczniczych i innych towaréw jest materialnie i ekonomicznie oddzielona od $wiadczenia ustug,
o ktérym mowa w art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy.

Podobnie istnienie stosunku zaufania miedzy pacjentem a podmiotem $wiadczacym opieke zostato
przywolane przez Trybunal w pkt 35 wyroku z dnia 10 wrze$nia 2002 r., Kigler (C-141/00,
EU:C:2002:473) w celu podkreslenia przeciwieristwa pomiedzy dwoma przypadkami zwolnienia
przewidzianymi w art. 13 cze$¢ A wust. 1 lit. b) i c¢) széstej dyrektywy w odniesieniu do miejsca,
w ktérym $wiadczone sa uslugi, przedstawiajac ramy, w jakich ogdlnie $wiadczone sa ustugi, o ktérych
mowa w art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy.

W tym wzgledzie w pkt 36 tego wyroku Trybunal wyjasnil, ze art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. b) szdstej
dyrektywy dotyczy wszystkich $wiadczen przeprowadzonych w warunkach szpitalnych, podczas gdy
art. 13 cze$¢ A ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy obejmuje swiadczenia medyczne realizowane poza szpitalem,
zarbwno w mieszkaniu prywatnym osoby $wiadczacej ustugi, mieszkaniu pacjenta, czy tez
w jakimkolwiek innym miejscu.

Ponadto, chociaz w pkt 27 tego wyroku Trybunal wymienil przestanki, jakim podlega zwolnienie

przewidziane w tym przepisie, to nie odniést sie w tym wzgledzie do istnienia stosunku zaufania
miedzy pacjentem a podmiotem $wiadczacym opieke.
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Z tego wynika, Ze na pytanie drugie nalezy odpowiedzie¢, iz art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy 2006/112
nalezy interpretowa¢ w ten sposob, ze przewidziane w nim zwolnienie z VAT nie jest uzaleznione od
przestanki polegajacej na tym, aby dane $wiadczenie opieki medycznej bylo realizowane w ramach
stosunku zaufania miedzy pacjentem a podmiotem $wiadczacym opieke.

W przedmiocie kosztow

Dla stron w postepowaniu gléwnym niniejsze postepowanie ma charakter incydentalny, dotyczy
bowiem kwestii podniesionej przed sadem odsylajacym, do niego zatem nalezy rozstrzygniecie
o kosztach. Koszty poniesione w zwigzku z przedstawieniem uwag Trybunalowi, inne niz koszty stron
w postepowaniu gtéwnym, nie podlegaja zwrotowi.

Z powyzszych wzgledéw Trybunat (szdsta izba) orzeka, co nastepuje:

1) Artykul 132 wust. 1 lit. b) i ¢) dyrektywy Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r.
w sprawie wspolnego systemu podatku od wartosci dodanej nalezy interpretowaé¢ w ten
sposob, ze swiadczenia opieki medycznej, takie jak rozpatrywane w postepowaniu gléwnym,
ktore sa swiadczone przez lekarza specjaliste w zakresie chemii klinicznej i diagnostyki
laboratoryjnej, moga by¢ objete zwolnieniem z podatku od wartosci dodanej przewidzianym
w art. 132 ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy, jezeli nie spelniaja wszystkich przeslanek stosowania
zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) owej dyrektywy.

2) Artykul 132 wust. 1 lit. ¢) dyrektywy 2006/112 nalezy interpretowa¢ w ten sposob, ze
przewidziane w nim zwolnienie z podatku od wartosci dodanej nie jest uzaleznione od

przeslanki polegajacej na tym, aby dane $wiadczenie opieki medycznej bylo realizowane
w ramach stosunku zaufania miedzy pacjentem a podmiotem $wiadczacym opieke.

Podpisy
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