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Daca acestea trebuie si fie prestate de persoana care asigura spitalizarea sau ingrijirea medicala —
Daca acestea trebuie si fie scutite in cazul in care sunt conexe unei prestari de servicii medicale care
nu este asigurata de un spital sau de o institutie similara”

1. Legislatia Uniunii Europene prevede scutirea de taxa pe valoarea adaugata (denumita in continuare
»ITVA”), pe de o parte, pentru ,spitalizarea si ingrijirea medicala si activititile conexe asigurate de
organisme de drept public” sau, in conditii sociale comparabile, ,de spitale, de centre de tratament
medical sau de diagnostic si de alte institutii de natura similara recunoscute in mod corespunzator” si,
pe de altd parte, pentru ,prestarea de ingrijiri medicale in exercitarea profesiunilor medicale si
paramedicale”.

2. In prezenta cerere de decizie preliminara, Bundesfinanzhof (Curtea Federald de Finante) doreste si
stie cum trebuie aplicate aceste scutiri in cazul in care medicamentele pentru chimioterapie sunt
furnizate de farmacia unui spital si administrate in cadrul unui tratament ambulatoriu efectuat in
spital, dar de catre medici independenti.

Dreptul relevant la Uniunii Europene

3. Litigiul principal priveste anii fiscali 2005 si 2006, cand legislatia aplicabild a Uniuni Europene era A
sasea directiva’,

1 — Limba originala: engleza.

2 — A sasea directiva 77/388/CEE a Consiliului din 17 mai 1977 privind armonizarea legislatiilor statelor membre referitoare la impozitele pe cifra
de afaceri — sistemul comun al taxei pe valoarea addugata: baza unitard de evaluare (JO L 145, p. 1). Aceasta a fost abrogata si inlocuita de
Directiva 2006/112/CE a Consiliului din 28 noiembrie 2006 privind sistemul comun al taxei pe valoarea adaugatd (JO L 347, p. 1, Editie
speciald, 09/vol. 3, p. 7), care a reformat structura si formularea celei de A sasea directive fard a aduce, in principiu, modificari de fond [a se
vedea considerentul (3)].
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4. Potrivit articolului 2 punctul 1 din A sasea directiva, erau supuse TVA-ului ,livrarile de bunuri si
prestarile de servicii efectuate cu titlu oneros pe teritoriul térii de cétre o persoana impozabild care
actioneazd ca atare”. Potrivit articolului 5 alineatul (1) si, respectiv, articolului 6 alineatul (1), livrare
de bunuri insemna ,transferul dreptului de a dispune de bunuri corporale in calitate de proprietar”,
iar prestare de servicii insemna ,orice operatiune care nu constituie o livrare de bunuri in sensul
articolului 5”°.

5. Articolul 12 alineatul (3) litera (a) din A sasea directivd obliga statele membre si fixeze o cota
standard a TVA-ului care sd nu fie mai mica de 15 %. Acestea puteau de asemenea sa aplice fie una,
fie doua cote reduse, care nu puteau fi mai mici de 5%, pentru livririle de bunuri si prestarile de
servicii specificate in anexa H*.

6. Potrivit articolului 13 sectiunea A alineatul (1) literele (b) si (c) din A sasea directiva, statele membre
scuteau (,in conformitate cu conditiile pe care acestea le stabilesc in scopul de a asigura aplicarea
corecta si directa a unor asemenea scutiri si de a preveni orice posibila evaziune, fraudd sau abuz”):

»(b) spitalizarea si ingrijirea medicala si activitatile conexe asigurate de organisme de drept public sau,
in conditii sociale comparabile celor aplicabile organismelor de drept public, asigurate de spitale,
de centre de tratament medical sau de diagnostic si de alte institutii de naturd similara
recunoscute in mod corespunzator;

(c) prestarea de ingrijiri medicale in exercitarea profesiunilor medicale si paramedicale, astfel cum
sunt definite de statul membru in cauzi”’. [traducere neoficiald]

7. Cu toate acestea, articolul 13 sectiunea A alineatul (2) litera (b) din aceeasi directivd prevedea
urmatoarele:

»Prestarea de servicii sau livrarea de bunuri nu este scutitd, in temeiul alineatului (1) literele (b) [...] de
mai sus, daca:

— livrarea sau prestarea nu este esentiald pentru operatiunile scutite;

— scopul principal al livrarii sau al prestarii este obtinerea de venituri suplimentare pentru organismul
in cauza prin operatiuni care se afla in concurentd directd cu cele efectuate de intreprinderile
comerciale supuse taxei pe valoarea adiugata”®. [traducere neoficiala]

8. Anexa H prevedea lista bunurilor si a serviciilor care puteau si facd obiectul unor cote reduse de
TVA. Punctul 3 din listd includea: ,produsele farmaceutice de tipul celor utilizate pentru ingrijirea
sdnatatii, prevenirea bolilor si ca tratament in scopuri medicale [...]”".

3 — A se vedea articolul 2 alineatul (1) litera (a), articolul 14 alineatul (1) si articolul 24 alineatul (1) din Directiva 2006/112.
4 — A se vedea articolele 96-99 din Directiva 2006/112.

5 — A se vedea articolul 132 alineatul (1) literele (b) si (c) din Directiva 2006/112. Versiunea engleza utilizeaza termenul ,medical care” in ambele
dispozitii, in timp ce alte versiuni lingvistice utilizeaza termeni diferiti. Cu toate acestea, Curtea a statuat ca intelesul este acelasi in cele doud
cazuri: a se vedea Hotararea din 6 noiembrie 2003, Dornier (C-45/01, Rec., p. [-12911, punctele 46-50).

6 — A se vedea articolul 134 din Directiva 2006/112.
7 — A se vedea punctul 3 din anexa III la Directiva 2006/112.
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Legislatia germana pertinenta

9. Potrivit articolului 1 alineatul (1) prima tezd din Legea privind impozitul pe cifra de afaceri
(Umsatzsteuergesetz 2005, denumita in continuare ,,UStG”), sunt supuse impozitului pe cifra de afaceri
slivrérile si prestarile de servicii efectuate cu titlu oneros pe teritoriul térii de un comerciant in cadrul
intreprinderii sale”. Articolul 3 alineatul (1) defineste livrarile efectuate de un comerciant ca fiind
sprestatiile prin care acesta sau un tert mandatat de el permite unui cumparator sau unui tert
mandatat de acesta s dispund de un bun in nume propriu (transferul dreptului de dispozitie)”, iar
articolul 3 alineatul (9) defineste serviciile ca fiind ,operatiuni care nu constituie livrari de bunuri”.

10. Articolul 4 din UStG contine o listd a scutirilor de la plata TVA-ului. In cursul anilor in litigiu erau
scutite, in temeiul punctului 4, ,operatiunile rezultate din exercitarea profesiilor de medic, dentist,
terapeut, fizioterapeut, moasd sau a oricarei alte activititi profesionale medicale [...]”, in timp ce, in
temeiul punctului 16, erau scutite, in anumite conditii, ,operatiunile strans legate de exploatarea
spitalelor”.

11. In cursul anilor in litigiu, articolul 116 din cartea V a Sozialgesetzbuch (Codul securititii sociale,
denumit in continuare "SGB V”) prevedea ca medicii din spitale (neacreditati de un sistem de
asigurari de sanatate) care au incheiat cu succes o formare continud puteau, cu acordul conducerii
spitalului, sa acorde ingrijire medicald in cadrul acelui sistem; in temeiul articolului 116a, spitalele
acreditate specializate in anumite domenii puteau fi autorizate sa recurgd la astfel de medici pentru
acordarea ingrijirilor medicale in cadrul unui asemenea sistem in domeniile in care fusese identificat
un deficit de servicii medicale, in mésura in care si atat timp cat era necesar pentru acoperirea
deficitului.

Situatia de fapt, procedura si intrebarile preliminare

12. Klinikum Dortmund GmbH (denumiti in continuare ,Klinikum Dortmund”) este o societate cu
raspundere limitats, de utilitate publici, si gestioneaza un spital. In anii in litigiu, aceasta a detinut o
autorizatie de functionare in temeiul articolului 116a din SGB V, care permitea spitalului sa furnizeze
atat ingrijiri medicale cu spitalizare, cat si ingrijiri medicale ambulatorii. Ingrijirile medicale
ambulatorii erau furnizate si de medici angajati de Klinikum Dortmund care, in acest context, activau
in temeiul unei autorizatii individuale obtinute conform articolului 116 din SGB V.

13. Klinikum Dortmund oferea pacientilor bolnavi de cancer un tratament prin chimioterapie.
Medicamentele administrate (citostatice) erau produse in farmacia spitalului, pe baza unei retete
medicale eliberate pentru fiecare pacient. Nu se contesta faptul cé citostaticele erau scutite de TVA in
cazul in care utilizate pentru spitalizare sau pentru ingrijiri medicale in spital.

14. Citostaticele produse de Klinikum Dortmund erau utilizate si pentru ingrijiri medicale ambulatorii
acordate in spital de medici care activau ca medici independenti si erau de asemenea considerate
scutite de TVA. Cu toate acestea, autorititile fiscale au considerat, pe baza unor noi instructiuni
administrative (care nu au caracter obligatoriu pentru instantele judecatoresti), ca furnizarea cu titlu
oneros de medicamente pacientilor care sufera de tumori in cadrul unor tratamente ambulatorii ar fi
impozabila incepand din 2005. Aceste autoritdti au rectificat in consecintd declaratiile de TVA ale
Klinikum Dortmund, aplicand TVA-ul iesirilor, insd permitand deducerea TVA-ului corespondent
aferent intrérilor (pare cert cd, dacd aceleasi medicamente ar fi fost administrate de aceiasi medici,
activaind de asemenea in calitate de medici independenti, insd in cabinetele lor private, iar nu in
contextul unei autorizatii individuale acordate in temeiul articolului 116 din SGB V, livrarea de
medicamente nu ar fi fost scutitd de TVA).
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15. Actiunea formulata de Klinikum Dortmund impotriva deciziei de rectificare a fost admisa in prima
instantd, iar autoritatile fiscale au declarat apel cu privire la un aspect de drept la instanta de trimitere,
care a adresat urmatoarele intrebari preliminare:

»1)  Activitatea conexd trebuie s fie o prestare de servicii in sensul articolului 6 alineatul (1) din [A
sasea directiva]?

2)  Daca raspunsul la prima intrebare este negativ: se poate vorbi despre o activitate conexa
spitalizarii si ingrijirilor medicale numai in cazul in care aceastd activitate conexa este
desfasurata de aceeasi persoana impozabila care presteaza serviciile de spitalizare si de ingrijiri
medicale?

3)  Daca raspunsul la a doua intrebare este negativ: existd o activitate conexa si in cazul in care
ingrijirea medicald este scutitd conform articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (c) din [A
sasea directivd], iar nu conform literei (b) a dispozitiei mentionate?”

16. Klinikum Dortmund, guvernul german si Comisia Europeana au prezentat observatii scrise. In
cadrul sedintei care a avut loc la 13 iunie 2013, aceleasi parti au prezentat observatii orale si au
raspuns la o serie de intrebari scrise care le fusesera adresate de Curte.

Apreciere

Prima intrebare

17. Toate partile care au prezentat observatii considera cd expresia ,activititi conexe” care figureaza la
articolul 13 sectiunea A alineatul (1) litera (b) din A sasea directiva include atat livrarea de bunuri, cat
si prestarea de servicii. Suntem de acord.

18. Recunoastem cd, din punct de vedere lingvistic, pot exista unele indoieli. Mai multe versiuni
lingvistice® utilizeaza pentru ,activitdti” un termen care poate fi asociat mai usor prestarii de servicii
decat livrarii de bunuri, in timp ce majoritatea versiunilor lingvistice’ utilizeazd un termen care
corespunde ,operatiunilor”, care poate fi considerat mai usor ca acoperind ambele tipuri de prestatii.
Cu toate acestea, daca ,activitatile” trebuie sa fie scutite de TVA, rezulta ca termenul se refera la ceva
care in mod normal este suspus acestei taxe. Si, potrivit economiei reglementarii, numai operatiunile
(care pot fi livrari de bunuri sau prestari de servicii, dar care nu pot fi decat fie una, fie cealalta) pot fi
supuse TVA-ului.

19. Propunerea initiala a Comisiei pentru A sasea directivd viza, in toate versiunile lingvistice,
»prestarile de servicii legate de spitalizare si de ingrijirile medicale si livrarea de bunuri accesorii
prestérilor de servicii mentionate”'’. Nu existd indicii cd modificarea formularii in versiunea finald
adoptata de Consiliu urmaérea si excluda livrarile de bunuri. Daca ar fi existat o asemenea intentie,
aceasta excludere ar fi fost facutd cu sigurantd intr-un mod mult mai explicit. Este mult mai probabil,
in schimb, ca intentia sa fi fost de a include atat prestarile de servicii, céat si livrarile de bunuri.

8 — Pe langa versiunea in limba engleza, a se vedea de asemenea versiunile in limbile maghiard, malteza si suedeza.

9 — Inclusiv toate cele cinci versiuni lingvistice, exceptand versiunea in limba engleza, in care A sasea directivd a fost adoptatd initial: danez,
neerlandeza, franceza, germana si italiana.

10 — JO 1973, C 80, p. 1, articolul 14 alineatul (1) litera (b).
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20. Este adevérat cd cel putin versiunea in limba spaniold a articolului 13 sectiunea A alineatul (1)
litera (b) din A sasea directiva contine o formulare care pare in mod clar mai restrictiva: ,prestaciones
de servicios de hospitalizacién y asistencia sanitaria y las demads relacionadas directamente con las
mismas”. O interpretare strictd a acestei versiuni'' ar putea sugera ci nu sunt vizate decat prestarile de
servicii.

21. Potrivit unei jurisprudente constante, formularea utilizata in una dintre versiunile lingvistice ale
unei dispozitii a dreptului Uniunii nu poate sa fie singurul temei pentru interpretare si nici nu se
poate atribui respectivei formulari un caracter prioritar in raport cu celelalte versiuni lingvistice. In
caz de divergenta intre diferitele versiuni lingvistice, dispozitia in cauzi trebuie, asadar, interpretata in
raport cu economia generali si cu finalitatea reglementirii din care face parte'?. In spet, articolul 13
sectiunea A alineatul (1) din A sasea directiva prevede scutirea ,anumitor activitati de interes general”.
Daca existd un interes public ca prestarile de servicii conexe spitalizérii si ingrijirilor medicale sa fie
scutite, atunci exista un interes public si fie scutite si livrarile de bunuri care sunt in egald masura
conexe acestora. Pentru acest motiv, versiunii in limba spaniold nu i se poate recunoaste, in opinia
noastra, un caracter prioritar in raport cu celelalte versiuni lingvistice.

22. Indoielile instantei de trimitere derivi in special din douad hotirari ale Curtii — Ygeia si
CopyGene' — in care ,activititile conexe” previzute la articolul 13 sectiunea A alineatul (1) litera (b)
din A sasea directivd erau evocate in termeni care ldsau sd se creadd ca trebuia sa fie in mod necesar
vorba despre prestari de servicii.

23. Cu toate acestea, astfel cum s-a subliniat in observatiile prezentate Curtii, acele hotarari au fost
pronuntate in cauze in care erau vizate numai prestari de servicii, ceea ce explica limbajul utilizat. Mai
mult, in Hotararea Comisia/Regatul Unit", Curtea a admis in mod clar ci livririle de bunuri erau
scutite in temeiul articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (b) din A sasea directivd, chiar daca
scutirea nu putea fi justificatd in temeiul articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (c).

24. Prin urmare, consideram cd expresia ,activitati conexe” prevazuta la articolul 13 sectiunea A
alineatul (1) litera (b) din A sasea directiva include atét livrarile de bunuri, cat si prestarile de servicii.

A doua intrebare

25. Klinikum Dortmund si Comisia considerd ca, pentru a fi scutita in temeiul articolului 13 sectiunea
A alineatul (1) litera (b) din A sasea directivd, prestatia nu trebuie sd fie in mod necesar realizatd de
persoana care oferd ,spitalizarea si ingrijirea medicala”.

26. Guvernul german sustine o opinie contrard. Sprijinindu-se pe modul de redactare a dispozitiei
(spitalizarea si ingrijirea medicald si activititile conexe ,asigurate” de anumite organisme) si pe
jurisprudenta constanta a Curtii potrivit careia scutirile de TVA trebuie interpretate in mod strict,
acesta considera ca atat ingrijirile medicale, cat si operatiunile legate de acestea trebuie sa fie asigurate
de aceeasi persoana.

11 — In traducere literald, ,prestiri de servicii de spitalizare si de ingrijiri medicale si altele [si anume alte prestari de servicii] direct legate de
acestea”.

12 — A se vedea de exemplu Hotararea din 3 martie 2011, Comisia/T4rile de Jos (C-41/09, Rep., p. I-831, punctul 44 si jurisprudenta citatd). A se
vedea de asemenea Hotédrérea din 2 aprilie 1998, EMU Tabac si altii (C-296/95, Rec., p. 1-605, punctul 36).

13 — Hotérarea din 1 decembrie 2005 (C-394/04 si C-395/04, Rec., p. 1-10373, punctul 25).
14 — Hotérarea din 10 iunie 2010 (C-262/08, Rep., p. I-5053, punctul 40).
15 — Hotérarea din 25 iulie 1998 (C-353/85, Rec., p. I-817, punctele 33-35).
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27. Nu suntem de acord cu aceastda din urma pozitie. Formularea in discutie cere numai ca cele doua
operatiuni s fie asigurate de un anumit tip de organism'®. Aceasta nu impune ca organismul si fie
acelasi in ambele cazuri. Nici jurisprudenta Curtii nu afirma doar cd termenii utilizati pentru a
desemna o scutire trebuie si fie interpretati in mod strict. In jurisprudenti se adaugi ca interpretarea
acestor termeni trebuie sd fie conformd cu obiectivele urmarite de scutirile respective si s respecte
cerintele principiului neutralitétii fiscale, inerent sistemului comun al TVA-ului; o interpretare stricta
nu inseamna cd termenii utilizati trebuie sa fie interpretati intr-un mod care ar priva scutirile de
efectele lor". Si, astfel cum Curtea a statuat in cauza Comisia/Franta'®, scutirea activitatilor strans
legate de spitalizare si de ingrijirile medicale este prevazuta pentru a asigura cd beneficiile ingrijirilor
medicale si ale spitalizarilor nu devin inaccesibile din cauza costului ridicat al acestor ingrijiri in cazul
in care ele insele, sau activititile conexe, ar fi supuse TVA-ului. Refuzarea scutirii pentru simplul motiv
ca ingrijirile medicale si activitatile conexe nu sunt asigurate de aceeasi persoana ar fi contrard acestui
obiectiv. In sfarsit, in aceeasi hotirare, Curtea a considerat ci transmiterea unei probe de sange de la
un laborator la altul era ,conexda” analizelor efectuate de al doilea laborator si impunea acelasi
tratament din punctul de vedere al TVA-ului in temeiul articolului 13 sectiunea A alineatul (1)
litera (b) din A sasea directiva. Prin urmare, este clar cd Curtea nu impune ca, pentru a putea fi
scutite, ingrijirile medicale si activitatile conexe sd fie asigurate de aceeasi persoana.

28. Guvernul german mai sustine ca numai operatiunile asigurate de ,organisme de drept public sau,
in conditii sociale comparabile celor aplicabile organismelor de drept public, asigurate de spitale, de
centre de tratament medical sau de diagnostic si de alte institutii de natura similard” pot beneficia de
scutire si ca medicii in discutie in litigiul principal nu intra in aceastd definitie.

29. Astfel cum in mod intemeiat sustine Comisia, acest aspect priveste in mod clar urmatoarea
intrebare.

A treia intrebare

30. Instanta nationala solicita, in esentd, sd se stabileasca dacd ,activitatile conexe” pot beneficia de
scutire in temeiul articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (b) din A sasea directivd in cazul in
care ingrijirea medicala careia ii sunt conexe este ea insasi scutitd, insa nu in temeiul acestei dispozitii,
ci in temeiul articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (c). Klinikum Dortmund considera ca acestea
pot fi scutite, iar guvernul german si Comisia considera ca ele nu pot fi scutite.

31. Activitatea in litigiu consta in livrarea de medicamente de catre Klinikum Dortmund, iar ingrijirile
medicale carora le este conexa sunt acordate de medici care actioneazd ca medici independenti. Din
decizia de trimitere si din observatiile prezentate Curtii rezultd ca este acceptat faptul ca ingrijirile
medicale acordate de acesti medici sunt scutite de TVA in temeiul articolului 13 sectiunea A
alineatul (1) litera (c) din A sasea directivd, iar nu in temeiul articolului 13 sectiunea A alineatul (1)
litera (b), si suntem de acord cu acest punct de vedere.

32. Astfel cum subliniazd Comisia, aceste dispozitii instituie scutiri distincte pentru prestarea de
servicii de ingrijire medicald. Distinctia dintre ele nu se face in functie de natura serviciului, ci in
functie de imprejurarile in care acesta este prestat.

16 — A se vedea de asemenea analiza tabulara de la punctul 27 din Concluziile noastre prezentate in cauza CopyGene, citata la nota de subsol 14.
17 — A se vedea, pentru un exemplu recent, Hotaréarea din 15 noiembrie 2012, Zimmermann (C-174/11, punctul 22 si jurisprudenta citatd).
18 — Hotérarea din 11 ianuarie 2001 (C-76/99, Rec., p. 1-249, punctul 23).
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33. Este adevérat cd in jurisprudenta Curtii s-a statuat in mod repetat in aceasta privinta ca criteriul
care trebuie luat in considerare pentru a delimita domeniul de aplicare al acestor doua scutiri este
legat mai degraba de locul prestarii de servicii decat de natura acesteia'®. In opinia noastr, acest lucru
nu poate fi totusi interpretat in sensul ca ingrijirea medicala trebuie incadrata la articolul 13 sectiunea
A alineatul (1) litera (b) ori de céte ori este asigurata in incinta unui organism sau a unei institutii
definite de aceastd dispozitie dacid ea nu este de asemenea asiguratd de acest organism sau aceastd
institutie. In acest context, termenii ,asigurate de” sunt clari si fird echivoc.

34. Este de asemenea adevarat ca, in imprejurarile destul de asemanatoare de la articolul 13 sectiunea
A alineatul (1) litera (g)*, Curtea a statuat ca termenii ,institutie” si ,organism” nu exclud persoanele
fizice”. Cu toate acestea, articolul 13 sectiunea A alineatul (1) litera (b) face referire la organisme,
spitale, centre si institutii, in timp ce articolul 13 sectiunea A alineatul (1) litera (c) vizeaza exercitarea
unor profesii care, in principiu, nu pot fi exercitate decat de persoane fizice. Acest aspect contrasteaza
cu situatia prevazutd la articolul 13 sectiunea A alineatul (1) litera (g), care nu este urmat de un
echivalent al articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (c). Acest contrast pare sa pledeze impotriva
unei interpretari a articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (b) la fel de larga ca cea a articolului 13
sectiunea A alineatul (1) litera (g). Cu toate acestea, chiar presupunand céd statele membre pot
considera cd persoanele fizice care asigura ingrijiri medicale individuale sunt ,institutii recunoscute in
mod corespunzitor” care presteaza servicii ,in conditii sociale comparabile celor aplicabile
organismelor de drept public”, nici decizia de trimitere, nici observatiile prezentate nu sugereaza ca
medicii in discutie au fost recunoscuti ca atare. Astfel, din observatiile prezentate in cadrul sedintei
reiese cd autorizatia acordata in temeiul articolului 116 din SGB V prevedea numai posibilitatea
acoperirii de catre un sistem de asigurari de sanitate si nu afecta in niciun fel statutul medicilor.

35. Vom continua, asadar, pornind de la premisa cd ingrijirile medicale acordate de medicii in cauzi,
care activeazd independent de spital chiar dacd ingrijirile sunt acordate in incinta spitalului, sunt
scutite in temeiul articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (c) din A sasea directiva.

36. Avand in vedere modul de redactare a articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (b) din A sasea
directivd, este clar cd, atunci cand spitalizarea si ingrijirea medicald sunt scutite in temeiul acestei
dispozitii, activitatile conexe acestora beneficiaza de aceeasi scutire. A contrario, se poate deduce cg, in
cazul in care ingrijirea medicald este scutita in temeiul articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (c),
care nu face nicio referire la activititi conexe, domeniul de aplicare al scutirii nu depaseste ingrijirea
medicala propriu-zisa.

37. In aceasta privintd, Curtea a declarat in Hotirarea Comisia/Regatul Unit* c3, ,exceptand livririle
marunte de bunuri care sunt strict necesare la momentul prestarii de servicii de ingrijire medicald,
livrarea de medicamente si de alte bunuri, cum ar fi ochelarii de corectie prescrisi de un medic sau de
o altd persoand autorizatd, este din punct de vedere material si economic disociabila de prestarea de
servicii”.

38. Acea cauza privea in special livrarea de ochelari de corectie prescrisi de medic, iar Curtea a
considerat in aceiasi termeni livrarea de medicamente prescrise. In imprejuririle avute in vedere,
actele de diagnosticare (precum si orice livrare maruntd de bunuri necesare — cum ar fi, eventual,
administrarea de picaturi pentru dilatarea pupilelor) si prescrierea formeaza o singurd prestare de
servicii care intra sub incidenta articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (c) din A sasea directiva.

19 — A se vedea de exemplu Hotérarea din 8 iunie 2006, L.u.P. (C-106/05, Rec., p. I-5123, punctul 22 si jurisprudenta citatd), si Hotararea
CopyGene, citatd la nota de subsol 14, punctul 27 si jurisprudenta citata.

20 — Care scuteste ,prestarea de servicii si livrarea de bunuri direct legate de ajutorul social si securitatea sociald, inclusiv cele prestate si livrate
de camine de batrani, de organisme de drept public sau de alte organisme recunoscute de statul membru in cauza ca avand un caracter
social”.

21 — Hotararea Zimmermann, citatd la nota de subsol 17, punctul 57 si jurisprudenta citata.

22 — Citatd la nota de subsol 15, punctul 33.
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Solutia ar fi probabil aceeasi in cazul livrarii oricarui produs — cum ar fi, de exemplu, pomezi si
pansamente — esential pentru tratamentul acordat de medic in cursul unei consultatii. In schimb,
livrarea de cétre un optician sau farmacist a unor produse prescrise de medic constituie o operatiune
separata care nu intrd in domeniul de aplicare al scutirii.

39. Dacid insa medicamentele livrate in imprejurdrile din prezenta cauza ar trebui sa fie scutite, atunci
ar trebui, in opinia noastra, ca toate medicamentele eliberate de bazd de reteta sa fie scutite intrucat
livrarea de catre farmacist a medicamentelor prescrise de medic trebuie in principiu sa fie totdeauna
privita ca fiind conexd ingrijirilor medicale acordate de acesta din urma. Or, aceasta solutie ar fi
contrara Hotararii Comisia/Regatul Unit. In plus, este clar ca produsele farmaceutice ,utilizate pentru
tratament in scopuri medicale” (descriere care pare mai adecvata pentru medicamentele eliberate pe
baza de reteta decat pentru celelalte medicamente) sunt in principiu supuse TVA-ului, intrucét in caz
contrar ele nu ar figura in lista prevazuta in anexa H la A sasea directiva).

40. Astfel, in principiu, raspunsul la a treia intrebare trebuie, in opinia noastra, sd fie in sensul c3, in
poate benefica de scutirea prevazutd la articolul 13 sectiunea A alineatul (1) litera (b) din A sasea
directivda dacd ingrijirea careia 1i este conexa nu este ea insdsi scutita in temeiul acestei dispozitii, ci in
temeiul articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (c).

41. Cu toate acestea, nu rezultd in mod necesar cd, in imprejurdrile specifice ale cauzei principale,
livrarea de medicamente nu poate fi ea insési scutitd in temeiul articolului 13 sectiunea A alineatul (1)
litera (c). Livrarea de medicamente ar putea eventual sd nu fie consideratd o ,activitate conexa”, ci o
livrare ,care este strict necesard la momentul prestérii de servicii de ingrijire medicala” si care nu este
»din punct de vedere material si economic disociabila de prestarea de servicii”, pentru a prelua termenii
utilizati de Curte in Hotararea Comisia/Regatul Unit?.

42. O varianta a acestei posibilitati ar fi ca livrarea si administrarea de medicamente si fie considerate,
tot potrivit termenilor utilizati de Curte, ca fiind ,atat de strans legate intre ele incat formeaza in mod
obiectiv o singura operatiune economicd indivizibila, a cédrei descompunere ar avea un caracter
artificial”**, Sau, eventual, ar trebui si fie considerate accesorii serviciului principal, astfel incat acestea
»nu constituie un scop in sine, ci mijlocul de a beneficia, in cele mai bune conditii, de serviciul
principal al prestatorului”; aceasta s-ar putea aplica ,prestérilor de servicii care se inscriu in mod logic
in cadrul furnizérii de servicii de [ingrijire medicald] si care constituie o etapa indispensabila in
procesul de prestare a acestor servicii pentru a realiza obiectivele terapeutice urmarite de acestea din

urma” .

43. O alta posibilitate ar fi ca livrarii sa ii fie acordat acelasi tratament, din punctul de vedere al
TVA-ului, indiferent dacd medicamentele sunt administrate in cadrul unei spitalizari sau al unui
tratament ambulatoriu, pentru a asigura respectarea principiului neutralitati fiscale inerent sistemului
TVA-ului, care, potrivit unei jurisprudente constante, se opune ca prestatii asemanatoare, care sunt,
asadar, in concurentd unele cu altele, sa fie tratate in mod diferit din punctul de vedere al TVA-ului®.

44. Aprecierea acestor posibilitati ar trebui sa se bazeze pe mai multe informatii referitoare la
imprejurarile tratamentului decat contine decizia de trimitere. Toate elementele de fapt in aceastd
privinta trebuie, in mod evident, si fie precizate de instanta nationala competentd, insi Curtea a
solicitat partilor sd formuleze observatii in cadrul sedintei cu privire la o serie de aspecte, in special cu

23 — A se vedea punctul 37 si nota de subsol 22 de mai sus.

24 — A se vedea, pentru un exemplu foarte recent, Hotararea din 21 februarie 2013, Zamberk (C-18/12, punctul 28 si jurisprudenta citata).
25 — A se vedea de exemplu Hotérérea CopyGene, citata la nota de subsol 14, punctul 40 si jurisprudenta citata.

26 — A se vedea de exemplu Hotarérea L.u.P., citatd la nota de subsol 19, punctele 24 si 32.
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privire la imprejurarea daca aceste ingrijiri ar fi putut fi acordate fard livrarea medicamentelor in
cauza si cu privire la identitatea persoanei céreia i-a fost transferat dreptul de a dispune de
medicament in calitate de proprietar (cu alte cuvinte, beneficiarul livrarii).

45. Din raspunsurile partilor am inteles ca tratamentul in cauza implica o serie de operatiuni legate
intre ele. Un medic pune un diagnostic starii de sanatate exacte a pacientului si identifica o formuld a
citostaticelor adaptatd pentru a trata situatia sa particulard; un calendar terapeutic este stabilit
impreuna cu pacientul; citostaticele sunt prescrise de medic si preparate de farmacist; preparatul este
verificat si medicamente complementare pot fi adaugate pentru a reduce efectele secundare;
preparatul este apoi administrat de personal medical, fie sub controlul medicului, fie informandu-1 pe
acesta cu privire la orice problema care ar putea impune interventia sa; in orice moment poate fi
necesar ca acesta si ajusteze doza sau compozitia medicamentelor administrate sau sia modifice
calendarul terapeutic.

46. Avand in vedere aceasta descriere, este clar cd existd o continuitate terapeuticd ce include atét
»prestarea de ingrijiri medicale in exercitarea profesiunilor medicale si paramedicale”, cét si livrarea de
medicamente. Este de asemenea clar ca, fara livrarea medicamentelor, ingrijirea medicala nu ar avea
niciun sens; acea livrare este, asadar, ,strict necesara la momentul prestérii de servicii de ingrijire
medicald”.

47. Cu toate acestea, consideram ci este dificil s se considere, in acelasi timp, cd livrarea de
medicamente nu este ,din punct de vedere material si economic disociabila [de prestarea de servicii
de ingrijire medicala]” sau cd aceasta este ,atdt de strans legatd [de ingrijirea medicald] incat [ele]
formeaza in mod obiectiv o singurd operatiune economica indivizibila, a cérei descompunere ar avea
un caracter artificial”.

48. In aceasta privinti, trebuie si se tinid seama de cel care livreazi medicamentul si de cel care il
primeste. Aceasta chestiune a fost abordata cu ocazia sedintei si, desi s-a recunoscut ca aproape in
toate cazurile plata a fost efectuatd de un organism public sau privat de asigurari de sanatate, pare
totusi cert ca ,dreptul de a dispune de [medicamente] in calitate de proprietar” este dobandit de
pacient. Nici medicul, nici organismul de asiguréri de sandtate nu pot impune pacientului sa accepte
sau s nu accepte administrarea medicamentului. Este, asadar, imposibil sa se considere cd medicul
Pare deci necesar sd continudm pe premisa cd pacientul primeste mai multe prestatii: ingrijire
medicald din partea medicului si a personalului medical, medicamente din partea farmaciei spitalului.

49. In cazul in care prestatii diferite sunt furnizate de persoane diferite, pare inevitabila concluzia ci
aceste prestatii nu pot ,sa formeze in mod obiectiv o singura operatiune economica indivizibila, a
carei descompunere ar avea un caracter artificial” sau sa fie ,,din punct de vedere material si economic
disociabile”. Acestea pot fi (intr-adevar, se pare ca sunt) ,conexe”, iar o astfel de legatura de conexitate
va permite ca livrarea de medicamente sa fie scutitd in cazul in care prestarea serviciilor de ingrijire
medicald este scutita in temeiul articolului 13 sectiunea A alienatul (1) litera (b) din A sasea directivi,
insd nu si in cazul in care aceasta este scutiti in temeiul articolului 13 sectiunea A alienatul (1)
litera (c). In aceasti privinta, faptul ci persoana care livreaza medicamentul este diferita de cea care
acorda ingrijirea medicald impiedicd, in opinia noastra, considerarea celor doud operatiuni ca fiind o
singura prestatie, independent de faptul cd niciuna dintre prestatii nu are utilitate fara cealaltd — spre
deosebire, de exemplu, de situatia examinatd in cauza Deutsche Bank?”, in care doud prestatii
comparabile legate intre ele erau furnizate de aceeasi persoana impozabila.

27 — Hotararea din 19 julie 2012 (C-44/11, punctele 20-29); a se vedea de asemenea Concluziile noastre prezentate in acea cauzi, punctele 26-32.
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50. Acelasi rationament ne determina s consideram ci livrarile de medicamente nu pot fi considerate
»accesorii ale serviciului principal, astfel incat acestea nu constituie un scop in sine, ci mijlocul de a
beneficia, in cele mai bune conditii, de serviciul principal al prestatorului”. Atunci cand un medic
pune un diagnostic, prescrie un tratament si asigura controlul acestuia, astfel cum s-a subliniat in
raspunsurile la intrebarile adresate de Curte, ar fi artificial sa se afirme cd medicamentele administrate
au fost furnizate — de o persoana diferitd — ca ,un mijloc de a beneficia, in cele mai bune conditii, de
acele servicii”. Furnizarea medicamentelor este, in mod logic, conexa serviciilor medicului, dar este in
mod clar disociabila de acestea si nu constituie un mijloc pentru a beneficia in cele mai bune conditii
de ele. Se poate chiar concepe cd livrarea medicamentelor constituie principala preocupare a
pacientului si cd diagnosticul, prescrierea si controlul administrarii nu constituie decat mijlocul prin
care se beneficiaza in cele mai bune conditii posibile de acea prestatie.

51. Mai trebuie sa se aprecieze dacd principiul neutralitatii fiscale nu impune o solutie diferita.

52. Impartasim punctul de vedere al Comisiei potrivit ciruia principiul mentionat nu impune o astfel
de solutie diferita.

53. Principiul neutralitétii fiscale nu permite extinderea domeniului de aplicare al unei scutiri in lipsa
unui text clar in acest sens. El nu constituie o norma a dreptului primar, ci un principiu de
interpretare, care trebuie aplicat in paralel cu principiul potrivit ciruia scutirile sunt de strictd
interpretare **.

54. In aceasta privinti, modul de redactare a articolului 13 sectiunea A alineatul (1) literele (b) si (c)
din A sasea directivd marcheaza o distinctie clara intre ingrijirea medicala asiguratd de organisme de
drept public sau de institutii autorizate corespunzator care actioneaza in conditii sociale comparabile
si cea asiguratd — de alte persoane si in alte conditii — in exercitarea unor profesiuni medicale si
paramedicale.

55. Atunci cand o diferenta de tratament este, asadar, prevazutd in mod clar de A sasea directiva,
acesteia nu i se poate opune un principiu de interpretare care nu are nicio intaietate in fata textului
legislativ.

56. Un stat membru ar trebui sd poatd insa impiedica orice risc de denaturare a concurentei utilizand
posibilitatea de a stabili conditii ,in scopul de a [..] preveni orice [posibil] [..] abuz” in temeiul
articolului 13 sectiunea A alineatul (1) din A sasea directivd sau de a refuza, in temeiul articolului 13
sectiunea A alineatul (2) litera (b) din A sasea directivd, si acorde scutirea pentru livrarile de bunuri si
prestérile de servicii care ar fi in mod normal scutite in temeiul articolului 13 sectiunea A alineatul (1)
litera (b) dacé scopul principal al livrarii sau al prestarii este ,obtinerea de venituri suplimentare pentru
organismul in cauzd prin operatiuni care se afla in concurentd directa cu cele efectuate de
intreprinderile comerciale supuse taxei pe valoarea addugatda”. Orice masura de acest tip ar implica
articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (b), neextinzand-o la cele conexe prestarii de servicii de
ingrijire medicald efectuate in exercitarea profesiunilor medicale si paramedicale in sensul articolului
13 sectiunea A alineatul (1) litera (c). Cu alte cuvinte, aceasta ar implica mai degrabd taxarea unor
prestatii care nu sunt taxate in prezent decat extinderea domeniului de aplicare al scutirii de TVA.

57. Suntem de acord ca punctul de vedere la care am ajuns — si anume ca livrarea de medicamente
poate fi supusa TVA-ului sau scutitd de TVA in functie de contextul in care acestea sunt administrate
— poate parea paradoxal. Cu toate acestea, a afirma ca articolul 13 sectiunea A alineatul (1) litera (c)
este destinat, ca si articolul 13 sectiunea A alineatul (1) litera (b), sd includd activititile conexe

28 — A se vedea Hotarérea Deutsche Bank, citatd la nota de subsol 27, punctul 45.
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are. Desigur, din aceasta poate si reiasa ca legislatia este lacunara. Daca este adevarat, legiuitorul este
cel care trebuie si ia masuri. Totusi, in opinia noastrd, nu este adecvata extinderea interpretarii pe
care Curtea a dat-o in cauza Comisia/Franta® la toate situatiile in care poate avea loc o crestere a
preturilor ca urmare a aplicarii TV-ului, in cazul in care nu existd o intentie clara a legiuitorului in
acest sens.

Concluzie

58. In lumina tuturor consideratiilor de mai sus, apreciem ca raspunsul Curtii la intrebarile adresate de
Bundesfinanzhof ar trebui sa fie urmatorul:

»1)  Expresia «activitdti conexe» previzuta la articolul 13 sectiunea A alineatul (1) litera (b) din A
sasea directivd 77/388/CEE a Consiliului din 17 mai 1977 privind armonizarea legislatiilor
statelor membre referitoare la impozitele pe cifra de afaceri — sistemul comun al taxei pe
valoarea adaugatd: baza unitara de evaluare include atat livrarile de bunuri, cat si prestarile de
servicii.

2)  Pentru a putea fi scutitd ca activitate conexa spitalizarii si ingrijirii medicale conform articolului
13 sectiunea A alineatul (1) litera (b) din Directiva 77/388/CEE, livrarea de bunuri sau prestarea
de servicii nu trebuie in mod necesar si fie realizata de persoana care asigura spitalizarea sau
ingrijirea medicald in cauza.

3)  Livrérile de bunuri sau prestarile de servicii care:

(i) sunt conexe prestarii de servicii de ingrijire medicald in exercitarea profesiunilor medicale si
paramedicale in sensul articolului 13 sectiunea A alineatul (1) litera (c) din Directiva

77/388/CEE,

(ii) sunt, din punct de vedere material si economic, disociabile de prestarea unor astfel de
servicii de ingrijire medicald si

(iii) care nu sunt conexe spitalizérii si ingrijirii medicale in sensul articolului 13 sectiunea A
alineatul (1) litera (b) din aceeasi directiva

nu pot beneficia de scutire in temeiul uneia sau alteia dintre aceste dispozitii.”

29 — Citatd la punctul 27, nota de subsol 18 de mai sus.
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