g

W Repertoriul jurisprudentei

CONCLUZIILE AVOCATULUI GENERAL
DOMNUL GERARD WILLIAM HOGAN
prezentate la 23 septembrie 2021

Cauza C-228/20

I GmbH
impotriva
Finanzamt H

[cerere de decizie preliminara formulatd de Niedersédchsisches Finanzgericht (Tribunalul Fiscal al
landului Saxonia Inferioara, Germania)]

»Cerere de decizie preliminard — Taxa pe valoarea addugatda — Directiva 2006/112/CE —
Articolul 132 alineatul (1) litera (b) — Scutiri pentru anumite activititi medicale de interes
general — Notiunea de «institutii recunoscute in mod corespunzitor» — Notiunea de «conditii
sociale comparabile celor aplicabile organismelor de drept public»”

I. Introducere

1. In ce conditii poate beneficia un spital administrat privat de scutirea de TVA acordati
spitalelor publice pentru tratamente medicale si ingrijiri medicale? Dupd cum se va observa,
aceasta nu este o intrebare deloc simpld, dar, in esentd, aspectul invocat in prezenta cerere de
decizie preliminard priveste interpretarea articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva
2006/112/CE a Consiliului din 28 noiembrie 2006 privind sistemul comun al taxei pe valoarea
adaugata (JO 2006, L 347, p. 1, Editie speciald, 09/vol. 3, p. 7, denumita in continuare ,Directiva
TVA”). Aceasta dispozitie este cea care prevede o scutire pentru anumite activititi de ingrijire
medicala exercitate de anumite tipuri de institutii medicale.

2. Scutirile prevazute la articolul 132 din Directiva TVA se intemeiaza pe consideratii de politica
ce nu sunt neaparat perfect coerente. Dupa cum a observat D. Berlin, progresele inregistrate in
ceea ce priveste armonizarea in materie de TVA au fost adesea guvernate de consideratii extrem
de practice, care au fost adesea dictate, la randul lor, de realitétile politicii nationale si de
particularitatile regionale”.

3. Cererea din prezenta cauzd a fost formulatd de Niedersédchsisches Finanzgericht (Tribunalul
Fiscal al landului Saxonia Inferioara, Germania) in cadrul unui litigiu intre o societate cu
raspundere limitata I, pe de o parte, si Finanzamt H (Administratia Fiscala H, Germania), pe de
alta parte, cu privire la scutirea de TVA a serviciilor de spitalizare prestate de I in cursul
exercitiilor fiscale 2009-2012. Constatand existenta unei anumite tensiuni intre reglementarea

! Limba originala: engleza.
2 A sevedea Berlin, D., La directive TVA 2006/112, Bruylant, Bruxelles, 2020, p. 538.
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nationala in cauza si modul de redactare a articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA,
instanta de trimitere a decis sa solicite Curtii si se pronunte cu privire la interpretarea care trebuie
data acestei dispozitii.

4. De la bun inceput, trebuie si mentiondm cd o parte a jurisprudentei existente a Curtii in
materie poate si nu fie intotdeauna perfect coerentd. Astfel cum vom vedea de asemenea,
dificultatea provine partial din faptul ca unele dintre notiunile cuprinse la articolul 132
alineatul (1) litera (b) sunt ele insele definite necorespunzitor si dificil de aplicat. Prin urmare,
prezenta cauza ofera Curtii ocazia de a clarifica aceasta jurisprudentd prin efectuarea unei analize
cuprinzitoare si sistemice a acestei dispozitii. Cu toate acestea, inainte de a efectua aceasta
analiza, trebuie prezentat mai intai cadrul legislativ relevant.

II. Cadrul juridic

A. Dreptul Uniunii

5. Articolul 131 din Directiva TVA este singurul articol care figureaza in capitolul 1 din titlul IX
din aceasta directiva, intitulate ,Dispozitii generale” si, respectiv, ,Scutiri”. Acest articol are
urmatorul cuprins:

»Scutirile previzute la capitolele 2-9 se aplica fara sa aducé atingere altor dispozitii [ale Uniunii] si
in conformitate cu conditiile pe care statele membre le stabilesc in scopul de a asigura aplicarea
corecta si directa a acestor scutiri si de a preveni orice posibila evaziune, frauda sau abuz.”

6. Articolul 132 alineatul (1) din Directiva TVA, care figureaza in capitolul 2 din aceasta, intitulat
»ocutiri pentru anumite activitati de interes general”, din titlul IX din aceasta directiva, prevede:

»Statele membre scutesc urmatoarele tranzactii:

[...]

(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, centre de tratament medical sau diagnoza si 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;

[...]"
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7. Articolul 133 din aceeasi directiva prevede:

»Statele membre pot acorda altor organisme decét cele de drept public fiecare dintre scutirile
previzute la articolul 132 alineatul (1) literele (b), (g), (h), (i), (1), (m) si (n) sub rezerva respectirii,
in fiecare caz in parte, a uneia sau mai multora dintre urmatoarele conditii:

(a) nu este necesar ca organismele in cauzd sa urmaireasca in mod sistematic obtinerea unui
profit, iar orice profituri eventuale nu se distribuie, ci se aloca in scopul continuarii sau
imbunatatirii serviciilor prestate;

(b) este necesar ca organismele in cauza sa fie gestionate si administrate in mod esential cu titlu
gratuit de cétre persoane care nu au, fie prin ele insele, fie prin intermediari, interese directe
sau indirecte in rezultatele activitatilor respective;

(c) organismele in cauzi au obligatia de a practica preturi aprobate de autoritétile publice sau care
nu depasesc asemenea preturi aprobate sau, pentru operatiunile care nu sunt supuse
aprobadrii, preturi mai mici decat cele practicate pentru operatiuni similare de intreprinderile
comerciale supuse TVA;

(d) este necesar ca scutirile si nu fie susceptibile de a cauza denaturari ale concurentei in
dezavantajul intreprinderilor comerciale supuse TVA.

[...]"

B. Dreptul german

8. Articolul 4 punctul 14 litera b) din Umsatzsteuergesetz (Legea privind impozitul pe cifra de
afaceri, denumité in continuare ,UStG”), in versiunea in vigoare de la 1 ianuarie 2009, prevede:

»Potrivit articolului 4 din UStG, dintre operatiunile prevazute la articolul 1 alineatul (1) punctul 1
sunt scutite:

14. [...]

b) spitalizarea si ingrijirea medicald, inclusiv diagnosticarea, examenele medicale, preventia,
recuperarea, ingrijirile obstretice si ingrijirile paliative, precum si operatiunile strans
legate de acestea, asigurate de organisme de drept public. Prestatiile enumerate in prima
teza sunt scutite si atunci cand sunt furnizate in

aa) spitalele autorizate in sensul articolului 108 din Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(Codul securititii sociale, vol. V);

cc) institutiile utilizate ca prestatori de ingrijiri medicale de catre organismele de asigurare
obligatorie impotriva accidentelor in temeiul articolului 34 din Siebten Buches
Sozialgesetzbuch [Codul securitatii sociale, vol. VII];
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[...]”
9. Articolul 108 din SGB V, intitulat ,Spitale autorizate”, prevede:

»Casele de asigurari de sdnatate pot autoriza asigurarea spitalizdrii numai daca este efectuata de
urmatoarele spitale (spitale autorizate):

1. Spitale recunoscute ca spitale universitare [...]
2. Spitale care sunt incluse in planul spitalicesc al unui land (spitale incluse in plan) sau

3. Spitale care au incheiat un contract de ingrijiri medicale cu Landesverbénde der Krankenkassen
(asociatii ale caselor de asiguriri de sanatate la nivel de land) si cu Verbdnde der Ersatzkassen
(asociatii ale caselor de asigurari de sandtate substitutive).”

10. Rezultd ca, in dreptul german, diferenta dintre o casd de asigurari de sanatate si o casa de
asigurari de sandtate substitutiva o reprezinta, din motive istorice, modul in care sunt organizate
acestea. Acest lucru nu pare sa fie relevant in prezenta cauza.

11. Articolul 109 din SGB V, intitulat ,Incheierea contractelor de ingrijiri medicale cu spitalele”,
prevede:

wlee]

(2) Nu exista niciun drept de a incheia un contract de ingrijiri medicale precum cel prevazut la
articolul 108 punctul 3 din SGB 'V [...]

(3) Un contract de ingrijiri medicale in temeiul articolului 108 punctul 3 din SGB V nu poate fi
incheiat atunci cand spitalul

1. nu oferd garantia unei spitalizari performante si economice,
2. [nu indeplineste anumite cerinte de calitate] sau

3. nu este necesar pentru o spitalizare adaptata necesitatilor persoanelor asigurate.

[...]"

12. Articolul 1 din Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung
der Krankenhauspflegesitze (Krankenhausfinanzierungsgesetz) (Legea privind finantarea
spitalelor, denumita in continuare ,,KHG”, BGBL I, 1991, p. 886), intitulat ,,Principiul”, prevede in
versiunea prezentatda de instanta de trimitere ca fiind aplicabild litigiului principal, aspect care
revine instantei mentionate sa confirme:

»(1) Prezenta lege are ca obiect garantarea securitatii economice a spitalelor in vederea asigurarii
ingrijirilor medicale de inalta calitate, adaptate pacientilor si necesitatilor populatiei de catre
spitale performante, de inalta calitate si independente economic si a contribuirii la taxe de
spitalizare acceptabile din punct de vedere social.”
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13. Articolul 6 din Legea privind finantarea spitalelor prevede:

»(1) Landurile elaboreazd planuri spitalicesti si programe de investitii in vederea realizarii
obiectivelor mentionate la articolul 1; trebuie luate in considerare cheltuielile conexe, in special
impactul asupra taxelor de spitalizare.

(4) Prin legea landului se stabilesc detalii suplimentare.”

14. In observatiile sale scrise, guvernul german a aritat ci Bundesministerium der Finanzen
(Ministerul Federal de Finante, Germania) a adoptat o circulara administrativd obligatorie,
aplicabila de la 1 ianuarie 2009. Potrivit acestei circulare, chiar si spitalele private care nu sunt
spitale autorizate in sensul articolului 108 din SGB V ar putea solicita scutirea de la plata taxei in
cazul in care prestatiile pe care le-au oferit au corespuns prestatiilor furnizate de spitale
administrate de organisme publice sau de spitale autorizate in sensul articolului 108 din SGB V,
iar costurile au fost suportate in mare parte de casele de asigurari de sanatate sau de alte
organisme de securitate sociald. Aceasta este situatia in cazul in care, in cursul exercitiului
financiar precedent, cel putin 40 % din zilele de spitalizare sau zilele facturate din cursul anului se
referd la pacienti pentru care serviciile de spitalizare au fost facturate pentru o suma care nu a
depésit suma care ar fi fost rambursata de organismele de securitate sociala?.

15. In sfarsit, articolul 30 din Gewerbeordnung (Codul privind exercitarea profesiilor artizanale,
comerciale si industriale, denumit in continuare ,,GewQ”), intitulat ,Spitale private”, mentioneaza:

,(1) Intreprinzitorii din spitale private si din spitale private de maternitate, precum si din spitale
psihiatrice private sunt obligati sd obtind o autorizatie din partea autoritatii competente.
Autorizatia nu este refuzatd decat daca

1. Exista fapte care indica lipsa de credibilitate a intreprinzitorului in ceea ce priveste
administrarea sau gestionarea institutiei sau a clinicii,

la. Exista fapte care aratd cd nu este garantata ingrijirea si asistenta medicald adecvata a
pacientilor,

2. Potrivit descrierilor si planurilor care trebuie prezentate de intreprinzator, elementele
structurale si alte facilitati tehnice ale unitétii sau clinicii nu respecta cerintele sanitare,

3. Unitatea sau clinica se afla numai intr-o parte a unei cladiri ocupate si de alte persoane, iar
functionarea sa poate cauza dezavantaje sau pericole considerabile pentru colocuitorii
respectivei cladiri sau

4. Unitatea sau clinica este destinatd sd gazduiasca persoane cu boli contagioase sau cu boli
mintale, iar locul unde este amplasata poate cauza dezavantaje sau pericole semnificative

pentru proprietarii sau ocupantii proprietatilor invecinate.

(2) Inainte de acordarea autorizatiei, politia locala si autorititile municipale sunt consultate cu
privire la aspectele mentionate la alineatul (1) punctele 3 si 4.”

*  Aceastd conditie a fost adaugata in 2019 la articolul 4 punctul 14 litera b) punctul aa) din UStG.
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III. Situatia de fapt din procedura principala si cererea de decizie preliminara

16. Reclamanta din litigiul principal este o societate cu raspundere limitata de drept german, al
carei obiect de activitate este, potrivit statutului sau, proiectarea, construirea si exploatarea unui
spital specializat in neurologie. Activitatile acestui spital au fost autorizate de stat in sensul
articolului 30 din GewO.

17. Pacientii reclamantei sunt platitori directi care efectueaza plati anticipate pentru tratamentul
lor, persoane asigurate in sistemul privat, beneficiari ai unui ajutor, asa-numitii pacientii
»consulari” in cazul cdrora ambasada unui stat strain se angajeazd sa suporte costurile, membri ai
armatei federale, pacienti ai caselor profesionale si pacienti din sistemul obligatoriu de asigurari de
sanatate.

18. Initial, reclamanta a facturat serviciile de spitalizare si de ingrijiri medicale prestate de ea si
operatiunile conexe pe baza tarifelor de spitalizare zilnice, potrivit practicii obisnuite inclusiv in
cazul spitalelor in sensul articolului 108 din SGB V. Serviciile medicale optionale au fost facturate
separat in temeiul Gebiihrenordnung fiir Arzte (Reglementarea privind tarifele pentru doctori). In
plus, pacientilor care au fost plasati in camere cu unul sau cu doua paturi li s-au facturat tarife
suplimentare. Cu toate acestea, in timp, reclamanta a trecut progresiv de la sistemul sau de
facturare la facturarea per caz [asa-numitul sistem Diagnosis Related Group (DRG)]* In fata
instantei de trimitere, reclamanta a sustinut ca, in anul 2011, numai 15 %-20 % din zilele de
tratament ar fi fost facturate potrivit sistemului DRG.

19. La 28 iunie 2012, reclamanta a incheiat cu un organism de asigurare obligatorie impotriva
accidentelor un acord-cadru in sensul articolului 4 punctul 14 litera b) a doua teza punctul cc) din
UStG. Acest acord a intrat in vigoare la 1 iulie 2012.

20. In declaratiile sale de TVA pentru anii 2009-2012, reclamanta a considerat c serviciile sale de
spitalizare facturate pe baza tarifelor fixe zilnice de spitalizare, precum si contributiile facturate
medicilor agreati sunt operatiuni scutite de TVA. Cu toate acestea, in cadrul unui control fiscal,
administratia fiscala competentd a considerat cd marea majoritate a operatiunilor efectuate de
reclamanta inainte de 1 iulie 2012 nu erau scutite de TVA, intrucat nu era un spital autorizat in
sensul articolului 108 din SGB V. Aceasta pozitie a fost confirmata printr-o decizie privind
contestatia impotriva rezultatului controlului si in actiunea formulata impotriva acestei decizii.

21. Reclamanta a introdus in consecintda o actiune la instanta de trimitere in care sustine ca
operatiunile in cauza ar trebui sa fie scutite de TVA in temeiul articolului 132 alineatul (1)
litera (b) din Directiva TVA in masura in care au fost efectuate de un spital autorizat care
presteaza servicii in aceleasi conditii ca un organism de drept public. Pentru a demonstra acest
lucru, reclamanta sustine ca activitatea sa este de interes general din moment ce, in primul rand,
oferd o gama de servicii comparabile cu cele ale institutiilor publice sau ale institutiilor incluse in
planul spitalicesc al unui land, in al doilea rdnd, este una dintre cele mai renumite clinici de
neurochirurgie din lume si, in al treilea rand, furnizeaza serviciile sale tuturor persoanelor,
indiferent daca acestea sunt asigurate in cadrul unui sistem de asigurari de stat sau privat ori
daca nu sunt asigurate.

*  Un DRG este un sistem de clasificare a cazurilor spitalicesti in grupuri diferite.
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22. La randul sdu, instanta de trimitere aratd cd, pentru perioadele in cauzd, reclamanta nu
indeplineste conditiile pentru a beneficia de o scutire in temeiul articolului 4 punctul 14 litera b)
a doua teza punctul aa) din UStG sau al articolului 4 punctul 14 litera b) a doua teza punctul cc)
din UStG. Astfel, pe de o parte, acordul-cadru incheiat de reclamanté cu organismul de asigurare
impotriva accidentelor nu a intrat in vigoare decat la 1 iulie 2012 si, pe de alta parte, reclamanta nu
indeplineste conditiile prevazute la articolul 108 din SGB V, care i-ar conferi dreptul de a fi
consideratd spital autorizat. Instanta de trimitere are insa indoieli cu privire la compatibilitatea
acestor conditii cu articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA.

23. In aceasta privint4, instanta de trimitere tinde s impartiseasci opinia Sectiilor a cincea si a
unsprezecea ale Bundesfinanzhof (Curtea Federald Fiscald, Germania), potrivit cirora aceste
cerinte le depéasesc pe cele prevazute la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA.
Astfel, avand in vedere conditiile prevazute la articolul 108 din SGB V pentru calificarea drept
spital autorizat in sensul acestei dispozitii, aceasta considera ca orice cerinta potrivit cireia
spitalele private trebuie sa indeplineasca aceste conditii pentru a beneficia de scutirea de TVA ar
limita avantajul scutirii la spitalele incluse deja intr-un plan spitalicesc sau care au incheiat deja o
conventie cu o asociatie de case de asigurari de sanatate sau cu o asociatie de case de asigurari de
sanatate substitutive. Astfel, alte spitale private ar avea putine sanse de a fi incluse intr-un plan
spitalicesc sau de a semna o astfel de conventie daca exista deja suficiente paturi de spital
disponibile pentru o anumiti specialitate intr-un land. In consecinta, servicii medicale similare ar
fi tratate in mod diferit, dupa cum spitalul care presteaza serviciile a solicitat anterior sau ulterior
includerea intr-un plan spitalicesc sau incheierea unui contract de ingrijiri medicale cu o asociatie
de case de asigurari de sdnatate la nivel de land sau cu o asociatie de case de asigurari de sanatate
substitutive, ceea ce ar fi incompatibil cu principiul neutralitatii fiscale.

24. Daca articolul 4 punctul 14 litera b) din UStG ar fi considerat incompatibil cu articolul 132
alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, instanta de trimitere considera ca, in acest caz, s-ar
ridica problema daca reclamanta ar putea invoca aceasti dispozitie din directiva mentionata. In
acest scop, este necesar ca serviciile de spitalizare furnizate de reclamanta din litigiul principal si
operatiunile strans legate de acestea sa fi fost prestate in conditii sociale comparabile cu cele
aplicabile organismelor de drept public.

25. In aceastd privinti, instanta de trimitere arati ci Sectia a unsprezecea a Bundesfinanzhof
(Curtea Federala Fiscald) a statuat cd legiuitorul german a incélcat articolul 132 din Directiva
TVA numai in masura in care aceasta dispozitie subordoneaza acordarea scutirii de TVA
conditiei ca serviciile in cauza sa fie prestate de o institutie spitaliceasca autorizata in sensul
articolului 108 din SGB V. Cu toate acestea, nu ar fi contrar dispozitiilor articolului 132
alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA ca reglementarea nationald sa conditioneze aceasta
scutire — astfel cum se prevede la articolul 4 punctul 14 litera b) a doua teza punctul aa) din
UStG, la articolul 108 punctele 2 si 3 din SGB V, la articolele 1 si 6 din KHG si la articolul 109 din
SGB V - de indeplinirea cerintelor referitoare la performanta spitalului in ceea ce priveste
personalul, locatiile, echipamentele si eficienta managementului acestuia din punctul de vedere al
costurilor.

26. Instanta de trimitere are indoieli cu privire la aceasta analizd. Ea considerad ca, pentru a stabili
dacd operatiunile sunt efectuate in ,conditii sociale comparabile” in sensul articolului 132
alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, trebuie si se aplice criterii diferite de cele invocate de
Sectia a unsprezecea a Bundesfinanzhof, si anume daca costurile suportate in raport cu
majoritatea pacientilor sunt sau nu sunt rambursate de organismele de securitate sociala.
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27. In aceste conditii, instanta de trimitere a hotarat si suspende judecarea cauzei si si adreseze
Curtii urmatoarele intrebéri preliminare:

»1) Articolul 4 punctul 14 litera b) din [UStG] este compatibil cu articolul 132 alineatul (1)
litera (b) din [Directiva TVA], in mésura in care scutirea de impozit a spitalelor care nu sunt
organisme de drept public este conditionatd de autorizarea spitalelor in temeiul
articolului 108 din [SGB V]?

2) In cazul unui raspuns negativ la prima intrebare, care sunt cerintele pentru ca spitalizarea
asiguratd de spitalele de drept privat sa aibd loc in «conditii sociale comparabile», in sensul
articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, celor aplicabile spitalizérii asigurate
de organisme de drept public?”

IV. Analiza

A. Observatii introductive

28. Intrucat atat instanta de trimitere, cat si partile au ficut referire la principiul neutralititii
fiscale, ar putea fi util sa incepem prin clarificarea sensului acestei sintagme. Astfel, o trecere in
revistd rapidd a jurisprudentei Curtii aratd cd sintagma ,principiul neutralitatii fiscale” este
utilizata in cel putin trei contexte diferite®.

29. In primul rand, aceast sintagma este adesea utilizatd pentru a descrie faptul ci o persoani
care a trebuit sd plateasca TVA pentru a achizitiona bunuri sau servicii poate deduce ulterior
aceastd taxa daca respectivele bunuri sau servicii sunt, la randul lor, destinate a fi utilizate in
scopul unei activitati impozabile®. Acesta este in mod clar sensul principal al acestei sintagme.

30. In al doilea rand, principiul neutralitatii fiscale este inteles uneori ca reflectand, in materie de
TVA, principiul egalitatii de tratament’. Atunci cidnd este utilizat in acest sens, un astfel de
principiu poate fi invocat, desigur, pentru a contesta validitatea unei dispozitii din Directiva
TVAS.

5 A se vedea, cu privire la primele doud sensuri, Hotérarea din 15 noiembrie 2012, Zimmermann (C-174/11, EU:C:2012:716, punctele 47
si 48). In unele hotirari, in prezentarea jurisprudentei sale, Curtea combina aceste sensuri diferite, ceea ce poate da impresia unei
anumite confuzii in ceea ce priveste domeniul de aplicare al principiului neutralitatii fiscale. A se vedea de exemplu Hotararea din
29 octombrie 2009, NCC Construction Danmark (C-174/08, EU:C:2009:669, punctele 40-44).

¢ A se vedea in acest sens Hotarérea din 22 februarie 2001, Abbey National (C-408/98, EU:C:2001:110, punctul 24), Hotararea din
22 decembrie 2010, RBS Deutschland Holdings (C-277/09, EU:C:2010:810, punctul 38), si, mai recent, Hotérarea din 26 aprilie 2017,
Farkas (C-564/15, EU:C:2017:302, punctul 43), sau Hotérarea din 26 aprilie 2018, Zabrus Siret (C-81/17, EU:C:2018:283, punctele 32-34).

7 Hotararea din 13 martie 2014, Jetair si BTWE Traveldyou (C-599/12, EU:C:2014:144, punctul 53), si Hotérarea din 17 decembrie 2020,
WEG Tevesstrafle (C-449/19, EU:C:2020:1038, punctul 48).

8 A sevedea, de exemplu, Hotérarea din 7 martie 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, punctul 38).
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31. In al treilea rand, Curtea utilizeazi uneori aceasti sintagmd pentru a arita ca TVA-ul ar
trebui si fie neutru din punctul de vedere al concurentei®. In esent, ideea este ca produsele sau
serviciile similare care se afld in concurenta unele cu altele ar trebui tratate in acelasi mod ™. Cu
toate acestea, acest principiu este oarecum diferit de principiul egalititii de tratament, intrucat
nu constituie un fel de norma fundamentald de drept primar care si poata determina validitatea
unei scutiri declarate. Utilizata in acest (al treilea) sens, ideea neutralitatii fiscale este mai
degraba un principiu de interpretare ce intervine atunci cand alte metode de interpretare nu
conduc la un rezultat concludent

32. In prezenta cauzi, argumentele privind neutralitatea fiscald invocate de instanta de trimitere
si de parti utilizeaza aceasta sintagma in acest al treilea sens, si anume ca referindu-se la obiectivul
urmarit de Directiva TVA: ca taxa sa fie, in mésura posibilului, neutra din punctul de vedere al
concurentei. Cu toate acestea, dupd cum vom observa, principiul egalitatii de tratament, ca
principiu general de drept, este de asemenea relevant pentru interpretarea acestor dispozitii ale
Directivei TVA.

B. Cu privire la prima intrebare

33. Prin intermediul primei intrebari, instanta de trimitere doreste sa afle daca articolul 4
punctul 14 litera b) din UStG, in versiunea aplicabild perioadei fiscale in cauzi, este compatibil cu
articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA.

34. In aceastd privintd, trebuie amintit totusi ci, in contextul procedurii unei trimiteri
preliminare, Curtea nu este competentd, ca atare, sd se pronunte cu privire la conformitatea
dispozitiilor nationale cu dreptul Uniunii, ci, in conformitate cu articolul 267 primul paragraf
TFUE, numai cu privire la interpretarea tratatelor, precum si la validitatea si la interpretarea
actelor adoptate de institutiile, organele, oficiile sau agentiile Uniunii Europene .

35. In consecinta si avand in vedere clarificirile aduse de guvernul german in observatiile sale cu
privire la legislatia sa nationald, considerdm ca prima intrebare trebuie inteleasd in sensul ca se
referd in esenta la aspectul dacé articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA trebuie
interpretat in sensul cd se opune unei reglementari nationale precum cea in discutie in litigiul
principal, care acordd scutirea de TVA unui spital privat neuniversitar numai in cazul in care
acest spital este utilizat ca prestator de ingrijiri medicale de catre organismele de asigurare
obligatorie impotriva accidentelor sau in cazul in care este inclus intr-un plan spitalicesc al unui
land (spitale incluse in plan) ori a incheiat un contract de ingrijiri medicale cu o asociatie de case
de asigurdri de sdndtate la nivel de land sau cu o asociatie de case de asigurari de sanatate

° Notiunea de neutralitate fiscald este imprumutaté de la scolile liberale de economie, care s-au angajat in special sa atribuie taxelor un
obiectiv de randament strict. Cu toate acestea, in practicg, niciun sistem fiscal nu este neutru din punct de vedere economic, deoarece
alegerile privind baza de impozitare si cota de impozitare influenteazi in mod necesar comportamentul agentilor economici. In
consecintd, ideea c, in general, taxele ar trebui si fie neutre a fost mai mult sau mai putin abandonat, rolul impozitarii ca instrument
de interventionism economic si social afirmindu-se treptat. A se vedea Bommier, L., L'objectif de neutralité du droit fiscal comme
fondement d’une imposition de l'entreprise, LGDJ, Paris, 2021, p. 4-7.

10 A se vedea in special in acest sens Hotérarea din 10 aprilie 2008, Marks & Spencer (C-309/06, EU:C:2008:211, punctul 49).

1 A se vedea de exemplu Hotaréarea din 19 iulie 2012, Deutsche Bank (C-44/11, EU:C:2012:484, punctul 45).

12 Astfel cum a recunoscut Curtea in Hotarérea din 7 martie 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, punctul 54), atunci cind legiuitorul
Uniunii este chemat, cu ocazia adoptirii unei masuri fiscale, si faca alegeri de naturd politicd, economicd, precum si sociald si si
stabileascd o ordine de prioritate a unor interese divergente sau sa faca aprecieri complexe, trebuie sé i se recunoasca o putere largé de
apreciere. Situatia este aceeasi la nivel national atunci cind o directiva acorda statelor membre libertatea de a nu aplica criteriile stabilite
de directiva, ci de a le preciza. A se vedea Concluziile noastre prezentate in cauza Golfclub Schloss Igling (C-488/18, EU:C:2019:942,
punctele 55-60 si jurisprudenta citata).

13 A se vedea de exemplu Hotaréarea din 17 iulie 2008, ASM Brescia (C-347/06, EU:C:2008:416, punctul 28).
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substitutive sau in cazul in care a efectuat, in cursul exercitiului precedent, cel putin 40 % din
prestatiile de spitalizare facturate pentru o sumd mai mica decat suma rambursabild de catre
organismele de securitate sociala.

36. Desigur, in acest context, premisa de la care se porneste este aceea cd diferitele scutiri
prevazute la articolul 132 alineatul (1) din Directiva TVA trebuie interpretate in mod strict'.
Aceasta inseamnd ca interpretarea lor nu ar trebui sa produca efecte dincolo de ceea ce este
necesar pentru atingerea obiectivelor pe care le urmaresc. Aceste obiective au in vedere, in
general, scutirea de TVA a anumitor activitéti de interes general in vederea facilitérii accesului la
anumite servicii, precum si a livrarii anumitor bunuri, evitind costurile suplimentare care ar
aparea daca ar fi supuse TVA-ului®. Aceasta normd de stricta interpretare nu inseamna ca
termenii utilizati pentru a defini scutirile trebuie sa fie interpretati intr-un mod care nu ar
conduce la indeplinirea acestor obiective si care, prin urmare, ar priva aceste scutiri de efecte .

37. In acest context, articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA prevede ci statele
membre scutesc ,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, centre de tratament medical sau diagnoza si alte institutii de natura similara
recunoscute in mod corespunzator”. Aceasta dispozitie este completata de articolul 132
alineatul (1) litera (c), care prevede ca statele membre scutesc, de asemenea, ,prestarea de
ingrijiri medicale in exercitarea profesiunilor medicale si paramedicale, astfel cum sunt definite
de statul membru in cauzd”.

38. Intrucat cele doua prevederi reprezinta in esenti doar versiuni consolidate ale dispozitiilor
anterioare ale articolului 13 partea A alineatul (1) literele (b) si (c) din 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 adaugata: baza
unitard de evaluare?, ele trebuie interpretate in acelasi mod. In consecinti, trebuie si se
considere ca jurisprudenta Curtii de Justitie referitoare la articolul 13 partea A alineatul (1)
literele (b) si (c) din Directiva 77/388 este aplicabild, in principiu, si articolului 132 alineatul (1)
literele (b) si (c) din Directiva TVA .

39. Din jurisprudenta Curtii rezulta ca scutirea prevazutd in prezent la articolul 132 alineatul (1)
litera (b) din Directiva TVA urméireste, impreund cu scutirea prevazuta la articolul 132
alineatul (1) litera (c) din aceasta directiva, sa reducd costurile cu ingrijirea sinatatii’ prin
stabilirea conditiilor in care pot fi scutite toate serviciile care au ca obiect diagnosticarea, tratarea
si, in masura in care este posibil, vindecarea bolilor sau a problemelor de sanatate*.

4 A se vedea de exemplu Hotarérea din 2 iulie 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, punctul 18).

5 A se vedea in acest sens Hotararea din 5 octombrie 2016, TMD (C-412/15, EU:C:2016:738, punctul 30).

A se vedea de exemplu Hotérarea din 8 octombrie 2020, Finanzamt D (C-657/19, EU:C:2020:811, punctul 28).

7 (JO 1977,L 145, p. 1).

18 A se vedea de exemplu Hotaréarea din 18 septembrie 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753, punctul 18).

1 A se vedea de exemplu Hotaréarea din 13 martie 2014, Klinikum Dortmund (C-366/12, EU:C:2014:143, punctul 28).

% A se vedea in acest sens Hotérarea din 10 iunie 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punctul 27), si Hotérarea din 13 martie 2014,
Klinikum Dortmund (C-366/12, EU:C:2014:143, punctul 29).
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40. Desi aceste doua prevederi urmaresc acelasi obiectiv, ele au totusi un domeniu de aplicare
diferit. In timp ce articolul 132 alineatul (1) litera (b) din directivi se referi la prestatiile realizate
in cadrul unei unitdti medicale, articolul 132 alineatul (1) litera (c) din directiva se refera la
prestatiile realizate in afara unei astfel de unitati, fie la domiciliul privat al prestatorului, fie la
domiciliul pacientului sau in orice alt loc?.

41. Mai precis, referitor la scutirea prevazuta la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva
TVA, exista trei cerinte?, care se refera la:

— natura serviciului prestat;
— forma institutiei care presteaza serviciul si
— modul in care se presteaza serviciul®.

42. In ceea ce priveste prima cerintd, din modul de redactare a articolului 132 alineatul (1)
litera (b) din Directiva TVA rezultd ca prestatiile in cauza, pentru a fi scutite, trebuie si se
incadreze in una dintre urmatoarele trei categorii:

— prestatii legate de spitalizarea unui pacient, si anume internarea si timpul petrecut de o
persoana intr-un spital*, sau

— prestatii care au scopul de a proteja, de a mentine sau de a restabili sdndtatea persoanelor sau®

— prestatii care se refera la operatiuni care sunt strans legate de aceste prime doua categorii de
activitati®.

43. In ceea ce priveste prezenta cauzi, nu se ridica niciun fel de probleme in legitura cu prima
cerintd. Celelalte doud cerinte sunt cele care prezinta propriile dificultati atat in ceea ce priveste
definirea domeniului lor de aplicare, cat si a modului de aplicare a acestora. In continuare,
propunem examinarea in mod succesiv a acestor cerinte.

2 A se vedea in acest sens Hotararea din 2 ijulie 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, punctul 19), si Hotararea din
18 septembrie 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753, punctele 20 si 21). Cu toate acestea, spre deosebire de articolul 132 alineatul (1)
litera (b), articolul 132 alineatul (1) litera (c) din Directiva TVA nu se aplicd operatiunilor strans legate de serviciile de ingrijire medicald
vizate de prima dispozitie. A se vedea Hotararea din 13 martie 2014, Klinikum Dortmund (C-366/12, EU:C:2014:143, punctul 32).

De asemenea, ambele dispozitii au in comun faptul ca nu stabilesc nicio cerinta cu privire la beneficiarul operatiunilor scutite.
A se vedea in acest sens Concluziile avocatei generale Sharpston prezentate in cauza CopyGene (C-262/08, EU:C:2009:541, punctul 27).

% Astfel cum a statuat Curtea la punctul 29 din Hotérarea din 1 decembrie 2005, Ygeia (C-394/04 si C-395/04, EU:C:2005:734): ,prestatiile
care [...] sunt de naturd si imbunititeascid confortul si bunastarea pacientilor internati nu pot beneficia, in general, de scutire [cu
exceptia cazului in care] aceste prestatii sunt esentiale pentru atingerea obiectivelor terapeutice urmarite de serviciile de spitalizare si
ingrijire medicald in legétura cu care au fost prestate”.

% Cu privire la natura prestatiilor medicale care ar putea fi scutite, a se vedea de exemplu Hotérarea din 8 iunie 2006, L.u.P. (C-106/05,
EU:C:2006:380, punctul 29), Hotaréarea din 10 iunie 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punctele 28 si 40-52), Hotérarea din
10 iunie 2010, Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, punctul 37), Hotédrarea din 2 iulie 2015, De Fruytier (C-334/14,
EU:C:2015:437, punctele 28 si 29), si Hotarérea din 4 martie 2021, Frenetikexito (C-581/19, EU:C:2021:167, punctele 25 si 26).

% A se vedea in acest sens Hotérarea din 2 iulie 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, punctele 28-31). Cu privire la notiunea de
activitati conexe in sensul articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, a se vedea de exemplu Hotarirea din
6 noiembrie 2003, Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595, punctele 33-35), Hotérarea din 1 decembrie 2005, Ygeia (C-394/04 si C-395/04,
EU:C:2005:734, punctele 23-29), Hotédrarea din 25 martie 2010, Comisia/Térile de Jos (C-79/09, nepublicatd, EU:C:2010:171,
punctul 51), si Hotaréarea din 10 iunie 2010, Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, punctul 49).
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1. Cu privire la forma institutiei care presteazd serviciile in cauzd

44. Articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA prevede cé serviciile prestate de
organisme care nu sunt de drept public nu pot fi scutite de TVA decat daca acestea sunt ,spitale,
centre de tratament medical sau diagnoza si alte institutii de natura similara recunoscute in mod
corespunzator”. Amintim de la bun inceput cd Curtea a confirmat ca notiunea de ,institutii”
utilizatd in aceasta dispozitie presupune in special ca institutia in cauzd si fie o ,entitate
individualizatd”?. In plus, intrucat articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA are un
domeniu de aplicare diferit de cel al articolului 132 alineatul (1) litera (c) din directiva, care se
refera la ingrijirile medicale prestate in afara unei structuri medicale, numai entitatile
individualizate sub forma unei structuri medicale, si anume entitatile in care sunt reunite diferite
resurse, in special resurse umane, tehnice, imobiliare si financiare, fac obiectul acestei scutiri
speciale?.

45. In ceea ce priveste, in primul rand, tipul de activititi pe care aceste entititi trebuie si le
desfasoare pentru a putea beneficia de aceasta scutire, articolul 132 alineatul (1) litera (b) din
Directiva TVA precizeaza ca acestea trebuie sa fie cele asigurate de spitale, de centre de
tratament medical sau diagnoza si de alte institutii de natura similara .

46. Intrucét aceste categorii de institutii nu sunt definite in Directiva TVA, sensul lor este cel
obisnuit in limbajul curent®.

47. In aceastd privintd, din sensul lor obisnuit in limbajul curent rezulti ci termenii ,spitale”,
»centre de tratament medical” si ,centre de diagnoza” se refera la entitati a caror activitate
principala consta in ingrijirea bolnavilor sau a victimelor unor vatamari corporale prea complexe
pentru a fi tratate la domiciliu sau in cadrul unui cabinet medical, prestarea de servicii medicale
care vizeaza protejarea, mentinerea sau restabilirea sdnatatii persoanelor si efectuarea de analize
prin care se urmareste si se constate prezenta unei boli sau a unei disfunctii la un pacient?.

7 A se vedea Hotérarea din 2 iulie 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, punctul 35). De exemplu, Curtea a statuat ci un laborator
de drept privat care efectueazd analize medicale de diagnosticare trebuie considerat institutie ,de naturd similard” ,spitalelor” si
»centrelor de ingrijiri medicale si de diagnostic”, in sensul articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, intrucét analizele
efectuate de acest tip de entitate intrd, avand in vedere finalitatea lor terapeuticd, in domeniul de aplicare al notiunii de ,ingrijiri
medicale” previzute in cadrul dispozitiei mentionate. A se vedea Hotarérea din 8 iunie 2006, L.u.P. (C-106/05, EU:C:2006:380,
punctul 35), si Hotarérea din 10 iunie 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punctul 60). Cu toate acestea, o entitate care
desfasoard o activitate de transport de organe si de preleviri de origine umani, in calitate de independent, pentru spitale si laboratoare
nu indeplineste acelasi tip de functie speciald ca spitalele sau centrele de ingrijiri medicale si de diagnostic sau centrele care sunt
considerate relevante pentru calificarea unei entitati drept ,institutie de naturd similard” in sensul articolului 132 alineatul (1) litera (b)
din Directiva TVA. Hotéararea din 2 iulie 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, punctul 36).

Aceastd punere in comun a resurselor este ceea ce au in comun un spital, un centru de tratament medical si un centru de diagnoza.
Aceasta este de asemenea ceea ce diferentiazd un centru de sénitate de o unitate medicald sau paramedicala ale cirei prestatii pot fi de
asemenea scutite, dar in temeiul articolului 132 alineatul (1) litera (c) din Directiva TVA.

» [n Hotérarea din 23 februarie 1988, Comisia/Regatul Unit (353/85, EU:C:1988:82, punctul 32), in Hotarérea din 6 noiembrie 2003,
Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595, punctul 47), si in Hotérarea din 10 iunie 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punctul 58),
Curtea a statuat cu titlu incidental, fira nicio justificare, ca scutirea prevazuta la actualul articol 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva
TVA priveste serviciile prestate de ,institutiile [...] care au finalitati sociale”, desi astfel de finalititi nu rezultd nici din modul de
redactare, nici din obiectivul care se referd numai la ingrijiri medicale. Este adevarat ca aceastd dispozitie prevede o cerintd de
,comparabilitate a cerintelor sociale”, dar aceasta se refera la modul in care sunt prestate serviciile in cauzd, iar nu la obiectul de
activitate al institutiilor care le presteazd. Cu toate acestea, observim c3, in jurisprudenta sa recentd, Curtea a incetat sa se refere la
obiectul de activitate social pe care ar trebui sa il aib4 institutia in cauza.

% A se vedea de exemplu Hotarérea din 5 octombrie 2016, TMD (C-412/15, EU:C:2016:738, punctul 26), si Concluziile noastre prezentate
in cauza Grup Servicii Petroliere (C-291/18, EU:C:2019:302, punctele 40-51).

31 A se vedea in acest sens Hotarérea din 8 iunie 2006, L.u.P. (C-106/05, EU:C:2006:380, punctul 35).
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48. In ceea ce priveste notiunea de institutii de ,natura similara”, trebuie si se constate ci aceasti
notiune trebuie inteleasa in sensul ca se refera la structuri medicale in care sunt reunite diferite
resurse care implica profesii medicale, administratori medicali si altele asemenea pentru a
desfasura activitati similare celor ale unui spital, ale unui centru de tratament medical sau ale
unui centru de diagnoza.

49. In al doilea rand, in ceea ce priveste statutul entitditilor, articolul 132 alineatul (1) litera (b) din
Directiva TVA prevede de asemenea ca, pentru a beneficia de scutirea prevazutd de aceasta
dispozitie, institutiile in cauza care nu sunt organisme de drept public trebuie sa fie ,recunoscute
in mod corespunzitor”. In aceasti privint, reiese in mod clar din versiunea in limba englezi a
articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA ci aceastd cerintd se aplica spitalelor,
centrelor de tratament medical, centrelor de diagnoza si altor institutii similare, cu conditia ca
acestea si nu fie organisme de drept public®. Intr-adevir, aceasti versiune mentioneaza ci
scutirea se aplica ,[altor] institutii de natura similara recunoscute in mod corespunzdtor”, ceea ce
implica faptul cd aceasta conditie se aplica si institutiei care serveste drept punct de referinta.

50. Desigur, in limbile latine precum limbile spaniola, francez, italiana, portugheza si romana,
termenii ,recunoscute in mod corespunzator” apar dupa referirea la alte institutii (de exempluy, in
francezd, ,et d’autres établissements de méme nature diiment reconnus”), ceea ce ar putea crea
impresia cd aceastd conditie se referda numai la ,alte institutii de natura similarda”. Cu toate
acestea, intrucat lista institutiilor vizate se referd in final la aceste alte institutii de natura
similara, este clar ca aceasta lista trebuie inteleasi ca fiind doar ilustrativa in ceea ce priveste tipul
de institutie ale carei prestatii pot fi scutite. In acest context, termenii ,recunoscute in mod
corespunzator” ar trebui intelesi in sensul cd vizeazd toate tipurile de institutii medicale
mentionate la aceasta dispozitie.

51. Pentru a stabili intinderea acestei conditii, este necesar si amintim cd, potrivit unei
jurisprudente constante a Curtii, termenii unei dispozitii de drept al Uniunii care nu face nicio
trimitere expresd la dreptul statelor membre pentru a stabili sensul si domeniul de aplicare ale
acesteia trebuie, in mod normal, sa primeasca in intreaga Uniune Europeana o interpretare
autonoma si uniforma®, Intrucat articolul 132 din Directiva TVA nu face o astfel de trimitere, se
poate deduce ca termenii utilizati in fiecare conditie de aplicare a scutirilor prevazute de aceasta
dispozitie trebuie considerati notiuni autonome ale dreptului Uniunii si, prin urmare, sensul si
domeniul lor de aplicare trebuie interpretate in mod uniform pe intreg teritoriul Uniunii.

52. Cu toate acestea, caracterul autonom al notiunii de ,institutie recunoscutd in mod
corespunzator”, care figureaza la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, nu
trebuie confundat cu faptul cé aceastd notiune, astfel cum trebuie interpretata in temeiul dreptului
Uniunii, se referd, in ceea ce priveste aplicarea sa, la 0 anumitd imprejurare de fapt, si anume
situatia institutiei in cauza in raport cu legislatia nationala.

53. In acest context, Curtea a precizat cd statutul de institutie ,recunoscuta in mod
corespunzitor” nu presupune o procedura formald de recunoastere si nici nu exclude
posibilitatea ca un stat membru sa prevada o astfel de procedura. Este de competenta dreptului

%2 A se vedea in acest sens, in ceea ce priveste notiunea ,institutii de naturd similard”, Hotararea din 8 iunie 2006, L.u.P. (C-106/05,
EU:C:2006:380, punctul 41).

% A se vedea prin analogie Hotarérea din 29 octombrie 2015, Saudagor (C-174/14, EU:C:2015:733, punctele 52-54).
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national al fiecdrui stat membru sa stabileascd normele potrivit carora o astfel de recunoastere
poate fi acordata institutiilor care o solicitd. Statele membre dispun de o anumita marja de
apreciere in aceastd privinta 3.

54. Cu toate acestea, potrivit unei jurisprudente constante, atunci cand statele membre dispun de
o marja de apreciere, aceasta trebuie exercitata in limitele impuse de dreptul Uniunii. In special,
existenta unei astfel de marje de apreciere nu poate repune in discutie limitele notiunii de
srecunoastere corespunzitoare” a unei institutii medicale in sensul articolului 132 alineatul (1)
litera (b) din Directiva TVA®. In plus, atunci cAnd un stat membru isi exerciti marja de
apreciere, acesta trebuie sa se asigure ca nu face acest lucru intr-un mod care ar compromite
vreunul dintre obiectivele dreptului Uniunii*.

55. In aceste conditii, considerim ci, pentru a raspunde la intrebarea adresati de instanta de
trimitere, trebuie sa se stabileascd natura si intinderea marjei de apreciere a statului membru la
care se face referire in jurisprudenta. Acest lucru necesita o interpretare a articolului 132
alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA nu numai in conformitate cu modul de redactare a acestei
dispozitii, ci si cu contextul sau si cu obiectivele urmarite de acest articol si, mai general, de
reglementarea din care face parte?.

56. In aceastd privintd, in ceea ce priveste modul de redactare a articolului 132 alineatul (1)
litera (b) din Directiva TVA, trebuie aratat ca termenul ,in mod corespunzitor” este un sinonim
pentru ,dupa cum este prevazut”’ si cd termenul ,recunoscut” se refera la ceva stabilit sau
cunoscut. In contextul dispozitiei mentionate, acesti termeni adjectivali se referi la spitale, centre
de tratament medical, centre de diagnoza si alte institutii similare. Rezultd astfel din textul acestei
dispozitii ca marja de apreciere conferitd statelor membre priveste conditiile care trebuie
indeplinite de institutii pentru a fi considerate spitale, centre de tratament medical, centre de
diagnoza si alte institutii similare .

57. Astfel cum a sustinut in esentd Comisia in observatiile sale, aceasta conditie trebuie inteleasa
ca vizand exclusiv excluderea de la beneficiul scutirii previazute la articolul 132 alineatul (1)
litera (b) din Directiva TVA a institutiilor medicale ale caror activitati nu sunt autorizate de lege
sau de organismele profesionale relevante. Intr-adevir, orice activitate, chiar una ilegald, este
impozabila si ar putea beneficia totusi de orice scutire aplicabild in alt mod. Prin urmare, in cazul
in care cerinta de a fi ,recunoscuta in mod corespunzator” nu ar fi prevazuta de aceasta directiva,
ea ar conduce la o situatie in care o institutie medicala neautorizata ar putea — sau cel putin ar fi
posibil — sa beneficieze de scutire®. Toate acestea inseamna pur si simplu cd numai o institutie
recunoscutd in mod corespunzitor ca institutie medicald are dreptul de a beneficia de scutire.

% Hotéararea din 8 iunie 2006, L.u.P. (C-106/05, EU:C:2006:380, punctul 42), Hotir4rea din 6 noiembrie 2003, Dornier (C-45/01,
EU:C:2003:595, punctele 64 si 81), si Hotaréarea din 10 iunie 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punctele 61-63).

% A se vedea prin analogie Avizul 3/15 (Tratatul de la Marrakech pentru facilitarea accesului la operele publicate) din 14 februarie 2017
(EU:C:2017:114, punctul 122).

% A se vedea prin analogie Avizul 3/15 (Tratatul de la Marrakech pentru facilitarea accesului la operele publicate) din 14 februarie 2017
(EU:C:2017:114, punctul 124).

7 A se vedea de exemplu Hotérarea din 14 mai 2020, Orde van Vlaamse Balies si Ordre des barreaux francophones et germanophone
(C-667/18, EU:C:2020:372, punctul 25).

% A se vedea in acest sens Hotarérea din 10 iunie 2010, CopyGene (C—2A62/08, EU:C:2010:328, punctul 74), si Hotaréarea din 10 iunie 2010,
Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, punctul 34). In ambele cauze, din faptul ca spitalul era autorizat din punct de
vedere administrativ sa isi desfisoare activitatile, Curtea pare s deduca ca acesta a fost recunoscut in mod corespunzitor in sensul
articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA.

¥ A se vedea de exemplu Hotérarea din 11 iunie 1998, Fischer (C-283/95, EU:C:1998:276, punctul 21), precum si Hotérarea din
17 februarie 2005, Linneweber si Akritidis (C-453/02 si C-462/02, EU:C:2005:92, punctul 29).
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58. Aceasta concluzie este confirmatd atdt de contextul in care sunt utilizati termenii
srecunoscute in mod corespunzétor”, céit si de obiectivul urmarit de articolul 132 alineatul (1)
litera (b) din Directiva TVA.

59. In ceea ce priveste contextul, mai multe elemente tind si sustind aceasti concluzie, si anume
gradul de armonizare atins de dreptul Uniunii, structura generala a Directivei TVA si economia
articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA.

60. In ceea ce priveste, in primul rand, gradul de armonizare atins de dreptul Uniunii, se poate
observa cd activitétile care pot fi scutite in temeiul articolului 132 alineatul (1) litera (b) din
Directiva TVA, precum spitalizarea si ingrijirea medicald, sunt supuse, in general, in diferitele
state membre, unor conditii de exercitare specifice. Cu toate acestea, chiar dacd scutirea
prevazuta la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA se aplicd numai spitalelor,
centrelor de tratament medical, centrelor de diagnoza si altor institutii similare, nici Directiva
TVA in special, nici dreptul Uniunii in general nu armonizeazé conditiile de exercitare a acestor
activititi. In acest context, referirea la necesitatea ca institutia in cauza si fie recunoscuti in mod
corespunzator este pur si simplu o modalitate de a tine seama de aceastd lipsd de armonizare,
impunand totodata ca prestatiile in cauza sa fie efectuate, din punctul de vedere al statului
membru in cauzi, in mod legal.

61. In al doilea rand, in ceea ce priveste structura generald a Directivei TVA, din moment ce
articolul 132 alineatul (1) litera (b) si articolul 132 alineatul (1) litera (c) din Directiva TVA
urmaresc acelasi obiectiv si, prin urmare, se completeazd reciproc®, conditiile de aplicare a
acestor dispozitii ar trebui, in masura posibilului, sé faca obiectul unei interpretari similare. S-ar
putea observa in acest context ca articolul 132 alineatul (1) litera (c) din Directiva TVA impune
ca serviciile in cauza sa fie prestate ,in exercitarea profesiunilor medicale si paramedicale, astfel
cum sunt definite de statul membru in cauzd”*. Termenii ,recunoscute in mod corespunzator”
ar trebui interpretati in sensul cé vizeaza de asemenea, dar in contextul unei persoane juridice,
conditiile de exercitare a activitatilor respective in statul membru in cauza*.

62. In ceea ce priveste, in al treilea rand, economia articolului 132 alineatul (1) litera (b) din
Directiva TVA, s-ar putea observa cd aceasta dispozitie prevede trei conditii prealabile pentru
acordarea scutirii, fiecare dintre acestea referindu-se la un aspect diferit al prestatiilor care pot fi
scutite, si anume natura acestora, tipul de institutie care le efectueaza si conditiile in care sunt
efectuate. In special, din aceasta ultimi conditie rezultd ci, in ceea ce priveste conditiile de
exercitare a activitatilor in cauzd, statele membre nu pot tine seama decat de cele cu caracter
social. Prin urmare, daca statele membre ar putea impune, in cadrul conditiei prevazute de aceasta
dispozitie, pentru ca institutia in cauza sa fie ,recunoscuta in mod corespunzator”, orice cerinta
referitoare fie la natura serviciilor prestate, fie la conditiile in care aceste servicii sunt prestate,
aceste doud conditii ar fi in mare parte private de efectul lor util.

% A se vedea in acest sens Hotérarea din 10 iunie 2010, Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, punctul 38).

% In special, Curtea a dedus din aceasta conditie ca marja de apreciere a statelor membre in aceasta privinti era limitati de necesitatea de a
garanta ca scutirea previzutd de aceastd dispozitie nu se aplici decét prestarilor de servicii care prezinta un nivel de calitate suficient. A
se vedea Hotérarea din 18 septembrie 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753, punctul 34), si Hotérarea din 5 martie 2020, X (Scutire de
TVA pentru consultatii telefonice) (C-48/19, EU:C:2020:169, punctul 42).

# Articolul 133 primul paragraf litera (c) din Directiva TVA are deja ca obiectiv si permitd statelor membre sa conditioneze acordarea
scutirii previzute la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din aceasta directivd de indeplinirea obligatiei ca alte organisme decat cele de
drept public si ,[practice] preturi aprobate de autorititile publice sau care nu depisesc asemenea preturi aprobate sau, pentru
operatiunile care nu sunt supuse aprobdrii, preturi mai mici decét cele practicate pentru operatiuni similare de intreprinderile
comerciale supuse TVA”. Din moment ce legiuitorul Uniunii a dedicat o dispozitie distinctd modului in care sunt exercitate activitatile
in cauzi si a limitat in mod voluntar aceastd examinare la conditiile sociale aplicate, acest element nu poate fi luat in considerare in
cadrul unui criteriu de apreciere distinct, fara a priva primul criteriu de efectul sdu util.
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63. In ceea ce priveste obiectivul urmarit de articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA,
Curtea a subliniat deja ca aceasta dispozitie are in vedere in special reducerea costurilor serviciilor
de ingrijire medicalda®. Avand in vedere un astfel de obiectiv, conditia ca organismele de drept
privat sa fie ,recunoscute in mod corespunzator” drept spitale, centre de tratament medical,
centre de diagnoza sau institutii de natura similard nu ar trebui interpretatd in mod prea
restrictiv, ci in sensul ca se refera numai la conditiile privind calificarile si standardele medicale
prevazute de legislatia nationald pentru a se asigura ca ingrijirile medicale furnizate sunt de inalta
calitate™.

64. In sfarsit, trebuie amintit c, pe lAngi modul de redactare, contextul si obiectivele urmarite de
aceastd dispozitie, este necesar sa se tina seama si de principiul de interpretare potrivit caruia o
dispozitie trebuie interpretatd, in masura posibilului, astfel incat sa nu repuna in discutie
validitatea acesteia®.

65. Printre normele care determina validitatea exercitarii competentelor de catre legiuitorul
Uniunii figureaza principiul egalitatii de tratament. Potrivit unei jurisprudente constante,
principiul mentionat impune ca situatii comparabile sa nu fie tratate in mod diferit si ca situatii
diferite sd nu fie tratate in acelasi mod, cu exceptia cazului in care un astfel de tratament este
justificat in mod obiectiv. In acest scop, elementele care disting situatii diferite si aspectul daci
situatiile sunt sau nu sunt comparabile trebuie sa fie determinate si apreciate in functie de
obiectul dispozitiilor in cauza si de finalitatea acestora, fiind totodata luate in considerare in acest
scop principiile si obiectivele domeniului in cauza*.

66. In ceea ce priveste articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, este evident ca,
avand in vedere obiectivul principal urmarit de aceasta dispozitie, si anume reducerea costurilor
serviciilor de ingrijire medicald, organismele publice si private sunt considerate, in general, ca
aflandu-se in situatii aproximativ identice. In consecinti, daca scutirea previzuti la articolul 132
alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA se aplicd numai spitalelor publice, aceasta ar echivala
efectiv cu o forma de inegalitate de tratament in ceea ce priveste tratamentul fiscal al spitalelor
private.

67. Prin urmare, legiuitorul Uniunii a permis si institutiilor private sa beneficieze de scutire, dar
numai in anumite imprejurari. Cu toate acestea, a subordonat aceasta posibilitate indeplinirii
unor conditii specifice si, prin urmare, a mentinut o anumitd diferentd de tratament intre
spitalele publice si cele private, din moment ce numai acestea din urma trebuie sid demonstreze
ca indeplinesc conditiile specifice prevazute de aceastd dispozitie. Este adevirat cd, potrivit
jurisprudentei Curtii, o astfel de diferentd de tratament poate fi justificatd in mod obiectiv in
anumite imprejurari¥. Cu toate acestea, in spetd, in cazul in care conditia prevazuta la
articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, care impune ca institutia in cauza sa fie
srecunoscutd in mod corespunzator”, ar trebui inteleasa in sensul cd autorizeaza statele membre
sd impund numai organismelor de drept privat anumite cerinte specifice, altele decét cerinta ca
aceste institutii sa fie autorizate de organisme profesionale si de naturd similara pentru a-si

# A se vedea de exemplu Hotédrarea din 1 decembrie 2005, Ygeia (C-394/04 si C-395/04, EU:C:2005:734, punctul 23).

“ A se vedea in acest sens de exemplu Hotédrérea din 8 octombrie 2020, Finanzamt D (C-657/19, EU:C:2020:811, punctele 36 si 37), precum
si Hotérarea din 5 martie 2020, X (Scutire de TVA pentru consultatii telefonice) (C-48/19, EU:C:2020:169, punctele 41 si 42).

% A se vedea Hotérarea din 19 noiembrie 2009, Sturgeon si altii (C-402/07 si C-432/07, EU:C:2009:716, punctul 47).
% A se vedea Hotérarea din 7 martie 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, punctele 41 si 42).
¥ A se vedea Hotérarea din 7 martie 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, punctele 52 si 53).
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desfasura activitatile in conditii sociale comparabile celor aplicabile organismelor de drept public,
ar fi dificil sa se discearna motivul care ar putea fi invocat pentru a justifica o astfel de diferenta de
tratament.

68. In schimb, cerinta potrivit cireia organizatiile private trebuie si demonstreze ci sunt
autorizate sa isi exercite activitatile medicale este pe deplin justificatd, intrucat, prin insasi natura
lor, organizatiile private nu sunt o emanatie a statului si, prin urmare, nu sunt supuse in mod
direct controlului acestuia, astfel incéat statele membre ar fi putut in mod legitim sa fi prevazut
mecanisme de recunoastere care sid garanteze ca acestea respectd standardele profesionale
corespunzatoare.

69. Daci ne referim in continuare la principiul neutralitatii fiscale interpretat in acest context in
sensul neutralitatii concurentiale, am subliniat deja ca acesta din urma este mai degrabd un
obiectiv al legislatiei in materie de TVA decat un veritabil principiu fundamental obligatoriu,
care si nu poatd fi niciodata compromis, in ceea ce priveste termenii sai, de Directiva TVA. Cu
toate acestea, trebuie amintit cd Curtea a statuat deja cd acest principiu impune ca scutirea
prevazuti la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA sa fie interpretatd, in méasura
posibilului, in asa fel incét toti operatorii economici care desfiasoara aceleasi activitati sa fie tratati
in mod egal in ceea ce priveste colectarea TVA-ului. In special, potrivit Curtii, acest principiu ar fi
compromis daca scutirea pentru prestarea de servicii de ingrijire medicald prevazuti la (actualul)
articol 132 alineatul (1) litera (c) ar fi conditionata de forma juridica in care persoana impozabila
isi desfasoara activitatea .

70. Desigur, la fel ca in cazul egalitatii de tratament, anumite distinctii intre spitalele publice si
cele private pot fi justificate in interesul asigurarii echitatii concurentiale. Totusi, stabilirea unei
distinctii in scopuri de TVA intre operatorii economici in functie, de exemplu, de performanta
lor in ceea ce priveste personalul, cladirile, echipamentele sau eficienta economica a
managementului lor, astfel cum par sa considere anumite instante germane, nu pare sa fie
relevantd in raport cu obiectivul urmarit de articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva
TVA. Se poate observa ca, in general, intentia legiuitorului Uniunii nu a fost aceea de a
dezavantaja din punct de vedere fiscal promotorii medicinei private, ci mai degraba de a asigura
mentinerea unei concurente loiale intre acestia si organismele publice.

71. In consecintd, in opinia noastra, atait modul de redactare, contextul si obiectivele urmirite de
articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, cat si necesitatea de a interpreta orice
dispozitie intr-un mod care nu pune in discutie validitatea acesteia demonstreaza cd marja de
apreciere de care dispun statele membre pentru a defini conditiile in care o institutie de drept
privat trebuie consideratd ca fiind ,recunoscutd in mod corespunzitor” se extinde numai la
conditiile care trebuie indeplinite pentru ca o institutie sa fie autorizata in mod corespunzator
pentru a presta, in cadrul unei structuri in care resursele sunt puse in comun, servicii de sanatate
si medicale care intra sub incidenta acestei scutiri. Prin urmare, in esenta, cerinta ca o institutie sa
fie ,recunoscuta in mod corespunzitor” se refera numai la standardele profesionale.

72. Pentru a ajunge la aceastd concluzie, am tinut seama de faptul c4, la punctul 53 din Hotararea
din 8 iunie 2006, L.u.P. (C-106/05, EU:C:2006:380), Curtea a statuat, ficind trimitere la Hotararea
Dornier®, ca autoritatile nationale, in conformitate cu dreptul Uniunii si sub controlul instantelor
nationale, pot lua in considerare activitatile persoanei impozabile in discutie pe langa interesul
general, dar si faptul ca alte persoane impozabile care desfasoara aceleasi activitati beneficiaza

A se vedea de exemplu Hotérarea din 10 septembrie 2002, Kiigler (C-141/00, EU:C:2002:473, punctul 30).
#  Hotararea din 6 noiembrie 2003, Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595).
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deja de o recunoastere similard, precum si faptul ca, eventual, costurile percepute pentru
tratamentul in cauza pot fi suportate in mare parte de casele de asigurdri de sianatate sau de alte
organisme de securitate sociala.

73. La punctul urmétor din aceastd hotarare (punctul 54), Curtea concluzioneaza ca, ,prin
impunerea, in scopul recunoasterii [pentru aplicarea articolului 132 alineatul (1) litera (b) din
Directiva TVA], a cerintei ca cel putin 40 % din analizele medicale efectuate de laboratoarele in
cauza sa fie destinate unor asigurati ai unui organism de securitate sociald, statul membru in
discutie nu depaseste puterea sa de apreciere conferita prin dispozitia amintita”.

74. Cu toate acestea, nu se poate omite sa se sublinieze cd aceasta analizd este de fapt fundamental
diferitd de rationamentul cuprins in Hotéararea Dornier, pe care Curtea pretinde ca se intemeiaza.
Astfel cum a ardtat Curtea la punctul 53 din Hotararea L.u.P., Hotararea Dornier a constat doar in
a permite autorititilor nationale ca, pentru a stabili dacd o institutie de drept privat poate fi
considerata ca fiind recunoscuta in mod corespunzator, sa ia in considerare faptul ca costurile
percepute pentru tratamentul efectuat de o institutie pot fi suportate in mare parte de casele de
asiguriri de sidnatate sau de alte organisme de securitate sociala®. In Hotirarea Dornier, nu s-a
pus problema de a permite statelor membre sd impund obligatia ca institutiile in cauza sa
efectueze un anumit procent din operatiuni ale caror costuri sa fie suportate de casele de
asigurari de sianatate pentru ca aceste operatiuni si fie scutite in temeiul cerintei ca institutiile sa
fie ,recunoscute in mod corespunzator”, prevazuta la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din
Directiva TVA. Dimpotriva, astfel cum a aratat Curtea la punctul 75 din Hotararea Dornier,
atunci cand o institutie efectueaza prestatii comparabile cu cele ale altor operatori care asigura
aceleasi tratamente, ,,simpla imprejurare cé costul acestor servicii nu este asumat in totalitate de
institutiile de asigurari sociale nu justificd o diferentd de tratament intre prestatori in ceea ce
priveste obligatia privind plata TVA-ului”.

75. Toate acestea demonstreaza cd, in Hotéararea Dornier, Curtea a intentionat doar sa sublinieze
ca aceasta conditie de recunoastere in mod corespunzitor poate fi consideratd indeplinita in
anumite conditii®. Atunci cand procedurile si operatiunile medicale sunt acoperite de sistemul
de asigurdri de sanatate, se poate presupune, intr-adevir, in mod corect cd institutia care a
efectuat aceste operatiuni este autorizata in mod corespunzator si isi desfasoare activitatea®.
Totusi, reciproca nu este adevarata. Simplul fapt cé o clinica sau un spital se bazeaza in principal
sau chiar exclusiv pe pacienti privati nu inseamna in niciun caz ca institutia in cauza nu este
recunoscutd in mod corespunzitor de autorititile nationale. Desigur, aplicarea sistemelor de
asigurari de sandtate poate depinde de diferiti factori.

% A se vedea punctele 72 si 73 din Hotararea Dornier. Intelegem de asemenea in acest sens punctul 65 din Hotirarea din 10 iunie 2010,
CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328). Desigur, la punctul 75 din aceastd hotarére, Curtea a statuat ca faptul cd o institutie a fost
autorizata de autorititile sanitare competente si manipuleze celule stem din cordon nu poate conduce, in sine si in mod automat, la o
recunoastere in sensul articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA. Cu toate acestea, manipularea celulelor stem, chiar si
atunci cind celulele sunt destinate utilizérii la om, poate avea alte scopuri decét ingrijirea medicald sau diagnosticarea, cum ar fi
cercetarea. In consecintd, astfel cum a constatat Curtea, un astfel de factor ,tinde s sugereze ca [o institutie] exercitd activitati
asemdnatoare cu spitalizarea si cu ingrijirile medicale. O astfel de autorizare poate, asadar, constitui un element care pledeazi in
favoarea unei «recunoaster[i] in mod adecvat», dacé este cazul, a [acestei entitéti], in sensul [articolului 132 alineatul (1) litera (b) din
Directiva TVA]”, fara a conduce ins, in sine si in mod automat, la recunoasterea faptului ca aceasta institutie a fost recunoscuti in mod
corespunzitor in statul membru in cauzi ca fiind un spital, un centru de tratament medical, un centru de diagnozi sau o institutie de
naturd similara.

L A se vedea in acest sens Hotarérea din 10 iunie 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punctul 71): ,[imprejurarea ci autoritatile
nationale au dreptul sa ia in considerare faptul ca activititile unei institutii nu beneficiaza de niciun ajutor din partea sistemului public
de securitate sociald si nu fac obiectul niciunei rambursiri de catre acest sistem] nu trebuie [interpretatd] in sensul ca scutirea [...]
trebuie inldturata in mod sistematic atunci cand prestirile de servicii nu sunt rambursate de institutiile de securitate sociala.”

Implicit, sub rezerva conditiei ca, pentru ca acest element si aibd valoare probatorie din punctul de vedere al logicii formale, caracterul
corespunzitor al autorizarii institutiei s fie o cerinta pentru ca serviciile prestate si fie acoperite de sistemele de asigurari de sinitate.
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76. In orice caz, Curtea a statuat in Hotdrarea L.u.P. (la punctul 36 din aceastd hotirare) ca
principiul neutralitatii fiscale se opune ca prestatiile in cauza ,sd fie supuse unui regim de TVA
diferit in functie de locul unde sunt efectuate, in cazul in care calitatea lor este echivalentd tindnd
seama de formarea prestatorilor in cauzd”*. Rezulta in mod necesar ca un stat membru nu poate
trata doud prestatii identice in mod diferit in ceea ce priveste cerintele de recunoastere in mod
corespunzdtor prevdzute la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA in functie de
proportia operatiunilor efectuate de institutia in cauza care sunt rambursate de casele de
asigurari de sanatate, intrucat o astfel de conditie nu are niciun fel de legdturd cu calitatea
ingrijirilor medicale furnizate*.

77. Prin urmare, in mésura in care Curtea pare sa fi sugerat la punctul 54 din Hotararea L.u.P. ca
marja de apreciere conferita statelor membre de articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva
TVA le-ar permite sd impund obligatia ca centrul medical in cauza sa trateze drept conditie de
recunoastere un anumit procent de pacienti afiliati la sistemele de asigurdri de sédnitate,
consideram, cu respect, ca aceasta sugestie este eronatd si nu este sustinuta nici de textul legislativ
propriu-zis, nici de jurisprudenta anterioara. Cerinta privind recunoasterea in mod corespunzator
prevazuta la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA permite pur si simplu statelor
membre sa se asigure ca institutiile medicale respecta standardele adecvate de furnizare a
ingrijirilor medicale: aceasta nu ar trebui interpretatd in sensul ca permite statelor membre sa
inregimenteze prestatori privati de servicii medicale intr-un sistem public de sédnaitate
supunandu-i unui tratament dezavantajos in ceea ce priveste TVA-ul. Astfel cum tocmai am
aratat, in masura in care Curtea pare si sugereze altfel la punctul 54 din Hotararea L.u.P.,
consideram din nou, cu respect, ci a fost vorba despre o abordare eronata care nu ar trebui s fie
urmata sau aplicatd in prezenta cauza.

78. In acest context, propunem Curtii sa indice in mod clar ca termenii ,recunoscute in mod
corespunzator” se refera la conditiile care trebuie indeplinite pentru ca institutia in cauza sa fie
autorizatd din punctul de vedere al standardelor profesionale sa desfasoare in statul membru in
cauza activitatea specifica unui spital, unui centru de tratament medical, unui centru de diagnoza
sau unei institutii de natura similara. In lipsa unei armoniziri in acest domeniu, statele membre se
bucurd in mod clar de un grad considerabil de autonomie nationald. In cazul in care legislatia
nationald prevede cd numai serviciile prestate de o institutie de sindtate autorizata in mod
corespunzator sa desfasoare astfel de activitati pot beneficia de decontare din partea sistemului
de securitate sociald, o institutie se poate prevala de faptul ca prestatiile sale sunt rambursate in
mare parte pentru a demonstra cd ar trebui sa fie considerata a fi o institutie recunoscuta in mod
corespunzator in sensul articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA.

5 Sublinierea noastra.

% Observam cé au existat numeroase revirimente jurisprudentiale in ceea ce priveste interpretarea scutirii prevazute la actualul articol 132
alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA. A se vedea, pentru un exemplu de hotérare care infirma o solutie anterioard, Hotirarea din
7 septembrie 1999, Gregg (C-216/97, EU:C:1999:390, punctul 15), sau, pentru o hotarire de reinterpretare neliterala a unei hotarari
anterioare pentru a distinge o alta hotérare anterioara, Hotaréarea din 18 septembrie 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753, punctul 35).
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2. Cu privire la modul in care sunt prestate serviciile in cauzd: cerinta privind ,conditiile sociale
comparabile”

79. Articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TV A prevede c4, pentru a fi scutitd de TVA,
spitalizarea si ingrijirea medicala si activitatile conexe trebuie sa fie asigurate de o institutie care se
incadreaza in una dintre categoriile mentionate in aceasta dispozitie. In plus, totusi, in cazul in
care institutia este un organism de drept privat, serviciile in cauzi trebuie sa fie prestate in
»conditii sociale comparabile” celor aplicabile organismelor de drept public®.

80. Este important sa se sublinieze de la bun inceput c3, intrucét principiul securitatii juridice
trebuie respectat de statele membre la punerea in aplicare a Directivei TVA*, ,conditiile sociale
comparabile” pe care trebuie sa le indeplineascd o institutie medicala privatd care solicita o
scutire de TVA in acest scop ar trebui s fie specificate in legislatia nationala. Nu ar fi suficient ca
astfel de conditii sa fie stabilite de administratia fiscala competenta la momentul prezentarii unei
cereri de scutire de TVA. Astfel, numai prin intermediul unei legislatii general aplicabile si
publicate, o institutie medicala privata poate cunoaste conditiile sociale pe care trebuie sa le
indeplineasca in cazul in care doreste sa beneficieze efectiv de scutire.

81. In plus, este suficient in acest scop ca spitalul privat sau orice alt institutie medicala similar
sa respecte in mod voluntar cerintele legale impuse de un stat membru pentru a beneficia de
scutirea prevazuta la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA. Orice alta concluzie
ar insemna cd un stat membru ar putea exclude in totalitate institutiile medicale private din
domeniul de aplicare al scutirii prevazute de aceastd dispozitie alegand pur si simplu sd nu
supuna astfel de organisme private unor obligatii sociale comparabile celor prevazute de lege in
privinta organismelor publice.

82. In cazul in care o institutie privati considera ci criteriile previzute de reglementarea relevanti
fie nu sunt identice, fie nu sunt comparabile cu conditiile sociale impuse unui spital public,
institutia respectivi trebuie si aiba posibilitatea de a contesta validitatea acestor criterii. In
special, in cazul in care se dovedeste ca reglementarea nationald contine anumite criterii care nu
sunt identice cu o obligatie impusa institutiilor publice, instantele nationale trebuie si verifice in
special dacd justificarea invocata de un stat membru in aceasta privinta este satisfacatoare. Acest
lucru implicd existenta unei relatii intre fiecare dintre aceste conditii si o conditie sociala
comparabild impusa unui spital public, unui centru medical sau unei institutii medicale similare.

83. In aceasta privinti, trebuie aratat ca Directiva TVA nu precizeaza ce se intelege prin ,conditii
sociale comparabile” celor aplicabile spitalelor publice care acorda ingrijiri medicale®. La fel ca in
cazul conditiei de a fi ,recunoscuta in mod corespunzator”, aceasta nu inseamnd ca notiunea
respectiva trebuie inteleasd prin referire la dreptul national, ci cd, in definirea acestei notiuni,
statele membre dispun de o marja de apreciere pentru a decide cu privire la conditiile sociale pe

% Trebuie mentionat ci aceastd conditie nu a fost inclusa in Propunerea initiald a Comisiei pentru o A sasea directivd a Consiliului privind
armonizarea legislatiilor statelor membre referitoare la impozitul pe cifra de afaceri — sistemul comun privind taxa pe valoarea adiugata:
baza unitard de evaluare (nr. C 80/1). A se vedea Concluziile avocatei generale Sharpston prezentate in cauza CopyGene (C-262/08,
EU:C:2009:541, punctul 82).

% Hotaréarea din 9 iunie 2016, Wolfgang und Dr. Wilfried Rey Grundstiicksgemeinschaft GbR (C-332/14, EU:C:2016:417, punctul 49).

7 n aceasti privintd, Curtea a aritat, la punctul 24 din Hotérérea din 5 martie 2020, Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168), ci ,aceasta
dispozitie nu defineste in mod precis aspectele prestatiilor de ingrijire medicald mentionate care trebuie comparate in vederea aprecierii
aplicabilitétii respectivei dispozitii”. Totusi, acest lucru nu ar trebui s fie interpretat prea restrictiv. Astfel, reiese in mod clar din modul
de redactare a articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA ci trebuie sa fie ,comparabile din punct de vedere social”
conditiile in care sunt efectuate prestatiile care pot beneficia de scutire, iar nu doar, astfel cum ar putea sugera acest punct, elementele
constitutive ale acestor prestatii.
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care trebuie si le respecte organismele publice care presteazi servicii medicale. In plus,
articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA impune ca aceste conditii sa fie respectate
si de organismele private pentru ca prestatiile lor s poata beneficia de scutire.

84. Desigur, Curtea a statuat ca notiunea de ,conditii sociale” poate include aspecte precum
stabilirea preturilor prestatiilor de ingrijire medicala®® sau modalitatile de acoperire a prestatiilor
de catre institutiile de asigurare sociald ale unui stat membru®. Cu toate acestea, Curtea nu a
incercat niciodatd sa clarifice, intr-un mod mai general si mai sistematic, continutul acestei
conditii. Prezenta cauza pare sa ofere o ocazie adecvata pentru o astfel de clarificare.

85. In aceasti privinta, astfel cum am aritat deja, este cert ci sensul si domeniul de aplicare ale
unei dispozitii trebuie s fie stabilite in mod normal prin referire in special la modul de redactare,
la contextul si la obiectivul urmarit de dispozitia in cauza. Desi exista putine observatii cu privire
la contextul, 1a obiectivele si la modul de redactare ale acestei dispozitii, ele servesc la clarificarea
domeniului de aplicare al acestei notiuni.

86. In ceea ce priveste obiectivele urmirite de cea de a treia conditie previzuta la articolul 132
alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, pare evident cd un astfel de obiectiv este acela de a
impiedica institutiile private sa ofere servicii scutite de TVA fard a trebui sd suporte aceleasi
obligatii sociale ca si institutiile omoloage de drept public. Aceasta este probabil doar o alta
modalitate de a face referire la obligatiile de serviciu public cu caracter social impuse spitalelor
publice si altor institutii medicale®. Aceasta conditie conferd, asadar, o expresie speciala
principiilor nediscriminarii si neutralititii fiscale intre organismele private si organismele
publice, cu atat mai mult cu cét, pe de o parte, spitalizarea si ingrijirea medicala si activitétile
conexe realizate de organismele publice sunt intotdeauna scutite si, pe de alta parte, organismele
private nu sunt supuse in mod necesar acelorasi obligatii de serviciu public social.

87. In ceea ce priveste modul de redactare a articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva
TVA, reiese chiar din textul acestei dispozitii ca trebuie efectuata o comparatie intre spitalele de
drept public, pe de o parte, si spitalele private, pe de alta parte.

88. Intrucat obiectivul acestei conditii este acela de a asigura o concurenti loiald intre
organismele publice si cele private, aceastd conditie are un dublu sens. Ea impiedica institutiile
private sa ofere servicii scutite de TVA in cazul in care nu isi asuma aceleasi obligatii de serviciu
public impuse institutiilor publice. In schimb, intrucat serviciile prestate de organismele publice
sunt intotdeauna scutite de TVA, aceasta permite entitétilor private care sunt supuse acelorasi
obligatii (sau care si le asuma in mod voluntar) sa beneficieze si ele de aceasta scutire de TVA.

89. Din modul de redactare a articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA rezulti ca
aceastd comparatie trebuie facuta prin referire la activititile specifice desfasurate de o institutie
medicalda. Aceasta inseamnd, la randul sdu, cd o institutie medicald privata trebuie sa aiba de

% Hotaréarea din 5 martie 2020, Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168, punctul 28).

% Hotararea din 5 martie 2020, Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168, punctul 31). In aceasti privintd, Curtea a ardtat ca modalitatile
»sunt relevante”, dar nu a precizat in ce conditii si nici consecintele pe care acest lucru le va avea asupra analizei.

Prin urmare, aceste obligatii sunt legate in mod implicit de faptul ci serviciile in cauzi fac parte dintr-un serviciu de interes economic
general mentionat la articolul 106 TFUE. Astfel, dispozitiile articolului 132 alineatul (1) din Directiva TVA urméresc si scuteasci
anumite activitati, pentru motivul cd acestea sunt de interes general. A se vedea in acest sens Hotarérea din 5 martie 2020, Idealmed III
(C-211/18, EU:C:2020:168, punctul 26), si, cu privire la faptul ci serviciile prestate de un spital ori de un centru de tratament medical sau
diagnoza tin de un serviciu de interes economic general, Hotdrarea din 25 octombrie 2001, Ambulanz Gléckner (C-475/99,
EU:C:2001:577, punctul 55), si Hotérarea din 12 iulie 2001, Vanbraekel si altii (C-368/98, EU:C:2001:400, punctul 48).

ECLI:EU:C:2021:762 21



ConcruziLe boMNULUT HoGgaN — Cauza C-228/20
I (Scutiri DE TVA PENTRU SERVICIILE DE SPITALIZARE)

asemenea posibilitatea de a alege si nu respecte cerintele privind conditiile sociale comparabile
aplicabile in ceea ce priveste anumite activititi ale sale si, prin urmare, sa nu beneficieze de
scutirea de TVA in ceea ce priveste astfel de activitati®.

3. Cu privire la interpretarea termenilor ,,comparabile’, ,sociale” si ,conditii”

90. Pentru a stabili intinderea comparatiei care trebuie efectuatd de instantele nationale care
urmaresc sa aprecieze compatibilitatea cu dreptul Uniunii a conditiilor sociale impuse de un stat
membru organismelor private care doresc si beneficieze de scutirea de TVA, este necesar, in
continuare, sd se precizeze domeniul de aplicare al substantivului ,conditii” si al celor doi
termeni adjectivali ,sociale” si ,comparabile”.

91. In primul rand, trebuie aritat ca articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA nu
vizeaza pur si simplu orice fel de obligatii impuse serviciilor prestate de organismele publice, ci
numai pe cele cu caracter social. Prin urmare, doar aceste obligatii sunt cele care trebuie
considerate relevante pentru comparatia care trebuie efectuatd. Astfel cum am aratat deja,
aceasta notiune este insa mai largd decét cea, de exemplu, a naturii tarifelor percepute de astfel de
institutii.

92. In ceea ce ne priveste, consideraim ci notiunea ,conditii sociale” trebuie inteleasi ca
referindu-se la obligatiile impuse de lege spitalelor publice fati de pacientii lor. Insi aceasta nu
include obligatiile impuse organismelor publice in ceea ce priveste gestionarea personalului, a
locatiilor, a echipamentelor sau a eficientei acestora din punctul de vedere al costurilor .

93. In al doilea rand, notiunea de ,,conditii sociale” trebuie inteleasi ca desemnand acele conditii
care sunt previzute de legislatia statului membru in cauza in ceea ce priveste obligatiile legale ale
spitalelor publice in ceea ce priveste tratamentul pacientilor din sistemul public de asigurdri de
sdandtate®. In mod corelativ, aceste obligatii legale pot varia si variazi de la un stat membru la
altul, dar se poate presupune ca ele se refera in principal la aspecte precum dreptul la anumite
tipuri de spitalizari impreuna cu norme legislative privind aspecte precum tarifele pentru anumite
servicii. Dar cerinta privind conditiile sociale s-ar putea extinde si la alte aspecte: un astfel de
exemplu ar putea fi o cerinta legald care sa oblige spitalele publice sd mentina deschise sectiile de
urgenta la sfarsit de siptimani. In plus, avand in vedere cerinta previzuti la articolul 132
alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA pentru ca institutiile private si fie ,recunoscute in mod

" Cu toate acestea, intrucat articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA se refera la orice conditie sociala, pentru a stabili daca

cerinta impusé de un stat membru pentru ca o activitate si poati fi scutita in acest scop este compatibild cu aceasta dispozitie, ar trebui
sa se tind seama nu numai de obligatiile aplicabile in mod specific serviciilor similare prestate de un organism public, ci si de obligatiile
care revin mai general institutiilor publice care desfisoari astfel de activititi, in masura in care aceste obligatii sunt de naturd sociala.
Daci — pentru a lua un exemplu contemporan — toate spitalele publice care desfisoara o activitate specificd sunt obligate prin lege s&
rezerve un anumit numdr de paturi pentru pacientii infectati cu COVID-19, indiferent de departamentul medical implicat, atunci aceeasi
obligatie — care este de natur sociald — ar trebui sa fie respectata de orice spital privat care doreste ca aceasti activitate si fie scutita.
Desigur, in acest exemplu, in cazul in care obligatia legata de COVID-19 nu se extindea, de exemplu, la spitalele publice de neurologie
sau la departamentul neurologic al unui spital general, faptul ci spitalele private de neurologie sau departamentul de neurologie al unui
spital general nu au rezervat un anumit numar de paturi pentru astfel de pacienti nu le poate fi imputat in sensul scutirii prevazute la
articolul 132 alineatul (1) litera (b) pentru a refuza beneficiul scutirii de TVA pentru activitatile desfasurate de acest spital sau de acest
departament.

In opinia noastra, scopul este implicit acela de a nu afecta organizatiile private care, printre altele, au adoptat diferite moduri de
organizare sau protocoale medicale si, prin urmare, de a incuraja concurenta loial4, orientatd pe merite.

Astfel, numai in raport cu astfel de conditii un spital privat ar putea verifica dacid conditiile care i-au fost impuse sunt intr-adevar
comparabile cu cele impuse unui spital public. Dacd, dimpotriva, aceastd notiune ar trebui inteleasa in sensul ci se referd doar la
conditiile de fapt in care organismele publice isi desfisoara activitatile sau la diferitele practici pe care le-au urmat, verificarea
compatibilitdtii conditiilor pe care organismele private sunt obligate sa le indeplineasc ar fi foarte dificil de realizat, intrucét aceasta ar
necesita examinarea situatiei unor eventuale mii de alte spitale din statul membru in cauza.
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corespunzitor”, conditiile sociale mentionate la aceasta dispozitie sunt, prin definitie, diferite de
cele prevazute de dreptul national in ceea ce priveste recunoasterea unui spital, a unui centru de
tratament medical sau diagnoza sau a unei institutii similare.

94. In al treilea rand, termenul ,comparabile” inseamna ci obligatiile sociale impuse spitalelor
publice nu trebuie sa fie indeplinite ad litteram de institutiile omoloage private. Pot exista de
asemenea anumite tipuri de obligatii sociale care, prin natura lor, nu ar putea fi indeplinite decat
de spitalele publice.

95. Aceasta nu inseamna insa ci statele membre ar putea decide in mod liber care sunt conditiile
sociale care trebuie respectate de institutiile private. Astfel, spre deosebire de articolul 132
alineatul (1) litera (m) din Directiva TVA, articolul 132 alineatul (1) litera (b) din aceasta
directiva nu se referd la ,anumite” conditii sociale, astfel cum ar fi fost cazul dacé legiuitorul
Uniunii ar fi intentionat s confere statelor membre o marja largd de apreciere in aceasta
privinta®. Dimpotrivd: formularea utilizatd (,statele membre scutesc [...]”) implica faptul ca
marja de apreciere de care beneficiaza statele membre in aceastd privinta este limitata .

96. Obiectivul principal al articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TV A din acest punct
de vedere si din alte puncte de vedere este, intr-adevir, acela de a asigura un tratament fiscal
comparabil intre institutiile medicale publice si cele private, care, in linii mari, indeplinesc
aceleasi functii si care, din nou in sens larg, trateaza pacientii in aproximativ acelasi mod. Or, in
aceastd privintd, trebuie sa se constate cd statele membre nu pot impune spitalelor private sa
presteze servicii medicale in conditii sociale care nu au echivalent in ceea ce priveste obligatiile
legale impuse spitalelor publice ca o conditie pentru obtinerea scutirii de TVA in cauza.

97. Termenul ,comparabile” implica de asemenea, in opinia noastra, un anumit grad de
generalizare in realizarea comparatiei. Cu toate acestea, dat fiind céd obiectivul impunerii acestor
conditii este de a asigura o egalitate fiscala extinsa intre organismele private si cele publice,
consideram ca statele membre trebuie sa se asigure ca entitétile respecta pe fond toate conditiile
sociale impuse institutiilor publice de legislatia nationala, care pot avea un efect semnificativ
asupra concurentei loiale dintre institutiile publice si cele private. Aceasta ar include, in special,
ansamblul conditiilor sociale susceptibile sa aibd un impact semnificativ asupra gestionarii
organismelor publice sau asupra optiunii pacientilor de a utiliza serviciile unui organism privat
sau pe cele ale unui organism public. Cu toate acestea, un stat membru nu poate acorda o scutire
de TVA pentru serviciile prestate de institutii private care au respectat doar partial conditiile
sociale aplicabile institutiilor publice, care pot avea un astfel de impact asupra concurentei loiale
dintre cele doua tipuri de institutii.

98. In consecinti, atunci cand instantele nationale sunt obligate si ia in considerare conditiile
sociale pe care trebuie sa le respecte institutiile private pentru ca activitatile lor sa beneficieze de
scutirea de TVA prevazuti la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, acestea
trebuie sd se asigure cd, in general, aceste conditii nu depasesc si nici nu se situeaza la un nivel
inferior fata de ansamblul conditiilor sociale previzute de lege pentru institutiile publice, chiar
dacd anumite estimari aproximative pot, de asemenea, in lipsa unei alternative mai bune, sa fie
necesare in acest scop.

® A se vedea Hotérarea din 10 decembrie 2020, Golfclub Schdépierch Igling (C-488/18, EU:C:2020:1013, punctele 30 si 33).
% In special, dat fiind ca acest aspect este complex, nu considerdm ca ar trebui lisat la aprecierea statelor membre.
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99. In acest scop, sunt intr-adevir necesare criterii echilibrate, in sensul de a nu avantaja, dar nici
de a dezavantaja institutiile private. In cazul in care, de exemplu, intr-un anumit stat membru,
organismele publice sunt obligate prin lege sa asigure, din punct de vedere strict terapeutic,
aceeasi calitate a ingrijirilor medicale, indiferent de tariful perceput, sau sunt obligate sa trateze
toti pacientii in mod egal, indiferent de situatia lor personald, respectivul stat membru trebuie sa
prevadd cd numai institutiile private care respecta obligatii comparabile ar putea beneficia de
scutirea de TVA.

100. Un alt exemplu ar putea fi cel in care spitalele publice sunt obligate prin lege si ofere un
serviciu la un tarif de baza, astfel incat identitatea cadrului medical care va asigura ingrijirile
medicale principale si nu fie garantata. In aceste conditii, pentru ca ingrijirile medicale similare
asigurate de un organism privat si beneficieze de scutire, pacientului trebuie si i se fi oferit aceeasi
optiune, chiar daca alege in final sa plateasca un tarif suplimentar pentru a se asigura ca este tratat
de medicul ales de acesta.

101. Cu toate acestea, in cazul in care organismele publice sunt autorizate sa efectueze operatiuni
medicale scutite de TVA fara a fi obligate sa respecte o cerinta referitoare la 0 anumita cota fixa de
plati sau fara ca aceste operatiuni sa fie decontate de un sistem de asigurari de sanatate, statul
membru in cauza nu poate invoca acest motiv sau un motiv similar pentru a refuza aplicarea
scutirii de TVA prevazute la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA in ceea ce
priveste aceeasi operatiune efectuatd de un organism de drept privat recunoscut in mod
corespunzator. In special, in cazul in care institutiilor medicale publice li se permite si perceapi
pacientilor mai instariti tarife suplimentare, astfel incat acestia sa poata beneficia de servicii
suplimentare si de produse mai sofisticate sau de o calitate mai buna, fard TVA, atunci spitalele
private trebuie, in mod evident, sa poata oferi aceleasi servicii sau produse fara TVA .

102. In aceeasi ordine de idei, in cazul in care spitalelor publice li se permite si ofere, de exemplu,
tarife diferite pentru a lua in considerare preferintele pacientilor in ceea ce priveste spitalizarea
(cum ar fi optiunea de a fi singuri in camerd) sau protezele mai eficiente, chiar daca nu sunt
rambursate de sistemele de asigurari de sanatate, aceleasi servicii, in cazul in care sunt furnizate
de un organism privat, trebuie de asemenea sa fie scutite de TVA.

a) Hotdrdrea Idealmed II1

103. Desigur, la punctul 21 din Hotararea Idealmed III, Curtea a aritat ca cerinta privind
conditiile sociale comparabile se raporteazi la serviciile furnizate, iar zu la prestatorul in cauzi. In
consecintd, Curtea a concluzionat ca ,proportia serviciilor de ingrijire medicala asigurate in
conditii sociale comparabile, in sensul dispozitiei mentionate, in raport cu ansamblul activitatii
acestui prestator, nu este relevanta pentru aplicarea scutirii prevazute la articolul 132
alineatul (1) litera (b) din Directiva [TVA]”¢.

104. In ceea ce ne priveste, nu putem si nu consideram ci aceasti hotirare nu ar trebui s faca
obiectul unei interpretari excesive. Aspectul esential al situatiei de fapt din cauza Idealmed III a
fost intr-adevar ca, potrivit prezentarii de catre instanta de trimitere a dispozitiilor nationale in
cauza, care este obligatorie pentru Curte, scutirea in cauza nu depindea de aspectul dacai fiecare
activitate a fost desfasurata in conditii sociale comparabile, ci mai degrabd de proportia

6 Tn practica, nu este neobisnuit ca spitalele publice si fie autorizate sa trateze persoanele care nu au contracte cu casele de asiguriri de
sandatate, cu conditia ca acestea si fie in mésurd si suporte costurile.

¢ Hotararea din 5 martie 2020, Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168, punctul 21).
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activitatilor care indeplineau aceasta conditie. Prin urmare, atunci cand Curtea a statuat, in
Hotararea Idealmed IlI, c& ,proportia serviciilor de ingrijire medicald asigurate in conditii sociale
comparabile, in sensul dispozitiei mentionate, in raport cu intreaga activitate a acestui prestator,
nu este relevantd pentru aplicarea scutirii previzute la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din
Directiva [TVA]”%, aceasta nu a intentionat sd impiedice statele membre sa prevada drept
conditie sociald si, implicit, drept conditie pentru scutirea serviciilor medicale ca, de exemplu, un
spital privat trebuie si efectueze un anumit numar de operatiuni la un anumit tarif®.

105. Intrebarile adresate in cauza Idealmed III se refereau mai degraba la aspecte referitoare la
proportia serviciilor de ingrijire medicald ale spitalului privat in cauza care sunt prestate in
conditii sociale comparabile cu cele ale unui spital public si la modul in care acest aspect ar putea
afecta orice scutire de TVA solicitata in temeiul articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva
TVA. Desi se pot face inca multe observatii cu privire la alte aspecte ridicate de aceastd hotarare,
avand in vedere concluziile la care urmeaza sa ajungem in ceea ce priveste compatibilitatea unei
reglementari precum cea descrisd de instanta de trimitere cu articolul 132 alineatul (1) litera (b)
din Directiva TVA, nu consideram cé este necesar sa se abordeze aceste alte aspecte, care ar
trebui sa fie stabilite intr-o spetd mai adecvata.

4. Aplicarea in cazul situatiei avute in vedere de instanta de trimitere in prima sa intrebare

106. Astfel cum am explicat deja, intrebarea preliminara ridicd problema compatibilitétii cu
dispozitiile articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA a unei reglementéri nationale
care conditioneazd scutirea de TVA previazuta de aceasta dispozitie din Directiva TVA de
indeplinirea cerintei ca spitalizarea si ingrijirile medicale realizate de un spital privat
neuniversitar sa fie:

— utilizat ca prestator de ingrijiri medicale de catre organismele de asigurare obligatorie
impotriva accidentelor sau

— inclus intr-un plan spitalicesc al unui land (spitale incluse in plan) sau

— parte la un contract de ingrijiri medicale cu o asociatie de case de asigurari de séndtate la nivel
de land sau cu o asociatie de case de asiguriri de sianatate substitutive sau

— safi prestat, in cursul exercitiului financiar precedent, cel putin 40 % din serviciile de spitalizare
facturate pentru o suma mai mica decat suma rambursabila de catre organismele de securitate
sociala.

107. Avand in vedere c§, in ceea ce priveste prezenta cauza, articolul 132 alineatul (1) litera (b) din
Directiva TVA prevede trei conditii principale pentru ca un serviciu sa beneficieze de scutirea de
TVA prevazutd (si anume, sa presupund activitati de spitalizare sau de ingrijire medical, sa fie

% Sublinierea noastrd. Prin urmare, este clar cd scutirea se aplicd mai degrabi in raport cu fiecare serviciu prestat decit in raport cu
institutia in ansamblul sdu.

% De exemplu, sd presupunem ca un stat membru impune spitalelor publice doua obligatii sociale, dintre care prima se refera la respectarea

anumitor drepturi recunoscute pacientilor (de exemplu, dreptul la un acces complet la dosarul lor medical si la transferul acestuia,
dreptul de a fi insotiti etc.), iar al doilea consta in rezervarea a 20 % din paturile de spital pentru pacientii cu COVID-19. Acest stat
membru nu ar putea permite ca spitalele private sa beneficieze de scutirea de TVA pentru toate activitdtile lor daca numai 40 % dintre
activitati ar respecta aceste doud obligatii, intrucat acest lucru ar insemna, in ceea ce priveste prima conditie, ca potential 60 % din
servicii sé fie scutite chiar daca nu s-au respectat aceste drepturi acordate pacientilor. Cu toate acestea, statul membru ar avea dreptul s&
impund, ca o conditie sociald, printre altele, ca spitalele private sa rezerve, de asemenea, 20 % din paturi pentru pacientii cu COVID-19,
chiar daci aceastd conditie depinde de spitalul care furnizeaza serviciile in cauzi, iar nu in mod direct de natura serviciilor respective.
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prestat de o institutie recunoscutd in mod corespunzator si sa fie prestat in conditii sociale
comparabile), trebuie sid se examineze dacd fiecare dintre aceste patru posibilitati alternative
prevazute de o dispozitie precum articolul 4 punctul 14 litera b) din UStG coroborat cu
articolul 108 din SGB V, respecta aceste criterii.

a) Evaluarea celor patru posibilititi alternative de conformitate in raport cu criteriile prevdzute la
articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA

108. In aceasti privint, este destul de clar ci aceste patru posibilitati alternative de conformitate
nu pot fi justificate in raport cu cerinta ca serviciile in cauzd sa faca parte din activitatile de
spitalizare sau de ingrijire medicala sau cu cerinta de a fi prestate de o institutie ,recunoscuta in
mod corespunzator” in sensul articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA. In special,
astfel cum am vazut deja, aceastd conditie speciala se refera in esenta la standarde profesionale
adecvate. Reiese in mod clar din dosarul Curtii — si astfel cum a aratat Comisia in observatiile sale
scrise — ca spitalul este recunoscut in mod corespunzator de autoritatile germane”. Cauza
priveste, asadar, in esenta aspectul daca aplicarea celor patru posibilititi alternative de
conformitate prevazute de legislatia germana poate fi justificatd in raport cu criteriul ,conditiilor
sociale comparabile”.

109. In ceea ce priveste primele trei posibilititi alternative de conformitate, se poate observa ci
aceste cerinte nu reprezinta, ele insele, ,conditii sociale” in sensul specific al articolului 132
alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, deoarece sunt, in cel mai bun caz, legate doar indirect
de spitalizarea si de ingrijirile medicale acordate pacientului. Aceste posibilitati alternative se
refera in realitate la raportul financiar si la aranjamentele contractuale dintre spitalul sau
institutia medicald in cauza si un organism de asigurare obligatorie impotriva accidentelor, o
asociatie a caselor de asigurari de sanatate la nivel de land, o asociatie a caselor de asigurari de
sanatate substitutive sau un land.

110. In special, a doua conditie alternativa (si anume includerea in planul spitalicesc al unui land)
pare si reflecte efortul unui stat membru de a impune o formé de cote pentru spitalele private in
functie de anumite zone geografice. In acest caz, ideea pare si fie utilizarea scutirii de TVA
prevazute la articolul 132 ca mijloc de asigurare a unei limite de facto a numarului de spitale
private care isi desfasoara activitatea intr-o zond invecinatd din punct de vedere geografic, astfel
incat spitalele publice care isi desfdsoara activitatea in regiunea respectivd sa aiba in continuare
suficienti pacienti pentru a fi in cele din urma viabile din punct de vedere financiar. Ne vom
limita la a afirma ca articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA nu poate fi utilizat in
acest scop, iar orice incercare a statului german — fie prin intermediul autoritatilor sale fiscale, fie
prin intermediul responsabililor cu planificarea asistentei medicale — de a atinge acest scop prin
limitarea in acest mod a unei scutiri de TVA aplicabile in mod normal spitalelor private ar fi
vadit nelegala si contrard dreptului Uniunii.

111. In orice caz, se poate observa de asemenea in acest context ca, desi informatiile furnizate de
instanta de trimitere nu precizeaza in mod clar si exhaustiv conditiile pe care o institutie trebuie sa
le indeplineasca pentru a se incadra in primele trei posibilitati alternative de conformitate, se pare

7 Informatiile furnizate de instanta de trimitere sugereazi ci legislatia nationald nu impune cerinta ca, pentru a fi autorizat si desfisoare
activitati specifice unui spital neuniversitar, un organism privat si se afle in mod necesar in una dintre cele patru situatii prevazute la
articolul 4 punctul 14 litera b) din UStG coroborat cu articolul 108 din SGB V. Dimpotrivé, aceste patru situatii par sa poatd interveni
numai dupa ce o institutie a fost autorizata in mod corespunzitor sa desfasoare astfel de activititi.
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cd organismele de asigurare obligatorie impotriva accidentelor, asociatiile caselor de asigurari de
sanatate la nivel de land si asociatiile caselor de asiguréri de sanatate substitutive dispun de o
marjid de apreciere in ceea ce priveste incheierea unui contract cu un spital”.

112. De asemenea, se pare cd landurile nu sunt obligate si includd in planul lor spitalicesc
spitalele private neuniversitare care isi desfisoara activitatea in conditii sociale comparabile.
Intrucat existenta unei astfel de marje de apreciere previzute de dreptul national, a cirei
existenta trebuie verificata de instanta de trimitere, implica faptul cd aplicarea scutirii de TVA ar
putea fi astfel refuzata unei institutii medicale chiar daca aceasta indeplineste conditiile pentru
acordarea scutirii prevazute de Directiva TVA, o astfel de marja de apreciere este ea insasi vadit
incompatibilda cu modul de redactare a articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA.
Acest lucru este valabil, nu in ultimul rand, deoarece aceastd din urma dispozitie obligd statele
membre sa scuteasca tranzactiile care indeplinesc conditiile prevazute in dispozitia respectiva
(,statele membre scutesc [...]”) .

113. In ceea ce priveste ultima posibilitate alternativd previzuta de legislatia nationald, si anume
ca spitalul privat neuniversitar sa fi prestat, in cursul exercitiului financiar precedent, cel putin
40 % din serviciile de spitalizare facturate pentru o sumé mai mica decat suma rambursabila de
catre organismele de securitate sociala, este important sa se sublinieze ca aceastd posibilitate
alternativd, astfel cum a fost prezentata de guvernul german, nu depinde dupa cum serviciile
prestate sunt sau nu efectiv decontate de sistemele de asigurari de sanatate, ci mai degraba de
tarifele facturate de spitalul privat in cauzd pentru ingrijirile medicale furnizate direct
pacientilor”. Acest aspect este relevant pentru orice analiza a dispozitiilor articolului 133 din
Directiva TVA, asupra carora trebuie sa ne aplecam in continuare.

b) Articolul 133 din Directiva TVA

114. Articolul 133 din Directiva TVA permite statelor membre sa supuna acordarea unei scutiri
de TVA aplicabile in mod normal unui anumit numar de conditii suplimentare care sunt
specifice fiecirui caz in parte. Printre aceste conditii, articolul 133 primul paragraf litera (c), la
care se refera unele parti, prevede cd un stat membru poate alege sa supund aplicarea scutirii
previzute la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din aceasta directivd conditiei ca organismul
privat sa practice preturi aprobate de autoritatile publice sau preturi care si nu depéseasca
asemenea preturi aprobate sau, pentru operatiunile care nu sunt supuse aprobarii, preturi mai
mici decat cele practicate pentru operatiuni similare de intreprinderile comerciale supuse platii
TVA-ului™

I A se vedea de exemplu articolul 109 alineatul (2) din SGB V.
2 Sublinierea noastra.

In consecinti, respectarea acestei conditii nu depinde de factori care ar fi in afara controlului unui spital public sau privat, cum ar fi
politicile de rambursare implementate de organizatiile de securitate sociald sau interactiunea acestora cu asiguratorii.

Astfel cum reiese in mod clar din modul de redactare a acestei dispozitii, aceasti conditie trebuie apreciaté in raport cu fiecare activitate
desfisurata de institutia in cauzi.
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115. Cu toate acestea, din dosar nu reiese cd preturile serviciilor prestate de spitalele din
Germania trebuie sa fie aprobate de o autoritate publicd, aceasta fiind o cerinta-cheie prevazuta la
articolul 133 primul paragraf litera (c) din Directiva TVA™. Preturile practicate sunt luate in
considerare pentru rambursarea prestatiilor de catre institutiile de asigurari sociale, dar se pare
cé preturile percepute nu fac obiectul acestei forme de control .

116. In plus, din modul de redactare a articolului 133 primul paragraf litera (c) din Directiva TVA
rezultd ca conditia pe care statele membre o pot prevedea astfel in temeiul acestei dispozitii
priveste toate preturile practicate de institutia in cauza. Rezulta cd fie toate preturile serviciilor
prestate in cadrul activititilor unui spital privat respecta tariful aprobat de autoritatile publice
sau nu depasesc astfel de preturi, fie, in cazul operatiunilor care nu fac obiectul aprobarii
preturilor, acestea sunt mai mici decat cele practicate pentru operatiuni similare de
intreprinderile supuse la plata TVA-ului, caz in care toate aceste servicii pot fi scutite daca
indeplinesc in mod individual conditiile de aplicare prevazute la articolul 132 alineatul (1)
litera (b) din Directiva TVA sau, in caz contrar, niciunul dintre servicii nu poate fi scutit. Totusi,
aceasta dispozitie nu prevede in niciun caz posibilitatea de a respinge cererea de scutire de TVA
prevazutd la articolul 132, pentru motivul ca numai o parte din serviciile medicale prestate
efectiv indeplineau o astfel de conditie”.

117. Desi a patra posibilitate alternativa prevazuta de legislatia germana nu intra sub incidenta
articolului 133 din Directiva TVA, consideram ca o astfel de conditie poate fi totusi considerata
ca intrand in sfera notiunii de conditii sociale comparabile in sensul articolului 132 alineatul (1)
litera (b) din Directiva TVA, cu conditia totusi ca, indiferent de activitatea in cauzi, spitalele
publice sa fie de asemenea supuse obligatiei legale de a presta, in cursul exercitiului financiar
precedent, cel putin 40% din serviciile facturate pentru o sumd mai mica decit suma
rambursabila de catre organismele de securitate sociala sau sa fie supuse unei obligatii legale
apropiate de aceasta.

118. Toate acestea inseamna c4, desi cerinta privind facturarea a 40 % din serviciile de spitalizare
nu poate fi justificatad prin referire la articolul 133 primul paragraf litera (c) din Directiva TVA,
aceasta poate fi totusi considerata, in principiu, o conditie sociala in sensul articolului 132
alineatul (1) litera (b) din aceeasi directiva, presupunand ca o astfel de obligatie este impuséa de
lege si spitalelor publice, si altor institutii similare .

” A se vedea Berlin, D., La directive TVA 2006/112, Bruylant, Bruxelles, 2020, p. 538.

In acest sens, dorim si subliniem, pentru a elimina orice neintelegere, ci aspectul legat de modalititile de rambursare a unui serviciu
medical de catre casele de asigurari de sdnatate, chiar si atunci cand aceste modalitati sunt stabilite prin lege, nu are nicio legatura cu
controlul preturilor. Astfel, faptul cd numai anumite servicii de ingrijire medicald care sunt prestate la un anumit pret nu sunt
rambursate nu inseamnd c4 institutiile medicale sunt obligate s isi factureze serviciile la acest pret. Institutiile rdmén libere sa perceapa
tarifele pe care le doresc.

Aceastd interpretare literala a articolului 133 din Directiva TVA este confirmata de necesitatea de a interpreta orice dispozitie de drept al
Uniunii intr-un mod care si fie conform cu principiile generale de drept, printre care se numira principiul egalititii de tratament,
precum si cu obiectivul urmarit de articolul 133 din Directiva TVA, care pare sa fie in primul rand acela de a permite statelor membre si
impuna conditii suplimentare pentru a se asigura ca numai organismele private care isi desfiasoari activitatea sub aceleasi constrangeri ca
cele impuse organismelor publice pot beneficia de scutire.

" Desigur, daca existé alte conditii sociale importante pe care spitalele publice trebuie s le indeplineasci atunci cand furnizeaza acelasi
serviciu, reglementarea nationald ar fi de asemenea contrard dreptului Uniunii, in masura in care nu impune ca spitalele private si
respecte conditii sociale comparabile pentru a beneficia de scutirea de TVA prevazuta la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva
TVA. Totusi, aceste alte conditii sociale nu vor fi retinute impotriva reclamantei, intrucat, in lipsa unei transpuneri corecte in dreptul
national, o directivd nu poate, in sine, sd impuna obligatii particularilor. A se vedea de exemplu Hotarérea din 5 martie 2002, Axa Royale
Belge (C-386/00, EU:C:2002:136, punctul 18), si Concluziile noastre prezentate in cauza Tribunal Econémico Administrativo Regional
de Galicia (C-521/19, EU:C:2021:176, punctul 21).
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119. Trebuie subliniat cé intrebarea adresata priveste compatibilitatea reglementarii nationale cu
dreptul Uniunii, iar nu aspectul dacd reclamanta ar trebui sa beneficieze de scutire. Astfel,
indiferent de pozitia adoptata de Curte, referitor la a patra posibilitate alternativd, in ceea ce
priveste concluziile la care s-a ajuns in Hotédrarea Idealmed III, reglementarea nationala ar fi
totusi contrard dreptului Uniunii, dat fiind ca primele trei posibilitati alternative mentionate la
articolul 108 din SGB V nu sunt direct legate de cerinta previzuti la articolul 132 alineatul (1)
litera (b) din Directiva TVA, potrivit cireia activititile in cauzad trebuie sa fie desfasurate in
conditii sociale comparabile.

120. In concluzie, propunem si se raspundi la prima intrebare adresati de instanta de trimitere
statudnd ca articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA trebuie interpretat in sensul ca
se opune unei reglementari nationale precum cea in discutie in litigiul principal, care prevede ca o
conditie pentru a beneficia de scutirea de TVA ca acest spital privat si fie utilizat ca prestator de
ingrijiri medicale de catre organismele de asigurare obligatorie impotriva accidentelor sau sa fie
inclus in planul spitalicesc al unui land ori sa fi incheiat un contract pentru prestarea de servicii
de ingrijire medicald cu o casi de asiguriri de sinitate nationald sau regionald. In special, aceste
cerinte nu constituie conditii sociale in sensul articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva
TVA.

121. Cu toate acestea, o cerintd precum cea mentionatd de guvernul german — care impune ca un
spital privat care doreste sa beneficieze de scutirea de TVA si fi prestat, in cursul exercitiului
financiar precedent, cel putin 40 % din serviciile de spitalizare facturate pentru o suma mai mica
decat suma rambursabild de catre organismele de securitate sociala — poate totusi constitui o
conditie sociald in sensul articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA daci exista o
cerinta comparabila impusa organismelor publice.

C. Cu privire la a doua intrebare

122. Prin intermediul celei de a doua intrebdri, instanta de trimitere solicita sa se stabileasca in ce
conditii spitalizdrile asigurate de spitale de drept privat sunt efectuate in conditii sociale
comparabile, in sensul articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA, celor aplicabile
organismelor de drept public.

123. Avand in vedere consideratiile expuse in cadrul examindrii primei intrebari, propunem
Curtii sa raspundd la a doua intrebare ca notiunea de ,conditii sociale comparabile celor
aplicabile organismelor de drept public” previzuta la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din
Directiva TVA trebuie interpretati in sensul ca se refera la toate conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca institutiile private pentru a fi supuse unor norme identice sau comparabile celor
care reglementeaza relatia dintre organismele de drept public si pacientii acestora si care trebuie
respectate in toate imprejurarile atunci cand presteaza servicii de spitalizare, ingrijiri medicale
sau operatiuni strans legate de astfel de servicii. Respectarea acestei conditii de catre o institutie
privata poate fi dedusa din obligatiile pe care aceasta institutie si le-a asumat prin contract fata de
astfel de pacienti.
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Concluzie

124. Prin urmare, consideram cé Curtea ar trebui sa raspunda la cele doua intrebari adresate de
Niedersédchsisches Finanzgericht (Tribunalul Fiscal al landului Saxonia Inferioard, Germania)
dupa cum urmeaza:

1)

30

Articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva 2006/112/CE a Consiliului din
28 noiembrie 2006 privind sistemul comun al taxei pe valoarea adaugata trebuie interpretat in
sensul ca aceasta dispozitie se opune unei reglementari nationale precum cea in discutie in
litigiul principal, care prevede ca o conditie pentru a beneficia de scutirea de TVA ca acest
spital privat sa fie utilizat ca prestator de ingrijiri medicale de catre organismele de asigurare
obligatorie impotriva accidentelor sau si fie inclus in planul spitalicesc al unui land ori sa fi
incheiat un contract pentru prestarea de servicii de ingrijire medicala cu o casa de asigurari de
sinatate nationald sau regionald. In special, aceste cerinte nu constituie conditii sociale in
sensul articolului 132 alineatul (1) litera (b) din aceasta directiva.

Cu toate acestea, o cerintd precum cea mentionata de guvernul german — care impune ca un
spital privat care doreste si beneficieze de scutirea de TVA sa fi prestat, in cursul exercitiului
financiar precedent, cel putin 40 % din serviciile de spitalizare facturate pentru o suma mai
mica decat suma rambursabild de céitre organismele de securitate sociald — poate totusi
constitui o conditie sociald in sensul articolului 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva
2006/112 daca exista o cerinta comparabila impusé organismelor publice.

Notiunea de ,conditii sociale comparabile celor aplicabile organismelor de drept public”,
prevazuti la articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva 2006/112, trebuie interpretata in
sensul ca se refera la toate conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca institutiile private
pentru a fi supuse unor norme identice sau comparabile celor care reglementeazi relatia
dintre organismele de drept public si pacientii acestora si care trebuie respectate in toate
imprejurarile atunci cand presteaza servicii de spitalizare, ingrijiri medicale sau operatiuni
strans legate de astfel de servicii. Respectarea acestei conditii de catre o institutie privata
poate fi deduséd din obligatiile pe care aceasta institutie si le-a asumat prin contract fata de
pacienti.
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