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FORSLAG TILL AVGORANDE AV GENERALADVOKAT
ELEANOR SHARPSTON
foredraget den 26 september 2013

Mal C-366/12

Finanzamt Dortmund-West
mot
Klinikum Dortmund GmbH

(begdran om forhandsavgorande fran Bundesfinanzhof (Tyskland))

"Merviardesskatt — Tillhandahallande av cytostatika for behandling av 6ppenvardspatienter —
Undantag for sjukhusvard och sjukvard samt nérbeslidktade verksamheter — Huruvida 'narbesldktade
verksamheter’ maste vara tjanster — Huruvida de maste tillhandahallas av den person som
tillhandahaller sjukhusvarden eller sjukvarden — Huruvida de kan omfattas av undantag fran
mervardesskatteplikt om de &r néra besldktade med tillhandahéllandet av sjukvard som inte bedrivs av
ett sjukhus eller liknande inrattning”

1. Enligt unionsrétten ska, & ena sidan, “sjukhusvard, sjukvard och nirbesldktad verksamhet som
bedrivs av offentligréttsliga organ” eller, under jamforbara sociala betingelser, "av sjukhus, centra for
medicinsk behandling eller diagnos och andra i vederborlig ordning erkianda inrédttningar av liknande
natur” och, & andra sidan, “sjukvardande behandling som ges av medicinska eller paramedicinska

yrkesutovare”, undantas fran mervardesskatteplikt.

2. Genom forvarande begiran om forhandsavgorande vill den tyska Bundesfinanzhof (federala
finansdomstolen) fa klarhet i hur dessa undantag ska tillimpas nér kemoterapeutiska likemedel ges ut
pa sjukhusapotek och administreras inom ramen for 6ppenvard som tillhandahalls i sjukhusets lokaler
men av ldkare som handlar i egenskap av fristaende vardgivare.

Relevanta unionsrittsliga bestimmelser

3. Malet vid den nationella domstolen avser beskattningsaren 2005 och 2006, nédr den tillimpliga
unionslagstiftningen utgjordes av sjitte direktivet®.

1 — Originalsprak: engelska.

2 — Radets sjatte direktiv 77/388/EEG av den 17 maj 1977 om harmonisering av medlemsstaternas lagstiftning rorande omsittningsskatter —
Gemensamt system for mervirdesskatt: enhetlig berdkningsgrund (EGT L 145, s. 1; svensk specialutgava, omrade 9, volym 1, s. 28) (nedan
kallat sjitte direktivet). Direktivet upphévdes och ersattes av radets direktiv 2006/112/EG av den 28 november 2006 om ett gemensamt
system for mervirdesskatt (EUT L 347, s. 1), som innebar en omarbetning av direktivets struktur och lydelse &ven om detta i princip inte
ledde till nagra materiella éndringar (se skl 3 i ingressen).
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4. Enligt artikel 2.1 i sjatte direktivet ska mervirdesskatt betalas for “leverans av varor eller
tillhandahallande av tjanster som sker mot vederlag inom landets territorium av en skattskyldig
person i denna egenskap”. I enlighet med artiklarna 5.1 respektive 6.1 avses med leverans av varor
“overforing av ritten att sdsom é&dgare forfoga 6ver egendom” och med tillhandahallande av tjdnster

“varje transaktion som inte utgor leverans av varor i den betydelse som avses i artikel 5”.°

5. Genom artikel 12.3 a i sjiatte direktivet forpliktades medlemsstaterna att tillimpa en
normalskattesats for mervirdesskatt pa lagst 15%. De fick dven tillimpa en eller tvd reducerade
skattesatser pd minst 5% for den leverans av varor och det tillhandahéllande av tjanster som anges i
bilaga H.*

6. I enlighet med artikel 13A.1 b and 13 A.l1 c i sjatte direktivet skulle medlemsstaterna undanta
foljande verksambheter fran skatteplikt ("och faststilla de villkor som kravs for att sikerstilla en riktig
och enkel tillimpning och forhindra eventuell skatteflykt, skatteundandragande eller missbruk”):

"b)  Sjukhusvard, sjukvard och ndrbesldktade verksamheter som bedrivs av offentligrattsliga organ
eller under jamforbara sociala betingelser av sjukhus, centra for medicinsk behandling eller
diagnos och andra i vederborlig ordning erkénda inrédttningar av liknande natur.

¢)  Sjukvardande behandling som ges av medicinska eller paramedicinska yrkesutovare sasom dessa
definieras av medlemsstaten i fraga”.’

7. I artikel 13 A.2 b i samma direktiv foreskrevs dock foljande:
"Tillhandahallandet av tjanster eller varor far inte undantas enligt punkt 1 b ... ovan, om
— det inte dr vésentligt for de undantagna verksamheterna,

— det grundliggande syftet dr att vinna vytterligare intakter at organisationen genom att driva
verksamheter som direkt konkurrerar med kommersiella foretag som méste betala mervirdeskatt.®

8. I bilaga H anges de varor och tjanster pa vilka reducerade mervirdesskattesatser kan tillimpas. I
punkt 3 i forteckningen anges foljande: "De farmaceutiska produkter som normalt anvinds for
hilsovard, for forebyggande av sjukdomar och for behandling i medicinskt ... syfte ...”.”

Relevanta tyska bestimmelser

9. Enligt 1 § stycke 1 punkt 1 forsta meningen i 2005 ars tyska mervirdesskattelag
(Umsatzsteuergesetz, nedan kallad UStG) giller mervardesskatteplikt for “en néringsidkares leveranser
och andra tillhandahallanden som sker mot vederlag inom landet och inom ramen for dennes
ndringsverksamhet”. En ndringsidkares leveranser ar enligt 3 § stycke 1 UStG ’tillhandahallanden
genom vilka niringsidkaren eller en darfor befullmiktigad tredje man Gverfor ratten att sdsom dgare
forfoga Over en vara till en kopare eller en darfor befullmiktigad tredje man (6verforing av
forfoganderitten)”. Med andra tillhandahéllanden avses enligt 3 § stycke 9 UStG "tillhandahallanden
som inte utgor leveranser”.

3 — Se artiklarna 2.1 a, 14.1 och 24.1 i direktiv 2006/112.
4 — Se artiklarna 96-99 i direktiv 2006/112.

5 — Se artikel 132.1 b och 132.1 c¢ i direktiv 2006/112. I den engelska sprakversionen anvidnds samma uttryck (medical care) i bada
bestimmelserna, medan vissa andra sprakversioner anvinder olika uttryck. [* I den svenska sprakversionen anvinds exempelvis "sjukvéard” i
artikel 132.1 b och "sjukvirdande behandling” i artikel 132.1 c. Overs. anm.] Domstolen har emellertid funnit att betydelsen 4r densamma i
béda fallen: se dom av den 6 november 2003 i mal C-45/01, Dornier (REG 2003, s. I-12911), punkterna 46—50.

6 — Se artikel 134 i direktiv 2006/112.
7 — Se punkt 3 i bilaga III till direktiv 2006/112.
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10. I 4 § UStG fortecknas undantag fran mervirdesskatteplikt. Under de ar som maélet avser undantogs
enligt punkt 14 foljande fran skatteplikt: "Omsédttning i rorelse som bedrivs av ldkare, tandldkare,
experter pa alternativa behandlingsmetoder (Heilpraktiker), sjukgymnaster, barnmorskor eller i
liknande yrkesmaissigt bedriven vardverksamhet ...” medan det i 16 § faststdlls att undantag, forutsatt
att vissa villkor ar uppfyllda, ska goras for "verksamheter som é&r nirbesliktade med driften av
sjukhus”.

11. Under de ar som malet avser foreskrevs i 116 § i del V i den tyska sociallagen (Sozialgesetzbuch,
nedan kallad SGB V) att sjukhuslikare (som inte &r anslutna till det obligatoriska
sjukforsakringssystemet) med avslutad specialisering far, om sjukhusinstitutionen godkénner detta, av
tillstandsndmnden tilldelas behorighet att utfora avtalsldkarvard av forsiakrade personer. Enligt 116a §
SGB V far tillstandsndmnden, efter begidran fran respektive sjukhus, tilldela sjukhus med tillstand
behorighet att utféra avtalslakarvard fér motsvarande specialisering inom de planeringsomraden dér
delstatsndmnden for ldkare och forsakringskassor har faststéllt att det foreligger brist, i en sadan
utstrackning och for sa lang tid som krdvs for att ticka denna brist.

I —Faktiska omstiandigheter, forfarande och tolkningsfragor

12. Klinikum Dortmund GmbH (nedan kallad Klinikum Dortmund) &r ett allménnyttigt bolag med
begrinsat ansvar som i egenskap av sjukhusinstitution driver ett sjukhus. Under de &r som maélet avser
hade bolaget ett sa kallat institutionstillstand i enlighet med 116a § SGB V, som ger bolaget ritt att vid
sidan av slutenvird dven bedriva 6ppenviard. Oppenvard utférs ocksd av de sjukhuslikare som ar
anstédllda vid Klinikkum Dortmund och som da bedriver verksamhet med stod av ett s kallat
personligt tillstand enligt 116 § SGB V.

13. Under de ar som malet avser behandlade Klinikum Dortmund cancerpatienter med sa kallad
kemoterapi. De ldkemedel (cytostatika) som administrerades till patienterna i samband med
behandlingen framstéllde Klinikum Dortmund enligt ldkarordination individuellt for respektive patient
i sitt sjukhusapotek. Det &r ostridigt att de cytostatika som tillhandahélls for Klinikum Dortmunds
slutenvardstjainster och den sjukvard som tillhandaholls i bolaget sjukhuslokaler inte var
mervirdesskattepliktiga.

14. De cytostatika som framstéllts av Klinikum Dortmund anvéindes dven for de Oppenvardstjanster
som tillhandahélls vid bolagets sjukhus av liakare som handlar i egenskap av fristdende vardgivare.
Klinikum Dortmund utgick fran att inte heller detta tillhandahéllande var mervardesskattepliktigt.
Med stod av nya mervirdesskatteriktlinjer (en administrativ foreskrift som inte &r bindande for
domstolarna), ansadg ddremot skattemyndigheten att ett tillhandahallande mot vederlag av likemedel
till tumorpatienter i samband med Oppenvard var mervardesskattepliktigt fran och med ar 2005.
Skattemyndigheten dndrade dérfér Klinikum Dortmunds bedomning och paférde mervirdesskatt, men
gav bolaget ritt att dra av den ingdende mervardesskatt som uppstér till foljd av skattskyldigheten. (Det
forefaller ostridigt att om samma ldkemedel hade administrerats av samma ldkare, som ocksd hade
handlat i egenskap av fristdende vardgivare men i privata lokaler och inte inom ramen for ett privat
tillstaind enligt 116 § SGB V, skulle tillhandahallandet av liakemedlen inte ha varit undantaget
mervardesskatteplikt).

15. Domstolen i forsta instans (Finanzgericht) bif6ll Klinikum Dortmunds o6verklagande och
skattemyndigheten (Finanzamt) har overklagat detta avgorande till den hinskjutande domstolen

(Bundesfinanzhof) som har begirt ett forhandsavgorande avseende foljande fragor:

”1.  Maste dessa nérbesldktade verksamheter utgoras av en tjanst i den mening som avses i artikel 6.1
i [sjatte direktivet].
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2. Om fraga 1 ska besvaras nekande: Foreligger det endast en verksamhet som ar narbesldktad med
sjukkhusvard och sjukvard om denna verksamhet tillhandahalls av samma skattskyldiga person
som dven tillhandahéller sjukhusvarden eller sjukvarden?

3.  Om fraga 2 ska besvaras nekande: Foreligger det en nirbesliktad verksamhet dven om varden
inte dr undantagen frdn mervirdesskatt med stod av artikel 13 A.1 b i [sjatte direktivet], utan
med stod av artikel 13 A.1 c i samma direktiv?”

16. Klinikum Dortmund, den tyska regeringen och Europeiska kommissionen har inkommit med
skriftliga yttranden. Samma parter yttrade sig muntligen vid forhandlingen den 13 juni 2013, och
besvarade ett antal skriftliga fragor fran domstolen.

Bedomning

Den forsta fragan

17. Samtliga parter som har inkommit med yttranden anser att uttrycket "narbesldktade verksamheter”
i artikel 13 A.1 b i sjétte direktivet, avser sévil leverans av varor som tillhandahallande av tjanster. Jag
delar denna uppfattning.

18. Jag medger att sprakliga skillnader kan ge upphov till vissa tvivel betrdffande hur bestimmelserna
ska tolkas. I flera sprakversioner® anvinds ett ord som motsvarar "verksamheter”, ett uttryck som
kanske snarare forknippas med tillhandahallandet av tjanster dn leverans av varor, medan de flesta
sprakversioner’ anviander ett ord som motsvarar "transaktioner”, som lattare kan tolkas som att det
omfattar bade leverans av varor och tillhandahallandet av tjanster. Om "verksamheter” emellertid ska
undantas fran mervirdesskatteplikt foljer att uttrycket avser nagot som i annat fall skulle ha omfattats
av mervardesskatteplikt. Och i den ordning som inforts genom den aktuella lagstiftningen kan endast
transaktioner (med vilket kan avses antingen leverans av varor eller tillhandahallandet av tjanster, men
som maste syfta pa en av dessa kategorier) vara mervirdesskattepliktiga.

19. I kommissionens ursprungliga forslag till sjatte direktivet hdnvisades det i samtliga sprakversioner
till “sjukhusvard, sjukvard och hirtill horande varor som tillhandahalls av sjukvardsinrittningar”.' Det
finns inget som tyder pa att avsikten med den dndrade formuleringen i den version som slutligen
antogs av radet var att undanta leverans av varor. Om sa hade varit fallet skulle detta sidkerligen ha
angetts pa ett mer uttryckligt siatt. Tvartom forefaller det troligare att avsikten var att savil
tillhandahallande av tjdnster som leverans av varor skulle omfattas.

20. Forvisso forefaller atminstone den spanska sprakversionen av artikel 13 A.1 b i sjatte direktivet ha
en mer restriktiv lydelse: "prestaciones de servicios de hospitalizacién y asistencia sanitaria y las demas
relacionadas directamente con las mismas”. Vid en restriktiv tolkning av den sprakversionen' forefaller
det att endast tillhandahéllande av tjanster avses.

21. Enligt fast réttspraxis kan den formulering som anvédnts i en av sprakversionerna av en
unionsrittslig bestimmelse inte ensam ligga till grund for tolkningen av denna bestimmelse eller
tillmétas storre betydelse &n 6vriga sprakversioner. I héndelse av skillnader mellan sprakversionerna,
ska bestimmelsen i fraga tolkas mot bakgrund av systematiken i och dndamalet med de foreskrifter i

8 — Forutom den engelska sprakversionen, se exempelvis den ungerska, den maltesiska och den svenska sprakversionen.

9 — Med undantag av den engelska sprakversionen, samtliga fem sprakversioner som sjatte direktivet ursprungligen antogs pa: danska,
nederldndska, franska, tyska och italienska.

10 — EGT 1973 C 80, s. 1, artikel 14.1 b.
11 — Bokstavligen, "tillhandahallande av sjukhustjénster, sjukvardstjanster och hértill horande [tjanster]”.
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vilka den ingér." I forevarande fall foreskrivs det i artikel 13 A.1 i sjitte direktivet att undantag ska
goras “for vissa verksamheter av hdnsyn till allménintresset”. Om det ligger i allménintresset att
undanta tillhandahallande av tjanster som dr nérbesliktade med sjukhusvard och sjukvard, ligger det
dven i allménintresset att undanta leverans av lika nérbesldktade varor. Enligt min mening forefaller
den spanska sprakversionen darfor inte kunna tillmétas storre viarde dn de dvriga sprakversionerna.

22. Den hidnskjutande domstolens egna tvivel hérrér framfor allt fran tva av domstolens domar —
domarna i méalen Ygeia"” och CopyGene' - i vilka "nirbesliktade verksamheter” i artikel 13 A.1 b i
sjatte direktivet tolkades som att dessa maste avse tillhandahallande av tjanster.

23. Som papekats i de yttranden som inkommit till domstolen avsag dessa mal faktiska omsténdigheter
som endast rorde tillhandahallande av tjanster, och att detta forklarar det sprakbruk som anvénds. I
domen i malet kommissionen mot Forenade kungariket’ konstaterade domstolen att leverans av
varor kunde omfattas av undantag enligt artikel 13 A.1 b i sjatte direktivet, &ven om undantag inte
kunde motiveras enligt artikel 13 A.1 c.

24. Jag anser darfor att "nérbesliktade verksamheter” i artikel 13 A.1 b i sjdtte direktivet omfattar bade
leverans av varor och tillhandahéllande av tjénster.

Den andra frdagan

25. Klinikum Dortmund och kommissionen &r av uppfattningen att for att omfattas av undantaget for
"narbeslaktade verksamheter” enligt artikel 13 A.1 b i sjitte direktivet dr det inte nodvindigt att
tjidnsten tillhandahalls av den person som tillhandahaller den ”sjukhusvard och sjukvard” som avses.

26. Den tyska regeringen &dr av motsatt uppfattning. Med stod av de formuleringar som anvinds i
artikeln (sjukhusvard, sjukvard och nérbesliktade verksamheter som “bedrivs av” vissa tydligt
definierade tjansteleverantorer) och domstolens fasta praxis, enligt vilken undantag fran
mervirdesskatteplikten ska tolkas restriktivt, har den tyska regeringen gjort gillande att bade varden
och de besldktade verksamheterna maste bedrivas av samma person.

27. Jag delar inte denna uppfattning. Formuleringarna i friga innebar bara att bade leverans av varor
och tillhandahallande av tjanster ska bedrivas av leverantorer som faller inom ramen for en viss
definition. ' Det stadgas inte att det i bada fallen maste réra sig om samma leverantér. Av domstolens
praxis foljer inte heller enbart att de uttryck som anvinds for att avgridnsa undantag ska tolkas
restriktivt. Tolkningen maste dven vara forenlig med d&ndamalen med nidmnda undantag och uppfylla
kraven enligt principen om skatteneutralitet, vilken ligger till grund for det gemensamma systemet for
mervérdesskatt. En restriktiv tolkning innebdr inte att de ord som anvénds ska tolkas pa ett sadant sitt
att undantagen forlorar sin effekt.”” Som domstolen konstaterade i domen i malet kommissionen mot
Frankrike' dr dessutom undantaget for verksamheter som #r besliktade med sjukhusvird och
sjukvird avsett att garantera att tillgangen till sjukvard och sjukhusvard inte hindras av den okade
kostnad for denna vard som skulle uppsta om sjidlva varden, eller dirmed nérbeslédktade verksambheter,
vore mervirdesskattepliktig. Att inte bevilja undantag av enbart det skilet att varden och de
nirbesliktade verksamheterna inte tillhandaholls av samma person skulle strida mot detta dndamal. I
samma dom konstaterade domstolen att ndr ett laboratorium sidnder ett blodprov till ett annat

12 — Se, exempelvis, dom av den 3 mars 2011 i mal C-41/09, kommissionen mot Nederlinderna (REU, s. I-831), punkt 44 och dir angiven
rattspraxis. Se dven dom av den 2 april 1998 i mal C-296/95, EMU Tabac m.fl. (REG 1998, s. I-1605, punkt 36.

13 — Dom av den 1 december 2005 i de férenade malen C-394/04 och C-395/04, Ygeia (REG 2005, s 1-10373), punkt 25.

14 — Dom av den 10 juni 2010 i mél C-262/08, CopyGene (REU 2010, s. I-5053), punkt 40.

15 — Dom av den 23 februari 1998 i mal C-353/85, kommissionen mot Forenade kungariket (REG 1988, s. 817), punkt 33-35.

16 — Se @ven min analys i form av en tabell i punkt 27 i mitt forslag till avgérande i méalet CopyGene (ovan fotnot 14).

17 — Se, for ett aktuellt exempel, dom av den 15 november 2012 i mal C-174/11, Zimmermann, punkt 22 och dér angiven rittspraxis.
18 — Dom av den 11 januari 2001 i mal C-76/99 (REG 2001, s. I-249), punkt 23.
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laboratorium for analys dr denna situation "nédra knuten” till den analys som utférs av det senare
laboratoriet och ska i mervirdesskattehdnseende behandlas pa samma sitt enligt artikel 13 A.1 b i sjdtte
direktivet. Det framgar saledes att domstolen inte har uppstdllt nagot krav pa att varden och de
nirbesliktade verksamheterna ska tillhandahallas av samma person for att vederbérande ska omfattas
av undantaget.

28. Den tyska regeringen har vidare gjort gillande att endast verksamhet som bedrivs av
“offentligrattsliga organ eller under jamforbara sociala betingelser av sjukhus, centra for medicinsk
behandling eller diagnos och andra i vederborlig ordning erkénda inrdttningar av liknande natur” kan
omfattas av undantaget, och att de aktuella ldkarna i malet vid den nationella domstolen inte omfattas
av denna definition.

29. Kommissionen har helt riktigt papekat att denna punkt egentligen hor till nésta fraga.

Den tredje fragan

30. Den nationella domstolen vill i huvudsak fa klarhet i huruvida undantaget fran
mervirdesskatteplikt enligt artikel 13A.1 b i sjitte direktivet kan tillimpas p& “nérbesldktade
verksamheter” om den vard som verksamheterna &r néra besliktade med i sig dr undantagen fran
mervirdesskatteplikt, inte enligt samma bestimmelse men enligt artikel 13 A.1 c. Klinikum Dortmund
anser att sa dr fallet, medan den tyska regeringen och kommissionen anser att sa inte ar fallet.

31. Den verksamhet som ér i fraga i forevarande mal ér Klinikum Dortmunds utgivning av lidkemedel
ndr den vard som utgivningen dr knuten till tillhandahalls av ldkare som handlar i egenskap av
fristdende vardgivare. I malet vid den nationella domstolen, och i alla inlagor till domstolen, forefaller
det vara ostridigt att sjalva virden som tillhandahalls av dessa ldkare omfattas av undantag fran
mervirdesskatteplikt enligt artikel 13 A.1 c i sjétte direktivet, och inte enligt artikel 13 A.1 b. Jag delar
denna uppfattning.

32. Som kommissionen har péapekat innehéller dessa bestimmelser separata undantag for
tillhandahallandet av sjukvard. Skillnaden i behandling beror inte pa tjanstens art utan pa under vilka
omsténdigheter den tillhandahalls.

33. Domstolen har visserligen vid upprepade tillfillen forklarat att den ort dér tjénsten tillhandahélls &r
av storre betydelse én tjanstens art for att avgrénsa tillimpningsomradet for dessa tva fall av undantag
fran skatteplikt.” Enligt min mening far detta dock inte tolkas som att tillhandahallandet av sjukvard
maéste omfattas av artikel 13 A.1 b nér sjukvérden tillhandahalls i lokaler som tillhor ett organ eller
inrdttning som definieras i den artikeln, om véirden inte &ven tillhandahalls av det organet eller
inrdttningen. I det hdanseendet ar uttrycket "bedrivs av” tydligt och otvetydigt.

34. Under de inte helt olika omstindigheter som anges i artikel 13 A.1 g* har domstolen dessutom
funnit att begreppen "inrittning” och “organisation” &ven omfattar fysiska personer.” I artikel 13 A.1 b
hinvisas det emellertid till organ, sjukhus, centra och inrdttningar, medan det i artikel 13A.1 ¢
hénvisas till behandlingar som ges av yrkesutévare, vilket i princip endast fysiska personer kan vara.
Detta skiljer sig fran situationen avseende artikel 13 A.1 g, som inte foljs av en motsvarighet till
artikel 13 A.1 c. En sddan skillnad forefaller utgéra hinder for att ge artikel 13 A.1 b en lika vid
tolkning som artikel 13 A.1 g. Aven om det presumeras att medlemsstaterna har ritt att erkdnna

19 — Se, exempelvis, dom av den 8 juni 2006 i mal C-106/05, L.u.P. (REG 2006, s. I-5123), punkt 22 och dir angiven réttspraxis, samt domen i
malet CopyGene (ovan fotnot 14), punkt 27 och déir angiven rittspraxis.

20 — Som gor undantag for ”[t]illhandahéllande av tjénster och varor som dr nidra kopplade till socialt bistand eller socialférsikring daribland
sadant som tillhandahalls av alderdomshem, offentligrattsliga organ eller andra organisationer som 4r erkinda som
vilgorenhetsorganisationer av medlemsstaten i fraga”.

21 — Zimmermann (ovan fotnot 17), punkt 57 och déir angiven réttspraxis.
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enskild hélso- och sjukvardspersonal som ”i vederborlig ordning erkdnda inrdttningar” tillhandahaller
tjianster "under jamforbara sociala betingelser” som de "verksamheter som bedrivs av offentligrattsliga
organ”, finns det dock inget i begdran om forhandsavgorande eller i ndgot av yttrandena som tyder pa
att de aktuella lakarna har erhallit ndgot sddant erkdnnande. Fran vad som framkom vid férhandlingen
forefaller det tillstand som beviljats enligt 116 § SGB V endast ha avsett mojligheten att omfattas av ett
sjukforsakringssystem, och hade inte nagon som helst inverkan pa ldkarnas stillning.

35. I det foljande kommer jag déarfor att utgd fran att den vard som tillhandaholls av ldkarna i
forevarande mal, vilka handlade oberoende av sjukhuset, &ven om varden tillhandaholls i sjukhusets
lokaler, dr undantagen fran mervirdesskatteplikt enligt artikel 13 A.1 c i sjatte direktivet.

36. Det framgar tydligt av ordalydelsen i artikel 13 A.1 b i sjatte direktivet att nédr sjukhus och sjukvérd
ar undantagna fran mervirdesskatteplikt enligt denna artikel omfattas nérbesliaktade vardverksamheter
av samma undantag. Ddremot f6ljer att ndr sjukvard ar undantagen mervirdesskatteplikt enligt
artikel 13 A.1 ¢, i vilken det inte sdgs nagot om nidrbesliktade verksamheter, stricker sig undantaget
inte ldngre an tillhandahallandet av sjélva varden.

37. I domen i det ovannimnda malet kommissionen mot Forenade kungariket* forklarade domstolen i
detta hinseende att "bortsett fran mindre leveranser av varor som dr absolut nodvandiga vid den
tidpunkt ndr varden ges, édr leverans av mediciner och andra varor, sasom korrigeringsglasogon som
har ordinerats av en ldkare eller en annan behorig person, savil fysiskt som ekonomiskt fristaende
fran tillhandahéllandet av tjansten”.

38. Det malet rorde framfor allt leverans av korrigeringsglasogon, och domstolen betraktade
tillhandahallandet av receptbelagda likemedel pa samma sitt. Under de aktuella omstédndigheterna
utgoér diagnos (tillsammans med mindre och absolut nodvindiga leveranser av varor — sdsom,
exempelvis, administration av 6gondroppar for att vidga pupillerna) och ordination gemensamt ett
enda tillhandahallande som omfattas av undantaget i artikel 13 A.1 c i sjitte direktivet. Detsamma
giller formodligen tillhandahallandet av alla artiklar, — sdsom, exempelvis, salvor eller bandage — som
ar nodvandiga for den faktiska behandling som hélso- och sjukvardspersonalen utfor under en
undersokning. En optikers eller apotekares tillhandahallande av en artikel som en sadan yrkesutovare
har ordinerat utgor daremot ett separat tillhandahallande som inte omfattas av det undantaget.

39. Om undantag skulle goras for lakemedel som ges under sidana omstidndigheter som ar i fraga i
forevarande mal forefaller det, enligt min mening, emellertid som att ett sadant undantag maéste
utstrdckas till alla receptbelagda likemedel, eftersom ldkares forskrivning av likemedel, som ska
beredas av apotekare, i princip alltid maste betraktas som en verksamhet som é&r néra besliktad med
den sjukvard som ldkarna tillhandahaller. Detta skulle dock inte vara forenligt med domen i det
ovanndmnda malet kommissionen mot Forenade kungariket. Det framgér dessutom att lidkemedel som
"anvinds for ... behandling i medicinskt ... syfte” (en beskrivning som i hogre grad forefaller gilla
lakemedel som forskrivits av lakare &n receptfria preparat) i princip ar mervirdesskattepliktiga, annars
skulle de inte inga i forteckningen i bilaga H i sjdtte direktivet.

40. I princip forfaller déarfor det enda ténkbara svaret pa den tredje fragan vara att tillhandahallande av
likemedel i enlighet med en receptforskrivning inom ramen for tillhandahallet av sjukvard inte kan
omfattas av undantaget enligt artikel 13 A.1 b i sjitte direktivet om den vard som verksamheten é&r
nédra beslaktad med i sig inte dr undantagen mervirdesskatteplikt enligt den bestimmelsen, utan enligt
artikel 13 A.1 c.

22 — Ovan fotnot 15, punkt 33.
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41. Av detta foljer inte nodvéandigtvis att, i de specifika omstédndigheter som é&r fraga i malet vid den
nationella domstolen, tillhandahéllande av likemedel inte kan undantas enligt artikel 13 A.1 c. Aven
om tillhandahallandet inte skulle kunna betraktas som “nérbesldktad verksamhet”, skulle det kanske
dtminstone kunna betraktas som en leverans som ”ar absolut nodvédndig vid den tidpunkt ndr varden
ges” och som inte dr ”savil fysiskt som ekonomiskt fristdende fran tillhandahallandet av tjansten”, for
att anvinda domstolens ord i domen i det ovanndmnda malet kommissionen mot Forenade
kungariket.*

42. En variant vore att tillhandahéllandet och administrationen av likemedlen, for att &n en gang ldna
domstolens ord, borde anses ha ”ett sa ndra samband att de objektivt sett utgor ett enda odelbart
ekonomiskt tillhandahédllande och det dirfér vore konstlat att skilja dem &t”.>* Eller si kanske
tillhandahallandet ska anses underordnad en huvudsaklig tjanst, eftersom det "inte utgor ett &ndamal i
sig utan endast dr ett medel for att pa basta sitt tillgodogora sig den huvudsakliga tjansten”, som kan
gilla for tillhandahéllandet av ”sddana tjanster som logiskt sett ingar i sjukhusvird och sjukvard och
som utgor ett vasentligt led i tillhandahallandet av sistndmnda tjanster for att uppna de med dessa

tjanster efterstravade behandlingsmalen”.*

43. En annan mdjlighet vore ett behov av att lata tillhandahédllandet omfattas av samma
mervirdesskattebehandling oavsett huruvida likemedlen administreras i samband med Oppen eller
sluten vérd, for att respektera principen om skatteneutralitet i merviardesskattesystemet, vilken, enligt
fast réttspraxis, utgor hinder mot att liknande, och saledes konkurrerande, tjanster behandlas olika i
mervirdesskattehdnseende. *

44. Varje bedomning av dessa mojligheter maste grundas pa betydligt mer information om de
omstdndigheter under vilka virden ges d@n de som anges i begdran om forhandsavgorande. Det
ankommer naturligtvis pa den nationella domstolen att faststélla de faktiska omstdndigheterna i detta
hanseende, men vid forhandlingen bad EU-domstolen parterna att ta stéllning till hur relevanta ett
antal fragor var, ddribland vilken form av vird som gavs och vem som gav den, fragan huruvida den
varden kunde ha getts utan att tillhandahalla liékemedlen i fraga och till vem rétten att lamna ut
lakemedlen overlits (med andra ord vem som mottog dem).

45. Av parternas svar har jag forstatt att den aktuella behandlingen bestir av en rad sinsemellan
beslaktade verksamheter. En lakare stiller en exakt diagnos pa patientens tillstand och identifierar ett
skraddarsytt cytostatika for att behandla patientens tillstand; en vardplan utarbetas tillsammans med
patienten; cytostatikan skrivs ut av liakaren och bereds p& apoteket; den kontrolleras och
kompletterande ldkemedel kan ldggas till for att mildra bieffekter; den administreras sedan av
sjukvardspersonalen, antingen under Overinseende av ldkaren eller genom att lakaren halls informerad
om ndr ett lakaringripande kréavs; ldkaren kan ndr som helst behova justera dosen eller
sammansdttningen av det likemedel som ges, eller modifiera vardplanen.

46. Grundat pa denna beskrivning framgar det tydligt att det ror sig om kontinuerlig vard, som bade
omfattar ”sjukvardande behandling som ges av medicinska eller paramedicinska yrkesutévare” och
tillhandahallande av likemedel. Det framgar dessutom tydligt att utan tillhandahallandet av
lakemedlen skulle den sjukvardande behandlingen inte fylla nagot syfte. Tillhandahallandet ar dérfor
"absolut nodvandigt vid den tidpunkt nér varden ges”.

23 — Se punkt 37 och fotnot 22 ovan.

24 — Se, for ett mycket aktuellt exempel, dom av den 21 februari 2013 i mal C-18/12, Zamberk, punkt 28 och dir angiven réttspraxis.
25 — Se, exempelvis, domen i malet CopyGene (ovan fotnot 14), punkt 40 och dar angiven réttspraxis

26 — Se, exempelvis, domen i malet L.u.P. (ovan fotnot 19), punkterna 24 och 32.
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47. Samtidigt har jag emellertid svart att se att tillhandahallandet av lakemedel antingen inte dr "saval
fysiskt som ekonomiskt fristdende fran tillhandahallandet av [den sjukvardande behandlingen] eller att
bada formerna av tillhandahallande har "ett sa ndra samband [med den sjukvardande behandlingen] att
de tillsammans objektivt sett utgor en enda odelbar ekonomisk prestation att det skulle vara konstlat
att forsoka skilja dem fran varandra”.

48. Darfor ar det nodvindigt att faststdlla vem som tillhandahaller lidkemedlen och vem som mottar
dem. Den fragan behandlades vid férhandlingen och, dven om det medgavs att det i ndstan samtliga
fall var ett privat eller offentligt sjukforsdkringsorgan som stod for kostnaderna, forfoll det rada
enighet om att patienten forvirvade “ratten att forfoga 6ver [likemedlen] som &gare”. Varken lakaren
eller sjukforsiakringsorganet har ratt att bestimma huruvida patienten ska acceptera administrationen
av lakemedlen eller ej. Detta gor det omojligt att anse att ldkaren oOverlater tillhandahallandet av
lakemedlen pa patienten, som en del av den vard som ges. Det forefaller déarfér nodvindigt att ga
vidare under premissen att patienten tillhandahalls flera varor eller tjanster. Dels tillhandahalls
patienten sjukvéard fran ldkaren och sjukvardspersonalen, dels tillhandahalls vederbérande likemedel
fran sjukhusapoteket.

49. Néar olika personer tillhandahaller olika varor eller tjanster forefaller det oundvikligt att
tillhandahallandena inte kan "utgor[a] en enda odelbar ekonomisk prestation[, sa] att det skulle vara
konstlat att forsoka skilja dem fran varandra”, eller att de skulle vara ”savil fysiskt som ekonomiskt
fristdende”. De kan vara (och forefaller faktiskt vara) "ndra beslidktade” och ett sddant néra slaktskap
innebdr att ett tillhandahallande av likemedel ska undantas frdn mervirdesskatteplikt nédr det
beslaktade tillhandahallandet av sjukvérd ar undantaget mervardesskatteplikt enligt artikel 13 A.1 b i
sjatte direktivet, men inte ndr det dr undantaget mervirdesskatteplikt enligt artikel 13 A.1 c. I detta
hianseende utgor étskillnaden mellan den person som tillhandahaller likemedlen och den person som
tillhandahaller den sjukvardande behandlingen, enligt min mening, ett hinder for att tillsammans
betrakta dem som ett enda tillhandahallande, oavsett den omstédndigheten att inget av dem kan tjéna
nagot anvandbart syfte utan det andra — till skillnad fran exempelvis den situation som undersoktes i
domen i malet Deutsche Bank,” dir samma beskattningsbara person tillhandahéll tva tjanster som
hade ett sa ndra samband att de betraktades som ett enda odelbart tillhandahallande.

50. Genom ett liknande resonemang har jag kommit fram till att den tjansten som tillhandahallandet
av ldkemedlen utgoér inte kan anses vara "underordnad en huvudsaklig tjanst ndr kunderna inte
efterfrigar den i sig, utan tjansten for dem endast &r ett medel att pa basta sdtt atnjuta den
huvudsakliga tjanst som foretaget tillhandahaller”. Nar en ldkare, enligt beskrivningen i svaret pa
domstolens fraga, stiller diagnos, skriver ut likemedel och o6verser tillhandahéllandet av tjénster,
skulle det vara konstigt att hdavda att de administrerade likemedlen tillhandaholls — av en annan
person — som “ett medel att pa basta sitt atnjuta den huvudsakliga tjansten”. Tillhandahallandet av
lakemedlen é&r, rent logiskt, ndra besldktat med lakarens tjanster men skiljer sig mérkbart fran dessa
och dr inte ett medel att pa bésta sitt dtnjuta dem (eller dra fordel av dem under béttre forhallanden,
enligt en mer bokstavstrogen tolkning av den formulering som domstolen anvdnde pa franska, det
sprak som anvindes vid domstolens oOverliggningar). Det gar till och med att forestilla sig
tillhandahallandet av likemedlen som den viktigaste aspekten for patienten och diagnosen,
forskrivningen och dversynen av administrationen som ett medel att pa bésta sétt atnjuta detta.

51. Det aterstar att gora en beddmning av huruvida principen om skatteneutralitet ger ett annat
resultat.

52. Jag delar kommissionens uppfattning att sa inte ar fallet.

27 — Dom av den 19 juli 2012 i méal C-44/11, Deutsche Bank, punkterna 20-29, se &ven mitt forslag till avgorande i niamnda mal,
punkterna 26-32.
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53. Den principen kan inte utvidga ett undantags rdckvidd om detta inte tydligt framgar av sjilva
ordalydelsen. Det ror sig inte om nagon primarréttslig bestimmelse, utan om en tolkningsprincip som
ska tillimpas parallellt med principen om restriktiv tolkning av undantag. >

54. I detta hianseende gors i artikel 13 A.1 b och 13 A.1 c i sjitte direktivet en tydlig atskillnad mellan
vard som bedrivs av offentligrittsliga organ eller under jamforbara sociala betingelser av andra i
vederborlig ordning erkdnda inrdttningar, och sjukvardande behandling som — under andra sociala
betingelser — ges av medicinska eller paramedicinska yrkesutovare.

55. Nar det i sjitte direktivet saledes tydligt anges att dessa fall ska behandlas olika bor detta inte
asidoséttas av en tolkningsprincip som inte har foretrade framfor lagtext.

56. Trots det kan en medlemsstat motverka risken for snedvridning av konkurrensen genom att vilja
att faststilla de villkor som krivs "for att ... forhindra eventuell[t] missbruk” enligt artikel 13 A.1 i
sjatte direktivet eller, i enlighet med artikel 13 A.2 b inte bevilja undantag for tillhandahallanden som
annars skulle undantas enligt artikel 13 A.1 b om det grundliaggande syftet var ”att vinna ytterligare
intdkter ... genom att driva verksamheter som direkt konkurrerar med kommersiella foretag som
maste betala mervirdeskatt”. Varje sddan atgdrd skulle emellertid innebéra en begrinsning av
undantaget for transaktioner som é&r ndra besliktade med sjukhusvard och sjukvard enligt
artikel 13 A.1 b, genom att undantaget inte utstracks till att gélla de verksamheter som ar néra
besliktade med den sjukvardande behandling som ges av medicinska eller paramedicinska
yrkesutovare i den mening som avses i artikel 13 A.1 c¢. Med andra ord skulle foljden bli att skatt
pafors transaktioner som for niarvarande inte omfattas av skatteuppbord, snarare dn att rackvidden for
undantaget fran mervirdesskatteplikt utvidgas.

57. Jag inser att min slutsats — att tillhandahallandet av likemedel kan omfattas av, eller undantas fran,
mervirdesskatteplikt beroende pa i vilket sammanhang de administreras — kan forefalla onaturlig. Att
hiavda att artikel 13 A.1 ¢, i likhet med artikel 13 A.1 b, dr avsedd att innefatta verksamheter som é&r
ndra besliktade med den vard som beskrivits skulle emellertid innebédra att man i den férstndmnda
bestimmelsen ldser in ord som inte finns dér. Det medges att f6ljden kan bli att det uppstar en lucka i
lagstiftningen. Om sa éar fallet dr detta en fraga for lagstiftaren. Det forefaller emellertid olampligt att
utvidga tillimpningsomradet for domstolens dom i det ovannidmnda maélet kommissionen mot
Frankrike® till samtliga fall dir kostnaderna skulle kunna ¢ka om de omfattades av mervirdesskatt, i
avsaknad av en tydlig avsikt fran lagstiftarens sida i det hdnseendet.

Forslag till avgorande

58. Mot bakgrund av vad som ovan anférts foreslar jag att domstolen besvarar de tolkningsfragor som
Bundesfinanzhof har stillt pa foljande sitt:

1. Uttrycket "ndrbeslaktade verksamheter” i artikel 13 A.1 b i radets sjétte direktiv 77/388/EEG av
den 17 maj 1977 om harmonisering av medlemsstaternas lagstiftning rérande omsattningsskatter
— Gemensamt system for mervirdeskatt: enhetlig berdkningsgrund — omfattar savil leverans av
varor som tillhandahallande av tjanster.

2. For att sjukhusvard, sjukvard och nérbesliktade verksamheter ska komma i &atnjutande av
undantag fran mervérdesskatteplikt i enlighet med artikel 13 A.1 b i direktiv 77/388/EEG éar det

inte nodvandigt att tillhandahallandet gors av den person som ger varden i fraga.

3.  Leverans av varor eller tillhandahéllande av tjanster som ar

28 — Se domen i malet Deutsche Bank (ovan fotnot 27), punkt 45.
29 — Se punkt 27 (ovan fotnot 18).

10 ECLIL:EU:C:2013:618



FORSLAG TILL AVGORANDE AV GENERALADVOKAT SHARPSTON — MAL C-366/12
KLINIKUM DORTMUND

i) néra besliktade med sjukvardande behandling som ges av medicinska eller paramedicinska
yrkesutovare i den mening som avses i artikel 13 A.1 c i direktiv 77/388/EEG,

ii) saval fysiskt som ekonomiskt fristdende fran tillhandahallandet av sadan sjukvardande
behandling och

iii) inte néra besldktade med sjukhusvard och sjukvard i den mening som avses i artikel 13 A.1 b i
samma direktiv

omfattas inte av undantag enligt ndgon av dessa bada bestimmelser.
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