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FORSLAG TILL AVGORANDE AV GENERALADVOKAT
WILLIAM HOGAN
foredraget den 23 september 2021

Mal C-228/20

I GmbH
mot
Finanzamt H

(begdran om forhandsavgorande fran Niedersidchsisches Finanzgericht (Skattedomstolen i
Niedersachsen, Tyskland))

"Begidran om forhandsavgérande — Mervirdesskatt — Direktiv 2006/112/EG —
Artikel 132.1 b — Undantag avseende vissa medicinska verksamheter i det allménna intresset —
Begreppet ’i vederborlig ordning erkidnda inrédttningar’ — Begreppet 'jamforbara sociala
betingelser [med dem som géller for offentligréttsliga organ]”

I. Inledning

1. Under vilka omstindigheter dr ett sjukhus som drivs i privat regi berdttigat att nyttja
undantaget fran mervardesskatteplikt som foreskrivs fér medicinsk behandling och sjukvard for
offentliga sjukhus? Detta dr som vi kommer att se en inte helt enkel fraga, men det &r i huvudsak
detta problem som aktualiseras av forevarande begidran om férhandsavgorande som ror
tolkningen av artikel 132.1 b i radets direktiv 2006/112/EG av den 28 november 2006 om ett
gemensamt system for mervirdesskatt (EUT L 347, 2006, s. 1, nedan kallat
merviardesskattedirektivet). Det dr denna bestimmelse som foreskriver ett undantag for vissa
sjukvardande verksamheter som utfors av specifika typer av sjukvardsinréttningar.

2. De undantag som foreskrivs i artikel 132 i mervirdesskattedirektivet grundas pa politiska
overviganden varav inte alla nodvandigtvis &dr fullstindigt forenliga. Som D. Berlin har
konstaterat har utvecklingen av harmoniseringen av mervirdesskatt ofta styrts av ytterst
praktiska hansyn som ofta i sin tur dikterades av realiteter i nationell politik och regionala
enskildheter.?

3. Begdran i forevarande mal har framstillts av Niedersiachsisches Finanzgericht
(Skattedomstolen i Niedersachsen, Tyskland) i samband med en tvist mellan ett privat bolag, I,
och Finanzamt H (Skattemyndigheten H, Tyskland) avseende undantag fran mervérdesskatt pa
sjukvardstjanster som tillhandahallits av I under beskattningsaren 2009-2012. Da den

' Originalspréik: engelska.
2 Se Berlin, D., La Directive TVA 2006/112, Bruylant, Bryssel, 2020, s. 538.
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hianskjutande domstolen konstaterade att det forelag viss spdnning mellan den nationella
lagstiftningen i fraga och ordalydelsen i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet beslutade den
att fraga EU-domstolen om vilken tolkning som ska goras av denna bestimmelse.

4. Till att borja med kan jag inte underlata att ndmna att viss del av domstolens befintliga praxis
rorande fragan kanske inte alltid &dr helt konsekvent. Som vi ocksa kommer att se hérrér en del av
svarigheten fran forhéallandet att nagra av de begrepp som aterfinns i artikel 132.1 b sjélva dr nagot
illa formulerade och svara att tillimpa. Forevarande mal ger foljaktligen domstolen tillfille att
klarlagga denna praxis genom att genomféra en omfattande och systematisk bedémning av denna
bestémmelse. Innan jag gér vidare med denna bedomning &r det forst nédvindigt att redovisa
relevanta tillampliga bestaimmelser.

II. Tillampliga bestimmelser

A. Unionsrdtt

5. Artikel 131 i merviardesskattedirektivet ér den enda artikeln i kapitel 1 i avdelning IX i detta
direktiv med rubrikerna "Allmédnna bestimmelser” respektive "Undantag fran skatteplikt”. Denna
artikel har foljande lydelse:

“Undantagen fran skatteplikt i kapitlen 2—-9 skall tillampas utan att det paverkar tillimpningen av
ovriga [EU-]bestammelser och i enlighet med de villkor som medlemsstaterna faststiller for att
sakerstdlla en korrekt och enkel tillimpning av dessa undantag och forhindra
skatteundandragande, skatteflykt eller missbruk.”

6. Artikel 132.1 i mervardesskattedirektivet, som finns i kapitel 2 déri, med rubriken "Undantag
for vissa verksamheter av hansyn till allménintresset” i avdelning IX i detta direktiv, har foljande
lydelse:

"Medlemsstaterna skall undanta foljande transaktioner fran skatteplikt:

b) Sjukhusvard och sjukvard samt transaktioner ndra knutna till dessa, som utfors av
offentligrittsliga organ eller under jamforbara sociala betingelser [med dem som giller for
offentligréttsliga organ] av sjukhus, centrum f6r medicinsk behandling eller diagnos och andra
i vederborlig ordning erkénda inrattningar av liknande art.

c) Sjukvirdande behandling som ges av medicinska eller paramedicinska yrkesutovare sasom
dessa definieras av medlemsstaten i fraga.

”
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7. Artikel 133 i detta direktiv har f6ljande lydelse:

"Medlemsstaterna far, nir det giller andra organ dn offentligrattsliga organ, i varje enskilt fall géra
undantagen i artikel 132.1 b, g, h, i, |, m och n beroende av att ett eller flera av f6ljande villkor ar

uppfyllda:

a) Organen i fraga far inte ha som mal att systematiskt strdva efter att uppna vinst, och vinster
som dnda uppstar far inte delas ut utan skall avsittas for bibehéllande eller forbéttring av de
tjianster som tillhandahalls.

b) Organen i fraga skall ledas och forvaltas pa huvudsakligen frivillig basis av personer som inte
har nagot direkt eller indirekt intresse, vare sig sjdlva eller genom en mellanman, av
verksamhetens resultat.

c) De priser som organen satter skall vara godkdnda av de offentliga myndigheterna eller inte
Overstiga sddana priser eller, nir det giller transaktioner vars pris inte ar foremal for
godkinnande, vara ldagre dn de priser som debiteras for liknande tjinster av kommersiella
foretag som maste betala mervardesskatt.

d) Undantagen far inte befaras valla snedvridning av konkurrensen till skada fér kommersiella
foretag som maste betala mervardesskatt.

B. Tysk rditt

8. 4 § led 14 b i Umsatzsteuergesetz (mervirdesskattelagen. nedan kallad UStG), i den version
som var i kraft den 1 januari 2009, foreskriver foljande:

"Foljande transaktioner som omfattas av 1 § punkt 1 led 1 UStG ska vara undantagna fran
skatteplikt:

14. ...

b) sjukhusvard och sjukvard, inklusive diagnostik, medicinska undersokningar, forebyggande
behandling, rehabilitering, forlossning och vard i livets slutskede, samt dértill ndra knutna
verksamheter, som utévas av offentligrattsliga organ. De tjanster som avses i den forsta
meningen &r ocksa undantagna fran skatteplikt om de tillhandahalls av

aa) sjukhus med tillstand enligt 108 § i Fiinften Buches Sozialgesetzbuch [(den femte boken i
sociallagen)],

cc) inrdttningar som av de organ som ansvarar for den lagstadgade olycksfallsforsakringen har
tillatits att delta i varden enligt 34 § i Siebten Buches Sozialgesetzbuch [(den sjunde boken i
sociallagen)]
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9. 108 § SGB V, med rubriken ”Sjukhus med tillstind” anger foljande:

”Sjukforsdkringskassorna far endast tillata foljande sjukhus (sjukhus med tillstand) att utfora
sjukhusvard:

1. Sjukhus som é&r erkédnda som universitetssjukhus ...,

2. Sjukhus som tas upp i en delstats sjukhusplan (sjukhus som ingar i en sjukhusplan), eller

3. Sjukhus som har ingatt ett vardavtal med Landesverbiande der Krankenkassen (forbund av
sjukforsakringskassor pa delstatsnivd) och Verbiande der Ersatzkassen (forbund av
ersattningskassor).”

10. Det forefaller som att enligt tysk ratt skillnaden mellan sjukforsikringskassa och en

ersdttningskassa av historiska skal ar det sétt varpa de ar organiserade. Detta forefaller inte ha

relevans for forevarande mal.

11. 109 § SGB V, med rubriken "Ingaende av vardavtal med sjukhus” foreskriver foljande:

2) 1108 §led 3 SGBV foreskrivs inte nagon ritt att inga vardavtal ...

3) Ett vardavtal i den mening som avses i 108 § led 3 SGB V far inte ingds om sjukhuset

1. inte garanterar nagon effektiv och kostnadseffektiv sjukhusvard,

2. [inte uppfyller vissa kvalitetskrav] eller

3. inte behovs for att de forsdkrade ska fa erforderlig sjukhusvard.”

12. 1 § i Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der

Krankenhauspflegesitze (Krankenhausfinanzierungsgesetz) (lagen om finansiering av sjukhus,

nedan kallad KHG, BGBL I 1991, 886) med rubriken "Grundsats”, foreskriver — i den lydelse som

den hinskjutande domstolen har angett ar tillaimplig i det nationella malet, vilket det ankommer

pa naimnda domstol att bekréfta — foljande:

”1) Syftet med denna lag dr att erbjuda ekonomisk sakerhet for sjukhus for att sékerstilla en vard

av hog kvalitet, med patientfokus och som dr anpassad till befolkningens vardbehov genom

effektiva, hogkvalitativa och sjélvstindigt verksamma sjukhus och att bidra till socialt hallbara

sjukvardsavgifter.”

13. 6 § ilagen om finansiering av sjukhus anger féljande:

”1) Delstaterna ska uppritta sjukhusplaner och investeringsprogram for att uppna de mal som
anges i 1 §. Den ekonomiska inverkan pa bland annat sjukvardsavgifterna ska beaktas.
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4) Ytterligare detaljer ska bestimmas i delstatens lagstiftning.”

14. I sina skriftliga yttranden har den tyska regeringen upplyst att Bundesministerium der
Finanzen (det federala finansministeriet, Tyskland) hade antagit ett bindande administrativt
cirkuldr som var tillaimpligt den 1 januari 2009. Enligt detta cirkuldr kunde &ven privata sjukhus
som inte var godkénda i den mening som avses i 108 § SGB V begira undantag frdn skatten om
tjdnsterna som de erbjod motsvarade tjanster som tillhandaholls av sjukhus som drevs av
offentliga organ eller av sjukhus som fatt tillstdnd i den mening som avses i 108 § SGB V och
kostnaderna till stor del bars av sjukforsiakringskassor eller andra sociala trygghetsorgan. Detta ar
fallet om under det senaste finansiella éret i vart fall 40 procent av sjukhusdagar eller fakturerade
dagar under aret ar héanforliga till patienter for vilka sjukhustjanster fakturerades for ett belopp
som inte oversteg det belopp som skulle ha varit erséttningsbart av de sociala trygghetsorganen.?

15. Slutligen anges i 30 § i Gewerbeordnung (férordning om néringsverksamhet) (GewQO), med
rubriken "Privata sjukhus”, f6ljande:

”1) Utovare av verksamhet i form av privata sjukhus, och privata forlossningssjukhus samt
privata mentalsjukhus ska inneha ett tillstand av den behoriga myndigheten. Tillstdndet ska
véagras endast om

1. Omsténdigheter foreligger som visar verksamhetsutovarens opalitlighet savitt avser ledning
eller administration av inrdttningen eller kliniken.

la. Omstéandigheter foreligger som visar att lamplig medicinsk och vardande omsorg om
patienterna inte garanteras.

2. Enligt beskrivningar och planer som ska ges in av verksamhetsutovaren, inrittningens eller
klinikens struktur och teknisk utrustning inte uppfyller de sanitéra kraven.

3. Inrittningen eller kliniken ska forldggas endast i en del av en byggnad som ocksa nyttjas av
andra personer och dess verksamhet kan orsaka avsevirda nackdelar eller risker for dem som
nyttjar denna byggnad, eller

4. Inréttningen eller kliniken &r avsedd att inrymma personer med smittsamma sjukdomar eller
mentalt sjuka och dess placering kan orsaka betydande nackdelar eller risker for dgarna eller
dem som nyttjar angransande lokaler.

2) Innan tillstand beviljas ska den lokala polisen och kommunala myndigheter horas angaende
fragor som ndamns i forsta stycket punkterna 3 och 4.”

III. Omstiandigheterna i det nationella malet och begiaran om forhandsavgorande
16. Klaganden i det nationella malet ar ett privat bolag med begrdnsad ansvarighet som bildats
enligt tysk ratt vars syfte enligt bolagsordningen &r planering, etablering och drift av ett sjukhus

som dr specialiserat inom neurologi. Detta sjukhus verksamhet har statligt tillstand i den mening
som avses i 30 § GewO.

3 Detta villkor lades till 2019 till 4 § led14 b, aa) UStG.
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17. Klagandens patienter bestar av personer som sjilva betalar for sin behandling i forskott, privat
forsdkrade personer, personer som har rétt till finansiellt stod, s& kallade "konsuldra” patienter for
vilka en utldndsk stats ambassad utfirdar en garanti for behandlingskostnaden, medlemmar i de
federala vdpnade styrkorna, patienter knutna till sammanslutningar foér yrkesférsakring och
patienter som omfattas av lagstadgad sjukforsékring.

18. Klaganden fakturerade inledningsvis sina tjédnster avseende sjukhus- och sjukvard och
nidrliggande verksamhet pa grund av fasta avgifter per dag, vilket var den metod som vanligen
tillimpades bland de sjukhus som anges i 108 § SGB V. Valfria sjukvardstjanster debiterades
separat i enlighet med Gebiihrenordnung fiir Arzte (férordning om likararvoden). Vidare
betalade patienter som placerades i enkel- eller dubbelrum en ytterligare avgift. Klaganden
dndrade emellertid sitt debiteringssystem gradvis med aren till ett system med diagnos-relaterade
grupper, ett sa kallat DRG-system.* Klaganden uppgav vid den hianskjutande domstolen att
ar 2011 endast 15 till 20 procent av behandlingsdagarna hade debiterats pa grundval av
DRG-systemet.

19. Den 28 juni 2012 ingick klaganden ett ramavtal (i den mening som avses i 4 § led 14 b andra
meningen (cc) UStG) med en lagstadgad olycksfallsforsdkringsgivare. Detta avtal tradde i kraft den
1juli 2012.

20. I sina mervirdesskattedeklarationer for aren 2009-2012 behandlade klaganden
sjukhustjanster som debiterats pa grundval av fasta avgifter per dag och anvindaravgifter som
debiterats externa ldkare som transaktioner som undantagits fran skatteplikt for mervardesskatt.
I samband med en skattekontroll intog emellertid skattemyndigheten i fraga uppfattningen att
den storsta delen av de transaktioner som genomforts av klaganden fore den 1 juli 2012 inte var
undantagna fran skatteplikt for mervardesskatt, eftersom sjukhuset inte var ett sjukhus med
tillstand i den mening som avses i 108 § SGB V. Denna instéllning bekréftades genom ett beslut
rorande en invdndning mot resultatet av kontrollen och i den talan som forts mot det beslutet.

21. Klaganden inledde darefter ett forfarande vid den hdnskjutande domstolen i vilket denne
vidhaller att transaktionerna i fraga ska undantas fran mervardesskatt enligt artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet i den omfattning som de genomfordes av ett godkédnt sjukhus som
tillhandahallit tjanster pa samma villkor som ett organ som regleras av offentlig ratt. For att visa
att detta var fallet har klagandebolaget anfort att dess verksamhet ligger i det allmédnna intresset,
eftersom det for det forsta erbjuder en rad tjénster som ér jamforbara med dem som erbjuds av
offentliga inrdttningar eller inrdttningar som ingar i en delstats sjukhusplan och, foér det andra,
det dr en av de mest erkdnda neurokirurgiska klinikerna i vérlden och, for det tredje,
tillhandahaller det sina tjanster till alla personer oberoende av om de ar forsikrade eller inte ar
forsakrade enligt en lagstadgad eller privat forsakringsplan.

22. Den hinskjutande domstolen konstaterar for sin del att betréiffande perioderna i friga
uppfyller klaganden inte villkoren for undantag enligt 4 § led 14 b andra meningen (aa) UStG
eller enligt 4 § led 14 b andra meningen (cc) UStG. For det forsta tridde det ramavtal som
klaganden ingick med olycksfallsforsakringskassan inte i kraft forrdn den 1 juli 2012 och, for det
andra, uppfyller klaganden inte villkoren som anges i 108 § SGB V som skulle ge det ritt att
behandlas som ett godkédnt sjukhus. Den hanskjutande domstolen hyser emellertid tvivel i fraga
om dessa villkors forenlighet med artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet.

* DRG dr ett system for att klassificera sjukhusfall i olika grupper.
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23. I detta avseende dr den nationella domstolen bendgen att dela uppfattningen som intagits av
den femte och elfte avdelningen vid Bundesfinanzhof (Federala skattedomstolen, Tyskland) att
dessa krav gar lingre én de krav som anges i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet. Med
hénsyn till villkoren i artikel 108 SGB V for att rdaknas som ett godként sjukhus i den mening som
anges i denna bestimmelse har den nationella domstolen uppfattningen att krav att privata
sjukhus ska uppfylla dessa villkor for att kunna undantas fran skatteplikt for mervéirdesskatt
skulle begrdnsa fordelen av undantaget for sjukhus som redan ingar i en sjukhusplan eller som
redan har ingétt ett avtal med en sammanslutning av sjukkassor eller en sammanslutning av
ersattningskassor. Detta beror pa att andra privata sjukhus skulle ha liten chans att inga i en
sjukhusplan eller att inga ett sddant avtal om det redan finns tillrickligt med sjukhusbaddar
tillgangliga for en viss specialitet i en delstat. Resultatet skulle bli att lika véardtjénster skulle
behandlas olika beroende pa huruvida det sjukhus som tillhandahaéller tjansterna tidigare eller
senare begirde att fa ingd i en sjukhusplan eller att ingd ett avtal om tillhandahallande av
sjukvard med en sammanslutning av sjukkassor pa delstatsniva eller en sammanslutning av
ersattningskassor, vilket skulle vara oforenligt med principen om skatteneutralitet.

24.0m 4 § led 14 b UStG skulle anses vara oforenlig med artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet anser den hdnskjutande domstolen att fraga da skulle uppkomma
huruvida klaganden kunde aberopa denna bestimmelse i det direktivet. For att detta ska vara
fallet kréavs att de sjukhustjanster som klaganden tillhandahéller och de transaktioner som har
ndra anknytning till dem tillhandaholls pa sociala villkor som var jaimforbara med dem som var
tillampliga pa organ som regleras av offentlig rétt.

25. 1 detta avseende konstaterar den nationella domstolen att den elfte avdelningen vid
Bundesfinanzhof (Federala skattedomstolen) har funnit att den tyska lagstiftaren har asidosatt
artikel 132 i mervardesskattedirektivet endast i den man som denna bestdmmelse som villkor for
undantag fran mervirdesskatteplikt kriaver att tjansterna i fraga tillhandahalls av en inrdttning
som é&r ett godkédnt sjukhus i den mening som avses i 108 § SGB V. Det skulle emellertid inte
strida mot bestimmelserna i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet att den nationella
lagstiftningen, som den gor i 4 § led 14 b andra meningen aa UStG, 108 § 2 och 3 SGB V, 1 §
och 6 § KHG och 109 § SGB V, som forutsittning for detta undantag stéller villkor avseende hur
sjukhuset 10st fragor avseende personal, lokaler och utrustning samt hur kostnadseffektiv dess
forvaltning ar.

26. Den hinskjutande domstolen hyser tvivel betrdffande denna beddmning. Den har
uppfattningen att for att avgora huruvida transaktionerna genomfors "under jamforbara sociala
betingelser” i den mening som avses i artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet dr det lampligt
att tillampa andra kriterier an dem som foreslagits av den elfte avdelningen vid Bundesfinanzhof,
det vill sdga huruvida kostnaderna for flertalet av patienterna bérs av organ for social trygghet.

27. Under dessa omsténdigheter beslutade den hanskjutande domstolen att vilandeforklara malet
och héanskjuta foljande fragor till EU-domstolen for forhandsavgorande:

"1 Ar 4 §led 14 b i [UStG] forenlig med artikel 132.1 b i [mervirdesskattedirektivet] om sjukhus
som inte dr offentligrittsliga organ undantas fran skatteplikt endast om de har tillstand enligt
108 § [SGB V]?

2. Om fraga 1 besvaras nekande: Under vilka forutséattningar utfors sjukhusvard av privatrittsliga

sjukhus under jamforbara sociala betingelser med dem som ar tillimpliga pa offentligrattsliga
organ i den mening som avses i artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet?”
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IV. Bedomning

A. Inledande kommentarer

28. Eftersom bade den hidnskjutande domstolen och parterna har aberopat principen om
skatteneutralitet kan det vara passande att inleda med att klarldgga betydelsen av detta uttryck.
En snabb overblick 6ver domstolens praxis visar att uttrycket "principen om skatteneutralitet”
anvéands i &tminstone tre olika ssmmanhang.®

29. For det forsta anvdnds detta uttryck ofta for att beskriva omsténdigheten att en person som
har mast betala mervirdesskatt for att forvarva varor eller tjanster kan dra av denna om dessa
varor eller tjanster i sin tur ar avsedda att anvdndas i en skattepliktig verksamhet.® Detta &r klart
den priméra inneborden av detta uttryck.

30. For det andra tolkas principen om skatteneutralitet ibland savitt giller mervéardesskatt som en
aterspegling av principen om likabehandling.” Nar den anvénds i denna mening kan en sadan
princip naturligtvis aberopas for att angripa giltigheten av en bestimmelse i
merviardesskattedirektivet.®

31. For det tredje anvander domstolen ibland detta uttryck for att visa att mervardesskatt ska vara
neutral fran konkurrenssynpunkt.” I huvudsak ar tanken att lika varor eller tjainster som
konkurrerar med varandra ska behandlas pa samma sitt. ' Denna princip ér emellertid nagot olika
likabehandlingsprincipen, eftersom den inte utgor en sadan 6vergripande regel i priméarratten som
kan avgora giltigheten av ett visst undantag.'’ Anvind i denna (tredje) betydelse ér tanken med
skatteneutralitet snarare en tolkningsprincip som far betydelse nidr andra tolkningsmetoder inte
leder till ett entydigt resultat.

> Se, med avseende pé de forsta tva betydelserna, dom av den 15 november 2012, Zimmermann (C-174/11, EU:C:2012:716, punkterna 47
och 48). I nagra domar blandar domstolens redogérelse for dess praxis dessa tva olika betydelser, som kan ge intrycket av en viss
osékerhet med avseende pa tillimpningsomrédet for principen om skatteneutralitet. Se, till exempel, dom av den 29 oktober 2009, NCC
Construction Danmark (C-174/08, EU:C:2009:669, punkterna 40—44).

¢ Se, for ett liknande resonemang, dom av den 22 februari 2001, Abbey National (C-408/98, EU:C:2001:110, punkt 24), dom av den
22 december 2010, RBS Deutschland Holdings (C-277/09, EU:C:2010:810, punkt 38) och p4 senare tid dom av den 26 april 2017, Farkas
(C-564/15, EU:C:2017:302, punkt 43) eller dom av den 26 april 2018, Zabrus Siret (C-81/17, EU:C:2018:283, punkterna 32—34).

7 Dom av den 13 mars 2014, Jetair och BTWE Traveldyou (C-599/12, EU:C:2014:144, punkt 53) och dom av den 17 december 2020, WEG
Tevesstrafle (C-449/19, EU:C:2020:1038, punkt 48).

& Se, till exempel, dom av den 7 mars 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, punkt 38).

° Begreppet skatteneutralitet har lanats fran de liberala ekonomiska teorierna som var inriktade pa att i synnerhet ge skatter ett strikt
avkastningsmal. I praktiken dr emellertid inget skattesystem ekonomiskt neutralt, eftersom valet av skatteunderlag och skattesats
nodvéndigtvis paverkar ekonomiska aktorers handlande. Foljaktligen har tanken att skatter i allmdnhet ska vara neutrala mer eller
mindre Gvergetts d& beskattningens roll som ett instrument for ekonomisk och social paverkan med tiden bekriftats. Se Bommier, L.,
L’objectif de neutralité du droit fiscal comme fondement d’'une imposition de Uentreprise, LGD], Paris, 2021, s. 4-7.

10 Se, till exempel, for ett liknande resonemang, dom av den 10 april 2008, Marks & Spencer (C-309/06, EU:C:2008:211, punkt 49).

1 Se, till exempel, dom av den 19 juli 2012, Deutsche Bank (C-44/11, EU:C:2012:484, punkt 45).

2 Som domstolen bekriftade i sin dom av den 7 mars 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, punkt 54) stills unionslagstiftaren vid atgarder
av skatterittslig karaktdr infor val av politisk, ekonomisk och social art och méste rangordna motstridiga intressen och géra komplexa
bedomningar och ska foljaktligen tillerkdnnas ett stort utrymme for skonsmissig beddmning. Detsamma géller p& nationell niva nér ett
direktiv tillerkdnner medlemsstaterna ritt att inte tillimpa kriterier som anges i direktivet men att specificera dem. Se mitt forslag till
avgorande i mélet Golfclub Schloss Igling (C-488/18, EU:C:2019:942, punkterna 55—60 och ddr angiven rattspraxis).
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32. I forevarande mél anviander den hédnskjutande domstolen och parterna i sin argumentation
detta uttryck i dess tredje betydelse, det vill séga med hénvisning till det syfte som efterstriavas med
mervirdesskattedirektivet: att skatten sa langt som mojligt ska vara neutral fran
konkurrenssynpunkt. Som vi kommer att se dr emellertid likabehandlingsprincipen som allmén
princip ocksa relevant vid tolkningen av dessa bestimmelser i mervirdesskattedirektivet.

B. Betrdffande den forsta fragan

33. Genom sin forsta fraga vill den nationella domstolen fa klarhet i huruvida 4 § led 14 b UStG i
den version som var tillimplig pa beskattningsperioden i fraga ar forenlig med artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet.

34. I detta avseende ska det erinras om att domstolen inom ramen for forfarandet for
forhandsavgorande emellertid inte dr behorig att préva nationella bestimmelsers forenlighet
med unionsritten utan endast i enlighet med artikel 267 forsta stycket FEUF ska uttala sig om
tolkningen av fordragen samt om giltigheten och tolkningen av réttsakter som beslutas av
unionens institutioner, organ eller byraer.*

35. Foljaktligen och med hansyn till de klarldgganden som gjorts av den tyska regeringen i dess
yttranden rorande dess nationella lagstiftning anser jag att den forsta fragan ska uppfattas avse i
huvudsak fragan huruvida artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet ska tolkas pa det séttet att
den utgor hinder for nationell lagstiftning sdsom den som ér i fraga i det nationella malet som
beviljar undantag fran mervardesskatteplikt for ett sjukhus som inte ar ett universitetssjukhus
endast ndr detta sjukhus antingen anlitas for att tillhandahalla vard av en lagstadgad
olycksfallsforsiakringsgivare eller ingér i en sjukhusplan pa delstatsniva (sjukhus som ingér i en
sjukhusplan) eller det har ingatt ett avtal om tillhandahallande av sjukvard med en
sammanslutning av sjukkassor pa delstatsniva eller en sammanslutning av ersattningskassor eller
ndr det under det foregadende ridkenskapsaret har utfort atminstone 40 procent av sjukhustjénster
som fakturerats till ett belopp understigande det belopp som ersitts av sociala trygghetsorgan.

36. I detta sammanhang ar naturligtvis utgangspunkten att de olika undantaget i artikel 132.1 b i
merviardesskattedirektivet ska tolkas restriktivt.* Detta betyder att dess tolkning inte ska medfora
verkningar som inte kravs for att nd de mal som efterstravas. Dessa mal ér i allmdnhet att undanta
fran merviardesskatteplikt viss verksamhet i det allmédnna intresset i syfte att underlatta tillgang till
vissa tjanster och varor genom att undvika den 6kade kostnad som mervirdesskatten medfor. '
Kravet pa restriktiv tolkning betyder emellertid inte att de ord som anvénts for att definiera
undantagen ska tolkas s4, att dessa mél inte uppnas och undantagen darmed forlorar sin avsedda
verkan. !¢

37. 1 detta sammanhang foreskriver artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet att
medlemsstaterna ska undanta fran skatteplikt "sjukhusvard och sjukvard samt transaktioner nira
knutna till dessa, som utfors av offentligrattsliga organ eller under jamforbara sociala betingelser
av sjukhus, centrum foér medicinsk behandling eller diagnos och andra i vederborlig ordning

13 Se, till exempel, dom av den 17 juli 2008, ASM Brescia (C-347/06, EU:C:2008:416, punkt 28).

14 Se, till exempel, dom av den 2 juli 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, punkt 18).

15 Se, for ett liknande resonemang, dom av den 5 oktober 2016, TMD (C-412/15, EU:C:2016:738, punkt 30).
16 Se, till exempel, dom av den 8 oktober 2020, Finanzamt D (C-657/19, EU:C:2020:811, punkt 28).
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erkdnda inréttningar av liknande art”. Detta kompletteras med artikel 132.1 ¢ som anger att
medlemsstaterna ocksd ska undanta “sjukvardande behandling som ges av medicinska eller
paramedicinska yrkesutovare sasom dessa definieras av medlemsstaten i fraga”.

38. Da dessa tva bestimmelser i huvudsak endast dr konsoliderade versioner av de tidigare
bestimmelserna i artikel 13 A.1 b och c i radets sjétte direktiv 77/388/EEG av den 17 maj 1977
om harmonisering av medlemsstaternas lagstiftning rorande omsattningsskatter - Gemensamt
system for mervardesskatt: enhetlig berdkningsgrund' ska de tolkas pa samma sitt. Foljaktligen
ska EU-domstolens praxis rorande artikel 13 A.1 b och c i direktiv 77/388 anses vara i princip
tillamplig pa artikel 132.1 b och c i mervirdesskattedirektivet. *

39. Det framgar av domstolens praxis att det undantag som foreskrivs i vad som nu ar
artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet dr avsett, tillsammans med det undantag som
foreskrivs i artikel 132.1 c i detta direktiv, att sdnka vardkostnaderna’ genom att ange villkoren
pa vilka samtliga tjinster som har till syfte att diagnostisera, tillhandahalla vard foér och, i
mojligaste man, bota sjukdomar eller komma till raitta med héalsoproblem kan vara undantagna.®

40. Aven om dessa tva Dbestimmelser har samma mal, har de emellertid olika
tillimpningsomraden. Medan artikel 132.1 b i direktivet avser tjanster som tillhandahalls i en
inrdttning for sjukvard ror artikel 132.1 c i direktivet tjanster som tillhandahalls utanfoér en sadan
inrdttning antingen i tjansteleverantdrens privata bostad eller i patientens hem eller pa nagon
annan plats.?

4]1. Vad ndrmare bestimt giller undantaget som anges i artikel 1321 b i
mervardesskattedirektivet finns det tre krav? som avser:

— den tillhandahallna tjdnstens karaktar,
— beskaffenheten av den inrittning som tillhandahéller tjénsten och

— sittet for hur tjansten tillhandahalls.?

7 (EGT L 145, 1977, s. 1; svensk specialutgéva, omrade 9, volym 1, s. 28).
18 Se, till exempel, dom av den 18 september 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753, punkt 18).
1 Se, till exempel, dom av den 13 mars 2014, Klinikum Dortmund (C-366/12, EU:C:2014:143, punkt 28).

% Se, for ett liknande resonemang, dom av den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punkt 27) och dom av den
13 mars 2014, Klinikum Dortmund (C-366/12, EU:C:2014:143, punkt 29).

2 Se, for ett liknande resonemang, dom av den 2 juli 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, punkt 19) och dom av den
18 september 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753 punkterna 20 och 21). Till skillnad frdn artikel 132.1 b avser emellertid inte
artikel 132.1 ¢ i mervardesskattedirektivet verksamhet som har en néra anknytning till de sjukvardstjanster som namns i forstndmnda
bestimmelse. Se dom av den 13 mars 2014, Klinikum Dortmund (C-366/12, EU:C:2014:143, punkt 32).

%2 Bada bestimmelserna har ocksd gemensamt att de inte anger nagot krav avseende mottagaren av de undantagna transaktionerna.

Se, for ett liknande resonemang, forslag till avgorande av generaladvokaten Sharpston i malet CopyGene (C-262/08, EU:C:2009:541,
punkt 27).
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42. Betriffande det forsta kravet framgar det av ordalydelsen i artikel 132.1 b i
mervérdesskattedirektivet att tjansterna i fraga, fér att omfattas av undantaget. ska inga i nagon
av foljande kategorier:

— avse inldggning pa sjukhus av en patient, det vill sdga en persons intagande och vistelse pa ett
sjukhus? eller

— syfta till att skydda, vidmakthalla eller aterstélla en persons hélsa® eller
— rora verksamheter som &r nira knutna till de forsta tva kategorierna.?

43. Savitt giller forevarande mal medfor det forsta kravet inga problem. Det ar de andra tva
kraven som medfor svarigheter bade med att definiera deras respektive omfattning och sittet for
deras tillimpning. Jag avser nu att behandla dessa krav vart for sig.

1. Betrdffande beskaffenheten av den inrdttning som tillhandahdller tjgnsterna i fraga

44. Artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet foreskriver att tjanster som tillhandahalls av organ
som inte dr offentligrattsliga endast kan undantas fran skatteplikt om de &r "sjukhus, centrum for
medicinsk behandling eller diagnos och andra i vederborlig ordning erkénda inrdttningar av
liknande art”. Jag vill inledningsvis erinra om att domstolen har faststéllt att begreppet
"inrattning” som anvénds i denna bestimmelse bland annat innebar att inrdttningen i fraga ska
vara en ”individualiserad enhet”.? Eftersom dessutom artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet
har ett annat tillimpningsomrade &n artikel 132.1 c i direktivet, som avser tillhandahéllande av
personlig vard utanfér en medicinsk anlaggning, omfattas endast individualiserade enheter i form
av en sjukvardsanldggning av detta sédrskilda undantag, det vill sdga enheter i vilka olika resurser, i
synnerhet manskliga, tekniska, byggnads- och finansiella resurser, ar forenade.*

% Som domstolen forklarade i punkt 29 i dom av den 1 december 2005, Ygeia (C-394/04 och C-395/04, EU:C:2005:734): ”[kan] tjanster som
... syftar till att forbattra patienternas komfort och vélbefinnande i princip inte ... omfattas av ... undantag(et] ... [sdvida inte] tjansterna
ar visentliga for att uppna behandlingsmélen med sjukhusvéarden och sjukvarden inom ramen for vilka de tillhandahélls.”

Betriffande karaktiren av de sjukvérdstjinster som kan undantas, se, till exempel, dom av den 8 juni 2006, L.u.p. (C-106/05,
EU:C:2006:380, punkt 29), dom av den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punkterna 28, 40-52), dom av den
10 juni 2010, Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, punkt 37), dom av den 2 juli 2015, De Fruytier (C-334/14,
EU:C:2015:437, punkt 28 och 29) och dom av den 4 mars 2021, Frenetikexito (C-581/19, EU:C:2021:167, punkterna 25 och 26).

% Se, for ett liknande resonemang, dom av den 2 juli 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, punkterna 28-31) Betraffande begreppet
ndra knutna transaktioner i den mening som avses i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet, se, till exempel, dom av den
6 november 2003, Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595, punkterna 33-35), dom av den 1 december 2005, Ygeia (C-394/04 och C-395/04,
EU:C:2005:734, punkterna 23-29), dom av den 25 mars 2010, kommissionen/Nederlinderna (C-79/09, ej publicerad, EU:C:2010:171,
punkt 51) och dom av den 10 juni 2010, Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, punkt 49).

¥ Se dom av den 2 juli 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, punkt 35). Till exempel férklarade domstolen att ett privatrittsligt
laboratorium som utfér medicinska diagnostiska analyser ska anses utgora en inrdttning som &r "av liknande art” som ”sjukhus” och
“centrum for medicinsk behandling eller diagnos”, i den mening som avses i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet, dd analyser som
genomfors av sidana enheter, med hénsyn till deras terapeutiska syfte, omfattas av begreppet “sjukvard” i ndmnda bestimmelse. Se dom
av den 8 juni 2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380, punkt 35) och dom av den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328,
punkt 60). En enhet som bedriver verksamhet som innebér transport av organ och prover fran ménniskor och som utdvas av en
sjélvstindig néringsidkare at sjukhus och laboratorier fullgor emellertid inte samma typ av sdrskilda uppgift som den som fullgérs av
sjukhus och centrum fér medicinsk behandling eller diagnos, vilket anses vara relevant for att en enhet ska betecknas som “en inrdttning
av liknande art” i den mening som avses i artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet. Dom av den 2 juli 2015, De Fruytier (C-334/14,
EU:C:2015:437, punkt 36).

% Denna ansamling av resurser dr vad ett sjukhus, ett centrum for medicinsk behandling och ett centrum for diagnos har gemensamt. Det
ar ocksé vad som skiljer ett sjukvardscentrum fran en medicinsk eller paramedicinsk mottagning vars tjanster ocksa kan undantas fran
skatteplikt, men pa grundval av artikel 132.1 ¢ i mervardesskattedirektivet.
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45. Betriffande, for det forsta, den typ av verksamhet som dessa enheter ska bedriva for att kunna
komma i fraga for detta undantag anger artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet att den ska vara
den som bedrivs av ett sjukhus, ett centrum foér medicinsk behandling, ett centrum f6r diagnos
eller en inréttning av liknande art.”

46. Eftersom dessa kategorier av inrdttningar inte definieras i mervardesskattedirektivet ska de
tolkas utifran deras normala betydelse i vanligt sprakbruk.*

47. Har ar det klart att utifran deras vanliga mening i vanligt sprakbruk avser termerna “sjukhus”,
“centrum for medicinsk behandling” och "centrum for diagnos” enheter vars huvudverksamhet ar
vard av sjuka méanniskor eller offer for medicinska trauman som ér alltfér komplicerade for att
behandlas hemma eller pa en liakares mottagning, utférande av medicinska tjanster i syfte att
skydda, vidmakthalla eller aterstidlla ménniskors halsa respektive utféorande av analyser i syfte att
faststélla forekomsten av en sjukdom eller bristande funktion hos en patient.*

48. Betriffande begreppet inréttningar av "liknande art” dr det klart att detta begrepp ska tolkas
som att det avser medicinska anldggningar i vilka olika resurser samlas inbegripet medicinska
yrken, medicinska administratérer och liknande for att bedriva verksamhet som liknar
verksamhet som bedrivs av ett sjukhus, ett centrum for medicinsk behandling eller ett diagnostiskt
centrum.

49. Vad for det andra giller enheternas status foreskrivs i artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet att for att komma i atnjutande av undantaget som anges i denna
bestammelse ska de berdrda inrdttningarna som inte &r offentligrattsliga organ vara ”i
vederborlig ordning erkdnda”. I detta avseende dr det helt klart av den engelska versionen av
artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet att detta krav galler for sjukhus, centrum f6r medicinsk
behandling, centrum foér diagnos och andra liknande inrédttningar forutsatt att de inte ar
offentligrattsliga organ.®* Denna version anger att undantaget giller for "andra i vederborlig
ordning erkdnda inréttningar av liknande art”, vilket betyder att detta villkor ocksa &r tillampligt

pa den inrédttning som utgor referensobjekt.

50. Det ar riktigt att i romanska sprak sasom spanska, franska, italienska, portugisiska och
ruménska star orden “vederborligt erkdnda” efter hanvisningen till den andra inréttningen (till
exempel pa franska "et d’autres établissements de méme nature dilment reconnus”) vilket kunde
ge intrycket att detta villkor endast ror "de andra inrédttningarna av liknande art”. Da emellertid
forteckningen over inrdttningar vartill hdnvisas slutar med en hénvisning till dessa andra
inrattningar av liknande art ar det klart att denna forteckning ska uppfattas endast som illustrativ

» I dom av den 23 februari 1988, kommissionen/Férenade kungariket (353/85, EU:C:1988:82, punkt 32), dom av den 6 november 2003,
Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595, punkt 47) och dom av den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punkt 58) hade
domstolen i forbigdende forklarat utan motivering att undantaget fran skatteplikt som foreskrevs i vad som nu é&r artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet ror tjianster som tillhandahalls av “inrdttningar som har samhallsnyttiga andamal” medan sddana déndamal inte
framgar vare sig av ordalydelsen eller av malet som endast avser sjukvard. Det r visserligen riktigt att denna bestimmelse fastldgger ett
krav pa "social jamforbarhet” men detta avser sittet pa vilket tjansterna i fraga tillhandahalls och inte dndamalet for inréttningarna som
tillhandahaller dem. Jag konstaterar emellertid att domstolen i sin senare praxis har upphort med att hinvisa till 4&ndamélet som
inréttningen i fraga ska ha.

%0 Se, till exempel, dom av den 5 oktober 2016, TMD (C-412/15, EU:C:2016:738, punkt 26) och mitt forslag till avgérande i mélet Grup
Servicii Petroliere (C-291/18, EU:C:2019:302, punkterna 40-51).

31 Se, for ett liknande resonemang, dom av den 8 juni 2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380, punkt 35).

Se, for ett liknande resonemang, rérande begreppet “andra liknande inréttningar”, dom av den 8 juni 2006, L.u.p. (C-106/05,
EU:C:2006:380, punkt 41).
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for den typ av inrdttning vars tjdnster kan undantas. I detta sammanhang bor orden ”i vederborlig
ordning erkdnda” uppfattas avse alla typer av medicinska inrédttningar vartill hdnvisas i denna
bestammelse.

51. For att faststilla tillimpningsomradet for detta krav ska det erinras om att det av domstolens
fasta praxis foljer att ordalydelsen i en unionsbestimmelse som inte innehaller nagon uttrycklig
hanvisning till medlemsstaternas rattsordningar for faststillandet av bestimmelsens inneb6rd och
tillaimpningsomrade, i regel ska ges en sjalvstindig och enhetlig tolkning inom hela Europeiska
unionen.® Da artikel 132 i mervardesskattedirektivet inte innehaller ndgon sadan hanvisning kan
man dra slutsatsen att de olika villkoren for tillimpning av de undantag som anges i denna
bestimmelse ska anses vara autonoma unionsréttsliga begrepp och att déarfor deras innebord och
omfattning ska tolkas enhetligt i hela unionen.

52. Den autonoma karaktdren av begreppet ”i vederborlig ordning erkdnda” som anvinds i
artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet ska emellertid inte blandas samman med forhallandet
att detta begrepp, som det ska forstas enligt unionsritten, for sin tillimpning hanvisar till en viss
faktisk omstandighet, nirmare bestimt situationen for inrdttningen i fraga med avseende pa
nationell lagstiftning.

53. I detta sammanhang har domstolen klarlagt att vara ”i vederborlig ordning erkdnd” inte
forutsétter ett formellt forfarande for erkdnnande, och inte heller undantar det mojligheten att
en medlemsstat kan infora ett sddant forfarande. Det ankommer pa den nationella lagstiftningen
i varje medlemsstat att faststélla regler enligt vilka sddant erkdnnande kan beviljas for den
inrdttning som begdr det. Medlemsstaterna atnjuter ett visst utrymme for skonsmassig
bedomning i detta avseende.*

54. Det dr emellertid fast rattspraxis att nir medlemsstaterna har ett utrymme for skonsmaéssig
bedomning ska denna rétt utdvas inom de grianser som uppstills i unionsrétten. I synnerhet kan
inte denna ratt till skonsméssig bedomning paverka granserna for begreppet “vederborligt
erkdnnande” av en medicinsk inrdttning i den mening som avses i artikel 132.1 b i
merviardesskattedirektivet.*® Nar en medlemsstat utovar sin rétt till skonsméssig bedomning ska
den dessutom se till att den inte gor det pa ett sitt som skulle d&ventyra nagot av unionsrittens
mal.

55. Under dessa omstandigheter anser jag att det vid besvarandet av den fraga som stéllts av den
hianskjutande domstolen dr nddvéndigt att bestimma beskaffenheten och omfattningen av
medlemsstatens utrymme for skonsmassig bedomning som berorts i rattspraxis. Detta kraver
tolkning av artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet inte endast enligt ordalydelsen i denna
bestimmelse utan ocksd utifrdn dess sammanhang och de mal som efterstrivas med denna
artikel och mer generellt med den lagstiftning vari den ingar.¥

% Se, analogt, dom av den 29 oktober 2015, Saudagor (C-174/14, EU:C:2015:733, punkterna 52—54).

* Dom av den 8 juni 2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380, punkt 42), dom av den 6 november 2003, Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595,
punkterna 64 och 81) och dom av den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punkterna 61-63).

% Se, analogt, yttrande 3/15 (Marrakesh Treaty on access to published works) av den 14 februari 2017 (EU:C:2017:114, punkt 122).
% Se, analogt, yttrande 3/15 (Marrakesh Treaty on access to published works) av den 14 februari 2017 (EU:C:2017:114, punkt 124).

Se, till exempel, dom av den 14 maj 2020, Orde van Vlaamse Balies och Ordre des barreaux francophones et germanophone (C-667/18,
EU:C:2020:372, punkt 25).
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56. I detta avseende, sévitt giller ordalydelsen i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet, bor det
konstateras att "vederborligt” dr synonymt med “som krdavs” och att termen “erkdnd” avser
nagonting etablerat eller kdnt. I denna bestimmelses sammanhang avser dessa adjektiviska termer
sjukhus, centrum for medicinsk behandling, centrum foér diagnos och annan inrdttning av
liknande art. Det framgar foljaktligen klart av texten i denna bestimmelse att det utrymme for
skonsmadssig bedomning som tilldelats medlemsstaterna avser de villkor som ska uppfyllas for att
anses som sjukhus, centrum fér medicinsk behandling, centrum for diagnos och annan inrattning
av liknande art.*

57. Som kommissionen i huvudsak har gjort géllande i sina yttranden ska detta villkor uppfattas
som att det endast dr avsett att utesluta medicinska inrdttningar fran formanen av undantaget,
som foreskrivs i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet, vars verksamhet inte dr godkind
enligt lag eller av de relevanta yrkesorganen. Varje verksamhet, dven en olaglig, ar skattepliktig
och kan dnda erhalla formanen av ett eljest tillimpligt undantag. Om kravet pa att vara i
vederborlig ordning erkdnd” inte var foreskrivet i detta direktiv skulle det saledes leda till en
situation i vilken en icke godkdnd medicinsk inrattning kunde utnyttja, eller i vart fall hade
mojlighet att utnyttja, undantaget.® Allt detta betyder endast att enbart en inrittning som

vederborligt erkdnts som en medicinsk inrdttning har rétt att dra nytta av undantaget.

58. Denna slutsats bekréftas bade av sammanhanget i vilket dessa termer ”i vederborlig ordning
erkdnda” anvdnds och det mal som efterstriavas av artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet.

59. Savitt géller sammanhanget forefaller flera moment stodja denna slutsats, ndmligen graden av
harmonisering som uppnatts genom unionsrdtten, mervirdesskattedirektivets generella
systematik och uppbyggnaden av artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet.

60. Betréffande forst graden av harmonisering som uppnatts genom unionsritten kan det
konstateras att den verksamhet som kan wundantas enligt artikel 1321 b i
mervirdesskattedirektivet, sasom patientvard och medicinsk vard, i allménhet dr foremal for
specifika villkor fér utévande i olika medlemsstater. Aven om det undantag som féreskrivs i
artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet dr tillampligt endast pa sjukhus, centrum fér medicinsk
vard, centrum for diagnostik och andra inréttningar av liknande art harmoniserar emellertid
varken mervardesskattedirektivet sarskilt eller unionsratten i allméanhet villkoren f6r utévande av
denna verksamhet. I detta ssmmanhang ér angivandet av kravet att den berorda inrdttningen ar i
vederborlig ordning erkénd endast ett sitt att beakta denna avsaknad av harmonisering samtidigt
som det krédvs att tjansterna i fraga frdn den berorda medlemsstatens synpunkt utférs pa ett
lagenligt satt.

61. Med avseende for det andra pa mervirdesskattedirektivets allmdnna systematik bor, da
artikel 132.1 b och artikel 132.1 c¢ i mervdrdesskattedirektivet efterstravar samma mal och
foljaktligen kompletterar varandra,® villkoren for tillimpning av dessa bestimmelser om mojligt
tolkas analogt. Man kan hér konstatera att artikel 132.1 c i mervérdesskattedirektivet kraver att
tjiansterna i frdga "ges av medicinska eller paramedicinska yrkesutovare sdsom dessa definieras av

% Se, for ett liknande resonemang, dom av den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punkt 74) och dom av den 10 juni 2010,
Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, punkt 34). I bdda malen forefaller domstolen av férhéllandet att sjukhuset var
administrativt godként att bedriva sin verksamhet dra slutsatsen att det var vederborligt erként i den mening som avses i artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet.

¥ Se, till exempel, dom av den 11 juni 1998, Fischer (C-283/95, EU:C:1998:276, punkt 21) och dom av den 17 februari 2005, Linneweber
och Akritidis (C-453/02 och C-462/02, EU:C:2005:92, punkt 29).

% Se, for ett liknande resonemang, dom av den 10 juni 2010, Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, punkt 38).
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medlemsstaten i fraga”.* Orden ”i vederborlig ordning erkédnd” bor foljaktligen tolkas sa, att de
betrdffande en juridisk person héanvisar till villkoren for utdovande av verksamheten i fraga i den
berérda medlemsstaten. *

62. Betriffande for det tredje uppbyggnaden av artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet kan det
ndmnas att denna bestimmelse fastlagger tre forutsittningar for undantag och att var och en av
dem ror olika aspekter av tjansterna som kan undantas, det vill siga deras karaktir, typen av
inrdttning som utfér dem och villkoren pa vilka de utfors. I synnerhet foljer det av det sista
villkoret att med avseende pa villkoren pa vilka verksamheten i fraga bedrivs far medlemsstaterna
endast beakta dem som é&r av social karaktdr. Om medlemsstaterna foljaktligen kunde infora varje
krav avseende antingen karaktédren av de tillhandahallna tjansterna eller villkoren pa vilka dessa
tjidnster tillhandahélls under villkoret i denna bestammelse att inrédttningen i fraga ska vara i
vederborlig ordning erkdnd”, skulle dessa tva andra villkor till stor del berovas sin &ndamalsenliga
verkan.

63. Betriaffande det mal som efterstravas med artikel 132.1 b i mervéirdesskattedirektivet har
domstolen redan understrukit att denna bestimmelse i synnerhet syftar till att minska kostnaden
for sjukvardstjanster.” Med hansyn till ett sadant mal bor inte villkoret att privatrattsliga organ
ska vara ”i vederborlig ordning erkdnda” som sjukhus, centrum fér medicinsk behandling,
centrum for diagnos eller inrattningar av liknande art tolkas alltfor restriktivt utan endast som en
hanvisning till villkoren avseende medicinska kvalifikationer och normer som féreskrivs i
nationell lagstiftning for att sikerstdlla att den sjukvard som ges har hog kvalitet. *

64. Det ska slutligen ndmnas att utover ordalydelsen, ssmmanhanget och de mal som efterstrivas
med denna bestimmelse ska ocksa beaktas den tolkningsprincip enligt vilken en bestammelse
savitt det ar mojligt ska tolkas sa, att dess giltighet inte ifragasétts. *

65. Bland de regler som bestaimmer giltigheten av unionslagstiftarens utovande av sina
befogenheter ér principen om likabehandling. Enligt fast rattspraxis kréver denna princip att
jamforbara situationer inte ska behandlas olika och olika situationer ska inte behandlas pa
samma sitt savida inte sadan behandling &r objektivt motiverad. I detta syfte ska de
omstdndigheter som sérskiljer olika situationer och deras jamforbarhet bestimmas och bedomas
mot bakgrund av foremalet for och syftet med bestammelserna i friga, varvid principerna och
malsattningarna for rattsomradet ska beaktas.*

# I synnerhet drog domstolen av detta villkor slutsatsen att medlemsstatens utrymme for skonsmissig beddmning hérvidlag begransades
av behovet att sékerstilla att det undantag som foreskrivs genom denna bestimmelse &r tillampligt endast pa tjanster som ér av tillracklig
kvalitet. Se dom av den 18 september 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753, punkt 34) och dom av den 5 mars 2020, X (Undantag fran
skatteplikt for telefonradgivning) (C-48/19, EU:C:2020:169, punkt 42).

# Artikel 133 forsta stycket ¢ i mervirdesskattedirektivet har redan som ett mal att tillita medlemsstaterna att gora undantaget i
artikel 132.1 b beroende av kravet nir det giller andra organ an offentligrittsliga organ att "de priser som organen sitter skall vara
godkinda av de offentliga myndigheterna eller inte 6verstiga sddana priser eller, nér det giller transaktioner vars pris inte &r foremal f6r
godkidnnande, vara ldgre én de priser som debiteras for liknande tjanster av kommersiella foretag som maste betala mervérdesskatt”. D&
unionslagstiftaren har bemodat sig att d4gna en separat bestimmelse &t det sitt varpd verksamheten i fraga genomfors och avsiktligt
begransat denna provning till tillimpade sociala villkor kan inte detta moment beaktas inom ramen for ett sarskilt kriterium for
bedomningen utan att ber6va det forsta kriteriet dess andamalsenliga verkan (effet utile).

% Se, till exempel, dom av den 1 december 2005, Ygeia (C-394/04 och C-395/04, EU:C:2005:734, punkt 23).

# Se, for ett liknande resonemang, till exempel, dom av den 8 oktober 2020, Finanzamt D (C-657/19, EU:C:2020:811, punkterna 36 och 37)
och dom av den 5 mars 2020, X (Undantag fran skatteplikt for telefonradgivning) (C-48/19, EU:C:2020:169, punkterna 41 och 42).

% Se dom av den 19 november 2009, Sturgeon m.fl. (C-402/07 och C-432/07, EU:C:2009:716, punkt 47).
% Se dom av den 7 mars 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, punkterna 41 och 42).
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66. Nir det giller artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet dr det till att borja med tydligt att
mot bakgrund av det mal som efterstrévas av denna bestimmelse, som &r att minska kostnaden for
sjukvardstjanster, anses offentliga och privata organ i stort sett vara i ungefar samma situationer.
Om det undantag som avses med artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet endast skulle vara
tillampligt pa offentliga sjukhus skulle detta i sjalva verket foljaktligen utgoéra en form av olika
behandling savitt giller skattebehandlingen av privata sjukhus.

67. Unionslagstiftaren har darfoér ocksa tillatit privata inrédttningar att utnyttja undantaget men
endast under vissa omstédndigheter. Den har emellertid begrdansat denna méjlighet till specifika
villkor och har saledes uppratthallit en viss skillnad i behandlingen mellan offentliga och privata
sjukhus, da endast de sistndimnda ska visa att de uppfyller de specifika villkoren som foreskrivs i
denna bestimmelse. Det framgér klart av réttspraxis att en sadan skillnad i behandlingen under
vissa omstdndigheter kan vara objektivt motiverad.” Om emellertid i forevarande fall villkoret i
artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet som kraver att den berérda inrdttningen ska vara i
vederborlig ordning erkdnd” skulle uppfattas ge medlemsstaterna rdtt att &aligga enbart
privatréttsliga organ andra specifika krav én sddana som krédver att dessa institutioner ska
godkdnnas av yrkesorgan och liknande for att bedriva deras verksamhet pé sociala villkor som ar
jamforbara med dem som giller for offentligréttsliga organ, skulle det vara svart att urskilja vilket
skél som kunde anforas for att motivera en sddan skillnad i behandling.

68. Kravet att privata organisationer ska visa att de har tillstand att bedriva sin medicinska
verksamhet dr emellertid ddremot fullt motiverat, da privata organisationer till sin karaktér inte
ar en forlaingning av staten och dérfor inte direkt dr foremal for dess Overinseende, varfor
medlemsstaterna med riatta kan ha infort mekanismer for erkdnnande for att sékerstélla att de
uppfyller lampliga yrkesmissiga normer.

69. Om jag sedan Overgar till principen om skatteneutralitet tolkad hédr i meningen
konkurrensmaissig neutralitet, har jag redan framhallit att den senare mer &r ett mal i
mervirdesskatterdtten snarare dn en verklig overgripande bindande princip vars villkor aldrig
kan ifragasittas av mervirdesskattedirektivet. Det bor dnda konstateras att domstolen redan har
forklarat att denna princip krdver att undantaget som foreskrivs i artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet sa langt som mdjligt ska tolkas pa ett sddant sitt att alla ekonomiska
aktorer som utfor samma transaktioner behandlas lika i mervardesskattehdnseende. I synnerhet
asidosdtts denna princip enligt domstolen om den réttsliga form i vilken den beskattningsbara
personen bedriver sin verksamhet skulle vara avgérande for méjligheten att utnyttja de undantag
fran skatteplikt som foreskrivits for sjukvardande behandling i (vad som nu ér) artikel 132.1 c.*

70. Det ar riktigt att som nédr det giller likabehandling kan vissa skillnader mellan offentliga och
privata sjukhus vara motiverade i syfte att sékerstdlla en réttvis konkurrens. Att gora skillnad i
merviardesskattesyfte mellan ekonomiska aktorer utifran exempelvis deras prestationer i fraga om
personal, lokaler, utrustning eller ekonomiska effektivitet, som vissa tyska domstolar tycks gora,
forefaller emellertid inte vara relevant mot bakgrund av det mal som efterstrivas med
artikel 132.1 b i merviardesskattedirektivet. Man kan konstatera att det generellt sett inte var
unionslagstiftarens avsikt att forférdela dem som bedriver privat sjukvard i skattehdnseende utan
snarare att sdkerstélla att konkurrensen mellan dem och offentliga organ forblir rattvis.

¥ Se dom av den 7 mars 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, punkterna 52 och 53).
# Se, till exempel, dom av den 10 september 2002, Kigler (C-141/00, EU:C:2002:473, punkt 30).
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71. Slutsatsen enligt min uppfattning ar att bade ordalydelsen, ssmmanhanget och de mal som
efterstravas med artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet, och behovet att tolka varje
bestammelse sa att dess giltighet inte ifragasatts, samtliga visar att det utrymme for skonsmaéssig
bedomning som medlemsstaterna forfogar Over ndr de utformar villkoren pa vilka en
privatrittslig inrdttning ska anses som ”i vederborlig ordning erkédnd” enbart stricker sig till de
villkor som ska uppfyllas for att en inrdttning ska vara vederborligt godkdnd att utfora
sjukvardstjanster och medicinska tjénster, i en anldggning i vilken resurser har samlats, som
omfattas av undantaget fran skatteplikt. I huvudsak avser kravet pa att vara ”i vederbérlig ordning
erkdnd” endast yrkesméssiga normer.

72. Nar jag kommer till denna slutsats bortser jag inte fran den omstandigheten att domstolen i
punkt 53 i sin dom av den 8 juni 2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380) med hanvisning till malet
Dornier® forklarade att de nationella myndigheterna, i enlighet med unionsréitten och under
kontroll av de nationella domstolarna, kan ta hiansyn till ifrdgavarande beskattningsbara persons
verksamhet utover dess allménnyttiga karaktdr tillsammans med den omstédndigheten att andra
beskattningsbara personer som bedriver likadan verksamhet redan har erhallit ett liknande
erkdnnande och att kostnaderna for behandlingen i fraga till stor del kan baras av sjukkassor eller
av andra sociala trygghetsorgan.

73. 1 nédsta punkt i nimnda dom (punkt 54) drar domstolen slutsatsen att "den berdrda
medlemsstaten har saledes inte 6verskridit det handlingsutrymme som den ges enligt namnda
bestimmelse genom att som villkor for erkdnnande [for tillimpning av artikel 132.1 b i
merviardesskattedirektivet] uppstalla att minst 40 procent av de medicinska analyser som utforts
av de berorda laboratorierna kommer de personer som é&r forsikrade vid ett
socialforsdkringsorgan tillgodo”.

74. Man kan emellertid inte undvika att notera att denna bedomning faktiskt ar i grunden olik
resonemanget i mélet Dornier. Som domstolen ndimnde i punkt 53 i domen i malet L.u.p. bestod
domen i malet Dornier i att tillita de nationella myndigheterna att for att faststdlla om
privatrattsliga inrédttningar kan anses vara vederborligt erkdnda ta hdnsyn till huruvida
kostnaderna for den behandling som utforts till stor del kan béras av sjukkassor eller av andra
socialforsakringsorgan.®® Det foreldg emellertid ingen fraga i malet Dornier om att tillata
medlemsstaterna att infora ett krav att den berorda inrédttningen bedrev en viss procentandel av
verksamheten vars kostnader bars av sjukkassor for att denna verksamhet skulle undantagas fran
skatteplikt enligt kravet pa "vederborligt erkdnd” i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet.
Tvirtemot, som domstolen framhdll i punkt 75 i domen i malet Dornier, nidr en inrdttning
tillhandahaller tjanster som &ar jamforbara med andra aktorers tjanster som utfér samma
behandling, "ar den omstdndigheten att kostnaderna for dessa tjanster inte helt bérs av
socialforsdkringsorgan inte tillricklig for att rattfirdiga att de som tillhandahéller tjanster inte
behandlas lika nér det géiller mervardesskatteplikt”.

¥ Dom av den 6 november 2003, Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595).

%0 Se punkterna 72 och 73 i domen Dornier. Jag uppfattar ocksa punkt 65 i dom av den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328)
pé detta sitt. I punkt 75 i denna dom forklarade domstolen forvisso att den omsténdigheten att en inrdttning av de behoriga
hélsovardsmyndigheterna har beviljats auktorisering att hantera stamceller frdn navelstridngen inte i sig automatiskt kan leda till ett
erkdnnande enligt artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet. Hantering av stamceller, dven nir cellerna 4r avsedda fér ménsklig
tillimpning, kan emellertid ha andra syften dn medicinsk vérd eller diagnos, sdsom forskning. Domstolen fann séledes att en sidan
omsténdighet "antyder att [en inréttning] bedriver verksamheter som &r knutna till sjukhusvard och sjukvérd. En sddan auktorisering
kan saledes utgora en omstidndighet som talar for att [en enhet] i forekommande fall ska anses vara i vederbérlig ordning [erkdnd]’ i den
mening som avses i [artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet]” utan att det dock inte i sig automatiskt leder till ett erkdnnande att
denna inréttning var i vederborlig ordning erkdnd i medlemsstaten i friga som ett sjukhus, ett centrum for medicinsk behandling, ett
centrum for diagnos eller en inrdttning av liknande art.
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75. Allt detta visar att domstolen i malet Dornier endast avsag att framhalla att detta villkor om
vederborligt erkdnnande kan anses ha uppfyllts under vissa forutsattningar.® Nar medicinska
forfaranden och verksamheter omfattas av sjukforsikringssystemet ar det faktiskt rimligt att
formoda att den inrdttning som utférde dessa ér vederborligt godkdnd for att bedriva sin
verksamhet.®> Motsatsen giller emellertid inte. Blotta faktum att en Kklinik eller sjukhus i
huvudsak eller uteslutande har privatpatienter betyder inte pa nagot sitt att inrédttningen i fraga
inte dr vederborligt erkind av de nationella myndigheterna. Tillimpningen av
sjukforsakringssystem kan naturligtvis bero pa en rad orsaker.

76. Domstolen forklarade i vart fall i malet L.u.p (i punkt 36 i domen) att principen om
skatteneutralitet utgér hinder mot att for tjinsterna i frdga “skulle gilla olika
mervirdesskattebestimmelser beroende pa vilken ort de utférdes, da de ar av motsvarande
kvalitet med hdnsyn till de ifragavarande tjdnstetillhandahdllarnas utbildning”*. Det foljer med
nodvandighet att en medlemsstat inte far behandla tva identiska tjanster olika savitt giller kraven
pd vederborligt erkdnnande i artikel 132.1 b i mervdirdesskattedirektivet beroende pa storleken av
den andel av den verksamhet som utdvats av inrdttningen i frdga som ticks av
sjukforsakringssystem da ett sddant villkor inte har nagot samband med kvaliteten av den
tillhandahallna medicinska varden.*

77. 1 den omfattning dédrfor som domstolen forefaller ha pastatt i punkt 54 i domen i malet L.u.p.
att det utrymme for skonsmissig beddmning som medlemsstaterna tillerkdnns genom
artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet skulle gora det mojligt for dem att infora ett krav att
det medicinska centret i fraga ska behandla en specifik procentandel av patienter som omfattas
av sjukforsiakringssystem som ett villkor for erkdnnande, ar detta pastaende, med all respekt, inte
korrekt och har inte stod i vare sig faktisk text i lagstiftningen eller, for den delen, i tidigare
rattspraxis. Kravet pa vederborligt erkdnnande i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet gor
det endast mojligt for medlemsstaterna att se till att medicinska inrédttningar uppfyller lampliga
normer for tillhandahéllande av sjukvard: det ska inte tolkas som att det tilliter medlemsstater
att sa att sdga tvinga in privata leverantorer av sjukvard i ett offentligt sjukvardssystem genom att
underkasta dem en oférmanlig behandling avseende mervardesskatt. Som jag just har angett,
anser jag, aterigen med all respekt, att i den mén som domstolen forefaller pastd nagot annat i
punkt 54 i domen i malet L.u.p. att detta var ett misstag och ska nu inte foljas eller tillimpas.

78. 1 detta sammanhang foreslar jag att domstolen tydligt ska ange att orden ”i vederborlig
ordning erkdnda” avser de villkor som ska uppfyllas for att inrdttningen ska vara godkand med
avseende pa yrkesmadssiga normer for att i den berérda medlemsstaten bedriva verksamhet som
sjukhus, ett centrum fér medicinsk behandling, ett centrum for diagnos eller inrdttning av
liknande art. I avsaknad av harmonisering pa detta omrade atnjuter medlemsstaterna klart en
avsevird grad av nationell autonomi. Néar nationell lagstiftning foreskriver att endast tjanster som
utfors av en sjukvardsinrédttning som ar vederborligt godkénd att bedriva sddan verksamhet kan

51 Se, for ett liknande resonemang, dom av den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punkt 71): "[forhéllandet att de
nationella myndigheterna har rétt att beakta att en inrédttnings verksamhet inte mottog nagot stod fran och inte omfattas av det offentliga
trygghetssystemet] innebdr dock inte att undantaget ... systematiskt mdste végras ndr ingen ersittning utgdr fran
socialférsikringsorganen for de berérda tjansterna”.

%2 Underforstatt pa villkor att, for att detta moment ska ha bevisvirde med utgangspunkt i formell logik, inrdttningens vederborligt
godkénda karaktér &r ett villkor for att de tillhandahallna tjansterna ska omfattas av ett sjukforsikringssystem.

% Min kursivering.

% Jag konstaterar att domstolen vid flera tillfillen har gjort justeringar i sin praxis rorande tolkning av det undantag som foreskrivs i
nuvarande artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet. Se betraffande ett exempel pa en dom som upphéver en tidigare l6sning, dom av
den 7 september 1999, Gregg (C-216/97, EU:C:1999:390, punkt 15) eller pa en dom som omtolkar en tidigare dom pa ett icke bokstavligt
satt for att skilja sig fran en tidigare dom, dom av den 18 september 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753, punkt 35).
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omfattas av ett socialt forsdakringssystem kan en inrdttning aberopa forhallandet att dess tjénster
huvudsakligt ersdtts for att visa att den ska anses vara i vederborlig ordning erkdnd i den mening
som avses i artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet.

2. Betrdffande det sdtt varpa tjdnsterna i fraga tillhandahdlls: "jaémforbara sociala betingelser”

79. Artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet foreskriver att for att undantas fran
mervirdesskatteplikt ska tillhandahallande av sjukhusvard, sjukvéard eller dartill ndra knuten
verksamhet utforas av en inrdttning som ingdr i en av de kategorier som ndmns i denna
bestammelse. I tilldgg hartill ska emellertid ndr inrdttningen é&r ett privatrittsligt organ tjéansterna
i fraga tillhandahallas "under jamforbara sociala betingelser” med dem som ar tillimpliga nar
dessa tjdnster tillhandahalls av offentligréttsliga organ.*

80. Det dr viktigt att inledningsvis framhalla att eftersom réttssidkerhetsprincipen maste iakttas av
medlemsstaterna nédr de inforlivar merviardesskattedirektivet® ska “jamforbara sociala
betingelser,” som en privat medicinsk inrdttning som begdr ett undantag fran
mervirdesskatteplikt ska uppfylla, vara angivna i den nationella lagstiftningen. Det skulle inte
vara tillrackligt att dessa villkor bestims av skatteforvaltningen i fraga vid den tidpunkt som
ansOkan om ett undantag fran mervirdesskatteplikt ges in. Det dr forst genom allmént tillaimplig
och offentliggjord lagstiftning som en privat medicinsk inrdttning kan fa kinnedom om vilka de
sociala villkoren &r som den ar skyldig att tillhandahalla om den skulle 6nska utnyttja undantaget.

81. Det ar dessutom tillrackligt for detta syfte att det privata sjukhuset eller varje liknande
medicinsk inrdttning sjalvmant uppfyller de lagkrav som inforts av en medlemsstat for att dra
nytta av det undantag som fastldggs i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet. Varje annan
slutsats skulle betyda att en medlemsstat helt kunde utesluta privata medicinska inrdttningar fran
tillampningsomradet for undantaget som anges i denna bestimmelse endast genom att vélja att
inte underkasta sddana privata organ sociala skyldigheter som &r jamférbara med dem som
foreskrivs i lag avseende offentliga organ.

82. Nér en privat inrédttning anser att de villkor som anges i den relevanta lagstiftningen inte ar
vare sig identiska eller ens jamforbara med sociala villkor som foreskrivs for ett offentligt sjukhus
maste denna inrdttning ha mojlighet att angripa giltigheten av dessa kriterier. I synnerhet ska de
nationella domstolarna om det visar sig att den nationella lagstiftningen innehaller vissa kriterier
som inte &dr identiska med villkor som alagts offentliga inrédttningar, kontrollera att den motivering
som laggs fram av medlemsstaterna i detta avseende ér tillfredsstdllande. Detta innebér
forekomsten av ett forhéllande mellan vart och ett av dessa villkor och ett jamforbart socialt
villkor som alagts ett offentligt sjukhus, medicinskt centrum eller liknande medicinsk inrattning.

83. I detta avseende bor det ndmnas att mervirdesskattedirektivet inte anger vad som menas med
“jamforbara sociala betingelser” med dem som dar tillimpliga pé offentliga sjukhus som
tillhandahaller sjukvard.” Precis som i fallet med villkoret att vara ”i vederborlig ordning

% Det bor ndmnas att detta villkor inte forekom i kommissionens ursprungliga forslag till radets sjitte direktiv om harmonisering av
medlemsstaternas lagstiftning rorande omsittningsskatter - Gemensamt system for mervirdesskatt: enhetlig berékningsgrund
(nr C 80/1). Se forslag till avgorande av generaladvokaten Sharpston i malet CopyGene (C-262/08, EU:C:2009:541, punkt 82).

% Dom av den 9 juni 2016, Wolfgang und Dr. Wilfried Rey Grundstiicksgemeinschaft GbR (C-332/14, EU:C:2016:417, punkt 49).

571 detta avseende konstaterade domstolen i punkt 24 i dom av den 5 mars 2020, Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168) att denna
"bestammelse inte innehaller ndgon exakt definition av vilka aspekter av de berérda vardtjénsterna som ska jamforas vid beddmningen
av huruvida bestimmelsen dr tillimplig”. Detta ska emellertid inte forstas alltfor restriktivt. Det framgar klart av ordalydelsen i
artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet att vad som ska vara "socialt jamforbart” dr de villkor pa vilka de tjénster som kan forekomma
f6r undantag tillhandahalls och inte endast, som denna punkt kan antyda, innehéllet i dessa tjinster.
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erkdnda” betyder inte detta att detta begrepp ska tolkas med hdnvisning till nationell ratt utan
snarare att inom ramen for definitionen av detta begrepp har medlemsstaterna skonsmaéssig
befogenhet att bestimma de sociala villkoren som offentliga organ som tillhandahéller
medicinska tjanster ska iaktta. Artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet kréver vidare att dessa
villkor ocksa ska iakttas av privata organ avseende deras tjanster for att kunna komma i fraga for
undantag fran skatteplikt.

84. Domstolen har visserligen avgjort att begreppet "sociala betingelser” kan avse fragor som hur
priser for medicinska tjanster faststélls*® eller det sitt pa vilket tjédnster betalas av institutionerna
for social trygghet i en medlemsstat.” Domstolen har emellertid aldrig pa ett mer generellt och
systematiskt satt forsokt klarlagga innehallet i detta villkor. Forevarande mal forefaller utgora ett
lampligt tillfalle for ett sadant klarlaggande.

85. Som jag redan har framhallit dr det i detta avseende ostridigt att inneborden och
omfattningen av en bestimmelse normalt ska bestimmas med utgangspunkt, i synnerhet, i
ordalydelsen, sammanhanget och de mél som efterstravas med bestammelsen i fraga. Medan det
inte finns mycket att sdga om sammanhanget utgor mdlen och ordalydelsen stod for klarlaggande
av innehallet i detta begrepp.

86. Rorande de mal som efterstrivas med det tredje villkoret som anges i artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet forefaller det vara klart att ett sddant mal ar att forhindra att privata
inrdttningar erbjuder tjanster som undantas fran mervardesskatteplikt utan att bdara samma
sociala skyldigheter som deras offentligrattsliga motsvarigheter. Detta dr kanske bara ett annat
satt att hdnvisa till de skyldigheter avseende allménnyttiga tjanster av social karaktdr som aldggs
offentliga sjukhus och andra medicinska inrattningar.® Detta villkor ger saledes sarskilt uttryck
for principerna om icke-diskriminering och skatteneutralitet i forhallandet mellan privata och
offentliga organ, sirskilt eftersom a ena sidan sjukhus och sjukvard och ndra anknuten
verksamhet som bedrivs av den sistndmnda alltid &r undantagen och & andra sidan &ér den
forstnimnda inte med nodvindighet foremal for samma sociala skyldigheter avseende

allmédnnyttiga tjanster.

87. Betriffande ordalydelsen i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet framgar det klart av den
faktiska texten i denna bestimmelse att en jaimforelse ska goras mellan sjukhus som regleras i
offentlig ritt & ena sidan och privata sjukhus & den andra.

88. Da malet for detta villkor &r att sdkerstilla en réttvis konkurrens mellan offentliga och privata
organ éir detta villkor dubbelsidigt. Det forhindrar privata inrédttningar att erbjuda tjanster som ar
undantagna fran mervirdesskatteplikt ndr de inte atar sig samma skyldigheter avseende
allmannyttiga tjdnster som alaggs offentliga inrdttningar. D& tjdnster som tillhandahalls av
offentliga organ alltid 4r undantagna fran merviardesskatteplikt tillater det & andra sidan privata
enheter som &r foremal for samma skyldigheter (eller som frivilligt patar sig dem) ocksa att dra
nytta av detta undantag fran merviardesskatteplikt.

% Dom av den 5 mars 2020, Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168, punkt 28).

% Dom av den 5 mars 2020, Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168, punkt 31). I detta avseende konstaterade domstolen att séttet "ar
relevant” men angav inte pa vilka villkor och inte heller f6ljderna som detta har f6r prévningen.

Dessa skyldigheter dr darfor underforstatt knutna till forhallandet att tjénsterna i friga utgor del av en tjanst av allmént ekonomiskt
intresse som anges i artikel 106 FEUF. Bestimmelserna i artikel 132.1 i mervérdesskattedirektivet avser undanta viss verksamhet p&
grund av att den &r av allmint intresse. Se for ett liknande resonemang, dom av den 5 mars 2020, Idealmed III (C-211/18,
EU:C:2020:168, punkt 26) och betriffande forhallandet att tjanster som tillhandahalls av ett sjukhus, ett centrum for medicinsk
behandling eller ett centrum for diagnos utgér en tjénst av allmént ekonomiskt intresse, se dom av den 25 oktober 2001, Ambulanz
Glockner (C-475/99, EU:C:2001:577, punkt 55) och dom av den 12 juli 2001, Vanbraekel m.fl. (C-368/98, EU:C:2001:400, punkt 48).
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89. Det framgar av ordalydelsen i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet att jaimforelsen ska
goras i forhallande till den sdrskilda verksamhet som bedrivs av en medicinsk inrdttning. Detta
betyder i sin tur att en privat medicinsk inrédttning ocksa ska ha mdojligheten att vélja att inte
uppfylla kraven enligt de jamforbara tillimpliga sociala villkoren med avseende pa vissa av dess
verksamheter och foljaktligen att inte dra nytta av undantaget fran mervérdesskatteplikt med
avseende pa sadan verksamhet.®

» »

3. Tolkningen av termerna “jdmforbar”, "social” och "betingelser”

90. For att bestimma omfattningen av den jamforelse som ska goras av nationella domstolar som
ska bedoma forenligheten med unionsrétten av de sociala villkor som en medlemsstat élagt privata
organ som Onskar dra nytta av undantaget fran mervardesskatt dr det sedan nodvandigt att ange
rackvidden av substantivet "betingelse” och av bada adjektiven "social” och "jamfoérbar”.

91. Det forsta som ska ndmnas ar att artikel 132.1 b i merviardesskattedirektivet inte hdnvisar till
alla typer av skyldigheter som alaggs tjanster som tillhandahélls av offentliga organ utan snarare
endast till sidana som é&r av social karaktdr. Det dr saledes endast dessa skyldigheter som ska
anses vara relevanta for den jaimforelse som ska goras. Som jag redan har anfort ar detta begrepp
emellertid vidare d4n exempelvis det som avser karaktdren av de avgifter som tas ut av sddana
inrattningar.

92. For min del anser jag att begreppet "sociala betingelser” ska tolkas som hénvisning till
skyldigheter som pafors offentliga sjukhus enligt lag gentemot deras patienter. Det striacker sig
emellertid inte till skyldigheter som pafors offentliga organ med avseende pa ledningen av deras
personal, deras lokaler, deras utrustning eller deras kostnadseffektivitet. >

93. For det andra ska begreppet "sociala betingelser” tolkas som en hianvisning till de villkor som
foreskrivs i lag i den berérda medlemsstaten avseende ridttsliga skyldigheter for offentliga sjukhus
savitt giller behandlingen av offentliga patienter.® Dessa rittsliga skyldigheter kan séledes variera
och varierar fran medlemsstat till medlemsstat men man kan féormoda att de huvudsakligt ror
fragor sasom rétt till vissa typer av sjukhusvard tillsammans med regler i lagstiftningen avseende
fragor sasom avgifter for vissa tjanster. Men kravet pa sociala betingelser kan ocksa utstrackas till
andra fragor: ett lagkrav som &ldgger offentliga sjukhus att halla akutavdelningar 6ppna vid
veckoslut kan vara ett siddant exempel. Med hinsyn dessutom till det krav som foreskrivs i

D4 emellertid artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet hinvisar till alla slag av sociala villkor for att bestimma huruvida det krav, som
en medlemsstat har infort for att en verksamhet kan undantas for detta syfte, dr forenligt med denna bestimmelse, bor inte endast
beaktas de skyldigheter som ér tillimpliga specifikt pa liknande tjénster som tillhandahalls av ett offentligt organ utan ocksa skyldigheter
som mer generellt dvilar offentliga inrdttningar som bedriver sddan verksamhet i den omfattning som dessa skyldigheter &dr av social
karaktdr. Om, for att ta ett samtida exempel, alla sjukhus som bedriver en specifik verksamhet &r skyldiga enligt lag att reservera ett visst
antal sidngar for patienter som lider av Covid-19, oavsett vilken medicinsk avdelning som beroérs, skulle samma skyldighet, som ar social
till sin natur, behova iakttas av varje privat sjukhus som avsig att fi denna verksamhet undantagen fran skatteplikt. Om Covid-19
skyldigheten i detta exempel exempelvis inte avsag offentliga neurologiska sjukhus eller den neurologiska avdelningen vid ett allmént
sjukhus kunde naturligtvis inte det faktum att privata neurologiska sjukhus eller den neurologiska avdelningen vid ett allmént sjukhus
inte reserverade ett visst antal sdngar for sddana patienter dberopas mot det vid tillimpningen av artikel 132.1 b for att vagra forménen
av ett undantag fran skatteplikt fér verksamhet som detta sjukhus eller denna avdelning utévade.

Syftet med detta dr, tror jag, att underforstatt inte negativt péverka privata organisationer som bland andra har antagit olika
organisationssitt eller medicinska protokoll och att darfor frimja en rittvis konkurrens, det vill siga en konkurrens som bygger p&
sakliga grunder..

Det dr egentligen endast genom hénvisning till sddana villkor som ett privat sjukhus kan kontrollera att de skyldigheter som det &laggs ar
jamforbara med dem som éldggs ett offentligt sjukhus. Om didremot denna term skulle tolkas som en hianvisning endast till de faktiska
villkoren p4 vilka offentliga organ bedriver sina verksamheter eller den olika praxis som de tillimpar skulle det vara mycket svart att
bedoma forenligheten av villkoren som privata organ dr skyldiga att uppfylla, da detta skulle krdva undersokning av situationen for
potentiellt tusentals andra sjukhus i medlemsstaten i fraga.
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artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet for privata inrdttningar att vara ”i vederborlig ordning
erkdnda” dr de sociala villkor som hir ar i fraga per definition olika dem som anges i nationell rétt
savitt giller erkdnnande av ett sjukhus eller ett centrum for medicinsk behandling eller liknande
inrattning.

94. For det tredje formedlar termen “jamforbar” intrycket att de sociala skyldigheter som aldggs
offentliga sjukhus inte behover uppfyllas ordagrant av deras privata motsvarigheter. Det kan
ocksa finnas vissa typer av sociala skyldigheter som till sin karaktir endast kan fullgoras av
offentliga sjukhus.

95. Detta betyder emellertid inte att medlemsstaterna kan fritt bestimma vilka sociala villkor som
ska iakttas av privata inréttningar. Till skillnad fran artikel 132.1 m i mervéardesskattedirektivet
hanvisar inte artikel 132.1 b i detta direktiv till "vissa” sociala villkor som skulle ha varit fallet om
unionslagstiftaren avsag att tillerkdinna medlemsstaterna ett stort utrymme for skonsmaéssig
bedomning i denna fraga.** Tviartom betyder den anvéinda ordalydelsen ("Medlemsstaterna ska

undanta ...”) att det utrymme for skonsmaissig bedomning i detta avseende som medlemsstaterna
atnjuter ar begransat.

96. Det centrala malet for artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet i detta och andra avseenden
ar att sdkerstdlla jamforbar skattebehandling mellan offentliga och privata medicinska
inrdttningar som i vid mening utfér samma funktioner och som, aterigen i vid mening, behandlar
sina patienter pa ungefar samma sitt. [ detta avseende ar det emellertid klart att medlemsstaterna
inte kan krdva att privata sjukhus tillhandahaller medicinska tjanster pa sociala villkor som inte
har ndgon motsvarighet avseende de rittsliga skyldigheter som &lagts offentliga sjukhus som en
forutséttning for att erhalla ifrdgavarande undantag fran mervardesskatteplikt.

97. Termen ”jamforbar” innebdr ocksd enligt min uppfattning en viss grad av generalisering i
jamforelsen. Mot bakgrund emellertid av att malet for dessa bestimmelser &r att sikerstilla en
vidstrackt jamlikhet avseende skatter mellan privata och offentliga organ anser jag att
medlemsstaterna ska sékerstilla att privata enheter vasentligt uppfyller samtliga de sociala villkor
som dlagts offentliga inrdttningar genom nationell lagstiftning som kan ha en mérkbar effekt pa
den rattvisa konkurrensen mellan offentliga och privata inrdttningar. Detta skulle i synnerhet
innefatta alla sociala villkor som sannolikt kan ha en betydande inverkan pé& ledningen av
offentliga organ eller pa patienters val att nyttja ett privat eller offentligt organs tjanster. En
medlemsstat far emellertid inte bevilja ett undantag fran mervirdesskatt avseende tjanster som
tillhandahalls av privata inrdttningar som endast delvis uppfyllt de sociala villkor som ar
tillampliga pa offentliga inrdttningar som sannolikt kan ha saddan inverkan pa den rdttvisa
konkurrensen mellan dessa tva typer av inrdttningar.

98. Nar nationella domstolar foljaktligen ska beakta de sociala villkoren som privata inrdttningar
ska iaktta for att deras verksamhet ska omfattas av undantaget fran mervardesskatteplikt som
foreskrivs i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet ska de sdkerstilla att dessa villkor i vid
mening varken overskrider eller understiger de sociala villkor som foreskrivs i lag avseende
offentliga inrdttningar, &ven om vissa grova uppskattningar ocksa i brist pa battre kan kravas for
detta syfte.

¢ Se dom av den 10 december 2020, Golfclub Schloss Igling (C-488/18, EU:C:2020:1013, punkterna 30 och 33).
% I synnerhet tror jag inte att fragan bor 6verldmnas till medlemsstaternas fria skon pé grund av att den dr komplicerad..

22 ECLL:EU:C:2021:762



FORSLAG TILL AVGORANDE AV GENERALADVOKAT HOGAN — MAL C-228/20
I (UNDANTAG FRAN MERVARDESSKATT FOR SJUKHUSTJANSTER)

99. Balanserade kriterier krévs verkligen for detta éndamal i den meningen att de varken gynnar
eller missgynnar privata inrdttningar. Om exempelvis i en viss medlemsstat offentliga organ é&r
rdttsligt forpliktade att sdkerstdlla, fran en strikt terapeutisk synpunkt, samma vardkvalitet
oberoende av den avgift som debiteras eller ér lika forpliktade att behandla alla patienter oavsett
deras personliga situation, d& ska den medlemsstaten foreskriva att endast privata inrattningar
som uppfyller jimforbara skyldigheter kan utnyttja undantaget fran mervirdesskatteplikt.

100. Ett annat exempel kan vara nér offentliga sjukhus pa grund av lag ar skyldiga att erbjuda en
tjidnst for en grundavgift och att namnet pa den likare som faktiskt utfor den huvudsakliga
medicinska vdrden inte garanteras. For att liknande medicinsk vadrd under dessa omstdndigheter
utford av ett privat organ ska vara undantagen fran skatteplikt ska patienten ha erbjudits samma
mojlighet dven om han eller hon slutligen véljer att betala en ytterligare avgift for att sékerstilla
att de behandlades av en viss likare som han eller hon valt.

101. Nar emellertid offentliga organ har tillstdnd att bedriva medicinsk verksamhet som éar
undantagen fran mervérdesskatteplikt utan att vara bundna av vissa fasta avgifter eller utan att
sadan verksamhet omfattas av sjukforsakringssystem, kan inte den berdérda medlemsstaten
aberopa detta eller liknande skal till stod for vdgran att tillimpa undantaget fran
mervirdesskatteplikt i artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet pd samma transaktion som
genomforts av ett i vederborlig ordning erként privatrittsligt organ. Om offentliga medicinska
inrdttningar har ratt att debitera deras mer formogna patienter ytterligare avgifter sa att de kan
dra nytta av ytterligare tjdnster och mer avancerade produkter eller produkter av hogre kvalitet,
som édr befriade fran mervirdesskatt, ska helt uppenbart privata sjukhus ocksa kunna erbjuda
dessa tjanster eller produkter undantagna fran mervardesskatt. ®

102. Om pa samma sitt offentliga sjukhus exempelvis tillats erbjuda olika avgifter for att beakta
patienters 6nskemadl i fraga om sjukhusboende (sasom att ha enkelrum) eller effektivare proteser,
trots att de inte omfattas av sjukforsdkringssystemet, ska samma tjanster om de tillhandahalls av
ett privat organ ocksd vara undantagna fran mervardesskatteplikt.

a) Domen i mdlet Idealmed III

103. Det dr riktigt att domstolen i punkt 21 i sin dom i malet Idealmed III konstaterade att kravet
pa jamforbara sociala betingelser avser de tjanster som tillhandahalls och inte den berdrda
tillhandahallaren. Domstolen fastslog foljaktligen att "andelen vérdtjanster som tillhandahalls
under jamforbara sociala betingelser, i den mening som avses i nimnda bestdmmelse, i
forhallande till tillhandahéllarens hela verksamhet, [dr] inte relevant for tillimpningen av det
undantag fran skatteplikt som foreskrivs i artikel 132.1 b i [mervardesskattedirektivet]”.

104. Jag kan for min del inte underlata att anse att denna dom inte ska 6vertolkas. Den centrala
aspekten av omstdndigheterna i malet Idealmed III var att enligt den nationella domstolens
redovisning av bestimmelserna i den nationella lagstiftningen i fraga, som var bindande for
EU-domstolen, berodde inte undantaget i fraga pa huruvida varje verksamhet bedrevs under
jamforbara sociala betingelser utan snarare pa andelen av sadan verksamhet som uppfyllde detta
villkor. Nér dérfor domstolen forklarade i malet Idealmed III att "andelen vdrdtjdnster som
tillhandahdlls under jdmforbara sociala betingelser, i den mening som avses i ndmnda

% I praktiken &r det heller inte ovanligt att offentliga sjukhus tillits behandla personer som inte omfattas av sjukforsikring forutsatt att de
kan betala kostnaderna.

¢ Dom av den 5 mars 2020, Idealmed III (C-211/18, EU:C:2020:168, punkt 21).
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bestaimmelse, i forhallande till tillhandahéllarens hela verksamhet, [d4r] inte relevant for
tillimpningen av det undantag fran skatteplikt som féreskrivs i artikel 1321 b i
[merviardesskattedirektivet]”*® avsag den inte darmed att forhindra att medlemsstaterna som ett
socialt villkor, och dirmed som ett villkor for att medicinska tjénster ska for att vara undantagna,
foreskriver att, till exempel, ett privat sjukhus maste utfor ett visst antal behandlingar f6r en
bestdmd avgift.*

105. De problem som aktualiserades i malet Idealmed III rérde snarare fragor om andelen av det
berérda privata sjukhusets vardtjanster som utférdes under jaimforbara sociala betingelser med
villkoren for ett offentligt sjukhus och hur detta eventuellt kan paverka undantag fran
mervirdesskatteplikt, som begirs enligt artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet. Medan mer
kan sdgas avseende andra problem som aktualiserades i nimnda dom tror jag inte att det med
hansyn till de slutsatser som jag avser komma fram till rorande forenligheten av lagstiftning
sasom den som beskrivs av den hianskjutande domstolen, dr nodvandigt att behandla dessa 6vriga
problem, som i stéllet bor behandlas i ett mer lampligt mal i framtiden.

4. Tillémpning pa situationen som provas av den hinskjutande domstolen i dess forsta frdaga

106. Som jag redan har forklarat aktualiserar tolkningsfragan problemet huruvida nationell
lagstiftning &r forenlig med artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet nir denna nationella
lagstiftning underkastade undantaget fran mervirdesskatteplikt som foreskrivs i denna artikel i
mervirdesskattedirektivet, villkoret att sjukhusvard och sjukvirdande verksamhet som
tillhandahalls av ett privat sjukhus som inte &r universitetssjukhus forutsitter att denna inrattning
antingen:

anlitas for att tillhandahalla vard av de organ som ansvarar for lagstadgad olycksfallsforsakring
eller

— ingér i en sjukhusplan pa delstatsniva (sjukhus som ingar i en sjukhusplan) eller

— &r part i ett avtal om tillhandahallande av sjukvard med en sammanslutning av sjukkassor pa
delstatsniva eller en sammanslutning av erséttningskassor eller

— under det foregaende rikenskapsaret har utfort atminstone 40 procent av sjukhustjanster som
fakturerats till ett belopp understigande det belopp som ersitts av sociala trygghetsorgan.

107. Da savitt géller forevarande mal artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet fastlidgger tre
huvudvillkor for att en tjdnst ska komma i atnjutande av undantaget fran mervirdesskatteplikt
som dir foreskrivs (det vill siga den inbegriper sjukhusvard och sjukvéird, utférs av en i
vederborlig ordning erkdnd inrdttning och utfoérs under jamforbara social betingelser) ér det nu
nodvéndigt att prova huruvida var och en av de fyra mojligheter som foreskrivs i en bestimmelse
sasom 4 § led 14 b UStG jamford med 108 § SGB V ir forenlig med dessa villkor.

% Min kursivering. Det &r foljaktligen klart att undantaget ar tillimpligt pa tjdnst efter tjénst snarare n att avse institutionen i dess helhet.

% Formoda som ett exempel att en medlemsstat alagger offentliga sjukhus tva sociala skyldigheter, den ena avser iakttagande av vissa
patientriattigheter (till exempel ratt till fullstindig tillgdng till deras medicinska journal och att fi den 6verford, rétt att bli atfoljd, et
cetera) och den andra bestiende i att reservera 20 procent av sjukhussdngarna for Covid-19 patienter. Denna medlemsstat kan inte
tillata att privata sjukhus drar nyttja undantaget fran mervirdesskatteplikt betraffande all deras verksamhet om endast 40 procent av
dem uppfyllde dessa tva skyldigheter, d& detta skulle betyda, betriffande det forsta villkoret, att eventuellt 60 procent av tjansterna ar
undantagna trots att de inte iakttog dessa rattigheter som beviljats patienter. Medlemsstaten skulle emellertid ha ritt att krdva som ett
socialt villkor bland flera att privata sjukhus ocksa reserverar 20 procent av deras singar for Covid-19 patienter trots att detta villkor
beror pa att sjukhuset tillhandahéller tjénsterna i fraga och inte direkt p& dessa tjdnsters karaktar.
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a) Bedomning av de fyra mdjligheterna att uppfylla de kriterier som anges i artikel 132.1 b i
mervdrdesskattedirektivet

108. I detta avseende ar det helt klart att dessa fyra mojligheter till uppfyllelse av kriterierna inte
kan motiveras med hénvisning till kravet att tjansterna i fraga ska hora till sjukhusvard eller
sjukvard eller med det som avser utférande av ”i vederboérlig ordning erkdnd inrdttning” i
artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet. Som vi redan har sett avser i synnerhet detta sarskilda
villkor i huvudsak lampliga yrkesmaéssiga normer. Det framgar tydligt av domstolens akt, och som
kommissionen har konstaterat i sina skriftliga yttranden, att sjukhuset ér i vederborlig ordning
erkdnt av de tyska myndigheterna.” Malet giller séledes i huvudsak huruvida tillimpningen av de
fyra mojligheterna till uppfyllelse som finns i den tyska lagstiftningen kan motiveras med
hanvisning till kriteriet "jamforbara sociala betingelser”.

109. Savitt giller de forsta tre mojligheterna till uppfyllelse kan det ndimnas att dessa krav inte i sig
sjalva dr 7sociala betingelser” i den sdrskilda mening som avses i artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet da de pa sin hojd endast ér indirekt knutna till tillhandahallande av
sjukhusvard och sjukvard av patienten. Dessa mojligheter avser i verkligheten det finansiella
forhéallandet och ingangna avtal mellan sjukhuset eller den medicinska inrédttningen i fraga och
organ for lagstadgad olycksfallsférsdkring, en sammanslutning av sjukforsikringskassor pa
delstatsniva, en sammanslutning av ersittningskassor eller en delstat.

110. I synnerhet forefaller den andra mojligheten (det vill sdga att man ingar i en sjukhusplan pa
delstatsniva) aterspegla en medlemsstats stravan att inféra vad som utgor en form av kvotering av
privata sjukhus genom hanvisning till specifika geografiska omraden. Tanken har forefaller vara
att nyttja ett merviardesskatteundantag enligt artikel 132 som ett medel for att sakerstilla att det
finns en faktisk grins for antalet privata sjukhus som &r verksamma inom ett visst geografiskt
angransande omrade for att offentliga sjukhus som verkar i denna region behaller tillrackligt med
patienter for att vara ekonomiskt livskraftiga. Jag sdger endast att artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet inte kan anvédndas for detta syfte och varje forsok av den tyska staten,
oavsett om det sker med hjdlp av dess skattemyndigheter eller av dem som svarar for
sjukvardsplanering, att nd detta mél genom att begrinsa ett annars tillimpligt undantag fran
merviardesskatt for privata sjukhus pa detta sétt skulle vara uppenbart lagstridigt och i strid med
unionsratten.

111. Under alla forhallanden kan man ocksa konstatera i detta sammanhang att fastin den
information som lamnats av den hdnskjutande domstolen inte tydligt och uttémmande anger
vilka villkor som en institution ska uppfylla for att omfattas av de tre forsta mojligheterna till
uppfyllelse forefaller det som att de som tillhandahaller lagstadgad olycksfallsforsikring, de
sammanslutningarna av sjukforsidkringskassor pa delstatsnivi och sammanslutningar av
ersattningskassor samtliga atnjuter fritt skon huruvida de ska inga avtal med ett sjukhus.™

112. Pa samma sitt &dr delstaterna tydligen inte skyldiga att inbegripa privata sjukhus, som inte &r
universitetssjukhus, som bedriver sin verksamhet under jamforbara sociala betingelser, i deras
sjukhusplan. Da forekomsten av ett utrymme for skonsmaéssig bedomning, vars féorekomst maste
kontrolleras av den  héanskjutande domstolen, betyder att tillimpningen av

" Den information som lamnats av den hidnskjutande domstolen tyder pé att den nationella lagstiftningen inte kréver att ett privat organ
for att erhalla tillstdnd att utéva verksamhet som sjukhus som inte &r universitetssjukhus ska med nodvindighet vara i en av de fyra
situationer som anges i 4 § led 14 b UStG jamford med 108 § SGB V. Snarare forefaller dessa fyra situationer kunna uppkomma forst niar
en inrdttning har vederborligt godkints for att bedriva sddan verksamhet.

1 Se, till exempel, 109 § led 2 SGB V.
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mervirdesskatteundantaget saledes kan vigras en medicinsk inrdttning trots att den uppfyller
villkoren for det undantag som foreskrivs i mervirdesskattedirektivet, 4r forekomsten av ett
sadant fritt skon i sig uppenbart oférenlig med ordalydelsen i artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet. Detta ar fallet inte minst eftersom den sistndmnda bestdmmelsen
forpliktar medlemsstaterna att undanta transaktioner som uppfyller de villkor som anges i den
bestimmelsen ("Medlemsstaterna skall undanta ...”).”

113. Med avseende pa den sista mojligheten som ndmns i den nationella lagstiftningen, det vill
siaga att det privata sjukhuset som inte ar universitetssjukhus ska under det foregdende
rakenskapsaret ha utfort atminstone 40 procent av sjukhustjénster som fakturerats till ett belopp
understigande det belopp som ersitts av sociala trygghetsorgan, ér det viktigt att framhalla att
denna mojlighet, som den beskrivits av den tyska regeringen, inte beror av huruvida de utférda
tjidnsterna faktiskt omfattas av sjukforsakringssystemet utan snarare beror pa det pris som
debiterats av det privata sjukhuset i fraga for den medicinska vard som tillhandahallits direkt till
patienterna.” Denna fraga har betydelse vid varje bedomning av bestimmelserna i artikel 133 i
merviardesskattedirektivet till vilken vi nu ska 6verga.

b) Artikel 133 i merviirdesskattedirektivet

114. Artikel 133 i mervirdesskattedirektivet tillater att medlemsstaterna underkastar beviljandet
av ett eljest tillampligt undantag fran mervardesskatt ett antal ytterligare villkor i varje enskilt fall.
Bland dessa villkor foreskriver artikel 133 forsta stycket ¢, vartill nadgra av parterna har hanvisat, att
en medlemsstat far vilja att gora tillimpningen av undantaget i artikel 132.1 b beroende av
villkoret att de priser som det privata organet sitter ska vara godkdnda av de offentliga
myndigheterna eller inte overstiga sadana priser eller, ndr det giller transaktioner vars pris inte
ar foremal for godkannande, vara ligre dn de priser som debiteras for liknande tjanster av
kommersiella foretag som maste betala mervardesskatt. ™

115. Det framgar dock inte av uppgifterna i malet att priserna for sjukhustjénster i Tyskland ska
godkdnnas av en offentlig myndighet, vilket ar ett centralt krav i artikel 133 forsta stycket c i
mervirdesskattedirektivet.”” De debiterade priserna beaktas for ersittningen av formanerna av
socialforsdkringsorganen men det forefaller som att de priser som tas ut inte dr underkastade
denna form av kontroll.”

116. Det framgar dessutom av ordalydelsen i artikel 133 forsta stycket ¢ i
merviardesskattedirektivet att det villkor som medlemsstaterna saledes far foreskriva enligt denna
bestdmmelse ror samtliga priser som inrdttningen i fraga tar ut.

Det foljer hdrav att antingen ar priserna for samtliga tjanster som utfors i samband med ett privat
sjukhus verksamhet forenliga med den avgiftsniva som godkénts av de offentliga myndigheterna
eller overstiger inte sddana priser eller ndr det giller transaktioner som inte dr féremal for

7 Min kursivering.

7 Uppfyllelse av detta villkor beror foljaktligen inte pa omstédndigheter som skulle ligga utanfor ett offentligt eller privat sjukhus kontroll,
sasom det system for ersiattning som tillimpas av de sociala trygghetsorganen.

™ Det framgér klart av ordalydelsen i denna bestimmelse att detta villkor ska bedomas i férhallande till varje verksamhet som utévas av
inrdttningen i fraga.

" Se, Berlin, D., La Directive TVA 2006/112, Bruylant, Bryssel, 2020, s. 538.

7 I detta avseende vill jag framhalla, for att undanréja varje missférstdnd, att frigan om sitten for ersittning av en medicinsk tjanst av
sjukforsikringskassorna, dven nir dessa dr faststillda i lag, inte har nagot att géra med en priskontroll. Forhallandet att vissa
vardtjanster, som tillhandahalls for ett visst pris inte omfattas, betyder inte att medicinska institutioner ar skyldiga att tillimpa dessa
priser for sina tjanster. Institutionerna forblir fria att ta ut de avgifter som de 6nskar.
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prisgodkdnnande, att de ar ldgre dn de priser som debiteras for liknande tjanster av kommersiella
foretag som maste betala mervardesskatt, i vilket fall samtliga dessa tjédnster kan undantas om de
individuellt uppfyller villkoren for tillimpning som foreskrivs i artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet eller om detta inte dr fallet inte kan undantas. Inte i nagot fall ger
emellertid denna bestimmelse mojlighet att végra tillimpning av undantaget fran
mervardesskatteplikt som foreskrivs i artikel 132 pa den grunden att endast en del av de
medicinska tjgnsterna som faktiskt utforts uppfyllde ett sadant villkor.”

117. Fastdn den fjarde mdojligheten som foreskrivs i tysk rétt inte omfattas av artikel 133 i
mervirdesskattedirektivet anser jag att ett sadant villkor d&ndad kan anses ingd i begreppet
jamforbara sociala betingelser vid tillaimpningen av artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet,
forutsatt emellertid att oavsett den berdrda verksamheten offentliga sjukhus ockséd omfattas av
den réttsliga skyldigheten att under det foregdende rikenskapsaret utféra minst 40 procent av
tjidnsterna for ett belopp som é&r lagre én det belopp som ersitts av de sociala trygghetsorganen
eller omfattas av en liknande rittslig skyldighet.

118. Allt detta betyder att medan kravet pa 40 procent av faktureringen for sjukhustjénster inte
kan motiveras genom hénvisning till artikel 133 forsta stycket c i merviardesskattedirektivet kan
det 4nda i princip anses vara en social betingelse vid tillimpningen av artikel 132.1 b déari med
antagande av att en sddan skyldighet ocksa genom lag alaggs offentliga sjukhus och andra liknande
inrattningar.”

119. Det bor framhallas att den stdllda fragan ror nationell lagstiftnings forenlighet med
unionsrétten och inte huruvida klaganden ska omfattas av undantaget. Oavsett darfor vilken
standpunkt domstolen intar rérande den fjairde mojligheten med avseende pa slutsatserna i malet
Idealmed III skulle den nationella lagstiftningen dnda strida mot unionsrédtten mot bakgrund av att
de tre forsta mojligheterna som anges i 108 § SGB V inte direkt avser kravet som faststills i
artikel 132.1 b i mervirdesskattedirektivet att verksamheten i fraga bedrivs under jamférbara
sociala betingelser.

120. Avslutningsvis foreslar jag darfor att den nationella domstolens forsta fraga besvaras pa det
sattet att artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet ska tolkas sa, att den utgor hinder fér nationell
lagstiftning, sdsom den som ér i fraga i det nationella malet, som fastlagger att som villkor for
undantag fran mervardesskatteplikt ska ett privat sjukhus antingen anlitas for tillhandahallande
av vard av de som tillhandahaller lagstadgad olycksfallsforsikring eller ingd i en delstats
sjukhusplan eller ha ingatt ett avtal om tillhandahallande av vard med en nationell eller regional
sjukforsakringskassa. I synnerhet ér inte dessa krav sociala betingelser i den mening som avses i
artikel 132.1 b i mervérdesskattedirektivet.

7 Denna tolkning efter ordalydelsen av artikel 133 i mervirdesskattedirektivet bekriftas av behovet att tolka unionsréttsliga bestimmelser
pé ett sdtt som dr forenligt med allménna réttsgrundsatser, som inbegriper principen om likabehandling, samt med det mél som
efterstravas med artikel 133 i mervirdesskattedirektivet, vilket forefaller vara i férsta hand att tillita medlemsstaterna att infora
ytterligare villkor for att se till att endast privata organ som verkar under samma inskrdnkningar som aldggs offentliga organ kan dra
nytta av undantaget.

7 Det dr riktigt att om det finns andra betydande sociala betingelser som offentliga sjukhus ska uppfylla nér de tillhandahaller samma tjénst
skulle den nationella lagstiftningen ocksé strida mot unionsrétten i den omfattning som den inte krévde att privata sjukhus uppfyllde
jamforbara sociala betingelser for att &tnjuta undantaget fran mervardesskatteplikt som foreskrivs i artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet. Dessa andra sociala betingelser kan emellertid inte goéras gillande mot klaganden da i avsaknad av
vederborligt inforlivande med nationell ritt ett direktiv inte sjalvt kan dlagga enskilda personer skyldigheter. Se, till exempel, dom av den
5 mars 2002, Axa Royale Belge (C-386/00, EU:C:2002:136, punkt 18) och mitt forslag till avgérande i mélet Tribunal Econémico
Administrativo Regional de Galicia (C-521/19, EU:C:2021:176, punkt 21).
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121. Ett sadant krav som det som ndmnts av den tyska regeringen — som innebér att ett privat
sjukhus som vill utnyttja merviardesskatteundantaget ska under det foregadende riakenskapsaret ha
utfort atminstone 40 procent av sjukhustjanster som fakturerats till ett belopp understigande det
belopp som ersitts av de sociala trygghetsorganen, kan emellertid utgora en social betingelse vid
tillampningen av artikel 132.1 b i mervéirdesskattedirektivet, om ett jamforbart krav stills pa
offentligréttsliga organ.

C. Betrdffande den andra fragan

122. Genom sin andra fraga vill den nationella domstolen fa klarhet i under vilka villkor sjukvard
pa sjukhus som sker vid privatrittsliga sjukhus ar utford under ”jamforbara sociala betingelser”
med dem som ér tillimpliga pa offentligrattsliga organ i den mening som avses i artikel 132.1 b i
merviardesskattedirektivet.

123. Mot bakgrund av den diskussion som forts vid prévningen av den forsta fragan foreslar jag
att domstolen besvarar den andra fragan pa det sittet att begreppet “jamforbara sociala
betingelser [med dem som giller for offentligrittsliga organ]” som anvénds i artikel 132.1 b i
mervirdesskattedirektivet ska tolkas sa, att det avser samtliga betingelser som privata
institutioner ska uppfylla for att vara foremal for antingen identiska eller jamforbara regler som
reglerar forhallandet mellan offentligrittsliga organ och deras patienter som de ska uppfylla
under alla omstidndigheter nir de tillhandahéller behandling vid sjukhus, medicinsk vard eller
transaktioner som &r nédra knutna till sidana tjénster. Uppfyllelse av detta villkor av en privat
inrdttning kan harledas fran skyldigheter som denna inrdttning atagit sig genom avtal med
avseende pa patienter.

V. Forslag till avgorande

124. Jag anser darfor att domstolen ska ge foljande svar pa de tva fragor som stillts av
Niedersachsisches Finanzgericht (Skattedomstol, Niedersachsen):

1) Artikel 132.1 b i radets direktiv 2006/112/EG av den 28 november 2006 om ett gemensamt
system for mervardesskatt ska tolkas sa, att den utgor hinder for nationell lagstiftning, sésom
den som dr i fraga i det nationella malet, som fastlagger att som villkor for undantag fran
merviardesskatteplikt ska ett privat sjukhus antingen anlitas for tillhandahallande av vard av de
som tillhandahaller lagstadgad olycksfallsforsékring eller inga i en delstats sjukhusplan eller ha
ingatt ett avtal om tillhandahallande av vird med en nationell eller regional
sjukforsakringskassa. I synnerhet ér inte dessa krav sociala betingelser i den mening som avses i
artikel 132.1 b i detta direktiv.

Ett sddant krav som det som ndmnts av den tyska regeringen — som innebér att ett privat
sjukhus som vill utnyttja mervirdesskatteundantaget ska ha utfort, under det foregaende
rakenskapséret, atminstone 40 procent av sjukhustjinster som fakturerats till ett belopp
understigande det belopp som ersitts av de sociala trygghetsorganen — kan emellertid utgora
en social betingelse vid tillimpningen av artikel 132.1 b i direktiv 2006/112, om ett jaimforbart
krav stdlls pa offentligrattsliga organ.
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”

2) Begreppet “jamforbara sociala betingelser [med dem som giller for offentligrittsliga organ]
som anvédnds i artikel 132.1 b i direktiv 2006/112 ska tolkas sa, att det avser samtliga
betingelser som privata institutioner ska uppfylla for att vara foremal for antingen identiska
eller jamforbara regler som reglerar forhallandet mellan offentligrittsliga organ och deras
patienter som de ska uppfylla under alla omstdndigheter nér de tillhandahéller behandling vid
sjukhus, medicinsk vard eller transaktioner som ar néra knutna till sadana tjanster. Uppfyllelse
av detta villkor av en privat inrédttning kan hérledas fran skyldigheter som denna inrdttning
atagit sig genom avtal med avseende pa patienter.
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