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Sprawa C?172/03
Wolfgang Heiser
przeciwko
Finanzamt Innsbruck

[wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym z?o0?ony przez Verwaltungsgerichtshof
(Austria)]

Podatek VAT — Zwolnienie ?wiadczenia us?ug opieki medycznej w ramach wykonywania zawodu
medycznego — Korekta odlicze?

Opinia rzecznika generalnego A. Tizzana przedstawiona w dniu 28 pa?dziernika 2004 r. 1?0000
Wyrok Trybuna?u (druga izba) z dnia 3 marca 2005 r. 1?0000
Streszczenie wyroku

1. Pomoc przyznawana przez pa?stwa — Poj?cie — Wp?yw na wymian? handlow? mi?dzy
pa?stwami cz?onkowskimi — Selektywny charakter przepisu — Wzgl?dy uzasadniaj?ce wynikaj?ce
z charakteru i og6Inej struktury systemu — Naruszenie konkurencji

(traktat WE, art. 92 ust. 1 (obecnie, po zmianie, art. 87 ust. 1 WE))

2.  Pomoc przyznawana przez pa?stwa — Poj?cie — Przepis s?u??cy osi?gni?ciu celu
spo?ecznego — Odst?pstwo przewidziane w art. 90 ust. 2 traktatu (obecnie art. 86 ust. 2 WE) —
Przepisy pa?stwowe maj?ce na celu zbli?enie warunkéw konkurencji do warunkow panuj?cych w
innych pa?stwach cz?onkowskich — Brak wp?ywu na kwalifikacj? pomocy

(traktat WE, art. 90 ust. 2 i art. 93 ust. 3 (obecnie art. 86 ust. 2 WE i art. 88 ust. 3 WE) oraz art. 92
ust. 1 (obecnie, po zmianie, art. 87 ust. 1 WE))

3. Pomoc przyznawana przez pa?stwa — Poj?cie — Rezygnacja, w przypadku przej?cia lekarzy z
systemu opodatkowania transakcji podatkiem od warto?ci dodanej na system transakcji
zwolnionych, z przewidzianego w art. 20 széstej dyrektywy w sprawie podatku od warto?ci
dodanej zmniejszenia dokonanego wcze?niej odliczenia, dotycz?cego towardéw wykorzystywanych
nadal w przedsi?biorstwie — Zaliczenie

(traktat WE, art. 92 ust. 1 (obecnie, po zmianie, art. 87 ust. 1 WE); dyrektywa Rady 77/388, art. 20)

1. Zgodnie z art. 92 ust. 1 traktatu (obecnie art.87 ust. 1 WE), aby dane dzia?anie mog?o
zosta? zakwalifikowane jako pomoc pa?stwa, musz? by? spe?nione nast?puj?ce przes?anki: po
pierwsze, musi mie? miejsce interwencja pa?stwa lub interwencja przy u?yciu zasobow
pa?stwowych; po drugie, interwencja ta musi by? w stanie wp?yn?? na wymian? handlow? mi?dzy
pa?stwami cz?onkowskimi; po trzecie, musi przyznawa? beneficjentowi korzy??; po czwarte, musi
zak?0ca? konkurencj? lub grozi? jej zak?6ceniem.

Odnosz?c si? do drugiej przes?anki, nie istnieje prég lub procent, poni?ej ktbrego mo?na uzna?,
?e wymiana handlowa mi?dzy pa?stwami cz?onkowskimi nie zosta?a naruszona. Stosunkowo



bowiem niewielkie znaczenie pomocy lub stosunkowo niedu?y rozmiar przedsi?biorstwa z niej
korzystaj?cego nie wykluczaj? a priori ewentualno?ci, aby wspomniana pomoc mia?a wp?yw na
wymian? handlow?. Zatem druga przes?anka mo?e zosta? spe?niona niezale?nie od lokalnego
lub regionalnego charakteru ?wiadczonych us?ug b?d? znaczenia sektora danej dzia?alno?ci.

Je?eli chodzi o trzeci? przes?ank?, bezsporne jest, ?e poj?cie pomocy obejmuje nie tylko
?wiadczenia o charakterze pozytywnym, ale réwnie? r6?ne postaci ?rodkdéw interwencyjnych,
ktére zmniejszaj? koszty obci??aj?ce zwykle bud?et przedsi?biorstwa i ktére, nie b?d?c przez to
subwencjami w ?cis?ym znaczeniu tego s?owa, maj? taki sam charakter i identyczny skutek. W
tym zakresie art. 92 ust. 1 traktatu wymaga ustalenia, czy w ramach danego systemu prawnego
przepis krajowy jest w stanie sprzyja? ,niektérym przedsi?biorstwom lub produkcji niektérych
towaréw” w poréwnaniu do innych, ktére znajduj? si?, w ?wietle celu tego systemu, w
porownywalnej sytuacji faktycznej i prawnej. Odpowied? twierdz?ca oznacza, ?e dany przepis
spe?nia przes?ank? selektywno?ci stanowi?c? element konstrukcyjny poj?cia pomocy pa?stwa. W
istocie ani okoliczno??, ?e liczba przedsi?biorstw, ktére mog? powo?ywa? si? na ten przepis jest
bardzo znacz?ca, ani okoliczno??, ?e przedsi?biorstwa te nale?? do ré?nych sektorow
dzia?alno?ci, nie jest wystarczaj?ca do podwa?enia selektywnego charakteru tego przepisu, a
st?d do wykluczenia mo?liwo?ci uznania go za pomoc pa?stwa. Pomoc pa?stwa mo?e te?
dotyczy? ca?ego sektora gospodarczego, a mimo to podlega? art. 92 ust. 1 traktatu. By?oby
inaczej, gdyby ?rodek, jakkolwiek przynosz?cy beneficjentowi korzy??, by? uzasadniony
charakterem i ogoIn? struktur? systemu, ktérego jest cz??ci?.

Je?eli chodzi o czwart? przes?ank?, pomoc maj?ca na celu uwolnienie przedsi?biorstwa od
kosztow, ktére musi ono ponosi? w ramach zwyk?ego zarz?du lub dzia?alno?ci, zak?6ca co do
zasady warunki konkurenciji.

(por. pkt 27, 32, 33, 36, 40, 42, 43, 55)

2. Zwyk?a okoliczno??, ?e przepis s?u?y osi?gni?ciu pewnego celu spo?ecznego, nie
wystarcza, by uzna?, i? taki przepis nie stanowi pomocy pa?stwa w rozumieniu art. 92 traktatu
(obecnie art. 87 WE). Ust?p 1 tego przepisu nie wprowadza bowiem rozré?nienia pomi?dzy
interwencjami pa?stwowymi w zale?no?ci od ich przyczyn lub celéw, ale definiuje interwencje te
na podstawie ich skutkédw. Ponadto odst?pstwo przewidziane w art. 90 ust. 2 traktatu (obecnie art.
86 ust. 2 WE) nie pozwala na wykluczenie mo?liwo?ci uznania przepisu za pomoc pa?stwa w
rozumieniu art. 92 traktatu. Nie mo?e ono réwnie?, gdyby taka kwalifikacja zosta?a dokonana,
zwolni? zainteresowanego pa?stwa cz?onkowskiego z obowi?zku notyfikacji pomocy zgodnie z
art. 93 ust. 3 traktatu (obecnie art. 88 ust. 3 WE). Wreszcie okoliczno??, ?e pa?stwo
cz?onkowskie d??y przez zastosowanie jednostronnych dzia?a? do zbli?enia warunkéw
konkurenciji istniej?cych w danym sektorze gospodarczym do warunkow panuj?cych w innych
pa?stwach cz?onkowskich, nie pozbawia tych dzia?a? charakteru pomocy.

(por. pkt 46, 51, 54)

3. Artyku? 92 traktatu (obecnie art. 87 WE) nale?y interpretowa? w ten sposob, ?e powinien
zosta? uznany za pomoc pa?stwa przepis przewiduj?cy, ?e przej?cie lekarzy z systemu
opodatkowania transakcji podatkiem VAT na system transakcji zwolnionych nie implikuje
zmniejszenia dokonanego wcze?niej odliczenia, dotycz?cego towaréw wykorzystywanych nadal w
przedsi?biorstwie, ktére zosta?o przewidziane w art. 20 szostej dyrektywy.



(por. pkt 59)

WYROK TRYBUNA?U (druga izba)
z dnia 3 marca 2005 r. (*)

Podatek VAT — Zwolnienie ?wiadczenia us?ug opieki medycznej w ramach wykonywania zawodu
medycznego — Korekta odlicze?

W sprawie C-172/03

maj?cej za przedmiot wniosek o wydanie, na podstawie art. 234 WE, orzeczenia w trybie
prejudycjalnym, z?0?ony przez Verwaltungsgerichtshof (Austria), postanowieniem z dnia 31 marca
2003 r., ktére wp?yn??0 do Trybuna?u w dniu 14 kwietnia 2003 r., w post?powaniu

Wolfgang Heiser
przeciwko

Finanzamt Innsbruck,
TRYBUNA? (druga izba),

w sk?adzie: C. W. A. Timmermans (sprawozdawca), prezes izby, C. Gulmann, R. Schintgen, J.
Makarczyk i J. Klu?ka, s?dziowie,

rzecznik generalny: A. Tizzano,

sekretarz: K. Sztranc, administrator,

uwzgl?dniaj?c procedur? pisemn? i po przeprowadzeniu rozprawy w dniu 30 wrze?nia 2004 r.,
rozwa?ywszy uwagi przedstawione:

- w imieniu W. Heisera przez R. Kapferera, Steuerberater,

- w imieniu rz?du austriackiego przez E. Riedla i J. Bauera, dzia?aj?cych w charakterze
pe?nomochikéw,

- w imieniu Komisji Wspolnot Europejskich przez V. Kreuschitza, V. Di Bucciego i K. Grossa,
dzia?aj?cych w charakterze pe?nomocnikow,

po zapoznaniu si? z opini? rzecznika generalnego na posiedzeniu w dniu 28 pa?dziernika 2004 r.,
wydaje nast?puj?cy
Wyrok

1 Whiosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym dotyczy wyk?adni art. 92 traktatu WE
(obecnie art. 87 WE).



2 Whiosek ten zosta? przedstawiony w ramach sporu pomi?dzy W. Heiserem i Finanzamt
Innsbruck (Austria) dotycz?cego decyzji tego drugiego dotycz?cej korekty odlicze? od podatku od
warto?ci dodanej (zwanego dalej ,podatkiem VAT").

Uregulowania krajowe

3 Z postanowienia odsy?aj?cego wynika, ?e na podstawie § 6 ust. 1 pkt 19
Umsatzsteuergesetz 1994 (ustawy z 1994 r. w sprawie podatku obrotowego, BGBI. 663/1994,
zwanej dalej ,UStG 1994”) transakcje zwi?zane z dzia?alno?ci? lekarza s? zwolnione z podatku
VAT. Odliczenie podatku naliczonego jest wykluczone. Zgodnie z § 29 ust. 5 UStG 1994
zwolnienie to ma jednak?e zastosowanie jedynie do transakcji dokonanych po dniu 31 grudnia
1996 r. ?wiadczenia medyczne udzielone przed dniem 1 stycznia 1997 r. podlegaj? podatkowi
VAT wed?ug standardowej stawki.

4 Owo przesuni?cie z systemu opodatkowania na system zwolnienia z podatku VAT stanowi
wykonanie cz??ci IX pkt 2 lit. a) tiret drugie za??cznika XV Aktu dotycz?cego warunkow
przyst?pienia Republiki Austrii, Republiki Finlandii i Krolestwa Szwecji oraz dostosowa? w
traktatach, na mocy kt6rych ustanowiono Uni? Europejsk? (Dz.U. 1994 C 241, str. 21 i Dz.U. 1995
L 1, str. 1). Wej?cie w ?ycie zwolnienia z podatku VAT, przewidziane w art. 13 cz??? A ust. 1 lit. ¢)
szostej dyrektywy Rady 77/388/EWG z dnia 17 maja 1977 r. w sprawie harmonizaciji
ustawodawstw pa?stw cz?onkowskich w odniesieniu do podatkow obrotowych - wspdlny system
podatku od warto?ci dodanej: ujednolicona podstawa wymiaru podatku (Dz.U. L 145, str. 1,
zwanej dalej ,sz6st? dyrektyw?”), zosta?0 bowiem przesuni?te na podstawie tego za??cznika na
dzie? 1 stycznia 1997 r., w szczegdélno?ci w zakresie ?wiadczenia us?ug opieki medycznej przez
lekarzy w dziedzinie zdrowia publicznego i pomocy spo?ecznej.

5 Z postanowienia odsy?aj?cego wynika, ?e je?eli d?ugotrwa?e ?wiadczenia medyczne, takie
jak opieka ortodontyczna, zosta?y rozpocz?te przed dniem 1 stycznia 1997 r., ale zako?czono je
po dniu 31 grudnia 1996 r., uwa?a si?, ?e zosta?y one udzielone po tej drugiej dacie i w zwi?zku z
tym s? zwolnione z podatku VAT. Je?eli lekarz otrzyma? przed dniem 1 stycznia 1997 r. zaliczk?
na takie ?wiadczenia, a nale?ny od niej podatek VAT zosta? zap?acony, zaliczka ta podlega
zwolnieniu retroaktywnie. Zwolnienie podatkowe podlega wykorzystaniu w roku podatkowym 1997.

6 Paragraf 12 ust. 10 UStG 1994 stanowi:

~Je?eli w ci?gu czterech lat kalendarzowych nast?puj?cych po roku rozpocz?cia wykorzystywania
przez przedsi?biorc? w ramach jego przedsi?biorstwa towaru jako dobra inwestycyjnego, nast?pi
zmiana dotycz?cych go okoliczno?ci, ktére mia?y wp?yw na okre?lenie wysoko?ci odliczenia w
roku kalendarzowym, w ktorym rozpocz?to jego wykorzystywanie (ust. 3), dokonuje si?
wyréwnania poprzez korekt? odlicze? dla ka?dego roku, ktérego dotyczy owa zmiana.

Zasada ta ma zastosowanie mutatis mutandis do podatku naliczonego od p6?niejszych kosztéw
nabycia lub produkgcji, podlegaj?cych uwzgl?dnieniu kosztow oraz wydatkéw na powa?niejsze
remonty nieruchomo?ci. Okres, w ktérym dokonuje si? korekty, rozpoczyna si? zatem w roku
kalendarzowym nast?puj?cym po roku, w ktorym ?wiadczenia, ktére spowodowa?y owe wydatki i
koszty, zosta?y wykorzystane po raz pierwszy w zwi?zku z dobrem inwestycyjnym.

W odniesieniu do nieruchomo?ci w rozumieniu 8§ 2 Grunderwerbssteuergesetz 1987 [ustawy z
1987 r. o op?atach rejestracyjnych] (w??czaj?c w to podlegaj?ce uwzgl?dnieniu koszty oraz
wydatki na powa?niejsze remonty), zamiast okresu czterech lat kalendarzowych przewiduje si?
okres dziewi?ciu lat kalendarzowych.



Dla korekty dokonywanej dla ka?dego roku, ktérego dotyczy zmiana, przyjmuje si? w ka?dym z lat
jedn? pi?t? podatku naliczonego od towaru, kosztow lub wydatkow, a w przypadku

nieruchomo?ci - jedn? dziesi?t? (w??czaj?c podlegaj?ce uwzgl?dnieniu koszty oraz wydatki na
powa?niejsze remonty). W przypadku sprzeda?y lub innego rozporz?dzenia towarem korekta jest
dokonywana za pozosta?? cz??? okresu korekty, najp6?niej w momencie z?0?enia ostatniej
deklaracji okresowej w roku podatkowym, w ktérym sprzeda? mia?a miejsce”.

7 Artyku? XIV ust. 3 federalnej ustawy 21/1995 zmienionej federaln? ustaw? 756/1996 (zwan?
dalej ,federaln? ustaw? 21/1995") stanowi:

.Nie daje podstawy do korekty odlicze?, o ktorej mowa w § 12 [ust.] 10 UStG, stosowanie, po raz
pierwszy po dniu 31 grudnia 1996 r., przepisow § 6 ust. 1 [pkt] [...] 19 [...] UStG [1994]".

8 Na mocy Gesundheits- und Sozialbereich-Beihilfengesetz (ustawy o pomocy dla sektora
zdrowotnego i spo?ecznego) BGBI. 746/1996 (zwanej dalej ,GSBG 1996"), lekarze maj? prawo do
rekompensaty za podatek naliczony.

9 Artyku? 3 GSBG 1996 brzmi w sposob nast?puj?cy:

,1)  Lekarze, denty?ci [»Dentisten«] i inne umawiaj?ce si? strony otrzymuj? rekompensat?,
obliczan? na podstawie wynagrodzenia wyp?aconego przez instytucje zabezpieczenia
spo?ecznego, instytucje ubezpieczenia na wypadek choroby lub organy pomocy spo?ecznej za
?wiadczenia w rozumieniu 8 6 ust. 1 pkt 19 UStG [1994].

[..]

3) Bundesminister fur Finanzen [federalny minister finansow], w porozumieniu z
Bundesminister fir Arbeit und Soziales [federalnym ministrem pracy i spraw spo?ecznych], ustala
w drodze rozporz?dzenia stawki rekompensaty na podstawie analizy sytuacji gospodarczej
zainteresowanej grupy przedsi?biorcow”.

10 Wysoko?? rekompensaty zosta?a ustalona przez Verordnung des Bundesministers fir
Finanzen zu den Beihilfen- und Ausgleichsprozentsatzen, die im Rahmen des Gesundheits- und
Sozialbereich-Beihilfengesetzes (GSBG 1996) anzuwenden sind (rozporz?dzeniem federalnego
ministra finanséw dotycz?cym stawek pomocy i rekompensaty maj?cych zastosowanie w ramach
GSBG 1996, BGBI. 1l 56/1997, dalej zwane ,rozporz?dzeniem 56/1997”).

Post?powanie przed s?dem krajowym i pytanie prejudycjalne
11 W. Heiser, skar??cy w sprawie przed s?dem krajowym, jest lekarzem dentyst?.

12  Ze wzgl?du na przej?cie z systemu opodatkowania na system zwolnienia z podatku VAT W.
Heiser wykaza? w deklaracji VAT za rok 1997 r. zwolnienie podatkowe w wysoko?ci oko?o 3,5
miliona ATS z tytu?u ?wiadcze? d?ugotrwa?ej opieki ortodontycznej rozpocz?tych od w 1991 r. i
niezako?czonych do dnia 1 stycznia 1997 r., na ktérych poczet otrzyma? zaliczki i od ktorych to
zaliczek zap?aci? podatek VAT.

13 W?a?ciwy urz?d podatkowy uzna?, ?e w odniesieniu do d?ugotrwa?ej opieki ortodontycznej
?wiadczenie trwa oko?0 jednego roku. Decyzj? z dnia 4 pa?dziernika 1999 r. w sprawie
opodatkowania obrotu za rok 1997 (zwanej dalej ,,decyzj? podatkow?”) przyzna? zwolnienie z
podatku VAT jedynie w stosunku do ka?dego leczenia, ktére zosta?o rozpocz?te w 1996 r. W
rezultacie przyzna? prawo do obj?tego wnioskiem zwolnienia tylko do wysoko?ci 1 460 000 ATS.



14  Skar??cy w sprawie przed s?dem krajowym wniés? odwo?anie od decyzji podatkowej.

15 Finanzlandesdirektion fur Tirol (izba odwo?awcza, zwana dalej ,Finanzlandesdirektion”),
ktéra by?a stron? pozwan? w sprawie przed s?dem krajowym, a nast?pnie zosta?a zast?piona
przez Finanzamt Innsbruck, nakaza?a urz?dowi podatkowemu pismem z dnia 1 marca 2002 r.,
aby ten w szczegélno?ci ustali?, w jakim zakresie nale?y dokona?, na podstawie § 12 ust. 10
UStG 1994, na dzie? 1 stycznia 1997 r. korekty odlicze?, w przypadku przej?cia z systemu
opodatkowania podatkiem VAT na system zwolnienia, w ktdrym wykluczone jest odliczenie
podatku naliczonego.

16 W rezultacie ustale? dokonanych wspélnie przez urz?d podatkowy i W. Heisera,
Finanzlandesdirektion wyda?a w dniu 19 wrze?nia 2002 r. decyzj? oddalaj?c? wniesione do nigj
odwo?anie, ktéra skutkowa?a pogorszeniem sytuacji podatnika w stosunku do stanu wynikaj?cego
z decyzji podatkowej. Decyzj? t? ulga podatkowa W. Heisera zosta?a zmniejszona o kwoty 89
635,94 ATS i 164 870,15 ATS odpowiadaj?ce korekcie odlicze?.

17 W skardze wniesionej do Verwaltungsgerichtshof W. Heiser podnosi w szczegélno?ci, ?e
Finanzlandesdirektion dokona?a korekty. Skarga opiera si? w szczeg6lno?ci na okoliczno?ci, ?e
art. X1V ust. 3 federalnej ustawy 21/1995 wyra?nie wyklucza, aby lekarze byli zobowi?zani do
dokonania korekty odlicze? w dniu 1 stycznia 1997 r.

18 W odpowiedzi na skarg? do tego s?du, Finanzlandesdirektion odpiera, ?e podczas badania
odwo?ania od decyzji podatkowej nie zastosowa?a ona art. XIV ust. 3 federalnej ustawy 21/1995,
poniewa? brak korekty odlicze? stanowi nienotyfikowan? pomoc pa?stwa w rozumieniu art. 92
traktatu. Zgodnie z art. 93 ust. 3 traktatu WE (obecnie art. 88 ust. 3 WE) organy pa?stwa
cz?onkowskiego nie mog? wprowadza? w ?ycie pomocy, o ktérej Komisja nie zosta?a
poinformowana. Wspomniany art. XIV ust. 3 jest ponadto zreszt? niezgodny z art. 20 szdstej

dyrektywy.

19 W postanowieniu odsy?aj?cym Verwaltungsgerichtshof wskazuje, ?e ze struktury systemu
podatku VAT zdefiniowanego w Unii Europejskiej poprzez dyrektywy wspélnotowe, a w
szczegolno?ci przez szo6st? dyrektyw?, wynika, ?e konsekwencj? poddania transakciji
opodatkowaniu podatkiem VAT jest przyznanie przedsi?biorcy prawa do pe?nego odliczenia
podatku naliczonego, podczas gdy przedsi?biorcom dokonuj?cym transakcji zwolnionych z
podatku VAT w zasadzie takie prawo nie przys?uguje. Gdy zachodzi zmiana okoliczno?ci, ktére
mia?y wp?yw na okre?lenie wysoko?ci odliczenia, art. 20 széstej dyrektywy wymaga, aby
odliczenia te zosta?y skorygowane. S?d ten podnosi, ?e na podstawie art. 2 tego przepisu,
dokonywana jest korekta w odniesieniu do débr inwestycyjnych, je?eli w latach nast?puj?cych po
roku, w ktérym zosta?y one nabyte, zasz?y zmiany w zakresie prawa do odliczenia w stosunku do
stanu w momencie nabycia wspomnianych towarow.

20 S7?d odsy?aj?cy dodaje, ?e odmiennie ni? to ma miejsce w art. 20 szostej dyrektywy, art. XIV
ust. 3 federalnej ustawy 21/1995 przewiduje w odniesieniu do ?wiadcze? w sektorze medycznym,
zw?aszcza udzielanych przez lekarzy, i? przej?cie od dnia 1 stycznia 1997 r. z obowi?zuj?cego do
dnia 31 grudnia 1996 r. systemu opodatkowania tych ?wiadcze? podatkiem VAT na system
zwolnienia nie poci?ga za sob? korekty odlicze? dokonanych w odniesieniu do towarow nabytych
w okresie podlegania opodatkowaniu wspomnianym podatkiem, gdy towary te nadal s?
wykorzystywane w ramach systemu zwolnienia, a wi?c umo?liwiaj? dokonywanie zwolnionych
transakcji. Zasada ta skutkuje utrzymaniem odliczenia w odniesieniu do towarow
wykorzystywanych do takich transakciji.

21 Zdaniem Verwaltungsgerichtshof nie mo?na wykluczy?, by ortodonci maj?cy siedzib? w



Austrii konkurowali z ortodontami wykonuj?cymi zawod w innych pa?stwach cz?onkowskich Unii
Europejskiej, w szczegolno?ci w strefach przygranicznych. Przyjmuj?c art. XIV ust. 3 federalnej
ustawy 21/1995, ktory wyklucza narzucone struktur? podatku VAT i wyra?nie przewidziane w art.
20 szostej dyrektywy zmniejszenie odlicze?, ustawodawca austriacki przyzna? korzy?? lekarzom
maj?cym siedzib? w tym pa?stwie cz?onkowskim.

22  Odliczenie stanowi jego zdaniem przyznan? z zasobow pa?stwowych korzy?? wzmacniaj?c?
konkurencyjn? pozycj? uzyskuj?cych j? przedsi?biorcéw w stosunku do przedsi?biorcow, z ktérymi
konkuruj? i ktérzy nie mog? dokona? takiego odliczenia.

23 Ponadto zreszt? Verwaltungsgerichtshof w?tpi, aby art. XIV ust. 3 federalnej ustawy 21/1995
(zwany dalej ,przepisem rozpatrywanym przez s?d krajowy”), za pomoc? ktérego Republika Austrii
wykluczy?a korekt? odlicze? od podatku VAT, ktére by?y dokonywane przez lekarzy do dnia 31
grudnia 1996 r., by? obiektywnie uzasadniony w rozumieniu pkt 42 wyroku z dnia 8 listopada 2001
r. w sprawie C-143/99 Adria-Wien Pipeline i Wietersdorfer & Peggauer Zementwerke, Rec. str. I-
8365, tym bardziej ?e zainteresowanym osobom wynagradza si? niedogodno?ci wynikaj?ce ze
zniesienia prawa do odliczenia poprzez rekompensat? wyp?acan? przez pa?stwo cz?onkowskie
na podstawie GSBG 1996 i rozporz?dzenia 56/1997.

24 W tych okoliczno?ciach, Verwaltungsgerichtshof postanowi? zawiesi? post?powanie i
zwrd6ci? si? do Trybuna?u z nast?puj?cym pytaniem prejudycjalnym:

,Czy nale?y uzna? za pomoc pa?stwa w rozumieniu art. 87 WE (dawniej art. 92 traktatu WE)
przepis, taki jak ten zawarty w art. XIV ust. 3 federalnej ustawy [...] 21/1995 zmienionej [federaln?
ustaw?] 756/1996, przewiduj?cy ?e przej?cie lekarzy z systemu opodatkowania transakciji
podatkiem obrotowym na system zwolnienia tych transakcji nie implikuje zmniejszenia
dokonanego wcze?niej odliczenia dotycz?cego towaréw wykorzystywanych nadal w
przedsi?biorstwie, przewidzianego w art. 20 szdstej dyrektywy [...]?"

W przedmiocie pytania prejudycjalnego

25 Nale?y od razu stwierdzi?, ?e pytanie zadane przez s?d krajowy dotyczy wy??cznie
wyk?adni art. 92 traktatu.

26 W tej kwestii nale?y przede wszystkim stwierdzi?, ?e lekarz stomatolog, jakim jest W. Heiser,
powinien by? uwa?any za przedsi?biorstwo w rozumieniu niniejszego przepisu, poniewa?
dzia?aj?c jako samodzielny podmiot gospodarczy ?wiadczy us?ugi na rynku, konkretnie na rynku
us?ug stomatologicznych (zob. podobnie wyrok z dnia 12 wrze?nia 2000 r. w sprawach
po??czonych od C-180/98 do C-184/98 Pavlov i in., Rec. str. 176451, pkt 76 1 77).

27 Nale?y nast?pnie przypomnie?, ?e zgodnie z art. 92 ust. 1 traktatu, aby dane dzia?anie
mog?o0 zosta? zakwalifikowane jako pomoc pa?stwa, musz? by? spe?nione nast?puj?ce
przes?anki: po pierwsze, musi mie? miejsce interwencja pa?stwa lub interwencja przy u?yciu
zasobéw pa?stwowych; po drugie, interwencja ta musi by? w stanie wp?yn?? na wymian?
handlow? mi?dzy pa?stwami cz?onkowskimi; po trzecie, musi przyznawa? beneficjentowi korzy??;
po czwarte, musi zak?6ca? konkurencj? lub grozi? jej zak?6ceniem (wyrok z dnia 24 lipca 2003 r.
w sprawie C-280/00 Altmark Trans i Regierungsprasidium Magdeburg, Rec. str. I-7747, pkt 75).

28 Je?eli chodzi o pierwsz? przes?ank? wspomnian? w poprzedzaj?cym punkcie, to nie ulega
w?tpliwo?ci, ?e rozpatrywany przez s?d krajowy przepis stanowi interwencj? pa?stwa.

29 Odnosz?c si? do przes?anki wskazanej w pkt 27 niniejszego wyroku, W. Heiser i rz?d
austriacki utrzymuj?, ?e rozpatrywany przez s?d krajowy przepis nie jest w ?adnym razie w stanie



wp?yn?? na wymian? handlow? mi?dzy pa?stwami cz?onkowskimi, gdy? kwoty, ktérych dotyczy
wykluczenie korekty s? co do zasady ma?0 znacz?ce. Sprawa przed s?dem krajowym dotyczy
kwoty najwy?ej 30 000 EUR za lata 1997-2004, ktora to kwota jest znacznie ni?sza od pu?apu de
minimis przewidzianego w wysoko?ci 100 000 EUR na trzy lata w obwieszczeniu Komisji z dnia 6
marca 1996 r. w sprawie zasady de minimis w odniesieniu do pomocy (Dz.U. C 68, str. 9), ktéry
obowi?zywa? w dacie wej?cia w ?ycie tego przepisu w 1996 r.

30 Rz?d austriacki utrzymuje rownie?, ?e wp?yw rozpatrywanego przez s?d krajowy przepisu
na wymian? handlow? mi?dzy pa?stwami cz?onkowskimi nie jest odczuwalny w ?wietle cech
szczegodlnych opieki medycznej, ktéra ma przede wszystkim charakter regionalny.

31 Argumenty te nie wykazuj? jednak, ?e druga przes?anka wspomniana w pkt 27 niniejszego
wyroku nie zosta?a spe?niona.

32 Nale?y przypomnie?, ?e zgodnie z orzecznictwem Trybuna?u, nie istnieje prog lub procent,
poni?ej ktérego mo?na uzna?, ?e wymiana handlowa mi?dzy pa?stwami cz?onkowskimi nie
zosta?a naruszona. Stosunkowo bowiem niewielkie znaczenie pomocy lub stosunkowo niedu?y
rozmiar przedsi?biorstwa z niej korzystaj?cego nie wykluczaj? a priori ewentualno?ci, aby
wspomniana pomoc mia?a wp?yw na wymian? handlow? (zob. w szczegdlno?ci ww. wyrok w
sprawie Altmark Trans i Regierungsprasidium Magdeburg, pkt 81 i wymienione tam orzecznictwo).

33 Zatem druga przes?anka zastosowania art. 92 ust. 1 traktatu, zgodnie z ktorym pomoc
powinna méc mie? wp?yw na wymian? handlow? mi?dzy pa?stwami cz?onkowskimi, mo?e zosta?
spe?niona niezale?nie od lokalnego lub regionalnego charakteru ?wiadczonych us?ug b?d?
znaczenia sektora danej dzia?alno?ci (zob. podobnie ww. wyrok w sprawie Altmark Trans i
Regierungsprasidium Magdeburg, pkt 82).

34 Je?eli chodzi o pu?ap de minimis przewidziany w obwieszczeniu Komisji z dnia 6 marca
1996 r., to z akt sprawy przekazanych Trybuna?owi przez s?d odsy?aj?cy nie wynika, by kwota
odlicze?, z ktérych mo?e skorzysta? lekarz na podstawie rozpatrywanego przez s?d krajowy
przepisu, by?a w ka?dym wypadku ni?sza od kwoty de minimis, ustalonej w wysoko?ci 100 000
EUR na trzy lata. Jak bowiem s?usznie podnosi Komisja Wspoélnot Europejskich, uregulowanie
krajowe nie przewiduje ?adnego ograniczenia kwoty, z ktérej mo?e skorzysta? lekarz jako
indywidualny przedsi?biorca w zwi?zku z wykluczeniem obowi?zku korekty odlicze?. W tych
okoliczno?ciach nale?y stwierdzi?, ?e nie zosta?o udowodnione, aby przepis taki még? podlega?
zasadzie de minimis ustanowionej przez wspomniane obwieszczenie.

35 W rezultacie, skoro nie mo?na wykluczy?, jak zauwa?a Verwaltungsgerichtshof w
postanowieniu odsy?aj?cym, ?e lekarze stomatolodzy, jak W. Heiser, konkuruj? ze swoimi
kolegami po fachu maj?cymi siedzib? w innym pa?stwie cz?onkowskim, nale?y uzna? drug?
przes?ank? zastosowania art. 92 ust. 1 za spe?nion?.

36 Je?eli chodzi o trzeci? przes?ank? wspomnian? w pkt 27 niniejszego wyroku, dotycz?c?
istnienia korzy?ci, to zgodnie z utrwalonym orzecznictwem poj?cie pomocy obejmuje nie tylko
?wiadczenia o charakterze pozytywnym, ale rownie? r60?ne postaci ?rodkéw interwencyjnych,
ktére zmniejszaj? koszty obci??aj?ce zwykle bud?et przedsi?biorstwa i ktére, nie b?d?c przez to
subwencjami w ?cis?ym znaczeniu tego s?owa, maj? taki sam charakter i identyczny skutek (zob.
w szczegolno?ci ww. wyrok w sprawie Adria-Wien Pipeline i Wietersdorfer & Peggauer
Zementwerke, pkt 38 i wymienione tam orzecznictwo).



37 W. Heiser podnosi w istocie, ?e rozpatrywany przez s?d krajowy przepis nie stanowi
korzy?ci ju? z tego tylko powodu, ?e sama korekta jest w ka?dym razie niezgodna z prawem
wspolnotowym.

38 Nawet gdyby za?0?y?, ?e uregulowanie przewiduj?ce korekt? odlicze?, jakim jest w sprawie
przed s?dem krajowym § 12 ust. 10 UStG 1994 jest nielegalne, to nie umniejsza to faktu, ?e
uregulowanie to jest w stanie wywiera? skutki tak d?ugo, poki nie zostanie uchylone lub
przynajmniej poki nie zostanie stwierdzona jego niezgodno?? z prawem. Zatem mo?e ono
powodowa? powstanie kosztu, ktéry zwykle obci??a bud?et lekarza stomatologa, takiego jak W.
Heiser. Okoliczno??, ?e Republika Austrii wykluczy?a w p6?niejszym terminie korekt? odlicze?, za
pomoc? przepisu innego ni? ten, ktory przewidywa? t? korekt?, zmniejsza koszty zwykle
obci??aj?ce bud?et takiego lekarza i w zwi?zku z tym stanowi dla niego korzy??.

39 Rz?d austriacki podnosi jednak?e, ?e wykluczenie korekty odlicze? nie stanowi pomocy,
poniewa? dotyczy wszystkich lekarzy, a mianowicie stomatologow, psychoterapeutow, po?o0?nych
i innych samodzielnych praktykéw w rozumieniu Krankenpflegegesetz (ustawy o opiece
zdrowotnej) oraz placowek szpitalnych. Taka rezygnacja nie mo?e wi?c sprzyja? tylko niektérym
lekarzom.

40 Nale?y tu przypomnie?, ?e zgodnie z utrwalonym orzecznictwem, art. 92 ust. 1 traktatu
wymaga ustalenia, czy w ramach danego systemu prawnego przepis krajowy jest w stanie
sprzyja? ,niektérym przedsi?biorstwom lub produkcji niektorych towaréw” w poréwnaniu do innych,
ktére znajduj? si?, w ?wietle celu tego systemu, w porownywalnej sytuacji faktycznej i prawnej.
Odpowied? twierdz?ca oznacza, ?e dany przepis spe?nia przes?ank? selektywno?ci stanowi?c?
element konstrukcyjny poj?cia pomocy pa?stwa przewidzianego przez ten przepis (zob. w
szczegolno?ci wyrok z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie C-308/01 GIL Insurance i in., Rec. str.
1?0000, pkt 68 i wymienione tam orzecznictwo).

41 Nale?y zaznaczy?, ?e okoliczno??, i? rozpatrywany przez s?d krajowy przepis stanowi
korzy?? nie tylko dla takich jak W. Heiser lekarzy stomatologow, ale rownie? dla innych podmiotow
dzia?aj?cych w sektorze medycznym, czy nawet dla wszystkich podmiotéw dzia?aj?cych w tym
sektorze, nie oznacza, ?e przepis ten nie spe?nia przes?anki selektywno?ci.

42 W istocie ani okoliczno??, ?e liczba przedsi?biorstw, ktére mog? powo?ywa? si? na ten
przepis jest bardzo znacz?ca, ani okoliczno??, ?e przedsi?biorstwa te nale?? do ré?nych
sektoréw dzia?alno?ci, nie jest wystarczaj?ca do podwa?enia selektywnego charakteru tego
przepisu, a st?d do wykluczenia mo?liwo?ci uznania go za pomoc pa?stwa (zob. w szczegdlno?ci
wyrok z dnia 13 lutego 2003 r. w sprawie C-409/00 Hiszpania przeciwko Komisji, Rec. str. 1-1487,
pkt 48 i wskazane tam orzecznictwo). Pomoc pa?stwa mo?e te? dotyczy? ca?ego sektora
gospodarczego, a mimo to podlega? art. 92 ust. 1 traktatu (zob. w szczegdélno?ci wyrok z dnia 17
czerwca 1999 r. w sprawie C-75/97 Belgia przeciwko Komisji, Rec. str. 1-3671, pkt 33 i wskazane
tam orzecznictwo).

43 By?oby inaczej, gdyby ?rodek, jakkolwiek przynosz?cy beneficjentowi korzy??, by?
uzasadniony charakterem i ogoIn? struktur? systemu, ktérego jest cz??ci? (zob. w szczegdélno?ci
ww. wyrok w sprawie Adria-Wien Pipeline i Wietersdorfer & Peggauer Zementwerke, pkt 42 i
wskazane tam orzecznictwo).

44 W tej kwestii rz?d austriacki podnosi, ?e przepis, jaki rozpatrywany jest przez s?d krajowy,
sprzyja solidarno?ciowemu charakterowi instytucji ubezpieczenia na wypadek choroby, gdy? w
rzeczywisto?ci to im przynosi korzy??. Wzrost op?at pobieranych przez samodzielnych lekarzy
powodowany zmian? w opodatkowaniu ich obrotow spowoduje po?rednio powstanie kosztow dla



wspomnianych instytucji. Instytucje te nie mog? jednak zwi?kszy? swoich dochodow, gdy?
wysoko?? sk?adki jest ustalona ustawowo. Podczas rozprawy rz?d ten u?ci?li?, podobnie jak to
uczyni? W. Heiser w swoich uwagach na pi?mie, ?e rozpatrywany jest przez s?d krajowy przepis
nie kumuluje si? z rekompensat? wyp?acan? na podstawie GSBG 1996 i rozporz?dzenia 56/1997,
gdy? rekompensata ta nie ma zastosowania do takich jak W. Heiser lekarzy, z ktérymi instytucje
ubezpieczenia na wypadek choroby nie zawar?y umow.

45 Niemniej argumentacja ta nie pozwala na stwierdzenie, ?e przepis, taki jak rozpatrywany
przez s?d krajowy, nie powinien by? uznany za pomoc pa?stwa.

46 Po pierwsze, nawet gdyby zosta?o wykazane, ?e rezygnacja z korekty odlicze? s?u?y
0si?gni?ciu pewnego celu spo?ecznego, nie wystarcza, by uzna?, i? taki przepis nie stanowi
pomocy pa?stwa w rozumieniu art. 92 traktatu. Ust?p 1 tego przepisu nie wprowadza bowiem
rozro?nienia pomi?dzy interwencjami pa?stwowymi w zale?no?ci od ich przyczyn lub celéw, ale
definiuje interwencje te na podstawie ich skutkéw (wyrok z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie C-
159/01 Niderlandy przeciwko Komisji, Rec. str. 170000, pkt 51 i wskazane tam orzecznictwo).

47  Po drugie, je?eli chodzi o skutki przepisu, takiego jak rozpatrywany przez s?d krajowy, to
nale?y zaznaczy?, ?e z prawnego punktu widzenia lekarze s? jego jedynymi beneficjentami. W
aktach sprawy przed?o0?onych Trybuna?owi przez s?d krajowy nie ma ?adnej wskazowki, jakoby
korzy?? z takiego przepisu by?a systematycznie przekazywana przez lekarzy instytucjom
ubezpieczenia na wypadek choroby w ten sposob, by w ostatecznym rozliczeniu neutralizowa?o to
uzyskan? przez nich korzy??.

48 Ponadto zreszt? rz?d austriacki nie wyja?nia powodu, dla ktérego korzy?? wynikaj?ca z
rozpatrywanego przez s?d krajowy przepisu mog?aby by? uzasadniona okoliczno?ci?, ?e lekarze,
z ktorymi instytucje ubezpiecze? na wypadek choroby nie zawar?y umow, s? pozbawieni
rekompensaty przewidzianej w 8 3 GSBG, a ktérej wysoko?? zosta?a ustalona rozporz?dzeniem
56/1997. W aktach sprawy nie ma bowiem nic, co pozwala?oby na stwierdzenie, ?e lekarze, z
ktorymi instytucje ubezpieczenia na wypadek choroby zawar?y umowy i ktérzy otrzymu;j? t?
rekompensat?, nie odnosz? réwnie? korzy?ci z wy??czenia obowi?zku korekty.

49  St?d, wobec niewskazania przez rz?d austriacki innych maj?cych znaczenie dla sprawy
argumentow, nale?y stwierdzi?, ?e z przedstawionych Trybuna?owi akt sprawy nie wynika, by
rozpatrywany przez s?d krajowy przepis by? uzasadniony charakterem lub ogdéIn? struktur?
systemu, ktérego jest cz??ci?.

50 Nie mo?na rownie? przyj?? argumentacji rz?du austriackiego, w ktorej powo?uje si? on na
art. 90 ust. 2 traktatu WE (obecnie art. 86 ust. 2 WE), aby zaprzeczy?, ?e rozpatrywany przez s?d
krajowy przepis ma charakter korzy?ci.

51 Odst?pstwo przewidziane w art. 90 ust. 2 traktatu nie pozwala bowiem na wykluczenie
mo?liwo?ci uznania przepisu za pomoc pa?stwa w rozumieniu art. 92 traktatu. Nie mo?e ono
rownie?, gdyby taka kwalifikacja zosta?a dokonana, zwolni? zainteresowanego pa?stwa
cz?onkowskiego z obowi?zku notyfikacji pomocy zgodnie z art. 93 ust. 3 traktatu (zob. wyrok z
dnia 21 pa?dziernika 2003 r. w sprawach po??czonych C?261/01 i C?262/01 Van Calster i in.,
Rec. str. 1712249, pkt 61 i wskazane tam orzecznictwo).

52 W. Heiser utrzymuje rownie?, ?e przepis, taki jak rozpatrywany jest przez s?d krajowy, nie
stanowi korzy?ci, poniewa? jego jedynym skutkiem jest likwidacja niekorzystnego po?0?enia, w
jakim znajdowali si? maj?cy siedzib? w Austrii lekarze, z ktérymi instytucje ubezpieczenia na
wypadek choroby nie zawar?y uméw, w poréwnaniu z ich kolegami po fachu maj?cymi siedzib? w
innych pa?stwach cz?onkowskich. Podczas bowiem gdy ?wiadczenia medyczne tych ostatnich nie



by?y obj?te podatkiem VAT, us?ugi ?wiadczone w 1995 r. i 1996 r. przez maj?cych siedzib? w
Austrii lekarzy, z ktérymi instytucje ubezpieczenia na wypadek choroby nie zawar?y umow,
podlega?y temu opodatkowaniu.

53 W tej kwestii, nawet zak?adaj?c, ?e rozpatrywany przez s?d krajowy przepis ma na celu
likwidacj? niekorzystnego po?o?enia, na ktére wskazuje W. Heiser, nale?y stwierdzi?, podobnie
jak to uczyni? rzecznik generalny w pkt 50 opinii, ?e przepis taki nie mo?e w ?adnym razie by?
uzasadniony okoliczno?ci?, ?e jego celem jest wyeliminowanie zak?6ce? konkurencji istniej?cych
na wspoélnotowym rynku us?ug medycznych.

54  Nale?y przypomnie?, ?e zgodnie z utrwalonym orzecznictwem, okoliczno??, ?e pa?stwo
cz?onkowskie d??y przez zastosowanie jednostronnych dzia?a? do zbli?enia warunkéw
konkurenciji istniej?cych w danym sektorze gospodarczym do warunkéw panuj?cych w innych
pa?stwach cz?onkowskich, nie pozbawia tych dzia?a? charakteru pomocy (zob. w szczegolno?ci
wyrok z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie C-372/97 W?ochy przeciwko Komisji, Rec. str. 170000,
pkt 67 i wskazane tam orzecznictwo).

55 JeZeli chodzi o czwart? przes?ank? wymienion? w pkt 27 niniejszego wyroku, wed?ug ktorej
interwencja pa?stwa musi zak?6ca? konkurencj? lub grozi? jej zak?6ceniem, to nale?y
przypomnie?, ?e pomoc maj?ca na celu uwolnienie przedsi?biorstwa od kosztéw, ktére musi ono
ponosi? w ramach zwyk?ego zarz?du lub dzia?alno?ci, zak?0ca co do zasady warunki konkurencji
(wyrok z dnia 19 wrze?nia 2000 r. w sprawie C-156/98 Niemcy przeciwko Komisji, Rec. str. 1-6857,
pkt 30 i wskazane tam orzecznictwo).

56 Nie mo?na przyj?? argumentu W. Heisera i rz?du austriackiego, wed?ug ktdrego czwarta
przes?anka nie zosta?a spe?niona, gdy? lekarze b?d?cy beneficjentami przepisu, takiego jak
rozpatrywany przez s?d krajowy, nie pozostaj? w stosunku konkurencji cenowej.

57 Nawet bowiem je?eli zgodzi? si? z W. Heiserem i rz?dem austriackim, ?e na wybor lekarza
przez pacjentdbw mog? mie? wp?yw inne kryteria ni? cena leczenia, takie jak jego jako?? i
zaufanie do lekarza, to nie umniejsza to faktu, ?e cena wp?ywa, hawet znacz?co, na wybor
lekarza przez pacjenta. Jest tak w szczegdlno?ci, jak to wynika z przed?o0?onych Trybuna?owi akt
sprawy, w przypadku lekarzy, takich jak W. Heiser, z ktorymi instytucje ubezpieczenia na wypadek
choroby nie zawar?y umow, a wi?c to pacjent musi sam zap?aci? ponad 50% ceny leczenia.

58 Z powy?szych rozwa?a? wynika, ?e nale?y uzna? przepis, taki jak rozpatrywany przez s?d
krajowy, za pomoc pa?stwa w rozumieniu art. 92 ust. 1 traktatu.

59 Na przedstawione pytanie nale?y zatem udzieli? odpowiedzi, ?e art. 92 traktatu nale?y
interpretowa? w ten sposob, ?e powinien zosta? uznany za pomoc pa?stwa rozpatrywany w
sprawie przed s?dem krajowym przepis przewiduj?cy, ?e przej?cie lekarzy z systemu
opodatkowania transakcji podatkiem VAT na system transakcji zwolnionych nie implikuje
zmniejszenia dokonanego wcze?niej odliczenia, dotycz?cego towardw wykorzystywanych nadal w
przedsi?biorstwie, ktore zosta?o przewidziane w art. 20 sz4stej dyrektywy.

W przedmiocie kosztow

60 Dla stron post?powania przed s?dem krajowym niniejsze post?powanie ma charakter
incydentalny, dotyczy bowiem kwestii podniesionej przed tym s?dem; do niego zatem nale?y
rozstrzygni?cie o kosztach. Koszty poniesione w zwi?zku z przedstawieniem uwag Trybuna?owi,
inne ni? poniesione przez strony post?powania przed s?dem krajowym, nie podlegaj? zwrotowi.



Z powy?szych wzgl?déw Trybuna? (druga izba) orzeka, co nast?puje:

Artyku? 92 traktatu WE (obecnie art. 87 WE) nale?y interpretowa? w ten sposob, ?e
powinien zosta? uznany za pomoc pa?stwa przepis zawarty w art. XIV ust. 3 federalnej
ustawy 21/1995 zmienionej federaln? ustaw? 756/1996, ?e przej?cie lekarzy z systemu
opodatkowania transakcji podatkiem od warto?ci dodanej na system transakcji
zwolnionych nie implikuje zmniejszenia dokonanego wcze?niej odliczenia dotycz?cego
towaréw wykorzystywanych nadal w przedsi?biorstwie, ktore zosta?o przewidziane w art.
20 szé6stej dyrektywy Rady 77/388/EWG z dnia 17 maja 1977 r. w sprawie harmonizacji
ustawodawstw pa?stw cz?onkowskich w odniesieniu do podatkéw obrotowych - wspdélny
system podatku od warto?ci dodanej: ujednolicona podstawa wymiaru podatku.

Podpisy

* J?zyk post?powania: niemiecki.



