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UNIONIN TUOMIOISTUIMEN TUOMIO (kahdeksas jaosto)
2 paivana heinakuuta 2015 (*)

Ennakkoratkaisupyynté — Kuudes arvonlisaverodirektiivi — Tiettyjen yleishy6dyllisten toimintojen
vapautukset — 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b ja ¢ alakohta — Sairaalahoito ja laakarinhoito —
Laheisesti liittyvat toimet — Ihmiselinten ja ihmisista otettujen naytteiden ja elinten kuljetustoiminta
l&&ketieteellista analyysia tai laakinnallista taikka terapeuttista hoitoa varten — Itsenainen toiminta
— Sairaalat ja ladkinnallisen hoidon ja diagnostiikan keskukset — Vastaavanlaiset laitokset

Asiassa C?334/14,

jossa on kyse SEUT 267 artiklaan perustuvasta ennakkoratkaisupyynnosta, jonka cour d’appel de
Mons (Belgia) on esittanyt 27.6.2014 tekemallaan paatokselld, joka on saapunut unionin
tuomioistuimeen 9.7.2014, saadakseen ennakkoratkaisun asiassa

Belgian valtio

vastaan

Nathalie De Fruytier,

UNIONIN TUOMIOISTUIN (kahdeksas jaosto),

toimien kokoonpanossa: jaoston puheenjohtaja A. O Caoimh seké tuomarit C. Toader ja C. G.
Fernlund (esitteleva tuomari),

julkisasiamies: E. Sharpston,

kirjaaja: A. Calot Escobar,

ottaen huomioon kirjallisessa kasittelyssa esitetyn,

ottaen huomioon huomautukset, jotka sille ovat esittaneet

- Nathalie De Fruytier, edustajanaan avocat O. D’Aout,

- Belgian hallitus, asiamiehinddn M. Jacobs ja J.?C. Halleux,

- Kreikan hallitus, asiamiehinaan K. Georgiadis ja I. Kotsoni,

- Euroopan komissio, asiamiehindan L. Lozano Palacios, M. Owsiany-Hornung ja C. Soulay,
paatettyaan julkisasiamiesta kuultuaan ratkaista asian ilman ratkaisuehdotusta,
on antanut seuraavan

tuomion

1 Ennakkoratkaisupyynt6 koskee jasenvaltioiden liikevaihtoverolainsaadannon
yhdenmukaistamisesta — yhteinen arvonlisdverojarjestelmé: yhdenmukainen maaraytymisperuste
—17.5.1977 annetun kuudennen neuvoston direktiivin 77/388/ETY (EYVL L 145, s. 1; jaliempana



kuudes direktiivi) 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b ja ¢ alakohdan tulkintaa.

2 Tama pyynto on esitetty asiassa, jossa asianosaisina ovat Belgian valtio ja Nathalie De
Fruytier ja jossa on kyse arvonlisaveron kantamisesta sellaisesta sairaaloille ja laboratorioille
suoritetusta ihmiselinten ja ihmisista otettujen naytteiden kuljetustoiminnasta, jota asianomainen
henkil6 harjoittaa itsenaisesti.

Asiaa koskevat oikeussaannot
Unionin oikeus

3 Kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b—d alakohdassa sdadetdan
seuraavaa:

"Jasenvaltioiden on vapautettava verosta jaljempana luetellut liikketoimet edellytyksilla, joita ne
asettavat vapautusten oikeaksi ja selkeaksi soveltamiseksi seka veropetosten, veron kiertamisen
ja muiden vaarinkaytosten estamiseksi, — —

b) julkisyhteis6jen yllapitdmien tai niihin verrattavissa sosiaalisissa olosuhteissa toimivien
sairaaloiden, l&adkinnallisen hoidon tai diagnostiikan keskusten ja muiden asianmukaisesti
hyvaksyttyjen vastaavanlaisten laitosten harjoittama sairaanhoito [oikeammin: sairaalahoito],
la&karinhoito seka niihin laheisesti liittyvat toimet;

c) laaketieteellisen hoidon antaminen henkildlle asianomaisen jadsenvaltion mééarittelemien
la&ketieteellisten ammattien ja avustavan hoitohenkildstén ammattien harjoittamisen yhteydessa;

d) ihmiselinten, -veren ja -maidon luovutukset.”

4 Direktiivin 13 artiklan A kohdan 2 alakohdan a alakohdassa saadetaan, etta jasenvaltiot
voivat asettaa saman kohdan 1 alakohdan b alakohdassa saadetyn vapautuksen myontamiselle
muiden yhteisdjen kuin julkisoikeudellisten laitosten osalta kussakin yksittaistapauksessa yhden tai
useamman ehdon, joista sdadetdan kyseisessa a alakohdassa.

5 Kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 2 alakohdan b alakohdassa sdadetaan
seuraavaa:

"Palvelujen suorituksiin ja tavaroiden luovutuksiin ei sovelleta 1 kohdan b, g, h, i, |, mjan
alakohdassa tarkoitettuja vapautuksia, jos

kyseiset liiketoimet eivat ole valttamattomia vapautettujen liikketoimien suoritukselle;

— niiden paaasiallinen tarkoitus on listulojen hankkiminen yhteisoélle téllaisilla liiketoimilla, jotka
kilpailevat suoraan arvonlisaveroa maksavien kaupallisten yritysten harjoittaman toiminnan
kanssa.”

Belgian lains&&adanto



6 Kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohta, joka koskee tietyille yleishyodyllisille toiminnoille
myonnettavia arvonlisdverovapautuksia, on saatettu osaksi Belgian oikeusjarjestysta 3.7.1969
annetun arvonlisdverolain, sellaisena kuin sita sovelletaan paéasiassa (code de la taxe sur la
valeur ajoutée; Moniteur belge 17.7.1969, s. 7046; jaliempana CTVA), 44 8:lla. Siina sdadetaan
seuraavaa:

"1.  Verosta on vapautettu seuraavien henkildiden osana tavanomaista toimintaansa suorittamat
palvelujen suoritukset:

2°  laakarit, hammaslaakarit, fysioterapeutit, katilot, sairaanhoitajat, hoitajat, hoivatyontekijat ja
hierojat, joiden henkilolle antamat hoitopalvelut on otettu pakollisen sairaus- ja
tyokyvyttomyysvakuutuksen terveyspalvelujen luetteloon;

2. Verosta vapautettuja ovat myos

1°  edell& mainittuihin laheisesti liittyvat sairaaloiden ja mielisairaaloiden, klinikoiden ja
hoitolaitosten osana tavanomaista toimintaansa suorittamat palvelujen suoritukset ja tavaroiden
luovutukset; sairaiden ja loukkaantuneiden kuljetus sitd varten erityisesti varustetuilla
kuljetusvalineillg;

1° ter ihmiselinten, -veren ja aidinmaidon luovutukset;

Paaasia ja ennakkoratkaisukysymykset

7 De Fruytier harjoittaa itsenaisesti toimintaa, jossa hén kuljettaa ihmiselimia ja ihmisista
otettuja naytteita eri sairaaloille ja laboratorioille laakarin valvonnan alaisena ja taman vastuulla.

8 Belgian veroviranomaiset kantoivat De Fruytierin harjoittamasta toiminnasta arvonlisaveroa.

9 Koska De Fruytier katsoi, etta kyseisen toiminnan on oltava arvonlisdverotonta, han nosti
asiassa kanteen. Kantajan vaatimukset hyvaksyttiin tribunal de premiére instance de Namurin
1.6.2006 ja sittemmin cour d’appel de Liegen 26.10.2007 antamilla tuomioilla, joissa kantajan
toiminta todettiin arvonlisaverosta vapautetuksi toiminnaksi.

10  Belgian valtion cour d’appel de Liégen antamasta tuomiosta tekeman kassaatiovalituksen
johdosta Cour de cassation esitti 18.6.2009 antamallaan valipaatoksella unionin tuomioistuimelle
kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan d alakohdan tulkintaa koskevan
ennakkoratkaisukysymyksen.

11  Unionin tuomioistuin totesi tuomiossa De Fruytier (C-237/09, EU:C:2010:316), etta kyseista
saanndosta oli tulkittava siten, ettei sitd sovelleta sairaaloiden ja laboratorioiden lukuun itsenéisesti
harjoitettuun ihmiselinten ja ihmisisté otettujen naytteiden kuljetustoimintaan.

12 Cour de cassation kumosi 16.9.2010 antamallaan tuomiolla cour d’appel de Lieégen tuomion
ja palautti asian nain ollen toisen valitustuomioistuimen — cour d’appel de Monsin — kasiteltavaksi.
Kyseinen tuomioistuin otti 15.2.2013 antamallaan tuomiolla valituksen tutkittavaksi ja maarasi



suullisen kasittelyn aloitettavaksi uudelleen.

13  Suullisessa kasittelyssa De Fruytier vaitti, ettd mikali hAnen harjoittamaansa toimintaa ei
voida vapauttaa arvonlisaverosta CTVA:n 44 8:n 2 momentin 1 ter alakohdan nojalla, jolla on
saatettu kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan d alakohta osaksi Belgian
kansallista lainsdadantta, se on sen sijaan vapautettava arvonlisaverosta CTVA:n 44 §:n 2
momentin 1 kohdan, jolla kyseisen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohta
saatettiin osaksi Belgian kansallista lainsdadant6a, nojalla. De Fruytier perusti paattelynsa
erityisesti tuomioon komissio v. Ranska (C-76/99, EU:C:2001:12).

14  Cour d’appel de Mons on ndin ollen paattanyt lykata asian kasittelya ja esittdd unionin
tuomioistuimelle seuraavat ennakkoratkaisukysymykset:

"1)  Ovatko [kuudennen direktiivin] 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b ja c alakohta esteena
sille, ettd naytteiden ja elinten ladketieteellista analyysia tai ladkinnallista taikka terapeuttista
hoitoa varten toteutettu kuljetus, jonka on suorittanut kolmas itsenainen ammatinharjoittaja, jonka
palvelusuoritukset siséltyvat sosiaaliturvaviranomaisen hoitolaitoksille ja laboratorioille
suorittamaan korvaukseen, vapautetaan arvonlisaverosta laéketieteelliseen hoitoon laheisesti
liittyvana suorituksena eli suorituksena, jolla pyritddn diagnosoimaan, hoitamaan ja
mahdollisuuksien mukaan parantamaan sairauksia tai terveydellisi& poikkeavuuksia?

2)  Voidaanko naytteiden ja elinten laéketieteellistéd analyysia tai laakinnéallista taikka
terapeuttista hoitoa varten toteutettuun kuljetukseen, jonka on suorittanut kolmas itsenainen
ammatinharjoittaja, jonka palvelusuoritukset sisaltyvét sosiaaliturvaviranomaisen hoitolaitoksille ja
laboratorioille suorittamaan korvaukseen, ladketieteellisten analyysien toteuttamista varten, liittyva
toiminta vapauttaa arvonlisdverosta [kuudennen direktiivin] 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b ja
¢ alakohdan mukaisesti?

3)  Onko kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa tarkoitettua
muiden asianmukaisesti hyvaksyttyjen vastaavanlaisten laitosten kasitetta tulkittava siten, etta
siihen kuuluvat yksityiset yhti6t, joiden suoritukset kasittavat ihmisista otettujen naytteiden
kuljetuksen sellaista analyysia varten, joka on valttamaton sairaaloiden ja ladkinnallisten
hoitolaitosten tavoittelemien terapeuttisten tavoitteiden saavuttamiseksi?”

Ennakkoratkaisukysymysten tarkastelu

15 Kolmella kysymyksellaan, joita on syyta tarkastella yhdessa, ennakkoratkaisua pyytanyt
tuomioistuin tiedustelee lahinn&, onko kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b tai
c alakohtaa tulkittava siten, etté sita sovelletaan ihmiselinten tai ihmisista otettujen naytteiden
ladketieteellista analyysia tai [a&kinnallista taikka terapeuttista hoitoa varten toteutettuun
kuljetukseen, jonka on suorittanut hoitolaitoksille ja laboratorioille kolmas itsenainen
ammatinharjoittaja, jonka palvelusuoritukset sisaltyvét sosiaaliturvaviranomaisen hoitolaitoksille ja
laboratorioille suorittamaan korvaukseen, liittyvaan toimintaan, ja erityisesti siten, etta téllainen
toiminta vapautetaan arvonlisaverosta direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa
tarkoitettuna ladketieteelliseen hoitoon laheisesti liittyvana toimena.

16  Aluksi on syyta muistuttaa, ettd kuudennessa direktiivissa annetaan arvonlisaverolle hyvin
laaja soveltamisala, koska sen 2 artiklassa tarkoitettuja verollisia liiketoimia ovat tavaroiden
maahantuonnin lisaksi verovelvollisen tdssa ominaisuudessaan maan alueella toteuttamat
vastikkeelliset tavaroiden luovutukset ja palvelujen suoritukset (ks. tuomio Verigen Transplantation
Service International, C?156/09, EU:C:2010:695, 21 kohta oikeuskaytantoviittauksineen).

17  Kuudennen direktiivin 13 artiklassa kuitenkin vapautetaan tietyt likketoimet arvonlisaverosta.



Vakiintuneen oikeuskaytannén mukaan tassa artiklassa tarkoitetut vapautukset ovat unionin
oikeuteen perustuvia itsenaisia kasitteitd, joiden tarkoituksena on valttaa erot
arvonlisaverojarjestelman soveltamisessa eri jasenvaltioissa (ks. tuomio Verigen Transplantation
Service International, C?156/09, EU:C:2010:695, 22 kohta oikeuskaytantoviittauksineen).

18  Lisaksi tasta vakiintuneesta oikeuskaytannosta kay ilmi, etta kuudennen direktiivin 13
artiklassa tarkoitettujen vapautusten kuvaamisessa kaytettyja ilmaisuja on tulkittava suppeasti,
koska ne ovat poikkeus yleisperiaatteesta, jonka mukaan arvonlisaveroa kannetaan jokaisesta
verovelvollisen toteuttamasta vastikkeellisesta palvelujen suorituksesta. limaisujen tulkinnan on
kuitenkin sovittava yhteen vapautuksille asetettujen tavoitteiden kanssa, ja siind on noudatettava
yhteiseen arvonlisaverojarjestelmaan kuuluvaa verotuksen neutraalisuuden periaatetta. Tama
suppean tulkinnan sdanto6 ei ndin ollen merkitse sita, ettd 13 artiklassa tarkoitettujen vapautusten
maarittelemisessa kaytettyd sanamuotoa pitaisi tulkita niin, ettd vapautukset menettaisivat
tavoitellut vaikutuksensa (ks. tuomio Verigen Transplantation Service International, C?156/09,
EU:C:2010:695, 23 kohta oikeuskaytantoviittauksineen).

19 Laaketieteellisen hoidon antaminen voi kuulua kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1
alakohdan b ja c alakohdassa sééadettyjen verovapautusten piiriin. Oikeuskaytannosta ilmenee,
ettd kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa tarkoitetaan
sairaalassa annettavaa hoitoa, kun taas saman 1 alakohdan c alakohdassa tarkoitetaan
la&ketieteellistd hoitoa, joka annetaan muualla kuin sairaaloissa eli palvelun suorittajan
yksityisvastaanotolla, potilaan luona tai jossain muussa paikassa (ks. vastaavasti tuomio Kugler,
C?141/00, EU:C:2002:473, 36 kohta ja tuomio CopyGene, C?262/08, EU:C:2010:328, 27 kohta).

20  Erityisesti kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa
tarkoitetusta kasitteesta "ladkarinhoito” ja 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c alakohdassa
tarkoitetusta kasitteesta "ladketieteellisen hoidon antaminen” unionin tuomioistuin on jo useaan
otteeseen todennut, etté nailla molemmilla kasitteilla tarkoitetaan sellaisia palveluja, joilla pyritaan
diagnosoimaan, hoitamaan ja mahdollisuuksien mukaan parantamaan sairauksia tai terveydellisia
poikkeavuuksia (ks. tuomio Klinikum Dortmund, C?366/12, EU:C:2014:143, 29 kohta
oikeuskaytantoviittauksineen).

21  Tastéa seuraa, ettd sellainen laaketieteellinen hoito, joka on annettu henkildiden terveyden
suojelemiseksi, yllapitdmiseksi ja palauttamiseksi, kuuluu kuudennen direktiivin 13 artiklan A
kohdan 1 alakohdan b ja c alakohdassa tarkoitetun vapautuksen piiriin. Vaikka siis kuudennen
direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b ja ¢ alakohdan soveltamisalat ovat erilliset,
kyseisten saanndsten tavoitteena on néin ollen sdannella tyhjentavasti niiden verovapautusten
jarjestelmaa, joita sovelletaan laéketieteelliseen hoitoon kasitteen suppeassa merkityksessa (ks.
tuomio Klinikum Dortmund, C?366/12, EU:C:2014:143, 30 ja 31 kohta
oikeuskaytantoviittauksineen).

22  ’Laakarinhoidolla” ja "laaketieteellisen hoidon antamisella henkildlle” taytyy toki olla
terapeuttinen tarkoitus, mutta tasta ei silti valttamatta seuraa, etta hoidon terapeuttista tarkoitusta
olisi tulkittava erityisen suppeasti (ks. tuomio CopyGene, C?262/08, EU:C:2010:328, 29 kohta
oikeuskaytantoviittauksineen).

23 Nyt kasiteltavassa asiassa on todettava, etta on ilmeista, ettei padasiassa kyseessa olevan
kaltaista toimintaa eli ihmiselinten ja ihmisista otettujen naytteiden kuljettamista eri sairaaloille ja
laboratorioille voida pitédéa kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b ja ¢
alakohdassa tarkoitettuna "laakarinhoitona” eiké "laéketieteellisen hoidon antamisena henkilélle”,
koska se ei ole sellaisen laaketieteellisen hoidon antamista, jonka valittdmana tosiasiallisena
tarkoituksena on sairauksien tai terveydellisten poikkeavuuksien diagnosointi, hoitaminen ja
parantaminen tai terveyden suojelu, yllapitaminen tai palauttaminen (ks. vastaavasti tuomio Future



Health Technologies, C?86/09, EU:C:2010:334, 43 kohta).

24 Lisédksi unionin tuomioistuin on jo todennut, ettéd kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan
1 alakohdan c alakohtaan, toisin kuin kyseisen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b
alakohtaan, ei sisally mitdan viittausta ladketieteelliseen hoitoon laheisesti liittyviin toimiin —
huolimatta siitd, ettd mainittu saannos seuraa valittomasti mainitun 13 artiklan A kohdan 1
alakohdan b alakohdan saannosta — eika laaketieteelliseen hoitoon laheisesti liittyvien toimien
kasitteelld siten ole mitaan merkitysta kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c
alakohtaa tulkittaessa (ks. vastaavasti tuomio Klinikum Dortmund, C?366/12, EU:C:2014:143, 32
kohta).

25 Nain ollen on todettava — kuten kaikki nyt esilla olevassa asiassa huomautuksensa
esittaneet osapuolet katsovat —, etté pdaasiassa kyseessé olevan kaltaista toimintaa ei voida
vapauttaa verosta kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan c alakohdan nojalla.

26  Edella todetusta seuraa, etta voidakseen vastata sille esitettyihin kysymyksiin unionin
tuomioistuimen on viela tutkittava, voiko paaasiassa kyseessa olevan kaltainen toiminta olla
vapautettu arvonlisdverosta kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdan
nojalla silla perusteella, etta kyseinen toiminta rinnastettaisiin sairaalahoitoon tai ladkarinhoitoon
l&heisesti liittyvien palvelujen suorittamiseen. Tata varten kyseista toimintaa on tarkasteltava
kyseisen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa s&&dettyjen eri kriteerien
nakokulmasta niin, ettd samalla otetaan huomioon myds direktiivin 13 artiklan A kohdan 2
alakohdan b alakohdassa lisdksi sdadetyt kriteerit.

27  Nain ollen on korostettava, ettéa kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b
alakohdan sanamuodosta ilmenee, ettd paaasiasiassa kyseessa olevan kaltainen toiminta voidaan
vapauttaa arvonlisaverosta kyseisen saanndksen nojalla sairaalahoitoon tai laakarinhoitoon
laheisesti littyvana toimintana ainoastaan, jos yhtaalta sita voidaan pitaa "sairaalahoitoon tai
ladkarinhoitoon laheisesti liittyvina toimina” ja jos toisaalta sita harjoittavat julkisyhteisdjen
yllapitamat tai niihin verrattavissa sosiaalisissa olosuhteissa toimivat sairaalat, ladkinnallisen
hoidon tai diagnostiikan keskukset ja muut asianmukaisesti hyvaksytyt vastaavanlaiset laitokset.

28  Oikeuskaytannossa on jo todettu, etta kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1
alakohdan b alakohdassa tarkoitettua kasitetta "sairaalahoitoon tai ladkarinhoitoon laheisesti
liittyvat toimet” on tulkittava niin, ettei se kata verindytteiden ottamisen ja kuljetuksen kaltaisia
toimintoja, kun sairaalassa annettua ladkarinhoitoa, johon ndma toiminnot liittyvat vain
mahdollisesti, ei ole annettu, aloitettu tai viela suunniteltu (ks. tuomio Future Health Technologies,
C?86/09, EU:C:2010:334, 49 kohta). Tasta seuraa, ettei kaikkea naytteiden toimittamista voida
pitdéd "sairaalahoitoon tai ladkarinhoitoon laheisesti liittyvina toimina”.

29  L&aketieteellisesta hoidosta on nimittain todettu oikeuskaytannossa, etta kun otetaan
huomioon kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa saadetyn
vapautuksen tavoite, kyseisessa sdannoksessa tarkoitettuina "laheisesti liittyvina toimina” voidaan
pitdd ainoastaan sellaisia palvelusuorituksia, jotka johdonmukaisesti liittyvat sairaala- tai
ladkarinhoitoon liittyvien palvelujen tarjoamiseen ja jotka ovat naiden palvelujen suorittamisessa
valttamaton vaihe palveluilla tavoiteltujen hoidollisten tavoitteiden saavuttamiseksi, koska
ainoastaan tallaiset palvelut ovat omiaan vaikuttamaan terveydenhoidon kustannuksiin, joihin
liittyvan vapautuksen tarkoituksena on mahdollistaa se, ettd tdma hoito on paremmin ihmisten
saatavilla (ks. tuomio Ygeia, C?394/04 ja C?395/04, EU:C:2005:734, 25 kohta).



30 Kansallisen tuomioistuimen asiana on sen kasiteltaviksi saatettuihin asioihin liittyvat seikat
huomioon ottaen maarittad, ovatko padasiasiassa kyseessé olevan kaltaiset toiminnot
luonteeltaan valttamattomia.

31 Niiden tapausten osalta, joiden kansallinen tuomioistuin katsoo olevan sairaala- tai
ladkarinhoitoon liittyvien palvelujen suorittamisessa valttamaton vaihe palveluilla tavoiteltujen
hoidollisten tavoitteiden saavuttamiseksi, on tutkittava, harjoittaako tata toimintaa joko
julkisyhteisojen yllapitdma tai silhen verrattavissa sosiaalisissa olosuhteissa toimiva sairaala,
l&&ékinnallisen hoidon tai diagnostiikan keskus tai muu asianmukaisesti hyvaksytty vastaavanlainen
laitos.

32  Onriidatonta, ettd padasiassa kyseessa olevan kaltaista kuljetustoiminnan harjoittajaa ei
voida pitdd kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa tarkoitettuna
"Julkisyhteistjen yllapitamana laitoksena” eika julkisyhteisdjen yllapitaméaan laitokseen
verrattavissa sosiaalisissa olosuhteissa toimivana "sairaalana”, "laakinnallisen hoidon keskuksena”
tai "diagnostiikan keskuksena”.

33  Nain ollen on tutkittava, voidaanko téllaisen kuljetustoiminnan harjoittajan katsoa kuuluvan
kasitteen asianmukaisesti hyvaksytty "muu vastaavanlainen laitos”, joka harjoittaa kyseista
toimintaa tassa sddnnoksessa tarkoitetulla tavalla samoissa olosuhteissa, alaan.

34  Talta osin paaasiassa on riidatonta, ettd De Fruytier harjoittaa itsendisesti toimintaa, jossa
han kuljettaa ihmiselimia ja ihmisista otettuja naytteita eri sairaaloille ja laboratorioille, mutta h&nen
yritystaan ei voida pitdéa "vastaavanlaisena” laitoksena kuin h&nen suorittamiaan palveluita tilaavat
laitokset.

35 Oikeuskaytdnnosta, joka koskee toimijan luokittelemista kuudennen direktiivin 13 artiklan A
kohdan 1 alakohdan b alakohdassa tarkoitetuksi "vastaavanlaiseksi” laitokseksi kuin sairaala
taikka laakinnallisen hoidon tai diagnostiikan keskus, nimittéin ilmenee, etta termi "laitos” tuo
mieleen yksildidyn yksikon, joka suorittaa tiettya tehtavaa (ks. tuomio Gregg, C?216/97,
EU:C:1999:390, 18 kohta). Oikeuskaytdnndssa on myos katsottu, etta diagnostisia laéketieteellisia
tutkimuksia tekevaa yksityisoikeudellista laboratoriota on pidettavd mainitussa sdannoksessa
tarkoitettuna "vastaavanlaisena” laitoksena kuin "sairaaloita” ja "laakinnallisen hoidon tai
diagnostiikan keskuksia”, koska diagnostiset laaketieteelliset tutkimukset niiden terapeuttinen
tarkoitus huomioon ottaen kuuluvat kyseisessa saannoksessa tarkoitetun kasitteen "laakarinhoito”
alaan (ks. tuomio L.u.P., C?106/05, EU:C:2006:380, 18 ja 35 kohta ja tuomio CopyGene,
C?262/08, EU:C:2010:328, 60 kohta).

36 Nyt esilla olevassa asiassa on todettava, ettda — muun muassa diagnostisia laaketieteellisia
tutkimuksia, joilla on terapeuttinen tarkoitus, tekevasta yksityisoikeudellisesta laboratoriosta
poiketen — De Fruytieria ei voida pitaa yksiloitynad yksikkonda, joka suorittaa tiettyd samantyyppista
tehtavaa kuin sairaalat ja l[&aakinnallisen hoidon tai diagnostiikan keskukset. N&in ollen téllaista
kuljetustoiminnan harjoittajaa ei voida pitaa kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1
alakohdan b alakohdassa tarkoitettuna "vastaavanlaisena” laitoksena kuin mainitut laitokset tai
keskukset eika sitd nain ollen voida vapauttaa arvonlisaverosta taman saanndksen nojalla.

37  Toisin kuin De Fruytier vaittaa, verotuksen neutraalisuuden periaatteella ei voida asettaa
mainittua paatelmaa kyseenalaiseksi. Kuten unionin tuomioistuin on jo todennut, taman
periaatteen nojalla ei voida laajentaa vapautuksen soveltamisalaa yksiselitteisen saannoksen
puuttuessa, silla mainittu periaate ei ole primaarioikeuden maarays, joka voisi maarittaa
vapautuksen patevyyden, vaan tulkintaperiaate, jota on sovellettava samanaikaisesti vapautusten
suppean tulkinnan periaatteen kanssa (ks. tuomio Klinikum Dortmund, C?366/12, EU:C:2014:143,



40 kohta oikeuskaytantoviittauksineen).

38  Lopuksi on todettava, ettd koska paaasiassa kyseessé oleva toiminta ei tdyta kuudennen
direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa saadettyja kriteereja, ei ole tarpeen
tehda tarkastelua kyseisen direktiivin 13 artiklan A kohdan 2 alakohdan b alakohdassa saadettyjen
kriteerien osalta.

39  Kun otetaan huomioon edell& todettu, esitettyihin ennakkoratkaisukysymyksiin on
vastattava, etta kuudennen direktiivin 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b ja ¢ alakohtaa on
tulkittava siten, etta niita ei sovelleta ihmiselinten tai ihmisesta otettujen naytteiden ladketieteellista
analyysia tai lagkinnallista taikka terapeuttista hoitoa varten toteutettuun kuljetukseen, jonka on
suorittanut hoitolaitoksille ja laboratorioille kolmas itsendinen ammatinharjoittaja, jonka
palvelusuoritukset siséltyvat sosiaaliturvaviranomaisen suorittamaan korvaukseen. Tallaista
toimintaa ei eritoten voida vapauttaa arvonlisdverosta mainitussa 13 artiklan A kohdan 1
alakohdan b alakohdassa tarkoitettuna laaketieteelliseen hoitoon laheisesti liittyvana toimintana,
koska kyseista kolmatta itsendista palveluntarjoajaa ei voida pitaa "julkisyhteiséjen yllapitamana
laitoksena” eika julkisyhteisdjen yllapitamé&an laitokseen verrattavissa sosiaalisissa olosuhteissa
toimivana "sairaalana”, "laakinnallisen hoidon keskuksena” tai "diagnostiikan keskuksena” eika
myo6skaan "asianmukaisesti hyvaksyttyna muuna vastaavanlaisena laitoksena”.

Oikeudenkayntikulut

40 Paaasian asianosaisten osalta asian kasittely unionin tuomioistuimessa on valivaihe
kansallisessa tuomioistuimessa vireilla olevan asian kasittelyssa, minka vuoksi kansallisen
tuomioistuimen asiana on paattaa oikeudenkayntikulujen korvaamisesta. Oikeudenkayntikuluja,
jotka ovat aiheutuneet muille kuin néille asianosaisille huomautusten esittamisesta unionin
tuomioistuimelle, ei voida maaraté korvattaviksi.

Nailla perusteilla unionin tuomioistuin (kahdeksas jaosto) on ratkaissut asian seuraavasti:

Jasenvaltioiden liikevaihtoverolainsdadannén yhdenmukaistamisesta — yhteinen
arvonlisaverojarjestelmé: yhdenmukainen maaraytymisperuste — 17.5.1977 annetun
kuudennen neuvoston direktiivin 77/388/ETY 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b jac
alakohtaa on tulkittava siten, etta niita ei sovelleta ihmiselinten tai ihmisista otettujen
naytteiden laéketieteellista analyysia tai ladkinnéallista taikka terapeuttista hoitoa varten
toteutettuun kuljetukseen, jonka on suorittanut hoitolaitoksille ja laboratorioille kolmas
itsendinen ammatinharjoittaja, jonka palvelusuoritukset sisaltyvat
sosiaaliturvaviranomaisen suorittamaan korvaukseen. Tallaista toimintaa ei eritoten voida
vapauttaa arvonlisdverosta mainitussa 13 artiklan A kohdan 1 alakohdan b alakohdassa
tarkoitettuna laaketieteelliseen hoitoon laheisesti liittyvana toimintana, koska kyseista
kolmatta itsendista palveluntarjoajaa ei voida pitda " julkisyhteisdjen yllapitdmana
laitoksena” eik& julkisyhteisojen yllapitamaan laitokseen verrattavissa sosiaalisissa
olosuhteissa toimivana ”"sairaalana”, "laakinnallisen hoidon keskuksena” tai "diagnostiikan
keskuksena” eikd mydskaan ”"asianmukaisesti hyvaksyttyna muuna vastaavanlaisena
laitoksena”.

Allekirjoitukset

* Oikeudenkayntikieli: ranska.



