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Wydanie tymczasowe
WYROK TRYBUNA?U (sz6sta izba)
z dnia 27 czerwca 2019 r.(*)

Odes?anie prejudycjalne — Podatki — Wspdlny system podatku od warto?ci dodanej (VAT) —
Dyrektywa 2006/112/WE — Artyku? 132 ust. 1 lit. ¢) — Zwolnienia — Zawody medyczne i
paramedyczne — Chiropraktyka i osteopatia — Artyku? 98 — Punkty 3 i 4 za??cznika Ill — Produkty
lecznicze i wyroby medyczne — Obni?ona stawka — ?wiadczenie us?ug w ramach zabiegow lub
leczenia o charakterze terapeutycznym — Stawka podstawowa — ?wiadczenie us?ug w ramach
zabiegdw lub leczenia o charakterze estetycznym — Zasada neutralno?ci podatkowej — Utrzymanie
skutkéw uregulowania krajowego sprzecznego z prawem Unii

W sprawie C?597/17

maj?cej za przedmiot wniosek o wydanie, na podstawie art. 267 TFUE, orzeczenia w trybie
prejudycjalnym, z?0?ony przez Grondwettelijk Hof (trybuna? konstytucyjny, Belgia)
postanowieniem z dnia 28 wrze?nia 2017 r., ktére wp?yn??0 do Trybuna?u w dniu 16
pa?dziernika 2017 r., w post?powaniu:

Belgisch Syndicaat van Chiropraxie i Bart Vandendries,
Belgische Unie van Osteopaten i in.,

Plast.Surg. BVBA i in.,

Belgian Society for Private Clinics VZW i in.

przeciwko

Ministerraad,

TRYBUNA? (sz0sta izba),

w sk?adzie: C. Toader, prezes izby, L. Bay Larsen (sprawozdawca) i M. Safjan, s?dziowie,
rzecznik generalny: E. Tanchev,

sekretarz: A. Calot Escobar,

uwzgl?dniaj?c pisemny etap post?powania,

rozwa?ywszy uwagi przedstawione:

- w imieniu Belgisch Syndicaat van Chiropraxie i Barta Vandendriesa przez E. Maes oraz M.
Denefa, advocaten,

- w imieniu Belgische Unie van Osteopaten i in. przez B. Hermansa, J. Bosqueta oraz H. Van
den Keybus, advocaten,



- w imieniu Plast.Surg. BVBA i in. przez T. De Gendta, advocaat,

- w imieniu rz?du belgijskiego przez J.C. Halleux, P. Cottina oraz C. Pochet, dzia?aj?cych w
charakterze pe?nomocnikow,

- w imieniu rz?du francuskiego przez D. Colasa, E. de Moustier i A. Alidiére, dzia?aj?cych w
charakterze pe?nomocnikow,

- w imieniu Komisji Europejskiej przez J. Jokubauskait? oraz P. Vandena Heedego,
dzia?aj?cych w charakterze pe?nomocnikow,

podj?wszy, po wys?uchaniu rzecznika generalnego, decyzj? o rozstrzygni?ciu sprawy bez opinii,
wydaje nast?puj?cy
Wyrok

1 Whiosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym dotyczy wyk?adni art. 98, art. 132
ust. 1 lit. b), c) i e), art. 134 oraz pkt 3 i 4 za??cznika 1l do dyrektywy Rady 2006/112/WE z dnia
28 listopada 2006 r. w sprawie wspoélnego systemu podatku od warto?ci dodanej (Dz.U. 2006, L
347,s.1).

2 Whiosek ten zosta? z?0?ony w ramach sporu pomi?dzy Belgisch Syndicaat van Chiropraxie
i Bartem Vandendriesem, Belgische Unie van Osteopaten i in, Plast.Surg. BVBA i in. oraz Belgian
Society for Private Clinics VZW i in. a Ministerraad (rad? ministrow, Belgia) w przedmiocie wniosku
o stwierdzenie niewa?no?ci przepiséw prawa belgijskiego dotycz?cych sposobu stosowania
podatku od warto?ci dodanej (VAT) do ?wiadczenia opieki medycznej oraz dostawy produktéw
leczniczych i wyrobow medycznych.

Ramy prawne
Dyrektywa 2006/112
3 Artyku? 96 dyrektywy 2006/112 stanowi:

~Pa?stwa cz?onkowskie stosuj? stawk? podstawow? VAT, ktéra jest okre?lana przez ka?de
pa?stwo cz?onkowskie jako procent podstawy opodatkowania i ktéra jest jednakowa dla dostaw
towarow i ?wiadczenia us?ug”.

4 Zgodnie z art. 98 owej dyrektywy:
»,L.  Pa?stwa cz?onkowskie mog? stosowa? jedn? lub dwie stawki obni?one.

2.  Stawki obni?one maj? zastosowanie wy??cznie do dostaw towaréw i ?wiadczenia us?ug,
ktérych kategorie s? okre?lone w za??czniku Il

[...]".
5 Artyku? 132 ust. 1 wspomnianej dyrektywy ma nast?puj?ce brzmienie:

.Pa?stwa cz?onkowskie zwalniaj? nast?puj?ce transakcje:

[..]



b)  opieka szpitalna i medyczna oraz ?ci?le z nimi zwi?zane czynno?ci podejmowane przez
podmioty prawa publicznego lub, na warunkach socjalnych poréwnywalnych do stosowanych w
odniesieniu do instytucji prawa publicznego, przez szpitale, o?rodki medyczne i diagnostyczne
oraz inne odpowiednio uznane placowki o podobnym charakterze;

c) ?wiadczenie opieki medycznej przy wykonywaniu zawodow medycznych i paramedycznych
okre?lonych przez zainteresowane pa?stwo;

[...]

e) ?wiadczenie us?ug przez technikow dentystycznych w ramach wykonywania ich zawodu, jak
rownie? dostarczanie protez dentystycznych przez dentystéw oraz technikow dentystycznych;

[...]"
6 Artyku? 134 wskazanej dyrektywy przewiduje:

,Dostawa towaréw ani ?wiadczenie us?ug nie korzystaj? ze zwolnienia przewidzianego w art. 132
ust. 1 lit. b), g), h), i), 1), m) i n) w nast?puj?cych przypadkach:

a) gdy nie s? one niezb?dne do dokonywania transakcji podlegaj?cych zwolnieniu;

b)  gdy ich g?6wnym celem jest osi?gni?cie dodatkowego dochodu dla danego podmiotu
poprzez dokonywanie transakcji b?d?cych w bezpo?redniej konkurencji z dzia?alno?ci?
przedsi?biorstw komercyjnych podlegaj?cych VAT".

7 Za??cznik 11l do dyrektywy 2006/112, zatytu?owany ,Wykaz dostaw towarow i ?wiadczenia
us?ug, do ktdrych mo?na zastosowa? stawki obni?one, o ktérych mowa w art. 98”, wymienia w pkt
3 ,produkty farmaceutyczne zwykle stosowane dla ochrony zdrowia, zapobiegania chorobom oraz
do celow medycznych i weterynaryjnych, ??cznie z produktami u?ywanymi do celow
antykoncepcyjnych oraz higieny osobistej”.

8 W pkt 4 tego za??cznika znajduje si? ,sprz?t medyczny, sprz?t pomocniczy oraz pozosta?e
urz?dzenia przeznaczone zwykle do ?agodzenia skutkow lub leczenia niepe?nosprawno?ci,
przeznaczone wy??cznie do u?ytku osobistego przez osoby niepe?nosprawne, ??cznie z
naprawami takich towaréw, jak rownie? dostarczanie fotelikdw do przewozu dzieci w
samochodach”.

Prawo belgijskie

9 Artyku? 110 wet houdende maatregelen inzake versterking van jobcreatie en koopkracht (o
dzia?aniach na rzecz zintensyfikowania procesu tworzenia miejsc pracy) z dnia 26 grudnia 2015 r.
(Belgisch Staatsblad, 30 grudnia 2015 r., s. 80634, zwana dalej ,ustaw? z dnia 26 grudnia 2015
r."), stanowi:

»Artyku? 44 kodeksu podatku od warto?ci dodanej, zast?piony ustaw? z dnia 28 grudnia 1992 r. i
ostatnio zmieniony przez ustaw? z dnia 12 maja 2014 r., otrzymuje nast?puj?ce brzmienie:

a) Paragraf 1 otrzymuje brzmienie:

»8 1.  Zwolnieniu z podatku podlegaj? us?ugi ?wiadczone w ramach wykonywania regularnej
dzia?alno?ci gospodarczej przez nast?puj?ce osoby:



1° lekarzy, lekarzy dentystéw i fizjoterapeutow.

Wymienione w pkt 1 zwolnienie nie obejmuje ?wiadczonych przez lekarzy us?ug, dotycz?cych
zabiegOw lub leczenia o charakterze estetycznym:

a) jeZeli takie zabiegi i leczenie nie s? uj?te w wykazie us?ug medycznych na potrzeby
obowi?zkowego ubezpieczenia zdrowotnego i inwalidzkiego;

b) je?eli takie zabiegi i leczenie s? wprawdzie uj?te w wykazie us?ug medycznych na potrzeby
obowi?zkowego ubezpieczenia zdrowotnego i inwalidzkiego, jednak nie spe?niaj? wymogow
roszczenia o zwrot kosztéw w rozumieniu przepisow w sprawie obowi?zkowego ubezpieczenia
zdrowotnego i ?wiadcze? z tytu?u niezdolno?ci do pracy;

2°  po?07?ne, piel?gniarki i piel?gniarze oraz pomocniczy personel medyczny;

3°  wykwalifikowanych pracownikow wykonuj?cych uznany i reglamentowany zawod
paramedyczny; dotyczy to ?wiadczonych przez nich us?ug paramedycznych uj?tych w wykazie
us?ug medycznych na potrzeby obowi?zkowego ubezpieczenia zdrowotnego i inwalidzkiegox;

b)  Paragraf 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1° a) opieka szpitalna i medyczna oraz ?ci?le z nimi powi?zane us?ugi i dostawy towarow,
?wiadczone lub dokonywane w ramach wykonywania regularniej dzia?alno?ci gospodarczej przez
szpitale, zak?ady psychiatryczne, kliniki i ambulatoria.

Wymienionemu w lit. @) zwolnieniu nie podlegaj? opieka szpitalna i medyczna oraz ?ci?le z nimi
powi?zane us?ugi i dostawy towarow dotycz?ce zabiegdw i leczenia, o ktérych mowa w 8 1 pkt 1
akapit drugi;

b)  transport chorych i rannych pojazdami specjalnie do tego celu przeznaczonymi«”.

10  S?d odsy?aj?cy wyja?nia, ?e na podstawie art. 1 akapit drugi lit. a) koninklijk besluit nr. 20
tot vaststelling van de tarieven van de belasting over de toegevoegde waarde en tot indeling van
de goederen en de diensten bij die tarieven bekrachtigt [dekretu krolewskiego nr 20 dotycz?cego
ustalenia stawek podatku od warto?ci dodanej VAT i zaklasyfikowania towaréw i us?ug wed?ug
tych stawek (Belgisch Staatsblad, 31 lipca 1970 r., s. 7920)] z dnia 20 lipca 1970 r. produkty
lecznicze i wyroby medyczne podlegaj? zazwyczaj w Belgii obni?onej stawce opodatkowania VAT
w wysoko?ci 6%.

Post?powanie g?0wne i pytania prejudycjalne

11  Chiropraktycy, osteopaci, chirurdzy plastyczni i niektore zwi?zki zawodowe wnie?li do s?du
odsy?aj?cego w miesi?cach maju i czerwcu 2016 r. skargi zmierzaj?ce w szczegdllno?ci do
stwierdzenia niewa?no?ci art. 110 ustawy z dnia 26 grudnia 2015 r.

12  Skarga wniesiona przez chiropraktykow, osteopatow i niektére ich zwi?zki zawodowe
opiera?a si? w szczegoélno?ci na podnoszonym naruszeniu art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy
2006/112. Uwa?aj? oni, ?e art. 110 wspomnianej ustawy jest niezgodny z tym przepisem w
zakresie, w jakim zastrzega bez racjonalnego uzasadnienia zwolnienie z podatku VAT, ktore
przewiduje, na rzecz oséb wykonuj?cych regulowane zawody medyczne lub paramedyczne, z
ktérego to statusu na podstawie prawa belgijskiego nie korzystaj? zawody chiropraktyka i
osteopaty.



13  JeZeli chodzi o skargi wniesione przez chirurgéw plastycznych, to opieraj? si? oni w
szczegolno?ci na istnieniu w prawie belgijskim nieuzasadnionego odmiennego traktowania
pomi?dzy produktami leczniczymi lub wyrobami medycznymi dostarczanymi w ramach zabiegow i
leczenia o charakterze estetycznym oraz tymi, ktére s? dostarczane w ramach zabiegéw i leczenia
o charakterze terapeutycznym, poniewa? jedynie te drugie podlegaj? obni?onej stawce VAT.

14  S?d odsy?aj?cy wskazuje ponadto, ?e rada ministréw wnios?a pomochniczo o utrzymanie w
sposOb przej?ciowy skutkow przepisow, jakie uzna on za stosowane, a w stosownym przypadku o
stwierdzenie ich niewa?no?ci w celu umo?liwienia prawodawcy belgijskiemu dostosowania
rozpatrywanego w post?powaniu g?6wnym uregulowania krajowego do dyrektywy 2006/112.

15 Z postanowienia odsy?aj?cego wynika, ?e wniosek ten opiera? si? z jednej strony na
problemach bud?etowych i administracyjnych, a tak?e na niepewno?ci prawnej, jak? dla
odno?nych us?ugobiorcéw spowodowa?oby stwierdzenie niewa?no?ci z moc? wsteczn? spornych
w post?powaniu g?6wnym przepiséw, oraz z drugiej strony na naruszeniu tej dyrektywy, co
powodowa?oby stosowanie systemu obowi?zuj?cego przed przyj?ciem ustawy z dnia 26 grudnia
2015rr.

16 W tych okoliczno?ciach Grondwettelijk Hof (trybuna? konstytucyjny, Belgia) postanowi?
zawiesi? post?powanie i zwrdci? si? do Trybuna?u z nast?puj?cymi pytaniami prejudycjalnymi:

»1)  Czy wyk?adni art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy [2006/112] nale?y dokonywa? w taki sposob,
?e zgodnie z tym przepisem zawarte w nim zwolnienie zastrze?one jest — zarowno w odniesieniu
do konwencjonalnych, jak i niekonwencjonalnych praktyk — dla os6b wykonuj?cych podlegaj?cy
krajowym przepisom o zawodach z zakresu ochrony zdrowia zawod medyczny lub paramedyczny,
ktore to osoby spe?niaj? wymogi okre?lone w owych krajowych przepisach, podczas gdy osoby
niespe?niaj?ce tych wymogow, jednak?e nale??ce do zrzeszenia zawodowego chiropraktykéw i
osteopatow i spe?niaj?ce wymogi ustanowione przez to zrzeszenie, nie mog? korzysta? z takiego
zwolnienia?

2) Czywyk?adni art. 132 ust. 1 lit. b), c) i e), art. 134 i art. 98 dyrektywy [2006/112] w zwi?zku z
pkt 3 i 4 za??cznika lll do tej dyrektywy, w szczegdlno?ci z perspektywy zasady neutralno?ci
podatkowej, nale?y dokonywa? w taki sposéb:

a) ?e sprzeciwiaj? si? one przepisowi krajowemu przewiduj?cemu zastosowanie obni?one]
stawki VAT w odniesieniu do produktow farmaceutycznych i wyroboéw medycznych
przepisywanych przy okazji zabiegu lub leczenia o charakterze terapeutycznym, podczas gdy
produkty farmaceutyczne i wyroby medyczne przepisywane przy okazji zabiegu lub leczenia o
charakterze wy??cznie estetycznym i ?ci?le z nimi zwi?zane, podlegaj? opodatkowaniu
podstawow? stawk? VAT;

b) czy te? ?e zezwalaj? one na réwne traktowanie obu wymienionych powy?ej przypadkow
wzgl?dnie nakazuj? takie ich traktowanie?

3) Czy Grondwettelijk Hof [trybuna? konstytucyjny] jest zobowi?zany do czasowego utrzymania
w mocy skutkéw przepisow prawnych, ktoérych niewa?no?? ma zosta? stwierdzona [z powodu
wcze?niejszego stwierdzenia ich niezgodno?ci z dyrektyw? 2006/112], oraz przepisow, ktére w
takim wypadku mia?yby zosta? uznane za niewa?ne w ca?o0?ci lub w cz??ci, w przypadku gdyby z
odpowiedzi na pierwsze i drugie pytanie prejudycjalne wynika?o, i? s? one sprzeczne z prawem
Unii Europejskiej, tak aby umo?liwi? ustawodawcy [krajowemu] zapewnienie ich zgodno?ci z tym
prawem?”.



W przedmiocie pyta? prejudycjalnych
W przedmiocie pytania pierwszego

17  Przez pytanie pierwsze s?d odsy?aj?cy zmierza zasadniczo do ustalenia, czy art. 132 ust. 1
lit. ¢) dyrektywy 2006/112 nale?y interpretowa? w ten sposob, ?e zastrzega on zastosowanie
przewidzianego przez niego zwolnienia do us?ug ?wiadczonych przez osoby wykonuj?ce zawdéd
medyczny lub paramedyczny regulowany przez prawo danego pa?stwa cz?onkowskiego.

18 Nale?y na pocz?tku stwierdzi?, ?e art. 13 ¢cz??? A ust. 1 lit. ¢) szbstej dyrektywy Rady
77/388/EWG z dnia 17 maja 1977 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw pa?stw
cz?onkowskich w odniesieniu do podatkow obrotowych — wspoélny system podatku od warto?ci
dodanej: ujednolicona podstawa wymiaru podatku (Dz.U. 1977, L 145, s. 1) i art. 132 ust. 1 lit. )
dyrektywy 2006/112 nale?y interpretowa? w ten sam sposob, a tym samym ?e orzecznictwo
Trybuna?u odnosz?ce si? do pierwszego z tych przepiséw s?u?y jako podstawa interpretacji
drugiego przepisu (zob. podobnie wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r., Future Health Technologies,
C?86/09, EU:C:2010:334, pkt 27).

19  Zliteralnej wyk?adni art. 132 ust. 1 lit. c) dyrektywy 2006/112 wynika, ?e nale?y zwolni?
dane ?wiadczenie, je?eli spe?nia ono dwa warunki, to znaczy, po pierwsze, stanowi ono
?wiadczenie opieki medycznej na rzecz osoby, oraz po drugie, jest ono dokonywane w ramach
wykonywania zawodow medycznych i paramedycznych, jakie zosta?y okre?lone przez dane
pa?stwo cz?onkowskie (zob. podobnie wyroki: z dnia 10 wrze?nia 2002 r., Kigler, C?141/00,
EU:C:2002:473, pkt 27; a tak?e z dnia 27 kwietnia 2006 r., Solleveld i van den Hout?van
Eijnsbergen, C?443/04 i C?444/04, EU:C:2006:257, pkt 23).

20  Z postanowienia odsy?aj?cego wynika, ?e osoby wykonuj?ce zawody omawiane w
post?powaniu g?6wnym dokonuj? ?wiadcze? opieki medycznej, je?eli oferuj? zabiegi
przeprowadzane w celu piel?gnacji i w miar? mo?liwo?ci w celu wyleczenia chordb lub zaburze?
zdrowia.

21 W tym kontek?cie przedstawione pytanie zmierza wy??cznie do sprecyzowania zakresu
drugiego warunku, o ktérym mowa w pkt 19 niniejszego wyroku, poprzez ustalenie, czy jedynie
zawody reglamentowane przez prawo danego pa?stwa cz?onkowskiego mog? zosta? uznane za
stanowi?ce ,zawody medyczne i paramedyczne” w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. c) dyrektywy
2006/112.

22 W tym zakresie nale?y zauwa?y?, ?e o ile ten warunek oznacza zastrze?enie
przewidzianego w nim zwolnienia do niektérych szczegolnych zawodow, to jednak z tekstu tego
przepisu nie wynika, ?e prawodawca Unii zamierza? na?0?y? na odno?ne pa?stwa cz?onkowskie
obowi?zek zastrze?enia korzystania z tego zwolnienia jedynie do oséb wykonuj?cych zawody,
ktore s? regulowane przez ich prawo.

23 W rzeczywisto?ci bowiem z samej tre?ci wspomnianego przepisu wynika, ?e nie definiuje
on sam poj?cia ,zawodéw medycznych i paramedycznych”, lecz odsy?a w tej kwestii do definic;ji
przyj?tej w prawie krajowym pa?stw cz?onkowskich (zob. podobnie wyrok z dnia 27 kwietnia 2006
r., Solleveld i van den Hout?van Eijnsbergen, C?443/04 i C?444/04, EU:.C:2006:257, pkt 28).

24 W tych okoliczno?ciach pa?stwa cz?onkowskie dysponuj?, w szczegolno?ci w celu
zapewnienia prawid?owego i prostego zastosowania zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1
lit. ¢) dyrektywy 2006/112, swobodnym uznaniem przy definiowaniu zawodoéw, w ramach ktorych
?wiadczenie opieki medycznej na rzecz danej osoby jest zwolnione z podatku VAT, w



szczegolno?ci w celu okre?lenia, jakie kwalifikacje s? wymagane dla wykonywania tych zawodow
(zob. podobnie wyrok z dnia 27 kwietnia 2006 r., Solleveld i van den Hout?van Eijnsbergen,
C?443/04 i C?444/04, EU:C:2006:257, pkt 29, 30, 32).

25  Owo swobodne uznanie nie jest jednak nieograniczone, poniewa? pa?stwa cz?onkowskie
powinny uwzgl?dni?, po pierwsze, zamierzony przez ten przepis cel, jakim jest zagwarantowanie
stosowania zwolnienia jedynie do ?wiadczenia opieki medycznej przez us?ugodawcow, ktorzy
maj? wymagane kwalifikacje zawodowe, oraz po drugie, zasad? neutralno?ci podatkowej (zob.
podobnie wyrok z dnia 27 kwietnia 2006 r., Solleveld i van den Hout?van Eijnsbergen, C?443/04 i
C?444/04, EU:C:2006:257, pkt 31, 36, 37).

26  Pa?stwa cz?onkowskie powinny zatem w pierwszej kolejno?ci zagwarantowa?
przestrzeganie tego celu, zapewniaj?c, by zwolnienie przewidziane w tym przepisie mia?o
zastosowanie wy??cznie do ?wiadcze? opieki medycznej na rzecz oséb o wystarczaj?cym
poziomie jako?ci (zob. podobnie wyrok z dnia 27 kwietnia 2006 r., Solleveld i van den Hout?van
Eijnsbergen, C?443/04 i C?444/04, EU:C:2006:257, pkt 37).

27  Olile to do pa?stw cz?onkowskich nale?y zweryfikowanie, czy osoby wykonuj?ce odno?ne
?wiadczenia opieki medycznej posiadaj? wymagane w tym celu kwalifikacje zawodowe (zob.
podobnie wyrok z dnia 27 kwietnia 2006 r., Solleveld i van den Hout?van Eijnsbergen, C?443/04 i
C?444/04, EU:C:2006:257, pkt 37, 38), o tyle wymaog ten nie oznacza koniecznie, ?e owe 0soby
bed? wykonywa? zawod regulowany prawem danego pa?stwa cz?onkowskiego, poniewa? mo?na
przewidzie? inne skuteczne sposoby kontroli ich kwalifikacji zawodowych, w zale?no?ci od
organizacji zawodéw medycznych i paramedycznych w tym pa?stwie cz?onkowskim.

28 W drugiej kolejno?ci pa?stwa cz?onkowskie musz? przestrzega? zasady neutralno?ci
podatkowej, ktéra sprzeciwia si? temu, by ?wiadczenia podobne, a zatem konkurencyjne wobec
siebie, by?y traktowane odmiennie z punktu widzenia VAT (zob. podobnie wyrok z dnia 27
kwietnia 2006 r., Solleveld i van den Hout?van Eijnsbergen, C?443/04 i C?444/04,
EU:C:2006:257, pkt 39 i przytoczone tam orzecznictwo).

29  Wymag ten nie oznacza réwnie?, ?e skorzystanie ze zwolnienia przewidzianego w art. 132
ust. 1 lit. ¢) dyrektywy 2006/112 jest koniecznie zastrze?one dla os6b wykonuj?cych zawdéd
regulowany przez prawo danego pa?stwa cz?onkowskiego, poniewa? nie mo?na wykluczy? w
sposib ogolny i bezwarunkowy, ?e osoby nie nale??ce do takiego zawodu mog? dysponowa?
kwalifikacjami niezb?dnymi do zapewnienia zabiegéw wystarczaj?cej jako?ci, aby uzna? je za
podobne do tych oferowanych przez cz?onkéw tego zawodu, w szczegoélno?ci je?eli osoby te
zdoby?y wykszta?cenie oferowane przez instytucj? edukacyjn? uznan? przez to pa?stwo
cz?onkowskie.

30 Ponadto z orzecznictwa Trybuna?u wynika, ?e ramy prawne danego pa?stwa
cz?onkowskiego stanowi? tylko jeden z elementéw, ktore nale?y uwzgl?dni? w celu ustalenia, czy
podatnik posiada kwalifikacje zawodowe wymagane do tego, by zastosowa? to zwolnienie (zob.
podobnie wyrok z dnia 27 kwietnia 2006 r., Solleveld i van den Hout?van Eijnsbergen, C?443/04 i
C?444/04, EU:C:2006:257, pkt 46, 50), co oznacza, ?e przynale?no?? osob ?wiadcz?cych opiek?
medyczn? do jednego z zawoddw regulowanych nie mo?e stanowi? warunku, ktéry musi
koniecznie zosta? w tym celu wprowadzony przez pa?stwa cz?onkowskie.

31 W konsekwencji na pytanie pierwsze trzeba odpowiedzie?, ?e art. 132 ust. 1 lit. )
dyrektywy 2006/112 nale?y interpretowa? w ten sposéb, ?e nie zastrzega on stosowania
przewidzianego w nim zwolnienia do ?wiadcze? wykonywanych przez osoby wykonuj?ce zawoéd
medyczny lub paramedyczny regulowany przez prawo danego pa?stwa cz?onkowskiego.



W przedmiocie pytania drugiego
W przedmiocie dopuszczalno?ci

32  Belgijski rz?d twierdzi, ?e drugie pytanie jest ca?kowicie bezprzedmiotowe i w zwi?zku z
tym nie wymaga ono odpowiedzi. Jego zdaniem uregulowanie belgijskie nie r6?nicuje bowiem
stawki VAT maj?cej zastosowanie do produktow leczniczych i wyrobéw medycznych w zale?no?ci
od ich wykorzystania, a zatem nie przewiduje stosowania innych stawek w przypadku, gdy s? one
?wiadczone w ramach zabiegow lub leczenia o charakterze terapeutycznym, a nie w ramach
zabiegOw i zabiegbw estetycznych.

33 W tym zakresie z postanowienia odsy?aj?cego wynika, ?e zdaniem s?du odsy?aj?cego
rozpatrywane w post?powaniu g?éwnym uregulowanie belgijskie mo?e by? przedmiotem kilku
wyk?adni. W tym kontek?cie pytanie drugie zmierza w szczegoélno?ci do ustalenia, czy w ?wietle
prawa Unii nale?y odrzuci? tak? wyk?adni? tych przepiséw, zgodnie z kt6r? do produktow
leczniczych i wyrob6éw medycznych nale?y stosowa? r6?ne stawki VAT w zale?no?ci od ich
wykorzystania.

34 W zwi?zku z tym cho? rz?d belgijski uwa?a, ?e taka wyk?adnia tych przepiséw jest w
ka?dym przypadku wykluczona, to jednak wydaje si?, ?e argument ten opiera si? na wyk?adni
prawa krajowego odmiennej od wyk?adni przyj?tej przez s?d odsy?aj?cy.

35  Otd? z utrwalonego orzecznictwa Trybuna?u wynika, ?e w ramach systemu wspo?pracy
s?dowej ustanowionego w art. 267 TFUE do jego zada? nie nale?y orzekanie w przedmiocie
wyk?adni przepisow krajowych ani orzekanie lub sprawdzanie, czy wyk?adnia dokonana przez
s?d odsy?aj?cy jest prawid?owa (wyrok z dnia 26 marca 2015 r., Macikowski, C?499/13,
EU:C:2015:201, pkt 51 i przytoczone tam orzecznictwo), ale uwzgl?dnienie w ramach podzia?u
kompetencji mi?dzy nim i s?dami krajowymi kontekstu faktycznego i prawnego okre?lonego w
postanowieniu odsy?aj?cym, w ktéry wpisuj? si? pytania prejudycjalne (zob. podobnie wyrok z
dnia 15 kwietnia 2010 r., Fundacion Gala-Salvador Dali i VEGAP, C?518/08, EU:C:2010:191, pkt
21).

36 Z powy?szego wynika, ?e pytanie drugie nale?y uzna? za dopuszczalne.
Co do istoty

37  Poprzez pytanie drugie s?d odsy?aj?cy d??y zasadniczo do ustalenia, czy art. 98, art. 132
ust. 1 lit. b), c) i e) oraz art. 134 dyrektywy 2006/112 w zwi?zku z pkt 3 i 4 za??cznika Ill do tej
dyrektywy nale?y interpretowa? w ten sposob, ?e stoj? one na przeszkodzie uregulowaniu
krajowemu, ktore traktuje w sposdb odmienny z jednej strony produkty lecznicze i wyroby
medyczne dostarczane w ramach zabiegow lub leczenia o charakterze terapeutycznym, a z
drugiej strony produkty lecznicze i wyroby medyczne dostarczane w ramach zabiegow lub
leczenia o charakterze wy??cznie estetycznym, wy??czaj?c te ostatnie z korzystania z obni?onej
stawki VAT maj?cej zastosowanie do pierwszych.

38 Nawst?pie nale?y zauwa?y?, ?e o ile brzmienie drugiego pytania dotyczy w szczegélno?ci
art. 132 i 134 dyrektywy 2006/112, o tyle jednak uzasadnienie postanowienia odsy?aj?cego w tej
kwestii nie odnosi si? do tych przepiséw, a wr?cz przeciwnie, wskazuje, ?e jedynym celem tego
pytania jest wyja?nienie, czy prawo Unii wyklucza, by do niektorych produktow leczniczych i
niektorych wyrobéw medycznych mog?a by? stosowana zwyk?a stawka VAT, poniewa?
wykluczona zosta?a obni?ona stawka VAT przewidziana w art. 98 tej dyrektywy w zwi?zku z pkt 3
i 4 jej za??cznika lll, w przypadku gdy pa?stwo cz?onkowskie zdecydowa?o0 o zastosowaniu



obni?onej stawki do innych produktow leczniczych i innych wyrobéw medycznych.

39 W tych okoliczno?ciach na pytanie drugie nale?y odpowiedzie? w oparciu o art. 98
dyrektywy 2006/112, poniewa? odpowied? na to pytanie pozostaje bez uszczerbku dla
ewentualnego zastosowania systemu zwolnienia z VAT ustanowionego w art. 132 ust. 1 lit. b) tej
dyrektywy dla produktéw leczniczych i wyrobow medycznych, ktore s? niezb?dne dla transakcji, o
ktérych mowa w tym przepisie, i dla zastosowania systemu zwolnienia wynikaj?cego z art. 132 ust.
1 lit. ¢) i €) wspomnianej dyrektywy dla produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, ktére s?
?ci?le niezb?dne w chwili ?wiadczenia us?ug obj?tych tymi przepisami (zob. podobnie wyrok z
dnia 13 marca 2014 r., Klinikum Dortmund, C?366/12, EU:C:2014:143, pkt 34).

40  Je?eli chodzi o produkty lecznicze i wyroby medyczne, ktdre nie s? obj?te takimi systemami
zwolnie?, nale?y przypomnie?, ?e zgodnie z art. 96 dyrektywy 2006/112 ta sama stawka VAT,
czyli stawka podstawowa ustalona przez ka?de pa?stwo cz?onkowskie, ma co do zasady
zastosowanie do dostaw towarow i ?wiadczenia us?ug (zob. podobnie wyrok z dnia 9 marca 2017
r., Oxycure Belgium, C?573/15, EU:C:2017:189, pkt 20 i przytoczone tam orzecznictwo).

41 W drodze odst?pstwa od tej zasady art. 98 tej dyrektywy przewiduje mo?liwo?? stosowania
obni?onych stawek VAT do kategorii dostaw towarow i ?wiadczenia us?ug znajduj?cych si? w
za??czniku Il do wspomnianej dyrektywy (zob. podobnie wyroki: z dnia 9 marca 2017 r., Oxycure
Belgium, C?573/15, EU:C:2017:189, pkt 21; z dnia 9 listopada 2017 r., AZ, C?499/16,
EU:C:2017:846, pkt 22).

42  Ow system derogacyjny ma zastosowanie, w odniesieniu do produktéw leczniczych i
wyrobéw medycznych, do towarow spe?niaj?cych materialne warunki ustanowione w pkt 3 lub 4
tego za??cznika.

43 W tym zakresie nale?y zauwa?y?, ?e o ile pkt 3 wspomnianego za??cznika obejmuje
produkty farmaceutyczne, pod warunkiem ?e s? one zwykle u?ywane do cel6w opieki zdrowotnej,
zapobiegania chorobom i leczenia o charakterze medycznym i weterynaryjnym, o tyle 6w warunek
nie mo?e oznacza? jako taki, ?e produkty lecznicze dostarczane w ramach zabiegow lub leczenia
o charakterze wy??cznie estetycznym nie mog? korzysta? z obni?onej stawki VAT, poniewa?
wspomniany warunek dotyczy zwyk?ego stosowania produktu, do jakiego jest on przeznaczony, a
nie do jego konkretnego zastosowania.

44 W tym zakresie z utrwalonego orzecznictwa Trybuna?u wynika, ?e prawodawca Unii jedynie
przewidzia? mo?liwo?? zastosowania przez pa?stwa cz?onkowskie obni?onej stawki VAT do
dostaw towarow i ?wiadczenia us?ug obj?tych kategoriami z za??cznika Ill do dyrektywy
2006/112, a tym samym to do pa?stw cz?onkowskich nale?y bardziej szczegé?owe ustalenie tych
dostaw towarow i ?wiadczenia us?ug, do ktérych ma zastosowanie obni?ona stawka VAT (zob.
podobnie wyroki: z dnia 11 wrze?nia 2014 r., K, C?219/13, EU:C:2014:2207, pkt 23, z dnia 9
listopada 2017 r., AZ, C?499/16, EU:C:2017:846, pkt 23).

45 W konsekwencji pa?stwa cz?onkowskie mog? wybra? stosowanie obni?onej stawki VAT do
niektorych produktow farmaceutycznych lub wyrobdéw leczniczych w?rod tych, ktére zosta?y
wymienione w pkt 3 i 4 za??cznika Il do tej dyrektywy, przy jednoczesnym stosowaniu stawki
podstawowej do pozosta?ych z tych produktow lub wyrobow (zob. podobnie wyrok z dnia 9 marca
2017 r., Oxycure Belgium, C?573/15, EU:C:2017:189, pkt 26).

46  Niemniej jednak je?eli pa?stwo cz?onkowskie zdecyduje si? na selektywne stosowanie
obni?onej stawki VAT do niektorych szczegolnych dostaw towaréw lub ?wiadczenia us?ug
znajduj?cych si? w za??czniku Il do wspomnianej dyrektywy, to b?dzie ono zobowi?zane do
przestrzegania zasady neutralno?ci podatkowej (wyrok z dnia 9 marca 2017 r., Oxycure Belgium,



C?573/15, EU:C:2017:189, pkt 28 i przytoczone tam orzecznictwo).

47  Zasada ta sprzeciwia si? temu, aby towary lub us?ugi podobne, ktore s? konkurencyjne
wobec siebie, by?y traktowane odmiennie z punktu widzenia VAT (wyroki: z dnia 11 wrze?nia
2014 r., K, C?219/13, EU:C:2014:2207, pkt 24; z dnia 9 marca 2017 r., Oxycure Belgium,
C?573/15, EU:C:2017:189, pkt 30).

48 W celu ustalenia, czy towary lub us?ugi s? podobne, nale?y przede wszystkim uwzgl?dni?
punkt widzenia przeci?tnego konsumenta. Towary lub us?ugi s? podobne, gdy wykazuj?
analogiczne w?a?ciwo?ci i zaspokajaj? te same potrzeby konsumenta, wed?ug kryterium
porownywalno?ci w u?ytkowaniu, i gdy istniej?ce rG?nice nie wp?ywaj? w znacz?cy sposoéb na
decyzj? przeci?tnego konsumenta o skorzystaniu z jednego lub drugiego towaru b?d? us?ugi
(wyroki: z dnia 11 wrze?nia 2014 r., K, C?219/13, EU:C:2014:2207, pkt 25; z dnia 9 listopada 2017
r., AZ, C?499/16, EU:C:2017:846, pkt 31).

49 W tym kontek?cie nale?y zaznaczy?, ?e Trybuna? orzek? ju?, po pierwsze, ?e nie
wszystkie produkty lecznicze powinny zosta? koniecznie uznane za podobne dla celow
stosowania zasady neutralno?ci (zob. podobnie wyrok z dnia 3 maja 2001 r., Komisja/Francja,
C?481/98, EU:C:2001:237, pkt 30), oraz po drugie, ?e konkretne wykorzystanie, do ktérego
przeznaczone s? dane dostawy towaréw, mog? zosta? uwzgl?dnione w celu oceny, czy owe
dostawy s? podobne z punktu widzenia przeci?tnego konsumenta (zob. podobnie wyrok z dnia 3
marca 2011 r., Komisja/Niderlandy C?41/09, EU:C:2011:108, pkt 66).

50 W niniejszym przypadku uregulowanie sporne w post?powaniu g?6wnym przewiduje
zdaniem s?du odsy?aj?cego odmienne traktowanie produktéw leczniczych i wyrobow medycznych
dostarczanych w ramach leczenia o charakterze terapeutycznym oraz produktéw leczniczych i
wyrobéw medycznych dostarczanych w ramach zabiegéw o charakterze estetycznym. Ot6?
nale?y stwierdzi?, ?e wykorzystanie do celéw terapeutycznych oraz wykorzystanie do celow
estetycznych stanowi? dwa konkretne, w sposob oczywisty r6?ne rodzaje zastosowa?, ktore nie
odpowiadaj? tym samym potrzebom z punktu widzenia przeci?tnego konsumenta.

51 W tym kontek?cie nale?y stwierdzi?, ?e uregulowanie takie jak omawiane przez s?d
odsy?aj?cy dokonuje odmiennego traktowania dwu kategorii produktéw leczniczych lub wyrobow
medycznych, ktére nie wydaj? si? podobne dla celow zastosowania zasady neutralno?ci
podatkowej.

52  Zuwagi na powy?sze na pytanie drugie nale?y odpowiedzie?, ?e art. 98 dyrektywy
2006/112 w zwi?zku z pkt 3 i 4 za??cznika Il do tej dyrektywy nale?y interpretowa? w ten sposob,
?e nie sprzeciwia si? on uregulowaniu krajowemu, ktére traktuje w sposéb odmienny z jednej
strony produkty lecznicze i wyroby medyczne dostarczane w ramach zabiegow lub leczenia o
charakterze terapeutycznym, a z drugiej strony produkty lecznicze i wyroby medyczne
dostarczane w ramach zabiegéw lub leczenia o charakterze wy??cznie estetycznym, wy??czaj?c
te ostatnie z korzystania z obni?onej stawki VAT, ktéra ma zastosowanie do pierwszych.

W przedmiocie pytania trzeciego

53  Poprzez pytanie trzecie s?d odsy?aj?cy zmierza zasadniczo do ustalenia, czy w
okoliczno?ciach takich jak w post?powaniu g?6wnym s?d odsy?aj?cy mo?e skorzysta? z przepisu
krajowego upowa?niaj?cego go do utrzymania w mocy niektorych skutkdéw uchylonego aktu w celu
tymczasowego utrzymania w mocy skutkdw przepiséw krajowych, ktére uzna? on za sprzeczne z
dyrektyw? 2006/112, do czasu dostosowania ich do tej dyrektywy w celu, po pierwsze,
ograniczenia ryzyka niepewno?ci prawnej wynikaj?cej z retroaktywnych skutkdéw tego stwierdzenia
niewa?no?ci, oraz po drugie, do unikania stosowania wcze?niejszego ni? te przepisy sytemu



krajowego sprzecznego ze wspomnian? dyrektyw?.

54  Z utrwalonego orzecznictwa Trybuna?u wynika, ?e na podstawie zasady lojalnej
wspo?pracy przewidzianej w art. 4 ust. 3 TUE pa?stwa cz?onkowskie s? zobowi?zane do
usuni?cia wszystkich bezprawnych konsekwencji naruszenia prawa Unii oraz ?e taki obowi?zek
ci??y w ramach jego kompetencji na ka?dym organie danego pa?stwa cz?onkowskiego (zob.
podobnie wyroki: z dnia 28 lutego 2012 r., Inter?Environnement Wallonie i Terre wallonne,
C?41/11, EU:C:2012:103, pkt 43; a tak?e z dnia 28 lipca 2016 r., Association France Nature
Environnement, C?379/15, EU:C:2016:603, pkt 31).

55 W zwi?zku z tym je?eli organy danego pa?stwa cz?onkowskiego stwierdz?, ?e
uregulowanie krajowe jest sprzeczne z prawem Unii, powinny one z jednoczesnym zachowaniem
prawa wyboru ?rodkow, jakie maj? zosta? przyj?te, czuwa? nad tym, aby w jak najkrotszym czasie
prawo krajowe zosta?o dostosowane do prawa Unii oraz aby nada? pe?n? skuteczno?? prawom,
jakie jednostki wywodz? z prawa Unii (zob. podobnie wyrok z dnia 21 czerwca 2007 r., Jonkman i
in., C?233/06, EU:C:2007:373, pkt 38).

56 W tym kontek?cie to do s?déw krajowych, do ktérych w sposéb zgodny z prawem wniesiono
skarg? przeciwko uregulowaniu krajowemu sprzecznemu z dyrektyw? 2006/112, nale?y przyj?cie
na podstawie prawa krajowego ?rodkéw zmierzaj?cych do uchylenia wdro?enia tego uregulowania
(zob. analogicznie wyroki: z dnia 28 lutego 2012 r., Inter?Environnement Wallonie i Terre
wallonne, C?41/11, EU:C:2012:103, pkt 47; a tak?e z dnia 28 lipca 2016 r., Association France
Nature Environnement, C?379/15, EU:C:2016:603, pkt 32).

57 W sprawie w post?powaniu g?éwnym s?d odsy?aj?cy rozpoznaje skarg? zmierzaj?c? do
stwierdzenia niewa?no?ci i chcia?by ustali?, czy stwierdzaj?c niewa?no?? zaskar?onych
przepisow krajowych, mo?e z uwagi na okoliczno?ci sprawy w post?powaniu g?éwnym utrzyma?
w mocy skutki tych przepiséw w okresie przej?ciowym, ktdrego celem jest umo?liwienie
zast?pienia tych przepiséw nowymi przepisami krajowymi, zgodnymi z dyrektyw? 2006/112.

58 W tym zakresie nale?y zauwa?y?, po pierwsze, ?e takie rozwi?zanie w sprawie w
post?powaniu g?6éwnym nie jest uzasadnione trosk? o ograniczenie zagro?enia dla pewno?ci
prawa wynikaj?cego z retroaktywnych skutkéw stwierdzenia niewa?no?ci tych przepiséw.

59 W rzeczywisto?ci bowiem nawet gdyby za?0?y?, ?e nadrz?dne wzgl?dy pewno?ci prawa s?
w stanie wyj?tkowo doprowadzi? do tymczasowego zawieszenia skutku wyparcia przez
bezpo?rednio stosowany przepis Unii sprzecznego z nim prawa krajowego, to i tak takie
zawieszenie nale?y wykluczy? ju? na wst?pie w niniejszej sprawie, poniewa? s?d odsy?aj?cy nie
wymieni? konkretnych elementdw, ktore potwierdza?yby szczegolne zagro?enia dla pewno?ci
prawa (zob. analogicznie wyrok z dnia 8 wrze?nia 2010 r., Winner Wetten C?409/06,
EU:C:2010:503, pkt 67).

60 W szczegodlno?ci samo tylko powo?anie si? na trudno?ci bud?etowe i administracyjne, jakie
mog? wynika? ze stwierdzenia niewa?no?ci zaskar?onych w sprawie w post?powaniu g?éwnym
przepisow, nie jest wystarczaj?ce dla scharakteryzowania nadrz?dnych wzgl?déw pewno?ci
prawa (zob. analogicznie wyroki: z dnia 18 pa?dziernika 2012 r., Mednis, C?525/11,
EU:C:2012:652, pkt 44; z dnia 10 kwietnia 2014 r., Emerging Markets Series of DFA Investment
Trust Company, C?190/12, EU:C:2014:249, pkt 111).

61 Podrugie, je?eli chodzi o okoliczno??, i? stwierdzenie niewa?no?ci tych przepisow
oznacza?oby stosowanie systemu krajowego poprzedzaj?cego owe sprzeczne z dyrektyw?
2006/112 przepisy, to nale?y zauwa?y?, ?e Trybuna? orzek?, ?e s?d krajowy mo?e wyj?tkowo
by? upowa?niony do zastosowania przepisu krajowego umo?liwiaj?cego mu utrzymania



niektorych skutkow zaskar?onego aktu, o ile zosta?y spe?nione okre?lone warunki. W?rod tych
warunkéw znajduje si? wymadg, aby éw akt stanowi? konkretn? transpozycj? zobowi?zania prawa
Unii (zob. podobnie wyroki: z dnia 28 lutego 2012 r., Inter?Environnement Wallonie i Terre
wallonne, C?41/11, EU:C:2012:103, pkt 63; a tak?e z dnia 28 lipca 2016 r., Association France
Nature Environnement, C?379/15, EU:C:2016:603, pkt 43).

62 Tymczasem w sprawie w post?powaniu g?6wnym nie wydaje si?, aby zaskar?one przepisy
stanowi?y taki ?rodek konkretnej transpozyciji.

63  Z powy?szego wynika, ?e na pytanie trzecie trzeba odpowiedzie?, ?e w okoliczno?ciach
takich jak omawiane w post?powaniu g?éwnym s?d krajowy nie mo?e skorzysta? z przepisu
krajowego upowa?niaj?cego go do tymczasowego utrzymania niektérych skutkéw przepisow
krajowych uznanych za sprzeczne z dyrektyw? 2006/112 do czasu dostosowania ich do tej
dyrektywy z jednej strony w celu ograniczenia zagro?e? dla pewno?ci prawa wynikaj?cych z
retroaktywnego skutku tego stwierdzenia, a z drugiej strony w celu unikni?cia zastosowania
systemu krajowego poprzedzaj?cego owe sprzeczne ze wspomnian? dyrektyw? przepisy.

W przedmiocie kosztow

64  Dla stron w post?powaniu g?6éwnym niniejsze post?powanie ma charakter incydentalny,
dotyczy bowiem kwestii podniesionej przed s?dem odsy?aj?cym, do niego zatem nale?y
rozstrzygni?cie o kosztach. Koszty poniesione w zwi?zku z przedstawieniem uwag Trybuna?owi,
inne ni? koszty stron w post?powaniu g?éwnym, nie podlegaj? zwrotowi.

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

1)  Artyku? 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r. w
sprawie wspolnego systemu podatku od warto?ci dodanej nale?y interpretowa? w ten
sposoéb, ?e nie zastrzega on stosowania przewidzianego w nim zwolnienia do ?wiadcze?
wykonywanych przez osoby wykonuj?ce zawo6d medyczny lub paramedyczny regulowany
przez prawo danego pa?stwa cz?onkowskiego.

2)  Artyku? 98 dyrektywy 2006/112 w zwi?zku z pkt 3 i 4 za??cznika Ill do tej dyrektywy
nale?y interpretowa? w ten sposob, ?e nie sprzeciwia si? on uregulowaniu krajowemu,
ktére traktuje w sposdb odmienny z jednej strony produkty lecznicze i wyroby medyczne
dostarczane w ramach zabiegow lub leczenia o charakterze terapeutycznym, a z drugiej
strony produkty lecznicze i wyroby medyczne dostarczane w ramach zabiegéw lub leczenia
o charakterze wy??cznie estetycznym, wy??czaj?c te ostatnie z korzystania z obni?onej
stawki podatku od warto?ci dodanej (VAT), ktdra ma zastosowanie do pierwszych.

3) W okoliczno?ciach takich jak omawiane w post?powaniu g?éwnym s?d krajowy nie
mo?e skorzysta? z przepisu krajowego upowa?niaj?cego go do tymczasowego utrzymania
niektdrych skutkéw przepiséw krajowych uznanych za sprzeczne z dyrektyw? 2006/112 do
czasu dostosowania ich do tej dyrektywy z jednej strony w celu ograniczenia zagro?e? dla
pewno?ci prawa wynikaj?cych z retroaktywnego skutku tego stwierdzenia, a z drugiej
strony w celu unikni?cia zastosowania systemu krajowego poprzedzaj?cego owe
sprzeczne ze wspomnian? dyrektyw? przepisy.

Podpisy

*  J?zyk post?powania: niderlandzki.



