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Wydanie tymczasowe
WYROK TRYBUNA?U (sz6sta izba)
z dnia 18 wrze?nia 2019 r.(*)

Odes?anie prejudycjalne — Podatki — Wspdlny system podatku od warto?ci dodanej (VAT) —
Dyrektywa 2006/112/WE — Artyku? 132 ust. 1 lit. b) i ¢) — Zwolnienia — Opieka szpitalna i
medyczna — ?wiadczenie opieki medycznej w ramach zawodow medycznych i paramedycznych —
Brak stosunku zaufania mi?dzy podmiotem ?wiadcz?cym opiek? a pacjentem

W sprawie C?700/17

maj?cej za przedmiot wniosek o wydanie, na podstawie art. 267 TFUE, orzeczenia w trybie
prejudycjalnym, z?0?ony przez Bundesfinanzhof (federalny trybuna? finansowy, Niemcy)
postanowieniem z dnia 11 pa?dziernika 2017 r., ktére wp?yn??o0 do Trybuna?u w dniu 14 grudnia
2017 r., w post?powaniu:

Finanzamt Kyritz

przeciwko

Wolfowi-Henningowi Petersowi,

TRYBUNA? (sz0sta izba),

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

sekretarz: A. Calot Escobar,

uwzgl?dniaj?c pisemny etap post?powania,

rozwa?ywszy uwagi przedstawione:

- w imieniu rz?du niemieckiego pocz?tkowo przez T. Henzego i R. Kanitza, nast?pnie przez
R. Kanitza, dzia?aj?cych w charakterze pe?nomocnikéw,

- w imieniu Komisji Europejskiej przez B.R. Killmanna i J. Jokubauskait?, 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. 132 ust. 1 lit.
b) i c) dyrektywy Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspolnego 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 Finanzamt Kyritz (urz?dem
skarbowym w Kyritz, Niemcy, zwanym dalej ,urz?dem skarbowym”) a Wolfem-Henningiem
Petersem w przedmiocie odmowy zwolnienia z podatku od warto?ci dodanej (VAT) ?wiadcze?
opieki medycznej realizowanych przez tego ostatniego jako lekarza specjalisty w dziedzinie
analityki klinicznej i diagnostyki laboratoryjnej.

Ramy prawne
Dyrektywa 2006/112
3 Motyw 7 dyrektywy 2006/112 stanowi:

.Nawet je?eli stawki i zwolnienia nie zostan? ca?kowicie zharmonizowane, wspolny system VAT
powinien pozwoli? na osi?gni?cie neutralnych warunkéw konkurencji, w takim znaczeniu, ?e na
terytorium ka?dego pa?stwa cz?onkowskiego podobne towary i us?ugi podlegaj? takiemu
samemu obci??eniu podatkowemu, bez wzgl?du na d?ugo?? ?a?cucha produkcji i dystrybucji”.

4 Artyku? 132 ust. 1 tej dyrektywy ma nast?puj?ce brzmienie:

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

[..]

b)  opiek[?] szpitaln[?] i medyczn[?] 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 w ramach zawodow medycznych i paramedycznych,
okre?lonych przez zainteresowane pa?stwo cz?onkowskie;

[...]".
5 Artyku? 133 wspomnianej dyrektywy przewiduje:

~Pa?stwa cz?onkowskie mog? uzale?ni? przyznanie podmiotom innym ni? podmioty prawa
publicznego ka?dego ze zwolnie? przewidzianych w art. 132 ust. 1 lit. b), g), h), i), ), m) in) od
spe?nienia, w poszczegolnych przypadkach, jednego lub kilku z nast?puj?cych warunkow:

a) podmioty, ktérych to dotyczy, nie mog? systematycznie d??y? do osi?gni?cia zysku, przy
czym ewentualne zyski nie mog? zosta? rozdzielone, lecz przeznaczone na kontynuacj? lub
doskonalenie ?wiadczonych us?ug;

b) podmioty te musz? by? zarz?dzane i administrowane co do zasady bez wynagrodzenia
przez osoby niezainteresowane bezpo?rednio ani po?rednio, ani osobi?cie, ani przez
po?rednikow, wynikami takiej dzia?alno?ci;

Cc) podmioty te stosuj? ceny zatwierdzone przez organy w?adzy publicznej lub
nieprzekraczaj?ce wysoko?ci takich zatwierdzonych cen lub te?, w odniesieniu do tych us?ug,
ktérych ceny nie wymagaj? zatwierdzenia, stosuj? ceny ni?sze ni? pobierane za podobne us?ugi
przez przedsi?biorstwa komercyjne podlegaj?ce VAT,;



d) zwolnienia nie mog? powodowa? zak?0ce? konkurencji na niekorzy?? przedsi?biorstw
komercyjnych podlegaj?cych VAT.

[...]"
Prawo niemieckie

6 Paragraf 4 Umsatzsteuergesetz (ustawy o podatku obrotowym) z dnia 21 lutego 2005 r.
(BGBI. 2005 I, s. 386), zmienionej ustaw? z dnia 19 grudnia 2008 r. (BGBI. 2008 I, s. 2794)
(zwanej dalej ,UStG”), stanowi:

,Sp07?rod transakcji obj?tych § 1 ust. 1 pkt 1 z podatku zwolnione s?:

[..]

14) a) “?wiadczenia opieki medycznej w ramach wykonywania zawodu lekarza, dentysty,
naturopaty, fizjoterapeuty, po?0?nej lub ka?dej innej zawodowej dzia?alno?ci medycznej o
podobnym charakterze. [...]

[..]

b)  opieka szpitalna i medyczna, w tym diagnostyka, badania medyczne, zapobieganie,
rehabilitacja, pomoc oko?oporodowa oraz us?ugi hospicyjne, jak rownie? ?ci?le z nimi zwi?zane
czynno?ci podejmowane przez podmioty prawa publicznego. ?wiadczenia okre?lone w zdaniu
pierwszym s? tak?e zwolnione z podatku, gdy s? wykonywane przez

[..]

bb)  centra opieki medycznej i diagnostyki b?d? bada? medycznych, ktére s? w??czone w
umowny system ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z § 95 ksi?gi pi?tej Sozialgesetzbuch
[kodeksu zabezpieczenia spo?ecznego] lub wobec ktérych stosuje si? regulacje 8§ 115 ksi?gi pi?tej
kodeksu zabezpieczenia spo?ecznego,

[..]

i ktore ze wzgl?du na swdj rodzaj s? ?wiadczeniami, do ktérych odnosi si? zezwolenie, umowa lub
regulacja, przewidziane w kodeksie zabezpieczenia spo?ecznego [...]".

Post?powanie g?déwne i pytania prejudycjalne

7 W.H. Peters jest lekarzem specjalist? w zakresie analityki klinicznej i diagnostyki
laboratoryjne,j.

8 W latach podatkowych 2009-2012 ?wiadczy? on us?ugi opieki medycznej na rzecz LADR
Medizinisches Versorgungszentrum Wittstock GmbH, sp6?ki laboratoryjnej ?wiadcz?cej us?ugi
laboratoryjne na rzecz lekarzy prowadz?cych prywatne gabinety, klinik rehabilitacyjnych,
publicznych o?rodkéw zdrowia i szpitali.

9 Otrzyma? on od niej miesi?czne wynagrodzenie w wysoko?ci 6000 EUR za te ?wiadczenia,
obejmuj?ce w szczegdblno?ci przeprowadzenie analiz w celu konkretnych diagnoz laboratoryjno-
lekarskich, jak rownie? pomoc lekarsk? przy transfuzjach w konkretnych procesach leczniczych.

10  W.H. Peters nie z?0?y? deklaracji w zakresie podatku obrotowego za te lata podatkowe,
uznaj?c, ?e wspomniane ?wiadczenia by?y zwolnione z tego podatku na mocy 8 4 pkt 14 lit. a)



zdanie pierwsze UStG.

11  Urz?d skarbowy uzna? natomiast, ?e ?wiadczenia te podlegaj? opodatkowaniu. Decyzja ta
zosta?a uzasadniona stwierdzeniem, zgodnie z ktorym zwolnienie przewidziane w § 4 pkt 14 lit. a)
zdanie pierwsze UStG jest uzale?nione od przes?anki istnienia stosunku zaufania pomi?dzy
lekarzem a pacjentem, ktora to przes?anka nie zosta?a spe?niona w odniesieniu do us?ug
analityka klinicznego i diagnosty laboratoryjnego. Wyda? on zatem decyzje w przedmiocie
zrycza?towanego podatku obrotowego na podstawie wynagrodze? netto otrzymanych przez W.H.
Petersa za dane lata podatkowe.

12  Decyzj? z dnia 2 grudnia 2013 r. urz?d skarbowy oddali? odwo?ania wniesione przez W.H.
Petersa od powy?szych decyzji.

13  W.H. Peters wnioés? na t? decyzj? skarg? do Finanzgericht Berlin-Brandenburg (s?du ds.
finansowych dla Berlina-Brandenburgii, Niemcy), ktéry uwzgl?dni? skarg? i zmieni? zaskar?one
decyzje podatkowe, uznaj?c, ?e zwolnienie przewidziane w § 4 pkt 14 lit. a) zdanie pierwsze UStG
nie wymaga istnienia stosunku zaufania mi?dzy lekarzem a pacjentem.

14  Urz?d skarbowy wnios? skarg? rewizyjn? do s?du odsy?aj?cego.

15 W opinii s?du odsy?aj?cego element stosunku zaufania nie ma decyduj?cego znaczenia dla
miejsca ?wiadczenia, ktdre zgodnie z orzecznictwem Trybuna?u okre?la rozr6?nienie mi?dzy
przypadkami zwolnienia z opodatkowania przewidzianymi w art. 132 ust. 1 lit. b) i c) dyrektywy
2006/112. Ponadto zdaniem s?du odsy?aj?cego istnienie zaufania pomi?dzy lekarzem i
pacjentem nie jest warunkiem koniecznym dla zwolnienia dzia?alno?ci w ramach ?wiadczenia
opieki w rozumieniu przepisu prawa niemieckiego dokonuj?cego transpozyciji art. 132 ust. 1 lit. ¢)
tej dyrektywy, poniewa? taki stosunek zaufania stanowi jedynie typowy przypadek zastosowania
tego zwolnienia.

16 W tych okoliczno?ciach Bundesfinanzhof (federalny trybuna? finansowy, Niemcy)
postanowi? zawiesi? post?powanie i zwréci? si? do Trybuna?u z nast?puj?cymi pytaniami
prejudycjalnymi:

»,1)  Czy zwolnienie z opodatkowania ?wiadcze? opieki medycznej lekarza specjalisty w
zakresie chemii klinicznej i diagnostyki laboratoryjnej nale?y, w okoliczno?ciach takich jak w
niniejszym post?powaniu g?6éwnym, ocenia? zgodnie z art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy [2006/112]
czy zgodnie z art. 132 ust. 1 lit. b) tej dyrektywy?

2)  Czy stosowanie art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy [2006/112] — o ile przepis ten znajduje
zastosowanie — wymaga stosunku zaufania mi?dzy lekarzem a leczon? osob??".

W przedmiocie pyta? prejudycjalnych
W przedmiocie pytania pierwszego

17  Poprzez pytanie pierwsze s?d odsy?aj?cy d??y w istocie do ustalenia, czy art. 132 ust. 1 lit.
b) i c) dyrektywy 2006/112 nale?y interpretowa? w ten sposéb, ?e ?wiadczenia opieki medycznej,
takie jak rozpatrywane w post?powaniu g?éwnym, ktore s? realizowane przez lekarza specjalist?
w zakresie chemii klinicznej i diagnostyki laboratoryjnej, mog? by? obj?te zwolnieniem z VAT, o
ktorym mowa w art. 132 ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy.

18 Na wst?pie nale?y zauwa?y?, ?e art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) i ¢) széstej dyrektywy Rady
77/388/EWG z dnia 17 maja 1977 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw pa?stw
cz?onkowskich w odniesieniu do podatkéw obrotowych — wspélny system podatku od warto?ci



dodanej: ujednolicona podstawa wymiaru podatku (Dz.U. 1977, L 145, s. 1 —wyd. spec. w j?z.
polskim, rozdz. 9, t. 1, s. 23, zwanej dalej ,,sz0st? dyrektyw?”) oraz art. 132 ust. 1 lit. b) i ¢)
dyrektywy 2006/112, ktérego brzmienie jest w istocie identyczne, nale?y interpretowa? w ten sam
sposOb i ?e w zwi?zku z tym orzecznictwo Trybuna?u dotycz?ce pierwszego z tych przepisow
mo?e s?u?y? za podstaw? dokonania wyk?adni drugiego z nich (zob. podobnie wyrok z dnia 10
czerwca 2010 r., Future Health Technologies, C?86/09, EU:C:2010:334, pkt 27).

19  Zgodnie z art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112 pa?stwa cz?onkowskie zwalniaj? z
opodatkowania opiek? medyczn? oraz ?ci?le z nimi zwi?zane czynno?ci podejmowane przez
podmioty prawa publicznego lub, na warunkach socjalnych porownywalnych ze stosowanymi w
odniesieniu do instytucji prawa publicznego, przez szpitale, o?rodki medyczne i diagnostyczne
oraz inne odpowiednio uznane placowki o podobnym charakterze. Natomiast art. 132 ust. 1 lit. c)
tej dyrektywy przewiduje zwolnienie z opodatkowania ?wiadczenia opieki medycznej w ramach
zawodow medycznych i paramedycznych, okre?lonych przez zainteresowane pa?stwo
cz?onkowskie.

20  Z orzecznictwa Trybuna?u wynika, ?e poj?cie ,opieki medycznej” zawarte w art. 132 ust. 1
lit. b) dyrektywy 2006/112 oraz poj?cie ,?wiadczenia opieki medycznej’” w rozumieniu art. 132 ust.
1 lit. c) tej dyrektywy odnosz? si? do ?wiadcze?, ktére s?u?? diagnozowaniu, leczeniu i w miar?
mo?liwo?ci wyleczeniu choréb lub zaburze? zdrowia (wyrok z dnia 2 lipca 2015 r., De Fruytier,
C?334/14, EU:C:2015:437, pkt 20 i przytoczone tam orzecznictwo).

21  Nale?y rownie? stwierdzi?, ?e kryterium, ktére nale?a?oby uwzgl?dni? w celu okre?lenia
zakresu stosowania tych dwoch przypadkéw zwolnienia z opodatkowania przewidzianych przez
powy?sze przepisy, jest w mniejszym stopniu powi?zane z rodzajem ?wiadczenia ni? z miejscem
jego realizacji. Artyku? 132 ust. 1 lit. b) omawianej dyrektywy dotyczy bowiem ?wiadcze?
udzielanych w ?rodowisku szpitalnym, natomiast art. 132 ust. 1 lit. c) tej dyrektywy dotyczy
?wiadcze? medycznych udzielanych poza szpitalem, w prywatnym gabinecie ?wiadczeniodawcy,
w domu pacjenta lub w jakimkolwiek innym miejscu (zob. podobnie wyroki: z dnia 8 czerwca 2006
r., L.u.P., C?106/05, EU:C:2006:380, pkt 22; z dnia 2 lipca 2015 r., De Fruytier, C?334/14,
EU:C:2015:437, pkt 19).

22  Z postanowienia odsy?aj?cego wynika, ?e pierwsze pytanie prejudycjalne dotyczy
?wiadcze? opieki medycznej, co oznacza, ?e ?wiadczenia te mog? by? obj?te poj?ciem ,opieki
medycznej” w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112, lub poj?ciem ,?wiadcze?
opieki medycznej” w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. c) tej dyrektywy.

23 W odniesieniu do stosowania art. 132 ust. 1 lit. b) wspomnianej dyrektywy do takich us?ug,
Trybuna? orzek? ju?, ?e laboratorium lub zindywidualizowany podmiot wykonuj?cy poréwnywaln?
funkcj? mog? stanowi? placéwk? ,0 podobnym charakterze” co ,szpitale” oraz ,0?rodki medyczne
i diagnostyczne” w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112 (zob. podobnie wyrok z
dnia 2 lipca 2015 r., De Fruytier, C?334/14, EU:C:2015:437, pkt 35 i przytoczone tam
orzecznictwo).

24 Nast?pnie, aby oceni?, czy ?wiadczenia opieki medycznej s? zwolnione z VAT na
podstawie art. 132 ust. 1 lit. b) tej dyrektywy, nale?y uwzgl?dni? wszystkie wymogi ustanowione w
tym przepisie, a tak?e pozosta?e w?a?ciwe przepisy tytu?u IX rozdzia?y 1 i 2 rzeczonej dyrektywy
(zob. podobnie wyrok z dnia 21 marca 2013 r., PFC Clinic, C?91/12, EU:C:2013:198, pkt 37 i
przytoczone tam orzecznictwo).



25 Ponadto art. 133 dyrektywy 2006/112 umo?liwia pa?stwom cz?onkowskim uzale?nienie
przyznania zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) tej dyrektywy podmiotom innym ni?
podmioty prawa publicznego z poszanowaniem jednej lub kilku wymienionych tam przes?anek.

26 W tym kontek?cie s?d odsy?aj?cy zastanawia si? w szczegolno?ci nad mo?liwo?ci?
zastosowania art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy 2006/112 do ?wiadcze? takich jak te, o ktérych mowa
w post?powaniu g?éwnym, przy za?0?eniu, ?e powinien doj?? do wniosku, i? ?wiadczenia te nie
spe?niaj? wszystkich przes?anek zastosowania zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b)
tej dyrektywy.

27 W tym wzgl?dzie nale?y u?ci?li?, ?e ?wiadczenia opieki medycznej, ktére nie spe?niaj?
wszystkich wymaga? wynikaj?cych ze zwolnienia z VAT przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b)
wspomnianej dyrektywy, nie s? co do zasady wy??czone ze zwolnienia przewidzianego w art. 132
ust. 1 lit. c) tej dyrektywy.

28  Ztre?ciart. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112 nie wynika bowiem w ?aden sposéb, ?e
przepis ten ma na celu ograniczenie zakresu art. 132 ust. 1 lit. c) tej dyrektywy, ktory dotyczy, jak
to zosta?0 przypomniane w pkt 21 niniejszego wyroku, ?wiadcze? opieki medycznej
wykonywanych, poza strukturami wchodz?cymi w zakres art. 132 ust. 1 lit. b) wspomnianej
dyrektywy, w ramach zawodéw medycznych i paramedycznych, okre?lonych przez pa?stwa
cz?onkowskie.

29  Trybuna? u?ci?li? ponadto w odniesieniu do analiz, ktdrych wykonanie zosta?o zalecone
przez lekarzy ogolnych, ?e zasada neutralno?ci podatkowej nie by?aby przestrzegana, gdyby
takie us?ugi podlega?y r6?nemu opodatkowaniu VAT w zale?no?ci od miejsca ich wykonywania,
podczas gdy ich jako?? by?aby taka sama, z uwagi na wykszta?cenie danych us?ugodawcow
(zob. podobnie wyrok z dnia 8 czerwca 2006 r., L.u.P., C?106/05, EU:C:2006:380, pkt 32).

30 W ?wietle powy?szego na pytanie pierwsze nale?y odpowiedzie?, i? art. 132 ust. 1 lit. b) i )
dyrektywy 2006/112 nale?y interpretowa? w ten sposoéb, ?e ?wiadczenia opieki medycznej, takie
jak rozpatrywane w post?powaniu g?éwnym, ktére s? ?wiadczone przez lekarza specjalist? w
zakresie chemii klinicznej i diagnostyki laboratoryjnej, mog? by? obj?te zwolnieniem z VAT
przewidzianym w art. 132 ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy, je?eli nie spe?niaj? wszystkich przes?anek
stosowania zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) owej dyrektywy.

W przedmiocie pytania drugiego

31 Poprzez pytanie drugie s?d odsy?aj?cy d??y w istocie do ustalenia, czy art. 132 ust. 1 lit. ¢)
dyrektywy 2006/112 nale?y interpretowa? w ten sposob, ?e przewidziane w nim zwolnienie z VAT
jest uzale?nione od przes?anki polegaj?cej na tym, aby dane ?wiadczenie opieki medycznej
zosta?o zrealizowane w ramach stosunku zaufania mi?dzy pacjentem a podmiotem ?wiadcz?cym
opiek?.

32 W tym wzgl?dzie nale?y stwierdzi?, ?e z wyk?adni literalnej art. 132 ust. 1 lit. c) tej
dyrektywy wynika, i? dane ?wiadczenie powinno by? zwolnione z podatku, je?eli spe?nia dwie
przes?anki, a mianowicie, po pierwsze, stanowi ?wiadczenie opieki medycznej, a po drugie,
nast?puje w ramach zawodow medycznych i paramedycznych, okre?lonych przez zainteresowane
pa?stwo cz?onkowskie (zob. podobnie wyroki: z dnia 10 wrze?nia 2002 r., Kigler, C?141/00,
EU:C:2002:473, pkt 27; 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).

33  Z brzmienia tego przepisu nie wynika zatem w ?aden sposob, ?e wymaga on, aby w celu



zwolnienia ?wiadcze? opieki medycznej by?y one realizowane w ramach stosunku zaufania
pomi?dzy podmiotem ?wiadcz?cym opiek? a pacjentem.

34  Dodanie takiej przes?anki nie jest zreszt? uzasadnione w ?wietle celu realizowanego przez
ten przepis, jakim jest obni?enie kosztow opieki zdrowotnej i zapewnienie, aby opieka ta by?a
bardziej dost?pna dla jednostek (zob. podobnie wyrok z dnia 13 marca 2014 r., Klinikum
Dortmund, C?366/12, EU:C:2014:143, pkt 28 i przytoczone tam orzecznictwo), w zakresie, w jakim
ta opieka ma wystarczaj?cy poziom 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), przy
czym istnienie stosunku zaufania mi?dzy pacjentem a podmiotem ?wiadcz?cym opiek? ma w tym
zakresie charakter decyduj?cy.

35 Co prawda Trybuna? orzek?, ?e w przeciwie?stwie do art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) szdste]
dyrektywy, zwolnienie przewidziane w art. 13 cz??? A ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy ma zastosowanie
do ?wiadcze? realizowanych poza placéwkami szpitalnymi oraz w ramach stosunku zaufania
mi?dzy pacjentem a podmiotem ?wiadcz?cym opiek? — a zatem zwykle w gabinecie zawodowym
tego podmiotu (zob. podobnie wyroki: z dnia 23 lutego 1988 r., Komisja/Zjednoczone Krélestwo,
353/85, EU:C:1988:82, pkt 33; z dnia 10 wrze?nia 2002 r., Kugler, C?141/00, EU:C:2002:473, pkt
35).

36 Jednak?e z tych stwierdze? nie wynika, ?e zwolnienie przewidziane w art. 132 ust. 1 lit. c)
dyrektywy 2006/112 ma zastosowanie jedynie do ?wiadcze? opieki medycznej realizowanych w
ramach stosunku zaufania pomi?dzy podmiotem ?wiadcz?cym opiek? a pacjentem.

37 Nale?y bowiem zaznaczy?, ?e wspomniane stwierdzenia mia?y po prostu na celu
podkre?lenie przeciwie?stwa mi?dzy tym przepisem a art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) széstej
dyrektywy w zwi?zku z ograniczeniem zakresu stosowania dwdéch przypadkéw zwolnienia
przewidzianych w tych przepisach.

38  Tak wi?c w pkt 33 wyroku z dnia 23 lutego 1988 r., Komisja/Zjednoczone Krolestwo (353/85,
EU:C:1988:82), w?a?nie w celu udzielenia odpowiedzi na argument podniesiony przez
Zjednoczone Krélestwo Wielkiej Brytanii i Irlandii Pé?nocnej oparty na podobie?stwie mi?dzy art.
13 cz??? A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy i art. 13 cz??? A ust. 1 lit. ¢) szdstej dyrektywy Trybuna?
podkre?li? wag? stosunku zaufania mi?dzy pacjentem a us?ugodawc? w celu wyprowadzenia
wniosku, ?e oprécz ma?ych dostaw, ktére s? absolutnie niezb?dne w chwili ?wiadczenia opieki
medycznej, dostawa produktéw leczniczych i innych towardw jest materialnie i ekonomicznie
oddzielona od ?wiadczenia us?ug, o ktérym mowa w art. 13 cz??? A ust. 1 lit. c) tej dyrektywy.

39  Podobnie istnienie stosunku zaufania mi?dzy pacjentem a podmiotem ?wiadcz?cym opiek?
zosta?o0 przywo?ane przez Trybuna? w pkt 35 wyroku z dnia 10 wrze?nia 2002 r., Kugler
(C?141/00, EU:C:2002:473) w celu podkre?lenia przeciwie?stwa pomi?dzy dwoma przypadkami
zwolnienia przewidzianymi w art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) i ¢) sz4stej dyrektywy w odniesieniu do
miejsca, w ktorym ?wiadczone s? us?ugi, przedstawiaj?c ramy, w jakich ogélnie ?wiadczone s?
us?ugi, o ktérych mowa w art. 13 cz??? A ust. 1 lit. c) tej dyrektywy.

40 W tym wzgl?dzie w pkt 36 tego wyroku Trybuna? wyja?ni?, ?e art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b)
szostej dyrektywy dotyczy wszystkich ?wiadcze? przeprowadzonych w warunkach szpitalnych,
podczas gdy art. 13 cz??? A ust. 1 lit. ¢) tej dyrektywy obejmuje ?wiadczenia medyczne
realizowane poza szpitalem, zarowno w mieszkaniu prywatnym osoby ?wiadcz?cej us?ugi,
mieszkaniu pacjenta, czy te? w jakimkolwiek innym miejscu.

41  Ponadto, chocia? w pkt 27 tego wyroku Trybuna? wymieni? przes?anki, jakim podlega
zwolnienie przewidziane w tym przepisie, to nie odniés? si? w tym wzgl?dzie do istnienia stosunku



zaufania mi?dzy pacjentem a podmiotem ?wiadcz?cym opiek?.

42  Ztego wynika, ?e na pytanie drugie nale?y odpowiedzie?, i? art. 132 ust. 1 lit. c) dyrektywy
2006/112 nale?y interpretowa? w ten sposob, ?e przewidziane w nim zwolnienie z VAT nie jest
uzale?nione od przes?anki polegaj?cej na tym, aby dane ?wiadczenie opieki medycznej by?0
realizowane w ramach stosunku zaufania mi?dzy pacjentem a podmiotem ?wiadcz?cym opiek?.

W przedmiocie kosztow

43  Dla stron w post?powaniu g?éwnym 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?6wnym, nie podlegaj? zwrotowi.

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

1)  Artyku? 132 ust. 1 lit. b) i c) dyrektywy Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r. w
sprawie wspoélnego systemu podatku od warto?ci dodanej nale?y interpretowa? w ten
sposoéb, ?e ?wiadczenia opieki medycznej, takie jak rozpatrywane w post?powaniu
g?6wnym, ktdre s? ?wiadczone przez lekarza specjalist? w zakresie chemii klinicznej i
diagnostyki laboratoryjnej, mog? by? obj?te zwolnieniem z podatku od warto?ci dodanej
przewidzianym w art. 132 ust. 1 lit. c) tej dyrektywy, je?eli nie spe?niaj? wszystkich
przes?anek stosowania zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) owej dyrektywy.

2) Artyku? 132 ust. 1 lit. c) dyrektywy 2006/112 nale?y interpretowa? w ten sposob, ?e
przewidziane w nim zwolnienie z podatku od warto?ci dodanej nie jest uzale?nione od
przes?anki polegaj?cej natym, aby dane ?wiadczenie opieki medycznej by?o realizowane
w ramach stosunku zaufania mi?dzy pacjentem a podmiotem ?wiadcz?cym opiek?.

Podpisy

*  J?zyk post?powania: niemiecki.



