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Wydanie tymczasowe

WYROK TRYBUNA?U (druga izba)

z dnia 7 kwietnia 2022 r.(*)

Odes?anie prejudycjalne – Wspólny system podatku od warto?ci dodanej (VAT) – Dyrektywa 
2006/112/WE – Artyku? 132 ust. 1 lit. b) – Zwolnienia dotycz?ce okre?lonych czynno?ci 
wykonywanych w interesie ogólnym – Zwolnienie opieki szpitalnej i medycznej – Szpital prywatny 
– Odpowiednio uznana placówka – Porównywalne warunki socjalne

W sprawie C?228/20

maj?cej za przedmiot wniosek o wydanie, na podstawie art. 267 TFUE, orzeczenia w trybie 
prejudycjalnym, z?o?ony przez Niedersächsisches Finanzgericht (s?d do spraw finansowych dla 
Dolnej Saksonii, Niemcy) postanowieniem z dnia 2 marca 2020 r., które wp?yn??o do Trybuna?u 
w dniu 2 czerwca 2020 r., w post?powaniu:

I GmbH

przeciwko

Finanzamt H,

TRYBUNA? (druga izba),

w sk?adzie: A. Arabadjiev, prezes pierwszej izby, pe?ni?cy obowi?zki prezesa drugiej izby, I. 
Ziemele (sprawozdawczyni), T. von Danwitz, P.G. Xuereb i A. Kumin, s?dziowie,

rzecznik generalny: G. Hogan,

sekretarz: A. Calot Escobar,

uwzgl?dniaj?c pisemny etap post?powania,

rozwa?ywszy uwagi, które przedstawili:

–        w imieniu I GmbH – W. Franz, Rechtsanwalt,

–        w imieniu Finanzamt H – K. Hintzelmann, w charakterze pe?nomocnika,

–        w imieniu rz?du niemieckiego – J. Möller i S. Heimerl, w charakterze pe?nomocników,

–        w imieniu Komisji Europejskiej – J. Jokubauskait? i L. Mantl, w charakterze pe?nomocników,

po zapoznaniu si? z opini? rzecznika generalnego na posiedzeniu w dniu 23 wrze?nia 2021 r.,

wydaje nast?puj?cy

Wyrok

1        Wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym dotyczy wyk?adni art. 132 ust. 1 lit. 



b) dyrektywy Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspólnego systemu 
podatku od warto?ci dodanej (Dz.U. 2006, L 347, s. 1, zwanej dalej „dyrektyw? VAT”).

2        Wniosek ten zosta? z?o?ony w ramach sporu pomi?dzy I GmbH a Finanzamt H (urz?dem 
skarbowym w H, Niemcy) w przedmiocie zwolnienia z podatku od warto?ci dodanej (VAT) dla 
us?ug opieki szpitalnej ?wiadczonych przez I w latach podatkowych 2009–2012.

 Ramy prawne

 Prawo Unii

3        Artyku? 131 dyrektywy VAT jest jedynym artyku?em znajduj?cym si? w rozdziale 1 tytu?u IX 
tej dyrektywy, zatytu?owanych, odpowiednio, „Przepisy ogólne” i „Zwolnienia”. Artyku? ten ma 
nast?puj?ce brzmienie:

„Zwolnienia przewidziane w rozdzia?ach 2–9 stosuje si? bez uszczerbku dla innych przepisów 
wspólnotowych i na warunkach ustalanych przez pa?stwa cz?onkowskie w celu zapewnienia 
prawid?owego i prostego stosowania tych zwolnie? oraz zapobie?enia wszelkim mo?liwym 
przypadkom uchylania si? od opodatkowania, unikania opodatkowania i nadu?y?”.

4        Artyku? 132 ust. 1 dyrektywy VAT, który zawarty jest w rozdziale 2, zatytu?owanym 
„Zwolnienia dotycz?ce okre?lonych czynno?ci wykonywanych w interesie publicznym”, przewiduje:

„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 porównywalnych do stosowanych w 
odniesieniu do instytucji prawa publicznego, przez szpitale, o?rodki medyczne i diagnostyczne 
oraz inne odpowiednio uznane placówki o podobnym charakterze;

[…]”.

5        Artyku? 133 omawianej 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), l), m) i n) od 
spe?nienia, w poszczególnych przypadkach, jednego lub kilku z nast?puj?cych warunków:

a)      podmioty, których 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?redników, wynikami takiej dzia?alno?ci;

c)      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, 
których 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?óce? konkurencji na niekorzy?? przedsi?biorstw 



komercyjnych podlegaj?cych VAT.

[…]”.

6        Artyku? 134 dyrektywy VAT stanowi:

„Dostawa towarów ani ?wiadczenie us?ug nie korzystaj? ze zwolnienia przewidzianego w art. 132 
ust. 1 lit. b), g), h), i), l), 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?ównym 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”.

 Prawo niemieckie

7        Zgodnie z § 4 ust. 14 Umsatzsteuergesetz (ustawy o podatku obrotowym) z dnia 21 lutego 
2005 r. (BGBl. 2005 I, s. 386), w wersji maj?cej zastosowanie do sporu w post?powaniu g?ównym 
(zwanej dalej „UStG”), z VAT zwolnione s?:

„[…]

b)      opieka szpitalna i medyczna, w tym diagnostyka, badania medyczne, profilaktyka, 
rehabilitacja, pomoc oko?oporodowa oraz us?ugi hospicyjne, jak równie? ?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

aa)      szpitale dopuszczone na podstawie § 108 [ksi?gi V Sozialgesetzbuch (kodeksu 
zabezpieczenia spo?ecznego)]

[…]

cc)      placówki uczestnicz?ce w zapewnieniu opieki przez ustawowe instytucje ubezpieczenia od 
nast?pstw wypadków zgodnie z § 34 [ksi?gi VII kodeksu zabezpieczenia spo?ecznego]”.

8        Paragraf 108 ksi?gi V kodeksu zabezpieczenia spo?ecznego (zwanej dalej „SGB V”), 
zatytu?owany „Dopuszczone szpitale”, przewiduje:

„Instytucje ubezpiecze? zdrowotnych mog? dopu?ci? do wykonywania opieki szpitalnej jedynie 
nast?puj?ce szpitale (dopuszczone szpitale):

1.      [kliniki szkó? wy?szych];

2.      szpitale uj?te w planie szpitali kraju zwi?zkowego (szpitale uj?te w planie szpitali); lub

3.      szpitale, które zawar?y umow? o ?wiadczenie opieki zdrowotnej z Landesverbände der 
Krankenkassen (krajowymi zwi?zkami instytucji ubezpiecze? zdrowotnych) oraz Verbände der 
Ersatzkassen (zwi?zkami instytucji zast?puj?cych ustawowe instytucje ubezpiecze? zdrowotnych)”.

9        Paragraf 109 SGB V, zatytu?owany „Zawarcie umów o ?wiadczenie opieki zdrowotnej ze 
szpitalami”, w ust. 2 i 3 przewiduje:

„[…]



(2)      Szpitalowi nie przys?uguje roszczenie o zawarcie wskazanej w § 108 pkt 3 SGB V umowy o 
?wiadczenie opieki zdrowotnej. […]

(3)      Wskazana w § 108 pkt 3 SGB V umowa o ?wiadczenie opieki zdrowotnej nie mo?e zosta? 
zawarta, je?eli szpital

1.      nie daje r?kojmi dla wydajnej i ekonomicznej opieki szpitalnej,

2.      […] [nie spe?nia okre?lonych wymogów jako?ciowych] lub

3.      nie jest konieczny dla zapewnienia dostosowanej do potrzeb opieki szpitalnej dla 
ubezpieczonych.

[…]”.

10      Paragraf 1 Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhäuser und zur Regelung der 
Krankenhauspflegesätze (Krankenhausfinanzierungsgesetz) (ustawy o finansowaniu szpitali) z 
dnia 10 kwietnia 1991 r. (BGBl. 1991 I, s. 886, zwanej dalej „KHG”), zatytu?owany „Zasada”, 
przewiduje:

„1)      Celem niniejszej ustawy jest zabezpieczenie ekonomiczne szpitali, aby zapewni? ludno?ci 
wysokiej jako?ci oraz zorientowan? na pacjentów i potrzeby opiek? zdrowotn? za po?rednictwem 
wydajnie, jako?ciowo i niezale?nie gospodaruj?cych szpitali oraz przyczynienie si? do spo?ecznie 
akceptowalnych stawek za ?wiadczenia opieki zdrowotnej”.

11      Paragraf 6 KHG, zatytu?owany „Planowanie szpitalne i programy inwestycyjne”, stanowi w 
ust. 1:

„Dla realizacji celów wskazanych w § 1 kraje zwi?zkowe sporz?dzaj? plany szpitali i programy 
inwestycyjne; uwzgl?dnieniu podlegaj? koszty pochodne, w szczególno?ci skutki w odniesieniu do 
stawek za ?wiadczenia opieki zdrowotnej”.

 Post?powanie g?ówne i pytania prejudycjalne

12      Skar??ca w post?powaniu g?ównym jest spó?k?, której przedmiotem dzia?alno?ci jest 
planowanie, wybudowanie oraz prowadzenie szpitala, w którym reprezentowane s? wszystkie 
dziedziny neurologii.

13      Skar??ca w post?powaniu g?ównym ?wiadczy us?ugi opieki szpitalnej w rozumieniu prawa 
niemieckiego, a jej dzia?alno?? jest dopuszczona przez pa?stwo. Jednak?e nie jest ona uj?ta w 
planie potrzeb lecznictwa szpitalnego kraju zwi?zkowego Dolna Saksonia, a zatem nie jest 
szpitalem uj?tym w planie potrzeb w rozumieniu § 108 pkt 2 SGB V. Skar??ca w post?powaniu 
g?ównym nie jest równie? kontraktowym zak?adem opieki zdrowotnej, poniewa? nie zawar?a 
umów o ?wiadczenie opieki zdrowotnej z ustawowymi instytucjami ubezpiecze? zdrowotnych lub z 
instytucjami je zast?puj?cymi w rozumieniu § 108 pkt 3 SGB V.

14      Pacjentami skar??cej w post?powaniu g?ównym s? pacjenci prywatni, którzy finansuj? 
?wiadczenia z w?asnych ?rodków, uiszczaj?c op?at? za leczenie z góry, pacjenci posiadaj?cy 
prywatne ubezpieczenie zdrowotne lub pacjenci, którym przys?uguje Beihilfe (zapomoga 
wyp?acana urz?dnikom na wypadek choroby), tzw. pacjenci „konsularni”, w odniesieniu do których 
ambasada pa?stwa obcego udziela zapewnienia pokrycia kosztów leczenia, pacjenci przynale?ni 
do niemieckich si? zbrojnych, pacjenci bran?owych zrzesze? ubezpieczeniowych oraz pacjenci 
obj?ci ustawowym ubezpieczeniem zdrowotnym. Pacjenci posiadaj?cy prywatne lub ustawowe 



ubezpieczenie zdrowotne s? w konkretnym przypadku leczeni po udzieleniu zapewnienia pokrycia 
kosztów przez s?u?by pomocy przyznawanej urz?dnikom w przypadku choroby, instytucje 
ubezpiecze? zdrowotnych, instytucje zast?puj?ce ustawowe instytucje ubezpiecze? zdrowotnych 
lub ubezpieczenia prywatne. W przypadku pacjentów konsularnych koszty s? ponoszone za 
po?rednictwem danych ambasad przez zagraniczne instytucje socjalne.

15      Pocz?tkowo skar??ca w post?powaniu g?ównym wystawia?a faktury na us?ugi opieki 
szpitalnej, opieki medycznej, a tak?e czynno?ci ?ci?le z nimi zwi?zane na podstawie ustalonych 
stawek dziennych, tak jak by?o to powszechnie stosowane przez szpitale w rozumieniu § 108 
SGB V, do których dochodzi?y ewentualne dodatkowe op?aty, w przypadku gdy pacjenci byli 
hospitalizowani w pokojach jedno- lub dwuosobowych. Opcjonalne ?wiadczenia medyczne by?y 
fakturowane odr?bnie. Nast?pnie skar??ca w post?powaniu g?ównym przestawia?a stopniowo 
swój system rozlicze? na system rycza?towych stawek rozliczeniowych, zgodnie z systemem 
zwanym „Diagnosis Related Group” (jednorodna grupa diagnostyczna). W 2011 r. jedynie 15–20% 
dni hospitalizacji by?o rozliczanych zgodnie z tym systemem.

16      W dniu 28 czerwca 2012 r. skar??ca w post?powaniu g?ównym zawar?a ze skutkiem od 
dnia 1 lipca 2012 r. porozumienie ramowe w rozumieniu § 4 pkt 14 lit. b) ppkt cc) UStG z instytucj? 
ustawowego ubezpieczenia od nast?pstw wypadków.

17      W swoich deklaracjach podatkowych dotycz?cych podatku obrotowego za lata 2009–2012 
skar??ca w post?powaniu g?ównym uj??a us?ugi opieki szpitalnej rozliczane na podstawie 
stawek dziennych oraz wynagrodzenia fakturowane lekarzom dysponuj?cym ?ó?kami w placówce 
szpitalnej jako transakcje zwolnione z podatku obrotowego.

18      W ramach kontroli podatkowej przeprowadzonej przez Finanzamt für Grossbetriebsprüfung 
H (urz?d skarbowy odpowiedzialny za kontrol? wielkich przedsi?biorstw w H) kontrolerka uzna?a, 
?e wi?kszo?? ?wiadcze? skar??cej w post?powaniu g?ównym wykonanych przed dniem 1 lipca 
2012 r. nie powinna by? zwolniona z VAT ze wzgl?du na to, ?e przed t? dat? skar??ca nie by?a 
dopuszczonym szpitalem. Stanowisko to zosta?o utrzymane w mocy przez urz?d skarbowy 
decyzj? z dnia 6 wrze?nia 2017 r.

19      Skar??ca w post?powaniu g?ównym stoi na stanowisku, ?e jej ?wiadczenia s? zwolnione z 
VAT na podstawie art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT. Skar??ca uwa?a, ?e prowadzi 
dopuszczony szpital i ?e ?wiadczy us?ugi opieki szpitalnej i terapie analogicznie jak podmiot 
prawa publicznego. Jej dzia?alno?? ma charakter interesu ogólnego. Po pierwsze, oferuje ona 
bowiem gam? ?wiadcze? porównywalnych ze szpitalami publicznymi lub uj?tymi w planie szpitali. 
Po drugie, ?wiadczy us?ugi na rzecz ka?dej osoby, niezale?nie od tego, czy osoba ta jest 
ubezpieczona w ramach ustawowego lub prywatnego systemu ubezpieczenia, czy te? nie jest 
ubezpieczona. Koszty terapii s? ponoszone w znacznym stopniu przez instytucje zabezpieczenia 
spo?ecznego, do których zalicza si? nie tylko ustawowe instytucje ubezpiecze? zdrowotnych, ale 
te? niemieckie si?y zbrojne, bran?owe zrzeszenia ubezpieczeniowe, organy rozstrzygaj?ce w 
sprawie pomocy wyp?acanej urz?dnikom w przypadku choroby oraz ambasady. Oznacza to, ?e, 
odpowiednio, 33,08% w 2009 r., 34,31% w 2010 r., 38,15% w 2011 r. i 40,30% w 2012 r. dni 
hospitalizacji przypada?o na pacjentów, w stosunku do których koszty s? przejmowane przez 
instytucje zabezpieczenia spo?ecznego.

20      S?d odsy?aj?cy wskazuje, ?e skar??ca w post?powaniu g?ównym nie spe?nia przes?anek 
zwolnienia przewidzianych w § 4 pkt 14 lit. b) ppkt aa) UStG i ?e mo?e ona powo?ywa? si? na 
zwolnienie przewidziane w § 4 pkt 14 lit. b) ppkt cc) UStG dopiero od dnia 1 lipca 2012 r., czyli 
daty wej?cia w ?ycie porozumienia ramowego zawartego z instytucj? ubezpieczenia od nast?pstw 
wypadków.



21      S?d ten zauwa?a, ?e w odniesieniu do szpitali innych ni? podmioty prawa publicznego § 4 
pkt 14 lit. b) ppkt aa) UStG zastrzega zwolnienie z VAT dla szpitali, które jako pierwsze zosta?y 
uj?te w planie szpitali i których us?ugi odpowiadaj? potrzebom okre?lonym w prawie 
zabezpieczenia spo?ecznego. Zgodnie z § 108 i § 109 ust. 3 pkt 3 SGB V ustawowe instytucje 
ubezpiecze? zdrowotnych lub instytucje je zast?puj?ce mog? zawiera? umow? o ?wiadczenie 
opieki zdrowotnej ze szpitalem wy??cznie pod warunkiem, ?e jest to konieczne do opieki 
szpitalnej w?a?ciwej dla potrzeb ubezpieczonych. Nawet je?li placówka szpitalna jest uj?ta w 
planie szpitali, aspekty ekonomiczne pozostaj? istotne, poniewa? zgodnie z § 1 KHG celem tej 
ostatniej ustawy jest przyczynienie si? do stosowania spo?ecznie akceptowalnych stawek za 
?wiadczenia opieki zdrowotnej. W zwi?zku z tym, zdaniem s?du odsy?aj?cego, ?aden dodatkowy 
szpital nie móg?by zosta? uj?ty w planie szpitali jego kraju zwi?zkowego ani w konsekwencji 
zawiera? umów o ?wiadczenie opieki zdrowotnej z ustawowymi instytucjami systemu 
ubezpieczenia zdrowotnego, je?li w danym kraju zwi?zkowym istnieje wystarczaj?ca liczba ?ó?ek 
szpitalnych dla danej dziedziny medycznej.

22      W konsekwencji s?d odsy?aj?cy uwa?a, ?e system podatku obrotowego prowadzi do 
odmiennego traktowania porównywalnych ?wiadcze?. Korzy?? przyznana niektórym szpitalom w 
stosunku do innych opiera si? wy??cznie na fakcie, ?e szpitale te s? starsze i mog?y jako 
pierwsze zosta? w??czone do planu szpitali lub zawrze? umowy o ?wiadczenie opieki zdrowotnej.

23      Ponadto s?d ten wyja?nia, ?e w ramach orzecznictwa Bundesfinanzhof (niemieckiego 
federalnego trybuna?u finansowego, Niemcy) pojawi?a si? tendencja polegaj?ca na uznaniu, ?e § 
4 pkt 14 UStG nie odpowiada wymogom prawa Unii wynikaj?cym z art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 
VAT, poniewa? przepis ten wi??e zwolnienie z podatku ?wiadcze? oferowanych w szpitalach 
nieb?d?cych podmiotami prawa publicznego z zastrze?eniem, aby ?wiadczenia te odpowiada?y 
potrzebom okre?lonym w prawie zabezpieczenia spo?ecznego.

24      W ramach ustalania, czy us?ugi z zakresu opieki szpitalnej oferowane przez skar??c? w 
post?powaniu g?ównym i czynno?ci ?ci?le z nimi zwi?zane s? ?wiadczone na warunkach 
socjalnych porównywalnych do warunków stosowanych w odniesieniu do instytucji prawa 
publicznego w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, s?d odsy?aj?cy ma w?tpliwo?ci co 
do znaczenia kryteriów dotycz?cych zarz?dzania, struktury kosztowej i wydajno?ci gospodarczej 
danej instytucji przyj?tych przez Bundesfinanzhof (federalny trybuna? finansowy). Uwa?a on, ?e 
nale?y raczej przyj?? punkt widzenia pacjenta.

25      W szczególno?ci warunki socjalne s? porównywalne, je?eli koszty wi?kszo?ci pacjentów 
pokrywane s? przez instytucje zabezpieczenia spo?ecznego. Kwota kosztów w?asnych szpitala 
nie stanowi odpowiedniego kryterium dla ustalenia, czy szpital prywatny oferuje swoje 
?wiadczenia na warunkach socjalnych porównywalnych do warunków socjalnych szpitala 
publicznego, zwa?ywszy ?e stawki oferowane przez wyspecjalizowany szpital prywatny s? z 
konieczno?ci wy?sze ni? stawki szpitala publicznego, który wykonuje równie? wiele prostych 
zabiegów medycznych, niewymagaj?cych drogiego sprz?tu.

26      W tych okoliczno?ciach Niedersächsisches Finanzgericht (s?d do spraw finansowych dla 
Dolnej Saksonii, Niemcy) postanowi? zawiesi? post?powanie i zwróci? si? do Trybuna?u z 
nast?puj?cymi pytaniami prejudycjalnymi:

„1)      Czy § 4 pkt 14 lit. b) [UStG] jest zgodny z art. 132 ust. 1 lit. b) [dyrektywy VAT] w zakresie, 
w jakim zwolnienie z podatku dla szpitali nieb?d?cych instytucjami prawa publicznego zale?y od 
tego, czy szpitale te s? dopuszczone zgodnie z § 108 [SGB V]?

2)      W przypadku udzielenia odpowiedzi przecz?cej na pytanie pierwsze: po spe?nieniu jakich 



przes?anek opieka szpitalna sprawowana przez szpitale prawa prywatnego jest ?wiadczona »na 
warunkach socjalnych porównywalnych« – w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT – do 
opieki szpitalnej ?wiadczonej przez instytucje prawa publicznego?”.

 W przedmiocie pyta? prejudycjalnych

 W przedmiocie pytania pierwszego

27      Z informacji przedstawionych przez s?d odsy?aj?cy wynika, ?e przepisy prawa 
niemieckiego maj?ce znaczenie dla rozstrzygni?cia sporu w post?powaniu g?ównym przewiduj?, 
i? szpital inny ni? podmiot prawa publicznego mo?e korzysta? ze zwolnienia z VAT zgodnie z § 4 
pkt 14 lit. b) ppkt aa) UStG, je?eli szpital ten jest dopuszczony w rozumieniu § 108 SGB V – b?d? 
to z powodu w??czenia go do planu szpitali kraju zwi?zkowego, b?d? z powodu zawarcia umów o 
?wiadczenie opieki zdrowotnej z ustawowymi instytucjami ubezpiecze? zdrowotnych lub z 
instytucjami je zast?puj?cymi.

28      Rz?d niemiecki zwraca jednak uwag? na dodatkowy element dotycz?cy prawa krajowego. 
Wyja?nia on, ?e z okólnika administracyjnego obowi?zuj?cego od dnia 1 stycznia 2009 r. wynika, 
?e nawet prywatne szpitale, które nie s? dopuszczone na podstawie § 108 SGB V, mog? 
korzysta? ze zwolnienia z VAT, je?eli ich ?wiadczenia odpowiadaj? ?wiadczeniom realizowanym 
przez szpitale zarz?dzane przez instytucje publiczne lub przez dopuszczone szpitale w rozumieniu 
§ 108 SGB V, a koszty tych ?wiadcze? pokrywane s? w znacznej cz??ci przez instytucje 
ubezpiecze? zdrowotnych lub inne instytucje zabezpieczenia spo?ecznego.

29      W tym wzgl?dzie nale?y przypomnie?, ?e w ramach post?powania przewidzianego w art. 
267 TFUE Trybuna? jest jedynie uprawniony do orzekania w przedmiocie wyk?adni lub wa?no?ci 
prawa Unii w odniesieniu do sytuacji faktycznej i prawnej, któr? przedstawi? s?d odsy?aj?cy, tak 
aby udzieli? temu s?dowi wskazówek przydatnych do rozstrzygni?cia zawis?ego przed nim sporu 
(wyrok z dnia 17 grudnia 2020 r., Onofrei, C?218/19, EU:C:2020:1034, pkt 18 i przytoczone tam 
orzecznictwo).

30      W tych okoliczno?ciach Trybuna? musi odpowiedzie? na pytania s?du krajowego, odnosz?c 
si? do ich brzmienia, w granicach przez ten s?d wyznaczonych.

31      Nale?y zatem zbada? pytanie pierwsze z uwzgl?dnieniem okoliczno?ci prawnych opisanych 
przez s?d odsy?aj?cy, który stawia to pytanie w ?wietle warunków przewidzianych w § 108 SGB 
V. Tymczasem okólnik administracyjny, na który powo?uje si? rz?d niemiecki, nie mo?e podwa?y? 
znaczenia tego pytania, zw?aszcza ?e rz?d niemiecki nie kwestionuje mo?liwo?ci zastosowania 
warunków wskazanych w ten sposób przez s?d odsy?aj?cy, lecz co najwy?ej przedstawia 
dodatkowe warunki alternatywne, które nie zosta?y wymienione przez ten s?d.

32      W tych okoliczno?ciach nale?y uzna?, ?e poprzez pytanie pierwsze s?d odsy?aj?cy 
zasadniczo zmierza do ustalenia, czy art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT nale?y interpretowa? w 
ten sposób, ?e stoi on na przeszkodzie przepisom krajowym, które przewiduj?, i? ?wiadczenia 
opieki zdrowotnej udzielane przez szpital prywatny s? zwolnione z VAT, je?eli szpital ten jest 
dopuszczony zgodnie z przepisami krajowymi dotycz?cymi powszechnego systemu ubezpieczenia 
zdrowotnego w nast?pstwie uj?cia go w planie szpitali kraju zwi?zkowego lub zawarcia umów o 
?wiadczenie opieki zdrowotnej z ustawowymi instytucjami ubezpiecze? zdrowotnych lub z 
instytucjami je zast?puj?cymi.

33      Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem przy dokonywaniu wyk?adni przepisu prawa Unii 
nale?y uwzgl?dnia? nie tylko jego brzmienie, lecz tak?e jego kontekst oraz cele regulacji, której 
cz??? on stanowi [wyrok z dnia 28 pa?dziernika 2021 r., Magistrat der Stadt Wien (Grand Hamster 



– II), C?357/20, EU:C:2021:881, pkt 20].

34      W tym wzgl?dzie nale?y przypomnie?, ?e poj?cia u?yte do okre?lenia zwolnie?, o których 
mowa w art. 132 dyrektywy VAT, nale?y interpretowa? w sposób ?cis?y, poniewa? stanowi? 
odst?pstwa od ogólnej zasady, zgodnie z któr? VAT jest pobierany od ka?dej us?ugi ?wiadczonej 
odp?atnie przez podatnika. Jednak?e interpretacja tych poj?? powinna by? zgodna z celami 
owych zwolnie? oraz spe?nia? wymogi zasady neutralno?ci podatkowej, na której zasadza si? 
wspólny system VAT. Z tego wzgl?du powy?sza zasada ?cis?ej interpretacji nie oznacza, ?e 
poj?cia u?yte w celu opisania zwolnie? przewidzianych w tym art. 132 nale?y interpretowa? w 
sposób, który uniemo?liwia?by osi?gni?cie zak?adanych przez nie skutków (wyrok z dnia 15 
kwietnia 2021 r., Administration de l’Enregistrement, des Domaines et de la TVA, C?846/19, 
EU:C:2021:277, pkt 57).

35      Te regu?y wyk?adni maj? zastosowanie do szczególnych warunków przewidzianych dla 
korzystania ze zwolnie? przewidzianych w art. 132 dyrektywy VAT, a w szczególno?ci do 
warunków dotycz?cych statusu lub to?samo?ci podmiotu gospodarczego ?wiadcz?cego us?ugi 
obj?te zwolnieniem (wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r., CopyGene, C?262/08, EU:C:2010:328, pkt 
57).

36      Z brzmienia art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT wynika, ?e pa?stwa cz?onkowskie 
zwalniaj? opiek? szpitaln? i medyczn? oraz ?ci?le z nimi zwi?zane czynno?ci podejmowane przez 
podmioty prawa publicznego lub, „na warunkach socjalnych porównywalnych” do warunków 
stosowanych w odniesieniu do instytucji prawa publicznego, przez „szpitale, o?rodki medyczne i 
diagnostyczne oraz inne odpowiednio uznane placówki o podobnym charakterze”.

37      Zgodnie z brzmieniem tego przepisu wymagane s? dwie kumulatywne przes?anki, aby 
?wiadczenia opieki szpitalnej i medycznej oraz ?ci?le z nimi zwi?zane czynno?ci oferowane przez 
podmiot inny ni? podmiot prawa publicznego mog?y by? zwolnione z VAT. Pierwsza przes?anka 
odnosi si? do ?wiadczonych us?ug i wymaga, aby by?y one podejmowane na warunkach 
socjalnych porównywalnych do warunków stosowanych w odniesieniu do instytucji prawa 
publicznego (zob. podobnie wyrok z dnia 5 marca 2020 r., Idealmed III, C?211/18, 
EU:C:2020:168, pkt 20, 21).

38      Druga przes?anka odnosi si? do statusu placówki wykonuj?cej te us?ugi i wymaga, aby 
podmiot ten by? szpitalem, o?rodkiem medycznym lub diagnostycznym lub inn? odpowiednio 
uznan? placówk? o podobnym charakterze.

39      W niniejszej sprawie s?d odsy?aj?cy zastanawia si? nad zgodno?ci? z t? drug? przes?ank? 
przepisów prawa niemieckiego, które zastrzegaj? zwolnienie z VAT dla szpitali dopuszczonych na 
podstawie przepisów krajowych dotycz?cych powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego.

40      W tym wzgl?dzie Trybuna? orzek? ju?, ?e co do zasady to do prawa krajowego ka?dego z 
pa?stw cz?onkowskich nale?y okre?lenie zasad, wed?ug których uznanie placówki dla celów 
przyznania zwolnienia, o którym mowa w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, mo?e zosta? 
przyznane podmiotom, które si? o to ubiegaj?. Pa?stwa cz?onkowskie dysponuj? pewn? swobod? 
uznania w tym zakresie (zob. podobnie wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r., CopyGene, C?262/08, 
EU:C:2010:328, pkt 63 i przytoczone tam orzecznictwo).

41      Takie uznanie nie zak?ada formalnego post?powania i niekoniecznie musi wynika? z 
krajowych przepisów podatkowych (zob. podobnie wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r., CopyGene, 
C?262/08, EU:C:2010:328, pkt 61).

42      Je?eli podatnik ubiega si? o przyznanie mu statusu odpowiednio uznanej placówki w 



rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, w?a?ciwe w?adze powinny nie wykracza? poza 
granice swobodnego uznania przyznanego w tym ostatnim przepisie, stosuj?c zasady prawa Unii, 
a w szczególno?ci zasad? równego traktowania, której wyrazem w zakresie VAT jest zasada 
neutralno?ci podatkowej (zob. podobnie wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r., CopyGene, C?262/08, 
EU:C:2010:328, pkt 64 i przytoczone tam orzecznictwo).

43      To w?a?nie w ?wietle tych zasad nale?y okre?li? granice swobodnego uznania 
przyznanego pa?stwu cz?onkowskiemu przez dyrektyw? VAT i zbada?, czy art. 132 ust. 1 lit. b) tej 
dyrektywy nale?y interpretowa? w ten sposób, ?e poddanie prywatnego szpitala warunkowi 
uzyskania zezwolenia zgodnie z przepisami krajowymi dotycz?cymi powszechnego systemu 
ubezpieczenia zdrowotnego, co oznacza, ?e szpital ten powinien by? uj?ty w lokalnym planie 
szpitali lub mie? zawarte umowy o ?wiadczenie opieki zdrowotnej z ustawowymi instytucjami 
ubezpiecze? zdrowotnych lub z instytucjami je zast?puj?cymi, mie?ci si? w tych granicach.

44      Nale?y zatem zbada?, po pierwsze, czy wymóg bycia „odpowiednio uznanym” odnosi si? do 
wszystkich podmiotów, o których mowa w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, czy tylko do „innych 
placówek o podobnym charakterze” w rozumieniu tego przepisu.

45      W tym wzgl?dzie nale?y na wst?pie stwierdzi?, ?e w wersjach j?zykowych hiszpa?skiej, 
francuskiej, w?oskiej, portugalskiej i rumu?skiej art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT wyra?enie 
„odpowiednio uznane” jest umieszczone po odes?aniu do „innych placówek o podobnym 
charakterze”, podczas gdy w innych wersjach j?zykowych, mi?dzy innymi w j?zykach niemieckim, 
angielskim i ?otewskim, wyra?enie „odpowiednio uznane” jest umieszczone mi?dzy terminami 
„inne” i „placówki o podobnym charakterze”. W zwi?zku z tym niektóre wersje j?zykowe art. 132 
ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT sugeruj?, ?e jedynie „inne placówki o podobnym charakterze” 
podlegaj? wymogowi bycia „odpowiednio uznanymi”, podczas gdy inne wersje dopuszczaj?, ?e 
wymóg ten ma zastosowanie do wszystkich kategorii prywatnych instytucji, o których mowa w tym 
przepisie.

46      Otó? zgodnie z utrwalonym orzecznictwem przepisy prawa Unii powinny by? interpretowane 
i stosowane w sposób jednolity, w ?wietle wersji sporz?dzonych we wszystkich j?zykach Unii 
Europejskiej (wyrok z dnia 26 lipca 2017 r., Mengesteab, C?670/16, EU:C:2017:587, pkt 82 i 
przytoczone tam orzecznictwo).

47      Równie? zgodnie z utrwalonym orzecznictwem sformu?owania u?ytego w jednej z wersji 
j?zykowych przepisu prawa Unii nie mo?na traktowa? jako jedynej podstawy jego wyk?adni lub 
przyznawa? mu w tym zakresie pierwsze?stwa wzgl?dem innych wersji j?zykowych (zob. 
podobnie wyrok z dnia 28 pa?dziernika 2021 r., KAHL i Roeper, C?197/20 i C?216/20, 
EU:C:2021:892, pkt 33 i przytoczone tam orzecznictwo).

48      W niniejszej sprawie poniewa? „inne placówki”, aby mog?y skorzysta? ze zwolnienia, 
powinny mie? „podobny charakter” co „szpitale, o?rodki medyczne i diagnostyczne”, warunek 
uznania danej instytucji nale?y rozumie? jako odnosz?cy si? do wszystkich placówek 
wymienionych w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.

49      Za tak? interpretacj? przemawia kontekst i cel art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.

50      W tym wzgl?dzie nale?y przede wszystkim zauwa?y?, w odniesieniu do kontekstu, w jaki 
wpisuje si? wspomniany przepis, ?e znajduje si? on w rozdziale 2 tytu?u IX tej dyrektywy, 
zatytu?owanym „Zwolnienia dotycz?ce okre?lonych czynno?ci wykonywanych w interesie 
publicznym”. Zwolnienie to dotyczy zatem instytucji realizuj?cych cele le??ce w interesie 
publicznym.



51      Nast?pnie z orzecznictwa Trybuna?u wynika, ?e us?ugi medyczne, które zosta?y wykonane 
w celu ochrony zdrowia, w tym równie? w celu utrzymania b?d? przywrócenia dobrego stanu 
zdrowia osób, mog? korzysta? ze zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 
VAT (wyrok z dnia 21 marca 2013 r., PFC Clinic, C?91/12, EU:C:2013:198, pkt 27 i przytoczone 
tam orzecznictwo).

52      Wynika z tego, ?e w kontek?cie zwolnienia ustanowionego w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 
VAT cel ?wiadczenia us?ug ma znaczenie dla oceny, czy us?ugi te s? zwolnione z VAT i czy dana 
placówka jest obj?ta zakresem art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT. Zwolnienie to znajduje bowiem 
zastosowanie do ?wiadcze? s?u??cych diagnozowaniu i leczeniu chorób lub zaburze? zdrowia lub 
ochronie, utrzymywaniu i przywracaniu dobrego stanu zdrowia ludzi, ale nie obejmuje us?ug, które 
s?u?? wy??cznie celom kosmetycznym (wyrok z dnia 21 marca 2013 r., PFC Clinic, C?91/12, 
EU:C:2013:198, pkt 28, 29).

53      Wreszcie nale?y przypomnie?, ?e art. 133 akapit pierwszy dyrektywy VAT pozwala 
pa?stwom cz?onkowskim uzale?ni? przyznanie zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) 
tej dyrektywy od spe?nienia jednego lub kilku warunków w nim wymienionych. Warunki te odnosz? 
si? do celów tych podmiotów, zarz?dzania nimi i stosowanych przez nie cen i dotycz? wszystkich 
podmiotów prywatnych, o których mowa w tym ostatnim przepisie.

54      W odniesieniu do uprawnie? dyskrecjonalnych przys?uguj?cych pa?stwom cz?onkowskim w 
tym kontek?cie, jak przypomniano w pkt 40 niniejszego wyroku, Trybuna? orzek?, ?e istnienie 
uprawnienia przewidzianego w art. 133 akapit pierwszy dyrektywy VAT potwierdza wyk?adni?, 
zgodnie z któr? do prawa krajowego ka?dego z pa?stw cz?onkowskich nale?y ustanowienie 
zasad, zgodnie z którymi takie uznanie mo?e zosta? przyznane podmiotom, które si? o to 
ubiegaj?, nawet je?li okoliczno??, ?e pa?stwo cz?onkowskie nie skorzysta?o z tego uprawnienia, 
nie ma wp?ywu na mo?liwo?? uznania placówki w celu przyznania jej zwolnienia, o którym mowa 
w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT (zob. podobnie wyrok z dnia 6 listopada 2003 r., Dornier, 
C?45/01, EU:C:2003:595, pkt 64–66).

55      Jednak?e, pod rygorem pozbawienia w?adz krajowych swobodnego uznania, które 
przyznaje im ten przepis, uznania placówki w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT nie 
mo?na uto?samia? z upowa?nieniem do dokonywania okre?lonych czynno?ci zgodnie z 
przepisami krajowymi (zob. podobnie wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r., CopyGene, C?262/08, 
EU:C:2010:328, pkt 75).

56      Wynika z tego, ?e uznanie placówki za kwalifikuj?c? si? do zwolnienia z VAT na podstawie 
art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT umo?liwia pa?stwom cz?onkowskim, po pierwsze, 
zapewnienie, by ze zwolnienia korzysta?y wy??cznie placówki prowadz?ce dzia?alno?? 
odpowiadaj?c? celom tego przepisu, a po drugie, uzale?nienie mo?liwo?ci skorzystania z tego 
zwolnienia od spe?nienia przes?anek przewidzianych w art. 133 dyrektywy VAT, i w konsekwencji 
nie mo?e by? ograniczone jedynie do „innych placówek”, o których mowa w pierwszym przepisie.

57      Je?li chodzi o cel art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, to nale?y przypomnie?, ?e przepis ten 
ma na celu przede wszystkim obni?enie kosztów opieki zdrowotnej oraz u?atwienie jednostkom 
dost?pu do tej opieki (wyrok z dnia 6 listopada 2003 r., Dornier, C?45/01, EU:C:2003:595, pkt 43), 
co oznacza równie? dost?p do ?wiadcze? dobrej jako?ci.



58      Cel interesu ogólnego realizowany przez ten przepis potwierdza wyk?adni?, wed?ug której 
swobodne uznanie, jakim dysponuj? pa?stwa cz?onkowskie zgodnie z orzecznictwem 
przypomnianym w pkt 40 niniejszego wyroku, odnosi si? do wszystkich placówek wymienionych w 
tym przepisie.

59      Taka wyk?adnia jest ponadto zgodna z zasad? neutralno?ci podatkowej, która sprzeciwia 
si? w szczególno?ci, jak wskazano w pkt 42 niniejszego wyroku, temu, aby podmioty 
gospodarcze, które dokonuj? tych samych transakcji, by?y traktowane odmiennie w dziedzinie 
poboru VAT (wyrok z dnia 6 listopada 2003 r., Dornier, C?45/01, EU:C:2003:595, pkt 44).

60      Wynika z tego, ?e pa?stwo cz?onkowskie mo?e, korzystaj?c ze swobody uznania, podda? 
prywatny szpital wymogowi bycia „odpowiednio uznanym”, aby ?wiadczenia opieki zdrowotnej 
udzielane przez niego na warunkach socjalnych porównywalnych do warunków stosowanych w 
odniesieniu do instytucji prawa publicznego mog?y by? zwolnione zgodnie z art. 132 ust. 1 lit. b) 
dyrektywy VAT.

61      W odniesieniu, po drugie, do czynników, jakie nale?y uwzgl?dni? do celów uznania 
podmiotów, które mog? korzysta? ze zwolnienia z VAT w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) 
dyrektywy VAT, do w?adz krajowych, zgodnie z prawem Unii i pod kontrol? s?dów krajowych, 
nale?y uwzgl?dnienie szeregu czynników, takich jak interes publiczny wynikaj?cy z dzia?alno?ci 
danego podatnika, to, czy inni podatnicy prowadz?cy tak? sam? dzia?alno?? zostali wcze?niej 
uznani, oraz to, czy koszty danych ?wiadcze? pokrywane s? ewentualnie w znacznej cz??ci przez 
kasy chorych lub inne instytucje zabezpieczenia spo?ecznego (wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r., 
CopyGene, C?262/08, EU:C:2010:328, pkt 65 i przytoczone tam orzecznictwo).

62      Ponadto, jak wskazano w pkt 42 niniejszego wyroku, uprawnienia dyskrecjonalne przyznane 
w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT s? ograniczone wymogami wynikaj?cymi z zasady 
neutralno?ci podatkowej.

63      W ramach stosowania zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT 
poszanowanie neutralno?ci podatkowej wymaga bowiem w szczególno?ci, aby wszystkie 
podmioty inne ni? podmioty prawa publicznego by?y traktowane na równi w celu ich uznawania w 
odniesieniu do ?wiadczenia podobnych us?ug (zob. podobnie wyrok z dnia 8 czerwca 2006 r., 
L.u.P., C?106/05, EU:C:2006:380, pkt 50).

64      W niniejszej sprawie z informacji przekazanych przez s?d odsy?aj?cy wynika, ?e w prawie 
niemieckim dopuszczenie szpitala prywatnego, zgodnie z przepisami krajowymi dotycz?cymi 
powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego, oznacza, ?e szpital ten zosta? uj?ty w planie 
szpitali kraju zwi?zkowego lub zawar? umowy o ?wiadczenie opieki zdrowotnej z ustawowymi 
instytucjami ubezpiecze? zdrowotnych lub z instytucjami je zast?puj?cymi.

65      W szczególno?ci, zgodnie z wyja?nieniami rz?du niemieckiego, kraje zwi?zkowe 
opracowuj? plany szpitali, aby osi?gn?? cele przewidziane w § 1 KHG, polegaj?ce na 
zabezpieczeniu ekonomicznym szpitali, aby zapewni? ludno?ci wysokiej jako?ci oraz 
zorientowan? na pacjentów i ich potrzeby opiek? zdrowotn? za po?rednictwem wydajnie, 
jako?ciowo i niezale?nie gospodaruj?cych szpitali oraz przyczyni? si? do stosowania spo?ecznie 
akceptowalnych stawek za ?wiadczenia opieki zdrowotnej.

66      Rz?d ten wyja?nia zasadniczo, ?e aby zawrze? umowy o ?wiadczenie opieki zdrowotnej z 
ustawowymi instytucjami ubezpiecze? zdrowotnych lub z instytucjami je zast?puj?cymi, szpital 
prywatny musi oferowa? gwarancj? skutecznej i ekonomicznej opieki szpitalnej, spe?nia? wymogi 
jako?ciowe dok?adniej okre?lone w ustawie i by? niezb?dny do realizacji celów opieki szpitalnej 



dostosowanej do potrzeb ubezpieczonego. Je?eli o zawarcie umowy o ?wiadczenie opieki 
zdrowotnej ubiega si? wiele odpowiednich szpitali i konieczne jest dokonanie wyboru, decyzja jest 
podejmowana z uwzgl?dnieniem interesu publicznego i ró?norodno?ci instytucji zarz?dzaj?cych 
szpitalami, po nale?ytym sprawdzeniu, który szpital najlepiej spe?nia wymogi wysokiej jako?ci, 
zorientowanej na pacjentów i ich potrzeby, skutecznej i efektywnej opieki szpitalnej.

67      S?d odsy?aj?cy wyja?nia w tym wzgl?dzie, jak wskazano w pkt 21 niniejszego wyroku, ?e 
stosowanie rozpatrywanych przepisów krajowych skutkuje tym, ?e zwolnienie przewidziane w art. 
132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT jest mo?liwe tylko wtedy, gdy ?wiadczone przez dany szpital 
prywatny us?ugi odpowiadaj? potrzebom okre?lonym w prawie zabezpieczenia spo?ecznego. I tak 
w praktyce szpital prywatny nie mia?by ?adnej szansy na uj?cie w planie szpitali kraju 
zwi?zkowego ani na zawarcie umów o ?wiadczenie opieki zdrowotnej z instytucjami ustawowego 
systemu ubezpieczenia zdrowotnego, gdy w danym kraju zwi?zkowym jest ju? wystarczaj?ca 
liczba ?ó?ek szpitalnych dla danej dziedziny.

68      Jak zauwa?y? rzecznik generalny w pkt 111 i 112 opinii, z tych informacji przedstawionych 
przez s?d odsy?aj?cy wynika, ?e podmioty zapewniaj?ce ustawowe ubezpieczenie od nast?pstw 
wypadków, krajowe zwi?zki instytucji ubezpiecze? zdrowotnych i zwi?zki instytucji je 
zast?puj?cych dysponuj? pewn? swobod? decydowania o tym, czy zawrze? umow? z danym 
szpitalem, oraz ?e kraje zwi?zkowe nie s? zobowi?zane do uwzgl?dnienia w swoich planach 
szpitali prywatnoprawnych szpitali nieb?d?cych klinikami szkó? wy?szych, które podejmuj? 
czynno?ci na warunkach socjalnych porównywalnych do warunków stosowanych w odniesieniu do 
instytucji prawa publicznego.

69      Korzystanie z takiego uznania w zale?no?ci od potrzeb okre?lonych w prawie 
zabezpieczenia spo?ecznego mo?e skutkowa?, z naruszeniem zasady neutralno?ci podatkowej, 
tym, ?e porównywalne prywatne szpitale b?d? traktowane w ró?ny sposób w zakresie zwolnienia 
przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT w odniesieniu do podobnych ?wiadcze?, 
wykonywanych na warunkach socjalnych porównywalnych do warunków stosowanych w 
odniesieniu do instytucji prawa publicznego.

70      W zwi?zku z tym na pytanie pierwsze nale?y odpowiedzie?, ?e art. 132 ust. 1 lit. b) 
dyrektywy VAT nale?y interpretowa? w ten sposób, ?e stoi on na przeszkodzie przepisom 
krajowym, które przewiduj?c, i? ?wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpital prywatny 
s? zwolnione z VAT, je?eli szpital ten jest dopuszczony zgodnie z przepisami krajowymi 
dotycz?cymi powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego w nast?pstwie uj?cia go w 
planie szpitali kraju zwi?zkowego lub zawarcia umów o ?wiadczenie opieki zdrowotnej z 
ustawowymi instytucjami ubezpiecze? zdrowotnych lub z instytucjami je zast?puj?cymi, prowadz? 
do tego, ?e porównywalne szpitale prywatne, ?wiadcz?ce podobne us?ugi na warunkach 
socjalnych porównywalnych do warunków stosowanych w odniesieniu do instytucji prawa 
publicznego, s? traktowane odmiennie w odniesieniu do zwolnienia przewidzianego w tym 
przepisie.

 W przedmiocie pytania drugiego

71      Poprzez pytanie drugie s?d odsy?aj?cy zasadniczo zmierza do ustalenia, jakie to czynniki 
w?a?ciwe w?adze pa?stwa cz?onkowskiego mog? uwzgl?dni? przy ustalaniu, czy us?ugi opieki 
zdrowotnej zapewniane przez szpital prywatny s? ?wiadczone na warunkach socjalnych 
porównywalnych do warunków stosowanych w odniesieniu do instytucji prawa publicznego w 
rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.

72      S?d odsy?aj?cy zmierza w szczególno?ci do ustalenia, czy mog? zosta? uwzgl?dnione w 
tym celu wydajno?? szpitala w zakresie personelu, pomieszcze? i wyposa?enia, a tak?e 



efektywno?? ekonomiczna zarz?dzania nim, czy te? nale?y przyj?? punkt widzenia pacjenta i 
uzna?, ?e warunki socjalne s? porównywalne, gdy koszty wi?kszo?ci pacjentów pokrywane s? 
przez instytucje zabezpieczenia spo?ecznego.

73      W tym wzgl?dzie nale?y przypomnie?, ?e art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT nie okre?la 
dok?adnie aspektów danych ?wiadcze? opieki zdrowotnej, które nale?y porówna? do celów 
oceny, czy s? one wykonywane na porównywalnych warunkach socjalnych, a w konsekwencji czy 
przepis ten znajduje zastosowanie (zob. podobnie wyrok z dnia 5 marca 2020 r., Idealmed III, 
C?211/18, EU:C:2020:168, pkt 24).

74      W tych okoliczno?ciach Trybuna? uzna?, ?e mo?na uwzgl?dni? takie elementy jak 
charakter us?ug u?yteczno?ci publicznej lub okoliczno??, ?e ?wiadczenia s? pokrywane z 
systemu zabezpieczenia spo?ecznego lub s? ?wiadczone w ramach umów zawartych z w?adzami 
publicznymi pa?stwa cz?onkowskiego po cenach ustalonych w tych umowach, których koszty s? 
pokrywane cz??ciowo przez instytucje zabezpieczenia spo?ecznego tego pa?stwa 
cz?onkowskiego (zob. podobnie wyroki: z dnia 10 czerwca 2010 r., CopyGene, C?262/08, 
EU:C:2010:328, pkt 69, 70; z dnia 5 marca 2020 r., Idealmed III, C?211/18, EU:C:2020:168, pkt 
32).

75      Co si? tyczy w pierwszej kolejno?ci zakresu poj?cia „porównywalnych warunków 
socjalnych”, nale?y wyja?ni?, jak zauwa?y? rzecznik generalny w pkt 89 opinii, ?e z samego 
brzmienia art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT wynika, i? wspomniany warunek odnosi si? do 
us?ug ?wiadczonych przez dan? placówk?.

76      Z brzmienia tego przepisu wynika równie?, po pierwsze, ?e warunki, na jakich us?ugi s? 
?wiadczone w szpitalu, powinny by? nie identyczne, lecz porównywalne do warunków, na jakich 
us?ugi s? ?wiadczone w placówce prawa publicznego, a po drugie, ?e warunki te maj? charakter 
socjalny.

77      W drugiej kolejno?ci, jak zauwa?y? rzecznik generalny w pkt 86 opinii, warunek dotycz?cy 
„porównywalnych warunków socjalnych” ma na celu unikni?cie sytuacji, w której ?wiadczenia 
oferowane przez placówki prywatne by?yby zwolnione, w sytuacji gdy rzeczone placówki nie 
podlegaj? obowi?zkom odpowiadaj?cym celowi socjalnemu porównywalnym z obowi?zkami 
spoczywaj?cymi na podmiotach prawa publicznego.

78      W trzeciej kolejno?ci, jak przypomniano w pkt 57 niniejszego wyroku, art. 132 ust. 1 lit. b) 
dyrektywy VAT ma w szczególno?ci na celu obni?enie kosztów opieki zdrowotnej i u?atwienie 
jednostkom dost?pu do tej opieki, co oznacza równie? dost?p do ?wiadcze? dobrej jako?ci.

79      W zwi?zku z tym w celu dokonania oceny, czy us?ugi prywatnych szpitali s? ?wiadczone na 
warunkach socjalnych porównywalnych do warunków stosowanych przez instytucje prawa 
publicznego, s?d odsy?aj?cy powinien przede wszystkim wzi?? pod uwag? warunki przewidziane 
przez maj?ce zastosowanie przepisy, którym podlegaj? szpitale publiczne w odniesieniu do 
?wiadczonych us?ug, a które zmierzaj? do osi?gni?cia celu polegaj?cego na obni?eniu kosztów 
opieki zdrowotnej i u?atwieniu jednostkom dost?pu do dobrej jako?ci opieki zdrowotnej, a tak?e s? 
odpowiednie i niezb?dne w tym celu.

80      Nast?pnie z celu zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, 
przypomnianego w pkt 78 niniejszego wyroku, wynika, ?e nale?y wzi?? pod uwag? koszty us?ug 
?wiadczonych przez szpitale prywatne, które s? nadal ponoszone przez pacjentów.

81      W tym wzgl?dzie, jak podnosi Komisja Europejska, istotna mo?e si? okaza? kwestia, czy 
stawki dzienne s? obliczane w porównywalny sposób w szpitalu prywatnym i publicznoprawnym. 



Podobnie do s?du odsy?aj?cego b?dzie nale?a?o zbadanie, czy us?ugi ?wiadczone przez 
prywatne szpitale s? traktowane przez system zabezpieczenia spo?ecznego lub na podstawie 
umów zawartych z w?adzami publicznymi pa?stwa cz?onkowskiego w taki sposób, ?e koszty 
ponoszone przez pacjentów s? porównywalne z kosztami ponoszonymi przez pacjentów w 
szpitalach publicznych.

82      Wreszcie wydajno?? szpitala prywatnego w zakresie personelu, pomieszcze? i 
wyposa?enia, a tak?e efektywno?? ekonomiczna zarz?dzania nim mog? by? brane pod uwag?, 
poniewa? szpitale publicznoprawne podlegaj? porównywalnym wska?nikom zarz?dzania, a te 
ostatnie przyczyniaj? si? do osi?gni?cia celu w postaci obni?enia kosztów opieki zdrowotnej i 
u?atwienia jednostkom dost?pu do dobrej jako?ci opieki zdrowotnej, czego sprawdzenie nale?y do 
s?du odsy?aj?cego.

83      Bior?c pod uwag? powy?sze rozwa?ania, na pytanie drugie nale?y odpowiedzie?, ?e art. 
132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT nale?y interpretowa? w ten sposób, ?e w celu ustalenia, czy 
us?ugi opieki zdrowotnej zapewniane przez szpital prywatny s? ?wiadczone na warunkach 
socjalnych porównywalnych do warunków stosowanych w odniesieniu do instytucji prawa 
publicznego, w?a?ciwe w?adze pa?stwa cz?onkowskiego mog? wzi?? pod uwag?, je?eli 
zamierzaj? one osi?gn?? cel polegaj?cy na obni?eniu kosztów opieki zdrowotnej i u?atwieniu 
jednostkom dost?pu do opieki dobrej jako?ci, warunki regulacyjne maj?ce zastosowanie do 
?wiadcze? udzielanych przez szpitale publicznoprawne, jak równie? wska?niki wydajno?ci tego 
szpitala prywatnego w zakresie personelu, pomieszcze? i wyposa?enia, a tak?e efektywno?ci 
ekonomicznej zarz?dzania nim, o ile wska?niki te maj? zastosowanie równie? do szpitali 
publicznoprawnych. Mo?na równie? wzi?? pod uwag? sposoby obliczania stawek dziennych oraz 
pokrycie kosztów, w ramach systemu zabezpieczenia spo?ecznego lub na podstawie umów 
zawartych z w?adzami publicznymi, us?ug ?wiadczonych przez ów szpital prywatny, tak aby koszt 
ponoszony przez pacjenta by? podobny do kosztu ponoszonego za podobne us?ugi przez 
pacjenta w szpitalu publicznoprawnym.

 W przedmiocie kosztów

84      Dla stron w post?powaniu g?ównym 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?ównym, nie podlegaj? zwrotowi.

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

1)      Artyku? 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r. w 
sprawie wspólnego systemu podatku od warto?ci dodanej nale?y interpretowa? w ten 
sposób, ?e stoi on na przeszkodzie przepisom krajowym, które przewiduj?c, i? ?wiadczenia 
opieki zdrowotnej udzielane przez szpital prywatny s? zwolnione z podatku od warto?ci 
dodanej, je?eli szpital ten jest dopuszczony zgodnie z przepisami krajowymi dotycz?cymi 
powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego w nast?pstwie uj?cia go w planie 
szpitali kraju zwi?zkowego lub zawarcia umów o ?wiadczenie opieki zdrowotnej z 
ustawowymi instytucjami ubezpiecze? zdrowotnych lub z instytucjami je zast?puj?cymi, 
prowadz? do tego, ?e porównywalne szpitale prywatne, ?wiadcz?ce podobne us?ugi na 
warunkach socjalnych porównywalnych do warunków stosowanych w odniesieniu do 
instytucji prawa publicznego, s? traktowane odmiennie w odniesieniu do zwolnienia 
przewidzianego w tym przepisie.

2)      Artyku? 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112 nale?y interpretowa? w ten sposób, ?e w 
celu ustalenia, czy us?ugi opieki zdrowotnej zapewniane przez szpital prywatny s? 
?wiadczone na warunkach socjalnych porównywalnych do warunków stosowanych w 
odniesieniu do instytucji prawa publicznego, w?a?ciwe w?adze pa?stwa cz?onkowskiego 



mog? wzi?? pod uwag?, je?eli zamierzaj? one osi?gn?? cel polegaj?cy na obni?eniu 
kosztów opieki zdrowotnej i u?atwieniu jednostkom dost?pu do opieki dobrej jako?ci, 
warunki regulacyjne maj?ce zastosowanie do ?wiadcze? udzielanych przez szpitale 
publicznoprawne, jak równie? wska?niki wydajno?ci tego szpitala prywatnego w zakresie 
personelu, pomieszcze? i wyposa?enia, a tak?e efektywno?ci ekonomicznej zarz?dzania 
nim, o ile wska?niki te maj? zastosowanie równie? do szpitali publicznoprawnych. Mo?na 
równie? wzi?? pod uwag? sposoby obliczania stawek dziennych oraz pokrycie kosztów, w 
ramach systemu zabezpieczenia spo?ecznego lub na podstawie umów zawartych z 
w?adzami publicznymi, us?ug ?wiadczonych przez ów szpital prywatny, tak aby koszt 
ponoszony przez pacjenta by? podobny do kosztu ponoszonego za podobne us?ugi przez 
pacjenta w szpitalu publicznoprawnym.

Podpisy

*      J?zyk post?powania: niemiecki.


