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Processo C?262/08

CopyGene A/S

contra

Skatteministeriet

[pedido de decisédo prejudicial apresentado pelo Jstre Landsret (Dinamarca)]

«IVA — Isen¢Bes — Operacdes estreitamente conexas com a hospitalizacdo ou a assisténcia médica
asseguradas por estabelecimentos da mesma natureza que o0s estabelecimentos hospitalares
devidamente reconhecidos, centros de assisténcia médica e de diagndstico — Colheita, transporte,
andlise e conservacao de sangue do corddo umbilical»

1. As regras comunitarias em matéria de IVA prevéem a isencao, designadamente, da
hospitalizac@o e da assisténcia médica e das «operagfes com elas estreitamente conexas»
asseguradas por organismos de direito publico ou, em condi¢des sociais analogas, por
estabelecimentos hospitalares, centros de assisténcia médica e de diagndstico ou «outros
estabelecimentos da mesma natureza devidamente reconhecidos».

2. No presente pedido de decisdo prejudicial, o Dstre Landsret (tribunal regional oriental) da
Dinamarca, pretende saber se essa isencao pode cobrir a colheita, transporte, analise e
conservacao de sangue do corddo umbilical para uma possivel utilizacéo terapéutica futura,
guando esses servicos sdo prestados por um banco de células estaminais privado oficialmente
autorizado a manipular células estaminais desse sangue.

Regulamentacdo comunitaria pertinente
Regulamentacdo em matéria de IVA

3. O processo principal respeita a servigos prestados antes de 2007, de modo que a
regulamentagdo comunitaria pertinente é a Sexta Directiva IVA (2).

4. O artigo 13.°, A), n.° 1, dessa directiva enumera isenc¢des de IVA relativas a determinadas
actividades de interesse geral. Prevé, em especial:



«Sem prejuizo de outras disposicbes comunitarias, os Estados?Membros isentardo, nas condicdes
por eles fixadas com o fim de assegurar a aplicacéo correcta e simples das isencdes a seguir
enunciadas e de evitar qualquer possivel fraude, evaséo e abuso:

[.]

b) A hospitalizacdo e a assisténcia médica, e bem assim as operacdes com elas estreitamente
conexas, asseguradas por organismos de direito publico ou, em condi¢des sociais analogas as
gue vigoram para estes ultimos, por estabelecimentos hospitalares, centros de assisténcia médica
e de diagndstico e outros estabelecimentos da mesma natureza devidamente reconhecidos;

c) As prestacdes de servicos de assisténcia efectuadas no ambito do exercicio das actividades
médicas e paramédicas, tal como séo definidas pelo Estado?Membro em causa;

d) As entregas de 6rgaos, sangue e leite humanos (3);

[...]»

5. Nos termos do artigo 13.°, A), n.° 2, alinea a), os Estados?Membros podem subordinar a
concessao, a organismos que nao sejam de direito publico, de qualquer das isencdes previstas,
designadamente, no artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b), a observancia de uma ou mais de quatro
condi¢des — no essencial, que tais organismos devem ser fundamentalmente néo lucrativos e/ou
operar essencialmente a titulo gratuito e/ou praticar precos homologados pela Administracdo
Puablica ou, pelo menos, precos inferiores aos exigidos para actividades analogas por empresas
comerciais sujeitas ao IVA e/ou que as isencdes ndo devem ser susceptiveis de provocar
distor¢cdes de concorréncia em relacdo a essas empresas.

6. Nos termos do primeiro travessao do artigo 13.°, A), n.° 2, alinea b), as prestacdes de
servigos e as entregas de bens ficam excluidas do beneficio da isencéo prevista,
designadamente, no artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b) se «néo forem indispensaveis a realizacao das
operacdes isentas» (4).

A Directiva relativa aos tecidos e as células

7. A Directiva relativa aos tecidos e as células (5) estabelece normas de qualidade e
seguranca em relacdo a dadiva, colheita, analise, processamento, preservagdo, armazenamento
e distribuicdo de tecidos e células de origem humana. O seu artigo 1.° refere que se trata de
tecidos e células «destinados a aplicagdes em seres humanos, por forma a assegurar um elevado
grau de proteccdo da saude humana». Além disso, o preambulo da directiva explica que o
transplante de tecidos e células de origem humana «é um campo da medicina em forte expanséo
que oferece grandes oportunidades para o processamento de doencas até agora incuraveis»
(primeiro considerando) e remete abundantemente para os usos médicos e terapéuticos visados
pela directiva. O sétimo considerando refere que a directiva deve aplicar?se as células estaminais
do cordao umbilical.

8. O artigo 6.°, n.° 1, da Directiva relativa aos tecidos e as células prevé:

«Os Estados?Membros devem assegurar que todos os servigcos manipuladores de tecidos onde se
realizem actividades de analise, processamento, preservacao, armazenamento ou distribuicdo de
tecidos e células de origem humana destinados a serem aplicados em seres humanos sejam
aprovados, designados, licenciados ou autorizados para essas actividades por uma autoridade
competente.»



Matéria de facto, tramitacdo processual e questdes prejudiciais

9. A decisédo de reenvio explica que as células estaminais sao células imaturas, que
conseguem reproduzir?se a si proprias e renovar outras células especializadas do corpo. Podem
ser extraidas de fetos, de sangue do corddo umbilical, da medula 6ssea ou do sangue periférico
(ou seja, circulante), e utilizadas para tratar doencas em que ha uma caréncia de células
especiais ou em que estas foram destruidas. Contudo, nem todos os tipos de célula estaminal
podem ser utilizados para tratar todos os tipos de doenga; em alguns casos, séo preferiveis as
células estaminais do sangue do corddo umbilical (a seguir «células estaminais do corddo»).

10. A CopyGene A/S (a seguir «CopyGene»), o maior banco de células estaminais privado da
Escandindvia, propde aos pais um servi¢o de colheita, transporte, analise e armazenamento do
sangue do cordao umbilical com vista a utilizagédo das células estaminais do corddo no tratamento
da criangca em caso de eventuais posteriores doencas graves. Estes servicos ndo estao cobertos,
nem sao de forma alguma reembolsados pelo seguro publico de saude dinamarqués.

11. Em primeiro lugar, os futuros pais celebram um contrato com a CopyGene para a colheita,
transporte e andlise do sangue. O sangue ¢é extraido, imediatamente apés o parto, por pessoal de
saude autorizado que também celebrou um contrato com a CopyGene. Posteriormente é
transportado para o laboratério da CopyGene e analisado para determinar se o nimero de células
estaminais vivas é suficiente para justificar o armazenamento. Em caso afirmativo, os pais podem
celebrar um novo contrato renovavel com a CopyGene, para criopreservacao (congelacao) e
armazenamento.

12.  As células estaminais em questao s6 podem ser utilizadas em tratamento hospitalar. O
sangue € propriedade da crianca, representada pela mae. A CopyGene nao é proprietaria das
células estaminais e ndo tem o direito de as utilizar para investigacao, transplante ou uso
comercial.

13. A deciséo de reenvio refere que as células estaminais do cordao tém sido utilizadas desde
1988, nomeadamente para o tratamento e a cura de doencas cancerosas e que, a longo prazo, se
prevé que poderdo ser utilizadas para tratar ainda mais doencgas. Independentemente de se
destinarem a aplicacdo aut6loga ou alégena (6), estas células sédo extraidas no momento do parto
e, na maior parte dos casos, devem ser congeladas por um periodo mais curto ou mais longo até
gue surja a necessidade de as utilizar com uma finalidade terapéutica.

14. A deciséo de reenvio também assinala que, no seu parecer de 16 de Marco de 2004 sobre
0s aspectos éticos dos bancos de sangue do corddo umbilical (7), o Grupo Europeu de Etica no
dominio da Ciéncia e das Novas Tecnologias da Comisséo Europeia (a seguir «GEE») afirmou,
designadamente, que «a probabilidade de as células estaminais poderem ser utilizadas para tratar
a crianca dadora € insignificante, que as possibilidades terapéuticas futuras revestem um caracter
muito hipotético e que nao existe actualmente nenhuma indicacdo de que a actual investigacédo
conduzira a aplicacdes terapéuticas especificas de células de sangue do corddo umbilical para
fins autélogos» — mas que outros textos cientificos mais recentes sugerem que as possibilidades
futuras sdo mais reais e mais significativas.

15. Ao abrigo da legislacdo dinamarquesa que transpds a Directiva relativa aos tecidos e as
células, a CopyGene foi autorizada a manipular células estaminais do cordéo para aplicacéo
autdloga. Também adquiriu outro banco de células estaminais na Dinamarca autorizado a
manipular células estaminais para fins de utilizacdo tanto autdloga como alégena.
Consequentemente, a CopyGene armazena hoje 2 000 amostras de células estaminais para
aplicacao autdloga cuja colheita efectuou e 1 000 amostras destinadas a utilizacao tanto autéloga



como alégena, que foram colhidas pelo outro banco. As actividades da CopyGene séo reguladas,
designadamente, pelo Guia sobre os biobancos no dominio da satde do Ministro da Saude
dinamarqués.

16. Este é, essencialmente, o contexto em que a CopyGene sustenta que 0S servicos em
qguestdo devem ser isentos de IVA, enquanto operagdes estreitamente conexas com a
hospitalizacdo ou a assisténcia médica asseguradas por estabelecimentos devidamente
reconhecidos da mesma natureza que os estabelecimentos hospitalares, centros de assisténcia
médica e de diagnostico. O Skatteministeriet (Ministro dos Impostos) considera que 0s servigos
devem ser tributados.

17.  Por conseguinte, o @stre Landsret submete as seguintes questdes prejudiciais:

«1. O conceito de operacdes «estreitamente conexas» com a hospitalizacéo, que figura no artigo
13.°, A), n.° 1, alinea b), da Sexta Directiva 77/388/CEE do Conselho, de 17 de Maio de 1977,
relativa a harmonizacgdo das legislacfes dos Estados?Membros respeitantes aos impostos sobre
o volume de negdcios — Sistema comum do imposto sobre o valor acrescentado: matéria
colectavel uniforme, (JO L 145, p. 1; EE 09 F1 p. 54), deve ser interpretado no sentido de que
esta ligado a um requisito de tempo, de modo que a hospitalizacao e a prestacao com ela
estreitamente conexa devem ser reais e efectuadas, iniciadas ou prevista a sua realizagéo, ou
basta que esta prestacdo seja simplesmente susceptivel de ser estreitamente conexa com uma
possivel mas ainda néo real nem prevista hospitalizacao futura, pelo que as prestacdes
fornecidas por um banco de células estaminais e que consistem na colheita, transporte, analise e
armazenamento de sangue do corddo umbilical de recém?nascidos para aplicacdo autéloga estao
abrangidas por aquele conceito?

A este propdsito, € pertinente o facto de as prestacdes de servicos atras descritas ndo poderem
ser efectuadas num momento diferente do momento do parto?

2. Oartigo 13.°, A), n.° 1, alinea b), da Sexta Directiva IVA deve ser interpretado no sentido de
gue esta disposicao abrange quaisquer prestacfes preventivas gerais quando estas sejam
fornecidas antes de a hospitaliza¢éo ou a assisténcia médica se verificarem e antes de estas
serem necessarias tanto no plano temporal como no plano clinico?

3. O conceito de «outros estabelecimentos da mesma natureza devidamente reconhecidos»,
gue consta do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b), da Sexta Directiva IVA, deve ser interpretado no
sentido de que abrange bancos de células estaminais privados se as prestacdes — efectuadas e
fornecidas por pessoal de saude qualificado, isto &, enfermeiras, parteiras e bioanalistas —
consistirem na colheita, transporte, analise e armazenamento de sangue do corddo umbilical de
recém?nascidos com vista a sua aplicacdo autéloga no quadro de uma eventual futura
hospitalizacé@o, sendo certo que os referidos bancos de células estaminais em causa nédo recebem
nenhum apoio do seguro publico de salde e que as despesas com as prestacdes que foram
efectuadas por esses bancos de células estaminais ndo estéo cobertas pelo seguro publico de
saude?

Neste contexto, tem importancia o facto de, nos termos da legislacdo nacional que transpde a
[Directiva relativa aos tecidos e as células], um banco de células estaminais privado ter obtido das
autoridades de saude competentes dos Estados?Membros autorizacéo para a manipulacdo de
tecidos e células de origem humana — sob a forma de preparacao, preservacao e armazenamento
de células estaminais de sangue do corddo umbilical para aplicacdo autéloga?

4. Tem importancia, para a resposta a dar as questdes 1 a 3, o facto de as prestacdes com
vista a uma eventual aplicacédo alégena serem efectuadas por um banco de células estaminais



privado, que obteve das autoridades de saude competentes de um Estado?Membro autorizacéo
para a manipulacéo de tecidos e células de origem humana — sob a forma de preparacéo,
preservacao e armazenamento de células estaminais de sangue do corddo umbilical para
aplicacao autdloga — nos termos da legislacdo nacional que transpde a [Directiva relativa aos
tecidos e as células]?

18. A CopyGene, os Governos dinamarqués e grego e a Comissao apresentaram observacdes
escritas e fizeram alegagoes.

Apreciagéo
Observagodes preliminares

19. Tanto a deciséo de reenvio, como as observacdes apresentadas no Tribunal de Justica
referem questdes cientificas e éticas relativas aos bancos de células estaminais do cordéo, em
especial relativas aos bancos privados para aplicacdo autologa. Aparentemente, trata?se de uma
area que nao é totalmente isenta de controvérsia.

20.  As reservas cientificas respeitam, designadamente: a incerteza quanto a qualidade das
células estaminais apo6s longos periodos de criopreservacao; ao volume reduzido de células
colhidas de cada vez; as taxas de sucesso inferiores as das células estaminais da medula éssea;
e ao numero reduzido de transplantes das células estaminais do cordao que foram efectivamente
realizados para tratar um namero limitado de situac¢des clinicas. No entanto, estéo
constantemente a ser conseguidos Novos progressos e tais reservas sdo expressas de forma
cada vez menos intensa e generalizada do que anteriormente; além disso, a colheita de células
estaminais do cordado é mais simples e menos invasiva do que a das células estaminais da
medula éssea, e as células mais adequadas para determinados tipos de tratamento. A um outro
nivel, o armazenamento em bancos para tratamento autélogo pode ser menos util do que para
tratamento alégeno, uma vez que as células estaminais do sangue do corddo umbilical de uma
crianca sao limitadas em nimero e ndo podem ser utilizadas para tratar doencas genéticas (8).

21. As guestdes éticas respeitam, designadamente: a possibilidade de a colheita de sangue do
cordao poder interferir com o parto e ameacar a saude da crianca ou da mée; ao risco de os pais
poderem ser persuadidos a pagar servigos que sao, em ultima analise, supérfluos, com base em
alegacOes exageradas; os méritos dos bancos com financiamento publico que armazenam células
estaminais doadas de forma altruista para tratamento alégeno, por oposi¢do aos bancos privados
que cobram o armazenamento das células para tratamento do doador ou da sua familia; a
inaceitabilidade do afastamento de qualquer possibilidade de salvar uma vida; e a necessidade de
assegurar que a disponibilidade das células estaminais ndo varie em funcdo do grupo étnico.

22.  Nao pretendo fornecer um quadro completo e equilibrado, rigoroso e detalhado — mas um
mero esboc¢o de alguns dos tipos de preocupacdes que se colocam (9). Também né&o pretendo
emitir qualquer opinido sobre estas preocupacdes.

23. Em especial, ndo posso avaliar o estadio actual do conhecimento cientifico no que diz
respeito a probabilidade da utilidade do armazenamento das células estaminais do cordao tanto
para o tratamento aut6logo como para o tratamento alégeno.

24. Também ndo penso que o Tribunal de Justica o possa fazer, em especial devido a
evolucao constante e muitas vezes rapida do «estadio actual do conhecimento cientifico».
Sobretudo, ndo compete ao Tribunal de Justica, num processo de reenvio prejudicial, determinar
as questdes de facto dessa natureza — e o proprio érgéo jurisdicional de reenvio, que tem como
tarefa decidir tais questdes, ndo emitiu um juizo definitivo sobre a validade das opinides em



confronto.

25.  Assim, ndo aceito a sugestao feita com especial clareza pela Comisséo de que a
interpretacdo da Sexta Directiva pelo Tribunal de Justica deveria basear?se expressa ou
implicitamente no estadio actual do conhecimento cientifico.

26.  Contudo, um facto referido pelo 6rgao jurisdicional de reenvio e aceite pela CopyGene e
pelas autoridades dinamarquesas é o de que a utilizacdo para transplante das células estaminais
do cordao data, essencialmente, de 1988 (10). Este facto pode ser pertinente se tivermos em
conta que a lista de isencdes prevista no artigo 13.° da Sexta Directiva (11) constitui, em alguns
aspectos, um féssil de uma idade anterior — foi adoptada num contexto social, econémico e
cientifico de ha 40 anos atras e nunca foi substancialmente alterada. Por isso, ao interpretar a
formulacdo da isencéo, pode ser oportuno tomar em consideragao as situagdes que nao eram
consideradas em 1977 — quer em termos do progresso médico quer das mudancgas na abordagem
dos cuidados de saude ocorridos desde ent&o.

Estrutura do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b)

27. No exame das questdes prejudiciais, parece?me importante ter uma ideia clara da
estrutura do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b), da Sexta Directiva, que pode, em meu entender, ser
representada da seguinte forma:

Ha isencao de IVA nos termos do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b), da Sexta Directiva se
as prestacodes fornecidas

E

o prestador de servicos

sdo a hospitalizacdo ou a assisténcia médica

ou

sao operacdes estreitamente conexas com a hospitalizacdo ou com a assisténcia médica

€ um organismo de direito publico
ou

fornece as prestacfes em condi¢gdes sociais analogas as que vigoram para 0s organismos de
direito publico

€ um estabelecimento hospitalar ou um centro de assisténcia médica e de diagndstico
Oou

é um estabelecimento da mesma natureza



foi devidamente reconhecido

28. A definicdo de «operacgdes estreitamente conexas» esta em causa nas questées 1, 2 e 4 do
caso em apreco, e a de «estabelecimentos da mesma natureza devidamente reconhecidos» nas
guestdes 3 e 4.

29. Parece?me preferivel abordar estas questdes a luz da estrutura da disposi¢édo, em vez do
guadro estrito das questdes prejudiciais. Considerarei, em primeiro lugar, as caracteristicas das
prestacdes em questdo (questdes 1, 2 e 4) e, em segundo lugar, as do prestador de servi¢os
(questdes 3 e 4), procurando ao mesmo tempo abordar todas as questdes sobre as quais o 6rgao
jurisdicional nacional pede orientagéo.

Caracteristicas das prestacdes (questdes 1, 2 e 4)
A jurisprudéncia do Tribunal de Justica

30. Segundo jurisprudéncia constante, as isencdes previstas no artigo 13.° da Sexta Directiva
sdo conceitos autbnomos do direito comunitario. Os termos usados sdo de interpretacao estrita,
enquanto excepc¢des ao principio geral segundo o qual o IVA é cobrado sobre cada prestacao de
servicos efectuada a titulo oneroso. Todavia, isso ndo significa que devam ser interpretados de
um modo que os prive dos seus efeitos. Devem ser interpretados a luz do contexto em que se
inscrevem, das finalidades e da economia da directiva, tendo especialmente em conta a ratio legis
de cada isencéo. Além disso, o artigo 13.°, A), ndo isenta todas as actividades de interesse geral,
mas unicamente as que ai sdo enumeradas e descritas de maneira detalhada (12).

31. Algumas destas isencdes respeitam a prestacdes ou operacdes que sdo incidentais, ou
estreitamente conexas com uma prestacao principal de interesse geral isenta. Mais
genericamente, o Tribunal de Justica ja considerou que as prestacfées que sdo acessorias de uma
prestacao principal devem partilhar do destino fiscal dessa prestacéo principal. Nos dois
contextos, considerou que uma prestacao incidental, conexa ou acessoéria € uma prestacao que
nao constitui para a clientela um fim em si, mas um meio de beneficiar nas melhores condi¢des do
servico principal do prestador (13). Contudo, uma prestagédo que nédo € indispensavel para atingir
o0 objectivo visado pela prestagao principal, se bem que possa ser considerada muito util para
essa prestacdo, ndo sera considerada uma prestacao estreitamente conexa (14).

32. No que diz respeito, mais especificamente, as operac¢des estreitamente conexas com a
hospitalizacdo ou com a assisténcia médica, a jurisprudéncia fornece mais algumas indicacoes.

33.  Em primeiro lugar, as isengdes previstas no artigo 13.°, A), n.° 1, alineas b) e (c) tém por
objectivo comum a reducao do custo dos cuidados de saude. O termo «assisténcia médica» deve
ser interpretado da mesma forma em ambas as disposi¢cdes, uma vez que estas tém por objecto
regulamentar a totalidade das isencfes das prestacdes médicas em sentido estrito: as que
tenham por finalidade diagnosticar, tratar e, na medida do possivel, curar doencas ou anomalias
de saude (15). E a finalidade de uma prestacio médica que determina se esta deve estar isenta;
se uma prestacdo medica for efectuada num contexto que permita concluir que a sua finalidade
principal ndo é a proteccao da saude, incluindo a sua manutencéo ou o restabelecimento, mas
uma outra finalidade, a isencéo néo se aplica (16).

34.  As prestacdes sO sdo estreitamente conexas com a hospitalizacdo ou com a assisténcia



meédica quando forem efectivamente fornecidas como prestacdes acessorias de tal assisténcia
prestada aos doentes como prestacao principal, qguando se inscreverem logicamente no quadro
do fornecimento desses servicos e s6 quando constituirem uma etapa indispensavel no processo
de prestacao desses servi¢os para atingir as finalidades terapéuticas prosseguidas, porque so tais
prestacdes sado susceptiveis de influir no custo dos cuidados de saude cuja isencao permite
torna?los acessiveis (17).

35. No entanto, o conceito de finalidade terapéutica ndo deve ser entendido num sentido
demasiado estrito. As prestacdes medicas com caracter preventivo podem ser exoneradas ao
abrigo do artigo 13.°, A, n.° 1, alinea c). A inclusdo de exames ou de tratamento médico com
caracter preventivo no conceito de «prestacdes de servi¢cos de assisténcia» esta em conformidade
com o objectivo de reducao do custo dos cuidados de saude, mesmo quando se revele que as
pessoas em questdo ndo sofrem de qualquer doenca ou anomalia de saude (18).

36. As operacdes que foram consideradas assisténcia médica incluem: prestacfes de
cuidados de caréacter terapéutico integradas num servico de cuidados ambulatérios fornecidas por
pessoal de enfermagem qualificado (19); o tratamento psicoterdpico aplicado por psicélogos
qualificados (20); a realizacdo de exames médicos, de colheitas de sangue ou de outras
amostras, a fim de detectar a presenca de doencas, a pedido de entidades patronais ou de
companhias de seguros, e a emissédo de atestados meédicos de aptidao para viajar, desde que o
principal objectivo destas prestacdes seja proteger a saude da pessoa em causa (21); e analises
clinicas que permitem a observacéo e o exame dos pacientes antes mesmo de se tornar
necessario diagnosticar, tratar ou curar uma eventual doenca, prescritas por médicos generalistas
e realizadas por um laboratorio privado externo (22).

37. Prestacdes que ndo foram consideradas assisténcia médica sao, designadamente: um
exame genético efectuado por um médico para efeitos de investigacao da paternidade (23);
prestacdes de cuidados gerais e prestacdes de economia doméstica integradas num servico de
cuidados ambulatérios (24); e o relatorio de um médico relativo ao estado de saude de uma
pessoa para efeitos do pedido de uma pensao de guerra ou de incapacidade laboral ou tendo em
vista a propositura de uma acc¢éo em juizo relativa a danos corporais (25).

38.  Na jurisprudéncia, sdo menos frequentes os casos de prestacdes que foram consideradas
«operacdes estreitamente conexas», entre 0s quais a prestacéo principal € a hospitaliza¢do ou a
assisténcia médica cobertas pelo artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b).

39.  Por outro lado, o Tribunal de Justica considerou que, quando um profissional de saude
habilitado para o efeito prescreve uma analise, com vista a elaborag&o do seu diagndstico e com
um fim terapéutico, a transmisséo da colheita, que logicamente se insere entre 0 acto de colheita
e a analise propriamente dita, esté estreitamente conexa com a analise e, por conseguinte,
beneficia de isengéo de IVA (26).

40.  Por outro lado, se um estabelecimento hospitalar ou outro estabelecimento abrangido pelo
artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b) fornecer servicos telefénicos e de locacao de postos de televisédo as
pessoas hospitalizadas, ou fornecer dormidas e refeicbes aos seus acompanhantes, estas
prestacdes s6 constituem operacdes estreitamente conexas com a hospitalizacdo e com a
assisténcia médica se revestirem um caracter indispensavel para atingir as finalidades
terapéuticas prosseguidas pela hospitalizacéo e pela assisténcia médica e se ndo se destinarem
essencialmente a obter receitas suplementares, através da realizacao de operacdes efectuadas
em concorréncia directa com as de empresas comerciais sujeitas a IVA (27).

Aplicacdo ao caso em apreco



- Questéao 1

41.  Em primeiro lugar, nem o 6rgao jurisdicional de reenvio nem nenhuma das partes que
apresentaram observacfes sugeriu que 0s servicos em questao podiam ser classificados por si sO
como assisténcia médica isenta de IVA.

42.  Esta parece ser a abordagem correcta. Resulta claramente da deciséo de reenvio que a
colheita, o transporte, a analise e 0 armazenamento das células estaminais do cordao, tal como
praticados pela CopyGene, ndo tém por finalidade directa o diagnéstico, o tratamento ou a cura
reais de doencas ou anomalias de saude, ou a protec¢do, a manutencao ou o restabelecimento
efectivos da saude.

43.  Contudo, tal ndo afasta necessariamente a possibilidade de, noutras circunstancias, a
colheita e a andlise (e o eventual transporte e armazenamento conexos) do sangue do cordao
umbilical poderem ter uma finalidade de diagndstico de um tipo aceite pelo Tribunal de Justica
como abrangido pelo conceito de assisténcia médica. Na audiéncia, o representante da
CopyGene referiu que, sempre que exista uma doenca hereditaria conhecida na familia do dador,
a amostra podera ser analisada para verificar a presenca desta doenca. Trata?se, naturalmente,
de matéria que incumbe ao 6rgéo jurisdicional nacional determinar — tal como a questédo de saber
se a analise tem uma finalidade diagndstica real, por oposicao a constituir uma mera componente
da analise da viabilidade das células.

44.  Por conseguinte, a questdo essencial que se coloca € a de saber se 0s servigcos em
guestao podem ser «estreitamente conexos» com a hospitalizacdo ou a assisténcia médica.

45.  Na decisao de reenvio afirma?se expressamente que as células estaminais abrangidas por
estes servicos s6 podem ser utilizadas para tratamento hospitalar, com exclusdo da investigacao
(28). Além disso, resulta claramente da doutrina que, embora os tratamentos individuais possam
variar, a utilizacdo médica das células estaminais, incluindo a das células estaminais do cordao,
envolve sistematicamente o transplante, tendo em vista a substituicdo das células que
apresentam algum tipo de deficiéncia. Nado pode haver qualquer davida de que tal utilizacéo é
abrangida pela nocao de tratamento ou de cura de doencgas ou anomalias de saude, ou de
restabelecimento da saude, e parece pouco provavel que a mesma se faga noutro local que néo
seja um estabelecimento hospitalar.

46. E possivel estabelecer um paralelismo claro com a transfus&o de sangue ou o transplante
de um 6rgéo. E certo que as entregas de sangue e 6rgdos humanos est&o abrangidas por outra
isencdo especifica, prevista no artigo 13.°, A), n.° 1, alinea d), da Sexta Directiva. Poder?se?ia,
portanto, alegar que tais entregas pertencem a uma categoria diferente da das operagdes
estreitamente conexas com a hospitalizacdo ou a assisténcia médica. Também se poderia inferir
da ndo inclusao das entregas de tecidos e células humanas que tais entregas foram
propositadamente excluidas da isencéo.

47. Todavia, se o artigo 13.°, A), n.° 1, alinea d), ndo existisse, parece?me inconcebivel que o
Tribunal de Justica ndo considerasse a colheita, o transporte, a analise e o armazenamento de
sangue para transfusdo ou de 6rgaos para transplante operacdes estreitamente conexas com a
hospitalizacdo ou a assisténcia meédica.

48.  Além disso, a lista de isencdes prevista no artigo 13.° da Sexta Directiva foi adoptada ha
cerca de quatro décadas (29). Se a utilizacdo de células humanas com finalidade terapéutica
também tivesse sido estabelecida nos anos setenta, tal como aconteceu com os transplantes de
orgaos e a transfuséo de sangue, ndo é improvavel que as entregas de células tivessem sido



mencionadas no artigo 13.°, A), n.° 1, alinea d).

49. Entendo, assim, que, quando células humanas especificas, incluindo células estaminais do
cordao, sao colhidas, transportadas, analisadas e armazenadas com uma finalidade que sé pode
ser a de tratamento ou cura de doencas ou anomalias de saude, ou de restabelecimento da
salde, os servicos em questdo tém de estar estreitamente conexos com a hospitalizacdo ou a
assisténcia médica que prossegue essa finalidade. Quando as células sao utilizadas com essa
finalidade, fazem logicamente parte da prestagdo da assisténcia em questéo.

50. O orgéo jurisdicional nacional refere?se a um eventual «requisito de tempo». Contudo, ndo
me parece possivel considerar que o periodo que decorre entre a colheita e a utilizagdo médica
de tais células possa influenciar a apreciagdo. Como € 6bvio, o periodo de tempo pode variar —
para o sangue, 0rgaos, ceélulas estaminais ou outro tecido — e depende em grande medida da
frequéncia da oportunidade de utilizagdo, do grau de compatibilidade entre dador e receptor e da
capacidade de conservacdo do material em questdo. No entanto, qualquer limite imposto s6 pode
ser arbitrario.

51. Podera ser necessario, por forca da lei, impor limites arbitrarios — por exemplo, limites de
tempo, de idade ou de velocidade — mas estes sdo da competéncia do legislador e ndo dos
tribunais (30). No contexto ou no objectivo subjacente a isencao dos servicos estreitamente
conexos com a hospitalizacdo ou a assisténcia médica, ou na economia da Sexta Directiva,
também nao parece haver nada que exija que se faca uma distin¢céo arbitraria, exclusivamente
com base no tempo decorrido, entre 0s servigos estreitamente conexos com a hospitalizacédo ou a
assisténcia médica e 0s que nao o sao.

52.  Por conseguinte, quando tecidos e células de origem humana séo colhidos, transportados,
analisados e armazenados com uma finalidade que s6 pode ser a da hospitalizacéo ou da
assisténcia médica, o facto de estes servigcos estarem estreitamente conexos com a assisténcia
em questao ndo pode, a meu ver, ser posto em causa pelo simples facto de poder passar
bastante tempo antes de o material ser realmente utilizado para esses fins. Esta conclusao é
valida em qualquer caso, mas é tanto mais verdade quando é fisicamente impossivel recolher o
sangue gue contém as células estaminais noutro momento que néo seja o do nascimento.

53. Em especial, o 6rgao jurisdicional nacional pretende saber se o tratamento hospitalar com
o qual o servico esta estreitamente conexo deve ser real e efectuado, iniciado ou prevista sua
realizacdo, para que a isencao se aplique.

54. Embora seja verdade que o Tribunal de Justica considerou que as prestacdes s6 sao
operacdes estreitamente conexas com a hospitalizacdo ou a assisténcia médica quando forem
«efectivamente» fornecidas como prestacdes acessorias dessa assisténcia (31), sugeriria que uma
situacdo em que as prestacdes sao efectivamente fornecidas e ndo podem ter outra finalidade

qgue ndo seja a de serem prestacdes acessorias da hospitalizacdo ou da assisténcia médica
cumpre essa condicao.

55.  Quando, por exemplo, é recolhido sangue de um dador para transfuséo, este pode
destinar?se, em determinados casos, a um receptor especifico, no contexto de um tratamento
especifico existente, iniciado ou previsto, mas a maior parte das doacfes de sangue destinam?se
a emergéncias entdo desconhecidas. Nao vislumbro motivos pelos quais a diferenca entre as
duas situacdes deva levar a um tratamento diferente em matéria de IVA, quer no caso do sangue,
guer no de qualquer outro transplante de tecidos ou células para efeitos de hospitaliza¢do ou
assisténcia médica.

56. O ultimo aspecto da questdo 1 do 6érgéo jurisdicional nacional consiste em saber se a



incerteza quanto a utilizacao real das células estaminais para a hospitalizacao ou assisténcia
meédica pode influenciar o tratamento em matéria de IVA das prestacdes em causa.

57.  Mais uma vez, ndo vislumbro motivos pelos quais esse facto devesse fazer qualquer
diferenca. Est4 na natureza do sangue, 6rgaos, tecido ou células recolhidos para a finalidade do
tratamento médico que algumas amostras nunca serdo utilizadas por diversas razées. Parece?me
gue o que interessa é que as prestacdes tenham sido fornecidas com um objectivo terapéutico e
gue ndo possam ser desviadas para outro objectivo. Segundo a deciséo de reenvio, esta parece
ser a situacao das prestacées em causa no processo principal. Além disso, sempre que a
prestacao principal (tratamento médico com células estaminais do cord&o) seja fornecida, a
conexdao entre esta e a prestacao acessoria ndo é, de forma alguma, incerta.

58. Poder?se?ia fazer uma comparacao, neste caso, com a jurisprudéncia do Tribunal de
Justica no sentido de que as operacdes a montante tributadas, destinadas a serem utilizadas em
operacgdes a jusante tributaveis, continuam a dar direito a deducdo, mesmo que estas Ultimas
operacdes nunca se realizem de facto (32). Embora isencéo e dedugédo sejam conceitos
diferentes, é claro que, regra geral, o direito comunitario ndo faz depender necessariamente da
utilizacéao final o tratamento em matéria de IVA.

59.  Foram suscitadas outras questdes pelos Governos dinamarqués e grego e pela Comissao:
em primeiro lugar, a questdo de saber se as prestacdes em causa devem ser excluidas da
isencdo porgque ndo sdo essenciais para a hospitalizacdo ou assisténcia médica isenta; em
segundo lugar, a questao de saber se devem ser excluidas porque a isencao néo reduz o custo
dos cuidados de saude; e, em terceiro lugar, a questao de saber se devem ser excluidas porque
nao sao prescritas por um médico ou por outro profissional de saude habilitado.

60. E certo que, nos termos do artigo 13.°, A), n.° 2, alinea b), da Sexta Directiva, as
prestacdes de servicos e as entregas de bens ficam excluidas do beneficio da isencéo prevista no
artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b), se ndo forem indispensaveis a realizacao das operacdes isentas, e
gue o Tribunal de Justica afirmou que as prestacdes ndo devem ser consideradas indispensaveis
se apenas sao «muito Uteis» para atingir o objectivo visado pela prestagéo isenta principal (33).
Contudo, parece?me claro que, se for realizada terapia com células estaminais, a disponibilidade
das células estaminais deverd ser considerada indispensavel e ndo apenas «muito Util» para essa
terapia. A conclusdo nao podera ser afectada pelo facto de poderem estar disponiveis outras
fontes de células estaminais (da medula éssea ou do sangue periférico, ou de um dador
diferente); a mera existéncia de alternativas ndo pode afastar sistematicamente a isengcéo. Além
disso, o 6rgéo jurisdicional de reenvio refere expressamente que as células estaminais da medula
0ssea e do sangue periférico ndo podem ser utilizadas para certos tipos de anomalia. Considero,
portanto, que ndo existe motivo para afastar a isencdo com base no artigo 13.°, A), n.° 2, alinea
b).

61. Também é verdade que o Tribunal de Justica sublinhou, por diversas vezes, que as
isengdes previstas no artigo 13.°, A), n.° 1, alineas b) e c), da Sexta Directiva tém por objectivo a
reducao dos custos dos cuidados de saude. Os Governos dinamarqués e grego sustentam que a
isencdo das prestacdes em causa no presente processo nao reduziria estes custos,
essencialmente porque ndo estdo conexas com o tratamento efectivo. Todavia, na medida em
gue as células estaminais do corddo possam ser utilizadas na assisténcia médica (e é pacifico
gue podem), parece?me que 0 custo dessa assisténcia sera reduzido através da isencao do IVA
das prestacfes preparatérias necessarias a disponibilizacdo dessas células. Além disso, a meu
ver, embora a reducado dos custos dos cuidados de saude constitua, de facto, o objectivo da
isencao, esta ndo depende da obtencdo da reducdo em cada prestacéo individual.

62. O Governo dinamarqués chama a atencédo para o facto de as prestacdes efectuadas pela



CopyGene nédo serem prescritas por um medico ou profissional de saude, ao contrario da situacao
descrita no acorddo Comissao/Franca, onde o Tribunal de Justica sublinhou o facto de a analise
ter sido prescrita por um profissional de satude habilitado para o efeito. Contudo, esta comparacéo
nao parece estar completamente correcta. A prestacao principal nesse processo era a analise,
gue se enquadrava na nocao de assisténcia médica; a «operacao estreitamente conexa» era a
transmissao da amostra, uma prestacdo nao expressamente prescrita por um profissional de
saude, mas que constitui um complemento necessario a analise. No caso em apreco, parece?me
inquestionavel que a assisténcia médica, que constitui a prestacao principal e a unica finalidade
possivel da utilizagdo dos servigcos da CopyGene, sé pode ser prestada se for prescrita ou
aprovada (e, na verdade, realizada) por um médico.

63.  Concluo, por conseguinte, que as prestagdes do tipo descrito constituem efectivamente
operacgdes estreitamente conexas com a hospitaliza¢do ou a assisténcia médica, na acepcéo do
artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b), da Sexta Directiva.

- Questao 2

64. O orgao jurisdicional nacional pretende saber se o artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b), abrange
quaisquer prestacdes preventivas gerais fornecidas antes de a hospitalizagcdo ou a assisténcia
médica serem necessarias. Entendo que a resposta pode ser breve.

65. Resulta claramente da jurisprudéncia que as prestacdes de caracter preventivo podem
beneficiar das isencdes previstas no artigo 13.°, A), n.° 1, alineas b) e c), e que integram a propria
hospitalizacdo ou assisténcia médica, em vez de serem meras operacdes estreitamente conexas
(34).

66. No entanto, essa conclusdo ndo parece ter qualquer relevancia especial no caso em
apreco. Concordo com a opinido aparentemente expressa pelo Skatteministeriet no processo
principal de que, de acordo com a descri¢ao fornecida, as prestacées em questdo nao parecem
ter qualquer finalidade preventiva. Na acepc¢ao habitual do conceito, as prestacfes médicas com
caracter preventivo sdo as que servem para prevenir, evitar ou impedir doencas, lesdes ou
problemas de saude, ou para detectar condi¢des latentes ou incipientes, de modo a poder
ministrar?se um tratamento precoce. Contudo, as prestac¢des fornecidas pela CopyGene
procuram assegurar que um determinado recurso estara disponivel para tratamento se for
necessario tratamento. Nao se destinam, de forma alguma, a prevenir, evitar ou impedir a
ocorréncia de uma anomalia de saude, ou a detectar uma tal anomalia num estado latente ou
incipiente. Ainda que essa detec¢éo constitua uma outra finalidade possivel da colheita de células
estaminais do cordédo, a decisdo de reenvio refere que essa néo € a finalidade prosseguida pela
CopyGene com as prestacdes em questao (35).

67. A CopyGene sustenta que, se as células estaminais do corddo séo colhidas no momento
do nascimento e armazenadas, podem ser utilizadas logo que é detectada uma doenca relevante,
ajudando, assim, a impedir que a doenca progrida para um estadio mais grave ou mesmo letal.
No entanto, parece?me que isso € confundir as prestagcdes principais com as acessorias. O
tratamento para o qual as células sdo utilizadas pode ser de natureza preventiva ou curativa, mas
isso ndo afecta a natureza da colheita, transporte, analise e armazenamento das células. Essas
actividades ndo tém, em si mesmas, quaisquer elementos de prevencao.

- Questao 4



68. O orgao jurisdicional nacional pretende essencialmente saber se a classificacdo das
prestacdes em causa é afectada pelo facto de a aplicacdo prevista das células estaminais do
cordao ser alégena e nao autologa.

69. Parece?me que a diferenca entre esses tipos de utilizacdo so afectara a probabilidade de
as células estaminais em questédo serem utilizadas. A Comisséo e o Governo dinamarqués em
especial salientam a probabilidade extremamente baixa de as células estaminais do corddo serem
alguma vez utilizadas em tratamento autdlogo. Tal probabilidade sera necessariamente mais
elevada no caso da aplicacdo alégena, uma vez que o numero de receptores potenciais pode ser
muito grande — um factor que também reduz o tempo médio decorrido entre a colheita e a
utilizacdo. Mesmo nos casos em que a utilizagao prevista estiver confinada a uma familia,
poderdo existir varios receptores possiveis, enquanto que a aplicagdo autdloga apenas diz
respeito, por definicdo, a um Unico receptor.

70.  Contudo, se, como considero, o grau preciso de probabilidade de utilizagao for irrelevante
desde que as prestacdes em causa sejam fornecidas com um objectivo terapéutico e ndo possam
ser desviadas para qualquer outra finalidade (36), a distingdo entre aplicacédo autdloga e alégena
também sera irrelevante. Limito?me a observar que, se a probabilidade conhecida de utilizagéo
(em especial, autéloga) fosse de tal forma evanescente— e ndo sugiro que seja este 0 caso — que
levasse o orgao jurisdicional nacional a concluir que a finalidade das prestacdes em questdo néo
poderia ser razoavelmente considerada como disponibilizacdo de células para possivel
tratamento médico, mas a obtencédo de lucro mediante a exploracédo dos medos e desejos dos
pais, € evidente que tais prestacdes ndo poderiam ser descritas como estreitamente conexas com
a hospitalizacdo ou a assisténcia médica.

71. Quanto a possivel classificacdo como prestacdes médicas com caracter preventivo, as
utilizacdes autdloga e alégena das células estaminais do cordao constituem elas préprias, como é
Obvio, assisténcia médica na acepcdo da Sexta Directiva. Consequentemente, desde que uma
prestacdo acessoOria esteja «estreitamente conexa» com essa assisténcia, a natureza precisa da
assisténcia ndo afectara a apreciacdo do caracter preventivo ou ndo da prestacéo.

Caracteristicas do prestador de servigos (questdes 3 e 4)
A jurisprudéncia do Tribunal de Justica

72.  No acérdao Dornier, o Tribunal de Justica foi chamado a pronunciar?se, essencialmente,
sobre a questéo de saber se a expressao «outros estabelecimentos da mesma natureza
devidamente reconhecidos» pressupde um processo formal de reconhecimento ou se 0
reconhecimento pode igualmente decorrer do facto de as despesas dos tratamentos ficarem a
cargo das instituicbes de seguranca social e, inversamente, se o facto de essas instituicdes nao
assumirem as despesas justifica a excluséo da isencéo (37).



73. O Tribunal de Justica salientou, em primeiro lugar, que o artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b) da
Sexta Directiva ndo especifica quaisquer condicdes ou modalidades do reconhecimento. Em
principio, compete, portanto, a cada Estado?Membro prever as regras relevantes. Nos termos do
artigo 13.°, A), n.° 2, alinea a), os Estados?Membros podem subordinar a concesséo, a
organismos que nao sejam de direito publico, da isencao prevista no artigo 13.°, A), n.° 1, alinea
b), a observancia de uma ou mais de varias condi¢cdes especificadas. Contudo, ndo existe a
obrigatoriedade de o fazer, e um estabelecimento pode ser reconhecido mesmo quando um
Estado?Membro ndo tenha exercido esta faculdade. Também nenhuma disposi¢céo da Sexta
Directiva exige que o reconhecimento seja concedido de acordo com um processo formal nem
gue seja expressamente previsto nas disposi¢cdes nacionais de natureza fiscal (38).

74. O Tribunal de Justica prosseguiu reafirmando véarias das considera¢des que apresentou no
acordao Kugler relativamente ao reconhecimento de um organismo como tendo carécter social
para efeitos do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea g), da Sexta Directiva (39). Em especial, na
determinacao dos organismos que devem ser reconhecidos, as autoridades nacionais devem
atender a vérios elementos, incluindo: o caracter de interesse geral das actividades do particular
em causa; o facto de outros particulares com as mesmas actividades beneficiarem ja de um
reconhecimento semelhante; e a medida em que o custo seja assumido pelas caixas de seguro
de doenca ou por outros organismos de seguranca social. Ao avaliarem estes factores, as
autoridades devem exercer o seu poder de apreciacdo dentro dos limites impostos pelo direito
comunitario, em especial pelo principio da igualdade de tratamento. Se, por exemplo, a situacéo
de um particular for equiparavel a de outros operadores que efectuam as mesmas prestacdes em
situacOes analogas, a mera circunstancia de o custo dessas prestacdes nao ser inteiramente
assumido pelas instituicbes de seguranca social ndo justifica uma diferenca de tratamento entre
prestadores no que se refere a sujeicdo a IVA. Sempre que o reconhecimento ndo tenha sido
concedido, incumbe ao 6rgao jurisdicional nacional determinar, face ao conjunto dos elementos
pertinentes, se um sujeito passivo deve, apesar disso, ser considerado «devidamente
reconhecido» na acepcéo desta disposicao (40).

75. Refira?se gque, nessa andlise, ndo se examinam expressamente 0s trés aspectos da
condicao prevista no artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b) da Sexta Directiva — ou seja, que a prestacao
deve ser fornecida em condi¢des sociais analogas as que vigoram para os organismos de direito
publico e que o estabelecimento deve ter a mesma natureza que um estabelecimento hospitalar
ou um centro de assisténcia médica e de diagnostico e deve ser «devidamente reconhecido» (41).
Como é evidente, a «mesma natureza» do servico de policlinica ndo estava em causa naquele
processo. Contudo, ndo é totalmente claro se o Tribunal de Justiga considerou o envolvimento da
segurancga social como uma forma de reconhecimento ou como uma indicacao de que a
prestacao era fornecida em condic¢des sociais analogas.

Aplicacéo ao caso em aprecgo

76. Na questdo 3, o 6rgéo jurisdicional nacional pretende saber se a CopyGene pode ser
considerada um estabelecimento devidamente reconhecido da mesma natureza que um
estabelecimento hospitalar ou um centro de assisténcia médica e de diagnéstico. Considera
possivelmente relevantes para essa determinagao os seguintes factos (i) que as prestacdes da
CopyGene séao efectuadas por pessoal de saude qualificado, tais como enfermeiras, parteiras e
bioanalistas, (ii) que estas prestacdes ndo sao de forma alguma suportadas ou cobertas pelo
seguro publico de saude, e (iii) que a CopyGene esta autorizada pelas autoridades de saude
competentes a manipular células estaminais do corddo, nos termos da legislacdo nacional que
transpds a Directiva relativa aos tecidos e as células. Na questao 4, pretende essencialmente
saber se a determinacao € afectada pelo facto de as prestacdes serem fornecidas tendo em vista



a aplicacao autéloga ou alégena.

77. Observo que a Dinamarca ndo adoptou quaisquer normas ou procedimento para aplicacao
do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b), da Sexta Directiva relativamente aos prestadores de servicos
gue nédo sao organismos de direito publico (42). Portanto, as autoridades fiscais dinamarquesas
gozam de um certo poder discricionario que deve, nao obstante, ser exercido em conformidade
com o direito comunitario. Neste contexto, entendo que néo é significativo que varios outros
Estados?Membros isentem sistematicamente as prestacdes dos bancos privados de células
estaminais do cordao, conforme referido pelo representante da CopyGene na audiéncia.

78. No entanto, resulta da decisé&o de reenvio e das observagdes apresentadas pelo Governo
dinamarqués que as autoridades fiscais estabeleceram uma pratica administrativa, segundo a
qual as prestacdes de cuidados de saude devem ser exoneradas se forem efectuadas por
pessoal médico autorizado agindo ao abrigo da respectiva autorizagao ou se o tratamento tiver
direito a reembolso nos termos do regime publico de seguro de doenca. Noutros casos, a isen¢ao
podera ser concedida se o tratamento for efectuado por indicacdo de um médico ou de um
hospital. Em principio, 0s servi¢os que ndo satisfazem nenhum desses critérios ndo estéo isentos.

79.  Portanto, supondo que a decisédo das autoridades dinamarquesas de nao concessao do
reconhecimento a CopyGene esta em conformidade com a sua propria pratica estabelecida,
levanta?se a questéo de saber se o direito comunitario, que ndo especifica quaisquer critérios
positivos com base nos quais o reconhecimento deve ser concedido, impede de alguma forma a
aplicacao desta pratica no caso em apreco.

80. Examinarei a essa luz os diversos factores a que se refere a jurisprudéncia e a questao
suscitada pelo 6rgéo jurisdicional de reenvio. Neste exame, seguirei a estrutura tripartida que é, a
meu ver, inerente a condicao.

- Condicdes sociais analogas as que vigoram para os organismos de direito publico

81. Nem a decisao de reenvio, nem as observacdes apresentadas se referem expressamente
a esta condicéo, cujo significado ndo é, de resto, totalmente claro.

82.  Na&o estava incluida na proposta inicial da Sexta Directiva, que teria isentado «as prestacfes
de servicos médicos e hospitalares e as entregas de bens acessorias das referidas prestacdes
efectuadas por estabelecimentos médicos explorados por: (i) organismos de direito publico; ou (ii)
organizacfes ndo lucrativas; ou (iii) organismos privados de caracter social» (traducdo néo oficial)
(43). Tanto quanto se sabe, ndo existe nenhum motivo documentado para a inclusao do critério
das «condic¢des sociais analogas» na directiva finalmente aprovada (44).

83.  Contudo, em 1983, no seu primeiro relatério relativo & Sexta Directiva (45), a Comisséo
referiu que havia dificuldades em tracar um limite entre estabelecimentos que prestam os
respectivos servicos em condi¢des sociais analogas as que vigoram para 0s organismos de
direito publico e outros estabelecimentos, e que os debates do Comité do IVA sobre esta questdo
nao tinham produzido quaisquer avancos nesta matéria.



84. A proposta de 1984 de uma décima nona directiva (46) removia completamente a
expressao «por organismos de direito publico ou, em condi¢cdes sociais analogas as que vigoram
para os organismos de direito publico» do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b), de modo que a isenc¢éo
se teria aplicado a hospitalizacéo e a assisténcia médica e a operagdes estreitamente conexas
asseguradas por todos os hospitais, centros de assisténcia médica e de diagndéstico e outros
estabelecimentos da mesma natureza devidamente reconhecidos. No entanto, esta proposta
nunca foi adoptada e foi finalmente retirada em 1993.

85. Pode?se pensar que a intencéo foi excluir da isencdo actividades asseguradas por
organismos privados totalmente explorados com base numa légica comercial de obtencéao do
lucro, que ndo sao de forma alguma integrados em qualquer servi¢o publico de saude ou cobertos
por qualquer regime publico de seguro de saude. Contudo, trata?se de uma conjectura que ndo
foi discutida no presente processo, e, por outro lado, também podera ser oportuno tomar em
consideracéo o grau (variavel) em que o financiamento dos cuidados de saude tera sido
transferido do seguro de saude publico para o privado desde 1977 (47).

86.  Seja como for, o facto de as prestacdes de um operador ndo serem suportadas ou
abrangidas pelo seguro publico de satude é um factor que o Tribunal de Justica ja considerou
relevante. Por conseguinte, a pratica das autoridades dinamarquesas parece legitima nesse
ponto, e parece nao haver razéo para suscitar duvidas quanto a sua aplicacao no presente
processo. Isso néo significa, no entanto, que a isencdo deva ser afastada sempre que as
prestacdes ndo sejam reembolsadas pelas autoridades da seguranca social; em vez disso,
trata?se de um factor a ponderar, e que pode ser contrabalangcado, por exemplo, pela
necessidade de assegurar a igualdade de tratamento (48).

87.  Um outro aspecto desta condi¢do poderia ser, no caso em apreco, a preocupacao
manifestada pelo Governo dinamarqués (49) em relacdo ao caracter socialmente desejavel dos
bancos publicos de células estaminais, com doac¢des altruisticas, por oposi¢cado aos bancos
privados, limitados a interesses individuais ou familiares. Se estas preocupacodes forem
concretizadas sob a forma de critérios aplicados na pratica administrativa sistematica também
poderdo constituir, a meu ver, uma base legitima para a recusa de concessao da isen¢do nos
termos do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b) da Sexta Directiva.

88. Refira?se que estes dois aspectos também sdo abrangidos pela nog¢éo de caracter de
interesse geral das actividades do particular em causa, que o Tribunal de Justica considerou no
acordao Dornier (50) ser um dos elementos a atender.

- Estabelecimentos da mesma natureza

89.  Este € outro aspecto cuja relevancia néo foi plenamente tratada nas observa¢des, embora
o Governo grego o tenha aflorado na sua alegacao de que «devidamente reconhecido» significa

«devidamente reconhecido pelas autoridades de salde como um estabelecimento semelhante a

um estabelecimento hospitalar ou a um centro de assisténcia médica e de diagnostico.

90. Independentemente de assim ser ou ndo, o certo € que um estabelecimento deve
apresentar a semelhanca em questao para beneficiar da isencao.

91. Como é 6bvio, a determinacéo final pertence ao érgéo jurisdicional nacional, mas parece
resultar da decisédo de reenvio e das observacdes da CopyGene e do Governo dinamarqués que
um banco de células estaminais privado ndo partilha com os estabelecimentos hospitalares ou os
centros de assisténcia médica a caracteristica — a meu ver, definidora — do atendimento de
doentes para efeitos de prestacao de tratamento e/ou assisténcia médica e/ou cirdrgica. Um



banco de células estaminais pode parecer assemelhar?se mais a um centro de diagndéstico, que
nao atende necessariamente doentes e cujas actividades podem incluir a analise da viabilidade
de células, uma actividade também desenvolvida pela CopyGene. Contudo, conforme resulta dos
autos, a CopyGene nao desenvolve, pelo menos enquanto banco de células estaminais, qualquer
actividade diagndstica (no sentido de uma actividade que procura estabelecer a presenca ou
auséncia, ou o grau de gravidade de uma anomalia de saude) e, se é assim, dificiimente se
podera considerar semelhante a um centro de diagnéstico (51).

— Estabelecimento devidamente reconhecido

92. O principal aspecto da questédo 3 consiste em saber se determinados factores (a
contratacao de pessoal de saude qualificado, a auséncia de cobertura do seguro publico de saude
e a autorizacdo de manipulacao de células estaminais do cordao) implicam necessariamente —
conjunta ou separadamente — que a CopyGene deva (ou ndo) ser considerada pelo 6rgéao
jurisdicional nacional como um estabelecimento «devidamente reconhecido» para efeitos do artigo
13.°, A), n.° 1, alinea b) da Sexta Directiva.

93. A este respeito, resulta claramente da jurisprudéncia, em primeiro lugar, que algumas
prestacdes principais efectuadas por pessoal médico podem néo se incluir na definicdo de
«assisténcia médica» para efeitos desta disposicao (52). Portanto, ndo pode haver nenhum motivo
para supor que a utilizacéo deste pessoal para efectuar prestacdes «estreitamente conexas» deva
levar ao reconhecimento automatico do estabelecimento que os contrata. Parece?me, portanto,
gue as autoridades dinamarquesas podem legitimamente aplicar um critério baseado no facto de
as prestacdes serem efectuadas por pessoal médico autorizadoagindo ao abrigo da respectiva
autorizacdo. Consequentemente, desde que o critério seja aplicado de forma coerente e que,
guando efectuar as prestacées em guestéo, o «pessoal de saude qualificado» da CopyGene néo
satisfaca este critério, o simples facto de se tratar de profissionais de saude qualificados ndo
impede que as autoridades dinamarquesas recusem o reconhecimento da CopyGene para efeitos
da isencéo.

94. Em segundo lugar, ja observei (53) que o facto de as prestacdes de um operador ndo
serem (totalmente) reembolsadas pelas autoridades da seguranca social € um factor que o
Tribunal de Justica considerou relevante no acérdao Dornier. No contexto da condicéo relativa a
«condi¢des sociais analogas», defendi que se tratava de um factor que podia justificar a recusa da
isencdo. Nao posso chegar a outra conclusao, examinando a condi¢cdo do ponto de vista do
devido reconhecimento.

95. Na acepcao habitual do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b) da Sexta Directiva, um
estabelecimento «devidamente reconhecido» seria, em principio, um estabelecimento que foi
reconhecido para efeitos da isencdo. Sempre que, como acontece no presente processo, o direito
nacional ndo preveja um mecanismo para esse reconhecimento num contexto especifico em
matéria de IVA, deverdo ser examinadas outras disposicdes legais — tal como decidiu o Tribunal
de Justica no acordao Dornier, o reconhecimento ndo tem de resultar das disposi¢des nacionais
de direito fiscal. Assim, um estabelecimento cujo custo das prestacdes € coberto pelo seguro
publico de saude também pode ser considerado «devidamente reconhecido» — com o corolario de
ser legitimo considerar como néo reconhecido nesses termos um estabelecimento cujas
prestacdes ndo sdo cobertas.

96. Resta a questao da autorizacdo de manipulacdo de células estaminais do corddo, nos
termos da legislacdo nacional que transpde a Directiva relativa aos tecidos e as células.



97.  Esta autorizacdo, concedida para efeitos dessa directiva, significa que o estabelecimento
em causa deve ser considerado «devidamente reconhecido» para efeitos da Sexta Directiva IVA?

98. Na&o penso que possa ter um tal efeito automatico, embora seja certamente um factor a
favor do reconhecimento.

99. Tendo em conta a formulacdo genérica da Sexta Directiva IVA e a natureza evolutiva da
ciéncia médica, € legitimo considerar que as definicdes de assisténcia médica e de operacdes
estreitamente conexas nao sao estaticas, mas devem ser interpretadas de forma dinamica (54).
Uma tal interpretacdo ndo pode basear?se em critérios arbitrarios, mas deve reconhecer as
eventuais alteracdes contextuais.

100. A razéo de ser da acreditacdo, designacao, licenciamento ou autorizag&o nos termos do
artigo 6.° da Directiva relativa aos tecidos e as células é assegurar que a andlise, processamento,
preservacao, armazenamento ou distribui¢cdo de tecidos e células de origem humana destinados a
serem aplicados em seres humanos séo realizados em conformidade com as normas de
gualidade e de seguranca especificadas. As aplicacbes humanas em questao (55) tém em grande
medida caracter de assisténcia médica, e estdo isentas do IVA por for¢a do artigo 13.°, A), n.° 1,
alineas b) ou c), da Sexta Directiva IVA. Nessa medida, é legitimo considerar que um
estabelecimento autorizado a realizar as actividades acessorias de analise, processamento,
preservacao, armazenamento ou distribuicdo de tecidos e células deve ser considerado
devidamente reconhecido para efeitos do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b).

101. A Directiva relativa aos tecidos e as células foi adoptada a luz de inovacdes e
desenvolvimentos na ciéncia médica, que devem ter algum impacto na nocao de assisténcia
médica e, portanto, em qualquer definicdo do termo. Nesse contexto, o facto de os servicos
prestados pela CopyGene serem autorizados e regulados nos termos da Directiva relativa aos
tecidos e as células implica que esta desenvolve actividades ligadas a medicina, tal como
descritas no preambulo dessa directiva.

102. Todavia, este facto ndo €, por si sé, suficiente, em meu entender, para conferir automatica e
obrigatoriamente o estatuto de «devidamente reconhecido». E claro que os Estados?Membros
gozam de uma consideravel margem de apreciagdo no seu reconhecimento de estabelecimentos
para efeitos do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b) da Sexta Directiva, e que, portanto, ndo se pode
concluir que o reconhecimento ao abrigo da Directiva relativa aos tecidos e as células deva
invariavelmente conduzir ao reconhecimento para efeitos de IVA. O que é importante € que a
abordagem das autoridades fiscais seja coerente sempre que se dirija a estabelecimentos
anélogos e concorrentes.

103. A este respeito, o representante da CopyGene confirmou, na audiéncia, que nao havia
outros bancos de células estaminais privados na Dinamarca. Por conseguinte, a CopyGene néo
pode ter sido discriminada pelo facto de um outro estabelecimento que assegura actividades
analogas ter sido tratado como «devidamente reconhecido» para efeitos da isen¢cédo. Contudo, se
outros operadores que efectuam as mesmas prestacdes em situacdes analogas tivessem sido
«devidamente reconhecidos» por essas autoridades, a proibi¢cdo de discriminacdo ao abrigo do
direito comunitario teria, em principio, exigido a concessao do mesmo reconhecimento a
CopyGene.



104. Por conseguinte, entendo que a autorizacdo da CopyGene, ao abrigo das normas nacionais
gue transpdem a Directiva relativa aos tecidos e as células, ndo impede, automaticamente e por si
s6, que as autoridades fiscais dinamarquesas se recusem a considera?la devidamente
reconhecida para efeitos do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b) da Sexta Directiva.

- Concluséo sobre a questéo 3

105. Concluo, portanto, que ndo ha nada na jurisprudéncia do Tribunal de Justica ou nos factores
mencionados pelo 6rgao jurisdicional de reenvio — considerados isoladamente ou em conjugacao
— que impeca especificamente as autoridades fiscais dinamarquesas de decidir ndo considerar a
CopyGene um estabelecimento «devidamente reconhecido» para efeitos da isengédo em questao.
Contudo, uma tal decisdo também néo é especificamente exigida por quaisquer desses factores —
embora os critérios «condi¢gGes sociais analogas» e «mesma natureza» possam necessitar de um
exame mais aprofundado.

106. Nestas condi¢fes, a andlise final deve pertencer ao proprio 6rgéo jurisdicional nacional. Este
deve determinar o peso a atribuir a cada um dos factores relevantes, e verificar se a recusa de
reconhecimento esta em conformidade com a préatica administrativa estabelecida e com outras
praticas adoptadas em dominios comparaveis no que diz respeito, em especial, ao estatuto dos
estabelecimentos paramédicos e as isenc¢des do IVA.

- Questao 4

107. A natureza do tratamento pretendido — autdloga ou alégena — ndo deve, na minha opiniao,
afectar a resposta a questao 3. Nao determina a semelhanca de um estabelecimento com um
estabelecimento hospitalar ou com um centro de assisténcia médica e de diagndstico, nem o seu
estatuto de estabelecimento «devidamente reconhecido». Contudo, reconhego que a este aspecto
nao sdo alheias as preocupac¢des sobre a conveniéncia dos bancos publicos em detrimento dos
bancos privados de células estaminais, que atras abordei (56), e que 0 mesmo pode, por
conseguinte, ser um factor a ponderar para apreciar a questdo de saber se as prestacdes sao
fornecidas em condicfes sociais analogas as que vigoram para 0s organismos de direito publico.

Observacao final

108. Na minha analise do presente processo, pressupus essencialmente que os servi¢os de
colheita, transporte, analise e conservacdo de sangue do corddo umbilical da CopyGene
constituem uma Unica prestacdo composta que deve ser tratada de forma unitéria para efeitos de
IVA.

109. Tenho conhecimento de que o recente pedido de decisdo prejudicial apresentado pelo VAT
and Duties Tribunal, Manchester (Reino Unido) (57) levanta a questéo de saber se os diversos
elementos que compdem a prestacdo global da colheita, transporte, andlise, armazenamento e
disponibilizagdo do sangue do corddo umbilical e das células estaminais que este contém, devem
ser considerados prestacdes separadas para efeitos de IVA, possivelmente com diferentes
resultados em termos de isengéo.

110. Uma vez que este Ultimo processo se encontrava ainda numa fase inicial quando foi fixada a
data da audiéncia no presente processo, 0s dois processos nao foram apensos, nem examinados
conjuntamente.

111. No processo em apreco, hao foram, portanto, apresentadas ao Tribunal de Justica quaisquer
observagdes que pudessem incidir sobre a questao do tratamento separado. O @stre Landsret



também nao pediu qualquer orientacdo sobre esta questdo. Por conseguinte, ndo abordei de
nenhuma forma esta questdo nas presentes conclusdes, embora esteja ciente de que a resposta
poderia afectar a forma de tratamento para efeitos de IVA dos servicos prestados pela CopyGene.

Conclusao

112. A luz de todas as consideracées precedentes, proponho ao Tribunal de Justica que responda
do seguinte modo as questdes submetidas pelo Jstre Landsret:

(1) Uma prestagdo como a colheita, o transporte, a analise ou a conservacao de sangue do
corddo umbilical deve ser considerada estreitamente conexa com a hospitalizagéo ou a
assisténcia médica na acepc¢ao do artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b), da Sexta Directiva 77/388/CEE
do Conselho, de 17 de Maio de 1977, relativa a harmonizacéo das legislacdes dos
Estados?Membros respeitantes aos impostos sobre o volume de negdcios — Sistema comum do
imposto sobre o valor acrescentado: matéria colectavel uniforme (JO L 145, p. 1; EE 09 F1 p. 54),
se 0 sangue colhido puder ser utilizado para a finalidade prosseguida por essa hospitalizagéo ou
assisténcia médica, se for colhido com essa finalidade e se nao puder ser utilizado com outra
finalidade. Para este efeito, € irrelevante a questdo de saber se tal hospitalizacdo ou assisténcia
médica € prevista no momento em que a prestacao é efectuada.

(2) Uma prestagdo que ndo procura prevenir, evitar ou impedir a ocorréncia de uma anomalia
de saude, ou detectar tal anomalia num estado latente ou incipiente, ndo é uma prestacdo medica
com caracter preventivo abrangida pelo artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b) da Sexta Directiva.

(3) Para beneficiar da isencéo prevista no artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b) da Sexta Directiva,
um organismo que nao seja de direito publico deve

- fornecer as respectivas prestacoes em condi¢cdes sociais analogas as que vigoram para 0s
organismos de direito publico;

- ser da mesma natureza que um estabelecimento hospitalar ou um centro de assisténcia
médica e de diagndstico; e

- ter sido devidamente reconhecido para o efeito.
A decisdo das autoridades nacionais de ndo concessao desse reconhecimento ndo é impedida

- pelo facto de prestacées como a colheita, transporte, andlise e conservacéo de sangue do
corddo umbilical serem efectuadas por pessoal de saude qualificado ou

- pelo facto de o estabelecimento em questao ter obtido autorizagédo para a manipulacéo das
células estaminais desse sangue, nos termos da legislacdo nacional que transpde a Directiva
2004/23/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Marco de 2004, relativa ao
estabelecimento de normas de qualidade e seguranca em relacdo a dadiva, colheita, analise,
processamento, preservacao, armazenamento e distribuicdo de tecidos e células de origem
humana (JO L 102, p. 48),

mas é apoiada pelo facto de as actividades do estabelecimento ndo estarem abrangidas pelo
seguro publico de saude.

(4) Aresposta a dar as questdes 1 a 3 nao é afectada pelo facto de as prestacdes serem
efectuadas com vista a sua aplicacdo autéloga ou alégena.



1 — Lingua original: inglés.

2 — Sexta Directiva 77/388/CEE do Conselho, de 17 de Maio de 1977, relativa a harmonizacao
das legislacdes dos Estados?Membros respeitantes aos impostos sobre o volume de negocios —
Sistema comum do imposto sobre o valor acrescentado: matéria colectavel uniforme (JO L 145, p.
1; EE 09 F1 p. 54), substituida, com efeitos a partir de 1 de Janeiro de 2007, pela Directiva
2006/112/CE do Conselho, de 28 de Novembro de 2006, relativa ao sistema comum do imposto
sobre o valor acrescentado (JO L 347, p. 1), que apresenta as mesmas disposi¢cdes com uma
nova estrutura e redaccgéo. As remissdes a seguir para as disposi¢oes da Directiva 2006/112 n&o
implicam, portanto, que a redaccao seja igual a da Sexta Directiva.

3 — Disposic¢des previstas actualmente nos artigos 131.° e 132.°, n.° 1, alineas b) a d) da
Directiva 2006/112.

4 — Artigo 134.°, alinea a), da Directiva 2006/112. Embora a questao néo tenha sido levantada e
nao pareca ser relevante no caso em apreco, observe?se também que as operacdes efectuadas
por estabelecimentos hospitalares, mas ndo abrangidas pelo artigo 13.°, A), n.° 1, alinea b),
podem continuar a ser exoneradas pelos Estados?Membros que as exoneram antes de 1 de
Janeiro de 1978 [artigo 28.°, n.° 3, alinea b), e n.° 4, da Sexta Directiva, em conjugacdo com o
anexo F, n.° 10; artigo 371.° da Directiva 2006/112, em conjugagédo com o Anexo X, Parte B, n.°
7).

5 — Directiva 2004/23/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de Marc¢o de 2004,
relativa ao estabelecimento de normas de qualidade e seguranca em relacéo a dadiva, colheita,
analise, processamento, preservacao, armazenamento e distribuicdo de tecidos e células de
origem humana (JO L 102, p. 48).

6 — O artigo 3.°, alineas p) e @), da Directiva relativa aos tecidos e as células define «fins
alogénicos», os das células ou tecidos colhidos numa pessoa e aplicados noutra pessoa e «fins
autdlogos», os das células ou tecidos colhidos e subsequentemente aplicados na mesma pessoa.

7 — Disponivel em http://ec.europa.eu/european_group_ethics/docs/avis19_en.pdf.

8 — De acordo com uma fonte (Samuel et al., «Umbilical cord blood banking: public good or private
benefit?», Medical Journal of Australia, Vol. 188, n.° 9, Maio de 2008, p. 533), a probabilidade da
utilizagéo autdloga ao longo da vida foi calculada entre 1 em 20 000 e 1 em 200 000 para cada
individuo. Uma outra fonte (Nietfeld et al., «Lifetime probabilities of hematopoietic stem cell
transplantation in the U.S.», Biology of Blood and Marrow Transplantation, Vol. 14, n.° 3, Margo de
2008, p. 316) refere uma probabilidade muito superior (mas as células estaminais da medula
0ssea e do sangue periférico também podem ser utilizadas no tratamento autélogo, pelo que a
probabilidade podera ser inferior quando s6 estejam em causa células estaminais do cordao).

9 — Para um quadro mais completo, refira?se, em especial — para além do parecer do Grupo
Europeu de Etica citado no n.° 13 e nota 6 supra e os artigos citados na nota 8 — a

Recomendac¢éao do Conselho da Europa Rec(2004)8 do Comité de Ministros aos
Estados?Membros sobre os bancos de sangue do corddo umbilical para uso autdlogo, aprovada
em 19 de Maio de 2004; Jennifer Gunning, «Umbilical cord cell banking: a surprisingly controversial
issue», Ethics, Law and Society, Vol. 2, 2006, p. 17; M.B. Agarwal, «Umbilical cord blood
transplantation: newer trends», Journal of the Association of Physicians of India, Vol. 54, Fevereiro
de 2006, p. 143; World Marrow Donor Association, Statement on the utility of autologous or family
cord blood unit storage, aprovada em 25 de Maio de 2006; Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, Umbilical cord blood banking, Parecer 2 do Comité Consultivo Cientifico, revisto



em Junho de 2006; David Batty, «Umbilical cord best treatment for childhood leukaemia»Guardian
, 8 de Junho de 2007; Haller et al., «Autologous umbilical cord blood infusion for type 1 diabetes»,
Experimental Hematology, Vol. 36, n.° 6, Junho de 2008, p. 710; e o sitio Internet
http://parentsguidecordblood.org/.

10 — A data é indicada no parecer do Grupo Europeu de Etica citado no n.° 13 e na nota 6 supra.
Embora os transplantes das células estaminais da medula éssea tenham comecado mais cedo,
parece que estes sO arrancaram efectivamente nos anos oitenta (v. Frederick R. Appelbaum,
«Hematopoietic?Cell Transplantation at 50»New England Journal of Medicine, Vol. 357, 11 de
Outubro de 2007, p. 1472).

11 - E, de facto, ainda prevista no artigo 131.° e segs. da Directiva 2006/112.

12 — V., mais recentemente, o acérdao de 16 de Outubro de 2008, Canterbury Hockey Club e
Canterbury Ladies Hockey Club (C?253/07, ainda nao publicado na Colectanea, n.os 16 a 18, e a
jurisprudéncia ai referida). No mesmo sentido, o advogado?geral F. G. Jacobs, distinguindo as
nocoes de interpretacao «estrita» e de interpretagcédo «restritiva», referiu que «as isencdes de IVA
devem ser estritamente interpretadas, mas ndo devem ser minimizadas por via interpretativa. [...]
Como corolério, as limitacdes das isen¢des ndo devem ser interpretadas restritivamente, mas
também nao devem ser analisadas de forma a irem além dos seus termos. Quer as isengoes,
guer as suas limitacdes, devem ser interpretadas de tal forma que a isencao se aplique ao que se
pretendia aplicar e ndo mais.» (Conclusdes de 13 de Dezembro de 2001, Zoological Society of
London, C?267/00, Colect., p. 1?3353, n.° 19).

13 - V., por exemplo, acordaos de 1 de Dezembro de 2005, Ygeia (C?394/04 e C?395/04,
Colect., p. 1710373, n.° 19, e a jurisprudéncia ai referida); e de 21 de Fevereiro de 2008, Part
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