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GENERALIN?S ADVOKAT?S

ELEANOR SHARPSTON IŠVADA,

pateikta 2013 m. rugs?jo 26 d.(1)

Byla C?366/12

Finanzamt Dortmund?West

prieš

Klinikum Dortmund GmbH

(Bundesfinanzhof (Vokietija) pateiktas prašymas priimti prejudicin? sprendim?)

„PVM – Citostatini? vaist? tiekimas ambulatoriniams pacientams gydyti – Ligonini?, kit? sveikatos 
prieži?ros paslaug? ir glaudžiai su jomis susijusios veiklos atleidimas nuo mokes?io – Klausimas, 
ar „glaudžiai <...> susijusi veikla“ turi b?ti paslaugos – Klausimas, ar ja turi užsiimti asmuo, 
teikiantis ligonini? arba kitas sveikatos prieži?ros paslaugas – Klausimas, ar ji gali b?ti atleista nuo 
mokes?io, jeigu yra glaudžiai susijusi su sveikatos prieži?ros paslaug? teikimu, kai tai daro ne 
ligonin? ar panaši ?staiga“

1.        Europos S?jungos (toliau – ES) teis?je numatyta, kad nuo PVM atleidžiamos, pirma, 
„ligonini? ir kitos sveikatos prieži?ros paslaugos ir glaudžiai su jomis susijusi veikla, kurias vykdo 
viešosios teis?s subjektai“ arba tokiomis pa?iomis socialin?mis s?lygomis – „ligonin?s, gydymo ir 
diagnozavimo centrai bei kitos panašaus pob?džio deramai pripažintos ?staigos“, ir, antra, 
„sveikatos prieži?ros paslaugos, kurias teikia gydytojai ir vidurinis bei pagalbinis medicinos 
personalas“.

2.        Šiuo prašymu priimti prejudicin? sprendim? Vokietijos Bundesfinanzhof (Federalinis finans? 
teismas) siekia išsiaiškinti, kaip taikyti šias nuostatas d?l atleidimo nuo mokes?io tais atvejais, kai 
chemoterapijos vaistai išduodami ligonin?s vaistin?je ir naudojami ambulatoriniam gydymui 
ligonin?s patalpose, ta?iau gydymo paslaugas teikia savarankišk? veikl? vykdantys gydytojai.

 Susijusi ES teis?

3.        Pagrindin? byla susijusi su 2005 ir 2006 mokestiniais metais, kai taikytinas ES teis?s aktas 
buvo Šeštoji direktyva(2).



4.        Pagal Šeštosios direktyvos 2 straipsnio 1 dal? PVM buvo apmokestinamas „preki? tiekimas 
ar paslaug? teikimas, kai šalies teritorijoje už atlyg? prekes tiekia ar paslaugas teikia 
apmokestinamasis asmuo, veikdamas kaip toks“. Pagal atitinkamai 5 straipsnio 1 dal? ir 6 
straipsnio 1 dal? preki? tiekimas – tai „teis?s, kaip savininkui disponuoti materialiuoju turtu 
perdavimas“, o paslaug? teikimas apib?dinamas kaip „bet koks sandoris, kuris n?ra preki? 
tiekimas, kaip apibr?žta 5 straipsnyje“(3).

5.        Šeštosios direktyvos 12 straipsnio 3 dalies a punkte buvo numatytas reikalavimas nustatyti 
ne mažesn? kaip 15 % standartin? PVM tarif?. Be to, jos gal?jo taikyti vien? arba du ne mažesnius 
kaip 5 % sumažintus tarifus H priede nurodytoms prek?ms ir paslaugoms(4).

6.        Pagal Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b ir c punktus valstyb?s nar?s 
tur?jo atleisti nuo mokes?io („taikydamos s?lygas, kurias jos nustato siekdamos užtikrinti teising? 
ir s?žining? atleidimo nuo mokes?i? taikym? bei užkirsti keli? galimam mokes?i? vengimui, 
išsisukin?jimui ar piktnaudžiavimui“):

„b)      ligonini? ir kitas sveikatos prieži?ros paslaugas bei glaudžiai su jomis susijusi? veikl?, kurias 
vykdo viešosios teis?s subjektai arba ligonin?s, gydymo ir diagnozavimo centrai bei kitos 
panašaus pob?džio deramai pripažintos ?staigos tokiomis pat socialin?mis s?lygomis, kokios 
taikomos viešosios teis?s subjektams;

c)      sveikatos prieži?ros paslaugas, kurias teikia gydytojai ir vidurinis bei pagalbinis medicinos 
personalas, kaip j? apibr?žia pa?ios valstyb?s nar?s.“(5)

7.        Ta?iau tos direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 2 dalies b punkte buvo numatyta:

„Paslaugos ir prek?s neturi b?ti atleistos nuo mokes?io pagal aukš?iau pateiktos 1 dalies b <...> 
[punkt?], jeigu:

–        tos paslaugos ir prek?s n?ra b?tinos atleidžiamiems nuo mokes?io sandoriams,

–        pagrindinis paslaug? teikimo ar preki? tiekimo tikslas – organizacijai gauti papildom? pajam? 
iš sandori?, kurie tiesiogiai konkuruoja su komercini? ?staig?, turin?i? mok?ti prid?tin?s vert?s 
mokest?, sudaromais sandoriais.“(6)

8.        H priede buvo išvardytos prek?s ir paslaugos, kurioms gal?jo b?ti taikomi sumažinti PVM 
tarifai. S?rašo 3 punkte nurodyti „farmacijos gaminiai, paprastai naudojami sveikatos prieži?rai, 
lig? profilaktikai ir medicininiam <...> gydymui <...>“(7).

 Susijusi Vokietijos teis?

9.        Pagal Umsatzsteuergesetz 2005 (2005 m. Apyvartos mokes?io ?statymas, toliau – UStG) 1 
straipsnio 1 dalies 1 punkto pirm? sakin? apyvartos mokes?iu (t. y. PVM) apmokestinami 
„verslininko preki? tiekimas ir paslaug? teikimas, kuriuos šalies teritorijoje už atlyg? atlieka jo 
?mon?“. Pagal 3 straipsnio 1 dal? verslininko preki? tiekimas yra „tiekimas, kai jis ar jo ?galiotas 
tre?iasis asmuo perduoda klientui ar jo ?galiotam tre?iajam asmeniui teis? disponuoti prek?mis 
kaip savininkui (disponavimo teis?s perdavimas)“, o pagal 3 straipsnio 9 dal? paslaug? teikimas 
yra toks „sandoris, kuris n?ra preki? tiekimas“.

10.      UStG 4 straipsnyje išvardyti atleidimo nuo PVM atvejai. Nagrin?jamais metais pagal 14 
punkt? nuo PVM buvo atleisti „sandoriai, sudaryti vykdant medik?, odontolog?, gydytoj?, 
fizioterapeut? (kineziterapeut?), akušeri? profesin? veikl? ar kit? analogišk? medicinin? veikl? 
<...>“, o pagal 16 punkt? tam tikromis s?lygomis nuo PVM buvo atleista „su ligonini? paslaugomis 



<...> glaudžiai susijusi veikla“.

11.      Nagrin?jamais metais Sozialgesetzbuch (Socialin?s apsaugos kodeksas) V knygos (toliau – 
SGB V) 116 straipsnyje buvo numatyta, kad ligonin?s valdytojo sutikimu <...> gali ligonin?se 
dirbantiems gydytojams (neturintiems licencijos užsiimti privalomuoju sveikatos draudimu 
apdraust?j? asmen? sveikatos prieži?ra), baigusiems papildomus mokymus, b?ti suteikta teis? 
užsiimti šiuo draudimu apdraust?j? asmen? sveikatos prieži?ra; 116a straipsnyje buvo numatyta, 
kad atitinkamoje specializuotoje srityje, akredituotos ligonin?s gali tokiems gydytojams suteikti 
teis? užsiimti šiuo sveikatos draudimu apdraust?j? asmen? sveikatos prieži?ra siekiant, kol tai 
b?tina, patenkinti sveikatos prieži?ros paslaug? poreik?.“

 Faktin?s aplinkyb?s, procesas ir prejudiciniai klausimai

12.      Klinikum Dortmund GmbH (toliau – Klinikum Dortmund) yra viešosios paskirties ribotos 
atsakomyb?s bendrov?, valdanti ligonin?. Nagrin?jamais metais ji tur?jo instituto licencij?, išduot? 
pagal SGB V 116a straipsn?, kuria remiantis joje gal?jo b?ti teikiamos ir stacionarin?s, ir 
ambulatorin?s sveikatos prieži?ros paslaugos. Ambulatorines sveikatos prieži?ros paslaugas teik? 
ir ligonin?je Klinikum Dortmund ?darbinti gydytojai, kurie ši? veikl? vykd? tur?dami pagal SGB V 
116 straipsn? išduot? individuali? licencij?.

13.      Klinikum Dortmund gyd? v?žiu sergan?ius pacientus, taikydama chemoterapij?. Skiriami 
vaistai (citostatiniai vaistai) buvo gaminami ligonin?s vaistin?je pagal receptus individualiai 
kiekvienam pacientui. Negin?ijama, kad tais atvejais, kai citostatiniai vaistai buvo naudojami 
teikiant stacionarines ligonin?s ir kitas sveikatos prieži?ros paslaugas, j? tiekimas iš ties? nebuvo 
apmokestinamas PVM.

14.      Klinikum Dortmund gaminami citostatiniai vaistai taip pat buvo naudojami ambulatorin?ms 
sveikatos prieži?ros paslaugoms, kurias ligonin?je teik? savarankišk? veikl? vykdantys gydytojai, ir 
buvo manoma, kad j? tiekimas taip pat neapmokestinamas PVM. Ta?iau mokes?i? inspekcija, 
remdamasi nauju administraciniu potvarkiu (kuris neprivalomas teismams), man?, kad nuo 2005 
m. buvo apmokestinamas atlygintinas vaist? tiekimas augl? (navik?) turintiems pacientams teikiant 
ambulatorines sveikatos prieži?ros paslaugas. Ji atitinkamai pakeit? Klinikum Dortmund 
pranešim? apie mok?tin? PVM, pagal kur? vaist? tiekimas apmokestinamas PVM, ta?iau 
leidžiama atitinkamo pirkimo mokes?io atskaita. (Panašu, kad negin?ijama, jog jeigu tuos pa?ius 
vaistus b?t? skyr? tie patys gydytojai, taip pat vykdydami savarankišk? veikl?, ta?iau priva?iose 
patalpose, o ne tur?dami pagal SGB V 116 straipsn? išduot? individuali? licencij?, vaist? tiekimas 
b?t? buv?s apmokestinamas PVM.)

15.      Pirmosios instancijos teismas patenkino Klinikum Dortmund pareikšt? ieškin? d?l mokes?io 
perskai?iavimo, tod?l mokes?i? inspekcija pateik? kasacin? skund? prašym? priimti prejudicin? 
sprendim? pateikusiam teismui, kuris prašo priimti prejudicin? sprendim? d?l toki? klausim?:

„1.      Ar glaudžiai susijusi veikla turi b?ti paslaugos teikimas, kaip tai suprantama pagal 
[Šeštosios direktyvos] 6 straipsnio 1 dal??

2.      Jei atsakymas ? pirm?j? klausim? b?t? neigiamas: ar veikla, glaudžiai susijusi su ligonini? ar 
kitomis sveikatos prieži?ros paslaugomis, yra tik tuo atveju, jei ši? veikl? vykdo tas pats 
apmokestinamasis asmuo, kuris taip pat teikia ligonini? ar kitas sveikatos prieži?ros paslaugas?

3.      Jei atsakymas ? antr?j? klausim? b?t? neigiamas: ar glaudžiai susijusi veikla taip pat yra ir 
tuo atveju, jei sveikatos prieži?ros paslaugos atleidžiamos nuo mokes?io ne pagal [Šeštosios 
direktyvos] 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkt?, bet pagal šios nuostatos c punkt??“



16.      Rašytines pastabas pateik? Klinikum Dortmund, Vokietijos vyriausyb? ir Europos Komisija. 
Per 2013 m. birželio 13 d. pos?d? buvo išklausytos tos pa?ios šalys, jos taip pat atsak? ? kelis 
klausimus, kuriuos Teisingumo Teismas buvo pateik?s raštu.

 Vertinimas

 Pirmasis klausimas

17.      Visos pastabas pateikusios šalys mano, kad Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 
dalies b punkte vartojami žodžiai „glaudžiai <...> susijusi veikla“ apima preki? tiekim? ir paslaug? 
teikim?. Aš su tuo sutinku.

18.      Pripaž?stu, kad gali kilti tam tikr? abejoni? d?l kalbini? priežas?i?. Versijose kai kuriomis 
kalbomis(8) vartojamas žodis, atitinkantis žod? „veikla“ – gali b?ti manoma, kad šis žodis labiau 
susij?s ne su preki? tiekimu, o su paslaug? teikimu; bet daugelyje kalbini? versij?(9) vartojamas 
žodis, atitinkantis žod? „sandoriai“, kur? papras?iau suprasti kaip apimant? ir preki? tiekim?, ir 
paslaug? teikim?. Ta?iau jeigu „veikla“ turi b?ti atleidžiama nuo PVM, galima daryti išvad?, kad šis 
žodis susij?s su kažkuo, kas kitomis aplinkyb?mis gal?jo b?ti apmokestinama PVM. O 
atsižvelgiant ? teis?s akt? sistem? tik sandoriai (kurie gali b?ti susij? arba su preki? tiekimu, arba 
su paslaug? teikimu, ta?iau turi b?ti vienas iš ši? variant?) gali b?ti apmokestinami PVM.

19.      Pirminio Komisijos pasi?lymo d?l Šeštosios direktyvos visose kalbin?se versijose buvo 
kalbama apie „ligoni? ir sveikatos prieži?ros paslaug? teikim? ir su tuo susijus? preki? 
tiekim?“(10). Nenurodyta, kad Tarybos priimtoje galutin?je redakcijoje formuluot? buvo pakeista 
tam, kad ji neapimt? preki? tiekimo. Jeigu b?t? buv? siekiama numatyti toki? išimt?, tikriausiai ji 
b?t? buvusi nurodyta aiškiau. Atrodo, labiau tik?tina, kad ketinimas buvo priešingas – ?traukti ir 
paslaug? teikim?, ir preki? tiekim?.

20.      Tiesa, kad bent jau Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkto versijoje 
ispan? kalba pateikta formuluot? atrodo siauresn?: „prestaciones de servicios de hospitalización y 
asistencia sanitaria y las demás relacionadas directamente con las mismas“. Remiantis siauru 
šios versijos aiškinimu(11) gali atrodyti, kad joje kalbama tik apie paslaug? teikim?.

21.      Pagal nusistov?jusi? teism? praktik? vienoje iš ES teis?s nuostatos kalbini? versij? 
vartojama formuluot? negali b?ti vienintelis šios nuostatos aiškinimo pagrindas arba ?gyti d?l to 
prioritet? kit? kalbini? versij? atžvilgiu. Esant neatitikim? tarp ?vairi? kalbini? versij?, nuostata turi 
b?ti aiškinama atsižvelgiant ? nuostat?, kuri? dalis ji yra, tiksl? ir bendr? strukt?r?(12). Kalbant 
apie šioje byloje nagrin?jam? Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dal?, pažym?tina, 
kad joje numatyti atleidimo nuo mokes?io atvejai, susij? su „tam tikra visuomenei naudinga veikla“. 
Jeigu visuomenei naudinga nuo mokes?io atleisti paslaug?, glaudžiai susijusi? su ligonini? ir 
kitomis sveikatos prieži?ros paslaugomis, teikim?, jai taip pat naudinga nuo mokes?io atleisti 
glaudžiai susijusi? preki? tiekim?. Tod?l manau, kad šios nuostatos versijai ispan? kalba negali 
b?ti teikiama pirmenyb? kit? versij? atžvilgiu.

22.      Pa?iam prašym? priimti prejudicin? sprendim? pateikusiam teismui abejoni? vis? pirma kyla 
d?l dviej? Teisingumo Teismo sprendim? (sprendimai Ygeia(13) ir CopyGene(14)), kuriuose apie 
Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkte nurodyt? „glaudžiai <...> susijusi? 
veikl?“ kalbama taip, jog galima suprasti, kad ji turi b?ti susijusi su paslaug? teikimu.

23.      Ta?iau, kaip nurodyta Teisingumo Teismui pateiktuose pareiškimuose, tuose sprendimuose 
nagrin?jamos faktin?s aplinkyb?s buvo susijusios tik su paslaug? teikimu, ir tai leidžia paaiškinti 
vartojamas formuluotes. Be to, Sprendime Komisija prieš Jungtin? Karalyst?(15) Teisingumo 



Teismas aiškiai nurod?, kad preki? tiekimas gal?jo b?ti atleistas nuo mokes?io pagal Šeštosios 
direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkt?, nors atleidimas nuo mokes?io negal?jo b?ti 
pateisinamas remiantis 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies c punktu.

24.      Tod?l manau, kad Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkte vartojama 
s?voka „glaudžiai <...> susijusi veikla“ apima ir preki? tiekim?, ir paslaug? teikim?.

 Antrasis klausimas

25.      Klinikum Dortmund ir Komisija mano, jog tam, kad „glaudžiai <...> susijusi veikla“ gal?t? b?ti 
atleista nuo mokes?io pagal Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkt?, 
neb?tina, kad paslaugas teikt? ir (arba) prekes tiekt? asmuo, kuris teikia „ligonini? ir kitas 
sveikatos prieži?ros paslaugas“.

26.      Vokietijos vyriausyb? yra priešingos nuomon?s. Remdamasi šios nuostatos tekstu (ligonini? 
ir kitos sveikatos prieži?ros paslaugos bei glaudžiai su jomis susijusi veikla, „kuri? vykdo“ tam tikri 
apibr?žti paslaug? teik?jai) ir nusistov?jusia Teisingumo Teismo praktika, pagal kuri? nuostatos 
d?l atleidimo nuo PVM turi b?ti aiškinamos siaurai, ji daro išvad?, kad teikti sveikatos prieži?ros 
paslaugas ir užsiimti su tuo susijusia veikla turi tas pats asmuo.

27.      Nesutinku su šia nuomone. Pagal nagrin?jam? nuostat? tiesiog reikalaujama, kad abiej? 
r?ši? veikla užsiimt? paslaug? teik?jai, atitinkantys tam tikr? apibr?žt?(16). Nenurodoma, kad 
paslaug? teik?jas abiem atvejais turi b?ti tas pats. O Teisingumo Teismo praktikoje nurodoma ne 
tik tai, kad s?vokos, vartojamos atleidimo nuo mokes?io atvejams apibr?žti, turi b?ti aiškinamos 
siaurai. Joje priduriama, kad ši? s?vok? aiškinimas turi atitikti šiais atleidimo nuo mokes?io 
atvejais siekiamus tikslus ir nepažeisti mokes?i? neutralumo principo, kuris b?dingas bendrai PVM 
sistemai, reikalavim?; siauras aiškinimas nereiškia, jog vartojamos s?vokos turi b?ti aiškinamos 
taip, kad atleidimo nuo mokes?io atvejai netekt? veiksmingumo(17). Ir, kaip Teisingumo Teismas 
nurod? Sprendime Komisija prieš Pranc?zij?(18), glaudžiai su ligonini? ir kitomis sveikatos 
prieži?ros paslaugomis susijusi? veikl? atleidžiant nuo mokes?io siekiama neapsunkinti ši? 
paslaug? gavimo per didel?mis s?naudomis, kuri? atsirast?, jeigu šios paslaugos arba su jomis 
glaudžiai susijusi veikla b?t? apmokestinama PVM. Jeigu atleidimas nuo mokes?io neb?t? 
taikomas vien tod?l, kad sveikatos prieži?ros paslaug? teikimu ir su jomis susijusia veikla užsiima 
ne tas pats asmuo, tai prieštaraut? min?tam tikslui. Galiausiai tame pa?iame sprendime 
Teisingumo Teismas laik?si poži?rio, kad kraujo m?ginio perdavimas iš vienos laboratorijos kitai 
yra „glaudžiai susij?s“ su pastarosios atliekamu tyrimu, tod?l j? apmokestinant PVM turi b?ti 
taikomos tos pa?ios Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkte numatytos 
taisykl?s. Taigi akivaizdu, kad Teisingumo Teismas nereikalauja, jog tam, kad susijusi veikla b?t? 
atleista nuo mokes?io, sveikatos prieži?ros paslaugas teikt? ir susijusia veikla užsiimt? tas pats 
asmuo.

28.      Vokietijos vyriausyb? taip pat nurodo, kad nuostata d?l atleidimo nuo mokes?io gali b?ti 
taikoma tik veiklai, kuria užsiima „viešosios teis?s subjektai arba ligonin?s, gydymo ir 
diagnozavimo centrai bei kitos panašaus pob?džio deramai pripažintos ?staigos tokiomis pat 
socialin?mis s?lygomis, kokios taikomos viešosios teis?s subjektams“ ir kad pagrindin?je byloje 
aptariami gydytojai nepatenka ? šios apibr?žties taikymo srit?.

29.      Kaip teisingai nurodo Komisija, šis argumentas turi b?ti nagrin?jamas kartu su kitu 
klausimu.

 Tre?iasis klausimas

30.      Nacionalinis teismas iš esm?s siekia išsiaiškinti, ar „glaudžiai <...> susijusi veikla“ gali b?ti 



atleista nuo mokes?io pagal Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkt?, jeigu 
pa?ios sveikatos prieži?ros paslaugos, su kuriomis ji glaudžiai susijusi, nuo mokes?io atleistos ne 
pagal t? nuostat?, o pagal 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies c punkt?. Klinikum Dortmund mano, 
kad gali, o Vokietijos vyriausyb? ir Komisija – kad ne.

31.      Nagrin?jama veikla – Klinikum Dortmund vykdomas vaist? išdavimas, o sveikatos 
prieži?ros paslaugas, su kuriomis jis susij?s, teikia savarankišk? veikl? vykdantys gydytojai. 
Procese nacionaliniame teisme ir visuose Teisingumo Teismui pateiktuose pareiškimuose 
pripaž?stama, kad toki? gydytoj? faktiškai teikiamos sveikatos prieži?ros paslaugos gali b?ti 
atleistos nuo PVM pagal Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies c punkt?, o ne šios 
nuostatos b punkt?, ir aš su tuo sutinku.

32.      Kaip nurodo Komisija, tose nuostatose numatyti atskiri sveikatos prieži?ros paslaug? 
atleidimo nuo mokes?io atvejai. Jie skiriami ne pagal paslaugos pob?d?, o pagal aplinkybes, 
kuriomis paslauga teikiama.

33.      Iš ties? Teisingumo Teismas šiuo klausimu ne kart? nurod?, kad ši? dviej? atleidimo nuo 
mokes?io atvej? taikymo sritys aiškiai skiriamos labiau atsižvelgiant ? paslaugos suteikimo viet?, o 
ne ? jos pob?d?(19). Ta?iau manau, kad negalima aiškinti, jog tai reiškia, kad sveikatos prieži?ros 
paslaug? teikimas turi patekti ? 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkto taikymo srit? visais 
atvejais, kai jos teikiamos toje nuostatoje apibr?žto subjekto arba ?staigos patalpose, nebent jas 
teikia pats toks subjektas arba ?staiga. Esant šiam kontekstui žodžiai „kurias vykdo“ yra aišk?s ir 
nedviprasmiški.

34.      Tiesa ir tai, kad nagrin?damas 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies g punkte numatytas 
aplinkybes(20), kurios turi panašum? su šioje byloje nagrin?jamomis aplinkyb?mis, Teisingumo 
Teismas konstatavo, kad s?vokos „?staiga“ ir „organizacija“ apima ir fizinius asmenis(21). Ta?iau 
13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkte kalbama apie subjektus, ligonines, centrus ir ?staigas, o 
13 straipsnio A skirsnio 1 dalies c punkte – apie profesin? veikl?, kuri? iš esm?s gali vykdyti tik 
fiziniai asmenys. Tod?l šios nuostatos skiriasi nuo 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies g punkto, po 
kurio n?ra ?tvirtintos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies c punkt? atitinkan?ios nuostatos. Atrodo, kad 
atsižvelgiant ? š? skirtum? 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkto negalima aiškinti taip pla?iai 
kaip 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies g punkto. Vis d?lto, net jeigu darytume prielaid?, kad 
valstyb?s nar?s turi teis? pripažinti savarankiškai veikl? vykdan?ius sveikatos prieži?ros 
specialistus „deramai pripažintomis ?staigomis“, teikian?iomis paslaugas „tokiomis pat 
socialin?mis s?lygomis, kokios taikomos viešosios teis?s subjektams“, nei nutartyje d?l prašymo 
priimti prejudicin? sprendim?, nei pateiktose pastabose nenurodoma, kad aptariami gydytojai 
pripažinti tokiomis ?staigomis. Iš ties? iš to, kas buvo pasakyta per pos?d?, atrodo, kad pagal SGB 
V 116 straipsn? suteiktos licencijos susijusios tik su galimybe teikti paslaugas sveikatos draudimu 
apdraustiems asmenims ir neturi jokios kitos ?takos gydytoj? statusui.

35.      Tod?l toliau remsiuosi tuo, kad šioje byloje gydytoj?, kurie vykdo savarankišk? nuo 
ligonin?s nepriklausom? veikl?, nors sveikatos prieži?ros paslaugas teikia ligonin?s patalpose, 
teikiamos sveikatos prieži?ros paslaugos atleidžiamos nuo mokes?io pagal Šeštosios direktyvos 
13 straipsnio A skirsnio 1 dalies c punkt?.

36.      Iš Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkto formuluot?s aiškiai matyti, 
kad jeigu pagal t? nuostat? nuo mokes?io atleidžiamos ligonini? ir kitos sveikatos prieži?ros 
paslaugos, nuo jo atleidžiama ir su tokiomis sveikatos prieži?ros paslaugomis glaudžiai susijusi 
veikla. A contrario galima daryti išvad?, kad jeigu sveikatos prieži?ros paslaugos atleidžiamos nuo 
mokes?io pagal 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies c punkt?, kuriame neužsimenama apie glaudžiai 
susijusi? veikl?, ši nuostata taikoma tik sveikatos prieži?ros paslaugoms.



37.      Šiuo klausimu Sprendime Komisija prieš Jungtin? Karalyst?(22) Teisingumo Teismas 
nusprend?, kad, „išskyrus preki?, kurios b?tinos sveikatos prieži?ros paslaug? teikimo metu, 
nedidel?s apimties tiekim?, vaist? ir kit? preki?, kaip antai gydytojo arba kit? ?galiot? asmen? 
paskirt? korekcini? akini?, tiekimas fiziškai ir ekonomiškai nesusij?s su toki? paslaug? teikimu“.

38.      Ta byla buvo susijusi konkre?iai su paskirt? akini? tiekimu, ir Teisingumo Teismas paskirt? 
vaist? tiekim? vertino taip pat. Išnagrin?tomis aplinkyb?mis diagnoz?s nustatymas (kartu su b?tin? 
nedidel?s apimties preki? tiekimu, kaip antai galb?t aki? laš? vyzdžiams prapl?sti ?lašinimu) ir 
vaist? išrašymas yra viena paslauga, patenkanti ? Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 
dalies c punkto, kuriame numatytas atleidimo nuo mokes?io atvejis, taikymo srit?. Ko gera, t? 
pa?i? taisykl? b?t? galima taikyti bet kuri? preki?, kaip antai tepal? arba tvars?i?, b?tin? gydytojui 
faktiškai gydant per konsultacij?, tiekimui. O optiko arba vaistininko vykdomas gydytojo išrašyt? 
preki? tiekimas yra atskiras veiksmas, nepatenkantis ? min?tos nuostatos d?l atleidimo nuo 
mokes?io taikymo srit?.

39.      Ta?iau jeigu atleidimas nuo mokes?io tur?t? b?ti taikomas vaistams, išduodamiems šioje 
byloje nagrin?jamomis aplinkyb?mis, manau, kad jis tur?t? b?ti taikomas visiems vaistams, 
išduodamiems pagal recept?, nes gydytoj? atliekamas vaist?, kuriuos turi paruošti vaistininkai, 
skyrimas iš esm?s visada turi b?ti laikomas glaudžiai susijusiu su gydytoju teikiamomis sveikatos 
prieži?ros paslaugomis. Ta?iau tai neb?t? suderinama su Sprendimu Komisija prieš Jungtin? 
Karalyst?. Be to, akivaizdu, kad farmacijos gaminiai, „naudojami <...> medicininiam <...> gydymui“ 
(atrodo, kad šis apib?dinimas labiau tikt? gydytojo skiriamiems, o ne nereceptiniams vaistams), iš 
esm?s apmokestinami PVM, nes priešingu atveju jie neb?t? ?traukti ? Šeštosios direktyvos H 
pried?.

40.      Tod?l manau, jog ? tre?i?j? klausim? iš esm?s reik?t? atsakyti taip, kad vaist? tiekimas 
pagal recept?, išrašyt? teikiant sveikatos prieži?ros paslaugas, negali b?ti atleistas nuo mokes?io 
pagal Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkt?, jeigu pa?ios sveikatos 
prieži?ros paslaugos, su kuriomis jis glaudžiai susij?s, nuo mokes?io atleidžiamos ne pagal t? 
pa?i? nuostat?, o pagal 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies c punkt?.

41.      Ta?iau neb?tinai reikia daryti išvad?, kad konkre?iomis pagrindin?je byloje nagrin?jamomis 
aplinkyb?mis vaist? tiekimas negali b?ti atleistas nuo mokes?io pagal 13 straipsnio A skirsnio 1 
dalies c punkt?. Galb?t toks tiekimas gal?t? b?ti laikomas ne „glaudžiai <...> susijusia veikla“, o 
tiekimu, „kuris b?tinas sveikatos prieži?ros paslaug? teikimo metu“ ir n?ra „fiziškai ir ekonomiškai 
nesusij?s su tokios paslaugos teikimu“ (remiantis Sprendimo Komisija prieš Jungtin? Karalyst?(23) 
tekstu).

42.      Tokia galimyb? atsirast? tuo atveju, jei vaist? tiekimas ir davimas tur?t? b?ti laikomi, taip pat 
remiantis Teisingumo Teismo žodžiais, „taip glaudžiai susijusiais, jog objektyviai vertinant sudaro 
vien? ekonomiškai neskaidom? paslaug? teikim?, kur? padalyti b?t? nenat?ralu“(24). Arba galb?t 
tokia paslauga tur?t? b?ti laikoma papildan?ia pagrindin? paslaug?, nes ji „yra ne tikslas, o 
priemon? pagrindinei paslaugai iš tiek?jo geriausiomis s?lygomis gauti“; tai gal?t? b?ti taikoma „tik 
paslaugoms, kurios logiškai susijusios su [sveikatos prieži?ros paslaug?] teikimu ir yra b?tinas 
etapas j? terapiniams tikslams pasiekti“(25).

43.      Kitokia galimyb? gal?t? b?ti b?tinyb? vaist? tiekim? PVM poži?riu vertinti vienodai, 
nepaisant to, ar vaistai duoti stacionarinio, ar ambulatorinio gydymo metu, kad b?t? laikomasi PVM 
sistemos mokes?i? neutralumo principo, pagal kur?, remiantis nusistov?jusia teism? praktika, 
draudžiama skirtingai d?l PVM traktuoti panašias tarpusavyje konkuruojan?ias paslaugas(26).

44.      Šios galimyb?s turi b?ti vertinamos remiantis gerokai išsamesne informacija, susijusia su 



gydymo aplinkyb?mis, nei pateikta nutartyje d?l prašymo priimti prejudicin? sprendim?. Žinoma, 
visas su tuo susijusias b?tinas faktines aplinkybes turi nustatyti kompetentingas nacionalinis 
teismas, ta?iau Teisingumo Teismas šali? papraš? per pos?d? apsvarstyti kelis svarbius 
klausimus, ?skaitant teikiam? sveikatos prieži?ros paslaug? tiksl? pob?d? ir paslaug? teik?jo 
tapatyb?, klausim?, ar tokios sveikatos prieži?ros paslaugos gal?t? b?ti teikiamos netiekiant 
nagrin?jam? vaist?, ir asmens, kuriam, kaip savininkui, perduota teis? disponuoti vaistais (kitaip 
tariant, gav?jo), tapatyb?.

45.      Iš šali? atsakym? supratau, kad sutariama, jog nagrin?jamas gydymas apima kelias 
tarpusavyje susijusias veiklos r?šis. Gydytojas diagnozuoja tiksli? paciento lig? ir nustato 
citostatini? vaist? farmacin? form? bei sud?t?, skirt? tai konkre?iai ligai gydyti; su pacientu 
sudaromas gydymo planas; gydytojas skiria citostatinius vaistus ir jie pagaminami vaistin?je; jie 
tikrinami ir gali b?ti skiriama papildom? vaist? šalutiniam poveikiui sumažinti; tuomet sveikatos 
prieži?ros darbuotojai juos duoda, priži?rimi gydytojo, arba gydytojas informuojamas apie visas 
kylan?ias problemas, d?l kuri? gali prireikti jam ?sikišti; bet kuriuo metu jam gali tekti pakoreguoti 
duodam? vaist? doz? ar sud?t? arba pakeisti gydymo plan?.

46.      Iš šio apib?dinimo akivaizdu, kad vyksta nepertraukiamas gydymo procesas, kuris apima ir 
„sveikatos prieži?ros paslaugas, teikiamas gydytoj? ir vidurinio bei pagalbinio medicinos 
personalo“, ir vaist? tiekim?. Taip pat akivaizdu, kad jeigu neb?t? tiekiami vaistai, pa?ios sveikatos 
prieži?ros paslaugos netekt? prasm?s; tod?l tas tiekimas yra „b?tinas sveikatos prieži?ros 
paslaug? teikimo metu“.

47.      Ta?iau tuo pat metu man sunku teigti, kad vaist? tiekimas n?ra „fiziškai ir ekonomiškai 
nesusij?s su [sveikatos prieži?ros paslaug?] teikimu“, arba jis „taip glaudžiai susij?s [su sveikatos 
prieži?ros paslaug? teikimu], jog objektyviai vertinant sudaro vien? ekonomiškai neskaidom? 
paslaug? teikim?, kur? padalyti b?t? nenat?ralu“.

48.      Šiuo poži?riu b?tina atsižvelgti ? tai, kas ir kam tiekia vaistus. Šis klausimas buvo 
nagrin?jamas per pos?d? ir, nors buvo pripažinta, kad beveik visais atvejais už juos mok?jo privati 
arba valstybin? sveikatos draudimo ?staiga, visi sutar?, kad „teis?, kaip savininkui disponuoti 
[vaistais]“ ?gijo pacientas. Nei gydytojas, nei sveikatos draudimo ?staiga negali liepti pacientui 
vartoti duodamus vaistus arba j? nevartoti. Tod?l negalima teigti, kad gydytojas perduoda 
tiekiamus vaistus pacientui kaip teikiam? sveikatos prieži?ros paslaug? paketo dal?. Taigi, atrodo, 
b?tina laikyti, kad pacientas gauna daugiau nei vien? paslaug?: gydytojas ir sveikatos prieži?ros 
darbuotojai jam teikia sveikatos prieži?ros paslaug?, o ligonin?s vaistin? tiekia vaistus.

49.      Atrodo, kad tais atvejais, kai atskiri asmenys atskirai tiekia prekes ir (arba) teikia paslaugas, 
neišvengiama, jog toks preki? tiekimas ir (arba) paslaug? teikimas negali „objektyviai vertinant 
sudaryti vien? ekonomiškai neskaidom? paslaug? teikim?, kur? padalyti b?t? nenat?ralu“, arba 
b?ti „fiziškai ir ekonomiškai nesusij?“. Jie gali b?ti (iš ties? panašu, kad ir yra) „glaudžiai <...> 
susij?“ ir d?l tokio glaudaus ryšio vaist? tiekimas gali b?ti atleistas nuo mokes?io, jeigu sveikatos 
prieži?ros paslaug? teikimas, su kuriuo jis susij?s, atleidžiamas nuo mokes?io pagal Šeštosios 
direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkt?, bet ne c punkt?. Tod?l manau: kadangi 
skiriami vaistus tiekiantis asmuo ir sveikatos prieži?ros paslaugas teikiantis asmuo, toks vaist? 
tiekimas ir paslaug? teikimas negali b?ti laikomi vienu paslaug? teikimu, nepaisant to, kad nei 
vaist? tiekimas, nei min?t? paslaug? teikimas atskirai neturi jokios prasm?s, priešingai nei, 
pavyzdžiui, Sprendime Deutsche Bank(27) išnagrin?tu atveju, kai dvi panašiai susijusias 
paslaugas teik? tas pats apmokestinamasis asmuo.

50.      Remdamasi panašiais argumentais linkstu prie nuomon?s, kad vaist? tiekimas negali b?ti 
laikomas „papildan?iu pagrindin? paslaug?, jeigu jis yra ne tikslas, o priemon? pagrindinei 
paslaugai iš tiek?jo geriausiomis s?lygomis gauti“. B?t? nenat?ralu teigti, kad kai gydytojas teikia 



atsakyme ? Teisingumo Teismo klausimus nurodytas diagnostikos, vaist? išrašymo ir prieži?ros 
paslaugas, duodami vaistai tiekiami (kito asmens) kaip „priemon? pagrindinei paslaugai iš tiek?jo 
geriausiomis s?lygomis gauti“. Logiška, kad vaist? tiekimas glaudžiai susij?s su gydytojo 
teikiamomis paslaugomis, ta?iau jis nuo toki? paslaug? akivaizdžiai atskirtas ir n?ra priemon? 
geriau jomis pasinaudoti (arba, labiau pažodžiui remiantis tekstu, kur? Teisingumo Teismas 
išd?st? pranc?z? kalba – savo pasitarim? kalba: pasinaudoti jomis geresn?mis s?lygomis). Iš ties? 
net galima manyti, kad vaist? tiekimas pacientui yra pagrindinis dalykas, o diagnostika, vaist? 
skyrimas ir vartojimo prieži?ra – priemon? geriausiomis ?manomomis s?lygomis panaudoti tokius 
tiekiamus vaistus.

51.      Lieka išsiaiškinti, ar reikia daryti kitoki? išvad? remiantis mokes?i? neutralumo principu.

52.      Sutinku su Komisija, kad nereikia.

53.      Negalima remiantis šiuo principu išpl?sti nuostatos d?l atleidimo nuo mokes?io taikymo 
srities, jeigu n?ra tuo tikslu aiškiai suformuluotos nuostatos. Min?tas principas yra ne pirmin?s 
teis?s norma, o aiškinimo principas, kuris turi b?ti taikomas kartu su principu, pagal kur? nuostatos 
d?l atleidimo nuo mokes?io aiškinamos siaurai(28).

54.      Šiuo poži?riu pagal Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b ir c punktus 
aiškiai skiriamos sveikatos prieži?ros paslaugos, kurias teikia viešosios teis?s subjektai arba 
deramai pripažintos ?staigos tokiomis pa?iomis socialin?mis s?lygomis, ir kurias teikia kiti 
asmenys (gydytojai ir vidurinis bei pagalbinis medicinos personalas) kitomis socialin?mis 
s?lygomis.

55.      Kadangi Šeštojoje direktyvoje taip aiškiai nurodyti taikytino mokes?i? režimo skirtumai, 
aiškinimo principas, kuris neturi viršenyb?s prieš teis?s akto tekst?, netur?t? b?ti laikomas 
viršesniu už ši? direktyv?.

56.      Vis d?lto valstyb?ms nar?ms gal?t? b?ti ?manoma panaikinti konkurencijos iškraipymo 
gr?sm? pasinaudojant galimybe pagal Šeštosios direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dal? 
nustatyti s?lygas „kurias jos nustato siekdamos <...> užkirsti keli? galimam <...> piktnaudžiavimui“ 
arba pagal 13 straipsnio A skirsnio 2 dalies b punkt? atsisakant atleisti nuo mokes?io paslaugas ir 
prekes, kurios priešingu atveju b?t? atleistos pagal 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkt?, jeigu 
j? teikimo (tiekimo) pagrindinis tikslas b?t? „gauti papildom? pajam? iš sandori?, kurie tiesiogiai 
konkuruoja su komercini? ?staig?, turin?i? mok?ti prid?tin?s vert?s mokest?, sudaromais 
sandoriais“. Ta?iau visos tokios priemon?s b?t? susijusios su nuostatos d?l atleidimo nuo 
mokes?io taikymo srities apribojimu, kalbant apie sandorius, glaudžiai susijusius su ligonini? ir 
kitomis sveikatos prieži?ros paslaugomis, kaip jie suprantami pagal 13 straipsnio A skirsnio 1 
dalies b punkt?, o ne su jos išpl?timu taip, kad ji apimt? sandorius, glaudžiai susijusius su 
sveikatos prieži?ros paslaug?, kurias teikia gydytojai ir vidurinis bei pagalbinis medicinos 
personalas, teikimu, kaip jis suprantamas pagal 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies c punkt?. Kitaip 
tariant, b?t? apmokestintos prek?s ir (arba) paslaugos, kurios dabar neapmokestinamos, o ne 
išpl?stas nuo PVM atleist? tiekiam? preki? ir teikiam? paslaug? ratas.

57.      Pripaž?stu, kad mano poži?ris, kuriuo remiantis vaist? tiekimas gali b?ti apmokestinamas 
PVM arba nuo jo atleistas atsižvelgiant ? aplinkybes, kuriomis tokie vaistai tiekiami, gali pasirodyti 
prieštaraujantis intuicijai. Ta?iau teigti, kad 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies c punktas, kaip ir 13 
straipsnio A skirsnio 1 dalies b punktas, turi apimti veikl?, glaudžiai susijusi? su apib?dintomis 
sveikatos prieži?ros paslaugomis, reikšt?, kad pirmoji nuostata aiškinama taip, tarsi joje b?t? 
vartojami žodžiai, kuri? n?ra. Žinoma, d?l to teis?s akte gali b?ti spraga. Jeigu tokia spraga b?t?, 
š? klausim? tur?t? spr?sti teis?s akt? leid?jas. Ta?iau nemanau, kad Teisingumo Teismo 
Sprendimo Komisija prieš Pranc?zij?(29) motyvus dera taikyti visais atvejais, kai d?l 



apmokestinimo PVM gal?t? padid?ti s?naudos, jeigu n?ra akivaizdaus su tuo susijusio teis?s akt? 
leid?jo ketinimo.

 Išvada

58.      Atsižvelgdama ? visa tai, kas išd?styta, manau, kad Teisingumo Teismas ? 
Bundesfinanzhof pateiktus klausimus tur?t? atsakyti taip:

1.      1977 m. geguž?s 17 d. Šeštosios Tarybos direktyvos 77/388/EEB d?l valstybi? nari? 
apyvartos mokes?i? ?statym? derinimo – Bendra prid?tin?s vert?s mokes?io sistema: vienodas 
vertinimo pagrindas 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkte vartojami žodžiai „glaudžiai <...> 
susijusi veikla“ apima ir preki? tiekim?, ir paslaug? teikim?.

2.      Tam, kad paslaug? teikimas ir (arba) preki? tiekimas, kaip su ligonini? ir kitomis sveikatos 
prieži?ros paslaugomis glaudžiai susijusi veikla, b?t? atleistas nuo mokes?io pagal Direktyvos 
77/388/EEB 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkt?, neb?tina, kad paslaugas teikt? ir (arba) 
prekes tiekt? tas pats asmuo, kuris teikia nagrin?jamas sveikatos prieži?ros paslaugas.

3.      Preki? tiekimas arba paslaug? teikimas, kuris yra:

i)      glaudžiai susij?s su sveikatos prieži?ros paslaugomis, kurias teikia gydytojai ir vidurinis bei 
pagalbinis medicinos personalas, kaip jos suprantamos pagal Direktyvos 77/388/EEB 13 
straipsnio A skirsnio 1 dalies c punkt?;

ii)      fiziškai bei ekonomiškai nesusij?s su toki? sveikatos prieži?ros paslaug? teikimu ir

iii)      n?ra glaudžiai susij?s su ligonini? ir kitomis sveikatos prieži?ros paslaugomis, kaip jos 
suprantamos pagal min?tos direktyvos 13 straipsnio A skirsnio 1 dalies b punkt?,

negali b?ti atleistas nuo mokes?io pagal n? vien? iš ši? dviej? nuostat?.

1 – Originalo kalba: angl?.

2 – 1977 m. geguž?s 17 d. Šeštoji Tarybos direktyva d?l valstybi? nari? apyvartos mokes?i? 
?statym? derinimo – Bendra prid?tin?s vert?s mokes?io sistema: vienodas vertinimo pagrindas 
(OL L 145, p. 1; 2004 m. specialusis leidimas lietuvi? k., 9 sk., 1 t., p. 23). Ji buvo panaikinta ir 
pakeista 2006 m. lapkri?io 28 d. Tarybos direktyva 2006/112/EB d?l prid?tin?s vert?s mokes?io 
bendros sistemos (OL L 347, p. 1), pagal kuri? pertvarkyta Šeštosios direktyvos nuostat? strukt?ra 
ir formuluot?s, bet jos iš esm?s nepakeistos (žr. 3 konstatuojam?j? dal?).

3 – Žr. Direktyvos 2006/112 2 straipsnio 1 dalies a punkt?, 14 straipsnio 1 dal? ir 24 straipsnio 1 
dal?.

4 – Žr. Direktyvos 2006/112 96–99 straipsnius.

5 –      Žr. Direktyvos 2006/112 132 straipsnio 1 dalies b ir c punktus. Abiej? nuostat? versijose 
angl? kalba vartojami žodžiai „medical care“ („medicinin? prieži?ra“), o versijose kai kuriomis 
kitomis kalbomis vartojami kitokie žodžiai. Ta?iau Teisingumo Teismas yra konstatav?s, kad jose 
abiejose reikšm? vienoda: žr. 2003 m. lapkri?io 6 d. Sprendimo Dornier (C?45/01, Rink. p. 
I?12911) 46–50 punktus.

6 – Žr. Direktyvos 2006/112 134 straipsn?.



7 – Žr. Direktyvos 2006/112 III priedo 3 punkt?.

8 – Be versijos angl? kalba, žr. versijas, pavyzdžiui, vengr?, maltie?i? ir šved? kalbomis.

9 – ?skaitant versijas visomis penkiomis kalbomis, išskyrus angl? kalb?, kuriomis Šeštoji direktyva 
buvo iš pradži? priimta: dan?, oland?, pranc?z?, vokie?i? ir ital?.

10 – OL C 80, 1973, p. 1, 14 straipsnio 1 dalies b punktas.

11 – Pažodžiui: „stacionaraus gydymo ir sveikatos prieži?ros paslaug? bei kit? tiesiogiai su jomis 
susijusi? paslaug? teikimas“.

12 – Žr., pavyzdžiui, 2011 m. kovo 3 d. Sprendimo Komisija prieš Nyderlandus (C?41/09, Rink. p. 
I?831) 44 punkt? ir jame nurodyt? teismo praktik?. Taip pat žr. 1998 m. balandžio 2 d. Sprendimo 
EMU Tabac ir kt. (C?296/95, Rink. p. I?1605) 36 punkt?.

13 – 2005 m. gruodžio 1 d. sprendimo (sujungtos bylos C?394/04 ir C?395/04, Rink. p. I?10373) 
25 punktas.

14 – 2010 m. birželio 10 d. sprendimo (C?262/08, Rink. p. I?5053) 40 punktas.

15 – 1988 m. vasario 23 d. sprendimo (353/85, Rink. p. 817) 33–35 punktai.

16 – Taip pat žr. mano išvados, pateiktos 14 išnašoje min?toje byloje CopyGene, 27 punkte 
pateikt? lentel?s formos analiz?.

17 – Iš naujesni? pavyzdži? žr. 2012 m. lapkri?io 15 d. Sprendimo Zimmermann (C?174/11) 22 
punkt? ir jame nurodyt? teismo praktik?.

18 – 2001 m. sausio 11 d. Sprendimo Komisija prieš Pranc?zij? (C?76/99, Rink. p. I?249) 23 
punktas.

19 – Žr., pavyzdžiui, 2006 m. birželio 8 d. Sprendimo L.u.P. (C?106/05, Rink. p. I?5123) 22 punkt? 
ir jame nurodyt? teismo praktik?; 14 išnašoje min?to Sprendimo CopyGene 27 punkt? ir jame 
nurodyt? teismo praktik?.

20 – Pagal š? punkt? nuo mokes?io atleidžiamos „su socialine r?pyba ir socialine apsauga 
susijusios paslaugos bei prek?s, ?skaitant paslaugas, kurias teikia seneli? namai, viešosios teis?s 
subjektai ar kitos organizacijos, atitinkamos valstyb?s nar?s pripažintos labdaros organizacijomis“.

21 – 17 išnašoje min?to Sprendimo Zimmermann 57 punktas ir jame nurodyta teismo praktika.

22 – Min?tas 15 išnašoje, 33 punktas.

23 – Žr. 37 punkt? ir 22 išnaš?.

24 – Kaip visai nauj? pavyzd? galima pamin?ti 2013 m. vasario 21 d. Sprendimo Žamberk 
(C?18/12) 28 punkt? ir jame nurodyt? teismo praktik?.

25 – Žr., pavyzdžiui, 14 išnašoje min?to Sprendimo CopyGene 40 punkt? ir jame nurodyt? teismo 
praktik?.

26 – Žr., pavyzdžiui, 19 išnašoje min?to Sprendimo L.u.P. 24 ir 32 punktus.



27 – 2012 m. liepos 19 d. Sprendimo Deutsche Bank (C?44/11) 20–29 punktai; taip pat žr. mano 
išvados, pateiktos toje byloje, 26–32 punktus.

28 – Žr. 27 išnašoje min?to Sprendimo Deutsche Bank 45 punkt?.

29 – Cituotas 27 punkte.


