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OPINIA RZECZNIKA GENERALNEGO
ELEANOR SHARPSTON

przedstawiona w dniu 26 wrze?nia 2013 r.(1)
Sprawa C?366/12

Finanzamt Dortmund-West

przeciwko

Klinikum Dortmund gGmbH

[wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym
z?0?0ny przez Bundesfinanzhof (Niemcy)]

Podatek VAT — Podawanie lekow cytostatycznych pacjentom leczonym ambulatoryjnie —
Wy??czenie dotycz?ce opieki szpitalnej i medycznej oraz dzia?alno?ci towarzysz?cej — Kwestia,
czy ,dzia?alno?? towarzysz?ca” musi oznacza? us?ugi — Kwestia, czy musz? one by? ?wiadczone
przez osob? ?wiadcz?c? opiek? szpitaln? lub medyczn? — Kwestia, czy mog? podlega?
zwolnieniu, je?eli s? dzia?alno?ci? towarzysz?c? opiece medycznej ?wiadczon? przez podmiot
inny ni? szpital lub podobna placéwka

1. Prawo Unii Europejskiej przewiduje zwolnienie z podatku od warto?ci dodanej (zwanego
dalej ,podatkiem VAT”) z jednej strony ,opieki szpitalnej i medycznej, jak rownie? dzia?alno?ci jej
towarzysz?cej, wykonywanej przez instytucje zarz?dzane wed?ug prawa publicznego” lub na
warunkach porownywalnych ,przez szpitale, o?rodki medyczne i diagnostyczne i inne oficjalnie
uznane placéwki o podobnym charakterze” oraz, z drugiej strony, ,?wiadczenia opieki medycznej
w ramach wykonywania zawodow medycznych i paramedycznych”.

2. Wyst?puj?c z wnioskiem o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym w niniejszej
sprawie, niemiecki Bundesfinanzhof (federalny najwy?szy s?d finansowy) d??y do ustalenia, jak
stosowa? te wy??czenia, w przypadku gdy leki stosowane w chemioterapii s? wydawane w aptece
szpitalnej i podawane w ramach leczenia ambulatoryjnego prowadzonego na terenie szpitala, ale
przez lekarzy dzia?aj?cych w ramach praktyki prywatne;j.

Stosowne przepisy prawa Unii

3. Sprawa w post?powaniu g?6wnym dotyczy lat podatkowych 2005 i 2006, gdy w Unii
Europejskiej obowi?zywa?a szésta dyrektywa(2).

4. Zgodnie z art. 2 ust. 1 szdstej dyrektywy opodatkowaniu podatkiem VAT podlega?a
,2dostawa towarow lub us?ug ?wiadczona odp?atnie na terytorium kraju przez podatnika, ktory jako
taki wyst?puje”. Zgodnie z, odpowiednio, art. 5 ust. 1 i art. 6 ust. 1, dostawa towarOw oznacza?a
~przeniesienie prawa do rozporz?dzania dobrami materialnymi jako w?a?ciciel”’, a ?wiadczenie



us?ug oznacza?o ,ka?d? transakcj? niestanowi?c? dostawy towarOéw w rozumieniu art. 5”(3).

5. Artyku? 12 ust. 3 lit. a) szostej dyrektywy wymaga? od pa?stw cz?onkowskich ustalenia
standardowej stawki podatku VAT na poziomie nie ni?szym ni? 15%. Pa?stwa cz?onkowskie
mog?y rownie? zastosowa? jedn? lub dwie stawki obni?one, nie ni?sze ni? 5% w przypadku
dostaw i us?ug z kategorii wymienionych w za??czniku H(4).

6. Zgodnie z art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) i ¢) szdstej dyrektywy pa?stwa cz?onkowskie mia?y
zwolni? (,na warunkach, ktore okre?laj? w celu zapewnienia prawid?owego i prostego
zastosowania takich zwolnie?, jak réwnie?, aby zapobiec oszustwom podatkowym, unikaniu
opodatkowania i nadu?yciom”):

.0)  opiek[?] szpitaln[?] i medyczn[?], jak rOwnie? dzia?alno?? jej towarzysz?c[?] [?ci?le z ni?
zwi?zan?], wykonywan([?] przez instytucje zarz?dzane wed?ug prawa publicznego [podmioty
prawa publicznego] lub na warunkach poréwnywalnych z prawem publicznym, przez szpitale,
o?rodki medyczne i diagnostyczne i inne oficjalnie uznane placéwki o podobnym charakterze;

c) ?wiadczenie opieki medycznej w ramach wykonywania zawodow medycznych i
paramedycznych, okre?lonych przez zainteresowane pa?stwo cz?onkowskie”(5).

7. Artyku? 13 cz??? A ust. 2 lit. b) tej samej dyrektywy stanowi jednak:

~2wiadczenie us?ug lub dostawa towaréw s? wy??czone ze zwolnie? przewidzianych w ust. 1 lit.
b) [...], je?li:

- nie s? one konieczne do dokonywania transakcji podlegaj?cych zwolnieniu,

- ich g?6wnym celem jest osi?gni?cie dodatkowego dochodu dla instytucji poprzez
dokonywanie transakcji b?d?cych w bezpo?redniej konkurencji z dzia?alno?ci? przedsi?biorstw
prowadz?cych dzia?alno?? gospodarcz?, obj?tych podatkiem od warto?ci dodanej’(6).

8. W za??czniku H zosta?y wymienione towary i us?ugi, ktére mog?y podlega? obni?onym
stawkom podatku VAT. Punkt 3 na li?cie obejmowa?: ,[p]Jrodukty farmaceutyczne, ktére zazwyczaj
stosowane s? w ochronie zdrowia, zapobieganiu chorobom oraz do celow medycznych [...]"(7).

Stosowne przepisy prawa niemieckiego

9. Zgodnie z 8§ 1 ust. 1 zdanie pierwsze Umsatzsteuergesetz 2005 (ustawy o podatku
obrotowym z 2005 r., zwanej dalej ,UStG"), podatkowi obrotowemu (to jest podatkowi VAT)
podlegaj? dostawy oraz inne us?ugi, ktére przedsi?biorca ?wiadczy odp?atnie na terytorium kraju
w ramach swojego przedsi?biorstwa”. Paragraf 3 pkt 1 definiuje dostawy towaréw dokonywane
przez przedsi?biorc? jako ,dostawy, w ktorych przedsi?biorca lub upowa?niona przez niego strona
trzecia upowa?nia odbiorc? lub stron? trzeci? upowa?nion? przez odbiorc? do rozporz?dzania
towarami we w?asnym imieniu (przeniesienie prawa do rozporz?dzania)”, a 8 3 ust. 9 definiuje
us?ugi jako ,transakcje, ktére nie stanowi? dostawy towarow”.

10. W 84 s? wymienione zwolnienia z podatku VAT. W okresie b?d?cym przedmiotem sporu
punkt 14 wy??cza? ,transakcje zwi?zane z wykonywaniem zawodu lekarza, dentysty, zawodéw
paramedycznych, fizjoterapeuty lub po?0?nej lub z prowadzeniem podobnej zawodowej
dzia?alno?ci medycznej [...]", podczas gdy punkt 16 zwalnia?, z zastrze?eniem pewnych
warunkéw, ,transakcje ?ci?le zwi?zane z dzia?alno?ci? szpitali”.

11. W spornych latach § 116 Sozialgesetzbuch Buch V (pi?tej ksi?gi kodeksu ubezpiecze?
spo?ecznych, zwanej dalej ,SGB V") stanowi?, ?e lekarze szpitalni (nieakredytowani w ramach



systemu ubezpieczenia zdrowotnego) po uko?czeniu odpowiedniego szkolenia mog? za zgod?
podmiotu prowadz?cego szpital zosta? upowa?nieni do ?wiadczenia opieki medycznej w ramach
tego systemu. Zgodnie z § 116a akredytowane szpitale prowadz?ce dzia?alno?? w zakresie
odpowiednich specjalizacji mog? przy pomocy takich lekarzy ?wiadczy? opiek? medyczn? w
ramach tego systemu ubezpieczenia, w obszarach, w ktérych stwierdzono braki w zakresie opieki
medycznej, w zakresie i w czasie niezb?dnym do pokrycia owych brakow.

Okoliczno?ci faktyczne, post?powanie g?éwne i przedstawione pytania

12.  Klinikum Dortmund gGmbH (zwana dalej ,Klinikum Dortmund”) jest sp6?k? z ograniczon?
odpowiedzialno?ci? u?yteczno?ci publicznej prowadz?c? szpital. W spornych latach sp6?ka ta
dysponowa?a upowa?nieniem zgodnie z § 116a SGB V, na podstawie ktérego by?a ona
uprawniona obok leczenia stacjonarnego réwnie? do leczenia ambulatoryjnego. Leczenie
ambulatoryjne prowadzone by?0 ponadto tak?e przez zatrudnionych w Klinikum Dortmund
lekarzy, ktorzy zgodnie z § 116 SGB V prowadzili dzia?alno?? na podstawie tzw. osobistego
upowa?nienia.

13.  Klinikum Dortmund prowadzi?a leczenie chorych na raka w ramach tzw. chemioterapii.
Podawane pacjentom przy tej okazji leki cytostatyczne by?y wytwarzane w przyszpitalnej aptece
indywidualnie dla ka?dego pacjenta na podstawie recepty wydanej przez lekarza. W przypadkach,
w ktorych leki cytostatyczne by?y wydawane pacjentom szpitalnym oraz w ramach opieki
medycznej ?wiadczonej na terenie szpitala, zwolnienie dostaw tych lekow z podatku VAT nie jest
podwa?ane.

14.  Leki cytostatyczne wytwarzane przez Klinikum Dortmund stosowano ponadto rownie? w
ramach ambulatoryjnej opieki medycznej ?wiadczonej w szpitalu przez lekarzy w ramach ich
dzia?alno?ci prywatnej, i rownie? zak?adano ich zwolnienie z podatku VAT. Jednak?e organ
podatkowy uzna?, na podstawie nowych regulacji administracyjnych (ktére nie s? wi???ce dla
s?dow), ?e od 2005 r. odp?atne wydawanie lekow dla pacjentdw z guzem nowotworowym w
przypadku leczenia ambulatoryjnego podlega?o opodatkowaniu. Organ podatkowy dokona? w
zwi?zku z tym korekty deklaracji Klinikum Dortmund w zakresie podatku VAT, doliczaj?c podatek
nale?ny, ale pozwalaj?c na odliczenie stosownego podatku naliczonego. (Wydaje si?, ?e
bezsporne pozostaje, ?e gdyby te same leki by?y podawane przez tych samych lekarzy
prowadz?cych dzia?alno?? na w?asny rachunek w prywatnym gabinecie lekarskim, a nie w
ramach osobistego upowa?nienia na mocy § 116 SGB V, wydawanie lekow nie podlega?oby
zwolnieniu z podatku VAT).

15.  Odwo?anie Klinikum Dortmund od takiej korekty deklaracji zosta?o uwzgl?dnione przez s?d
pierwszej instancji, a organ podatkowy z?0?y? kasacj? do s?du odsy?aj?cego, ktéry wnosi o
wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym w sprawie nast?puj?cych pyta?:

.1)  Czy dzia?alno?? towarzysz?ca musi oznacza? us?ug? zgodnie z art. 6 ust. 1 [széstej
dyrektywy]?

2) JeZeli na pytanie pierwsze nale?y udzieli? odpowiedzi przecz?cej: czy dzia?alno??
towarzysz?ca opiece szpitalnej i medycznej ma miejsce tylko wéwczas, gdy dzia?alno?? ta jest
wykonywana przez tego samego podatnika, ktéry ?wiadczy rownie? opiek? szpitaln? i medyczn??

3) JeZeli na pytanie drugie nale?y udzieli? odpowiedzi przecz?cej: czy dzia?alno??
towarzysz?ca ma tak?e miejsce wowczas, gdy opieka medyczna jest zwolniona z podatku nie na
podstawie art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy, lecz na podstawie lit. ¢) tego przepisu?”.

16.  Klinikum Dortmund, rz?d niemiecki oraz Komisja Europejska przedstawi?y uwagi na



pi?mie. Podczas rozprawy, ktéra odby?a si? w dniu 13 czerwca 2013 r., te same strony
przedstawi?y ustne uwagi i odpowiedzia?y na wiele pyta? postawionych przez Trybuna? na
pi?mie.

Ocena
W przedmiocie pytania pierwszego

17.  Wszystkie strony, ktére przedstawi?y swoje uwagi, uwa?aj?, ?e wyra?enie ,dzia?alno??
towarzysz?ca” u?yte w art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy obejmuje zaréwno dostawy
towarow, jak i ?wiadczenie us?ug. Zgadzam si? z tym.

18.  Przyznaj?, ?e mog? by? pewne w?tpliwo?ci co do tego na p?aszczy?nie j?zykowej. W kilku
wersjach j?zykowych(8) u?yte jest s?owo, ktére odpowiada okre?leniu ,dzia?alno??”, ktére mo?e
by? rozumiane jako odnosz?ce si? bardziej do ?wiadczenia us?ug ni? dostaw towarow, podczas
gdy w wi?kszo?ci wersji j?zykowych(9) u?yte jest okre?lenie, ktére bardziej odpowiada okre?leniu
JLransakcje”, ktore ?atwiej mo?na odnie?? do obu rodzajow dostaw. Je?eli jednak ,dzia?alno??”
ma podlega? zwolnieniu z podatku VAT, wynika z tego, ?e okre?lenie to dotyczy czego?, co w
przeciwnym wypadku musia?oby podlega? takiemu opodatkowaniu. A, wed?ug przepisow,
wy??cznie transakcje (ktére mog? by? dostawami towarow lub us?ug, ale nie mog? by? jednym i
drugim jednocze?nie), mog? podlega? opodatkowaniu podatkiem VAT.

19.  Pierwotny projekt széstej dyrektywy przed?o0?ony przez Komisj? odnosi? si?, we
wszystkich wersjach j?zykowych, do ,?wiadczenia us?ug szpitalnych i medycznych oraz
towarzysz?cych im dostaw towarow”(10). Nie ma ?adnych podstaw do twierdzenia, ?e zmiana
brzmienia w wersji ostatecznej przyj?tej przez Rad? mia?a na celu wy??czenie dostaw towarow.
Gdyby takie by?0 zamierzenie, z pewno?ci? zosta?oby wyra?one w bardziej jednoznaczny
sposOb. Przeciwnie, bardziej prawdopodobne wydaje si?, ?e zamierzeniem by?o uwzgl?dnienie
zarowno ?wiadczenia us?ug, jak i dostaw towarow.

20. Prawd? jest, ?e przynajmniej w wersji hiszpa?skiej brzmienie art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b)
szOstej dyrektywy wydaje si? by? wyra?niej ograniczaj?ce: ,prestaciones de servicios de
hospitalizacion y asistencia sanitaria y las demas relacionadas directamente con las mismas”.
Dos?owne odczytanie tej wersji(11) mo?e sugerowa?, ?e fragment ten dotyczy wy??cznie
?wiadczenia us?ug.

21.  Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem sformu?owania u?ytego w jednej z wersji j?zykowych
przepisu prawa Unii nie mo?na traktowa? jako jedynej podstawy jego wyk?adni lub przyznawa?
mu w tym zakresie pierwsze?stwa wzgl?dem innych wersji j?zykowych. W przypadku rozbie?no?ci
mi?dzy poszczegdlnymi wersjami j?zykowymi przepis musi by? interpretowany przez odniesienie
do celu i ogodlnej logiki aktu, ktérego cz??? stanowi(12). W tym przypadku art. 13 cz??? A ust. 1
szostej dyrektywy wprowadza zwolnienia ,niektérych rodzajow dzia?alno?ci w interesie
publicznym”. Je?eli w interesie publicznym le?y zwolnienie ?wiadczenia us?ug towarzysz?cych
opiece szpitalnej i medycznej, to rownie? w interesie publicznym le?y zwolnienie dostaw towaréw
réwnie ?ci?le z nimi zwi?zanych. Moim zdaniem wi?c hiszpa?ska wersja tego postanowienia nie
mo?e by? traktowana jako nadrz?dna wobec innych wersji.

22.  W?tpliwo?ci samego s?du odsy?aj?cego wynikaj? w szczegolno?ci z dwoch wyrokow
Trybuna?u — w sprawach po??czonych Ygeia(13) oraz w sprawie CopyGene(14) — gdzie
fragmenty dotycz?ce ,dzia?alno?ci towarzysz?cej”, o ktdrej mowa w art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b)
szostej dyrektywy, sugeruj?, ?e ,dzia?alno?? towarzysz?ca’ musi oznhacza? ?wiadczenie us?ug.

23. Jak jednak wskazano w uwagach przedstawionych Trybuna?owi, orzeczenia te odnosi?y



si? do faktycznych sytuacji, ktére dotyczy?y wy??cznie ?wiadczenia us?ug, co wyja?nia u?ycie
takich a nie innych sformu?owa?. Co wi?cej, w sprawie Komisja przeciwko Zjednoczonemu
Krélestwu(15) Trybuna? prowadzi? post?powanie z wyra?nym za?o?eniem, ?e dostawy towarow
kwalifikuj? si? do zwolnienia ha mocy art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) széstej dyrektywy, nawet je?li
zwolnienie nie mog?oby zosta? uzasadnione na mocy art. 13 cz??? A ust. 1 lit. ).

24. W zwi?zku z tym uwa?am, ?e wyra?enie ,dzia?alno?? towarzysz?ca” u?yte w art. 13 cz???
A ust. 1 lit. b) szoOstej dyrektywy obejmuje zaréwno ?wiadczenie us?ug, jak i dostawy towarow.

W przedmiocie pytania drugiego

25.  Klinikum Dortmund i Komisja uwa?aj?, ?e dostawa nie musi by? prowadzona przez osob?
?wiadcz?c? ,opiek? szpitaln? i medyczn?”, aby podlega?a zwolnieniu dla ,dzia?alno?ci
towarzysz?cej’ zgodnie z art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) sz6stej dyrektywy.

26.  Rz?d niemiecki wyra?a odmienny pogl?d. Wskazuj?c na brzmienie postanowienia (opieka
szpitalna i medyczna oraz dzia?alno?? jej towarzysz?ca ,wykonywana przez” okre?lonych,
zdefiniowanych ?wiadczeniodawcow) oraz utrwalone orzecznictwo Trybuna?u, zgodnie z ktGrym
zwolnienia z podatku VAT podlegaj? wyk?adni ?cis?ej, dowodzi on, ?e zaréwno opieka, jak i
dzia?alno?? towarzysz?ca musz? by? wykonywane przez t? sam? osob?.

27.  Nie podzielam tego przekonania. Sporny fragment méwi po prostu o tym, ?e oba rodzaje
?wiadcze? musz? by? prowadzone przez ?wiadczeniodawcow odpowiadaj?cych okre?lonej
definicji(16). Nie okre?la natomiast, ?e ?wiadczeniodawc? musi by? w obu przypadkach jeden i
ten sam podmiot. ROwnie? utrwalone orzecznictwo Trybuna?u nie mowi wy??cznie o tym, ?e
okre?lenia u?ywane do wyszczegolnienia zwolnie? wymagaj? ?cis?ej wyk?adni. Dodaje bowiem,
?e interpretacja tych poj?? musi by? zgodna z celami owych zwolnie? oraz ?e powinna spe?nia?
wymogi zasady neutralno?ci podatkowej, na ktérej zasadza si? wspoélny system podatku VAT.
Wyk?adnia ?cis?a nie oznacza zatem, ?e poj?cia u?yte w rozpatrywanych przepisach maj? by?
interpretowane w sposob pozbawiaj?cy zwolnienia zamierzonego skutku(17). I, jak Trybuna?
orzek? w sprawie Komisja przeciwko Francji(18), zwolnienie dzia?alno?ci towarzysz?cej opiece
szpitalnej i medycznej ma na celu zagwarantowanie, ?e korzy?ci p?yn?ce z takiej opieki nie
zostan? zniweczone wy?szymi kosztami jej ?wiadczenia, co mia?oby miejsce w przypadku, gdyby
dzia?alno?? towarzysz?ca podlega?a opodatkowaniu podatkiem VAT. Odmowa zwolnienia
uzasadniona wy??cznie tym, ?e opieka i dzia?alno?? towarzysz?ca nie s? ?wiadczone przez
jedn?it? sam? osob?, sta?yby w sprzeczno?ci z tym zamierzeniem. Wreszcie, w tym samym
wyroku Trybuna? uzna?, ?e przekazanie probki krwi z jednego laboratorium do drugiego jest
dzia?aniem ,towarzysz?cym” analizie przeprowadzanej przez to drugie laboratorium oraz ?e
wymaga takiego samego podej?cia w zakresie dotycz?cym podatku VAT, zgodnie z art. 13 cz???
A ust. 1 lit. b) sz0stej dyrektywy. Jasne jest wi?c, ?e aby podmiot wykonuj?cy dzia?alno??
towarzysz?c? mog? skorzysta? ze zwolnienia, Trybuna? nie wymaga, by by? to ten sam podmiot
co podmiot sprawuj?cy opiek?.

28.  Rz?d niemiecki utrzymuje rownie?, ?e zwolnieniu mo?e podlega? wy??cznie dzia?alno??
wykonywana przez ,instytucje zarz?dzane wed?ug prawa publicznego lub na warunkach
spo?ecznych poréwnywalnych z prawem publicznym, przez szpitale, o?rodki medyczne i
diagnostyczne i inne oficjalnie uznane placowki o podobnym charakterze” oraz ?e lekarze, ktorych
dotyczy post?powanie g?éwne, nie mieszcz? si? w tej definicji.

29. Jak s?usznie wskazuje Komisja, uwaga ta odnosi si? w?a?ciwie do kolejnego pytania.

W przedmiocie pytania trzeciego



30. S7?d krajowy chcia?by ustali? w istocie, czy ,dzia?alno?? towarzysz?ca’” mo?e podlega?
zwolnieniu zgodnie z art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) szdstej dyrektywy, je?eli opieka, z ktor? jest
zwi?zana, sama podlega zwolnieniu nie ha mocy tego samego postanowienia, lecz na mocy art.
13 cz??? A ust. 1 lit. ¢). Klinikum Dortmund uwa?a, ?e tak, natomiast rz?d niemiecki i Komisja, ?e
nie.

31. Sporna dzia?alno?? polega na wydawaniu lekéw przez Klinikum Dortmund, a opieka, z
ktor? jest zwi?zana, ?wiadczona jest przez lekarzy prowadz?cych dzia?alno?? na w?asny
rachunek. Wygl?da na to, ?e w post?powaniu g?6wnym oraz we wszystkich uwagach
przedstawionych Trybuna?owi przyj?to, i? rozpatrywana opieka ?wiadczona przez takich lekarzy
kwalifikuje si? do zwolnienia z podatku VAT na mocy art. 13 ¢z??? A ust. 1 lit. c) széstej
dyrektywy, a nie na mocy art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b), i z tym si? zgadzam.

32. Jak wskazuje Komisja, postanowienia te przewiduj? odr?bne zwolnienia w odniesieniu do
?wiadczenia opieki medycznej. S? one okre?lane nie na podstawie charakteru us?ugi, lecz
okoliczno?ci, w jakich jest ?wiadczona.

33.  Prawd? jest, ?e Trybuna? kilkakrotnie stwierdza? w tej kwestii, ?e kryterium w?a?ciwym do
jasnego rozrd?nienia tych dwéch zwolnie? jest w mniejszym stopniu charakter us?ugi, lecz raczej
miejsce, w ktorym us?uga ta jest ?wiadczona(19). Moim zdaniem jednak nie mo?na przyj??, ?e
stwierdzenie to oznacza, ?e ?wiadczenie us?ug medycznych musi podlega? postanowieniom art.
13 cz??? A ust. 1 lit. b) w ka?dym przypadku, gdy s? one ?wiadczone na terenie zdefiniowanej w
tym postanowieniu instytucji lub placowki, je?eli us?ugi takie nie s? jednocze?nie ?wiadczone
przez tak? instytucj? lub placowk?. W tym kontek?cie sformu?owanie ,wykonywane przez” jest
jasne i jednoznaczne.

34. Prawd? jest rownie?, ?e w stosunku do do?? podobnej sytuaciji, o ktérej mowa w art. 13
cz??? A ust. 1 lit. g)(20), Trybuna? utrzymuje, ?e okre?lenia ,instytucja” i ,organizacja” nie
wykluczaj? oséb fizycznych(21). Artyku? 13 cz??? A ust. 1 lit. b) odnosi si? jednak do instytucji,
szpitali, o?rodkow i placéwek, podczas gdy art. 13 cz??? A ust. 1 lit. ¢) odnosi si? do wykonywania
zawoddw, co mo?e dotyczy? wy??cznie 0sob fizycznych. Ré?ni si? to od sytuacji, o ktérej mowa
w art. 13 ¢z??? A ust. 1 lit. g), ktéra nie ma odpowiednika w art. 13 cz??? A ust. 1 lit. ¢). R6?nica
ta wydaje si? przemawia? przeciwko tak szerokiemu interpretowaniu art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b),
jak art. 13 cz??? A ust. 1 lit. g). Jednak nawet przy za?o0?eniu, ?e pa?stwa cz?onkowskie mog?
traktowa? lekarzy prowadz?cych indywidualn? praktyk? medyczn? jako ,oficjalnie uznane
placowki” ?wiadcz?ce us?ugi ,na warunkach spo?ecznych poréwnywalnych z [tymi dotycz?cymi
organizacji zarz?dzanych wed?ug prawa publicznego]”, w postanowieniu odsy?aj?cym ani w
?adnych uwagach nie zaznaczono, ?e lekarze, ktérych dotyczy spér, byli traktowani jako takie
,oficjalnie uznane placowki”. Z tego, co zosta?o powiedziane podczas rozprawy, wynika bowiem,
?e uprawnienie przyznane na mocy 8 116 SGB V dotyczy?o wy??cznie mo?liwo?ci ?wiadczenia
opieki medycznej w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego i pozostawa?o bez
jakiegokolwiek innego wp?ywu na status lekarzy.

35. W zwi?zku z tym w dalszej cz??ci b?d? si? opiera? na za?0?eniu, ?e opieka ?wiadczona w
przedmiotowej sprawie przez lekarzy dzia?aj?cych samodzielnie, mimo i? jest ?wiadczona na
terenie szpitala, podlega zwolnieniu na mocy art. 13 cz??? A ust. 1 lit. ¢) szOstej dyrektywy.

36.  Z brzmienia art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) szostej dyrektywy wyra?nie wynika, ?e gdy opieka
szpitalna lub medyczna podlega zwolnieniu na mocy tego postanowienia, dzia?alno?? jej
towarzysz?ca podlega takiemu samemu zwolnieniu. A contrario mo?na wysnu? wniosek, ?e gdy
opieka medyczna podlega zwolnieniu na mocy art. 13 cz??? A ust. 1 lit. ¢), ktéry nie wspomina o
dzia?alno?ci towarzysz?cej, zwolnienie nie dotyczy niczego innego poza samym ?wiadczeniem



opieki.

37. W tej kwestii w wyroku w sprawie Komisja przeciwko Zjednoczonemu Krolestwu(22)
Trybuna? orzek?, ?e ,poza drobnym zaopatrzeniem w towary, ktére s? absolutnie niezb?dne w
czasie ?wiadczenia opieki, wydawanie lekéw i innych towarow, takich jak okulary korekcyjne
przepisane przez lekarza lub przez inne, uprawnione do tego osoby, mo?e by? fizycznie i
ekonomicznie rozdzielne od ?wiadczenia us?ugi”.

38. Sprawa ta dotyczy?a w szczegoélno?ci wydawania przepisanych okularéw, a Trybuna? w
taki sam sposoOb podszed? do podawania przepisanych lekéw. W rozwa?anych okoliczno?ciach
stawianie diagnozy (w??czaj?c wszelkie drobne i absolutnie niezb?dne dostawy towarow — takie
jak, prawdopodobnie, podawanie kropel do oczu w celu rozszerzenia ?renic) i recepta stanowi?
jedno ?wiadczenie podlegaj?ce zwolnieniu, o ktorym mowa w art. 13 cz??? A ust. 1 lit. c) szostej
dyrektywy. To samo mia?oby prawdopodobnie zastosowanie do dostaw wszelkich artyku?éw
(takich jak np. ma?ci czy banda?e) niezb?dnych do konkretnego leczenia prowadzonego przez
lekarza w ramach konsultacji. Inaczej jest w przypadku wydawania przez optyka lub farmaceut?
artyku?6w przepisanych przez lekarza, co stanowi odr?bn? dostaw? niepodlegaj?c? takiemu
zwolnieniu.

39. Gdyby jednak leki wydawane w spornych okoliczno?ciach, ktérych dotyczy niniejsza
sprawa, podlega?y zwolnieniu, wydaje mi si?, ?e zwolnienie takie obejmowa?oby wszystkie leki
wydawane na recept?, gdy? przepisanie przez lekarzy lekéw, ktore maj? zosta? wykonane przez
farmaceut?, musi, co do zasady, by? ka?dorazowo traktowane jako dzia?anie towarzysz?ce
?wiadczonej przez lekarzy opiece medycznej. Nie by?oby to jednak zgodne z wyrokiem w sprawie
Komisja przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu. Ponadto jasne jest, ?e produkty farmaceutyczne
,Stosowane w [...] leczeniu oraz do celéw medycznych” (opis, ktéry wydaje si? trafniejszy w
stosunku do lekow przepisywanych przez lekarza ni? lekow dost?pnych bez recepty) co do zasady
podlegaj? zwolnieniu z podatku VAT, gdy? w przeciwnym razie nie by?yby wymienione w
za??czniku H do széstej dyrektywy.

40. Co do zasady wi?c wydaje mi si?, ?e odpowied? na pytanie trzecie musi zasadniczo
brzmie? tak, ?e dostawa lekow na podstawie recepty wydanej w ramach ?wiadczenia opieki
medycznej nie mo?e podlega? zwolnieniu na mocy art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) széstej dyrektywy,
je?eli opieka, ktorej towarzyszy, sama nie podlega zwolnieniu na mocy wspomnianego przepisu,
ale na mocy art. 13 cz??? A ust. 1 lit. c).

41.  Nie musi z tego jednak koniecznie wynika?, ?e w szczegolnych okoliczno?ciach
post?powania g?6wnego dostawa lekéw nie mo?e podlega? zwolnieniu zgodnie z art. 13 cz??? A
ust. 1 lit. c). Dostawa ta mog~?aby prawdopodobnie by? traktowana nie jako ,dzia?alno??
towarzysz?ca”, ale jako dostawa, ,ktéra jest absolutnie niezb?dna w czasie ?wiadczenia opieki” i
nie jest ,fizycznie i ekonomicznie rozdzielna od ?wiadczenia us?ugi”, aby pos?u?y? si? s?owami
Trybuna?u z wyroku w sprawie Komisja przeciwko Zjednoczonemu Krélestwu(23).

42.  Wariant tej mo?liwo?ci mo?e by? taki, ?e dostawa i podanie lekéw powinny by?
traktowane, znéw u?ywaj?c s?6w Trybuna?u, jako ,tak ?ci?le zwi?zane, ?e tworz? obiektywnie
jedno niepodzielne ?wiadczenie gospodarcze, ktorego rozdzielenie mia?oby charakter
sztuczny”(24). Lub te?, by? mo?e, dostawa i podanie lekow powinno by? traktowane jako zale?ne
od g?6wnej us?ugi w takim sensie, ?e ,nie stanowi celu samego w sobie, lecz ?rodek s?u??cy jak
najlepszemu skorzystaniu ze ?wiadczenia g?éwnego us?ugodawcy”; mog?oby to mie?
zastosowanie do ,?wiadczeni[a] us?ug, ktore logicznie wpisuj? si? w ramy dostarczania us?ug
opieki szpitalnej i medycznej i ktére w procesie ?wiadczenia tych us?ug stanowi? etap niezb?dny,
aby osi?gn?? cele terapeutyczne, ktérym te ostatnie s?u??”(25).



43.  Inn? mo?liwo?ci? mo?e by? konieczno?? zastosowania wobec dostawy takich samych
zasad zwi?zanych z podatkiem VAT niezale?nie od tego, czy leki by?y podawane w trakcie
leczenia szpitalnego czy ambulatoryjnego, tak aby zapewni? przestrzeganie zasady neutralno?ci
fiskalnej w?a?ciwej dla systemu podatku VAT, ktéra zgodnie z utrwalonym orzecznictwem
wyklucza ré?ne traktowanie dla celow zwi?zanych z podatkiem VAT podobnych, konkurencyjnych
wobec siebie, dostaw(26).

44,  Ka?da ocena takich mo?liwo?ci musi opiera? si? raczej na wi?kszej ilo?ci informacji
dotycz?cych okoliczno?ci leczenia ni? zawarte w postanowieniu odsy?aj?cym. Wszystkie
niezb?dne ustalenia faktyczne musz? zosta? oczywi?cie dokonane przez w?a?ciwy s?d krajowy,
ale Trybuna? poprosi? strony o rozwa?enie podczas rozprawy znaczenia wielu kwestii, takich jak
mi?dzy innymi dok?adny charakter ?wiadczonej opieki medycznej i to?samo??
?wiadczeniodawcy, pytania, czy opieka ta mog?aby by? ?wiadczona bez dostawy lekéw b?d?cej
przedmiotem sporu oraz to?samo?? osoby, na ktor? przeniesiono prawo do rozporz?dzania
lekami jako na w?a?ciciela (innymi s?owy, odbiorcy dostawy).

45.  Z odpowiedzi stron wywnioskowa?am, ?e istnieje zgoda co do tego, ?e na przedmiotowe
leczenie sk?ada si? szereg powi?zanych czynno?ci. Lekarz przeprowadza precyzyjn? diagnoz?
stanu pacjenta i okre?la receptur? leku cytostatycznego odpowiedni? do leczenia konkretnego
przypadku chorobowego; wspolnie z pacjentem opracowywany jest schemat leczenia; lekarz
przepisuje cytostatyk, ktéry nast?pnie jest przygotowywany przez aptek?; lek poddawany jest
weryfikacji i w stosownych przypadkach, w celu z?agodzenia skutkéw ubocznych mo?e zosta?
uzupe?niony lekami dodatkowymi; nast?pnie lek ten jest podawany pacjentowi przez personel
medyczny pod nadzorem lekarza, lub te? lekarz informowany jest o wszelkich problemach, ktore
mog? wymaga? jego interwenciji; na ka?dym etapie mo?e zaistnie? konieczno?? skorygowania
przez lekarza dawki lub sk?adu podawanych lekéw lub zmiany schematu leczenia.

46.  Ztego opisu jasno wynika, ?e istnieje pewne kontinuum leczenia, ktére obejmuje zaréwno
»?wiadczenie opieki medycznej w ramach wykonywania zawodow medycznych i
paramedycznych”, jak i wydawanie lekéw. Oczywiste jest rownie?, ?e bez wydawania lekow
opieka medyczna by?aby pozbawiona sensu; wydawanie lekéw jest wi?c ,absolutnie niezb?dne w
czasie ?wiadczenia opieki”.

47. Rbéwnocze?nie jednak trudno mi uzna?, ?e wydawanie lekow nie jest ,fizycznie i
ekonomicznie rozdzielne od ?wiadczenia [opieki medycznej]” lub ?e jest ,tak ?ci?le zwi?zane [z
opiek? medyczn?], ?e tworz? [one] obiektywnie jedno niepodzielne ?wiadczenie gospodarcze,
ktorego rozdzielenie mia?oby charakter sztuczny”.

48. W tej kwestii koniecznie nale?y rozwa?y?, kto i komu dostarcza leki. Pytanie to zosta?o
poruszone podczas rozprawy i, cho? przyznano, ?e w niemal wszystkich przypadkach p?atno?ci
dokona?a prywatna lub publiczna instytucja ubezpiecze? zdrowotnych, wygl?da?o na to, ?e
istnia?a zgoda co do tego, ?e to pacjent nabywa ,prawo do rozporz?dzania [lekami] w charakterze
w?a?ciciela”. Ani lekarz, ani instytucja ubezpiecze? zdrowotnych nie mo?e narzuci? pacjentowi
przyj?cia podawanych lekow. W rezultacie nie mo?na uzna?, ?e przekazanie pacjentowi dostawy
lekéw stanowi nieod??czn? cz??? ?wiadczonej opieki medycznej. Wydaje si? wi?c konieczne
przyj?cie za?0?enia, ?e pacjent otrzymuje wi?cej ni? jedno ?wiadczenie: ?wiadczenie opieki
medycznej od lekarza i personelu medycznego oraz dostaw? lekéw od przyszpitalnej apteki.

49. W przypadku, gdy odr?bne dostawy prowadzone s? przez odr?bne osoby, wydaje si?
nieuniknione stwierdzenie, ?e dostawy takie nie mog? ,tworz[y?] obiektywnie jedn[ego]
niepodzielne[go] ?wiadczeni[a] gospodarcze[go], ktérego rozdzielenie mia?oby charakter
sztuczny”. Mog? by? (i rzeczywi?cie wygl?da na to, ?e s?) ,dzia?alno?ci? towarzysz?c?”, a takie



bliskie powi?zanie kwalifikuje dostawy lekdw do zwolnienia, gdy powi?zane ?wiadczenie opieki
medycznej podlega zwolnieniu na mocy art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) szostej dyrektywy, ale nie, gdy
podlega zwolnieniu na mocy art. 13 cz??? A ust. 1 lit. ¢). W tym wzgl?dzie rozdzielenie osoby
dostarczaj?cej leki i osoby ?wiadcz?cej opiek? medyczn? musi, w moim mniemaniu,
uniemo?liwia? ??czne traktowanie tych dwoch przypadkdéw jako jednego ?wiadczenia, niezale?nie
od tego, ?e realizacja celu ka?dego z tych ?wiadcze? jest wykluczona w przypadku, gdy
?wiadczenie takie realizowane jest bez drugiego ?wiadczenia — w przeciwie?stwie na przyk?ad do
sytuacji analizowanej w sprawie Deutsche Bank(27), w ktorej dwie poréwnywalnie powi?zane ze
sob? dostawy realizowane by?y przez tego samego podatnika.

50. Podobne rozumowanie prowadzi mnie do opinii, ?e dostawa lekéw nie mo?e by? uwa?ana
za ,pomocnicze wzgl?dem ?wiadczenia g?6wnego, [gdy?] nie stanowi celu samego w sobie, lecz
?rodek s?u??cy jak najlepszemu skorzystaniu ze ?wiadczenia g?6wnego us?ugodawcy”. Je?eli
lekarz ?wiadczy us?ugi polegaj?ce na diagnozie, wystawianiu recept i nadzorze, przedstawione w
odpowiedzi na pytania Trybuna?u, nienaturalne by?oby stwierdzenie, ?e leki podawane zosta?y
dostarczone — przez inn? osob? — jako ,?rodek s?u??cy jak najlepszemu skorzystaniu ze
?wiadczenia g?6wnego”. Logicznie rzecz bior?c dostawa lekow jest ?ci?le powi?zana z us?ugami
lekarza, ale jest w dostrzegalny spos6b od nich odr?bna i nie jest ?rodkiem s?u??cym jak
najlepszemu skorzystaniu z nich (lub skorzystania z nich na lepszych warunkach, w bardziej
dos?ownym powtorzeniu sformu?owania u?ytego przez Trybuna? w j?zyku, w jakim prowadzone
by?y rozwa?ania, tj. w j?zyku francuskim). Mo?na by by?o nawet wyobrazi? sobie, ?e dostawa
lekow jest aspektem maj?cym dla pacjenta znaczenie nadrz?dne oraz ?e diagnoza, przepisanie
lekéw i nadzor nad ich podawaniem jest ?rodkiem s?u??cym do skorzystania z tej dostawy na jak
najlepszych warunkach.

51. Pozostaje zastanowi? si?, czy zasada neutralno?ci podatkowej wymaga wyci?gni?cia
innych wnioskow.

52. Zgadzam si? z Komisj?, ?e nie.

53. Zasada ta nie mo?e rozszerza? zakresu zwolnienia, je?eli brak jest wyra?nego
sformu?owania, ktére mog?oby mie? taki skutek. Nie jest to przepis prawa pierwotnego, ale
zasada wyk?adni, ktér? nale?y stosowa? rownocze?nie z zasad? ?cis?ej wyk?adni zwolnie?(28).

54. W tej kwestii postanowienia art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) i ¢) szOstej dyrektywy wprowadzaj?
wyra?ne rozré?nienie pomi?dzy opiek? wykonywan? przez organizacje i oficjalnie uznane
placéwki dzia?aj?ce na poréwnywalnych warunkach spo?ecznych a opiek? ?wiadczon? przez
inne osoby lub na innych warunkach spo?ecznych w ramach wykonywania zawodow medycznych
I paramedycznych.

55.  Poniewa? zatem w szostej dyrektywie rozrd?nienie jest wyra?nie wskazane, nie powinno
ust?powa? przed zasad? wyk?adni, ktéra jest podrz?dna w stosunku do aktu legislacyjnego.

56.  Niemniej jednak pa?stwo cz?onkowskie mo?e nadal moc przeciwdzia?a? zagro?eniu, jakim
jest wypaczenie konkurencji poprzez skorzystanie z mo?liwo?ci okre?lania warunkéw ,w celu
[zapobie?enia] [...] nadu?yciom” zgodnie z art. 13 cz??? A ust. 1 szoOstej dyrektywy lub te?
niewyra?enia zgody, zgodnie z art. 13 cz??? A ust. 2 lit. b), na zwolnienia dostaw, ktére w
przeciwnym wypadku podlega?yby zwolnieniu na mocy art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b), je?eli ich
g?6wnym celem jest ,,0si?gni?cie dodatkowego dochodu [...] poprzez dokonywanie transakcji
b?d?cych w bezpo?redniej konkurencji z dzia?alno?ci? przedsi?biorstw prowadz?cych
dzia?alno?? gospodarcz?, obj?tych podatkiem [VAT]". Ka?dy taki krok poci?ga?by jednak za sob?
ograniczenie zwolnienia transakcji b?d?cych dzia?alno?ci? towarzysz?c? opiece szpitalnej i
medycznej w rozumieniu art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b), bez rozszerzania go na dzia?alno??



towarzysz?c? ?wiadczeniu opieki medycznej w ramach wykonywania zawodow medycznych i
paramedycznych w rozumieniu art. 13 cz??? A ust. 1 lit. ¢). Innymi s?owy, poci?ga?by za sob?
na?o?enie podatku, ktdry obecnie nie obowi?zuje, zamiast rozszerza? zakres zwolnie? z podatku
VAT.

57. Przyznaj?, ?e wniosek, do jakiego dochodz? (?e dostawa lekéw mo?e podlega?
opodatkowaniu podatkiem VAT b?d? by? z niego zwolniona, w zale?no?ci od kontekstu, w jakim
leki s? podawane), mo?e wydawa? si? sprzeczny z intuicj?. Jednak?e stwierdzenie, ?e celem art.
13 cz??? A ust. 1 lit. ¢) jest, tak jak art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b), uwzgl?dnienie dzia?alno?ci
towarzysz?cej omawianej opiece, by?oby doszukiwaniem si? w pierwszym z wymienionych
postanowie? s?0w, ktérych w nim nie ma. Trzeba przyzna?, ?e w rezultacie w przepisach mo?e
istnie? pewna luka. Je?eli tak, jest to kwestia ustawodawstwa. Nie wydaje mi si? jednak s?uszne
rozci?ganie motywéw wyroku Trybuna?u w sprawie Komisja przeciwko Francji(29) na wszystkie
sprawy, w ktorych koszty mog?yby zosta? podwy?szone w rezultacie opodatkowania podatkiem
VAT, gdy brak jest wyra?nego zamierzenia legislacyjnego, ktére mia?oby taki w?a?nie skutek.

Whioski

58. W ?wietle wszystkich powy?szych rozwa?a? wyra?am opini?, i? na pytanie podniesione
przez Bundesfinanzhof Trybuna? powinien odpowiedzie? w nast?puj?cy sposob:

1) Poj?cie ,dzia?alno?ci towarzysz?cej’, zawarte w art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) sz0stej
dyrektywy Rady 77/388/EWG z dnia 17 maja 1977 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw
pa?stw cz?onkowskich w odniesieniu do podatkéw obrotowych — wspolny system podatku od
warto?ci dodanej: ujednolicona podstawa wymiaru podatku — obejmuje dostawy towaréw, jak
réwnie? ?wiadczenie us?ug.

2) Aby dzia?alno?? mog?a zosta? zakwalifikowana do zwolnienia jako dzia?alno??
towarzysz?ca opiece szpitalnej lub medycznej zgodnie z art. 13 cz??? A ust. 1 lit. b) dyrektywy
77/388/EWG, dostawa nie musi by? dokonywana przez osob? ?wiadcz?c? opiek?.

3) Dostawy towaréw lub ?wiadczenie us?ug, ktoére:

(i) s? ?ci?le zwi?zane ze ?wiadczeniem opieki medycznej przy wykonywaniu zawoddéw
medycznych i paramedycznych w rozumieniu art. 13 ¢cz??? A ust. 1 lit. ¢) dyrektywy 77/388/EWG,

(i)  s?fizycznie i ekonomicznie rozdzielne od ?wiadczenia takiej opieki medycznej, i

(i) nie s? dzia?alno?ci? towarzysz?c? opiece szpitalnej i medycznej w rozumieniu art. 13 cz??? A
ust. 1 lit. b) tej samej dyrektywy

nie podlegaj? zwolnieniu na mocy ?adnego z tych dwoch przepiséw.
1 — J?zyk orygina?u: angielski.

2 — Szo6sta dyrektywa Rady 77/388/EWG z dnia 17 maja 1977 r. w sprawie harmonizacji
ustawodawstw pa?stw cz?onkowskich w odniesieniu do podatkow obrotowych — wspdlny system
podatku od warto?ci dodanej: ujednolicona podstawa wymiaru podatku (Dz.U. L 145, s. 1 —wyd.
spec. w j?z. polskim, rozdz. 9, t. 1, s. 23). Dyrektywa ta zosta?a zast?piona dyrektyw? Rady
2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspolnego systemu podatku od warto?ci
dodanej (Dz.U. L 347, s. 1), ktora przekszta?ci?a struktur? i brzmienie széstej dyrektywy, ale, co
do zasady, nie spowodowa?a istotnych zmian (zob. motyw 3).



3 — Zobacz art. 2 ust. 1 lit. @), art. 14 ust. 1 i art. 24 ust. 1 dyrektywy 2006/112.
4 — Zobacz art. 96—-99 dyrektywy 2006/112.

5—  Zobacz art. 132 ust. 1 lit. b) i c) dyrektywy 2006/112. W wersji angielskiej w obu przepisach
u?yty jest termin ,medical care”, podczas gdy w innych wersjach j?zykowych u?yto innych
termindéw. Trybuna? uzna? jednak, ?e ich znaczenie jest identyczne w obu przypadkach: zob.
wyrok z dnia 6 listopada 2003 r. w sprawie C?45/01 Dornier, Rec. s. 1712911, pkt 46-50.

6 — Zobacz art. 134 dyrektywy 2006/112.
7 — Zobacz pkt 3 za??cznika Il do dyrektywy 2006/112.
8 — Poza wersj? angielsk? zob. np. wersja w j?zyku w?gierskim, malta?skim i szwedzkim.

9 — W tym we wszystkich pi?ciu wersjach j?zykowych, z wyj?tkiem angielskiej, w ktérych sz6sta
dyrektywa zosta?a pierwotnie przyj?ta: du?skiej, niderlandzkiej, francuskiej, niemieckiej i w?oskiej.

10 - Dz.U. C 80, s. 1, art. 14 ust. 1 lit. b).

11 — Dos?ownie: ,?wiadczenie us?ug hospitalizacyjnych i zwi?zanych z opiek? zdrowotn? i inne
[to jest inne us?ugi] bezpo?rednio z nimi zwi?zane”.

12 — Zobacz na przyk?ad wyrok z dnia 3 marca 2011 r. w sprawie C?41/09 Komisja przeciwko
Niderlandom, Zb.Orz. s. 17831, pkt 44 i przytoczone tam orzecznictwo. Zobacz rownie? wyrok z
dnia 2 kwietnia 1998 r. w sprawie C?296/95 EMU Tabac i in., Rec. s. 1?1605, pkt 36.

13 — Wyrok z dnia 4 grudnia 2005 r. w sprawach po??czonych C?394/04 i C?395/04, Zb.Orz. s.
1710373, pkt 25.

14 — Wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r. w sprawie C?262/08, Zb.Orz. s. 1?5053, pkt 40.
15 — Wyrok z dnia 23 lutego 1988 r. w sprawie C?353/85, Rec. s. 817, pkt 33-35.

16 — Zobacz réwnie? analiza tabelaryczna w pkt 27 mojej opinii w ww. w przypisie 14 sprawie
CopyGene.

17 — Niedawny przyk?ad zob. wyrok z dnia 15 listopada 2012 r. w sprawie C?174/11
Zimmermann, pkt 22 i przytoczone tam orzecznictwo.

18 — Wyrok z dnia 11 stycznia 2001 r. w sprawie C?76/99, Rec. s. 17249, pkt 23.

19 — Zobacz na przyk?ad wyrok z dnia 8 czerwca 2006 r. w sprawie C?106/05 L.u.P., Zb.Orz. s.
1?5123, pkt 22 i przytoczone tam orzecznictwo; ww. w pkt 14 wyrok w sprawie CopyGene, pkt 27 i
przytoczone tam orzecznictwo.

20 — Ktory zwalnia ,dostawy towardw i ?wiadczenie us?ug ?ci?le zwi?zanych z dzia?aniami na
rzecz opieki i pomocy spo?ecznej, ??cznie z us?ugami ?wiadczonymi na rzecz doméw starcow,
przez instytucje prawa publicznego i inne organizacje uznane za charytatywne przez
zainteresowane pa?stwa cz?onkowskie”.

21 — Wy?ej wymieniony w przypisie 17 wyrok w sprawie Zimmermann, pkt 57 i przytoczone tam
orzecznictwo.



22 — Wy?ej wymieniony w przypisie 15 wyrok, pkt 33.
23 — Zobacz pkt 37 i przypis 22 powy?ej.

24 — Bardzo aktualny przyk?ad, zob. wyrok z dnia 21 lutego 2013 r. w sprawie C?18/12 Zamberk,
pkt 28 i przytoczone tam orzecznictwo.

25 — Zobacz na przyk?ad ww. w przypisie 14 wyrok w sprawie CopyGene, pkt 40 i przytoczone
tam orzecznictwo.

26 — Zobacz na przyk?ad ww. w przypisie 19 wyrok w sprawie L.u.P., pkt 24, 32.

27 — Wyrok z dnia 19 lipca 2012 r. w sprawie C?44/11, pkt 20—29; zob. réwnie? moja opinia w tej
sprawie, pkt 26-32.

28 — Zobacz ww. w przypisie 27 wyrok w sprawie Deutsche Bank, pkt 45.

29 — Wy?ej wymieniony w przypisie 18 wyrok, pkt 27 powy?ej.



