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NAVRHY GENERALNEJ ADVOKATKY

ELEANOR SHARPSTON

prednesené 26. septembra 2013 (1)

Vec C?366/12

Finanzamt Dortmund?West

proti

Klinikum Dortmund gGmbH

[n&vrh na za?atie prejudicialneho konania, ktory podal Bundesfinanzhof (Nemecko)]

,DPH — Dodavka cytostatik na lie?bu ambulantnych pacientov — Oslobodenie nemocni?nej a
lekarskej starostlivosti, ako aj s ?ou Uzko suvisiacich aktivit — O tom, ?i musia by? ,uzko suvisiace
aktivity* sluzbami — O tom, ?i ich musi poskytova? osoba, ktor& poskytuje nemocni?nu alebo
lekarsku starostlivos? — O tom, ?i m6zu by? oslobodené, ak Uzko suvisia s poskytovanim lekarske;j
starostlivosti, ktorl nezabezpe?uje nemocnica alebo podobné zariadenie®

1. Pravo Eurdépskej Gnie (?alej len ,EU) oslobodzuje od DPH na jednej strane ,nemocni?nd a
lekarsku starostlivos? a s ?ou Uzko suvisiace aktivity realizované organmi podliehajicimi
verejnému pravu“ alebo za podobnych socialnych podmienok ,nemocnicami, medicinskymi
lie?ebnymi a diagnostickymi strediskami a inymi riadne uznanymi institiciami podobnej povahy“ a
na druhej strane ,poskytovanie lekarskej starostlivosti pri vykonavani medicinskych a
paramedicinskych profesii*.

2. V ramci tohto navrhu na za?atie prejudicialneho konania sa nemecky Bundesfinanzhof
(spolkovy finan?ny sud) pyta, ako tieto oslobodenia uplat?ova? v pripade, Ze sa lieky na
chemoterapiu vydavaju v nemocni?nej lekarni a podavaju sa v priebehu ambulantnej lie?by, ktora
sa poskytuje v priestoroch nemocnice, avsak zmluvnymi lekarmi.

Relevantné pravo EU

3. Vec sama sa tyka zda?ovacich obdobi 2005 a 2006, ke? sa ako pravna Uprava EU
uplat?ovala Siesta smernica(2).

4. Pod?a ?lanku 2 ods. 1 Siestej smernice podliehala DPH ,dodavka tovaru alebo sluzieb za
protihodnotu v ramci Gzemia Statu osobou podliehajucou dani“. V zmysle ?lanku 5 ods. 1
znamenala dodavka tovaru ,prevod prava naklada? s hmotnym majetkom na iného majite?a“ a
pod?a ?lanku 6 ods. 1 znamenalo poskytovanie sluzieb ,kazdé plnenie, ktoré nie je dodanim
tovaru v zmysle ?lanku 5%(3).

5. ?lanok 12 ods. 3 pism. a) Siestej smernice vyZadoval, aby ?lenské Staty stanovili beznu



sadzbu DPH na arovni najmenej 15 %. Mohli tiez uplatni? jednu zo znizenych sadzieb na Grovni
najmenej 5 % na dodavku kategorii tovaru a sluzieb spresnenych v prilohe H.(4)

6. V zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) a c) Siestej smernice mali ?lenské Staty oslobodi? od
dane (,za podmienok, ktoré stanovia na U?ely zabezpe?enia spravnej a jednozna?nej aplikacie
tohto oslobodenia od dani a na U?ely ochrany pred moznymi da?ovymi Unikmi, pred neplatenim
dani a pred ich zneuzivanim®) tieto oblasti:

,0)  nemocni?na a lekarska starostlivos? a s ?ou Uzko savisiace aktivity realizované organmi
podliehajucimi verejnému pravu, alebo za socialnych podmienok porovnate?nych s podmienkami
aplikovate?nymi na organy podliehajlce verejnému pravu, aktivity realizované nemocnicami,
medicinskymi lie?ebnymi a diagnostickymi strediskami a inymi riadne uznanymi institaciami
podobnej povahy;

c) poskytovanie lekarskej starostlivosti pri vykonavani medicinskych a paramedicinskych
profesii definovanych prisluSnym ?lenskym Statom“.(5)

7. ?lanok 13 A ods. 2 pism. b) Siestej smernice vSak stanovoval:

,Oslobodenie poskytovania sluzieb a tovaru od dani sa pod?a ustanoveni uvedenych v
predchadzajucich (1) b)... neposkytne, ak:

— tieto sluzby alebo tovar nie su nevyhnutné pre plnenia oslobodené od dane,

- ich hlavnym cie?om je nadobudanie dodato?nych ziskov pre organizaciu realizaciou plneni,
ktoré priamo konkuruju plneniam komer?nych podnikov podliehajucich dani z pridanej hodnoty.“(6)

8. Priloha H upravovala zoznam tovaru a sluzieb, na ktoré sa m6zu uplat?ova? znizené
sadzby DPH. V kategorii 3 tohto zoznamu sa uvadzali: ,Farmaceutické vyrobky tych druhov, ktoré
sa beZne pouzivaju v zdravotnictve, pri predchadzani chorobam a na 0?ely lekarskej...
starostlivosti...“(7).

Relevantnd nemecka pravna Uprava

9. Pod?a 8 1 ods. 1 prvej vety bodu 1 Umsatzsteuergesetz (zdkon o dani z obratu) z roku
2005 (?alej len ,,UStG") podliehaju dani z obratu (teda DPH) ,,dodavky tovaru a sluzieb
uskuto?nené podnikate?om na tzemi Nemecka v ramci jeho podnikania a za protihodnotu“. 8 3
ods. 1 definuje dodavky tovaru uskuto?nené podnikate?om v tom zmysle, Ze ,dodavky podniku su
plnenia, ktorymi podnikate? alebo nim splnomocnend tretia osoba umozni prijemcovi alebo tretej
osobe, ktoru prijemca splnomocnil, disponova? tovarom vo vlastnom mene (prevod prava
naklada? s tovarom)“, kym 8§ 3 ods. 9 definuje sluzby ako ,plnenia, ktoré nie si dodanim tovaru“.

10. 8 4 UStG uvadza zoznam oslobodeni od DPH. Po?as spornych rokov bod 14 oslobodzoval
»2innosti vyplyvajuce z vykonu povolania lekara, stomatoldga, lie?ite?a, fyzioterapeuta, porodne;
asistentky alebo inej podobnej lekarskej ?innosti...“, kym bod 16 za istych podmienok
oslobodzoval ,aktivity Uzko suvisiace s prevadzkou nemocnic".

11.  Po?as spornych rokov stanovoval § 116 knihy V Sozialgesetzbuch (Zakonnik socialneho
zabezpe?enia, ?alej len ,SGB V*), Ze nemocni?ni lekéri [ktori nemaju povolenie vykonava?
lekarsku starostlivos? v ramci rezimu zdravotného poistenia], ktori ukon?ili ?alSie odborné
vzdelavanie, m6zu so suhlasom prevadzkovate?a nemocnice ziska? povolenie poskytova?
lekarsku starostlivos? v ramci tohto rezimu; pri7om pod?a § 116a m6Zu nemocnice, ktoré ziskali
povolenie pre prislusnu odbornu oblas?, vyuzi? takychto lekarov na G?ely poskytnutia lekarskej
starostlivosti v ramci takéhoto reZzimu zdravotného poistenia v oblastiach, v ktorych sa zistili



nedostato?né personalne kapacity, pokia? a kym je to nevyhnutné na pokrytie nedostato?nych
personalnych kapacit.

Skutkové okolnosti, konanie a prejudicialne otazky

12.  Klinikum Dortmund gGmbH (?alej len ,Klinikum Dortmund®) je verejnoprospesna
spolo?nos? s ru?enim obmedzenym, ktora prevadzkuje nemocnicu. V spornych rokoch
disponovala povolenim na zariadenie pod?a 8 116a SGB V, na zaklade ktorého bola opravnena
poskytova? |6Zkovu, ako aj ambulantnu starostlivos?. Ambulantna starostlivos? okrem toho
poskytovali aj nemocni?ni lekari zamestnani v Klinikum Dortmund, ktori tu pésobili v stulade s §
116 SGB V na zaklade osobného povolenia.

13.  Klinikum Dortmund poskytovala onkologickym pacientom chemoterapeuticku lie?bu. Lieky
(cytostatikd), ktoré sa pacientom pri tejto lie?be podavali, sa vyrabali pod?a lekarskeho predpisu
individualne pre konkrétneho pacienta v nemocni?nej lekarni. Niet pochybnosti o tom, Ze
podavanie cytostatik pri I6Zkovej nemocni?nej a lekarskej starostlivosti v priestoroch nemocnice je
oslobodené od DPH.

14.  Cytostatika, ktoré Klinikum Dortmund vyrabala, sa okrem toho pouzivali aj ambulantne pri
lekarskej starostlivosti poskytovanej v nemocnici zmluvnymi lekarmi, pri7om sa predpokladalo, Ze
su tiez oslobodené od DPH. Da?ovy organ vSak na zaklade nového spravneho pokynu (ktory pre
sudy nie je zavazny) dospel k zaveru, Ze odplatné podavanie liekov onkologickym pacientom
podlieha od roku 2005 v pripade ambulantnej starostlivosti dani. Nasledne zmenil v pripade
Klinikum Dortmund platobny vymer na DPH tak, Zze DPH za?azil vystupy, ale poskytol moznos?
adekvatnym sp6sobom odpo?ita? da? na vstupe. (Predmetom pochybnosti nie je fakt, Ze ak by
bol rovnaky liek podavany rovnakymi zmluvnymi lekarmi, ale v sukromnych priestoroch, a nie na
zaklade osobného povolenia v zmysle 8 116 SGB V, dodavka liekov by od DPH nebola
oslobodena).

15.  Prvostup?ovy sud vyhovel Zalobe Klinikum Dortmund tykajlucej sa zmeny platobného
vymeru na DPH a da?ovy organ sa nasledne v suvislosti s pravnymi otazkami odvolal na
vnuatrostatny sud, ktory podal navrh na za?atie prejudicialneho konania s tymito otazkami:

»,L.  Musi is? v pripade Uzko suvisiacich aktivit o sluzbu pod?a ?lanku 6 ods. 1 [Siestej
smernice]?

2. V pripade z4pornej odpovede na prvu otazku, ide o aktivity Uzko suvisiace s nemochni?nou
alebo lekarskou starostlivos?ou len v tom pripade, ak tieto aktivity vykonava t4 ista zdanite?na
osoba, ktora poskytuje nemocni?nu alebo lekarsku starostlivos??

3.  V pripade zapornej odpovede na druht otazku, ide o Uzko savisiace aktivity aj v tom pripade,
ak starostlivos? nie je osloboden& od dane pod?a ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) [Siestej smernice],
ale pod?a pismena c) tohto ustanovenia?“

16.  Pisomné pripomienky predloZili Klinikum Dortmund, nemecké vlada a Eurépska komisia.
Na pojednavani 13. juna 2013 boli vypo?uté prednesy uvedenych subjektov, ako aj ich odpovede
na pisomné otazky polozené Sudnym dvorom.

Posutdenie
Otazka 1

17.  VSetky subjekty, ktoré predniesli svoje pripomienky, sa zhoduju v tom, Ze vyraz ,uzko
savisiace aktivity* v ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) Siestej smernice zah??a dodavku tovaru, rovnako



ako poskytnutie sluzieb. S tymto stanoviskom suhlasim.

18. Chcem poukaza? na to, Ze isté pochybnosti si mozné z lingvistickych dévodov. Niektoré
jazykové verzie(8) pouzivaju slovo zodpovedajlce ,aktivitam*, ?0 je vyraz, ktory mozno vnima?
skor vo vz?ahu k poskytovaniu sluzieb ako k dodavke tovaru, kym va?Sina jazykovych verzii(9)
pouZziva slovo zodpovedajuce ,plneniam®, ktoré mozno viac vnima? ako slovo vz?ahujlce sa ha
obe uvedené ?innosti. Ak su vSak ,aktivity* oslobodené od DPH, tento vyraz sa vz?ahuje na nie?o,
?0 mohlo by? za inych okolnosti predmetom tejto dane. A v ramci systému tejto pravnej Upravy
moZu by? predmetom DPH len plnenia (ktorymi m6zu by? dodavky tovaru alebo poskytnutia
sluZieb, pri7om ale musi is? o jednu z tychto ?innosti).

19.  Pbévodny navrh Siestej smernice predloZeny Komisiou uvadzal vo vSetkych jazykovych
verziach ,poskytovanie nemocni?nych a lekarskych sluzieb a dodavku suvisiaceho tovaru“(10).
Ni? nenazna?uje, Ze by za zmenou formulacie v kone?nej verzii prijatej Radou stal zamer vyl(?i?
dodavku tovaru. Ak by takyto zamer existoval, nepochybne by bol jasnejSie vyjadreny.
PravdepodobnejSie naopak je, Ze umyslom bolo zahrn(? poskytovanie sluZieb, rovnako ako
dodavku tovaru.

20. Je pravda, Ze minimalne Spanielska jazykova verzia ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) Siestej
smernice obsahuje formuléciu, ktora sa zda by? jasne zuZujlca: ,prestaciones de servicios de
hospitalizacion y asistencia sanitaria y las demas relacionadas directamente con las mismas".
Doslovny vyklad tejto jazykovej verzie(11) mbéze nasved?ova? tomu, Ze relevantné je iba
poskytovanie sluzieb.

21. Pod?a ustalenej judikatury formulaciu pouzita v jednej z jazykovych verzii ustanovenia
prava EU nemozno chapa? ako jediny zéaklad na jeho vyklad alebo ju povaZova? za ustanovenie,
ktoré ma prednos? pred inymi jazykovymi verziami. V pripade rozporu medzi r6znymi jazykovymi
verziami sa ma predmetné ustanovenie vyklada? pod?a U?elu a vSeobecnej Struktary pravneho
predpisu, ktorého je st?as?ou.(12) V prejednavanej veci stanovuje ?lanok 13 A ods. 1 Siestej
smernice oslobodenie ,ur?itych ?innosti uskuto??ovanych vo verejnom zaujme“. Ak je vo
verejnom zaujme oslobodi? poskytovanie sluzieb, ktoré sa Uzko viazu na nemocni?né a lekarske
sluzby, je vo verejnom zaujme aj oslobodenie dodavky tovarov, ktoré vykazuju rovnako Gzku
vazbu. Preto sa domnievam, Ze Spanielska verzia tohto ustanovenia neméze ma? prednos? pred
inymi jazykovymi verziami.

22.  Pochybnosti vnutrostatneho sudu vyplyvaju predovSetkym z dvoch rozsudkov sudneho
dvora — Ygeia(13) a CopyGene(14) —, v ktorych pouzivanie vyrazu ,Uzko suvisiace aktivity”
uvedeného v ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) Siestej smernice nazna?uje, Ze musi is? 0 poskytovanie
sluzieb.

23.  Ako vSak bolo uvedené v podaniach predloZenych Stdnemu dvoru, uvedené rozsudky sa
tykali skutkovych okolnosti, ktoré zah??ali len poskytovanie sluzieb, a prave to vysvet?uje
pouzivané formulacie. NavySe vo veci Komisia/Spojené kra?ovstvo(15) Sudny dvor vychadzal z
jasného predpokladu, Ze na dodavku tovaru sa uplat?uje oslobodenie v zmysle ?lanku 13 A ods. 1
pism. b) Siestej smernice, aj ke? oslobodenie nemozno odévodni? na zaklade ?lanku 13 A ods. 1
pism. c).

24.  Zastavam preto nazor, Ze vyraz ,Uzko suvisiace aktivity* uvedeny v ?lanku 13 A ods. 1
pism. b) Siestej smernice zah??a dodavku tovaru, rovnako ako poskytovanie sluZieb.

Otazka 2

25.  Klinikum Dortmund a Komisia sa domnievajd, Ze na to, aby sa uplatnilo oslobodenie na



,UzKko suvisiace aktivity* pod?a ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) Siestej smernice, nie je nevyhnutné,
aby dodavka pochadzala od osoby, ktora poskytuje ,nemocni?nu a lekarsku starostlivos?*.

26. Nemecka vlada ma opa?ny nazor. Poukazuje na formulaciu dotknutého ustanovenia
(nemocni?nda a lekarska starostlivos? a s ?ou Uzko suvisiace aktivity ,realizované* konkrétnymi
definovanymi poskytovate?mi) a na ustélenu judikataru Sudneho dvora v tom zmysle, Ze
oslobodenia od DPH sa musia vyklada? doslovne, pri?om tvrdi, Ze starostlivos?, rovnhako ako
suvisiace aktivity musi vykonava? ta ista osoba.

27. S tymto tvrdenim nesuhlasim. Dotknuta formulécia len vyZaduje, aby boli obe plnenia
zabezpe?ené ur?itym typom poskytovate?ov.(16) Neuvadza sa v nej, Ze poskytovate? musi by? v
oboch pripadoch rovnaka osoba. Ani z judikatiry Stdneho dvora nevyplyva len to, Ze formulacie
pouzivaneé v suvislosti s konkretizaciou oslobodeni sa musia vyklada? doslovne. Této judikatira
dodéava, Ze vyklad musi by? v sulade s cie?mi sledovanymi uvedenym oslobodenim od dane a
musi reSpektova? poziadavky zasady da?ovej neutrality, ktoré je vlastnd spolo?nému systému
DPH; doslovny vyklad teda neznamend, Ze pouzité vyrazy sa maju chapa? tak, Ze pripravia
oslobodenie o zamy$?any 0?inok.(17) Okrem toho, ako Sudny dvor rozhodol vo veci
Komisia/Francuzsko,(18) oslobodenie aktivit izko suvisiacich s nemocni?nou a lekarskou
starostlivos?ou méa zabezpe?i?, aby prinos takejto starostlivosti nebol obmedzovany zvySenymi
nakladmi jej poskytovania, ktoré by vznikli, ak by bola uvedena starostlivos? alebo s ?ou tzko
suvisiace aktivity predmetom DPH. Odmietnutie oslobodenia len z dévodu, Ze starostlivos? a
suvisiace aktivity neboli realizované rovnakou osobou, by bolo v rozpore s uvedenym cie?om.
Napokon v rovnakom rozsudku Sudny dvor povazoval prenos krvnej vzorky z jedného laboratoria
do druhého za aktivitu, ktora ,uzko suvisi* s rozborom vykonanym druhym z uvedenych laboratorii
a ktora si vyZaduje z h?adiska DPH rovnaky pristup v zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) Siestej
smernice. Je teda jasné, Ze Sudny dvor nevyZaduje, aby starostlivos? a suvisiace aktivity boli
realizované rovnakou osobou na U?ely jej oslobodenia od dane.

28. Nemecka vlada tiez tvrdi, Ze oslobodenie sa mdZe vz?ahova? len na aktivity realizované
»organmi podliehajacimi verejnému pravu alebo za socialnych podmienok porovnate?nych s
podmienkami aplikovate?nymi na organy podliehajlce verejnému pravu, aktivity realizované
nemocnicami, medicinskymi lie?ebnymi a diagnostickymi strediskami a inymi riadne uznanymi
institaciami podobnej povahy*, a Ze lekéri, na ktorych sa vz?ahuje konanie vo veci samej,
nespadaju do tejto definicie.

29.  Ako spravne uvadza Komisia, ide o suvislos?, ktora jednozna?ne patri do ramca
nasledujlcej otazky.

Otazka 3

30. VnutroStatny sud chce predovsetkym vedie?, ?i sa na ,Uzko sUvisiace aktivity* méze
vz?ahova? vynimka v zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) Siestej smernice, ak samotna
starostlivos?, s ktorou Gzko suvisia, nie je oslobodend v zmysle rovnakého ustanovenia, ale v
zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism. c). Klinikum Dortmund sa domnieva, ze mbze, kym nemecka
vlada a Komisia su presved?ené o opaku.

31. Dotknutou aktivitou je vydavanie liekov zo strany Klinikum Dortmund, pri?om starostlivos?,
s ktorou tato aktivita savisi, zabezpe?uju lekari v nezavislom postaveni. V konani pred
vnuatroStatnym sudom, rovnako ako vo vSetkych podaniach na Sudny dvor, sa hespochyb?uje
skuto?nos?, Ze starostlivos?, ktoru taki lekari poskytuju, spada do pésobnosti oslobodenia od DPH
v zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism. c) Siestej smernice, a nie v zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism. b),
s ?im suhlasim.



32.  Ako spravne uvadza Komisia, tieto ustanovenia upravuju osobitné oslobodenie na U?ely
poskytovania lekarskej starostlivosti. NeodliSuju sa na zaklade povahy sluzby, ale na zaklade
okolnosti, za akych sa poskytuju.

33. Je pravda, Ze Sudny dvor opakovane v tejto suvislosti konstatoval, Ze kritériom jasného
odliSenia oboch oslobodeni je skér miesto poskytovania sluzby, a nie jej povaha.(19) To vSak
pod?a mb6jho nazoru nemozno vyklada? tak, Ze lekarska starostlivos? musi vzdy spada? do
pdsobnosti ?lanku 13 A ods. 1 pism. b), ke? sa poskytuje v priestoroch institlicie alebo zariadenia
definovanych v uvedenom ustanoveni, ak uvedend starostlivos? nie je zarove? poskytovana zo
strany tejto inStitdcie alebo zariadenia. V tomto kontexte je vyraz ,realizované“ jasny a
jednozna?ny.

34. Jetiez pravda, Ze Sudny dvor v suvislosti s pomerne podobnymi okolnos?ami ?lanku 13 A
ods. 1 pism. g)(20) konStatoval, Ze vyrazy ,institacia" a ,organizacia“ nevylu?uju fyzické osoby.(21)
?lanok 13 A ods. 1 pism. b) vSak uvadza organizacie, nemocnice, strediska a instittcie, kym
?lanok 13 A ods. 1 pism. c) uvadza povolania, ktoré v zasade m6zu vykonava? len fyzické osoby.
Uvedené kontrastuje so situaciou pod?a ?lanku 13 A ods. 1 pism. g), za ktorym nenasleduje
ustanovenie, ktoré by zodpovedalo ?lanku 13 A ods. 1 pism. c). Takyto kontrast vypoveda proti
tomu, aby sa ?lanok 13 A ods. 1 pism. b) vykladal rovnako Siroko ako ?lanok 13 A ods. 1 pism. g).
Stale vSak aj za predpokladu, Ze ?lenské Staty mozu uzna? jednotlivych zdravotnickych
pracovnikov ako ,riadne uznané institucie” poskytujice sluzby ,za socialnych podmienok
porovnate?nych s podmienkami aplikovate?nymi na organy podliehajlice verejnému pravu®, z
navrhu na za?atie prejudicialneho konania alebo z inych podani nevyplyva, Ze lekari, ktorych sa
tyka prejednavana vec, boli tymto spdsobom uznani. Z vyjadreni na pojednavani vyplynulo, ze
povolenie udelené na zaklade § 116 SGB V sa tykalo len moznosti pokrytia zdravotnym poistenim
a nijako neovplyv?ovalo status lekarov.

35. Vo svojich tvahach teda budem ?alej vychadza? z toho, Ze starostlivos? zabezpe?ovana
lekarmi v prejednavanej veci, ktori konaju nezavisle od nemocnice, a to napriek tomu, Ze tuto
starostlivos? poskytuju v jej priestoroch, je oslobodena od dane v zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism.
c) Siestej smernice.

36. Zo znenia ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) jasne vyplyva, Ze ak je nemocni?n& alebo lekérska
starostlivos? oslobodena v zmysle tohto ustanovenia, oslobodené su aj aktivity, ktoré s ?ou Uzko
suvisia. Naopak, je mozné dospie? k zaveru, Ze ak je lekarska starostlivos? oslobodena v zmysle
?lanku 13 A ods. 1 pism. c), v ktorom sa Uzko suvisiace aktivity nespominaju, oslobodenie je
obmedzené len na samotné poskytovanie starostlivosti.

37.  Vtejto suvislosti Sudny dvor v rozsudku Komisia/Spojené kra?ovstvo(22) konStatoval, Ze
,okrem malych dodavok tovaru, ktoré su nevyhnutné v ?ase poskytovania starostlivosti, je
dodavka liekov a iného tovaru, ako su dioptrické okuliare predpisané lekdrom alebo inymi
autorizovanymi osobami, fyzicky a ekonomicky oddelite?na od poskytnutia sluzby"“.

38.  Uvedena vec sa konkrétne tykala dodavky okuliarov predpisanych lekarom, pri7om Sudny
dvor vnimal dodavku predpisanych liekov z rovnakého uhla poh?adu. Za danych okolnosti tvori
stanovenie diagndzy (spolu s akouko?vek malou a nevyhnutnou dodavkou tovaru, ako je napriklad
aplikacia o?nych kvapiek na rozSirenie zreni?iek) a predpis jedint dodavku spadajucu do
pdsobnosti oslobodenia v ?lanku 13 A ods. 1 pism. c) Siestej smernice. To isté by zrejme platilo na
dodavku akychko?vek prostriedkov, ako napriklad masti alebo obvéazov, ktoré su nevyhnutné na
lie?bu lekarom v priebehu vySetrenia. Naopak, dodanie akéhoko?vek prostriedku predpisaného
lekdrom predstavuje osobitnt dodavku, ktora do uvedeného oslobodenia nespada.



39. Domnievam sa vSak, Ze ak by existovalo oslobodenie pre lieky vydavané za rovnakych
okolnosti ako vo veci samej, muselo by sa vz?ahova? na vSetky lieky vydavané na zaklade
predpisu, pretoze predpisovanie liekov lekarmi, ktoré maju by? vyrobené lekarnikmi, sa musi v
zasade vzdy vnima? ako ?innos? Uzko slvisiaca so starostlivos?ou, ktora lekari poskytuju. To by
vS8ak nebolo v sulade s rozsudkom vo veci Komisia/Spojené kra?ovstvo. Okrem toho je jasné, ze
farmaceutické vyrobky ,pouzivané na... lie?bu na lekarske... 4?ely” (tento opis sa zda by?
vhodnejsi pre lieky predpisované lekarom ako pre lieky na priamy predaj) v zasade su predmetom
DPH, inak by neboli uvedené v prilohe H Siestej smernice.

40. V zasade sa preto domnievam, Ze odpove? na otdzku 3 treba formulova? v tom zmysle, Ze
na dodavku liekov pod?a predpisu vystaveného v priebehu lekarskej starostlivosti, sa neméze
vz?ahova? oslobodenie v zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) Siestej smernice, ak je starostlivos?,
ktora s touto dodavkou Uzko suvisi, sama oslobodena od dane, ale nie v zmysle rovnakého
ustanovenia, ale v zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism. c).

41.  Ztoho v8ak nevyhnutne nemusi vyplyva?, Ze za osobitnych okolnosti konania vo veci
samej nemdze by? dodavka liekov oslobodend v zmysle samotného ?lanku 13 A ods. 1 pism. c).
Na dodavku by sa moZno nemuselo nazera? ako na ,Uzko suvisiace aktivity“, ale v zmysle
formulacie Sudneho dvora v rozsudku Komisia/Spojené kra?ovstvo ako na dodavku, ,ktoré je
nevyhnutna v ?ase poskytovania starostlivosti“ a nie je ,fyzicky a ekonomicky oddelite?na od
poskytovania sluzby“(23).

42.  Istym variantom tejto moznosti by mohlo by? vnimanie dodavky a podavania liekov ako —
opa? slovami Sudneho dvora — ,tak Uzko spatych, Ze objektivne vytvaraju jednotnu neoddelite?nu
ekonomicku dodavku, ktorej rozdelenie by bolo umelé“(24). Alebo by mozno mali by? dodavka a
podavanie liekov vnimané ako pomocné vo vz?ahu k hlavnej sluzbe, ke?Ze ,nepredstavuju cie?
sam osebe, ale prostriedok na vyuzivanie hlavnej sluzby poskytovate?a za lepSich podmienok*; to
by sa mohlo uplatni? na dodavku sluzieb, ,ktoré sa beZzne poskytuju v rAmci poskytovania sluzieb
nemocni?nej a lekarskej starostlivosti a su nevyhnutnou su?as?ou procesu poskytovania tychto
sluzieb zameranych na dosiahnutie terapeutickych cie?ov sledovanych tymito sluzbami“(25).

43.  7?alSia moznos? by mohla vyplyva? z potreby uplatni? na dodavku rovnaky pristup, pokia?
ide o DPH, bez oh?adu na to, ?i boli lieky podavané po?as ambulantnej, alebo 16Zkovej lie?by, s
cie?om dodrZza? zasadu da?ovej neutrality, ktord je vlastna systému DPH a pod?a ustalenej
judikatary brani tomu, aby sa k podobnym dodavkam, ktoré si navzdjom konkuruju, pristupovalo
na u?ely DPH odliSne.(26)

44.  Akéko?vek posudenie uvedenych moznosti si vyZaduje o nie?0 viac informacii o
okolnostiach lie?by, ako poskytuje navrh na za?atie prejudicialneho konania. VSetky relevantné
skutkové okolnosti samozrejme musia by? zistené pred prisluSnym vnutroStatnym sudom, ale
Sudny dvor na pojednavani poziadal G?astnikov konania o zoh?adnenie viacerych okolnosti
vratane presnej povahy poskytovanej lekarskej starostlivosti a identity poskytovate?a, ?alej otazky,
?i by starostlivos? mohla by? poskytovana bez dodavky predmetnych liekov, a napokon identity
osoby, na ktoru bolo prevedené pravo naklada? s liekmi ako ich majite? (inak povedané prijemcu
dodavky).

45.  Z odpovedi U?astnikov konania som pochopila, Ze sa zhoduju v tom, Ze predmetna lie?ba
zah??a subor vzajomne suvisiacich aktivit. Lekar diagnostikuje presny zdravotny stav pacienta a
identifikuje zloZenie cytostatika presne vytvoreného na lie?bu uvedeného individualneho
zdravotného stavu; v spolupraci s pacientom sa vypracuje lie?ebny program; cytostatikum
predpisuje lekar a vyraba sa v lekarni; overi sa a pripadne sa pridaju doplnkové lieky na
zmiernenie ved?ajSich U?inkov; potom sa liek podava zdravotnym personalom bu? pod priamym



doh?adom lekara, alebo bez neho, pri?om lekar je informovany o akomko?vek probléme, ktory by
si mohol vyZzadova? jeho zasah; v ktoromko?vek Stadiu méze by? nevyhnutné, aby lekar upravil
davkovanie alebo zloZenie podavaného lieku alebo aby zmenil lie?ebny program.

46. Na zaklade uvedeného opisu je jasné, Ze existuje lie?ebné kontinuum zah??ajlce
.poskytovanie lekarskej starostlivosti pri vykonavani medicinskych a paramedicinskych profesii“ a
dodavku liekov. Je tieZ jasné, Ze bez dodavky liekov by samotna lekarska starostlivos? nemala
nijaky cie?; tato dodavka je preto ,nevyhnutnd v ?ase poskytovania starostlivosti®.

47.  Nadruhegj strane vSak len ?azko mézem prija? zaver, Ze by dodavka liekov bu? nebola
Jfyzicky a ekonomicky oddelite?né od poskytnutia [lekarskej starostlivosti]“, alebo Ze by bola ,tak
Uzko spata [s lekarskou starostlivos?ou], Ze objektivne vytvaraju jednotnl neoddelite?nu
ekonomicku dodavku, ktorej rozdelenie by bolo umelé*.

48. V tejto suvislosti sa treba pozastavi? nad tym, kto lieky dodava a komu. Tato otdzka bola
otvorena na pojednavani, a hoci bolo uznané, Ze skoro vo vSetkych pripadoch platbu uskuto?nila
sukromna alebo verejné zdravotna pois?ov?a, zrejme panovala zhoda, Ze ,pravo naklada? s
[liekom] ako jeho majite?* nadobluda pacient. Lekar ani pois?ov?a pacientovi nemodZzu diktova?, ?i
ma podany liek prija?, alebo nie. To brani tvrdeniu, Ze lekar odovzdava dodavku lieku pacientovi
ako nevyhnutnu si?as? poskytovanej lekarskej starostlivosti. Preto sa mi zda by? potrebné ?alej
vychadza? z toho, ze pacient dostava viac ako jednu dodavku: dostava lekarsku starostlivos? od
lekara a zdravotného personalu a lieky od nemocni?nej lekarne.

49. Ak rézne osoby uskuto??uju r6zne plnenia, nevyhnutne sa dospieva k zaveru, Ze uvedené
plnenia nemd&Zzu ,objektivne vytvara? jednotnu neoddelite?nd ekonomicku dodavku, ktorej
rozdelenie by bolo umelé,” alebo nemézu by? ,fyzicky a ekonomicky oddelite?né”. M6zZu by? (a
skuto?ne sa zd4, Ze su) ,uzko suvisiace®, priom z takéhoto Uzkeho vz?ahu vyplyva oslobodenie
dodavky liekov, ak suvisiace poskytovanie lekarskej starostlivosti je oslobodené v zmysle ?lanku
13 A ods. 1 pism. b) Siestej smernice, ale nie v pripade, ak je oslobodené v zmysle ?lanku 13 A
ods. 1 pism. c). V tejto suvislosti musi pod?a m?a oddelenie osoby dodavajucej liek od osoby
poskytujucej lekarsku starostlivos? zabrani? tomu, aby sa tieto dve plnenia povazovali za jedno
plnenie, a to bez oh?adu na skuto?nos?, Ze Ziadne z nich nemdze ma? nejaky uzito?ny zmysel
bez druhého, na rozdiel napriklad od situacie skimanej v rozsudku Deutsche Bank,(27) ke? boli
dve porovnate?ne prepojené plnenia uskuto?nené rovnakou zdanite?nou osobou.

50. Podobné dévody ma vedu k zaveru, ze dodavku liekov nemozno povazova? za ,pomocnu
vo vz?ahu k hlavnej sluzbe, ke?ze sama nepredstavuje cie?, ale len sposob lepSieho vyuzitia
hlavnej sluzby poskytovate?a“. Ak lekar poskytuje sluzby spo?ivajdce v stanoveni diagnozy,
predpise lieku a doh?ade, ako je uvedené v odpovediach na otadzky Studneho dvora, bolo by
neprirodzené tvrdi?, Ze podané lieky boli dodané — inou osobou — ako ,spbsob lepSieho vyuZzitia
tychto sluzieb”. Dodavka liekov logicky Uzko suvisi so sluzbami lekara, ale je od nich zjavne
oddelena a nemozno ju povaZzova? za sposob ich lepSieho vyuZitia (alebo za spdsob ich vyuZzitia
za lepSich podmienok, ak sa zoh?adni doslovnejSia formulacia, ktort Sudny dvor pouZzil vo
francuzstine, teda v jazyku, v ktorom sa konaju porady Sudneho dvora). Na dodavku liekov by
sme sa dokonca mohli pozera? aj tak, Ze je to prvorady zaujem pacienta, pri7om stanovenie
diagndzy, predpisanie lieku a doh?ad pri podavani su skér spésoby vyuZzitia tejto dodavky za ?o
najlepSich podmienok.

51. ESte je potrebné preskima?, ?i iny vysledok nevyZaduje zasada da?ovej neutrality.
52.  Sudhlasim s Komisiou, Ze to tak nie je.

53. Ak to nie je vyslovne stanovené, tato zasada neumoZz?uje rozsiri? posobnos? oslobodenia



od dane. Nie je totiZ pravidlom primarneho prava, ale vykladovou zasadou, ktora sa ma
uplat?ova? su?asne so zasadou doslovného vykladu vynimiek.(28)

54.  V tejto suvislosti formulacie ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) a c) Siestej smernice vymedzuju
jasny rozdiel medzi starostlivos?ou poskytovanou organmi podliehajacimi verejnému pravu alebo
riadne uznanymi institiciami za porovnate?nych socialnych podmienok a starostlivos?ou
poskytovanou inymi osobami za inych socialnych podmienok pri vykonavani medicinskych a
paramedicinskych profesii.

55. Ak je teda rozdielne zaobchadzanie jasne zakotvené v Siestej smernici, nemalo by by?
potla?ené vykladovou zdsadou, ktord nema prednos? pred normativnym textom.

56.  ?lenské Staty by vSak mohli ?eli? nebezpe?enstvu naruSenia hospodéarskej su?aze tym, Ze
by vyuZili moZnos? jednak stanovi? v zmysle ?lanku 13 A ods. 1 Siestej smernice podmienky ,na
G?ely ochrany... pred zneuzivanim“ alebo jednak odmietnu? v zmysle ?lanku 13 A ods. 2 pism. b)
poskytna? oslobodenie pre plnenia, ktoré by inak boli v zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism. b)
oslobodené, ak by ich hlavnym cie?om bolo ,nadobudanie dodato?nych ziskov... realizaciou
plneni, ktoré priamo konkuruju plneniam komer?nych podnikov podliehajucich dani z pridane;j
hodnoty“. Kazdé takéto opatrenie by vSak spdsobovalo obmedzenie oslobodenia pre plnenia,
ktoré Uzko suvisia s nemocni?nou a lekarskou starostlivos?ou v zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism.
b), a uvedené oslobodenie by sa nerozsSirovalo na plnenia, ktoré Uzko suvisia s lekarskou
starostlivos?ou pri vykone medicinskych a paramedicinskych profesii v zmysle ?lanku 13 A ods. 1
pism. c). Inak povedané, z takéhoto opatrenia by vyplyvalo zdanenie tam, kde sa v su?asnosti da?
nevyberd, a nie rozSirenie pésobnosti oslobodenia od DPH.

57. Uznavam, Ze zaver, ku ktorému som dospela a v zmysle ktorého dodavka liekov moéze by?
predmetom DPH alebo oslobodena od tejto dane pod?a kontextu, v ktorom sa lieky podavaju, sa
moZe zda? v rozpore s logikou veci. Tvrdenie, Ze ?lanok 13 A ods. 1 pism. ¢) méa rovnako ako
?lanok 13 A ods. 1 pism. b) zah??a? aktivity, ktoré Uzko slvisia s opisovanou starostlivos?ou, by
v8ak znamenalo vklada? do prvého zo zmienenych ustanoveni slova, ktoré tam jednoducho nie
su. Pripus?am, Ze to mbéze poukazova? na existenciu legislativnej medzery. Ak to tak je, kona?
musi normotvorca. Pod?a m?a by vSak nebolo vhodné rozsiri? odévodnenie rozsudku Sudneho
dvora vo veci Komisia/Francuzsko(29) na vSetky pripady, v ktorych by mohli naklady z dévodu
zdanenia DPH vzras?, ak v tejto suvislosti neexistuje jasny legislativny amysel.

Navrh

58. Vo svetle vySSie uvedenych Uvah preto navrhujem, aby Sudny dvor odpovedal na otdzky
poloZzené Bundesfinanzhof takto:

1. Vyraz ,uzko suvisiace aktivity“ uvedeny v ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) Siestej smernice Rady
77/388/EHS zo 17. maja 1977 o zosuladeni pravnych predpisov ?lenskych Statov tykajucich sa
dani z obratu — spolo?ny systém dane z pridanej hodnoty: jednotny zaklad jej stanovenia, zah??a
dodavku tovaru, rovnako ako poskytovanie sluzieb.

2.  Aby dodavka mohla sp??a? podmienky na oslobodenie ako aktivita Uzko suvisiacu s
nemocni?nou a lekarskou starostlivos?ou v zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism. b) smernice 77/388,
nie je nevyhnutné, aby dodavku zabezpe?ovala osoba, ktora predmetnua starostlivos? poskytuje.

3. Dodavka tovaru a poskytnutie sluzieb, ktore



i)  Uzko suvisia s poskytovanim lekarskej starostlivosti pri vykone medicinskych a
paramedicinskych profesii v zmysle ?lanku 13 A ods. 1 pism. ¢) smernice 77/388;

i) su fyzicky a ekonomicky oddelite?né od poskytnutia takejto lekarskej starostlivosti a

iii)  0zko nesuvisia s nemocni?nou a lekarskou starostlivos?ou v zmysle ?lanku 13 A ods. 1
pism. c) rovnakej smernice,

nesp??aju podmienky na oslobodenie, a to pod?a nijakého z oboch uvedenych ustanoveni.
1 - Jazyk prednesu: angli?tina.

2 —  Siesta smernica Rady 77/388/EHS zo 17. m&ja 1977 o zosUladeni pravnych predpisov
?lenskych Statov tykajucich sa dani z obratu — spolo?ny systém dane z pridanej hodnoty: jednotny
zéklad jej stanovenia (U. v. ES L 145, s. 1; Mim. vyd. 09/001, s. 23). Tato smernica bola zrusena a
nahradena smernicou Rady 2006/112/ES z 28. novembra 2006 o spolo?nom systéme dane z
pridanej hodnoty (U. v. EU L 347, s. 1), ktord zmenila truktiru a znenie Siestej smernice, pri?om
v3ak v zasade nepriniesla nijaké vecné zmeny (pozri odévodnenie 3 preambuly).

3 — Pozri ?lanok 2 ods. 1 pism. a), ?lanok 14 ods. 1 a ?lanok 24 ods. 1 smernice 2006/112.
4 —  Pozri ?lanky 96 az 99 smernice 2006/112.

5—  Pozri ?lanok 132 ods. 1 pism. b) a c) smernice 2006/112. Anglicka jazykové verzia v oboch
pripadoch pouziva vyraz ,lekarska starostlivos?“, kym niektoré iné jazykové verzie pouzivaju v
tychto dvoch ustanoveniach rozdielne vyrazy. Stdny dvor vSak konStatoval, ze vyznam je v
obidvoch pripadoch rovnaky: pozri rozsudok zo 6. novembra 2003, Dornier, C?45/01, Zb. s.
1712911, body 46 az 50.

6 — Pozri ?lanok 134 smernice 2006/112.
7 — Pozri kategoriu 3 v prilohe 11l smernice 2006/112.

8 — Okrem anglickej jazykovej verzie pozri napriklad ma?arskd, maltskd a Svédsku jazykovu
verziu.

9 — Vratane vSetkych piatich jazykovych verzii s vynimkou angli?tiny, v ktorych bola Siesta
smernica pévodne prijata: danska, holandska, francuzska, nemecka a talianska jazykova verzia.

10 — U.v. ES C 80, s. 1, ?lanok 14 ods. 1 pism. b).

11 — Doslovne ,sluZieb suvisiacich s hospitalizaciou a lekarskou starostlivos?ou a inych priamo
suvisiacich plneni [teda inych sluZieb]“.

12 —  Pozri napriklad rozsudok z 3. marca 2011, Komisia/Holandsko (C?41/09, Zb. s. 1?7831, bod
44 a citovanu judikataru). Pozri tiez rozsudok z 2. aprila 1998, EMU Tabac ai. (C?296/95, Zb. s.
1?1605, bod 36).

13 — Rozsudok z 1. decembra 2005 (C?394/04 a C?395/04, Zb. s. 1710373, bod 25).
14 — Rozsudok z 10. juna 2010 (C?262/08, Zb. s. 1?5053, bod 40).

15 — Rozsudok z 23. februara 1988 (353/85, Zb. s. 817, body 33 az 35).



16 — Pozri tiez tabu?kovl analyzu v bode 27 mojich navrhov vo veci CopyGene, uZ citovanej v
poznamke pod ?iarou 14.

17 — Pozri nedavny priklad v rozsudku z 15. novembra 2012, Zimmermann (C?174/11, bod 22 a
citovanu judikaturu).

18 — Rozsudok z 11. januéra 2001 (C?76/99, Zb. s. 17249, bod 23).

19 —  Pozri napriklad rozsudky z 8. juna 2006, L.u.P. (C?106/05, Zb. s. 1?5123, bod 22 a
citovanu judikaturu), a CopyGene (uz citovany v poznamke pod ?iarou 14, bod 27 a citovanu
judikaturu).

20—  Tento ?lanok oslobodzuje od dane ,poskytovanie sluzieb a dodavky tovaru Uzko suvisiace
s verejnou socialnou pracou, vratane sluzieb poskytovanych domovmi pre starych ?udi, organmi
podliehajucimi verejnému pravu alebo inymi organizdciami, ktoré boli prisluSnym ?lenskym Statom
uznanymi za charitativne®.

21 — Rozsudok Zimmermann (uz citovany v poznamke pod ?iarou 17, bod 57 a citovana
judikatura).

22 — Uz citovany v poznamke pod ?iarou 15, bod 33.
23 —  Pozri bod 37 vySSie a poznamku pod ?iarou 22.

24 — Pozri nedavny priklad v rozsudku z 21. februara 2013, M?sto Zamberk (C?18/12, bod 28 a
citovanu judikataru).

25— Pozri napriklad rozsudok CopyGene (uz citovany v poznamke pod ?iarou 14, bod 40 a
citovanu judikaturu).

26 —  Pozri napriklad rozsudok L.u.P. (uz citovany v poznamke pod ?iarou 19, body 24 a 32).

27 — Rozsudok z 19. jula 2012, Deutsche Bank (C?44/11, body 20 az 29); pozri aj moje navrhy
v tejto veci (body 26 az 32).

28 —  Pozri rozsudok Deutsche Bank (uz citovany v poznamke pod ?iarou 27, bod 45).

29 —  UZ citovany v bode 27 vysSie, poznamka pod ?iarou 18.



