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FORSLAG TILL AVGORANDE AV GENERALADVOKAT
ELEANOR SHARPSTON

foéredraget den 26 september 2013(1)

Mal C?366/12

Finanzamt Dortmund-West

mot

Klinikum Dortmund GmbH

(begaran om forhandsavgorande fran Bundesfinanzhof (Tyskland))

"Mervardesskatt — Tillhandahallande av cytostatika for behandling av 6ppenvardspatienter —
Undantag for sjukhusvard och sjukvard samt narbeslaktade verksamheter — Huruvida
'narbeslaktade verksamheter’ maste vara tjanster — Huruvida de maste tillhandahallas av den
person som tillhandahaller sjukhusvarden eller sjukvarden — Huruvida de kan omfattas av
undantag fran mervardesskatteplikt om de ar nara beslaktade med tillhandahallandet av sjukvard
som inte bedrivs av ett sjukhus eller liknande inrattning”

1. Enligt unionsréatten ska, a ena sidan, "sjukhusvard, sjukvard och narbesléaktad verksamhet
som bedrivs av offentligréattsliga organ” eller, under jamférbara sociala betingelser, "av sjukhus,
centra for medicinsk behandling eller diagnos och andra i vederborlig ordning erk&nda inrattningar
av liknande natur” och, & andra sidan, "sjukvardande behandling som ges av medicinska eller
paramedicinska yrkesutovare”, undantas fran mervardesskatteplikt.

2. Genom forvarande begaran om forhandsavgorande vill den tyska Bundesfinanzhof
(federala finansdomstolen) fa klarhet i hur dessa undantag ska tillampas nar kemoterapeutiska
lakemedel ges ut pa sjukhusapotek och administreras inom ramen for 6ppenvard som
tillhandahalls i sjukhusets lokaler men av lakare som handlar i egenskap av fristaende vardgivare.

Relevanta unionsrattsliga bestammelser

3. Malet vid den nationella domstolen avser beskattningsaren 2005 och 2006, nar den
tillAmpliga unionslagstiftningen utgjordes av sjatte direktivet(2).

4. Enligt artikel 2.1 i sjatte direktivet ska mervardesskatt betalas for "leverans av varor eller
tillhandahallande av tjanster som sker mot vederlag inom landets territorium av en skattskyldig
person i denna egenskap”. | enlighet med artiklarna 5.1 respektive 6.1 avses med leverans av
varor "6verforing av ratten att sisom agare férfoga 6ver egendom” och med tillhandahallande av
tjanster "varje transaktion som inte utgér leverans av varor i den betydelse som avses i artikel
5".(3)



5. Genom artikel 12.3 a i sjatte direktivet forpliktades medlemsstaterna att tillampa en
normalskattesats for mervardesskatt pa lagst 15 %. De fick aven tillampa en eller tva reducerade
skattesatser pa minst 5 % for den leverans av varor och det tillhandahallande av tjanster som
anges i bilaga H.(4)

6. | enlighet med artikel 13 A.1 b and 13 A.1 c i sjatte direktivet skulle medlemsstaterna
undanta foljande verksamheter fran skatteplikt ("och faststélla de villkor som kravs for att
sakerstalla en riktig och enkel tillampning och férhindra eventuell skatteflykt, skatteundandragande
eller missbruk”):

"b)  Sjukhusvard, sjukvard och narbeslaktade verksamheter som bedrivs av offentligrattsliga
organ eller under jamforbara sociala betingelser av sjukhus, centra for medicinsk behandling eller
diagnos och andra i vederborlig ordning erkanda inrattningar av liknande natur.

c) Sjukvardande behandling som ges av medicinska eller paramedicinska yrkesutovare sdsom
dessa definieras av medlemsstaten i fraga”.(5)

7. | artikel 13 A.2 b i samma direktiv foreskrevs dock féljande:
"Tillhandahallandet av tjanster eller varor far inte undantas enligt punkt 1 b ... ovan, om
- det inte ar vasentligt for de undantagna verksamheterna,

- det grundlaggande syftet &r att vinna ytterligare intakter at organisationen genom att driva
verksamheter som direkt konkurrerar med kommersiella féretag som maste betala
mervardeskatt.(6)

8. | bilaga H anges de varor och tjanster pa vilka reducerade mervardesskattesatser kan
tilampas. | punkt 3 i forteckningen anges foljande: "De farmaceutiska produkter som normalt
anvands for halsovard, for forebyggande av sjukdomar och fér behandling i medicinskt ... syfte

()
Relevanta tyska bestammelser

9. Enligt 1 § stycke 1 punkt 1 forsta meningen i 2005 ars tyska mervardesskattelag
(Umsatzsteuergesetz, nedan kallad UStG) galler mervardesskatteplikt for "en naringsidkares
leveranser och andra tillhandahallanden som sker mot vederlag inom landet och inom ramen for
dennes naringsverksamhet”. En naringsidkares leveranser ar enligt 3 8§ stycke 1 UStG
"tillhandahallanden genom vilka naringsidkaren eller en darfor befullmaktigad tredje man éverfor
ratten att sdsom agare forfoga over en vara till en kopare eller en darfor befullméaktigad tredje man
(6verforing av forfoganderatten)”. Med andra tillhandahallanden avses enligt 3 § stycke 9 UStG
"tillhandahallanden som inte utgor leveranser”.

10. |4 § UStG fortecknas undantag fran mervardesskatteplikt. Under de &r som malet avser
undantogs enligt punkt 14 féljande fran skatteplikt: "Omsattning i rérelse som bedrivs av lakare,
tandlakare, experter pa alternativa behandlingsmetoder (Heilpraktiker), sjukgymnaster,
barnmorskor eller i liknande yrkesmassigt bedriven vardverksamhet ...” medan det i 16 § faststalls
att undantag, forutsatt att vissa villkor ar uppfyllda, ska goras for "verksamheter som ar
narbeslaktade med driften av sjukhus”.

11.  Under de ar som malet avser foreskrevs i 116 § i del V i den tyska sociallagen
(Sozialgesetzbuch, nedan kallad SGB V) att sjukhuslékare (som inte ar anslutna till det
obligatoriska sjukforsakringssystemet) med avslutad specialisering far, om sjukhusinstitutionen



godkanner detta, av tillstandsnamnden tilldelas behdrighet att utfora avtalslakarvard av forsakrade
personer. Enligt 116a § SGB V far tillstAndsnamnden, efter begaran fran respektive sjukhus,
tilldela sjukhus med tillstand behdrighet att utfora avtalslakarvard for motsvarande specialisering
inom de planeringsomraden dar delstatsnamnden for lakare och forsakringskassor har faststallt att
det foreligger brist, i en sadan utstrackning och for sa lang tid som kravs for att ticka denna brist.

| — Faktiska omstandigheter, forfarande och tolkningsfragor

12.  Klinikum Dortmund GmbH (nedan kallad Klinikum Dortmund) ar ett allmannyttigt bolag med
begransat ansvar som i egenskap av sjukhusinstitution driver ett sjukhus. Under de &r som malet
avser hade bolaget ett sa kallat institutionstillstand i enlighet med 116a § SGB V, som ger bolaget
rétt att vid sidan av slutenvard aven bedriva 6ppenvéard. Oppenvard utférs ocksé av de
sjukhuslékare som ar anstallda vid Klinikum Dortmund och som da bedriver verksamhet med stdd
av ett sa kallat personligt tillstand enligt 116 § SGB V.

13.  Under de ar som malet avser behandlade Klinikum Dortmund cancerpatienter med sa
kallad kemoterapi. De lakemedel (cytostatika) som administrerades till patienterna i samband med
behandlingen framstallde Klinikum Dortmund enligt lakarordination individuellt for respektive
patient i sitt sjukhusapotek. Det ar ostridigt att de cytostatika som tillhandahdlls for Klinikum
Dortmunds slutenvardstjanster och den sjukvard som tillhandahélls i bolaget sjukhuslokaler inte
var mervardesskattepliktiga.

14.  De cytostatika som framstéllts av Klinikum Dortmund anvandes aven for de
oppenvardstjanster som tillhandahalls vid bolagets sjukhus av lakare som handlar i egenskap av
fristdende vardgivare. Klinikum Dortmund utgick fran att inte heller detta tillhandahallande var
mervardesskattepliktigt. Med stod av nya mervardesskatteriktlinjer (en administrativ foreskrift som
inte ar bindande for domstolarna), ansag daremot skattemyndigheten att ett tillhandahallande mot
vederlag av lakemedel till tumorpatienter i samband med dppenvard var mervardesskattepliktigt
frdn och med ar 2005. Skattemyndigheten andrade darfor Klinikum Dortmunds beddmning och
paforde mervardesskatt, men gav bolaget ratt att dra av den ingaende mervardesskatt som
uppstar till foljd av skattskyldigheten. (Det forefaller ostridigt att om samma lakemedel hade
administrerats av samma lékare, som ocksa hade handlat i egenskap av fristdende vardgivare
men i privata lokaler och inte inom ramen for ett privat tillstand enligt 116 § SGB V, skulle
tillhandahallandet av lakemedlen inte ha varit undantaget mervardesskatteplikt).

15. Domstolen i forsta instans (Finanzgericht) biféll Klinikum Dortmunds 6éverklagande och
skattemyndigheten (Finanzamt) har 6verklagat detta avgorande till den h&nskjutande domstolen
(Bundesfinanzhof) som har begért ett forhandsavgorande avseende foljande fragor:

"1.  Maste dessa narbeslaktade verksamheter utgoras av en tjanst i den mening som avses i
artikel 6.1 i [sjatte direktivet].

2. Om fraga 1 ska besvaras nekande: Foéreligger det endast en verksamhet som ar
narbeslaktad med sjukhusvard och sjukvard om denna verksamhet tillhandahalls av samma
skattskyldiga person som aven tillhandahaller sjukhusvarden eller sjukvarden?

3. Om fraga 2 ska besvaras nekande: Foreligger det en narbeslaktad verksamhet d&ven om
varden inte ar undantagen fran mervardesskatt med stdd av artikel 13 A.1 b i [sjatte direktivet],
utan med stod av artikel 13 A.1 c i samma direktiv?”



16.  Klinikum Dortmund, den tyska regeringen och Europeiska kommissionen har inkommit med
skriftliga yttranden. Samma parter yttrade sig muntligen vid férhandlingen den 13 juni 2013, och
besvarade ett antal skriftliga fragor frdn domstolen.

Beddmning
Den forsta fragan

17.  Samtliga parter som har inkommit med yttranden anser att uttrycket "narbesléktade
verksamheter” i artikel 13 A.1 b i sjatte direktivet, avser saval leverans av varor som
tillhandahallande av tjanster. Jag delar denna uppfattning.

18.  Jag medger att sprakliga skillnader kan ge upphov till vissa tvivel betraffande hur
bestammelserna ska tolkas. | flera sprakversioner(8) anvands ett ord som motsvarar
"verksamheter”, ett uttryck som kanske snarare forknippas med tillhandahallandet av tjanster an
leverans av varor, medan de flesta sprakversioner(9) anvander ett ord som motsvarar
"transaktioner”, som lattare kan tolkas som att det omfattar bade leverans av varor och
tilhandahallandet av tjanster. Om "verksamheter” emellertid ska undantas fran
mervardesskatteplikt foljer att uttrycket avser nagot som i annat fall skulle ha omfattats av
mervardesskatteplikt. Och i den ordning som inférts genom den aktuella lagstiftningen kan endast
transaktioner (med vilket kan avses antingen leverans av varor eller tillhandahallandet av tjanster,
men som maste syfta pa en av dessa kategorier) vara mervardesskattepliktiga.

19. | kommissionens ursprungliga forslag till sjatte direktivet h&nvisades det i samtliga
sprakversioner till "sjukhusvard, sjukvard och hartill hérande varor som tillhandahalls av
sjukvardsinrattningar”.(10) Det finns inget som tyder pa att avsikten med den andrade
formuleringen i den version som slutligen antogs av radet var att undanta leverans av varor. Om
sa hade varit fallet skulle detta sékerligen ha angetts pa ett mer uttryckligt satt. Tvartom forefaller
det troligare att avsikten var att saval tillhandahallande av tjanster som leverans av varor skulle
omfattas.

20.  Forvisso forefaller atminstone den spanska sprakversionen av artikel 13 A.1 b i sjatte
direktivet ha en mer restriktiv lydelse: "prestaciones de servicios de hospitalizacion y asistencia
sanitaria y las demas relacionadas directamente con las mismas”. Vid en restriktiv tolkning av den
sprakversionen(11) forefaller det att endast tillhandahallande av tjanster avses.

21.  Enligt fast rattspraxis kan den formulering som anvants i en av sprakversionerna av en
unionsrattslig bestammelse inte ensam ligga till grund for tolkningen av denna bestammelse eller
tillmatas storre betydelse &n dvriga sprakversioner. | handelse av skillnader mellan
sprakversionerna, ska bestammelsen i fraga tolkas mot bakgrund av systematiken i och
andamalet med de foreskrifter i vilka den ingar.(12) | férevarande fall foreskrivs det i artikel 13 A.1 i
sjatte direktivet att undantag ska goras "for vissa verksamheter av hansyn till allménintresset”. Om
det ligger i allmanintresset att undanta tillhandahallande av tjanster som ar narbeslaktade med
sjukhusvard och sjukvard, ligger det &ven i allmanintresset att undanta leverans av lika
narbeslaktade varor. Enligt min mening férefaller den spanska sprakversionen darfor inte kunna
tillmatas storre varde an de odvriga sprakversionerna.

22.  Den hanskjutande domstolens egna tvivel harror framfor allt fran tva av domstolens domar
— domarna i malen Ygeia(13) och CopyGene(14) — i vilka "narbeslaktade verksamheter” i artikel 13
A.1 b i sjatte direktivet tolkades som att dessa maste avse tillhandahallande av tjanster.

23.  Som papekats i de yttranden som inkommit till domstolen avsag dessa mal faktiska



omstandigheter som endast rérde tillhandahallande av tjanster, och att detta forklarar det
sprakbruk som anvands. | domen i méalet kommissionen mot Férenade kungariket(15)
konstaterade domstolen att leverans av varor kunde omfattas av undantag enligt artikel 13 A.1 b i
sjatte direktivet, aven om undantag inte kunde motiveras enligt artikel 13 A.1 c.

24.  Jag anser darfor att "narbeslaktade verksamheter” i artikel 13 A.1 b i sjatte direktivet
omfattar bade leverans av varor och tillhandahallande av tjanster.

Den andra fragan

25.  Klinikum Dortmund och kommissionen ar av uppfattningen att for att omfattas av
undantaget for "narbesléktade verksamheter” enligt artikel 13 A.1 b i sjatte direktivet ar det inte
nodvandigt att tjansten tillhandahalls av den person som tillhandahaller den "sjukhusvard och
sjukvard” som avses.

26. Den tyska regeringen ar av motsatt uppfattning. Med stdd av de formuleringar som anvands
i artikeln (sjukhusvard, sjukvard och narbeslaktade verksamheter som "bedrivs av” vissa tydligt
definierade tjansteleverantorer) och domstolens fasta praxis, enligt vilkken undantag fran
mervardesskatteplikten ska tolkas restriktivt, har den tyska regeringen gjort gallande att bade
varden och de besléktade verksamheterna maste bedrivas av samma person.

27.  Jag delar inte denna uppfattning. Formuleringarna i fraga innebér bara att bade leverans av
varor och tillhandahallande av tjanster ska bedrivas av leverantdrer som faller inom ramen for en
viss definition.(16) Det stadgas inte att det i bada fallen maste réra sig om samma leverantér. Av
domstolens praxis foljer inte heller enbart att de uttryck som anvands for att avgrédnsa undantag
ska tolkas restriktivt. Tolkningen maste aven vara forenlig med andamalen med namnda undantag
och uppfylla kraven enligt principen om skatteneutralitet, vilken ligger till grund foér det
gemensamma systemet for mervardesskatt. En restriktiv tolkning innebar inte att de ord som
anvands ska tolkas pa ett sddant sétt att undantagen forlorar sin effekt.(17) Som domstolen
konstaterade i domen i méalet kommissionen mot Frankrike(18) ar dessutom undantaget for
verksamheter som ar beslaktade med sjukhusvard och sjukvard avsett att garantera att tillgangen
till sjukvard och sjukhusvard inte hindras av den 6kade kostnad for denna vard som skulle uppsta
om sjalva varden, eller darmed narbeslaktade verksamheter, vore mervardesskattepliktig. Att inte
bevilja undantag av enbart det skalet att varden och de narbeslaktade verksamheterna inte
tillhandaholls av samma person skulle strida mot detta andamal. | samma dom konstaterade
domstolen att nar ett laboratorium sénder ett blodprov till ett annat laboratorium for analys ar
denna situation "nara knuten” till den analys som utférs av det senare laboratoriet och ska i
mervardesskattehanseende behandlas pa samma satt enligt artikel 13 A.1 b i sjatte direktivet. Det
framgar saledes att domstolen inte har uppstallt nagot krav pa att varden och de narbeslaktade
verksamheterna ska tillhandahallas av samma person for att vederborande ska omfattas av
undantaget.

28.  Den tyska regeringen har vidare gjort gallande att endast verksamhet som bedrivs av
"offentligrattsliga organ eller under jamforbara sociala betingelser av sjukhus, centra for medicinsk
behandling eller diagnos och andra i vederbérlig ordning erkéanda inrattningar av liknande natur”
kan omfattas av undantaget, och att de aktuella lakarna i malet vid den nationella domstolen inte
omfattas av denna definition.

29. Kommissionen har helt riktigt papekat att denna punkt egentligen hor till nasta fraga.
Den tredje fragan

30. Den nationella domstolen vill i huvudsak fa klarhet i huruvida undantaget fran



mervardesskatteplikt enligt artikel 13 A.1 b i sjatte direktivet kan tillampas pa "narbeslaktade
verksamheter” om den vard som verksamheterna ar nara beslaktade med i sig &r undantagen fran
mervardesskatteplikt, inte enligt samma bestammelse men enligt artikel 13 A.1 c. Klinikum
Dortmund anser att sa ar fallet, medan den tyska regeringen och kommissionen anser att sa inte
ar fallet.

31. Den verksamhet som ar i fraga i forevarande mal ar Klinikum Dortmunds utgivning av
lakemedel nar den vard som utgivningen ar knuten till tillhandahalls av lakare som handlar i
egenskap av fristaende vardgivare. | malet vid den nationella domstolen, och i alla inlagor till
domstolen, forefaller det vara ostridigt att sjalva varden som tillhandahalls av dessa lakare
omfattas av undantag fran mervardesskatteplikt enligt artikel 13 A.1 c i sjatte direktivet, och inte
enligt artikel 13 A.1 b. Jag delar denna uppfattning.

32.  Som kommissionen har papekat innehaller dessa bestammelser separata undantag for
tillhandahallandet av sjukvard. Skillnaden i behandling beror inte pa tjanstens art utan pa under
vilka omstéandigheter den tillhandahalls.

33. Domstolen har visserligen vid upprepade tillfallen forklarat att den ort dar tjansten
tillhandahalls ar av storre betydelse &n tjanstens art for att avgransa tillampningsomradet for dessa
tva fall av undantag fran skatteplikt.(19) Enligt min mening far detta dock inte tolkas som att
tilhandahallandet av sjukvard maste omfattas av artikel 13 A.1 b nér sjukvarden tillhandahalls

i lokaler som tillhor ett organ eller inrattning som definieras i den artikeln, om varden inte dven
tillhandahalls av det organet eller inrattningen. | det hanseendet ar uttrycket "bedrivs av” tydligt och
otvetydigt.

34. Under de inte helt olika omstandigheter som anges i artikel 13 A.1 g(20) har domstolen
dessutom funnit att begreppen "inrattning” och "organisation” aven omfattar fysiska personer.(21) |
artikel 13 A.1 b hanvisas det emellertid till organ, sjukhus, centra och inrattningar, medan det i
artikel 13 A.1 c hanvisas till behandlingar som ges av yrkesutévare, vilket i princip endast fysiska
personer kan vara. Detta skiljer sig fran situationen avseende artikel 13 A.1 g, som inte f6ljs av en
motsvarighet till artikel 13 A.1 c. En sadan skillnad forefaller utgora hinder for att ge artikel 13 A.1
b en lika vid tolkning som artikel 13 A.1 g. Aven om det presumeras att medlemsstaterna har rétt
att erkanna enskild halso- och sjukvardspersonal som "i vederborlig ordning erkanda inrattningar”
tillhandahaller tjanster "under jamférbara sociala betingelser” som de "verksamheter som bedrivs
av offentligrattsliga organ”, finns det dock inget i begaran om férhandsavgorande eller i nagot av
yttrandena som tyder pa att de aktuella lakarna har erhallit nagot sddant erkannande. Fran vad
som framkom vid forhandlingen férefaller det tillstdnd som beviljats enligt 116 § SGB V endast ha
avsett mojligheten att omfattas av ett sjukforsakringssystem, och hade inte ndgon som helst
inverkan pa lakarnas stallning.

35. |det foljande kommer jag darfor att utga fran att den vard som tillhandahoélls av lakarna i
forevarande mal, vilka handlade oberoende av sjukhuset, &ven om varden tillhandaholls i
sjukhusets lokaler, ar undantagen fran mervardesskatteplikt enligt artikel 13 A.1 c i sjatte
direktivet.

36. Det framgar tydligt av ordalydelsen i artikel 13 A.1 b i sjatte direktivet att nar sjukhus och
sjukvard ar undantagna fran mervardesskatteplikt enligt denna artikel omfattas narbeslaktade
vardverksamheter av samma undantag. Daremot foljer att nar sjukvard ar undantagen
mervardesskatteplikt enligt artikel 13 A.1 c, i vilken det inte sags ndgot om narbeslaktade
verksamheter, stracker sig undantaget inte langre an tillhandahallandet av sjalva varden.

37. 1 domen i det ovannamnda malet kommissionen mot Férenade kungariket(22) forklarade
domstolen i detta hanseende att "bortsett frAn mindre leveranser av varor som &r absolut



nodvandiga vid den tidpunkt nar varden ges, ar leverans av mediciner och andra varor, sasom
korrigeringsglastgon som har ordinerats av en lékare eller en annan behdrig person, saval fysiskt
som ekonomiskt fristdende fran tillhandahallandet av tjansten”.

38.  Det malet rorde framfor allt leverans av korrigeringsglasogon, och domstolen betraktade
tillhandahallandet av receptbelagda lakemedel p4 samma satt. Under de aktuella
omstandigheterna utgor diagnos (tillsammans med mindre och absolut nédvandiga leveranser av
varor — sdsom, exempelvis, administration av 6gondroppar for att vidga pupillerna) och ordination
gemensamt ett enda tillhandahallande som omfattas av undantaget i artikel 13 A.1 c i sjatte
direktivet. Detsamma galler formodligen tillhandahallandet av alla artiklar, — sdsom, exempelvis,
salvor eller bandage — som ar nddvandiga for den faktiska behandling som hélso- och
sjukvardspersonalen utfér under en undersokning. En optikers eller apotekares tillhandahallande
av en artikel som en sadan yrkesutdvare har ordinerat utgér daremot ett separat tillhandahallande
som inte omfattas av det undantaget.

39. Om undantag skulle goras for lakemedel som ges under sddana omstéandigheter som &r i
fraga i férevarande mal férefaller det, enligt min mening, emellertid som att ett sddant undantag
maste utstrackas till alla receptbelagda lakemedel, eftersom lakares forskrivning av lakemedel,
som ska beredas av apotekare, i princip alltid maste betraktas som en verksamhet som ar nara
beslaktad med den sjukvard som lékarna tillhandahaller. Detta skulle dock inte vara férenligt med
domen i det ovannamnda malet kommissionen mot Forenade kungariket. Det framgar dessutom
att lakemedel som "anvands for ... behandling i medicinskt ... syfte” (en beskrivning som i hégre
grad forefaller galla lakemedel som forskrivits av lakare &n receptfria preparat) i princip ar
mervardesskattepliktiga, annars skulle de inte inga i forteckningen i bilaga H i sjatte direktivet.

40. | princip forfaller darfor det enda tankbara svaret pa den tredje fragan vara att
tillhandahallande av lakemedel i enlighet med en receptforskrivning inom ramen for tillhandahallet
av sjukvard inte kan omfattas av undantaget enligt artikel 13 A.1 b i sjatte direktivet om den vard
som verksamheten ar néra beslaktad med i sig inte ar undantagen mervardesskatteplikt enligt den
bestammelsen, utan enligt artikel 13 A.1 c.

41.  Av detta foljer inte nodvandigtvis att, i de specifika omstandigheter som ar fraga i malet vid
den nationella domstolen, tillhandahallande av lakemedel inte kan undantas enligt artikel 13 A.1 c.
Aven om tillhandahallandet inte skulle kunna betraktas som "narbeslaktad verksamhet”, skulle det
kanske atminstone kunna betraktas som en leverans som "&r absolut nédvandig vid den tidpunkt
nar varden ges” och som inte ar "saval fysiskt som ekonomiskt fristdende fran tillhandahallandet
av tjansten”, for att anvanda domstolens ord i domen i det ovannamnda malet kommissionen mot
Forenade kungariket.(23)

42.  Envariant vore att tillhandahallandet och administrationen av lakemedlen, for att &n en
gang lana domstolens ord, borde anses ha " ett s nara samband att de objektivt sett utgor ett
enda odelbart ekonomiskt tillhandahallande och det darfor vore konstlat att skilja dem at".(24) Eller
sa kanske tillhandahallandet ska anses underordnad en huvudsaklig tjanst, eftersom det "inte
utgor ett andamal i sig utan endast ar ett medel for att pa basta satt tillgodogora sig den
huvudsakliga tjansten”, som kan galla for tillhandahallandet av "sadana tjanster som logiskt sett
ingar i sjukhusvard och sjukvard och som utgor ett vasentligt led i tillhandahallandet av sistnamnda
tjanster for att uppna de med dessa tjanster efterstravade behandlingsmalen”.(25)



43.  En annan mdjlighet vore ett behov av att Iata tillhandahallandet omfattas av samma
mervardesskattebehandling oavsett huruvida lakemedlen administreras i samband med 6ppen
eller sluten vard, for att respektera principen om skatteneutralitet i mervardesskattesystemet,
vilken, enligt fast rattspraxis, utgdr hinder mot att liknande, och saledes konkurrerande, tjanster
behandlas olika i mervardesskattehanseende.(26)

44,  Varje bedomning av dessa mojligheter maste grundas pa betydligt mer information om de
omstandigheter under vilka varden ges an de som anges i begaran om férhandsavgorande. Det
ankommer naturligtvis pa den nationella domstolen att faststalla de faktiska omstandigheterna i
detta hdnseende, men vid férhandlingen bad EU-domstolen parterna att ta stallning till hur
relevanta ett antal fragor var, daribland vilken form av vard som gavs och vem som gav den,
frdgan huruvida den varden kunde ha getts utan att tillhandahalla lakemedilen i fraga och till vem
ratten att lamna ut lakemedlen 6verlats (med andra ord vem som mottog dem).

45.  Av parternas svar har jag forstatt att den aktuella behandlingen bestar av en rad
sinsemellan beslaktade verksamheter. En lakare staller en exakt diagnos pa patientens tillstand
och identifierar ett skraddarsytt cytostatika for att behandla patientens tillstand; en vardplan
utarbetas tillsammans med patienten; cytostatikan skrivs ut av lakaren och bereds pa apoteket;
den kontrolleras och kompletterande lakemedel kan laggas till for att mildra bieffekter; den
administreras sedan av sjukvardspersonalen, antingen under 6verinseende av lakaren eller
genom att lakaren halls informerad om nér ett lakaringripande kravs; lakaren kan nar som helst
behdva justera dosen eller sammansattningen av det lakemedel som ges, eller modifiera
vardplanen.

46.  Grundat pa denna beskrivning framgar det tydligt att det rér sig om kontinuerlig vard, som
bade omfattar "sjukvardande behandling som ges av medicinska eller paramedicinska
yrkesutovare” och tillhandahallande av lakemedel. Det framgar dessutom tydligt att utan
tillhandahallandet av lakemedlen skulle den sjukvardande behandlingen inte fylla nagot syfte.
Tillhandahallandet ar darfor "absolut nddvandigt vid den tidpunkt nar varden ges”.

47.  Samtidigt har jag emellertid svart att se att tillhandahallandet av lakemedel antingen inte ar
"saval fysiskt som ekonomiskt fristaende fran tillhandahallandet av [den sjukvardande
behandlingen] eller att bada formerna av tillhandahallande har "ett sa nara samband [med den
sjukvardande behandlingen] att de tillsammans objektivt sett utgor en enda odelbar ekonomisk
prestation att det skulle vara konstlat att férsoka skilja dem fran varandra”.

48.  Darfor ar det nodvandigt att faststalla vem som tillhandahaller lakemedlen och vem som
mottar dem. Den fragan behandlades vid férhandlingen och, aven om det medgavs att det i nastan
samtliga fall var ett privat eller offentligt sjukférsédkringsorgan som stod for kostnaderna, forfoll det
rada enighet om att patienten forvarvade “ratten att forfoga 6ver [lakemedlen] som &agare”. Varken
lakaren eller sjukforsakringsorganet har réatt att bestaémma huruvida patienten ska acceptera
administrationen av lakemedlen eller ej. Detta gor det omdjligt att anse att lakaren Gverlater
tilhandahallandet av lakemedlen pa patienten, som en del av den vard som ges. Det forefaller
darfor nédvandigt att ga vidare under premissen att patienten tillhandahalls flera varor eller
tjanster. Dels tillhandahalls patienten sjukvard fran lakaren och sjukvardspersonalen, dels
tillhandahalls vederbdérande lakemedel fran sjukhusapoteket.

49.  Nar olika personer tillhandahaller olika varor eller tjanster forefaller det oundvikligt att
tillhandahallandena inte kan "utgor[a] en enda odelbar ekonomisk prestation[, sd] att det skulle
vara konstlat att forsoka skilja dem fran varandra”, eller att de skulle vara "saval fysiskt som
ekonomiskt fristdende”. De kan vara (och forefaller faktiskt vara) "nara beslaktade” och ett saddant
nara slaktskap innebar att ett tillhandahallande av lakemedel ska undantas fran



mervardesskatteplikt nar det beslaktade tillhandahallandet av sjukvard ar undantaget
mervardesskatteplikt enligt artikel 13 A.1 b i sjatte direktivet, men inte nar det ar undantaget
mervardesskatteplikt enligt artikel 13 A.1 c. | detta hanseende utgor atskillnaden mellan den
person som tillhandahaller lakemedlen och den person som tillhandahaller den sjukvardande
behandlingen, enligt min mening, ett hinder for att tilsammans betrakta dem som ett enda
tillhandahallande, oavsett den omstandigheten att inget av dem kan tjana nagot anvandbart syfte
utan det andra — till skillnad fran exempelvis den situation som undersoktes i domen i malet
Deutsche Bank,(27) dar samma beskattningsbara person tillhandaholl tva tjanster som hade ett sa
nara samband att de betraktades som ett enda odelbart tillhandahallande.

50. Genom ett liknande resonemang har jag kommit fram till att den tjansten som
tillhandahallandet av lakemedlen utgor inte kan anses vara "underordnad en huvudsaklig tjanst nar
kunderna inte efterfragar den i sig, utan tjansten for dem endast ar ett medel att pa basta satt
atnjuta den huvudsakliga tjanst som foretaget tillhandahaller”. Nar en lakare, enligt beskrivningen i
svaret pa domstolens fraga, staller diagnos, skriver ut lakemedel och éverser tillhandahallandet av
tjanster, skulle det vara konstigt att havda att de administrerade lakemedlen tillhandahélls — av en
annan person — som "ett medel att pa basta satt atnjuta den huvudsakliga tjansten”.
Tillhandahallandet av lakemedlen &r, rent logiskt, nara beslaktat med lakarens tjanster men skiljer
sig markbart fran dessa och ar inte ett medel att pa basta satt atnjuta dem (eller dra fordel av dem
under battre forhallanden, enligt en mer bokstavstrogen tolkning av den formulering som
domstolen anvande pa franska, det sprdk som anvandes vid domstolens éverlaggningar). Det gar
till och med att forestéalla sig tillhandahallandet av lakemedlen som den viktigaste aspekten for
patienten och diagnosen, forskrivningen och 6versynen av administrationen som ett medel att pa
basta satt atnjuta detta.

51. Det aterstar att gbra en bedomning av huruvida principen om skatteneutralitet ger ett annat
resultat.

52. Jag delar kommissionens uppfattning att sa inte ar fallet.

53.  Den principen kan inte utvidga ett undantags rackvidd om detta inte tydligt framgar av
sjalva ordalydelsen. Det ror sig inte om nagon primarrattslig bestammelse, utan om en
tolkningsprincip som ska tillampas parallellt med principen om restriktiv tolkning av undantag.(28)

54. | detta hanseende gors i artikel 13 A.1 b och 13 A.1 c i sjatte direktivet en tydlig atskillnad
mellan vard som bedrivs av offentligrattsliga organ eller under jamforbara sociala betingelser av
andra i vederborlig ordning erkanda inrattningar, och sjukvardande behandling som — under andra
sociala betingelser — ges av medicinska eller paramedicinska yrkesuttvare.

55.  Nar det i sjatte direktivet saledes tydligt anges att dessa fall ska behandlas olika bor detta
inte asidosattas av en tolkningsprincip som inte har foretrade framfor lagtext.

56.  Trots det kan en medlemsstat motverka risken for snedvridning av konkurrensen genom att
valja att faststalla de villkor som kravs "for att ... férhindra eventuell[t] missbruk” enligt artikel 13
A.li sjatte direktivet eller, i enlighet med artikel 13 A.2 b inte bevilja undantag for
tillhandahallanden som annars skulle undantas enligt artikel 13 A.1 b om det grundlaggande syftet
var "att vinna ytterligare intakter ... genom att driva verksamheter som direkt konkurrerar med
kommersiella foretag som maste betala mervardeskatt”. Varje sadan atgard skulle emellertid
innebdra en begransning av undantaget for transaktioner som ar nara beslaktade med
sjukhusvard och sjukvard enligt artikel 13 A.1 b, genom att undantaget inte utstracks till att galla
de verksamheter som ar nara beslaktade med den sjukvardande behandling som ges av
medicinska eller paramedicinska yrkesutévare i den mening som avses i artikel 13 A.1 c. Med
andra ord skulle foljden bli att skatt pafors transaktioner som fér narvarande inte omfattas av



skatteuppbord, snarare an att rackvidden for undantaget fran mervardesskatteplikt utvidgas.

57. Jag inser att min slutsats — att tillhandahallandet av lakemedel kan omfattas av, eller
undantas fran, mervardesskatteplikt beroende pa i vilkket sammanhang de administreras — kan
forefalla onaturlig. Att havda att artikel 13 A.1 c, i likhet med artikel 13 A.1 b, ar avsedd att
innefatta verksamheter som &r nara beslaktade med den vard som beskrivits skulle emellertid
innebara att man i den forstndmnda bestdmmelsen laser in ord som inte finns dar. Det medges att
foljden kan bli att det uppstar en lucka i lagstiftningen. Om sa ar fallet ar detta en fraga for
lagstiftaren. Det forefaller emellertid olampligt att utvidga tillampningsomradet for domstolens dom
i det ovannamnda malet kommissionen mot Frankrike(29) till samtliga fall dar kostnaderna skulle
kunna 6ka om de omfattades av mervardesskatt, i avsaknad av en tydlig avsikt fran lagstiftarens
sida i det hanseendet.

Forslag till avgérande

58. Mot bakgrund av vad som ovan anforts foreslar jag att domstolen besvarar de
tolkningsfragor som Bundesfinanzhof har stallt pa foljande satt:

1.  Uttrycket "narbesléktade verksamheter” i artikel 13 A.1 b i radets sjatte direktiv 77/388/EEG
av den 17 maj 1977 om harmonisering av medlemsstaternas lagstiftning rérande
omsattningsskatter — Gemensamt system for mervardeskatt: enhetlig berdkningsgrund — omfattar
saval leverans av varor som tillhandahallande av tjanster.

2.  For att sjukhusvard, sjukvard och narbeslaktade verksamheter ska komma i atnjutande av
undantag fran mervardesskatteplikt i enlighet med artikel 13 A.1 b i direktiv 77/388/EEG &r det inte
nodvandigt att tillhandahallandet gors av den person som ger varden i fraga.

3.  Leverans av varor eller tillhandahallande av tjanster som ar

i) néara beslaktade med sjukvardande behandling som ges av medicinska eller paramedicinska
yrkesutévare i den mening som avses i artikel 13 A.1 c i direktiv 77/388/EEG,

i) saval fysiskt som ekonomiskt fristdende fran tillhandahallandet av sadan sjukvardande
behandling och

i) inte nara beslaktade med sjukhusvard och sjukvard i den mening som avses i artikel 13 A.1
b i samma direktiv

omfattas inte av undantag enligt nagon av dessa bada bestammelser.
1-  Originalsprak: engelska.

2 — Radets sjatte direktiv 77/388/EEG av den 17 maj 1977 om harmonisering av
medlemsstaternas lagstiftning rorande omsattningsskatter — Gemensamt system for
mervardesskatt: enhetlig beréakningsgrund (EGT L 145, s. 1; svensk specialutgava, omrade 9,
volym 1, s. 28) (nedan kallat sjatte direktivet). Direktivet upphavdes och ersattes av radets direktiv
2006/112/EG av den 28 november 2006 om ett gemensamt system for mervardesskatt (EUT L
347, s. 1), som innebar en omarbetning av direktivets struktur och lydelse aven om detta i princip
inte ledde till nAgra materiella &ndringar (se skal 3 i ingressen).

3- Se artiklarna 2.1 a, 14.1 och 24.1 i direktiv 2006/112.

4 — Se artiklarna 96-99 i direktiv 2006/112.



5—  Se artikel 132.1 b och 132.1 c i direktiv 2006/112. | den engelska sprakversionen anvands
samma uttryck (medical care) i bada bestammelserna, medan vissa andra sprakversioner
anvander olika uttryck. [* | den svenska sprakversionen anvands exempelvis "sjukvard” i artikel
132.1 b och "sjukvardande behandling” i artikel 132.1 c. Overs. anm.] Domstolen har emellertid
funnit att betydelsen ar densamma i bada fallen: se dom av den 6 november 2003 i mal C?45/01,
Dornier (REG 2003, s. 1?12911), punkterna 46-50.

6 —  Se artikel 134 i direktiv 2006/112.
7—  Se punkt 3 i bilaga Il till direktiv 2006/112.

8 —  Forutom den engelska sprakversionen, se exempelvis den ungerska, den maltesiska och
den svenska sprakversionen.

9 — Med undantag av den engelska sprakversionen, samtliga fem sprakversioner som sjatte
direktivet ursprungligen antogs pa: danska, nederlandska, franska, tyska och italienska.

10 — EGT 1973 C 80, s. 1, artikel 14.1 b.

11 -  Bokstavligen, "tillhandahallande av sjukhustjanster, sjukvardstjanster och hartill hérande
[tjanster]”.
12—  Se, exempelvis, dom av den 3 mars 2011 i mal C-41/09, kommissionen mot

Nederlanderna (REU, s. 1?831), punkt 44 och dar angiven rattspraxis. Se &ven dom av den 2 april
1998 i mal C?296/95, EMU Tabac m.fl. (REG 1998, s. 1?1605, punkt 36.

13- Dom av den 1 december 2005 i de forenade malen C?394/04 och C?395/04, Ygeia (REG
2005, s 1?710373), punkt 25.

14— Dom av den 10 juni 2010 i mal C?262/08, CopyGene (REU 2010, s. 1?5053), punkt 40.

15—  Dom av den 23 februari 1998 i mal C?353/85, kommissionen mot Férenade kungariket
(REG 1988, s. 817), punkt 33—-35.

16 —  Se aven min analys i form av en tabell i punkt 27 i mitt forslag till avgorande i malet
CopyGene (ovan fotnot 14).

17—  Se, for ett aktuellt exempel, dom av den 15 november 2012 i mal C?174/11, Zimmermann,
punkt 22 och dar angiven rattspraxis.

18 — Dom av den 11 januari 2001 i mal C-76/99 (REG 2001, s. 17249), punkt 23.

19 -  Se, exempelvis, dom av den 8 juni 2006 i mal C?106/05, L.u.P. (REG 2006, s. 175123),
punkt 22 och dar angiven rattspraxis, samt domen i malet CopyGene (ovan fotnot 14), punkt 27
och dar angiven rattspraxis.

20—  Som gor undantag for "[t]illhandahallande av tjanster och varor som &r nara kopplade till
socialt bistand eller socialférsakring daribland sadant som tillhandahalls av alderdomshem,
offentligrattsliga organ eller andra organisationer som ar erkdnda som valgérenhetsorganisationer
av medlemsstaten i fraga”.

21—  Zimmermann (ovan fotnot 17), punkt 57 och dar angiven rattspraxis.



22 — Ovan fotnot 15, punkt 33.
23 — Se punkt 37 och fotnot 22 ovan.

24 — Se, for ett mycket aktuellt exempel, dom av den 21 februari 2013 i mal C?18/12, Zamberk,
punkt 28 och dar angiven rattspraxis.

25—  Se, exempelvis, domen i méalet CopyGene (ovan fotnot 14), punkt 40 och dar angiven
rattspraxis

26 —  Se, exempelvis, domen i malet L.u.P. (ovan fotnot 19), punkterna 24 och 32.

27 — Dom av den 19 juli 2012 i mal C?44/11, Deutsche Bank, punkterna 20?29, se aven mitt
forslag till avgorande i namnda mal, punkterna 26-32.

28 —  Se domen i malet Deutsche Bank (ovan fotnot 27), punkt 45.

29—  Se punkt 27 (ovan fotnot 18).



