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Wydanie tymczasowe

OPINIA RZECZNIKA GENERALNEGO
GERARDA HOGANA

przedstawiona w dniu 23 wrze?nia 2021 r.(1)
Sprawa C?228/20

| GmbH

przeciwko

Finanzamt H

[wniosek o wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym z?0?ony przez Niedersachsisches
Finanzgericht (s?d do spraw finansowych dla Dolnej Saksonii, Niemcy)]

Odes?anie prejudycjalne — Podatek od towardow i us?ug — Dyrektywa 2006/112/WE — Artyku? 132
ust. 1 lit. b) — Zwolnienia dotycz?ce okre?lonych czynno?ci wykonywanych w interesie publicznym
— Poj?cie ,odpowiednio uznanych placowek” — Poj?cie ,warunkow socjalnych poréwnywalnych do
stosowanych w odniesieniu do instytucji prawa publicznego”

.  Wprowadzenie

1. W jakich okoliczno?ciach szpital prywatny jest uprawniony do zastosowania zwolnienia z
VAT przewidzianego dla ?wiadcze? medycznych i opieki zdrowotnej zapewnianej przez szpitale
publiczne? Jak zobaczymy, pytanie to nastr?cza niema?ych trudno?ci, jednak tej kwestii dotyczy
w istocie rozpatrywane odwo?anie prejudycjalne, odnosz?ce si? do interpretacji art. 132 ust. 1 lit.
b) dyrektywy 2006/112/WE Rady z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspoélnego systemu
podatku od warto?ci dodanej (Dz.U. 2006, L 347, s. 1, zwanej dalej ,dyrektyw? VAT”). To w?a?nie
ten przepis przewiduje zwolnienie dla okre?lonych ?wiadcze? z zakresu ochrony zdrowia
wykonywanych przez okre?lone typy placéwek medycznych.

2. Zwolnienia przewidziane w art. 132 dyrektywy VAT wynikaj? ze wzgl?dow politycznych,
ktére niekoniecznie s? ca?kowicie spéjne. Jak zauwa?y? D. Berlin, post?p na drodze do
harmonizacji podatku VAT w wielu momentach kierowany by? wzgl?dami o charakterze w
znacznej mierze praktycznym, ktére z kolei cz?sto podyktowane by?y realiami polityki krajowej
[poszczeglinych pa?stw] i czynnikami regionalnymi(2).

3. Odwo?anie w niniejszej sprawie wniesione zosta?o przez Niedersachsisches Finanzgericht
(s?d do spraw finansowych dla Dolnej Saksonii, Niemcy) w kontek?cie sporu pomi?dzy sp6?ka z
ograniczon? odpowiedzialno?ci?, |, a Finanzamt H (urz?dem skarbowym w H, Niemcy)



dotycz?cego zwolnienia z VAT dla us?ug szpitalnych ?wiadczonych przez | w latach podatkowych
2009-2012. Odnotowawszy, ?e pomi?dzy istotnymi przepisami prawa krajowego a brzmieniem
art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT wyst?pi?0 pewne napi?cie, s?d odsy?aj?cy zdecydowa? si?
zwroci? si? do Trybuna?u z pytaniem, w jaki sposéb przepis ten powinien by? interpretowany.

4. Na wst?pie musz? wspomnie?, ?e niektore elementy istniej?cego orzecznictwa Trybuna?u
w zakresie tego zagadnienia nie s? by? mo?e w ka?dym przypadku ca?kowicie spéjne. Jak
zobaczymy, cz??? trudno?ci w tym obszarze wynika z faktu, ?e niektére poj?cia zawarte w art.
132 ust. 1 lit. b) s? w istocie same w sobie niejasno zdefiniowane i trudne do zastosowania. Co za
tym idzie, rozpatrywana sprawa daje Trybuna?owi sposobno?? doprecyzowania wspomnianego
orzecznictwa, przez podj?cie kompleksowej i usystematyzowanej analizy wspomnianego przepisu.
Przed podj?ciem tej analizy nale?y jednak w pierwszej kolejno?ci przedstawi? istotne ramy
prawne.

. Ramy prawne
A.  Prawo Unii

5. Artyku? 131 dyrektywy VAT to jedyny artyku? zawarty w tytule 1X rozdziale 1 wspomniane;j
dyrektywy, zatytu?owanych odpowiednio ,Zwolnienia” i ,Przepisy ogélne”. Artyku? ten ma
nast?puj?ce brzmienie:

~Zwolnienia przewidziane w rozdzia?ach 2-9 stosuje si? bez uszczerbku dla innych przepisow
[unijnych] i na warunkach ustalanych przez pa?stwa cz?onkowskie w celu zapewnienia
prawid?owego i prostego stosowania tych zwolnie? oraz zapobie?enia wszelkim mo?liwym
przypadkom uchylania si? od opodatkowania, unikania opodatkowania i nadu?y?”.

6. Artyku? 132 ust. 1 dyrektywy VAT, ktéry zawarty jest w tytule IX rozdziale 2 wspomnianej
dyrektywy, zatytu?owanym ,Zwolnienia dotycz?ce okre?lonych czynno?ci wykonywanych w
interesie publicznym”, stanowi:

~Pa?stwa cz?onkowskie zwalniaj? nast?puj?ce transakcje:

[...]

b) opieka szpitalna i medyczna oraz ?ci?le z nimi zwi?zane czynno?ci podejmowane przez
podmioty prawa publicznego lub, na warunkach socjalnych poréwnywalnych do stosowanych w
odniesieniu do instytucji prawa publicznego, przez szpitale, o?rodki medyczne i diagnostyczne
oraz inne odpowiednio uznane placowki o podobnym charakterze;

c) ?wiadczenie opieki medycznej w ramach zawodow medycznych i paramedycznych,
okre?lonych przez zainteresowane pa?stwo cz?onkowskie;

[...]"
7. Artyku? 133 wspomnianej dyrektywy stanowi:

,Pa?stwa cz?onkowskie mog? uzale?ni? przyznanie podmiotom innym ni? podmioty prawa
publicznego ka?dego ze zwolnie? przewidzianych w art. 132 ust. 1 lit. b), g), h), i), I), m) i n), od
spe?nienia, w poszczegolnych przypadkach, jednego lub kilku z nast?puj?cych warunkéw:



a) podmioty, ktérych to dotyczy, nie mog? systematycznie d??y? do osi?gni?cia zysku, przy
czym ewentualne zyski nie mog? zosta? rozdzielone, lecz przeznaczone na kontynuacj? lub
doskonalenie ?wiadczonych us?ug;

b)  podmioty te musz? by? zarz?dzane i administrowane co do zasady bez wynagrodzenia
przez osoby niezainteresowane bezpo?rednio ani po?rednio, ani osobi?cie ani przez po?rednikdw,
wynikami takiej dzia?alno?ci;

C) podmioty te stosuj? ceny zatwierdzone przez organy w?adzy publicznej lub
nieprzekraczaj?ce wysoko?ci takich zatwierdzonych cen lub te?, w odniesieniu do tych us?ug,
ktorych ceny nie wymagaj? zatwierdzenia, stosuj? ceny ni?sze ni? pobierane za podobne us?ugi
przez przedsi?biorstwa komercyjne podlegaj?ce VAT,

d)  zwolnienia nie mog? powodowa? zak?6ce? konkurencji na niekorzy?? przedsi?biorstw
komercyjnych podlegaj?cych VAT.

[...]".
B. Prawo niemieckie

8. Paragraf 4 ust. 14 lit. b) Umsatzsteuergesetz (ustawy o podatku obrotowym, zwanej dalej
,=UStG”), w brzmieniu obowi?zuj?cym w dniu 1 stycznia 2009 r., stanowi:

,Sp0?rod transakcji obj?tych § 1 ust. 1 pkt 1 UStG z podatku zwolnione s?:
[...]
14.  [...]

b) opieka szpitalna i medyczna, w tym diagnostyka, badania medyczne, zapobieganie,
rehabilitacja, pomoc oko?oporodowa oraz us?ugi hospicyjne, jak rownie? ?ci?le z nimi zwi?zane
czynno?ci podejmowane przez podmioty prawa publicznego. ?wiadczenia okre?lone w zdaniu
pierwszym s? tak?e zwolnione z podatku, gdy s? wykonywane przez

aa) szpitale dopuszczone na podstawie § 108 SGB V (niemieckiego kodeksu zabezpieczenia
socjalnego, ksi?ga pi?ta);

[...]

cc) instytucje dopuszczone zgodnie z § 34 SGB VIl (niemieckiego kodeksu zabezpieczenia
socjalnego, ksi?ga siddma) do zaopatrzenia przez podmioty odpowiedzialne w ramach
ustawowego ubezpieczenia od nast?pstw wypadkow

[...]".
9. Paragraf 108 SGB V, zatytu?owany ,Dopuszczone szpitale”, stanowi:

.Instytucje ds. ubezpiecze? zdrowotnych mog? dopu?ci? do wykonywania opieki szpitalnej jedynie
nast?puj?ce szpitale (dopuszczone szpitale):

1.  szpitale uznawane za kliniki szk6? wy?szych [...],

2.  szpitale uj?te w planie szpitali kraju zwi?zkowego (szpitale uj?te w planie szpitali), lub



3.  szpitale, ktore zawar?y umow? o zaopatrzenie z Landesverbande der Krankenkassen
(krajowymi zwi?zkami instytucji ds. ubezpiecze? zdrowotnych) oraz Verbande der Ersatzkassen
(zwi?zkami instytucji, zast?puj?cych ustawowe instytucje ds. ubezpiecze? zdrowotnych)”.

10.  Wydaje si?, ?e na gruncie prawa niemieckiego ré?nica mi?dzy instytucj? ds. ubezpiecze?
zdrowotnych a instytucj? zast?puj?c? ustawowe instytucje ds. ubezpiecze? zdrowotnych polega
na sposobie ich organizacji i wynika ze wzgl?doéw historycznych. Nie wydaje si? ona mie?
znaczenia dla rozpatrywanej sprawy.

11. Paragraf 109 SGB V, zatytu?owany ,Zawarcie umow o zabezpieczenie ze szpitalami”,
przewiduje, ?e:

ole-]

(2)  Szpitalowi nie przys?uguje roszczenie o0 zawarcie umowy 0 zaopatrzenie wskazanej w 8
108 pkt 3 SGB V [...].

(3) Umowa o zaopatrzenie wskazana w 8§ 108 pkt 3 SGB V nie mo?e zosta? zawarta, je?eli szpital
1. nie daje r?kojmi dla sprawnej i gospodarczo racjonalnej opieki szpitalnej,
2. [nie spe?nia okre?lonych wymogow jako?ciowych] lub

3. nie jest konieczny dla zapewnienia dostosowanej do potrzeb opieki szpitalnej dla
ubezpieczonych.

[.].

12.  Paragraf 1 Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz) (ustawy o finansowaniu szpitali,
zwane dalej ,KHG ,), BGBI. | 1991, 886, zatytu?owany ,Zasady”, stanowi w wersji przedstawionej
przez s?d odsy?aj?cy jako maj?cej zastosowanie w post?powaniu g?6wnym, czego weryfikacja
nale?y do tego s?du:

»1) Celem niniejszej ustawy jest zabezpieczenie ekonomicznych podstaw dla szpitali, w celu
zapewnienia wysokiej jako?ci oraz odpowiadaj?cego potrzebom pacjentdw i przyjaznego
pacjentom zaopatrzenia ludno?ci w sprawnie i niezale?nie gospodaruj?ce szpitale z wysok?
jako?ci? us?ug oraz przyczynienie si? do spo?ecznie akceptowalnych stawek za ?wiadczenia
szpitalne”.

13.  Paragraf 6 ustawy o finansowaniu szpitali przewiduje, ?e:

»1) Dla realizacji celéw wskazanych w 8§ 1 kraje zwi?zkowe sporz?dzaj? plany szpitali i programy
inwestycyjne. Nale?y uwzgl?dni? koszty pochodne, w szczegdlno?ci skutki w odniesieniu do
stawek za ?wiadczenia szpitalne.

[...]
4) Szczeg0?y okre?la si? w przepisach krajow zwi?zkowych”.

14. W uwagach na pi?mie rz?d niemiecki wskaza?, ?e Bundesministerium der Finanzen
(federalne ministerstwo finanséw, Niemcy) przyj??0 wi???ce zarz?dzenie administracyjne, maj?ce
zastosowanie od 1 stycznia 2009 r. Zgodnie z tym zarz?dzeniem, nawet szpitale prywatne, ktére
nie by?y szpitalami dopuszczonymi w rozumieniu 8 108 SGB V, mog?y korzysta? ze zwolnienia z



podatku, je?li ?wiadczone przez nie us?ugi odpowiada?y us?ugom ?wiadczonym przez szpitale
prowadzone przez podmioty publiczne lub szpitale dopuszczone w rozumieniu § 108 SGB V, a
koszty ponoszone by?y w znacznym stopniu przez instytucje ds. ubezpiecze? zdrowotnych lub
inne organy zabezpiecze? spo?ecznych. Dzieje si? tak w przypadku, gdy w poprzednim roku
podatkowym przynajmniej 40% dni hospitalizacji lub dni rozliczeniowych na przestrzeni roku
przypada na pacjentow, w odniesieniu do ktérych wystawiono obci??enie za ?wiadczone dla nich
us?ugi na kwot? nieprzekraczaj?c? kwoty, jaka podlega?aby finansowaniu przez organy
zabezpieczenia spo?ecznego(3).

15.  Wreszcie, 8 30 Gewerbeordnung (kodeksu organizacji zawoddw przemys?owych,
handlowych i rzemie?Iniczych, zwanego dalej ,GewQ”), zatytu?owany ,Szpitale prywatne”
przewiduje:

»1) Przedsi?biorcy prowadz?cy szpitale prywatne i prywatne szpitale po?o0?nicze oraz prywatne
szpitale psychiatryczne zobowi?zani s? uzyska? zezwolenie od w?a?ciwych organéw. Odmowa
udzielenia zezwolenia mo?liwa jest jedynie w przypadku gdy:

1. Istniej? okoliczno?ci wskazuj?ce, ?e przedsi?biorca jest niewiarygodny w zakresie zarz?dzania
lub administrowania placowk? lub klinik?,

la. Istniej? okoliczno?ci wskazuj?ce, ?e nie jest zagwarantowana odpowiednia opieka medyczna i
piel?gniarska,

2. Zgodnie z opisami i planami, jakie przedsi?biorca powinien z?0?y?, wyposa?enie strukturalne i
inne urz?dzenia techniczne placowki lub kliniki nie spe?niaj? wymogow sanitarnych,

3. placowka lub klinika ma by? zlokalizowana jedynie w cz??ci budynku zajmowanego rownie?
przez inne osoby, a jej dzia?alno?? mo?e stwarza? istotne niedogodno?ci lub niebezpiecze?stwo
dla wspo6?u?ytkownikow budynku,

4. placéwka lub klinika przeznaczona jest do przyj?cia oséb cierpi?cych na choroby zaka?ne lub
chorych psychiczne, a jej lokalizacja mo?e stwarza? istotne niedogodno?ci lub niebezpiecze?stwo
wzgl?dem w?a?cicieli lub u?ytkownikéw s?siaduj?cych nieruchomo?ci.

2) Przed udzieleniem zezwolenia nast?pi konsultacja z miejscow? policj? i w?adzami miejskimi w
kwestiach, o ktérych mowa w pkt 1, 3i4".

[ll. Okoliczno?ci sporu w post?powaniu g?6wnym i wniosek o wydanie orzeczenia w trybie
prejudycjalnym

16.  Strona skar??ca w post?powaniu g?6wnym to sp6?ka z ograniczon? odpowiedzialno?ci?
za?0?0ona zgodnie z prawem niemieckim, ktorej przedmiotem dzia?alno?ci, zgodnie z umow?
spo?ki, jest planowanie, wybudowanie oraz prowadzenie szpitala specjalizuj?cego si? w
neurologii. Dzia?alno?? szpitala zosta?a zatwierdzona w drodze zezwolenia zgodnie z § 30 GewO.

17.  Pacjentami skar??cej s? osoby finansuj?ce ?wiadczenia z w?asnych ?rodkow uiszczaj?ce
op?at? za leczenie z géry, pacjenci posiadaj?cy prywatne ubezpieczenie zdrowotne, osoby,
ktérym przys?uguj? pa?stwowe zapomogi na pokrycie kosztéw us?ug medycznych, tzw. pacjenci
.konsularni”, w odniesieniu do ktérych ambasada pa?stwa obcego udziela zapewniania pokrycia
kosztow us?ug medycznych, osoby przynale?ne do federalnych si? zbrojnych, pacjenci b?d?cy
ubezpieczeni w bran?owych zrzeszeniach ubezpieczeniowych oraz pacjenci obj?ci ustawowym
ubezpieczeniem zdrowotnym.

18.  Pocz?tkowo skar??ca rozlicza?a ?wiadczone przez siebie us?ugi opieki szpitalnej i



medycznej oraz ?ci?le zwi?zane z ni? obroty na podstawie ustalonych stawek dziennych za
?wiadczenia szpitalne, tak jak by?o to powszechnie stosowane przez szpitale w rozumieniu § 108
SGB V. Fakultatywne ?wiadczenia lekarskie by?y rozliczane odr?bnie na podstawie
Gebiihrenordnung fur Arzte (taryfikatora za ?wiadczenia lekarskie). Ponadto, wzgl?dem pacjentow
zakwaterowanych w pokojach jedno- lub dwuosobowych skar??ca nalicza?a dodatkowe op?aty.
Jednak z biegiem czasu skar??ca przestawia?a stopniowo swoj system rozlicze? na system
rycza?towych stawek rozliczeniowych [tzw. diagnosis related group (DRG) system](4). Podczas
rozprawy przed s?dem odsy?aj?cym skar??ca poinformowa?a, ?e w 2011 r. jedynie 15% do 20%
dni leczenia by?o rozliczanych zgodnie z systemem DRG.

19. W dniu 28 czerwca 2012 r. skar??ca zawar?a porozumienie ramowe (w rozumieniu 8§ 4 pkt
14 lit. b zdanie drugie ppkt cc UStG) z podmiotem odpowiedzialnym w ramach ustawowego
ubezpieczenia od nast?pstw wypadkéw. Umowa ta wesz?a w ?ycie z dniem 1 lipca 2012 r.

20. W swoich deklaracjach VAT za lata 2009-2012 skar??ca uj??a us?ugi szpitalne rozliczane
na podstawie ustalonych dziennych stawek szpitalnych oraz wynagrodzenia za korzystanie z
?6?ek szpitalnych naliczane lekarzom z prywatn? praktyk? jako zwolnione z podatku VAT. W toku
kontroli podatkowej w?a?ciwy urz?d skarbowy stwierdzi? jednak, ?e przewa?aj?ca wi?kszo??
transakcji zrealizowanych przez skar??c? przed 1 lipca 2012 r. nie by?a zwolniona z podatku VAT,
poniewa? skar??ca nie by?a dopuszczonym szpitalem w rozumieniu § 108 SGB V. Stanowisko to
podtrzymano w decyzji w sprawie sprzeciwu wobec wynikow kontroli oraz w post?powaniu przed
s?dem wszcz?tym w nast?pstwie tej decyzji.

21.  Skar??ca wszcz??a nast?pnie post?powanie przed s?dem odsy?aj?cym stoj?c na
stanowisku, ?e sporne transakcje powinny by? zwolnione z VAT na podstawie art. 132 ust. 1 lit. b)
dyrektywy VAT, poniewa? by?y realizowane przez szpital dopuszczony, ?wiadcz?cy us?ugi na
tych samych warunkach, co instytucja prawa publicznego. Aby to wykaza? ?wiadcz?ca podnosi,
?e za jej dzia?alno?ci? przemawia interes publiczny, poniewa?, po pierwsze, oferuje ona podobny
zakres ?wiadcze?, jak placéwki publiczne lub placowki uj?te w planie szpitali kraju zwi?zkowego,
po drugie, szpital prowadzony przez skar??c? nale?y do wiod?cych na ?wiecie specjalistycznych
klinik neurochirurgicznych, i po trzecie, ?wiadczy on opiek? medyczn? dla ka?dego, niezale?nie
od tego, czy dana osoba jest ubezpieczona ustawowo, prywatnie, czy te? nie posiada
ubezpieczenia.

22.  S?d odsy?aj?cy zaznacza ze swej strony, ?e w odniesieniu do rozpatrywanego okresu
skar??ca nie spe?nia warunkéw do zwolnienia z podatku na podstawie § 4 pkt 14 lit. b) zdanie
drugie ppkt aa) lub ppkt cc) UstG. Po pierwsze, porozumienie ramowe zawarte przez skar??c? w
post?powaniu g?6éwnym z podmiotem odpowiedzialnym w ramach ustawowego ubezpieczenia od
nast?pstw wypadkow wesz?o w ?ycie dopiero 1 lipca 2012 r., a po drugie skar??ca nie spe?nia
warunkow okre?lonych w § 108 SGB V, ktore uprawnia?yby j? do tego, by by?a uznawana za
dopuszczony szpital. S?d odsy?aj?cy ma jednak w?tpliwo?ci co do zgodno?ci wspomnianych
warunkow z art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.

23. W tym wzgl?dzie s?d odsy?aj?cy sk?ania si? do tego, by podzieli? stanowisko wyra?one
przez pi?t? i jedenast? izb? Bundesfinanzhof (niemieckiego federalnego trybuna?u finansowego,
zwanego dalej ,BFH"), zgodnie z ktorym warunki te wykraczaj? poza warunki okre?lone w art. 132
ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT. W istocie, w ?wietle warunkdw, jakie na gruncie § 108 SGB V musz?
by? spe?nione, aby dany szpital még? by? uznany za dopuszczony szpital w rozumieniu tego
przepisu, stoi on na stanowisku, ?e jakikolwiek wymaog, aby szpitale prywatne musia?y spe?nia?
te warunki by korzysta? ze zwolnienia z VAT ogranicza?by wynikaj?c? ze zwolnienia korzy?? do
tych szpitali, ktére ju? uwzgl?dnione s? w planie szpitali lub ktére ju? zawar?y umow? ze
zwi?zkiem instytucji ds. ubezpiecze? zdrowotnych lub zwi?zkiem instytucji zast?puj?cych



ustawowe instytucje ds. ubezpiecze? zdrowotnych. Wynika to z faktu, ?e inne szpitale prywatne
mia?yby niewielkie szanse na znalezienie si? w planie szpitali lub na zawarcie tego rodzaju
umowy, je?li w danym kraju zwi?zkowym znajduje si? ju? wystarczaj?ca ilo?? ?6?ek szpitalnych
dla okre?lonej specjalizacji. Skutkowa?oby to tym, ?e podobne ?wiadczenia medyczne by?yby
traktowane ré?nie, w zale?no?ci od tego, czy dany szpital ?wiadcz?cy okre?lone us?ugi
wyst?pi?by o uj?cie w planie szpitali lub o zawarcie umowy z krajowym zwi?zkiem instytucji ds.
ubezpiecze? zdrowotnych lub zwi?zkiem instytucji zast?puj?cych ustawowe instytucje ds.
ubezpiecze? zdrowotnych we wcze?niejszym lub pé?niejszym czasie, co by?oby niezgodne z
zasad? neutralno?ci podatkowe).

24.  Gdyby 8§ 4 pkt 14 lit. b) UStG nale?a?0 uzna? za niezgodny z art. 132 ust. 1 lit. b)
dyrektywy VAT, to w ocenie s?du odsy?aj?cego powsta?oby pytanie, czy skar??ca mo?e
powo?ywa? si? na wspomniany przepis dyrektywy. Aby tak by?o, konieczne jest, aby opieka
szpitalna ?wiadczona przez skar??c? w post?powaniu g?éwnym i ?wiadczenia ?ci?le z ni?
zwi?zane podejmowane by?y na warunkach socjalnych poréwnywalnych do stosowanych w
odniesieniu do instytucji prawa publicznego.

25. W tym wzgl?dzie s?d odsy?aj?cy zaznacza, ?e jedenasta izba Bundesfinanzhof
(niemieckiego federalnego trybuna?u finansowego) stwierdzi?a, ?e niemiecki ustawodawca
naruszy? art. 132 dyrektywy VAT jedynie w zakresie, w jakim przepis ten uzale?nia zwolnienie z
VAT od spe?nienia warunku, aby odno?ne us?ugi ?wiadczone by?y przez placéwk? b?d?c?
dopuszczonym szpitalem w rozumieniu 8§ 108 SGB V. Nie by?oby jednak sprzeczne z
postanowieniami art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, aby prawo krajowe uzale?nia?o
wspomniane zwolnienie — jak czyni? to 8 4 pkt 14 lit. b) zdanie drugie ppkt aa) UstG, § 108 pkt 2 i
3SGBV,81i6KHG oraz § 109 SGB V — od warunkoéw odnosz?cych si? do funkcjonowania
szpitala w zakresie personelu, warunkow lokalowych, wyposa?enia i efektywno?ci kosztowej
zarz?dzania.

26. S7?d odsy?aj?cy ma w?tpliwo?ci co do takiego rozumowania. Stoi on na stanowisku, ?e
celem ustalenia, czy ?wiadczenia podejmowane s? na ,[poréwnywalnych] warunkach socjalnych”
w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT nale?a?oby zastosowa? kryteria inne, ni?
wskaza?a jedenasta izba Bundesfinanzhof, a mianowicie, czy koszty odnosz?ce si? do wi?kszo?ci
pacjentow ponoszone s? przez organy zabezpieczenia spo?ecznego.

27. W tych okoliczno?ciach s?d odsy?aj?cy postanowi? zawiesi? post?powanie i skierowa? do
Trybuna?u nast?puj?ce pytania prejudycjalne:

»1. Czy 8§ 4 pkt 14 lit. b. [UStG] jest zgodny z art. 132 ust. 1 lit. b) [dyrektywy VAT], w zakresie w
jakim zwolnienie z podatku dla szpitali nieb?d?cych instytucjami prawa publicznego zale?y od
tego, czy szpitale te s? dopuszczone zgodnie z § 108 [SGB V]?

2. W przypadku udzielenia odpowiedzi przecz?cej na pytanie pierwsze: po spe?nieniu jakich
przes?anek opieka szpitalna sprawowana przez szpitale prawa prywatnego jest ?wiadczona na
warunkach socjalnych poréwnywalnych — w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT — do
opieki szpitalnej ?wiadczonej przez instytucje prawa publicznego?”.

IV. Analiza
A. Uwagi wst?pne

28. Poniewa? zaréwno s?d odsy?aj?cy jak i strony odwo?ali si? do zasady neutralno?ci
podatkowej, warto na wst?pie wyja?ni? znaczenie tego poj?cia. Szybki przegl?d orzecznictwa
Trybuna?u wskazuje w istocie, ?e poj?cie ,zasada neutralno?ci podatkowej” stosuje si? w



przynajmniej trzech ré?nych kontekstach(5).

29. Po pierwsze, okre?lenia tego u?ywa si? cz?sto by opisa? okoliczno??, ?e podmiot, ktéry
zap?aci? podatek VAT przy nabyciu towaréw lub us?ug, mo?e nast?pnie odliczy? ten podatek, o
ile owe towary lub us?ugi przeznaczone s? do wykorzystania dla celéw dzia?alno?ci
opodatkowanej(6). Jest to z pewno?ci? podstawowe znaczenie tego poj?cia.

30. Podrugie, zasad? neutralno?ci podatkowej czasami rozumie si? w ten sposob, ?e
odzwierciedla ona, w obszarze podatku VAT, zasad? réwnego traktowania(7). Gdy okre?lenie to
stosowane jest w tym znaczeniu, tego rodzaju zasad? mo?na oczywi?cie powo?ywa? celem
zakwestionowania wa?no?ci przepisu dyrektywy VAT(8).

31. Potrzecie, Trybuna? czasami u?ywa tego okre?lenia aby wskaza?, ?e podatek VAT
powinien by? neutralny z punktu widzenia konkurencji(9). Zasadniczo chodzi tu o to, ?e podobne
towary lub us?ugi, ktdre s? wzgl?dem siebie konkurencyjne, powinny by? traktowane w ten sam
sposob(10). Zasada ta r6?ni si? jednak nieco od zasady réwnego traktowania, poniewa? nie
stanowi swego rodzaju nadrz?dnej normy prawa pierwotnego, od ktérej mo?e zale?e? wa?no??
zwolnienia(11). Stosowana w tym (trzecim) znaczeniu, idea neutralno?ci podatkowej jest raczej
wskazdwk? interpretacyjn?, ktor? powo?uje si? w przypadku gdy inne metody interpretacji nie
prowadz? do rozstrzygaj?cych wnioskow(12).

32. W rozpatrywanej sprawie argumenty s?du odsy?aj?cego oraz stron, w ktorych powo?u;j?
si? oni na neutralno?? podatkow?, odwo?uj? sie do owego trzeciego znaczenia tego poj?cia, {j.
dotycz?cego celu dyrektywy VAT: aby podatek by? neutralny z punktu widzenia konkurencji w
najwi?kszym mo?liwym zakresie. Jednak?e, jak zobaczymy, zasada réwnego traktowania, jako
ogolna zasada prawa, réwnie? jest istotna dla wyk?adni rozpatrywanych przepisow dyrektywy
VAT.

B. W przedmiocie pytania pierwszego

33. Poprzez pytanie pierwsze s?d odsy?aj?cy d??y do ustalenia, czy § 4 pkt 14 lit. b) UStG, w
brzmieniu obowi?zuj?cym w rozpatrywanym okresie rozliczeniowym, jest zgodny z art. 132 ust. 1
lit. b) dyrektywy VAT.

34. W tym wzgl?dzie nale?y przypomnie?, ?e w ramach post?powania w sprawie wniosku o
wydanie orzeczenia w trybie prejudycjalnym Trybuna?, jako taki, nie jest w?a?ciwy do orzekania w
przedmiocie zgodno?ci przepiséw krajowych z prawem Unii, lecz — zgodnie z art. 267 TFUE akapit
pierwszy — orzeka jedynie o wyk?adni traktatow i o wa?no?ci i wyk?adni aktow przyj?tych przez
instytucje, organy lub jednostki organizacyjne Unii Europejskiej(13).



35. W konsekwencji, a tak?e w ?wietle wyja?nie? przedstawionych przez rz?d niemiecki w
odniesieniu do prawa krajowego w z?0?onych przez niego uwagach, jestem zdania, ?e pytanie
pierwsze nale?y rozumie? w ten sposob, ?e odnosi si? ono w istocie do tego, czy art. 132 ust. 1 lit.
b) dyrektywy VAT nale?y interpretowa? w ten sposob, ?e sprzeciwia si? on przepisom krajowym,
takim jak rozpatrywane w post?powaniu g?éwnym, ktére przyznaj? zwolnienie z podatku VAT
prywatnemu szpitalowi nieb?d?cemu klinik? szko?y wy?szej jedynie w przypadku, gdy szpital ten
zaanga?owany jest do ?wiadczenia opieki przez podmiot odpowiedzialny w ramach ustawowego
ubezpieczenia od nast?pstw wypadkow, lub jest uj?ty w planie szpitali kraju zwi?zkowego (szpitale
uj?te w planie), lub zawar? umow? o ?wiadczenie opieki zdrowotnej z krajowym zwi?zkiem
instytucji ds. ubezpiecze? zdrowotnych lub zwi?zkiem instytucji zast?puj?cych ustawowe instytucje
ds. ubezpiecze? zdrowotnych, lub je?li w poprzednim roku podatkowym przynajmniej 40% z
wykonanych przez niego ?wiadcze? szpitalnych rozliczonych zosta?o w kwotach
nieprzekraczaj?cych kwot podlegaj?cych zwrotowi od organow zabezpieczenia spo?ecznego.

36. W tym kontek?cie nale?y oczywi?cie rozpocz?? od stwierdzenia, ?e r6?ne zwolnienia
okre?lone w art. 132 ust. 1 dyrektywy VAT nale?y interpretowa? ?ci?le(14). Oznacza to, ?e ich
wyk?adnia nie powinna prowadzi? do skutkbw wykraczaj?cych poza to, co jest konieczne do
osi?gni?cia celow, jakim s?u??. Cele te, ogdlnie rzecz ujmuj?c, to zwolnienie z VAT niektorych
rodzajow dzia?alno?ci w interesie publicznym w celu u?atwienia dost?pu do okre?lonych us?ug
oraz dostaw okre?lonych towaréw poprzez unikanie nadmiernych kosztow, jakie wynika?yby z ich
opodatkowania podatkiem VAT(15). Zasada ?cis?ej wyk?adni nie oznacza jednak, ?e poj?cia
u?yte do okre?lenia zwolnie? nale?y interpretowa? w sposob, ktéry nie zapewni?by osi?gni?cia
zak?adanych przez nie celéw, i tym samym pozbawia?by wspomniane zwolnienia ich za?o0?onych
skutkéw(16).

37. W tym kontek?cie, art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT przewiduje, ?e pa?stwa
cz?onkowskie zwalniaj? ,opiek[?] szpitaln[?] i medyczn[?] oraz ?ci?le z nimi zwi?zane czynno?cCi
podejmowane przez podmioty prawa publicznego lub, na warunkach socjalnych poréwnywalnych
do stosowanych w odniesieniu do instytucji prawa publicznego, przez szpitale, o?rodki medyczne i
diagnostyczne oraz inne odpowiednio uznane placéwki o podobnym charakterze”. Przepis ten
uzupe?niony jest przez art. 132 ust. 1 lit. ¢), ktory stanowi, ?e pa?stwa cz?onkowskie zwalniaj?
tak?e ,?wiadczenie opieki medycznej w ramach zawoddéw medycznych i paramedycznych,
okre?lonych przez zainteresowane pa?stwo cz?onkowskie”.

38. Jako ?e wspomniane dwa przepisy stanowi? co do istoty skonsolidowane wersje
obowi?zuj?cych wcze?niej postanowie? art. 13A ust. 1 lit. b) i c) széstej dyrektywy Rady z dnia 17
maja 1977 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw pa?stw cz?onkowskich w odniesieniu do
podatkéw obrotowych — wspdélny system podatku od warto?ci dodanej: ujednolicona podstawa
wymiaru podatku (77/388/EWG)(17), nale?y je interpretowa? w ten sam sposob. Co za tym idzie,
nale?y uzna?, ?e orzecznictwo Trybuna?u dotycz?ce art. 13A ust. 1 lit. b) i ¢) dyrektywy 77/388 co
do zasady stosuje si? rownie? do art. 132 ust. 1 lit. b) i c) dyrektywy VAT(18).

39.  Zorzecznictwa Trybuna?u wynika, ?e celem zwolnienia przewidzianego obecnie w art. 132
ust. 1 lit. b) wraz ze zwolnieniem przewidzianym w art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy VAT jest
obni?enie kosztow opieki medycznej(19) poprzez zdefiniowanie warunkow, przy spe?nieniu
ktérych wszystkie ?wiadczenia s?u??ce diagnozowaniu i w miar? mo?liwo?ci leczeniu choréb lub
zaburze? zdrowia mog? by? zwolnione(20).

40. Pomimo, ?e wspomniane dwa przepisy maj? ten sam cel, r6?ni? si? one jednak co do
zakresu. O ile art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT obejmuje us?ugi ?wiadczone w placéwce
medycznej, art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy dotyczy us?ug ?wiadczonych poza tak? placowk?, np.
w lokalu prywatnym ?wiadczeniodawcy, w miejscu zamieszkania pacjenta, lub w jakimkolwiek



innym miejscu(21).

41. Bardziej szczeg6?owo, w odniesieniu do zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. )
dyrektywy VAT istniej? trzy wymogi(22), ktére dotycz? odpowiednio:

- charakteru ?wiadczonej us?ugi,
- formy placéwki ?wiadcz?cej us?ug?, oraz sposobu, w jaki us?uga jest ?wiadczona(23).

42.  Je?li chodzi o pierwszy wymdg, to z brzmienia art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT wynika,
?e w celu obj?cia zwolnieniem rozpatrywane us?ugi musz? mie?ci? si? w jednej z nast?puj?cych
trzech kategorii:

- dotyczy? hospitalizacji pacjenta, tj. przyj?cia danej osoby do szpitala i pozostania w nim(24),
lub

- mie? na celu ochron?, utrzymanie lub przywrécenie zdrowia danej osoby(25), lub

- dotyczy? dzia?a?, ktore s? ?ci?le zwi?zane z pierwszymi dwoma kategoriami
czynno?ci(26).

43. W rozpatrywanej sprawie brak jest w?tpliwo?ci dotycz?cych pierwszego wymogu. To w
odniesieniu do pozosta?ych dwdch wymogow pojawiaj? si? trudno?ci, dotycz?ce zardwno
zdefiniowania ich zakresow jak i sposobOw stosowania. Proponuj? przeanalizowa? wspomniane
wymogi po kolei.

1. W przedmiocie formy placowki ?wiadcz?cej rozpatrywane us?ugi

44.  Artyku? 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT przewiduje, ?e us?ugi ?wiadczone przez podmioty
nieb?d?ce podmiotami prawa publicznego mog? by? zwolnione z VAT tylko wtedy, gdy podmioty
te to ,szpitale, o?rodki medyczne i diagnostyczne oraz inne odpowiednio uznane placowki o
podobnym charakterze”. Na wst?pie mo?na przypomnie?, ?e Trybuna? potwierdzi?, ?e z
koncepciji ,placowki” zastosowanej w tym przepisie wynika mi?dzy innymi, ?e dana placéwka musi
by? ,zindywidualizowanym podmiotem”(27). Ponadto, z uwagi na fakt, ?e art. 132 ust. 1 lit. b)
dyrektywy VAT ré?ni si? zakresem od jej art. 132 ust. 1 lit. ¢) — ktory dotyczy ?wiadczenia opieki
medycznej poza o?rodkiem medycznym — zwolnieniem tym obj?te s? wy??cznie
zindywidualizowane podmioty maj?ce form? o?rodka medycznego, tj. podmioty, w ktérych ??cz?
si? ro?nego rodzaju zasoby, w szczegdlno?ci ludzkie, techniczne, lokalowe i finansowe(28).

45.  Je?li chodzi, po pierwsze, rodzaj czynno?ci, ktére podmioty te musz? wykonywa?, aby
kwalifikowa? si? do obj?cia wspomnianym zwolnieniem, to art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT
wskazuje, ?e musz? to by? czynno?ci szpitala, o?rodka medycznego, o?rodka diagnostycznego
lub placéwki o podobnym charakterze(29).

46.  Poniewa? wspomniane wy?ej kategorie placowek nie s? zdefiniowane w dyrektywie VAT,
poj?cia te nale?y interpretowa? zgodnie z ich zwyczajowym znaczeniem w j?zyku potocznym(30).



47. W tym przypadku z ich zwyczajowego znaczenia w j?zyku potocznym jasno wynika, ?e
poj?cia ,szpitale”, ,0?rodki medyczne” i ,0?rodki diagnostyczne” odnosz? si? do podmiotow,
ktérych g?6wn? dzia?alno?ci? jest, odpowiednio, opieka nad osobami chorymi lub ofiarami urazéw
medycznych, ktore s? zbyt z?0?0one, by mog?y by? leczone w warunkach domowych lub
ambulatoryjnych, ?wiadczenie us?ug medycznych maj?cych na celu ochron? zdrowia, utrzymanie
lub przywrécenie dobrego stanu zdrowia ludzi oraz przeprowadzanie bada? maj?cych na celu
stwierdzenie wyst?powania choroby lub dysfunkcji u pacjenta(31).

48.  Je?li chodzi o poj?cie placowek ,,0 podobnym charakterze”, to nie ulega w?tpliwo?ci, ?e
poj?cie to nale?y rozumie? w ten sposob, ?e odnosi si? ono do struktur medycznych, w ktérych
r6?ne zasoby, w tym zawody medyczne, administratorzy medyczni i tym podobne ??cz? si?, by
prowadzi? dzia?alno?? podobn? do dzia?alno?ci szpitala, o?rodka medycznego lub o?rodka
diagnostycznego.

49.  Podrugie, w odniesieniu do statusu podmiotow art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT
przewiduje réwnie?, ?e aby skorzysta? ze zwolnienia przewidzianego w tym przepisie odno?ne
placowki, nieb?d?ce podmiotami prawa publicznego, musz? by? ,odpowiednio uznane”. W tym
wzgl?dzie, z angielskiej wersji art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT jasno wynika, ?e wymag ten
dotyczy szpitali, 0?rodkéw medycznych, o?rodkéw diagnostycznych i placéwek o podobnym
charakterze, o ile nie s? one podmiotami prawa publicznego(32). Wersja ta wskazuje w istocie, ?e
zwolnienie stosuje si? do ,inn[ych] odpowiednio uznan[ych] placow[ek] o podobnym charakterze”,
CO sugeruje, ?e warunek ten dotyczy rownie? placoéwki s?u??cej za punkt odniesienia.

50. Faktem jest, ?e w j?zykach roma?skich, takich jak hiszpa?ski, francuski, w?oski,
portugalski i rumu?ski, poj?cie ,odpowiednio uznane” pojawia si? po odwo?aniu do innej placéwki
(przyk?adowo, po francusku: ,et d’autres établissements de méme nature diment reconnus”), co
mo?e sugerowa?, ?e warunek ten dotyczy jedynie ,innej placéwki o podobnym charakterze”.
Jednak?e, poniewa? lista powo?anych placowek ko?czy si? odwo?aniem do owych innych
placéwek o podobnym charakterze, nie ulega w?tpliwo?ci, ?e lista ta ma charakter jedynie
pogl?dowy, je?li chodzi o typy placowek, ktérych us?ugi mog? podlega? zwolnieniu. W tym
kontek?cie poj?cie ,odpowiednio uznane” nale?y rozumie? w ten sposob, ?e obejmuje ono
wszystkie placowki powo?ane w tym przepisie.

51. W celu okre?lenia zakresu tego warunku nale?y przypomnie?, ?e z utrwalonego
orzecznictwa Trybuna?u wynika, ?e poj?ciom przepisu prawa Unii, ktory nie zawiera wyra?nego
odes?ania do prawa pa?stw cz?onkowskich w celu okre?lenia jego znaczenia i zakresu, nale?y
zwykle nadawa? w ca?ej Unii Europejskiej autonomiczn? i jednolit? wyk?adni?(33). Poniewa? art.
132 dyrektywy VAT nie zawiera tego typu odes?ania, mo?na wysnu? wniosek, ?e sformu?owania
zastosowane w ka?dym warunku zastosowania zwolnie? okre?lonych w tym przepisie nale?y
uzna? za autonomiczne poj?cia prawa Unii, w zwi?zku z czym ich znaczenie i zakres nale?y
interpretowa? w sposob jednolity w ca?ej Unii.

52.  Autonomiczny charakter poj?cia ,odpowiednio uznanej placéwki” u?ytego w art. 132 ust. 1
lit. b) dyrektywy VAT nie mo?e by? jednak mylony z faktem, ?e poj?cie to, tak jak nale?y je
rozumie? na gruncie prawa UE, odsy?a w celu jego zastosowania do konkretnej okoliczno?ci
faktycznej, a mianowicie do sytuacji danej placowki w kontek?cie do prawa krajowego.

53. W tym kontek?cie Trybuna? orzek?, ?e spe?nienie warunku bycia ,odpowiednio uznanym”
nie zak?ada formalnego sposobu takiego uznania, nie wyklucza réwnie? mo?liwo?ci, aby pa?stwa
cz?onkowskie okre?li?y tego rodzaju sposéb. Ustalenie zasad, wed?ug ktérych mo?liwe b?dzie
przyznanie danemu podmiotowi takiej kwalifikacji, pozostaje domen? prawa krajowego ka?dego
pa?stwa cz?onkowskiego. Pa?stwa cz?onkowskie dysponuj? pewn? swobod? uznania w tym



zakresie(34).

54. Jednak?e, z utrwalonego orzecznictwa wynika, ?e w przypadkach gdy pa?stwom
cz?onkowskim przys?uguje swoboda uznania, swobod? t? nale?y realizowa? w granicach
wyznaczonych przez prawo Unii. W szczegolno?ci, istnienie tego rodzaju swobody uznania nie
mo?e skutkowa? naruszeniem granic poj?cia ,odpowiedniego uznania” placowki medycznej w
rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT(35). Ponadto, korzystaj?c ze swobody pa?stwo
cz?onkowskie musi zapewni?, ?e czyni to w sposoéb, ktory nie narusza to ?adnego z celéw prawa
Unii(36).

55. W tych okoliczno?ciach jestem zdania, ?e aby odpowiedzie? na pytanie skierowane przez
s?d odsy?aj?cy nale?y ustali? charakter i zakres swobody pa?stwa cz?onkowskiego, o ktorej
mowa w orzecznictwie. Oznacza to, ?e przy dokonywaniu wyk?adni art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy
VAT nale?y uwzgl?dnia? nie tylko jego brzmienie, lecz tak?e kontekst oraz cele tego przepisu, a
tak?e, bardziej ogolnie, regulacji, ktérej cz??? on stanowi(37).

56. W tym wzgl?dzie, w odniesieniu do brzmienia art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT nale?y
wskaza?, ?e termin ,odpowiednio” oznacza ,zgodnie z wymogami”, a poj?cie ,uznany” odnosi Si?
do czego? ustanowionego lub znanego. W kontek?cie tego przepisu wspomniane poj?cia
przymiotnikowe odnosz? si? do szpitali, 0?rodkow medycznych, o?rodkow diagnostycznych i
placowek o podobnym charakterze. Z brzmienia tego przepisu wynika zatem jasno, ?e swoboda
przyznana pa?stwom cz?onkowskim odnosi si? do warunkéw, jakie musz? by? spe?nione, aby
placowki mog?y zosta? uznane za szpitale, o?rodki medyczne, o?rodki diagnostyczne i inne
placowki o podobnym charakterze(38).

57. Jak zauwa?y?a zasadniczo Komisja w przedstawionych przez siebie uwagach, warunek
ten nale?y rozumie? w ten sposob, ?e ma on na celu jedynie wy??czenie mo?liwo?ci korzystania
ze zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT przez placowki medyczne,
ktérych dzia?alno?? nie jest dopuszczona przez prawo lub w?a?ciwe organizacje zawodowe. W
istocie, ka?da dzia?alno??, nawet niezgodna z prawem, podlega opodatkowaniu i mog?aby tak
czy inaczej korzysta? z jakiegokolwiek zwolnienia dost?pnego przy braku takiego zastrze?enia. W
zwi?zku z tym, gdyby dyrektywa VAT nie przewidywa?a wymogu ,,odpowiedniego uznania”,
prowadzi?oby to do sytuacji, w ktorej placowka medyczna nieposiadaj?ca zezwolenia mog?aby —
lub przynajmniej potencjalnie mog?aby — korzysta? ze wspomnianego zwolnienia(39). Wszystko to
oznacza po prostu, ?e wy??cznie placowka odpowiednio uznana za placéwk? medyczn? mo?e
korzysta? ze zwolnienia.

58.  Whniosek ten potwierdza zaréwno kontekst, w jakim owo poj?cie ,odpowiedniego uznania”
jest stosowane, jak i cele art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.

59. Je?li chodzi o kontekst, to wniosek ten zdaje si? potwierdza? kilka elementéw, a
mianowicie: stopie? harmonizacji 0si?gni?ty przez prawo Unii, ogélny system dyrektywy VAT oraz
struktura art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.

60. Co si? tyczy, po pierwsze, stopnia harmonizacji prawa Unii, to mo?na zauwa?y?, ?e
?wiadczenia, ktére mog? korzysta? ze zwolnienia na podstawie art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy
VAT — takie jak opieka nad pacjentem i opieka medyczna — co do zasady podlegaj? w r6?nych
pa?stwach cz?onkowskich konkretnym warunkom co do ich wykonywania. Jednak?e, cho?
zwolnienie przewidziane w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT stosuje si? wy??cznie do szpitali,
o?rodkéw medycznych, o?rodkéw diagnostycznych oraz innych placowek o podobnym
charakterze, to ani konkretnie dyrektywa VAT, ani ogdllnie prawo Unii nie przewiduj? harmonizacji
warunkéw wykonywania tych ?wiadcze?. W tym kontek?cie odniesienie do tego, by dana
placéwka by?a odpowiednio uznana jest po prostu sposobem uwzgl?dnienia owego braku



harmonizaciji, i nak?ada jednocze?nie wymag, aby rozpatrywane us?ugi by?y z punktu widzenia
odno?nego pa?stwa cz?onkowskiego wykonywane w sposob zgodny z prawem.

61. Podrugie, co si? tyczy ogolnej struktury dyrektywy VAT, to poniewa? art. 132 ust. 1 lit. b)
oraz art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy VAT s?u?? temu samemu celowi i, co za tym idzie, s?
wzgl?dem siebie komplementarne(40), tam gdzie to mo?liwe warunki stosowania tych przepiséw
powinny by? interpretowane analogicznie. Mo?na w tym miejscu zauwa?y?, ?e art. 132 ust. 1 lit.
c) dyrektywy VAT nak?ada wymag, aby odno?ne us?ugi by?y wykonywane ,w ramach zawoddw
medycznych i paramedycznych, okre?lonych przez zainteresowane pa?stwo cz?onkowskie”(41).
Okre?lenie ,odpowiednio uznane” nale?y w zwi?zku z tym réwnie? rozumie? w ten sposoéb, ?e
odnosi si? ono, cho? w kontek?cie osoby prawnej, do warunkéw wykonywania danych ?wiadcze?
w odno?nych pa?stwach cz?onkowskich(42).

62. Potrzecie, je?li chodzi o struktur? art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, to mo?na zauwa?y?,
?e przepis ten ustanawia trzy warunki wst?pne dla zastosowania zwolnienia, przy czym ka?dy z
nich dotyczy innego aspektu us?ug, ktére mog? podlega? zwolnieniu, a mianowicie: ich
charakteru, charakteru placéwki, ktéra je ?wiadcz? oraz warunkéw, na jakich s? one ?wiadczone.
W szczegolno?ci, z ostatniego ze wspomnianych warunkow wynika, ?e w odniesieniu do
warunkow, na jakich rozpatrywane us?ugi by?y ?wiadczone, pa?stwa cz?onkowskie mog?
uwzgl?dnia? jedynie te o charakterze socjalnym. Co za tym idzie, gdyby pa?stwa cz?onkowskie
mog?y narzuci?, w ramach okre?lonego w tym przepisie warunku, aby dana placéwka by?a
,2odpowiednio uznana”, jakiekolwiek wymogi odnosz?ce si? czy to do charakteru ?wiadczonych
us?ug, czy warunkow, na jakich us?ugi te s? ?wiadczone, to owe dwa pozosta?e warunki by?yby
W znaczniej mierze pozbawione skuteczno?ci (effet utile).

63. Je?li chodzi o cel art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, to Trybuna? podkre?li? ju?, ?e
przepis ten ma na celu przede wszystkim ograniczenie kosztow opieki zdrowotnej(43). W ?wietle
takiego celu warunek, aby podmioty prawa prywatnego musia?y by? ,odpowiednio uznane” jako
szpitale, o?rodki medyczne, o?rodki diagnostyczne lub placowki o podobnym charakterze, nie
powinien by? interpretowany zbyt ?ci?le, lecz jedynie w ten sposob, ?e odnosi si? on do warunkow
dotycz?cych kwalifikacji medycznych i standardéw okre?lonych w prawie krajowym, celem
zapewnienia, ?e us?ugi medyczne s? ?wiadczone na wysokim poziomie(44).

64. Wreszcie nale?y zauwa?y?, ?e poza brzmieniem, kontekstem i celem wspomnianego
przepisu nale?y tak?e uwzgl?dni? zasad? interpretacji, zgodnie z ktér? przepis powinien by?
interpretowany, tak dalece jak to mo?liwe, w sposob, ktory nie podwa?a jego wa?no?ci(45).

65.  Zasady reguluj?ce zgodno?? z prawem korzystania przez prawodawc? Unii z
przys?uguj?cych mu kompetencji obejmuj? zasad? rownego traktowania. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem Trybuna?u wymaga ona, aby poréwnywalne sytuacje nie by?y traktowane w
odmienny sposob, a sytuacje odmienne nie by?y traktowane w sposéb jednakowy, chyba ?e takie
traktowanie jest obiektywnie uzasadnione. W tym celu elementy charakteryzuj?ce ré?ne sytuacje,
a w ten sposob ich ewentualnie podobny charakter, winny by? okre?lone i ocenione w ?wietle
przedmiotu i celu danych przepiséw, przy czym nale?y uwzgl?dni? tak?e zasady i cele danej
dziedziny(46).



66. W przypadku art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT nie ulega w?tpliwo?ci, ?e w ?wietle celu,
jakiemu przepis ten s?u?y w pierwszej kolejno?ci, tj. ograniczeniu kosztow us?ug opieki
zdrowotnej, ogolnie rzecz ujmuj?c uznaje si?, ?e podmioty prawa publicznego i prywatnego s?
mniej wi?cej w tej samej sytuacji. Co za tym idzie, gdyby zwolnienie przewidziane w art. 132 ust. 1
lit. b) dyrektywy VAT mia?o stosowa? si? jedynie do szpitali publicznych, skutkowa?oby to w
istocie pewn? form? nierdwnego traktowania w zakresie traktowania podatkowego szpitali

prywatnych.

67. Prawodawca Unii dopu?ci? zatem, aby rownie? prywatne placowki mog?y korzysta? ze
wspomnianego zwolnienia. Ograniczy? jednak?e t? mo?liwo?? do okre?lonych warunkow, i w ten
sposob utrzyma? pewn? rd?nic? w traktowaniu szpitali publicznych i prywatnych, jako ?e tylko te
ostatnie zobowi?zane s? do wykazywania, ?e spe?niaj? konkretne warunki okre?lone w tym
przepisie. Prawd? jest, ?e zgodnie z orzecznictwem Trybuna?u tego rodzaju odmienne
traktowanie mo?e w okre?lonych okoliczno?ciach by? obiektywnie uzasadnione(47). Jednak w
niniejszym przypadku, gdyby warunek okre?lony w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, zgodnie z
ktéorym odno?na placoéwka musi by? ,odpowiednio uznana”, rozumie? w ten sposéb, ?e umo?liwia
on pa?stwom cz?onkowskim nak?adanie wy??cznie na podmioty prawa prywatnego pewnych
konkretnych wymogoéw, innych ni? takie, aby tego rodzaju instytucje uzyska?y od organizacji
zawodowych i tym podobnych zezwolenia na prowadzenie dzia?alno?ci na warunkach socjalnych
poréwnywalnych wzgl?dem maj?cych zastosowanie do instytucji prawa publicznego, to trudno
by?oby okre?li?, jakie wzgl?dy mo?na by powo?a? celem uzasadnienia tego rodzaju odmiennego
traktowania.

68. Natomiast wymaog, aby organizacje prywatne zobowi?zane by?y wykaza?, ?e s?
uprawnione do ?wiadczenia us?ug medycznych, jest w pe?ni uzasadniony, jako ?e organizacje te
Z samej swej natury nie s? emanacj? pa?stwa i tym samym nie podlegaj? bezpo?rednio jego
nadzorowi, w ramach ktérego pa?stwa cz?onkowskie mog?yby zgodnie z prawem ustanowi?
mechanizmy certyfikacji zmierzaj?ce do zapewnienia, ?e spe?niaj? one odpowiednie standardy
profesjonalne.

69. Przechodz?c nast?pnie do zasady neutralno?ci podatkowej rozumianej w tym przypadku w
znaczeniu neutralno?ci w zakresie konkurencji, odnotuj?, ?e wskaza?em ju?, i? ta ostatnia jest
bardziej celem prawa w zakresie podatku VAT, ni? ogéIn?, nadrz?dn? zasad?, ktérej warunkdéw
dyrektywa VAT nie mo?e w ?adnym przypadku naruszy?. Nale?y jednak podkre?li?, ?e Trybuna?
orzek? ju?, i? zasada ta wymaga, aby zwolnienie przewidziane w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy
VAT by?o interpretowane, gdy tylko to mo?liwe, w taki sposéb, aby wszystkie podmioty
gospodarcze wykonuj?ce te same ?wiadczenia by?y traktowane rowno je?li chodzi o nak?adanie
podatku VAT. W szczeg6lno?ci, w ocenie Trybuna?u zasada ta by?aby naruszona gdyby
zwolnienie dla us?ug medycznych, o ktérych mowa w (obecnym) art. 132 ust. 1 lit. ¢), by?0
uzale?nione od formy prawnej, w jakiej podatnik prowadzi swoj? dzia?alno??(48).



70. Faktem jest, ?e podobnie jak w przypadku rownego traktowania, okre?lone zr6?nicowanie
pomi?dzy szpitalami publicznymi i prywatnymi mo?e by? uzasadnione celami zapewnienia
rownowagi konkurencyjnej. Jednak wprowadzanie rozré?nienia, dla celéw podatku VAT, pomi?dzy
podmiotami gospodarczymi w zakresie, przyk?adowo, ich funkcjonowania je?li chodzi o personel,
lokal, wyposa?enie czy efektywno?? ekonomiczn? zarz?dzania — jak niektore niemieckie s?dy
zdaj? si? uwa?a? — nie wydaje si? by? istotne w ?wietle celéw art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.
Mo?na zauwa?y?, ?e ogolnie rzecz ujmuj?c intencj? prawodawcy Unii nie by?0 postawienie
podmiotéw dzia?aj?cych w zakresie medycyny prywatnej w gorszej sytuacji z punktu widzenia
podatkow, a raczej zapewnienie, by konkurencja mi?dzy nimi a podmiotami publicznymi
pozosta?a uczciwa.

71. W mojej ocenie wynika z tego, ?e zaréwno brzmienie, kontekst i cele przy?wiecaj?ce art.
132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, jak i zasada interpretacji, zgodnie z ktor? ka?dy przepis powinien
by? interpretowany w sposéb, ktéry nie podwa?a jego wa?no?ci, wskazuj?, ?e swoboda pa?stw
cz?onkowskich w zakresie okre?lania warunkéw, przy spe?nieniu ktérych placéwka dzia?aj?ca na
podstawie prawa prywatnego mo?e by? ,odpowiednio uznana”, obejmuje wy??cznie warunki, jakie
musz? by? spe?nione, aby placowka by?a odpowiednio uprawniona do ?wiadczenia, w ramach
struktury, w ktorej zasoby s? ??czone, us?ug zdrowotnych i opieki medycznej obj?tych tym
zwolnieniem. A zatem wymaog ,odpowiedniego uznania” odnosi si? w istocie jedynie do
standardéw profesjonalnych.

72.  Dochodz?c do tego wniosku nie pomijam faktu, ?e w pkt 53 wyroku z dnia 8 czerwca 2006
r., L.u.p. (C?106/05, EU:C:2006:380) Trybuna? orzek?, powo?uj?c si? na wyrok Dornier(49), ?e
w?adze krajowe zgodnie z prawem [Unii] oraz pod kontrol? s?dow krajowych mog? uwzgl?dni? —
poza tym, ?e dzia?alno?? danego podatnika ma charakter interesu ogélnego oraz tym, ?e z
analogicznego uznania korzystaj? ju? inni podatnicy wykonuj?cy t? sam? dzia?alno?? —
okoliczno??, i? to ostatecznie kasy chorych lub inne instytucje ubezpiecze? spo?ecznych ponosz?
znaczn? cz??? kosztéw rzeczonych ?wiadcze?.

73. W kolejnym punkcie wspomnianego wyroku (pkt 54) Trybuna? orzek?, ?e ,nak?adaj?c
wymag, [...] aby wykonane przez laboratoria analizy laboratoryjne by?y w co najmniej 40%
przeznaczone dla 0s6b ubezpieczonych w instytucji ubezpiecze? spo?ecznych [dla potrzeb
zastosowania art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT], [...] dane pa?stwo cz?onkowskie nie
przekroczy?0 swobody uznania, jaka zosta?a mu przyznana na mocy tego przepisu”.

74.  Nie mo?na jednak nie zauwa?y?, ?e analiza ta jest w istocie zasadniczo odmienna od
rozumowania przedstawionego w wyroku Dornier, na ktérym opar? si? Trybuna?. Jak Trybuna?
zauwa?y? w pkt 53 wyroku L.u.p., rozstrzygni?cie w sprawie Dornier polega?o jedynie na
umo?liwieniu w?adzom krajowym uwzgl?dnienia — celem ustalenia, czy placowka dzia?aj?ca na
podstawie prawa prywatnego mo?e by? odpowiednio uznana — okoliczno?ci, i? to ostatecznie
kasy chorych lub inne instytucje ubezpiecze? spo?ecznych ponosz? znaczn? cz??? kosztow
rzeczonych ?wiadcze?(50). W sprawie Dornier nie pojawi?a si? kwestia umo?liwienia pa?stwom
cz?onkowskim na?o?enia wymogu, aby odno?ne placowki wykonywa?y okre?lony procent
czynno?ci, ktorych koszty ponoszone by?y przez kasy chorych, po to by czynno?ci te mog?y
korzysta? ze zwolnienia w ramach wymogu ,,odpowiedniego uznania” wynikaj?cego z art. 132 ust.
1 lit. b) dyrektywy VAT. Przeciwnie, jak Trybuna? wskaza? w pkt 75 wyroku Dornier, w sytuacji gdy
dana placéwka ?wiadczy us?ugi poréwnywalne do us?ug innych podmiotow przeprowadzaj?cych
te same procedury lecznicze, ,sam fakt, ?e koszty tego leczenia nie s? w ca?0?ci pokryte przez
organy zabezpieczenia spo?ecznego nie uzasadnia odmiennego traktowania ?wiadczeniodawcow
dla celéw podatku VAT” [t?umaczenie w?asnhe].

75.  Wszystko to wskazuje, ?e w wyroku Dornier Trybuna? zamierza? jedynie zwréci? uwag?,



?e omawiany warunek odpowiedniego uznania mo?na w pewnych okoliczno?ciach uzna? za
spe?niony(51). W przypadku gdy procedury i dzia?ania medyczne s? obj?te publicznym
systemem zabezpieczenia spo?ecznego, to faktycznie mo?na w uzasadniony sposéb zak?ada?,
?e placowka, ktore je wykonuje, posiada odpowiednie uprawnienie do prowadzenia
dzia?alno?ci(52). Sytuacja odwrotna nie jest jednak prawdziwa. Sam fakt, ?e klinika lub szpital
obs?uguje przede wszystkim, lub nawet wy??cznie, pacjentéw prywatnych, w ?adnym razie nie
skutkuje tym, ?e dana placéwka nie jest odpowiednio uznana przez w?adze krajowe.
Zastosowanie systemoOw zabezpieczenia spo?ecznego mo?e rzecz jasna by? uzale?nione od
szeregu czynnikow.

76. Tak czy inaczej, w wyroku L.u.p. (w jego pkt 36) Trybuna? orzek?, ?e zasada neutralno?ci
podatkowej sprzeciwia si? temu, aby rozpatrywane us?ugi ,podlega?y r6?nemu opodatkowaniu
podatkiem VAT w zale?no?ci od miejsca ich wykonywania, podczas gdy ich jako?? by?aby taka
sama, z uwagi ha wykszta?cenie danych us?ugodawcow’(53). Wynika z tego rzecz jasna, ?e
pa?stwo cz?onkowskie nie mo?e traktowa? dwdch identycznych us?ug odmiennie, je?li chodzi o
wymogi odpowiedniego uznania wynikaj?ce z art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, w zale?no?ci od
proporcji czynno?ci wykonanych przez odno?n? placéwk?, pokrytych przez systemy
zabezpieczenia spo?ecznego, poniewa? taki warunek pozostaje bez zwi?zku z jako?ci?
?wiadczonych us?ug medycznych(54).

77. Oile wi?c Trybuna? zdawa? si? zasugerowa? w pkt 54 wyroku L.u.p., ?e zakres swobody
nadany pa?stwom cz?onkowskim przez art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT umo?liwia?by im
na?o?enie wymogu — jako warunku uznania — aby rozpatrywany o?rodek medyczny obs?ugiwa?
okre?lony procent pacjentdow obj?tych systemem zabezpieczenia spo?ecznego, to sugestia ta jest,
z ca?ym szacunkiem, nieprawid?owa i nie znajduje pokrycia ani w faktycznym brzmieniu przepisu
ani te? we wcze?niejszym orzecznictwie. Przewidziany w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT
wymaog odpowiedniego uznania po prostu umo?liwia pa?stwom cz?onkowskim zapewnienie, aby
placowki medyczne spe?nia?y odpowiednie standardy ?wiadczenia opieki zdrowotnej: nie
powinien on by? interpretowany w ten sposoéb, ?e zezwala on, aby pa?stwa cz?onkowskie niejako
wci?ga?y prywatne podmioty ?wiadcz?ce us?ugi opieki zdrowotnej do publicznego systemu
ochrony zdrowia w ten sposob, ?e przewiduj? dla nich mniej korzystne zasady opodatkowania
podatkiem VAT. Jak w?a?nie wskaza?em, o ile Trybuna? zdawa? si? przedstawi? odmienn?
sugesti? w pkt 54 wyroku L.u.p., jestem zdania — ponownie, z ca?ym szacunkiem — ?e by? to
b??d, ktérego nie nale?y obecnie powtarza? lub stosowa?.

78. W tym kontek?cie proponuj?, aby Trybuna? jasno stwierdzi?, ?e okre?lenie ,odpowiednio
uznany” odnosi si? do warunkéw, jakie musz? by? spe?nione, aby dana placoéwka by?a
uprawniona, z punktu widzenia standardéw profesjonalnych, do prowadzenia w odno?nym
pa?stwie cz?onkowskim dzia?alno?ci szpitala, o?rodka medycznego, o?rodka diagnostycznego,
lub placowki o podobnym charakterze. Bior?c pod uwag? brak harmonizacji w tym zakresie
pa?stwa cz?onkowskie posiadaj? rzecz jasna istotny zakres autonomii krajowej. W przypadku gdy
prawo krajowe przewiduje, ?e jedynie us?ugi ?wiadczone przez placéwk? ochrony zdrowia
odpowiednio uprawnion? do prowadzenia tego rodzaju dzia?alno?ci mog? by? obj?te systemem
zabezpieczenia spo?ecznego, placéwka mo?e powo?a? si? na okoliczno??, ?e koszty jej us?ug
s? w istotnym zakresie pokrywane [przez ten system] celem wykazania, ?e spe?nia wymaog
odpowiedniego uznania w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.

2. W przedmiocie sposobu, w jaki rozpatrywane us?ugi s? ?wiadczone: wymag ,,
poréwnywalnych warunkéw socjalnych”

79.  Artyku? 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT przewiduje, ?e aby opieka szpitalna, medyczna
oraz ?ci?le z nimi zwi?zane czynno?ci by?y zwolnione z podatku VAT, musz? one by?



podejmowane przez placéwk? mieszcz?c? si? w jednej z kategorii, 0 ktérych mowa w tym
przepisie. Dodatkowo jednak, je?li placéwka ta jest podmiotem prawa prywatnego, to
rozpatrywane us?ugi musz? by? ?wiadczone ,nha warunkach socjalnych poréwnywalnych” do
stosowanych w przypadku, gdy us?ugi te s? ?wiadczone przez instytucje prawa publicznego(55).

80. Na wst?pie warto podkre?li?, ?e poniewa? pa?stwa cz?onkowskie musz? przy
implementacji dyrektywy VAT przestrzega? zasady pewno?ci prawa(56), to ,[porownywalne]
warunki socjalne”, jakie musi spe?ni? prywatna placowka medyczna chc?ca skorzysta? ze
zwolnienia z VAT, celem zastosowania tego zwolnienia, powinny zosta? okre?lone w prawie
krajowym. Nie wystarczy?oby, aby tego rodzaju warunki okre?lane by?y przez odno?ne organy
skarbowe w momencie, w ktérym podatnik ubiega si? o zastosowanie zwolnienia z VAT. W istocie,
prywatna placoOwka medyczna mo~?e pozyska? wiedz? o warunkach socjalnych, jakie powinna
zapewni?, je?li chcia?aby skorzysta? ze zwolnienia, jedynie za po?rednictwem ogdlnie
stosowanych, opublikowanych przepiséw.

81. Ponadto, w tym celu wystarczy, aby prywatny szpital lub jakakolwiek podobna placowka
medyczna dobrowolnie spe?ni?a wymogi prawne na?0?one przez pa?stwo cz?onkowskie celem
skorzystania ze zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT. Jakikolwiek inny
wniosek oznacza?by, ?e pa?stwo cz?onkowskie mog?oby ca?kowicie wykluczy? prywatne
placowki medyczne z zakresu zwolnienia okre?lonego w tym przepisie, po prostu poprzez decyzj?
0 nieobj?ciu tego rodzaju prywatnych placéwek zobowi?zaniami spo?ecznymi porownywalnymi do
tych, jakie przepisy prawa przewiduj? w odniesieniu do instytucji publicznych.

82.  Je?li placowka prywatna uwa?a, ?e warunki okre?lone w odno?nych regulacjach nie s? ani
identyczne, ani poréwnywalne do warunkéw socjalnych wymaganych od szpitala publicznego, to
musi ona mie? mo?liwo?? zakwestionowania wa?no?ci tych kryteridw. W szczegdélno?ci, gdyby
okaza?o si?, ?e pewne warunki przewidziane w prawie krajowym nie s? identyczne ze
zobowi?zaniem na?o0?onym na placowki publiczne, to s?dy krajowe zobowi?zane s? zweryfikowa?
przede wszystkim, czy uzasadnienie takiego stanu rzeczy przedstawione przez pa?stwa
cz?onkowskie jest wystarczaj?ce. Oznacza to wyst?powanie zwi?zku pomi?dzy ka?dym z tych
warunkéw, a poréwnywalnym warunkiem socjalnym wymaganym od publicznego szpitala, o?rodka
medycznego lub placéwki medycznej o podobnym charakterze.

83. W tym wzgl?dzie nale?y zauwa?y?, ?e dyrektywa VAT nie precyzuje, co oznaczaj?
,warunki socjalne porownywalne” do stosowanych w odniesieniu do publicznych szpitali
?wiadcz?cych opiek? zdrowotn?(57). Podobnie jak w przypadku warunku ,,odpowiedniego
uznania”, nie oznacza to, ?e poj?cie to musi by? interpretowane przez odwo?anie do prawa
krajowego, a raczej, ?e w zakresie definiowania tego poj?cia pa?stwa cz?onkowskie dysponu;j?
swobod? decydowania co do warunkow socjalnych, jakie instytucje publiczne ?wiadcz?ce us?ugi
medyczne zobowi?zane s? przestrzega?. Artyku? 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT wymaga
dodatkowo, by warunki te by?y przestrzegane tak?e przez instytucje prywatne, aby ?wiadczone
przez te instytucje us?ugi by?y obj?te zwolnieniem.

84.  Trybuna? orzek? wprawdzie, ?e poj?cie ,warunkéw spo?ecznych” mo?e obejmowa?
kwestie takie, jak ustalanie cen ?wiadcze? medycznych(58) lub zasady pokrywania kosztow us?ug
przez instytucje zabezpieczenia spo?ecznego danego pa?stwa cz?onkowskiego(59). Trybuna?
nie podj?? jednak nigdy proby wyja?nienia zakresu tego warunku w sposéb bardziej ogolny i
usystematyzowany. Rozpatrywana sprawa wydaje si? stwarza? odpowiednie okoliczno?ci dla
takiego wyja?nienia.

85. W tym wzgl?dzie, jak ju? wskaza?em, bezsporne jest, ?e znaczenie i zakres danego
przepisu nale?y zwykle okre?la? przez odniesienie, w szczegblno?ci, do brzmienia, kontekstu i
celu rozpatrywanego przepisu. Cho? w kwestii kontekstu niewiele jest do powiedzenia, cele i
brzmienie



tego przepisu s?u?? wyja?nieniu zakresu tego poj?cia.

86.  Je?li chodzi o cel trzeciego z warunkéw powo?anych w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT,
to wydaje si? jasne, ?e jest nim zapobie?enie sytuacji, w ktorej placéwki prywatne oferowa?yby
us?ugi zwolnione z podatku VAT bez konieczno?ci ponoszenia takich samych zobowi?za?
socjalnych jak placowki prawa publicznego. By? mo?e jest to po prostu inny sposob odwo?ania
si? do obowi?zkdéw us?ug publicznych o charakterze socjalnym na?o?onych na szpitale publiczne
i inne placowki medyczne(60). W zwi?zku z tym warunek ten daje szczegoélny wyraz zasadom
niedyskryminacji i neutralno?ci podatkowej pomi?dzy podmiotami prywatnymi i publicznymi, w
szczegoblno?ci z tego powodu, ?e z jednej strony, opieka szpitalna i medyczna oraz ?ci?le z nimi
zwi?zane czynno?ci podejmowane przez podmioty publiczne zawsze podlegaj? zwolnieniu, z
drugiej za? strony, podmioty prywatne nie musz? podlega? tym samym zobowi?zaniom z tytu?u
?wiadczenia us?ug publicznych o charakterze spo?ecznym.

87.  Je?li chodzi o brzmienie art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, to ze sformu?owania tego
przepisu wynika jasno, ?e nale?y dokona? poréwnania mi?dzy szpitalami dzia?aj?cymi na
podstawie prawa publicznego z jednej strony, i szpitalami prywatnymi z drugiej.

88.  Poniewa? celem tego warunku jest zapewnienie uczciwej konkurencji mi?dzy podmiotami
publicznymi a prywatnymi, warunek ten ma charakter dwustronny. Zapobiega on temu, aby
placowki prywatne oferowa?y us?ugi zwolnione z VAT w sytuacji, gdy nie podejmowa?yby takich
samych zobowi?za? z tytu?u ?wiadczenia us?ug publicznych, jakim podlegaj? placéwki publiczne.
| odwrotnie, poniewa? us?ugi ?wiadczone przez podmioty publiczne zawsze s? zwolnione z VAT,
umo?liwia on, aby podmioty prywatne, ktére podlegaj? tym samym zobowi?zaniom (lub podejmuj?
je dobrowolnie), réwnie? skorzysta?y ze wspomnianego zwolnienia z VAT.

89.  Z brzmienia art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT wynika, ?e poréGwnania tego nale?y
dokona? przez odniesienie do poszczegolnych dzia?a? prowadzonych przez placowk? medyczn?.
To z kolei oznacza, ?e prywatna placowka medyczna rownie? musi mie? mo?liwo??
zdecydowania o tym, ?e nie b?dzie spe?nia?a wymogu poréwnywalnych warunkéw socjalnych w
odniesieniu do wybranych dzia?a? i, w konsekwencji, nie b?dzie korzysta?a ze zwolnienia z VAT
w odniesieniu do takich dzia?a?(61).

3. W przedmiocie wyk?adni poj?? ,porownywalne”, ,spo?eczne” i ,warunki”

90. Aby ustali? zakres poréwnania, jakie powinny przeprowadzi? s?dy krajowe dokonuj?ce
oceny zgodno?ci z prawem Unii warunkéw socjalnych na?o?onych przez pa?stwo cz?onkowskie
na podmioty prywatne, ktore chc? skorzysta? ze zwolnienia z VAT, nale?y okre?li? zakres
poj?ciowy rzeczownika ,warunek” oraz ka?dego z przymiotnikéw ,spo?eczny” i ,porownywalne”.

91. Pierwsz? kwesti?, jak? nale?y zauwa?y?, jest to, ?e art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT nie
odwo?uje si? do jakichkolwiek zobowi?za? na?o0?onych na us?ugi ?wiadczone przez podmioty
publiczne, lecz tylko do tych, ktére maj? charakter spo?eczny. A zatem wy??cznie tego rodzaju
zobowi?zania nale?y uzna? za istotne dla celéw poréwnania, jakiego nale?y dokona?. Jak ju?
wskaza?em, poj?cie to jest jednak szersze ni? przyk?adowo charakter op?at nak?adanych przez
tego rodzaju placowki.

92.  Ze swej strony uwa?am, ?e poj?cie ,warunkéw socjalnych” nale?y rozumie? w ten sposoéb,
?e odnosi si? ono do zobowi?za?, jakie przepisy prawa nak?adaj? na szpitale wzgl?dem ich
pacjentow. Nie obejmuje ono jednak zobowi?za? na?o0?onych na podmioty publiczne w zakresie
zarz?dzania personelem, warunkow lokalowych, wyposa?enia czy efektywno?ci kosztowej(62).

93.  Podrugie, poj?cie ,warunkdw socjalnych” nale?y rozumie? w ten sposob, ?e odnosi si? ono



do warunkow, ktore wynikaj? z przepisow prawa danego pa?stwa cz?onkowskiego w odniesieniu
do zobowi?za? prawnych szpitali publicznych w zakresie leczenia pacjentéw publicznych(63). W
zwi?zku z tym owe zobowi?zania prawne mog? by? i faktycznie s? r6?ne w r6?nych pa?stwach
cz?onkowskich, mo?na jednak przypuszcza?, ?e zasadniczo dotycz? one kwestii takich, jak
uprawnienie do okre?lonych rodzajoéw opieki szpitalnej, oraz zasad prawnych odnosz?cych si? do
kwestii takich, jak op?aty za okre?lone us?ugi. Jednak wymog warunkéw socjalnych még~?by
dotyczy? tak?e innych kwestii: przyk?adem mdg?by by? wymaog prawny zobowi?zuj?cy szpitale
publiczne do zapewnienia funkcjonowania oddzia?6w ratunkowych w weekendy. Ponadto, w
?wietle wynikaj?cego z art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT wymogu, aby placéwki prywatne by?y
,=odpowiednio uznane”, omawiane w tym miejscu warunki socjalne z definicji r6?ni? si? od
warunkow okre?lonych w prawie krajowym w zakresie uznania szpitala, o?rodka medycznego lub
diagnostycznego, wzgl?dnie innej placowki o podobnym charakterze.

94. Po trzecie, poj?cie ,poréwnywalny” sugeruje, ?e zobowi?zania socjalne na?o0?one na
szpitale publiczne nie musz? by? spe?nione przez ich prywatne odpowiedniki co do joty. Mog?
rownie? wyst?pi? okre?lone rodzaje zobowi?za? socjalnych, ktére ze swej natury mog? by?
spe?nione jedynie przez szpitale publiczne.

95. Nie oznacza to jednak, ?e pa?stwa cz?onkowskie mog? swobodnie decydowa?, ktérych
warunkow socjalnych musz? przestrzega? placoéwki prywatne. W istocie, inaczej ni? art. 132 ust. 1
lit. m) dyrektywy VAT, jej art. 132 ust. 1 lit. b) nie odnosi si? do ,niektorych” warunkéw socjalnych,
jak by?oby w przypadku, gdyby intencj? prawodawcy Unii by?0o przyznanie pa?stwom
cz?onkowskim szerokiego zakresu uznania w tej kwestii(64). Przeciwnie, zastosowane brzmienie
(,pa?stwa cz?onkowskie zwalniaj? [...]") sugeruje, ?e swoboda uznania pa?stw cz?onkowskich w
tym zakresie jest ograniczona(65).

96. G?6wnym celem art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT w tej i innych kwestiach jest w istocie
zapewnienie poréwnywalnego traktowania podatkowego publicznych i prywatnych placowek
medycznych, ktore ogdlnie rzecz ujmuj?c pe?ni? te same funkcje oraz, rownie? w uj?ciu ogélnym,
lecz? pacjentéw mniej wi?cej w ten sam sposéb. W tym wzgl?dzie jest jednak jasne, ?e pa?stwa
cz?onkowskie nie mog? wymaga?, aby szpitale prywatne ?wiadczy?y us?ugi medyczne na
warunkach socjalnych, ktérym nie odpowiadaj? zobowi?zania prawne na?0?one na szpitale
publiczne, jako warunek skorzystania przez nie z rozpatrywanego zwolnienia z VAT.

97. W mojej ocenie poj?cie ,porownywalne” sugeruje rownie? pewien zakres ogélno?ci w
dokonywanym poréwnaniu. Jednak bior?c pod uwag?, ?e celem wspomnianych warunkow jest
zapewnienie szeroko poj?tej rowno?ci dla celéw podatkowych pomi?dzy podmiotami prywatnymi i
publicznymi, uwa?am, ?e pa?stwa cz?onkowskie musz? zapewni?, aby podmioty prywatne
zasadniczo spe?nia?y wszelkie warunki socjalne na?o0?one na podmioty publiczne przez prawo
krajowe, ktére mog? mie? odczuwalny skutek na uczciw? konkurencj? mi?dzy placéwkami
publicznymi i prywatnymi. Obejmowa?oby to w szczegdélno?ci wszelkie warunki socjalne, ktére z
du?? doz? prawdopodobie?stwa mog? mie? istotny wp?yw na zarz?dzanie podmiotami
publicznymi lub na decyzj? pacjentdw o skorzystaniu z us?ug podmiotu prywatnego lub
publicznego. Pa?stwo cz?onkowskie nie mo?e jednak udzieli? zwolnienia z VAT w odniesieniu do
us?ug ?wiadczonych przez jednostki prywatne, ktére tylko cz??ciowo spe?ni?y warunki socjalne
stosuj?ce si? do placéwek publicznych, ktére z du?? doz? prawdopodobie?stwa mog? mie? tego
rodzaju wp?yw na uczciw? konkurencj? mi?dzy tymi dwoma typami placowek.

98. Co zatym idzie, w przypadku gdy zadaniem s?dow krajowych jest rozwa?enie warunkéw
socjalnych, jakich placowki prywatne zobowi?zane s? przestrzega?, aby ich dzia?alno??
korzysta?a ze zwolnienia z VAT przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, musz? one
zapewni?, ogOlnie rzecz ujmuj?c, aby warunki te nie by?y ani szersze, ani w??sze ni? warunki



socjalne przewidziane prawnie w odniesieniu do placéwek publicznych, nawet je?li pewne ogolne
szacunki mog? by? w tym celu niezb?dne, z braku lepszego rozwi?zania.

99. W tym celu niezb?dne s? w istocie kryteria zrownowa?one, tj. takie, ktére nie stawiaj?
placowek prywatnych ani w lepszej ani w gorszej sytuacji. Gdyby przyk?adowo w danym pa?stwie
cz?onkowskim podmioty publiczne by?y prawnie zobowi?zane do zapewnienia, z czysto
terapeutycznego punktu widzenia, takiej samej jako?ci opieki, niezale?nie od stawek
wynagrodzenia, lub by?y podobnie zobowi?zane do zapewnienia opieki wszystkim pacjentom,
niezale?nie od ich sytuacji osobistej, to owo pa?stwo cz?onkowskie musia?oby przewidzie?, ?e
tylko te placowki prywatne, ktore spe?niaj? porownywalne zobowi?zania, mog?yby korzysta? ze
zwolnienia z VAT.

100. Innym przyk?adem mo?e by? sytuacja, w ktorej szpitale publiczne zobowi?zane s? prawnie
do zapewnienia ?wiadcze? po stawkach podstawowych, w konsekwencji czego to?samo??
lekarza, ktéry b?dzie faktycznie ?wiadczy? g?6wn? opiek? medyczn?, nie jest zagwarantowana.
W takich okoliczno?ciach, aby podobna opieka medyczna ?wiadczona przez podmiot prywatny
by?a zwolniona, konieczne jest, aby pacjentowi zaproponowano tak? sam? mo?liwo??, nawet je?li
ostatecznie zdecyduje si? on zap?aci? dodatkow? op?at?, aby zapewni? sobie leczenie przez
konkretnego, wybranego przez siebie lekarza.

101. Jednak?e, w przypadku gdy podmioty publiczne s? uprawnione do wykonywania ?wiadcze?
medycznych, ktore s? zwolnione z VAT, nie b?d?c zwi?zanymi przez okre?lone ustalone stawki
wynagrodzenia, lub bez pokrycia tego rodzaju ?wiadcze? przez systemy zabezpieczenia
spo?ecznego, dane pa?stwo cz?onkowskie nie mo?e powo?ywa? tego lub zbli?onych powodow
jako przes?anki dla odmowy zastosowania zwolnienia z VAT przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit.
b) dyrektywy VAT dla takiej samej transakcji przeprowadzonej przez odpowiednio uznany podmiot
prawa prywatnego. W szczegdlno?ci, je?li publiczne placéwki ochrony zdrowia s? uprawnione do
obci??ania bardziej zamo?nych pacjentow dodatkowymi op?atami, celem skorzystania przez nich
z dodatkowych us?ug lub bardziej z?0?onych produktow lub produktow lepszej jako?ci bez
podatku VAT, to do?? oczywiste jest, ?e szpitale prywatne rownie? musza mie? mo?liwo??
oferowania tych samych us?ug lub produktéw bez podatku VAT(66).

102. Analogicznie, gdyby szpitale publiczne uprawnione by?y do oferowania, przyk?adowo,
zr6?nicowanych stawek, aby uwzgl?dni? preferencje pacjentéw co do zakwaterowania szpitalnego
(jak np. posiadanie sali jednoosobowej) lub bardziej wydajnych protez — cho? nie s? one pokryte
systemem zabezpieczenia spo?ecznego — to takie same us?ugi ?wiadczone przez podmiot
prywatny musz? rownie? podlega? zwolnieniu z VAT.

a) Wyrok Idealmed llI

103. Faktem jest, ?e w pkt 21 wyroku w sprawie Idealmed Ill Trybuna? stwierdzi?, ?e wymaog
poréwnywalnych warunkéw socjalnych odnosi si? do ?wiadczonych us?ug, a nie do danego
us?ugodawcy. Trybuna? orzek? w zwi?zku z tym, ?e ,cz??? us?ug opieki zdrowotnej
?wiadczonych na poréwnywalnych warunkach socjalnych w rozumieniu tego przepisu w stosunku
do ca?ej dzia?alno?ci tego us?ugodawcy nie ma znaczenia dla zastosowania zwolnienia
przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy [VAT]"(67).

104. Ze swej strony uwa?am, ?e wyrok ten nie powinien by? nadinterpretowany. Kluczowym
aspektem okoliczno?ci w sprawie Idealmed Il by?0 w istocie to, ?e wed?ug dokonanego przez
s?d odsy?aj?cy przedstawienia spornego przepisu krajowego — ktéry by? wi???cy dla Trybuna?u
— rozpatrywane zwolnienie nie by?o uzale?nione od tego, czy ka?da dzia?alno?? prowadzona
by?a na poréwnywalnych warunkach socjalnych, a raczej od tego, jaka cz??? dzia?alno?ci
spe?nia?a ten warunek. Z tego wzgl?du, gdy Trybuna? stwierdzi? w wyroku Idealmed I, ?e ,,
cz??? us?ug opieki zdrowotnej ?wiadczonych na poréwnywalnych warunkach socjalnych



W rozumieniu tego przepisu w stosunku do ca?ej dzia?alno?ci tego us?ugodawcy nie ma
znaczenia dla zastosowania zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy
[VAT]"(68), jego intencj? nie by?0 uniemo?liwienie pa?stwom cz?onkowskim wprowadzenia
warunku socjalnego, a zatem warunku zwolnienia us?ug medycznych, by przyk?adowo prywatny
szpital musia? wykona? okre?lon? ilo?? czynno?ci po okre?lonej stawce(69).

105. Kwestie podniesione w wyroku Idealmed IIl dotyczy?y raczej cz??ci us?ug opieki zdrowotnej
odno?nego szpitala prywatnego, ktére ?wiadczone s? na warunkach socjalnych poréwnywalnych
do tych, jakie dotycz? szpitala publicznego, oraz tego, jak kwestia ta mo?e potencjalnie mie?
wp?yw na jakiekolwiek zwolnienie z VAT, na ktére podatnik powo?uje si? w oparciu o art. 132 ust.
1 lit. b) dyrektywy VAT. Cho? mo?na by powiedzie? wi?cej o innych kwestiach poruszonych w tym
wyroku, to w ?wietle wnioskow, do jakich dojd? w zakresie zgodno?ci przepisow takich, jak
przytoczone przez s?d odsy?aj?cy, z art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, uwa?am, ?e nie ma
potrzeby odnosi? si? do owych pozosta?ych kwestii; powinny one poczeka? na ustalenie w
bardziej stosownych okoliczno?ciach.

4.  Zastosowanie do okoliczno?ci rozwa?anych przez s?d odsy?aj?cy w pytaniu
pierwszym

106. Jak ju? wyja?ni?em, w skierowanym do Trybuna?u pytaniu podniesiono kwesti? zgodno?ci z
art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT przepisow krajowych, ktore uzale?nia?y zwolnienie z VAT
przewidziane w tym artykule dyrektywy VAT w przypadku us?ug szpitalnych i ?wiadcze? opieki
zdrowotnej realizowanych przez prywatny szpital nieb?d?cy klinik? szko?y wy?szej, od warunku,
aby placéwka ta:

- otrzyma?a zlecenie na ?wiadczenie us?ug opieki zdrowotnej od podmiotow zapewniaj?cych
ustawowe ubezpieczenie od nast?pstw wypadkow, lub

- by?a uj?ta w planie szpitali kraju zwi?zkowego (szpitale uj?te w planie szpitali), lub

- zawar?a umow? o ?wiadczenie us?ug opieki zdrowotnej z krajowym zwi?zkiem instytucji ds.
ubezpiecze? zdrowotnych lub zwi?zkiem instytucji zast?puj?cych instytucje ustawowe, lub

- obci??enia za przynajmniej 40% us?ug szpitalnych ?wiadczonych przez ni? w trakcie
poprzedniego roku podatkowego nie przekracza?y kwot podlegaj?cych zwrotowi od instytucji
zabezpieczenia spo?ecznego.

107. Poniewa?, je?li chodzi o rozpatrywan? spraw?, art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT okre?la
trzy podstawowe warunki, jakie musz? by? spe?nione, aby us?uga korzysta?a z przewidzianego
zwolnienia z VAT (tj.: dotyczy ona us?ug opieki szpitalnej lub medycznej, jest ?wiadczona przez
odpowiednio uznan? placéwk? i jest ?wiadczona na porownywalnych warunkach socjalnych),
nale?y w tym miejscu zbada?, czy ka?da z wspomnianych czterech opcji przewidzianych w
przepisie takim, jak § 4 ust. 14 lit. b) UstG, w zwi?zku z 8 108 SGB V, jest zgodna z tymi
warunkami.

a) Ocena czterech opcji zgodno?ci w zakresie kryteriéw okre?lonych w art. 132 ust. 1 lit.
b) dyrektywy VAT

108. W tym wzgl?dzie jest jasne, ?e wspomnianych czterech opcji zgodno?ci nie mo?na
uzasadni? przez odwo?anie do wymogu z art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, ?e rozpatrywane
us?ugi musz? nale?e? do czynno?ci z zakresu opieki szpitalnej i medycznej lub ?e musz? by?
?wiadczone przez placowk? ,odpowiednio uznan?”. W szczegdélno?ci, jak ju? zobaczyli?my, ten
konkretny warunek odnosi si? zasadniczo do odpowiednich standardéw profesjonalnych. Z akt



sprawy wynika jasno — jak zauwa?y?a rownie? Komisja w swoich uwagach na pi?mie — ?e
odno?ny szpital jest odpowiednio uznany przez niemieckie w?adze(70). Sprawa dotyczy zatem
zasadniczo tego, czy zastosowanie czterech opcji zgodno?ci przewidzianych w prawie niemieckim
mo?e by? uzasadnione przez odwo?anie do kryterium ,poréwnywalnych warunkéw socjalnych”.

109. Je?li chodzi o pierwsze trzy opcje zgodno?ci, to mo?na zauwa?y?, ?e wymogi te nie s? same
w sobie ,warunkami socjalnymi” w konkretnym rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT,
jako ?e w najlepszym razie s? one jedynie po?rednio zwi?zane z zapewnianiem pacjentowi opieki
szpitalnej i medycznej. Opcje te zwi?zane s? w istocie z powi?zaniami finansowymi i ustaleniami
umownymi pomi?dzy danym szpitalem lub placowka medyczn? a ustawowym podmiotem
zapewniaj?cym ubezpieczenie od nast?pstw wypadkow, krajowym zwi?zkiem instytucji ds.
ubezpiecze? zdrowotnych, zwi?zkiem instytucji zast?puj?cych instytucje ustawowe lub krajem
zwi?zkowym.

110. W szczegdlno?ci, opcja druga (tj. uj?cie w planie szpitali kraju zwi?zkowego) wydaje si? by?
wyrazem podj?cia przez pa?stwo cz?onkowskie proby na?o?enia swego rodzaju limitu liczby
szpitali prywatnych, przez odniesienie do konkretnych obszaréw geograficznych. Wydaje si?, ?e
wynika to z pomys?u, aby wykorzysta? zwolnienie z VAT wynikaj?ce z art. 132 [dyrektywy VAT]
jako sposobu zapewnienia, aby liczba prywatnych szpitali dzia?aj?cych na danym obszarze
przyleg?ym geograficznie by?a de facto ograniczona, tak aby szpitale publiczne dzia?aj?ce na tym
obszarze zachowa?y wystarczaj?c? liczb? pacjentéw, by ostatecznie by?y rentowne. Ogranicz?
si? do stwierdzenia, ?e art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT nie mo?e by? wykorzystywany do tego
celu i jakakolwiek proba ze strony pa?stwa niemieckiego — czy to podejmowana za po?rednictwem
jego organéw podatkowych, czy organéw odpowiedzialnych za planowanie opieki zdrowotnej — by
0si?gn?? ten cel poprzez ograniczenie w ten sposéb maj?cego w przeciwnym razie zastosowanie
zwolnienia z VAT dla szpitali prywatnych by?aby ra??co niezgodna z prawem i sprzeczna z
prawem Unii.

111. Tak czy inaczej, w tym kontek?cie mo?na rownie? zauwa?y?, ?e cho? informacje
przedstawione przez s?d odsy?aj?cy nie wskazuj? jasno i wyczerpuj?co warunkow, jakie dana
instytucja musi spe?ni? aby zastosowanie mia?a jednak z pierwszych trzech opcji, to wydaje si?,
?e podmioty zapewniaj?ce ustawowe ubezpieczenie od nast?pstw wypadkdw, krajowe zwi?zki
instytucji ds. ubezpiecze? zdrowotnych i zwi?zki instytucji zast?puj?cych instytucje ustawowe
dysponuj? swobod? decydowania o tym, czy zawrze? umow? z danym szpitalem(71).

112. Podobnie, kraje zwi?zkowe najwyra?niej nie s? zobowi?zane uwzgl?dnia? prywatnych
szpitali nieb?d?cych klinikami szk6? wy?szych, ktére prowadz? dzia?alno?? na poréwnywalnych
warunkach socjalnych, w swoich planach szpitali. Poniewa? istnienie tego rodzaju swobody
przewidzianej przez prawo krajowe —podlegaj?ce weryfikacji przez s?d odsy?aj?cy — oznacza, ?e
mo~?na by odméwi? zastosowania zwolnienia z VAT placéwce medycznej, pomimo i? spe?nia ona
warunki zwolnienia przewidziane w dyrektywie VAT, tego rodzaju swoboda sama w sobie jest w
SposoOb oczywisty niezgodna z brzmieniem art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT. Jest tak ju?
cho?by z tego powodu, ?e ten ostatni przepis zobowi?zuje pa?stwa cz?onkowskie do zwolnienia
[z podatku VAT] transakcji, ktore spe?niaj? warunki okre?lone w tym przepisie (,pa?stwa
cz?onkowskie zwalniaj? [...]")(72).

113. W odniesieniu do ostatniej opcji przewidzianej w prawie krajowym, a mianowicie, ?e
obci??enia za przynajmniej 40% us?ug szpitalnych ?wiadczonych przez prywatny szpital
nieb?d?cy klinik? szko?y wy?szej w trakcie poprzedniego roku podatkowego nie przekracza?y
kwot podlegaj?cych zwrotowi od instytucji zabezpieczenia spo?ecznego, nale?y podkre?li?, ?e
mo?liwo?? ta, zgodnie z informacjami przedstawionymi przez rz?d niemiecki, uzale?niona jest nie
od tego, czy wy?wiadczone us?ugi s? faktycznie pokryte przez systemy zabezpieczenia



spo?ecznego, tylko czy op?aty pobierane [s?] przez dany szpital prywatny za opiek? medyczn?
bezpo?rednio od pacjentow(73). Kwestia ta ma znaczenie dla jakiejkolwiek analizy przepisow art.
133 dyrektywy VAT, do ktérej musimy w tym miejscu przej??.

b)  Artyku? 133 dyrektywy VAT

114. Artyku? 133 dyrektywy VAT zezwala pa?stwom cz?onkowskim na uzale?nienie udzielania
zwolnienia z VAT, maj?cego w przeciwnym razie zastosowanie, od szeregu dalszych warunkow,
okre?lonych indywidualnie dla ka?dej sytuacji. Jeden z tych warunkow, wskazany w art. 133 lit. c)
— na ktéry powo?ywa?y si? niektére ze stron — przewiduje, ?e pa?stwo cz?onkowskie mo?e
uzale?ni? zastosowanie zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) wspomnianej dyrektywy
od warunku, ?e podmioty prywatne stosuj? ceny zatwierdzone przez organy w?adzy publicznej lub
nieprzekraczaj?ce wysoko?ci takich cen lub te?, w odniesieniu do transakcji, ktérych ceny nie
wymagaj? zatwierdzenia, stosuj? ceny ni?sze ni? pobierane za podobne us?ugi przez
przedsi?biorstwa komercyjne podlegaj?ce VAT(74).

115. Z akt sprawy nie wynika jednak, aby ceny za us?ugi szpitalne w Niemczech podlega?y
zatwierdzaniu przez organy w?adzy publicznej, co jest kluczowym wymogiem art. 133 [...] lit. c)
dyrektywy VAT(75). Naliczane op?aty uwzgl?dnia si? dla celéw zwrotu przez instytucje
zabezpieczenia spo?ecznego, jednak wydaje si?, ?e op?aty te nie podlegaj? tej formie
kontroli(76).

116. Ponadto, z brzmienia art. 133 ust. 1 lit. c) dyrektywy VAT wynika, ?e warunek, jaki pa?stwa
cz?onkowskie mog? wprowadzi? na podstawie tego przepisu dotyczy wszystkich cen
stosowanych przez dan? placowk?.

117. Wynika z tego, ?e albo ceny za wszystkie us?ugi wykonane w kontek?cie dzia?alno?ci
szpitala prywatnego s? zgodne ze stawk? zatwierdzon? przez organy w?adzy publicznej lub nie
przekraczaj? takich cen, albo, w przypadku transakcji niepodlegaj?cych obowi?zkowi
zatwierdzenia cen, ceny te s? ni?sze ni? ceny pobierane za podobne us?ugi przez
przedsi?biorstwa komercyjne podlegaj?ce VAT, w ktorym to przypadku wszystkie te us?ugi mog?,
o ile indywidualnie spe?niaj? warunki stosowania przewidziane w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy
VAT, korzysta? ze zwolnienia, albo, je?li tak nie jest, ?adne z nich nie mog? by? zwolnione.
Jednak przepis ten w ?adnym wypadku nie przewiduje mo?liwo?ci odmowy zastosowania
zwolnienia z VAT przewidzianego w art. 132 z uwagi na fakt, ?e jedynie cz??? opieki medycznej,
jaka faktycznie zosta?a wy?wiadczona, spe?nia tego rodzaju warunek(77).

118. Cho? czwarta z opcji przewidzianych w prawie niemieckim nie znajduje pokrycia w art. 133
dyrektywy VAT, jestem zdania, ?e mimo wszystko mo?na uzna?, i? tego rodzaju warunek mie?ci
si? w zakresie poj?cia poréwnywalnych warunkéw socjalnych dla celéw art. 132 ust. 1 lit. b)
dyrektywy VAT, pod warunkiem jednak, ?e niezale?nie od prowadzonej przez nie dzia?alno?ci w
odniesieniu do szpitali publicznych obowi?zuje rownie? wymadg, by obci??enia za przynajmniej
40% us?ug wy?wiadczonych przez nie w poprzednim roku podatkowym nie przekracza?y kwot
podlegaj?cych zwrotowi od instytucji zabezpieczenia spo?ecznego, lub zbli?ony do niego wymaog
prawny.

119. Wszystko to prowadzi do wniosku, ?e cho? wymaog zwi?zany z obci??eniami za 40% us?ug
szpitalnych nie jest uzasadniony przez powo?anie si? na art. 133 lit. ¢) dyrektywy VAT, to mimo
wszystko mo?na go co do zasady uzna? za warunek socjalny dla celow art. 132 ust. 1 lit. b)
wspomnianej dyrektywy, przy za?o?eniu, ?e tego rodzaju wymaog jest rownie? z mocy prawa
na?o?ony na szpitale publiczne i inne placowki o podobnym charakterze(78).

120. Nale?y podkre?li?, ?e skierowane do Trybuna?u pytanie dotyczy zgodno?ci prawa krajowego



z prawem Unii, a nie tego, czy strona skar??ca powinna skorzysta? ze zwolnienia. A zatem
niezale?nie od tego, jakie stanowisko Trybuna? zajmie w kontek?cie czwartej opcji wzgl?dem
wnioskow wypracowanych w wyroku Idealmed Ill, rozpatrywane przepisy krajowe tak czy inaczej
by?yby sprzeczne z prawem Unii, bior?c pod uwag?, ?e pierwsze trzy opcje wskazane w § 108
SGB V nie s? bezpo?rednio zwi?zane z wymogiem okre?lonym w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy
VAT, zgodnie z ktérym czynno?ci powinny by? podejmowane na poréwnywalnych warunkach
socjalnych.

121. A zatem, podsumowuj?c, proponuj? na pierwsze pytanie skierowane przez s?d odsy?aj?cy
udzieli? odpowiedzi, ?e art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT nale?y interpretowa? w ten sposob, i?
przepis ten sprzeciwia si? przepisowi krajowemu, takiemu jak rozpatrywany w post?powaniu
g?6wnym, ktory przewiduje jako warunek dla zwolnienia z VAT, ?e 6w szpital prywatny musi by?
zaanga?owany do ?wiadczenia opieki przez podmioty odpowiedzialne w ramach ustawowego
ubezpieczenia od nast?pstw wypadkéw, lub nale?e? do krajowego planu szpitali, lub musia?
zawrze? umow? na ?wiadczenie opieki z krajowym lub regionalnym funduszem ubezpiecze?
zdrowotnych. W szczegdélno?ci, wymogi te nie stanowi? warunkéw socjalnych w rozumieniu art.
132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.

122. Jednak?e, wymadg tego rodzaju, jak wskazany przez rz?d niemiecki — wymagaj?cy, aby
szpital prywatny chc?cy skorzysta? ze zwolnienia z VAT wy?wiadczy? w poprzednim roku
podatkowym przynajmniej 40% us?ug szpitalnych, za ktore obci??enie nie przekracza?o kwoty
podlegaj?cej zwrotowi od organdéw zabezpieczenia spo?ecznego — mo?e stanowi? warunek
socjalny dla celow art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT je?eli istnieje poréwnywalny wymaog
na?o?ony na podmioty prawa publicznego.

C. W przedmiocie pytania drugiego

123. Poprzez pytanie drugie s?d odsy?aj?cy d??y do ustalenia, pod jakimi warunkami opieka
szpitalna zapewniana przez szpitale dzia?aj?ce na podstawie prawa prywatnego wykonywana jest
na poréwnywalnych warunkach socjalnych w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, do
warunkéw stosowanych dla podmiotéw prawa publicznego.

124. W ?wietle rozwa?a? przedstawionych w toku analizy pytania pierwszego, proponuj?, aby na
pytanie drugie Trybuna? udzieli? odpowiedzi, ?e poj?cie ,warunkow socjalnych porownywalnych
do stosowanych w odniesieniu do instytucji prawa publicznego” zastosowane w art. 132 ust. 1 lit.
b) dyrektywy VAT nale?y interpretowa? w ten sposoéb, ?e dotyczy ono wszystkich warunkow, jakie
instytucje prywatne musz? spe?ni?, aby podlega?y takim samym lub poréwnywalnym zasadom
reguluj?cym relacje pomi?dzy podmiotami prowadzonymi na podstawie prawa publicznego a ich
pacjentami, z ktorymi musz? by? zgodne we wszystkich przypadkach, gdy zapewniaj? leczenie
szpitalne, opiek? medyczn? lub czynno?ci ?ci?le zwi?zane z takimi us?ugami. Spe?nienie tego
warunku przez placowk? prywatn? mo?na wywodzi? ze zobowi?za?, jakie placowka ta podj??a
umownie wzgl?dem pacjentow.

V. Whioski

125. W zwi?zku z tym jestem zdania, ?e na dwa pytania skierowane przez Niedersachsisches
Finanzgericht (s?d do spraw finansowych Dolnej Saksonii, Niemcy) Trybuna? powinien udzieli?
nast?puj?cej odpowiedzi:

»1)  Artyku? 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112/WE Rady z dnia 28 listopada 2006 r. w
sprawie wspolnego systemu podatku od warto?ci dodanej nale?y interpretowa? w ten sposéb, i?
przepis ten sprzeciwia si? przepisowi krajowemu, takiemu jak rozpatrywany w post?powaniu
g?6wnym, ktory przewiduje jako warunek dla zwolnienia z VAT, ?e 6w szpital prywatny musi by?



zaanga?owany do ?wiadczenia opieki przez podmioty odpowiedzialne za zarz?dzanie ustawowym
systemem ubezpiecze? od nast?pstw wypadkdw, lub nale?e? do krajowego planu szpitali, lub
musia? zawrze? umow? na ?wiadczenie opieki z krajowym lub regionalnym funduszem
ubezpiecze? zdrowotnych. W szczegdblno?ci, wymogi te nie stanowi? warunkow socjalnych w
rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.

Jednak?e, wymaog tego rodzaju, jak wskazany przez rz?d niemiecki — wymagaj?ca, aby szpital
prywatny chc?cy skorzysta? ze zwolnienia z VAT wy?wiadczy? w poprzednim roku podatkowym
przynajmniej 40% us?ug szpitalnych, za ktére obci??enie nie przekracza?o kwoty podlegaj?cej
zwrotowi od organow zabezpieczenia spo?ecznego — mo?e stanowi? warunek socjalny dla celow
art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112 je?eli istnieje poréwnywalny wymog na?0?ony na
podmioty prawa publicznego.

2)  Poj?cie ,warunkdéw socjalnych poréwnywalnych do stosowanych w odniesieniu do instytuciji
prawa publicznego” zastosowane w art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy 2006/112 nale?y interpretowa?
w ten sposéb, ?e dotyczy ono wszystkich warunkow, jakie instytucje prywatne musz? spe?ni?, aby
podlega?y takim samym lub poréwnywalnym zasadom reguluj?cym relacje pomi?dzy podmiotami
prowadzonymi na podstawie prawa publicznego a ich pacjentami, z ktérymi musz? by? zgodne we
wszystkich przypadkach, gdy zapewniaj? leczenie szpitalne, opiek? medyczn? lub czynno?ci
?ci?le zwi?zane z takimi us?ugami. Spe?nienie tego warunku przez placowk? prywatn? mo?na
wywodzi? ze zobowi?za?, jakie placoéwka ta podj??a umownie wzgl?dem pacjentow”.
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przeciwie?stwie do art. 132 ust. 1 lit. b), art. 132 ust. 1 lit. ¢) dyrektywy VAT nie obejmuje
dzia?alno?ci ?ci?le zwi?zanej z opiek? medyczn?, o ktérej mowa w pierwszym z tych przepiséw.
Zobacz wyrok z dnia 13 marca 2014 r., Klinikum Dortmund (C?366/12, EU:C:2014:143, pkt 32).

22 Cech? wspoIn? obu przepisow jest rownie? to, ?e nie ustanawiaj? one ?adnego warunku
odnosz?cego si? do odbiorcy ?wiadcze? podlegaj?cych zwolnieniu.

23  Zobacz, podobnie, opini? rzecznik generalnej E. Sharpston w sprawie CopyGene



(C?262/08, EU:C:2009:541, pkt 27).

24 Jak stwierdzi? Trybuna? w pkt 29 wyroku z dnia 1 grudnia 2005 r., Ygeia (C?394/04 i
C?395/04, EU:C:2005:734): ,,us?ug][i], ktore [...] — s? zdatne do tego, by polepszy? komfort i dobre
samopoczucie 0s6b hospitalizowanych, co do zasady nie mo[g?] korzysta? ze zwolnienia [chyba
?e] us?ugi te s? konieczne do osi?gni?cia celdw terapeutycznych, ktorym s?u?? us?ugi opieki
szpitalnej i medycznej, w ramach ktorej s? one ?wiadczone”.

25  Co do charakteru us?ug medycznych, ktére mog? by? zwolnione, zobacz przyk?adowo
wyroki: z dnia 8 czerwca 2006 r., L.u.p. (C?106/05, EU:C:2006:380, pkt 29); z dnia 10 czerwca
2010 r., CopyGene (C?262/08, EU:C:2010:328, pkt 28, 40-52); z dnia 10 czerwca 2010 r., Future
Health Technologies (C?86/09, EU:C:2010:334, pkt 37), z dnia 2 lipca 2015 r., De Fruytier
(C?334/14, EU:C:2015:437, pkt 28 i 29) oraz z dnia 4 marca 2021 r., Frenetikexito (C?581/19,
EU:C:2021:167, pkt 25 i 26).

26  Zobacz podobnie wyrok z dnia 2 lipca 2015 r., De Fruytier (C?334/14, EU:C:2015:437, pkt
28-31). Co do poj?cia ?ci?le zwi?zanych czynno?ci w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy
VAT zobacz przyk?adowo wyroki: z dnia 6 listopada 2003 r., Dornier (C?45/01, EU:C:2003:595,
pkt 33—-35); z dnia 1 grudnia 2005 r., Ygeia (C?394/04 and C?395/04, EU:C:2005:734, pkt 23-29),
z dnia 25 marca 2010 r., Komisja/Niderlandy (C?79/09, niepublikowany, EU:C:2010:171, pkt 51), z
dnia 10 czerwca 2010 r., Future Health Technologies (C?86/09, EU:C:2010:334, pkt 49).

27  Zobacz wyrok z dnia 2 lipca 2015 r., De Fruytier (C?334/14, EU:C:2015:437, pkt 35). Na
przyk?ad Trybuna? stwierdzi?, ?e laboratorium dzia?aj?ce na podstawie prawa prywatnego
wykonuj?ce analizy medyczne nale?y uzna? za placéwk? ,0 podobnym charakterze” co ,szpitale”
oraz ,0?rodki medyczne i diagnostyczne” w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT,
[poniewa?] analizy te z uwagi na przy?wiecaj?cy im cel terapeutyczny mieszcz? si? w zakresie
poj?cia ,opieki medycznej’ przewidzianego w tym przepisie. Zobacz wyroki: z dnia 8 czerwca 2006
r., L.u.p. (C?106/05, EU:C:2006:380, pkt 35), oraz z dnia 10 czerwca 2010 r., CopyGene
(C?262/08, EU:C:2010:328, pkt 60). Jednak?e, podmiot ?wiadcz?cy w ramach indywidualnej
dzia?alno?ci gospodarczej us?ugi przewozu organéw i prébek pochodz?cych od ludzi do szpitali i
laboratoriow nie spe?nia tych samych szczegdblnych funkcji co placéwki lub o?rodki medyczne i
diagnostyczne, ktére uznaje si? za istotne dla uznania danej jednostki za ,placowk? o podobnym
charakterze” w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT. Wyrok z dnia 2 lipca 2015 r., De
Fruytier (C?334/14, EU:C:2015:437, pkt 36).

28  Wspomniane ??czenie zasobow jest cech? wspdéiIn? szpitala, o?rodka medycznego i
o?rodka diagnostycznego. Odrd?nia ono rownie? o?rodek zdrowia od punktu medycznego lub
paramedycznego, ktérego us?ugi rownie? mog? by? zwolnione, jednak na podstawie art. 132 ust.
1 lit. ) dyrektywy VAT.

29 W wyrokach: z dnia 23 lutego 1988 r., Komisja/Zjednoczone Krolestwo (353/85,
EU:C:1988:82, pkt 32), z dnia 6 listopada 2003 r., Dornier (C?45/01, EU:C:2003:595, pkt 47) oraz
z dnia 10 czerwca 2010 r., CopyGene(C?262/08, EU:C:2010:328, pkt 58), Trybuna? stwierdzi?, w
charakterze uwagi pobocznej i bez uzasadnienia, ?e zwolnienie przewidziane w obecnym art. 132
ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT dotyczy ,placéwek realizuj?cych cele spo?eczne”, chocia? tego
rodzaju cele nie wynikaj? ani z brzmienia, ani z celu [wspomnianego przepisu], ktory dotyczy
jedynie opieki medycznej. Faktem jest, ?e przepis ten ustanawia wymaog ,spo?ecznej
poréwnywalno?ci” jednak dotyczy on wy??cznie sposobu, w jaki rozpatrywane us?ugi s?
?wiadczone, a nie celéw gospodarczych placéwki, ktora je ?wiadczy. Zaznaczam jednak, ?e w
ostatnim orzecznictwie Trybuna? odst?pi? od odwo?ywania si? do celéw spo?ecznych, jakie dana
placéwka powinna realizowa?.



30 Zobacz przyk?adowo wyrok z dnia 5 pa?dziernika 2016 r., TMD (C?412/15, EU:C:2016:738,
pkt 26) oraz moj? opini? w sprawie Grup Servicii Petroliere (C?291/18, EU:C:2019:302, pkt 40-51).

31 Zobacz podobnie wyrok z dnia 8 czerwca 2006 r., L.u.p. (C?106/05, EU:C:2006:380, pkt 35).

32  Zobacz podobnie, w odniesieniu do poj?cia ,innych placowek o podobnym charakterze’,
wyrok z dnia 8 czerwca 2006 r., L.u.p. (C?106/05, EU:C:2006:380, pkt 41).

33  Zobacz podobnie wyrok z dnia 29 pa?dziernika 2015 r., Saudacor (C?174/14,
EU:C:2015:733, pkt 52-54).

34  Wyrok z dnia 8 czerwca 2006 r., L.u.p. (C?106/05, EU:C:2006:380, pkt 42), z dnia 6
listopada 2003 r., Dornier (C?45/01, EU:C:2003:595, pkt 64 i 81) oraz z dnia 10 czerwca 2010 r.,
CopyGene (C?262/08, EU:C:2010:328, pkt 61-63).

35  Zobacz podobnie opini? 3/15 (Traktat z Marrakeszu o u?atwieniu dost?pu do
opublikowanych utworéw) z dnia 14 lutego 2017 r. (EU:C:2017:114, pkt 122).

36  Zobacz podobnie opini? 3/15 (Traktat z Marrakeszu o u?atwieniu dost?pu do
opublikowanych utworéw) z dnia 14 lutego 2017 r. (EU:C:2017:114, pkt 124).

37  Zobacz przyk?adowo wyrok z dnia 14 maja 2020 r., Orde van Vlaamse Balies i Ordre des
barreaux francophones et germanophone (C?667/18, EU:C:2020:372, pkt 25).

38  Zobacz podobnie wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r., CopyGene (C?262/08, EU:C:2010:328,
pkt 74) oraz z dnia 10 czerwca 2010 r., Future Health Technologies (C?86/09, EU:C:2010:334, pkt
34). W obu przypadkach z faktu, ?e szpital posiada? zezwolenie administracyjne na prowadzenie
dzia?alno?ci, Trybuna? zdaje si? wywodzi? wniosek, i? szpital ten by? odpowiednio uznany w
rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.

39  Zobacz przyk?adowo wyroki: z dnia 11 czerwca 1998 r., Fischer(C?283/95, EU:C:1998:276,
pkt 21) oraz z dnia 17 lutego 2005 r., Linneweber i Akritidis (C?453/02 i C?462/02, EU:C:2005:92,
pkt 29).

40  Zobacz podobnie wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r., Future Health Technologies (C?86/09,
EU:C:2010:334, pkt 38).

41 W szczegolno?ci, Trybuna? wywidd? z tej przes?anki, ?e uprawnienia dyskrecjonalne
pa?stwa cz?onkowskiego w tym zakresie ograniczaj? si? do konieczno?ci zapewnienia, by
zwolnienie przewidziane w tym przepisie stosowa?o si? jedynie do us?ug o wystarczaj?cym
poziomie jako?ci. Zobacz wyroki: z dnia 18 wrze?nia 2019 r., Peters (C?700/17, EU:C:2019:753,
pkt 34) oraz z dnia 5 marca 2020 r., X (zwolnienie z VAT porad telefonicznych) (C?48/19,
EU:C:2020:169, pkt 42).

42  Ju? art. 133 lit. ¢) dyrektywy VAT ma na celu umo?liwienie pa?stwom cz?onkowskim, aby
uzale?nia?y przyznanie zwolnienia przewidzianego w art. 132 ust. 1 lit. b) wspomnianej dyrektywy
od spe?nienia warunku, aby podmioty inne ni? podmioty prawa publicznego ,stos[owa?y] ceny
zatwierdzone przez organy w?adzy publicznej lub nieprzekraczaj?ce wysoko?ci takich
zatwierdzonych cen lub te?, w odniesieniu do tych us?ug, ktorych ceny nie wymagaj?
zatwierdzenia, stos[owa?y] ceny ni?sze ni? pobierane za podobne us?ugi przez przedsi?biorstwa
komercyjne podlegaj?ce VAT”. Poniewa? prawodawca Unii zadba? o to, by sposob, w jaki
rozpatrywane czynno?ci s? przeprowadzane, uregulowa? w odr?bnym przepisie, i dobrowolnie
ograniczy? wspomnian? weryfikacj? do stosowanych warunkéw socjalnych, element ten nie mo?e



by? rozpatrywany jako odr?bne kryterium oceny, bez pozbawienia owego pierwszego kryterium
jego skuteczno?ci (effet utile).

43  Zobacz przyk?adowo wyrok z dnia 1 grudnia 2005, Ygeia (C?394/04 i C?395/04,
EU:C:2005:734, pkt 23).

44  Zobacz podobnie, przyk?adowo, wyrok z dnia 8 pa?dziernika 2020 r., Finanzamt D
(C?657/19, EU:C:2020:811, pkt 36 i 37) oraz wyrok z dnia 5 marca 2020 r., X(zwolnienie z VAT
porad telefonicznych) (C?48/19, EU:C:2020:169, pkt 41 i 42).

45  Zobacz wyrok z dnia 19 listopada 2009 r., Sturgeon i in. (C?402/07 i C?432/07,
EU:C:2009:716, pkt 47).

46  Zobacz wyrok z dnia 7 marca 2017 r., RPO (C?390/15, EU:C:2017:174, pkt 41 i 42).
47  Zobacz wyrok z dnia 7 marca 2017 r., RPO (C?390/15, EU:C:2017:174, pkt 52 i 53).

48  Zobacz przyk?adowo wyrok z dnia 10 wrze?nia 2002 r., Kugler (C?141/00, EU:C:2002:473,
pkt 30).

49  Wyrok z dnia 6 listopada 2003 r., Dornier(C?45/01, EU:C:2003:595).

50 Zobacz pkt 72 i 73 wyroku w sprawie Dornier. W ten sam sposob rozumiem réwnie? pkt 65
wyroku z dnia 10 czerwca 2010 r., CopyGene (C?262/08, EU:C:2010:328). Faktem jest, ?e w pkt
75 tego wyroku Trybuna? uzna?, ?e fakt udzielenia danej placowce przez w?a?ciwe organy opieki
zdrowotnej zezwolenia na wykorzystanie p?powinowych komérek macierzystych nie mo?e sam w
sobie i w spos6b automatyczny oznacza? uznania w rozumieniu art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy
VAT. Jednak?e, wykorzystanie komorek macierzystych, nawet wtedy gdy s? one przeznaczone do
zastosowania u ludzi, mo?e mie? cele inne ni? ochrona zdrowia lub diagnostyka, takie jak np.
badania. Co za tym idzie, jak stwierdzi? Trybuna?, okoliczno?? ta ,zdaje si? sugerowa?, ?e
[placowka] wykonuje dzia?alno?? zwi?zan? z opiek? szpitaln? i medyczn?. Takie zezwolenie
mo?e zatem stanowi? element, ktéry przemawia na rzecz tego, by [podmiot] ten zosta?, stosownie
do okoliczno?ci, »[odpowiednio] uznany« w rozumieniu [art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT]", co
jednak samo w sobie i w spos6b automatyczny nie oznacza, ?e placowka ta zosta?a odpowiednio
uznana w danym pa?stwie cz?onkowskim za szpital, o?rodek medyczny, o?rodek diagnostyczny
oraz lub inn? placéwk? o podobnym charakterze.

51  Zobacz podobnie wyrok z dnia 10 czerwca 2010 r., CopyGene (C?262/08, EU:C:2010:328,
pkt 71): ,[okoliczno??, ?e w?adze krajowe maj? prawo uwzgl?dni?, ?e dzia?alno?? placéwki nie
jest w ogole finansowana w ramach publicznego systemu zabezpieczenia spo?ecznego i jej
koszty nie s? pokrywane przez publiczny system zabezpieczenia spo?ecznego] nie oznacz[a], ?e
nale?y odst?pi? od zwolnienia [...] w ka?dym przypadku gdy koszty ?wiadczonych us?ug nie s?
pokrywane przez instytucje zabezpieczenia spo?ecznego”.

52  Pod dorozumianym warunkiem — aby element ten mia? warto?? dowodow? z punktu
widzenia logiki formalnej — ?e charakter placéwki jako posiadaj?cej odpowiednie uprawnienia jest
warunkiem do tego, by ?wiadczone us?ugi by?y pokrywane przez publiczne systemy
zabezpieczenia spo?ecznego.

53  Podkre?lenie moje.

54  Zaznaczam, ?e w kilku przypadkach Trybuna? dokonywa? korekt swojego orzecznictwa w
zakresie interpretacji zwolnienia przewidzianego w obecnym art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.
Jako przyk?ad wyroku zmieniaj?cego wcze?niejsze stanowisko zobacz wyrok z dnia 7 wrze?nia



1999 r., Gregg (C?216/97, EU:C:1999:390, pkt 15), a jako przyk?ad wyroku dokonuj?cego
reinterpretacji wcze?niejszego wyroku w sposéb niedos?owny, celem rozré?nienia
wcze?niejszego wyroku zobacz wyrok z dnia 18 wrze?nia 2019 r., Peters (C?700/17,
EU:C:2019:753, pkt 35).

55  Nale?y zauwa?y?, ?e warunek ten nie zosta? umieszczony w pierwotnym wniosku Komisiji
w sprawie szostej dyrektywy Rady w sprawie harmonizacji ustawodawstw pa?stw cz?onkowskich
w odniesieniu do podatkéw obrotowych — wspdlny system podatku od warto?ci dodanej:
ujednolicona podstawa wymiaru podatku (C 80/1). Zobacz opini? rzecznik generalnej E. Sharpston
w sprawie CopyGene (C?262/08, EU:C:2009:541, pkt 82).

56  Wyrok z dnia 9 czerwca 2016 r., Wolfgang und Dr. Wilfried Rey Grundsticksgemeinschaft
GbR (C?332/14, EU:C:2016:417, pkt 49).

57 W tym wzgl?dzie w pkt 24 wyroku z dnia 5 marca 2020 r., Idealmed 11l (C?211/18,
EU:C:2020:168) Trybuna? zauwa?y?, ?e ,przepis ten nie okre?la dok?adnie aspektow
?wiadczenia odno?nych us?ug opieki medycznej, ktére nale?y poréwna? w celu oceny mo?liwo?ci
jego zastosowania”. Nie nale?y tego jednak interpretowa? zbyt ?ci?le. Z brzmienia art. 132 ust. 1
lit. b) dyrektywy VAT wynika w istocie jasno, ?e to, co ma by? ,spo?ecznie poréwnywalne” to
warunki, na jakich us?ugi kwalifikuj?ce si? do obj?cia zwolnieniem s? ?wiadczone, a nie
wy?7?cznie — jak wspomniany pkt mo?e sugerowa? — zakres tych us?ug.

58  Wyrok z dnia 5 marca 2020 r., Idealmed 11l (C?211/18, EU:C:2020:168, pkt 28).

59  Wyrok z dnia 5 marca 2020 r., Idealmed Ill (C?211/18, EU:C:2020:168, pkt 31). W tym
wzgl?dzie Trybuna? zaznaczy?, ?e zasady ,maj? znaczenie”, jednak nie okre?li?, na jakich
warunkach, ani te? jakie konsekwencje b?dzie to mia?o dla celéw analizy.

60  Zobowi?zania te s? zatem w sposob dorozumiany powi?zane z faktem, ?e rozpatrywane
us?ugi nale?? do us?ug ?wiadczonych w ogdolnym interesie gospodarczym, o ktérych mowa w art.
106 TFUE. W istocie, postanowienia art. 132 ust. 1 dyrektywy VAT zmierzaj? do zwolnienia
okre?lonej dzia?alno?ci z uwagi na fakt, ?e s?u?y ona interesowi ogélnemu. Zobacz podobnie
wyrok z dnia 5 marca 2020 r., Idealmed Il (C?211/18, EU:C:2020:168, pkt 26), a co do kwestii, ?e
us?ugi ?wiadczone przez szpital, o?rodek medyczny lub o?rodek diagnostyczny mieszcz? si? w
zakresie us?ug ?wiadczonych w ogolnym interesie gospodarczym, wyroki: z dnia 25 pa?dziernika
2001 r., Ambulanz Gléckner (C?475/99, EU:C:2001:577, pkt 55), oraz z dnia 12 lipca 2001 r.,
Vanbraekel i in. (C?368/98, EU:C:2001:400, pkt 48).

61 Jednak?e, poniewa? art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT odwo?uje si? do jakiegokolwiek
warunku socjalnego, celem ustalenia, czy wymogi na?0?one przez pa?stwo cz?onkowskie, aby
dana dzia?alno?? mog?a by? zwolniona, s? zgodne z tym przepisem, nale?y uwzgl?dni? nie tylko
zobowi?zania stosuj?ce si? konkretnie do podobnych us?ug ?wiadczonych przez podmiot
publiczny, ale tak?e zobowi?zania bardziej ogdlnie spoczywaj?ce na placéwkach publicznych
?wiadcz?cych takie us?ugi, o ile s? to zobowi?zania o charakterze socjalnym. Powo?uj?c si? na
aktualny przyk?ad — gdyby przepisy nak?ada?y na wszystkie szpitale publiczne wykonuj?ce
okre?lone ?wiadczenia obowi?zek zarezerwowania okre?lonej liczby ?6?ek dla pacjentéw chorych
na COVID-19, niezale?nie od oddzia?u, to takie samo zobowi?zanie, ktére ma charakter socjalny,
powinno by? realizowane przez jakikolwiek szpital prywatny, ktéry chcia?by, aby jego ?wiadczenia
korzysta?y ze zwolnienia. Oczywi?cie, w powo?anym przyk?adzie — gdyby zobowi?zanie
zwi?zane z COVID-19 nie dotyczy?o przyk?adowo publicznych szpitali neurologicznych, lub
oddzia?6w neurologicznych szpitali ogélnych, to okoliczno??, ?e prywatne szpitale neurologiczne
lub oddzia? neurologiczny szpitala og6lnego nie zarezerwowa?y okre?lonej liczby ?6?ek dla tego
rodzaju pacjentéw nie még?by zosta? powo?any dla potrzeb art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT



celem wykazania, ?e ?wiadczenia owego szpitala lub oddzia?u nie mog? skorzysta? ze zwolnienia
z VAT.

62  Jestem zdania, ?e ma to na celu zapewnienie, aby organizacje prywatne, ktére przyj??y
odmienne modele organizacyjne lub procedury medyczne, nie by?y w sposéb dorozumiany
postawione w gorszej sytuacji, i w konsekwencji wzmocnienie uczciwej konkurenciji, tj. takiej, ktora
odnosi si? do istoty ?wiadcze?.

63 W istocie, szpital prywatny még~?by zweryfikowa?, czy na?o0?one na niego warunki s?
faktycznie poréwnywalne do warunkéw na?o?onych na szpital publiczny jedynie przez odniesienie
do tego rodzaju warunkéw. Gdyby natomiast przepis ten interpretowa? w ten sposob, ?e odnosi
si? on po prostu do okoliczno?ci faktycznych, w jakich podmioty publiczne wykonu;? swoje
?wiadczenia, lub do ré?nych procedur, ktére wykonuj?, to bardzo trudno by?oby oceni?
kompatybilno?? warunkow, jakie podmioty prywatne zobowi?zane s? spe?ni?, poniewa?
wymaga?oby to zbadania sytuacji potencjalnie tysi?cy innych szpitali w danym pa?stwie
cz?onkowskim.

64  Zobacz wyrok z dnia 10 grudnia 2020 r., Golfclub Schloss Igling (C?488/18,
EU:C:2020:1013, pkt 30 i 33).

65 W szczegolno?ci, nie uwa?am, ?e z uwagi na fakt, i? kwestia ta jest skomplikowana,
powinna by? ona pozostawiona swobodzie uznania pa?stw cz?onkowskich.

66 W praktyce nie jest rownie? rzadko?ci?, ?e szpitale publiczne uprawnione s? do leczenia
pacjentow nieobj?tych ubezpieczeniem zdrowotnym, o ile mog? oni pokry? koszty swojego
leczenia.

67  Wyrok z dnia 5 marca 2020 r., Idealmed 11l (C?211/18, EU:C:2020:168, pkt 21).

68  Podkre?lenie dodane. Nie ulega w zwi?zku z tym w?tpliwo?ci, ?e zwolnienie stosuje si? w
odniesieniu do poszczegodlnych us?ug, a nie przez odwo?anie do instytucji rozpatrywanej w
ca?o?ci.

69  Przyk?adowo, za?6?my ?e pa?stwo cz?onkowskie nak?ada dwa obowi?zki socjalne na
szpitale publiczne, z ktérych pierwszy dotyczy przestrzegania okre?lonych praw pacjentow (np.
prawa do pe?nego dost?pu do danych medycznych i do ich przeniesienia, prawa do obecno?ci
innej osoby, itd.), a drugi polega na zarezerwowaniu 20% ?6?ek szpitalnych dla pacjentéw
chorych na COVID-19. Wspomniane pa?stwo cz?onkowskie nie mog?oby umo?liwi? szpitalom
prywatnym zwolnienia z VAT w odniesieniu do wszystkich swoich ?wiadcze?, je?li jedynie w
odniesieniu do 40% z nich spe?nione zosta?y obydwa warunki, poniewa? oznacza?oby to, w
odniesieniu do pierwszego z warunkow, ?e potencjalnie 60% ?wiadcze? korzysta ze zwolnienia,
cho? prawa pacjentow nie by?y przestrzegane. Jednak?e, pa?stwo cz?onkowskie by?oby
uprawnione do wprowadzenia wymogu, jako jednego spo?rdd warunkow socjalnych, aby szpitale
prywatne rownie? przeznacza?y 20% ?6?ek dla pacjentéw z COVID-19, pomimo i? warunek ten
dotyczy do szpitala ?wiadcz?cego rozpatrywane us?ugi, a nie wprost charakteru samych tych
us?ug.



70  Zinformacji przedstawionych przez s?d odsy?aj?cy wynika, ?e prawo krajowe nie
przewiduje, ?e podmiot prywatny konieczne musi spe?nia? jedn? z czterech przes?anek
okre?lonych w 8 4 ust. 14 lit. b) UstG, w zwi?zku z § 108 SGB V, aby by? uprawnionym do
prowadzenia dzia?alno?ci szpitala nieb?d?cego klinik? szko?y wy?szej. Wydaje si? raczej, ?e
wspomniane cztery sytuacje mog? zaistnie? wtedy, gdy placéwka zosta?a ju? odpowiednio
uprawniona do prowadzenia tego rodzaju dzia?alno?ci.

71  Zobacz przyk?adowo § 109 ust. 2 SGB V.
72  Podkre?lenie dodane.

73  Co zatym idzie, spe?nienie tego warunku nie jest uzale?nione od czynnikow, ktére
pozostawa?yby poza kontrol? szpitala publicznego lub prywatnego, takich jak polityki zwrotu
kosztow realizowane przez organizacje zabezpieczenia spo?ecznego.

74  Jak wynika z brzmienia tego przepisu, warunek ten nale?y ocenia? w odniesieniu do
ka?dego obszaru dzia?alno?ci prowadzonej przez dan? placoéwk?.

75  Zobacz D. Berlin, La Directive TVA 2006/112, Bruylant, Brussels, 2020, s. 538.

76 W tym wzgl?dzie chcia?bym podkre?li?, aby unikn?? jakichkolwiek nieporozumie?, ?e
kwestia sposobu dokonywania zwrotu kosztow ?wiadcze? medycznych przez fundusze
ubezpiecze? zdrowotnych, nawet je?li sposoby te s? uregulowane prawnie, nie ma nic wspélnego
z kontrolowaniem cen. W istocie, fakt, ?e tylko niektore us?ugi opieki ?wiadczone za okre?lone
ceny nie s? obj?te zwrotem, nie oznacza, ?e instytucje medyczne zobowi?zane s? pobiera?
w?a?nie takie op?aty za swoje us?ugi. Instytucje dysponuj? swobod? ustalania w?asnych stawek.

77  Owa literalna wyk?adnia art. 133 dyrektywy VAT znajduje potwierdzenie w zasadzie
interpretowania przepisu prawa Unii w sposob zgodny z ogdlnymi zasadami prawa, ktore obejmuj?
zasad? rownego traktowania, oraz zgodnie z celem art. 133 dyrektywy VAT, ktérym wydaje si?
by? przede wszystkim umo?liwienie pa?stwom cz?onkowskim na?o0?enia dodatkowych warunkow
celem zapewnienia, by wy??cznie te podmioty prywatne, ktére w swojej dzia?alno?ci podlegaj?
takim samym ograniczeniom jak podmioty publiczne, mog?y korzysta? ze zwolnienia.

78  Faktem jest, ?e gdyby istnia?y inne istotne warunki socjalne, jakie musia?yby spe?nia?
szpitale publiczne ?wiadcz?c t? sam? us?ug?, to prawo krajowe rownie? by?oby sprzeczne z
prawem Unii, w zakresie, w jakim nie wymaga?oby ono, aby szpitale prywatne spe?nia?y
porownywalne warunki socjalne, aby mog?y skorzysta? ze zwolnienia z VAT przewidzianego w
art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT. Jednak owe inne warunki socjalne nie b?d? mog?y by?
wyegzekwowane od strony skar??cej, poniewa? przy braku w?a?ciwej transpozycji do prawa
krajowego sama dyrektywa nie mo?e tworzy? obowi?zkdw po stronie jednostki. Zobacz
przyk?adowo wyrok z dnia 5 marca 2002 r., Axa Royale Belge (C?386/00, EU:C:2002:136, pkt 18)
oraz moj? opini? w sprawie Tribunal Econémico Administrativo Regional de Galicia (C?521/19,
EU:C:2021:176, pkt 21).



