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Preliminar utgava

FORSLAG TILL AVGORANDE AV GENERALADVOKAT
WILLIAM HOGAN

foéredraget den 23 september 2021 (1)

Mal C-228/20

| GmbH

mot

Finanzamt H

(begaran om forhandsavgorande fran Niedersachsisches Finanzgericht (Skattedomstolen i
Niedersachsen, Tyskland))

(Begaran om forhandsavgorande — Mervardesskatt — Direktiv 2006/112/EG — Artikel 132.1 b —
Undantag avseende vissa medicinska verksamheter i det allmanna intresset — Begreppet i
vederbdrlig ordning erkanda inréttningar” — Begreppet "jamforbara sociala betingelser [med dem
som géller for offentligrattsliga organ]”)

I. Inledning

1. Under vilka omstandigheter ar ett sjukhus som drivs i privat regi beréttigat att nyttja
undantaget fran mervardesskatteplikt som foreskrivs for medicinsk behandling och sjukvard for
offentliga sjukhus? Detta ar som vi kommer att se en inte helt enkel fraga men det ar i huvudsak
detta problem som aktualiseras av forevarande begaran om férhandsavgoérande som ror
tolkningen av artikel 132.1 b i radets direktiv 2006/112/EG av den 28 november 2006 om ett
gemensamt system for mervardesskatt (EUT L 347, 2006, s. 1, nedan kallat
mervardesskattedirektivet). Det ar denna bestammelse som féreskriver ett undantag for vissa
sjukvardande verksamheter som utfors av specifika typer av sjukvardsinrattningar.

2. De undantag som foreskrivs i artikel 132 i mervardesskattedirektivet grundas pa politiska
Overvaganden varav inte alla nédvandigtvis ar fullstandigt férenliga. Som D. Berlin har konstaterat
har utvecklingen av harmoniseringen av mervardesskatt ofta styrts av ytterst praktiska hansyn
som ofta i sin tur dikterades av realiteter i nationell politik och regionala enskildheter.(2)

3. Begaran i férevarande mal har framstallts av Niedersachsisches Finanzgericht
(Skattedomstolen i Niedersachsen, Tyskland) i samband med en tvist mellan ett privat bolag, I,
och Finanzamt H (Skattemyndigheten H, Tyskland) avseende undantag fran mervardesskatt pa
sjukvardstjanster som tillhandahallits av | under beskattningsaren 2009-2012. Da den



hanskjutande domstolen konstaterade att det férelag viss spanning mellan den nationella
lagstiftningen i frdga och ordalydelsen i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet beslutade den
att fraga EU-domstolen om vilken tolkning som ska goras av denna bestammelse.

4. Till att borja med kan jag inte underlata att namna att viss del av domstolens befintliga
praxis rérande fragan kanske inte alltid ar helt konsekvent. Som vi ocksa kommer att se harror en
del av svarigheten fran forhallandet att nagra av de begrepp som aterfinns i artikel 132.1 b sjalva
ar nagot daligt formulerade och svara att tillampa. Forevarande mal ger foljaktligen domstolen
tillfalle att klarlagga denna praxis genom att genomféra en omfattande och systematisk bedémning
av denna bestammelse. Innan jag gar vidare med denna bedémning ar det forst nddvandigt att
redovisa relevanta tillampliga bestdmmelser.

II. Tillampliga bestammelser
A. Unionsratt

5. Artikel 131 i mervardesskattedirektivet ar den enda artikeln i kapitel 1 i avdelning IX i detta
direktiv med rubrikerna "Allmanna bestammelser” respektive "Undantag fran skatteplikt”. Denna
artikel har foljande lydelse:

"Undantagen fran skatteplikt i kapitlen 2—9 skall tillampas utan att det paverkar tillampningen av
ovriga [EU-]bestdmmelser och i enlighet med de villkor som medlemsstaterna faststaller for att
sakerstélla en korrekt och enkel tillampning av dessa undantag och forhindra
skatteundandragande, skatteflykt eller missbruk.”

6. Artikel 132.1 i mervardesskattedirektivet, som finns i kapitel 2 dari, med rubriken "Undantag
for vissa verksamheter av hansyn till allméanintresset” i avdelning IX i detta direktiv, har foljande
lydelse:

"Medlemsstaterna skall undanta féljande transaktioner fran skatteplikt:

b)  Sjukhusvard och sjukvard samt transaktioner nara knutna till dessa, som utfors av
offentligrattsliga organ eller under jamforbara sociala betingelser [med dem som géller for
offentligrattsliga organ] av sjukhus, centrum fér medicinsk behandling eller diagnos och andra i
vederborlig ordning erkdnda inréttningar av liknande art.

c) Sjukvardande behandling som ges av medicinska eller paramedicinska yrkesutovare sasom
dessa definieras av medlemsstaten i fraga.

”

7. Artikel 133 i detta direktiv har foljande lydelse:

"Medlemsstaterna far, nar det galler andra organ &n offentligrattsliga organ, i varje enskilt fall géra
undantagen i artikel 132.1 b, g, h, i, I, m och n beroende av att ett eller flera av foljande villkor ar

uppfyllda:

a) Organen i fraga far inte ha som mal att systematiskt strava efter att uppna vinst, och vinster
som anda uppstar far inte delas ut utan skall avsattas for bibehallande eller forbattring av de
tjanster som tillhandahalls.

b) Organen i fraga skall ledas och forvaltas pa huvudsakligen frivillig basis av personer som inte



har nagot direkt eller indirekt intresse, vare sig sjalva eller genom en mellanman, av
verksamhetens resultat.

c) De priser som organen satter skall vara godkanda av de offentliga myndigheterna eller inte
overstiga sadana priser eller, nar det galler transaktioner vars pris inte ar foremal for
godkannande, vara lagre an de priser som debiteras for liknande tjanster av kommersiella foretag
som maste betala mervardesskatt.

d) Undantagen far inte befaras valla snedvridning av konkurrensen till skada for kommersiella
foretag som maste betala mervardesskatt.

”

B. Tyskratt

8. 4 8§ led 14 b i Umsatzsteuergesetz (mervardesskattelagen. nedan kallad UStG), i den
version som var i kraft den 1 januari 2009, foreskriver foljande:

"Fo6ljande transaktioner som omfattas av 1 § punkt 1 led 1 UStG ska vara undantagna fran
skatteplikt:

b)  sjukhusvard och sjukvard, inklusive diagnostik, medicinska undersokningar, forebyggande
behandling, rehabilitering, férlossning och vard i livets slutskede, samt dartill nara knutna
verksamheter, som utbvas av offentligrattsliga organ. De tjanster som avses i den forsta meningen
ar ocksa undantagna fran skatteplikt om de tillhandahalls av

aa) sjukhus med tillstand enligt 108 § i Fiinften Buches Sozialgesetzbuch [(den femte boken i
sociallagen)],

cc) inrattningar som av de organ som ansvarar for den lagstadgade olycksfallsforsakringen har
tillatits att delta i varden enligt 34 § i Siebten Buches Sozialgesetzbuch [(den sjunde boken i
sociallagen)]

9. 108 § SGB V, med rubriken "Sjukhus med tillstand” anger foljande:

"Sjukforsakringskassorna far endast tillata foljande sjukhus (sjukhus med tillstand) att utfora
sjukhusvard:

1.  Sjukhus som &r erk&dnda som universitetssjukhus ...,
2.  Sjukhus som tas upp i en delstats sjukhusplan (sjukhus som ingar i en sjukhusplan), eller

3. Sjukhus som har ingatt ett vardavtal med Landesverbande der Krankenkassen (férbund av
sjukforsakringskassor pa delstatsniva) och Verbande der Ersatzkassen (férbund av
ersattningskassor).”



10.  Det forefaller som att enligt tysk rétt skillnaden mellan sjukférsakringskassa och en
ersattningskassa av historiska skal ar det satt varpa de ar organiserade. Detta forefaller inte ha
relevans for forevarande mal.

11. 109 § SGB V, med rubriken "Ingaende av vardavtal med sjukhus” féreskriver féljande:

”

2) 1108 §led 3 SGB V foreskrivs inte ndgon ratt att inga vardavtal ...

3) Ett vardavtal i den mening som avses i 108 § led 3 SGB V far inte ingas om sjukhuset
1. inte garanterar nagon effektiv och kostnadseffektiv sjukhusvard,

2. [inte uppfyller vissa kvalitetskrav] eller

3. inte behovs for att de forsékrade ska fa erforderlig sjukhusvard.

12. 1 8i Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&user und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz) (lagen om finansiering av sjukhus,
nedan kallad KHG, BGBI. | 1991, 886) med rubriken "Grundsats”, féreskriver — i den lydelse som
den hanskjutande domstolen har angett ar tillamplig i det nationella malet, vilket det ankommer pa
namnda domstol att bekrafta — féljande:

"1) Syftet med denna lag ar att erbjuda ekonomisk sakerhet for sjukhus for att sékerstalla en vard
av hog kvalitet, med patientfokus och som ar anpassad till befolkningens vardbehov genom
effektiva, hogkvalitativa och sjalvstandigt verksamma sjukhus och att bidra till socialt hallbara
sjukvardsavgifter.”

13. 6 8ilagen om finansiering av sjukhus anger foljande:

"1) Delstaterna ska uppratta sjukhusplaner och investeringsprogram for att uppna de mal som
anges i 1 8. Den ekonomiska inverkan pa bland annat sjukvardsavgifterna ska beaktas.

4) Ytterligare detaljer ska bestdmmas i delstatens lagstiftning.”

14. | sina skriftliga yttranden har den tyska regeringen upplyst att Bundesministerium der
Finanzen (det federala finansministeriet, Tyskland) hade antagit ett bindande administrativt cirkular
som var tillampligt den 1 januari 2009. Enligt detta cirkular kunde &ven privata sjukhus som inte
var godkanda i den mening som avses i 108 § SGB V begara undantag fran skatten om tjansterna
som de erbjod motsvarade tjanster som tillhandahélls av sjukhus som drevs av offentliga organ
eller av sjukhus som fatt tillstdnd i den mening som avses i 108 § SGB V och kostnaderna till stor
del bars av sjukforsakringskassor eller andra sociala trygghetsorgan. Detta ar fallet om under det
senaste finansiella aret i vart fall 40 procent av sjukhusdagar eller fakturerade dagar under aret ar
hanforliga till patienter for vilka sjukhustjanster fakturerades for ett belopp som inte 6versteg det
belopp som skulle ha varit ersattningsbart av de sociala trygghetsorganen.(3)

15.  Slutligen anges i 30 § i Gewerbeordnung (férordning om naringsverksamhet) (GewO), med
rubriken "Privata sjukhus”, féljande:

1) Utbvare av verksamhet i form av privata sjukhus, och privata férlossningssjukhus samt privata
mentalsjukhus ska inneha ett tillstand av den behdriga myndigheten. Tillstandet ska vagras endast



om

1. Omstandigheter foreligger som visar verksamhetsutévarens opalitlighet savitt avser ledning eller
administration av inrattningen eller kliniken.

1a. Omstandigheter foreligger som visar att lamplig medicinsk och vardande omsorg om
patienterna inte garanteras.

2. Enligt beskrivningar och planer som ska ges in av verksamhetsutdvaren, inrattningens eller
klinikens struktur och teknisk utrustning inte uppfyller de sanitéra kraven.

3. Inrattningen eller kliniken ska forlaggas endast i en del av en byggnad som ocksa nyttjas av
andra personer och dess verksamhet kan orsaka avsevarda nackdelar eller risker for dem som
nyttjar denna byggnad, eller

4. Inrattningen eller kliniken ar avsedd att inrymma personer med smittsamma sjukdomar eller
mentalt sjuka och dess placering kan orsaka betydande nackdelar eller risker for &garna eller dem
som nyttjar angransande lokaler.

2) Innan tillstand beviljas ska den lokala polisen och kommunala myndigheter héras angaende
fragor som namns i forsta stycket punkterna 3 och 4.”

Ill. Omstandigheternai det nationella malet och begéaran om férhandsavgorande

16.  Klaganden i det nationella malet ar ett privat bolag med begransad ansvarighet som bildats
enligt tysk ratt vars syfte enligt bolagsordningen &r planering, etablering och drift av ett sjukhus
som ar specialiserat inom neurologi. Detta sjukhus verksamhet har statligt tillstdnd i den mening
som avses i 30 § GewO.

17.  Klagandens patienter bestar av personer som sjalva betalar for sin behandling i forskott,
privat forsakrade personer, personer som har rétt till finansiellt stod, sa kallade "konsulara”
patienter for vilka en utlandsk stats ambassad utfardar en garanti for behandlingskostnaden,
medlemmar i de federala vapnade styrkorna, patienter knutna till sammanslutningar for
yrkesférsakring och patienter som omfattas av lagstadgad sjukforsakring.

18.  Klaganden fakturerade inledningsvis sina tjanster avseende sjukhus- och sjukvard och
narliggande verksamhet pa grund av fasta avgifter per dag, vilket var den metod som vanligen
tilampades bland de sjukhus som anges i 108 § SGB V. Valfria sjukvardstjanster debiterades
separat i enlighet med Gebuhrenordnung fiir Arzte (férordning om lakararvoden). Vidare betalade
patienter som placerades i enkel- eller dubbelrum en ytterligare avgift. Klaganden &ndrade
emellertid sitt debiteringssystem gradvis med aren till ett system med diagnos-relaterade grupper,
ett sa kallat DRG-system.(4) Klaganden uppgav vid den hanskjutande domstolen att ar 2011
endast 15 till 20 procent av behandlingsdagarna hade debiterats pa grundval av DRG-systemet.

19. Den 28 juni 2012 ingick klaganden ett ramavtal (i den mening som avsesi4 8led 14 b
andra meningen (cc) UStG) med en lagstadgad olycksfallsforsakringsgivare. Detta avtal tradde i
kraft den 1 juli 2012.

20. | sina mervardesskattedeklarationer for aren 2009-2012 behandlade klaganden
sjukhustjanster som debiterats pa grundval av fasta avgifter per dag och anvandaravgifter som
debiterats externa lakare som transaktioner som undantagits fran skatteplikt for mervardesskatt. |
samband med en skattekontroll intog emellertid skattemyndigheten i frdga uppfattningen att den
storsta delen av de transaktioner som genomférts av klaganden fore den 1 juli 2012 inte var
undantagna fran skatteplikt for mervardesskatt, eftersom sjukhuset inte var ett sjukhus med



tillstand i den mening som avses i 108 § SGB V. Denna installning bekraftades genom ett beslut
rérande en invandning mot resultatet av kontrollen och i den talan som forts mot det beslutet.

21. Klaganden inledde darefter ett forfarande vid den hanskjutande domstolen i vilket denne
vidhaller att transaktionerna i fraga ska undantas frdn mervardesskatt enligt artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet i den omfattning som de genomfoérdes av ett godkant sjukhus som
tillhandahallit tjanster p4 samma villkor som ett organ som regleras av offentlig ratt. For att visa att
detta var fallet har klagandebolaget anfort att dess verksamhet ligger i det allmé&nna intresset,
eftersom det for det forsta erbjuder en rad tjanster som ar jamférbara med dem som erbjuds av
offentliga inrattningar eller inrattningar som ingar i en delstats sjukhusplan och, for det andra, det
ar en av de mest erkanda neurokirurgiska klinikerna i varlden och, for det tredje, tillhandahaller det
sina tjanster till alla personer oberoende av om de ar forsékrade eller inte ar forsakrade enligt en
lagstadgad eller privat férsakringsplan.

22.  Den hanskjutande domstolen konstaterar for sin del att betraffande perioderna i fraga
uppfyller klaganden inte villkoren for undantag enligt 4 § led 14 b andra meningen (aa) UStG eller
enligt 4 8§ led 14 b andra meningen (cc) UStG. For det forsta tradde det ramavtal som klaganden
ingick med olycksfallsforsakringskassan inte i kraft férréan den 1 juli 2012 och, for det andra,
uppfyller klaganden inte villkoren som anges i 108 8 SGB V som skulle ge det rétt att behandlas
som ett godkant sjukhus. Den hanskjutande domstolen hyser emellertid tvivel i fraiga om dessa
villkors forenlighet med artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet.

23. | detta avseende ar den nationella domstolen benégen att dela uppfattningen som intagits
av den femte och elfte avdelningen vid Bundesfinanzhof (Federala skattedomstolen, Tyskland) att
dessa krav gar langre an de krav som anges i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet. Med
hansyn till villkoren i artikel 108 SGB V for att rdknas som ett godkant sjukhus i den mening som
anges i denna bestdmmelse har den nationella domstolen uppfattningen att krav att privata
sjukhus ska uppfylla dessa villkor for att kunna undantas fran skatteplikt for mervardesskatt skulle
begransa fordelen av undantaget for sjukhus som redan ingar i en sjukhusplan eller som redan har
ingatt ett avtal med en sammanslutning av sjukkassor eller en sammanslutning av
ersattningskassor. Detta beror pa att andra privata sjukhus skulle ha liten chans att inga i en
sjukhusplan eller att inga ett sadant avtal om det redan finns tillrackligt med sjukhusbaddar
tillgangliga for en viss specialitet i en delstat. Resultatet skulle bli att lika vardtjanster skulle
behandlas olika beroende péa huruvida det sjukhus som tillhandahaller tjansterna tidigare eller
senare begarde att fa inga i en sjukhusplan eller att inga ett avtal om tillhandahéllande av sjukvard
med en sammanslutning av sjukkassor pa delstatsniva eller en sammanslutning av
ersattningskassor, vilket skulle vara oférenligt med principen om skatteneutralitet.

24.  Om 4 §led 14 b UStG skulle anses vara oforenlig med artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet anser den hanskjutande domstolen att fraga da skulle uppkomma
huruvida klaganden kunde aberopa denna bestammelse i det direktivet. For att detta ska vara
fallet kravs att de sjukhustjanster som klaganden tillhandahaller och de transaktioner som har nara
anknytning till dem tillhandaholls pa sociala villkor som var jamférbara med dem som var
tillampliga pa organ som regleras av offentlig ratt.

25. | detta avseende konstaterar den nationella domstolen att den elfte avdelningen vid
Bundesfinanzhof (Federala skattedomstolen) har funnit att den tyska lagstiftaren har asidosatt
artikel 132 i mervardesskattedirektivet endast i den man som denna bestammelse som villkor for
undantag fran mervardesskatteplikt kraver att tjansterna i fraga tillhandahalls av en inrattning som
ar ett godkant sjukhus i den mening som avses i 108 8§ SGB V. Det skulle emellertid inte strida mot
bestammelserna i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet att den nationella lagstiftningen, som
den gori 4 8§ led 14 b andra meningen aa UStG, 108 § 2 och 3 SGB V, 1 § och 6 8 KHG och 109 §



SGB V, som forutsattning for detta undantag stéller villkor avseende hur sjukhuset I6st fragor
avseende personal, lokaler och utrustning samt hur kostnadseffektiv dess forvaltning ar.

26.  Den hanskjutande domstolen hyser tvivel betraffande denna bedémning. Den har
uppfattningen att for att avgora huruvida transaktionerna genomfors "under jamforbara sociala
betingelser” i den mening som avses i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet ar det lampligt att
tilAmpa andra kriterier an dem som foreslagits av den elfte avdelningen vid Bundesfinanzhof, det
vill sdga huruvida kostnaderna for flertalet av patienterna bars av organ for social trygghet.

27. Under dessa omstandigheter beslutade den hanskjutande domstolen att vilandeforklara
malet och hanskjuta foljande fragor till EU-domstolen for forhandsavgorande:

"1 Ar 4 § led 14 b i [UStG] forenlig med artikel 132.1 b i [mervardesskattedirektivet] om sjukhus
som inte ar offentligrattsliga organ undantas fran skatteplikt endast om de har tillstand enligt 108 §
[SGB V]?

2. Om fraga 1 besvaras nekande: Under vilka forutsattningar utférs sjukhusvard av privatrattsliga
sjukhus under jamforbara sociala betingelser med dem som ar tillampliga pa offentligrattsliga
organ i den mening som avses i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet?”

IV. Beddmning
A. Inledande kommentarer

28.  Eftersom bade den hanskjutande domstolen och parterna har aberopat principen om
skatteneutralitet kan det vara passande att inleda med att klarlagga betydelsen av detta uttryck.
En snabb 6verblick 6ver domstolens praxis visar att uttrycket "principen om skatteneutralitet”
anvands i atminstone tre olika sammanhang.(5)

29.  FOr det forsta anvands detta uttryck ofta for att beskriva omsténdigheten att en person som
har mast betala mervardesskatt for att férvarva varor eller tjanster kan dra av denna om dessa
varor eller tjanster i sin tur ar avsedda att anvandas i en skattepliktig verksamhet.(6) Detta ar klart
den priméra innebdrden av detta uttryck.

30. For det andra tolkas principen om skatteneutralitet ibland savitt galler mervardesskatt som
en aterspegling av principen om likabehandling.(7) Nar den anvands i denna mening kan en sadan
princip naturligtvis aberopas for att angripa giltigheten av en bestammelse i
mervardesskattedirektivet.(8)

31. FOr det tredje anvander domstolen ibland detta uttryck for att visa att mervardesskatt ska
vara neutral fran konkurrenssynpunkt.(9) | huvudsak ar tanken att lika varor eller tjanster som
konkurrerar med varandra ska behandlas pa samma sétt.(10) Denna princip ar emellertid nagot
olika likabehandlingsprincipen, eftersom den inte utgor en sadan évergripande regel i primarratten
som kan avgora giltigheten av ett visst undantag.(11) Anvand i denna (tredje) betydelse &ar tanken
med skatteneutralitet snarare en tolkningsprincip som far betydelse nar andra tolkningsmetoder
inte leder till ett entydigt resultat.(12)

32. | forevarande mal anvander den hanskjutande domstolen och parterna i sin argumentation
detta uttryck i dess tredje betydelse, det vill séga med hanvisning till det syfte som efterstravas
med mervardesskattedirektivet: att skatten sa langt som mgjligt ska vara neutral fran
konkurrenssynpunkt. Som vi kommer att se ar emellertid likabehandlingsprincipen som allman
princip ocksa relevant vid tolkningen av dessa bestammelser i mervardesskattedirektivet.



B. Betraffande den forsta fragan

33.  Genom sin forsta fraga vill den nationella domstolen fa klarhet i huruvida 4 § led 14 b UStG
i den version som var tillamplig pa beskattningsperioden i fraga ar forenlig med artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet.

34. | detta avseende ska det erinras om att domstolen inom ramen for forfarandet for
forhandsavgorande emellertid inte ar behdrig att prova nationella bestammelsers férenlighet med
unionsratten utan endast i enlighet med artikel 267 forsta stycket FEUF ska uttala sig om
tolkningen av fordragen samt om giltigheten och tolkningen av rattsakter som beslutas av
unionens institutioner, organ eller byraer.(13)

35.  Foljaktligen och med hansyn till de klarlagganden som gjorts av den tyska regeringen i dess
yttranden rérande dess nationella lagstiftning anser jag att den forsta fragan ska uppfattas avse i
huvudsak fragan huruvida artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet ska tolkas pa det sattet att
den utgor hinder for nationell lagstiftning sdsom den som ar i fraga i det nationella malet som
beviljar undantag fran mervardesskatteplikt for ett sjukhus som inte ar ett universitetssjukhus
endast nar detta sjukhus antingen anlitas for att tillhandahalla vard av en lagstadgad
olycksfallsforsakringsgivare eller ingar i en sjukhusplan pa delstatsniva (sjukhus som ingar i en
sjukhusplan) eller det har ingatt ett avtal om tillhandahallande av sjukvard med en sammanslutning
av sjukkassor pa delstatsniva eller en sammanslutning av ersattningskassor eller nar det under det
foregaende rakenskapsaret har utfort atminstone 40 procent av sjukhustjanster som fakturerats till
ett belopp understigande det belopp som ersatts av sociala trygghetsorgan.

36. | detta sammanhang ar naturligtvis utgangspunkten att de olika undantaget i artikel
132.1 b i mervardesskattedirektivet ska tolkas restriktivt.(14) Detta betyder att dess tolkning inte
ska medfora verkningar som inte kravs for att na de mal som efterstravas. Dessa mal ar i
allmanhet att undanta frdn mervardesskatteplikt viss verksamhet i det allmanna intresset i syfte att
underlatta tillgang till vissa tjanster och varor genom att undvika den 6kade kostnad som
mervardesskatten medfor.(15) Kravet pa restriktiv tolkning betyder emellertid inte att de ord som
anvants for att definiera undantagen ska tolkas sa att dessa mal inte uppnas och undantagen
darmed forlorar sin avsedda verkan.(16)

37. | detta sammanhang foreskriver artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet att
medlemsstaterna ska undanta fran skatteplikt "sjukhusvard och sjukvard samt transaktioner nara
knutna till dessa, som utfors av offentligrattsliga organ eller under jamférbara sociala betingelser
av sjukhus, centrum for medicinsk behandling eller diagnos och andra i vederborlig ordning
erkdnda inrattningar av liknande art”. Detta kompletteras med artikel 132.1 ¢ som anger att
medlemsstaterna ocksa ska undanta "sjukvardande behandling som ges av medicinska eller
paramedicinska yrkesutévare sdsom dessa definieras av medlemsstaten i fraga”.

38. Dadessa tva bestammelser i huvudsak endast ar konsoliderade versioner av de tidigare
bestammelserna i artikel 13 A.1 b och c i radets sjatte direktiv 77/388/EEG av den 17 maj 1977 om
harmonisering av medlemsstaternas lagstiftning rérande omsattningsskatter - Gemensamt system
for mervardeskatt: enhetlig berakningsgrund(17) ska de tolkas pa samma séatt. Foljaktligen ska EU-
domstolens praxis rorande artikel 13 A.1 b och c i direktiv 77/388 anses vara i princip tillamplig pa
artikel 132.1 b och c i mervéardesskattedirektivet.(18)

39. Det framgér av domstolens praxis att det undantag som foreskrivs i vad som nu ar artikel
132.1 b i mervardesskattedirektivet ar avsett, tillsammans med det undantag som foreskrivs i
artikel 132.1 c i detta direktiv, att sénka vardkostnaderna(19) genom att ange villkoren pa vilka
samtliga tjanster som har till syfte att diagnostisera, tillhandahalla vard for och, i mojligaste man,



bota sjukdomar eller komma till ratta med héalsoproblem kan vara undantagna.(20)

40.  Aven om dessa tva bestammelser har samma mal, har de emellertid olika
tillampningsomraden. Medan artikel 132.1 b i direktivet avser tjanster som tillhandahalls i en
inrattning for sjukvard ror artikel 132.1 c i direktivet tjanster som tillhandahalls utanfér en sadan
inrattning antingen i tjansteleverantorens privata bostad eller i patientens hem eller pa nagon
annan plats.(21)

41.  Vad narmare bestamt géller undantaget som anges i artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet finns det tre krav(22) som avser:

- den tillhandahallna tjanstens karaktar,
- beskaffenheten av den inrattning som tillhandahaller tjansten och
- sattet for hur tjiansten tillhandahalls.(23)

42. Betraffande det forsta kravet framgar det av ordalydelsen i artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet att tjansterna i fraga, for att omfattas av undantaget. ska inga i nagon av
foljande kategorier:

— avse inlaggning pa sjukhus av en patient, det vill sdga en persons intagande och vistelse pa
ett sjukhus eller(24)

— syfta till att skydda, vidmakthalla eller aterstalla en persons halsa eller(25)
— rora verksamheter som ar nara knutna till de forsta tva kategorierna.(26)

43.  Savitt galler forevarande mal medfor det forsta kravet inga problem. Det &ar de andra tva
kraven som medfor svarigheter bade med att definiera deras respektive omfattning och sattet for
deras tillampning. Jag avser nu att behandla dessa krav vart for sig.

1. Betraffande beskaffenheten av den inrattning som tillhandahaller tjansternai fraga

44.  Artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet foreskriver att tjanster som tillhandahalls av
organ som inte ar offentligrattsliga endast kan undantas fran skatteplikt om de ar "sjukhus,
centrum fér medicinsk behandling eller diagnos och andra i vederbérlig ordning erkéanda
inrattningar av liknande art”. Jag vill inledningsvis erinra om att domstolen har faststallt att
begreppet "inrattning” som anvands i denna bestammelse bland annat innebér att inrattningen i
fraga ska vara en "individualiserad enhet”.(27) Eftersom dessutom artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet har ett annat tillampningsomrade an artikel 132.1 c i direktivet, som
avser tillhandahallande av personlig vard utanfor en medicinsk anlaggning, omfattas endast
individualiserade enheter i form av en sjukvardsanlaggning av detta sarskilda undantag, det vill
saga enheter i vilka olika resurser, i synnerhet manskliga, tekniska, byggnads- och finansiella
resurser, ar forenade.(28)

45.  Betraffande, for det forsta, den typ av verksamhet som dessa enheter ska bedriva for att
kunna komma i fraga for detta undantag anger artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet att den
ska vara den som bedrivs av ett sjukhus, ett centrum for medicinsk behandling, ett centrum f6r
diagnos eller en inréttning av liknande art.(29)

46.  Eftersom dessa kategorier av inrattningar inte definieras i mervardesskattedirektivet ska de
tolkas utifran deras normala betydelse i vanligt sprakbruk.(30)



47.  Har ar det klart att utifran deras vanliga mening i vanligt sprakbruk avser termerna
"sjukhus”, "centrum fér medicinsk behandling” och "centrum fér diagnos” enheter vars
huvudverksamhet ar vard av sjuka manniskor eller offer for medicinska trauman som ar alltfor
komplicerade for att behandlas hemma eller pa en lakares mottagning, utférande av medicinska
tjanster i syfte att skydda, vidmakthalla eller aterstalla manniskors halsa respektive utforande av

analyser i syfte att faststélla forekomsten av en sjukdom eller bristande funktion hos en patient.(31)

48. Betraffande begreppet inréttningar av "liknande art” &r det klart att detta begrepp ska tolkas
som att det avser medicinska anlaggningar i vilka olika resurser samlas inbegripet medicinska
yrken, medicinska administratorer och liknande for att bedriva verksamhet som liknar verksamhet
som bedrivs av ett sjukhus, ett centrum fér medicinsk behandling eller ett diagnostiskt centrum.

49.  Vad for det andra géller enheternas status foreskrivs i artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet att for att komma i atnjutande av undantaget som anges i denna
bestammelse ska de bertrda inrattningarna som inte ar offentligréattsliga organ vara "i vederborlig
ordning erkéanda”. | detta avseende ar det helt klart av den engelska versionen av artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet att detta krav géaller for sjukhus, centrum for medicinsk behandling,
centrum for diagnos och andra liknande inrattningar férutsatt att de inte ar offentligrattsliga
organ.(32) Denna version anger att undantaget géller for "andra i vederbérlig ordning erkéanda
inrattningar av liknande art”, vilket betyder att detta villkor ocksa ar tillampligt pa den inrattning
som utgor referensobjekt.

50. Det ar riktigt att i romanska sprak sasom spanska, franska, italienska, portugisiska och
rumanska star orden "vederborligt erkanda” efter hanvisningen till den andra inrattningen (il
exempel pa franska "et d’autres établissements de méme nature diment reconnus”) vilket kunde
ge intrycket att detta villkor endast ror "de andra inrattningarna av liknande art”. D& emellertid
forteckningen over inrattningar vartill hanvisas slutar med en hanvisning till dessa andra
inrattningar av liknande art ar det klart att denna forteckning ska uppfattas endast som illustrativ
for den typ av inrattning vars tjanster kan undantas. | detta sammanhang bor orden i vederboérlig
ordning erkanda” uppfattas avse alla typer av medicinska inréttningar vartill hanvisas i denna
bestammelse.

51.  For att faststalla tillampningsomradet for detta krav ska det erinras om att det av
domstolens fasta praxis foljer att ordalydelsen i en unionsbestammelse som inte innehaller nagon
uttrycklig hanvisning till medlemsstaternas rattsordningar for faststallandet av bestammelsens
innebord och tillampningsomrade, i regel ska ges en sjalvstandig och enhetlig tolkning inom hela
Europeiska unionen.(33) Da artikel 132 i mervardesskattedirektivet inte innehaller ndgon sadan
hanvisning kan man dra slutsatsen att de olika villkoren for tillampning av de undantag som anges
i denna bestdmmelse ska anses vara autonoma unionsrattsliga begrepp och att darfér deras
innebdrd och omfattning ska tolkas enhetligt i hela unionen.

52.  Den autonoma karaktaren av begreppet "i vederborlig ordning erkanda” som anvands i
artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet ska emellertid inte blandas samman med forhallandet
att detta begrepp, som det ska forstas enligt unionsratten, for sin tillampning hanvisar till en viss
faktisk omstandighet, narmare bestamt situationen for inrattningen i fraga med avseende pa
nationell lagstiftning.

53. | detta sammanhang har domstolen klarlagt att vara "i vederbdrlig ordning erkand” inte
forutsatter ett formellt férfarande fér erkdnnande, och inte heller undantar det maéjligheten att en
medlemsstat kan infora ett sddant forfarande. Det ankommer pa den nationella lagstiftningen i
varje medlemsstat att faststélla regler enligt vilka sadant erkannande kan beviljas for den inrattning
som begar det. Medlemsstaterna atnjuter ett visst utrymme fér skdnsmassig bedémning i detta



avseende.(34)

54.  Det ar emellertid fast rattspraxis att nar medlemsstaterna har ett utrymme fér skdnsmassig
beddmning ska denna ratt utdvas inom de granser som uppstélls i unionsratten. | synnerhet kan
inte denna ratt till skonsmassig bedomning paverka granserna for begreppet "vederborligt
erkdnnande” av en medicinsk inrattning i den mening som avses i artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet.(35) Nar en medlemsstat utdvar sin ratt till skonsmassig bedomning ska
den dessutom se till att den inte gor det pa ett satt som skulle aventyra nagot av unionsrattens
mal.(36)

55. Under dessa omstandigheter anser jag att det vid besvarandet av den fraga som stéllts av
den hanskjutande domstolen ar nédvéandigt att bestimma beskaffenheten och omfattningen av
medlemsstatens utrymme for skbnsmassig beddomning som berdrts i rattspraxis. Detta kraver
tolkning av artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet inte endast enligt ordalydelsen i denna
bestammelse utan ocksa utifran dess sammanhang och de mal som efterstravas med denna
artikel och mer generellt med den lagstiftning vari den ingar.(37)

56. | detta avseende, savitt galler ordalydelsen i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet, bor
det konstateras att "vederbdrligt” ar synonymt med "som kravs” och att termen "erk&nd” avser
nagonting etablerat eller kéant. | denna bestammelses sammanhang avser dessa adjektiviska
termer sjukhus, centrum for medicinsk behandling, centrum fér diagnos och annan inréttning av
liknande art. Det framgar foljaktligen klart av texten i denna bestammelse att det utrymme for
skénsmassig beddémning som tilldelats medlemsstaterna avser de villkor som ska uppfyllas for att
anses som sjukhus, centrum fér medicinsk behandling, centrum fér diagnos och annan inrattning
av liknande art.(38)

57. Som kommissionen i huvudsak har gjort gallande i sina yttranden ska detta villkor uppfattas
som att det endast ar avsett att utesluta medicinska inrattningar fran formanen av undantaget, som
foreskrivs i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet, vars verksamhet inte &r godkand enligt lag
eller av de relevanta yrkesorganen. Varje verksamhet, &ven en olaglig, ar skattepliktig och kan
anda erhalla formanen av ett eljest tillampligt undantag. Om kravet pa att vara "i vederborlig
ordning erkand” inte var foreskrivet i detta direktiv skulle det saledes leda till en situation i vilken en
icke godkand medicinsk inrattning kunde utnyttja, eller i vart fall hade majlighet att utnyttja,
undantaget.(39) Allt detta betyder endast att enbart en inrattning som vederborligt erk&nts som en
medicinsk inréttning har ratt att dra nytta av undantaget.

58. Denna slutsats bekraftas bade av sammanhanget i vilket dessa termer "i vederborlig
ordning erkanda” anvands och det mal som efterstravas av artikel 132.1 b i
mervéardesskattedirektivet.

59.  Savitt galler sammanhanget forefaller flera moment stddja denna slutsats, namligen graden
av harmonisering som uppnatts genom unionsratten, mervardesskattedirektivets generella
systematik och uppbyggnaden av artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet.

60. Betraffande forst graden av harmonisering som uppnatts genom unionsratten kan det
konstateras att den verksamhet som kan undantas enligt artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet, sisom patientvard och medicinsk vard, i allménhet ar féremal for
specifika villkor for utdvande i olika medlemsstater. Aven om det undantag som foéreskrivs i artikel
132.1 b i mervardesskattedirektivet ar tillampligt endast pa sjukhus, centrum for medicinsk vard,
centrum for diagnostik och andra inrattningar av liknande art harmoniserar emellertid varken
mervardesskattedirektivet sarskilt eller unionsrétten i allménhet villkoren fér utdvande av denna
verksamhet. | detta sammanhang &r angivandet av kravet att den berdrda inrattningen ar i
vederborlig ordning erkdnd endast ett satt att beakta denna avsaknad av harmonisering samtidigt



som det kravs att tjansterna i fraga fran den berorda medlemsstatens synpunkt utfors pa ett
lagenligt satt.

61. Med avseende for det andra pa mervardesskattedirektivets allmanna systematik bor, da
artikel 132.1 b och artikel 132.1 c i mervardesskattedirektivet efterstravar samma mal och
féljaktligen kompletterar varandra,(40) villkoren for tillampning av dessa bestammelser om mojligt
tolkas analogt. Man kan har konstatera att artikel 132.1 c i mervardesskattedirektivet kraver att
tjansterna i fraga "ges av medicinska eller paramedicinska yrkesutévare sdsom dessa definieras
av medlemsstaten i fraga”.(41) Orden "i vederbdrlig ordning erkand” bor foljaktligen tolkas sa att
de betraffande en juridisk person hanvisar till villkoren fér utdvande av verksamheten i fraga i den
berérda medlemsstaten.(42)

62. Betraffande for det tredje uppbyggnaden av artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet kan
det ndmnas att denna bestdmmelse fastlagger tre forutsattningar for undantag och att var och en
av dem ror olika aspekter av tjansterna som kan undantas, det vill saga deras karaktar, typen av
inrattning som utfér dem och villkoren pa vilka de utfors. | synnerhet foljer det av det sista villkoret
att med avseende pa villkoren pa vilka verksamheten i fraga bedrivs far medlemsstaterna endast
beakta dem som ar av social karaktdr. Om medlemsstaterna foljaktligen kunde infora varje krav
avseende antingen karaktaren av de tillhandahallna tjansterna eller villkoren pa vilka dessa
tjanster tillhandahalls under villkoret i denna bestammelse att inrattningen i fraga ska vara "i
vederborlig ordning erkand”, skulle dessa tva andra villkor till stor del berévas sin andamalsenliga
verkan.

63. Betraffande det mal som efterstravas med artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet har
domstolen redan understrukit att denna bestammelse i synnerhet syftar till att minska kostnaden
for sjukvardstjanster.(43) Med hansyn till ett sddant mal bor inte villkoret att privatrattsliga organ
ska vara "i vederbdrlig ordning erkdnda” som sjukhus, centrum fér medicinsk behandling, centrum
for diagnos eller inrattningar av liknande art tolkas alltfor restriktivt utan endast som en hénvisning
till villkoren avseende medicinska kvalifikationer och normer som foreskrivs i nationell lagstiftning
for att sakerstalla att den sjukvard som ges har hog kvalitet.(44)

64. Det ska slutligen namnas att utover ordalydelsen, sammanhanget och de mal som
efterstravas med denna bestammelse ska ocksa beaktas den tolkningsprincip enligt vilken en
bestammelse savitt det ar mojligt ska tolkas sa, att dess giltighet inte ifrdgasatts.(45)

65. Bland de regler som bestammer giltigheten av unionslagstiftarens utdvande av sina
befogenheter ar principen om likabehandling. Enligt fast rattspraxis kréver denna princip att
jamforbara situationer inte ska behandlas olika och olika situationer ska inte behandlas pa samma
satt savida inte sadan behandling ar objektivt motiverad. | detta syfte ska de omstandigheter som
sarskiljer olika situationer och deras jamférbarhet bestimmas och beddmas mot bakgrund av
foremalet for och syftet med bestammelserna i fraga, varvid principerna och malsattningarna for
rattsomradet ska beaktas.(46)

66. Nar det géller artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet ar det till att borja med tydligt att
mot bakgrund av det mal som efterstravas av denna bestammelse, som ar att minska kostnaden
for sjukvardstjanster, anses offentliga och privata organ i stort sett vara i ungefar samma
situationer. Om det undantag som avses med artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet endast
skulle vara tillampligt pa offentliga sjukhus skulle detta i sjalva verket foljaktligen utgora en form av
olika behandling savitt galler skattebehandlingen av privata sjukhus.

67. Unionslagstiftaren har darfor ocksa tillatit privata inrattningar att utnyttja undantaget men
endast under vissa omstandigheter. Den har emellertid begransat denna majlighet till specifika
villkor och har saledes uppratthallit en viss skillnad i behandlingen mellan offentliga och privata



sjukhus, da endast de sistnamnda ska visa att de uppfyller de specifika villkoren som foreskrivs i
denna bestammelse. Det framgar klart av rattspraxis att en sadan skillnad i behandlingen under
vissa omstandigheter kan vara objektivt motiverad.(47) Om emellertid i forevarande fall villkoret i
artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet som kraver att den berérda inréattningen ska vara i
vederborlig ordning erkand” skulle uppfattas ge medlemsstaterna ratt att alagga enbart
privatrattsliga organ andra specifika krav an sadana som kraver att dessa institutioner ska
godkannas av yrkesorgan och liknande for att bedriva deras verksamhet pa sociala villkor som ar
jamforbara med dem som galler for offentligrattsliga organ , skulle det vara svart att urskilja vilket
skal som kunde anforas for att motivera en sadan skillnad i behandling.

68.  Kravet att privata organisationer ska visa att de har tillstdnd att bedriva sin medicinska
verksamhet ar emellertid daremot fullt motiverat, da privata organisationer till sin karaktar inte ar
en forlangning av staten och darfor inte direkt ar féremal for dess 6verinseende, varfor
medlemsstaterna med rétta kan ha infort mekanismer for erkannande for att sdkerstélla att de
uppfyller lampliga yrkesmassiga normer.

69. Om jag sedan 6vergar till principen om skatteneutralitet tolkad har i meningen
konkurrensmassig neutralitet, har jag redan framhallit att den senare mer ar ett mal i
mervardesskatteratten snarare an en verklig dvergripande bindande princip vars villkor aldrig kan
ifrdgasattas av mervardesskattedirektivet. Det bor anda konstateras att domstolen redan har
forklarat att denna princip kraver att undantaget som foreskrivs i artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet sa langt som mojligt ska tolkas pa ett sadant sétt att alla ekonomiska
aktorer som utfor samma transaktioner behandlas lika i mervardesskattehdnseende. | synnerhet
asidosatts denna princip enligt domstolen om den rattsliga form i vilken den beskattningsbara
personen bedriver sin verksamhet skulle vara avgdrande for mojligheten att utnyttja de undantag
fran skatteplikt som foreskrivits for sjukvardande behandling i (vad som nu &r) artikel 132.1 c.(48)

70.  Det ar riktigt att som nar det galler likabehandling kan vissa skillnader mellan offentliga och
privata sjukhus vara motiverade i syfte att sakerstalla en rattvis konkurrens. Att gora skillnad i
mervéardesskattesyfte mellan ekonomiska aktorer utifran exempelvis deras prestationer i fraga om
personal, lokaler, utrustning eller ekonomiska effektivitet, som vissa tyska domstolar tycks gora,
forefaller emellertid inte vara relevant mot bakgrund av det mal som efterstravas med artikel 132.1
b i mervardesskattedirektivet. Man kan konstatera att det generellt sett inte var unionslagstiftarens
avsikt att forférdela dem som bedriver privat sjukvard i skattehanseende utan snarare att
sakerstalla att konkurrensen mellan dem och offentliga organ forblir rattvis.

71.  Slutsatsen enligt min uppfattning &r att bade ordalydelsen, sammanhanget och de mal som
efterstravas med artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet, och behovet att tolka varje
bestammelse sa att dess giltighet inte ifrdgasatts, samtliga visar att det utrymme for skonsmassig
bedomning som medlemsstaterna forfogar 6ver nar de utformar villkoren pa vilka en privatrattslig
inrattning ska anses som "i vederbdrlig ordning erkand” enbart stréacker sig till de villkor som ska
uppfyllas for att en inrattning ska vara vederborligt godkand att utfora sjukvardstjanster och
medicinska tjanster, i en anlaggning i vilkken resurser har samlats, som omfattas av undantaget
fran skatteplikt. | huvudsak avser kravet pa att vara "i vederborlig ordning erkand” endast
yrkesmassiga normer.

72.  Nar jag kommer till denna slutsats bortser jag inte fran den omstandigheten att domstolen i
punkt 53 i sin dom av den 8 juni 2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380, punkt 53) med
hanvisning till malet Dornier(49) forklarade att de nationella myndigheterna, i enlighet med
unionsratten och under kontroll av de nationella domstolarna, kan ta hansyn till ifrAgavarande
beskattningsbara persons verksamhet utdver dess allmannyttiga karaktar tillsammans med den
omstandigheten att andra beskattningsbara personer som bedriver likadan verksamhet redan har



erhallit ett liknande erkannande och att kostnaderna for behandlingen i fraga till stor del kan baras
av sjukkassor eller av andra sociala trygghetsorgan.

73. | nasta punkt i namnda dom (punkt 54) drar domstolen slutsatsen att "den berdrda
medlemsstaten har saledes inte verskridit det handlingsutrymme som den ges enligt namnda
bestammelse genom att som villkor for erkannande [for tillampning av artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet] uppstalla att minst 40 procent av de medicinska analyser som utforts av
de berorda laboratorierna kommer de personer som ar forsakrade vid ett socialférsékringsorgan
tillgodo”.

74.  Man kan emellertid inte undvika att notera att denna beddmning faktiskt &r i grunden olik
resonemanget i malet Dornier. Som domstolen namnde i punkt 53 i domen i malet L.u.p. bestod
domen i malet Dornier i att tillata de nationella myndigheterna att for att faststalla om privatrattsliga
inrattningar kan anses vara vederborligt erkanda ta hansyn till huruvida kostnaderna for den
behandling som utforts till stor del kan béaras av sjukkassor eller av andra
socialforsakringsorgan.(50) Det forelag emellertid ingen fraga i malet Dornier om att tillata
medlemsstaterna att infOra ett krav att den berdrda inrattningen bedrev en viss procentandel av
verksamheten vars kostnader bars av sjukkassor for att denna verksamhet skulle undantagas fran
skatteplikt enligt kravet pa "vederborligt erkand” i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet.
Tvartemot, som domstolen framholl i punkt 75 i domen i malet Dornier, nar en inrattning
tillhandahaller tjanster som ar jamfoérbara med andra aktorers tjanster som utfor samma
behandling, "ar den omstandigheten att kostnaderna for dessa tjanster inte helt bars av
socialforsakringsorgan inte tillracklig for att rattfardiga att de som tillhandahaller tjanster inte
behandlas lika nar det galler mervardesskatteplikt”.

75.  Allt detta visar att domstolen i malet Dornier endast avsag att framhalla att detta villkor om
vederbdrligt erkannande kan anses ha uppfyllts under vissa forutsattningar.(51) Nar medicinska
forfaranden och verksamheter omfattas av sjukforsakringssystemet ar det faktiskt rimligt att
formoda att den inrattning som utférde dessa ar vederbdrligt godkand for att bedriva sin
verksamhet.(52) Motsatsen géller emellertid inte. Blotta faktum att en Kklinik eller sjukhus i
huvudsak eller uteslutande har privatpatienter betyder inte pa nagot satt att inrattningen i fraga inte
ar vederborligt erkand av de nationella myndigheterna. Tillampningen av sjukforsakringssystem
kan naturligtvis bero pa en rad orsaker.

76.  Domstolen forklarade i vart fall i malet L.u.p (i punkt 36 i domen) att principen om
skatteneutralitet utgor hinder mot att for tjansterna i fraga "skulle gélla olika
mervardesskattebestammelser beroende pa vilken ort de utférdes, da de ar av

motsvarande kvalitet med hansyn till de ifragavarande tjanstetillhandahallarnas utbildning”(53).
Det féljer med nodvandighet att en medlemsstat inte far behandla tva identiska tjanster olika savitt
galler kraven pa vederborligt erkannande i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet beroende pa
storleken av den andel av den verksamhet som utévats av inrattningen i fraga som tacks av
sjukforsakringssystem da ett sadant villkor inte har nagot samband med kvaliteten av den
tillhandahallna medicinska varden.(54)

77. 1 den omfattning darfor som domstolen forefaller ha pastatt i punkt 54 i domen i malet L.u.p.
att det utrymme for skbnsmassig bedémning som medlemsstaterna tillerkdnns genom artikel 132.1
b i mervardesskattedirektivet skulle géra det mojligt for dem att infora ett krav att det medicinska
centret i fraga ska behandla en specifik procentandel av patienter som omfattas av
sjukforsakringssystem som ett villkor for erkannande, ar detta pastdende, med all respekt, inte
korrekt och har inte stdd i vare sig faktisk text i lagstiftningen eller, fér den delen, i tidigare
rattspraxis. Kravet pa vederborligt erkannande i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet gor det
endast mojligt for medlemsstaterna att se till att medicinska inrattningar uppfyller lampliga normer



for tillhandahallande av sjukvard: det ska inte tolkas som att det tillater medlemsstater att sa att
saga tvinga in privata leverantorer av sjukvard i ett offentligt sjukvardssystem genom att
underkasta dem en oférmanlig behandling avseende mervardesskatt. Som jag just har angett,
anser jag, aterigen med all respekt, att i den man som domstolen forefaller pasta nagot annat i
punkt 54 i domen i malet L.u.p. att detta var ett misstag och ska nu inte féljas eller tillampas.

78. | detta sammanhang foreslar jag att domstolen tydligt ska ange att orden i vederborlig
ordning erkanda” avser de villkor som ska uppfyllas for att inrattningen ska vara godkand med
avseende pa yrkesmassiga normer for att i den berérda medlemsstaten bedriva verksamhet som
sjukhus, ett centrum for medicinsk behandling, ett centrum for diagnos eller inrattning av liknande
art. | avsaknad av harmonisering pa detta omrade atnjuter medlemsstaterna klart en avsevard
grad av nationell autonomi. Nar nationell lagstiftning foreskriver att endast tjanster som utfors av
en sjukvardsinrattning som ar vederborligt godkand att bedriva sadan verksamhet kan omfattas av
ett socialt férsakringssystem kan en inrattning aberopa forhallandet att dess tjanster huvudsakligt
ersatts for att visa att den ska anses vara i vederbérlig ordning erk&nd i den mening som avses i
artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet.

2. Betraffande det satt varpa tjansternai fraga tillhandahalls: "jamforbara sociala
betingelser”

79.  Artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet foreskriver att for att undantas fran
mervardesskatteplikt ska tillhandahallande av sjukhusvard, sjukvard eller dartill nara knuten
verksamhet utforas av en inrattning som ingar i en av de kategorier som namns i denna
bestammelse. | tillagg hartill ska emellertid nar inrattningen ar ett privatrattsligt organ tjansterna i
fraga tillhandahallas "under jamfdrbara sociala betingelser” med dem som &r tillampliga nar dessa
tjanster tillhandahalls av offentligrattsliga organ.(55)

80.  Det ar viktigt att inledningsvis framhalla att eftersom rattssakerhetsprincipen maste iakttas
av medlemsstaterna nar de inforlivar mervardesskattedirektivet(56) ska "jamforbara sociala
betingelser,” som en privat medicinsk inrattning som begar ett undantag fran mervardesskatteplikt
ska uppfylla, vara angivna i den nationella lagstiftningen. Det skulle inte vara tillrackligt att dessa
villkor bestams av skatteforvaltningen i fraga vid den tidpunkt som ansokan om ett undantag fran
mervardesskatteplikt ges in. Det ar forst genom allméant tillamplig och offentliggjord lagstiftning
som en privat medicinsk inrattning kan f& kannedom om vilka de sociala villkoren ar som den ar
skyldig att tillhandahalla om den skulle 6nska utnyttja undantaget.

81. Det ar dessutom tillrackligt for detta syfte att det privata sjukhuset eller varje liknande
medicinsk inrattning sjalvmant uppfyller de lagkrav som inforts av en medlemsstat for att dra nytta
av det undantag som fastlaggs i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet. Varje annan slutsats
skulle betyda att en medlemsstat helt kunde utesluta privata medicinska inrattningar fran
tillampningsomradet for undantaget som anges i denna bestammelse endast genom att vélja att
inte underkasta sadana privata organ sociala skyldigheter som ar jamfoérbara med dem som
foreskrivs i lag avseende offentliga organ.

82.  Nar en privat inrattning anser att de villkor som anges i den relevanta lagstiftningen inte ar
vare sig identiska eller ens jamférbara med sociala villkor som foreskrivs for ett offentligt sjukhus
maste denna inrattning ha majlighet att angripa giltigheten av dessa kriterier. | synnerhet ska de
nationella domstolarna om det visar sig att den nationella lagstiftningen innehaller vissa kriterier
som inte ar identiska med villkor som alagts offentliga inrattningar, kontrollera att den motivering
som laggs fram av medlemsstaterna i detta avseende ar tillfredsstallande. Detta innebar
forekomsten av ett forhallande mellan vart och ett av dessa villkor och ett jamforbart socialt villkor
som alagts ett offentligt sjukhus, medicinskt centrum eller liknande medicinsk inrattning.



83. | detta avseende bor det ndmnas att mervardesskattedirektivet inte anger vad som menas
med "jamforbara sociala betingelser” med dem som &r tillampliga pa offentliga sjukhus som
tillhandahaller sjukvard.(57) Precis som i fallet med villkoret att vara "i vederborlig ordning
erkanda” betyder inte detta att detta begrepp ska tolkas med hanvisning till nationell ratt utan
snharare att inom ramen for definitionen av detta begrepp har medlemsstaterna skdnsmassig
befogenhet att bestamma de sociala villkoren som offentliga organ som tillhandahaller medicinska
tjanster ska iaktta. Artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet kraver vidare att dessa villkor ocksa
ska iakttas av privata organ avseende deras tjanster for att kunna komma i fraga for undantag fran
skatteplikt.

84. Domstolen har visserligen avgjort att begreppet "sociala betingelser” kan avse fragor som
hur priser for medicinska tjanster faststalls(58) eller det satt pa vilket tjianster betalas av
institutionerna for social trygghet i en medlemsstat.(59) Domstolen har emellertid aldrig pa ett mer
generellt och systematiskt séatt forsokt klarlagga innehallet i detta villkor. Férevarande mal
forefaller utgora ett lampligt tillfalle for ett sadant klarlaggande.

85. Som jag redan har framhallit &r det i detta avseende ostridigt att inneborden och
omfattningen av en bestammelse normalt ska bestammas med utgangspunkt, i synnerhet, i
ordalydelsen, sammanhanget och de mal som efterstravas med bestammelsen i frdga. Medan det
inte finns mycket att saga om sammanhanget utgér malen och ordalydelsen stod for klarlaggande
av innehallet i detta begrepp.

86. Rorande de mal som efterstravas med det tredje villkoret som anges i artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet forefaller det vara klart att ett sddant mal ar att forhindra att privata
inrattningar erbjuder tjanster som undantas fran mervardesskatteplikt utan att bara samma sociala
skyldigheter som deras offentligrattsliga motsvarigheter. Detta ar kanske bara ett annat satt att
hanvisa till de skyldigheter avseende allmannyttiga tjanster av social karaktar som alaggs
offentliga sjukhus och andra medicinska inrattningar.(60) Detta villkor ger saledes sarskilt uttryck
for principerna om icke-diskriminering och skatteneutralitet i forhallandet mellan privata och
offentliga organ, sarskilt eftersom a ena sidan sjukhus och sjukvard och nara anknuten
verksamhet som bedrivs av den sistnamnda alltid &r undantagen och a andra sidan &r den
forstnamnda inte med nodvandighet foremal for samma sociala skyldigheter avseende
allmannyttiga tjanster.

87.  Betraffande ordalydelsen i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet framgar det klart av
den faktiska texten i denna bestammelse att en jamforelse ska gdras mellan sjukhus som regleras
i offentlig ratt & ena sidan och privata sjukhus a den andra.

88.  Da malet for detta villkor &r att sékerstélla en rattvis konkurrens mellan offentliga och
privata organ ar detta villkor dubbelsidigt. Det forhindrar privata inréttningar att erbjuda tjanster
som ar undantagna frAn mervardesskatteplikt nar de inte atar sig samma skyldigheter avseende
allmannyttiga tjanster som alaggs offentliga inrattningar. Da tjanster som tillhandahalls av
offentliga organ alltid &r undantagna fran mervardesskatteplikt tillater det & andra sidan privata
enheter som ar foremal for samma skyldigheter (eller som frivilligt patar sig dem) ocksa att dra
nytta av detta undantag fran mervardesskatteplikt.



89. Det framgar av ordalydelsen i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet att jamforelsen ska
goras i forhallande till den sarskilda verksamhet som bedrivs av en medicinsk inrattning. Detta
betyder i sin tur att en privat medicinsk inrattning ocksa ska ha mojligheten att vélja att inte
uppfylla kraven enligt de jamforbara tillampliga sociala villkoren med avseende pa vissa av dess
verksamheter och foljaktligen att inte dra nytta av undantaget fran mervardesskatteplikt med
avseende pa sadan verksamhet.(61)

3. Tolkningen av termerna ”jamforbar”, "social” och "betingelser”

90. For att bestdimma omfattningen av den jamforelse som ska goras av nationella domstolar
som ska bedoma forenligheten med unionsréatten av de sociala villkor som en medlemsstat alagt
privata organ som onskar dra nytta av undantaget fran mervardesskatt ar det sedan nédvandigt att
ange rackvidden av substantivet "betingelse” och av bada adjektiven "social” och "jamforbar”.

91. Det forsta som ska namnas ar att artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet inte hanvisar
till alla typer av skyldigheter som alaggs tjanster som tillhandahalls av offentliga organ utan
snarare endast till sddana som ar av social karaktar. Det &r sdledes endast dessa skyldigheter
som ska anses vara relevanta for den jamforelse som ska goras. Som jag redan har anfort ar detta
begrepp emellertid vidare an exempelvis det som avser karaktaren av de avgifter som tas ut av
sadana inrattningar.

92. FOr min del anser jag att begreppet "sociala betingelser” ska tolkas som hanvisning till
skyldigheter som pafors offentliga sjukhus enligt lag gentemot deras patienter. Det stracker sig
emellertid inte till skyldigheter som pafors offentliga organ med avseende pa ledningen av deras
personal, deras lokaler, deras utrustning eller deras kostnadseffektivitet.(62)

93. FOr det andra ska begreppet "sociala betingelser” tolkas som en hanvisning till de villkor
som foreskrivs i lag i den berérda medlemsstaten avseende rattsliga skyldigheter for offentliga
sjukhus savitt galler behandlingen av offentliga patienter.(63) Dessa rattsliga skyldigheter kan
saledes variera och varierar fran medlemsstat till medlemsstat men man kan férmoda att de
huvudsakligt ror fragor sdsom ratt till vissa typer av sjukhusvard tillsammans med regler i
lagstiftningen avseende fragor sdsom avgifter for vissa tjanster. Men kravet pa sociala betingelser
kan ocksa utstrackas till andra fragor: ett lagkrav som alagger offentliga sjukhus att halla
akutavdelningar 6ppna vid veckoslut kan vara ett sddant exempel. Med hansyn dessutom till det
krav som foreskrivs i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet for privata inrattningar att vara "i
vederborlig ordning erkanda” ar de sociala villkor som har ar ifraga per definition olika dem som
anges i nationell ratt savitt galler erkdnnande av ett sjukhus eller ett centrum for medicinsk
behandling eller liknande inrattning.

94.  For det tredje formedlar termen "jamforbar” intrycket att de sociala skyldigheter som alaggs
offentliga sjukhus inte behover uppfyllas ordagrant av deras privata motsvarigheter. Det kan ocksa
finnas vissa typer av sociala skyldigheter som till sin karaktar endast kan fullgéras av offentliga
sjukhus.

95. Detta betyder emellertid inte att medlemsstaterna kan fritt bestdmma vilka sociala villkor
som ska iakttas av privata inrattningar. Till skillnad fran artikel 132.1 m i mervardesskattedirektivet
hanvisar inte artikel 132.1 b i detta direktiv till "vissa” sociala villkor som skulle ha varit fallet om
unionslagstiftaren avsag att tillerkanna medlemsstaterna ett stort utrymme for skdnsmassig
bedémning i denna fraga.(64) Tvartom betyder den anvanda ordalydelsen ("Medlemsstaterna ska
undanta ...”) att det utrymme fér skdnsmassig bedémning i detta avseende som medlemsstaterna
atnjuter ar begransat.(65)



96.  Det centrala malet for artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet i detta och andra
avseenden ar att sakerstalla jamforbar skattebehandling mellan offentliga och privata medicinska
inrattningar som i vid mening utfor samma funktioner och som, aterigen i vid mening, behandlar
sina patienter pa ungefar samma sétt. | detta avseende ar det emellertid klart att medlemsstaterna
inte kan krava att privata sjukhus tillhandahaller medicinska tjanster pa sociala villkor som inte har
nagon motsvarighet avseende de réattsliga skyldigheter som alagts offentliga sjukhus som en
forutsattning for att erhalla ifrdgavarande undantag fran mervardesskatteplikt.

97.  Termen "jamforbar” innebar ocksa enligt min uppfattning en viss grad av generalisering i
jamforelsen. Mot bakgrund emellertid av att malet for dessa bestammelser ar att sékerstalla en
vidstrackt jamlikhet avseende skatter mellan privata och offentliga organ anser jag att
medlemsstaterna ska sakerstalla att privata enheter vasentligt uppfyller samtliga de sociala villkor
som alagts offentliga inrattningar genom nationell lagstiftning som kan ha en markbar effekt pa
den rattvisa konkurrensen mellan offentliga och privata inréttningar. Detta skulle i synnerhet
innefatta alla sociala villkor som sannolikt kan ha en betydande inverkan pa ledningen av offentliga
organ eller pa patienters val att nyttja ett privat eller offentligt organs tjanster. En medlemsstat far
emellertid inte bevilja ett undantag fran mervardesskatt avseende tjanster som tillhandahalls av
privata inrattningar som endast delvis uppfyllt de sociala villkor som ar tillampliga pa offentliga
inrattningar som sannolikt kan ha sadan inverkan pa den rattvisa konkurrensen mellan dessa tva
typer av inréttningar.

98.  Nar nationella domstolar foljaktligen ska beakta de sociala villkoren som privata inrattningar
ska iaktta for att deras verksamhet ska omfattas av undantaget fran mervardesskatteplikt som
foreskrivs i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet ska de sakerstélla att dessa villkor i vid
mening varken overskrider eller understiger de sociala villkor som féreskrivs i lag avseende
offentliga inrattningar, &ven om vissa grova uppskattningar ocksa i brist pa battre kan kravas for
detta syfte.

99. Balanserade kriterier kravs verkligen for detta andamal i den meningen att de varken
gynnar eller missgynnar privata inrattningar. Om exempelvis i en viss medlemsstat offentliga organ
ar rattsligt forpliktade att sakerstalla, fran en strikt terapeutisk synpunkt, samma vardkvalitet
oberoende av den avgift som debiteras eller &ar lika forpliktade att behandla alla patienter oavsett
deras personliga situation, da ska den medlemsstaten foreskriva att endast privata inrattningar
som uppfyller jamférbara skyldigheter kan utnyttja undantaget fran mervardesskatteplikt.

100. Ett annat exempel kan vara nar offentliga sjukhus pa grund av lag &r skyldiga att erbjuda en
tjanst for en grundavgift och att namnet pa den lakare som faktiskt utfér den huvudsakliga
medicinska varden inte garanteras. For att liknande medicinsk vard under dessa omstéandigheter
utford av ett privat organ ska vara undantagen fran skatteplikt ska patienten ha erbjudits samma
mojlighet &ven om han eller hon slutligen valjer att betala en ytterligare avgift for att sakerstalla att
de behandlades av en viss lakare som han eller hon valt.



101. Nar emellertid offentliga organ har tillstand att bedriva medicinsk verksamhet som &r
undantagen fran mervardesskatteplikt utan att vara bundna av vissa fasta avgifter eller utan att
sadan verksamhet omfattas av sjukforsakringssystem, kan inte den berérda medlemsstaten
aberopa detta eller liknande skal till stod for vagran att tillampa undantaget fran
mervardesskatteplikt i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet pA samma transaktion som
genomforts av ett i vederborlig ordning erkant privatrattsligt organ. Om offentliga medicinska
inrattningar har ratt att debitera deras mer formogna patienter ytterligare avgifter sa att de kan dra
nytta av ytterligare tjanster och mer avancerade produkter eller produkter av hégre kvalitet, som ar
befriade fran mervardesskatt, ska helt uppenbart privata sjukhus ocksa kunna erbjuda dessa
tjanster eller produkter undantagna fran mervardesskatt.(66)

102. Om pa samma sétt offentliga sjukhus exempelvis tillats erbjuda olika avgifter for att beakta
patienters 6nskemal i frdga om sjukhusboende (sasom att ha enkelrum) eller effektivare proteser,
trots att de inte omfattas av sjukforsakringssystemet, ska samma tjanster om de tillhandahalls av
ett privat organ ocksa vara undantagna fran mervardesskatteplikt.

a) Domen i malet Idealmed llI

103. Det ar riktigt att domstolen i punkt 21 i sin dom i malet Idealmed Il konstaterade att kravet pa
jamforbara sociala betingelser avser de tjanster som tillhandahalls och inte den bertrda
tilhandahallaren. Domstolen fastslog foljaktligen att "andelen vardtjanster som tillhandahalls under
jamforbara sociala betingelser, i den mening som avses i namnda bestammelse, i forhallande till
tillhandahallarens hela verksamhet, [ar] inte relevant for tillampningen av det undantag fran
skatteplikt som féreskrivs i artikel 132.1 b i [mervardesskattedirektivet]”.(67)

104. Jag kan for min del inte underlata att anse att denna dom inte ska 6vertolkas. Den centrala
aspekten av omstandigheterna i malet Idealmed Ill var att enligt den nationella domstolens
redovisning av bestammelserna i den nationella lagstiftningen i fraga, som var bindande fér EU-
domstolen, berodde inte undantaget i fraga pa huruvida varje verksamhet bedrevs under
jamforbara sociala betingelser utan snarare pa andelen av sddan verksamhet som uppfyllde detta
villkor. Nar darfor domstolen forklarade i malet Idealmed Il att "andelen vardtjanster som
tillhandahalls under jamférbara sociala betingelser, i den mening som avses i namnda
bestammelse, i forhallande till tillhandahallarens hela verksamhet, [ar] inte relevant for
tillampningen av det undantag fran skatteplikt som foreskrivs i artikel 132.1 b i
[mervardesskattedirektivet]’(68) avsag den inte darmed att forhindra att medlemsstaterna som ett
socialt villkor, och darmed som ett villkor for att medicinska tjanster ska for att vara undantagna,
foreskriver att, till exempel, ett privat sjukhus maste utfor ett visst antal behandlingar for en
bestamd avgift.(69)

105. De problem som aktualiserades i malet Idealmed Il rérde snarare fragor om andelen av det
berorda privata sjukhusets vardtjanster som utfordes under jamforbara sociala betingelser med
villkoren for ett offentligt sjukhus och hur detta eventuellt kan paverka undantag fran
mervardesskatteplikt, som begars enligt artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet. Medan mer
kan sagas avseende andra problem som aktualiserades i namnda dom tror jag inte att det med
hansyn till de slutsatser som jag avser komma fram till rérande forenligheten av lagstiftning sdsom
den som beskrivs av den hanskjutande domstolen, ar nédvéandigt att behandla dessa 6vriga
problem, som istallet bor behandlas i ett mer lampligt mal i framtiden.

4. Tillampning pa situationen som provas av den hanskjutande domstolen i dess forsta
fraga

106. Som jag redan har forklarat aktualiserar tolkningsfragan problemet huruvida nationell



lagstiftning ar forenlig med artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet nar denna nationella
lagstiftning underkastade undantaget fran mervardesskatteplikt som foreskrivs i denna artikel i
mervardesskattedirektivet, villkoret att sjukhusvard och sjukvardande verksamhet som
tillhandahalls av ett privat sjukhus som inte &r universitetssjukhus forutsatter att denna inrattning
antingen:

- anlitas for att tillhandahalla vard av de organ som ansvarar for lagstadgad
olycksfallsforsakring eller

- ingar i en sjukhusplan pa delstatsniva (sjukhus som ingar i en sjukhusplan) eller

- ar part i ett avtal om tillhandahallande av sjukvard med en sammanslutning av sjukkassor
pa delstatsniva eller en sammanslutning av ersattningskassor eller

- under det foregaende rakenskapsaret har utfort atminstone 40 procent av sjukhustjanster
som fakturerats till ett belopp understigande det belopp som ersétts av sociala trygghetsorgan.

107. Da savitt galler forevarande mal artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet fastlagger tre
huvudvillkor for att en tjanst ska komma i atnjutande av undantaget fran mervardesskatteplikt som
dar foreskrivs (det vill sadga den inbegriper sjukhusvard och sjukvard, utférs av en i vederborlig
ordning erkand inrattning och utférs under jAmforbara social betingelser) ar det nu nédvandigt att
prova huruvida var och en av de fyra mojligheter som foreskrivs i en bestimmelse sasom 4 § led
14 b UStG jamford med 108 8 SGB V ar forenlig med dessa villkor.

a) Beddtmning av de fyra mojligheterna att uppfylla de kriterier som anges i artikel 132.1
b i mervardesskattedirektivet

108. | detta avseende ar det helt klart att dessa fyra mojligheter till uppfyllelse av kriterierna inte
kan motiveras med hanvisning till kravet att tjansterna i fraga ska hora till sjukhusvard eller
sjukvard eller med det som avser utférande av "i vederbdrlig ordning erkand inrattning” i artikel
132.1 b i mervardesskattedirektivet. Som vi redan har sett avser i synnerhet detta sarskilda villkor i
huvudsak lampliga yrkesmassiga normer. Det framgar tydligt av domstolens akt, och som
kommissionen har konstaterat i sina skriftliga yttranden, att sjukhuset ar i vederbérlig ordning
erkant av de tyska myndigheterna.(70) Malet galler saledes i huvudsak huruvida tillampningen av
de fyra mojligheterna till uppfyllelse som finns i den tyska lagstiftningen kan motiveras med
hanvisning till kriteriet "jamforbara sociala betingelser”.

109. Savitt galler de forsta tre majligheterna till uppfyllelse kan det namnas att dessa krav inte i sig
sjalva ar "sociala betingelser” i den sarskilda mening som avses i artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet da de pa sin hojd endast ar indirekt knutna till tillhandahallande av
sjukhusvard och sjukvard av patienten. Dessa mojligheter avser i verkligheten det finansiella
forhallandet och ingangna avtal mellan sjukhuset eller den medicinska inrattningen i fraga och
organ for lagstadgad olycksfallsforsakring, en sammanslutning av sjukforsakringskassor pa
delstatsniva, en sammanslutning av ersattningskassor eller en delstat.

110. | synnerhet forefaller den andra majligheten (det vill sdga att man ingar i en sjukhusplan pa
delstatsniva) aterspegla en medlemsstats stravan att infora vad som utgor en form av kvotering av
privata sjukhus genom hanvisning till specifika geografiska omraden. Tanken hér forefaller vara att
nyttja ett mervardesskatteundantag enligt artikel 132 som ett medel for att séakerstélla att det finns
en faktisk grans for antalet privata sjukhus som &r verksamma inom ett visst geografiskt
angransande omrade for att offentliga sjukhus som verkar i denna region behaller tillrackligt med
patienter for att vara ekonomiskt livskraftiga. Jag séger endast att artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet inte kan anvandas for detta syfte och varje forsok av den tyska staten,



oavsett om det sker med hjalp av dess skattemyndigheter eller av dem som svarar for
sjukvardsplanering, att na detta mal genom att begransa ett annars tillampligt undantag fran
mervardesskatt for privata sjukhus pa detta satt skulle vara uppenbart lagstridigt och i strid med
unionsratten.

111. Under alla férhallanden kan man ocksa konstatera i detta sammanhang att fastan den
information som lamnats av den hanskjutande domstolen inte tydligt och utttmmande anger vilka
villkor som en institution ska uppfylla for att omfattas av de tre forsta maojligheterna till uppfyllelse
forefaller det som att de som tillhandahaller lagstadgad olycksfallsforsakring, de
sammanslutningarna av sjukforsakringskassor pa delstatsniva och sammanslutningar av
ersattningskassor samtliga atnjuter fritt skon huruvida de ska inga avtal med ett sjukhus.(71)

112. P4 samma sétt ar delstaterna tydligen inte skyldiga att inbegripa privata sjukhus, som inte ar
universitetssjukhus, som bedriver sin verksamhet under jamforbara sociala betingelser, i deras
sjukhusplan. D& forekomsten av ett utrymme for skonsmassig beddémning, vars forekomst maste
kontrolleras av den hanskjutande domstolen, betyder att tillampningen av
mervardesskatteundantaget saledes kan vagras en medicinsk inrattning trots att den uppfyller
villkoren for det undantag som foreskrivs i mervardesskattedirektivet, ar forekomsten av ett sddant
fritt skon i sig uppenbart oférenlig med ordalydelsen i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet.
Detta ar fallet inte minst eftersom den sistndmnda bestdmmelsen forpliktar medlemsstaterna att
undanta transaktioner som uppfyller de villkor som anges i den bestammelsen ("Medlemsstaterna
skall undanta ...”).(72)

113. Med avseende pa den sista mojligheten som namns i den nationella lagstiftningen, det vill
saga att det privata sjukhuset som inte ar universitetssjukhus ska under det foregadende
rakenskapsaret ha utfort atminstone 40 procent av sjukhustjanster som fakturerats till ett belopp
understigande det belopp som ersatts av sociala trygghetsorgan, ar det viktigt att framhalla att
denna mojlighet, som den beskrivits av den tyska regeringen, inte beror av huruvida de utférda
tjansterna faktiskt omfattas av sjukforséakringssystemet utan snarare beror pa det pris som
debiterats av det privata sjukhuset i fraga for den medicinska vard som tillhandahallits direkt till
patienterna.(73) Denna fraga har betydelse vid varje bedomning av bestammelserna i artikel 133 i
mervardesskattedirektivet till vilken vi nu ska 6verga.

b) Artikel 133 i mervardesskattedirektivet

114. Artikel 133 i mervardesskattedirektivet tillater att medlemsstaterna underkastar beviljandet av
ett eljest tillampligt undantag fran mervardesskatt ett antal ytterligare villkor i varje enskilt fall.
Bland dessa villkor foreskriver artikel 133 ¢, vartill nagra av parterna har hanvisat, att en
medlemsstat far vélja att gora tillampningen av undantaget i artikel 132.1 b beroende av villkoret
att de priser som det privata organet satter ska vara godkéanda av de offentliga myndigheterna
eller inte 6verstiga sadana priser eller, nar det galler transaktioner vars pris inte ar foremal for
godkannande, vara lagre an de priser som debiteras for liknande tjanster av kommersiella foretag
som maste betala mervardesskatt.(74)

115. Det framgér dock inte av uppgifterna i malet att priserna for sjukhustjanster i Tyskland ska
godkannas av en offentlig myndighet, vilket ar ett centralt krav i artikel 133.1 c i
mervardesskattedirektivet.(75) De debiterade priserna beaktas for ersattningen av formanerna av
socialforsékringsorganen men det forefaller som att de priser som tas ut inte ar underkastade
denna form av kontroll.(76)



116. Det framgér dessutom av ordalydelsen i artikel 133.1 ¢ i mervardesskattedirektivet att det
villkor som medlemsstaterna saledes far foreskriva enligt denna bestammelse rér samtliga priser
som inrattningen i fraga tar ut.

Det foljer harav att antingen ar priserna for samtliga tjanster som utfors i samband med ett privat
sjukhus verksamhet férenliga med den avgiftsniva som godkéants av de offentliga myndigheterna
eller verstiger inte sddana priser eller nar det galler transaktioner som inte ar foremal for
prisgodkannande, att de ar lagre an de priser som debiteras for liknande tjanster av kommersiella
foretag som maste betala mervardesskatt, i vilket fall samtliga dessa tjanster kan undantas om de
individuellt uppfyller villkoren for tillAmpning som foreskrivs i artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet eller om detta inte ar fallet inte kan undantas. Inte i nagot fall ger
emellertid denna bestammelse mojlighet att vagra tillampning av undantaget fran
mervardesskatteplikt som foreskrivs i artikel 132 pa den grunden att endast en del av de
medicinska tjansterna som faktiskt utforts uppfyllde ett sadant villkor.(77)

117. Fastan den fjarde mojligheten som foreskrivs i tysk rétt inte omfattas av artikel 133 i
mervardesskattedirektivet anser jag att ett sddant villkor &nda kan anses ingd i begreppet
jamférbara sociala betingelser vid tillampningen av artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet,
forutsatt emellertid att oavsett den berdrda verksamheten offentliga sjukhus ocksa omfattas av den
rattsliga skyldigheten att under det foregadende rakenskapsaret utféra minst 40 procent av
tjansterna for ett belopp som ar lagre an det belopp som ersatts av de sociala trygghetsorganen
eller omfattas av en liknande rattslig skyldighet.

118. Allt detta betyder att medan kravet pa 40 procent av faktureringen for sjukhustjanster inte kan
motiveras genom hanvisning till artikel 133.1 ¢ i mervardesskattedirektivet kan det anda i princip
anses vara en social betingelse vid tillampningen av artikel 132.1 b dari med antagande av att en
sadan skyldighet ocksad genom lag alaggs offentliga sjukhus och andra liknande inrattningar.(78)

119. Det bor framhallas att den stallda fragan ror nationell lagstiftnings forenlighet med
unionsréatten och inte huruvida klaganden ska omfattas av undantaget. Oavsett darfor vilken
standpunkt domstolen intar rérande den fjarde mojligheten med avseende pa slutsatserna i malet
Idealmed 11l skulle den nationella lagstiftningen anda strida mot unionsratten mot bakgrund av att
de tre forsta mojligheterna som anges i 108 8 SGB V inte direkt avser kravet som faststalls i artikel
133.1 b i mervardesskattedirektivet att verksamheten i fraga bedrivs under jamforbara sociala
betingelser.

120. Avslutningsvis féreslar jag darfor att den nationella domstolens férsta fraga besvaras pa det
sattet att artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet ska tolkas s, att den utgor hinder for nationell
lagstiftning, sasom den som &r i friga i det nationella malet, som fastlagger att som villkor for
undantag fran mervardesskatteplikt ska ett privat sjukhus antingen anlitas for tillhandahallande av
vard av de som tillhandahaller lagstadgad olycksfallsforsékring eller ingd i en delstats sjukhusplan
eller ha ingatt ett avtal om tillhandahallande av vard med en nationell eller regional
sjukforsakringskassa. | synnerhet &r inte dessa krav sociala betingelser i den mening som avses i
artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet.

121. Ett sddant krav som det som namnts av den tyska regeringen — som innebar att ett privat
sjukhus som vill utnyttja mervardesskatteundantaget ska under det foregaende rakenskapsaret ha
utfort atminstone 40 procent av sjukhustjanster som fakturerats till ett belopp understigande det
belopp som ersétts av de sociala trygghetsorganen, kan emellertid utgéra en social betingelse vid
tillampningen av artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet, om ett jamforbart krav stalls pa
offentligrattsliga organ.



C. Betraffande den andra fragan

122. Genom sin andra fraga vill den nationella domstolen fa klarhet i under vilka villkor sjukvard pa
sjukhus som sker vid privatrattsliga sjukhus ar utférd under "jamférbara sociala betingelser’” med
dem som ar tillampliga pa offentligrattsliga organ i den mening som avses i artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet.

123. Mot bakgrund av den diskussion som forts vid prévningen av den forsta fragan foreslar jag att
domstolen besvarar den andra fragan pa det sattet att begreppet "jamforbara sociala betingelser
[med dem som géller for offentligrattsliga organ]” som anvands i artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet ska tolkas sa att det avser samtliga betingelser som privata institutioner
ska uppfylla for att vara foremal fér antingen identiska eller jamfoérbara regler som reglerar
forhallandet mellan offentligrattsliga organ och deras patienter som de ska uppfylla under alla
omstandigheter nar de tillhandahaller behandling vid sjukhus, medicinsk vard eller transaktioner
som ar nara knutna till sddana tjanster. Uppfyllelse av detta villkor av en privat inrattning kan
harledas fran skyldigheter som denna inrattning atagit sig genom avtal med avseende pa patienter.

V. Forslag till avgorande

124. Jag anser darfor att domstolen ska ge foljande svar pa de tva fragor som stéllts av
Niedersachsisches Finanzgericht (Skattedomstol, Niedersachsen):

1)  Artikel 132.1 b i radets direktiv 2006/112/EG av den 28 november 2006 om ett gemensamt
system for mervardesskatt ska tolkas sa, att den utgor hinder for nationell lagstiftning, sdsom den
som ar i fraga i det nationella malet, som fastlagger att som villkor for undantag fran
mervardesskatteplikt ska ett privat sjukhus antingen anlitas for tillhandahallande av vard av de
som tillhandahaller lagstadgad olycksfallsforsakring eller inga i en delstats sjukhusplan eller ha
ingatt ett avtal om tillhandahallande av vard med en nationell eller regional sjukforsakringskassa. |
synnerhet ar inte dessa krav sociala betingelser i den mening som avses i artikel 132.1 b i detta
direktiv.

Ett sddant krav som det som namnts av den tyska regeringen — som innebar att ett privat sjukhus
som vill utnyttja mervardesskatteundantaget ska under det foregaende rakenskapsaret ha utfort
atminstone 40 procent av sjukhustjanster som fakturerats till ett belopp understigande det belopp
som ersatts av de sociala trygghetsorganen, kan emellertid utgora en social betingelse vid
tillampningen av artikel 132.1 b i direktiv 2006/112, om ett jamforbart krav stélls pa
offentligrattsliga organ.

2) Begreppet "jamforbara sociala betingelser [med dem som galler for offentligrattsliga organ]”
som anvands i artikel 132.1 b i direktiv 2006/112 ska tolkas sa att det avser samtliga betingelser
som privata institutioner ska uppfylla for att vara foremal for antingen identiska eller jamforbara
regler som reglerar forhallandet mellan offentligrattsliga organ och deras patienter som de ska
uppfylla under alla omstandigheter nar de tillhandahaller behandling vid sjukhus, medicinsk vard
eller transaktioner som &r nara knutna till sddana tjanster. Uppfyllelse av detta villkor av en privat
inrattning kan harledas fran skyldigheter som denna inrattning atagit sig genom avtal med
avseende pa patienter.
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3  Detta villkor lades till 2019 till 4 § led14 b, aa) UStG.
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5 Se, med avseende péa de forsta tva betydelserna, dom av den 15 november 2012,
Zimmermann(C-174/11, EU:C:2012:716, punkterna 47 och 48). | nagra domar blandar domstolens
redogorelse for dess praxis dessa tva olika betydelser, som kan ge intrycket av en viss osékerhet
med avseende pa tillampningsomradet for principen om skatteneutralitet. Se, till exempel, dom av
den 29 oktober 2009, NCC Construction Danmark (C-174/08, EU:C:2009:669, punkterna 40—44).

6  Se, for ett liknande resonemang, dom av den 22 februari 2001, Abbey National (C-408/98,
EU:C:2001:110, punkt 24), dom av den 22 december 2010, RBS Deutschland Holdings (C-277/09,
EU:C:2010:810, punkt 38) och pa senare tid dom av den 26 april 2017, Farkas (C-564/15,
EU:C:2017:302, punkt 42) eller dom av den 26 april 2018, Zabrus Siret (C-81/17, EU:C:2018:283,
punkterna 32—-34).

7 Dom av den 13 mars 2014, Jetair och BTWE Traveld4you (C-599/12, EU:C:2014:144, punkt
53) och dom av den 17 december 2020, WEG TevesstralRe (C-449/19, EU:C:2020:1038, punkt 48).

8  Se, till exempel, dom av den 7 mars 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174, punkt 38).

9  Begreppet skatteneutralitet har lanats fran de liberala ekonomiska teorierna som var inriktade
pa att i synnerhet ge skatter ett strikt avkastningsmal. | praktiken ar emellertid inget skattesystem
ekonomiskt neutralt, eftersom valet av skatteunderlag och skattesats nédvandigtvis paverkar
ekonomiska aktorers handlande. Féljaktligen har tanken att skatter i allmanhet ska vara neutrala
mer eller mindre 6vergetts da beskattningens roll som ett instrument fér ekonomisk och social
paverkan med tiden bekraftats. Se Bommier, L., L’objectif de neutralité du droit fiscal comme
fondement d’'une imposition de I'entreprise, LGDJ, Paris, 2021, s. 4-7.

10  Se, till exempel, for ett liknande resonemang, dom av den 10 april 2008, Marks &Spencer
(C-309/06, EU:C:2008:211, punkt 49).

11  Se, till exempel, dom av den 19 juli 2012, Deutsche Bank (C-44/11, EU:C:2012:484, punkt
45).

12  Som domstolen bekréaftade i sin dom av den 7 mars 2017, RPO (C-390/15, EU:C:2017:174,
punkt 54) stalls unionslagstiftaren vid atgarder av skatterattslig karaktar infér val av politisk,
ekonomisk och social art och maste rangordna motstridiga intressen och gora komplexa
beddmningar och ska foljaktligen tillerk&nnas ett stort utrymme for skbnsmassig bedémning.
Detsamma galler pa nationell niva nar ett direktiv tillerkanner medlemsstaterna ratt att inte tillampa
kriterier som anges i direktivet men att specificera dem. Se mitt forslag till avgérande i malet
Golfclub Schloss Igling (C-488/18, EU:C:2019:942, punkterna 55—60 och dar angiven rattspraxis).

13  Se, till exempel, dom av den 17 juli 2008, ASM Brescia (C-347/06, EU:C:2008:416, punkt
28).

14  Se, till exempel, dom av den 2 juli 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, punkt 18).

15  Se, for ett liknande resonemang, dom av den 5 oktober 2016, TMD (C-412/15,
EU:C:2016:738, punkt 30).



16  Se, till exempel, dom av den 8 oktober 2020, FinanzamtD (C-657/19, EU:C:2020:811, punkt
28).

17 (EGT L 145, 1977, s. 1; svensk specialutgdva, omrade 9, volym 1, s. 28)).

18  Se, till exempel, dom av den 18 september 2019, Peters(C-700/17, EU:C:2019:753, punkt
18).

19  Se, till exempel, dom av den 13 mars 2014, Klinikum Dortmund (C-366/12, EU:C:2014:143,
punkt 28).

20  Se, for ett liknande resonemang, dom av den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08,
EU:C:2010:328, punkt 27) och dom av den 13 mars 2014, Klinikum Dortmund (C-366/12,
EU:C:2014:143, punkt 29).

21  Se, for ett liknande resonemang, dom av den 2 juli 2015, De Fruytier (C-334/14,
EU:C:2015:437, punkt 19) och dom av den 18 september 2019, Peters (C-700/17, EU:C:2019:753
punkterna 20 och 21). Till skillnad fran artikel 132.1 b avser emellertid inte artikel 132.1 c i
mervardesskattedirektivet verksamhet som har en nara anknytning till de sjukvardstjanster som
namns i forstndmnda bestdmmelse. Se dom av den 13 mars 2014, Klinikum Dortmund (C-366/12,
EU:C:2014:143, punkt 32).

22  Bada bestammelserna har ocksa gemensamt att de inte anger nagot krav avseende
mottagaren av de undantagna transaktionerna.

23  Se, for ett liknande resonemang, forslag till avgérande av generaladvokaten Sharpston i
malet CopyGene (C-262/08, EU:C:2009:541, punkt 27).

24  Som domstolen forklarade i punkt 29 i dom av den 1december 2005, Ygeia (C-394/04 och C-
395/04, EU:C:2005:734): "[kan] tjanster som ... syftar till att forbattra patienternas komfort och
valbefinnande i princip inte ... omfattas av ... undantag[et] ... [savida inte] tjansterna &r vasentliga
for att uppna behandlingsmalen med sjukhusvarden och sjukvarden inom ramen for vilka de
tilhandahalls.”

25 Betraffande karaktaren av de sjukvardstjanster som kan undantas, se, till exempel, dom av
den 8 juni 2006, L.u.p.(C-106/05, EU:C:2006:380, punkt 29), dom av den 10 juni 2010, CopyGene
(C-262/08, EU:C:2010:328, punkterna 28, 40-52), dom av den 10 juni 2010, Future Health
Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, punkt 37), dom av den 2 juli 2015, De Fruytier (C-334/14,
EU:C:2015:437, punkt 28 och 29) och dom av den 4 mars 2021, Frenetikexito(C-581/19,
EU:C:2021:167, punkterna 25 och 26).

26  Se, for ett liknande resonemang, dom av den 2 juli 2015, De Fruytier (C-334/14,
EU:C:2015:437, punkterna 28—-31) Betraffande begreppet néra knutna transaktioner i den mening
som avses i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet, se, till exempel, dom av den november
2003, Dornier(C-45/01, EU:C:2003:595, punkterna 33-35), dom av den 1 december 2005, Ygeia
(C-394/04 och C-395/04, EU:C:2005:734, punkterna 23—-29), dom av den 25 mars 2010,
kommissionen/Nederlanderna (C-79/09, ej publicerad, EU:C:2010:171, punkt 51) och dom av den
10 juni 2010, Future Health Technologies (C-86/09, EU:C:2010:334, punkt 49).

27  Se dom av den 2 juli 2015, De Fruytier (C-334/14, EU:C:2015:437, punkt 35). Till exempel
forklarade domstolen att ett privatrattsligt laboratorium som utfér medicinska diagnostiska analyser
ska anses utgora en inrattning som ar "av liknande art” som "sjukhus” och "centrum fér medicinsk
behandling eller diagnos”, i den mening som avses i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet, da



analyser som genomfors av sddana enheter, med hansyn till deras terapeutiska syfte, omfattas av
begreppet "sjukvard” i namnda bestammelse. Se dom av den 8 juni 2006, L.u.p.(C-106/05,
EU:C:2006:380, punkt 35) och dom av den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328,
punkt 60). En enhet som bedriver verksamhet som innebar transport av organ och prover fran
manniskor och som utdvas av en sjalvstandig naringsidkare at sjukhus och laboratorier fullgor
emellertid inte samma typ av sarskilda uppgift som den som fullgérs av sjukhus och centrum fér
medicinsk behandling eller diagnos, vilket anses vara relevant for att en enhet ska betecknas som
"en inrattning av liknande art” i den mening som avses i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet.
Dom av den 2 juli 2015, De Fruytier(C-334/14, EU:C:2015:437, punkt 36).

28 Denna ansamling av resurser ar vad ett sjukhus, ett centrum fér medicinsk behandling och
ett centrum for diagnos har gemensamt. Det &r ocksa vad som skiljer ett sjukvardscentrum fran en
medicinsk eller paramedicinsk mottagning vars tjanster ocksa kan undantas fran skatteplikt, men
pa grundval av artikel 132.1 ¢ i mervardesskattedirektivet.

29 | dom av den 23 februari 1988, kommissionen/Férenade kungariket (353/85, EU:C:1988:82,
punkt 32), dom av den 6 november 2003, Dornier(C-45/01, EU:C:2003:595, punkt 47) och dom av
den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punkt 58) hade domstolen i férbigaende
forklarat utan motivering att undantaget fran skatteplikt som foreskrevs i vad som nu &r artikel
132.1 b i mervardesskattedirektivet ror tjanster som tillhandahalls av "inrattningar som har
samhallsnyttiga andamal” medan sadana andamal inte framgar vare sig av ordalydelsen eller av
malet som endast avser sjukvard. Det &r visserligen riktigt att denna bestammelse fastlagger ett
krav pa "social jamfoérbarhet” men detta avser sattet pa vilket tjansterna i fraga tillhandahalls och
inte andamalet for inrattningarna som tillhandahaller dem. Jag konstaterar emellertid att domstolen
i sin senare praxis har upphért med att hanvisa till andamalet som inrattningen i fraga ska ha.

30  Se, till exempel, dom av den 5 oktober 2016, TMD (C-412/15, EU:C:2016:738, punkt 26)
och mitt forslag till avgorande i malet Grup Servicii Petroliere (C-291/18, EU:C:2019:302,
punkterna 40-51).

31  Se, for ett liknande resonemang, dom av den 8 juni 2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380,
punkt 35).

32  Se, for ett liknande resonemang, rérande begreppet "andra liknande inrattningar”, dom av
den 8 juni 2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380, punkt 41).

33  Se, analogt, dom av den 29 oktober 2015, Saudacgor (C-174/14, EU:C:2015:733, punkterna
52-54).

34  Dom av den 8 juni 2006, L.u.p. (C-106/05, EU:C:2006:380, punkt 42), dom av den 6
november 2003, Dornier (C-45/01, EU:C:2003:595, punkterna 64 och 81) och dom av den 10 juni
2010, CopyGene (C-262/08, EU:C:2010:328, punkterna 61—63).

35 Se, analogt, Yttrande 3/15 (Marrakesh Treaty on access to published works) av den 14
februari 2017 (EU:C:2017:114, punkt 122).

36  Se, analogt, Yttrande 3/15 (Marrakesh Treaty on access to published works) av den 14
februari 2017 (EU:C:2017:114, punkt 124).

37  Se, till exempel, dom av den 14 maj 2020, Orde van Vlaamse Balies och Ordre desbarreaux
francophones et germanophone (C-667/18, EU:C:2020:372, punkt 25).

38  Se, for ett liknande resonemang, dom av den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08,



EU:C:2010:328, punkt 74) och dom av den 10 juni 2010, Future HealthTechnologies (C-86/09,
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foreskrivs genom denna bestammelse ar tillampligt endast pa tjanster som ar av tillracklig kvalitet.
Se dom av den 18 september 2019, Peters(C-700/17, EU:C:2019:753, punkt 34) och dom av den
5 mars 2020, X (Undantag fran skatteplikt for telefonradgivning) (C-48/19, EU:C:2020:169, punkt
42).

42  Artikel 133 c i mervardesskattedirektivet har redan ett mal att tillata medlemsstaterna att
goOra undantaget i artikel 132.1 b beroende av kravet nar det galler andra organ &n offentligréattsliga
organ att "de priser som organen séatter skall vara godkanda av de offentliga myndigheterna eller
inte dverstiga sadana priser eller, nar det galler transaktioner vars pris inte ar foremal for
godkannande, vara lagre an de priser som debiteras for liknande tjanster av kommersiella foretag
som maste betala mervardesskatt”. Da unionslagstiftaren har bemodat sig att agna en separat
bestammelse at det satt varpa verksamheten i frdga genomfors och avsiktligt begransat denna
prévning till tillampade sociala villkor kan inte detta moment beaktas inom ramen for ett sarskilt
kriterium for bedomningen utan att beréva det forsta kriteriet dess andamalsenliga verkan (effet
utile).

43  Se, till exempel, dom av den 1 december 2005, Ygeia (C-394/04 och C-395/04,
EU:C:2005:734, punkt 23).

44  Se, for ett liknande resonemang, till exempel, dom av den 8 oktober 2020, Finanzamt D (C-
657/19, EU:C:2020:811, punkterna 36 och 37) och dom av den 5 mars 2020, X (Undantag fran
skatteplikt for telefonradgivning) (C-48/19, EU:C:2020:169, punkterna 41 och 42).

45  Se dom av den 19 november 2009, Sturgeon m.fl. (C-402/07 och C-432/07, EU:C:2009:716,
punkt 47).

46  Se dom av den 7 mars 2017, RPO(C-390/15, EU:C:2017:174, punkterna 41 och 42).
47  Se dom av den 7 mars 2017, RPO(C-390/15, EU:C:2017:174, punkterna 52 och 53).

48  Se, till exempel, dom av den 10 september 2002, Kugler (C-141/00, EU:C:2002:473, punkt
30).

49  Dom av den 6 november 2003, Dornier(C-45/01, EU:C:2003:595).

50 Se punkterna 72 och 73 i domen Dornier. Jag uppfattar ocksa punkt 65 i dom av den 10 juni
2010, CopyGene(C-262/08, EU:C:2010:328) pa detta satt. | punkt 75 i denna dom forklarade
domstolen férvisso att den omstandigheten att en inréttning av de behdériga
halsovardsmyndigheterna har beviljats auktorisering att hantera stamceller fran navelstrangen inte
i sig automatiskt kan leda till ett erkannande enligt artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet.



Hantering av stamceller, &ven nar cellerna ar avsedda for mansklig tillampning, kan emellertid ha
andra syften an medicinsk vard eller diagnos, sdsom forskning. Domstolen fann saledes att en
sadan omstandighet "antyder att [en inrattning] bedriver verksamheter som ar knutna till
sjukhusvard och sjukvard. En sadan auktorisering kan saledes utgora en omstandighet som talar
for att [en enhet] i forekommande fall ska anses vara 'i vederborlig ordning [erkand] i den mening
som avses i [artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet]” utan att det dock inte i sig automatiskt
leder till ett erkAnnande att denna inrattning var i vederbdrlig ordning erkénd i medlemsstaten i
frdga som ett sjukhus, ett centrum for medicinsk behandling, ett centrum for diagnos eller en
inrattning av liknande art.

51  Se, for ett liknande resonemang, dom av den 10 juni 2010, CopyGene (C-262/08,
EU:C:2010:328, punkt 71): "[forhallandet att de nationella myndigheterna har ratt att beakta att en
inrattnings verksamhet inte mottog nagot stod fran och inte omfattas av det offentliga
trygghetssystemet] innebar dock inte att undantaget ... systematiskt maste vagras nar ingen
ersattning utgar fran socialférséakringsorganen for de berdrda tjansterna”.

52  Underforstatt pa villkor att, for att detta moment ska ha bevisvarde med utgangspunkt i
formell logik, inrattningens vederborligt godkanda karaktar ar ett villkor fér att de tillhandahallna
tjansterna ska omfattas av ett sjukférsakringssystem.

53  Min kursivering.

54  Jag konstaterar att domstolen vid flera tillfallen har gjort justeringar i sin praxis rérande
tolkning av det undantag som foreskrivs i nuvarande artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet. Se
betraffande ett exempel pa en dom som upphéver en tidigare I6sning, dom av den 7 september
1999, Gregg(C-216/97, EU:C:1999:390, punkt 15) eller pa en dom som omtolkar en tidigare dom
pa ett icke bokstavligt satt for att skilja sig fran en tidigare dom, dom av den 18 september 2019,
Peters (C-700/17, EU:C:2019:753, punkt 35).

55  Det bor namnas att detta villkor inte forekom i kommissionens ursprungliga forslag till radets
sjatte direktiv om harmonisering av medlemsstaternas lagstiftning rérande omséattningsskatter -
Gemensamt system for mervardeskatt: enhetlig berakningsgrund (nr C 80/1). Se férslag till
avgorande av generaladvokaten Sharpston i malet CopyGene (C-262/08, EU:C:2009:541, punkt
82).

56 Dom av den 9 juni 2016, Wolfgang und Dr. Wilfried Rey GrundstiicksgemeinschaftGbR (C-
332/14, EU:C:2016:417, punkt 49).

57 | detta avseende konstaterade domstolen i punkt 24 i dom av den 5 mars 2020, Idealmed llI
(C-211/18, EU:C:2020:168) att denna "bestammelse inte innehaller nagon exakt definition av vilka
aspekter av de berdrda vardtjansterna som ska jamforas vid bedomningen av huruvida
bestammelsen &r tillamplig”. Detta ska emellertid inte forstas alltfor restriktivt. Det framgar klart av
ordalydelsen i artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet att vad som ska vara "socialt jamforbart”
ar de villkor pa vilka de tjanster som kan forekomma for undantag tillhandahalls och inte endast,
som denna punkt kan antyda, innehallet i dessa tjanster.

58 Dom av den 5 mars 2020, Idealmed 1l (C-211/18, EU:C:2020:168, punkt 28).

59  Dom av den 5 mars 2020, Idealmed 11l (C-211/18, EU:C:2020:168, punkt 31). | detta
avseende konstaterade domstolen att sattet "ar relevant” men angav inte pa vilka villkor och inte
heller féljderna som detta har for prévningen.

60 Dessa skyldigheter ar darfor underforstatt knutna till forhallandet att tjansterna i fraga utgor



del av en tjanst av allmant ekonomiskt intresse som anges i artikel 106 FEUF. Bestammelserna i
artikel 132.1 i mervardesskattedirektivet avser undanta viss verksamhet pa grund av att den ar av
allmant intresse. Se for ett liknande resonemang, dom av den 5 mars 2020, Idealmed Il (C-
211/18, EU:C:2020:168, punkt 26) och betraffande forhallandet att tjanster som tillhandahalls av
ett sjukhus, ett centrum for medicinsk behandling eller ett centrum for diagnos utgor en tjanst av
allmént ekonomiskt intresse, se dom av den 25 oktober 2001, Ambulanz Gléckner (C-475/99,
EU:C:2001:577, punkt 55) och dom av den 12 juli 2001, Vanbraekel m.fl.(C-368/98,
EU:C:2001:400, punkt 48).

61 Da emellertid artikel 132.1 b i mervardesskattedirektivet hanvisar till alla slag av sociala
villkor for att bestamma huruvida det krav, som en medlemsstat har infort for att en verksamhet
kan undantas for detta syfte, ar forenligt med denna bestammelse, bor inte endast beaktas de
skyldigheter som ar tillampliga specifikt pa liknande tjanster som tillhandahalls av ett offentligt
organ utan ocksa skyldigheter som mer generellt avilar offentliga inrattningar som bedriver sadan
verksamhet i den omfattning som dessa skyldigheter &r av social karaktar. Om, for att ta ett
samtida exempel, alla sjukhus som bedriver en specifik verksamhet ar skyldiga enligt lag att
reservera ett visst antal sdngar for patienter som lider av Covid-19, oavsett vilken medicinsk
avdelning som berérs, skulle samma skyldighet, som &r social till sin natur, behéva iakttas av varje
privat sjukhus som avsag att fa denna verksamhet undantagen fran skatteplikt. Om Covid-19
skyldigheten i detta exempel exempelvis inte avsag offentliga neurologiska sjukhus eller den
neurologiska avdelningen vid ett allmant sjukhus kunde naturligtvis inte det faktum att privata
neurologiska sjukhus eller den neurologiska avdelningen vid ett allmant sjukhus inte reserverade
ett visst antal sangar for sddana patienter aberopas mot det vid tillampningen av artikel 132.1 b for
att vagra formanen av ett undantag fran skatteplikt for verksamhet som detta sjukhus eller denna
avdelning utévade.

62  Syftet med detta ar, tror jag, att underforstatt inte negativt paverka privata organisationer
som bland andra har antagit olika organisationssétt eller medicinska protokoll och att darfor framja
en rattvis konkurrens, det vill sdga en konkurrens som bygger pa sakliga grunder..

63  Det ar egentligen endast genom hanvisning till sadana villkor som ett privat sjukhus kan
kontrollera att de skyldigheter som det alaggs ar jamférbara med dem som alaggs ett offentligt
sjukhus. Om daremot denna term skulle tolkas som en h&nvisning endast till de faktiska villkoren
pa vilka offentliga organ bedriver sina verksamheter eller den olika praxis som de tillampar skulle
det vara mycket svart att bedoma foérenligheten av villkoren som privata organ &r skyldiga att
uppfylla, da detta skulle krava understkning av situationen for potentiellt tusentals andra sjukhus i
medlemsstaten i fraga.

64  Se dom av den 10 december 2020, Golfclub Schloss Igling (C-488/18, EU:C:2020:1013,
punkterna 30 och 33).

65 | synnerhet tror jag inte att fragan bor 6verlamnas till medlemsstaternas fria skon pa grund
av att den ar komplicerad..

66 | praktiken ar det heller inte ovanligt att offentliga sjukhus tillats behandla personer som inte
omfattas av sjukforsakring forutsatt att de kan betala kostnaderna.

67 Dom av den 5 mars 2020, Idealmed 11l (C-211/18, EU:C:2020:168, punkt 21).

68  Min kursivering. Det ar foljaktligen klart att undantaget ar tillampligt pa tjanst efter tjanst
sharare an att avse institutionen i dess helhet.

69 FOormoda som ett exempel att en medlemsstat alagger offentliga sjukhus tva sociala



skyldigheter, den ena avser iakttagande av vissa patientrattigheter (till exempel ratt till fullstandig
tillgang till deras medicinska journal och att fa den 6verford, ratt att bli atfoljd, et cetera) och den
andra bestaende i att reservera 20 procent av sjukhussangarna for Covid-19 patienter. Denna
medlemsstat kan inte tillata att privata sjukhus drar nyttja undantaget fran mervardesskatteplikt
betraffande all deras verksamhet om endast 40 procent av dem uppfyllde dessa tva skyldigheter,
da detta skulle betyda, betraffande det forsta villkoret, att eventuellt 60 procent av tjansterna ar
undantagna trots att de inte iakttog dessa rattigheter som beviljats patienter. Medlemsstaten skulle
emellertid ha ratt att krava som ett socialt villkor bland flera att privata sjukhus ocksa reserverar 20
procent av deras sangar for Covid-19 patienter trots att detta villkor beror pa att sjukhuset
tillhandahaller tjansterna i fraga och inte direkt pa dessa tjansters karaktar.

70  Den information som lamnats av den hanskjutande domstolen tyder pa att den nationella
lagstiftningen inte kraver att ett privat organ for att erhalla tillstand att utdva verksamhet som
sjukhus som inte ar universitetssjukhus ska med nddvéandighet vara i en av de fyra situationer som
angesi 4 8 led 14 b UStG jamford med 108 § SGB V. Snarare forefaller dessa fyra situationer
kunna uppkomma forst nar en inrattning har vederborligt godkants for att bedriva sadan
verksamhet.

71  Se, till exempel, 109 8§ led 2 SGB V.
72 Min kursivering.

73 Uppfyllelse av detta villkor beror foljaktligen inte p4 omstandigheter som skulle ligga utanfor
ett offentligt eller privat sjukhus kontroll, sdsom det system for ersattning som tillampas av de
sociala trygghetsorganen.

74  Det framgar klart av ordalydelsen i denna bestammelse att detta villkor ska bedomas i
forhallande till varje verksamhet som utévas av inrattningen i fraga.

75  Se, Berlin, D., La Directive TVA 2006/112, Bruylant, Bryssel, 2020,s. 538.

76 | detta avseende vill jag framhalla, for att undanréja varje missforstand, att fragan om satten
for ersattning av en medicinsk tjanst av sjukférsakringskassorna, aven nér dessa ar faststéllda i
lag, inte har nagot att géra med en priskontroll. Forhallandet att vissa vardtjanster, som
tillhandahalls for ett visst pris inte omfattas, betyder inte att medicinska institutioner ar skyldiga att
tillampa dessa priser for sina tjanster. Institutionerna forblir fria att ta ut de avgifter som de 6nskar.

77  Denna tolkning efter ordalydelsen av artikel 133 i mervardesskattedirektivet bekraftas av
behovet att tolka unionsrattsliga bestammelser pa ett satt som ar férenligt med allménna
rattsgrundsatser, som inbegriper principen om likabehandling, samt med det mal som efterstravas
med artikel 133 i mervardesskattedirektivet, vilket férefaller vara i forsta hand att tillata
medlemsstaterna att infOra ytterligare villkor for att se till att endast privata organ som verkar under
samma inskrankningar som alaggs offentliga organ kan dra nytta av undantaget.



78  Det ar riktigt att om det finns andra betydande sociala betingelser som offentliga sjukhus ska
uppfylla nar de tillhandahaller samma tjanst skulle den nationella lagstiftningen ocksa strida mot
unionsratten i den omfattning som den inte kravde att privata sjukhus uppfyllde jamférbara sociala
betingelser for att atnjuta undantaget fran mervardesskatteplikt som foreskrivs i artikel 132.1 b i
mervardesskattedirektivet. Dessa andra sociala betingelser kan emellertid inte goras géllande mot
klaganden da i avsaknad av vederborligt inférlivande med nationell ratt ett direktiv inte sjalvt kan
alagga enskilda personer skyldigheter. Se, till exempel, dom av den 5 mars 2002, Axa Royale
Belge (C-386/00, EU:C:2002:136, punkt 18) och mitt forslag till avgorande i malet Tribunal
EcondmicoAdministrativo Regional de Galicia (C-521/19, EU:C:2021:176, punkt 21).



