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pigta izba Niedersachsisches Finanzgericht (sagdu do spraw finansowych dla
Dolnej Saksonii) w dniu 2 marca 2020 r.

postanowita:

I.  Trybunalowi Sprawiedliwosci Unii FEuropejskiej przedktada sie
nastepujace pytania do rozpatrzenia w trybie prejudycjalnym:

1. Czy 8 4 pkt 14 lit. b. Umsatzsteuergesetz (niemieckiej ustawy o podatku
obrotowym, zwanej dalej ,,UStG”) jest zgodny z art. 132 uSt. 1 lit. b)
dyrektywy Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006%. W, sprawie
wspolnego systemu podatku od wartoéci dodanej (zwanejidalej ,,dyrektywa
VAT”), w zakresie w jakim zwolnienie z podatku dlag§zpitali‘niebedacych
instytucjami prawa publicznego zalezy od tego, ‘¢zy szpitale te\s3
dopuszczone zgodnie z 8 108 Sozialgesetzbuch (V" (niemieckiego, kodeksu
zabezpieczenia socjalnego, zwanego dalej ,,SGB”, ksiegapiata)? [OF. 2]

2. W przypadku udzielenia odpowiedzi_przeczacej napytanie pierwsze: po
spetnieniu jakich przestanek opieka szpitalna Sprawewana przez szpitale
prawa prywatnego jest $wiadezona ,,na, Wwarunkach socjalnych
poréwnywalnych” — w rozumienitiart."d32,ust. 1lit."b) dyrektywy VAT —
do opieki szpitalnej Swiadczon€) przez,instytucje prawa publicznego?

II. Postgpowanie zostaje zawieszone do r@zpoznania wniosku o wydanie
orzeczenia w trybie prejudycjalnymyprzez Trybunat Sprawiedliwo$ci Unii
Europejskiej.

Uzasadnienie
l.

Przedmiotem Sporu “jest“zagadnienie, czy obroty z prowadzenia szpitala sg
zwolnione,z'podatku VAT na podstawie § 4 pkt 14 UStG lub art. 132 ust. 1 lit. b)
dyrektywy VAT,

Skarzaea, spotka kapitatlowa dziatajaca w formie GmbH, zostata zatozona w [...]
roku. Wspolnik=zatozyciel i dyrektor medyczny prof. dr [...], ktéry poczatkowo
uczestniczyt wspotce z udziatem wynoszacym 51%, uczestniczy w skarzacej od
podwyizszenia kapitalu od [...] (a zatem, w latach 2009-2012 objetych sporem)
jeszcze 'z udziatem wynoszacym 13,33%. Dalszymi wspolnikami byli w latach
objetych sporem K GmbH, B GmbH, Beteiligungskapital H GmbH & Co. KG
oraz poczatkowo [...] AG, ktorej udzial zostal przejety przez K GmbH.
Zarzadzanie zostato przekazane K GmbH.

Zgodnie z § 2 umowy spdiki przedmiotem dziatalnos$ci przedsigbiorstwa jest
planowanie, wybudowanie oraz prowadzenie [...] w [...], udzielajgcego
$wiadczen medycznych we wszystkich dziedzinach neurologii. Skarzaca Swiadczy
opieke szpitalng w rozumieniu § 2 Bundespflegesatzverordnung (niemieckiego



rozporzadzenia w sprawie taryf za Swiadczenia szpitalne, zwanego dalej ,,BPfIV”)
lub 8 2 Krankenhausfinanzierungsgesetz (niemieckiej ustawy w sprawie
finansowania szpitali, zwanej dalej ,,KHG”). Skarzaca posiada panstwowa zgode
na prowadzenie dziatalnosci zgodnie z 8§ 30 Gewerbeordnung (niemieckiej ustawy
— ordynacja gospodarcza, zwane] dalej ,,GewO”). Z uwagi na brak ujecia
skarzacej w planie potrzeb lecznictwa szpitalnego kraju zwigzkowego Dolna
Saksonia, skarzgca nie jest szpitalem ujetym w planie potrzeb w rozumieniu 8§ 108
pkt 2 SGB V. Whioski skarzacej o ujecie jej w tym planie z dnia 8 kwietnia
1999r. 1 z dnia 11 lipca 2008 r. nie zostaty do tej pory rozpatrzone. Skarzaca nie
jest tez szpitalem kontraktowym w rozumieniu § 108 pkt 3 SGB V i nieynalezy do
instytucji wspieranych na podstawie KHG. Dlatego tez brak jést tez umoéw o
zaopatrzenie zawartych z ustawowymi instytucjami ds. ubezpieezen zdrowetnych
lub z instytucjami zastgpujacym ustawowe instytucje ds. ubezpicezen
zdrowotnych.

Pacjentami skarzacej sa osoby finansujace Swiadezenia z whasnych’ srodkow,
uiszczajace oplate za leczenie z gory (tzw. pacjenci samofinansujgcy, uiszczajacy
cala optate w formie zaliczki, zwani dalej ,,pacjentamidepozytowymi”), pacjenci
posiadajacy prywatne ubezpieczenie zdrowotne lub, oseby, ktorym przystuguja
panstwowe zapomogi na pokrycie kosztéwaustug medyczanych, tzw. pacjenci z
przedstawicielstw dyplomatycznych, ws, odniesieniu, \do ktorych ambasada
panstwa obcego udziela zapewniania pokrycia kosztowrustug medycznych, osoby
przynalezne do federalnych sik zbrejnych, pacjenei bedacy ubezpieczeni w
branzowych zrzeszeniach ubezpieczeniewych Oraz pacjenci ubezpieczeni w
ustawowych ubezpieczeniach zdrewotnychy, Pacjenci posiadajgcy prywatne lub
ustawowe ubezpieczenie ‘zdrowotne “say w Konkretnym przypadku leczeni po
udzieleniu zapewnienia pokrycia kosztow przez organy rozstrzygajace w sprawie
panstwowych zapomog “na, pokrycie *kosztoéw leczenia, instytucje do spraw
ubezpieczen zdrowotnyeh, instytueje zastepujace ustawowe instytucje do spraw
ubezpieczen zdrowetnych™woraz sprywatnych ubezpieczycieli zdrowotnych. W
przypadku pacjentow z,przedstawicielstw dyplomatycznych, koszty sa ponoszone
za posrednictwem danej ‘ambasady przez zagraniczne instytucje socjalne. [Or. 3]

Sktad, poszezegolnych grup pacjentow jest wedlug informacji skarzacej
nastgpujacy:

2009 r. Przypadki Dni oblozenia
Pacjenci depozytowi 391 5.052
Pacjenct'z prywatnym 534 4.771
ubezpieczeniem

-z tego pacjenci, ktérym 67 677
przystuguje zapomoga na leczenie

Pacjenci z kas ustawowych 143 1.309
Pacjenci z federalnych sit 9 44

zbrojnych

Pacjenci z branzowych zrzeszen 1 2

ubezpieczeniowych
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Pacjenci z przedstawicielstw 64 1.716
dyplomatycznych

lacznie 1.132 12.838
2010 r. Przypadki Dni oblozenia
Pacjenci depozytowi 362 5.043
Pacjenci z prywatnym 456 3.755
ubezpieczeniem

-z tego pacjenci, ktorym 68 562
przystuguje zapomoga na leczenie

Pacjenci z kas ustawowych 150 1.312
Pacjenci z federalnych sit 13 83
zbrojnych

Pacjenci z branzowych zrzeszen 0 0
ubezpieczeniowych

Pacjenci z przedstawicielstw 50 1.743
dyplomatycznych

lacznie 1.017 11,858
2011 r. Przypadki Dni oblozenia
Pacjenci depozytowi 420 5.784
Pacjenci z prywatnym 434 3.327
ubezpieczeniem

-Z tego pacjenci, ktorym 67 430
przystuguje zapomoga na'leczenie

Pacjenci z kas ustawowych 150 1.324
Pacjenci z federalnych sit 22 99
zbrojnych

Pacjenci z branzowych Zrzeszen 1 22
ubezpieczeniowych

Pacjencinz przedstawicielstw. 57 2.708
dyplematyeznych

laczZnie 1.060 13.143
pierwsze, potrocze 2012 r. Przypadki Dni oblozenia
Pacjencidepoezytowi 218 2.922
Pacjenci z prywatnym 193 1.477
ubezpieezeniem

-z tego pacjenci, ktérym 23 169
przystuguje zapomoga na leczenie

Pacjenci z kas ustawowych 74 606
Pacjenci z federalnych sit 16 90
zbrojnych

Pacjenci z branzowych zrzeszen 0 0
ubezpieczeniowych

Pacjenci z przedstawicielstw 34 1.647




dyplomatycznych
lacznie 465 6.652

[Or. 4] Skarzaca rozliczata poczatkowo swoja opieke szpitalng i medyczng oraz
SciSle zwigzane z nig obroty na podstawie catodziennych stawek za §wiadczenia
szpitalne zgodnych z § 13 BPflV — tak jak bylo to powszechnie stosowane w
szpitalach w rozumieniu 8 108 SGB V. W zakresie, w jakim pacjenci byli
zakwaterowani w pokojach jedno- lub dwuosobowych, skarzaca naliczata za to
doptaty. Fakultatywne $wiadczenia lekarskie byty rozliczane odrgbnie na
podstawie Gebiihrenordnung fir Arzte (taryfikatora za $wiadczeniaylekarskie,
zwanego dalej ,,GOA”). Z biegiem czasu skarzaca przestawialadStopniowo swoj
system rozliczen na system ryczattowych stawek rozliczeniowych (tzw. Diagnosis
Related Group [DRG] — System). Podczas rozprawy w dniu 13 lutego 2020 r.
skarzaca poinformowata, ze w 2011 r. jedynie 15 deg20%, dni leczenia, byto
rozliczanych zgodnie z systemem DRG.

W dniu 28 czerwca 2012 r. skarzaca zawarta ze skutkiem od dnia 'l lipca 2012 r. z
kasg wypadkows [...] jako podmiotem odpowiedzialnymaw ramach ustawowego
ubezpieczenia od nastepstw wypadkdw porozumienig ramowe w rozumieniu § 4
pkt 14 lit. b zdanie drugie ppkt cc UStGe

W swoich deklaracja VAT za lata 2009 2012%sKarzaca traktowala swoje
swiadczenia szpitalne rozliczane “na podstawies, stawek szpitalnych oraz
wynagrodzenia za korzystane,z 10zek szpitalnych'maliczane lekarzom z prywatng
praktyka, uprawnionym de'korzystania w ramach ich praktyki z t6zek szpitalnych,
— jako zwolnione z podatku VAT ... J:

W ramach specjalnej kontrolitdotyczaeej podatku VAT przeprowadzonej przez
urzad skarbow¥, [.w]nkontroler “deszedt do wniosku, ze obroty skarzacej w
zdecydowanie przewazajaeejicze$ci nie sg zwolnione z podatku VAT. Zgodnie z §
4 pkt 14 lit, b zdanie'drugie ppkt aa UStG zwolnione z podatku sg jedynie obroty
szpitali depuszczenychiyzgodnie z § 108 SGB V. Skarzaca nie jest jednak
dopuszezonym,szpitalem.

Whocenie kontrolera nic innego nie wynika z art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy
VAT "Opieka szpitalna jest wykonywana jedynie wtedy na warunkach socjalnych
porownywalnych do stosowanych przez instytucje prawa publicznego przy opiece
szpitalnej, \gdy znaczna czg$¢ pacjentow mialaby prawo do zwrotu kosztow na
podstawie 8 13 SGB V. W przypadku objetym sporem udziat dni obtozenia przez
pacjentow nalezacych do tej grupy wynosit zaledwie 10,2% (2009 r.), 11,1%
(2010 r.), 10,10% (2011 r.) 1 9,1% (pierwsze potrocze 2012 r.) 1 zatem nie jest
znaczny. W zwiazku z powyzszym sporne obroty powinny by¢ traktowane — W
ocenie kontrolera — jako podlegajace opodatkowaniu. Dopiero z chwilg wejécia w
zycie porozumienia z kasg wypadkows [...] od dnia 1 lipca 2012 r. sporne obroty
zostaty zwolnione z podatku na podstawie 8 4 pkt 14 lit. b zdanie drugie ppkt cc
UStG.
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Strona przeciwna podzielita stanowisko przyjete w ramach kontroli podatkowej w
swojej decyzji w sprawie sprzeciwu z dnia 6 wrzesnia 2017 r, oraz w
postepowaniu przed sadem.

Skarzaca stoi na stanowisku, ze sporne obroty sa zwolnione z podatku na
podstawie art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT. Skarzaca uwaza, ze prowadzi
szpital uznany na podstawie § 30 GewO, $wiadczacy opieke szpitalna i medyczng
tak jak instytucje prawa publicznego. Interes publiczny przemawia za
dziatalno$cig skarzacej, poniewaz oferuje ona podobny zakres $wiadczen, jak
szpitale publiczne lub szpitale ujete w planie szpitali. Interes publiczny wynika
takze z okolicznosci, ze szpital prowadzony przez skarzaca nalezy, do,wiodacych
na $wiecie specjalistycznych klinik neurochirurgicznych, $wiadczgcych opieke
medyczng co do zasady dla kazdego, niezaleznie od tego, €zy dana osobayjest
ubezpieczona ustawowo, prywatnie, czy tez nie posiada ubezpieczenia. Koszty
opieki medycznej sa ponoszone Ww znacznym stopniu ‘przez imstytucje
zabezpieczenia socjalnego, do ktorych zalicza si¢aie tylko ustawewe instytucje
ds. ubezpieczen zdrowotnych, ale tez federalne sity, zbrojne, branzowe zrzeszenia
ubezpieczeniowe, organy rozstrzygajace w Sprawicypanstwowych zapomog na
pokrycie kosztow leczenia oraz ambasady. ‘Oznacza te, ze, 33,08% (2009 r.),
34,31% (2010 r.), 38,15% (2011 r.) i 40430%, (2012 r.)"dniveblozenia przypada na
pacjentow, w stosunku do ktorych koszty|s3 ‘przejmowane przez instytucje
zabezpieczenia socjalnego. [Or. 5]

Izba przedktada Trybunatowi Sprawiedliwosei Unii Europejskiej (zwanemu dalej
»Irybunatem”) wskazane “wsentencji pytania w celu dokonania wyktadni
dyrektywy VAT 4, zawiesza pestepowanie do czasu wydania orzeczenia przez
Trybunat.

1. Przepisyiprawne istotne dlarozstrzygniecia sprawy
a) Prawo Krajowe
8.4 pkt 14 lityb USIG:

Zgodnie, z'8 4 pkt 14 lit. b UstG w brzmieniu obowigzujacym od dnia 1 stycznia
2009, r. z transakcji objetych § 1 ust. 1 pkt 1 UStG z podatku zwolnione sg:_opieka
szpitalna/ I medyczna, wtym diagnostyka, badania medyczne, zapobieganie,
rehabilitacja, pomoc okoloporodowa oraz ustugi hospicyjne, jak rowniez Scisle
Z nimi zwigzane czynno$ci podejmowane przez podmioty prawa publicznego.
Swiadczenia okre§lone w § 4 pkt 14 lit. b UStG sa takze zwolnione z podatku, gdy
sa wykonywane przez

aa) szpitale dopuszczone na podstawie 8 108 SGB V

[...]



cc) instytucje dopuszczone zgodnie z 8 34 SGB VII (niemieckiego kodeksu
zabezpieczenia socjalnego, ksigga siddma) do zaopatrzenia przez podmioty
odpowiedzialne w ramach ustawowego ubezpieczenia od nastepstw
wypadkow [...]

8 108 SGB V Dopuszczone szpitale

Instytucje ds. ubezpieczen zdrowotnych moga dopusci¢ do wykonywania opieki
szpitalnej jedynie nast¢pujace szpitale (dopuszczone szpitale):

1. kliniki szkét wyzszych [...],

2. szpitale ujete w planie szpitali kraju zwigzkowego (szpitale ujete wplanie
szpitali),

3. szpitale, ktore zawarly umowe o zaopatrzenie z krajowymi zwigzkami
instytucji ds. ubezpieczen zdrowotnychdoraz ", zwigzkamiyinstytucji,
zastepujacych ustawowe instytucje ds. ubezpieczen zdtowotnych.

8 109 SGB V Zawarcie umow o zabezpieczenie ze szpitalami

[..]

(2) Szpitalowi nie przystuguje, roszezenie o ‘zawarcie umowy o zaopatrzenie
wskazanej w § 108 pkt 3 SGB,V.

(3) Umowa o zaopatrzenic wskazana w § 108 pkt 3 SGB V nie moze zostaé
zawarta, jezeli szpital

1. nie daje, rekojmi dla‘sprawnéj i gospodarczo racjonalnej opieki szpitalnej
[Or. 6]

2. fu. . ] [nietspeinia okreslonych wymogow jakosciowych] lub

3. nie jestykonieczny dla zapewnienia dostosowanej do potrzeb opieki
szpitalnej dla ubezpieczonych.

M

8§ 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), zasada

(1) Celem niniejszej ustawy jest zabezpieczenie ekonomicznych podstaw dla
szpitali, w celu zapewnienia wysokiej jakosci oraz odpowiadajacego potrzebom
pacjentbw 1 przyjaznego pacjentom zaopatrzenia ludnoSci w sprawnie |
niezaleznie gospodarujace szpitale z wysoka jako$cig ustug oraz przyczynienie si¢
do spotecznie akceptowalnych stawek za §wiadczenia szpitalne.

§ 6 Plany szpitali i programy inwestycyjne



WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA W TRYBIE PREJUDYCJALNYM Z DNIA 5 MARCA 2020 R. — SPRAWA C-228/20

(1) Dla realizacji celow wskazanych w § 1 kraje zwigzkowe sporzadzajg plany
szpitali 1 programy inwestycyjne. Nalezy uwzgledni¢ koszty pochodne, w
szczegolnosci skutki w odniesieniu do stawek za §wiadczenia szpitalne.

b) Prawo Unii
Art. 132 ust. 1 dyrektywy VAT

Zgodnie z art. 132 ust. 1 dyrektywy VAT panstwa czlonkowskie zwalniajg z
podatku nastgpujace transakcje:

b) opieka szpitalna i medyczna oraz $cisle z nimi zwigzanc“ezynnosci
podejmowane przez podmioty prawa publicznego dub, na, warunkach
socjalnych poréwnywalnych do stosowanych w odniesieniu de instytucji
prawa publicznego, przez szpitale, osrodki medy€zne, i ‘diagnostyezneyoraz
inne odpowiednio uznane placéwki o podobnym charakterze.

2. W przedmiocie stanu prawnego w prawie “Krajowym; pierwsze pytanie
prejudycjalne (1.)

Skarzaca nie jest instytucja prawa puablicznego, taky zewdokonane przez nig
transakcje nie sa zwolnione z podatku na, podstawie § 4 pkt 14 lit. b) zdanie
pierwsze UStG. Ponadto skarza€a nie zawarlawani umowy o zaopatrzenie Z
krajowymi zwigzkami instytucji,ds. ubezpieczen zdrowotnych oraz zwigzkami
instytucji, zastepujacych ustawoweyinstytucje ds. ‘ubezpieczen zdrowotnych, ani
nie zostata (do tej powy) ujcta “w_planieyszpitali kraju zwigzkowego Dolna
Saksonia. W zwigzkugz tym nic%sa Spelnione takze przestanki dla zwolnienia
transakcji z podatku na‘pedstawie § 4,pkt 14 lit. b) ppkt aa UStG. Z uwagi na to,
ze skarzaca dopiero,ze skutkiem od dnia 1 lipca 2012 zawarta porozumienie
ramowe z kasag wypadkoway|[. %], dopiero od tego momentu moze powolywac sie
na zwolnienieyz podatkinna podstawie § 4 pkt 14 lit. b ppkt cc UStG.

Zar6wno “pigta izba Bundesfinanzhof (niemieckiego federalnego trybunatu
finansowego, zwanegondalej ,,BFH”) jak i jedenasta izba BFH przyjmuja, ze § 4
pkt 14 lit. b)yppkt aaStG nie odpowiada wymogom prawa Unii wynikajacym z
art. ™32, [Or. 7] 'ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT, poniewaz przepis ten wigze
zwolnienieéyz podatku $wiadczen spetnianych w szpitalach prowadzonych przez
przedsiebiorcow niebgdacych instytucjami prawa publicznego od wymogu
istnienia /potrzeby [dla takich $wiadczen] w rozumieniu prawa ubezpieczen
spotecznych [...].

Izba odsylajaca sktania si¢ do podzielenia stanowiska prawnego wyrazonego
przez piata i jedenasta izbe BFH. Z uwagi na okoliczno$¢, ze krajowe zwigzKi
instytucji ds. ubezpieczen zdrowotnych oraz zwigzki instytucji, zastepujacych
ustawowe instytucje ds. ubezpieczen zdrowotnych moga zawrze¢ umowe o
zaopatrzenie ze szpitalem, jedynie wtedy, gdy jest to konieczne dla zapewnienia
dostosowanej do potrzeb opieki szpitalnej dla ubezpieczonych (§ 108 pkt 3 SGB
V w zwigzku z 8 109 ust. 3 pkt 3 SGB V) i rdéwniez w przypadku ujecia szpitala w



planie szpitali zgodnie z § 1 KHG =znaczeniec majg aspekty gospodarno$ci
(,,przyczynienia si¢ do spolecznie akceptowalnych stawek za $wiadczenia
szpitalne”), obowigzuje faktycznie zasada ,,closed shop”; zgodnie z ktora, szpital
(kolejny) nie moze zostaé ujety w planie szpitali swojego kraju zwigzkowego, a
zatem nie moze zawrze¢ umoOw o zaopatrzenie z ustawowsa instytucja ds.
ubezpieczen zdrowotnych, gdy w danym kraju zwigzkowym znajduje si¢ juz
wystarczajaca ilos¢ tozek szpitalnych w okreslonej specjalnosci. Prowadzitoby to
do konsekwencji, ze takie same $wiadczenia roznych szpitali bytyby traktowane
inaczej pod katem podatku VAT, przy czym uprzywilejowane traktowanie
niektorych szpitali w stosunku do innych wynikatoby jedynie z okoliéznosci, ze
szpitale te zostaly wczesniej zatozone 1 w pierwsze] kolejnoscifzostalyyujete w
planie szpitali lub jako pierwsze doprowadzily do zawarcia, umowy o
zaopatrzenie. Zgodnie z orzecznictwem Trybunalu wykladnia znamion hipetez
przepiséw dyrektywy VAT dokonywana przez krajowege,ustawodawce musi by¢
dokonywana zgodnie z celami, ktore maja zosta¢ osiggniete przez zwolnienia oraz
spelnia¢ wymogi zasady neutralno$ci, na ktorejgzasadza si¢hwspolny system
podatku VAT (wyrok Trybunatu z dnia 10 czerwca, 2010 ry w sprawie C-262/08
CopyGene, Zb.Orz. s. 1-5053). Izba odsylajaca, stoi¢ nay Stanowisku, iz takie
uregulowanie jak 8§ 4 pkt 14 lit. b) ppktiaa UStGy, powodujace faktyczng
kontyngentacje zwolnien podatkowychi 1 Zastrzegajace zwolnienie dla szpitali
ujetych wczesniej w planie szpitali,gest nie do pogodzenia z zasada neutralnosci
konkurencji podatku VAT.

Z tego wzgledu izba rozpeznajgea sptawe zwraca si¢ w pytaniu ad. 1) do
Trybunatlu z wnioskiem ofudzielenie informacji, czy uregulowanie zawarte w § 4
pkt 14 lit. b) ppkt aa UStG jest zgodne z art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT.
Zagadnienie to ma tez znaczehic dlayrozstrzygniecia sprawy, gdyz w przypadku
zgodno$ci normy’ krajowejnz prawem® Unii, skarge nalezaloby oddali¢, i bez
znaczenia byloby, zagadnieniey, czy opieka szpitalna $wiadczona przez skarzaca
jest podejmOwana“na warunkach socjalnych poréwnywalnych do stosowanych
przez instytucje'prawapublicznego.

3. Stan prawnysw prawie Unii; drugie pytanie prejudycjalne (2.)

Waprzypadkutodpewiedzi przeczace] na pytanie pierwsze, skarzaca mogtaby si¢
powolywaé bezposrednio na art. 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy VAT. Znaczenie dla
rozstrzygnigcia sprawy miatoby zagadnienie, czy opieka szpitalna $wiadczona
przeziskarzaca i obroty SciSle z nig zwigzane sg podejmowane na warunkach
socjalnyeh poréwnywalnych do warunkéw stosowanych przez instytucje prawa
publicznego podczas Swiadczenia takich ustug.

Jedenasta izba BFH — ktora w punkcie wyjscia takze przyjmuje, ze w 8§ 4 pkt 14
lit. b) ppkt aa UStG dokonano niewlasciwej interpretacji prawa Unii — wskazuje
na zdanie wprowadzajace zawarte w art. 132 dyrektywy VAT i podkresla, ze do
kompetencji kazdego panstwa cztonkowskiego nalezy ustanowienie w ramach
swoich uprawnien dyskrecjonalnych regul, zgodnie z ktérymi dokonuje si¢
niezbednego wuznania [...]. Niemiecki ustawodawca przekroczyl swoje
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uprawnienia dyskrecjonalne jedynie w tym zakresie, w jakim zgodnie z § 4 pkt 14
lit. b ppkt aa UStG poprzez odestanie do § 108 SGB V [Or. 8] w celu przyznania
zwolnienia z podatku powigzal ujecie szpitala w planie szpitali lub zawarcie
umowy o zaopatrzenie z zastrzezeniem istnienia potrzeby i1 przez to naruszyt
zasad¢ neutralno$ci. Natomiast jedenasta izba BFH uwaza za dopuszczalne, ze w
$wietle ciggu odestan od § 4 pkt 14 lit. b ppkt aa UStG poprzez 8 108 pkt 2 i 3
SGBV do §1i6 KHG lub 8 109 SGB V warunkiem dla przyznania przywileju
podatkowego z § 4 pkt 14 lit. b ppkt aa UStG sg sprawnos¢ dziatania szpitala w
aspekcie osobowym, przestrzennym i merytorycznym oraz ekonomiczne
prowadzenie dziatalnosci; catkowite pominigcie przestanek wymaganych przez
ustawodawce krajowego pozbawitoby — w ocenie jedenastej izby'BFH,—panstwa
cztonkowskie przyznanych im uprawnien dyskrecjonalnych [,..]"

Izba rozpoznajgca sprawg¢ ma watpliwosci, czy w wypadku,sw ktérym krajowy
przepis podatkowy odsyla do kompleksowego systemu  przépisow
pozapodatkowych, a zastosowanie catosci pozapodatkowych przepisow, powoduje
niezgodng z prawem podatkowym wyktadni¢ przepisu zawierajacego zwolnienie z
podatku, uprawnienia dyskrecjonalne przyznanésustawodawcy, krajowemu moga
zosta¢ zachowane przez to, ze nie stosuje si¢ jedymie przestanek hipotezy
pozapodatkowych przepisoéw powodujagychybezposrednio sprzecznos¢ z prawem
Unii krajowego przepisu regulujacego zwelnienia'z podatku, natomiast pozostate
przestanki hipotezy nadal moga by¢ stosowanenlstni€ja bowiem w ocenie izby
rozpoznajacej sprawe¢ watpliwesci, \czy rzeezywiscie odpowiada zamiarowi
ustawodawcy krajowego i stuzy ochronie, jego uptrawnien dyskrecjonalnych przy
transpozycji dyrektywy VAT, gdywprzyznanie zwolnienia podatkowego nie bedzie
zaleze¢ od — niezgodnego z prawemsUnil” — badania istnienia potrzeby dla
funkcjonowania szpitalanlecz@d dalszych kryteriow podjecia decyzji, do ktdrych
krajowy ustawodawca byc'moze w ogble by nie nawigzywal, gdyby rozpoznat
sprzecznos¢ z prawem Wnilw pozostatym zakresie.

Izba ma watpliwosciy, czy waramach wyktadni ,,poréwnywalnosci warunkow
socjalnych’ “w rozumieniuvart. 132 wust. 1 lit. b) dyrektywy VAT nalezy
przéprowadziéybadanie gospodarnosci w odniesieniu do szpitala [...]. W tym
kontekscie “powinne,, si¢ jednak zwrdci¢ takze uwage na okoliczno$¢, ze
specjalistyczna, klinika, w ktorej przeprowadza si¢ szczeg6lnie skomplikowane i
teudneszabiegi' neurochirurgiczne, sita rzeczy musi oferowaé swoje ushugi
uwzgledniajac wyzsze koszty, niz szpital, ktéry w znacznym zakresie wykonuje
prostey, zabiegi medyczne, niewymagajace stosowania drogich urzadzen
medycznych. W zwigzku z tym izba nie uwaza zagadnienia wysokosci kosztow
wlasnych szpitala za wilasciwe kryterium do oceny, czy klinika oferuje swoje
$wiadczenia na warunkach socjalnych poréwnywalnych do stosowanych przez
szpitale prawa publicznego. Wreszcie tez obcigzaloby nadmierne administracje
skarbowg 1 sadownictwo ds. finansow, gdyby organy te za kazdym razem
musialby przeprowadza¢ kompleksowe testy sprawnosci i gospodarnosci, aby
rozstrzygna¢ zagadnienie zwolnienia transakcji z podatku.
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W zwigzku z tym izba rozpoznajaca sprawe uwaza za wtasciwe, aby w przypadku,
w ktorym ustawodawca krajowy nie dokonal we wiasciwy sposob transpozycji
wymogoéw prawa Unii do prawa krajowego, dopusci¢ do bezposredniego
powotywania si¢ na prawo Unii i dokona¢ autonomicznej wyktadni wlasciwego
przepisu prawa Unii ograniczajac si¢ do jego tresci. Dlatego tez w konkretnej
sprawie rozpoznajaca izba uwaza, ze znaczenie dla rozstrzygnigcia sprawy ma
zagadnienie, czy skarzaca oferuje swoje $wiadczenia szpitalne na warunkach
socjalnych poréwnywalnych do stosowanych przez szpitale prawa publicznego;
izba sktania si¢ do tego, aby w kwestii udzielenia odpowiedzi na zagadnienie
poréwnywalno$ci warunkow socjalnych nie nawigzywa¢ do procedur ‘i struktury
kosztow  szpitala, lecz wudzieli¢ odpowiedzi z perspektywyn, pacjenta;
porownywalne warunki socjalne wystepowatyby, gdyby koszty przewazajace]
czeSci  pacjentow bylyby przejmowane przez instytucje zabezpieczania
socjalnego.[Or. 9]

Znaczenie pytania prejudycjalnego ad. 2) dla rozstrzygniecia“sprawy. wynika z
okoliczno$ci, ze rozpoznajaca izba dokonujac wyktadnivart. 132 ust. 1 lit. b)
dyrektywy VAT zamierza zastosowa¢ inne! Kryteria wyktadni ‘niz BFH jako
instancja odwolawcza.

Podstawg prawna dla wystgpienia doxIrybunahy jestart. 267 akapit drugi traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskigj.

V.

Zagadnienia procesowe
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