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la 2 martie 2020, Sectia a V-a a Niederséchsisches Finanzgericht
a dispus:

I. Adreseaza Curtii de Justitie a Uniunii Europene urmatoarele intrebari in
vederea pronuntdrii unei decizii preliminare:

1. Articolul 4 punctul 14 litera (b) din Umsatzsteuergesetz (Legea privind
impozitul pe cifra de afaceri, denumitd in continuare ,,UStG”) este
compatibil cu articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva 2006/112/CE
a Consiliului din 28 noiembrie 2006 privind sistemul comun al\taxei pe
valoarea addugata (denumitd in continuare ,,Directiva TVAY), in masura in
care scutirea de impozit a spitalelor care nu sunt organisme de drept public
este conditionatd de autorizarea spitalelor in temeiul articolului 108_din
Sozialgesetzbuch V (Codul securitatii sociale, Cartea,a V-andenumit n
continuare ,,SGB V”’)? [OR 2]

2. In cazul unui raspuns negativ la prima intrebare, care sunt cerintele pentru
ca spitalizarea asiguratd de spitalele dé drept privat sa“aiba loc ,,in conditii
sociale comparabile”, Tn sensul articoltlui 132 alineatul (1) litera (b) din
Directiva TVA, celor aplicabile spitalizarii‘asigurate de organisme de drept
public?

II. Suspenda judecarea cauzei pana la pronuntarea de catre Curtea de Justitie
a Uniunii Europene a unei deeizii preliminare.

Metivare

Litigiul priveste aspectul ‘daca operatiunile care rezulta din exploatarea unui spital
sunt scutite de impozitul pe cifra de afaceri Tn temeiul articolului 4 punctul 14 din
UStG saual articolului 232 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA.

Reclamantay, ovsocietate de capital constituitd sub forma unei GmbH [societate cu
raspundere limitatd], a fost infiintatd in anul [...]. Membrul fondator si directorul
medical, Rrof. Dr. [...] care initial detinea o participatie de 51 %, Tn urma unei
majoraride capital din [...] (si, asadar, in anii in litigiu din 2009 pana in 2012),
detinéyined o participatie de 13,33 % n cadrul reclamantei. Tn cursul anilor in
litigiu, alti asociati au fost K GmbH, B GmbH, societatea de participatii H GmbH
& Co. KG si, intr-o prima etapa, [...] AG, a carei participatic a fost preluata de K
GmbH. Conducerea este incredintata K GmbH.

Potrivit articolului 2 din contractul de societate, obiectul Tntreprinderii este
constituit de proiectarea, construirea si exploatarea unui [...] in [...], In care sunt
reprezentate toate domeniile de [...] neurologie [...]. Reclamanta presteaza servicii
spitalicesti in sensul articolului 2 din Regulamentul federal privind taxele de
spitalizare (denumit in continuare ,,BPfIV”’), respectiv al articolului 2 din Legea



privind finantarea spitalelor (denumita in continuare ,,KHG”). Activitatea acesteia
este autorizata de stat in conformitate cu articolul 30 din Codul privind exercitarea
profesiilor artizanale, comerciale si industriale (denumit in continuare ,,GewO”).
Cu toate acestea, Tn lipsa includerii in planul de cerinte pentru spitale al landului
Saxonia Inferioard, reclamanta nu este un spital inclus in planul spitalicesc in
sensul articolului 108 punctul 2 din SGB V. Cererile reclamantei in acest scop din
8 aprilie 1999 si din 11 iulie 2008 nu ar fi fost solutionate pana in prezent.
Reclamanta nu este nici un spital aflat in relatii contractuale cu casa de asigurari
de sandtate 1n sensul articolului 108 punctul 3 din SGB V si nu face_parte dintre
institutiile care beneficiaza de finantare in temeiul KHG. Prin urmarejnu exista
contracte de ingrijiri medicale cu casele publice de asigurdri de sanatatéysau cu
casele de asigurari de rezerva.

Pacientii reclamantei sunt platitori directi care efectueaza ‘plati anticipate pentru
tratament (asa-numitii pacienti platitori de depozit), persoane‘asiguratein sistemul
privat si/sau beneficiari ai unui ajutor, asa-numitii pacienti airambasadelorin cazul
carora ambasada unui stat strdin se angajeazd s& suposte costurilej membri ai
armatei federale, pacienti ai caselor profesionale, si pacienti din sistemul
obligatoriu de asigurari de sandtate. Pacientit'din sistemul privat'sau obligatoriu de
asigurari de sanatate erau tratati de la'¢az la,caz, dupacceptarea suportarii
costurilor de cétre organismele platitoare deyajutoare, casele de asigurdri de
sanatate, casele de asigurdri de rezerva samw, casele dedasigurari private. In cazul
pacientilor ambasadelor, cheltuielile, au fostysuportate de organismele sociale
straine prin intermediul ambasad¢lor in‘cauza. [OR 3]

Potrivit reclamantei, grupurile déypaeienti se compun dupa cum urmeaza:

2009 Cazuri Zile de spitalizare
Pacienti platitori, de'depozit 391 5052

Pacienti asigurati n sistemul\privat 534 4771

de asigurdfirde'sanatate

- dintre cate pacienti beneficiari de 67 677

ajutor

Pacienti asigurati in sistemul 143 1309

obligateriu delasigurari de sdnatate

Pacienti din cadrul armatei federale 9 44

Paeienti ai caselor profesionale 1 2

Pacienti al ambasadelor 64 1716

in total 1132 12 838

2010 Cazuri Zile de spitalizare
Pacienti platitori de depozit 362 5043

Pacienti asigurati in sistemul privat 456 3755

de asigurari de sanatate

- dintre care pacienti beneficiari de 68 562

ajutor

Pacienti asigurati in sistemul 150 1312
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obligatoriu de asigurari de sanatate

Pacienti din cadrul armatei federale 13 83
Pacienti ai caselor profesionale 0 0
Pacienti ai ambasadelor 50 1743
in total 1017 11 853
2011 Cazuri Zile de spitalizare
Pacienti platitori de depozit 420 5784
Pacienti asigurati in sistemul privat 434 3327
de asigurari de sanatate

- dintre care pacienti beneficiari de 67 430
ajutor

Pacienti asigurati in sistemul 150 1324
obligatoriu de asigurari de sanatate

Pacienti din cadrul armatei federale 22 99
Pacienti ai caselor profesionale 1 22
Pacienti ai ambasadelor 57 2,708
in total 1 060 13143
Prima jumiitate a anului 2012 Cazuri Zile de spitalizare
Pacienti platitori de depozit 213 2922
Pacienti asigurati in sistemul privat. 193 1477
de asigurari de sanatate

- dintre care pacienti benefidiagi dey, 23 169
ajutor

Pacienti asigurati in sistemul 74 606
obligatoriu de asigurdride, sandtate

Pacienti din cadrul asmatei fedetale 416 90
Pacienti ai caselog,profesionale 0 0
Pacienti ai,ambasadelor 34 1647
in total 465 6 652

[OR 4] Taitial, reclamanta a facturat serviciile de spitalizare si de ingrijiri
medicale prestaténde ea si operatiunile conexe pe baza taxelor de spitalizare zilnice
in confommitate\cu articolul 13 din BP{IV, potrivit practicii obisnuite inclusiv in
cazul spitalelet in sensul articolului 108 din SGB V. In masura in care pacientii au
fost plasati in camere cu unul sau cu doua paturi, reclamanta le-a facturat tarife
suplimentare pentru aceasta. Serviciile medicale optionale au fost facturate separat
in temeiul Reglementarii privind tarifele pentru serviciile medicale (denumita
GOA). De-a lungul timpului, reclamanta a trecut progresiv de la sistemul siu de
facturare la facturarea per caz [asa-numitul sistem Diagnosis Related Group
(DRG)]. In sedinta din 13 februarie 2020, reclamanta a sustinut ca, in anul 2011,
numai 15-20 % din zilele de tratament ar fi fost facturate potrivit sistemului DRG.

La 28 iunie 2012, reclamanta a incheiat cu casa de asigurari pentru accidente [...],
in calitate de organism de asigurare obligatorie pentru accidente, un acord-cadru




in sensul articolului 4 punctul 14 litera (b) a doua teza punctul cc) din UStG, cu
efect de la 1 iulie 2012,

In declaratiile sale de impozit pe cifra de afaceri pentru anii 2009-2012,
reclamanta a considerat cd serviciile sale spitalicesti facturate pe baza taxelor de
spitalizare, precum si contributiile facturate medicilor agreati sunt scutite de TVA.
[omissis]

Tn cadrul unui control fiscal privind Tn mod specific impozitul pe cifra de afaceri,
efectuat de administratia financiara [omissis], organul de control a censiderat ca
marea majoritate a operatiunilor reclamantei nu ar fi scutite de impozituhpe cifra
de afaceri. Tn temeiul articolului 4 punctul 14 litera (b) a doua téza,punctul aa) din
UStG, numai operatiunile efectuate de spitale autorizate petrivit atticolului 108
din SGB V ar fi scutite. Or, reclamanta nu ar fi autorizata.

Din articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directivas] VA™u ar rezultawo situatie
diferita. Spitalizarea ar fi asigurata in conditii sociale comparabile'eelor aplicabile
organismelor de drept public, numai daca o parte importantd a pacientilor ar avea
dreptul la rambursarea cheltuielilor in temeitil articolului 13 dingSGB V. In speta,
procentajul zilelor de spitalizare al acestor grupusi de paciemnti nu ar reprezenta
decét 10,2 % (2009), 11,1 % (2010), 10,10 %\(2011) si 9,1"% (prima jumatate a
anului 2012) si nu ar fi, asadar, substantial, Prinfurmaré) operatiunile in litigiu ar
trebui considerate impozabile, ©Operatiunileyin litigiu ar fi scutite in temeiul
articolului 4 punctul 14 litera (b),a doua teza punctul cc) din UStG numai de la
intrarea 1n vigoare, la 14iuliey,2012, a“acordului cu casa de asigurdri pentru
accidente [...].

Tn decizia din 6 septembrie 2017 privind solutionarea contestatiei, precum si in
cadrul actiunii direete, paratays-awaliat acestui punct de vedere al auditului.

Reclamanta, considera ca, operatitinile in litigiu ar fi scutite de impozit in temeiul
articolulur 132 alineatul (1), litera (b) din Directiva TVA. Aceasta ar exploata un
spitabmrecunoscut ™, temeiul articolului 30 din GewO, care ar presta servicii
spitalicestiy, s, Ingrijirt medicale asemenea unui organism de drept public.
Activitatea reclamantei ar prezenta un interes general prin faptul ca aceasta ar
oferi ‘@, gama de prestatii comparabile cu cele ale clinicilor publice sau incluse in
planul spitalieésc. Interesul general ar rezulta si din faptul ca aceasta ar face parte
dintre, principalele clinici din lume specializate Tn neurochirurgie, care, n
principiy, ar presta servicii oricarei persoane, indiferent dacd aceasta este asigurata
in sistemul obligatoriu, in sistemul privat sau nu este asigurata deloc. Costurile
ingrijirilor medicale ar fi [suportate] Tntr-o mare masurd de organisme de
securitate sociala printre care figureaza nu numai casele publice de asigurari de
sanatate, ci si armata federald, casele profesionale, organismele platitoare de
ajutoare si ambasadele. Astfel, 33,08 % (2009), 34,31 % (2010), 38,15 % (2011)
st 40,30 % (2012) din zilele de spitalizare ar reveni pacientilor in cazul carora
costurile sunt suportate de organismele de securitate sociald. [OR 5]
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Instanta de trimitere adreseaza Curtii de Justitie a Uniunii Europene (denumita in
continuare ,,Curtea”) intrebdrile formulate in dispozitiv cu privire la interpretarea
Directivei TV A si suspenda procedura pana la pronuntarea deciziei Curtii.

1. Normele juridice relevante pentru solutionarea cauzei
a) Dreptul national
Acrticolul 4 punctul 14 litera (b) din UStG:

Tn conformitate cu articolul 4 punctul 14 litera (b) din UStG, Th, versiunéa in
vigoare din 1 ianuarie 2009, sunt scutite operatiunile pfevazute la_articolul 1
alineatul (1) punctul 1 din UStG: spitalizarea si inggijirea medicalanincClusiv
diagnosticarea, examenele medicale, preventia, recuperarea, asistenta lanastere si
prestarile aferente azilelor, precum si operatiunile conexe, asigurate deorganisme
de drept public. Prestatiile prevazute la articolul 4 “punctul, 14 litera (b) din UStG
sunt, de asemenea, scutite atunci cand sunt furnizate de

aa) spitale autorizate potrivit articolultn108@in SGB 'V

[...]

cc) institutii care au fost implicatéyin asiguratea ingrijirilor medicale de catre
organismele de asigurare ebligatorieypentru accidente in temeiul articolului
34 din SGB VII [..1].

Acrticolul 108 din SGB V. = Spitalele autorizate

Casele de asigurani deysdnatate pot autoriza asigurarea spitalizarii numai daca este
efectuata de.urmatoarelcispitale (spitale autorizate):

I clinici universitare [omissis],

2. spitale eare/sunt incluse 1n planul spitalicesc al unui land (spitale incluse
in‘plan) sau

3. spitale care au incheiat un contract de ingrijiri medicale cu asociatiile
regionale ale caselor de asigurari de sdnatate si cu asociatiile caselor de
asigurari de rezerva.

Articolul 109 din SGB V — Incheierea unor contracte de Tngrijiri medicale cu
spitalele

[...]

(2) Nu exista un drept la Incheierea unui contract de ingrijiri medicale in temeiul
articolului 108 punctul 3 din SGB V.



(3) Un contract de ingrijiri medicale Tn temeiul articolului 108 punctul 3 din SGB
V nu poate fi incheiat atunci cand spitalul

1. nu oferd garantia unei spitalizari performante si economice, [OR 6]
2. [omissis] [nu indeplineste anumite cerinte de calitate] sau

3. nu este necesar pentru o spitalizare adaptatd necesitatilor persoanelor
asigurate.

[...]

Articolul 1 din Legea privind finantarea spitalelor (denumita“\in “eontinuare
,,KHG”), Principiu

(1) Prezenta lege are ca obiect garantarea securitatii economice a Spitalelor in
vederea asigurarii ingrijirilor medicale de naltd calitate, adaptate pacientilor si
necesitatilor populatiei de catre spitale performante;y, de “inaltd™ calitate si
independente economic si a contribuirii la taxéde spitalizarévacceptabile din punct
de vedere social.

Articolul 6 — Planificare spitaliceasca si programe de investitii

(1) Landurile elaboreazd planuri‘spitalicesti $i programe de investitii In vederea
realizarii obiectivelor mentionate la “articolul W15 trebuie luate in considerare
cheltuielile conexe, Tn speeial impactul asupra taxelor de spitalizare.

b) Dreptul Uniunii

Articolul 132 alineatul (1)~dinyDirectiva privind sistemul comun al taxei pe
valoarea adaugatayDirectiva, TV,A)

Tn conformitate ‘eu articoltl, 132 alineatul (1) din Directiva TVA, statele membre
scutese,urmatoareletranzactii:

b) spitalizatea si ingrijirea medicala si activitdtile conexe asigurate de
organisme de drept public sau, in conditii sociale comparabile celor
aplicabile organismelor de drept public, asigurate de spitale, centre de
tratament medical sau diagnoza si alte institutii de naturd similara
réenoscute in mod corespunzator.

2. Cu privire la situatia juridicd potrivit dreptului national, prima intrebare
preliminara

Reclamanta nu este un organism de drept public, astfel incat operatiunile sale nu
sunt scutite de impozitul pe cifra de afaceri n temeiul articolului 4 alineatul (14)
litera (b) prima teza din UStG. In plus, reclamanta nu a incheiat un contract de
ingrijiri medicale cu asociatiile regionale ale caselor de asigurari de sdnatate si cu
asociatiile caselor de asigurari de rezerva si nici nu a fost inclusad (pana in prezent)
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in planul spitalicesc al landului Saxonia Inferioard. Prin urmare, nu sunt
indeplinite nici conditiile de scutire a operatiunilor in temeiul articolului 4 punctul
14 litera (b) punctul aa) din UStG. Intrucét reclamanta a incheiat un acord-cadru
cu casa de asigurari pentru accidente [...] cu efect numai de la 1 iulie 2012, aceasta
se poate prevala de scutirea prevazuta la articolul 4 punctul 14 litera (b) punctul
cc) din UStG numai incepand de la aceasta data.

Atat Sectia a V-a a Bundesfinanzhof [Curtea Federala Fiscala, denumitd in
continuare ,,BFH”], cat si Sectia a XI-a a BFH considera ca articolul 4 punctul 14
litera (b) punctul aa) din UStG nu este conform cu dispozitiile dreptului Uniunii
prevazute la articolul 132 [OR 7] alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA,
intrucat supune scutirea serviciilor prestate in spitale exploatate de,Intteprinzatori
care nu sunt organisme de drept public unei rezerve privindmecesitatile Tn,materie
de securitate sociala [omissis].

Instanta de trimitere tinde sa se ralieze punctului de vedere juridic al Sectiilor a V-
a s1 a XI-a ale BFH. Dat fiind ca asociatiile regionale ale caselor dedasigurari de
sanatate si asociatiile caselor de asigurari de rezerva'nu potiincheia un contract de
ingrijiri medicale cu un spital decat daca acest lucru este necesat pentru a asigura
un tratament adaptat necesitatilor perspanelortasigurate [articolul 108 punctul 3
din SGB V coroborat cu articolul 109 ‘alineatul (3) punctul 3 din SGB V) si, de
asemenea, la includerea unui spital Tn “planulyspitalicesc in conformitate cu
articolul 1 din KHG, aspectele, de eficientd economica (,,contribuirea la taxe de
spitalizare acceptabile din punct,de vedere soeial”) sunt foarte importante, se
aplica de facto un principiu ,,closed'shop™; potrivit acestuia, un (alt) spital nu are
perspectiva de a fi inclusiin planul spitalicese al landului sdu si, prin urmare, de a
incheia contracte de Tngrijivi medicale Cuscasele publice de asigurari de sanatate
atunci cand, in cadrul acestui land sunt,deja disponibile suficiente paturi de spital
pentru o anumitd speeializare, Aceasta ar avea drept consecinta tratarea diferita,
din punctul de vedere al impozitului pe cifra de afaceri, a prestatiilor de acelasi tip
furnizatef de- spitale “diferite, “avantajele acordate anumitor spitale Tn raport cu
celelalte spitale bazandu-se®» numai pe faptul ca acestea au fost infiintate mai
devremengi ¢d ar fi fostdncluse primele in planul spitalicesc sau ca ar fi incheiat
primele contracte devingrijiri medicale. Potrivit jurisprudentei Curtii, interpretarea
de eatre,legiuttorul'national a elementelor constitutive ale Directivei TVA trebuie
sa fieeconformd cu obiectivele urmarite de scutirile respective si sd respecte
cerintele \principiului neutralitatii fiscale, inerent sistemului comun de TVA
(Hotararea din 10 iunie 2010, — C-262/08 ,,CopyGene”, Rep., p. 1-5053). O
reglementare precum cea prevazuta la articolul 4 punctul 14 litera (b) punctul aa)
din UStG, care are ca efect contingentarea de facto a scutirii si rezervarea acesteia
spitalelor incluse initial in planul spitalicesc, nu este considerata de instanta de
trimitere ca fiind compatibila cu principiul neutralitatii competitive a impozitului
pe cifra de afaceri.

Acesta este motivul pentru care, prin intermediul primei intrebari, instanta de
trimitere solicita Curtii sa precizeze daca dispozitiile articolului 4 punctul 14 litera
(b) punctul aa) din UStG sunt compatibile cu articolul 132 alineatul (1) litera (b)



din Directiva TVA. Intrebarea este relevantd pentru solutionarea cauzei si in
masura in care, in caz de conformitate a normei nationale cu dreptul comunitar,
actiunea ar trebui respinsa si ar fi lipsita de relevanta problema daca serviciile
spitalicesti sunt prestate de reclamanta in conditii sociale comparabile celor
aplicabile organismelor de drept public.

3. Situatia juridica potrivit dreptului comunitar; a doua intrebare preliminara

In cazul unui rdspuns negativ la prima intrebare, reclamanta ar putea invoca in
mod direct articolul 132 alineatul (1) litera (b) din Directiva TVA. Ar‘trebui sa se
stabileasca intr-un mod relevant pentru solutionarea cauzei ddea spitalizarea
asigurata de reclamanta si operatiunile conexe au fost efectuatefimconditii sociale
comparabile cu cele 1n care organismele de drept public presteaza aceste servicii.

Sectia a XI-a a BFH care ia, de asemenea, ca punct deyplecare premisaspotrivit
careia articolul 4 punctul 14 litera (b) punctul aa) din"UStG'au efera o interpretare
corecta a dreptului comunitar, face trimitere la teza intreductiva awarticolului 132
din Directiva TVA si subliniazd ca revine fiecarui stat meémbru;iin cadrul puterii
sale de apreciere, sarcina de a stabili ¢normele potrivitedrora se acorda
recunoasterea necesara [0missis]. Legiuitorul‘german si-ar fi,depasit puterea de
apreciere numai in masura in care, pentru ‘gecunoasterea scutirii prevazute la
articolul 4 punctul 14 litera (b) punctul aa) diny,UStG#[OR 8] ar fi supus unei
rezerve privind necesitatile in€luderea spitalului, intr-un plan spitalicesc sau
incheierea unui contract de_ingrijiri medicale prin trimitere la articolul 108 din
SGB V, incilcand astfel principiulteutralitatii. In schimb, Sectia a XI-a a BFH
considera cd nu se poate‘contesta,faptul,ca prin trimiterea in lant facuta la articolul
4 punctul 14 litera (b) punctul@a) din UStG si la articolul 108 punctele 2 si 3 din
SGB V citre artigolele 1, si 6°din KH@, respectiv catre articolul 109 din SGB V,
performanta spitalului, din ‘punet de vedere personal, teritorial si material si
eficienta ecenomied a‘conducertii sunt o conditie pentru recunoasterea avantajului
fiscal prevazutia articolul4 punctul 14 litera (b) punctul aa) din UStG; neluarea in
considerare in totalitate, a ‘eonditiilor prevazute de legiuitorul national ar priva
statéle membre de puterea de apreciere care le este conferita [omissis].

Instanta de trimitere are indoieli cu privire la aspectul dacd, intr-o situatie in care
normayfisecala nationala face trimitere la un sistem complex de norme extrafiscale,
1amaplicarea tuturor normelor extrafiscale conduce la o interpretare neconforma cu
dreptul comunitar a normei privind scutirea, puterea de apreciere conferitd
legiuitorului national poate fi mentinutd prin neaplicarea numai a conditiilor de
fond ale normelor extrafiscale care fac ca dispozitia nationald privind scutirea sa
fie contrara dreptului comunitar, in timp ce celelalte conditii de fond raman
aplicabile. Tntr-adevir, potrivit instantei de trimitere, problema care se ridica este
aceea daca Tn mod efectiv corespunde vointei legiuitorului national si serveste
mentinerii puterii sale de apreciere pentru transpunerea Directivei TVA Tn dreptul
national faptul ca recunoasterea avantajului fiscal nu este conditionatd de o
examinare a necesitatilor spitalului — neconforma cu dreptul comunitar —, ci de
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alte criterii de decizie de care legiuitorul national — daca ar fi recunoscut, de altfel,
neconformitatea cu dreptul comunitar — probabil nici nu ar fi tinut seama.

Instanta de trimitere are indoieli dacd pentru interpretarea ,caracterului
comparabil al conditiilor sociale” in sensul articolului 132 alineatul (1) litera (b)
din Directiva TVA trebuie efectuata o analizd a eficientei economice a spitalului
[omissis]. Tn acest context, trebuie aratat, de asemenea, cd o clinicd specializata
precum reclamanta, care efectueaza tratamente neurochirurgicale deosebit de
complicate si dificile, trebuie in mod necesar sa 1si ofere prestatiile la costuri mai
ridicate decat un spital care efectueaza, in mare parte, si tratamente, medicale
simple care nu necesitd dispozitive medicale costisitoare. Instanta de trzimitere
considera, asadar, cd valoarea costurilor proprii unui spital nu, constituie un
criteriu adecvat pentru a aprecia dacd clinica is1 ofera prestatiile in conditii sociale
comparabile celor aplicabile unui spital public. In sfarsit, acest lucrd Thpovireaza
atdt administratia financiara, cat si instantele fiscale daea “acestea ar trebui sa
efectueze, in fiecare caz, o analizd completd a “eficienteiyeconomice si a
performantei pentru a putea decide 1n privinta scutigii opetatiunilor.

Instanta de trimitere considera, asadar, ca Intr-o situatie‘in careleégiuitorul national
nu a transpus corect in dreptul nationalwprevederile dreptlui comunitar, este
necesar sa se admitd invocarea in mod diréet ‘a, dreptului comunitar si sa se
interpreteze in mod autonom dispeZitia releyantaydin,dféptul comunitar. In spet,
instanta de trimitere considerd, ‘asadar, ca ptoblema daca reclamanta presteaza
serviciile spitalicesti in conditii seciale'¢comparabile celor aplicabile unui spital de
drept public este relevant@pentru, solutionarea cauzei; instanta inclind sa raspunda
la problema comparabilitatii condittilonsociale nu prin raportarea la activitatile si
la structurile de costurt ale spitalului, c1's@ ofere un raspuns din punctul de vedere
al pacientilor; astfel, conditiile, sociale, ar fi comparabile daca costurile aferente
celei mai mari parti‘a pacientilor ari suportate de organisme de securitate sociala.
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Relevanta celei de,a doua intrebari preliminare pentru solutionarea cauzei decurge
din imprejutarea ca,'pentru interpretarea articolului 132 alineatul (1) litera (b) din
Directiva TVA, instanta de trimitere urmareste sa se intemeieze pe criterii de
Intespretare diferite’de cele utilizate de BFH in calitate de instanta de apel.

Temeiulguridic al sesizarii Curtii este articolul 267 al doilea paragraf din Tratatul
privind functionarea Uniunii Europene.

V.

Aspecte de procedura
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