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Niedersachsisches Finanzgericht (Zemutinés Saksonijos finansy teismas) — 5-0ji
kolegija — 2020 m. kovo 2 d.

nutareé:

I. Pateikti Europos Sgjungos Teisingumo Teismui Siuos prejudicinius
klausimus:

1. Ar Umsatzsteuergesetz (Pridétinés vertés mokesCio jstatymas, toliau —
UStG) 4 straipsnio 14 punkto b papunktis suderinamas su 2006mm. lapkricio
28 d. Tarybos direktyvos 2006/112/EB dél pridétinés vertés mokescio
bendros sistemos (toliau — PVM direktyva) 132 straipsnio ‘Iydaliestbmpunktu,
kiek jame ligoniniy, kurios néra vieSosios teisés reguliuojamos jstaiges,
neapmokestinimas  susiejamas su salyga, kad ligomines, turi, tufeti
Sozialgesetzbuch  (Socialinis  kodeksas, toliau— “SGB) " 'V knygos
108 straipsnyje numatyta licencijg? (orig. p. 2)

2. Jei i pirmgji klausimag buty atsakyta®neigiamaiy, kokiomis salygomis
ligoniniy, kurios yra privatinés teisés reglamentuojamos “istaigos, veikla
vykdoma ,.,tokiomis pat socialinémi§ salygomis®, kokios taikomos vieSosios
teisés reguliuvojamoms jstaigoms, kaip tai suprantama pagal PVM direktyvos
132 straipsnio 1 dalies b punkta?

II. Sustabdyti bylos nagginéjima, kol Europes{Sajungos Teisingumo Teismas
priims prejudicinj sprendima.

Maotyvai
1.

Gincas vykstaydélklausime, ar pajamos, gautos eksploatuojant ligonine, yra
neapmokestinamos’  PVM, femiantis UStG 4 straipsnio 14 punktu  arba
PVM direktyvos 132straipsnio 1 dalies b punktu.

PareiskéjanGmbH (ribotos atsakomybés) teisinés formos kapitalo bendrové, buvo
Isteigta <u.>metais, Akcininkas-steigéjas ir vyriausiasis gydytojas Prof. Dr. <...>,
kuriam'4§ pradziy priklaus¢ 51 % akcijy, padidinus kapitalg nuo <...> m. (taigi, ir
taisymetais, ‘dél kuriy vyksta gincas, t.y. 2009-2012 m.) valdo tik 13,33 %
pareiske¢jos akcijy. Tais metais, dél kuriy vyksta ginCas, kiti akcijy paketai
priklause ' K GmbH, B GmbH, Beteiligungskapital H GmbH & Co. KG ir visy
pirma <...> AG, kurios akcijy paketg véliau peréemé K GmbH. Valdymo funkcijos
perleistos K GmbH.

Bendrovés jstaty 2 straipsnyje nustatyta, kad jmonés veikla yra <..> esancios
<...>, kuri apima visas <...> neurologijos sritis <...>, planavimas, steigimas ir
eksploatavimas. PareiSkéja teikia ligoniniy paslaugas, kaip jos suprantamos pagal
Bundespflegesatzverordnung (Federalinis nutarimas dél slaugos ligoninése
jkainiy, toliau — BPfIV) 2 straipsnj ir Krankenhausfinanzierungsgesetz (Ligoniniy



finansavimo jstatymas, toliau— KHG) 2 straipsnj. Ji turi valstybés leidima,
suteikta remiantis Gewerbeordnung (Amatininky, prekybininky ir gamybinio
pobiidzio profesinés veiklos kodeksas, toliau — GewQO) 30 straipsniu. Taciau
pareiskéja néra jtraukta j Zemutinés Saksonijos Zemés ligoniniy poreikio
jvertinimo plang ir todél nelaikoma planine ligonine, kaip tai suprantama pagal
SGB V knygos 108 straipsnio 2 punktg. Atitinkami 1999 m. balandzio 8 d. ir
2008 m. liepos 11 d. pareiskéjos prasymai iki $iol nebuvo patenkinti. Pareiskéja
taip pat néra ligoniné, su kuria buty sudaryta sutartis, kaip tai suprantama pagal
SGB V knygos 108 straipsnio 3 punktg, ir néra remiama pagal KHG. Todél ji
neturi paslaugy teikimo sutar¢iy su valstybinémis ligoniy kasomis ari alternatyvaus
sveikatos draudimo kasomis.

PareiSkéjos pacientai — tai pacientai, kurie uz gydyma avansu‘sumoka patys
(vok. k. vadinamieji ,,Depositpatienten — depozita sumokéjey spacichtai),
apdraustieji privaciu sveikatos draudimu ir (arba) tufiatiejiy teise 1 parama,
vadinamieji ambasady pacientai, uz kuriy gydymadsipareigoja,sumokétivuzsienio
valstybés ambasada, Bundesvero nariai, profesinio, draudimo, fondy pacientai ir
valstybinio sveikatos draudimo pacientai. sPrivataus ir “valstybinio sveikatos
draudimo pacientai biidavo priimami gydyti‘po to, kai konkre€iu atveju paramos
jstaigos, ligoniy kasos, alternatyvaus¢sveikatos’ draudime kasos ar privataus
draudimo bendroveés jsipareigodavo “apmokeéti juy, gydymo iSlaidas. Ambasady
pacienty gydymo iSlaidas, ambasadoms, tarpininkaujant, apmokédavo uZsienio
valstybés socialinés institucijos. (Origap. 3)

Kaip nurodo pareiskéja, pacienty grupes sudare:

2009 m. Atvejai  Lovy uZimtumas
dienomis

Depozita sumokeje paciental 391 5052

Privataus sveikatosidraudimo,pacientai 534 4771

18 jy — teiSe I'parama turintys pacientai 67 677

Valstybinig,sveikatos draudimo pacientai 143 1309

Bundesvero pacientai 9 44

Profesihio‘draudimo fondy pacientai 1 2

Ambasady pacientai 64 1716

Viso 1132 12838

2010 m. Atvejai  Lovy uzimtumas
dienomis

Depozita sumokej¢ pacientai 362 5043

Privataus sveikatos draudimo pacientai 456 3755

1§ Jy — teis¢ ] paramg turintys pacientai 68 562

Valstybinio sveikatos draudimo pacientai 150 1312

Bundesvero pacientai 13 83

Profesinio draudimo fondy pacientai 0 0

Ambasady pacientai 50 1743

Viso 1017 11853
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2011 m. Atvejai  Lovy uZimtumas
dienomis

Depozita sumokej¢ pacientai 420 5784

Privataus sveikatos draudimo pacientai 434 3327

i§ jy — teis¢ | paramg turintys pacientai 67 430

Valstybinio sveikatos draudimo pacientai 150 1324

Bundesvero pacientai 22 99

Profesinio draudimo fondy pacientai 1 22

Ambasady pacientai 57 2708

Viso 1060 13143

2012 m. | pusm. Atvejai  Lovnuzimtumas
dienomis

Depozitg sumokéje pacientai 218 2922

Privataus sveikatos draudimo pacientai 193 1447

1§ Jy — teis¢ 1 paramg turintys pacientai 23 169

Valstybinio sveikatos draudimo pacientai 74 606

Bundesvero pacientai 16 90

Profesinio draudimo fondy pacientai 0 0

Ambasady pacientai 34 1647

Viso 465 6652

(orig. p. 4) Savo ligoniniy irmedicininés priezitiros bei glaudziai su ja susijusios
veiklos pajamas pareiSkéjatis pradziy apskaitydavo remdamasi dieniniais slaugos
jkainiais pagal BPflV 13%traipsnj — kaip buvo jprasta ir ligoniniy atveju pagal
SGB V knygos 108straipsnj. I, vienvietes arba dvivietes palatas paguldyti
pacientai turédavow, uzy, taiy, sumoketi priemoky. Papildomai pasirenkamos
medicininés paslaugostbiidavo apskaitomos atskirai, pagal Gebuhrenordnung fiir
Arzte (Gydytoju, veikloshtarify tvarka, toliau— GOA). Palaipsniui pareiskéja
pakeité apskaitos sistemg, pereidama prie apskaitos pagal giminingas diagnoziy
grupes, (vadinameji diagnosis related group (DRG) sistema). Per 2020 m. vasario
13 d. "posed] pareiSskeéja paaiskino, kad 2011 m. pagal DRG sistemg buvo
apskaityta 15-20"% dieny, kuriomis teiktas gydymas.

2012 m."birZelio 28 d. pareiSkéja su nelaimingy atsitikimy kasa <...>, valstybinio
draudimo nuo nelaimingy atsitikimy jstaiga, pagal UStG 4 straipsnio 14 punkto
b papunk€io antro sakinio cc papapunktj sudaré bendrg susitarima, kuris jsigaliojo
nuo 2012 m. liepos 1 d.

Pagal slaugos jkainius apskaitytas ligoninés paslaugas ir vizituojantiems
gydytojams iSraSytose saskaitose-faktlirose nurodytus atlygius uz naudojimasi
ligoninés iStekliais pareiskéja savo PVM deklaracijose su 2009-2012 m. traktavo
kaip neapmokestinamus PVM. <...>

Atlikdama specialy PVM patikrinimg <...>, mokesCiy inspekcijos inspektoré
laikési pozicijos, kad didzioji pareiskéjos veiklos pajamy dalis néra




neapmokestinama PVM. Jos nuomone, pagal UStG 4 straipsnio 14 punkto
b papunk¢io antro sakinio aa papapunktj PVM neapmokestinamos tik ty ligoniniy,
kurios turi SGB V knygos 108 straipsnyje numatytg licencija, veiklos pajamos.
PareiSkéja licencijos neturi.

Nieko kito neiSplaukia ir i§ PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkto.
Ligoninés veikla vykdo tokiomis pat socialinémis salygomis, kokios taikomos
vieSosios teisés reguliuojamoms jstaigoms, tik tuomet, kai pagrindiné pacienty
dalis turi teis¢ j gydymo iSlaidy kompensacija pagal SGB V knygos 13 straipsni.
Nagrinéjamu atveju Siy pacienty uzimty lovy dalis sieké tik 10,2% (2009 m.),
11,1% (2010 m.), 10,10 % (2011 m.) ir 9,1 % (2012 m. 1 pusmetj), ir nickaip
negali buti laikoma pagrindine. Tai reiskia, kad gin¢ijamos veiklos pajamosyturi
buti laikomos apmokestinamomis PVM. Pagal UStG 4(straipsnion14 punkto
b papunkéio antro sakinio cc papapunkt] gincijamos veikloes pajamos, “tapo
neapmokestinamos PVM tik po to, kai 2012 m. “Biszelioy 28 d-, isigaliojo
susitarimas su nelaimingy atsitikimy kasa <...>.

Sia mokestinj patikrinima atlikusios inspektorés ‘pozicijg. atsakové pakartojo
2017 m. rugs¢jo 6 d. sprendime dél skundo ir teismui nagrinéjant ieskinj.

Pareiskéja mano, kad gincijamos qveiklos pajames_pagal PVM direktyvos
132 straipsnio 1 dalies b punkta yra neapmokestinamos PVM. Ji teigia
eksploatuojanti pagal GewO 30 straipsnj pripazinta ligonine, kuri, kaip ir vieSosios
teisés reguliuojama jstaiga,f¥ykdo ligeniniy ir¥medicininés prieziiros veikla.
Pareiskéjos veikla yra viswomenei naudingayveikla, nes ji siiilo panasy paslaugy
spektra kaip ir vieSosi0s teises reguliuojamos arba  ligoniniy poreikio plang
jitrauktos klinikos. Nauda visuomenei matyti i$ to, kad ji yra viena 1§ svarbiausiy
pasaulyje specializuoty "neutechiturgijos kliniky, kurioje paslaugos teikiamos
visiems — ir apdraustiesiemswvalstybiniu ar privaciu sveikatos draudimu, ir
neapdraustiems, Dideley medicininés priezitros veiklos iSlaidy dalj [apmoka]
socialin¢s’ apsauges istaigos, kurioms priklauso ne tik valstybinés ligoniy kasos,
bet ir Bundesveras,yprofesinio draudimo fondai, paramos jstaigos ir ambasados.
Skaicingjant Wtokiu badu, 33,08 % (2009 m.), 34,31% (2010 m.), 38,15 %
(2011 m.)%ir 40,30 %, (2012 m.) dieny, kuriomis lovos buvo uzimtos, tenka
pacientams, kuriy ‘gydymo islaidas apmoka socialinés apsaugos jstaigos. (Orig.

P:,>)

.
Kolegija pateikia Europos Sajungos Teisingumo Teismui rezoliucingje dalyje
iSdéstytus  klausimus dél PVM direktyvos iSaiskinimo ir sustabdo bylos
nagrinéjima, kol Teisingumo Teismas priims sprendima.
1. Sprendimui reikSmingos teis€s normos

Nacionaliné teisé

UStG 4 straipsnio 14 punkto b papunktis:
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Pagal nuo 2009 m. sausio 1 d. galiojancios redakcijos UStG 4 straipsnio 14 punkto
b papunkt] neapmokestinami Sie j Sio jstatymo 1 straipsnio 1 dalies 1 punkto
taikymo sritj patenkantys sandoriai: ligoniniy ir medicininés prieziiiros paslaugos,
iskaitant diagnostika, medicininius tyrimus, prevencija, reabilitacijg, akuSerijg ir
hospisy paslaugas, taip pat su tuo glaudziai susijusi veikla, kuria verciasi vieSosios
teisés reglamentuojamos jstaigos. UStG 4 straipsnio 14 punkto b papunktyje
nurodytos paslaugos neapmokestinamos ir tuo atveju, kai jas teikia:

aa) ligoninés, turinc¢ios SGB V knygos 108 straipsnyje nurodytg licencija
<..>

cc) jstaigos, kurias valstybinio draudimo nuo nelaimingy atsitikimy jstaigos
pagal SGB VII knygos 34 straipsnj yra jtraukusios j paslaugy teikimag, <«=>.

SGB V knygos 108 straipsnis. Licencija turin¢ios ligenines

Ligoniy kasos turi teis¢ ligoniniy paslaugas uZsakytiytik 1§ toliau nurodyty
ligoniniy (licencijg turin€ios ligoninés):

1) aukstyjy mokykly klinikyss...>,

2) ligoniniy, kurios jtrauktos j federalinés Zzemés ligoniniy poreikio plang
(planinés ligoninés),tarba

3) ligoniniy, kasios yra sudariusios paslaugy teikimo sutartj su federalinés
zemes ligoniy kasy'susivienijimais ir alternatyvaus sveikatos draudimo kasy
susivienijimais:

SGB V.knygosy, 109straipsnis. Paslaugy teikimo sutaréiy sudarymas su
ligoninémis

<..>

2. Ligoninéneturiyteisés reikalauti sudaryti SGB V knygos 108 straipsnio 3 punkta
nurodytg paslaugy teikimo sutartj.

3. Sudamyti SGB V knygos 108 straipsnio 3 punktg nurodyta paslaugy teikimo
sutart] draudziama, kai ligoniné:

1) neuztikrina veiksmingos ir ekonomiskos ligoninés veiklos, (orig. p. 6)
2) <...> [neatitinka tam tikry kokybés reikalavimy] arba
3) néra biitina vykdant apdraustyjy poreikius atitinkancig ligoniniy veikla.

<..>



Krankenhausfinanzierungsgesetz (Ligoniniy finansavimo jstatymas, toliau —
KHG), principas

1. Siuo jstatymu sickiama garantuoti ligoninéms ekonominj sauguma tam, kad
biity galima uztikrinti auksStos kokybés, pacienty poreikius ir paklausg atitinkantj
paslaugy teikimg gyventojams pajégiose, aukstos kokybés ir savo atsakomybe
veikianciose ligoninése ir prisidéti prie socialiai tvariy slaugos jkainiy.

6 straipsnis. Ligoniniy poreikio planavimas ir investavimo programos

1. Igyvendindamos 1 straipsnyje nurodytus tikslus, federalinés zemés sudaro
ligoniniy poreikio planus ir investavimo programas; bitina atsizvelgti iWeélesnes
i8laidas, visy pirma i poveikj slaugos jkainiams.

b) Sgjungos teisé
PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalis

Pagal PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalj#walstybés narés neapmokestina Siy
sandoriy:

b) ligoniniy ir medicininés priezitiros, bei, glaudziaisu ja susijusi veikla, kai
ja vykdo vieSosios teisés aeglamentugjamos “jstaigos arba, tokiomis pat
socialinémis salygomis, kokioSytaikemosyvieSosios teisés reguliuojamoms
jstaigoms, ligonings, gydymo ar diaghozavimo centrai bei kitos panaSaus
pobiidZio deramai prfipazintos.

2. D¢l teisines padéties,pagal nagionaling teise; pirmasis prejudicinis klausimas

PareiSkéja nérasviesosios teisés, teglamentuojama jstaiga, todél jos sandoriai néra
neapmokestinami pagal®UStG 4 straipsnio 14 punkto b papunkcio pirmg sakinj. Be
to, parciSkéja, néra sudariusi paslaugy teikimo sutarties su federalinés zemés
ligoniy kasy |\ susivienijimais ir alternatyvaus sveikatos draudimo kasy
susivienijimais, i, (koldkas) néra jtraukta ir j Zemutinés Saksonijos Zemés
ligoniniy pereikio plana. Tai reiskia, kad ji neatitinka sandoriy neapmokestinimo
PVM,salygys nustatyty UStG 4 straipsnio 14 punkto b papunkcio aa papapunktyje.
Kadangi, bendrasis susitarimas su nelaimingy atsitikimy kasa <...> jsigaliojo tik
nuoy2012 m. liepos 1 d., pareiskéja, pretenduodama j neapmokestinimg PVM, tik
nuo “tos/ dienos gali remtis UStG 4 straipsnio 14 punkto b papunkcio
cc papapunkciu.

Bundesfinanzhof (Federalinis Finansy Teismas) ir V kolegija, ir X1 kolegija mano,
kad UStG 4 straipsnio 14 punkto b papunk¢io aa papapunktis neatitinka Sgjungos
teisés reikalavimy, nustatyty (orig. p. 7) PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies
b punkte, nes verslininky valdomose ligoninése, kurios néra vieSosios teisés
reglamentuojamos jstaigos, teikiamy paslaugy neapmokestinimg PVM susieja su
salyga, kad socialinio draudimo srityje egzistuoja jy poreikis <...>.
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Pra§ymg priimti prejudicinj sprendimg teikianti kolegija linkusi sutikti su
Bundesfinanzhof V ir Xl kolegijy teisine nuomone. Kadangi paslaugy teikimo
sutart] federalinés Zemés ligoniy kasy susivienijimams ir alternatyvaus sveikatos
draudimo kasy susivienijimams leidziama sudaryti tik tada, kai to reikia
apdraustyjy gydymo poreikiams tenkinti (SGB V knygos 108 straipsnio 3 dalis,
siejama su 109 straipsnio 3 dalies 3 punktu), o ir jtraukiant ligoning j ligoniniy
poreikio plang pagal KHG 1 straipsnj svarbiis yra ekonomiskumo aspektai
(,,prisidéti prie socialiai tvariy slaugos jkainiy®), faktiskai galioja ,,closed shop*
principas; jeigu federalingje Zeméje tam tikrame medicinos sektoriuje jau yra
pakankamai ligoninés lovy, (dar viena) ligoniné¢ neturi jokiy perspektyvy biiti
itraukta j federalinés Zemes ligoniniy poreikio plana, taigi, ir sudaryti_paslaugy
teikimo sutartis su valstybinémis ligoniy kasomis. Tokia situactjaslemty tai,“kad
jvairiy ligoniniy teikiamos tos pacios risSies paslaugos apmokestinimo PVM
pozitiriu bty traktuojamos skirtingai: kai kurios ligoninés, palyginti<Su kitomis
gydymo jstaigomis, atsidurty palankesnéje padétyje vien todél, kadibuvo jsteigtos
anksCiau ir pirmiau buvo jtrauktos i ligoniniy pofeikie planawaripirmiau sudaré
paslaugy teikimo sutartis. Pagal Teisingumo Teismo ‘jurisprudencija
PVM direktyvoje nustatytas neapmokestinimonsalygas nacionalinés teisés akty
leidéjas turi aiskinti taip, kad Sis aiSkinimas atitikty atittakamusneapmokestinimu
siekiamus tikslus ir nepazeisti i§ fiskalinio neutralamo principo, kuris biidingas
bendrai PVM sistemai, kylanc¢iy reikalavimy(2010,m. birzelio 10 d. Teisingumo
Teismo Sprendimas CopyGene,«C-262/08," Rink. P, 1-5053). Praymg priimti
prejudicin; sprendimg teikianti kolegija ymane, Kad tokia norma, kaip antai
UStG 4 straipsnio 14 punkto b papunkcie, aa papapunktis, kuri faktiskai lemia
neapmokestinimo kvotas, kuriomis pasinaudoti gali tik i ligoniniy poreikio plang
jitrauktos ligoninés, yray nesuderinama su PVM konkurencinio neutralumo
principu.

Todél byla nagring¢janti kelegijaypirmuoju klausimu praso Teisingumo Teisma
isaiskinti, _ ar%, UStG 4straipsnio 14 punkto b papunk¢io  aa papapunktis
suderinamas su PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktu. Klausimas yra
svarbus priimant sprendima byloje, nes tuo atveju, jeigu paaiskéty, kad
nacionalinés teises'morma suderinama su Bendrijos teise, ieskinj reikéty atmesti, o
tai,, ar parciSkéjazligoniniy paslaugas teike tokiomis pat socialinémis salygomis,
koki0s, tatkemosyvieSosios teisés reguliuojamoms jstaigoms, neturéty reikSmes.

3. Teisiné padetis pagal Bendrijos teise; antrasis prejudicinis klausimas

Jeigu atsakymas ] pirmaji klausimg biity neigiamas, pareiSkéja galéty tiesiogiai
remtis PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punktu. Sprendimas pagrindinéje
byloje labai priklauso nuo to, ar pareiSskéja ligoninés veiklg vykdé ir su ja
glaudziai susijusias pajamas gavo tokiomis pat socialinémis sglygomis, kokios
taikomos vieSosios teisés reguliuojamoms jstaigoms.

Bundesfinanzhof X1 kolegija, kuri mano, kad UStG 4 straipsnio 14 punkto
b papunk¢io aa papapunktyje neteisingai aiskinama Bendrijos teis¢, daro nuoroda
] PVM direktyvos 132 straipsnio jvadinj sakinj, pabrézdama, kad kickviena



valstybé naré, naudodamasi savo diskrecija, nustato taisykles, pagal kurias
suteikiamas reikalingas pripazinimas <...>. Sios kolegijos manymu, Vokietijos
teisés akty leidéjas savo diskrecijg virSijo tik tiek, kiek, numatydamas
neapmokestinimo PVM salygas, UStG 4 straipsnio 14 punkto b papunkcio
aa papapunktyje, darydamas nuoroda j SGB V knygos 108 straipsnj, (orig. p. 8)
ligoninés jtraukimg j ligoniniy poreikio plang ar paslaugy teikimo sutarties
sudarymg susiejo su atitinkamo poreikio sglyga ir tokiu biidu pazeidé neutralumo
principg. Taciau Bundesfinanzhof Xl kolegija nelaiko reikSmingu to, kad nuorody
grandine sujungus UStG 4 straipsnio 14 punkto b papunkc¢io aa papapunktj, SGB
V knygos 108 straipsnio 2 ir 3 punktus, KHG 1 ir 6 straipsnius ir SGB V knygos
109 straipsnj galiausiai nustatoma salyga, kad neapmokestinimas BVM pagal
UStG 4 straipsnio 14 punkto b papunkéio aa papapunktj taikomasytik tinkamus
personalo, infrastruktiiros ir specialisty pajégumus turincioms bei ckenomiskai
valdomoms ligoninéms; visiskas nacionalinés teisés akty leidéjoynustatyty salygy
ignoravimas, minétosios kolegijos nuomone, atimty “iS%valstybiy nariy joms
suteikty diskrecijg <...>.

Byla nagrin¢janti kolegija abejoja, ar tokiugatveju,ykai nacionalinés mokesciy
teisés normoje daroma nuoroda j kompleksiska nemokestinigynormy sistema, o
nemokestiniy normy visumos taikymag lemiatsu Bendrijos teise nesuderinama
neapmokestinimg reglamentuojancios‘normossaiskinimay nacionalinés teisés akty
leidéjui suteikta diskrecija gali dbiiti i§saugota netaikant tik ty nemokestinése
normose nustatyty salygy, kufigs “\tiesipgiai, lemia neapmokestinimg
reglamentuojancios nacionaling€s teisés ‘mormos ‘nesuderinamuma su Bendrijos
teise, o likusias salygas palickant galioti. Kolegijos nuomone, kyla klausimas, ar
tai i$ tiesy atitinka nacionalinés teises, akty leidéjo valig ir padeda iSsaugoti jo
diskrecija perkeliant’ RVYM'dircktyva i nacionaling teise, kai neapmokestinimas
PVM susiejamas ‘ne su ‘su_Bendrijos teise nesuderinamu ligoninés poreikio
vertinimu, o sd télesniais kriterijais, Kuriais nacionalinés teisés akty leid¢jas, jeigu
jis buty jzvelges,priestaravimg,Bendrijos teisei, galbiit biity ir nesirémes.

Kolegija abejoja, ar‘aiskinant ,,socialiniy sglygy panasuma®, kaip jis suprantamas
pagall RVM direktyvos¢ 132 straipsnio 1 dalies b punkts, yra butina jvertinti
ligonings ekonomiskima <..>. Siuo atzvilgiu taip pat pastebétina, kad tokia
specializuota klintka, kaip antai pareiskéjos klinika, kurioje atlickamas ypac
sudétingy ir, sunkiy neurochirurginiy ligy gydymas, yra neiSvengiamai priversta
savo, paslaugas jkainoti brangiau negu ligoniné, kurioje dauguma atlickamy
procediiry yra paprastas gydymas, kuriam nereikalingi brangls medicininiai
prietaisal. Todél kolegija nemano, kad ligoninés savikaina yra tinkamas kriterijus
vertinant, ar klinika paslaugas teikia tokiomis pat socialinémis salygomis, kokios
taikomos vieSosios teisés reguliuojamoms jstaigoms. Galiausiai ir mokesciy
administratorius, ir finansy teismai patirty neproporcinga nasta, jeigu jiems
kaskart reikeéty atlikti iSsamy ekonomiskumo ir pajégumy patikrinimg tam, kad
galéty nuspresti, ar sandoriai gali buiti neapmokestinami PVM.

Tod¢l byla nagrinéjanti kolegija mano, kad tokiu atveju, kai nacionalinés teises
akty leid¢jas Bendrijos teisés reikalavimus netinkamai perkeélé j nacionaling teise,
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reikia leisti tiesiogiai remtis Bendrijos teise ir taikyting Bendrijos teisés nuostatg
aiskinti autonomiskai. Todél konkreCiu atveju bylg nagrinéjanti kolegija mano,
kad priimant sprendima S$ioje byloje yra svarbu tai, ar pareiSkéja ligoniniy
paslaugas teikia tokiomis pat socialinémis sglygomis, kokios taikomos vieSosios
teisés reguliuojamoms ligoninéms; vertindama socialiniy s3lygy panaSuma,
kolegija linkusi remtis ne ligoninés vidaus procesais ir sgnaudy struktiira, o
pacienty poziiiriu; Siuo pozitriu socialinés sglygos biity panasios, jeigu didziosios
dalies pacienty gydymo iSlaidas apmokéty socialinés apsaugos jstaigos. (Orig.
p. 9)

Antrasis prejudicinis klausimas yra svarbus priimant sprendimg “byloje, nes,
aiskindama PVM direktyvos 132 straipsnio 1 dalies b punkts, ‘byla nagrinéjanti
kolegija noréty remtis kitais kriterijais nei Bundesfinanzhof, kaipwapeliaciné
instancija.

PraSymo priimti prejudicinj sprendimg pateikimo Teisingumo Feismui pagrindas
yra SESV 267 straipsnio antra pastraipa.

V.

Procesiniai klausimai
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