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Niederséachsisches Finanzgericht (Financijski sud Donje Saske) — peto vijece —
rijesio je 2. ozujka 2020.:

I. Sudu Europske unije upucuju se sljedeca prethodna pitanja:

1. Je li ¢lanak 4. stavak 14. toc¢ka (b) Umsatzsteuergesetza (Zakon o porezu
na promet, u daljnjem tekstu: UStG) u skladu s ¢lankom 132. stavkom 1.
tockom (b) Direktive Vijeca 2006/112/EZ od 28. studenoga 2006. o
zajedniCkom sustavu poreza na dodanu vrijednost (u daljnjem tekstu:
Direktiva 0 PDV-u), ako je izuzece od poreza koje se primjenjuje'na bolnice
koje nisu subjekti javnog prava uvjetovano time da su bolnice oylastene za
pruzanje skrbi na temelju c¢lanka 108. SozialgesetzbuchayV (knjiga V.
Socijalnog zakonika, u daljnjem tekstu: SGB V)? [orig.‘Str. 2.]

2. U slufaju nije¢nog odgovora na prvo pitanje: ped “kojim su
pretpostavkama bolnicka zastita koja se pruza u'bolnicama privatnog prava i
bolni¢ka zaStita koju pruzaju subjekti _javnog “prava, usporedive, ,u
socijalnim uvjetima koji su sli¢ni” u smislu €lanka132, stavka 1. tocke (b)
Direktive o PDV-u?

II. Postupak se prekida do donosenja odluke Suda Europske unije.
ObrazleZenje
I

Sporno je pitanje jesu li odyporezaapromet izuzete transakcije koje proizlaze iz
poslovanja bolnice na temelju,¢lanka 4. stavka 14. UStG-a, odnosno ¢lanka 132.
stavka 1. tocke (b)'Direktive o PDV-u.

Tuzitelj je druStvonkapitalajosnovano [...] godine u pravnom obliku GmbH.
Osnivatelj drustva iyravhatelj bolnice, prof. dr. [...], koji je najprije drzao 51 %
poslovnihudjela, nakon povecanja kapitala od [...] (dakle tijekom spornih godina
od 2009. do2012.) drzivdodatni udio od 13,33 % u drustvu tuzitelju. Tijekom
spornihy, “gedinay, ostali su clanovi bila drustva K GmbH, B GmbH,

BeteiligungskapitalH GmbH & Co. KG te [...] AG, ¢iji je poslovni udio preuzelo
drustvo K'GmbH.Upravljanje je povjereno drustvu K GmbH.

Na temelju€lanka 2. statuta drustva, predmet poslovanja drustva jest planiranje,
uspostava i pokretanje [...] u [...], u kojem su zastupljena [...] sva podrucja [...]
neurologije.  Tuzitel] pruza bolnicke usluge u smislu ¢lanka 2.
Bundespflegesatzverordnunga (Savezna uredba o bolnickim naknadama, u
daljnjem tekstu: BPflV) odnosno ¢lanka 2. Krankenhausfinanzierungsgesetza
(Zakon o financiranju bolnica, u daljnjem tekstu: KHG). Tuziteljevo poslovanje
odobrava drzava u skladu s ¢lankom 30. Gewerbeordnunga (Zakonik o trgovini,
obrtu 1 industriji, u daljnjem tekstu: GewO). Medutim, budu¢i da savezna zemlja
Donja Saska nije ukljucila tuzitelja u svoj plan procjene potreba za bolnicama,
tuzitelj nije planska bolnica u smislu ¢lanka 108. tocke 2. SGB-a V. Odluka o



zahtjevima koje je tuzitelj u tom pogledu podnio 8. travnja 1999. i 11. srpnja
2008. 1 dalje nije donesena. Tuzitelj takoder nije bolnica koja sklapa ugovor s
osiguravateljem u smislu ¢lanka 108. tocke 3. SGB-a V i ne ubraja se ni u
subjekte navedene u KHG-u. Stoga s fondovima za zdravstveno osiguranje ili
fondovima za dopunsko zdravstveno osiguranje nisu sklopljeni ugovori o pruzanju
usluga.

Tuziteljevi pacijenti su platitelji koji sami placaju skrb u obliku predujma
(takozvani pacijenti koji placaju depozit), privatni osiguranici i/ili_osobe koje
ispunjavaju uvjete za potporu, takozvani pacijenti iz veleposlanstaya €iju obvezu
placanja troSkova odreduje veleposlanstvo strane drzave, pripadniei Savezne
vojske, pacijenti koji su osigurani preko strukovnog osiguranja i paeijenti‘koji su u
sustavu obveznog zdravstvenog osiguranja. Pacijenti privatheg i, obveznog
zdravstvenog osiguranja u iznimnim se slucajevima lijé€e na‘itemelju, jamstva
preuzimanja troskova koje pruzaju tijela za potpomu, fondovi za, zdravstveno
osiguranje, fondovi za dopunsko zdravstveno osiguranje, ilisprivatnotesiguranje.
TroSkove pacijenata koji su zaposlenici veleposlanstava snesilagsu doticna
veleposlanstva stranih socijalnih subjekata. [orig. Str3.]

Prema tuziteljevim navodima, skupine pacijenata podijeljene su kako slijedi:

2009. Sluéajevi Dani u bolnici
Pacijenti koji plac¢aju depozit 391 5052
Pacijenti s privatnim zdravstvenim 534 4771
osiguranjem

- od toga pacijenti koji ispunjavaju 67 677
uvjete za potporu

Pacijenti s obveznim zdravstvenim 143 1309
osiguranjem

Pacijenti koji su-pripadnici 9 44
Savezne yvojske

Pacijenti keji su osigurani preko 1 2
strukovnog osiguranja

Pacijenti keji sthzapaslenici 64 1716
veleposlanstava

ukupno 1132 12 838
2010. Slucajevi Dani u bolnici
Pacijenti’koji pla¢aju depozit 362 5043
Pacijenti s privatnim zdravstvenim 456 3755
osiguranjem

- od toga pacijenti koji ispunjavaju 68 562
uvjete za potporu

Pacijenti s obveznim zdravstvenim 150 1312
osiguranjem

Pacijenti koji su pripadnici 13 83

Savezne vojske
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Pacijenti koji su osigurani preko 0 0
strukovnog osiguranja

Pacijenti koji su zaposlenici 50 1743
veleposlanstava

ukupno 1017 11 853
2011. Slucajevi Dani u bolnici
Pacijenti koji plac¢aju depozit 420 5784
Pacijenti s privatnim zdravstvenim 434 3327
osiguranjem

- od toga pacijenti koji ispunjavaju 67 430
uvjete za potporu

Pacijenti s obveznim zdravstvenim 150 1324
osiguranjem

Pacijenti koji su pripadnici 22 99
Savezne vojske

Pacijenti koji su osigurani preko 1 22
strukovnog osiguranja

Pacijenti koji su zaposlenici 57 2708
veleposlanstava

ukupno 1060 13143
Prva polovica 2012. Slucajevi Dani u bolnici
Pacijenti koji plac¢aju depozit 218 2922
Pacijenti s privatnim zdravstvenim 193 1477
osiguranjem

- od toga pacijenti kojiispunjavaju 23 169
uvjete za potporu

Pacijenti s obveznim zdravstvenim 74 606
osiguranjem

Pacijenti‘koji su"pripadnici 16 90
Savezne vojske

Pacijentinkoji Su,osigurani preko 0 0
strukovhog esiguranja

Pacijenti kaji st zaposlenici 34 1647
veleposlanstava

ukupno 465 6652

[orig. str.4.] Tuzitelj je svoje bolni¢ke i medicinske usluge, i s njima usko
povezane transakcije, najprije obracunao na temelju dnevnih iznosa placenih u
skladu s ¢lankom 13. BPflV-a, kako se to i1 ina¢e ¢ini u bolnicama u smislu
¢lanka 108. SGB-a V. Ako su pacijenti smjesteni u jednokrevetne ili dvokrevetne
sobe, tuzitelj im zaracunava dodatak. Dodatne lije¢nicke usluge zaraCunavaju se
zasebno, u skladu s Gebiihrenordnungom fiir Arzte (Pravilnik o lije¢nic¢koj tarifi, u
daljnjem tekstu: GOA). S vremenom je tuZitelj svoj obradunski sustav postupno
zamijenio s obracunom pausala na temelju pojedinacnog slucaja (takozvani sustav




Diagnosis Related Group(dijagnosti¢ki povezana skupina), u daljnjem tekstu:
sustav DRG). Tuzitelj je na raspravi od 13. veljace 2020. smatrao da je u 2011. na
temelju sustava DRG-a najprije obracunat iznos za 15 do 20 % dana skrbi.

Tuzitelj je 28. lipnja 2012. s fondom za osiguranje u slucaju nezgode [...] u
svojstvu nositelja obveznog osiguranja od nezgode sklopio okvirni sporazum s
uc¢inkom od 1. srpnja 2012., u smislu ¢lanka 4. stavka 14. tocke (b) druge re¢enice
podtocke (cc) UStG-a.

Tuzitelj je u svojim prijavama poreza na promet od 2009. do 2012. naveo da se od
poreza na promet izuzimaju njegove bolnicke usluge koje su ‘Obracunane na
temelju dnevnih iznosa i naknada isplacenih je ugovornim lijecnicima koji nisu
zaposleni u doti¢noj bolnici. [omissis]

U okviru posebnog ispitivanja poreza na promet koje, je proveo Finanzamt
(Porezna uprava, Njemacka) [omissis] potonji je wzakljuéio day, tuziteljeve
transakcije u velikom dijelu nisu izuzete od porezai U, skladu s clankom 4.
stavkom 14 tockom (b) drugom recenicom podtockomi(cc), UStG-a, samo se
transakcije bolnica ovlastenih na temelju ¢lanka 108:%SGB-ayV izuzimaju od
poreza. Medutim, tuzitelj se ne nalazi na,popisu ovlastenih bolnica.

Nista drugo ne proizlazi ni iz ¢lanka 132 stavka,l. tocke (b) Direktive o PDV-u.
Bolnicka zastita provedena je u gvjetima koji su sli€ni‘socijalnim uvjetima koji se
primjenjuju na subjekte javnog ‘prava keji provede, skrb, samo ako znacajan dio
pacijenata ima pravo na naknaduytroSkova na,temelju ¢lanka 13. SGB-a V. U
predmetnom sporu, udio dana ubelnici tih Skupina pacijenata bio je samo 10,2 %
(2009.), 11,1 % (2010.), 10,20 % (201191 % (2012., prva polovica godine) te
je stoga zanemariy. Stoga sporpe transakcije treba smatrati oporezivim. Tek sa
stupanjem na snaguysporazuma sklopljenog s fondom za osiguranje u slucaju
nezgode [...] od™l. srpnja“2012. sporne se transakcije izuzimaju od poreza na
temelju Clanka4. stavka,14. toéke (b) druge recenice podtocke (cc) UStG-a.

TuZenik je to,tumacenjeiispitivanja poslovanja preuzeo u odluci o zalbi od 6. rujna
2017.5al,i u 1ztavnoj tuzbi.

Tuzitelj smatra‘da SU sporne transakcije izuzete od poreza na temelju ¢lanka 132.
stavka,l. tocke (b) Direktive o PDV-u. On upravlja bolnicom koja je na temelju
¢lanka 304GewO-a priznata kao bolnica koja pruza bolnicke usluge i medicinsku
skrb u'syojstvu subjekta javnog prava. Tuziteljeva aktivnost od javnog je interesa
jer pruza Siroki raspon usluga kao Sto to Cine 1 javne klinike ili klinike koje su
uklju€ene u plan bolnica. Javni interes proizlazi i iz ¢injenice da se tuzitelj ubraja
medu U svijetu vodece klinike specijalizirane za neurokirurgiju te da svoje usluge
nacelno pruza svima, neovisno o0 tome imaju li obvezno ili privatno osiguranje ili
nisu osigurani. Troskove medicinske skrbi u znac¢ajnom opsegu [snose] tijela
socijalne zastite medu koja se ne ubrajaju samo drzavni fondovi za zdravstveno
osiguranje, nego i Savezna vojska, fondovi za strukovno osiguranje, tijela za
potporu i veleposlanstva. Stoga su pacijenti kojima tijela socijalne zastite
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preuzimaju troSkove ¢inili 33,08 % (2009.), 34,31 % (2010.), 38,15 % (2011.) i
40,30 % (2012.) svih pacijenata koji su proveli dane u bolnici. [orig. str. 5.]

Sudsko vije¢e Sudu Europske unije (u daljnjem tekstu: Sud) upucuje pitanja o
tumacenju Direktive o PDV-u koja se navode u izreci i prekida postupak do
donosenja odluke Suda.

1. Propisi koji su relevantni za donoSenje odluke
(a) Nacionalno pravo
Clanak 4. stavak 14. to¢ka (b) UStG-a:

U skladu s ¢lankom 4. stavkom 14. tockom (b) UStGe=a u‘verziji koja je na snazi
od 1.sije¢nja 2009., od poreza se izuzimaju transakcije koje su obuhvacene
¢lankom 1. stavkom 1. to¢kom 1. UStG-a: bolni¢ka,i medicinskaskrb)pukljucujuci
dijagnostiku, zdravstvene pretrage, prevencijuyrehabilitaciju, pomoc¢ pri porodu 1
usluge hospicija, kao i s time usko povezane aktivnesti*koje obavljaju subjekti
javnog prava. Usluge u skladu s ¢lankomyd4. stavkomyl4. tockom (b) UStG-a
takoder se izuzimaju od poreza ako ilpruzaju

(aa) bolnice ovlastene za pruzanjeuslugama temelju ¢lanka 108. SGB-a V

[...]

(cc) subjekti, kgje su upruzanje skrbiukljucili nositelji obveznog osiguranja
od nezgode, ma temelju ¢lanka 34. SGB-a VII [...].

Clanak 108. SGB®a.V, @vlastene bolnice

Fondovi‘za zdravstveno osiguranje pokrivaju bolni¢ku za$titu samo u sljede¢im
bolnicama (ovlastene bolnice):

1 sveugilisne bolnice [omissis],

2. bolnice koje su ukljucene u plan bolnica doti¢ne savezne zemlje (planske
bolnice)ili

3. bolnice koje su sklopile ugovor o pruzanju usluga s udruzenjima fondova
za zdravstveno osiguranje u saveznoj zemlji i udruzenjima fondova za
dopunsko zdravstveno osiguranje.

Clanak 109. SGB-a V, Sklapanje ugovora o pruzanju usluga s bolnicama

[...]



(2) Ne postoji pravo na sklapanje ugovora o pruzanju usluga na temelju
¢lanka 108. tocke 3. SGB-a V.

(3) Ugovor o pruzanju usluga na temelju ¢lanka 108. tocke 3. SGB-a V ne smije
se sklopiti ako bolnica

1. ne osigurava uc¢inkovitu i ekonomiénu bolnicku zastitu, [orig. str. 6.]
2. [omissis] [ne ispunjava odredene zahtjeve kvalitete] ili

3. nije potrebna u pogledu bolnicke zastite koja odgovara, potrebama
osiguranika

(]
Clanak 1. KHG-a, Nagelo

(1) Svrha ovog zakona jest osigurati ekonomskusigurnost belnicamagkako bi se u
ucinkovitim, visokokvalitetnim, ekonomski samostalhim 1odgevorntm bolnicama
stanovnis$tvu pruzila kvalitetna usluga koja je usmjerenayna paeijente i njihove
potrebe, te pridonijeti socijalno prihvatljivimydnevnim iznosima.

Clanak 6. Planiranje bolnica i programitulaganja

(1) Savezne zemlje u svrhu postizanjayciljeva fhavedenih u ¢lanku 1. izraduju
planove bolnica i programemilaganja; pritom tréba uzeti u obzir nastale troskove, a
osobito utjecaj na dnevneiznose.

(b) Pravo Unije
Clanak 132. stavak 1. Direktive o PDV-u

U skladd s ¢lankoml32."stavkom 1. Direktive o PDV-u drzave &lanice duzne su
od poreza izuzeti sljedeée transakcije:

(b) bolnicka, 1 medicinska zastita 1 usko povezane aktivnosti koje obavljaju
subjektl Javnog prava ili, u socijalnim uvjetima koji su sli¢ni onima koji se
primjenjuju na subjekte javnog prava, bolnice, centre za medicinsko
lije€enje ili dijagnostiku i ostale valjano priznate institucije sli¢ne prirode.

2. Pravna'situacija na temelju nacionalnog prava; prvo prethodno pitanje

Tuzitelj nije subjekt javnog prava tako da se njegove transakcije ne izuzimaju od
poreza na promet na temelju ¢lanka 4. stavka 14. tocke (b) prve re¢enice UStG-a.
K tomu, tuzitelj nema sklopljen ugovor o pruzanju usluga s udruzenjima fondova
za zdravstveno osiguranje saveznih zemalja i udruZenjima fondova za dopunsko
zdravstveno osiguranje niti je (do danas) uklju¢en u plan bolnica savezne zemlje
Donje Saske. Stoga nisu ispunjeni uvjeti za izuzeée transakcija na temelju
Clanka 4. stavka 14. tocke (b) podtocke (aa) UStG-a. Buduéi da je tuzitelj sklopio
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okvirni sporazum s fondom za osiguranje u slu¢aju nezgode [...] s u¢inkom tek od
1. srpnja 2012., tek se od tog datuma moze pozivati na izuze¢e iz Clanka 4.
stavka 14. tocke (b) podtocke (bb) UStG-a.

Peto vijec¢e Bundesfinanzhofa (Savezni financijski sud, Njemacka) kao i njegovo
XI. Vijecée, smatraju da ¢lanak 4. stavak 14. tocka (b) podtocka (aa) UStG-a nije u
skladu s odredbama prava Unije iz ¢lanka 132. [orig. str. 7.] stavka 1. tocke (b)
Direktive o PDV-u jer se izuzece od oporezivanja pruzanja usluga u bolnicama
koje izvrSava drustvo koje nije subjekt javnog prava u tom c¢lanku_ogranicava
uvjetom da mora postojati socijalno osiguranje [omissis].

Sudsko vijece koje je uputilo zahtjev slaze se s pravnim misljenjem,V. 1 XL vijeca
Bundesfinanzhofa (Savezni financijski sud). Budu¢i da udruzenjayfondova za
zdravstveno osiguranje u saveznim zemljama i udruzenja fondevanzadopunsko
zdravstveno osiguranje smiju sklopiti ugovor s bolnicom,samo kad je*t@ynuzno
radi potrebnog lijeCenja osiguranika (Clanak 108. tocka 3.4SBG-a V. u vezi s
¢lankom 109. stavkom 3. tockom 3. SGB-a V).l s obzirem na to.da elementi
ekonomicnosti  (,u svrhu pridonoSenja gsocljalno ‘prifvatljivim dnevnim
iznosima”), utjeCu na ukljuCenje bolnice u plan, bolnica,u, skladu s ¢lankom 1.
KHG-a, prakticki vrijedi nacelo ,.closed ‘shopa™su skladu's kojim ne postoji
mogucénost da se (dodatne) bolnice uklju€e u plan bolnica‘savezne zemlje u kojoj
se nalaze, a time ni mogucnost sklapanja ugovora o pruzanju usluga s drzavnim
fondovima za zdravstveno osiguranjepake jesu toj saveznoj zemlji ve¢ dovoljno
bolni¢kih kreveta na raspolaganju za“edredeno®stru¢no podrucje. Navedeno
dovodi do razliCitog poreznog,tretmana u\pogledu slicnih usluga koje pruzaju
razlic¢ite bolnice, pri ¢emu, se pogodevanje pojedinim bolnicama u odnosu na
druge zdravstvene wustanoveytemelji iskljucivo na Cinjenici da su te bolnice
osnovane prije tilyorganizacijayi da ih se stoga prije ukljucilo u plan bolnica
odnosno da suypbolnice prve sklopile ugovore o pruzanju usluga. U skladu sa
sudskom praksom “Suday, tumacenje uvjeta iz Direktive o PDV-u koje provodi
nacionalpi zakenodavacaumera biti u skladu s ciljevima koji se ostvaruju izuze¢em
i koji postuju nacelo perezne neutralnosti na kojem se temelji cijeli sustav PDV-a
(presuda Suda,od 10. lipnja 2010. — C-262/08 ,,CopyGene ” Zb. 2010., 1-5053).
Sudskoyvijece koje je uputilo zahtjev smatra da odredba, poput odredbe ¢lanka 4.
stavka 14, tocke (b) podtocke (aa) UStG-a koja prakticki dovodi do ogranicenja
1zuzeca na koje majprije imaju pravo bolnice ukljucene u plan bolnica, nije u
skladu s‘macelom neutralnosti poreza na promet u pogledu trziSnog natjecanja.

Sudsko vijece koje je uputilo zahtjev iz tog razloga prvim pitanjem trazi da Sud
donese odluku o tome jesu li odredbe iz c¢lanka 4. stavka 14. tocke (b)
podtocke (aa) UStG-a u skladu s ¢lankom 132. stavkom 1. tocke (b) Direktive o
PDV-u. Pitanje je bitno i za donoSenje odluke jer tuzbu treba odbiti u slucaju da je
nacionalno pravo u skladu s pravom Zajednice i da pitanje pruza li tuzitel;
bolnicke usluge u socijalnim uvjetima koji su sli€ni onima koji se primjenjuju na
subjekt javnog prava nije relevantno.

3. Pravna situacija na temelju prava Zajednice; drugo prethodno pitanje



U slucaju nijecnog odgovora na prvo pitanje, tuzitelj se moze pozvati na
Clanak 132. stavak 1. toc¢ku (b) Direktive o PDV-u. U tom je pogledu relevantno
pitanje jesu li bolnicka zastita koju tuzitelj pruza 1 s njom usko povezane
transakcije izvrSene u uvjetima koji su u socijalnom pogledu usporedivi s uvjetima
u kojima subjekti javnog prava pruzaju te usluge.

Jedanaesto vije¢e Bundesfinanzhofa (Savezni financijski sud), koje takoder smatra
da se cClanak 4. stavak 14. toc¢ka (b) podtocka (aa) UStG-a ne tumaci pravilno,
upucuje na uvodnu recenicu ¢lanka 132. Direktive 0 PDV-u te istice da je na
svakoj drzavi Clanici da u okviru vlastite margine prosudbe utvidi pravila na
temelju kojih se predvidaju potrebna priznanja [omissis]. U _tom “je pogledu
njemacki zakonodavac prekoracio diskrecijsku ovlast samo u dijelu u kojem je
priznanje izuzeca na temelju ¢lanka 4. stavka 14. toc¢ke (b) podtecke (aa) UStG-a,
upucivanjem na ¢lanak 108. SGB-a V [orig. str. 8.], ukljucivanje belniea u plan
bolnica ili sklapanje ugovora o pruzanju usluga uyjetovao potrebom,*€ime je
povrijedio  nacelo neutralnosti.  Suprotno  tomu, “jedanaesto vijece
Bundesfinanzhofa (Savezni financijski sud) smatsa da nijeyspotno ako u slucaju
lan¢anog upucivanja iz ¢lanka 4. stavka 14. ¢ocke, (b). podto¢ke (aa) UStG-a na
¢lanak 108. tocke 2. i 3. SGB-a V i na ¢lanke 1%, 6. " KHG:-a 0dnesno ¢lanak 109.
SGB-a V sposobnost bolnica da pruzaju usluge Syobzirom“ma njihovo osoblje,
opseg i specijaliziranost te ekonomsku ucinkeyitost vodenja poslovanja postane
uvjet za priznavanje izuzeéa .na temelju €lanka4. stavka 14. tocke (b)
podtocke (aa) UStG-a, te da bi $e& potpunim zamemarivanjem uvjeta koje utvrduje
nacionalni zakonodavac, drzavama ¢lanicamayoduzela margina prosudbe na koju
imaju pravo [omissis].

Sudsko vijece kojeqje uputile zahtjev smatra da postoje dvojbe u slucaju da
nacionalna porezn@norma upucuje na slozen sustav normi koje nisu bitne za porez
te u kojem primjena, sveukupnihimormi koje nisu bitne za porez dovodi do
tumacenja odredbi‘oyizuzecuikoje nije u skladu s pravom Zajednice, a na temelju
Cega se macionalnom zakonodavcu omogucuje povlastena margina prosudbe, ne
primjenjuje,one Cinjenicne pretpostavke normi koje nisu bitne za porez iz kojih
nepostedno proizlaziida se nacionalne odredbe o izuzecu protive pravu Zajednice,
dok sevostali uvjeti primjene i dalje mogu primjenjivati. Naime, sudskom vijecu
koje, je “uputile, zahtjev dvojbeno je odgovara li navedeno zapravo namijeri
nacionalnog zakonodavca 1 oCuvanju njegove margine prosudbe u pogledu
prijenosay Direktive o PDV-u u nacionalno pravo, ako priznavanje porezne
pogodnosti ne ovisi o ispitivanju, koje nije u skladu s pravom Zajednice, nego o
dodatniny kriterijima za donosenje odluke koje nacionalni zakonodavac, cak i da je
uostalom prepoznao povredu prava Zajednice, mozda uopce nije uzeo u obzir.

Sudsko vijece pita treba 1i prilikom tumacenja ,,usporedivosti uvjeta u pogledu
socijalnog osiguranja” u smislu ¢lanka 132. stavka 1. toc¢ke (b) Direktive o0 PDV-u
uzeti u obzir ispitivanja ekonomske odrzivosti bolnice [omissis]. U tom pogledu
valja uputiti i na to da je tuzitelj specijalizirana klinika koja obavlja osobito
slozena 1 teSka neurokirurSka lijeCenja 1 da svoje usluge mora pruzati uz vece
troskove u 0dnosu na bolnicu koja ve¢im dijelom obavlja jednostavna medicinska
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lijeCenja za koja nije potrebna skupa medicinska oprema. Stoga sudsko vijece koje
je uputilo zahtjev smatra da iznos troSkova poslovanja bolnice nije primjeren
kriterij za ocjenu pitanja pruza li klinika svoje usluge po uvjetima koji su u
socijalnom pogledu usporedivi s uslugama koje pruza javna bolnica. Zaklju¢no, na
takav se nacin opterecuje poreznu upravu, ali 1 financijski sud jer oni u svakom
slucaju moraju provesti sveobuhvatna ispitivanja ekonomske odrzivosti i
sposobnost pruzanja usluge kako bi mogli odluéiti o izuzeéu transakcija.

Sudsko vije¢e koje je uputilo zahtjev stoga smatra da je - u sluc¢aju u kojem
nacionalni zakonodavac nije na pravilan nacin prenio smjernice prava Zzajednice
u nacionalno pravo - primjereno dopustiti neposredno pozivanjeyna pravo
Zajednice 1 tumacenje relevantnih odredbi prava Zajednice koje 1z,tog preizlaze.
Konkretno, sudsko vijece koje je uputilo zahtjev stoga smatra, da‘je pottebno
odluciti o tome pruza li tuZitelj bolni¢ke usluge na temélju uvjeta kejiysu sliéni
socijalnim uvjetima koji se primjenjuju na javnopravae belnice, te se slazes time
da u svrhu odgovora na pitanje slicnosti socijalnih uvjeta n€ treba uzeti u obzir
poslovanje i strukturu troskova bolnica, nego treba dati odgovoriuzimajuci u obzir
stajaliSte pacijenta, na temelju cega su uvjeti ‘sliéni, ‘akoysubjekti socijalne
sigurnosti preuzmu troskovi veéine pacijenata. [Okig. Str. 9:]

Relevantnost drugog prethodnog pitanja za, donosenje, odluke proizlazi iz
okolnosti da sudsko vijece koje upucuje zahtjevitumaéenje ¢lanka 132 stavka 1.
tocke (b) Direktive 0 PDV-u témeljiwna Kriterijima koji su druk¢iji od kriterija
Bundesfinanzhofa (Savezni finaneijski sud) uisvojstvu zalbenog tijela.

1.

Pravna osnova za fpokretanje, postupka pred Sudom Europske unije jest
¢lanak 267. stavak 23Ugovora o fupkeioniranju Europske unije.

V.

Postupovni-aspekti
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