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DEMANDE DE DECISION PREJUDICIELLE DU 2. 3. 2020 — AFFAIRE C-228/20

ayant pour objet la TVA 2009-2012

la 5eme chambre du Niedersdchsisches Finanzgericht (tribunal des finances du
Land de Basse-Saxe)

a, le 2 mars 2020, rendu la décision suivante :

l. La Cour de justice de 1’Union européenne est saisie des questions
suivantes a titre préjudiciel :

1. Lrarticle 4, point 14, sous b), de I’'Umsatzsteuergesetz (loi'sur la taxe
sur le chiffre d’affaires, ci-apres 1’« UStG ») est-il qcompatible avec
I’article 132, paragraphe 1, sous b), de la directive 2006/112/CE du,Conseil,
du 28 novembre 2006, relative au systeme commun de‘taxe,sur,la“wvaleur
ajoutée (directive 2006/112, ci-apres la « directive. TV/A »)y dans la ‘mesure
ou, pour les établissements hospitaliers qui ne sont*pas des ‘@rganismes de
droit public, I’exonération de la taxe est liée @ la eondition,que ‘ceux-ci soient
agréés conformément a 1’article 108 dufSozialgesetzbuch W, (code social,
livire V- SGB V) ? [Or. 2]

2.  En cas de réponse négativena la premiere “question: a quelles
conditions les hospitalisations assurées par des établissements hospitaliers de
droit privé sont-elles réalisées « dans des cenditions sociales comparables »,
au sens de article 132, paragraphe 4, sous b), de la directive TVA, a celles
qui valent pour des qrganismeside droit'public ?

Il. 11 est sursis.a statuctyjusqu’a,la décision de la Cour de justice de
I’Union europcenne:

Motifs
l.

La (question litigieuse est de savoir si des opérations réalisées dans le cadre de
1’exploitationyd’uny etablissement hospitalier sont exonérées de la taxe sur le
chiffrey, d’affaires® conformément a 1’article 4, point14, de 1I'UStG et de
Irarticle 132, paragraphe 1, sous b), de la directive TVA.

La requérante, une société de capitaux, a été créée en... sous la forme juridique
d’une Gesellschaft mit beschrankter Haftung (société a responsabilité limitée de
droit allemand — GmbH). Le professeur..., qui en est 1’associé¢ fondateur et le
directeur médical et qui était tout d’abord associé a hauteur de 51 %, détient
encore, depuis I’augmentation de capital réalisée en... (et par conséquent au cours
des exercices 2009 a 2012, ici litigieux), une participation de 13,33 % au sein de
la requérante. Au cours des exercices litigieux, les autres associes étaient la
société K GmbH, la société B GmbH, la société de participation H GmbH & Co.
KG et initialement la société... AG, dont la participation a été reprise par la
société K GmbH. La gérance a été transférée a la société K GmbH.



Conformément a I’article 2 des statuts, 1’objet social de 1’entreprise est la
planification, la création et l’exploitation d’un... a..., dans lequel tous les
domaines de la neurologie... sont représentés. La requerante fournit des
prestations hospitaliéres au sens de 1’article 2 de la Bundespflegesatzverordnung
(reglement fédéral relatif a la tarification des soins — BPflIV) et de I’article 2 de la
Krankenhausfinanzierungsgesetz (loi sur le financement des établissements
hospitaliers — KHG). Son exploitation est autorisée par I’Etat conformément &
I’article 30 de la Gewerbeordnung (code relatif a I’exercice des professions
artisanales, commerciales et industrielles— GewO). Cependant, en 1’absence
d’intégration dans le plan des besoins hospitaliers du Land de ,Basse-Saxe, la
requerante n’est pas un établissement relevant du _plamy, hespitalier
(« Plankrankenhaus ») au sens de I’article 108, point 2, du SGB"V,, Le‘traitement
des demandes présentées par la requérante a cette fin le Savril 1999 et
le 11 juillet 2008 est encore en cours a ce jour. La requérante,n’est pasiomplus un
établissement de soins conventionné au sens de ’article 108, point'8, du,SGB V et
ne fait pas non plus partie des institutions subventionnées en application de la
KHG. Par conséquent, il n’existe pas de conventions de prestation de soins avec
les caisses d’assurance maladie ou de substitutionlégales.

Parmi les patients de la requérante, se trouvent “des patients prives
(« Selbstzahler », qui paient le trartéments eux-mémes) qui ont acces aux
traitements moyennant le versement d2un acompte (dits « Depositpatienten », ou
patients « traités sur acompte®), des patientSyaffili€s a un régime d’assurance
maladie privé et/ou ayant droita la% Beihilfe » %, des patients dits « consulaires »,
pour lesquels I’ambassade dun Etat étranger délivre une confirmation de prise en
charge des frais, des membres, des forcessarmees allemandes, des patients pris en
charge par un organisme‘de préveyance professionnelle * et des patients affiliés au
régime d’assurance maladie‘légal. kes patients affiliés a des régimes d’assurance
maladie privéswou légaux, etaient traités au cas par cas apres confirmation de prise
en charge “des fraisypar \leS\scrvices d’allocation de la Beihilfe, les caisses
d’assurance- maladie, les “caisses de substitution ou les assurances privées.
S’agissant, des patients censulaires, les frais étaient pris en charge par des
organismes'sociaux étrangers via les ambassades concernées. [Or. 3]

Ndt: la « Beihilfe » est une aide versée aux fonctionnaires en cas de maladie, par laquelle
I’employeur prend en charge une partic des frais médicaux (en général de 50 a 80 %) des
fonctionnaires et des membres de leur famille ; pour la part des colits non pris en charge, les
fonctionnaires s’affilient, a titre complémentaire, a un régime d’assurance-maladie privé.

Ndt. : il s’agit des patients pris en charge pour des troubles d’origine professionnelle.
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Selon les informations de la requérante, les groupes de patients sont composés

comme suit :

2009 Cas Jours d’hospitalisation

Patients traités sur acompte 391 5052

Patients affiliés a des régimes d’assurance 534 4771

maladie privés

- dont patients ayant droit a la 67 677
« Beihilfe »

Patients affiliés a I’assurance maladie 143 1309

légale

Patients des forces armées allemandes 9 44

Patients pris en charge par un organisme 1 2

de prévoyance professionnelle

Patients consulaires 64 1716

Total 1432 12838

2010 Cas ™Jours d’hospitalisation

Patients traités sur acompte 362 5043

Patients affiliés a des régimes d’assurance 456 3755

maladie privés

- dont patients ayant droit a la 68 562
« Beihilfe »

Patients affiliés a I’assurance maladie 150 1312

légale

Patients des forces armées allemandes 13 83

Patients pris en charge,parnumorganisme 0 0

de prévoyance prefessignpelle

Patients consulaires 50 1743

Total 1017 11853

2014 Cas Jours d’hospitalisation

Patients traités sur acempte 420 5784

Patients affiliesva des régimes d’assurance 434 3327

maladiewprivés

- “dont patients ayant droit a la Beihilfe 67 430

Patients affiliés a I’assurance maladie 150 1324

légale

Patients des forces armées allemandes 22 99

Patients pris en charge par un organisme 1 22

de prévoyance professionnelle

Patients consulaires 57 2708

Total 1060 13143

1°" semestre 2012 Cas Jours d’hospitalisation

Patients traités sur acompte 218 2922




Patients affiliés a des assurances maladie 193 1477

prives

- dont patients ayant droit a la Beilhilfe 23 169
Patients affiliés a I’assurance maladie 74 606
légale

Patients des forces armées allemandes 16 90
Patients pris en charge par un organisme 0 0
de prévoyance professionnelle

Patients consulaires 34 1647
Total 465 6652

[Or. 4] Dans un premier temps, la requérante facturait ses prestations hospitalieres
et de soins, ainsi que les opérations leur étant étroitement liges,surla haseyde
forfaits journaliers de soins conformément a 1’article 13%de la, BRfIV,»comme
C’était aussi 1’usage pour les établissements hospitaliersawisessa Rarticle 108 du
SGB V. Lorsque les patients étaient hospitalisés dansydesichambres:individuelles
ou doubles, la requérante leur facturait des suppléments. Les‘prestations médicales
optionnelles étaient facturées séparément, conformément+a, la, Gebuhrenordnung
fur Arzte (réglement sur la rémunérationdes médecins —GOA). Au fil du temps,
la requérante est passée, progressivementy.de son systemetde facturation a une
facturation fondée sur des forfaits®par ‘groupes de cas»(systeme fondé sur le
« Diagnosis Related Group » («wgroupe homogene de diagnostic »), ci-apres le
« systeme DRG »). Lors de I’audience du'd3 fevrier 2020, la requérante a reconnu
qu’en 2011, seuls 15 a 20 % des jours d’hospitalisation ont été facturés selon le
systeme DRG.

Le 28juin 2012, layrequérante, a“conclu une convention cadre au sens de
I’article 4, pointgl4, sous,b);,seconde phrase, sous cc), de I’'UStG avec la caisse
d’assurance aecidents...) agissantden tant qu’organisme du régime d’assurance
accidents légal, avec effet.au 1 juillet 2012.

Dans_ses déclarations de la taxe sur le chiffre d’affaires pour les exercices 2009
a 2012 Temissis], laequérante a traité ses prestations hospitalieres facturées sur la
base\des forfaits de soin, ainsi que les redevances facturées aux médecins
dispesant de lits dans un service hospitalier, comme des opérations exonérées de
lajtaxe'surile chiffre d’affaires [omissis]. Le défendeur a validé ces déclarations de
la taxe sur le chiffre d’affaires, de sorte que celles-ci, aux termes de I’article 168
de I’A@ valaient liquidation de la taxe, sous réserve de vérification ultérieure.

Dans le cadre d’un contrdle de la taxe sur le chiffre d’affaires effectué par le
Finanzamt fir Grossbetriebspriifung H (centre des imp0ts en charge du controle
des grandes entreprises de H), I’examinatrice a estimé que les opérations de la
requérante n’étaient pas, dans leur trés grande majorité, exonérées de TVA.
L’examinatrice rappelle que, conformément a [I’article 4, point 14, sous b),
seconde phrase, sous aa), de I’UStG, seules les opérations des établissements
hospitaliers agréés en vertu de I’article 108 du SGB V sont exonérées. Or, la
requérante n’est pas un établissement agréé.
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Selon I’examinatrice, aucune autre conclusion ne ressort de [D’article 132,
paragraphe 1, sousb), de la directive TVA. Des prestations hospitalieres ne
seraient exécutées dans des conditions sociales comparables a celles qui valent
pour des organismes de droit public que si une part significative des patients avait
un droit au remboursement des frais conformément a 1’article 13 du SGB V. Or,
en ’espéce, ces groupes de patients ne représentent que 10,2 % (2009), 11,1 %
(2010), 10,10% (2011) et 9,1% (1% semestre 2012) des journées
d’hospitalisation, ce qui n’est pas une part significative. Par consequent, les
operations litigieuses doivent étre traitées comme étant imposables. Ce n’est qu’a
partir de ’entrée en vigueur de la convention conclue avec la caissend’assurance
accident... au 1* juillet 2012 que les opérations litigieuses sont exonérees,en vertu
de I’article 4, point 14, sous b), seconde phrase, sous cc), de 2LUStG.

Le defendeur a repris ce raisonnement dans “a ‘déecision™, rendue
le 6 septembre 2017 sur la réclamation, ainsi que dans le\¢adresdela procédure de
recours.

La requérante estime que les opérations litigieuses ‘sont,exonérees en vertu de
I’article 132, paragraphe 1, sousb), de la, directive TVA.“Elle affirme qu’elle
exploite un établissement hospitalier agréé conformément a I’article 30 de la
GewO, fournissant des prestations hospitalieres et des thérapies médicales de la
méme maniére qu’un organisme, de droit public. La requérante estime que son
activité revét un caractére d’anterét général,\étant donné qu’elle propose une
gamme de prestations comparableya cellendes) cliniques publiques ou intégrées
dans le plan hospitalier, TWintérét général résulte également du fait qu’elle est
I’une des cliniques spé€ialisces ‘en neurochirurgie les plus réputées au monde, qui,
fondamentalement, fournit ses\prestations a toute personne, que celle-ci soit
affiliée a un régime d?assurance légal ou privé, ou ne soit pas assurée. Les frais
afférents aux therapies sont enygrande partie [pris en charge] par des organismes
de sécurité, socialeylesquels, incluent non seulement les caisses d’assurance
maladiedégales, mais également les forces armées allemandes, les organismes de
prévoyance professionnelle, les services d’allocation dela Beihilfe et les
ambassades,, Ainsijnles patients dont les frais sont pris en charge par des
organismesyde, sécurité sociale représentent 33,08 % (2009), 34,31 % (2010),
38,15 % (2011) et'40,30 % (2012) des journées d’hospitalisation. [Or. 5]

La chambre de céans défére a la Cour les questions d’interprétation de la directive
TVA ¢énoncées dans le dispositif de la présente décision et sursoit a statuer jusqu’a
ce que la Cour se soit prononcée sur lesdites questions.

1.  Dispositions pertinentes

a) Ledroit national



Article 4, point 14, sous b), de I’'UStG :

Conformément a I’article 4, point 14, sous b), de 1’UStG dans la version en
vigueur depuis le 1° janvier 2009, les opérations relevant de I’article 1,
paragraphe 1, point 1, de I’UStG sont exonérées : 1’hospitalisation et les soins
médicaux, y compris le diagnostic, les examens médicaux, la prévention, la
rééducation, les soins obstétricaux et les soins de fin de vie, ainsi que les
opérations qui leur sont étroitement liées, effectuées par des organismes de droit
public. Les prestations visées a I’article 4, point 14, sous b), de I’UStG sont
¢galement exonérées lorsqu’elles sont fournies par

aa) des établissements hospitaliers agréés au sens de I’article 108 du SGB,V

(..)

cc) des organismes qui ont été associés aux soins par lessorganismes du régime
d’assurance accident légal, conformément a I’article 34du SGBVII.

Avrticle 108 du SGB V — Etablissements hospitaliers agréés

Les caisses de maladie ne peuvent faire denner des soips hespitaliers que par les
établissements hospitaliers suivants (etablissements hospitaliers agrées) :

1. lescliniques univergitaires [omissis]

2. les établissemeénts hespitaliers intégrés dans le plan hospitalier d’un
Land (hépitaux dd plan)ou

3. les établissements hospitaliers qui ont conclu une convention de
prestation “de, seins “avec, les Landesverbdnde der Krankenkassen
(assoeciations deswcaisses d’assurance maladie au niveau du Land) et les
Verbéande derErsatzkassen (associations des caisses de substitution).

Articlesd09, du SGB V= Conclusion de conventions de prestation de soins avec
des ‘établissements hospitaliers

(..)

(2) NI n’existe aucun droit a la conclusion d’une convention de prestation de
soins telle que visée a I’article 108, point 3, du SGB V.

(3) Une convention de prestation de soins telle que visée a I’article 108, point 3,
du SGB V ne peut pas étre conclue lorsque 1’établissement hospitalier

1. n’offre pas la garantie d’une hospitalisation efficace et économique.
[Or. 6]

2. [omissis] [ne répond pas a certains critéres de qualité] ou
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3. n’est pas nécessaire a une hospitalisation adaptée aux besoins des
assures.

(-..)
Article 1 de la KHG - Principe

(1) L’objet de cette loi est de garantir la sécurité économique des établissements
hospitaliers afin d’assurer & la population des soins de haute qualité, axés sur le
patient et les besoins, grace a des établissements hospitaliers efficaces et de haute
qualité, indépendants sur le plan économique, et de contribuer a ‘tine tarification
des soins raisonnable sur le plan social.

Article 6 - Plan hospitalier et programmes d’investissement

(1) Afin d’atteindre les objectifs visés a ’article 1¥,"les, Lander,élaborent des
plans hospitaliers et des programmes d’investissement ; les frais consécutifs, en
particulier les effets sur la tarification des soins; doivent gtre pris en,compte.

b) Le droit de I’'Union
Article 132, paragraphe 1, de la directive VA

Conformément a 1’article 1324 paragraphe 1)\ de.da directive TVA, les Etats
membres exonérent les opérations suivantesy

b)  I’hospitalisation et les seins médicaux ainsi que les opérations qui leur
sont étroitement li€es, assureswpar des organismes de droit public ou, dans
des conditions saciales comparables a celles qui valent pour ces derniers, par
des étahlissements “hospitaliers, des centres de soins médicaux et de
diagnestic et d?autres etablissements de méme nature diment reconnus.

2.  La situatien juridique”au regard du droit national ; premiere question
préjudieielle :

Payrequérante nest pas un organisme de droit public, de sorte que ses opérations
ne sont pas exonérees en vertu de 1’article 4, point 14, sous b), premiere phrase, de
I’UStG.\En“outre, la requérante n’a pas conclu de convention de prestation de
soinsyavec les Landesverbdnde der Krankenkassen et les Verbande der
Ersatzkassen et (& ce jour) n’a pas non plus €té intégrée dans le plan hospitalier du
Land Niedersachsen (Land de Basse-Saxe). Par conséquent, les conditions d’une
exonération des opérations en vertu de 1’article 4, point 14, sous b), aa), de I’'UStG
ne sont pas réunies. Etant donné que la convention cadre que la requérante a
conclue avec la caisse d’assurance accidents... n’est entrée en vigueur
qu’au 1* juillet 2012, ce n’est qu’a compter de cette date qu’elle peut se prevaloir
de I’exonération en vertu de ’article 4, point 14, sous b), cc), de I’'UStG.



Tant la cinquiéme que la onziéeme chambre du Bundesfinanzhof (Cour fedérale
des finances, Allemagne) considérent que I’article 4, point 14, sous b), aa), de
I’UStG ne répond pas aux exigences que pose le droit de 1’Union a I’article 132
[Or. 7], paragraphe 1, sousb), de la directive TVA, parce que I’exonération
fiscale de la fourniture de services dans les établissements hospitaliers gérés par
des entrepreneurs qui ne sont pas des organismes de droit public n’est possible
que sous réserve que ladite fourniture de service réponde a des besoins tels que
définis au regard du droit de la sécurité sociale (« sozialversicherungsrechtlicher
Bedarfsvorbehalt ») [omissis].

La chambre de céans tend a se ranger au point de vue juridique desicinguieme et
onziéme chambres du Bundesfinanzhof (Cour fédérale des finances). Etant,donné
que les Landesverbande der Krankenkassen et les Verbdnde ‘der Ersatzkassen.ne
peuvent conclure de convention de prestation de soins avec un hépitah,qu’a la
condition que cela soit nécessaire a une hospitalisationadaptée aux hesoins des
assurés (articles 108 et article 109, paragraphe 3gpoint'3,"du SGB V) et que,
méme lorsqu’un établissement hospitalier est intégré dans unplan hospitalier, les
aspects économiques jouent également un role («.contribuer a.une tarification des
soins raisonnable ») en vertu de I’article &AsKHG, tn principe,de « closed-shop »
s’applique de fait. Cela signifie “qu’aucun “établissement hospitalier
(supplémentaire) n’a de chance d’éteé intégrédans le planyhospitalier de son Land
ni, par conséquent, de conclure des cenventions de prestation de soins avec les
caisses du régime légal d’assurance maladie ‘desyors que, au sein de ce Land,
suffisamment de lits d’hopital ‘sont déja disponibles pour une discipline
specifique. Cela aurait pourieonséquence que des prestations similaires effectuées
par des établissements hospitaliers,différents seraient traitées differemment en
matiere de taxe Sur le _chiffie “d?affaires, 1’avantage accordé a certains
établissements hespitaliers par rappert aux autres établissements de soins reposant
uniquement sdr, lefait que ‘ces €tablissements hospitaliers ont été créés plus tot et
ont bénéfici¢ les‘premiesside L intégration dans le plan hospitalier ou ont été les
premiers a*conclure, des conventions de prestation de soins. En vertu de la
jurisprudence de'la Cour, ¥interprétation des éléments constitutifs de la directive
TVA panlelégislateurnational doit étre conforme aux objectifs poursuivis par les
exonérations,etyrespecter les exigences du principe de neutralité fiscale inhérent au
systeme, commun de TVA (arrét du 10 juin 2010, CopyGene, C-262/08,
EW:C:2010:328, 1-5053). La chambre de céans considére qu’une disposition telle
que W’article 4, point 14, sousb), aa), de I’UStG, qui entraine, de fait, un
contingentement de I’exonération et réserve celle-ci aux établissements
hospitaliers qui ont été intégrés dans le plan hospitalier en premier, n’est pas
compatible avec le principe de la neutralité concurrentielle de la TVA.

Pour cette raison, la chambre de céans, par sa premiére question, demande a la
Cour si la disposition de I’article 4, point 14, sousb), aa), de I’'UStG est
compatible avec I’article 132, paragraphe 1, sous b), de la directive TVA. La
question est decisive pour la solution du litige parce que, en cas de compatibilité
de la disposition nationale avec le droit de 1’Union, il conviendrait de rejeter le
recours, sans qu’il soit nécessaire de trancher la question de savoir Si la requérante



DEMANDE DE DECISION PREJUDICIELLE DU 2. 3. 2020 — AFFAIRE C-228/20

effectue ses prestations hospitalieres dans des conditions sociales comparables a
celles qui valent pour les organismes de droit public.

3. Situation juridique au regard du droit de 1’Union, seconde question
préjudicielle.

En cas de réponse négative a la premiére question, la requérante pourrait se
prévaloir directement de 1’article 132, paragraphe 1, sous b), de la directive TVA.
La question déterminante pour la solution du litige serait celle de savoir si les
hospitalisations réalisées par la requérante et les opérations qui leur sont
étroitement liees ont été fournies dans des conditions comparables, ascelles qui
valent pour les organismes de droit public.

La onziéme chambre du Bundesfinanzhof (Cour fédéraleydes finances);, qui part
également du principe que I’article 4, point 14, sous b),%@a), deJ’UStG n’interprete
pas correctement le droit de 1’Union, fait référence a la phrasesintroductive de
Iarticle 132 de la directive TVA et souligne, qu’ilN\appartient a“ehaque Etat
membre, dans le cadre de son pouvoir d’appréciationyd’établir lestegles en vertu
desquelles la reconnaissance nécessaire .est garantie ‘Jomissis]. Selon elle, le
législateur allemand n’a outrepassé son peuvoir d’appréciation que dans la mesure
ou, aux fins de I’octroi de I’exonératiom,en‘wertu de 1’article 4, point 14, sous b),
aa), de I’UStG, il n’a permis, en renyoyant a,1’article 108 du SGB V, [Or. 8]
I’intégration de I’hdopital dan§ un plan hospitalier ou la conclusion d’une
convention de prestation de seins gue sous késerve que cela réponde a des besoins
tels que définis au regardydu “droithde la séeurité sociale, enfreignant ainsi le
principe de neutralité<En revanche, la,onzieme chambre du Bundesfinanzhof
(Cour fedérale desqfinances) “estime, qu®il n’est pas problématique que, par
I’intermédiaire du remvo1 ‘en caseade ‘de 1’article 4, point 14, sous b), aa), de
I’UStG, par le,brais,de 1 article 108, points 2 et 3, du SGB V, aux articles 1* et 6
de la KHGqou a'article 109'du'SGB V, la performance de I’hdpital en termes de
personnelmde, locaux et d’équipement et I’efficacité économique de sa gestion
puissent' constituer ume “¢ondition a I’octroi de 1’avantage fiscal prévu par
I’articled, \point 14, _sous b), aa), de I’UStG. Le fait d’écarter totalement les
conditions\requises, par le législateur national priverait les Etats membres du
pounvoir. d’appréciation qui leur est accordée [omissis].

Laschambre®de céans doute qu’il soit possible, dans un cas dans lequel la
disposition fiscale nationale renvoie a un systéme complexe de dispositions non
fiscales ‘et ou I’application de I’ensemble de ces dispositions débouche sur une
interprétation de la disposition prévoyant 1’exonération fiscale qui s’avere étre
incompatible avec le droit de 1I’Union, de préserver la marge d’appréciation
accordée au législateur national en faisant en sorte de ne pas appliquer les seuls
éléments constitutifs des dispositions non fiscales qui rendent directement la
disposition nationale d’exoneration fiscale incompatible avec le droit de 1’Union,
les autres éléments constitutifs demeurant applicables. En effet, pour la chambre
de céans, il n’est pas certain qu’il soit effectivement conforme a I’intention du
législateur national et utile a la préservation de son pouvoir d’appréciation dans le

10



cadre de la transposition de la directive TVA en droit national que I’octroi de
I’avantage fiscal ne soit pas subordonné a une évaluation des besoins —
incompatible avec le droit de 1’Union — au regard de 1’établissement concerné,
mais a d’autres criteres de décision, que le législateur national — e(t-t-il par
ailleurs décelé 1’incompatibilité avec le droit de 1’Union — n’aurait peut-&tre pas
du tout retenus.

Le chambre de céans a des doutes quant au point de savoir si, dans le cadre de
I’interprétation du « caractere comparable des conditions sociales » au sens de
I’article 132, paragraphe 1, sous b), de la directive TVA, il y a lieu de procéder a
un examen de la performance économique de 1’établissement hospitalier\fomissis].
Dans ce contexte, il convient également d’observer qu’une, climigue spécialisée,
telle que la requérante, qui fournit des traitements®, neuroghirurgicaux
particulierement complexes et difficiles, doit nécessaicement proposer, ses
prestations a des tarifs plus élevés qu’un hopital qui, pour, grandespartie, effectue
également des traitements médicaux simples qui n@mécessitent pas,d’équipement
médical colteux. Par conséquent, la chambre considére,que,le montant des codts
de revient d’un hopital n’est pas un critére appropriégpour établir'si la clinique
propose ses prestations a des conditions s@€iales comparables'a,celles d’un hopital
public. Enfin, tant I’administration fiscale, que les juridictiens fiscales verraient
leurs capacités dépassées si elles devaient,dans chaque cas procéder a un controle
complet de I’efficacité et dela performanece afin de pouvoir décider de
I’exonération des opérations en‘cause.

Par conséquent, la chambre,de ceanswestime qu’il est indiqué, dans un cas dans
lequel le 1égislateur national n’awas,correctement transposé les exigences du droit
de I’Union en droifhnational, de permettre d’invoquer directement le droit de
I’Union et de procéder & une interprétation autonome de la disposition pertinente
du droit de I’'UnionnEn‘l’espcee, la chambre de céans considére, par conséquent,
qu’il est décisif pour Javsolution“du litige de déterminer si la requérante propose
ses prestations, hospitalieres, dans des conditions sociales comparables a celles
d’un_hopital deydroit, public. Afin de répondre a la question du caractére
comparable,des conditions sociales, la chambre de céans tend a ne pas se fonder
sur les procédures de fonctionnement et les structures de colts de I’hépital, mais a
se placer duypoint de vue du patient. Les conditions sociales seraient alors
camparables lorsque les frais de la majorité des patients sont pris en charge par
des‘erganismes de securité sociale. [Or. 9]

La pertinence de la seconde question préjudicielle découle du fait que, dans le
cadre de Pl’interprétation de I’article 132, paragraphe 1, sous b), de la directive
TVA, la chambre de céans souhaite appliquer des critéres interprétatifs différents
de ceux appliqués par le Bundesfinanzhof (Cour fédérale des finances) en tant que
juridiction d’appel.

La base juridique de la saisine de la Cour est I’article 267, paragraphe 2, TFUE.
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