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PEDIDO DE DECISAO PREJUDICIAL DE 2. 3. 2020 — PROCESSO C-228/20

a Quinta Seccdo do Niederséchsische Finanzgericht (Tribunal Tributario da Baixa
Saxonia), em 2 de mar¢o de 2020,

decidiu:

I. Submeter ao Tribunal de Justica da Unido Europeia as seguintes questdes
prejudiciais:

1. O 8§84, n.° 14, alinea b), da Umsatzsteuergesetz (Lei alem& relativa ao
Imposto sobre o Volume de Negdcios, a seguir «UStG») é compativel com o
artigo 132.°, n.° 1, alinea b), da Diretiva 2006/112/CE do Conselho, de 28 de
novembro de 2006, relativa ao sistema comum do impasto ‘sobre o ‘valor
acrescentado (a seguir «Diretiva IVA»), na medida em que, relativamente
aos hospitais que ndo sejam organismos de direito,publico, ‘prevé que a
isencdo do imposto depende da condicdo de terem ‘sido reconhecides ao
abrigo do § 108 do do Livro V do Sozialgesetzbuchy(Cadige da Seguranca
Social, a seguir «<SGB V»)?

2. Em caso de resposta negativa a primeira\questao;.em, que circunstancias a
hospitalizagdo assegurada por hospitais'de direito privado se realiza «em
condicBes sociais analogas» a hespitalizacdo realizada por organismos de
direito publico, na acecdo do artigo 232:°, n.° 1alinea b), da Diretiva IVA?

I1. Suspender a instancia‘até.ser proferida‘a decisao do Tribunal de Justica da
Unido Europeia.

Fundamentos
l.

A questdo que se.coloea éa de saber se as operagdes resultantes da exploracédo de
um hospital “estaon,isentasiédo imposto sobre o volume de negécios em
conformidade com 0,84, n¥* 14, da UStG, e do artigo 132.°, n.° 1, alinea b), da
DiretivailVA.

Andemandante, uma sociedade de capitais constituida sob a forma de uma GmbH
[sociedade de responsabilidade limitada], foi criada em [...]. Depois de um
aumento,dewcapital em [...] (e, portanto, nos anos controvertidos de 2009 a 2012),
0 sécie fundador e diretor médico Prof. Dr. [...], que detinha, inicialmente, uma
participacdo de 51 % no capital social, detinha ainda uma participacao de 13,33 %
na demandante. Nos anos controvertidos, também eram soécios a K GmbH, a
B GmbH, a Beteiligungskapital H GmbH & Co. KG e, inicialmente, a [...] AG,
cuja participacdo social adquiriu a K GmbH. A administracdo foi confiada a
K GmbH.

O objeto social da empresa €, nos termos do n.° 2 do contrato de sociedade, o
planeamento, a construcgéo e a exploracdo de uma [...], na qual estdo representados
[...] todos os setores [...] da neurologia [...]. A demandante presta servicos



hospitalares na acecdo do 8 2 do Bundespflegesatzverordnung (Regulamento
Federal Relativo as Taxas de Assisténcia, a seguir «BPflV») e do 8§82 da
Krankenhausfinanzierungsgesetz (Lei Relativa ao Financiamento Hospitalar, a
seguir «kKHG»). A sua exploracédo ¢ autorizada pelo Estado em conformidade com
0 830 da Gewerbeordnung (Lei da Regulamentagdo do Comércio, a seguir
«GewO»). No entanto, a demandante — por ndo estar inscrita no plano hospitalar
do Land da Baixa Sax6nia — ndo é um hospital incluido no plano hospitalar na
acegdo do §108, n.° 2, do SGB V. Os pedidos da demandante de 8 de abril de
1999 e 11 de julho de 2008 apresentados para esse efeito ainda ndo foram
decididos até a data. A demandante também ndo é um hospital que celebrou um
contrato na acecdo do 8 108, n.° 3, do SGB V e ndo faz parte 8os\organismos
financiados nos termos da KHG. Por conseguinte, ndo tem e¢ontratosy de
fornecimento com as instituicdes legais ou complementares de'segure‘dedoenca.

Os pacientes da demandante sdo pessoas sem segurg,“que ‘efetuam pagamentos
antecipados para o tratamento (0s denominados pacientesypréspagos)yque estao
inscritos em seguros privados e/ou elegiveis, parasauxilioy, 0s pacientes de
embaixadas, para 0s quais uma embaixada, de, um “Estado, estrangeiro se
compromete a suportar 0s custos, membroS da Forgcas Armadas alemas, pacientes
das instituicdes profissionais e pacientes'do regime legakhde,seguro de doenca. Os
pacientes de seguro de doenca privado ‘eu legal eram tratados caso a caso, apds
aceitacdo dos custos pelas autoridades'responsaveis pelos auxilios, pelas
instituicdes de seguro de doenga, pelas institbicoes legais ou complementares de
seguro de doenca ou pelos seguros privades. Raraies pacientes das embaixadas, 0s
custos foram suportadoS “pory, instituicoass sociais estrangeiras através das
embaixadas em quest&o.

Segundo a demandante, os\grupes de,pacientes tém a seguinte composigao:

2009 Casos Dias de hospitalizagdo
Pacientes\pré-pagos 391 5052

Pacientes com segure desatide 534 4771

privado

— incluindoe,beneficiarios de ajuda 67 677

Pacientes com,seguro de saude 143 1309

ebrigatério

Pacientes das Forcas Armadas 9 44

alemads

Pacientes inscritos em associagdes 1 2

profissionais

Pacientes da embaixada 64 1716

Total 1132 12 838

2010 Casos Dias de hospitalizagdo
Pacientes pré-pagos 362 5043

Pacientes com seguro de saude 456 3755

privado
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— incluindo beneficiarios de ajuda 68 562
Pacientes com seguro de saude 150 1312
obrigatorio

Pacientes das Forcas Armadas 13 83
alemas

Pacientes inscritos em associagfes 0 0
profissionais

Pacientes da embaixada 50 1743
Total 1017 11 853
2011 Casos Dias de hespitalizacéo
Pacientes pre-pagos 420 5784
Pacientes com seguro de saude 434 3 327
privado

— incluindo beneficiarios de ajuda 67 430
Pacientes com seguro de saude 150 1324
obrigatorio

Pacientes das Forcas Armadas 22 99
alemas

Pacientes inscritos em associagdes 1 22
profissionais

Pacientes da embaixada 57 2708
Total 1060 13 143
Primeiro Semestre de 2012 Casos Dias de hospitalizacdo
Pacientes pre-pagos 218 2922
Pacientes com seguro de'saude 193 1477
privado

— incluindo beneficiarios.de ajuda ™ 23 169
Pacientes com segurovde,saude 74 606
obrigatério

Pacientes das‘Forcas Armadas 16 90
alemas

Racientesuinscritos em associacbes 0 0
profissionails

Pacientes\da embaixada 34 1647
Total 465 6 652

A demandante faturou inicialmente os seus servicos de hospitalizacdo e de
assisténcia, bem como as operacdes que Ihes estavam estreitamente ligadas, com
base nas taxas de assisténcia diarias na acecdo do § 13 da BPflV, como era
igualmente o caso dos hospitais na acecdo do 108 do SGB V. Aos pacientes
colocados em quartos individuais ou duplos, a demandante faturava sobretaxas a
esse titulo. As prestacdes meédicas opcionais foram faturadas separadamente nos
termos do Gebuhrenordnung fir Arzte (Regulamento Relativo as Tarifas dos
Servicos Médicos, GOA). Ao longo do tempo, a demandante foi convertendo




progressivamente o seu sistema de faturacdo a faturacdo fixa [o denominado
sistema Diagnosis Related Group (DRG)]. Na audiéncia de 13 de fevereiro de
2020, a demandante afirmou que em 2011 s6 tinham sido faturados pelo sistema
DRG 15 a 20 % dos dias de tratamento.

Em 28 de junho de 2012, a demandante celebrou com a instituicdo de seguro de
acidentes [...], na qualidade de instituicdo do seguro legal de acidentes, um
acordo-quadro nos termos do 84, n.°14, alineab), segundo periodo,
subalinea cc), da UStG, com efeitos a partir de 1 de julho de 2012.

Nas suas declaracdes fiscais relativas aos anos de 2009 a 2012, a\demandante
considerou isentos 0s seus servigos hospitalares, faturados comibase,nas taxas de
assisténcia, bem como as taxas faturadas aos médicos indepéndentes que dispdem
de camas no hospital. [Omissis]

No @mbito de uma auditoria especial do Finanzamt [omissis] ‘relativa,ae, imposto
sobre o volume de negocios, a inspetora considerQu, que‘asgrande~maioria das
operagOes da demandante ndo estavam isentas de, impostosNOs termos do § 4,
n.° 14, alinea b), segundo periodo, subalinea aa), da UStGy, 5@ estdo isentas as
operacdes efetuadas por hospitais recophecidos,nos termos do'§ 108 do SGB V.
Ora, a demandante ndo é um hospital reconhecido.

Nenhuma outra conclusdo resulta de artige,132.°, n.° 1, alinea b), da Diretiva
IVA. A hospitalizacdo sé seria realizada em, candicdes sociais anadlogas aquelas
em que os organismos de_direito publico prestam cuidados de salde se uma parte
significativa dos pacientes tivesse,direito ao“reembolso das despesas nos termos
do § 13 do SGB V. Noxcase em,apreco, a quota-parte dos dias de hospitalizacéo
desses grupos de “pacientes, représenta apenas 10,2 % (2009), 11,1 % (2010),
10,10 % (2011) 9,1 % (primeiro,semestre de 2012) e ndo representam uma parte
substancial., Pax, conseguinte, hd que considerar que as operaces controvertidas
estdo sujeitas,asimposta. ‘Soda partir da entrada em vigor do acordo com a
institui¢do de segure, devacidentes [...], em 1 de julho de 2012, é que as operacdes
controvertidaswassaram a‘estar isentas ao abrigo do § 4, n.° 14, alinea b), segundo
periodo;,subalinea,cc), da UStG.

Estesparecen, davauditoria foi confirmado pela demandada na decisdo de 6 de
setembro~de. 2017, relativa ao recurso administrativo, bem como no recurso
contencioso-administrativo.

A demandante considera que as operagdes controvertidas estdo isentas ao abrigo
do artigo 132.°, n.° 1, alinea b), da Diretiva IVA. Explora um hospital reconhecido
em conformidade com o §30 da GewO, que presta servigos hospitalares e
assisténcia médica como um organismo de direito publico. A atividade da
demandante apresenta um interesse geral na medida em que oferece uma série de
servicos comparavel a de hospitais publicos ou de hospitais integrados no plano
hospitalar. O interesse geral resulta igualmente do facto de fazer parte dos
hospitais especializados lideres mundiais em neurocirurgia que, em principio,
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presta servi¢os a qualquer pessoa que esteja legalmente segurada, com ou sem
seguro privado. O custo da assisténcia € suportado em larga medida por
organismos de seguranga social, entre os quais figuram ndo apenas as instituigcdes
legais de seguro de doenca, mas também as Forcas Armadas, instituicdes
profissionais, autoridades responsaveis pelos auxilios e embaixadas. Assim,
33,08 % (2009), 34,31 % (2010), 38,15 % (2011) e 40,30 % (2012) dos dias de
hospitalizagdo sdo atribuidos aos pacientes que assumem o custo dos organismos
de seguranca social.

Esta Seccdo submete as questdes mencionadas no dispositivoydesta decisde ao
Tribunal de Justica da Unido Europeia (TJUE) para interpretagdo da, Diretiva IVVA,
e suspende a instancia até que seja proferida decisdo pelo Tribunal deJustiga.

1. Normas juridicas pertinentes para a solucéo do litigio
a) Direito nacional
§ 4, n.° 14, alinea b), da UStG:

Nos termos do 8 4, n.° 14, alinea b), da, UStG, na,versdao em vigor desde 1 de
janeiro de 2009, estdo isentas as seguintes‘operacfestabrangidas pelo § 1, n.° 1,
ponto 1, da UStG: a hospitalizagdo e aassisténcia,médica, incluindo diagnostico,
exames médicos, prevencao, teabilitacao, assisténcia no parto e prestacdes de
cuidados especializados, “assimy, come as“woperacoes com elas estreitamente
relacionadas, asseguradas por organismos,de direito pablico. Os servigos referidos
no 84, n.° 14, alinea“b); da UStG“estdo igualmente isentos quando sejam
prestados por:

aa) hospitais,reconhecidos ma acecao do § 108 do SGB V

[i]

CC), ‘erganismos, que tenham participado na assisténcia por parte das
instituicdes Jdo seguro legal de acidentes, em conformidade com o § 34 do
SGB V.

[.]
8 108 do SGB V — Hospitais reconhecidos

As instituicdes de seguro de doenca s6 podem permitir a hospitalizacdo pelos
seguintes hospitais (reconhecidos):

1. Hospitais universitarios [omissis],

2. Hospitais integrados no plano hospitalar de um Land (hospital de
referéncia), ou



3. Hospitais que tenham celebrado um contrato de assisténcia com as
associacOes regionais das instituicbes de seguro de doenca e com as
associagOes das instituicbes complementares de seguro de doenca.

8 109 do SGB V — Celebracéo de contratos de assisténcia com hospitais

[]

(2) Nao existe direito a celebracdo de um contrato de assisténcia nos termos do
8108, n.° 3,do SGB V.

(3) Um contrato de assisténcia na acecdo do 8§ 108, n.° 3, do SGB V. nédo pode ser
celebrado quando o hospital:

1. ndo garantir um tratamento hospitalar eficiente e ecanémico,
2. [Omissis] [ndo cumprir certos requisitos deyqualidade] ou

3. ndo for necessario para que os segurades sejam hespitalizados de acordo
com as suas necessidades.

[]

8 1 da Krankenhausfinanzierungsgesetz (Leide financiamento dos hospitais, a
seguir KhG) — Principio geral

(1) o objetivo da presente,lei € garantir a,seguranca economica dos hospitais, a fim
de assegurar a populacde um, servico'de alta qualidade, orientado para os pacientes
e adaptado as suas necessidades;, prestado por hospitais eficientes, de alta
qualidade e que ‘Qperamssob awsua propria responsabilidade, contribuindo para
taxas de assisténcia‘socialmente,sustentaveis.

§ 6 Planificacaoshospitalare programas de investimento

(1) OsiLander adotardo planos hospitalares e programas de investimento com vista
a realizacaordos opjetivos referidos no § 1; os custos subsequentes, nomeadamente
a Ineidénciawna‘taxa de assisténcia, devem ser tomados em consideracgéo.

b) Direite da'Uniéo

Artigo 132.°, n.° 1, da Diretiva relativa ao sistema comum do imposto sobre o
valor acrescentado (Diretiva IVA)

Nos termos do artigo 132.°, n.° 1, da Diretiva IVA, os Estados-Membros isentam
as seguintes operagoes:

b) A hospitalizacdo e a assisténcia médica, e bem assim as opera¢fes com
elas estreitamente relacionadas, asseguradas por organismos de direito
publico ou, em condi¢des sociais analogas as que vigoram para estes
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ultimos, por estabelecimentos hospitalares, centros de assisténcia médica e
de diagnostico e outros estabelecimentos da mesma natureza devidamente
reconhecidos.

2. Quanto a situacdo juridica a luz do direito nacional; primeira questdo
prejudicial

A demandante ndo € um organismo de direito publico, pelo que as suas operacdes
ndo estdo isentas de IVA ao abrigo do § 4, n.° 14, alinea b), primeiro periodo, da
UStG. Alem disso, a demandante ndo celebrou um contrato de assisténcia com as
associacdes regionais das instituicoes de seguro de doenca e as\federactes das
instituicdes complementares, nem foi (até a data) incluida no planoshospitalar do
Land da Baixa Saxénia. Por conseguinte, as condi¢des de iSencao,das operacfes
referidas no §4, n.° 14, alinea b), subalinea aa), da UStG também nde €stdo
preenchidas. Uma vez que a demandante s celebroumum acerdo=guadto com a
instituicdo de seguro de acidentes [...] apenas com gfeites aypartir.de hdejulho de
2012, s6 pode invocar a isencdo prevista no 8§ 4, n.° 14, alinea'h), subalinea cc), da
UStG a partir dessa data.

Tanto a Quinta como a Décima Primeira Secc¢@es do ‘Bundesfinanzhof (Tribunal
Tributario Federal) consideram que o 84, n.° 14, alinea b)»subalinea aa, da UStG
ndo estdo em conformidade com a$ exigéncias do direito’da Unido constantes do
artigo 132.°, n.° 1, alinea b), da Diretiva WA, dado que a isencdo das prestacdes
de servigos em hospitais explorados per empresas que ndo sdo organismos de
direito publico esta sujeita‘@ uma reserva de necessidade em matéria de seguranca
social [omissis].

Esta Seccdo inclina-se para‘eoncordar com o parecer juridico das Quinta e Décima
Primeira Seccbes'do BFEG. Dadayque*as associagOes regionais das instituicdes de
seguro de doenca ‘€ “as“associacoes de instituicdes complementares s6 podem
celebrar um ‘eontrato de,assisténcia com um hospital se tal for necessério para
assegurar.um tratamento,conforme as necessidades dos segurados (§ 108, n.° 3, do
SGB V;, conjugado, com o § 109, n.° 3, ponto 3, do SGB V), e que aspetos
economices («contribuir para taxas de assisténcia socialmente suportaveis»)
também desempenham um papel na insercdo de um hospital no plano hospitalar
na acecao doy§ 1'da KHG, aplica-se efetivamente o principio «closed shop»; deste
maodo, ‘umyhospital (adicional) ndo tem perspetivas de ser inserido no plano
hospitalar, do seu Land e, assim, celebrar contratos de assisténcia com as
instituicoes legais de seguro de doenca, se nesse Land ja estiverem disponiveis
camas hospitalares suficientes para uma determinada especialidade. Isso teria por
consequéncia tratar de forma diferente, para efeitos do imposto sobre o volume de
negocios, servicos semelhantes prestados por hospitais diferentes, sendo a
vantagem de alguns hospitais em relacdo a outros estabelecimentos hospitalares
baseada unicamente no facto de terem sido criados antes e serem 0s primeiros a
serem incluidos no plano hospitalar ou os primeiros a celebrar contratos de
assisténcia. Segundo a jurisprudéncia do Tribunal de Justica, a interpretacdo, pelo
legislador nacional, dos elementos constitutivos da Diretiva IVA deve ser feita em



conformidade com os objetivos prosseguidos pelas referidas isencbes e respeitar
as exigéncias do principio da neutralidade fiscal inerente ao sistema comum do
IVA (Acorddo do Tribunal de Justica de 10 de junho de 2010, C-262/08
«CopyGene» Slg 2010, 1-5053). Esta Seccdo ndo considera que uma disposicéo
como a do 84, n.° 14, alinea b), subalinea aa), da UStG, que tem por efeito
contingentar de facto a isencdo e reserva-la aos hospitais integrados em primeiro
lugar no plano hospitalar, ndo pode ser considerada compativel com o principio da
neutralidade concorrencial do imposto sobre o volume de negécios.

E por esta razdo que, com a primeira questdo, esta Seccdo pede ad Tribunal de
Justica que declare se as disposicdes do § 4, n.° 14, alinea b), Subalinea‘aa), da
UStG sdo compativeis com o artigo 132.°, n.° 1, alinea b), daxDiretiva IVA. A
questdo € igualmente pertinente para a solugdo do litigio, na‘medida‘em que, em
caso de conformidade da norma nacional com o direito da Uniaoydeve,sersnegado
provimento ao recurso, deixando de ser necessariof determinar Se 0S\Servicos
hospitalares prestados pela demandante sdo socialmente \comparéveis aos
prestados pelos organismos de direito publico.

3. Quanto a situacdo juridica a luz daf direito Jda Ynide; “segunda questdo
prejudicial

Em caso de resposta negativa a pfimeira‘questdo a‘demandante poderia invocar
diretamente o artigo 132.°, n.° 1, alinea b), da Diretiva IVA. Importa determinar
se 0s servigcos de hospitalizagdo prestados pelasdemandante e as operagbes com
eles estreitamente conexas(foram efetuados\em condicGes sociais analogas aquelas
em que os organismos dexdireito publicoyprestam esses servicos.

A Décima Primeira Sec¢ao~do, Tribunal Tributario Federal, que parte igualmente
do principio de que, 08 4, N> 14)alinea b), subalinea aa), da UStG néo interpreta
corretamente “axdireito, da, Unide, remete para a frase introdutdria do artigo 132.°
da Diretiva IMAwessublinha,gue cabe a cada Estado-Membro, no &mbito da sua
margem~de, apreciacdo,\estabelecer as regras segundo as quais é concedido o
reconhecimento exigide [omissis]. O legislador alem&o s6 excedeu o seu poder de
apreciagao, na medida em que, referindo-se ao §108 do SGBV, sujeitou a
inclusdo do “hospital num plano hospitalar ou a celebracdo de um contrato de
assisténcia a, exigéncia de concessdo de isencdo nos termos do §4, n.° 14,
alinea b), ‘subalinea aa), da UStG, violando assim o principio da neutralidade. No
entanto, @ Décima Primeira Sec¢do ndo considera contestavel que, através da
referéncia em cadeia do 8 4, n.° 14, alinea b), subalinea aa, da UStG ao § 108,
n.*2e3,do SGB V aos 88 1 e 6, da KHG ou § 109 do SGB V, o desempenho do
hospital em termos de pessoal, espaco e equipamento e a eficiéncia da sua gestdo
sejam uma condicdo para a concessao do beneficio fiscal ao abrigo do § 4, n.° 14,
alineab), subalineaaa, da UStG; ndo ter em consideracdo as condicdes
estabelecidas pelo legislador nacional privaria os Estados-Membros do poder de
apreciacao que lhes € conferido [omissis].
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A seccdo de reenvio tem duvidas quanto a questdo de saber se, num caso em que a
norma fiscal nacional remete para um sistema complexo de normas extrafiscais e
em que a aplicacdo de todas as normas extrafiscais conduz a uma interpretacéo
ndo conforme com o direito comunitario da norma da isencéo fiscal, a margem de
apreciacdo conferida ao legislador nacional pode ser preservada pelo facto de néo
serem aplicaveis unicamente os requisitos factuais das normas extrafiscais, que
tornam a disposi¢do nacional de isencdo fiscal contraria ao direito comunitério,
enquanto os outros requisitos factuais das normas extrafiscais continuam a ser
aplicaveis. Com efeito, segundo esta Seccdo, a questdo que se coloca é a de saber
se corresponde de facto a intencdo do legislador nacional e se ¢ontribui para
preservar a sua margem de apreciacdo na transposicdo da Diretiva lVA"para o
direito nacional que a concesséo do beneficio fiscal ndo esteja dependente de uma
avaliacdo das necessidades do hospital — o que é incompativel com’ 0 direito da
Unido — mas de outros critérios de decisdo que o legisladorsnacienal poderia nao
ter tido em conta — se tivesse conhecimento da ndo conformidade,com o direito da
Unido em todos os outros aspetos.

Esta Seccdo tem dividas quanto & questdo dessaber'se éneeessario proceder a uma
auditoria de desempenho do hospital para @ interpretacdo‘do earater analogo «das
condicdes sociais» na acecdo do artigo»132.°,"a.° 1y, alinea b), da Diretiva IVA
[omissis]. Neste contexto, importa ‘igualmentey, salientar que um hospital
especializado, como a demandante, ‘qued efetua tratamentos neurocirdrgicos
particularmente complicados gydificeis, deve,necessariamente oferecer os seus
servigos a um custo mais elevado de,que 'um hospital, que efetua, em grande parte,
tratamentos meédicos simples ‘gque nhdo necessitam de dispositivos médicos
dispendiosos. A Sec¢do censidera,sportanto, que o montante do custo proprio de
um hospital ndo constituiumicritério adequado para apreciar se o hospital oferece
0S seus servicospem, condi¢cBes,sociais analogas as oferecidas por um hospital
publico. Por altimo,'seria exigir demasiado tanto a Administracdo Tributaria como
aos tribunais, administrativos e fiscais impor-lhes em todos os casos a realizacao
de uma_analise, exaustiva, da desempenho ou da eficiéncia, a fim de poderem
decidirsobresa isencdo das operacoes.

Por,conseguinte, esta) Seccdo considera que, numa situacdo em que o legislador
naeional nao“transpds corretamente para o direito nacional as disposi¢bes do
direito,da Unido, ha que admitir a possibilidade de invocar diretamente o direito
da “WUnide evinterpretar autonomamente a disposicdo pertinente deste direito. No
caso em/' apreco, a Seccdo considera, portanto, que a questdo de saber se a
demandante presta servigos de hospitalizacdo em condi¢6es sociais anélogas as de
um hospital de direito publico é pertinente para a solucdo do litigio; a Secc¢do
tende a responder a questdo do carater andlogo das condicGes sociais, ndo tendo
em conta os procedimentos operacionais nem as estruturas de custos do hospital,
mas sim do ponto de vista da situacdo dos pacientes; as condi¢bes seriam
socialmente analogas se os custos da maioria dos pacientes fossem abrangidos
pelas instituicdes de seguranca social.
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A pertinéncia da segunda questdo prejudicial decorre do facto de, para a
interpretacdo do artigo 132.°, n.° 1, alinea b), da Diretiva IVA, esta Secgdo
pretender aplicar critérios de interpretacdo diferentes dos utilizados pelo Tribunal
Tributario Federal como instancia de recurso.

O artigo 267.°, n.° 2, do Tratado sobre o Funcionamento da Unido Europeia
constitui a base juridica do reenvio para o Tribunal de Justica.

V.
[Questdes processuais] %
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