
2) Decyzję ramową 2005/214, zmienioną decyzją ramową 2009/299, należy interpretować w ten sposób, że nie nakłada 
ona na sąd państwa członkowskiego obowiązku odstąpienia od stosowania przepisu prawa krajowego niezgodnego 
z art. 9 ust. 3 decyzji ramowej 2005/214, zmienionej decyzją ramową 2009/299, ponieważ przepis ten nie wywiera 
skutku bezpośredniego. Sąd odsyłający jest jednak zobowiązany do dokonywania, w największym możliwym stopniu, 
wykładni zgodnej prawa krajowego, tak by zapewnić osiągnięcie rezultatu zgodnego z celem realizowanym przez 
decyzję ramową 2005/214, zmienioną decyzją ramową 2009/299.

(1) Dz.U. C 221 z 25.6.2018.
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Sentencja

1) Artykuł 132 ust. 1 lit. b) dyrektywy Rady 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspólnego systemu 
podatku od wartości dodanej należy interpretować w ten sposób, że właściwe organy danego państwa członkowskiego 
mogą w celu ustalenia, czy usługi opieki medycznej świadczone przez prywatny szpital, które to usługi leżą w interesie 
publicznym, są wykonywane na warunkach socjalnych porównywalnych do stosowanych w odniesieniu do instytucji 
prawa publicznego w rozumieniu tego przepisu, wziąć pod uwagę okoliczność, iż owe usługi są świadczone w ramach 
umów zawartych z organami publicznymi owego państwa członkowskiego po cenach ustalonych w tych umowach, 
a koszty tych usług są pokrywane częściowo przez instytucje zabezpieczenia społecznego wspomnianego państwa 
członkowskiego.

2) Artykuł 391 dyrektywy 2006/112 w związku z jej art. 377 oraz zasadami uzasadnionych oczekiwań, pewności prawa 
oraz neutralności podatkowej należy interpretować w ten sposób, że nie sprzeciwia się on zwolnieniu z VAT 
świadczonych przez prywatny szpital usług opieki medycznej, które są objęte zakresem art. 132 ust. 1 lit. b) tej 
dyrektywy, z powodu zmiany warunków wykonywania tych transakcji, która nastąpiła po wybraniu opcji poddania się 
opodatkowaniu przewidzianemu przez uregulowanie krajowe danego państwa członkowskiego, które oznacza 
obowiązek pozostawania przez każdego dokonującego takiego wyboru podatnika we wspomnianym systemie przez 
pewien okres, jeżeli okres ten jeszcze nie upłynął.

(1) Dz.U. C 240 z 9.7.2018.
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