g

W Hatdrozatok Tdara

GERARD HOGAN
FOTANACSNOK INDITVANYA
Az ismertetés napja: 2021. szeptember 23.!
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I GmbH
kontra
Finanzamt H

(a Niederséchsisches Finanzgericht [alsd-szdszorszagi pénziigyi birdsag, Németorszag] altal
benyujtott el6zetes dontéshozatal irdnti kérelem)

»El6zetes dontéshozatal — Hozzaadottérték-adé — 2006/112/EK irdanyelv — A 132. cikk
(1) bekezdésének b) pontja — Egyes kozhasznt orvosi tevékenységek adémentessége — A
»hivatalosan elismert intézmények« fogalma — A »[kozintézményekéhez] szocidlis tekintetben
hasonl¢ feltételek« fogalma”

I. Bevezetés

1. Milyen feltételek mellett részesiilhet egy magankézben 1év6 kérhaz az orvosi gyogykezelések és
ellatasok tekintetében a kozkérhazaknak biztositott héamentességben? Amint latni fogjuk, erre a
kérdésre nem konnyl vélaszolni, lényegében azonban ezzel foglalkozik a jelen el6zetes
dontéshozatal iranti kérelem, amely a kozos hozzdadottértékadd-rendszerrdl szold, 2006.
november 28-i 2006/112/EK tandcsi irdnyelv (HL 2006. L 347., 1. o.; helyesbitések: HL 2007.
L 335, 60. o; HL 2015. L 323., 31. o., a tovabbiakban: héairanyelv) 132. cikke (1) bekezdése
b) pontjanak értelmezésére vonatkozik. E rendelkezés ir el6 addémentességet az egészségiigyi
intézmények meghatdrozott tipusai altal végzett bizonyos egészségiigyi ellatasi tevékenységek
tekintetében.

2. A héairanyelv 132. cikkében el6irt adémentességek ugyanis szakpolitikai megfontolasokon
alapulnak, amelyek nem feltétleniil dllnak egymassal tokéletes 6sszhangban. Amint arra D. Berlin
rdmutatott, a héaharmonizicié soran elért haladdst gyakran olyan nagyon is gyakorlati
megfontoldasok szabdlyoztdk, amelyeket szdmos esetben a nemzeti politikai realitdsok és
regionalis sajatossagok befolyasoltak.?

3. A jelen ligyben az el6zetes dontéshozatal iranti kérelmet a Niedersdchsisches Finanzgericht
(als6-szaszorszagi pénziigyi birdsdg, Németorszdg) nyujtotta be egy GmbH formdjiban
létrehozott gazdasagi tarsasag, I és a Finanzamt H (H adéhatdsaga, Németorszag) kozott I altal
a 2009-2012. adéévben nyujtott kérhazi szolgaltatisok héamentessége targyaban folyamatban

' Eredeti nyelv: angol.
*  Lésd: Berlin, D., La Directive TVA 2006/112, Bruylant, Briisszel, 2020., 538. o.
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1év6 jogvita keretében. A kérdést elSterjesztd birdsag, miutan megallapitotta, hogy a széban forgd
nemzeti szabdlyozds és a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szovege kozott
bizonyos fesziiltség all fenn, Ggy hatdrozott, hogy e rendelkezés értelmezését kéri a Birdsagtol.

4. El6szor is kénytelen vagyok megjegyezni, hogy a Birdsdg e témakorre vonatkozé itélkezési
gyakorlatanak egyes részei talan nem minden esetben koherensek. Amint azt szintén latni fogjuk,
a nehézség egy része abbdl ered, hogy egyes, a 132. cikk (1) bekezdésének b) pontjaban szerepld
fogalmaknak maguknak is kissé homalyos a meghatdrozasa, és azok nehezen alkalmazhaték. A
jelen ligy tehat alkalmat kindl a Birésag szamara arra, hogy e rendelkezés atfogé és rendszerszinta
elemzése révén pontositsa a vonatkozd itélkezési gyakorlatot. Mindazondltal ezen elemzés
elvégzése el6tt elGszor ismertetni sziikséges a relevans jogi hatteret.

II. Jogi hattér

A. Az unios jog

5. A héairanyelv ,Adémentesség” cimet visel§ IX. cimének ,Altalanos rendelkezések” cimi
1. fejezetében kizardlag a 131. cikk taldlhaté. E cikk az alabbiak szerint rendelkezik:

»A 2-9. fejezetben emlitett adomentességeket az egyéb [uniés] rendelkezések sérelme nélkiil, az
emlitett adémentességek helyes és egyszeri alkalmazdsa, valamint az esetleges addcsalis,
addkikeriilés és visszaélés megel6zése céljabdl a tagallamok dltal meghatarozott feltételekkel kell
alkalmazni.”

6. A héairdnyelv IX. cimének ,Egyes kozhaszni tevékenységek addémentessége” cimi
2. fejezetében taldlhato 132. cikkének (1) bekezdése a kovetkezéképpen rendelkezik:

»A tagallamok mentesitik az ad¢é aldl a kovetkezd tigyleteket:

[...]

b) kérhazi és orvosi gyogykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsolddé olyan tevékenységek,
amelyeket kozintézmények, illetve az ilyen kozintézményekkel szocidlis tekintetben hasonld
feltételek mellett m(ikodé intézmények, kérhazak, rendelSintézetek, egészségiigyi ellatasi és
diagnosztikai kozpontok [helyesen: kérhazak, orvosi gydgykezelési és diagnosztikai
kozpontok] és egyéb hasonlé jellegi hivatalosan elismert intézmények végeznek;

c) azon egészségligyi ellatasok, amelyeket az érintett tagdllam &ltal meghatdrozott orvosi és
paramedicindlis hivatdsok gyakorldi nydjtanak;

[...]"
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7. Ezen irdnyelv 133. cikke a kovetkez6képpen rendelkezik:

»A tagallamok a kozintézménynek nem mindsiil6 intézmények esetén a 132. cikk (1) bekezdésének
b), g), h), i), 1), m) és n) pontjdban emlitett adémentességek megaddsat minden egyes esetben a
kovetkezd feltételek teljesitésétdl tehetik fiiggvé:

a) az adott intézmények nem torekedhetnek rendszeres nyereség elérésére, az esetleges
nyereséget nem oszthatjdk fel, hanem azt a nyujtott szolgiltatasok fenntartdsira vagy
javitasara kell felhasznalni;

b) az intézmények vezetését és igazgatdsat, alapvetéen 6nkéntes alapon, olyan személyeknek kell
ellatniuk, akiknek sem sajat személyiikben, sem kozvetité személyeken keresztiil nem flizédik
kozvetlen vagy kozvetett érdekiik az érintett tevékenységek eredményéhez;

c) az intézményeknek hatdsagi arakat kell alkalmazniuk, illetve olyanokat, amelyek nem haladjak
meg a hatésagi drakat, valamint az olyan tevékenységek esetében, amelyekre nincs hatésagi ar,
olyan 4rakat kell alkalmazni, amelyek alacsonyabbak a HEA hatalya ald tartozé iizleti
vallalkozasok hasonlé tigyleteinek draindl;

d) az adémentességek nem eredményezhetik a verseny torzulisat a HEA-adéalany {izleti
vallalkozasok karara.

[...]"

B. A német jog

8. Az Umsatzsteuergesetz (a forgalmi addrdl szoélé torvény, a tovabbiakban: UStG) 4. §-a
14. pontja b) alpontjanak 2009. janudr 1-jén hatalyos véltozata a kovetkez6képpen rendelkezik:

»Az UStG 1. §-a (1) bekezdése 1. pontjanak hatdlya ald tartozo alabbi tigyletek mentesek az adé
alol:

14. [...]

b) a kérhazi és orvosi gyogykezelés, ideértve a diagnosztikat, az orvosi vizsgilatokat, a
megel6zést, a rehabilitdcidt, a sziilések levezetését és a termindlis gondozast, valamint az
ehhez szorosan kapcsol6do olyan tevékenységek, amelyeket kozintézmények végeznek. Az
els6 mondat szerinti ellatdsok akkor is adémentesek, ha azokat

aa) a Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch [a szocidlis biztonsagrél sz6lé torvénykonyv

V. konyve; a tovabbiakban: SGB V] 108. §-a értelmében engedéllyel rendelkezd
kérhazak;

cc) azon intézmények, amelyek esetében a Siebtes Buch Sozialgesetzbuch [a szocidlis
biztonsagrol sz616 torvénykonyv VII konyve] 34. §-a alapjan az ellatdsban részt vettek
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[...] [nydjtottak].”
9. Az SGBV ,Engedéllyel rendelkezé kérhazak” cimi 108. §-a a kovetkezéképpen rendelkezik:

»Az egészségbiztositasi pénztarak koérhazi gyogykezelést kizardlag a kovetkezé kdrhazak
(engedéllyel rendelkezé kérhazak) révén nyujthatnak:

1. Fels6oktatasi oktatékérhazként elismert kérhazak [...],
2. valamely tartomany kérhazi tervébe felvett kdrhazak (kérhazi tervbe felvett korhdaz), vagy

3. koérhazak, amelyek egészségiigyi ellatasi szerz6dést kotottek az egészségbiztositasi pénztarak
tartomanyi szovetségeivel [Landesverbénde der Krankenkassen] és a kiegészité pénztarak
szovetségeivel [Verbande der Ersatzkassen].”

10. Ugy tlinik, hogy a német jogban az egészségbiztositasi pénztar és a kiegészité pénztar kozotti
kiilonbség torténelmi okokbdl a szervezeti felépitésiikben keresendd. Ez a jelen tigyben nem tlinik
relevansnak.

11. Az SGBV ,Ellatasi szerz6dések kdrhazakkal valé megkotése” cimi 109. §-a a kovetkezdket irja
eld:

wlee]

(2) Az SGB V 108. §-anak 3. pontja alapjan nem 4&ll fenn ellatasi szerz6édés megkotésére
vonatkoz6 jogosultsag [...]

(3) Nem kothet6 az SGB V 108. §-anak 3. pontja értelmében vett ellatasi szerz6dés, ha a kérhaz:
1. nem garantdlja a hatékony és gazdasagos korhazi gyogykezelést,
2. [bizonyos minéségi kovetelményeknek nem felel meg], vagy

3. a biztositottak megfelel6 kérhazi gydgykezelése nem sziikséges.

[...]"

12. A Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesitze (Krankenhausfinanzierungsgesetz, koérhdazfinanszirozasi toérvény, a
tovabbiakban: KHG, BGBIL. I 1991., 886. o.) ,Alapelv’ cim@ 1. §-anak a kérdést elGterjesztd
birésag éltal az alapeljarasra alkalmazanddéként bemutatott valtozata — amint e birésagnak kell
megerdsitenie — a kovetkez6képpen rendelkezik:

»(1) A jelen torvény célja a kérhazak miikodésének gazdasagi szempontbdl torténd biztositdsa
annak érdekében, hogy hatékony, magas szinvonald és sajat felelésségére gazdalkoddé kérhazak
révén garantdlja a lakossag betegellatasi igényeinek és sziikségleteinek megfelel, magas
szinvonalu ellatdsat, valamint hozzdjaruljon a szocidlisan fenntarthaté téritési dijakhoz.”
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13. A kérhazfinanszirozasi torvény 6. §-a a kovetkezéképpen rendelkezik:

»(1) A tartoméanyok az 1. §-ban meghatdrozott célok elérése érdekében koérhazi terveket és
beruhdzdsi programokat dolgoznak ki; az ezzel jaré koltségeket, killondsen azok téritési dijakra
gyakorolt hatésait, figyelembe kell venni.

[...]
(4) A részletes szabdlyokat a tartomdanyi torvények hatdrozzak meg.”

14. Irasbeli észrevételeiben a német kormany jelezte, hogy a Bundesministerium der Finanzen
(szOvetségi pénziigyminisztérium, Németorszag) elfogadott egy 2009. januar 1-jétdl
alkalmazand¢ kotelez6 kozigazgatasi korlevelet. E korlevél szerint még azok a magankoérhazak is
igényt tarthatnak az adémentességre, amelyek nem mindsiilnek az SGB V 108. §-a értelmében
vett engedéllyel rendelkezé kérhaznak, ha az dltaluk kinalt szolgéltatdsok megfelelnek a
kozintézmények daltal mikodtetett kérhdzak vagy az SGB V 108. §-a alapjan engedéllyel
rendelkezé kérhazak 4ltal nydjtott szolgdltatdsoknak, és a koltségeket nagyrészt
egészségbiztositasi pénztarak vagy egyéb szocidlis biztonsagi intézmények viselik. Ez az eset 4ll
fenn, ha az el6z6 pénziigyi évben az ellatasi vagy kiszamlazott napok legalabb 40%-a az év soran
olyan betegekre jut, akik esetében a kérhazi szolgéltatasokért kiszamldzott 6sszeg nem haladta
meg a szocialis biztonsagi szervek altal megtéritendd osszeget.?

15. Végiil a Gewerbeordnung (az ipartorvény, a tovabbiakban: GewO) ,Magankérhazak” cimi
30. §-a a kovetkezoket irja el6:

»(1) A magankérhazak és magan sziilészeti klinikdk, valamint a magan pszichidtriai intézetek
vallalkozéi kotelesek beszerezni a hatdskorrel rendelkezé hatésdg engedélyét. Az engedély
megadasat csak akkor lehet megtagadni, ha

1. a rendelkezésre 4all6 adatok a vallalkozonak a létesitmény vagy klinika vezetésével és
igazgatasaval kapcsolatos megbizhatésaganak hidnyara utalnak,

la. a rendelkezésre allé adatok alapjan a betegek megfelelé orvosi ellitdsa és dpoldsa nem
biztositott,

2. A villalkoz¢ éltal benyujtandé leirdsok és tervek alapjan a létesitmény vagy klinika szerkezeti
berendezései és egyéb miiszaki berendezései nem felelnek meg az egészségiigyi
kovetelményeknek,

3. alétesitményt vagy klinikat egy mas személyek altal is hasznalt épiilet egy részében tervezik
elhelyezni, és a 1étesitmény vagy klinika miikodtetése jelentés hatranyt vagy veszélyt jelenthet
az épliletet hasznaldk szamara, vagy

4. alétesitmény vagy klinika fert6z6 vagy mentdlis betegségben szenvedd személyek fogadasara

szolgdl, és az elhelyezkedése jelentds hatranyt vagy veszélyt jelenthet a szomszédos
ingatlanok tulajdonosai vagy lakéi szamara.

3 E feltétellel 2019-ben egészitették ki az UStG 4. §-a 14. pontja b) alpontjénak aa) pontjat.
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(2) A koncesszids szerz6dés odaitélését megel6zéen az (1) bekezdés 3. és 4. pontjaban emlitett
kérdések tigyében konzultalni kell a helyi rendérséggel és az 6nkormanyzati hatésagokkal.”

III. Az alapeljaras tényallasa és az elozetes dontéshozatal iranti kérelem

16. Az alapeljaras felperese egy a német jog alapjan GmbH formajaban létrehozott gazdasagi
tarsasag, amelynek célja a tarsasigi szerz6dése alapjan egy idegsebészeti szakklinika tervezése,
létrehozasa és miikodtetése. Az emlitett kérhaz tevékenységét a GewO 30. §-anak értelmében az
allam engedélyezte.

17. A felperes a kezelésért el6leget fizetd maganbetegeket, magin-egészségbiztositassal
rendelkezé személyeket, tdimogatasra jogosultakat, az ugynevezett ,konzulatusi” betegeket, akik
esetében valamely kiilfoldi allam nagykovetsége koltségtéritést biztosit, a szovetségi hadsereg
tagjait, a szakmai biztositasi pénztarak betegeit és a kotelezd egészségbiztositasi rendszer betegeit
latja el.

18. A felperes a kdrhazi és orvosi kezeléseket, valamint az azokhoz szorosan kapcsolodéd
tevékenységeket kezdetben rogzitett napi téritési dijak alapjan szamolta el, ami az SGB V 108. §-a
értelmében vett korhdzak esetében megszokott volt. A valaszthatdé orvosi szolgéltatisokat a
Gebiihrenordnung fiir Arzte (az orvosi beavatkozasok dijszabasarél sz6l6 rendelet) alapjan kiilén
szamoltdk el. Ezenfelill, amennyiben a betegeket egy- vagy kétigyas szobdkban helyezték el, a
felperes potlékot szamitott fel. A felperes id6vel fokozatosan esetalapti finanszirozasra
(4gynevezett diagnosis-related group [DRG]-rendszer) allitotta at az elszamoldsi rendszerét.* A
felperes a kérdést el6terjesztd birdsag el6tt tgy nyilatkozott, hogy 2011-ben a kezelési napoknak
csupan 15-20%-at szamolta el a DRG-rendszer szerint.

19. A felperes 2012. janius 28-an egy kotelez6 balesetbiztositdsi szervvel az UStG 4. §-a
14. pontjanak b) alpontja méasodik mondatdnak cc) pontja értelmében vett keretmegallapodast
kotott. E keretmegallapodds 2012. julius 1-jén 1épett hatélyba.

20. A 2009-2012-es évekre vonatkozé héabevalldsaiban a felperes a rogzitett téritési dijak alapjan
elszamolt kérhazi szolgaltatasait, valamint a betegét kérhazban latogaté és ott kezel6 orvosoknak
kiszdmldzott hasznalati dijakat héamentesként kezelte. Az érintett addhivatal azonban az
addellendrzés keretében ugy itélte meg, hogy a felperes 2012. julius 1-jét megel6zben végzett
tevékenységeinek tulnyomo tobbsége nem héamentes, mivel nem mindsiil engedéllyel rendelkezé
kérhaznak az SGB V 108. §-a értelmében. Ezt az dllaspontot az ellendrzés eredményével szembeni
kifogasra vonatkoz6 hatdrozatban és az e hatdrozat targyaban folyt peres eljarasban is
megerdsitették.

21. A felperes ezt kovetGen keresetet nyujtott be a kérdést el6terjesztd birdsaghoz, amelyben
fenntartotta, hogy a vitatott tevékenységek a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja
értelmében adomentesek, mivel azokat olyan engedéllyel rendelkezé kérhaz végezte, amely a
kozintézményekre vonatkozé azonos feltételek mellett nyujt szolgaltatasokat. Ennek bizonyitasa
érdekében a felperes arra hivatkozott, hogy a tevékenysége a kozérdeket szolgdlja, mivel egyrészt
kozintézményekével vagy a tartomanyi kérhdzi tervbe felvett intézményekével 6sszehasonlithat6

* Az uUgynevezett diagnosis-related group [diagndzis-esetcsoport, DRG] rendszer a kérhdzi esetek kiilonbozé csoportokba torténd

besoroldsanak rendszere.
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szolgaltatasi spektrumot kindl, masrészt a vilagelsé idegsebészeti szakklinikdk kozé tartozik,
harmadrészt mindenkinek szolgaltatdst nyujt, fiiggetleniil att6l, hogy dllami, illetve
maganbiztositassal rendelkezik, vagy nem biztositott.

22. A kérdést elSterjeszté birdsag a maga részérél megallapitja, hogy a felperes a kérdéses
idészakok tekintetében sem az UStG 4. §-dnak 14. pontja b) alpontja mdasodik mondatanak
aa) pontja, sem az UStG 4. §-anak 14. pontja b) alpontja masodik mondatanak cc) pontja szerinti
mentességi feltételeket nem teljesiti. E16szor is, az alapeljards felperese dltal a baleseti pénztarral
kotott keretmegallapodds csak 2012. julius 1-jén lépett hatdlyba, masodszor, a felperes nem
teljesiti az SGB V 108. §-aban eldirt azon feltételeket, amelyek feljogositandk arra, hogy az
engedéllyel rendelkez6 kérhdzakat megilleté bandsmddban részesiiljon. A kérdést elGterjesztd
birésagnak ugyanakkor kétségei vannak azzal kapcsolatban, hogy e feltételek
Osszeegyeztethet6k-e a héairanyelv 132. §-a (1) bekezdésének b) pontjaval.

23. E tekintetben a nemzeti birdsig osztja a Bundesfinanzhof (szovetségi pénziigyi birdsag,
Németorszdg) otodik és tizenegyedik tandcsanak azon dllaspontjat, amely szerint e
kovetelmények talmutatnak a héairanyelv 132. §-a (1) bekezdésének b) pontjaban el6irt
kovetelményeken. A nemzeti birdésdg ugyanis az SGB V 108. §-dban arra vonatkozdan eldirt
feltételekre figyelemmel, hogy valamely kérhdz az e rendelkezés értelmében vett engedéllyel
rendelkezé kérhaznak mindsiilhessen, azon az alldsponton van, hogy annak megkdvetelése a
magankorhazaktdl, hogy az adomentességre valé jogosultsagukhoz teljesiteniiik kell e feltételeket,
az adémentességben megnyilvanulé elényt azokra a kérhazakra korlatoznd, amelyeket mar
felvettek egy korhazi tervbe, vagy amelyek mar szerzédést kotottek az egészségbiztositasi
pénztarak valamely szovetségével vagy a kiegészité pénztarak valamely szovetségével. Ez azért van
igy, mivel az egyéb magankérhizaknak kevés esélyiik van arra, hogy bekeriiljenek egy koérhaz
tervbe vagy ilyen szerz6dést kossenek, amennyiben a szovetségi tartomdnyon beliil valamely
meghatarozott szakteriileten mar elegendé korhazi agy &ll rendelkezésre. Ennek az a
kovetkezménye, hogy a hasonlé orvosi szolgiltatisok eltéré banidsmddban részesiilnek, attél
fiiggben, hogy a szolgdltatasokat nyujté kérhdz kordbban vagy késébb kérelmezte a felvételét a
kérhazi tervbe vagy kezdeményezte egészségiigyi ellatasi szerz6dés kotését az egészségbiztositasi
pénztirak tartomdnyi szovetségeivel vagy a kiegészitd pénztarak szovetségeivel, ami nem
egyeztethetd 0ssze az addsemlegesség elvével.

24. A kérdést elGterjeszté birdsag ugy véli, hogy ha az UStG 4. §-a 14. pontjanak b) alpontja
Osszeegyeztethetetlennek mindsiil a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaval,
felmeriil a kérdés, hogy a felperes hivatkozhat-e kozvetleniil ezen iranyelv el6bb emlitett
rendelkezésére. Ehhez az sziikséges, hogy a felperes altal nyujtott korhazi szolgéltatasokat és az
azokhoz szorosan kapcsoldd6 tevékenységeket a kozintézményekre vonatkozd szocidlis
feltételekkel 6sszehasonlithato feltételek szerint nyujtottak.

25. A nemzeti birésig e tekintetben megjegyzi, hogy a Bundesfinanzhof (szovetségi pénziigyi
birésag) tizenegyedik tandcsa arra a megdallapitdsra jutott, hogy a német jogalkoté csak annyiban
sértette meg a héairanyelv 132. cikkét, amennyiben e rendelkezés a héamentesség megitélését
attol a feltételtdl teszi fliggévé, hogy a kérdéses szolgaltatasokat az SGB V 108. §-a értelmében
vett engedéllyel rendelkezé korhaz nyujtsa. Nem ellentétes azonban a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontjaban foglaltakkal az, ha a nemzeti jogszabalyok az adémentességet a
kérhaz személyi, teriileti és felszereltségi szempontbdl fennallé teljesitéképességétdl, valamint az
tigyvezetés hatékonysagatdl teszik fiiggévé, amint errdl az UStG 4. §-dnak 14. pontja b) alpontja
masodik mondatdnak aa) pontja, az SGB V 108. §-dnak 2. és 3. pontja, a KHG 1. és 6. §-a, illetve az
SGB V 109. §-a rendelkezik is.
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26. A kérdést elSterjeszté birdsagnak kétségei vannak ezzel az elemzéssel kapcsolatban.
Alldspontja szerint annak eldontése érdekében, hogy a szolgaltatdsokat a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontja értelmében ,szocidlis tekintetben hasonld feltételek” mellett
nyujtottik-e, a Bundesfinanzhof (szovetségi pénziigyi birdsdg) tizenegyedik tandcsa daltal
javasoltaktdl eltéré kritériumok alkalmazanddk, nevezetesen, hogy a betegek tobbségének
koltségeit szocidlis biztonsagi szervek élljak-e.

27. E koriilmények kozott a kérdést eldterjeszté birdsag felfiiggesztette az eljarast, és el6zetes
dontéshozatal céljabdl a kovetkezd kérdéseket terjesztette a Birdsag elé:

,1. Osszeegyeztetheté-e az [UStG] 4. §-a (14) bekezdésének b) pontja a [héairanyelv] 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontjaval, amennyiben a kozintézménynek nem mindsiilé kérhazaknak
biztositott adémentesség attél fiigg, hogy a kérhazak az [SGB V. konyve] 108. §-a alapjan
kaptak-e engedélyt?

2. Az 1. kérdésre adott nemleges valasz esetében: milyen feltételek mellett mindsiil a maganjogi
kérhazak altal nyujtott koérhazi gydgykezelés a kozintézmények altal nyujtott koérhazi
gyogykezeléssel a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében »szocidlis
tekintetben hasonlénak«?”

IV. Ertékelés

A. Elézetes megjegyzések

28. Mivel a kérdést elGterjeszt6 birdsag és a felek egyarant hivatkoztak az adésemlegesség elvére,
kézenfekvének tlinik e kifejezés magyarazataval inditani. A Birdsag itélkezési gyakorlatdnak gyors
attekintése ugyanis azt mutatja, hogy az ,addsemlegesség elve” kifejezés legalabb harom
kiillonb6z6 kontextusban hasznalatos.®

29. Elészor is, e kifejezést gyakran haszndljak annak leirdsdra, hogy az a személy, akinek héat
kellett fizetnie az aruk, illetve szolgaltatdsok beszerzése utan, levonhatja ezt az addt, ha ezek az
aruk és szolgaltatasok adokoteles tevékenység céljara szolgalnak.© E kifejezésnek egyértelmien ez
az els6dleges jelentése.

30. Mdsodszor, az adésemlegesség elvét egyes esetekben ugy tekintik, hogy az a héa teriiletén az
egyenlé bandsmodd elvét tiikkrozi.” Erre az elvre, amikor azt ebben az értelemben haszndljik,
természetesen hivatkozni lehet a héairdnyelv valamely rendelkezése érvényességének
megtamaddasa érdekében.®

5 Lasd az elsé két jelentés tekintetében: 2012. november 15-i Zimmermann itélet (C-174/11, EU:C:2012:716, 47. és 48. pont). Egyes
itéletekben a Birdsag az itélkezési gyakorlatdnak ismertetésekor keveri ezeket a kiilonféle jelentéseket, ami azt a benyomast keltheti, hogy
az adosemlegesség elvének terjedelmével kapcsolatban egyfajta bizonytalansdg uralkodik. Lasd példdul: 2009. oktéber 29-i NCC
Construction Danmark itélet (C-174/08, EU:C:2009:669, 40—44. pont).

¢ Lésd e tekintetben: 2001. februdr 22-i Abbey National itélet (C-408/98, EU:C:2001:110, 24. pont); 2010. december 22-i RBS Deutschland
Holdings itélet (C-277/09, EU:C:2010:810, 38. pont), a kozelmultbdl pedig 2017. dprilis 26-i Farkas itélet (C-564/15, EU:C:2017:302,
43. pont) vagy 2018. 4prilis 26-i Zabrus Siret itélet (C-81/17, EU:C:2018:283, 32—34. pont).

7 2014. mércius 13-i Jetair és BTWE Traveldyou itélet (C-599/12, EU:C:2014:144, 53. pont); 2020. december 17-i WEG TevesstrafSe itélet
(C-449/19, EU:C:2020:1038, 48. pont).

8 Lésd példaul: 2017. mércius 7-i RPO-itélet (C-390/15, EU:C:2017:174, 38. pont).
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31. Harmadszor, a Birésag ezzel a kifejezéssel néha a héa versenysemlegességének elvére kivan
utalni.’ Ez lényegében azt jelenti, hogy az egymadssal versenyzé hasonlé termékeket vagy
szolgaltatisokat azonos bandsmoédban kell részesiteni.'® Ez az elv azonban valamelyest
killonbozik az egyenlé banasmoéd elvétdl, mivel nem mindsiil az elsédleges jog olyan atfogd
szabdlydnak, amely meghatdrozza valamely megallapitott addmentesség érvényességét.’’ Az
addsemlegesség elve ebben a (harmadik) értelmében haszndlva inkdbb értelmezd elvnek
tekintendd, amely akkor keriil el6térbe, ha mas értelmezési mddszerek nem vezettek egyértelmi
eredményre.

32. A jelen tigyben a kérdést elGterjeszté birdsig és a felek az addsemlegességre e kifejezés
harmadik értelmében hivatkoznak, vagyis a héairanyelv célkitlizésére utalnak: az adénak
versenyjogi szempontbdl, amennyire lehetséges, semlegesnek kell lennie. Amint azt latni fogjuk
azonban, az egyenldé bandsmdd elve mint dltaldnos jogelv a héairanyelv emlitett rendelkezéseinek
értelmezése szempontjabdl is jelentdséggel bir.

B. Az elsé kérdés

33. Els6 kérdésével a nemzeti birdsdg azt kivinja megtudni, hogy dsszeegyeztethet-e az UStG
4. §-a 14. pontja b) pontjanak a kérdéses addmegallapitasi idészakra vonatkozé valtozata a
héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaval.

34. E tekintetben érdemes azonban emlékeztetni arra, hogy az elézetes dontéshozatali eljaras
keretében a Birésdg nem hatdrozhat a nemzeti rendelkezések uniés jognak valé megfelelésérdl,
illetve azzal valé Osszeegyeztethet6ségérdl, a hatdskorébe ugyanis az EUMSZ 267. cikk els6
bekezdésének értelmében csak a Szerzédések értelmezése, valamint az eurdpai unios
intézmények, szervek vagy hivatalok jogi aktusainak érvényessége és értelmezése tartozik.

35. Kovetkezésképpen, figyelemmel a német kormény altal az észrevételeiben a nemzeti
jogszabalyaihoz flizott magyardzatokra, megliatdsom szerint az elsé kérdést ugy kell tekinteni,
hogy az lényegében arra vonatkozik, hogy a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjat
ugy kell-e értelmezni, hogy azzal ellentétes az alapeljardsban szerepl6hoz hasonlé olyan nemzeti
szabdlyozas, amely a felsGoktatasi oktatokérhaznak nem mindsiilé magankérhaznak csak akkor
biztosit héamentességet, ha az adott korhdz esetében a kotelez6 balesetbiztositdsi szervek az
ellaitasban részt vettek, vagy azt valamely tartomdny kérhazi tervébe felvették (kérhazi tervbe
felvett korhaz), vagy ellatdsi szerz6dést kotott az egészségbiztositdsi pénztarak tartomanyi

° Az adésemlegesség fogalmat a liberdlis gazdasdgi irdnyzat iskoldit6l kolcsonozték, amelyek kiilonosen elkotelezettek voltak azirdnt, hogy
az addk tekintetében szigord hozam célkitlizéseket alkalmazzanak. A gyakorlatban azonban egyetlen adérendszer sem tekinthetd
gazdasagilag semlegesnek, hiszen az ad6alaprdl és az adékulcsrdl hozott dontések sziikségszertien befolydsoljdk a gazdasagi szerepl6k
magatartdsit. Ennek megfeleléen az arra vonatkozé elképzelést, hogy az addk éltaldban véve legyenek semlegesek, tobbé-kevésbé el is
vetették, mivel az adézds mint gazdasdgi és tdrsadalmi beavatkozédsra szolgdlé eszkoz szerepét fokozatosan megerdsitették. Lasd:
Bommier, L., L'objectif de neutralité du droit fiscal comme fondement d’une imposition de l’'entreprise, LGD], Périzs, 2021., 4-7. o.

10 Lasd példdul e tekintetben: 2008. dprilis 10-i Marks & Spencer itélet (C-309/06, EU:C:2008:211, 49. pont).

1 Lasd példdul: 2012. julius 19-i Deutsche Bank itélet (C-44/11, EU:C:2012:484, 45. pont).

2 Amint azt a Birésdg a 2017. mdrcius 7-i RPO-itéletében (C-390/15, EU:C:2017:174, 54. pont) elismerte, valamely addjogi jellegii
intézkedés elfogadésa politikai, gazdasdgi és tarsadalmi dontéseket, és az eltérd érdekek fontosséagi sorrendjének meghatérozasit, illetve
Osszetett mérlegelést igényel az unids jogalkoto részérél, amelynek érdekében széles mérlegelési jogkort kell szdmadra elismerni. Ugyanez
nemzeti szinten is igaz, ha az irdnyelv a tagdllamok mérlegelésére bizza, hogy az irdnyelvben eldirt feltételek alkalmazdsa helyett azokat
inkdbb pontositja. Lasd: a Golfclub Schloss Igling tigyre vonatkozé inditvdnyom (C-488/18, EU:C:2019:942, 55-60. pont, valamint az ott
hivatkozott itélkezési gyakorlat).

1 Lasd példaul: 2008. jalius 17-i ASM Brescia itélet (C-347/06, EU:C:2008:416, 28. pont).
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szOvetségeivel és a kiegészit6 pénztarak szovetségeivel, vagy az el6z6 pénziigyi év sordan a kérhazi
szolgaltatasok legalabb 40%-a tekintetében a szocidlis biztonsagi szervek éltal megtéritendd
Osszegnél alacsonyabb Osszeget szamolt el.

36. Ebben az Osszefiiggésben természetesen az a kiindulasi pont, hogy a héairanyelv 132. cikkének
(1) bekezdésében foglalt killonb6zé mentességeket szigortan kell értelmezni.* Ez azt jelenti, hogy
az értelmezésiikk nem jarhat a célkitlizéseik eléréséhez sziikségeseken tdlmutaté hatdsokkal. E
célkitlizések altaldnossdgban véve arra irdanyulnak, hogy egyes kozhasznu tevékenységeket
mentesitsenek a héa aldl annak érdekében, hogy megkonnyitsék az egyes szolgaltatasokhoz
torténd hozzaférést, valamint az egyes termékek értékesitését a héakotelessé tételiikkbdl eredd
tobbletkoltségek elkeriilésével.”> A szigort értelmezés e szabdlya nem jelenti azonban azt, hogy az
adémentességek meghatarozasara hasznalt kifejezéseket oly mdédon kell értelmezni, hogy azok
akadalyozzdk e célkitlizések elérését és ezaltal ne tudjak kifejteni a szandékozott hatasukat. '

37. Ebben az 9sszefliggésben a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja uigy rendelkezik,
hogy ,korhazi és orvosi gyogykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsoléddé olyan
tevékenységek, amelyeket kozintézmények, illetve az ilyen kozintézményekkel szocidlis
tekintetben hasonl6 feltételek mellett miikods intézmények, koérhdazak, rendelSintézetek,
egészségligyi ellatasi és diagnosztikai kozpontok [helyesen: kérhazak, orvosi gydgykezelési és
diagnosztikai kozpontok] és egyéb hasonld jellegli hivatalosan elismert intézmények végeznek”.
Ezt kiegésziti a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja, amely el6irja, hogy szintén
mentesitik a tagallamok ,azon egészségiigyi ellatdsok[at], amelyeket az érintett tagallam altal
meghatdrozott orvosi és paramedicindlis hivatasok gyakorléi nydjtanak”.

38. Mivel e két rendelkezés lényegét tekintve egyszertien a tagallamok forgalmi adéra vonatkozé
jogszabdlyainak  Osszehangolasar6l -  kozos  hozzaadottértékadd-rendszer:  egységes
addalap-megallapitasrél sz6l6, 1977. majus 17-i 77/388/EGK hatodik tanacsi iranyelv'” 13. cikke
A. része (1) bekezdésének b) és c) pontjaban foglalt korabbi rendelkezések egységes szerkezetbe
foglalt szovege, az értelmezésiiknek is azonos moddon kell torténnie. Ennek megfeleléen a
Birdsignak a 77/388 irdnyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének b) és c) pontjira vonatkozd
itélkezési gyakorlatat f6szabaly szerint szintén irdnyaddnak kell tekinteni a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) és c) pontjara.'®

39. A Birosag itélkezési gyakorlatabol kovetkezik, hogy a jelenleg a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontjdban el6irt adomentesség az emlitett irdnyelv 132. cikke
(1) bekezdésének c) pontjiban el8irt adémentességgel egyiittesen a gydgykezelések koltségének
csokkentésére szolgal” azon feltételek meghatirozdsa révén, amelyek mellett mentességben
részesiilhetnek az olyan szolgaltatasok, amelyek célja a betegségek és az egészségiigyi zavarok

diagnosztizalasa, kezelése és lehetdség szerint azok gyogyitasa.?

4 Lasd példdul: 2015. julius 2-i De Fruytier itélet (C-334/14, EU:C:2015:437, 18. pont).

15 Lésd e tekintetben: 2016. oktéber 5-i TMD-itélet (C-412/15, EU:C:2016:738, 30. pont).

1o Lasd példaul: 2020. oktober 8-i Finanzamt D itélet (C-657/19, EU:C:2020:811, 28. pont).

7 HL 1977. L 145., 1. o.; magyar nyelv{ kiilonkiadas 9. fejezet, 1. kétet, 23. o.

18 Lasd példdul: 2019. szeptember 18-i Peters itélet (C-700/17, EU:C:2019:753, 18. pont).

1 Lasd példdul: 2014. marcius 13-i Klinikum Dortmund itélet (C-366/12, EU:C:2014:143, 28. pont).

% Lasd e tekintetben: 2010. jinius 10-i CopyGene itélet (C-262/08, EU:C:2010:328, 27. pont); 2014. mércius 13-i Klinikum Dortmund itélet
(C-366/12, EU:C:2014:143, 29. pont).
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40. Habér e két rendelkezés azonos céllal bir, hatdlyuk eltér6. Mig a héairdnyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontja gydgykezelési intézményben nydqjtott szolgédltatisokra vonatkozik,
ugyanezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja az ilyen létesitményen kiviil — akér a
szolgdltatd maganlakasan, akar a beteg lakéhelyén vagy barmely mads helyen — nyujtott
egészségligyi szolgaltatasokat érinti.?

41. Kozelebbrsl, ami a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban eldirt
adémentességet illeti, arra harom, a kovetkezdkkel kapcsolatos kovetelmény** vonatkozik:

— anyujtott szolgdltatas jellege,
— aszolgaltatast nyujtd létesitmény miikodési formaja, valamint
— aszolgaltatasnyujtas modja. *

42. Az elsé kovetelményt illeten a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szévegébdl
kovetkezik, hogy a kérdéses szolgaltatasoknak az alabbi harom kategdria egyikébe kell tartozniuk
a mentességben valo részesiiléshez:

— a beteg kdrhazi dpolasaval kapcsolatosak, azaz az érintett személy koérhazi felvételével és ott
tartézkodasaval, vagy *

— céljuk az egyének egészségének védelme, annak megdbrzése vagy helyredllitasa, vagy*

— az els6 két Lkategéridba tartozd tevékenységekhez szorosan kapcsolédd iigyletekkel
kapcsolatosak.

43. Ami a jelen ugyet illeti, e kovetelmény ténylegesen nem meriilt fel. A mdsik két kovetelmény
az, amely a terjedelmét és az alkalmazasi moédjat illetden is sajatos nehézségeket okoz. A
kovetkezékben e kovetelmények egymast kovetd vizsgalatat javaslom.

2 Lasd e tekintetben: 2015. jalius 2-i De Fruytier itélet (C-334/14, EU:C:2015:437, 19. pont); 2019. szeptember 18-i Peters itélet (C-700/17,
EU:C:2019:753, 20. és 21. pont). Ugyanakkor a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja szemben ugyanezen iranyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontjaval nem vonatkozik az utébbi rendelkezésben hivatkozott orvosi gydgykezelés nyujtdsdhoz szorosan
kapcsol6dé tevékenységekre. Lasd: 2014. marcius 13-i Klinikum Dortmund itélet (C-366/12, EU:C:2014:143, 32. pont).

2 Mindkét rendelkezés kozos jellemzdje, hogy az adémentes tevékenységek kedvezményezettje tekintetében nem ir el kovetelményeket.
% Lésd e tekintetben: Sharpston f6tandcsnok CopyGene tigyre vonatkozé inditvanya (C-262/08, EU:C:2009:541, 27. pont).

#  Amint azt a Birésig a 2005. december 1-jei Ygeia itélet (C-394/04 és C-395/04, EU:C:2005:734) 29. pontjdban megéllapitotta: ,azon
szolgéltatasnyujtasok, amelyek [...] alkalmasak arra, hogy javitsdk a kérhdzban gydgykezelt személyek kényelmét és kozérzetét, f6szabaly
szerint nem tartozhatnak az [...] adomentesség korébe [kivéve] ha e tevékenységek elengedhetetlenek az azon kérhdzi és orvosi
gyogykezelésre irdnyuld szolgaltatdsok éltal kovetett gydgydszati célok eléréséhez, amelyek keretében e tevékenységeket végzik”.

% Azon orvosi szolgaltatdsok jellegére vonatkozéan, amelyek adémentesek lehetnek, lasd példdul: 2006. junius 8-i L.u.p. itélet (C-106/05,
EU:C:2006:380, 29. pont); 2010. junius 10-i CopyGene itélet (C-262/08, EU:C:2010:328, 28. pont, 40—52. pont); 2010. junius 10-i Future
Health Technologies itélet (C-86/09, EU:C:2010:334, 37. pont); 2015. julius 2-i De Fruytier itélet (C-334/14, EU:C:2015:437, 28. és
29. pont); 2021. mércius 4-i Frenetikexito itélet (C-581/19, EU:C:2021:167, 25. és 26. pont).

% Lasd e tekintetben: 2015. julius 2-i De Fruytier itélet (C-334/14, EU:C:2015:437, 28-31. pont). A héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b) pontja értelmében vett szorosan kapcsolddé tevékenységek fogalmat illetGen ldsd példdul: 2003. november 6-i Dornier itélet (C-45/01,
EU:C:2003:595, 33—35. pont); 2005. december 1-jei Ygeia itélet (C-394/04 és C-395/04, EU:C:2005:734, 23—29. pont); 2010. mércius 25-1
Bizottsag kontra Hollandia itélet (C-79/09, nem tették kozzé, EU:C:2010:171, 51. pont); 2010. janius 10-i Future Health Technologies
itélet (C-86/09, EU:C:2010:334, 49. pont).
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1. A kérdéses szolgdltatdsokat nyujto intézmény miikodési formdja

44. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja ugy rendelkezik, hogy a kozintézménynek
nem mindsiilé intézmények altal nyujtott szolgaltatasok csak akkor mentesitendék a héa aldl, ha
ezen intézmények ,kdérhdzak, rendelSintézetek, egészségiigyi ellatasi és diagnosztikai kozpontok
[helyesen: kérhazak, orvosi gyogykezelési és diagnosztikai kozpontok] és egyéb hasonlé jellegt
hivatalosan elismert intézmények”. ElGszor is emlékeztetni lehet arra, hogy a Birdsag
megerdsitette, hogy az e rendelkezésben hasznalt ,intézmény” fogalma tobbek kozott magdban
foglalja, hogy az érintett intézmény ,elkiiloniilt jogalany” kell hogy legyen.?”” Tovabba, mivel a
héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak hatdlya eltér ugyanezen iranyelv 132. cikke
(1) bekezdésének — a kérhdazi kornyezet keretein kiviil nygjtott személyes ellatasokra vonatkozo —
c) pontjanak hatalyatdl, e konkrét mentesség csak a korhazi struktirdban miikodé elkilontlt
jogalanyokra terjed ki, vagyis azokra, amelyekben osszevonjak a kiilonféle eréforrasokat, igy
kiilonosen a humdan, miiszaki és pénziigyi eréforrasokat, valamint az infrastruktarat.

45. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja elséként az e jogalanyok dltal az e
mentességre valo jogosultsdghoz végzendd tevékenmységek tekintetébem rogziti, hogy e
tevékenységeket korhdzak, orvosi gyogykezelési és diagnosztikai kozpontok és egyéb hasonld
jellegli intézmények kell hogy végezzék.*

46. Mivel ezen intézményi kategdridkat nem hatdrozzak meg a héairanyelvben, az értelmiiket az
altalanos nyelvhasznalatban elfogadott szokdsos jelentés szerint kell meghatarozni.*

47. Itt az altalanos nyelvhasznalatban elfogadott szokasos jelentésbdl egyértelmien kittinik, hogy
a ,korhazak”, az ,orvosi gyogykezelési kozpontok” és a ,diagnosztikai kozpontok” kifejezések
olyan jogalanyokra vonatkoznak, amelyek f6 tevékenysége a betegeknek vagy traumat atélteknek
torténd olyan ellatas nydjtasa, amely tdl 6sszetett ahhoz, hogy arra otthon vagy orvosi rendel6ben
sor keriilhessen, az egyének egészségének védelme, megorzése vagy helyredllitasa céljabdl torténd
egészségligyi szolgdltatdsok nyujtdsa, valamint a betegben valamely fert6z6 betegség vagy
miikodési zavar jelenlétének feltarasara iranyulo vizsgalat lefolytatasa.

¥ Lasd: 2015. julius 2-i De Fruytier itélet (C-334/14, EU:C:2015:437, 35. pont). Példaul a Birésdg kimondta, hogy az orvosi laboratériumi
vizsgalatokat végzé magdnlaboratériumot a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja szerinti ,kérhdz[ak]hoz” és az ,orvosi
gyogykezelési és diagnosztikai kozpontok[hoz] [...] hasonlé jellegli” intézményeknek kell tekinteni, mivel az e jogalanyok éltal végzett
vizsgalatok azok terdpids céljara tekintettel az emlitett rendelkezésben elirt ,,orvosi gyégykezelés” fogalma ald tartoznak. Lasd: 2006.
janius 8-i L.u.p. itélet (C-106/05, EU:C:2006:380, 35. pont); 2010. junius 10-i CopyGene itélet (C-262/08, EU:C:2010:328, 60. pont).
Ugyanakkor valamely, 6nall6 véllalkozéként emberi eredet(i szervek és mintdk killonb6zé kérhdzak és laboratériumok szdmadra végzett
sz4llitdsi tevékenységét folytatd jogalany nem ugyanazt a meghatdrozott szerepet tolti be, mint a kérhdzak vagy az orvosi gydgykezelési és
diagnosztikai kozpontok, amely szerep abbdl a szempontbdl relevéns, hogy egy ilyen jogalanyt a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b) pontja értelmében vett ,hasonld jellegl intézménynek” mindésitsenek. 2015. julius 2-i De Fruytier itélet (C-334/14, EU:C:2015:437,
36. pont).

% Az er6forrdsok ilyen Osszevondsa a kérhdzak, orvosi gydgykezelési és diagnosztikai kozpontok kozos jellemzéje. Szintén ez killonboztet
meg egy egészségiigyi kozpontot egy orvosi vagy paramedicindlis rendel6t6l, amelyek szolgéltatdsai szintén mentesiilhetnek a héa aldl, de
csak a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja alapjén.

» A Birdsdg az 1988. februdr 23-i Bizottsdg kontra Egyesiilt Kirdlysdg itéletben (353/85, EU:C:1988:82, 32. pont), a 2003. november 6-i
Dornier itéletben (C-45/01, EU:C:2003:595, 47. pont) és a 2010. janius 10-i CopyGene itéletben (C-262/08, EU:C:2010:328, 58. pont)
kezdetben barmiféle indokolds nélkiil azt llapitotta meg, hogy a jelenleg a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el6irt
adémentesség a ,szocidlis célu intézmények” dltal nyujtott szolgéltatasokra is vonatkozik, fuggetlenil attdl, hogy e célok sem az emlitett
rendelkezés szovegébdl, sem annak kizdrolag egészségiigyi ellatdsokkal kapcsolatos célkitlizésébdl nem olvashaték ki. Tény, hogy e
rendelkezés meghatdroz egy ,szocidlis Osszehasonlithatésdgra” vonatkozé kévetelményt, ez azonban a kérdéses szolgéltatdsok
nyujtdsinak mddjaval, nem pedig a szolgaltatast nytjté intézmény alapszabalyban rogzitett céljaval fiigg 6ssze. Megjegyzem ugyanakkor,
hogy a Birdsdg az wjabb itélkezési gyakorlatdban felhagyott azzal, hogy elvarasként az érintett intézmény szocidlis célu {6 tevékenységére
utaljon.

% Lasd példdul: 2016. oktdber 5-i TMD-itélet (C-412/15, EU:C:2016:738, 26. pont) és a Grup Servicii Petroliere tigyre vonatkozo
inditvdnyom (C-291/18, EU:C:2019:302, 40-51. pont).
31 Lasd ebben az értelemben: 2006. junius 8-i L.u.p. itélet (C-106/05, EU:C:2006:380, 35. pont).
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48. Ami a ,hasonld jellegli” intézmények fogalmat illeti, azt nyilvanvaléan agy kell értelmezni,
hogy az egy olyan egészségiigyi ellatdsi strukturdra utal, amelyben kiilonb6zé eréforrdsokat
vonnak Ossze a koérhazak vagy az orvosi gyogykezelési, illetve a diagnosztikai kézpontok altal
végzettekhez hasonlé tevékenységek folytatdsa érdekében.

49. Masodszor, ami az intézmények jogdlldsdt illeti, a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b) pontja azt irja eld, hogy a kozintézménynek nem mindsiilé intézményeknek ,hivatalosan
elismertnek” kell lenniiik az e rendelkezésben meghatdrozott mentességben valé részesiilés
érdekében. E tekintetben a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjinak angol nyelvii
szovegvaltozatdbol meglehetésen egyértelmd, hogy e kovetelmény abban az esetben vonatkozik a
kérhazakra, az orvosi gydgykezelési kozpontokra, a diagnosztikai kozpontokra és egyéb hasonlo
jellegli intézményekre, ha azok nem mindsiilnek kozintézménynek.** E véltozat ugyanis ugy
rendelkezik, hogy a mentesség az ,egyéb hasonlé jellegl hivatalosan elismert intézményekre”
vonatkozik, amely arra utal, hogy e feltétel a hivatkozasi pontként szolgdlé intézményre is
alkalmazandé.

50. Kétségtelen, hogy az olyan latin nyelveken, mint a spanyol, a francia, az olasz, a portugal és a
romadn nyelv, a ,hivatalosan elismert” kifejezés az egyéb intézmény emlitését kovetSen jelenik meg
(példaul francidul ,et d’autres établissements de méme nature diment reconnus”), ami arra
engedhet kovetkeztetni, hogy e feltétel csak az ,,egyéb hasonld jellegli intézményekre” vonatkozik.
Mindazonaltal, mivel az emlitett intézmények listdjanak végén ezekre az egyéb hasonld jellegii
intézményekre utalnak, e felsorolast nyilvanvaldan ugy kell érteni, mint amely csupan szemlélteti
azon intézménytipusokat, amelyek szolgaltatdsai nagy val6szintiséggel mentesitendék az adé alol.
Ebben az Osszefiiggésben a ,hivatalosan elismert” kifejezést ugy kell értelmezni, hogy az az e
rendelkezésben emlitett egészségiigyi intézmények mindenféle tipusara vonatkozik.

51. E kovetelmény hatdlyanak meghatirozasa keretében emlékeztetni kell arra, hogy a Birdsag
allandé itélkezési gyakorlata szerint a jelentésének és hatalyanak meghatarozasa érdekében a
tagallami jogokra kifejezett utaldst nem tartalmazé unidés jogi rendelkezést az egész Eurdpai
Unidban onalléan és egységesen kell értelmezni.** Mivel a héairanyelv 132. cikke nem tartalmaz
ilyen utalast, ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az e rendelkezésben el6irt addmentességek
egyes alkalmazasi feltételeinek meghatdrozasara hasznalt kifejezéseket az uniés jog oOnallé
fogalmainak kell tekinteni, és ennélfogva azok jelentését és hatdlyat az egész Unidban egységesen
kell értelmezni.

52. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban hasznalt ,hivatalosan elismert
intézmény” fogalmanak 6nall¢ jellegét azonban nem szabad 0sszekeverni azzal a ténnyel, hogy e
fogalom, ahogyan azt az unids jog szerint értelmezni kell, az alkalmazasa tekintetében egy sajatos
ténybeli kortilményre utal, nevezetesen a széban forgéd intézménynek a nemzeti jogszabalyok
szerinti helyzetére.

53. Ebben az osszefiiggésben a Birésig pontositotta, hogy a ,hivatalosan elismert” staitusz nem
feltételez hivatalos elismerési eljarast, ugyanakkor nem zdrja ki annak lehetéségét sem, hogy a
tagdllam ilyen eljarast irjon el6. Ennélfogva az egyes tagillamokra tartozik, hogy a nemzeti

% Lasd e tekintetben az ,egyéb hasonld jellegi [...] intézmények” fogalmédnak vonatkozdséban: 2006. junius 8-i L.u.p. itélet (C-106/05,
EU:C:2006:380, 41. pont).

% Lasd analdgia atjan: 2015. oktéber 29-i Saudagor itélet (C-174/14, EU:C:2015:733, 52—54. pont).
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jogukban megalkossdk azokat a szabdlyokat, amelyek alapjin megadhat6é az ilyen hivatalos
elismerés a kérelmezé intézmény szamadra. A tagallamok e tekintetben bizonyos fokt mérlegelési
mozgastérrel rendelkeznek.*

54. Az dalland6 itélkezési gyakorlat szerint azonban a tagdllamokat megilleté mérlegelési
mozgasteret az uniés jog dltal eldirt korlatok kozott kell gyakorolni. Az ilyen mérlegelési
mozgastér fenndllasa kiilonosen nem kérddjelezheti meg valamely orvosi intézménynek a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében vett ,hivatalos elismerése”
fogalmanak kereteit.*® Egyébirant, amikor valamely tagallam gyakorolja a mérlegelési
mozgasterét, tiigyelnie kell arra, hogy azt ne olyan mddon tegye, amely az unids jog valamely
célkitlizését veszélyeztetné.*

55. Ilyen koriilmények kozott gy vélem, hogy a kérdést elSterjeszté birdsag altal feltett kérdés
megvalaszoldsa érdekében meg kell hatdrozni a tagallam itélkezési gyakorlatban hivatkozott
mérlegelési mozgasterének jellegét és terjedelmét. Ehhez a héairdnyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontjat nem csak e rendelkezés szovege alapjan, hanem 6sszefiiggéseire és az
emlitett cikk, még altalanosabban pedig azon szabélyozas célkitlizéseire is figyelemmel kell
értelmezni, amelynek az a részét képezi.*

56. E tekintetben a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szovegét illetéen meg kell
allapitani, hogy a ,hivatalosan” kifejezés a ,megfeleléen” kifejezés szinonimdja, az ,elismert”
kifejezés pedig valamely megallapitott vagy ismert dologra utal. E rendelkezés keretében e
melléknevek kérhéazakra, orvosi gyogykezelési és diagnosztikai kozpontokra és egyéb hasonlo
jellegli intézményekre vonatkoznak. Igy e rendelkezés szovegébdl egyértelmien kitlinik, hogy a
tagdllamokra ruhdzott mérlegelési mozgastér azokra a feltételekre vonatkozik, amelyeknek
teljesiilniiik kell ahhoz, hogy valamely intézmény koérhdznak, orvosi gydgykezelési kozpontnak
vagy diagnosztikai kozpontnak, illetve egyéb hasonlé jellegli intézménynek mindsiiljon. *

57. Amint arra a Bizottsag észrevételeiben lényegében ramutatott, e feltételt ugy kell érteni, mint
amely kizardlag azon egészségiigyi intézményeket szandékozik kizarni a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontjdban el6irt adémentesség hatdlya aldl, amelyek tevékenységeit a
jogszabalyok vagy a hataskorrel rendelkezé szakmai szervezetek nem engedélyezik. Minden
tevékenység ugyanis, még ha jogellenes is, addkoteles, és mindazonaltal részesiilhet az egyébként
alkalmazand6 mentességben. Ha tehat a ,hivatalosan elismert” kovetelményt ezen irdnyelv nem
irnd el6, az olyan helyzethez vezetne, amikor valamely nem engedélyezett egészségiigyi intézmény
részesiilhet, vagy legalabbis részesiilhetne adémentességben.* Mindez csupan azt jelenti, hogy
kizarélag az orvosi intézményként hivatalosan elismert intézmény jogosult az adémentességre.

3 2006. junius 8-i L.u.p. itélet (C-106/05, EU:C:2006:380, 42. pont); 2003. november 6-i Dornier itélet (C-45/01, EU:C:2003:595, 64. és
81. pont); 2010. junius 10-i CopyGene itélet (C-262/08, EU:C:2010:328, 61-63. pont).

% Lasd analdgia Gtjan: a 2017. februdr 14-i 3/15. sz. (A megjelent mtivekhez valé hozzaférésrél sz6l6 marrdkesi egyezmény) vélemény
(EU:C:2017:114, 122. pont).

% Lasd analdgia ttjan: a 2017. februdr 14-i 3/15. sz. (A megjelent m{ivekhez valé hozzaférésrél sz6l6 marrdkesi egyezmény) vélemény
(EU:C:2017:114, 124. pont).

7 Lasd példdul: 2020. méjus 14-i Orde van Vlaamse Balies and Ordre des barreaux francophones et germanophone itélet (C-667/18,
EU:C:2020:372, 25. pont).

* Lésd e tekintetben: 2010. junius 10-i CopyGene itélet (C-262/08, EU:C:2010:328, 74. pont); 2010. jinius 10-i Future Health Technologies
itélet (C-86/09, EU:C:2010:334, 34. pont). Ugy tiinik, hogy a Birésdg mindkét tigyben abbdl a ténybdl, hogy a kérhdznak kozigazgatdsilag
engedélyezték a tevékenységei gyakorldsat, azt a kovetkeztetést vonja le, hogy e kérhdzat a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b) pontja értelmében hivatalosan elismerték.

¥ Lasd példdul: 1998. junius 11-i Fischer itélet (C-283/95, EU:C:1998:276, 21. pont); 2005. februdr 17-i Linneweber és Akritidis itélet
(C-453/02 és C-462/02, EU:C:2005:92, 29. pont).
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58. E kovetkeztetést egyarant megerdsiti az a szovegkornyezet, amelyben a ,hivatalosan elismert”
kifejezést hasznaljak, valamint a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja altal kovetett
cél.

59. A szovegkormnyezetet illetGen tobb tényezé is alatamasztja ezt a kovetkeztetést, nevezetesen a
harmonizéci6 unids jog éltal elért szintje, a héairanyelv altalanos rendszere, valamint a héairanyelv
132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szerkezete.

60. Ami el6szor is az unioés jog altal elért harmonizacié szintjét illeti, megallapithaté, hogy a
héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja alapjan mentesitendd tevékenységek, mint a
betegdpolds és az orvosi gyogykezelések, altalaban az egyes tagallamokban a gyakorlasukra
vonatkozo kiilonos feltételeknek vannak aldvetve. Mindazondltal, habar a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontjaban eldirt adomentesség csak a kérhazakra, az orvosi gydgykezelési
kozpontokra, a diagnosztikai kozpontokra és egyéb hasonld jellegli intézményekre alkalmazando,
sem konkrétan a héairanyelv, sem dltaldban véve az unids jog nem harmonizilja e tevékenységek
gyakorlasanak feltételeit. Ebben az Osszefiiggésben az érintett intézmény hivatalos elismerésének
sziikségességére valé hivatkozas csupan a harmonizacié e hidnyanak figyelembevételére szolgdl,
mikozben megkoveteli, hogy a széban forgd szolgdltatisokat az érintett tagdllamok
szempontjabol jogszerilien végezzék.

61. Masodszor, ami a héairdnyelv altaldnos rendszerét illeti, mivel a héairdnyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontja és 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja ugyanazt a célt koveti, és
ennélfogva kiegészitik egymast, * e rendelkezések alkalmazasi feltételeit lehet6ség szerint hasonlé
moédon kell értelmezni. E ponton érdemes megjegyezni, hogy a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének c) pontja el6irja, hogy a széban forgd egészségiigyi ellatasok olyanok legyenek,
amelyeket ,az érintett tagallam altal meghatarozott orvosi és paramedicinalis hivatasok gyakorloi
nydjtanak”.* Ennek megfelelen a ,hivatalosan elismert” kifejezést ugy kell értelmezni, hogy az a
jogi személyekkel Osszefiiggésben az érintett tagallamban a szdéban forgd tevékenységek
gyakorlasanak feltételeire is vonatkozik.*

62. Harmadszor, ami a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szerkezetét illeti,
megallapithatd, hogy e rendelkezés harom elGzetes feltételt ir el6 a mentességhez, amelyek
mindegyike a mentesitend$ szolgaltatasok egy-egy kiillon szempontjara vonatkozik, vagyis azok
jellegére, az azokat nyujté intézmények tipusara és azok teljesitésének koriilményeire. Killonosen
ez utobbi feltételbdl kovetkezik, hogy a széban forgd tevékenységek gyakorlasanak feltételeit
illetéen a tagallamok kizarélag a szocidlis jellegli feltételeket vehetik figyelembe.
Kovetkezésképpen, ha a tagillamok az e rendelkezésben el6irt feltétel keretében ahhoz, hogy a

% Lésd e tekintetben: 2010. junius 10-i Future Health Technologies itélet (C-86/09, EU:C:2010:334, 38. pont).

A Bir6sag ebbdl a feltételbdl kiillonosen azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a tagédllamok e tekintetben fennall6 mérlegelési mozgasterét
korlatozza annak biztositdsdnak sziikségessége, hogy az emlitett rendelkezésben elSirt adémentesség csak a kielégité mindségl
szolgaltatasokra vonatkozzon. Lasd: 2019. szeptember 18-i Peters itélet (C-700/17, EU:C:2019:753, 34. pont) és 2020. mdrcius 5-i X (A
telefonos konzulticiék héamentessége) itélet (C-48/19, EU:C:2020:169, 42. pont).

A héairdnyelv 133. cikke (1) bekezdése c) pontjanak eleve célja, hogy lehetévé tegye a tagédllamok szdmdra, hogy az ezen irdnyelv
132. cikke (1) bekezdésének b) pontjiban el8irt addmentesség megaddsat attdl a feltételtSl tegyék fiigg6vé, hogy a kozintézménynek nem
mindsiilé intézményeknek ,hatosagi arakat kell alkalmazniuk, illetve olyanokat, amelyek nem haladjak meg a hatdsagi arakat, valamint az
olyan tevékenységek esetében, amelyekre nincs hatésagi ar, olyan drakat kell alkalmazni, amelyek alacsonyabbak a HEA hatalya al4
tartozé uzleti vallalkozdsok hasonld tigyleteinek éraindl”. Mivel az uniés jogalkoté gondot forditott arra, hogy a széban forgé
tevékenységek gyakorldsinak médjara vonatkozéan 6ndllé rendelkezést dllapitson meg, és annak vizsgélatat szdndékosan az alkalmazott
szocidlis feltételekre korldtozta, e tényez6t nem lehet egy kiillon értékelési szempont keretében anélkiil figyelembe venni, hogy azzal ne
fosztandnk meg az els6 kritériumot a ,hatékony érvényesiilésétél”.

42
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szoban forgé intézmény ,hivatalosan elismert” legyen, barmilyen, a nydjtott szolgaltatds jellegére

vagy a szolgaltatasnyujtas feltételeire vonatkozoé kovetelményt eldirhatnanak, e masik két feltétel
nagyrészt meg lenne fosztva a hatékony érvényesiilésétol.

63. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja altal kovetett célt illetéen a Birdsag mar
korabban hangsuilyozta, hogy e rendelkezés kiillonosen az egészségiigyi ellatasok koltségeinek
csOkkentésére iranyul.® E célra tekintettel azt a feltételt, amely szerint a maganjogi intézményeket
kérhazként, orvosi gydgykezelési kozpontként, diagnosztikai kozpontként vagy hasonlé jelleg
intézményként ,el kell ismerni”, nem kell til megszoritéan értelmezni, hanem azt ugy kell
tekinteni, hogy az kizdrdlag a nemzeti szabalyozasban az orvosi képesitésekre és a nytjtott orvosi
ellatds magas mindségének biztositasara eldirt kovetelményekre és normakra vonatkozik.*

64. Végiil meg kell jegyezni, hogy az e rendelkezés sz6vegén, Osszefiiggésein és az dltala kovetett
célokon kiviil figyelembe kell venni azt az értelmezési elvet is, amely szerint valamely rendelkezést
— amennyire lehetséges — ugy kell értelmezni, hogy ne valjék kérdésessé annak érvényessége. *

65. Az unids jogalkot6é hataskore gyakorldsdnak érvényességét meghatirozé szabalyok kozott
szerepel az egyenl6 banasmoéd elve. Az élland6 itélkezési gyakorlat értelmében ez az elv
megkoveteli, hogy a hasonlé helyzeteket ne kezeljék eltér6 modon, és hogy a kiillonb6zé
helyzeteket ne kezeljék azonos moédon, kivéve ha az ilyen bandsméd objektiven igazolhaté. E
célbdl az eltérd helyzeteket megkiilonboztetd tényezdket, valamint azt a kérdést, hogy e helyzetek
hasonldak-e, a szoban forgd rendelkezések targyanak és céljanak fényében kell meghatarozni és

értékelni, e tekintetben figyelembe kell venni a széban forgd szabalyozasi teriilet elveit és céljait.*

66. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjat illetéen meg kell allapitani, hogy az e
rendelkezés altal kovetett célkitlizésre tekintettel, amely az egészségiigyi szolgaltatasok
koltségének csokkentésére iranyul, a koz- és a maganintézményeket altalanossagban véve
nagyrészt azonos helyzetben l1évének tekintik. Ha tehdt a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b) pontjaban foglalt adémentesség csak a kozkérhazakra vonatkozna, ez a magankérhazak adéjogi
banasmaodjat illetéen az egyenldtlen bandsmadd egyik formajanak mindsiilne.

67. Az unids jogalkoté tehat a maganintézmények szdmdara is lehetévé tette, hogy
adémentességben részesiiljenek. E lehetéséget azonban meghatarozott feltételekre korlatozta, és
igy a koz- és a magankdrhazak kozott fenntartott bizonyos foka eltéré bandsmddot, mivel csak ez
utébbiak kotelesek bizonyitani, hogy megfelelnek az e rendelkezésben eldirt kiilonos feltételeknek.
Igaz, hogy a Birdsag itélkezési gyakorlatabdl kitlinik, hogy az ilyen eltéré banasméd bizonyos
koriilmények kozott objektiven igazolhatd.” Itt azonban ha a héairdnyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontjaban el6irt azon feltételt, amely megkoveteli, hogy az érintett intézmény
yhivatalosan elismert” legyen, ugy kell érteni, mint amely felhatalmazza a tagallamokat arra, hogy
kizardlag a maganjogi jogalanyokkal szemben olyan kiilonos kovetelményeket irjanak el6, amelyek
eltérnek az ezen intézmények szamadra elSirt azon feltételektdl, hogy szakmai, illetve egyéb
hasonl6 szervezetek engedélyezzék szamukra a tevékenységiitknek a kozintézményekéhez
szocidlis tekintetben hasonld feltételek mellett torténd gyakorlasat, nehéz lenne megallapitani,
hogy milyen indokra lehetne hivatkozni az ilyen eltéré bandsmdd igazolasara.

% Lésd példaul: 2005. december 1-jei Ygeia itélet (C-394/04 és C-395/04, EU:C:2005:734, 23. pont).

“ Lasd e tekintetben példaul: 2020. oktéber 8-i Finanzamt D itélet (C-657/19, EU:C:2020:811, 36. és 37. pont); 2020. marcius 5-i X (A
telefonos konzulticiék héamentessége) itélet (C-48/19, EU:C:2020:169, 41. és 42. pont).

% Lésd: 2009. november 19-i Sturgeon és tarsai itélet (C-402/07 és C-432/07, EU:C:2009:716, 47. pont).
% Ldsd: 2017. mércius 7-i RPO-itélet (C-390/15, EU:C:2017:174, 41. és 42. pont).
¥ Lésd: 2017. mércius 7-i RPO-itélet (C-390/15, EU:C:2017:174, 52. és 53. pont).
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68. Ezzel szemben teljes mértékben indokolt az a kovetelmény, amely szerint a
maganszervezeteknek bizonyitaniuk kell, hogy jogosultak az orvosi tevékenységiik gyakorldsara,
mivel jellegiiknél fogva a magdnszervezetek nem az dllamhoz tartoznak, és igy nem tartoznak
kozvetleniil az allam ellendrzése ald, igy a tagallamok jogszertien el6irhatnak olyan elismerési
mechanizmusokat, amelyek biztositjak, hogy e szervezetek megfeleljenek a megfelel6 szakmai
normdknak.

69. Ezt kovetden ratérek az addsemlegesség elvének a versenysemlegesség értelmében vett
jelentésére, amelyet illetéen mar hangstulyoztam, hogy ez utébbi inkabb a héajog egyik céljanak
mindsill, nem pedig egy olyan valédi atfogd kotelez6 elvnek, amelyet a héairanyelv sosem
kérddjelezhet meg. Mindazonaltal emlékeztetni kell arra, hogy a Birésdg mar kimondta, hogy
ezen elv megkoveteli, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjdban el6irt
adémentességet a lehetd legteljesebb mértékben ugy értelmezzék, hogy az azonos iigyleteket
végz6 valamennyi gazdasagi szerepl6t egyenlé bandsmddban részesitsék a héa beszedését illetGen.
A Birdsag szerint kiillonosen ez az elv sériillne, ha a jelenleg a 132. cikk (1) bekezdésének
c) pontjaban emlitett orvosi gyogykezelési adomentesség attdl a jogi formatdl fliiggne, amelyben
az addalany a tevékenységét végzi.*

70. Kétségtelen, hogy — mint az egyenlé bdndsmdd esetében is — a kozkoérhdzak és a
magankorhazak kozotti bizonyos foka kiillonbségtétel igazolhaté a verseny tisztességének
biztositdsa érdekében. Ugyanakkor a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja altal
kovetett célra tekintettel nem tiinik relevansnak a héa szempontjabdl a gazdasagi szerepl6k
kozotti, példaul a személyzet, a helyiségek, a berendezések vagy ligyvezetésiikk gazdasagi
hatékonysaga alapjan megitélt teljesitménytiik alapjan torténé killonbségtétel, amint azt lathatéan
bizonyos német birésagok gondoljak. Megjegyezhetd, hogy altalanossagban véve nem az volt az
unids jogalkoto szandéka, hogy a magangyogydszatba beruhdzé személyeket ad6zasi szempontbdl
hatranyos helyzetbe hozza, hanem az inkdbb annak biztositdsira iranyult, hogy a magan- és a
kozintézmények kozotti verseny tisztességes maradjon.

71. Ebb6l kovetkezéen véleményem szerint mind a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése
b) pontjanak szovege, Osszefiiggései és az altala kovetett célok, mind annak sziikségessége, hogy
valamennyi rendelkezést ugy értelmezzenek, hogy az ne vonja kétségbe annak érvényességét, azt
bizonyitja, hogy a tagillamok azon mérlegelési mozgastere, amely alapjan meghatirozhatjak
annak feltételeit, hogy valamely magdnjogi intézmény mikor tekintendé ,hivatalosan
elismertnek”, kizdrolag azokra a feltételekre terjed ki, amelyeknek teljesiilniiik kell ahhoz, hogy
valamely intézmény az emlitett addmentesség hatdlya ald tartozé egészségiigyi és orvosi
szolgéltatdsoknak az erdforrasok Osszevonasan alapuld szervezeti struktirdban torténd
nydjtasara hivatalosan elismert legyen. Igy 1ényegében a ,hivatalosan elismert” kovetelmény csak
a szakmai normdkra vonatkozik.

72. E kovetkeztetés levonasakor nem hagyom figyelmen kiviil azt a koriilményt, hogy a Birésag a
2006. junius 8-i L.u.p. itéletében (C-106/05, EU:C:2006:380, 53. pont) a Dornier itéletre® utalva
megallapitotta, hogy a nemzeti hatésagok az érintett addalany tevékenységeinek kozérdeki
jellegén tdl az unids jognak megfeleléen és a nemzeti birésagok feliilvizsgalati jogkore mellett
figyelembe vehetik tobbek kozott azt, hogy az ugyanazon tevékenységet végzé adodalanyok
részesiiltek-e hasonlé elismerésben, és adott esetben a széban forgd szolgaltatisok koltségeit
nagyobb részben egészségpénztarak, illetve mas tarsadalombiztositasi szervezetek viselik-e.

#  Lésd példaul: 2002. szeptember 10-i Kiigler itélet (C-141/00, EU:C:2002:473, 30. pont).
¥ 2003. november 6-i Dornier itélet (C-45/01, EU:C:2003:595).
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73. Ezen itélet kovetkez6 pontjaban (54. pont) a Birdsag arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ,[a]z
érintett tagallam [...] nem lépte tal a fenti rendelkezésben a részére biztositott mérlegelési jogkor
kereteit, amikor [a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak] alkalmazdsa szempontjabodl
torténd elismerése tekintetében el6irta, hogy az érintett laboratériumok altal végzett orvosi
laboratériumi  vizsgalatok legalabb 40%-at valamely tarsadalombiztositdsi szervezet
biztositottainak kell igénybe vennitik”.

74. Nem lehet azonban eltekinteni attdl, hogy ez az elemzés alapvetéen kiillonbozik a Dornier
itéletben szerepldé indokolastél, amelyre a Birdsag allitélag alapoz. Amint azt a Birésag a L.u.p.
itélet 53. pontjaban megallapitotta, a Dornier tigyben hozott itélet csak arrél rendelkezett, hogy a
nemzeti hatdsdgok annak meghatdrozdsa érdekében, hogy valamely magédnjogi intézmény
hivatalosan elismertnek tekinthet6-e, figyelembe vehetik azt, hogy adott esetben a teljesitett
szolgaltatasok koltségeit nagyobb részben egészségpénztarak, illetve mas tarsadalombiztositasi
szervezetek viselik-e.*® A Dornier itéletben nem meriilt fel annak lehetévé tétele a tagallamok
szamara, hogy koévetelményként irjdk eld az érintett intézmények szdmdra, hogy a teljesitett
szolgaltatasaik bizonyos szazalékanak koltségeit az egészségbiztositasi pénztarak viseljék, ahhoz,
hogy e szolgdltatasok a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontja szerinti ,hivatalos
elismerés” kovetelményei alapjan mentesiiljenek az adé alél. Eppen ellenkezdleg, amint azt a
Birdsidg a Dornier itélet 75. pontjdban megdallapitotta, ha valamely intézmény az ugyanolyan
kezeléseket végzé mds gazdasigi szereplékkel Osszehasonlithaté szolgaltatdsokat nyujt, ,azon
egyedilli korilmény, hogy e szolgaltatasok koltségét a tarsadalombiztositasi intézmények nem
fedezik teljes egészében, nem igazolja a szolgéltatasnyujtok kozott a héaalanyisdg tekintetében
alkalmazott eltér6é banasmodot”.

75. Mindez azt mutatja, hogy a Dornier itéletben a Birdsag egyszertien azt kivanta hangsulyozni,
hogy a hivatalos elismerés e feltétele bizonyos feltételek mellett teljesitettnek tekinthetd.”* Ha az
orvosi gyogykezeléseket és szolgéltatdsokat az egészségbiztositasi rendszerek fedezik, észszerten
feltételezhetjiik, hogy azon intézmény, amely ezeket a szolgdltatdsokat teljesitette, hatdsagi
engedéllyel rendelkezik a tevékenységének gyakorlasara.”” Ennek a forditottja ugyanakkor nem
igaz. Onmagdban annak ténye, hogy a klinika vagy a kérhaz elsédlegesen, vagy akar kizarélagosan
maganbetegekre tdmaszkodik, egyaltalan nem jelenti azt, hogy az emlitett intézményt a nemzeti
hatésidgok hivatalosan ne ismernék el. Kétségtelen, hogy az egészségbiztositasi rendszerek
alkalmazésa kiilonboz6 tényezoktdl fliigghet.

76. Mindenesetre a Birésag a L.u.p. itéletben (annak 36. pontjdban) megallapitotta, hogy
ellentétes az addsemlegesség elvével, ha a szoban forgd szolgaltatasok ,azok teljesitési helyétdl
fiiggéen mas héarendszer ald tartoznak, mig azok mindsége az érintett szolgdltatok képzettségére

% Lasd a Dornier itélet 72. és 73. pontjat. A 2010. janius 10-i CopyGene itélet (C-262/08, EU:C:2010:328) 65. pontjit is ekképpen
értelmezem. Kétségtelen, hogy ezen itélet 75. pontjdban a Birésdg megallapitotta, hogy az, hogy valamely intézmény szdmaéra a
hatdskorrel rendelkezd egészségiigyi hatésigok engedélyezték koldokzsinérvérbdl szdérmazé Gssejtek kezelését, 6nmagdban és
automatikusan nem vezethet a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja szerinti elismeréshez. Mindazonadltal az Gssejtek
kezelése, még ha a sejteket emberi felhasznéldsra szdnjak is, az orvosi vagy diagnosztikai kezeléstdl eltéré célokat is szolgdlhat, mint
példaul a kutatas. Igy, amint azt a Birésag megallapitotta, egy ilyen koriilmény ,azt latszik sugallni, hogy [az intézmény] a kérhazi és
orvosi gyégykezeléshez kapcsoldédd tevékenységeket végez. Az ilyen engedély tehat amellett sz6l6 koriilmény lehet, hogy e [jogalany]
adott esetben a [héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja] értelmében »hivatalosan elismert«”, anélkil azonban, hogy
onmagdban és automatikusan annak elismeréséhez vezetne, hogy ezen intézményt az érintett tagillamban kérhazként, orvosi
gybgykezelési kozpontként, diagnosztikai kozpontként vagy hasonld jellegt intézményként hivatalosan elismerték.

1 Lasd e tekintetben: 2010. janius 10-i CopyGene itélet (C-262/08, EU:C:2010:328, 71. pont): ,,[az a kériilmény, hogy a nemzeti hatésdgok
jogosultak figyelembe venni, hogy valamely intézmény tevékenysége semmilyen tdmogatdsban nem részesiilt az allami szocidlis
biztonsagi rendszerbdl és nem tartozik annak hatélya ald], nem jelenti azt, hogy [az] adémentességet szisztematikusan figyelmen kiviil
kell hagyni abban az esetben, ha a szolgéltatdsnyujtdsokat a tarsadalombiztositési intézmények nem téritik meg”.

2 Ahhoz, hogy e tényezé formélis logikai szempontbdl bizonyité erejl legyen, kozvetetten az arra vonatkozé feltételnek is teljesiilnie kell,
hogy az intézmény hivatalosan elismert jellege feltétele legyen annak, hogy a nyujtott szolgaltatisokat fedezzék az egészségbiztositasi
rendszerek.
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779

tekintettel egyenértékii”>. Ebbdl sziikségszertien kovetkezik, hogy a tagdllamok két azonos
szolgaltatast a héairdnyelv 132. cikk (1) bekezdésének b) pontja szerinti hivatalos elismerési
feltételt érintden nem részesithetnek attdl fliggben eltéré banasmoédban, hogy az érintett
intézmény altal teljesitett szolgaltatisok mekkora héanyadat fedezik az egészségbiztositasi
rendszerek, mivel e feltétel nem fiigg Gssze a nygjtott orvosi ellaitds minéségével. >

77. Amennyiben tehat a Birésag a L.u.p. itélet 54. pontjdban lathatéan arra utal, hogy a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja altal a tagdllamok szamdara biztositott
mérlegelési mozgdastér lehet6vé teszi szamukra elismerési feltételként annak megkovetelését,
hogy az érintett orvosi kozpont meghatdrozott szdzalékban az egészségbiztositdsi rendszer
hatdlya ala tartozd betegeket kezeljen, e javaslata — minden tisztelet mellett — téves, és azt sem
maga a jogszabalyszdveg, sem e tekintetben a korabbi itélkezési gyakorlat nem tamasztja ala. A
héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban foglalt hivatalos elismerés kovetelménye
arra szoritkozik, hogy lehetévé tegye a tagdllamok szdmdra annak biztositasat, hogy az
egészségligyi intézmények megfeleljenek a megfelel6 egészségiigyi ellatasi szabalyoknak: e
rendelkezést nem lehet gy értelmezni, mint amely bizonyos értelemben felhatalmazza a
tagallamokat arra, hogy a kozegészségiigyi rendszerbe gy hivjak be a maganszolgaltatékat, hogy
az utobbiakat a héa szempontjabél hatranyos banasmoédban részesitik. Amint azt az imént
jeleztem, mivel ugy tlnik, hogy a Birésag masként vélekedik a L.u.p. itélet 54. pontjaban, ugy
vélem — tovabbra is tisztelettel —, hogy tévedésrdél van szd, és azt mar nem kell kovetni és
alkalmazni.

78. Ebben az Osszefiiggésben azt javaslom a Birdsagnak, hogy vildgosan jelolje meg, hogy a
yhivatalosan elismert” szavak azokra a feltételekre vonatkoznak, amelyeknek teljesiilnitik kell
ahhoz, hogy az adott intézmény szakmai normdk alapjin engedélyt kapjon az érintett
tagdllamban egy koérhdz, orvosi gydégykezelési kozpont, diagnosztikai kozpont vagy hasonléd
jellegi intézmény tevékenységének gyakorldsahoz. Az e teriiletre vonatkozé harmonizécié
hidnydban a tagallamok nyilvanvaléan jelentés nemzeti 6nallésiggal rendelkeznek. Amennyiben
a nemzeti szabdlyozds el6irja, hogy kizarélag az ilyen tevékenységek végzésére megfeleld
engedéllyel rendelkezd egészségiligyi intézmény dltal nydjtott szolgaltatdsokat fedezheti
tarsadalombiztositdsi rendszer, valamely intézmény hivatkozhat arra, hogy a szolgaltatdsait
lényegében visszatéritik annak bizonyitdsa érdekében, hogy 6t a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontja értelmében hivatalosan elismertnek kell tekinteni.

2. A széban forgo szolgdltatdsok nyujtdsanak médja: ,a szocidlis tekintetben hasonld” kovetelmény

79. A héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja el6irja, hogy ahhoz, hogy a kérhazi ellatas,
az orvosi gyogykezelés vagy barmely ahhoz szorosan kapcsolédé tevékenység héamentességben
részesiilhessen, azt az e rendelkezésben emlitett kategéridk valamelyikébe tartozé intézménynek
kell végeznie. Ha azonban az intézmény magdnjogi szervezet, az érintett szolgdltatasokat a
kozintézmények altal nyujtott szolgaltatasokkal ,szocidlis tekintetben hasonlé feltételek” mellett
kell nygjtania.

% Kiemelés télem.
% Megjegyzem, hogy a Birdsag tobb alkalommal is mddositotta a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjiban el6irt mentesség
értelmezésére vonatkozo itélkezési gyakorlatat. Egy korabbi megoldédst megvéltoztatd itéletre ldsd példaként: 1999. szeptember 7-i Gregg
itélet (C-216/97, EU:C:1999:390, 15. pont), egy el6zé itéletet — egy korabbi itélet megkiilonboztetése céljabél — nem szd szerint
Ujraértelmezd itéletre példaként pedig lasd: 2019. szeptember 18-i Peters itélet (C-700/17, EU:C:2019:753, 35. pont).

% Meg kell dllapitani, hogy ez a feltétel nem szerepelt a tagallamok forgalmi addra vonatkozo jogszabdlyainak 6sszehangoldsarol — kozos
hozzaadottértékadd-rendszer: egységes addalap-megéllapitdsrdl sz616 hatodik tandcsi irdnyelvre vonatkozé eredeti bizottségi javaslatban
(C 80/1). Lasd: Sharpston f6tandcsnok CopyGene tigyre vonatkozé inditvdnya (C-262/08, EU:C:2009:541, 82. pont).
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80. Eldszor is hangsulyozni kell, hogy mivel a tagdllamoknak tiszteletben kell tartaniuk a
jogbiztonsag elvét a héairanyelv végrehajtisa sordn,* a nemzeti jogszabalyokban pontositaniuk
kell azokat a ,szocidlis tekintetben hasonld feltételeket”, amelyeknek az e tekintetben
héamentességben részesiilni kivainé magan egészségiigyi intézményeknek meg kell felelniiik. Nem
elegendd, ha e feltételeket az érintett addhatdsig a héamentesség iranti kérelem benyujtasanak
idépontjaban hatdrozza meg. Valamely magéan egészségiigyi intézmény ugyanis csak altalanosan
alkalmazand¢6 és kozzétett jogszabdlyok utjdn ismerheti meg azokat a szocidlis feltételeket,
amelyeket teljesitenie kell ahhoz, hogy ténylegesen mentességben részesiilhessen.

81. Ezenkiviil e tekintetben elegendd, ha a magankérhaz vagy barmely hasonlé orvosi intézmény
onként betartja a tagallam altal a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el6irt
adémentesség igénybevétele érdekében elbirt jogi kovetelményeket. Minden mas kovetkeztetés
azzal a kovetkezménnyel jarna, hogy valamely tagallam teljes mértékben kizarhatnd az
egészségligyi maganintézményeket az e rendelkezésben el6irt adomentesség hatalya aldl pusztan
azaltal, hogy ugy dont, az ilyen maganjogi szervezetekre nem vonatkoznak a jogszabdlyban a
kozintézményekkel szemben el6irtakhoz szocidlis tekintetben hasonlé kotelezettségek.

82. Amennyiben valamely maganintézmény agy itéli meg, hogy a vonatkozé jogszabalyokban
el6irt feltételek nem azonosak vagy nem hasonlithaték Ossze a kozkérhdzakra eldirt szocidlis
feltételekkel, ezen intézménynek lehetdséggel kell rendelkeznie arra, hogy vitassa e kritériumok
érvényességét. Kilonosen, amennyiben bebizonyosodna, hogy a nemzeti szabdlyozds bizonyos
kritériumokat tartalmazott, amelyek nem azonosak a kozintézményekre rott valamely
kotelezettséggel, a nemzeti birésdgoknak kifejezetten vizsgalniuk kell, hogy a tagallamok dltal e
tekintetben el6adott indokolds kielégit6-e. Ez feltételezi, hogy kapcsolat all fenn e feltételek
mindegyike és a kozkérhaz, orvosi kozpont vagy hasonlé orvosi intézmény szdmdira eldirt
osszehasonlithaté szocidlis feltétel kozott.

83. E tekintetben meg kell allapitani, hogy a héairanyelv nem pontositja, hogy mit kell érteni az
orvosi ellatast nyujté kozkérhdzakra alkalmazandé ,szocidlis tekintetben hasonlé feltételek”
alatt.”” A ,hivatalosan elismert” feltételhez hasonléan ez nem azt jelenti, hogy ezt a fogalmat a
nemzeti jogra valé hivatkozéssal kell értelmezni, hanem azt, hogy e fogalom meghatdrozasa
keretében a tagallamok mérlegelési jogkorrel rendelkeznek azon szocidlis feltételek
meghatdrozasat illetéen, amelyeket az orvosi szolgdltatisokat nyujté6 kozintézményeknek
tiszteletben kell tartaniuk. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja ezenkiviil
megkoveteli, hogy e feltételeket a magdnintézményeknek is tiszteletben kell tartaniuk ahhoz,
hogy szolgaltatdsaik addmentességet élvezhessenek.

84. Kétségtelen, hogy a Birdsag ugy itélte meg, hogy a ,szocidlis feltételek” fogalma magdban
foglalhat olyan targykoroket, mint az orvosi szolgaltatdsok dranak meghatdrozasa® vagy a
szolgéltatisok valamely tagallam tdrsadalombiztositdsi intézményei altali finanszirozasanak

5% 2016. junius 9-i Wolfgang und Dr. Wilfried Rey Grundstiicksgemeinschaft GbR itélet (C-332/14, EU:C:2016:417, 49. pont).

7 E tekintetben a Birdsdg a 2020. marcius 5-i Idealmed III itélet (C-211/18, EU:C:2020:168) 24. pontjaban ramutatott arra, hogy ,e
rendelkezés nem hatdrozza meg pontosan az érintett egészségiigyi szolgédltatisok azon szempontjait, amelyeket e feltételek
alkalmazhat6saganak értékelése céljdbol ossze kell hasonlitani”. Ezt azonban nem lehet til megszoritéan értelmezni. A héairanyelv
132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak sz6vegébdl ugyanis kitlinik, hogy ,szocidlisan 6sszehasonlithaténak” azoknak a feltételeknek kell
lenniiik, amelyek mellett az adémentességben részesithetd szolgédltatdsokat nyujtjdk, nem pedig — amint arra e rendelkezés utalhat — e
szolgéltatasok tartalménak.

5% 2020. mércius 5-i Idealmed III itélet (C-211/18, EU:C:2020:168, 28. pont).
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mddozatai.” A Bir6sdg ugyanakkor egyszer sem tett kisérletet arra, hogy éltaldnosabb és
szisztematikusabb médon tisztazza e feltétel tartalmat. Ugy tiinik, hogy a jelen iigy megfelelé
lehetdséget nyujt ennek tisztazasara.

85. E tekintetben, amint arra mar ramutattam, nem vitatott, hogy valamely rendelkezés értelmét
és hatdlyat altalaban els6sorban a széban forgé rendelkezés szovege, Osszefiiggései és céljai alapjan
kell meghatarozni. Mig e rendelkezés osszefiiggéseirél nincs igazan mit mondani, annak célja és
szovege hozzajarul e fogalom hatalyanak tisztdzasahoz.

86. Ami a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjdban foglalt harmadik feltétel altal
kitlizott célokat illeti, egyértelmiinek tlinik, hogy az ilyen cél annak megakadalyozasara iranyul,
hogy a magdnintézmények ne nydjthassanak héamentes szolgaltatasokat anélkiil, hogy viselniiik
kellene a kozjogi megfeleliket terhel6 azonos szocidlis kotelezettségeket. Ez talan csak egy masik
modja a kozkérhdzakra és egyéb orvosi intézményekre eldirt szocidlis jellegli kozszolgaltatasi
kotelezettségekre valo hivatkozasnak.® Ez a feltétel tehat killondsen a maganintézmények és a
kozintézmények kozotti hatranyos megkiilonboztetés tilalmanak és az addsemlegességnek az elvét
konkretizdlja, anndl is inkabb, mivel egyrészrél az utébbiak altal végzett koérhazi és orvosi
gyogykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsol6dd tevékenységek mindig addmentesek,
masrészrél pedig az el6bbiekre nem feltétleniil ugyanazok a szocidlis kozszolgaltatasi
kotelezettségek vonatkoznak.

87. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szévegét illetden magabdl e rendelkezés
konkrét megfogalmazasabdl kovetkezik, hogy 0ssze kell hasonlitani egyrészt a kozkérhdzakat,
masrészt pedig a magankorhazakat.

88. Mivel e feltétel célja a kozintézmény és a maganintézmény kozotti tisztességes verseny
biztositasa, e feltétel kétoldali. Megakaddlyozza a maganintézményeket abban, hogy héamentes
szolgaltatasokat nyujtsanak, ha nem teljesitik ugyanazokat a kozszolgaltatasi kotelezettségeket,
amelyek a kozintézményekre vonatkoznak. Megforditva, mivel a kozintézmények altal nyujtott
szolgéltatdsok minden esetben mentesek a héa aldl, ez lehet6vé teszi az azonos kotelezettségek
ald tartozo (vagy azokat onként vallalé) maganjogi jogalanyok szamadra, hogy e héamentességben
6k is részesiiljenek.

89. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szovegébdl kovetkezik, hogy ezt az
osszehasonlitast valamely orvosi intézmény konkrét tevékenységeire tekintettel kell elvégezni. Ez
pedig azt jelenti, hogy egy magin egészségiigyi intézménynek lehetdsége kell, hogy legyen azt

% 2020. marcius 5-i Idealmed III itélet (C-211/18, EU:C:2020:168, 31. pont). E tekintetben a Birdsdg megallapitotta, hogy e médozatok
srelevansak”, azt azonban nem pontositotta, hogy milyen feltételek mellett, illetve hogy ez milyen kovetkezményekkel jar a vizsgélatra
nézve.

E kotelezettségek tehdt hallgatélagosan azzal fiiggnek 6ssze, hogy a széban forgé szolgaltatdsok az EUMSZ 106. cikkben emlitett dltaldnos
gazdasagi érdekd szolgdltatds korébe tartoznak. A héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése rendelkezéseinek célja ugyanis egyes
tevékenységek mentesitése azon az alapon, hogy azok kozérdekiiek. Lasd e tekintetben: 2020. mdcius 5-i Idealmed III itélet (C-211/18,
EU:C:2020:168, 26. pont), azzal osszefiiggésben pedig, hogy valamely kérhdz, orvosi gydgykezelési kozpont vagy diagnosztikai kézpont
altal nyujtott szolgéltatds az éltaldnos gazdasdgi érdekid szolgdltatds korébe tartozik: 2001. oktéber 25-i Ambulanz Glockner itélet
(C-475/99, EU:C:2001:577, 55. pont); 2001. jalius 12-i Vanbraekel és tarsai itélet (C-368/98, EU:C:2001:400, 48. pont).
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valasztani, hogy egyes tevékenységei tekintetében ne teljesitse az alkalmazandé, szocidlis
tekintetben hasonl¢ feltételeket, és kovetkezésképpen ne részesiiljon héamentességben az ilyen
tevékenységek tekintetében. ®!

3. A ,hasonld’, ,szocidlis” és ,feltételek” kifejezések értelmezése

90. A valamely tagallam altal a héamentességben részesiilni kivin6 maganszervezetekkel szemben
el6irt szocidlis feltételek unids joggal vald Osszeegyeztethet6ségének értékelésére iranyuld, a
nemzeti birdsagok éltal elvégzendd Osszehasonlitds terjedelmének meghatdrozasa érdekében a
kovetkez6 lépésként pontositani kell a ,feltétel” f6név, valamint a ,szocialis” és a ,hasonld”
melléknév hatalyat.

91. El6szor is meg kell allapitani, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja nem
egyszerlien a kozintézmények altal nyujtott szolgaltatdsokkal szemben el6irt valamennyi
kotelezettségre, hanem kizardlag a szocidlis jellegli kotelezettségekre vonatkozik. Tehat csak
ezeket a kotelezettségeket kell relevansnak tekinteni az elvégzendé Osszehasonlitas
szempontjabol. Amint arra mar rdmutattam, e fogalom ugyanakkor szélesebb kord, mint példaul

az ilyen intézmények altal kivetett dijak jellege.

92. A magam részérdl agy vélem, hogy a ,szocidlis feltételek” fogalmat gy kell értelmezni, hogy
az a torvény altal az allami fenntartdast korhdzakra eldirt, a betegeikkel szemben fennalld
kotelezettségekre vonatkozik. Ezzel szemben nem terjed ki a kozjogi szerveket a személyzetiik, az
elhelyezkedésiik, a felszerelésiik, illetve a koltséghatékonysaguk kezelése vonatkozaséban terheld
kotelezettségekre.

93. Masrészt a ,szocidlis feltételek” fogalmat ugy kell értelmezni, hogy az azokra a feltételekre
utal, amelyeket az érintett tagallam jogszabdlyai a kézkérhdzak jogi kotelezettségeiként az dllami
pdciensek kezelését illetden eldirnak.® Ennek megfeleléen az ilyen jogi kotelezettségek
tagallamonként valtoznak és véltozhatnak, feltételezheté azonban, hogy elsésorban olyan
kérdésekre vonatkoznak, mint a kérhazi ellatasok bizonyos tipusaihoz valé jog, valamint az olyan
kérdésekre vonatkoz6 jogszabdlyi rendelkezések, mint egyes meghatarozott szolgaltatasok
dijazasa. De a szocidlis feltételekre vonatkoz6 kovetelmény mas teriiletekre is kiterjedhet:
példaként szolgdlhat a kozkoérhazat terhel6 olyan jogi kovetelmény, amely alapjan a siirgdsségi
szolgalatokat hétvégén is koteles nyitva tartani. Egyébirant figyelembe véve a héairanyelv

¢ Médrpedig, mivel a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja valamennyi szocidlis feltételre utal annak meghatarozasa érdekében,
hogy osszeegyeztethetG-e e rendelkezéssel a tagallam altal el6irt, ahhoz sziikséges kovetelmény, hogy valamely tevékenység adémentes
legyen, nem csupédn a valamely kozjogi szervezet dltal nydjtott hasonld szolgaltatisokra konkrétan alkalmazandé kotelezettségeket kell
figyelembe venni, hanem az ilyen jellegi tevékenységeket végzé kozintézményeket altalaban terheld kotelezettségeket is, amennyiben e
kotelezettségek szocidlis jellegliek. Ha — egy aktudlis példaval élve — minden, meghatdrozott tevékenységeket végzé kozkorhdazat a
torvény arra kotelez, hogy a Covid19-ben szenvedd betegek szdmdra bizonyos szdmu dgyat tartson fenn, fiiggetlenil az érintett kérhézi
részlegtdl, ugyanezt a szocidlis jellegli kotelezettséget minden olyan magdnkdrhdznak is tiszteletben kell tartania, aki e tevékenység
tekintetében adémentességben szeretne részesiilni. Kétségtelen, hogy ebben a példaban, ha a Covid19-cel kapcsolatos kotelezettség nem
terjedne ki példdul a neuroldgiai kozkoérhdzakra vagy az altaldnos kérhdz neuroldgiai részlegére, az a korilmény, hogy a magin
neurolégiai kérhdzak vagy az édltaldnos maginkdrhdz neuroldgiai részlege nem kilonitett el bizonyos dgyszdmot az ilyen betegek
szdmdra, a héairanyelv 132. cikk (1) bekezdésének b) pontja szerinti héamentesség szempontjabol nem hozhaté fel vele szemben az e
kérhaz vagy e részleg éltal végzett tevékenységek utidni héamentesség megtagaddsa érdekében.

Ugy vélem, hogy ennek hallgatélagosan az a célja, hogy ne érje hatrany azokat a maganjogi szervezeteket, amelyek tébbek kozott eltérd
miikodési médokat vagy orvosi protokollokat fogadtak el, és hogy ezéltal el8segitse a tisztességes versenyt, vagyis a lényegre val6
Odsszpontositast.

A maginkdrhdz ugyanis csak e feltételek alapjan ellendrizheti, hogy a rd vonatkozdan eldirt feltételek valoban sszehasonlithaték-e a
kozkdrhdzakkal szemben eléirt feltételekkel. Ha ezzel szemben e kifejezést ugy kellene értelmezni, hogy az egyszerlien azokra a ténybeli
feltételekre vonatkozik, amelyek mellett a kozintézmények a tevékenységiiket végzik, vagy az édltaluk kovetett killonbo6zd gyakorlatokra
utal, a magdnszervezetek altal teljesitendd feltételek osszeegyeztethet8ségét nagyon nehéz lenne értékelni, mivel ahhoz a széban forgé
tagdllamban esetlegesen tobb ezer kérhaz helyzetét meg kellene vizsgélni.
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132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban eldirt azon kovetelményt, hogy a maganintézményeknek
yhivatalosan elismertnek” kell lenniiik, az itt emlitett szocidlis feltételek per definitionem
killonboznek azoktdl, amelyeket a nemzeti jog a korhaz, az gyégykezelési vagy diagnosztikai
koézpont vagy a hasonlé intézmények elismerése tekintetében el6ir.

94. Harmadszor, a ,hasonld” kifejezés azt az érzetet kelti, hogy a kozkérhazakat terhel6 szocidlis
kotelezettségeket e kdérhazak maganjogi megfeleldinek nem kell betl szerint teljesiteniiik.
El6fordulhatnak bizonyos olyan tipusa szocidlis kotelezettségek is, amelyeket jellegiiknél fogva
kizarélag kozkorhazak teljesithetnek.

95. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a tagdllamok szabadon donthetnének arrél, hogy a
maganintézményeknek milyen szocidlis feltételeket kell tiszteletben tartaniuk. A héairanyelv
132. cikke (1) bekezdésének m) pontjaval ellentétben ugyanis ezen irdnyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontja nem emlit ,meghatdrozott” szocidlis feltételeket, mint tette volna az
uniés jogalkotd, ha széles mérlegelési jogkort kivant volna biztositani a tagallamoknak e
teriileten.* Eppen ellenkezéleg: az alkalmazott megfogalmazis (,a tagillamok mentesitik [...]”)
arra utal, hogy a tagallamok e tekintetben korldtozott mérlegelési mozgdastérrel rendelkeznek.

96. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak ebben az értelemben és mas
aspektusokban az alapvetd célja kétségteleniil az, hogy Osszehasonlithaté adéjogi bandsmddot
biztositson azon egészségiigyi kozintézmények és maganintézmények kozott, amelyek nagyrészt
azonos feladatokat latnak el, és amelyek, megint csak nagy vonalakban, megkozelitéleg azonos
modon kezelik a betegeiket. Marpedig e tekintetben meg kell dllapitani, hogy a tagillamok nem
kovetelhetik meg a magankérhazaktdl, hogy olyan szocidlis feltételek mellett nytjtsanak orvosi
szolgaltatasokat, amelyeknek nincs megfelel6jiik az allami kérhazakkal szemben a széban forgé
héamentesség megszerzésének feltételeként eldirt jogszabalyi kotelezettségeket tekintve.

97. A ,hasonld” kifejezés véleményem szerint bizonyos foku 4ltalanositasra is utal az
osszehasonlitasban. Tekintettel azonban arra, hogy e feltételek célja a maganjogi és kozjogi
szervezetek kozotti széleskordi addzasi egyenldség biztositasa, ugy vélem, hogy a tagillamoknak
biztositaniuk kell, hogy a maganjogi jogalanyok a lényeget illetéen tartsdk tiszteletben a
kozintézményekkel szemben olyan nemzeti jogszabdly éltal eldirt valamennyi szocidlis feltételt,
amely érzékelhetSen érintheti a kozintézmények és a maganintézmények kozotti tisztességes
versenyt. Ez kiillonosen magaban foglalja az 0Osszes olyan szocidlis feltételt, amely nagy
val6szintséggel jelentds hatast gyakorolhat a kozjogi szervek miikodésére, vagy a betegek arrol
hozott dontésére, hogy magan- vagy kozjogi szervezet szolgaltatasait veszik-e igénybe. Valamely
tagdllam azonban nem biztosithat héamentességet az olyan maganintézmények altal nyujtott
szolgéltatasok tekintetében, amelyek csak részben tartottdk tiszteletben a kozintézményekre
alkalmazandé olyan szocidlis feltételeket, amelyek feltehet6en ilyen hatédssal lehetnek a két
intézménytipus kozotti tisztességes versenyre.

98. Ily médon, amikor a nemzeti birdsdgoknak meg kell vizsgalniuk azokat a szocidlis feltételeket,
amelyeket a magdnintézményeknek tiszteletben kell tartaniuk ahhoz, hogy a tevékenységeik a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el6irt héamentességben részesiilhessenek, e
bir6sagoknak biztositaniuk kell, hogy e feltételek altalaban véve ne haladjdk meg a
kozintézményekkel szemben jogszabalyban megkovetelt szocidlis feltételeket, és ne is maradjanak
el azoktdl, még ha bizonyos nagyvonalu becslések jobb hijan sziikségesek is lehetnek e tekintetben.

¢ Ldsd: 2020. december 10-i Golfclub Schloss Igling itélet (C-488/18, EU:C:2020:1013, 30. és 33. pont).
% A kérdés osszetettsége miatt killondsen nem gondolom, hogy ezt a tagillamok mérlegelésére kellene bizni.
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99. E célbdl valdban sziikség van kiegyensulyozott kritériumokra abban az értelemben, hogy nem
kedveznek a maganintézményeknek, de nem is érintik azokat hatranyosan. Ha példdul egy adott
tagallamban a kozjogi szervek — szigoruan terdpids szempontbdl — jogszabdly alapjin kotelesek
biztositani az ellatds azonos mindségét a felszamolt dijaktdl fiiggetleniil, vagy ugyanigy
valamennyi beteget kotelesek ellatni a személyes helyzetiiktdl fiiggetleniil, e tagallamnak eld kell
irnia, hogy kizardlag a hasonl6 kotelezettségeket teljesité maganintézmények részesiilhetnek a
héamentességben.

100. Tovabbi példa lehet az, amikor a kozkérhdzakat jogszabdly kotelezi arra, hogy alapdijon
kindljanak valamely szolgaltatast, mivel a f6 orvosi gyogykezelést nyujtéd egészségiigyi szakember
személye nem garantdlt. E koriilmények kozott ahhoz, hogy a maganszervezet altal nyujtott
hasonlé orvosi ellaitdsok addmentesek legyenek, a betegnek biztositani kell ugyanezt a
lehetdséget, még akkor is, ha végiil ugy dont, hogy tovabbi téritési dijat fizet annak biztositdsa
érdekében, hogy a valasztdsa szerint meghatarozott orvos lassa el.

101. Ha azonban a kozintézmények anélkiil végezhetnek héamentes orvosi tevékenységeket, hogy
kotelezd jelleggel meghatdrozott atalanydijakat kellene alkalmazniuk, vagy anélkiil, hogy az ilyen
tigyleteket valamely egészségbiztositasi rendszer fedezné, az érintett tagallam nem hivatkozhat
erre vagy mas hasonlé indokra annak érdekében, hogy megtagadja a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontjaban elbirt héamentességnek a hivatalosan elismert maganintézmény
altal végzett azonos ugyletre vald alkalmazédsat. Kiulonosképpen, ha az egészségiigyi
kozintézmények jogosultak arra, hogy a tehetsebb betegeiknek tobbletkoltséget szamitsanak fel
annak érdekében, hogy héamentes kiegészité szolgaltatdsokat és kifinomultabb vagy jobb
mindségli termékeket kapjanak, a magankérhizaknak természetesen szintén biztositani kell a
lehetdséget, hogy héamentesen tudjak nyujtani ugyanezeket a szolgéltatisokat vagy termékeket.

102. Ugyanebben a gondolatmenetben, ha a kozkérhazak jogosultak példaul kilonbozé
dijszabasokat kindlni annak érdekében, hogy figyelembe vegyék a betegek preferencidit a kérhazi
elhelyezéssel (példaul ha kiilon szobdt szeretne) vagy egy hatékonyabb protézissel kapcsolatban
— még ha ezeket nem is fedezik az egészségbiztositasi rendszerek —, ugyanezen szolgaltatasokat,
amennyiben azokat maganszervezet nyujtja, szintén mentesiteni kell a héa alél.

a) Az Idealmed Il itélet

103. Tény, hogy a fent hivatkozott Idealmed III iigyben hozott itélet 21. pontjaban a Birdsag
megallapitotta, hogy a szocidlis tekintetben hasonl¢ feltételekre vonatkozé kovetelmény a nytjtott
szolgaltatasokra, és nem az érintett szolgaltatéra vonatkozik. A Birdsag ebbdl azt a kovetkeztetést
vonta le, hogy a ,szocidlis tekintetben hasonl6 feltételek mellett biztositott egészségiigyi
szolgéltatasoknak az e szolgaltaté tevékenysége Osszességéhez viszonyitott ardnya nem relevans
[a héaliranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban elSirt mentesség [alkalmazasa
szempontjabol]”. ¢

104. A magam részér6l nem tudom azonban elhessegetni azt a gondolatot, hogy ezt az itéletet
nem szabad tdlértelmezni. Az Idealmed III tigy tényéllasanak alapvetd eleme kétségkiviil az volt
— az érintett nemzeti jogszabdlyi rendelkezéseknek a nemzeti birdsag altali ismertetése szerint,
amely kototte a Birdsidgot —, hogy a vitatott mentesség nem attél fliggott, hogy az egyes

% A gyakorlatban az sem ritka, hogy a kozkérhdzak az egészségbiztositdsi pénztirak dltal nem fedezett személyek elldtdsdra is jogosultak,
feltéve hogy e személyek képesek viselni az ellatds koltségeit.

¢ 2020. mércius 5-i Idealmed III itélet (C-211/18, EU:C:2020:168, 21. pont).
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tevékenységeket szocidlis tekintetben hasonld feltételek mellett végezték-e, hanem hogy az ilyen
tevékenységek milyen ardnyban feleltek meg ezeknek a feltételeknek. Ennélfogva, amikor a
Birdsag az Idealmed III itéletben ugy itélte meg, hogy ,az emlitett rendelkezés értelmében vett,
szocidlis tekintetben hasonlo feltételek mellett biztositott egészségiigyi szolgdltatdsoknak az e
szolgaltatd tevékenysége Osszességéhez viszonyitott ardmya nem relevins [a héalirdnyelv
132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban eldirt mentesség [alkalmazidsa szempontjaboél]”,® nem
kivinta meggatolni a tagdllamokat abban, hogy szocidlis feltételként, tehit az egészségiigyi

szolgéltatisok addomentességének feltételeként elSirjak példaul, hogy a maginkdrhizak az
tigyleteiket meghatarozott szdmban rogzitett dijszabas szerint végezzék.

105. Az Idealmed III tigyben felmeriilt problémdak inkabb azzal voltak kapcsolatosak, hogy az
érintett magankorhaz az egészségiigyi ellatdsait milyen aranyban nyujtja a kozkérhazakéhoz
szocidlis tekintetben hasonl6 feltételek mellett, és hogy e kérdés hogyan befolydsolhatja a
héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja alapjan kérelmezett héamentességet. Bar az
emlitett itélet altal felvetett mas kérdésekkel kapcsolatban is lenne még mit mondani, a
héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak a kérdést elSterjeszté birdsag éltal ismertetett
jogszabalyokkal valé OsszeegyeztethetGségére vonatkozéan hamarosan levonni kivant
kovetkeztetéseimre figyelemmel nem latom sziikségét annak, hogy vizsgaljuk ezeket az egyéb
kérdéseket, arra majd egy masik, megfelel6bb tigyben sor kertilhet.

4. A kérdést eléterjesztd birosdg dltal az elsé kérdésében vizsgdlt helyzetre valo alkalmazds

106. Amint azt mar kifejtettem, a feltett kérdés arra vonatkozik, hogy Osszeegyeztethets-e a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaval az olyan nemzeti szabélyozds, amely a

héairdnyelv e cikkében el6irt héamentességet ahhoz a feltételhez koti, hogy a kérhazi és orvosi
gyogykezelésre iranyulé tevékenységeket olyan nem egyetemi maganintézmény végzi:

— amely esetében a kotelez balesetbiztositasi szervek az ellatasban részt vettek, vagy
— amelyet valamely tartomany kérhazi tervébe felvettek (kérhazi tervbe felvett kérhaz), vagy

— amely ellatasi szerz6dést kotott az egészségbiztositasi pénztarak tartomdnyi szovetségeivel vagy
a kiegészit6 pénztarak szovetségeivel, vagy

— az el6z6 addéévben a nyujtott korhazi ellatasok legalabb 40%-aban alacsonyabb 6sszeget
szamlazott ki, mint a tarsadalombiztositasi szervek altal megtéritendd osszegek.

107. Mivel a jelen iigyet illetéen a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja harom {6

feltételt hatdroz meg ahhoz, hogy valamely szolgaltatds részesiilhessen az el6irt héamentességben
(nevezetesen korhdazi vagy orvosi gyogykezelésrdl van szo, azt hivatalosan elismert intézmény
nyUjtja, méghozzd szocidlis tekintetben hasonld feltételek mellett), a tovabbiakban azt kell

% Kiemelés télem. Ennélfogva egyértelm, hogy a mentesség inkébb szolgéltatdsonként alkalmazand6, semmint az intézmény egészére.

@ Példaul tegyiik fel, hogy valamely tagédllam két szociélis kotelezettséget ir elé a kozkdrhdzak szdmdra, amelyek koziil az elsé a betegek

szdmdra elismert bizonyos jogok (példdul az egészségiigyi aktdjuk teljességéhez valé hozzéaférés joga és az akta tovabbitdsihoz valé jog, a
kisérethez valé jog stb.) tiszteletben tartdsdra, a masodik pedig a kérhdzi dgyak 20%-dnak a Covid19 betegek szdmdra val6 fenntartdsara
vonatkozik. E tagdllam nem irhatja el6, hogy a magankdrhdazak valamennyi tevékenységiik tekintetében héamentességben
részesiilhetnek, ha annak csak 40%-a teljesiti e két kotelezettséget, ez ugyanis az elsé feltételt illetSen azt jelentené, hogy a
szolgaltatasoknak potencidlisan 60%-a adémentességet élvez, holott nem tartottdk tiszteletben a betegeknek biztositott jogokat. A
tagdllamnak azonban a szocidlis feltételek egyikeként jogdban édllna megkovetelni, hogy a magankdrhazak is tartsak fenn az agyaik 20%-at
a Covid19 betegek szdmdra, fiiggetlenil attdl, hogy e feltétel az adott szolgéltatdsokat nyudjté kérhdztdl, nem pedig kozvetlenil ezen
szolgéltatasok jellegétél fugg.
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megvizsgalni, hogy ez a négy, az UStG 4. §-a 14. pontjanak b) pontjahoz hasonlé rendelkezés
szerinti lehetdség az SGB V 108. §-aval 0sszefiiggésben értelmezve 6sszeegyeztethet6-e ezekkel a
feltételekkel.

a) A négy megfelelési lehetdségnek a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjiban foglalt

kritériumokra tekintettel torténd értékelése

108. E tekintetben meg kell allapitani, hogy e négy megfelelési lehet6séget nem lehet igazolni azon
kovetelményre hivatkozassal, amely szerint az érintett szolgaltatdsoknak a korhazi vagy orvosi
gyogykezeléssel kapcsolatos tevékenységekhez kell tartozniuk, vagy azzal a kovetelménnyel, hogy
a szolgdaltatasokat a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja szerinti ,hivatalosan
elismert” intézménynek kell nytjtania. Kiilondsen, amint azt mar kordbban lattuk, e konkrét
feltétel alapvetéen a megfelel6 szakmai normakkal kapcsolatos. A Birdsag {ligyirataibol
egyértelmien kitlinik, amint arra a Bizottsdg is ramutatott az irasbeli észrevételeiben, hogy a
kérhazat a német hatésdgok hivatalosan elismerték.” Az tigy tehat 1ényegében arra vonatkozik,
hogy a német jogszabalyokban foglalt négy megfelelési lehetdség alkalmazdsa igazolhaté-e a
»szocidlis tekintetben hasonl6 feltételek” kritériumaval.

109. Ami az elsé6 harom megfelelési lehetdséget illeti, megéllapithatd, hogy e kovetelmények
onmagukban nem mindsiilnek a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak kiilonos
értelmében vett ,szocidlis feltételeknek”, mivel legjobb esetben is csupan kozvetetten
kapcsoldédnak a betegek szamara nyujtott korhdzi és orvosi gyogykezeléshez. Ezek a lehetdségek
val6jdban az érintett korhdz vagy egészségiigyi intézmény és a kotelezd balesetbiztositasi szervek,
az egészségbiztositasi pénztarak tartomdnyi szovetségei, a kiegészité pénztirak szovetségei vagy
valamely tartomdny kozotti pénziigyi kapcsolatokra és szerzédéses megdllapoddsokra
vonatkoznak.

110. Kiilonosen gy tlinik, hogy a masodik lehet8ség (vagyis a tartomany kérhazi tervébe torténd
felvétel) a tagallam arra irdnyuld torekvését tiikrozi, hogy a magankoérhazak szamadra egyfajta,
meghatarozott foldrajzi teriiletekhez igazodd kvétat irjon eld. Az elgondolas itt lathatéan az,
hogy a 132. cikkben el6irt héamentességet olyan eszkozként hasznaljak, amely biztositja, hogy
ténylegesen korlatozzak azon magdnkérhdzak szamat, amelyek egy foldrajzilag 6sszefiiggé adott
teriileten mtikodnek, annak érdekében, hogy az abban a régioban mikodo kézkérhdzak elegendd
beteghez jussanak ahhoz, hogy pénziigyileg életképesek legyenek. Csupan megjegyzem, hogy a
héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja e célbél nem alkalmazhatd, és a német allam
arra irdnyulé barmely kisérlete — akdr az addhatdsagai, akar az egészségiigyi ellatds tervezésének
felel6sei Gtjan —, hogy e célbdl a magankdrhazakra egyébként alkalmazandd héamentességet ilyen
moédon korlatozza, nyilvanvaldéan jogellenes és ellentétes az unids joggal.

111. Mindenesetre ebben az 0Osszefiiggésben arra is rdmutathatunk, hogy bar a kérdést
el6terjesztd birdsag altal szolgaltatott informacidk nem hatarozzak meg vilagosan és kimeritéen
azokat a feltételeket, amelyeket valamely intézménynek teljesitenie kell ahhoz, hogy az elsé
harom megfelelési lehetéség hatalya ala tartozzon, ugy tiinik, hogy a kotelez6 balesetbiztositasi

7 A kérdést el6terjesztd birdsag éltal szolgaltatott informdcidk arra engednek kovetkeztetni, hogy a nemzeti szabélyozas nem koveteli meg
a magdnintézményt6l, hogy ahhoz, hogy szdméra a fels6oktatdsi oktatékérhdz tevékenységétdl eltéré tevékenység folytatdsat
engedélyezzék, sziikségszertien az UStG 4. §-a 14. pontjanak az SGV 'V 108. §-aval Osszefliggésben értelmezett b) pontjidban emlitett négy
helyzet egyikében kell lennie. E négy helyzet lathatéan inkdbb azt kovet6en meril fel, ha az adott intézményt az ilyen tevékenységek
végzése szempontjabol hivatalosan elismerték.
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szervek, az egészségbiztositasi pénztarak tartomanyi szovetségei és a kiegészité pénztarak
szovetségei mind rendelkeznek mérlegelési jogkorrel a tekintetben, hogy kotnek-e szerzédést
valamely kérhazzal, vagy sem.”

112. Hasonl6képpen, a tartoméanyok lathatéak nem kotelesek arra, hogy koérhazi terviikbe
bevonjadk azokat a nem egyetemi magdnkérhdzakat, amelyek tevékenységiiket szocidlis
tekintetben hasonld feltételek mellett végzik. Mivel a nemzeti jogban biztositott mérlegelési
mozgastér fennalldsa — amirdl a kérdést elSterjesztd birésagnak kell meggyézddnie — azt jelenti,
hogy valamely orvosi intézménytdl akkor is megtagadhaté a héamentesség alkalmazasa, ha az
megfelel a héairdnyelvben el6irt mentességi feltételeknek, az ilyen mérlegelési jogkor maga is
nyilvdnvaléan Osszeegyeztethetetlen a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak
szovegével. Ez nem utolsésorban azért van igy, mert az utébbi rendelkezés kotelezi a tagallamokat
arra, hogy mentesitsék az adé aldl azon tigyleteket, amelyek megfelelnek az e rendelkezésben
meghatdrozott feltételeknek (,A tagallamok mentesitik [...]”).”

113. A nemzeti szabdlyozas éltal emlitett utolsé lehetéséget illetéen, amely szerint a nem
egyetemi magankodrhaznak az el6z6 pénziigyi év sordn a teljesitett korhazi szolgéltatasok legalabb
40%-a tekintetében a szocidlis biztonsagi szervek altal megtérithetd Osszegnél alacsonyabb
osszeget kellett elszamolnia, fontos hangsulyozni, hogy e feltétel a német kormany eléaddsaban
nem attdl fiigg, hogy a nydjtott szolgiltatdsokat ténylegesen fedezik-e az egészségbiztositasi
rendszerek, hanem attél, hogy a betegnek kozvetleniil nyujtott orvosi ellatds utdn az érintett
magankorhdaz milyen Osszeget szamldz ki.” E kérdés a héairanyelv 133. cikke rendelkezéseinek
vizsgélata szempontjabdl mindenképpen relevéns, ezért most ezzel fogok foglalkozni.

b) A héairdnyelv 133. cikke

114. A héairanyelv 133. cikke lehet6vé teszi a tagallamok szamadra, hogy az egyébként
alkalmazandé héamentesség megadasat minden egyes esetben szamos tovabbi feltétel
teljesitésétdl tegyék fligg6vé. E feltételek kozott a 133. cikk (1) bekezdésének c) pontja, amelyre
egyes felek hivatkoztak, el6irja, hogy valamely tagallam donthet ugy, hogy az ugyanezen rendelet
132. cikke (1) bekezdésének b) pontjdban el6irt mentesség alkalmazasat attdl a feltételtdl teszi
fiigg6vé, hogy a maganintézménynek a hatésagok altal jovdahagyott drakat, vagy a hatésagi arakat
nem meghaladé drakat kell alkalmaznia, vagy az olyan tevékenységek esetében, amelyekre nincs
hatdsagi ar, olyan arakat kell alkalmaznia, amelyek alacsonyabbak a héa hatalya ala tartoz¢é iizleti
vallalkozasok hasonlé tigyleteinek drainal.™

1 Lésd példaul az SGB V 109. §-dnak (2) bekezdését.
7 Kiemelés t8lem.

7 E feltétel betartidsa tehdt nem a koz- vagy magdnkérhdz ellenérzésén kiviil es6 olyan tényezdktdl figg, mint példaul a
tarsadalombiztositési szervek téritési szabdlyzata.

™ Amint az e rendelkezés szovegébdl kitlinik, e feltételt az érintett intézmény altal végzett minden egyes tevékenység vonatkozasdban
értékelni kell.
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115. Az tgyiratokbdl ugyanakkor nem deriil ki, hogy Németorszagban a kérhazi szolgaltatasok
tekintetében kell-e hatésagi darakat alkalmazni, ami pedig alapvetdé kovetelménye a héairanyelv
133. cikke (1) bekezdése c) pontjanak.” A felszamitott dijakat figyelembe veszik az ellatdsok
tarsadalombiztositasi szervek dltali megtéritése soran, Ggy tlinik azonban, hogy az alkalmazott
arak nem esnek ilyen ellenérzés ala.”

Ezenkiviil a héairanyelv 133. cikke (1) bekezdése c) pontjanak szovegébdl kovetkezik, hogy az a
feltétel, amelyet a tagallamok e rendelkezés értelmében el6irhatnak, az érintett intézmény altal
alkalmazott valamennyi drra vonatkozik.

Ebbdl kovetkezik, hogy vagy a magankoérhazi tevékenység keretében nyujtott valamennyi
szolgaltatds dra megfelel a hatdsagi dijszabasnak, illetve nem haladja meg az ilyen arakat, vagy az
olyan tevékenységek esetében, amelyekre nincs hatésagi ar, az arak alacsonyabbak a héa hatdlya
ald tartozo uzleti vallalkozasok hasonlé iigyleteinek draindl, amely esetben az Osszes ilyen
szolgaltatas — feltéve, hogy egyedileg teljesitik a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja
szerinti alkalmazasi feltételeket — héamentességben részesiilhet, vagy ellenkez6 esetben semelyik
szolgaltatds sem mentesiil a héa alél. Mindazonadltal e rendelkezés semmilyen koriilmények
kozott nem irja el6 annak lehetéségét, hogy az emlitett 132. cikkben elSirt héamentesség
alkalmazasat azzal az indokkal tagadjak meg, hogy a ténylegesen nyujtott orvosi szolgdltatdsoknak
csak egy része felel meg ennek a feltételnek.”

116. Bar a német jogban eléirt negyedik lehet6ség nem tartozik a héairanyelv 133. cikkének
hatdlya ald, gy vélem, hogy az ilyen feltétel mindazondltal a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontja értelmében vett, szocidlis tekintetben hasonlé feltételek fogalma ald
tartozénak tekinthetd, feltéve azonban, hogy az érintett tevékenységtdl fiiggetleniil a
kozkérhazakra is vonatkozik az a jogi kotelezettség, hogy az el6z6 addévben a szolgaltatasok
legaldbb 40%-a tekintetében a szocidlis biztonsagi szervek daltal megtéritend6é 0Osszegnél
alacsonyabb Osszeget szamoljanak el, vagy legalabbis ehhez kozel es6 jogi kotelezettség terheli
Sket.

117. Mindez azt jelenti, hogy bar a kérhazi szolgdltatdsok szamlazasiara vonatkoz6 40%-os
kovetelmény nem igazolhat6 a héairanyelv 133. cikke (1) bekezdésének c) pontjara hivatkozva, az
f6szabaly szerint az ezen irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében vett szocidlis
feltételnek tekinthetd, feltéve hogy e kotelezettséget jogszabaly a kozkorhazakra és egyéb hasonlo
intézményekre is el6irja.”™

% Lésd: Berlin, D., La Directive TVA 2006/112, Bruylant, Briisszel, 2020., 538. o.

7 E tekintetben a félreértések elkeriilése érdekében hangsulyozni szeretném, hogy annak kérdése, hogy az orvosi szolgéltatdsokat az
egészségbiztositdsi pénztirak milyen mdédokon téritik meg, egyéltaldn nem fiigg Gssze az drak ellenérzésével, még akkor sem, ha e téritési
modokat jogszabaly rogziti. Az a tény ugyanis, hogy csak bizonyos, meghatdrozott dron nyujtott ellatasi szolgaltatdsokat fedeznek, nem
jelenti azt, hogy az egészségiigyi intézmények kotelesek a szolgaltatasaikat azon az dron nygjtani. Az intézmények tovabbra is szabadon
megallapithatjék az alkalmazni kivant dijakat.

7 A héairdanyelv 133. cikkének e sz6 szerinti értelmezését megerdsiti annak sziikségessége, hogy az unids jog valamennyi rendelkezését az
altalanos jogelveknek, koztik az egyenl6 bandsmdd elvének, valamint a héairdnyelv 133. cikke éltal kovetett célnak megfeleléen
értelmezzék, amely mindenekel6tt Ggy tlinik, lehetévé teszi a tagallamok szdmadra, hogy tovabbi feltételeket irjanak elé annak biztositisa
érdekében, hogy kizarélag a kozintézményekkel azonos korlatok kozott mikodsé maganintézmények részesiilhessenek adémentességben.

7 Kétségtelen, hogy ha egyéb jelentSs szocidlis feltételek is léteznek, amelyeket a kozkdérhdzaknak ugyanezen szolgdltatds nyujtdsakor
teljesiteniiik kell, a nemzeti szabdlyozds az unids joggal is ellentétes lenne, amennyiben a magankdrhdzaktél nem kovetelné meg a
szocidlis tekintetben hasonlé feltételek teljesitését ahhoz, hogy a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjdban eldirt
héamentességben részesiiljenek. Mindazondltal ezen egyéb szocidlis feltételek nem érvényesithet6k a felperessel szemben, mivel a
nemzeti jogba valé megfeleld atiiltetés hidnydban valamely irdnyelv 6nmagdban nem keletkeztethet kotelezettségeket magénszemélyek
szamdra. Lasd példaul: 2002. marcius 5-i Axa Royale Belge itélet (C-386/00, EU:C:2002:136, 18. pont) és a Tribunal Econémico
Administrativo Regional de Galicia tigyre vonatkoz¢ inditvdnyom (C-521/19, EU:C:2021:176, 21. pont).

28 ECLL:EU:C:2021:762



HOGAN FOTANACSNOK INDITVANYA — C-228/20. sz. UGY
I (KORHAZI SZOLGALTATASOK HEAMENTESSEGE)

118. Hangsulyozni kell, hogy az el6terjesztett kérdés a nemzeti szabédlyozdsnak az unids joggal
val6 0sszeegyeztethetGségére vonatkozik, nem pedig annak kérdésére, hogy a felperes jogosult-e a
héamentességre. Barmi is legyen tehat a Birdsag allaspontja az Idealmed III itéletben levont
kovetkeztetésekkel kapcsolatos negyedik lehetéség tekintetében, a nemzeti szabdlyozas
mindazonaltal ellentétes az uniés joggal, mivel az SGB V 108. §-daban emlitett elsé harom
lehet6ség nem kapcsolddik kozvetleniil a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban
eléirt azon kovetelményhez, hogy az érintett tevékenységeket szocidlis tekintetben hasonlé
feltételek mellett kell végezni.

119. Kovetkezésképpen azt javaslom, hogy a Birdsag a kérdést el6terjesztd birdsag altal feltett elsé
kérdésre azt a valaszt adja, hogy a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjat dgy kell
értelmezni, hogy e rendelkezéssel ellentétes az alapeljarasban szerepl6hoz hasonlé olyan nemzeti
szabdlyozds, amely a héamentesség feltételeként vagylagosan eldirja, hogy a magankdérhazat az
ellitdassal a kotelezé balesetbiztositasi rendszer kezeléséért felelds szervek bizzak meg, az
szerepeljen valamely tartomany koérhdzi tervében, vagy kosson ellatdsi szerzédést valamely
orszagos vagy regiondlis egészségbiztositasi pénztarral. Kozelebbrél e kovetelmények nem
mindsiilnek a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében vett szocidlis
feltételeknek.

120. Azonban az olyan kovetelmény, mint amelyet a német kormdany emlit, amely el6irja, hogy a
héamentességben részesiilni kiviné magankérhaznak az el6z6 pénziigyi évben a kérhazi ellatasok
legalabb 40%-at a tarsadalombiztositasi szervek altal megtéritendé Osszegnél alacsonyabb
osszegben kellett kiszamldznia, a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében
vett szocidlis feltételnek mindsiilhet, ha hasonlé kovetelmény 4all fenn a kozintézményekkel
szemben.

C. A mdsodik kérdés

121. Maésodik kérdésével a nemzeti birdsag arra var vélaszt, hogy a magéanjogi kérhazakba torténd
felvétel és az altaluk nyujtott ellaitdsok milyen feltételek mellett mindsiilnek a héairanyelv
132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében a kozintézményekre vonatkozd feltételekhez
szocidlis tekintetben hasonl¢ feltételek mellett nyujtott szolgaltatdsoknak.

122. Az elsé kérdés vizsgalata keretében kifejtettekre tekintettel azt javaslom a Birésagnak, hogy a
masodik kérdésre azt a valaszt adja, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjdban
szerepld, a ,[kozintézményekéhez] szocidlis tekintetben hasonlé feltételek” fogalmat ugy kell
értelmezni, hogy az minden olyan feltételt magaban foglal, amelyet a magdnintézményeknek
teljesiteniiik kell ahhoz, hogy a kozintézmények és a betegeik kozotti viszonyra vonatkozé azonos
vagy hasonl6 szabdlyok hatdlya ala tartozzanak, amelyeknek minden koriilmények kozott meg kell
felelniiik, ha korhazi ellatast, orvosi gyogykezelést vagy ahhoz szorosan kapcsolédd
szolgéltatasokat nydjtanak. Ezen feltétel valamely maganintézmény altali betartdsa levezethet6 az
emlitett intézmény altal a betegekkel Osszefiiggésben magira nézve szerzédésben vallalt
kotelezettségekbdl.
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Végkovetkeztetések

123. Mindezekre tekintettel azt javaslom a Birésiagnak, hogy a Niedersédchsisches Finanzgericht
(als6-szaszorszagi adoiigyi birdsag, Németorszag) dltal el6zetes dontéshozatalra elGterjesztett két
kérdést az alabbiak szerint valaszolja meg:

1)

30

A kozos hozzdadottértékadd-rendszerrdl szdld, 2006. november 28-i 2006/112/EK tandcsi
iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjat ugy kell értelmezni, hogy azzal ellentétes az
alapeljarasban szerepléh6z hasonlé olyan nemzeti szabdlyozds, amely a héamentesség
feltételeként vagylagosan el6irja, hogy a maginkdérhizat az ellatassal a kotelezd
balesetbiztositasi rendszer kezeléséért felelds szervek bizzdk meg, az szerepeljen valamely
tartomany korhazi tervében, vagy kosson ellatasi szerzédést valamely orszagos vagy regionalis
egészségbiztositasi pénztarral. E kovetelmények nem mindsiilnek a héairdnyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontja értelmében vett szocidlis feltételeknek.

A német kormany altal emlitetthez hasonlé kovetelmény azonban, amely eléirja, hogy a
héamentességben részesiilni kiviné magankoérhaznak az el6z6 pénziigyi évben a koérhazi
ellatasok legalabb 40%-at a tarsadalombiztositasi szervek altal megtéritendd Osszegnél
alacsonyabb 6sszegben kellett kiszdmlaznia, a 2006/112 irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b) pontja értelmében vett szocidlis feltételnek mindsiilhet, ha hasonlé kovetelmény all fenn a
kozintézményekkel szemben.

A 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjdban szerepls, a
»[kozintézményekéhez] szocidlis tekintetben hasonld feltételek” fogalmat gy kell értelmezni,
hogy az minden olyan feltételt magaban foglal, amelyet a maganintézményeknek teljesiteniiik
kell ahhoz, hogy a kozintézmények és a betegeik kozotti viszonyra vonatkozé azonos vagy
hasonlé szabalyok hatdlya ala tartozzanak, amelyeknek minden koriilmények kozott meg kell
felelniiik, ha korhazi ellatast, orvosi gydgykezelést vagy ahhoz szorosan kapcsolédd
szolgaltatasokat nydjtanak. E feltétel valamely maganintézmény altali betartdsa levezethet6 az
emlitett intézmény dltal az ilyen betegekkel dsszefiiggésben magara nézve szerz6désben vallalt
kotelezettségekbdl.

ECLL:EU:C:2021:762



	Gerard Hogan Főtanácsnok indítványa Az ismertetés napja: 2021. szeptember 23. C‑228/20. sz. ügy I GmbH kontra Finanzamt H (a Niedersächsisches Finanzgericht [alsó‑szászországi pénzügyi bíróság, Németország] által benyújtott előzetes döntéshozatal iránti kérelem) 
	I. Bevezetés
	II. Jogi háttér
	A. Az uniós jog
	B. A német jog

	III. Az alapeljárás tényállása és az előzetes döntéshozatal iránti kérelem
	IV. Értékelés
	A. Előzetes megjegyzések
	B. Az első kérdés
	1. A kérdéses szolgáltatásokat nyújtó intézmény működési formája
	2. A szóban forgó szolgáltatások nyújtásának módja: a szociális tekintetben hasonló követelmény
	3. A hasonló, szociális és feltételek kifejezések értelmezése
	a) Az Idealmed III ítélet

	4. A kérdést előterjesztő bíróság által az első kérdésében vizsgált helyzetre való alkalmazás
	a) A négy megfelelési lehetőségnek a héairányelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjában foglalt kritériumokra tekintettel történő értékelése
	b) A héairányelv 133. cikke


	C. A második kérdés

	V. Végkövetkeztetések


