g

W Hatarozatok Tara

A BIROSAG ITELETE (hatodik tandcs)

2019. szeptember 18.*

,El6zetes dontéshozatal — Addzds — A hozzdadottérték-ado (héa) kozos rendszere — 2006/112/EK
iranyelv — A 132. cikk (1) bekezdésének b) és c) pontja — Addémentességek — Kérhazi és orvosi
gyogykezelés — Orvosi és paramedicindlis hivatasok gyakorldsa keretében nyujtott egészségiigyi

ellaitdsok — Az egészségiigyi szolgaltatd és a beteg kozotti bizalmi viszony hianya”
A C-700/17. sz. tigyben,
az EUMSZ 267. cikk alapjan benyujtott elézetes dontéshozatal iranti kérelem targyadban, amelyet a
Bundesfinanzhof (szovetségi pénziigyi birésdg, Németorszdg) a Birdsaghoz 2017. december 14-én
érkezett, 2017. oktdber 11-i hatdrozataval terjesztett el
a Finanzamt Kyritz
és
Wolf-Henning Peters
kozott folyamatban 1évé eljarasban,

A BIROSAG (hatodik tandcs),

tagjai: C. Toader tandcselnok, L. Bay Larsen (el6add) és M. Safjan birak,
fétandcsnok: M. Szpunar,
hivatalvezet6: A. Calot Escobar,
tekintettel az irasbeli szakaszra,

figyelembe véve a kovetkezdk altal elGterjesztett észrevételeket:

— a német korminy képviseletében kezdetben: T. Henze és R. Kanitz, késébb: R. Kanitz,
meghatalmazotti mindségben,

— az Eurdpai Bizottsag képviseletében B.-R. Killmann és ]. Jokubauskaité, meghatalmazotti
mindségben,

tekintettel a f6tandcsnok meghallgatasat kovetéen hozott hatdrozatra, miszerint az {igy elbirdldsara a
fétandcsnok inditvanya nélkiil keriil sor,

meghozta a kovetkezd

* Az eljaras nyelve: német.

HU
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téletet

Az el6zetes dontéshozatal irdnti kérelem a kozds hozzdadottértékadé-rendszerrdl szolo, 2006.
november 28-i 2006/112/EK tandcsi iranyelv (HL 2006. L 347., 1. o.; helyesbitések: HL 2007. L 335.,
60. o; HL 2015. L 323, 31. o.) 132. cikke (1) bekezdése b) és c) pontjanak az értelmezésére
vonatkozik.

E kérelmet a Finanzamt Kyritz (kyritzi adoéhivatal, Németorszdg, a tovdbbiakban: addhivatal) és
Wolf-Henning Peters kozott az utébbi altal klinikai kémiai és laboratériumi diagnosztikai
szakorvosként nydjtott egészségiigyi ellatdsok hozzdadottérték-ad6 (a tovabbiakban: héa) aldl torténd
mentesitésének megtagadasa targyaban folyamatban 1évé eljarasban terjesztették eld.

Jogi hattér

A 2006/112 iranyelv
A 2006/112 iranyelv (7) preambulumbekezdése kimondja:

»A kozos héarendszernek a verseny semlegességét kell eredményeznie még akkor is, ha az adémértékek
és adomentességek teljes Osszehangoldsa elmarad, vagyis mindegyik tagdllam teriiletén, akarmilyen
hosszii is a termelési és értékesitési lanc, a hasonlé termékekre és szolgdltatdsokra ugyanakkora
addterhet kell kivetni.”

Ezen irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének szovege a kovetkez6:

»A tagallamok mentesitik az adé aldl a kovetkezd tigyleteket:

[...]

b) a kérhazi és orvosi gyogykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsol6dé olyan tevékenységek,
amelyeket kozintézmények, avagy az ilyen kozintézményekkel szocidlis tekintetben
Osszehasonlithaté feltételek mellett miikodd intézmények, kérhazak, rendeldintézetek, egészségiigyi
ellatasi és diagnosztikai kozpontok és egyéb hasonlé jellegli hivatalosan elismert intézmények
végeznek;

c) azon egészségiigyi ellatdsok, amelyeket az érintett tagdllam dltal meghatirozott orvosi és
paramedicinalis hivatasok gyakorldi fejtenek ki;

[...]”

Az emlitett iranyelv 133. cikke a kovetkez6képpen rendelkezik:

»A tagallamok a kozintézménynek nem mindsiilé intézmények esetén a 132. cikk (1) bekezdésének b),
g), h), i), 1), m) és n) pontjaban emlitett adomentességek megadasat minden egyes esetben a kovetkezd
feltételek teljesitésétdl tehetik fiiggbvé:

a) az érintett intézmények nem torekedhetnek rendszeres nyereség elérésére, az ennek ellenére

keletkez6 esetleges nyereséget azonban nem szabad kiosztani, hanem a teljesitett szolgaltatasok
fenntartasara vagy javitasara kell felhasznalni;
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b) az intézmények vezetését és igazgatdsat, alapvetGen oOnkéntes alapon, olyan személyeknek kell
ellaitniuk, akiknek sem sajat személyiikben, sem kozvetitd személyeken keresztiil nem fliz6dik
kozvetlen vagy kozvetett érdekiik az érintett tevékenységek eredményéhez;

c) az intézményeknek hat6sagi drakat kell alkalmazniuk, illetve olyanokat, amelyek nem haladjak meg
a hatésagi drakat, valamint az olyan tevékenységek esetében, amelyekre nincs hatdsagi ar, olyan
drakat kell alkalmazni, amelyek alacsonyabbak a HEA hatalya ald tartozé iizleti vallalkozasok
hasonlé tigyleteinek araindl;

d) az adémentességek nem eredményezhetik a verseny torzuldsat a [héaalany] tzleti vallalkozdsok
karara.

[...]”

A német jog

A 2008. december 19-i torvénnyel (BGBL 2008. I, 2794. o.) mddositott, 2005. februar 21-i
Umsatzsteuergesetz (a forgalmi adorél szol6 torvény, BGBL 2005. I, 386. o.; a tovabbiakban: UStG)
4. §-a a kovetkezbket irja el6:

»Az 1. § (1) bekezdése 1. pontjanak hatélya ald es6 tigyletek koziill adémentesek:

[...]

14) a)

azon egészségiigyi ellatasok, amelyeket orvosok, fogorvosok, apolok, fizioterapeutak, sziilészek
vagy hasonlé orvosi és paramedicindlis hivatdsok gyakorléi nytjtanak. [...]

[...]
a kérhazi és orvosi gyégykezelés, ideértve a diagnosztikat, az orvosi vizsgalatokat, a megel6zést,
a rehabilitacidt, a sziilések levezetését, a hospice szolgaltatasokat, valamint az ehhez szorosan
kapcsol6d6 olyan tevékenységek, amelyeket kozintézmények végeznek. Az els6 mondatban
emlitett szolgaltatasok akkor is adémentesek, ha azokat

[...]
bb) a Sozialgesetzbuch [(a szocidlis biztonsagrél szdlé torvénykonyv)] otodik konyve 95. §-a
alapjan a szerzédéses orvosi ellatdsban részt vevd vagy a szocidlis biztonsagrél széld
torvénykonyv 6todik konyvének 115. §-a szerinti rendelkezések hatdlya ald tartozé orvosi
gyogykezelési és diagnosztikai kozpontok,

[...]

nyujtjak, és jellegiik szerint olyan szolgaltatasokrdl van szd, amelyek az engedélyezéssel, a
szerz6déssel vagy a szocidlis biztonsagrél szélé torvénykonyv szerinti rendelkezésekkel
kapcsolatosak.”

Az alapeljaras és az el6zetes dontéshozatalra eldterjesztett kérdések

W-H. Peters klinikai kémiai és laboratériumi diagnosztikai szakorvos.
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A 2009-t8] 2012-ig terjed6 pénziigyi években egészségiigyi ellatdsokat nyujtott a LADR Medizinisches
Versorgungszentrum Wittstock GmbH részére, amely az orvosi rendel6ben gyakorlé orvosoknak,
rehabilitaciés  klinikdknak, kozegészségiigyi szolgaltatoknak és  kdérhazaknak laboratériumi
szolgaltatasokat nyujté laboratériumi vallalkozas.

W-H. Peters ez utébbit6l 6000 euré havi juttatast kapott ezen szolgaltatdsok utan, amelyek magukban
foglaltak tobbek kozott konkrét laboratériumi orvosi diagnézisok feldllitdsara iranyuld vizsgalatok
végzését, valamint konkrét terdpids helyzetekben vératomlesztési orvosi intézkedések keretében
nyujtott orvosi segitséget.

W-H. Peters az érintett addévek tekintetében nem nydjtott be forgalmiadé-bevallast, mivel ugy vélte,
hogy az emlitett szolgdltatisok az UStG 4. §-a 14. pontja a) alpontjanak els6é mondata értelmében
mentesek ezen adé aldl.

Ezzel szemben az adéhivatal megdllapitotta, hogy ugyanezen szolgaltatasok adékotelesek. E hatdrozatot
azzal a megallapitassal indokoltak, miszerint az UStG 4. §-a 14. pontja a) alpontjanak els6 mondatiaban
biztositott adomentesség annak a feltételnek van alarendelve, hogy az orvos és a kezelt személy kozott
bizalmi viszony alljon fenn, amely feltétel hianyzik a klinikai kémikusok és laboratériumi orvosok
szolgaltatdsok esetében. Igy az érintett adéévekre vonatkozéan a W-H. Peters altal kapott netté
tiszteletdijak alapjan forgalmi addra vonatkozé atalanyadd-kivetési hatarozatokat hozott.

2013. december 2-i hatdrozatdval az adoéhivatal elutasitotta W-H. Peters e hatdrozatokkal szemben
benytjtott panaszait.

W-H. Peters e hatdrozattal szemben keresetet nydjtott be a Finanzgericht Berlin-Brandenburghoz
(berlin-brandenburgi pénzigyi birdsig, Németorszag), amely a keresetének helyt adott, és a vitatott
addmegallapité hatdrozatokat modositotta, kimondva, hogy az UStG 4. §-a 14. pontja a) alpontjanak
els6 mondatdban biztositott adémentesség nem koveteli meg az orvos és a kezelt személy kozotti
bizalmi viszony fennalldsat.

Az addhivatal feliilvizsgalati kérelmet nyujtott be a kérdést elSterjeszté birésaghoz.

E birésag véleménye szerint a bizalmi viszony szempontja nem bir donté jelentéséggel a
szolgéltatasnyujtas teljesitési helye tekintetében, amely a Birésdg itélkezési gyakorlata szerint a
2006/112 irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontja szerinti adémentességek kozotti
elhatarolds alapja. Egyébirant a kérdést elGterjesztd birdsag szerint az orvos és a beteg kozotti bizalmi
viszony fenndallasa az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjat &tiilteté német jogi
rendelkezés szerinti egészségiigyi ellatds keretében végzett tevékenység addémentességéhez nem
sziikséges feltétel, mivel az ilyen bizalmi viszony csupan e mentesség tipikus alkalmazasi esetét jelenti.

E koriilmények kozott hatdrozott Ggy a Bundesfinanzhof (szévetségi pénziigyi birésag, Németorszag),
hogy az eljarast felfiiggeszti, és elézetes dontéshozatal céljabdl a kovetkezd kérdéseket terjesztette a
Birdsag elé:

»1) Az alapligyben szoban forgd koriilmények kozott a [2006/112] iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének
c) pontja vagy ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja alapjan kell-e megitélni a klinikai
kémiai és laboratériumi diagnosztikai szakorvos altal nydjtott egészségiigyi ellatasok
addmentességét?

2) Alkalmazhatésaga esetén az orvos és a kezelt személy kozotti bizalmi viszonyt feltételez-e a
[2006/112] iranyelv 132. cikke (1) bekezdése c) pontjanak alkalmazasa?”
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Az el6zetes dontéshozatalra elGterjesztett kérdésekrol

Az elsé kérdésrol

Els6 kérdésével az el6terjeszté birdsag lényegében arra var vélaszt, hogy a 2006/112 iranyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) és c) pontjat ugy kell-e értelmezni, hogy az olyan egészségiigyi ellatasok, mint
amelyekr6l az alapligyben szé van, és amelyeket klinikai kémiai és laboratériumi diagnosztikai
szakorvos nyujt, az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja szerinti héamentesség ald
tartozhatnak-e.

Mindenekel6tt meg kell jegyezni, hogy a tagdllamok forgalmi adéra vonatkozé jogszabdlyainak
osszehangolasarél — kozos hozzaadottértékado-rendszer: egységes addalap-megallapitasrol szdlo, 1977.
mdjus 17-i 77/388/EGK hatodik tandcsi irdnyelv (HL 1977. L 145, 1. o.; magyar nyelvi kiillonkiadés
9. fejezet, 1. kotet, 23.0.; a tovabbiakban: hatodik irdnyelv) 13. cikke A. része (1) bekezdésének b) és
c) pontjat és a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontjat — amelynek szovege
lényegében ugyanaz — azonos mddon kell értelmezni, kovetkezésképpen pedig a Birésagnak az elsé
rendelkezésekre vonatkozé itélkezési gyakorlata alapul szolgdlhat a masodik rendelkezések
értelmezéséhez (lasd ebben az értelemben: 2010. juinius 10-i Future Health Technologies itélet,
C-86/09, EU:C:2010:334, 27. pont).

A 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja szerint a tagallamok mentesitik az adé aldl a
kérhazi és orvosi gyogykezeléseket, valamint az ehhez szorosan kapcsolédé olyan tevékenységeket,
amelyeket kozintézmények, avagy az ilyen kozintézményekkel szocidlis tekintetben Osszehasonlithaté
feltételek mellett miikodé intézmények, korhazak, orvosi gydgykezelési és diagnosztikai kozpontok és
egyéb hasonld jellegli hivatalosan elismert intézmények végeznek. A 2006/112 irdnyelv 132. cikke
(1) bekezdésének c) pontja pedig azon egészségiigyi ellatdsok részére biztosit addmentességet,
amelyeket az érintett tagallam daltal meghatarozott orvosi és paramedicindlis hivatasok gyakorléi
fejtenek ki.

A Birésag itélkezési gyakorlatabdl kitlinik, hogy mind a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b) pontjdban emlitett ,orvosi gyogykezelés”, mind az ezen irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének
¢) pontjaban emlitett ,egészségiigyi ellaitasok” fogalma olyan szolgéltatdasokra vonatkozik, amelyek célja
a betegségek és az egészségiigyi zavarok diagnosztizaldsa, kezelése és lehetdség szerint azok gyogyitisa
(2015. julius 2-i De Fruytier itélet, C-334/14, EU:C:2015:437, 20. pont, valamint az ott hivatkozott
itélkezési gyakorlat).

Arra is ra kell mutatni, hogy az emlitett rendelkezésekben szereplé két mentességi eset hatdlyanak
elhatdroldsa sordan figyelembe veend6 szempont kevésbé kapcsolodik a szolgaltatds jellegéhez, mint
annak teljesitési helyéhez. Az emlitett iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja ugyanis a kérhazi
kornyezetben teljesitett szolgdltatdsokra vonatkozik, mig ugyanezen irdnyelv 132. cikke
(1) bekezdésének c) pontja az ilyen kereten kiviil — akdr a szolgéltaté maganlakdsin, akar a beteg
lakéhelyén vagy barmely mdas helyen — nyujtott egészségiigyi szolgaltatdsokat érinti (lasd ebben az
értelemben: 2006. junius 8-i L.u.P. itélet, C-106/05, EU:C:2006:380, 22. pont; 2015. julius 2-i De
Fruytier itélet, C-334/14, EU:C:2015:437, 19. pont).

Az elézetes dontéshozatalra utalé hatarozatbdl kitlinik, hogy az elézetes dontéshozatalra elSterjesztett
els6 kérdés egészségiigyi ellatdsokra vonatkozik, ami azt jelenti, hogy e szolgaltatisok a 2006/112
irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében vett ,orvosi gyogykezelés” fogalmaba, vagy
az ezen irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja értelmében vett ,egészségiigyi ellatdsok”
fogalmaba tartozhatnak.

ECLIL:EU:C:2019:753 5
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Ami az emlitett irdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjdnak az ilyen szolgaltatdsokra vald
alkalmazasat illeti, a Birésag mar kimondta, hogy a laboratérium vagy a hasonldé szerepet betoltd
elkillonilt jogalany a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében véve
»hasonlé jellegl” létesitménynek mindsiilhet, mint a ,kérhazak”, valamint az ,egészségiigyi ellatasi és
diagnosztikai kozpontok” (lasd ebben az értelemben: 2015. julius 2-i De Fruytier itélet, C-334/14,
EU:C:2015:437, 35. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

Mindemellett annak megitéléséhez, hogy az egészségiigyi ellatdsok ezen irdnyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontja értelmében véve héamentesek-e, figyelembe kell venni az e rendelkezésben
tamasztott valamennyi kovetelményt, valamint az emlitett irdnyelv IX. cime 1. és 2. fejezetének egyéb
relevans rendelkezéseit (ldsd ebben az értelemben: 2013. madrcius 21-i PFC Clinic itélet, C-91/12,
EU:C:2013:198, 37. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

Ezenkiviil a 2006/112 iranyelv 133. cikke lehetévé teszi a tagallamok szamdra, hogy az ezen iranyelv
132. cikke (1) bekezdésének b) pontjdban biztositott addémentességnek a kozintézménynek nem
mindsilé intézmények vald megadasat az ott emlitett egy vagy tobb feltétel teljesitésétdl tegyék
fiigg6vé.

Ebben az 0Osszefiiggésben a kérdést elSterjeszté birdsdag pontosabban arra keresi a valaszt, hogy
lehetséges-e a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdése c) pontjanak alkalmazhatésagat olyan
szolgaltatasokra Kkiterjeszteni, mint amelyekrél az alapiigyben sz6 van, amennyiben arra a
kovetkeztetésre kellene jutnia, hogy e szolgaltatdsok nem felelnek meg az ezen iranyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontjaban eldirt adomentesség valamennyi alkalmazasi feltételének.

E tekintetben meg kell allapitani, hogy az olyan egészségiigyi ellaitasok, amelyek nem felelnek meg a
héamentességben valé részesiilés érdekében az emlitett irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b) pontjdban elSirt valamennyi kovetelménynek, f8szabdly szerint nem zarhaték ki az ugyanezen
iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjaban biztositott mentességbdl.

A 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szovegébdl ugyanis egyaltaldin nem
kovetkezik, hogy e rendelkezés célja az ezen irdnyelv 132. cikke (1) bekezdése c) pontja hatdlydnak
korlatozasa, amely rendelkezés — amint arra a jelen itélet 21. pontja emlékeztet — az emlitett iranyelv
132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak hatdlya alda tartozé strukturakon kiviili, a tagallamok altal
meghatdrozott orvosi és paramedicindlis hivatisok gyakorldsa keretében nyujtott egészségiigyi
ellatasokra vonatkozik.

A Birésag egyébként az altalanos orvosok altal eldirt laboratériumi elemzéseket illetéen kifejtette, hogy
nem tartjdk tiszteletben az addsemlegesség elvét, ha az ilyen szolgdltatdsok mds héarendszer ald
tartoznak a teljesités helyétdl fliggéen, mikozben azok mindsége az érintett szolgaltatok képzettségére
tekintettel egyenértékii (ldsd ebben az értelemben: 2006. janius 8-i L.u.P. itélet, C-106/05,
EU:C:2006:380, 32. pont).

A fentiekre tekintettel az els6 kérdésre azt a vélaszt kell adni, hogy a 2006/112 iranyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) és c) pontjat ugy kell értelmezni, hogy az olyan egészségiigyi ellatdsok, mint
amelyekrdl az alaptigyben szé van, és amelyeket klinikai kémiai és laboratériumi diagnosztikai
szakorvos nyujt, az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja szerinti héamentesség ald
tartozhatnak, ha nem felelnek meg az emlitett irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjiban
biztositott adémentesség valamennyi alkalmazasi feltételének.
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A madsodik kérdésrél

Masodik kérdésével az elSterjeszté birdsag lényegében arra var valaszt, hogy a 2006/112 iranyelv
132. cikke (1) bekezdésének c) pontjat ugy kell-e értelmezni, hogy az abban biztositott héamentesség
ahhoz a feltételhez van kotve, hogy az érintett egészségiigyi elldtdst a beteg és az egészségiigyi
szolgaltatd kozotti bizalmi viszony keretében nyujtsak.

E tekintetben meg kell dllapitani, hogy ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdése c) pontjanak sz6 szerinti
értelmezésébdl kovetkezik, hogy valamely szolgéltatasnydjtast adomentességben kell részesiteni, ha
eleget tesz két feltételnek, vagyis egyrészt személyek részére nyujtott egészségiigyi ellaitasnak mindsiil,
masrészt pedig azt az érintett tagdllam daltal meghatirozott orvosi és paramedicindlis hivatdsok
gyakorldsanak keretében végzik (lasd ebben az értelemben: 2002. szeptember 10-i Kiigler itélet,
C-141/00, EU:C:2002:473, 27. pont; 2006. aprilis 27-i Solleveld és van den Hout-van Eijnsbergen itélet,
C-443/04 és C-444/04, EU:C:2006:257, 23. pont).

E rendelkezés szovegébdl tehat egyaltalan nem tlinik ki, hogy ahhoz, hogy a személyek részére nyujtott
egészségligyi ellatasok adomentesek legyenek, az megkdvetelné, hogy az ellitasokat az egészségiigyi
szolgéltat6 és a kezelt személy kozotti bizalmi viszony keretében nyujtsak.

Egy ilyen feltétel hozzaaddasa egyébként nem igazolhat6 az emlitett rendelkezés altal kovetett azon célra
tekintettel, hogy az egészségligyi ellatdsok Lkoltségeit csokkentse, és ezeket az ellatdsokat a
magdanszemélyek szamdara hozzaférhet6vé tegye (ldsd ebben az értelemben: 2014. marcius 13-i
Klinikum Dortmund itélet, C-366/12, EU:C:2014:143, 28. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlat), amennyiben az emlitett ellaitisok megfelel6 mindségi szintet nyujtanak (ldsd ebben az
értelemben: 2006. aprilis 27-1 Solleveld és van den Hout-van Eijnsbergen itélet, C-443/04 és C-444/04,
EU:C:2006:257, 37. pont), anélkiil hogy a beteg és az egészségiigyi szolgaltaté kozotti bizalmi viszony e
tekintetben donté jelentdségli lenne.

A Birésag kétségteleniil megdllapitotta, hogy a hatodik iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének
b) pontjaval ellentétben az ezen irdnyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének c) pontja szerinti
adémentesség a koérhdzakon kiviil, valamint a beteg és az egészségiigyi szolgaltaté kozotti bizalmi
viszony keretében nyujtott szolgaltatasokra vonatkozik, amely viszony rendszerint e szolgaltat6
rendel6jében bontakozik ki (lasd ebben az értelemben: 1988. februdr 23-i Bizottsag kontra Egyesiilt
Kirdlysag itélet, 353/85, EU:C:1988:82, 33. pont; 2002. szeptember 10-i Kiigler itélet, C-141/00,
EU:C:2002:473, 35. pont).

Mindazonadltal e megallapitasokbdl nem lehet arra kovetkeztetni, hogy a 2006/112 iranyelv 132. cikke
(1) bekezdésének c) pontjaban foglalt adémentesség csak az egészségiigyi szolgaltatd és a kezelt
személy kozotti bizalmi viszony keretében, személyeknek nyujtott egészségiigyi ellatasokra vonatkozik.

Ré kell mutatni ugyanis, hogy az emlitett megallapitdsok csupdn az e rendelkezés és a hatodik iranyelv
13. cikke A. része (1) bekezdésének b) pontja kozotti, az e rendelkezésekben biztositott két mentességi
eset hatdlyanak elhatarolasaval kapcsolatos ellentét kiemelésére iranyultak.

Igy a 1988. februar 23-i Bizottsag kontra Egyesiilt Kirdlysag itélet (353/85, EU:C:1988:82) 33. pontjaban
a Nagy-Britannia és Eszak-Irorszdg Egyesiilt Kirlysaga altal felhozott, a hatodik iranyelv 13. cikke
A. része (1) bekezdésének b) pontja és az iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének c) pontja
kozotti parhuzamossagon alapulé érvre valaszul hangsulyozta a Birdsdg a beteg és az egészségligyi
szolgaltaté kozotti bizalmi viszony jelentéségét annak megallapitdsa érdekében, hogy azon csekélyebb
jelent6ségli termékértékesitésektdl fiiggetlenill, amelyek a személyeknek nyujtott egészségiigyi ellatas
idépontjdban szigorian sziikségesek, a gyogyszerek és egyéb termékek értékesitése gyakorlatilag és
gazdasagilag elvalaszthaté az ezen irdnyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének c) pontjaban emlitett
szolgaltatasok nyujtasatol.
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Ehhez hasonléan a Birdsag a 2002. szeptember 10-i Kugler itélet (C-141/00, EU:C:2002:473)
35. pontjaban hivatkozott a beteg és az egészségiigyi szolgaltaté kozotti bizalmi viszony fennalldsdra
annak érdekében, hogy kiemelje a hatodik iranyelv 13. cikk A. része (1) bekezdésének b) és
¢) pontjdban a szolgdltatasok nyudjtasinak helye tekintetében eldirt két addmentességi eset kozotti
ellentétet, bemutatva azt a keretet, amelyen belill az ezen iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének
¢) pontja szerinti szolgaltatasokat altaldban nyujtjak.

E tekintetben ezen itélet 36. pontjdban a Birésag pontositotta, hogy a hatodik iranyelv 13. cikke
A. része (1) bekezdésének b) pontja a koérhdzi kornyezetben teljesitett szolgaltatisok Osszességét
mentesiti, mikozben ezen iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének c) pontja az ilyen kereten kiviil
— akdr a szolgdltaté magdnlakdsan, akar a beteg lakdhelyén vagy barmely mds helyen — nyujtott
egészségligyi szolgaltatasokat kivdnja mentesiteni.

Ezenkiviill, bar a Birésag az emlitett itélet 27. pontjaban felsorolta azokat a feltételeket, amelyek az e
rendelkezésben biztositott adémentességre vonatkoznak, e tekintetben nem hivatkozott a beteg és az
egészségligyi szolgaltaté kozotti bizalmi viszony fennalldsara.

Ebbél kovetkezéen a masodik kérdésre azt a valaszt kell adni, hogy a 2006/112 iranyelv 132. cikke
(1) bekezdésének c) pontjat ugy kell értelmezni, hogy az abban biztositott héamentesség nincs ahhoz a
feltételhez kotve, hogy az érintett egészségiigyi ellatast a beteg és az egészségiigyi szolgaltaté kozotti
bizalmi viszony keretében nyujtsak.

A Kkoltségekrol

Mivel ez az eljards az alapeljardsban részt vevé felek szamdra a kérdést elSterjeszté birdsag el6tt
folyamatban 1évé eljaras egy szakaszat képezi, ez a birdsag dont a koltségekrdl. Az észrevételeknek a
Birdsag elé terjesztésével kapcsolatban felmeriilt koltségek, az emlitett felek koltségeinek kivételével,
nem téritheté6k meg.

A fenti indokok alapjan a Birésdg (hatodik tandcs) a kovetkez6képpen hatarozott:

1) A kozos hozzaadottértékado-rendszerrdl szold, 2006. november 28-i 2006/112/EK tanacsi
iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontjat Ggy kell értelmezni, hogy az olyan
egészségiigyi ellatasok, mint amelyekrdl az alapiigyben szé van, és amelyeket klinikai kémiai
és laboratériumi diagnosztikai szakorvos nyujt, az ezen irdanyelv 132. cikke (1) bekezdésének
c) pontja szerinti hozzaadottértékado-mentesség ala tartozhatnak, ha nem felelnek meg az
emlitett iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban biztositott addomentesség
valamennyi alkalmazasi feltételének.

2) A 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjat gy kell értelmezni, hogy az abban
biztositott hozzaadottértékadé-mentesség nincs ahhoz a feltételhez kotve, hogy az érintett
egészségiigyi ellatast a beteg és az egészségiigyi szolgaltato kozotti bizalmi viszony keretében
nyugjtsak.

Alairasok
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