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A BIROSAG ITELETE (harmadik tanacs)
2013. marcius 21.(*)

.-Héa — 2006/112/EK iranyelv — Adomentességek — A 132. cikk (1) bekezdésének b) és c) pontja —
Korhazi és orvosi gyogykezelés, valamint azokhoz szorosan kapcsolodo tevékenységek — Orvosi
és paramedicinalis hivatasok gyakorlasa keretében nyujtott egészségugyi ellatdsok — Sebészeti
beavatkozasokra és esztétikai kezelésekre irAnyuld szolgaltatdsok — Kizardlag a beteg akaratatol
fligg?, pusztan kozmetikai beavatkozasok”

A C-91/12. sz. ugyben,

az EUMSZ 267. cikk alapjan benyujtott el?zetes dontéshozatal irdnti kérelem targyaban, amelyet a
Hogsta forvaltningsdomstolen (Svédorszag) a Birdsaghoz 2012. februar 17-én érkezett, 2012.
februér 8-i hatarozataval terjesztett el? az el?tte

a Skatteverket

és

a PFC Clinic AB

kozott folyamatban lév? eljarasban,
A BIROSAG (harmadik tanacs),

tagjai: M. llesi? tanacselnok, E. Jarasi?nas, A. O Caoimh (el?ad6), C. Toader és C. G. Fernlund
birak,

f?tanacsnok: J. Kokott,

hivatalvezet?: A. Calot Escobar,

tekintettel az irasbeli szakaszra,

figyelembe véve a kdvetkez?k altal el?terjesztett észrevételeket:

- a Skatteverket képviseletében K. Korpinen, meghatalmazotti min?ségben,

- a német kormany képviseletében T. Henze és K. Petersen, meghatalmazotti min?ségben,

- a gorog kormany képviseletében K. Paraskevopoulou és D. Kalogiros, meghatalmazotti
min?ségben,

- az olasz kormany képviseletében G. Palmieri, meghatalmazotti min?ségben, segit?je: A. De
Stefano avvocato dello Stato,

- a magyar kormany képviseletében Fehér M. és Szijjarto K., meghatalmazotti min?ségben,

- a holland kormany képviseletében C. Wissels és C. Schillemans, meghatalmazotti
min?ségben,



- az Eurdpai Bizottsag képviseletében J. Enegren és L. Lozano Palacios, meghatalmazotti
min?ségben,

tekintettel a f?tanacsnok meghallgatasat kdvet?en hozott hatarozatra, miszerint az tigy
elbiraldsara a f?tanacsnok inditvanya nélkil kertl sor,

meghozta a kovetkez?
itéletet

1 Az el?zetes dontéshozatal iranti kérelem a kdz6s hozzaadottértékadd-rendszerr?l szolo,
2006. november 28-i 2006/112/EK tanacsi iranyelv (HL L 347., 1. o.; a tovabbiakban: héairanyelv)
132. cikke (1) bekezdése b) és c) pontjainak értelmezésére vonatkozik.

2 A kérelmet a hozzaadottérték-ado (a tovabbiakban: héa) beszedésére Svédorszagban
hataskorrel rendelkez? Skatteverket és a PFC Clinic AB (a tovabbiakban: PFC) k6zo6tt a 2007.
majusi konyvelési id?szak alapjan fizetend? héa targydban folyamatban Iév? jogvitdban
terjesztették el?.

Jogi hattér
A héairanyelv

3 A héairanyelv 2007. januar 1-jét?l hatalyon kivil helyezte és felvaltotta a héara vonatkozo
addigi k6z6sségi szabalyozast, nevezetesen a tagallamok forgalmi adéra vonatkozo
jogszabalyainak 6sszehangolasarol — koz6s hozzaadottértekado-rendszer: egyseges adoalap-
megallapitasrol sz6lo, 1977. majus 17-i 77/388/EGK hatodik tanacsi iranyelvet (HL L 145., 1. o.;
magyar nyelv? kilonkiadas 9. fejezet, 1. kétet, 54. 0.).

4 A héairanyelv IX. cime az ,Adomentesség”’ cimet viseli. E cim 1. fejezete kizardlag a 131.
cikket tartalmazza, amely a kovetkez?képpen szdl:

A 2-9. fejezetben emlitett addmentességeket az egyéb kozdsségi rendelkezések sérelme nélkiil,
az emlitett addmentességek helyes és egyszer? alkalmazasa, valamint az esetleges adécsalas,
adokikerllés és visszaélés megel?zése céljabdl a tagallamok altal meghatarozott feltételekkel kell
alkalmazni.”

5 Az emlitett IX. cim 2. fejezetének cime: ,Egyes kozhasznu tevékenységek adémentessége”.
A 132-134. cikket foglalja magaban.

6 A héairanyelv 132. cikkének (1) bekezdése értelmében:

»A tagéllamok mentesitik az adé aldl a kovetkez? Ugyleteket:

[...]

b)  kérhazi és orvosi gyogykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsoldédé olyan
tevekenységek, amelyeket kdzintézmények, illetve az ilyen kézintézményekkel szociélis
tekintetben hasonlo feltételek mellett m?k6d? intézmények, kérhazak, rendel?intézetek,
egészségugyi ellatasi és diagnosztikai kbzpontok és egyéb hasonlo jelleg? hivatalosan elismert
intézmények végeznek;



C) azon egészségugyi ellatasok, amelyeket az érintett tagallam altal meghatarozott orvosi és
paramedicinalis hivatasok gyakorloi nydjtanak;

[.]

7 A héairanyelv 133. cikke szerint a tagallamok a kézintézménynek nem min?sul?
intézmények esetén ezen irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban emlitett
adomentességek megadasat a cikkben foglalt egy vagy tobb feltétel teljesitését?l tehetik fligg?veé.

8 A héairanyelv 134. cikke értelmében:

»A 132. cikk (1) bekezdésének [b) pontjaban] meghatarozott addémentesség az alabbi esetekben
nem vonatkozik a termékértékesitésre és szolgaltatasnyujtasra:

a) amennyiben azok nem elengedhetetlenek az adomentes lgyletek teljesitésehez;

b)  amennyiben azok alapvet? célja, hogy olyan tgyletek révén biztositsanak kiegészit? bevételt
az intézmeény szamara, amelyek kozvetlenil versenyeznek a héa-addalany [helyesen: héaalany]
Uzleti vallalkozéasok ugyleteivel.”

9 A héairanyelv 173. cikke értelmében amennyiben az addalany egyidej?leg hasznal fel
termékeket és szolgéaltatadsokat olyan Ugyletekhez, amelyek esetében addlevonasi jog illeti meg,
valamint olyan ugyletekhez, amelyekre vonatkoz6an nincs adélevonasi joga, akkor az el?zetesen
felszamitott HEA 6sszege kizarolag olyan mértékben vonhato le, amilyen mértékben az az el?szor
emlitett Ggyletekhez kéthet?. A levonasi hanyadot a 174. és 175. cikknek megfelel?en az addalany
altal lebonyolitott 6sszes ugyletre kell meghatarozni.

A svéd szabalyozas

10 A 1994:200. sz. héatdrvény (mervardesskattelagen, a tovabbiakban: ML) 3. fejezetének 4.
cikke szerint héamentes az orvosi gyogykezelésre, fogaszati kezelésre vagy szocialis gondozasra
irAnyulo6 szolgaltatas.

11 Az ML 3. fejezetének 5. cikke értelmében orvosi gyogykezelés a betegségek, testi
karosodasok és sérilések olyan megel?zése, vizsgalata vagy kezelése, valamint olyan terhességi
és gyermekagyi gondozas, amelyet kérhazak, mas egészséqgugyi kozintézmények, illetve
fekv?beteg—ellatast nydjté maganintézmények vagy egyébként orvosi foglalkozas gyakorlasara
feljogositott személyek végeznek.

Az alapeljaras és az el?zetes dontéshozatalra el?terjesztett kérdések

12 A PFC sebészet és esztétikai kezelések keretében nyujt orvosi szolgaltatasokat. Az
alaplgyben szoban forg6 id?szakban a tarsasdg kozmetikai és helyreallit6 m?téteket is magukban
foglalo esztétikai sebészeti szolgaltatasokat, valamint bizonyos b?rapolési szolgaltatasokat
nyuijtott.

13 A PCF Altal végzett beavatkozasok kdzott van mellnagyobbitas és -kicsinyités,
mellfelvarras, hasplasztika, zsirleszivas, arc- és homlokfelvarras, szem-, ful- és orrm?tét, valamint
mas plasztikai sebészeti beavatkozas. E tarsasag olyan tovabbi kezeléseket is nyujt, mint példaul
a villanéfényes végleges sz?rtelenités és b?rfiatalitas, narancsb?rkezelés, valamint botox- és
restylane-befecskendezés.

14 A PCF az el?zetesen felszamitott héa visszatéritését igényelte a 2007. majusi id?szak



tekintetében. A kérelemre valaszolva a Skatteverket megtagadta a PCF-t?l az ado visszatéritését
és a levonasat is. A Skatteverket szerint nem lehet visszatériteni a héat adomentes tgyletek
esetében, és adblevonast sem lehet engedélyezni, mivel a kozmetikai €s a helyredllitd m?tétek is
adomentes orvosi gyogykezelésnek min?sulnek.

15 A PCF keresetet nyujtott be a Skatteverket hatarozata ellen a lansréatten i Stockholms
lanhez (stockholmi megyei kdzigazgatasi bir6sag). E birésag helyt adott a keresetnek, és
kimondta, hogy a tarsasag altal nyujtott sebészeti és esztétikai kezelésekre iranyuld szolgaltatdsok
nem min?sllnek orvosi gyogykezelésnek.

16 A Skatteverket fellebbezést nyujtott be a Kammarratten i Stockholmhoz (stockholmi
kozigazgatasi fellebbviteli birosag) a lansratten i Stockholms lan &ltal hozott itélet ellen. E birésag
részben helyt adott a fellebbezésnek, és megallapitotta, hogy mentesek az ado aldl a helyredllitas
miatt vagy lelki okok miatt végzett m?tétekre és kezelésekre iranyuld szolgéltatasok, amennyiben
azokat orvosi foglalkozas gyakorlaséara feljogositott személyzet nydjtja.

17 A Skatteverket a Hogsta forvaltningsdomstolenhez (legfels?bb kdzigazgatasi birdsag)
fordult, azt allitva, hogy a PCF altal nyujtott, mind esztétikai, mind pedig helyredllit6 m?tétek és
kezelések is az ML 3. fejezetének 4. §-a szerinti orvosi gyogykezelésnek min?suilnek, és ezért a
PCF az e tevékenység keretében végzett beszerzései utdn nem jogosult az el?zetesen
felszamitott héa levonasara.

18 Az el?zetes dontéshozatalra utaldé hatarozat szerint bizonyos esetekben az elvégzett
beavatkozasok célja olyan betegek kezelése, akiknek betegség, sérilés vagy velesziletett testi
fogyatékossag miatt volt szikséguk esztétikai sebészeti kezelésre. Mas esetekben a
beavatkozasokat inkdbb kizarolag a beteg kérésére, megjelenésének megvaltoztatasara vagy
javitasa céljabol végezték el. E kulonb6z? beavatkozasok céljuktdl fuggetlendl és orvosi
szempontbdl — a kérdést el?terjeszt? birésag szerint — 6sszehasonlithatd szolgaltatdsokat
jelentenek, és ugyanazon személyzet altal elvégezhet?k.

19 A Hogsta forvaltningsdomstolenben felmerul a kérdés, hogy az alapugy targyat képez?hdz
hasonlo tipusu, killonbdz? sebészeti beavatkozasokat és kezeléseket is magukban foglalé orvosi
szolgaltatasokkal kapcsolatban hogyan kell értelmezni az ,,orvosi gyogykezelés” és az
.egészségugyi ellatds” fogalmét. E birdsag kulondsen arra keresi a valaszt, hogy e kifejezéseket
ugy kell-e értelmezni, hogy azok magukban foglaljak az orvos vagy mas, engedéllyel rendelkez?
egészségugyi szakember altal végzett 6sszes sebészeti beavatkozast vagy egyéb kozmetikai
kezelést, vagy a beavatkozasok célja bir-e dont? jelent?séggel e min?sités soran.

20  E korulmények kdzott a Hogsta forvaltningsdomstolen az eljarast felfliggesztette, és a
kovetkez? kérdéseket terjesztette a Birdsag elé el?zetes dontéshozatal céljabdl:

,1)  Ugy kell-e értelmezni a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontjat, hogy az
abban foglalt adomentesség kiterjed az olyan szolgaltatasokra, mint amelyek a jelen gy targyat
képezik, és amelyek

— esztétikai m?téteket, illetve
- esztétikai kezeléseket foglalnak magukban?

2) Hatassal van-e erre az értékelésre az, ha a m?téteket vagy a kezeléseket betegségek, testi
karosodasok vagy sériilések megel?zése vagy kezelése céljabol végzik?

3) Amennyiben tekintettel kell lenni a célra, figyelembe lehet-e venni a betegnek a beavatkozas



céljarol alkotott vélemeényét?

4) Az értékelés soran van-e barmilyen jelent?sége annak, hogy a beavatkozast engedéllyel
rendelkez? egészségiigyi szakemberek végzik, vagy annak, hogy ilyen szakemberek dontik el
annak céljat?”

Az el?zetes dontéshozatalra el?terjesztett kérdésekr?l

21 A kérdést el?terjeszt? bir6sdg az egyittesen vizsgalhat6é kérdéseivel Iényegében arra keresi
a valaszt, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontjat agy kell-e értelmezni,
hogy héamentesek az alaplgy targyat képez?khdz hasonld olyan szolgaltatasok, amelyek
esztétikai m?téteket, illetve esztétikai kezeléseket foglalnak magukban.

22 Az emlitett birésag a masodik kérdésével igy kiuléndsen arra keresi a valaszt, hogy az els?
kérdés targyat képez? adomentesség megitélésére hatassal van-e az, hogy ilyen szolgaltatdsokat
adott esetben megel?z? vagy gyogyaszati céllal nyujtjak. Igenl? valasz esetén az emlitett birésag
a harmadik kérdésével arra keresi a valaszt, hogy az ilyen cél fennéllasanak értékelésekor
figyelembe kell-e venni az e szolgéltatdsok cimzettjeinek a szolgéltatas céljardl alkotott
véleményét. A negyedik kérdés arra iranyul, hogy az alapuigy értékelése soran van-e barmilyen
jelent?sége annak, hogy a széban forgbhoz hasonlé szolgéaltatdsokat engedéllyel rendelkez?
orvosi személyzet végzi.

23  E tekintetben emlékeztetni kell el?szér is arra, hogy a héairanyelv 132. cikkében emlitett
adomentességek leirasara hasznalt kifejezéseket szigoruan kell értelmezni, mivel ezek kivételt
jelentenek azon f?szabalyhoz képest, miszerint az addalany altal ellenszolgaltatas fejében
teljesitett minden termékértékesités és szolgaltatasnyujtas utan héat kell fizetni. Mindazonaltal e
kifejezések értelmezésének dsszhangban kell allnia a fent emlitett mentességek altal elérni kivant
célokkal, és tiszteletben kell tartania adésemlegesség kovetelményeit. igy a szigor értelmezés e
szabalya nem jelenti azt, hogy az emlitett 132. cikkben emlitett adomentességek
meghatarozasara hasznalt kifejezéseket oly médon kell értelmezni, hogy azok ne tudjak kifejteni
hatasukat (lasd tdbbek kozo6tt a C-86/09. sz. Future Health Technologies tigyben 2010. junius 10-
én hozott itélet [EBHT 2010., I1-5215. 0.] 30. pontjat és az ott hivatkozott itélkezési gyakorlatot).

24 Az orvosi jelleg? szolgaltatasokat illet?en a 77/388 iranyelvre vonatkozo itélkezési
gyakorlatbdl analogia utjan kovetkezik, hogy héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) és c)
pontjanak, amelyek alkalmazasi kore eltér?, célja a sz?k értelemben vett orvosi szolgaltatasokra
vonatkoz6 adémentesség teljes kdrének szabalyozasa (lasd a fent hivatkozott Future Health
Technologies Gigyben hozott itélet 26., 27. és 36. pontjat és az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlatot). Ezen irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja ugyanis a korhazi kérnyezetben
teljesitett szolgaltatdsokra vonatkozik, mig az emlitett irAnyelv 132. cikke (1) bekezdésének c)
pontja az ilyen kereten kivil — akar a szolgéltatd maganlakasan, akar a beteg lakbhelyén vagy
barmely méas helyen — nyujtott egészségugyi szolgaltatasokat érinti (lasd ebben az értelemben a C-
141/00. sz. Klgler-tigyben 2002. szeptember 10-én hozott itélet [EBHT 2002.,. I-6833. 0.] 36.
pontjat és a fent hivatkozott Future Health Technologies tigyben hozott itélet 36. pontjat).

25  Kovetkezésképpen mind a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban emlitett
,Orvosi gyogykezelés”, mind az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjaban emlitett
~egészsegugyi ellatasok” fogalma olyan szolgaltatasokra vonatkozik, amelyek célja a betegségek
€s az egészségugyi zavarok diagnosztizalasa, kezelése és lehet?ség szerint azok gyogyitasa
(lasd a fent hivatkozott Future Health Technologies tgyben hozott itélet 37. és 38 pontjat).

26  E tekintetben emlékeztetni kell arra, hogy ugyan az ,orvosi gyogykezeléseknek” és az
,€0észségugyi ellatasoknak” gyodgyaszati célokat kell szolgalniuk, ebb?l nem szikségszer?en



kovetkezik az, hogy valamely szolgéltatas gyogyaszati céljanak kilénésen sz?k értelmet kellene
tulajdonitani (lasd a fent hivatkozott Future Health Technologies ligyben hozott itélet 40. pontjat és
az ott hivatkozott itélkezési gyakorlatot).

27  Kovetkezésképpen a Birdsag itélkezési gyakorlatabadl kit?nik, hogy a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) és c) pontjdban régzitett adomentesség megilletheti az egyének
egészségének védelme, és e kdrben annak meg?rzése vagy helyreallitasa céljabdl nyujtott orvosi
szolgéltatasokat (lasd a fent hivatkozott Future Health Technologies tigyben hozott itélet 41. és
42. pontjat, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlatot).

28 lly médon a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontjaban rogzitett
adomentességgel 6sszefliggésben az alapigyben széban forgdkhoz hasonlé tevékenységek célja
relevans annak megitélésekor, hogy e szolgaltatasok héamentesek-e. E mentesség célja ugyanis
betegségek vagy egészségligyi zavarok diagnosztizaldsa, kezelése vagy gyogyitasa, valamint az
egészség vedelme, fenntartdsa vagy helyredllitasa (lasd ebben az értelemben is a Future Health
Technologies tigyben hozott itélet 43. pontjat).

29  Ennek kbvetkeztében az olyan szolgaltatasok, mint amelyek az alaptigy targyat képezik, a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b), illetve c) pontja értelmében vett ,,orvosi
gyogykezelések” és ,egészséguigyi ellatasok” fogalma ala tartozhatnak annyiban, amennyiben
azok célja olyan személyek kezelése vagy gyogyitasa, akiknek betegség, sérulés vagy
veleszuiletett testi fogyatékossag miatt van szilkségik esztétikai beavatkozasra. Ellenben, ha a
beavatkozas kizardlag kozmetikai célokat szolgal, nem tartozhat e fogalmak ala.

30 A Skatteverket azonban Iényegében azzal érvel, hogy az érintett m?tétek vagy kezelések
céljanak vizsgalata rendkivul bonyolult lenne mind a szolgaltatas nyujtdéjanak, mind pedig az
adohatésagoknak, és ,sulyos alkalmazasi és elhatarolasi nehézségek” lehet?ségét vetiti el?re.

31 Kétségtelen, hogy az olyan helyzetekben, mint amelyek az alaplgyben szerepelnek,
lehetséges az, hogy ugyanazon addalany a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) vagy c)
pontja értelmében vett adomentes és héakoteles tevékenységeket is folytat.

32 Pontosan az ilyen helyzeteket azonban ezen iranyelv figyelembe veszi, és a 173. és azt
kovet? cikkeiben szabalyozza. Az emlitett 173. cikk értelmében, amennyiben az adbalany
egyidej?leg hasznél fel termékeket és szolgéltatdsokat olyan ligyletekhez, amelyek esetében az
el?zetesen felszamitott héa levonasahoz valo jog illeti meg, valamint olyan tgyletekhez,
amelyekre vonatkozo6an nincs ilyen levondsi joga, akkor az el?zetesen felszamitott héa 6sszege
kizarolag olyan mértékben vonhato le, amilyen mértékben az az el?szor emlitett gyletekhez
kothet?. A levonasi hanyadot a héairanyelv 174. és 175. cikkének megfelel?en az ad6alany altal
lebonyolitott 6sszes ugyletre kell meghatérozni.

33  Amia harmadik kérdés targyat illeti, azaz hogy meghatarozott beavatkozas céljanak
értékelésekor mennyiben kell figyelembe venni az alaplgy targyat képez?khdz hasonlo
szolgaltatasok cimzettjeinek a szolgaltatas céljarél alkotott véleményét, az itélkezési gyakorlatbdl
az kovetkezik, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) vagy c) pontja alapjan
adomentes m?tétekkel érintett egészségiigyi problémak lehetnek lelki eredet?ek (lasd ebben az
ertelemben tébbek kdzo6tt a C-45/01. sz. Dornier-ligyben 2003. november 6-an hozott itélet [EBHT
2003., 1-12911. 0.] 50. pontjat, valamint a C-443/04. és C-444/04. sz., Solleveld et van den Hout-
van Eijnsbergen egyesitett igyekben 2006. aprilis 27-én hozott itélet [EBHT 2006. 1-3617. 0.] 16.
€s 24. pontjat).

34  Mindazondltal az esztétikai beavatkozast igénybe vev? személynek a beavatkozasrol
alkotott puszta véleménye 6nmagaban nem meghatarozé azon kérdés megitélésében, hogy e



beavatkozas gydégyaszati célt szolgal-e.

35  Mivel ugyanis ez orvosi értékelés, annak erre kiképzett személyzet altal tett, orvosi
megallapitasokon kell alapulnia.

36  Kovetkezésképpen a negyedik kérdésben emlitett azon koérilmények, hogy az alapiigy
targyat képez?khoz hasonl6 szolgaltatasokat engedéllyel rendelkez? egészségugyi szakemberek
nyujtjak vagy végzik, vagy az, hogy ilyen szakemberek dontik el az ilyen beavatkozasok céljat,
hatassal vannak azon kérdés megitélésére, hogy az alaplgyben szerepl?khdz hasonlé
beavatkozasok a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b), illetve c) pontja értelmében vett
,0rvosi gyogykezelések” vagy ,egészseégugyi ellatasok” fogalma ala tartoznak-e.

37 Az el?terjesztett kérdésekre vald maradéktalan valaszadas érdekében emlékeztetni kell
arra, hogy annak megitéléséhez, hogy az alapiigyben szerepl?khdz hasonlé szolgéltatasnyujtasok
a héairadnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) vagy c) pontja értelmében véve héamentesek-e,
figyelembe kell venni e 132. cikk (1) bekezdésének b) vagy c) pontjaban tamasztott valamennyi
kovetelményt, valamint az ezen iranyelv 1X. cime 1. és 2. fejezetének egyéb relevans
rendelkezéseit (lasd analdgia utjan tobbek kozoétt a C-262/08. sz. CopyGene-ligyben 2010. jlnius
10-én hozott itélet [EBHT 2010., I-5053. 0.] 37. pontjat), és nem csak arra kell tekintettel lenni,
hogy az ilyen szolgaltatdsok az emlitett irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontja
ertelmében vett ,,orvosi gyogykezelések” vagy ,egéeszségugyi ellatdsok” fogalma ala tartoznak-e.

38 Ennek megfelel?en, ami kilénésen a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban
foglalt adomentességet illeti, adott esetben e rendelkezés teljes szévegeén tul figyelembe kell venni
az iranyelv 131., 133. és 134. cikkeét.

39 A fenti megfontolasok 6sszességére figyelemmel a feltett kérdésekre azt a valaszt kell adni,
hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) vagy c) pontjat gy kell értelmezni, hogy:

- az alapugy targyat képez?khdz hasonlé olyan szolgaltatasok, amelyek esztétikai m?téteket,
illetve esztétikai kezeléseket foglalnak magukban, ezen (1) bekezdésének b) és c) pontja
értelmében vett ,orvosi gydgykezelések” vagy ,egészségugyi ellatdsok” fogalmaba tartoznak, ha e
szolgéltatasok célja betegségek vagy egészséglgyi zavarok diagnosztizalasa, kezelése vagy
gyogyitasa, valamint az egészség védelme, fenntartasa vagy helyredllitasa;

- az esztétikai beavatkozast igénybe vev? személynek a beavatkozasrol alkotott puszta
véleménye 6nmagaban nem meghataroz6 azon kérdés megitélésében, hogy e beavatkozas
gyogyaszati célt szolgal-e;

— azon korulmeények, hogy az alapugy targyat képez?khdz hasonld szolgaltatasokat
engedéllyel rendelkez? egészségugyi szakemberek nyujtjak vagy végzik, vagy az, hogy ilyen
szakemberek dontik el az ilyen beavatkozasok céljat, hatassal vannak azon kérdés megitélésére,
hogy az ugyben szerepl?khdz hasonlo beavatkozasok a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b), illetve c) pontja értelmében vett ,orvosi gyogykezelések” vagy ,egészségugyi ellatasok”
fogalma ala tartoznak-e; és

— annak megitéléséhez, hogy az alapugyben szerepl?kh6z hasonlo szolgaltatasnyujtasok a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) vagy c) pontja értelmében véve héamentesek-e,
figyelembe kell venni az e 132. cikk (1) bekezdésének b) vagy c) pontjaban tamasztott valamennyi
kovetelményt, valamint ezen iranyelv 1X. cime 1. és 2. fejezetének egyéb olyan relevans
rendelkezéseit, mint az emlitett iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja esetében az
iranyelv 131., 133. és 134. cikke.



A koltségekr?l

40  Mivel ez az eljaras az alapeljarasban részt vev? felek szamara a kérdést el?terjeszt?
birésag el?tt folyamatban 1év? eljaras egy szakaszat képezi, ez a birésag dont a koltségekr?l. Az
észrevételeknek a Birdsag elé terjesztésével kapcsolatban felmerult koltségek, az emlitett felek
koltségeinek kivételével, nem térithet?k meg.

A fenti indokok alapjan a Bir6sag (harmadik tanacs) a kdvetkez?képpen hatarozott:

A k6z6s hozzdadottértékado-rendszerr?l sz616, 2006. november 28-i 2006/112/EK tanacsi
iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontjat ugy kell értelmezni, hogy:

- az alapugy targyat képez?khdz hasonlé olyan szolgaltatasok, amelyek esztétikai
m?téteket, illetve esztétikai kezeléseket foglalnak magukban, ezen (1) bekezdésének b) és
c) pontja értelmében vett ,orvosi gyogykezelések” vagy , egészségugyi ellatdsok”
fogalméba tartoznak, ha e szolgaltatasok célja betegségek vagy egészségligyi zavarok
diagnosztizalasa, kezelése vagy gyogyitasa, valamint az egészség védelme, fenntartasa
vagy helyreallitasa;

- az esztétikai beavatkozast igénybe vev? személynek a beavatkozasrél alkotott puszta
véleménye 6nmagédban nem meghataroz6 azon kérdés megitélésében, hogy e beavatkozas
gybgyaszati célt szolgal-e;

— azon korilmeények, hogy az alaptigy targyat kepez?khdz hasonlé szolgaltatasokat
engedéllyel rendelkez? egészségligyi szakemberek nyujtjak vagy végzik, vagy az, hogy
ilyen szakemberek dontik el az ilyen beavatkozasok céljat, hatassal vannak azon kérdeés
megitélésére, hogy az igyben szerepl?khdz hasonl6 beavatkozasok a 2006/112 iranyelv
132. cikke (1) bekezdésének b), illetve c) pontja értelmében vett ,orvosi gyogykezelések”
vagy ,egészsegugyi ellatasok” fogalma alé tartoznak-e; és

- annak megitéléséhez, hogy az alapigyben szerepl?kh6z hasonlo
szolgaltatasnyujtasok a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) vagy c) pontja
értelmében véve mentesek-e a hozzaadottérték-ado aldl, figyelembe kell venni az e 132.
cikk (1) bekezdésének b) vagy c) pontjaban tamasztott valamennyi kdvetelményt, valamint
ezen irdnyelv IX. cime 1. és 2. fejezetének egyéb olyan relevans rendelkezéseit, mint az
emlitett iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja esetében az iranyelv 131., 133. és
134. cikke.

Alairasok

* Az eljaras nyelve: svéd.



