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Ideiglenes valtozat

A BIROSAG ITELETE (hatodik tanacs)

2019. szeptember 18.(*)

.El?zetes dontéshozatal — Adozas — A hozzaadottérték?ado (héa) k6zds rendszere — 2006/112/EK
irAnyelv — A 132. cikk (1) bekezdésének b) és c) pontja — Adémentességek — Kérhazi és orvosi
gyoégykezelés — Orvosi és paramedicindlis hivatasok gyakorlasa keretében nyujtott egészséguigyi
ellatasok — Az egészségugyi szolgaltatd és a beteg kozotti bizalmi viszony hianya”

A C?700/17. sz. Ugyben,

az EUMSZ 267. cikk alapjan benyujtott el?zetes dontéshozatal irdnti kérelem targyaban, amelyet a
Bundesfinanzhof (szévetségi pénzigyi birdsag, Németorszag) a Birosaghoz 2017. december
147én érkezett, 2017. oktéber 11?i hatarozatéval terjesztett el?

a Finanzamt Kyritz

és

Wolf?Henning Peters

kozott folyamatban lév? eljarasban,

A BIROSAG (hatodik tanacs),

tagjai: C. Toader tanacselndk, L. Bay Larsen (el?ado) és M. Safjan birak,
f?tanacsnok: M. Szpunar,

hivatalvezet?: A. Calot Escobar,

tekintettel az irasbeli szakaszra,

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

- a német kormany képviseletében kezdetben: T. Henze és R. Kanitz, kés?bb: R. Kanitz,
meghatalmazotti min?ségben,

- az Eurdpai Bizottsag képviseletében B.?R. Killmann és J. Jokubauskait?, meghatalmazotti
min?ségben,

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

meghozta a kbvetkez?
ftéletet

1 Az el?zetes dontéshozatal iranti kérelem a k6zos hozzaadottértékadd?rendszerr?l szolo,
2006. november 28?i 2006/112/EK tanacsi irdnyelv (HL 2006. L 347., 1. 0.; helyesbitések: HL



2007. L 335., 60. 0.; HL 2015. L 323., 31. 0.) 132. cikke (1) bekezdése b) és c) pontjanak az
értelmezésére vonatkozik.

2 E kérelmet a Finanzamt Kyritz (kyritzi adohivatal, Németorszag, a tovabbiakban: adéhivatal)
és Wolf?Henning Peters kozo6tt az utdbbi altal klinikai kémiai és laboratériumi diagnosztikai
szakorvosként nyujtott egészségigyi ellatasok hozzaadottérték?ado (a tovabbiakban: héa) alol
tortén? mentesitésének megtagadasa targyaban folyamatban |év? eljarasban terjesztették el?.

Jogi hattér
A 2006/112 iranyelv
3 A 2006/112 iranyelv (7) preambulumbekezdése kimondja:

A k6z0s héarendszernek a verseny semlegességét kell eredményeznie még akkor is, ha az
adomértekek és adomentességek teljes 6sszehangolasa elmarad, vagyis mindegyik tagallam
terlletén, akarmilyen hosszu is a termelési és értékesitési lanc, a hasonl6 termékekre és
szolgaltatasokra ugyanakkora adoéterhet kell kivetni.”

4 Ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének szdvege a kovetkez?:

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

[..]

b) akérhazi és orvosi gyogykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsolédé olyan
tevékenységek, amelyeket kdzintézmények, avagy az ilyen kdzintézményekkel szocialis
tekintetben dsszehasonlithat6 feltételek mellett m?koéd? intézmények, kdrhazak, rendel?intézetek,
egeszségugyi ellatasi és diagnosztikai kozpontok és egyéb hasonlé jelleg? hivatalosan elismert
intézmények végeznek;

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

[...]"
5 Az emlitett iranyelv 133. cikke a kévetkez?képpen rendelkezik:

»A tagallamok a koézintézménynek nem min?sul? intézmények esetén a 132. cikk (1)
bekezdésének b), g), h), i), ), m) és n) pontjaban emlitett adomentességek megadasat minden
egyes esetben a kdvetkez? feltételek teljesitését?| tehetik fligg?vé:

a) az érintett intézmeények nem térekedhetnek rendszeres nyereség elérésére, az ennek
ellenére keletkez? esetleges nyereséget azonban nem szabad kiosztani, hanem a teljesitett
szolgaltatasok fenntartaséra vagy javitaséara kell felhasznalni,

b) azintézmények vezetését és igazgatasat, alapvet?en dnkéntes alapon, olyan személyeknek
kell ellatniuk, akiknek sem sajat személytkben, sem kdzvetit? személyeken keresztil nem f?z?dik
kozvetlen vagy kdzvetett érdekiik az érintett tevékenységek eredményéhez;



c) azintézményeknek hatosagi arakat kell alkalmazniuk, illetve olyanokat, amelyek nem
haladjak meg a hatosagi arakat, valamint az olyan tevékenységek esetében, amelyekre nincs
hatosagi ar, olyan arakat kell alkalmazni, amelyek alacsonyabbak a HEA hatalya aléa tartozo tzleti
vallalkozasok hasonlé tgyleteinek arainal;

d) az addmentességek nem eredményezhetik a verseny torzulasat a [héaalany] Uzleti
vallalkozasok karara.

[...]"
A német jog

6 A 2008. december 19?i torvénnyel (BGBI. 2008. I, 2794. 0.) modositott, 2005. februar 217?i
Umsatzsteuergesetz (a forgalmi adérél szolé térvény; BGBI. 2005. |, 386. o.; a tovabbiakban:
UStG) 4. §8?a a kbvetkez?ket irja el?:

Az 1. 8§ (1) bekezdése 1. pontjanak hatalya ala es? tgyletek kézil adomentesek:

[..]

14) a) azon egészségugyi ellatdsok, amelyeket orvosok, fogorvosok, apolok, fizioterapeuték,
szulészek vagy hasonlé orvosi €s paramedicindlis hivatdsok gyakorl6i nydjtanak. [...]

[..]

b)  akérhazi és orvosi gyogykezelés, ideértve a diagnosztikat, az orvosi vizsgalatokat, a
megel?zést, a rehabilitaciot, a szllések levezetését, a hospice szolgaltatasokat, valamint az ehhez
szorosan kapcsolddoé olyan tevékenységek, amelyeket kdzintézmények végeznek. Az els?
mondatban emlitett szolgaltatasok akkor is adomentesek, ha azokat

[..]

bb) a Sozialgesetzbuch [(a szocialis biztonsagrol szol6 térvénykonyv)] 6tddik konyve 95. §?a
alapjan a szerz?déses orvosi ellatdsban részt vev? vagy a szocialis biztonsagrol szolo
torvénykonyv 6todik konyvenek 115. §?a szerinti rendelkezések hatalya ala tartozé orvosi
gyogykezelési és diagnosztikai kozpontok,

[...]

nyujtjak, és jellegik szerint olyan szolgaltatdsokrél van sz6, amelyek az engedélyezéssel, a
szerz?déssel vagy a szocialis biztonsagroél szo6l6 térvénykdnyv szerinti rendelkezésekkel
kapcsolatosak.”

Az alapeljaras és az el?zetes dontéshozatalra el?terjesztett kérdések
7 W?H. Peters klinikai kémiai és laboratériumi diagnosztikai szakorvos.

8 A 20097?t?1 20127ig terjed? pénziigyi években egészséguigyi ellatdsokat nyujtott a LADR
Medizinisches Versorgungszentrum Wittstock GmbH részére, amely az orvosi rendel?ben
gyakorl6 orvosoknak, rehabilitaciés klinikaknak, kozegészségugyi szolgaltatoknak és korhazaknak
laboratériumi szolgéltatasokat nyujt6 laboratoriumi vallalkozas.

9 W?H. Peters ez utébbitél 6000 eurd havi juttatast kapott ezen szolgéltatasok utan, amelyek
magukban foglaltdk tdbbek kdzott konkrét laboratériumi orvosi diagnézisok felallitdséara iranyulo



vizsgalatok végzéseét, valamint konkrét terapias helyzetekben vératomlesztési orvosi intézkedések
keretében nyujtott orvosi segitséget.

10  WP?H. Peters az érintett adoévek tekintetében nem nyujtott be forgalmiad6?bevallast, mivel
agy vélte, hogy az emlitett szolgaltatdsok az UStG 4. §?a 14. pontja a) alpontjanak els? mondata
értelmében mentesek ezen ado aldl.

11  Ezzel szemben az addhivatal megallapitotta, hogy ugyanezen szolgaltatdsok adokoételesek.
E hatarozatot azzal a megallapitassal indokoltak, miszerint az UStG 4. §?a 14. pontja a)
alpontjanak els? mondataban biztositott adémentesség annak a feltételnek van alarendelve, hogy
az orvos és a kezelt személy ko6zo6tt bizalmi viszony alljon fenn, amely feltétel hidnyzik a klinikai
kémikusok és laboratériumi orvosok szolgaltatasok esetében. igy az érintett adoévekre
vonatkoz6an a W?H. Peters altal kapott netté tiszteletdijak alapjan forgalmi adéra vonatkoz6
atalanyadd?kivetési hatarozatokat hozott.

12 2013. december 2?i hatarozataval az adohivatal elutasitotta W?H. Peters e hatarozatokkal
szemben benyujtott panaszait.

13  W?H. Peters e hatarozattal szemben keresetet nyujtott be a Finanzgericht
Berlin?Brandenburghoz (berlin?brandenburgi pénziigyi bir6sadg, Németorszag), amely a
keresetének helyt adott, és a vitatott adomegallapitdé hatarozatokat médositotta, kimondva, hogy
az UStG 4. 8?a 14. pontja a) alpontjanak els? mondataban biztositott adomentesség nem kdvetel
meg az orvos €s a kezelt személy kozétti bizalmi viszony fennéllasat.

14 Az adohivatal felUlvizsgalati kérelmet nyujtott be a kérdést el?terjeszt? birosaghoz.

15 E birésag véleménye szerint a bizalmi viszony szempontja nem bir dont? jelent?séggel a
szolgaltatasnyujtas teljesitési helye tekintetében, amely a Birdsag itélkezési gyakorlata szerint a
2006/112 irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontja szerinti adomentességek kozotti
elhatarolas alapja. Egyébirant a kérdést el?terjeszt? bir6sag szerint az orvos €s a beteg kdzaotti
bizalmi viszony fennallasa az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjat atiltet? német
jogi rendelkezés szerinti egészségugyi ellatas keretében végzett tevékenység adomentességéhez
nem szikséges feltétel, mivel az ilyen bizalmi viszony csupan e mentesség tipikus alkalmazasi
esetét jelenti.

16  E korulmények kodzott hatarozott agy a Bundesfinanzhof (szévetségi pénziigyi birésag,
Németorszag), hogy az eljarast felfliggeszti, és el?zetes dontéshozatal céljabdl a kbvetkez?
kérdéseket terjesztette a Birdsag elé:

,1) Az alapugyben széban forgo korulmények kdzott a [2006/112] irdnyelv 132. cikke (1)
bekezdésének c) pontja vagy ezen irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja alapjan kell?e
megitélni a klinikai kémiai és laboratoriumi diagnosztikai szakorvos altal nyujtott egészségugyi
ellatasok adomentességét?

2)  Alkalmazhat6saga esetén az orvos és a kezelt szemeély kdzotti bizalmi viszonyt feltételez?e
a [2006/112] iranyelv 132. cikke (1) bekezdése c) pontjanak alkalmazasa?”

Az el?zetes dontéshozatalra el?terjesztett kérdésekr?l
Az els? kérdésr?|

17  EIs? kérdésével az el?terjeszt? birosag lényegében arra var valaszt, hogy a 2006/112
iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontjat ugy kell?e értelmezni, hogy az olyan
egeészségugyi ellatadsok, mint amelyekr?l az alaptgyben sz6 van, és amelyeket klinikai kémiai és



laboratoriumi diagnosztikai szakorvos nyUjt, az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdéséenk c)
pontja szerinti héamentesség ala tartozhatnak?e.

18 Mindenekel?tt meg kell jegyezni, hogy a tagallamok forgalmi ad6ra vonatkozé
jogszabalyainak 6sszehangolasarol — koz6s hozzaadottértékadd?rendszer: egységes
adoalap?megallapitasrol sz6l6, 1977. majus 17?i 77/388/EGK hatodik tanacsi iranyelv (HL 1977. L
145., 1. o0.; magyar nyelv? kulonkiadas: 9. fejezet, 1. kotet, 23.0.; a tovabbiakban: hatodik iranyelv)
13. cikke A. része (1) bekezdésének b) és c) pontjat és a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) és c) pontjat — amelynek szdévege lényegében ugyanaz — azonos mdodon kell
értelmezni, kdvetkezésképpen pedig a Birdsagnak az els? rendelkezésekre vonatkozo itélkezési
gyakorlata alapul szolgalhat a masodik rendelkezések értelmezéséhez (lasd ebben az értelemben:
2010. junius 107?i Future Health Technologies itélet, C?86/09, EU:C:2010:334, 27. pont).

19 A 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja szerint a tagéallamok mentesitik
az ado aldl a korhazi és orvosi gydgykezeléseket, valamint az ehhez szorosan kapcsol6do olyan
tevekenységeket, amelyeket kozintézmények, avagy az ilyen kozintézményekkel szocialis
tekintetben 6sszehasonlithat6 feltételek mellett m?k6d? intézmények, korhazak, orvosi
gyogykezelési és diagnosztikai kdzpontok és egyéb hasonlé jelleg? hivatalosan elismert
intézmények végeznek. A 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja pedig azon
egeszségugyi ellatasok részére biztosit adomentességet, amelyeket az érintett tagallam altal
meghatarozott orvosi és paramedicinalis hivatasok gyakorloéi fejtenek ki.

20 A Birésag itélkezési gyakorlatabadl kit?nik, hogy mind a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontjaban emlitett ,,orvosi gyogykezelés”, mind az ezen iranyelv 132. cikke (1)
bekezdésének c) pontjaban emlitett ,egészségugyi ellatasok” fogalma olyan szolgaltatasokra
vonatkozik, amelyek célja a betegségek és az egészséguigyi zavarok diagnosztizalasa, kezelése
és lehet?ség szerint azok gyogyitasa (2015. julius 2?i De Fruytier itélet, C?334/14,
EU:C:2015:437, 20. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

21  Arrais ra kell mutatni, hogy az emlitett rendelkezésekben szerepl? két mentességi eset
hatalyanak elhatarolasa soran figyelembe veend? szempont kevésbé kapcsolodik a szolgéltatas
jellegéhez, mint annak teljesitési helyéhez. Az emlitett iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b)
pontja ugyanis a korhazi kdrnyezetben teljesitett szolgaltatdsokra vonatkozik, mig ugyanezen
irAnyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja az ilyen kereten kivil — akar a szolgéltato
magéanlakaséan, akér a beteg lakbhelyén vagy barmely més helyen — nyujtott egészségugyi
szolgéltatdsokat 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).

22 Az el?zetes dontéshozatalra utaldé hatarozatbdl kit?nik, hogy az el?zetes dontéshozatalra
el?terjesztett els? kérdés egészségugyi ellatdsokra vonatkozik, ami azt jelenti, hogy e
szolgaltatasok a 2006/112 irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében vett ,orvosi
gyogykezelés” fogalméba, vagy az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja
ertelmében vett ,egészséguigyi ellatasok” fogalmaba tartozhatnak.

23  Ami az emlitett iranyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak az ilyen szolgaltatasokra valo
alkalmazasat illeti, a Birésag mar kimondta, hogy a laboratérium vagy a hasonlo szerepet betolt?
elkdléndlt jogalany a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében véve
»hasonlo jelleg?” l1étesitménynek min?stlhet, mint a ,kérhazak”, valamint az ,egészségugyi ellatasi
és diagnosztikai kozpontok” (lasd ebben az értelemben: 2015. jalius 2?i De Fruytier itélet,
C?334/14, EU:C:2015:437, 20. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

24  Mindemellett annak megitéléséhez, hogy az egészségigyi ellatasok ezen iranyelv 132.
cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében véve héamentesek?e, figyelembe kell venni az e



rendelkezésben tAmasztott valamennyi kdvetelményt, valamint az emlitett iranyelv IX. cime 1. és
2. fejezetének egyéb relevans rendelkezéseit (lasd ebben az értelemben: 2013. marcius 21?i PFC
Clinic, C?91/12, EU:C:2013:198, 37. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

25  Ezenkivil a 2006/112 iranyelv 133. cikke lehet?vé teszi a tagallamok szamara, hogy az
ezen irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjdban biztositott adomentességnek a
kozintézménynek nem min?sul? intézmények valé megadasat az ott emlitett egy vagy tobb feltétel
teljesitését?l tegyék fligg?ve.

26  Ebben az 6sszeflggésben a kérdést el?terjeszt? birésag pontosabban arra keresi a valaszt,
hogy lehetséges?e a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdése c) pontjanak alkalmazhatdésagéat
olyan szolgéltatasokra kiterjeszteni, mint amelyekr?l az alapligyben sz6 van, amennyiben arra a
kovetkeztetésre kellene jutnia, hogy e szolgaltatdsok nem felelnek meg az ezen iranyelv 132.
cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt adomentesség valamennyi alkalmazasi feltételének.

27  E tekintetben meg kell allapitani, hogy az olyan egészségugyi ellatasok, amelyek nem
felelnek meg a héamentességben val6 részesulés érdekében az emlitett irdnyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontjdban el?irt valamennyi kbvetelménynek, f?szabaly szerint nem zarhatok ki
az ugyanezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjaban biztositott mentességb?I.

28 A 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szévegéb?l ugyanis egyaltalan
nem koévetkezik, hogy e rendelkezés célja az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdése c) pontja
hatalyanak korlatozasa, amely rendelkezés — amint arra a jelen itélet 21. pontja emlékeztet — az
emlitett irdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak hatalya ala tartozo struktarakon kivdli, a
tagallamok altal meghatarozott orvosi €s paramedicinalis hivatasok gyakorlasa keretében nyujtott
egészségugyi ellatadsokra vonatkozik.

29 A Birésag egyébként az altalanos orvosok altal el?irt laboratoriumi elemzéseket illet?en
kifejtette, hogy nem tartjak tiszteletben az adosemlegesség elvét, ha az ilyen szolgaltatdsok mas
héarendszer ala tartoznak a teljesités helyét?l fligg?en, mikbzben azok min?sége az érintett
szolgaltatok képzettségére tekintettel egyenérték? (lasd ebben az értelemben: 2006. junius 87i
L.u.P. itélet, C?106/05, EU:C:2006:380, 32. pont).

30 A fentiekre tekintettel az els? kérdésre azt a valaszt kell adni, hogy a 2006/112 iranyelv 132.
cikke (1) bekezdésének b) és c) pontjat ugy kell értelmezni, hogy az olyan egészségugyi ellatasok,
mint amelyekr?| az alapligyben sz6 van, és amelyeket klinikai kémiai és laboratériumi
diagnosztikai szakorvos nyujt, az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja szerinti
héamentesség ala tartozhatnak, ha nem felelnek meg az emlitett iranyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontjdban biztositott adomentesség valamennyi alkalmazasi feltételének.

A masodik kérdésr?I

31 Méasodik kérdésével az el?terjeszt? birdsag Iényegében arra var valaszt, hogy a 2006/112
irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjat gy kell?e értelmezni, hogy az abban biztositott
héamentesség ahhoz a feltételhez van kétve, hogy az érintett egészségigyi ellatast a beteg és az
egeszségugyi szolgaltatd kozotti bizalmi viszony keretében nyujtsak.

32 E tekintetben meg kell allapitani, hogy ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdése c) pontjanak
sz0 szerinti értelmezéseb?| kovetkezik, hogy valamely szolgaltatasnyujtast adomentességben kell
részesiteni, ha eleget tesz két feltételnek, vagyis egyrészt szemeélyek részére nyujtott
egészségugyi ellatdsnak min?sil, masrészt pedig azt az érintett tagallam altal meghatarozott
orvosi és paramedicinalis hivatasok gyakorlasanak keretében végzik (lasd ebben az értelemben:
2002. szeptember 107?i Kugler itélet, C?141/00, EU:C:2002:473, 27. pont; 2006. aprilis 277i



Solleveld és van den Hout?van Eijnsbergen itélet, C?443/04 és C?444/04, EU:C:2006:257, 23.
pont).

33  E rendelkezés szbvegeéb?l tehat egyaltalan nem t?nik ki, hogy ahhoz, hogy a személyek
részére nyujtott egészségugyi ellatasok adémentesek legyenek, az megkdvetelné, hogy az
ellatasokat az egészségugyi szolgaltatd és a kezelt személy kozotti bizalmi viszony keretében
nyujtsak.

34  Egy ilyen feltétel hozzdadasa egyébként nem igazolhat6 az emlitett rendelkezés altal
kOvetett azon célra tekintettel, hogy az egészségugyi ellatasok kdltségeit cstkkentse, és ezeket az
elldtdsokat a maganszemeélyek szamara hozzaférhet?vé tegye (lasd 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 ellatasok megfelel? min?ségi szintet
nyujtanak (lasd ebben az értelemben: 2006. aprilis 27?i Solleveld és van den Hout?van
Eijnsbergen, C?443/04 és C?444/04, EU:C:2006:257, 37. pont), anélkil hogy a beteg és az
egészségugyi szolgaltatd kozotti bizalmi viszony e tekintetben dont? jelent?ség? lenne.

35 A Bir6sag kétségtelenil megallapitotta, hogy a hatodik irdnyelv 13. cikke A. része (1)
bekezdésének b) pontjaval ellentétben az ezen iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének c)
pontja szerinti addmentesség a kérhazakon kivil, valamint a beteg és az egészségugyi szolgaltaté
kozotti bizalmi viszony keretében nyujtott szolgaltatasokra vonatkozik, amely viszony rendszerint e
szolgaltato rendel?jében bontakozik ki (lasd ebben az értelemben: 1988. februar 23?i Bizottsag
kontra Egyestilt Kiralysag itélet, 353/85, EU:C:1988:82, 33. cikk; 2002. szeptember 10?i Kugler
itélet, C?141/00, EU:C:2002:473, 35. pont).

36  Mindazonaltal e megallapitasokbdl nem lehet arra kdvetkeztetni, hogy a 2006/112 iranyelv
132. cikke (1) bekezdésének c) pontjaban foglalt adomentesség csak az egészségugyi szolgaltatd
és a kezelt személy kdzotti bizalmi viszony keretében, személyeknek nyujtott egészségugyi
ellatasokra vonatkozik.

37 Ra kell mutatni ugyanis, hogy az emlitett megallapitdsok csupan az e rendelkezés és a
hatodik iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének b) pontja k6zo6tti, az e rendelkezésekben
biztositott két mentességi eset hatalyanak elhatarolasaval kapcsolatos ellentét kiemelésére
irAnyultak.

38 igy a 1988. februar 23?i Bizottsag kontra Egyesiilt Kiralysag itélet (353/85, EU:C:1988:82)
33. pontjaban a Nagy?Britannia és Eszak?irorszag Egyesiilt Kiralysaga altal felhozott, a hatodik
irdnyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének b) pontja és az iranyelv 13. cikke A. része (1)
bekezdésének c) pontja k6z6tti pArhuzamossagon alapuld érvre valaszul hangsulyozta a Birdsag
a beteg és az egészséglgyi szolgaltaté kozotti bizalmi viszony jelent?ségét annak megallapitasa
érdekében, hogy azon csekélyebb jelent?ség? termékértékesitésekt?l fliggetlenll, amelyek a
személyeknek nyujtott egészséguigyi ellatas id?pontjdban szigortan sziikségesek, a gyogyszerek
és egyéb termékek értékesitése gyakorlatilag és gazdasagilag elvalaszthat6 az ezen iranyelv 13.
cikke A. része (1) bekezdésének c) pontjaban emlitett szolgaltatasok nyujtasatol.

39 Ehhez hasonléan a Birésag a 2002. szeptember 107?i Kugler itélet (C?141/00,
EU:C:2002:473) 35. pontjaban hivatkozott a beteg és az egészségugyi szolgaltatd kozotti bizalmi
viszony fennallasara annak érdekében, hogy kiemelje a hatodik iranyelv 13. cikk A. része (1)
bekezdésének b) és c) pontjaban a szolgaltatdsok nyujtasanak helye tekintetében el?irt két
adomentességi eset kozotti ellentétet, bemutatva azt a keretet, amelyen belll az ezen iranyelv 13.
cikke A. része (1) bekezdésének c) pontja szerinti szolgaltatasokat altalaban nyujtjak.

40 E tekintetben ezen itélet 36. pontjdban a Birdsag pontositotta, hogy a hatodik iranyelv 13.



cikke A. része (1) bekezdésének b) pontja a kdrhazi kérnyezetben teljesitett szolgaltatasok
0sszességét mentesiti, mikdzben ezen iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének c) pontja az
ilyen kereten kivil — akar a szolgaltatd maganlakasan, akar a beteg lakéhelyén vagy barmely mas
helyen — nyUjtott egészségugyi szolgaltatasokat kivanja mentesiteni.

41  Ezenkivdl, bar a Birdsag az emlitett itélet 27. pontjaban felsorolta azokat a feltételeket,
amelyek az e rendelkezésben biztositott adomentességre vonatkoznak, e tekintetben nem
hivatkozott a beteg és az egészséglgyi szolgaltaté kdzotti bizalmi viszony fennéllasara.

42  Ebb?l kdvetkez?en 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 kdtve, hogy az érintett egészségugyi ellatast a beteg és
az egészséglgyi szolgaltaté kdzotti bizalmi viszony keretében nyujtsak.

A koltségekr?l

43  Mivel ez az eljaras az alapeljardsban részt vev? felek szamara a kérdést el?terjeszt?
bir6ség el?tt folyamatban Iév? eljaras egy szakaszat képezi, ez a birésag dont a koltségekr?l. Az
észrevételeknek a Birdsag elé terjesztésével kapcsolatban felmerilt koltségek, az emlitett felek
koltségeinek kivételével, nem térithet?k meg.

A fenti indokok alapjan a Birdsag (hatodik tanacs) a kdvetkez?képpen hatarozott:

1) A kozos hozzaadottértékado?rendszerr?l szolo, 2006. november 28?

i 2006/112/EK tanacsi iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontjat ugy kell
ertelmezni, hogy az olyan egészségugyi ellatasok, mint amelyekr?| az alapligyben szé van,
és amelyeket klinikai kémiai és laboratériumi diagnosztikai szakorvos nyujt, az ezen
iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja szerinti hozzaadottértékadé?mentesség ala
tartozhatnak, ha nem felelnek meg az emlitett iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b)
pontjaban biztositott adomentesség valamennyi alkalmazasi feltételének.

2) A 2006/112 irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjat ugy kell értelmezni, hogy az
abban biztositott hozzdadottértékad6?mentesség nincs ahhoz a feltételhez koétve, hogy az
érintett egészséglgyi ellatast a beteg és az egészséglgyi szolgéltatd kdzotti bizalmi
viszony keretében nyujtsak.

Alairasok

* Az eljaras nyelve: német.



