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Ideiglenes valtozat
A BIROSAG ITELETE (hatodik tanacs)
2020. marcius 5.(*)

.El?zetes dontéshozatal — Adozas — K6zds hozzaadottértékado?rendszer — 2006/112/EK iranyelv
— A 132. cikk (1) bekezdésének c) pontja — Adomentességek — Orvosi és paramedicinalis
hivatadsok gyakorlasanak keretében nyujtott egészségugyi ellatasi szolgaltatdsok — Telefonon
keresztiil nyijtott szolgaltatasok — Apolok és orvosi asszisztensek altal nyuijtott szolgaltatasok”

A C?48/19. sz. ugyben,

az EUMSZ 267. cikk alapjan benyujtott el?zetes dontéshozatal irdnti kérelem targyaban, amelyet a
Bundesfinanzhof (szévetségi pénzigyi birdsag, Németorszag) a Birdsaghoz 2019. januér 25?én
érkezett, 2018. szeptember 18?i hatarozataval terjesztett el?

az X?GmbH

és

a Finanzamt Z

kozott folyamatban lév? eljarasban,

A BIROSAG (hatodik tanacs),

tagjai: M. Safjan tanacselnok, L. Bay Larsen (el?add) és N. Jaaskinen birak,
f?tanacsnok: E. Tanchev,

hivatalvezet?: A. Calot Escobar,

tekintettel az irasbeli szakaszra,

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

- az X?GmbH képviseletében G. Burwitz Rechtsanwalt,

- a német kormany képviseletében S. Eisenberg, meghatalmazotti min?ségben,

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

tekintettel a f?tanadcsnok 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 iranyelv (HL 2006. L 347., 1. o.; helyesbités: HL 2007.
L 335., 60. 0., HL 2015. L 323., 31. 0.) 132. cikke (1) bekezdése c) pontjanak értelmezésére
vonatkozik.

2 E kérelmet az X?GmbH és a Finanzamt Z (Z?i adéhatésag, Németorszag) k6zott annak
targyaban folyamatban lév? jogvitaban terjesztették el?, hogy ez utdbbi megtagadta, hogy
mentesitse a hozzaadottérték?ado (héa) alol a kronikus vagy hosszan tartd betegségekben
szenved? betegek szadmara a tarsadalombiztositasi pénztarak megbizasabdl kilonb6z? témakban
telefonon folytatott, egészségugyi tanacsokra és betegkisér? programokra vonatkozo telefonos
konzulticidkat.

Jogi hattér
A 2006/112 iranyelv
3 A 2006/112 iranyelv 132. cikkének (1) bekezdése a kovetkez?képpen fogalmaz:

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

[..]

b)  kérhazi és orvosi gyogykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsolédé olyan
tevékenységek, amelyeket kdzintézmények, illetve az ilyen kézintézményekkel szociélis
tekintetben hasonlo feltételek mellett m?k6d? intézmények, kérhazak, rendel?intézetek,
egeszségugyi ellatasi és diagnosztikai kdzpontok és egyeb hasonld jelleg? hivatalosan elismert
intézmények végeznek;

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

[...]"
A német jog

4 A 2008. december 19?i toérvénnyel (BGBI. 2008. |, 2794. 0.) médositott, 2005. februar 217i
Umsatzsteuergesetz (a forgalmi adorél szolé térvény; BGBI. 2005. |, 386. 0.) 4. 8?a a
kovetkez?ket irja el?:

Az 1. 8 (1) bekezdése 1. pontjanak hatalya ala tartozé tgyletek kdzil adomentes:

[..]

14.  a) azon egészségugyi ellatasok, amelyeket orvosi és paramedicindlis hivatasok gyakorléi,
orvosok, fogorvosok, 4polok, fizioterapeuték, szilészek vagy barmely méas hasonl6 orvosi hivatas
gyakorlasa keretében nydjtanak. [...]”

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

5 Az X a német jog szerint Iétrehozott korlatolt felel?sség? tarsasag. 2014 februarjaban
tarsadalombiztositasi pénztarak megbizasabdl kilonboz?, az egészségre vonatkozo targyakban
telefonos konzultacidkat folytattak, és betegkisér? programokat vezettek krénikus vagy hosszan
tartd betegségekben szenved? betegek szamara.

6 E szolgéltatasokat betegapoldk és orvosi asszisztensek nyujtottak, akik tobbnyire
~€gészsegugyi coach” képesitéssel is rendelkeztek. Az esetek tobb mint egyharmadaban orvos



bevonasara is sor kerllt, aki atvette a tanacsadast, illetve tovabbi kérdések esetén Utmutatast
nyujtott vagy masodik véleményt adott.

7 A telefonos konzultacidk lehet?vé tették a biztositottak szamara, hogy az X munkatarsait
barmikor hivhassak, és felvilagositasokat kérjenek. Ha a biztositottaknak orvosi jelleg? tanacsra
volt szukséguk, az emlitett munkatarsak szamitogépes értékelést végeztek olyan célzott kérdések
altal, amelyek lehet?vé tették szadmukra, hogy meghatarozzak azon orvosi teriileteket, amelyekhez
az érintett biztositott helyzete kapcsolédhatott, majd ezt kbvet?en tandcsokat adtak nekik terapias
allapotukkal kapcsolatban, elmagyarazva szamukra a diagnézist és a lehetséges
gyoégykezeléseket, valamint tanacsot adtak magatartasuk és a kezelés megvaltoztatasaval
kapcsolatban.

8 A lezért kérelmeket szaroprébaszer?en megvizsgélta az orvosi vezet?, aki kilondsen a
tanusitott adatok koherenciajat vizsgalta orvosi szempontbal.

9 A betegkisér? programok résztvev?it az egészségbiztositasi pénztarak valasztottak ki
elszamolasi adatok és kérképek alapjan, keresték meg irasban és vették fel a programba, ha azok
ezt kivantak. E programok lehet?vé tették, hogy egy harom?tizenkét hénapos id?szakban az X
munkatarsai telefonon felvegyék a kapcsolatot a résztvev?kkel, és azokat barmikor felhivjak a
célbdl, hogy informéaciéhoz jussanak betegségiiket illet?en.

10 A kérdést el?terjeszt? birésag el?adja, hogy a kisér?programok f? célja az volt, hogy
erthet?bbé tegyék a résztvev?k és hozzatartozéik szamara a résztvev?k betegségét, javitsak a
rendszeres és el?irasszer? gyogyszerszedést vagy az egyéb gyogykezeléseken valo részvételt,
elkerulhet?vé tegyék a hibas gyogyszerezést, és megfelel? valaszt adjanak a tiinetek
sulyosbodasara és a tarsadalmi elszigeteltségre. Az emlitett programok célja a betegek apolasa
koltségeinek jobb kezelése volt, kilonésen az Uj kérhazi felvételek szamanak csokkentésével,
illetve a figyelemhianyos zavarban szenved? betegek szileinek tamogatasa €s a masodlagos
betegségek kialakuldsa kockdzatanak csokkentése volt.

11  E tevékenységek jogcimén az X az alapugyben szoban forgo id?szak tekintetében a
forgalmi adé aloli mentesitését kérte. A Z?i adbhivatal Ugy itélte meg, hogy az érintett Ugyletek
adokotelesek.

12 Az X, amelynek az els? fokon hataskérrel rendelkez? birésaghoz benyuijtott keresetét
elutasitottak, felllvizsgéalat iranti kérelmet nyujtott be a Bundesfinanzhofhoz (szovetségi pénzigyi
bir6sdg, Németorszag).

13 A kérdést el?terjeszt? birdsag el?sz0r is arra keresi a valaszt, hogy tekinthet??e agy, hogy
héakotelesek a telefonon folytatott olyan orvosi jelleg? konzultaciok, amelyek nem kapcsol6dnak
konkrét orvosi kezeléshez, vagy csak megel?zik az ilyen kezeléseket, vagy pedig a Birdsag azon
itélkezeési gyakorlatat kell?e alkalmaznia, amely kizérja a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1)
bekezdésének c) pontjaban el?irt mentességb?l azokat a kezeléseket, amelyek célja pusztan az
olyan altalanos életsziikségletek kielégitése, mint példaul a szabadid?s, a j6 k6zérzeti vagy
kozmetikai szikségletek.

14  E birdsag masodsorban azt szeretné tudni, hogy az orvosi és paramedicinalis hivatasok
min?sitéseinek az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja értelmében az érintett
tagallam altal a ,klasszikus” kezelések tekintetében meghatarozott jellemz?i azon kezelések
tekintetében is érvényesek?e, amelyeket fizikai érintkezés nélkul nyudjtanak, vagy pedig e
tekintetben tovabbi kdvetelményekre van?e szikség.

15 E korulmények k6zott a Bundesfinanzhof (szovetségi pénzigyi birésag) ugy hatarozott,



hogy az eljarast felfliggeszti, és el?zetes dontéshozatal céljabdl a kovetkez? kérdéseket terjeszti a
Birdsag elé:

»1) A [2006/112 iranyelv] 132. cikke (1) bekezdése c) pontjanak hatalya ala tartozo
tevékenységr?l van?e sz6 az alapigyben szerepl?kh6z hasonlo6 olyan kérilmények kézott, amikor
az addalany kulonboz? egészségugyi és betegségekkel kapcsolatos témakban ad telefonon
tanacsot a biztositottaknak egészségbiztositasi pénztarak megbizasabol?

2) Az alapugyben szerepl?khdz hasonld korilmények kdzott elegend??e az els? kérdésben
emlitett szolgaltatasok, valamint a »betegkisér? programok« keretében teljesitett tigyletek
tekintetében a szikséges szakképesitéshez az, hogy a telefonos tanacsadast »egészségugyi
coachok« (orvosi asszisztensek, betegapoldk) végezzék, és az esetek korilbelll egyharmadaban
orvos bevonaséra is sor kertl?”

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

16  EIs? kérdésével a kérdést el?terjeszt? bir6sag lényegében arra keresi a valaszt, hogy a
2006/112 irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjaban el?irt héamentesség hatalya ala
tartozhatnak?e a telefonon keresztil nyujtott olyan szolgaltatasok, amelyek Iényege az
egészségre és a betegségekre vonatkoz6 tanacsadas.

17  Ezeniranyelv 132. cikke (1) bekezdése c) pontjanak sz6 szerinti értelmezéséb?l az
kovetkezik, hogy valamely szolgaltatasnyujtast adomentességben kell részesiteni, ha eleget tesz
két feltételnek, vagyis egyrészt személyek részére nyujtott egészségugyi ellatasnak min?sil,
masreészt pedig azt az érintett tagallam altal meghatarozott orvosi és paramedicindlis hivatasok
gyakorlasanak keretében végzik (2019. junius 277?i Belgisch Syndicaat van Chiropraxie és tarsai
itélet, C?597/17, EU:C:2019:544, 19. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

18 Mivel az els? kérdés a szdban forgd szolgaltatas jellegére vonatkozik, e feltételek kdzil az
els? hatalyat kell pontositani.

19 E tekintetben meg kell allapitani, hogy a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c)
pontja az els? feltétel megfogalmazasa tekintetében kizardlag az ,egészséguigyi ellatasok”
fogalmara vonatkozik, anélkil hogy a szolgaltatas nyujtadsanak helyére vonatkoz6 tényez?ket
emlitene meg.

20 A Bir6sag itélkezési gyakorlatabol az kdvetkezik, hogy az ezen iranyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontja korhazban nyujtott szolgaltatasokra vonatkozik, az emlitett iranyelv 132.
cikke (1) bekezdésének c) pontja az e kereten kivil nyujtott szolgaltatasokra, amelyeket akér a
szolgéltaté maganlakasan, akar a beteg lakdsan vagy valamely egészen mas helyen nyujtanak
(lasd ebben az értelemben: 2019. szeptember 18?i Peters itélet, C?700/17, EU:C:2019:753, 21.
pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

21 lly médon ebb?l az kdvetkezik, hogy ugyanezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdése c)
pontjanak alkalmazasa tekintetében az a szolgaltatas, amely megfelel az e rendelkezésben foglalt
feltételeknek, a szolgaltatasnyujtas helyét?! fiiggetlentl az emlitett rendelkezésben el?irt
mentesség hatalya ala tartozhat.

22  Ezenfelll a Birésag az altalanos orvosok altal el?irt laboratoriumi elemzéseket illet?en
emlékeztetett arra, hogy nem tartjak tiszteletben az adésemlegesség elvét, ha az ilyen
szolgéaltatasok mas héarendszer ala tartoznak a teljesités helyét?l figg?en, mikbzben azok



min?sége az érintett szolgaltatok képzettségére tekintettel egyenérték? (2019. szeptember 187?i
Peters itélet, C?700/17, EU:C:2019:753, 29. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

23  E tényez?k 6sszességére figyelemmel meg kell allapitani, hogy a telefonon nyujtott
gyoégykezelési szolgaltatadsok a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjdban el?irt
mentesség hatalya ala tartozhatnak, ha azok megfelelnek az e mentesség alkalmazaséara
vonatkozo6 0sszes feltételnek.

24  E megallapitas egyébként megfelel az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja
altal a gyégykezelések koltségeinek csokkentésére és e kezeléseknek az egyének szamara valo
elérhet?bbé tételére iranyulo célkit?zéseknek (lasd ebben az értelemben: 2014. marcius 137i
Klinikum Dortmund itélet, C?366/12, EU:C:2014:143, 28. pont, valamint az ott hivatkozott
itélkezési gyakorlat).

25 Mindazonaltal lehetséges, hogy ugyanazon addalany egyszerre nyujt az ,egészségugyi
ellatasok” fogalmanak megfelel? héamentes szolgaltatasokat, illetve més, héakoteles
szolgéltatdsokat (lasd ebben az értelemben: 2003. november 20?i Unterpertinger itélet, C?212/01,
EU:C:2003:625, 38. pont; 2003. november 20?i D’Ambrumenil és Dispute Resolution Services
itélet, C?307/01, EU:C:2003:627, 56. pont, 2013. marcius 21?i PFC Clinic itélet, C?91/12,
EU:C:2013:198, 31. és 32. pont).

26  Kovetkezesképpen a kérdést el?terjeszt? birdsag feladata annak meghatarozasa, hogy az
alapuigyben szdban forgo telefonos konzultaciok mennyiben felelnek meg az ,,egészségigyi
ellatasok” 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjaban szerepl? fogalmanak.

27  E tekintetben e birésagra harul annak vizsgalata, hogy e konzultacioknak terapias céljuk
van?e, mivel ez hatarozza meg azt, hogy egy orvosi szolgaltatast mentesiteni kell?e a héa alol
(lasd ebben az értelemben: 2003. november 20?i Unterpertinger itélet, C?212/01, EU:C:2003:625,
40. és 42. pont, 2006. aprilis 277?i Solleveld és van den Hout?van Eijnsbergen itélet, C?443/04 és
C?444/04, EU:C:2006:257, 24. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat,).

28 E tekintetben az allando itélkezési gyakorlat értelmében az ,egészségugyi ellatasok”
fogalma olyan szolgaltatasokra vonatkozik, amelyek célja a betegségek és az egészségugyi
zavarok diagnosztizalasa, kezelése és lehet?ség szerint azok gyégyitasa (2000. szeptember 147?i
D. itélet, C?384/98, EU:C:2000:444, 18. pont, 2019. szeptember 187?i Peters itélet, C?700/17,
EU:C:2019:753, 20. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

29  Mindazonaltal ebb?l nem sziikségszer?en kovetkezik az, hogy valamely szolgaltatas
terdpias céljanak kulonésen sz?k értelmet kellene tulajdonitani (2010. janius 10?i Future Health
Technologies itélet, C?86/09, EU:C:2010:334, 40. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlat, 2013. méarcius 21?i PFC Clinic itélet, C?91/12, EU:C:2013:198, 26. pont). lly mddon az
egyének egészségének védelme, és e kdrben annak meg?rzése vagy helyredllitdsa céljabol
nyujtott orvosi szolgaltatasok a 2006/112 irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjaban el?irt
adomentesség hatalya ala tartoznak (2010. janius 10?i Future Health Technologies itélet,
C?86/09, EU:C:2010:334, 41. és 42. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat, 2013.
marcius 21?i PFC Clinic itélet, C?91/12, EU:C:2013:198, 27. pont).

30 Ezen elemzés keretében a telefonos konzultaciét megel?z? orvosi rendelvény, vagy az azt
kovet? konkrét orvosi kezelés hianya — az el?z? pontjaban emlitett itélkezési gyakorlatra tekintettel
— nem elegend? annak meghatarozasahoz, hogy az ilyen konzultacié az ,egészségugyi
ellatasoknak” az ezen irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja értelmében vett fogalmaba
tartozik?e.



31 Ajelen tigyben a konzultaciok, amelyek lényege a diagnozis és a lehetséges terapiak
elmagyarazasa, valamint a folytatott kezelések médositasa, mivel azok lehet?vé teszik az érintett
szamara, hogy orvosi tekintetben megértse a helyzetét és adott esetben ennek megfelel?en
cselekedhessen, kilonbésen egy gyogyszer bevételével vagy annak mell?zésével, terapias célt
kovethetnek, és e jogcimen az ,egészségugyi ellatdsoknak” az ezen iranyelv 132. cikke (1)
bekezdésének c) pontja értelmében vett fogalmaba tartozhatnak.

32 Ezzel szemben azok a szolgaltatasok, amelyek lIényege felvilagositasok adasa
betegségekr?l és terapiakrol, amelyek azonban altalanos jellegtiknél fogva nem jarulhatnak hozza
az emberek egészségének védelméhez, meg?rzéséhez vagy helyredllitAsdhoz, nem tartozhatnak
ebbe a fogalomba.

33  Hasonloképpen, azok a szolgéltatasok, amelyek Iényege olyan igazgatasi jelleg?
felvilagositasok adasa, mint egy orvos vagy egy egyeztet? testilet elérhet?sége, nem tekinthet?k
egyenérték?nek az ugyanezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjaban el?irt
mentesség hatalya ala tartozé szolgaltatasokkal.

34 A fenti megfontolasok dsszességére figyelemmel az els? kérdésre azt a valaszt kell adni,
hogy a 2006/112 irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjat ugy kell értelmezni, hogy az e
rendelkezésben el?irt héamentesség hatalya ala tartozhatnak a telefonon keresztiil nydjtott olyan
szolgaltatasok, amelyek Iényege az egészségre és a betegségekre vonatkozo tanacsadas, feltéve
hogy azok terapias célt szolgalnak, aminek vizsgalata a kérdeést el?terjeszt? birésag feladata.

A masodik kérdésr?I

35 Eloljaréban ra kell mutatni arra, hogy a Birdsag allando itélkezési gyakorlata szerint a
nemzeti birdsagok és a Birésag kozott az EUMSZ 267. cikkel bevezetett egyuttm?kddési eljaras
keretében a Birésag feladata, hogy a nemzeti birdsagnak az el?tte folyamatban Iév? lgy
eldontéséhez hasznos valaszt adjon, és ebb?l a szempontbdl adott esetben a Birdsagnak at kell
fogalmaznia az elé terjesztett kérdéseket (2018. julius 25?i Dyson itélet, C?632/16,
EU:C:2018:599, 47. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat).

36 Ajelen tigyben a kérdést el?terjeszt? birdsag kiemeli, hogy semmiféle hatalyos nemzeti
szabalyozas nem vonatkozik a telefonos orvosi konzultaciok nyujtdsahoz megkdévetelt szakmai
kovetelményekre, és a betegkisér? programokat é€s az ajanlasokat illet?en, amelyeknek nincs
kotelez? ereje, olyan szakért?ket emlitenek, akik eljarhatnak, de kifejezetten nem emlitik az
apoldkat vagy orvosi asszisztenseket. A kérdést el?terjeszt? birésag e kortlményekre figyelemmel
agy veéli, hogy kizardlag azok a telefonon keresztil nyujtott egészségigyi ellatasi szolgaltatasok
részesilhetnek a héamentesség kedvezményében, amelyekbe orvost is bevonnak.

37  Ennek megfelel?en meg kell allapitani, hogy masodik kérdésével a kérdést el?terjeszt?
bir6sag lényegében arra keresi a valaszt, hogy azon tény okén, hogy az egészségigyi ellatasi
szolgaltatasokat telefonon keresztil nyujtjak, az e szolgaltatdsokat nyujtdé apoldkra és orvosi
asszisztensekre tovabbi szakmai min?sitési kovetelményeknek kell vonatkozniuk ahhoz, hogy e
szolgaltatasok a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjaban el?irt mentességben
részesulhessenek.

38  Meg kell allapitani, hogy e kérdés az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c)
pontjaban rogzitett €s a jelen itélet 17. pontjaban emlitett két feltétel kozul a masodik hatalyanak
pontositasara vonatkozik, amely feltétel arra iranyul, hogy ezeket a szolgaltatasokat ,az érintett
tagéllam altal meghatarozott orvosi és paramedicindlis hivatasok gyakorl6i” nydjtsak.



39 E tekintetben emlékeztetni kell arra, hogy az emlitett iranyelv 132. cikke (1) bekezdése c)
pontjanak szovegéb?l az kévetkezik, hogy e rendelkezés maga nem hatarozza meg az ,,0rvosi és
paramedicinalis hivatasok” fogalmat, hanem e tekintetben a tagallamok bels? jogaban elfogadott
meghatarozasra hivatkozik (2006. aprilis 27?i Solleveld és van den Hout?van Eijnsbergen itélet,
C?443/04 és C?444/04, EU:C:2006:257, 28. pont, 2019. junius 277?i Belgisch Syndicaat van
Chiropraxie és tarsai itélet, C?597/17, EU:C:2019:544, 23. pont).

40  llyen koralmények kdzoétt a tagallamok — kiléndsen a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1)
bekezdésének c) pontjaban el?irt addmentesség megfelel? és egyértelm? alkalmazasa céljabdl —
mérlegelési jogkorrel rendelkeznek azon hivatasok meghatarozaséra, amelyeknek a gyakorlasa
keretében a személyek részére nyujtott egészségugyi ellatasok héamentesek, és kiléndsen
annak meghatarozésara, hogy e hivatasok gyakorlasdhoz milyen képesitést kovetelnek meg (lasd
ebben az értelemben: 2006. aprilis 27?i Solleveld és van den Hout?van Eijnsbergen itélet,
C?443/04 és C?444/04, EU:C:2006:257, 29., 30. és 32. pont, 2019. junius 277?i Belgisch Syndicaat
van Chiropraxie és tarsai itélet, C?597/17, EU:C:2019:544, 24. pont).

41  E mérlegelési jogkor ugyanakkor nem korlatlan, ugyanis a tagéllamoknak figyelembe kell
vennilk egyrészt az e rendelkezésben kit?z6tt, annak biztositasara iranyul6 célt, hogy az
adomentességben kizarélag a személyek részére nyujtott azon egészséguigyi ellatasok
részesiljenek, amelyeket a megkovetelt szakmai képesitéssel rendelkez? szolgaltatok nyujtanak,
masreészt pedig az addésemlegesség elvét (lasd ebben az értelemben: 2006. aprilis 27?i Solleveld
és van den Hout?van Eijnsbergen itélet, C?443/04 és C?444/04, EU:C:2006:257, 31., 36. és 37.
pont, 2019. janius 27?i Belgisch Syndicaat van Chiropraxie és tarsai itélet, C?597/17,
EU:C:2019:544, 25. pont).

42  Atagallamoknak igy el?sz6r is garantalniuk kell e célkit?zés tiszteletben tartasat annak
biztositasa révén, hogy az emlitett rendelkezésben el?irt adomentesség kizarélag a személyek
részére nyujtott azon egészségugyi ellatadsokra vonatkozzon, amelyek min?sége kell? szintet ér el
(lasd ebben az értelemben: 2006. aprilis 27?i Solleveld és van den Hout?van Eijnsbergen itélet,
C?443/04 és C?444/04, EU:C:2006:257, 37. pont, 2019. junius 277?i Belgisch Syndicaat van
Chiropraxie és tarsai itélet, C?597/17, EU:C:2019:544, 26. pont).

43  E tekintetben a kell? szint kdvetelményét a szolgaltatas nyujtdsahoz kivalasztott
kommunikécios eszkozt?l figgetlenil kell alkalmazni.

44 Ennek megfelel?en a tagallamoknak kell meghatarozni azokat a szakmai min?sitéseket,
amelyek lehet?vé teszik az érintett szolgéltatok szamara, hogy kell? szint? ellatasokat
biztositsanak, és hogy adott esetben megkdveteljék ez utébbiaktol, hogy azok tovabbi szakmai
min?sitéseket szerezzenek ahhoz viszonyitva, mint amelyeket a nem telefonon keresztil nyujtott
egészségugyi ellatasi szolgaltatasok tekintetében kovetelnek meg.

45  Masodsorban a tagallamoknak tiszteletben kell tartaniuk az adésemlegesség elvét, amellyel
ellentétes az, ha a hasonlé és kdvetkezésképpen egymassal versenyz? szolgaltatdsokat a héa
szempontjabol eltér?en kezelik (2006. aprilis 27?i Solleveld és van den Hout?van Eijnsbergen
itélet, C?443/04 és C?444/04, EU:.C:2006:257, 39. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlat, 2019. junius 277?i Belgisch Syndicaat van Chiropraxie és tarsai itélet, C?597/17,
EU:C:2019:544, 28. pont).

46 Igy kilonésen annak ellen?rzése a kérdést el?terjeszt? birdsag feladata, hogy az apolok és
az orvosi asszisztensek altal végzett konzultacioknak és betegkisér? programoknak a 2006/112
iranyelv 132. cikke (1) bekezdése c) pontjaban el?irt mentesség aloli kizarasa ellentétes?e az
adosemlegesség elvével, amennyiben e szakemberek szakmai min?sitésik okan alkalmasak



annak biztositasara, hogy az ilyen, telefonon nyujtott szolgaltatadsok szinvonala egyenérték?
legyen az ugyanezen kommunikaciés eszkdzt hasznald mas szolgaltatdk altal nydjtott
szolgéltatasok szinvonalaval.

47 A fenti megfontolasok 6sszességre figyelemmel a masodik kérdésre azt a valaszt kell adni,
hogy a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjat ugy kell értelmezni, hogy az nem
kotelez arra, hogy azon tény okan, hogy az egészséguigyi ellatasi szolgaltatdsokat telefonon
keresztll nyudjtjak, az e szolgéltatasokat nyujté apoldkra és orvosi asszisztensekre tovabbi
szakmai min?sitési kdvetelmények vonatkozzanak annak érdekében, hogy az emlitett
szolgaltatasok a 2006/112 irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjaban el?irt mentességben
részesulhessenek, feltéve hogy e szolgaltatdsok min?ségi szintje egyenérték?nek tekinthet? az
ugyanezen kommunikaciés eszkdzt hasznalé mas szolgaltatdk altal nydjtott szolgaltatasok
min?ségi szintjével, aminek vizsgélata a kérdést el?terjeszt? birésag feladata.

A koltségekr?l

48  Mivel ez az eljaras az alapeljarasban részt vev? felek szamara a kérdést el?terjeszt?
bir6sag 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 Bir6sag (hatodik tanacs) a kovetkez?képpen hatarozott:

1) A k6z6s hozzaadottértékado?rendszerr?l sz6l6, 2006. november 28?i 2006/112/EK
tanacsi iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjat ugy kell értelmezni, hogy az e
rendelkezésben el?irt héamentesség hatélya ala tartozhatnak a telefonon keresztil nyujtott
olyan szolgaltatasok, amelyek Iényege az egészségre és a betegségekre vonatkozoé
tanacsadas, feltéve hogy azok terapias célt szolgalnak, aminek vizsgalata a kérdést
el?terjeszt? birésag feladata.

2) A 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontjat ugy kell értelmezni, hogy az
nem kotelez arra, hogy azon tény okan, hogy az egészségugyi ellatasi szolgaltatasokat
telefonon keresztll nyujtjak, az e szolgéltatasokat nyujté apoldkra és orvosi
asszisztensekre tovabbi szakmai min?sitési kbvetelmények vonatkozzanak annak
érdekében, hogy az emlitett szolgaltatdsok a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének
c) pontjaban el?irt mentességben részesilhessenek, feltéve hogy e szolgaltatasok
min?ségi szintje egyenérték?nek tekinthet? az ugyanezen kommunikacios eszkozt
hasznal6 mas szolgaltatdk altal nydjtott szolgaltatdsok min?ségi szintjével, aminek
vizsgalata a kérdést el?terjeszt? bir6sag feladata.

Alairasok

* Az eljaras nyelve: német.



