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Ideiglenes valtozat

GERARD HOGAN

F?TANACSNOK INDITVANYA

Az ismertetés napja: 2021. szeptember 23.(1)
C?228/20. sz. ugy

| GmbH

kontra

Finanzamt H

(a Niedersachsisches Finanzgericht [als60?sz&szorszagi pénzigyi birosdg, Németorszag] altal
benyujtott el?zetes dontéshozatal iranti kérelem)

.El?zetes dontéshozatal — Hozz4adottérték?ado — 2006/112/EK irdnyelv — A 132. cikk (1)
bekezdésének b) pontja — Egyes kdzhasznu orvosi tevékenységek adémentessége — A
»hivatalosan elismert intézmények« fogalma — A »[kdzintézményekéhez] szocidlis tekintetben
hasonl6 feltételek« fogalma”

l. Bevezetés

1. Milyen feltételek mellett részeslilhet egy magankézben lév? kérhaz az orvosi
gyogykezelések és ellatasok tekintetében a kozkorhazaknak biztositott héamentességben? Amint
latni fogjuk, erre a kérdésre nem kdnny? valaszolni, lenyegében azonban ezzel foglalkozik a jelen
el?zetes dontéshozatal iranti kérelem, amely a k6z6s hozzaadottértekadd?rendszerr?l szolo,
2006. november 28?i 2006/112/EK tanacsi iranyelv (HL 2006. L 347., 1. o.; helyesbitések: HL
2007. L 335., 60. 0.; HL 2015. L 323., 31. 0., a tovabbiakban: héairanyelv) 132. cikke (1)
bekezdése b) pontjanak értelmezésére vonatkozik. E rendelkezés ir el? adomentességet az
egészségugyi intézmények meghatarozott tipusai altal végzett bizonyos egészségugyi ellatasi
tevékenységek tekintetében.

2. A héairanyelv 132. cikkében el?irt adomentességek ugyanis szakpolitikai megfontolasokon
alapulnak, amelyek nem feltétlendl allnak egymassal tokéletes 6sszhangban. Amint arra D. Berlin
ramutatott, a héaharmonizacio soran elért haladast gyakran olyan nagyon is gyakorlati
megfontolasok szabalyoztak, amelyeket szamos esetben a nemzeti politikai realitasok és
regiondlis sajatossagok befolysoltak.(2)

3. A jelen Ugyben az el?zetes dontéshozatal iranti kérelmet a Niedersachsisches
Finanzgericht (als6?szé&szorszagi pénzigyi bir6sdg, Németorszag) nyujtotta be egy GmbH



formajaban Iétrehozott gazdasagi tarsasag, | és a Finanzamt H (H adohatésaga, Németorszag)
kozott | altal a 2009—-2012. adoévben nyujtott kérhazi szolgéaltatasok héamentessége targyaban
folyamatban Iév? jogvita keretében. A kérdést el?terjeszt? birésag, miutan megallapitotta, hogy a
szoban forgé nemzeti szabalyozas és a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak
szOvege kozott bizonyos feszlltség all fenn, Ugy hatarozott, hogy e rendelkezés értelmezését kéri
a Birdsagtol.

4. El?sz6r is kénytelen vagyok megjegyezni, hogy a BirGsag e témakdrre vonatkozo itélkezési
gyakorlatanak egyes részei talan nem minden esetben koherensek. Amint azt szintén latni fogjuk,
a nehézség egy része abbdl ered, hogy egyes, a 132. cikk (1) bekezdésének b) pontjaban
szerepl? fogalmaknak maguknak is kissé homalyos a meghatarozasa, és azok nehezen
alkalmazhatok. A jelen Ugy tehat alkalmat kinal a Bir6sdg szamara arra, hogy e rendelkezés
atfogo és rendszerszint? elemzése révén pontositsa a vonatkozo itélkezési gyakorlatot.
Mindazonaltal ezen elemzés elvégzése el?tt el?sz0r ismertetni szilkséges a relevans jogi hétteret.

II. Jogi hattér
A. Azuniés jog

5. A héairanyelv ,Adémentesség” cimet visel? IX. cimének ,Altalanos rendelkezések” cim? 1.
fejezetében kizarélag a 131. cikk talalhaté. E cikk az alabbiak szerint rendelkezik:

A 2-9. fejezetben emlitett addmentességeket az egyéb [unids] rendelkezések sérelme nélkil, az
emlitett adomentességek helyes és egyszer? alkalmazasa, valamint az esetleges adocsalas,
adokikerulés és visszaélés megel?zése céljabdl a tagallamok altal meghatarozott feltetelekkel kell
alkalmazni.”

6. A héairanyelv IX. cimének ,Egyes kdzhasznu tevékenységek adomentessége” cim? 2.
fejezetében talalhato 132. cikkének (1) bekezdése a kévetkez?képpen rendelkezik:

»A tagallamok mentesitik az ado aldl a kdvetkez? lgyleteket:

[..]

b)  korhazi és orvosi gyogykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsolddo olyan
tevékenységek, amelyeket kdzintézmények, illetve az ilyen kdzintézményekkel szocialis
tekintetben hasonlo feltételek mellett m?kdd? intézmények, kérhazak, rendel?intézetek,
egészseégugyi ellatasi és diagnosztikai kozpontok [helyesen: korhazak, orvosi gyogykezelési és
diagnosztikai kbzpontok] és egyéb hasonl6 jelleg? hivatalosan elismert intézmények végeznek;

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

[...]"
7. Ezen iranyelv 133. cikke a kdvetkez?képpen rendelkezik:

,A tagallamok a kdzintézménynek nem min?sul? intézmények esetén a 132. cikk (1)
bekezdésének b), g), h), i), I), m) és n) pontjdban emlitett adémentességek megadasat minden
egyes esetben a kdvetkez? feltételek teljesitését?l tehetik fligg?veé:



a) az adott intézmények nem térekedhetnek rendszeres nyereség elérésére, az esetleges
nyereséget nem oszthatjak fel, hanem azt a nyujtott szolgaltatasok fenntartasara vagy javitasara
kell felhasznalni;

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

c) azintézményeknek hatdsagi arakat kell alkalmazniuk, illetve olyanokat, amelyek nem
haladjak meg a hat6sagi arakat, valamint az olyan tevékenységek esetében, amelyekre nincs
hatosagi ar, olyan arakat kell alkalmazni, amelyek alacsonyabbak a HEA hatalya aléa tartozo tizleti
véllalkozasok hasonlé tgyleteinek &rainal;

d) az adomentességek nem eredményezhetik a verseny torzulasat a HEA?adodalany iizleti
vallalkozasok karara.

[.]

B. A németjog

8. Az Umsatzsteuergesetz (a forgalmi adorél sz616 térvény, a tovabbiakban: UStG) 4. §?a 14.
pontja b) alpontjanak 2009. januar 1?jén hatalyos valtozata a kdvetkez?képpen rendelkezik:

,Az UStG 1. 8?a (1) bekezdése 1. pontjanak hatalya ala tartozo alabbi Ggyletek mentesek az ado
alol:

[..]
14, [..]

b) akorhazi és orvosi gyogykezelés, ideértve a diagnosztikat, az orvosi vizsgalatokat, a
megel?zést, a rehabilitaciot, a szllések levezetését és a terminalis gondozast, valamint az ehhez
szorosan kapcsolddoé olyan tevékenységek, amelyeket kdzintézmények végeznek. Az els? mondat
szerinti ellatdsok akkor is adomentesek, ha azokat

aa) a Funftes Buch Sozialgesetzbuch [a szocialis biztonsagrél szolé térvénykdnyv V. kdnyve; a
tovabbiakban: SGB V] 108. §?7a értelmében engedéllyel rendelkez? korhazak;

[...]

cc) azon intézmények, amelyek esetében a Siebtes Buch Sozialgesetzbuch [a szocialis
biztonsagrol szolé térvénykonyv VII. konyve] 34. 8?a alapjan az ellatasban részt vettek

[...] [nyGjtottak].”

9. Az SGB V ,Engedéllyel rendelkez? korhazak” cim? 108. §?a a kdvetkez?képpen
rendelkezik:

Az egészségbiztositasi pénztarak korhazi gydgykezelést kizarblag a kovetkez? kérhazak
(engedéllyel rendelkez? korhazak) révén nyujthatnak:

1.  Fels?oktatasi oktatokérhazkent elismert korhazak [...],



2. valamely tartomany kérhazi tervébe felvett korhazak (korhazi tervbe felvett kérhaz), vagy

3.  korhazak, amelyek egészségugyi ellatasi szerz?deést kotbttek az egészsegbiztositasi
pénztarak tartomanyi szévetségeivel [Landesverbéande der Krankenkassen] és a kiegészit?
pénztarak szovetségeivel [Verbande der Ersatzkassen).

10.  Ugy t?nik, hogy a német jogban az egészségbiztositasi pénztar és a kiegészit? pénztar
kozotti kilonbség torténelmi okokbdl a szervezeti felépitésiikben keresend?. Ez a jelen Gigyben
nem t?nik relevansnak.

11. Az SGBV ,Ellatasi szerz?dések kérhazakkal valé megkotése” cim? 109. 8?a a
kovetkez?ket irja el?:

ole-]

(2) Az SGBV 108. §?4anak 3. pontja alapjan nem all fenn ellatasi szerz?dés megkotésére
vonatkoz6 jogosultsag [...]

(3) Nem kothet? az SGB V 108. §?anak 3. pontja értelmében vett ellatasi szerz?dés, ha a
korhaz:

1. nem garantdlja a hatékony és gazdasagos korhazi gyégykezelést,
2. [bizonyos min?ségi kdvetelményeknek nem felel meg], vagy

3. a biztositottak megfelel? kérhazi gydgykezelése nem sziikséges.

[.]

12. A Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz, korhazfinanszirozasi térvény, a
tovabbiakban: KHG, BGBI. | 1991., 886. 0.) ,Alapelv” cim? 1. §?anak a kérdést el?terjeszt?
birésag altal az alapeljarasra alkalmazanddként bemutatott valtozata — amint e birésagnak kell
meger?sitenie — a kdvetkez?képpen rendelkezik:

.(1)  Ajelen torvény célja a kérhazak m?kddésének gazdasagi szempontbdl tértén? biztositasa
annak érdekében, hogy hatékony, magas szinvonall és sajat felel?sségére gazdalkodd korhazak
révén garantalja a lakossag betegellatasi igényeinek és sziikségleteinek megfelel?, magas
szinvonalu ellatasat, valamint hozzajaruljon a szocialisan fenntarthat6 téritési dijakhoz.”

13. A korhazfinanszirozasi torvény 6. 87a a kdvetkez?képpen rendelkezik:

.(1)  Atartomanyok az 1. §?ban meghatarozott célok elérése érdekében korhazi terveket és
beruhazasi programokat dolgoznak ki; az ezzel jar6 koltségeket, kiilondsen azok téritési dijakra
gyakorolt hatasait, figyelembe kell venni.

[...]
(4) Arészletes szabalyokat a tartomanyi torvények hatarozzak meg.”

14.  Irasbeli észrevételeiben a német kormany jelezte, hogy a Bundesministerium der Finanzen
(szOvetségi pénziigyminisztérium, Németorszag) elfogadott egy 2009. januar 1?jét?l alkalmazanddé
kotelez? kdzigazgatasi korlevelet. E kdrlevél szerint még azok a magankoérhazak is igényt
tarthatnak az adomentességre, amelyek nem min?siinek az SGB V 108. §?a értelmében vett



engedéllyel rendelkez? korhaznak, ha az altaluk kinalt szolgaltatasok megfelelnek a
kozintézmények altal m?kddtetett kérhazak vagy az SGB V 108. §?a alapjan engedéllyel
rendelkez? kérhazak altal nyudjtott szolgaltatasoknak, és a koltségeket nagyrészt
egészségbiztositasi pénztarak vagy egyéb szocialis biztonsagi intézmények viselik. Ez az eset all
fenn, ha az el?z? pénzigyi évben az ellatasi vagy kiszamlazott napok legalabb 40%7?a az év
soran olyan betegekre jut, akik esetében a kérhazi szolgaltatasokért kiszamlazott 6sszeg nem
haladta meg a szocidlis biztonsagi szervek altal megtéritend? 6sszeget.(3)

15.  Végul a Gewerbeordnung (az ipartérvény, a tovabbiakban: GewO) ,Magankdérhazak” cim?
30. 8?a a kovetkez?ket irja el?:

»(1) A magankérhazak és magan szilészeti klinikak, valamint a magan pszichiatriai intézetek
véllalkozéi kotelesek beszerezni a hatdskorrel rendelkez? hatésag engedélyét. Az engedély
megadasat csak akkor lehet megtagadni, ha

1. arendelkezésre 4ll6 adatok a véllalkozénak a létesitmény vagy klinika vezetésével és
igazgatéséaval kapcsolatos megbizhatésadganak hianyara utalnak,

la. arendelkezésre all6 adatok alapjan a betegek megfelel? orvosi ellatdsa és apolasa nem
biztositott,

2.  Avallalkozo altal benyujtandoé leirdsok és tervek alapjan a létesitmény vagy klinika
szerkezeti berendezései és egyeb m?szaki berendezései nem felelnek meg az egészségugyi
kovetelményeknek,

3. alétesitményt vagy klinikat egy mas személyek altal is hasznalt épullet egy részében tervezik
elhelyezni, és a létesitmény vagy klinika m?kodtetése jelent?s hatranyt vagy veszélyt jelenthet az
épuletet hasznaldk szamara, vagy

4.  alétesitmény vagy klinika fert?z? vagy mentélis betegségben szenved? személyek
fogadasara szolgal, és az elhelyezkedése jelent?s hatranyt vagy veszélyt jelenthet a szomszédos
ingatlanok tulajdonosai vagy lakoi szamara.

(2) A koncesszids szerz?dés odaitélését megel?z?en az (1) bekezdés 3. és 4. pontjaban
emlitett kérdések Ugyében konzultélni kell a helyi rend?rséggel és az 6nkormanyzati
hatosagokkal.”

lll. Az alapeljaras tényalldsa és az el?zetes dontéshozatal iranti kérelem

16. Az alapeljaras felperese egy a német jog alapjan GmbH formajaban létrehozott gazdasagi
tarsasédg, amelynek célja a tarsasagi szerz?dése alapjan egy idegsebészeti szakklinika tervezése,
létrehozéasa €s m?kddtetése. Az emlitett kérhaz tevékenységét a GewO 30. §?anak értelmében az
allam engedélyezte.

17.  Afelperes a kezelésért el?leget fizet? maganbetegeket, magan?egészségbiztositassal
rendelkez? személyeket, tAmogatasra jogosultakat, az ugynevezett ,konzulatusi’ betegeket, akik
esetében valamely kilfoldi allam nagykdvetsége koltségtéritést biztosit, a szévetségi hadsereg
tagjait, a szakmai biztositasi pénztarak betegeit és a kételez? egészségbiztositasi rendszer
betegeit latja el.

18.  Afelperes a kérhazi és orvosi kezeléseket, valamint az azokhoz szorosan kapcsolodo
tevékenységeket kezdetben rogzitett napi téritési dijak alapjan szamolta el, ami az SGB V 108.
§?a értelmében vett korhazak esetében megszokott volt. A valaszthatd orvosi szolgaltatasokat a
Gebiihrenordnung furr Arzte (az orvosi beavatkozasok dijszabasarol sz616 rendelet) alapjan kilon



szamoltak el. Ezenfelll, amennyiben a betegeket egy? vagy kétagyas szobakban helyezték el, a
felperes potlékot szamitott fel. A felperes id?vel fokozatosan esetalapu finanszirozasra
(ugynevezett diagnosis?related group [DRG]?rendszer) allitotta at az elszamolasi rendszerét.(4) A
felperes a kérdést el?terjeszt? birésag el?tt ugy nyilatkozott, hogy 2011?ben a kezelési napoknak
csupan 15-20%7%at szamolta el a DRG?rendszer szerint.

19. Afelperes 2012. junius 28?an egy kotelez? balesetbiztositasi szervvel az UStG 4. §?a 14.
pontjanak b) alpontja masodik mondatanak cc) pontja értelmében vett keretmegallapodast kotott.
E keretmegallapodéas 2012. jalius 1?jén Iépett hatalyba.

20. A 2009-20127es évekre vonatkozd héabevalldsaiban a felperes a rogzitett téritési dijak
alapjan elszamolt korhazi szolgaltatasait, valamint a betegét korhazban latogaté és ott kezel?
orvosoknak kiszamlazott hasznalati dijakat héamentesként kezelte. Az érintett addhivatal azonban
az adoellen?rzés keretében ugy itélte meg, hogy a felperes 2012. julius 1?jét megel?z?en végzett
tevékenységeinek tilnyomé tébbsége nem héamentes, mivel nem min?sil engedéllyel rendelkez?
korhdznak az SGB V 108. §?a értelmében. Ezt az allaspontot az ellen?rzés eredményével
szembeni kifogasra vonatkoz6 hatarozatban és az e hatarozat targyaban folyt peres eljarasban is
meger?sitették.

21.  Afelperes ezt kbvet?en keresetet nyujtott be a kérdést el?terjeszt? birésaghoz, amelyben
fenntartotta, hogy a vitatott tevékenységek a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja
ertelmében adomentesek, mivel azokat olyan engedéllyel rendelkez? korhaz végezte, amely a
kozintézményekre vonatkoz6 azonos feltételek mellett nyujt szolgaltatadsokat. Ennek bizonyitasa
erdekében a felperes arra hivatkozott, hogy a tevékenysége a kdzérdeket szolgalja, mivel egyrészt
kozintézményekével vagy a tartomanyi kérhazi tervbe felvett intézményekével 6sszehasonlithato
szolgaltatasi spektrumot kinal, masrészt a vilagels? idegsebészeti szakklinikak kdzé tartozik,
harmadrészt mindenkinek szolgaltatast nyuijt, fliggetlendl attol, hogy allami, illetve
maganbiztositassal rendelkezik, vagy nem biztositott.

22. A kérdést el?terjeszt? bir6sdg a maga részér?l megallapitja, hogy a felperes a kérdéses
id?szakok tekintetében sem az UStG 4. §?anak 14. pontja b) alpontja masodik mondatanak aa)
pontja, sem az UStG 4. §?anak 14. pontja b) alpontja masodik mondatanak cc) pontja szerinti
mentessegi feltételeket nem teljesiti. EI?szor is, az alapeljaras felperese altal a baleseti pénztéarral
kotott keretmegallapodas csak 2012. jalius 1?jén Iépett hatalyba, masodszor, a felperes nem
teljesiti az SGB V 108. §?aban el?irt azon feltételeket, amelyek feljogositanak arra, hogy az
engedéllyel rendelkez? kérhazakat megillet? bandsmaddban részesuljon. A kérdést el?terjeszt?
bir6sdgnak ugyanakkor kétségei vannak azzal kapcsolatban, hogy e feltételek
0sszeegyeztethet?k?e a héairanyelv 132. 8?a (1) bekezdésének b) pontjaval.

23.  E tekintetben a nemzeti bir6sag osztja a Bundesfinanzhof (szévetségi pénzugyi birésag,
Németorszag) 6todik és tizenegyedik tanacsanak azon allaspontjat, amely szerint e
kovetelmények talmutatnak a héairanyelv 132. §?a (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt
kovetelményeken. A nemzeti birdsag ugyanis az SGB V 108. §?aban arra vonatkozoan el?irt
feltételekre figyelemmel, hogy valamely kérhaz az e rendelkezés értelmében vett engedéllyel
rendelkez? kérhaznak min?stilhessen, azon az allasponton van, hogy annak megkovetelése a
magankdérhazaktoél, hogy az adémentességre vald jogosultsagukhoz teljesiteniik kell e feltételeket,
az adomentességben megnyilvanulo el?nyt azokra a kérhazakra korlatozna, amelyeket mar
felvettek egy korhazi tervbe, vagy amelyek mar szerz?dést kotottek az egészségbiztositasi
pénztarak valamely szdvetségével vagy a kiegészit? pénztarak valamely szévetségével. Ez azért
van igy, mivel az egyéb magankoérhazaknak kevés esélyik van arra, hogy bekeriljenek egy
korhaz tervbe vagy ilyen szerz?dést kdssenek, amennyiben a szévetségi tartomanyon belll
valamely meghatarozott szaktertleten mar elegend? kérhazi agy all rendelkezésre. Ennek az a



kovetkezménye, hogy a hasonld orvosi szolgaltatasok eltér? banasmodban részesulnek, attol
fligg?en, hogy a szolgaltatasokat nyujté kérhaz korabban vagy kés?bb kérelmezte a felvételét a
korhazi tervbe vagy kezdeményezte egészséguigyi ellatasi szerz?dés kotését az
egészségbiztositasi pénztarak tartomanyi szovetségeivel vagy a kiegészit? pénztarak
szOvetségeivel, ami nem egyeztethet? 0ssze az addésemlegesség elvével.

24. A kérdést el?terjeszt? bir6sag ugy véli, hogy ha az UStG 4. §?a 14. pontjanak b) alpontja
0sszeegyeztethetetlennek min?sil a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaval,
felmeril a kérdés, hogy a felperes hivatkozhat?e kdzvetlenll ezen irdnyelv el?bb emlitett
rendelkezésére. Ehhez az sziikséges, hogy a felperes altal nyujtott korhazi szolgaltatasokat és az
azokhoz szorosan kapcsolodo tevékenységeket a kdzintézményekre vonatkozé szocialis
feltételekkel dsszehasonlithato feltételek szerint nyujtottak.

25. A nemzeti birdsag e tekintetben megjegyzi, hogy a Bundesfinanzhof (szévetségi pénzigyi
bir6ség) tizenegyedik tanacsa arra a megallapitasra jutott, hogy a német jogalkot6 csak annyiban
sértette meg a héairanyelv 132. cikkét, amennyiben e rendelkezés a héamentesség megitélését
attol a feltételt?l teszi figg?ve, hogy a kérdéses szolgéaltatasokat az SGB V 108. §?a értelmében
vett engedéllyel rendelkez? kérhaz nyujtsa. Nem ellentétes azonban a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontjdban foglaltakkal az, ha a nemzeti jogszabalyok az adomentességet a
korhaz személyi, terileti és felszereltségi szempontbol fennallo teljesit?képességét?|, valamint az
ugyvezetés hatékonysagatol teszik fligg?ve, amint err?l az UStG 4. §?anak 14. pontja b) alpontja
masodik mondatanak aa) pontja, az SGB V 108. §?anak 2. és 3. pontja, a KHG 1. és 6. §7a,
illetve az SGB V 109. §?a rendelkezik is.

26. A kérdést el?terjeszt? birosagnak kétségei vannak ezzel az elemzéssel kapcsolatban.
Allaspontja szerint annak eldéntése érdekében, hogy a szolgaltatasokat a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontja értelmében ,szocialis tekintetben hasonlo feltételek” mellett
nyujtottak?e, a Bundesfinanzhof (szbvetségi pénzigyi birésag) tizenegyedik tanacsa altal
javasoltaktol eltér? kritériumok alkalmazandok, nevezetesen, hogy a betegek tobbségének
koltségeit szocidalis biztonsagi szervek alljak?e.

27. E korilmények kozott a kérdést el?terjeszt? birdsag felfliggesztette az eljarast, és el?zetes
dontéshozatal céljabdl a kovetkez? kérdéseket terjesztette a Birdsag elé:

,1.  Osszeegyeztethet??e az [UStG] 4. §?a (14) bekezdésének b) pontja a [héairanyelv] 132.
cikke (1) bekezdésének b) pontjaval, amennyiben a kézintézménynek nem min?sil? korhazaknak
biztositott adomentesség attdl fiigg, hogy a kérhazak az [SGB V. kdnyve] 108. §?a alapjan
kaptak?e engedélyt?

2. Az 1. kérdésre adott nemleges valasz esetében: milyen feltételek mellett min?sil a
maganjogi kérhazak altal nyujtott korhazi gydgykezelés a kozintézmeények altal nyujtott korhazi
gyogykezeléssel a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében »szocialis
tekintetben hasonl6nak«?”

IV. Ertékelés
A. El?zetes megjegyzések

28.  Mivel a kérdést el?terjeszt? bir6sag és a felek egyarant hivatkoztak az adésemlegesség
elvére, kézenfekv?nek t?nik e kifejezés magyarazataval inditani. A Birésag itélkezési
gyakorlatanak gyors attekintése ugyanis azt mutatja, hogy az ,adésemlegesség elve” kifejezés
legaldbb harom kulénb6z? kontextusban hasznalatos.(5)



29. El?szor is, e kifejezést gyakran hasznaljak annak leirasara, hogy az a személy, akinek héat
kellett fizetnie az aruk, illetve szolgaltatdsok beszerzése utan, levonhatja ezt az adot, ha ezek az
aruk és szolgaltatasok adokoteles tevékenység céljara szolgalnak.(6) E kifejezésnek
egyértelm?en ez az els?dleges jelentése.

30. Masodszor, az addésemlegesség elvét egyes esetekben ugy tekintik, hogy az a héa
tertletén az egyenl? banasmaod elvét tikrozi.(7) Erre az elvre, amikor azt ebben az értelemben
hasznaljak, természetesen hivatkozni lehet a héairdnyelv valamely rendelkezése
érvényességének megtdmadasa érdekében.(8)

31. Harmadszor, a Birésag ezzel a kifejezéssel néha a héa versenysemlegességének elvére
kivan utalni.(9) Ez Iényegében azt jelenti, hogy az egyméassal versenyz? hasonl6 termékeket vagy
szolgaltatasokat azonos banasmaddban kell részesiteni.(10) Ez az elv azonban valamelyest
kiloénbozik az egyenl? banasmad elvét?l, mivel nem min?sil az els?dleges jog olyan atfogo
szabéalyanak, amely meghatarozza valamely megallapitott adémentesség érvényességét.(11) Az
adosemlegesség elve ebben a (harmadik) értelmében hasznélva inkabb értelmez? elvnek
tekintend?, amely akkor kerul el?térbe, ha mas értelmezési modszerek nem vezettek egyértelm?
eredményre.(12)

32. Ajelen tgyben a kérdést el?terjeszt? birdsag és a felek az adésemlegességre e kifejezés
harmadik értelmében hivatkoznak, vagyis a héairanyelv célkit?zésére utalnak: az adonak
versenyjogi szempontbol, amennyire lehetséges, semlegesnek kell lennie. Amint azt latni fogjuk
azonban, az egyenl? banasmaéd elve mint altalanos jogelv a héairanyelv emlitett rendelkezéseinek
ertelmezése szempontjabdl is jelent?séggel bir.

B. Az els? kérdés

33.  Els? kérdésével a nemzeti birésag azt kivanja megtudni, hogy 6sszeegyeztethet??e az
UStG 4. §?7a 14. pontja b) pontjanak a kérdéses adomegéallapitasi id?szakra vonatkoz6 valtozata a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaval.

34. E tekintetben érdemes azonban emlékeztetni arra, hogy az el?zetes dontéshozatali eljaras
keretében a Birésag nem hatarozhat a nemzeti rendelkezések unios jognak valé megfelelésér?l,
illetve azzal val6 6sszeegyeztethet?ségér?l, a hataskoérébe ugyanis az EUMSZ 267. cikk els?
bekezdésének értelmében csak a Szerz?dések értelmezése, valamint az eurdpai unios
intézmeények, szervek vagy hivatalok jogi aktusainak érvényessége és értelmezése tartozik.(13)

35. Kovetkezésképpen, figyelemmel a német kormany altal az észrevételeiben a nemzeti
jogszabdlyaihoz f?z6tt magyarazatokra, meglatasom szerint az els? kérdést ugy kell tekinteni,
hogy az Iényegében arra vonatkozik, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjat
agy kell?e értelmezni, hogy azzal ellentétes az alapeljarasban szerepl?hdz hasonlé olyan nemzeti
szabdlyozas, amely a fels?oktatasi oktatokérhaznak nem min?sil? magankdérhaznak csak akkor
biztosit héamentességet, ha az adott kdrhaz esetében a kotelez? balesetbiztositasi szervek az
ellatasban részt vettek, vagy azt valamely tartomany kérhazi tervébe felvették (kérhazi tervbe
felvett korhaz), vagy ellatasi szerz?deést kotott az egészségbiztositasi pénztarak tartomanyi
szOvetségeivel és a kiegészit? pénztarak szbvetségeivel, vagy az el?z? pénzigyi év soran a
korhazi szolgaltatasok legalabb 40%7?a tekintetében a szocialis biztonsagi szervek altal
megtéritend? 6sszegnél alacsonyabb 6sszeget szamolt el.

36. Ebben az 6sszeflggésben természetesen az a kiindulasi pont, hogy a héairanyelv 132.
cikkének (1) bekezdésében foglalt kilonb6z? mentességeket szigortan kell értelmezni.(14) Ez azt
jelenti, hogy az értelmezésik nem jarhat a célkit?zéseik eléréséhez szikségeseken tulmutatd



hatasokkal. E célkit?zések altalanossagban véve arra iranyulnak, hogy egyes kdzhasznu
tevékenységeket mentesitsenek a héa alol annak érdekében, hogy megkonnyitsék az egyes
szolgaltatasokhoz tortén? hozzaférést, valamint az egyes termékek értékesitését a héakotelessé
tételikb?l ered? tobbletkoltségek elkertilésével.(15) A szigoru értelmezés e szabalya nem jelenti
azonban azt, hogy az adomentességek meghatarozasara hasznalt kifejezéseket oly médon kell
értelmezni, hogy azok akadalyozzak e célkit?zések elérését és ezdltal ne tudjak kifejteni a
szandékozott hatasukat.(16)

37. Ebben az 6sszeflggésben a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja ugy
rendelkezik, hogy ,korhazi €s orvosi gyogykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsol6do olyan
tevékenységek, amelyeket kozintézmények, illetve az ilyen koézintézmeényekkel szociélis
tekintetben hasonlo feltételek mellett m?kdd? intézmények, kérhazak, rendel?intézetek,
egészségugyi ellatasi és diagnosztikai kbzpontok [helyesen: korhazak, orvosi gyogykezelési és
diagnosztikai kozpontok] és egyéb hasonlé jelleg? hivatalosan elismert intézmények végeznek”.
Ezt kiegésziti a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja, amely el?irja, hogy szintén
mentesitik a tagallamok ,azon egészségugyi ellatasok[at], amelyeket az érintett tagallam altal
meghatérozott orvosi és paramedicinalis hivatasok gyakorl6i nyujtanak”.

38.  Mivel e két rendelkezés lényegét tekintve egyszer?en a tagallamok forgalmi adora
vonatkozo jogszabalyainak dsszehangolasarol — k6zos hozzaadottértékado?rendszer: egységes
adoalap?megallapitasrol sz6lo, 1977. majus 17?i 77/388/EGK hatodik tanacsi iranyelv(17) 13.
cikke A. része (1) bekezdésének b) és c) pontjaban foglalt korabbi rendelkezések egységes
szerkezetbe foglalt szovege, az értelmezésiiknek is azonos modon kell térténnie. Ennek
megfelel?en a Birésagnak a 77/388 iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének b) és c) pontjara
vonatkozo itélkezési gyakorlatat f?szabaly szerint szintén iranyaddnak kell tekinteni a héairanyelv
132. cikke (1) bekezdésének b) és c) pontjara.(18)

39. A Birésag itélkezési gyakorlatabol kovetkezik, hogy a jelenleg a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontjaban el?irt adomentesség az emlitett iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének
c) pontjaban el?irt addmentességgel egylttesen a gydgykezelések koltségének csdkkentésére
szolgéal(19) azon feltételek meghatarozasa révén, amelyek mellett mentességben részesllhetnek
az olyan szolgéltatasok, amelyek célja a betegségek és az egészségugyi zavarok
diagnosztizalasa, kezelése és lehet?ség szerint azok gyégyitasa.(20)

40. Habér e két rendelkezés azonos céllal bir, hatalyuk eltér?. Mig a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontja gydgykezelési intézményben nyujtott szolgaltatasokra vonatkozik,
ugyanezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja az ilyen létesitményen kivil — akar a
szolgaltaté maganlakasan, akar a beteg lakéhelyén vagy barmely mas helyen — nyujtott
egészségugyi szolgaltatdsokat érinti.(21)

41. Kozelebbr?l, ami a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt
adémentességet illeti, arra harom, a kdvetkez?kkel kapcsolatos kévetelmény(22) vonatkozik:

- a nyujtott szolgaltatas jellege,
- a szolgaltatast nyujto létesitmeny m?kodési formaja, valamint
- a szolgaltatasnyujtas modija.(23)

42. Az els? kdvetelményt illet?en a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak
szovegéb?l kdvetkezik, hogy a kérdéses szolgaltatdsoknak az alabbi harom kategéria egyikébe
kell tartozniuk a mentességben valo részesuléshez:



- a beteg korhazi apolasaval kapcsolatosak, azaz az érintett személy korhazi felvételével és
ott tartozkodasaval, vagy(24)

- céljuk az egyének egészségének védelme, annak meg?rzése vagy helyreallitasa, vagy(25)

- az els? két kategoriaba tartozé tevékenységekhez szorosan kapcsolédé tigyletekkel
kapcsolatosak.(26)

43.  Ami ajelen lgyet illeti, e kdvetelmény ténylegesen nem merult fel. A masik két kbvetelmény
az, amely a terjedelmét és az alkalmazasi modjat illet?en is sajatos nehézségeket okoz. A
kovetkez?kben e kdvetelmények egymast kdvet? vizsgalatat javaslom.

1. A kérdéses szolgéltatadsokat nyujté intézmény m?koédési formaja

44. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja ugy rendelkezik, hogy a
kozintézménynek nem min?sul? intézmények altal nyujtott szolgéaltatdsok csak akkor
mentesitend?k a héa aldl, ha ezen intézmények ,korhazak, rendel?intézetek, egészségugyi
ellatasi és diagnosztikai kozpontok [helyesen: kérhazak, orvosi gyogykezelési és diagnosztikai
kb6zpontok] és egyéb hasonlé jelleg? hivatalosan elismert intézmények”. EI?sz6r is emlékeztetni
lehet arra, hogy a Bir6sag meger?sitette, hogy az e rendelkezésben hasznalt ,intézmény” fogalma
tobbek kozo6tt magaban foglalja, hogy az érintett intézmény ,elkilonult jogalany” kell hogy
legyen.(27) Tovabba, mivel a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak hatalya eltér
ugyanezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének — a kdérhazi kdrnyezet keretein kivil nyujtott
szemelyes ellatdsokra vonatkozo — c) pontjanak hatalyatol, e konkrét mentesség csak a korhazi
struktaraban m?koéd? elkialonilt jogalanyokra terjed ki, vagyis azokra, amelyekben 6sszevonjak a
kulonféle er?forrasokat, igy kilénésen a human, m?szaki és pénzigyi er?forrasokat, valamint az
infrastruktarat.(28)

45. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja els?ként az e jogalanyok altal az e
mentesseégre valo jogosultsaghoz végzend? tevékenységek tekintetében rogziti, hogy e
tevékenységeket korhazak, orvosi gyogykezelési és diagnosztikai kbzpontok és egyéb hasonlo
jelleg? intézmények kell hogy végezzék.(29)

46.  Mivel ezen intézményi kategdridkat nem hatarozzak meg a héairanyelvben, az értelmiket
az altalanos nyelvhasznalatban elfogadott szokasos jelentés szerint kell meghatarozni.(30)

47. It az altalanos nyelvhasznélatban elfogadott szokasos jelentésb?l egyértelm?en kit?nik,
hogy a ,kérhazak”, az ,,orvosi gyogykezelési kbzpontok” és a ,diagnosztikai kozpontok” kifejezések
olyan jogalanyokra vonatkoznak, amelyek f? tevékenysége a betegeknek vagy trauméat atélteknek
tortén? olyan ellatas nyujtasa, amely tul dsszetett ahhoz, hogy arra otthon vagy orvosi rendel?ben
sor kerlilhessen, az egyének egészségének védelme, meg?rzése vagy helyredllitdsa céljabol
tortén? egészségugyi szolgaltatasok nyujtasa, valamint a betegben valamely fert?z? betegség
vagy m?kodési zavar jelenlétének feltarasara irdnyul6 vizsgélat lefolytatasa.(31)

48.  Ami a ,hasonlé jelleg?” intézmeények fogalmat illeti, azt nyilvdnvaldéan ugy kell értelmezni,
hogy az egy olyan egészségugyi ellatasi struktirara utal, amelyben kilénb6z? er?forrasokat
vonnak dssze a korhazak vagy az orvosi gyogykezelési, illetve a diagnosztikai kbzpontok altal
végzettekhez hasonlo tevékenysegek folytatasa érdekében.

49. Masodszor, ami az intézmeények jogallasat illeti, a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b) pontja azt irja el?, hogy a kdzintézménynek nem min?sul? intézményeknek ,hivatalosan
elismertnek” kell lenniik az e rendelkezésben meghatarozott mentességben val6 részestilés



erdekében. E tekintetben a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak angol nyelv?
szOvegvaltozatabdl meglehet?sen egyértelm?, hogy e kdvetelmény abban az esetben vonatkozik
a kérhazakra, az orvosi gyogykezelési kozpontokra, a diagnosztikai kbzpontokra és egyéb hasonlo
jelleg? intézményekre, ha azok nem min?silnek kdzintézmeénynek.(32) E valtozat ugyanis ugy
rendelkezik, hogy a mentesség az ,,egyéb hasonlé jelleg? hivatalosan elismert intézményekre”
vonatkozik, amely arra utal, hogy e feltétel a hivatkozasi pontként szolgal6 intézményre is
alkalmazando.

50. Kétségtelen, hogy az olyan latin nyelveken, mint a spanyol, a francia, az olasz, a portugal
€s a roman nyelv, a ,hivatalosan elismert” kifejezés az egyéb intézmény emlitését kovet?en jelenik
meg (példaul franciaul ,et d’autres établissements de méme nature ddment reconnus”), ami arra
engedhet kdvetkeztetni, hogy e feltétel csak az ,egyéb hasonlé jelleg? intézményekre” vonatkozik.
Mindazonaltal, mivel az emlitett intézmeények listajanak végén ezekre az egyeb hasonlo jelleg?
intézményekre utalnak, e felsorolast nyilvanvaldéan ugy kell érteni, mint amely csupan szemlélteti
azon intézménytipusokat, amelyek szolgaltatasai nagy val6szin?séggel mentesitend?k az adé
alol. Ebben az 6sszefliggésben a ,hivatalosan elismert” kifejezést ugy kell értelmezni, hogy az az
e rendelkezésben emlitett egészséguigyi intézmények mindenféle tipusara vonatkozik.

51. E kovetelmény hatdlyanak meghatarozasa keretében emlékeztetni kell arra, hogy a Bir6sag
allando itélkezési gyakorlata szerint a jelentésének és hatalyanak meghatarozasa erdekében a
tagallami jogokra kifejezett utalast nem tartalmazo6 unios jogi rendelkezést az egész Europai
Unioban 6nalléan és egységesen kell értelmezni.(33) Mivel a héairanyelv 132. cikke nem
tartalmaz ilyen utalast, ebb?l arra lehet kdvetkeztetni, hogy az e rendelkezésben el?irt
adomentességek egyes alkalmazasi feltételeinek meghatarozasara hasznalt kifejezéseket az
uniés jog 6nallé fogalmainak kell tekinteni, és ennélfogva azok jelentését és hatalyat az egész
Uniodban egységesen kell értelmezni.

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

53. Ebben az 6sszefliggésben a Birdsag pontositotta, hogy a ,hivatalosan elismert” statusz
nem feltételez hivatalos elismerési eljarast, ugyanakkor nem zarja ki annak lehet?ségét sem, hogy
a tagallam ilyen eljarast irjon el?. Ennélfogva az egyes tagallamokra tartozik, hogy a nemzeti
jogukban megalkossék azokat a szabalyokat, amelyek alapjan megadhat6 az ilyen hivatalos
elismerés a kérelmez? intézmény szdmara. A tagallamok e tekintetben bizonyos fok( mérlegelési
mozgastérrel rendelkeznek.(34)

54. Az allando itélkezési gyakorlat szerint azonban a tagallamokat megillet? mérlegelési
mozgasteret az unids jog altal el?irt korlatok kozoétt kell gyakorolni. Az ilyen mérlegelési mozgastér
fennallasa kulondsen nem kérd?jelezheti meg valamely orvosi intézmeénynek a héairanyelv 132.
cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében vett ,hivatalos elismerése” fogalmanak kereteit.(35)
Egyébirant, amikor valamely tagallam gyakorolja a mérlegelési mozgasterét, tigyelnie kell arra,
hogy azt ne olyan médon tegye, amely az uniés jog valamely célkit?zését veszélyeztetné.(36)



55. llyen korulmények kdzott ugy vélem, hogy a kérdést el?terjeszt? birdsag altal feltett kérdés
megvalaszolasa érdekében meg kell hatarozni a tagallam itélkezési gyakorlatban hivatkozott
mérlegelési mozgasterének jellegét és terjedelmét. Ehhez a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontjat nem csak e rendelkezés szovege alapjan, hanem 6sszefliggéseire és az
emlitett cikk, még altalanosabban pedig azon szabalyozas célkit?zéseire is figyelemmel kell
értelmezni, amelynek az a részét képezi.(37)

56. E tekintetben a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szdévegét illet?en meg
kell allapitani, hogy a ,hivatalosan” kifejezés a ,megfelel?en” kifejezés szinonimaja, az ,elismert”
kifejezés pedig valamely megéallapitott vagy ismert dologra utal. E rendelkezés keretében e
melléknevek kérhazakra, orvosi gyogykezelési és diagnosztikai kozpontokra és egyéb hasonlé
jelleg? intézményekre vonatkoznak. igy e rendelkezés szévegéb?l egyértelm?en kit?nik, hogy a
tagallamokra ruhazott mérlegelési mozgastér azokra a feltételekre vonatkozik, amelyeknek
teljesulnitk kell ahhoz, hogy valamely intézmény korhaznak, orvosi gyogykezelési kzpontnak
vagy diagnosztikai kézpontnak, illetve egyéb hasonl6 jelleg? intézménynek min?suljon.(38)

57. Amint arra a Bizottsag észrevételeiben Iényegében ramutatott, e feltételt tgy kell érteni,
mint amely kizar6lag azon egészségugyi intézményeket szandékozik kizarni a héairanyelv 132.
cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt adomentesség hatalya al6l, amelyek tevékenységeit a
jogszabalyok vagy a hataskorrel rendelkez? szakmai szervezetek nem engedélyezik. Minden
tevékenység ugyanis, még ha jogellenes is, adokoteles, és mindazonaltal részesiilhet az
egyébkent alkalmazanddé mentességben. Ha tehat a ,hivatalosan elismert” kdvetelményt ezen
irAnyelv nem irna el?, az olyan helyzethez vezetne, amikor valamely nem engedélyezett
egészségugyi intézmény részesilhet, vagy legalabbis részesilhetne adomentességben.(39)
Mindez csupéan azt jelenti, hogy kizardlag az orvosi intézmeénykeént hivatalosan elismert intézmény
jogosult az adémentességre.

58. E koOvetkeztetést egyarant meger?siti az a szévegkornyezet, amelyben a ,hivatalosan
elismert” kifejezést hasznaljak, valamint a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja altal
kovetett cél.

59. A szovegkodrnyezetet illet?en tobb tényez? is alatamasztja ezt a kovetkeztetést,
nevezetesen a harmonizacio uniés jog altal elért szintje, a héairanyelv altalanos rendszere,
valamint a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szerkezete.

60.  Ami el?sz0r is az unios jog altal elért harmonizacié szintjét illeti, megallapithatd, hogy a
héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja alapjan mentesitend? tevékenységek, mint a
betegépolas és az orvosi gydgykezelések, altalaban az egyes tagéllamokban a gyakorlasukra
vonatkozé kulonos feltételeknek vannak alavetve. Mindazonaltal, habéar a héairanyelv 132. cikke
(1) bekezdésének b) pontjaban el?irt adomentesseg csak a kérhazakra, az orvosi gyogykezelési
kdézpontokra, a diagnosztikai kbzpontokra és egyéb hasonlé jelleg? intézményekre alkalmazando,
sem konkrétan a héairanyelv, sem altalaban véve az unios jog nem harmonizalja e tevékenységek
gyakorlasanak feltételeit. Ebben az 6sszefiiggésben az érintett intézmény hivatalos elismerésének
szikségesseégeére valo hivatkozas csupan a harmonizacio e hianyanak figyelembevételére szolgal,
mikdzben megkoveteli, hogy a széban forgd szolgaltatadsokat az érintett tagallamok szempontjabdl
jogszer?en végezzék.

61. Masodszor, ami a héairanyelv altalanos rendszerét illeti, mivel a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontja és 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja ugyanazt a célt kdveti, és
ennélfogva kiegészitik egymast,(40) e rendelkezések alkalmazasi feltételeit lehet?ség szerint
hasonl6 modon kell értelmezni. E ponton érdemes megjegyezni, hogy a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének c) pontja el?irja, hogy a széban forgd egészségugyi ellatasok olyanok legyenek,



amelyeket ,az érintett tagallam altal meghatarozott orvosi és paramedicindlis hivatasok gyakorloi
nyujtanak”.(41) Ennek megfelel?en a ,hivatalosan elismert” kifejezést ugy kell értelmezni, hogy az
a jogi szemelyekkel 6sszeflggésben az érintett tagallamban a széban forgd tevékenységek
gyakorlasanak feltételeire is vonatkozik.(42)

62. Harmadszor, ami a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szerkezetét illeti,
megallapithatd, hogy e rendelkezés harom el?zetes feltételt ir el? a mentességhez, amelyek
mindegyike a mentesitend? szolgaltatasok egy?egy kilén szempontjara vonatkozik, vagyis azok
jellegére, az azokat nyujto intézmények tipusara és azok teljesitésének korilményeire. Kiléndsen
ez utobbi feltételb?l kdvetkezik, hogy a széban forgd tevékenységek gyakorlasanak feltételeit
illet?en a tagéllamok kizarolag a szocidlis jelleg? feltételeket vehetik figyelembe.
Kovetkezésképpen, ha a tagallamok az e rendelkezésben el?irt feltétel keretében ahhoz, hogy a
szbban forgo intézmény ,hivatalosan elismert” legyen, barmilyen, a nyujtott szolgaltatas jellegére
vagy a szolgaltatasnyuijtas feltételeire vonatkoz6 kdvetelményt el?irhatnanak, e méasik két feltétel
nagyrészt meg lenne fosztva a hatékony érvényesilését?l.

63. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja altal kdvetett célt illet?en a Birdsag
mar korabban hangsulyozta, hogy e rendelkezés killéndsen az egészségigyi ellatasok
koltségeinek csokkentésére iranyul.(43) E célra tekintettel azt a feltételt, amely szerint a maganjogi
intézmeényeket korhazkent, orvosi gyogykezelési kbzpontként, diagnosztikai kdzpontként vagy
hasonlo jelleg? intézményként ,el kell ismerni”, nem kell til megszoritéan értelmezni, hanem azt
agy kell tekinteni, hogy az kizardlag a nemzeti szabalyozasban az orvosi képesitésekre és a
nyujtott orvosi ellatas magas min?ségének biztositasara el?irt kovetelményekre és normakra
vonatkozik.(44)

64. Végul meg kell jegyezni, hogy az e rendelkezés szévegén, dsszefliggésein és az altala
kovetett célokon kiviil figyelembe kell venni azt az értelmezési elvet is, amely szerint valamely
rendelkezést — amennyire lehetséges — ugy kell értelmezni, hogy ne valjék kérdésessé annak
érvényessége.(45)

65. Az unibs jogalkotd hataskore gyakorlasanak érvényességét meghatarozo szabalyok kdzott
szerepel az egyenl? banasmaod elve. Az allando itélkezési gyakorlat értelmében ez az elv
megkdoveteli, hogy a hasonld helyzeteket ne kezeljék eltér? modon, és hogy a kulonb6z?
helyzeteket ne kezeljek azonos modon, kivéve ha az ilyen banasmaéd objektiven igazolhato. E
célbdl az eltér? helyzeteket megkulonboztet? tényez?ket, valamint azt a kérdést, hogy e helyzetek
hasonl6ak?e, a sz6ban forgd rendelkezések targyanak és céljanak fényében kell meghatarozni és
értékelni, e tekintetben figyelembe kell venni a sz6ban forg6 szabalyozasi terulet elveit és
céljait.(46)

66. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjat illet?en meg kell allapitani, hogy az e
rendelkezés altal kbvetett célkit?zésre tekintettel, amely az egészségiigyi szolgaltatasok
koltségének csokkentésére iranyul, a kdz? és a maganintézményeket altalanossagban véve
nagyrészt azonos helyzetben lév?nek tekintik. Ha tehat a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b) pontjaban foglalt adomentesség csak a kozkérhazakra vonatkozna, ez a magankorhazak
adojogi banasmaodjat illet?en az egyenl?tlen banasmaod egyik formajanak min?silne.

67. Az uniés jogalkoto tehat a maganintézmények szamara is lehet?veé tette, hogy
adomentességben részesiljenek. E lehet?séget azonban meghatarozott feltételekre korlatozta, és
igy a k6z? és a magankorhazak kozott fenntartott bizonyos foka eltér? banasmaodot, mivel csak ez
utobbiak koételesek bizonyitani, hogy megfelelnek az e rendelkezésben el?irt kiilonds feltételeknek.
Igaz, hogy a Bir06sag itélkezési gyakorlatabdl kit?nik, hogy az ilyen eltér? banasmaod bizonyos
korilmények kozott objektiven igazolhatd.(47) Itt azonban ha a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontjdban el?irt azon feltételt, amely megkdveteli, hogy az érintett intézmény



»hivatalosan elismert” legyen, ugy kell érteni, mint amely felhatalmazza a tagallamokat arra, hogy
kizar6lag a maganjogi jogalanyokkal szemben olyan kilénos kévetelményeket irjanak el?,
amelyek eltérnek az ezen intézmények szamara el?irt azon feltételekt?l, hogy szakmai, illetve
egyéb hasonlo szervezetek engedélyezzék szamukra a tevékenységuknek a kézintézményekéhez
szocialis tekintetben hasonlo feltételek mellett tortén? gyakorlaséat, nehéz lenne megallapitani,
hogy milyen indokra lehetne hivatkozni az ilyen eltér? banasmaod igazolasara.

68. Ezzel szemben teljes mértékben indokolt az a kdvetelmény, amely szerint a
maganszervezeteknek bizonyitaniuk kell, hogy jogosultak az orvosi tevékenységuk gyakorlasara,
mivel jellegiknél fogva a maganszervezetek nem az allamhoz tartoznak, és igy nem tartoznak
kozvetlenll az &llam ellen?rzése ala, igy a tagallamok jogszer?en el?irhatnak olyan elismerési
mechanizmusokat, amelyek biztositjak, hogy e szervezetek megfeleljenek a megfelel? szakmai
normaknak.

69. Ezt kdvet?en ratérek az adésemlegesség elvének a versenysemlegesség értelmében vett
jelentésére, amelyet illet?en mar hangsulyoztam, hogy ez utébbi inkabb a héajog egyik céljanak
min?sul, nem pedig egy olyan valddi atfogd kotelez? elvnek, amelyet a héairanyelv sosem
kérd?jelezhet meg. Mindazonaltal emlékeztetni kell arra, hogy a Bir6sdg mar kimondta, hogy ezen
elv megkdveteli, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt
adomentességet a lehet? legteljesebb mértékben ugy értelmezzék, hogy az azonos Ugyleteket
veégz? valamennyi gazdasagi szerepl?t egyenl? banasmodban részesitsék a héa beszedését
illet?en. A Birdésag szerint kiléndsen ez az elv sértilne, ha a jelenleg a 132. cikk (1) bekezdésének
c) pontjaban emlitett orvosi gyégykezelési adomentesség attdl a jogi formatol figgne, amelyben
az addalany a tevékenységét végzi.(48)

70.  Kétségtelen, hogy — mint az egyenl? banasmaod esetében is — a kozkérhazak és a
magankérhazak kdzétti bizonyos foku kilonbségtétel igazolhatd a verseny tisztességének
biztositasa érdekében. Ugyanakkor a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja altal
kovetett célra tekintettel nem t?nik relevansnak a héa szempontjabol a gazdaséagi szerepl?k
kozotti, példaul a személyzet, a helyiségek, a berendezések vagy lgyvezetésik gazdasagi
hatékonysaga alapjan megitélt teljesitményik alapjan tértén? kilonbségtétel, amint azt lathatéan
bizonyos német bir6sdgok gondoljak. Megjegyezhet?, hogy éaltalanossagban véve nem az volt az
uniés jogalkoté szandéka, hogy a magangyogyaszatba beruhdz6 személyeket ad6zasi
szempontbdl hatranyos helyzetbe hozza, hanem az inkabb annak biztositasara irAnyult, hogy a
magan? és a kozintézmények kdzotti verseny tisztességes maradjon.

71. Ebb?l kbvetkez?en véleményem szerint mind a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b)
pontjanak szdvege, 0sszefliggései és az altala kdvetett célok, mind annak sziikségessége, hogy
valamennyi rendelkezést Ugy értelmezzenek, hogy az ne vonja kétségbe annak érvényességét,
azt bizonyitja, hogy a tagallamok azon mérlegelési mozgastere, amely alapjan meghatarozhatjak
annak feltételeit, hogy valamely maganjogi intézmény mikor tekintend? ,hivatalosan elismertnek”,
kizarolag azokra a feltételekre terjed ki, amelyeknek teljestilnitik kell ahhoz, hogy valamely
intézmény az emlitett adomentesség hatalya ala tartozé egészsegugyi és orvosi szolgaltatasoknak
az er?forrasok 6sszevonasan alapuld szervezeti struktiraban tortén? nyujtasara hivatalosan
elismert legyen. igy Iényegében a ,hivatalosan elismert” kévetelmény csak a szakmai norméakra
vonatkozik.

72.  E kovetkeztetés levonasakor nem hagyom figyelmen kivil azt a kortlményt, hogy a Birdsag
a 2006. janius 8?i L.u.p. itéletében (C?106/05, EU:C:2006:380, 53. pont) a Dornier itéletre(49)
utalva megallapitotta, hogy a nemzeti hatésagok az érintett addalany tevékenységeinek kdzérdek?
jellegén tul az unids jognak megfelel?en és a nemzeti birdsagok fellilvizsgalati jogkdre mellett
figyelembe vehetik tdbbek kdzo6tt azt, hogy az ugyanazon tevékenységet végz? addalanyok



részesiltek?e hasonl6 elismerésben, és adott esetben a széban forgo szolgaltatasok kdltségeit
nagyobb részben egészségpénztarak, illetve mas tarsadalombiztositasi szervezetek viselik?e.

73. Ezen itélet kbvetkez? pontjdban (54. pont) a Birdsag arra a kévetkeztetésre jutott, hogy
.[a]z érintett tagallam [...] nem Iépte tdl a fenti rendelkezésben a részére biztositott mérlegelési
jogkdr kereteit, amikor [a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak] alkalmazéasa
szempontjabol tortén? elismerése tekintetében el?irta, hogy az érintett laboratériumok altal végzett
orvosi laboratériumi vizsgalatok legalabb 40%7?at valamely tarsadalombiztositasi szervezet
biztositottainak kell igénybe vennitk”.

74. Nem lehet azonban eltekinteni attdl, hogy ez az elemzés alapvet?en kilonbdzik a Dornier
itéletben szerepl? indokolastél, amelyre a Birdsag allitélag alapoz. Amint azt a Birésag a L.u.p.
itélet 53. pontjaban megéallapitotta, a Dornier iigyben hozott itélet csak arrdl rendelkezett, hogy a
nemzeti hatosagok annak meghatérozasa érdekében, hogy valamely maganjogi intézmeény
hivatalosan elismertnek tekinthet??e, figyelembe vehetik azt, hogy adott esetben a teljesitett
szolgaltatasok koltségeit nagyobb részben egészségpénztarak, illetve mas tarsadalombiztositasi
szervezetek viselik?e.(50) A Dornier itéletben nem merult fel annak lehet?vé tétele a tagallamok
szamara, hogy kovetelményként irjdk el? az érintett intézmények szamara, hogy a teljesitett
szolgaltatasaik bizonyos szazalékanak koltségeit az egészségbiztositasi pénztarak viseljék,
ahhoz, hogy e szolgaltatasok a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontja szerinti ,hivatalos
elismerés” kovetelményei alapjan mentesiiljenek az ado6 alol. Eppen ellenkez?leg, amint azt a
Birésag a Dornier itélet 75. pontjdban megallapitotta, ha valamely intézmény az ugyanolyan
kezeléseket végz? mas gazdasagi szerepl?kkel 6sszehasonlithatd szolgaltatasokat nyujt, ,azon
egyeduli koérilmény, hogy e szolgaltatasok koéltségét a tarsadalombiztositasi intézmények nem
fedezik teljes egészében, nem igazolja a szolgaltatasnyujtok kozoétt a héaalanyisag tekintetében
alkalmazott eltér? banasmaodot”.

75. Mindez azt mutatja, hogy a Dornier itéletben a Birésag egyszer?en azt kivanta
hangsulyozni, hogy a hivatalos elismerés e feltétele bizonyos feltételek mellett teljesitettnek
tekinthet?.(51) Ha az orvosi gyogykezeléseket és szolgaltatasokat az egészségbiztositasi
rendszerek fedezik, észszer?en feltételezhetjiik, hogy azon intézmény, amely ezeket a
szolgaltatasokat teljesitette, hatésagi engedéllyel rendelkezik a tevékenységének
gyakorlasara.(52) Ennek a forditottja ugyanakkor nem igaz. Onmagéaban annak ténye, hogy a
klinika vagy a kérhaz els?dlegesen, vagy akar kizarélagosan maganbetegekre tamaszkodik,
egyaltalan nem jelenti azt, hogy az emlitett intézményt a nemzeti hatésagok hivatalosan ne
ismernék el. Kétségtelen, hogy az egészségbiztositasi rendszerek alkalmazasa kilonbdz?
tényez?kt?l fugghet.

76.  Mindenesetre a Bir6sag a L.u.p. itéletben (annak 36. pontjaban) megallapitotta, hogy
ellentétes az adosemlegesség elvével, ha a szoban forgé szolgaltatasok ,azok teljesitési helyét?I
fligg?en mas héarendszer ala tartoznak, mig azok min?sége az érintett szolgaltatok képzettségére
tekintettel egyenérték?”(53). Ebb?l sziikségszer?en kdvetkezik, hogy a tagallamok két azonos
szolgaltatast a héairanyelv 132. cikk (1) bekezdésének b) pontja szerinti hivatalos elismerési
feltételt érint?en nem részesithetnek attdl fligg?en eltér? banasmaddban, hogy az érintett
intézmeény altal teljesitett szolgaltatasok mekkora hanyadat fedezik az egészségbiztositasi
rendszerek, mivel e feltétel nem fligg 6ssze a nyujtott orvosi ellatas min?ségével.(54)

77. Amennyiben tehat a Birésag a L.u.p. itélet 54. pontjaban lathat6an arra utal, hogy a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja altal a tagallamok szamara biztositott
mérlegelési mozgastér lehet?vé teszi szamukra elismerési feltételként annak megkdovetelését,
hogy az érintett orvosi kzpont meghatarozott szazalékban az egészségbiztositasi rendszer
hatalya ala tartoz6 betegeket kezeljen, e javaslata — minden tisztelet mellett — téves, és azt sem



maga a jogszabalyszéveg, sem e tekintetben a korabbi itélkezési gyakorlat nem tamasztja ala. A
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban foglalt hivatalos elismerés kévetelménye
arra szoritkozik, hogy lehet?vé tegye a tagallamok szamara annak biztositasat, hogy az
egészségugyi intézmények megfeleljenek a megfelel? egészségugyi ellatasi szabalyoknak: e
rendelkezést nem lehet ugy értelmezni, mint amely bizonyos értelemben felhatalmazza a
tagallamokat arra, hogy a kozegészségugyi rendszerbe Ugy hivjdk be a maganszolgaltatokat,
hogy az utdbbiakat a héa szempontjabdl hatranyos banasmaodban részesitik. Amint azt az imént
jeleztem, mivel Ugy t?nik, hogy a Birésag masként vélekedik a L.u.p. itélet 54. pontjaban, ugy
vélem — tovabbra is tisztelettel —, hogy tévedésr?| van sz, és azt mar nem kell kévetni és
alkalmazni.

78. Ebben az 6sszefliggésben azt javaslom a Birésagnak, hogy vilagosan jeldlje meg, hogy a
.hivatalosan elismert” szavak azokra a feltételekre vonatkoznak, amelyeknek teljesulnitk kell
ahhoz, hogy az adott intézmény szakmai normak alapjan engedélyt kapjon az érintett tagallamban
egy korhaz, orvosi gyogykezelési kdzpont, diagnosztikai kozpont vagy hasonlo jelleg? intézmény
tevékenységének gyakorlasahoz. Az e teriletre vonatkozd harmonizécio hianyaban a tagallamok
nyilvanvaloan jelent?s nemzeti 6nallésaggal rendelkeznek. Amennyiben a nemzeti szabalyozas
el?irja, hogy kizardlag az ilyen tevékenységek végzésére megfelel? engedéllyel rendelkez?
egeszségugyi intézmeény altal nydjtott szolgaltatasokat fedezheti tarsadalombiztositasi rendszer,
valamely intézmény hivatkozhat arra, hogy a szolgaltatasait lényegében visszatéritik annak
bizonyitasa érdekében, hogy ?t a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében
hivatalosan elismertnek kell tekinteni.

2. A szbban forgo szolgéltatasok nyujtasanak maédja: ,,a szocidlis tekintetben hasonlg”
kdvetelmeény

79. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja el?irja, hogy ahhoz, hogy a korhazi
ellatas, az orvosi gyogykezelés vagy barmely ahhoz szorosan kapcsol6dé tevékenység
héamentességben részesiilhessen, azt az e rendelkezésben emlitett kategoriak valamelyikébe
tartozo intézménynek kell végeznie. Ha azonban az intézmény maganjogi szervezet, az érintett
szolgéltatasokat a kozintézmények altal nyujtott szolgaltatasokkal ,szocidlis tekintetben hasonlé
feltételek” mellett kell nydjtania.(55)

80.  ElI?szdr is hangsulyozni kell, hogy mivel a tagéllamoknak tiszteletben kell tartaniuk a
jogbiztonsag elvét a héairanyelv végrehajtasa soréan,(56) a nemzeti jogszabalyokban pontositaniuk
kell azokat a ,szocialis tekintetben hasonl6 feltételeket”, amelyeknek az e tekintetben
héamentességben részesulini kivAndé magan egészségugyi intézményeknek meg kell felelniuk.
Nem elegend?, ha e feltételeket az érintett adéhatésag a héamentesség iranti kérelem
benyujtdsanak id?pontjaban hatarozza meg. Valamely magan egészséguigyi intézmény ugyanis
csak altaldnosan alkalmazandoé és kozzétett jogszabalyok atjan ismerheti meg azokat a szocialis
feltételeket, amelyeket teljesitenie kell ahhoz, hogy ténylegesen mentességben részesiilhessen.

81. Ezenkivll e tekintetben elegend?, ha a magankorhaz vagy barmely hasonlé orvosi
intézmény onkeént betartja a tagallam altal a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban
el?irt addomentesség igénybevétele érdekében el?irt jogi kdvetelményeket. Minden mas
kovetkeztetés azzal a kbvetkezménnyel jarna, hogy valamely tagallam teljes mértékben kizarhatna
az egészsegugyi maganintézményeket az e rendelkezésben el?irt adomentesség hatalya aldl
pusztan azaltal, hogy ugy dont, az ilyen maganjogi szervezetekre nem vonatkoznak a
jogszabalyban a kozintézményekkel szemben el?irtakhoz szocidlis tekintetben hasonlé
kotelezettségek.

82.  Amennyiben valamely maganintézmény ugy itéli meg, hogy a vonatkozé jogszabalyokban
el?irt feltételek nem azonosak vagy nem hasonlithaték 6ssze a kozkorhazakra el?irt szocialis



feltételekkel, ezen intézménynek lehet?séggel kell rendelkeznie arra, hogy vitassa e kritériumok
érvényességeét. Kulondsen, amennyiben bebizonyosodna, hogy a nemzeti szabalyozas bizonyos
kritériumokat tartalmazott, amelyek nem azonosak a kézintézményekre rott valamely
kotelezettséggel, a nemzeti birdsagoknak kifejezetten vizsgéalniuk kell, hogy a tagéllamok altal e
tekintetben el?adott indokolas kielégit??e. Ez feltételezi, hogy kapcsolat all fenn e feltételek
mindegyike és a kozkorhaz, orvosi kdzpont vagy hasonl6 orvosi intézmény szamara el?irt
0dsszehasonlithat6 szocidlis feltétel kdzott.

83. E tekintetben meg kell allapitani, hogy a héairanyelv nem pontositja, hogy mit kell érteni az
orvosi ellatast nyujtdé kozkérhazakra alkalmazando ,szocidlis tekintetben hasonlé feltételek”
alatt.(57) A ,hivatalosan elismert” feltételhez hasonléan ez nem azt jelenti, hogy ezt a fogalmat a
nemzeti jogra val6 hivatkozassal kell értelmezni, hanem azt, hogy e fogalom meghatarozasa
keretében a tagallamok mérlegelési jogkorrel rendelkeznek azon szocialis feltételek
meghatarozasat illet?en, amelyeket az orvosi szolgaltatdsokat nydjté kdzintézmeényeknek
tiszteletben kell tartaniuk. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja ezenkivil
megkdveteli, hogy e feltételeket a maganintézményeknek is tiszteletben kell tartaniuk ahhoz, hogy
szolgaltatasaik adomentességet élvezhessenek.

84.  Kétségtelen, hogy a Birdsag ugy itélte meg, hogy a ,szocidlis feltételek” fogalma magaban
foglalhat olyan targykoroket, mint az orvosi szolgaltatasok aranak meghatarozasa(58) vagy a
szolgaltatasok valamely tagéallam tarsadalombiztositasi intézmeényei altali finanszirozasanak
modozatai.(59) A Birdsag ugyanakkor egyszer sem tett kisérletet arra, hogy altalanosabb és
szisztematikusabb médon tisztazza e feltétel tartalmat. Ugy t?nik, hogy a jelen tigy megfelel?
lehet?séget nydjt ennek tisztazasara.

85. E tekintetben, amint arra mar rAmutattam, nem vitatott, hogy valamely rendelkezés értelmét
és hatalyat altalaban els?sorban a széban forgd rendelkezés szbévege, 6sszefiiggései és céljai
alapjan kell meghatarozni. Mig e rendelkezés dsszefliggéseir?l nincs igazan mit mondani, annak
célja és szovege hozzgjarul e fogalom hatalyanak tisztazasahoz.

86. Ami a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban foglalt harmadik feltétel altal
kit?zott célokat illeti, egyértelm?nek t?nik, hogy az ilyen cél annak megakadalyozasara iranyul,
hogy a magéanintézmények ne nydjthassanak héamentes szolgaltatasokat anélkil, hogy viselnitk
kellene a kdzjogi megfelel?iket terhel? azonos szocidlis kotelezettségeket. Ez talan csak egy
masik mbdja a kozkdrhazakra és egyéb orvosi intézményekre el?irt szocialis jelleg?
kdzszolgéltatasi kotelezettségekre valo hivatkozasnak.(60) Ez a feltétel tehat killéndsen a
maganintézmények és a kdzintézmények kozotti hatranyos megkilonbdztetés tilalmanak és az
adosemlegességnek az elvét konkretizalja, anndl is inkabb, mivel egyrészr?l az utébbiak altal
végzett korhazi és orvosi gyogykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsol6dé tevekenységek
mindig adomentesek, masrészr?l pedig az el?bbiekre nem feltétlentil ugyanazok a szocialis
kbzszolgaltatasi kdtelezettségek vonatkoznak.

87. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szdvegét illet?en magabdl e
rendelkezés konkrét megfogalmazasabdl kévetkezik, hogy 6ssze kell hasonlitani egyrészt a
kozkorhazakat, masrészt pedig a magankorhazakat.



88.  Mivel e feltétel célja a kozintézmény és a maganintézmény kozotti tisztességes verseny
biztositasa, e feltétel kétoldall. Megakadalyozza a maganintézményeket abban, hogy héamentes
szolgaltatasokat nydjtsanak, ha nem teljesitik ugyanazokat a kozszolgaltatasi kotelezettségeket,
amelyek a koézintézményekre vonatkoznak. Megforditva, mivel a kézintézmények altal nyujtott
szolgéltatasok minden esetben mentesek a héa aldl, ez lehet?vé teszi az azonos kotelezettségek
ala tartozo (vagy azokat onként vallalé) maganjogi jogalanyok szadmara, hogy e héamentességben
?k is részestiljenek.

89. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szévegéb?l kbvetkezik, hogy ezt az
0sszehasonlitast valamely orvosi intézmény konkrét tevékenységeire tekintettel kell elvégezni. Ez
pedig azt jelenti, hogy egy magan egészségugyi intézménynek lehet?sége kell, hogy legyen azt
valasztani, hogy egyes tevékenységei tekintetében ne teljesitse az alkalmazandd, szocialis
tekintetben hasonlo feltételeket, és kdvetkezésképpen ne részesiljon héamentességben az ilyen
tevékenységek tekintetében.(61)

3. A ,hasonlé”, ,szocialis” és ,feltételek” kifejezések értelmezése

90. A valamely tagallam é&ltal a héamentességben részesiilni kivan6 maganszervezetekkel
szemben el?irt szocidlis feltételek unios joggal valé 6sszeegyeztethet?ségének értékelésére
irAnyuld, a nemzeti bir6sagok altal elvégzend? dsszehasonlitas terjedelmének meghatarozasa
erdekében a kovetkez? lépésként pontositani kell a ,feltétel” f?név, valamint a ,szocialis” és a
»hasonld” melléknév hatalyat.

91. EI?szor is meg kell allapitani, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja
nem egyszer?en a kdzintézmények altal nyujtott szolgaltatasokkal szemben el?irt valamennyi
kotelezettségre, hanem kizardlag a szocialis jelleg? kotelezettségekre vonatkozik. Tehéat csak
ezeket a kotelezettségeket kell relevansnak tekinteni az elvégzend? 6sszehasonlitas
szempontjabol. Amint arra mar ramutattam, e fogalom ugyanakkor szélesebb kor?, mint példaul az
ilyen intézmények altal kivetett dijak jellege.

92. A magam részér?l ugy vélem, hogy a ,szocialis feltételek” fogalmat ugy kell értelmezni,
hogy az a torvény altal az allami fenntartasu kérhazakra el?irt, a betegeikkel szemben fennallé
kotelezettségekre vonatkozik. Ezzel szemben nem terjed ki a kdzjogi szerveket a személyzetik,
az elhelyezkedésik, a felszerelésik, illetve a kéltséghatékonysaguk kezelése vonatkozasdban
terhel? kotelezettségekre.(62)

93. Maésrészt a ,szocialis feltételek” fogalmét ugy kell értelmezni, hogy az azokra a feltételekre
utal, amelyeket az érintett tagéllam jogszabalyai a kbzkorhédzak jogi kotelezettségeiként az allami
paciensek kezelését illet?en el?irnak.(63) Ennek megfelel?en az ilyen jogi kdtelezettségek
tagallamonként valtoznak és valtozhatnak, feltételezhet? azonban, hogy els?sorban olyan
kérdésekre vonatkoznak, mint a kérhazi ellatasok bizonyos tipusaihoz valé jog, valamint az olyan
kérdésekre vonatkozé jogszabalyi rendelkezések, mint egyes meghatarozott szolgaltatasok
dijazdsa. De a szocidlis feltételekre vonatkoz6 kévetelmény mas teriiletekre is kiterjedhet:
példakeént szolgalhat a kozkorhazat terhel? olyan jogi kbvetelmény, amely alapjan a stirg?sségi
szolgéalatokat hétvégén is koteles nyitva tartani. Egyébirant figyelembe véve a héairanyelv 132.
cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt azon kévetelményt, hogy a maganintézményeknek
Lhivatalosan elismertnek” kell lennitk, az itt emlitett szocialis feltételek per definitionem
kulonboznek azoktol, amelyeket a nemzeti jog a korhaz, az gydgykezelési vagy diagnosztikai
kézpont vagy a hasonl6 intézmények elismerése tekintetében el?ir.

94. Harmadszor, a ,hasonld” kifejezés azt az érzetet kelti, hogy a kozkorhazakat terhel?
szocialis kotelezettségeket e korhdzak maganjogi megfelel?inek nem kell bet? szerint teljesitenidk.



El?fordulhatnak bizonyos olyan tipusu szocialis kotelezettségek is, amelyeket jellegiiknél fogva
kizarolag kozkorhazak teljesithetnek.

95. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a tagallamok szabadon dénthetnének arrél, hogy a
maganintézmeényeknek milyen szocialis feltételeket kell tiszteletben tartaniuk. A héairanyelv 132.
cikke (1) bekezdésének m) pontjaval ellentétben ugyanis ezen iranyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontja nem emlit ,meghatarozott” szocialis feltételeket, mint tette volna az uniés
jogalkotd, ha széles mérlegelési jogkort kivant volna biztositani a tagallamoknak e terileten.(64)
Eppen ellenkez?leg: az alkalmazott megfogalmazas (,a tagallamok mentesitik [...]") arra utal, hogy
a tagéllamok e tekintetben korlatozott mérlegelési mozgastérrel rendelkeznek.(65)

96. A héairadnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak ebben az értelemben és mas
aspektusokban az alapvet? célja kétségtelentl az, hogy 6sszehasonlithaté adéjogi banasmaodot
biztositson azon egészségugyi kdzintézmények és maganintézmények kdzott, amelyek nagyrészt
azonos feladatokat latnak el, és amelyek, megint csak nagy vonalakban, megkézelit?leg azonos
maodon kezelik a betegeiket. Marpedig e tekintetben meg kell allapitani, hogy a tagallamok nem
kovetelhetik meg a magankorhéazaktol, hogy olyan szocidlis feltételek mellett nyujtsanak orvosi
szolgaltatasokat, amelyeknek nincs megfelel?jik az allami kérhazakkal szemben a széban forgo
héamentesség megszerzésének feltételeként el?irt jogszabalyi kdtelezettségeket tekintve.

97. A ,hasonlo” kifejezés véleményem szerint bizonyos foku altalanositasra is utal az
0sszehasonlitasban. Tekintettel azonban arra, hogy e feltételek célja a maganjogi és kdzjogi
szervezetek kdzotti széleskor? addzasi egyenl?ség biztositasa, ugy vélem, hogy a tagallamoknak
biztositaniuk kell, hogy a maganjogi jogalanyok a lIényeget illet?en tartsak tiszteletben a
kozintézményekkel szemben olyan nemzeti jogszabaly altal el?irt valamennyi szocialis feltételt,
amely érzékelhet?en érintheti a kozintézmények és a maganintézmeények kdzotti tisztesseéges
versenyt. Ez kiléndsen magaban foglalja az dsszes olyan szocidlis feltételt, amely nagy
valészin?séggel jelent?s hatast gyakorolhat a kozjogi szervek m?kddésére, vagy a betegek arrél
hozott dontésére, hogy magan? vagy kdzjogi szervezet szolgaltatasait veszik?e igénybe. Valamely
tagéllam azonban nem biztosithat héamentességet az olyan maganintézmények altal nyujtott
szolgéltatasok tekintetében, amelyek csak részben tartottak tiszteletben a kézintézményekre
alkalmazando olyan szocialis feltételeket, amelyek feltehet?en ilyen hatassal lehetnek a két
intézmeénytipus kozotti tisztességes versenyre.

98. Ily médon, amikor a nemzeti birosdgoknak meg kell vizsgalniuk azokat a szocialis
feltételeket, amelyeket a maganintézmeényeknek tiszteletben kell tartaniuk ahhoz, hogy a
tevékenységeik a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt héamentességben
részesilhessenek, e birdsagoknak biztositaniuk kell, hogy e feltételek altalaban véve ne haladjak
meg a kozintézményekkel szemben jogszabélyban megkovetelt szocialis feltételeket, és ne is
maradjanak el azoktél, még ha bizonyos nagyvonall becslések jobb hijan szikségesek is
lehetnek e tekintetben.

99. E célbdl valdban sziikség van kiegyensulyozott kritériumokra abban az értelemben, hogy
nem kedveznek a maganintézményeknek, de nem is érintik azokat hatranyosan. Ha példaul egy
adott tagallamban a kézjogi szervek — szigorian terapias szempontbol — jogszabaly alapjan
kotelesek biztositani az ellatas azonos min?ségét a felszamolt dijaktol fliggetlenil, vagy ugyanigy
valamennyi beteget kételesek ellatni a személyes helyzetikt?l figgetlendl, e tagallamnak el? kell
irnia, hogy kizarolag a hasonl6 kételezettségeket teljesit? maganintézmények részesulhetnek a
héamentességben.

100. Tovabbi példa lehet az, amikor a kozkorhazakat jogszabaly kotelezi arra, hogy alapdijon
kinaljanak valamely szolgaltatast, mivel a f? orvosi gyogykezelést nyujtdé egészségligyi szakember
személye nem garantalt. E kdrtilmények kdzott ahhoz, hogy a maganszervezet altal nyujtott



hasonlo orvosi ellatasok adémentesek legyenek, a betegnek biztositani kell ugyanezt a
lehet?séget, még akkor is, ha végil ugy dont, hogy tovabbi téritési dijat fizet annak biztositasa
érdekében, hogy a valasztasa szerint meghatarozott orvos lassa el.

101. Ha azonban a kozintézmények anélkil végezhetnek héamentes orvosi tevékenységeket,
hogy kotelez? jelleggel meghatarozott atalanydijakat kellene alkalmazniuk, vagy anélkil, hogy az
ilyen tgyleteket valamely egészségbiztositasi rendszer fedezné, az érintett tagallam nem
hivatkozhat erre vagy mas hasonl6 indokra annak érdekében, hogy megtagadja a héairanyelv
132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt héamentességnek a hivatalosan elismert
maganintézmeény altal végzett azonos Ugyletre valo alkalmazasat. Kulondsképpen, ha az
egészségugyi kozintézmények jogosultak arra, hogy a tehet?sebb betegeiknek tobbletkoltséget
szamitsanak fel annak érdekében, hogy héamentes kiegészit? szolgéltatasokat és kifinomultabb
vagy jobb min?ség? termékeket kapjanak, a magankérhazaknak természetesen szintén biztositani
kell a lehet?séget, hogy héamentesen tudjak nyujtani ugyanezeket a szolgaltatdsokat vagy
termékeket.(66)

102. Ugyanebben a gondolatmenetben, ha a kdzkérhdzak jogosultak példaul kilénbdz?
dijszabasokat kinalni annak érdekében, hogy figyelembe vegyék a betegek preferenciait a korhazi
elhelyezéssel (példaul ha kiilén szobat szeretne) vagy egy hatékonyabb protézissel kapcsolatban
— még ha ezeket nem is fedezik az egészségbiztositasi rendszerek —, ugyanezen szolgaltatasokat,
amennyiben azokat maganszervezet nyujtja, szintén mentesiteni kell a héa aldl.

a) Azldealmed Il itélet

103. Tény, hogy a fent hivatkozott Idealmed Il tigyben hozott itélet 21. pontjaban a Birdsag
megallapitotta, hogy a szocialis tekintetben hasonlo feltételekre vonatkoz6 kdvetelmény a nyujtott
szolgaltatasokra, €és nem az érintett szolgaltatora vonatkozik. A Birésag ebb?l azt a kovetkeztetést
vonta le, hogy a ,szocialis tekintetben hasonlo feltételek mellett biztositott egészségugyi
szolgéaltatasoknak az e szolgaltatd tevékenysége dsszességéhez viszonyitott ardnya nem
relevans [a héa]iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt mentesség [alkalmazasa
szempontjabol]”.(67)

104. A magam részér?l nem tudom azonban elhessegetni azt a gondolatot, hogy ezt az itéletet
nem szabad tulértelmezni. Az Idealmed Il Ugy tényéllasanak alapvet? eleme kétségkivil az volt —
az érintett nemzeti jogszabalyi rendelkezéseknek a nemzeti bir6sag altali ismertetése szerint,
amely kototte a Birésdgot —, hogy a vitatott mentesség nem attdl fliggott, hogy az egyes
tevékenységeket szocialis tekintetben hasonlo feltételek mellett végezték?e, hanem hogy az ilyen
tevékenységek milyen aranyban feleltek meg ezeknek a feltételeknek. Ennélfogva, amikor a
Bir6sag az Idealmed Il itéletben agy itélte meg, hogy ,az emlitett rendelkezés értelmében vett,
szocidlis tekintetben hasonlé feltételek mellett biztositott egészségligyi szolgaltatdsoknak az e
szolgaltaté tevékenysége 6sszességehez viszonyitott aranya nem relevans [a héaliranyelv 132.
cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt mentesség [alkalmazasa szempontjabdl]”,(68) nem
kivanta meggatolni a tagallamokat abban, hogy szocialis feltételként, tehat az egészsegugyi
szolgaltatasok adomentességének feltételeként el?irjak példaul, hogy a magankérhazak az
Ugyleteiket meghatarozott szamban rogzitett dijszabas szerint végezzék.(69)

105. Az Idealmed Il tigyben felmerilt problémak inkabb azzal voltak kapcsolatosak, hogy az
érintett magankorhaz az egészségugyi ellatasait milyen aranyban nyujtja a kozkorhazakéhoz
szocialis tekintetben hasonlo feltételek mellett, €s hogy e kérdés hogyan befolyasolhatja a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja alapjan kérelmezett héamentességet. Bar az
emlitett itélet altal felvetett mas kérdésekkel kapcsolatban is lenne még mit mondani, a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak a kérdést el?terjeszt? birésag altal ismertetett
jogszabalyokkal valo 6sszeegyeztethet?ségére vonatkozéan hamarosan levonni kivant



kovetkeztetéseimre figyelemmel nem latom sziikségét annak, hogy vizsgaljuk ezeket az egyéb
kérdéseket, arra majd egy masik, megfelel?bb Gigyben sor kerilhet.

4. A kérdést el?terjeszt? birosag altal az els? kérdésében vizsgalt helyzetre valo
alkalmazas

106. Amint azt mar kifejtettem, a feltett kérdés arra vonatkozik, hogy 6sszeegyeztethet??e a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaval az olyan nemzeti szabalyozas, amely a
héairanyelv e cikkében el?irt héamentességet ahhoz a feltételhez koti, hogy a kérhazi és orvosi
gyoégykezelésre iranyulo tevékenységeket olyan nem egyetemi maganintézmény végzi:

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

- amely ellatasi szerz?dést kotott az egészségbiztositasi pénztarak tartomanyi szévetségeivel
vagy a kiegészit? pénztarak szovetségeivel, vagy

- az el?z? ad6évben a nyuijtott kérhazi ellatasok legaldbb 40%?4aban alacsonyabb dsszeget
szamlazott ki, mint a tarsadalombiztositasi szervek altal megtéritend? 6sszegek.

107. Mivel a jelen Ugyet illet?en a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja harom f?
feltételt hataroz meg ahhoz, hogy valamely szolgaltatas részesiilhessen az el?irt
héamentességben (nevezetesen kérhazi vagy orvosi gydgykezelésr?l van szé, azt hivatalosan
elismert intézmény nyujtja, méghozza szocialis tekintetben hasonlo feltételek mellett), a
tovabbiakban azt kell megvizsgalni, hogy ez a négy, az UStG 4. §?a 14. pontjanak b) pontjahoz
hasonl6 rendelkezés szerinti lehet?ség az SGB V 108. §?aval dsszefiiggésben értelmezve
0sszeegyeztethet??e ezekkel a feltételekkel.

a) A négy megfelelési lehet?ségnek a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b)
pontjaban foglalt kritériumokra tekintettel tortén? értékelése

108. E tekintetben meg kell allapitani, hogy e négy megfelelési lehet?séget nem lehet igazolni
azon kovetelményre hivatkozassal, amely szerint az érintett szolgaltatdsoknak a kérhazi vagy
orvosi gyogykezeléssel kapcsolatos tevékenységekhez kell tartozniuk, vagy azzal a
kovetelménnyel, hogy a szolgaltatasokat a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja
szerinti ,hivatalosan elismert” intézménynek kell nydjtania. Kiléndsen, amint azt mar korabban
lattuk, e konkrét feltétel alapvet?en a megfelel? szakmai normakkal kapcsolatos. A Birésag
Ugyirataibol egyértelm?en kit?nik, amint arra a Bizottsag is ramutatott az irasbeli észrevételeiben,
hogy a korhazat a német hatésagok hivatalosan elismerték.(70) Az tgy tehat Iényegében arra
vonatkozik, hogy a német jogszabalyokban foglalt négy megfelelési lehet?ség alkalmazasa
igazolhat6?e a ,szocidlis tekintetben hasonlo6 feltételek” kritériumaval.

109. Ami az els? harom megfelelési lehet?séget illeti, megallapithatd, hogy e kdvetelmények
dnmagukban nem min?siinek a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak kulonos
értelmében vett ,szocidlis feltételeknek”, mivel legjobb esetben is csupan kdzvetetten
kapcsolodnak a betegek szamara nyujtott korhazi és orvosi gyégykezeléshez. Ezek a lehet?ségek
valojaban az érintett kdrhaz vagy egészseégigyi intézmeny és a kotelez? balesetbiztositasi
szervek, az egészseégbiztositasi pénztarak tartomanyi szévetségei, a kiegészit? pénztarak
szOvetségei vagy valamely tartomany kozo6tti pénzigyi kapcsolatokra és szerz?déses
megallapodasokra vonatkoznak.

110. Kulénosen ugy t?nik, hogy a masodik lehet?ség (vagyis a tartomany kérhazi tervébe tortén?



felvétel) a tagallam arra iranyuld toérekvéseét tikrozi, hogy a magankorhazak szamara egyfajta,
meghatarozott foldrajzi terlletekhez igazodo kvotat irjon el?. Az elgondolas itt lathatéan az, hogy a
132. cikkben el?irt héamentességet olyan eszkézként hasznaljak, amely biztositja, hogy
ténylegesen korlatozzak azon magankorhazak szamat, amelyek egy foldrajzilag 6sszefligg? adott
terileten m?kddnek, annak érdekében, hogy az abban a régiéban m?kéd? kézkorhazak elegend?
beteghez jussanak ahhoz, hogy pénzigyileg életképesek legyenek. Csupan megjegyzem, hogy a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja e célbol nem alkalmazhato, és a német allam
arra iranyulé barmely kisérlete — akar az adohat6sagai, akar az egészségiigyi ellatas
tervezésének felel?sei Utjan —, hogy e célbdl a magankoérhazakra egyébként alkalmazando
héamentességet ilyen modon korlatozza, nyilvanvaldan jogellenes és ellentétes az unids joggal.

111. Mindenesetre ebben az 6sszefliggésben arra is rAmutathatunk, hogy béar a kérdést
el?terjeszt? bir6ség altal szolgaltatott informaciok nem hatérozzak meg vilagosan és kimerit?en
azokat a feltételeket, amelyeket valamely intézménynek teljesitenie kell ahhoz, hogy az els?
harom megfelelési lehet?ség hatélya ala tartozzon, ugy t?nik, hogy a kotelez? balesetbiztositasi
szervek, az egészségbiztositasi pénztarak tartomanyi szévetségei €s a kiegészit? pénztarak
szovetségei mind rendelkeznek mérlegelési jogkdrrel a tekintetben, hogy kétnek?e szerz?dést
valamely kérhazzal, vagy sem.(71)

112. Hasonloképpen, a tartomanyok lathatdak nem kotelesek arra, hogy koérhazi tervikbe
bevonjak azokat a nem egyetemi magankorhazakat, amelyek tevékenységiket szocialis
tekintetben hasonlo feltételek mellett végzik. Mivel a nemzeti jogban biztositott mérlegelési
mozgastér fennallasa — amir?l a kérdést el?terjeszt? birdsagnak kell meggy?z?dnie — azt jelenti,
hogy valamely orvosi intézményt?l akkor is megtagadhaté a héamentesség alkalmazasa, ha az
megfelel a héairanyelvben el?irt mentességi feltételeknek, az ilyen mérlegelési jogkér maga is
nyilvdnvaléan dsszeegyeztethetetlen a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak
szovegével. Ez nem utols6sorban azért van igy, mert az utébbi rendelkezés kotelezi a
tagéllamokat arra, hogy mentesitsék az ado alél azon ugyleteket, amelyek megfelelnek az e
rendelkezésben meghatarozott feltételeknek (,A tagallamok mentesitik [...]").(72)

113. A nemzeti szabalyozas altal emlitett utolsé lehet?séget illet?en, amely szerint a nem
egyetemi magankérhaznak az el?z? pénzigyi év soran a teljesitett korhazi szolgéltatasok
legalabb 40%7?a tekintetében a szocialis biztonsagi szervek altal megtérithet? 6sszegnél
alacsonyabb 6sszeget kellett elszamolnia, fontos hangsulyozni, hogy e feltétel a német kormany
el?adasaban nem attol fiigg, hogy a nyujtott szolgaltatasokat ténylegesen fedezik?e az
egészségbiztositasi rendszerek, hanem attol, hogy a betegnek kdzvetlendl nyujtott orvosi ellatas
utén az érintett magankoérhaz milyen 6sszeget szamlaz ki.(73) E kérdés a héairanyelv 133. cikke
rendelkezéseinek vizsgalata szempontjabol mindenképpen relevans, ezért most ezzel fogok
foglalkozni.

b) A héairanyelv 133. cikke

114. A héairanyelv 133. cikke lehet?vé teszi a tagallamok szamara, hogy az egyébkeént
alkalmazand6 héamentesség megadasat minden egyes esetben szamos tovabbi feltétel
teljesitesét?l tegyék fugg?ve. E feltételek kdzott a 133. cikk (1) bekezdésének c) pontja, amelyre
egyes felek hivatkoztak, el?irja, hogy valamely tagallam donthet gy, hogy az ugyanezen rendelet
132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt mentesség alkalmazasat attél a feltételt?l teszi
fligg?ve, hogy a maganintézménynek a hatésagok altal jovahagyott arakat, vagy a hatosagi arakat
nem meghalado arakat kell alkalmaznia, vagy az olyan tevékenységek esetében, amelyekre nincs
hatosagi ar, olyan arakat kell alkalmaznia, amelyek alacsonyabbak a héa hatalya ala tartozo6 tzleti
vallalkozasok hasonlé lgyleteinek arainal.(74)

115. Az ugyiratokbol ugyanakkor nem derdl ki, hogy Németorszagban a kérhazi szolgaltatasok



tekintetében kell?e hatdésagi arakat alkalmazni, ami pedig alapvet? kdvetelménye a héairanyelv
133. cikke c) pontjanak.(75) A felszamitott dijakat figyelembe veszik az ellatasok
tarsadalombiztositasi szervek altali megtéritése soran, ugy t?nik azonban, hogy az alkalmazott
arak nem esnek ilyen ellen?rzés ala.(76)

116. Ezenkivul a héairdnyelv 133. cikke (1) bekezdése c) pontjanak szévegéb?l kdvetkezik, hogy
az a feltétel, amelyet a tagallamok e rendelkezés értelmében el?irhatnak, az érintett intézmény
altal alkalmazott valamennyi arra vonatkozik. Ebb?l kdvetkezik, hogy vagy a magankorhazi
tevékenység keretében nyujtott valamennyi szolgaltatas ara megfelel a hatésagi dijszabasnak,
illetve nem haladja meg az ilyen &rakat, vagy az olyan tevékenységek esetében, amelyekre nincs
hatdsagi ar, az arak alacsonyabbak a héa hatalya ala tartozé tzleti vallalkozasok hasonlo
ugyleteinek arainél, amely esetben az dsszes ilyen szolgaltatas — feltéve, hogy egyedileg teljesitik
a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja szerinti alkalmazasi feltételeket —
héamentességben részesulhet, vagy ellenkez? esetben semelyik szolgaltatas sem mentesil a héa
aldl. Mindazonaltal e rendelkezés semmilyen kdrilmények kdzott nem irja el? annak lehet?ségét,
hogy az emlitett 132. cikkben el?irt héamentesség alkalmazasat azzal az indokkal tagadjak meg,
hogy a ténylegesen nyujtott orvosi szolgaltatdsoknak csak egy része felel meg ennek a
feltételnek.(77)

117. Bar a német jogban el?irt negyedik lehet?ség nem tartozik a héairanyelv 133. cikkének
hatalya ala, ugy vélem, hogy az ilyen feltétel mindazonaltal a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontja értelmében vett, szocialis tekintetben hasonlo feltételek fogalma ala
tartozonak tekinthet?, feltéve azonban, hogy az érintett tevékenységt?l fliggetlentl a
kozkorhazakra is vonatkozik az a jogi kotelezettség, hogy az el?z? addéévben a szolgaltatasok
legalabb 40%7?a tekintetében a szocidlis biztonsagi szervek altal megtéritend? 6sszegnél
alacsonyabb 6sszeget szamoljanak el, vagy legalabbis ehhez kdzel es? jogi kdtelezettség terheli
?ket.

118. Mindez azt jelenti, hogy bar a kérhazi szolgaltatasok szamlazasara vonatkoz6 40%7?0s
kovetelmény nem igazolhat6 a héairanyelv 133. cikke (1) bekezdésének c) pontjara hivatkozva, az
f?szabdly szerint az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében vett szocialis
feltételnek tekinthet?, feltéve hogy e kotelezettséget jogszabaly a kozkdrhazakra és egyéb
hasonl6 intézményekre is el?irja.(78)

119. Hangsulyozni kell, hogy az el?terjesztett kérdés a nemzeti szabalyozasnak az uniés joggal
valo 6sszeegyeztethet?ségére vonatkozik, nem pedig annak kérdésére, hogy a felperes
jogosult?e a héamentességre. Barmi is legyen tehat a Birosag allaspontja az Idealmed Il itéletben
levont kdvetkeztetésekkel kapcsolatos negyedik lehet?ség tekintetében, a nemzeti szabalyozas
mindazonaltal ellentétes az unids joggal, mivel az SGB V 108. §?aban emlitett els? harom
lehet?ség nem kapcsolddik kézvetlenlil a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban
el?irt azon kdvetelményhez, hogy az érintett tevékenységeket szocidlis tekintetben hasonlé
feltételek mellett kell végezni.



120. Kovetkezésképpen azt javaslom, hogy a Birdsag a kérdést el?terjeszt? birdsag altal feltett
els? kérdésre azt a valaszt adja, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjat ugy
kell értelmezni, hogy e rendelkezéssel ellentétes az alapeljarasban szerepl?h6z hasonl6 olyan
nemzeti szabalyozas, amely a héamentesség feltételeként vagylagosan el?irja, hogy a
magankdrhazat az ellatassal a kotelez? balesetbiztositasi rendszer kezeléséért felel?s szervek
bizzak meg, az szerepeljen valamely tartomany korhazi tervében, vagy kdsson ellatasi szerz?dést
valamely orszagos vagy regionalis egészségbiztositasi pénztarral. Kdzelebbr?l e kbvetelmények
nem min?sllnek a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében vett szocidlis
feltételeknek.

121. Azonban az olyan kdvetelmény, mint amelyet a német kormany emlit, amely el?irja, hogy a
héamentességben részesulni kivAné magankdérhaznak az el?z? pénzigyi évben a korhazi
ellatasok legaldbb 40%7?4t a tarsadalombiztositasi szervek altal megtéritend? 6sszegnél
alacsonyabb 6sszegben kellett kiszamlaznia, a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja
értelmében vett szocialis feltételnek min?silhet, ha hasonld kévetelmény all fenn a
kdzintézményekkel szemben.

C. A masodik kérdés

122. Masodik kérdésével a nemzeti birdsag arra var valaszt, hogy a maganjogi kérhazakba
tortén? felvétel és az altaluk nyujtott ellatasok milyen feltételek mellett min?stilnek a héairanyelv
132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében a kdzintézményekre vonatkozo feltételekhez
szocialis tekintetben hasonlo feltételek mellett nyujtott szolgaltatasoknak.

123. Az els? kérdés vizsgalata keretében kifejtettekre tekintettel azt javaslom a Birdsagnak, hogy
a masodik kérdésre azt a valaszt adja, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b)
pontjaban szerepl?, a ,[kozintézményekéhez] szocidlis tekintetben hasonlé feltételek” fogalmat
agy kell értelmezni, hogy az minden olyan feltételt magaban foglal, amelyet a
maganintézményeknek teljesitenitk kell ahhoz, hogy a kdzintézmények és a betegeik kozotti
viszonyra vonatkoz6 azonos vagy hasonld szabalyok hatélya ala tartozzanak, amelyeknek minden
korilmények kozott meg kell felelnitik, ha korhazi ellatast, orvosi gyogykezelést vagy ahhoz
szorosan kapcsolddé szolgaltatdsokat nyuUjtanak. Ezen feltétel valamely maganintézmény altali
betartasa levezethet? az emlitett intézmeény altal a betegekkel 6sszefliggésben magéra nézve
szerz?désben vallalt kdtelezettségekb?!.

V. Végkovetkeztetések

124. Mindezekre tekintettel azt javaslom a Birésagnak, hogy a Niederséchsisches Finanzgericht
(als6?szaszorszagi adougyi birosag, Németorszag) altal el?zetes dontéshozatalra el?terjesztett
két kérdést az alabbiak szerint valaszolja meg:

1) A kozos hozzaadottértékadd?rendszerr?l sz616, 2006. november 28?i 2006/112/EK tanacsi
irdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjat ugy kell értelmezni, hogy azzal ellentétes az
alapeljarasban szerepl?h6z hasonl6 olyan nemzeti szabalyozas, amely a héamentesség
feltételekent vagylagosan el?irja, hogy a magankérhazat az ellatassal a kotelez? balesetbiztositasi
rendszer kezeléséért felel?s szervek bizzak meg, az szerepeljen valamely tartomany kérhazi
tervében, vagy kosson ellatasi szerz?dést valamely orszagos vagy regionalis egészségbiztositasi
pénztarral. E kdvetelmények nem min?silnek a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja
ertelmében vett szocialis feltételeknek.

A német kormany altal emlitetthez hasonlé kdvetelmény azonban, amely el?irja, hogy a
héamentességben részesiilni kivAnd magankérhaznak az el?z? pénzigyi évben a korhazi



ellatasok legalabb 40%7?at a tarsadalombiztositasi szervek altal megtéritend? dsszegnél
alacsonyabb 6sszegben kellett kiszamlaznia, a 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b)
pontja értelmében vett szocidlis feltételnek min?silhet, ha hasonlo kévetelmény all fenn a
kozintézményekkel szemben.

2) A 2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban szerepl?, a
~[kO0zintézményekéhez] szocialis tekintetben hasonlé feltételek” fogalmat ugy kell értelmezni, hogy
az minden olyan feltételt magaban foglal, amelyet a maganintézményeknek teljesiteniik kell
ahhoz, hogy a kdzintézmények és a betegeik k6zo6tti viszonyra vonatkoz6 azonos vagy hasonlé
szabdlyok hatélya al& tartozzanak, amelyeknek minden kérilmények kozétt meg kell felelnitik, ha
korhéazi ellatast, orvosi gyogykezelést vagy ahhoz szorosan kapcsol6do szolgaltatasokat
nyujtanak. E feltétel valamely maganintézmény altali betartasa levezethet? az emlitett intézmény
altal az ilyen betegekkel 6sszefliggésben magéra nézve szerz?désben vallalt kdtelezettségekb?l.
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pont); 2014. marcius 13?i Klinikum Dortmund itélet (C?366/12, EU:C:2014:143, 29. pont).

21  Lasd e tekintetben: 2015. julius 2?i De Fruytier itélet (C?334/14, EU:C:2015:437, 19. pont);
2019. szeptember 187?i Peters itélet (C?700/17, EU:C:2019:753, 20. és 21. pont). Ugyanakkor a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja szemben ugyanezen iranyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontjaval nem vonatkozik az utdbbi rendelkezésben hivatkozott orvosi
gyoégykezelés nyujtasdhoz szorosan kapcsolodo tevékenységekre. Lasd: 2014. marcius 137?i
Klinikum Dortmund itélet (C?366/12, EU:C:2014:143, 32. pont).

22  Mindkét rendelkezés kdzos jellemz?je, hogy az adomentes tevékenységek
kedvezményezettje tekintetében nem ir el? kdvetelményeket.

23  Lasd e tekintetben: Sharpston f?tandcsnok CopyGene tgyre vonatkoz6 inditvanya
(C?262/08, EU:C:2009:541, 27. pont).

24  Amint azt a Birdsag a 2005. december 1?jei Ygeia itélet (C?394/04 és C?395/04,
EU:C:2005:734) 29. pontjaban megallapitotta: ,azon szolgaltatasnyujtasok, amelyek [...]
alkalmasak arra, hogy javitsdk a kérhdzban gyogykezelt személyek kényelmét és kdzérzetét,
f?szabaly szerint nem tartozhatnak az [...] adomentesség korébe [kivéve] ha e tevékenységek
elengedhetetlenek az azon kérhazi és orvosi gydgykezelésre irAnyul6 szolgaltatasok altal kovetett
gyOgyaszati célok eléréséhez, amelyek keretében e tevékenységeket végzik”.

25  Azon orvosi szolgéltatasok jellegére vonatkozéan, amelyek adomentesek lehetnek, lasd
példaul: 2006. junius 8?i L.u.p. itélet (C?106/05, EU:C:2006:380, 29. pont); 2010. jinius 10?i
CopyGene itélet (C?262/08, EU:C:2010:328, 28. pont, 40-52. pont); 2010. junius 10?i Future
Health Technologies itélet (C?86/09, EU:C:2010:334, 37. pont); 2015. julius 2?i De Fruytier itélet



(C?334/14, EU.C:2015:437, 28. és 29. pont); 2021. marcius 4?i Frenetikexito itélet (C?581/19,
EU:C:2021:167, 25. és 26. pont).

26  Lasd e tekintetben: 2015. julius 2?i De Fruytier itélet (C?334/14, EU:C:2015:437, 28-31.
pont). A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében vett szorosan kapcsol6do
tevékenységek fogalmat illet?en lasd példaul: 2003. november 6?i Dornier itélet (C?45/01,
EU:C:2003:595, 33—-35. pont); 2005. december 1?jei Ygeia itélet (C?394/04 és C?395/04,
EU:C:2005:734, 23-29. pont); 2010. marcius 25?i Bizottsag kontra Hollandia (C?79/09, nem tették
k6zzé, EU:C:2010:171, 51. pont); 2010. junius 10?i Future Health Technologies itélet (C?86/09,
EU:C:2010:334, 49. pont).

27  Lé&sd: 2015. julius 2?i De Fruytier itélet (C?334/14, EU:C:2015:437, 35. pont). Példaul a
Bir6sag kimondta, hogy az orvosi laboratériumi vizsgalatokat végz? maganlaboratériumot a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja szerinti ,kdrhaz[ak]hoz” és az ,orvosi
gyogykezelési és diagnosztikai kozpontok[hoz] [...] hasonlé jelleg?” intézményeknek kell tekinteni,
mivel az e jogalanyok altal végzett vizsgalatok azok terapias céljara tekintettel az emlitett
rendelkezésben el?irt ,,orvosi gyégykezelés” fogalma ala tartoznak. Lasd: 2006. junius 8?i L.u.p.
itélet (C?106/05, EU:C:2006:380, 35. pont); 2010. junius 10?i CopyGene itélet (C?262/08,
EU:C:2010:328, 60. pont). Ugyanakkor valamely, 6nallé véallalkozéként emberi eredet? szervek és
mintak kulonboz? korhazak és laboratoriumok szamara vegzett szallitasi tevékenységeét folytatd
jogalany nem ugyanazt a meghatarozott szerepet tolti be, mint a kdrhazak vagy az orvosi
gyogykezelési és diagnosztikai kozpontok, amely szerep abbol a szempontbdl relevans, hogy egy
ilyen jogalanyt a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében vett ,hasonlo
jelleg? intézménynek” min?sitsenek. 2015. julius 2?i De Fruytier itélet (C?334/14, EU:C:2015:437,
36. pont).

28 Az er?forrasok ilyen 6sszevonasa a korhazak, orvosi gydgykezelési és diagnosztikai
kézpontok kdzos jellemz?je. Szintén ez kilénbdztet meg egy egészségugyi kbzpontot egy orvosi
vagy paramedicinalis rendel?t?l, amelyek szolgaltatasai szintén mentesilhetnek a héa alél, de
csak a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja alapjan.

29 A Birésag az 1988. februar 23?i Bizottsag kontra Egyesilt Kiralysag itéletben (353/85,
EU:C:1988:82, 32. pont), a 2003. november 6?i Dornier itéletben (C?45/01, EU:C:2003:595, 47.
pont) és a 2010. junius 10?i CopyGene itéletben (C?262/08, EU:C:2010:328, 58. pont) kezdetben
barmiféle indokolas nélkil azt allapitotta meg, hogy a jelenleg a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontjdban el?irt adomentesség a ,szocialis célu intézmények” altal nyujtott
szolgaltatasokra is vonatkozik, fliggetlendl attél, hogy e célok sem az emlitett rendelkezés
szOvegeb?l, sem annak kizardlag egészségugyi ellatdsokkal kapcsolatos célkit?zéséb?l nem
olvashatok ki. Tény, hogy e rendelkezés meghataroz egy ,szocialis 6sszehasonlithatésagra”
vonatkozé kdvetelményt, ez azonban a kérdéses szolgaltatasok nyudjtdsanak moédjaval, nem pedig
a szolgaltatast nyujté intézmény alapszabalyban rogzitett céljaval figg 6ssze. Megjegyzem
ugyanakkor, hogy a Birdsag az ujabb itélkezési gyakorlatdban felhagyott azzal, hogy elvaraskent
az érintett intézmeény szocialis célu f? tevékenysegére utaljon.

30 Lasd példaul: 2016. oktober 5?i TMD?itélet (C?412/15, EU:C:2016:738, 26. pont) és a Grup
Servicii Petroliere Gigyre vonatkozo inditvanyom (C?291/18, EU:C:2019:302, 40-51. pont).

31 Lasd ebben az értelemben: 2006. junius 87?i L.u.p. itélet (C?106/05, EU:C:2006:380, 35.
pont).

32 Lasd e tekintetben az ,egyéb hasonlé jelleg? [...] intézmények” fogalmanak
vonatkozasaban: 2006. junius 87?i L.u.p. itélet (C?106/05, EU:C:2006:380, 41. pont).



33 Lasd analdgia utjan: 2015. oktober 29?i Saudacor itélet (C?174/14, EU:C:2015:733, 52-54.
pont).

34  2006. junius 87i L.u.p. itélet (C?106/05, EU:C:2006:380, 42. pont); 2003. november 67?i
Dornier itélet (C?45/01, EU:C:2003:595, 64. és 81. pont); 2010. junius 10?i CopyGene itélet
(C?262/08, EU:C:2010:328, 61-63. pont).

35 Lasd analdgia utjan: a 2017. februar 14?i 3/15. sz. (A megjelent m?vekhez valo
hozzaférésr?l sz6l6 marrakesi egyezmény) vélemény (EU:C:2017:114, 122. pont).

36 Lasd analdgia utjan: a 2017. februar 14?i 3/15. sz. (A megjelent m?vekhez valo
hozzaférésr?l sz6l6 marrakesi egyezmény) vélemény (EU:C:2017:114, 124. pont).

37  Lé&sd példaul: 2020. majus 147?i Orde van Vlaamse Balies and Ordre des barreaux
francophones et germanophone itélet (C?667/18, EU:C:2020:372, 25. pont).

38 Lé&sd e tekintetben: 2010. junius 10?i CopyGene itélet (C?262/08, EU:C:2010:328, 74.
pont); 2010. junius 10?i Future Health Technologies itélet (C?86/09, EU:C:2010:334, 34. pont).
Ugy t?nik, hogy a Bir6sag mindkét tigyben abbdl a tényb?l, hogy a kérhaznak kozigazgatasilag
engedélyezték a tevékenységei gyakorlasat, azt a kdvetkeztetést vonja le, hogy e kérhazat a
héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja értelmében hivatalosan elismerték.

39  Lasd példaul: 1998. junius 11?i Fischer itélet (C?283/95, EU:C:1998:276, 21. pont); 2005.
februar 17?i Linneweber és Akritidis itélet (C?453/02 és C?462/02, EU:C:2005:92, 29. pont).

40  Lasd e tekintetben: 2010. junius 10?i Future Health Technologies itélet (C?86/09,
EU:C:2010:334, 38. pont).

41 A Bir6sag ebb?l a feltételb?l kilondsen azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a tagallamok e
tekintetben fennall6 mérlegelési mozgasterét korlatozza annak biztositasanak sziikségesseége,
hogy az emlitett rendelkezésben el?irt adomentesség csak a kielégit? min?ség? szolgaltatasokra
vonatkozzon. Lasd: 2019. szeptember 187?i Peters itélet (C?700/17, EU:C:2019:753, 34. pont) és
2020. marcius 5?i X (A telefonos konzultaciok héamentessége) itélet (C?48/19, EU:C:2020:169,
42. pont).

42 A héairanyelv 133. cikke (1) bekezdése c) pontjanak eleve célja, hogy lehet?vé tegye a
tagallamok szamara, hogy az ezen iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontjaban el?irt
adomentesség megadasat attol a feltételt?l tegyék fligg?vé, hogy a kézintézmeénynek nem
min?sul? intézmeényeknek ,hatdésagi arakat kell alkalmazniuk, illetve olyanokat, amelyek nem
haladjak meg a hat6sagi arakat, valamint az olyan tevékenységek esetében, amelyekre nincs
hatosagi ar, olyan arakat kell alkalmazni, amelyek alacsonyabbak a HEA hatalya aléa tartozo tzleti
vallalkozasok hasonlé lgyleteinek &raindl”. Mivel az unios jogalkoté gondot forditott arra, hogy a
szbOban forg6 tevékenységek gyakorlasanak médjara vonatkoz6an 6nallé rendelkezést allapitson
meg, és annak vizsgélatat szandékosan az alkalmazott szocidlis feltételekre korlatozta, e tényez?t
nem lehet egy kilon értékelési szempont keretében anélkil figyelembe venni, hogy azzal ne
fosztanank meg az els? kritériumot a ,hatékony érvényesulését?!”.

43  Lasd példaul: 2005. december 1?jei Ygeia itélet (C?394/04 és C?395/04, EU:C:2005:734,
23. pont).



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

45  Léasd: 2009. november 197?i Sturgeon és tarsai itélet (C?402/07 és C?432/07,
EU:C:2009:716, 47. pont).

46  Léasd: 2017. méarcius 7?i RPO?itélet (C?390/15, EU:C:2017:174, 41. és 42. pont).

47  Léasd: 2017. méarcius 7?i RPO?itélet (C?390/15, EU:C:2017:174, 52. és 53. pont).

48  Léasd példaul: 2002. szeptember 107?i Kigler itélet (C?141/00, EU:C:2002:473, 30. pont).
49  2003. november 67?i Dornier itélet (C?45/01, EU:C:2003:595).

50 Lasd a Dornier itélet 72. és 73. pontjat. A 2010. junius 10?i CopyGene itélet (C?262/08,
EU:C:2010:328) 65. pontjat is ekképpen értelmezem. Kétségtelen, hogy ezen itélet 75. pontjdban
a Birésag megéllapitotta, hogy az, hogy valamely intézmény szamara a hatéskorrel rendelkez?
egészseégugyi hatésdgok engedélyezték koldokzsinorvérb?l szarmazo ?ssejtek kezelését,
onmagéban és automatikusan nem vezethet a héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja
szerinti elismeréshez. Mindazonaltal az ?ssejtek kezelése, még ha a sejteket emberi
felhasznalasra szanjak is, az orvosi vagy diagnosztikai kezelést?l eltér? célokat is szolgalhat, mint
példaul a kutatas. gy, amint azt a Birdsag megallapitotta, egy ilyen koriilmény ,azt latszik sugallni,
hogy [az intézmény] a kérhazi és orvosi gyogykezeléshez kapcsolddod tevekenységeket végez. Az
ilyen engedély tehat amellett sz6l6 korilmeény lehet, hogy e [jogalany] adott esetben a [héairanyelv
132. cikke (1) bekezdésének b) pontja] értelmében »hivatalosan elismert«”, anélkil azonban, hogy
onmagaban és automatikusan annak elismeréséhez vezetne, hogy ezen intézményt az érintett
tagéllamban kérhazkeént, orvosi gyogykezelési kbzpontként, diagnosztikai kézpontként vagy
hasonlo jelleg? intézményként hivatalosan elismerték.

51 Lasd e tekintetben: 2010. junius 10?i CopyGene itélet (C?262/08, EU:C:2010:328, 71.
pont): ,[az a kérilmény, hogy a nemzeti hatésagok jogosultak figyelembe venni, hogy valamely
intézmény tevékenysége semmilyen tamogatasban nem részesiilt az allami szocialis biztonsagi
rendszerb?l és nem tartozik annak hatalya ala], nem jelenti azt, hogy [az] adomentességet
szisztematikusan figyelmen kivil kell hagyni abban az esetben, ha a szolgaltatasnyujtasokat a
tarsadalombiztositasi intézmények nem téritik meg”.

52  Ahhoz, hogy e tényez? formalis logikai szempontbol bizonyit6 erej? legyen, kdzvetetten az
arra vonatkozo feltételnek is teljesulnie kell, hogy az intézmény hivatalosan elismert jellege
feltétele legyen annak, hogy a nyujtott szolgaltatdsokat fedezzék az egészségbiztositasi
rendszerek.

53 Kiemelés t?lem.

54  Megjegyzem, hogy a Bir6sag tébb alkalommal is modositotta a héairanyelv 132. cikke (1)
bekezdésének b) pontjdban el?irt mentesség értelmezésére vonatkoz¢ itélkezési gyakorlatat. Egy
korabbi megoldast megvaltoztato itéletre lasd példaként: 1999. szeptember 7?i Gregg itélet
(C?216/97, EU:C:1999:390, 15. pont), egy el?z? itéletet — egy korabbi itélet megkllénboztetése
céljabdl — nem sz0 szerint Ujraértelmez? itéletre példaként pedig lasd: 2019. szeptember 18?i
Peters itélet (C?700/17, EU:C:2019:753, 35. pont).

55  Meg kell allapitani, hogy ez a feltétel nem szerepelt a tagallamok forgalmi adéra vonatkozo
jogszabalyainak 6sszehangolasarol — koz6s hozzaadottértékadd?rendszer: egységes



adoalap?megallapitasrol szo6l6 hatodik tanacsi iranyelvre vonatkozo eredeti bizottsagi javaslatban
(C 80/1). Lasd: Sharpston f?tanacsnok CopyGene lgyre vonatkozo inditvanya (C?262/08,
EU:C:2009:541, 82. pont).

56  2016. junius 9?i Wolfgang und Dr. Wilfried Rey Grundstiicksgemeinschaft GbR itélet
(C?332/14, EU:C:2016:417, 49. pont).

57 E tekintetben a Bir6sag a 2020. marcius 57?i Idealmed 1l itélet (C?211/18, EU:C:2020:168)
24. pontjaban rdmutatott arra, hogy ,e rendelkezés nem hatarozza meg pontosan az érintett
egészségugyi szolgaltatdsok azon szempontjait, amelyeket e feltételek alkalmazhatésaganak
értékelése céljabol 6ssze kell hasonlitani”. Ezt azonban nem lehet tal megszoritéan értelmezni. A
héairdnyelv 132. cikke (1) bekezdése b) pontjanak szévegéb?l ugyanis kit?nik, hogy ,szocialisan
dsszehasonlithaténak” azoknak a feltételeknek kell lennitik, amelyek mellett az adémentességben
részesithet? szolgaltatasokat nyujtjadk, nem pedig — amint arra e rendelkezés utalhat — e
szolgaltatasok tartalméanak.

58  2020. marcius 5?i Idealmed lll itélet (C?211/18, EU:C:2020:168, 28. pont).

59  2020. marcius 5?i Idealmed Ill itélet (C?211/18, EU:C:2020:168, 31. pont). E tekintetben a
Bir6sdg megallapitotta, hogy e médozatok ,relevansak”, azt azonban nem pontositotta, hogy
milyen feltételek mellett, illetve hogy ez milyen kdvetkezményekkel jar a vizsgalatra nézve.

60 E kotelezettségek tehat hallgatolagosan azzal fiiggnek 6ssze, hogy a szdban forgo
szolgaltatasok az EUMSZ 106. cikkben emlitett altalanos gazdasagi érdek? szolgaltatas kérébe
tartoznak. A héairanyelv 132. cikke (1) bekezdése rendelkezéseinek célja ugyanis egyes
tevékenységek mentesitése azon az alapon, hogy azok kdzérdek?ek. Lasd e tekintetben:
Idealmed Il itélet (C?211/18, EU:C:2020:168, 26. pont), azzal 6sszefliggésben pedig, hogy
valamely korhaz, orvosi gyogykezelési kbzpont vagy diagnosztikai kdzpont altal nyujtott
szolgéltatas az altalanos gazdasagi érdek? szolgaltatas koérébe tartozik: 2001. oktéber 257i
Ambulanz Glockner itélet (C?475/99, EU:C:2001:577, 55. pont); 2001. jalius 12?i Vanbraekel és
tarsai itélet (C?368/98, EU:C:2001:400, 48. pont).

61  Marpedig, mivel a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének b) pontja valamennyi szocidlis
feltételre utal annak meghatarozasa érdekében, hogy 6sszeegyeztethet??e e rendelkezéssel a
tagallam altal el?irt, ahhoz sziikséges kbvetelmény, hogy valamely tevékenység adomentes
legyen, nem csupan a valamely kdzjogi szervezet altal nyudjtott hasonld szolgaltatdsokra konkrétan
alkalmazandoé kotelezettségeket kell figyelembe venni, hanem az ilyen jelleg? tevékenységeket
végz? kozintézmeényeket altalaban terhel? kotelezettségeket is, amennyiben e kotelezettségek
szocialis jelleg?ek. Ha — egy aktualis példaval élve — minden, meghatérozott tevékenységeket
végz? kozkorhazat a torvény arra kételez, hogy a Covid19?ben szenved? betegek szadméara
bizonyos szadmu agyat tartson fenn, figgetlentl az érintett korhazi részlegt?l, ugyanezt a szocialis
jelleg? kotelezettséget minden olyan magankérhaznak is tiszteletben kell tartania, aki e
tevékenység tekintetében adomentességben szeretne részesulni. Kétségtelen, hogy ebben a
példaban, ha a Covid19?cel kapcsolatos kotelezettség nem terjedne ki példaul a neuroldgiai
k6zkorhazakra vagy az altalanos kérhaz neuroldgiai részlegére, az a kérilmény, hogy a magan
neurologiai kérhazak vagy az altalanos magankérhaz neuroldgiai részlege nem kilonitett el
bizonyos agyszamot az ilyen betegek szamara, a héairanyelv 132. cikk (1) bekezdésének b)
pontja szerinti héamentesség szempontjabdl nem hozhato fel vele szemben az e korhaz vagy e
részleg altal végzett tevékenységek utani héamentesség megtagadasa érdekében.



62  Ugy vélem, hogy ennek hallgatolagosan az a célja, hogy ne érje hatrany azokat a maganjogi
szervezeteket, amelyek tobbek kozott eltér? m?koddési modokat vagy orvosi protokollokat fogadtak
el, és hogy ezaltal el?segitse a tisztességes versenyt, vagyis a lényegre vald 6sszpontositast.

63 A magankoérhaz ugyanis csak e feltételek alapjan ellen?rizheti, hogy a ra vonatkozoéan el?irt
feltételek valoban 6sszehasonlithatok?e a kozkorhadzakkal szemben el?irt feltételekkel. Ha ezzel
szemben e kifejezést Ugy kellene értelmezni, hogy az egyszer?en azokra a ténybeli feltételekre
vonatkozik, amelyek mellett a k6zintézmények a tevékenységliket végzik, vagy az altaluk kdvetett
kulonboz? gyakorlatokra utal, a maganszervezetek altal teljesitend? feltételek
0sszeegyeztethet?ségét nagyon nehéz lenne értékelni, mivel ahhoz a széban forgé tagallamban
esetlegesen tobb ezer kérhaz helyzetét meg kellene vizsgalni.

64  Léasd: 2020. december 10?i Golfclub Schloss Igling itélet (C?488/18, EU:C:2020:1013, 30.
és 33. pont).

65 A kérdés Osszetettsége miatt kilondésen nem gondolom, hogy ezt a tagallamok
mérlegelésére kellene bizni.

66 A gyakorlatban az sem ritka, hogy a kézkorhazak az egészségbiztositasi pénztarak altal
nem fedezett személyek ellataséra is jogosultak, feltéve hogy e személyek képesek viselni az
ellatas koltségeit.

67  2020. marcius 5?i Idealmed Ill itélet (C?211/18, EU:C:2020:168, 21. pont).

68 Kiemelés t?lem. Ennélfogva egyértelm?, hogy a mentesség inkabb szolgaltatasonkéent
alkalmazandd, semmint az intézmeény egészeére.

69  Példaul tegyuk fel, hogy valamely tagallam két szocialis kotelezettséget ir el? a kozkdrhazak
szamara, amelyek kozul az els? a betegek szamara elismert bizonyos jogok (példaul az
egeészségugyi aktajuk teljességéhez valo hozzaférés joga és az akta tovabbitasahoz val6 jog, a
kisérethez valo jog stb.) tiszteletben tartasara, a masodik pedig a kérhazi agyak 20%?anak a
Covid19 betegek szamara val6 fenntartdsara vonatkozik. E tagallam nem irhatja el?, hogy a
magankdrhazak valamennyi tevékenységuk tekintetében héamentességben részesilhetnek, ha
annak csak 40%?7?a teljesiti e két kotelezettséget, ez ugyanis az els? feltételt illet?en azt jelentené,
hogy a szolgaltatdsoknak potencialisan 60%?a adomentességet élvez, holott nem tartottak
tiszteletben a betegeknek biztositott jogokat. A tagallamnak azonban a szocidlis feltételek
egyikeként jogaban allna megkovetelni, hogy a magankorhézak is tartsak fenn az agyaik 20%7?4at a
Covid19 betegek szamara, fuggetlendl attél, hogy e feltétel az adott szolgéltatasokat nydjtd
korhaztol, nem pedig kdzvetlenil ezen szolgaltatasok jellegét?l fugg.

70 A kérdést el?terjeszt? bir6séag altal szolgaltatott informacidk arra engednek kovetkeztetni,
hogy a nemzeti szabalyozas nem koéveteli meg a maganintézményt?l, hogy ahhoz, hogy szamara
a fels?oktatési oktatokorhaz tevekenységét?| eltér? tevékenység folytatdsat engedélyezzék,
szilkségszer?en az UStG 4. §?a 14. pontjanak az SGV V 108. §?4aval 6sszefliggésben értelmezett
b) pontjaban emlitett négy helyzet egyikében kell lennie. E négy helyzet lathatdéan inkabb azt
kovet?en meril fel, ha az adott intézményt az ilyen tevékenységek végzése szempontjabol
hivatalosan elismerték.

71  Léasd példaul az SGB V 109. §?anak (2) bekezdését.
72  Kiemelés t?lem.

73  E feltétel betartdsa tehat nem a k6z? vagy magankorhaz ellen?rzésén kivil es? olyan



tényez?kt?l fligg, mint példaul a tarsadalombiztositasi szervek téritési szabalyzata.

74  Amint az e rendelkezés szovegeéb?l kit?nik, e feltételt az érintett intézmeény altal végzett
minden egyes tevékenység vonatkozasaban értékelni kell.

75 Lasd: Berlin, D., La Directive TVA 2006/112, Bruylant, Brusszel, 2020., 538. o.

76  E tekintetben a félreértések elkerilése érdekében hangsulyozni szeretném, hogy annak
kérdése, hogy az orvosi szolgaltatasokat az egészségbiztositasi pénztarak milyen médokon téritik
meg, egyaltalan nem fligg 6ssze az arak ellen?rzésével, még akkor sem, ha e téritési médokat
jogszabaly rogziti. Az a tény ugyanis, hogy csak bizonyos, meghatarozott aron nyujtott ellatasi
szolgaltatasokat fedeznek, nem jelenti azt, hogy az egészségugyi intézmeények kotelesek a
szolgaltatasaikat azon az aron nyujtani. Az intézmények tovabbra is szabadon megallapithatjak az
alkalmazni kivant dijakat.

77 A héairdnyelv 133. cikkének e sz6 szerinti értelmezését meger?siti annak sziikségessége,
hogy az unids jog valamennyi rendelkezését az altalanos jogelveknek, kdztik az egyenl?
banasmad elvének, valamint a héairanyelv 133. cikke altal kbvetett célnak megfelel?en
értelmezzék, amely mindenekel?tt agy t?nik, lehet?vé teszi a tagéllamok szamara, hogy tovabbi
feltételeket irjanak el? annak biztositdsa érdekében, hogy kizérolag a kdzintézményekkel azonos
korlatok k6zott m?kod? maganintézmények részesiulhessenek adémentességben.

78  Kétsegtelen, hogy ha egyéb jelent?s szocialis feltételek is Iéteznek, amelyeket a
kozkorhazaknak ugyanezen szolgaltatas nyujtasakor teljesitenitik kell, a nemzeti szabalyozas az
unids joggal is ellentétes lenne, amennyiben a magankorhazaktél nem kdvetelné meg a szocialis
tekintetben hasonlo feltételek teljesitését ahhoz, hogy a héairanyelv 132. cikke (1) bekezdésének
b) pontjaban el?irt héamentességben részesiljenek. Mindazonaltal ezen egyéb szocialis feltételek
nem érveényesithet?k a felperessel szemben, mivel a nemzeti jogba valé megfelel? atlltetés
hianyaban valamely iranyelv 6nmagaban nem keletkeztethet kbtelezettségeket maganszemeélyek
szamara. Lasd példaul: 2002. marcius 5?i Axa Royale Belge itélet (C?386/00, EU:C:2002:136, 18.
pont) és a Tribunal Econédmico Administrativo Regional de Galicia Gigyre vonatkoz6 inditvanyom
(C?521/19, EU:C:2021:176, 21. pont).



