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Eelotsusetaotlus
Saabumise kuupéev:
27. september 2019
Eelotsusetaotluse esitanud kohus:

Févarosi Kozigazgatasi és Munkaiigyi Birosag (pealinna haldus- ja
tookohus, Ungari)

Eelotsusetaotluse kuupéev:
16. september 2019
Kaebaja:

Boehringer Ingelheim RCVHGmbH &, Co KG Magyarorszagi
Fidktelepe

Vastustaja:

Nemzeti Ado- es VamhivatalyFellebbviteli 1gazgatdsdga (maksu- ja
tolliameti vaidluste lahendamise osakond, Ungari)

[...]

Févarosi, Kozigazgatasi, ¢s Munkaiigyi Birésag (pealinna haldus- ja tookohus,
Ungarr) onghalduskohtumenetluses, mille algatamist taotles kaebaja, daritihing
Beehringer Ingelheim@RCV GmbH & Co KG Magyarorszagi Fidktelepe ([...]
Budapest, [...]) maksuasjas vastustaja, Nemzeti Ado- és Vamhivatal Fellebbviteli
Igazgatésaga (maksu- ja tolliameti vaidluste lahendamise osakond, Ungari) ([...]
Budapest, [...]) vastu, teinud jargmise

otsuse

Kohus otsustab menetluse peatada ja samal ajal esitada Euroopa Liidu toimimise
lepingu artikli 267 alusel Euroopa Liidu Kohtule jargmised eelotsuse kisimused:

1. Kas ndukogu 28.novembri 2006. aasta direktiivi 2006/112/EU, mis
kasitleb Ghist kdibemaksuststeemi, artikli 90 16iget 1 tuleb tdlgendada nii, et
sellega on vastuolus niisugune nagu pdhikohtuasjas vaidlusalune riigisisene
oigusnorm, mille alusel ei ole niisuguse lepingu kohaselt, mille sdlmimine ei
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ole kohustuslik, ravimitootjal, kes teeb ravimikaibe alusel makseid riiklikule
ravikindlustusasutusele ja kes annab seetdttu dra osa ravimite eest saadud
tasust, Oigust vahendada tagantjarele maksustatavat vaartust ainuiksi
seetOttu, et makseid ei tehta ravimitootja aristrateegias eelnevalt kindlaks
maaratud viisil ega peamiselt reklaami eesmargil?

2.  Kui vastus esimesele kisimusele on jaatav, siis kas ndukogu
28. novembri  2006. aasta  direktiivi 2006/112/EU, mis kasitleb hist
kaibemaksususteemi, artiklit 273 tuleb télgendada nii, et sellega on vastuolus
niisugune nagu podhikohtuasjas vaidlusalune riigisisene digusmorm, mille
kohaselt on maksustatava vaartuse tagantjarele vahendamiseks ndutav
tagasimakse saamise digusega isiku nimele véaljastatud arvejmis tdendab, et
tehing, mis annab diguse tagasimakset saada, on tehtud, kui tehing, mis
vOimaldab maksustatavat vaartust tagantjarele vahendada, “on muidu
nduetekohaselt dokumenteeritud ja seda saab parast kontrollida,'seeypdhineb
osaliselt avalikel ja tOestatud andmetel ning v@imaldab smaksu digesti sisse
nduda?

[...] [riigisisese Oigusega seonduvad menetluslikud kaalutlused]

Oiguslikud pohjendused

l. Faktilised asjaolud

Kaebaja, ravimitootja esitas 13."nevembriln2018 vastavalt 2017. aasta CL seaduse
tildise maksukorralduse kohta (az ‘ad6zas, rendjérol szold 2017. évi CL. torveny;
edaspidi ,,uus ildisemmaksukorralduse scadus®) §-le 195 vastustajale, esimese
astme maksuhaldurile 2018.7aasta septembri maksustamisperioodi kohta oma
kaibedekdaratsiooni “ytdiendava “deklaratsiooni. Taiendava deklaratsiooniga
vahendas kaebaja summat, mis tal tuli sellel maksustamisperioodil kdibemaksuna
tasuda, 354'687 000 Ungari, forinti vorra, tuues pdhjenduseks tema ja Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (riiklik haigekassa; edaspidi ,haigekassa®) kui
riikliku ravikindlustusasutuse vahel s6lmitud tsiviildiguslike erilepingute
(ntinimetatud rahastamismahu lepingud; edaspidi ,lepingud“ ) alusel tehtud
maksed:

Lepingud sdlmiti kaebaja turustatavate ravimite JARDIANCE, JENTADUETO,
PRADAX, SPIRIVA, TRAJENTA, STRIVERDI RESPIMAT, SPIOLTO
RESPIMAT, SYNJARDY ja OFEV kohta perioodiks 1. oktoobrist 2013 kuni
31. detsembrini 2017. Lepingute kohaselt kohustus kaebaja tegema haigekassale
nende ravimite kaibe arvelt makseid vastavalt nende ravimite turustamisele
sotsiaalkindlustuse poolt rahastatavatena. Maksekohustuse summa véljendati
protsendina sotsiaalkindlustuse rahastatavast brutosummast pakendatud Ghiku
(karbi) kohta, vottes aluseks haigekassa poolt rahastatuna middud karpide arvu
(arveldamine mitdud karpide alusel); teatavate lepingute puhul oli protsendiks
méaratud 100% juhul, kus sotsiaalkindlustuse rahastatav summa Uletas teatavate
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toodete puhul piirmééara (arveldamine aastaste piirmaarade jargi). Maksekohustus
taideti kalendrikuu kaupa voi kord aastas (lihe maksena).

Ambulatoorsete tervishoiuteenuste puhul rahastab haigekassa arstiretsepti alusel
mulidud ravimite hinnast osa ,hinnatoetuse skeemi raames. Selles skeemis
makstakse rahastatava toote hind mitmepoolse digussuhte raames, kus see makse
jaotatakse patsiendi ja haigekassa vahel. Patsient maksab apteegile saadud toote
,toetatud“ hinna, milleks on toote hinna ja sotsiaalkindlustusest rahastatud osa
vahe. Miitgiloa omanik (kdesolevas asjas kaebaja) madrab kindlaks haigekassa
poolt rahastatavate ravimite hinna; haigekassa teeb parast keerukat kontrollimist,
mis h&lmab tervishoiupoliitika, erialaseid ning kulu ja efektiivsuse suhte aspekte,
otsuse hinna heakskiitmise kohta sotsiaalkindlustusest rahastamisega n@ustumise
menetluses ja méarab seejarel kindlaks sobiva rahastamissumma.

Kaebaja mulb ravimeid otse hulgimiujale, hulgimiudja‘muiib apteegileja apteek
patsientidele, sel viimasel juhul sotsiaalkindlustuse poolt,rahastatava summa vorra
vahendatud hinnaga. LOpuks maksab haigekassa rahastava summa apteegile
tagasi. Tasu, mida apteek saab ja mis on k&ibemaksuga maksustatav vaartus, on
kaheosaline: esimene on patsiendi makstud Summa“(rahastatava summa vorra
vahendatud hind, mida nimetatakse toetatud hinnaks) ja teine on summa, mille
maksab haigekassa (rahastav summa).. Apteekyon kehustatud maksma kaibemaksu
mdlema summa pealt.

Mis puutub kaebajasse, siis ei ole‘lepingute s@lmimine seadusest tulenev kohustus,
kuid vbimaldab tagada, ety kaebaja. turustatavaid ravimeid rahastatakse
sotsiaalkindlustusest. Samal ajal leebubykaebaja lepingu sélmimisega osast tasust,
mida ta saab ravimi eest)hulgimtijalty(s.t osa kaibest), kuna kaebaja teeb
haigekassale makseid selle,summa arvelt.

Lepingute» solmimineyon kasulik ka haigekassale, sest nii vdimaldab ta oma
vOimaluste (piires pidevalt patsientidel, kes seda vajavad, saada ravi uute ja
viimase polvkonna ravimitega, mida rahastatakse osaliselt sotsiaalkindlustusest,
tagades seejuures eelarve taitmise, pisides lepingu esemeks olevate ravimite jaoks
eelnevalt kindlaks'méaaratud kulude piires.

Kuigi makse kohta, mida teeb kaebaja haigekassale, arvet ei viljastata, saab
lepinguid ja'nende alusel tehtud makseid hiljem dokumentaalselt kontrollida:

—  maksete aluseks on maksendue, mille esitab kaebajale haigekassa riikliku
ravikindlustusasutusena;

— onvoimalik esitada pangaiilekannet tdendav dokument;

—  haigekassa avaldab vastavalt Oigusaktidele oma veebisaidil peamised
lepinguandmed,;
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—  ravimite sotsiaalkindlustusest rahastamise aluseks vdetav hind ja
rahastamisandmed on kantud ametlikku avalikku registrisse, mida haldab
haigekassa;

—  haigekassa hivitab sotsiaalkindlustusest rahastatava summa apteegile selle
ja haigekassa vahel s6lmitud hinnatoetuse lepingu alusel. Rahastatava summa
valjamaksmise viis on sétestatud digusaktides, hinnatoetuse lepingus ja lepingute
tudptingimustes, nii et valjamaksmine pdhineb arstiretseptil ja kehtival
tdodokumendil, millel on kdik néutud andmed,

—  konealuste ravimite turustamise jalgitavuse ja kontrolli saabdagada avalike
ravimimaigiandmete alusel, mille avaldab haigekassa oma veehisaidil,ja kaebaja
enda miugiandmete pdhjal.

Kadiki neid asjaolusid arvesse vottes likkas esimese astme maksuhaldur kaebaja
tdiendava deklaratsiooni tagasi, s.t et ta ei lubanud maksustatavat: vaartust
tagantjarele vahendada; kaebaja esitatud vaide peale kinnitas vastustaja esimese
astme otsust. Vastustaja leiab, et kaibemaksuseaduse 877 sisaldab koiki
kaibemaksudirektiivi  artikli 90 10ikes 1 ¢loetletud, “maksustatava vaartuse
vahendamise juhtusid, nii et el saa jareldada, ‘et esinel, vastuolu liidu digusega,
sest direktiivi litkmesriigi Gigusesse Ulevotmisel ernoutay et direktiivi ja riigisisese
diguse sétted oleksid sdna-sbnalt identsed. Direktiiv-naeb ette ainult normatiivsed
eesmargid, jattes liikmesriigi seadusandjale vabaduse otsustada, kuidas neid
saavutada. Ta vdidab, et Euroopa Kohtu 20.detsembri 2017.aasta otsus
kohtuasjas C-462/16 (Boehringer “Ingelheim “Pharma) pdhines teistsugustel
asjaoludel ning ei ole seega kaeselevas kohtuasjas kohaldatav. Tema sonul ei
vasta haigekassale tehtud maksed nende ‘Sisu arvestades kaibemaksuseaduse § 77
I6ikes 4 satestatudmouetele (need peavad olema kindlaks maaratud &ristrateegias
vOi olema ‘reklaamiyeesmargiga)nkadibemaksuseaduse 8 78 1digete 3 ja 4 nbuete
eesmark on hoopis,tagada maksu digesti kogumine ja hoida dra maksupettusi.

11.1. £ Ungarréigus

2017. aasta CL ‘'seadus uldise maksukorralduse kohta (A4z adozdas rendjérol szolo
2047. évi €L . torvény)

§ 195:

,,Kui maksukohustuslane on esitanud tdiendava maksudeklaratsiooni, viites ainult,
et digusnorm, millel maksustamine p&hineb, on pdhiseadusevastane vdi vastuolus
Euroopa Liidu (ldise ja vahetult kohaldatava Gigusaktiga voi et kohaliku
omavalitsuse madrus on vastuolus teise 0Oigusnormiga, teeb maksuhaldur
tdiendava maksudeklaratsiooni kohta otsuse 15 pé&eva jooksul alates selle
esitamisest, mingit kontrolli tegemata, tingimusel et [Ungari] konstitutsioonikohus
[(Alkotmanybirdsag)], kdrgeim kohus [(Kduria)] v6i Euroopa Liidu Kohus ei ole
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nimetatud kisimuse Ule veel otsust teinud vOi tdiendav maksudeklaratsioon ei
vasta avaldatud otsuses séatestatule.

2007. aasta CXXVII seadus kaibemaksu kohta (Az altalanos forgalmi adorol
sz016 2007 évi CXXVII. térvény; edaspidi ,,kiibemaksuseadus*)

8§ 65:

,Kaubatarne ja teenuse osutamise puhul on maksustatavaks vaartuseks mis tahes
tasuna kasitatav rahas valjendatud summa, mille sellele digustatud isik’ on saanud
vOi saab kauba soetajalt, teenuse saajalt vdi kolmandalt isikulty kaasa arvatud
kaubatarne vdi teenuse osutamise hinnaga otseselt seotud toetused, kui kéesolevas
seaduses ei ole satestatud teisiti.*

8§77:

,1. Kaubatarne, teenuse osutamise v0i kaupade Uhendusesisese soetamise korral
on lepingu muutmine vdi 16ppemine — kaasa arvatud lepingu kehtetus ja tihisus —
maksustatava vaartuse tagantjarele vahendamise,alused ettemakse voi tasu vorra,
mis on taielikult voi osaliselt tagasi makstad vorituleb tatelikult voi osaliselt tagasi
maksta.

[...]

4.  Kui maksukohustuslane,maksab, parast kaubatarne teostamist v6i teenuse
osutamist oma aristrateegias kindlaksymadratud tingimustel reklaami eesmargil
tagasi summa isikule, kes'= olenemata sellest, kas ta on maksukohustuslane voi
mitte — ei ole ostnud'kaupa vdi teenust, mis annab diguse tagasimaksmisele, otse
nimetatud amaksukohustuslaselty, voib maksukohustuslane, kes tagasi maksab,
viahendada tagantjarele maksustatavat véértust, mis vastab tagasimaksmise
esemeks olevale kaubatarnele w0i teenuse osutamisele (tehing, mille alusel tekib
0igus maksustatava vaartuse,vahendamisele), tingimusel et:

a) | kaubatarne véi teenuse osutamine, mis on tehtud otse isikule, kellel on Gigus
tagasimaksmisele (tehing, mille alusel tekib Gigus tagasimaksmisele), on riigi
territooriumil tentud maksustatav tehing, ja et

b) summa, mis tuleb tagasi maksta, on vaiksem asjaomase reklaamimeetme
raames jaykdikide tehingute puhul, mis annavad 8iguse maksustatavat vaartust
vahendada, tagasimaksmisele digust andvate tehingute arvu korrutamisel tarnitud
kauba vOi osutatud teenuse madalama Uhikuhinnaga (koos maksuga) saadud
tulemist.

5. Loike4 kohaldamisel loetakse, et tagasimakstav summa sisaldab
maksusummat.*
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§78:

3. 877 ldike 4 kohaldamiseks peab maksukohustuslasel, kes tagasi maksab,
olema:

a) selle isiku nimele, kellel on igus tagasimaksmisele, valjastatud arve koopia,
mis tbendab tagasimaksmisele Gigust andva tehingu toimumist ja mis néitab
uheselt, et asjaomane tehing on riigi territooriumil tehtud maksustatav tehing, ja

b) rahallekannet vdi sularahamakset tdendav dokument, mis nditab, iheselt, et
maksukohustuslane on maksnud oma dristrateegias tépsustatud Summa tagasi
isikule, kellel on sellele digus.

4. LOike 3 punktis b osutatud téendav dokument peabmsisaldama jargmisi
andmeid:

a) isiku, kellel on 0Oigus tagasimaksmisele, %, nimi, “jaadress ja,
maksukohustuslaste puhul, maksukohustuslasena registreerimise number;

b) teave mahaarvamisdiguse kohta segses asjaomase tehinguga, sellise isiku
deklaratsiooni alusel, kellel on digus tagasimaksmisele:

1997. aasta LXXXIII seadus kohustusliku ravikindlustuse hovitiste kohta
(A kotelezd egészségbiztositdas ellatasairdl sz2616 1997. évi LXXXIII. torvény)

8§ 30/A:

,,Ravikindlustusasutuss, voiby, solmida 2006. aasta XCVIII seaduse ravimite
turustamise, kohta  § 36%,10ikes 1 josutatud mudlgiloa omanikega, samuti
meditsiiniseadmeid “turustavate “ettevotjate ja tervishoiuteenuste osutajatega
lepinguid nitsuguste “tervishoiutoodete ja -teenuste hindade, koguste ja
kvaliteedinduete alaly, midav6ib turustada rahastatava hinnaga, v6i muude
aspektideskohta, mida pooled peavad olulisteks.*

2006.'aasta XCVIII'seadus ravimite ja meditsiiniseadmete usaldusvaarset ja
majanduslikult elujdulist tarnimist k&sitlevate Gldsatete ja ravimite turustamise
kohta (A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyoégyaszatisegédeszkoz-
ellatas,walamint a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyairdl sz616 2006. évi
XCVIII. torvény; edaspidi ,,ravimite turustamise seadus*)

§17:

4. Keelatud on reklaamida ravimeid ja toiduaineid, mida vdib muda ainult
arstiretsepti alusel apteegis v8i mida on ndustutud rahastama sotsiaalkindlustusest,
samuti sotsiaalkindlustusest rahastatavaid meditsiiniseadmeid.*
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§ 26:

2. Ravikindlustusasutus vdib eelarvest kinnipidamise huvides sélmida 16ikes 5
osutatud rahastamismahtude kohta lepinguid seoses juba rahastatavate ravimitega,
ravimitega, mille rahastamisele on antud hiljuti heakskiit, voi selliste ravimite
teatavate kategooriate voi ndidustustega, samuti ravimitega, mida rahastatakse
vordoiguslikkuse kaalutlustel.

[...]

5.  Rahastamismahtu lepingutes satestatud maksekohustuse A/@ib kindlaks
madrata:

a) proportsionaalselt hinnatoetusega, mida on makstuthytoetusega mtidud
uhiku kohta;

b)  Uhe vdi mitme toote kohta lepingu esemeks oleval perioodil makstud toetuse
kogusumma ja lepingus kindlaks madratud piirmaara vahe alusel;

[...] [asjassepuutumatud sdtted]

e) selle voib kindlaks mé&é&rata ka, vastavalt asjaomase ravimi manustamise
juhistele, véljakirjutatud annuse jahlepingus Kindlaks,maératud tavalise annuse
vahe alusel kulu ja tbhususe suhte kriteeriumi jargi.

6. LOoike 5 satteid voib konkreetse preparaadi suhtes kohaldada ka samaagselt.*
§ 28:

,,1.  RaviKindlustusasutus “awoib,,. kasutada sotsiaalkindlustusest hivitatavate
ravimite puhulrkdiki jargmisi rahastamismeetodeid:

[a]

c) |rahastamismahu lepingud.

a1

Tervishoiuministeeriumi  26. aprilli ~ 2004. aasta  maarus  nr 32/2004

registreeritud ravimite ja eritoitumise toiduainete sotsiaalkindlustusest
rahastamise Kkriteeriumide ning rahastamise heakskiidu vdi rahastamise
muutmise kohta_(A torzskonyvezett gyoqyszerek és a kulonleges taplalkozasi
igényt __ kielégitd _ tapszerek _ tarsadalombiztositasi  tamogatasba  vald
befogadasanak szempontjairdl és a befogadds vagy a tamogatas
meqvaltoztatasardl [sz6l16] 32/2004. (1V 26.) ESzCsM rendelet)
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§11:

,»1. Ravimite turustamise seaduse §-s 26 osutatud rahastamismahu lepingute
puhul mairatakse rahastamismahu summa kindlaks, vottes arvesse tervishoiu
kutseliidu ettepanekut patsientide arvu kohta, keda vOidakse haiguse levimust ja
moju arvestades ravida.*

11.2.  Liidu digus

Noukogu direktiiv 2006/112/EU, mis késitleb (ihist kaibemaksusiisteemi
(edaspidi ,,kidibemaksudirektiiv)

Artikkel 73

LArtiklites 74—77 nimetamata kaubatarnete ja teenuste osutamise “puhul on
maksustatavaks vaartuseks kdik tasuna kasitatav, mille tarnija voi teenuse osutaja
soetajalt, teenuse saajalt voi kolmandalt isikult nimetatud tehingute eest on saanud
vOi saab, kaasa arvatud nimetatud tehingute hifimaga otseselt seotud toetused.

Artikkel 90

1. Tuhistamise, taganemise, tlesttlemise voi osaliseydi taieliku mittetasumise
korral v6i juhul, kui hinda alandatakse pérast tarne toimumist, vahendatakse
maksustatavat ~ vaartust _selleley © vastavaltge® ning  liikmesriikide  poolt
kindlaksméératud tingimustel.

2.  Taieliku voi osalise “mittetasumise “korral voivad liikmesriigid l6ikest 1
erandi teha,

Artikkel 273

,Iiikmesriigid, voivad maksukohustuslaste riigisiseste ja liikmesriikidevaheliste
tehingute “wordse kohtlemise pdhimdtet jargides kehtestada kaibemaksu
nduetekohaseks, kogumiseks ning maksudest koérvalehoidumise &rahoidmiseks
vajalikuks peetavaid muid kohustusi, tingimusel et sellised kohustused ei too
litkmesritkidevahelises kaubanduses kaasa formaalsusi piiritletamisel.

Esimeses, 10igus sisalduvat vOimalust ei vOi kasutada selleks, et kehtestada
taiendavaid arvetega seotud kohustusi lisaks 3. peatiikis sdtestatud kohustustele.*

I11.  Eelotsusetaotluse péhjendus

Esimene eelotsuse kisimus

Euroopa Kohus tuvastas oma 20. detsembri 2017. aasta kohtuotsuses C-462/16,
Boehringer Ingelheim Pharma, et k&ibemaksudirektiivi artikli 90 18iget 1 tuleb



BOEHRINGER INGELHEIM

télgendada nii, et riigisisese diguse alusel ravimitootja poolt tehtud hinnaalandus
eratervisekindlustuse andjale toob selle artikli tdahenduses kaasa maksustatava
véartuse vahendamise selle ravimitootja jaoks, kui hulgimuijad tarnivad ravimeid
apteekidele, kes tarnivad neid kindlustatud isikutele, kes on s6lminud
eratervisekindlustuslepingu neile ravimite ostuhinna hlvitava
eratervisekindlustuse andjaga.

Ungari rahastamisskeem on sarnane Saksa eraravikindlustuse rahastamise
skeemiga selle erinevusega, et Ungaris ei tehta makseid haigekassale kui riiklikule
ravikindlustusasutusele siduva digusnormi alusel, vaid poolte vahel vabatahtlikult
s6lmitud tsiviildigusliku lepingu alusel. Kaebaja ei ole kohustatud haigekassaga
seda tUdpi lepingut sdlmima, kuid lepingu tagajarg @on Sama mis
kohtuasjas C-462/16. See tagajarg on konkreetselt, et kaebaja vOis saadayainult
nimetatud ravimite apteekidele mulmise hinna, mida on “wahendatud “selle
hinnaalanduse vdrra (20. detsembri 2017. aasta kohtuotsus Boehringer. Ingelheim
Pharma, punkt 35). Euroopa Kohus ei kasitlenud siiskiykisimustzkas jubul, kui
hinnaalandust ei anta siduva digusnormi alusel, vaid, seeson — nagu, k&esoleval
juhul — vabatahtlik, on ikkagi vdimalik maksustatavat vaartust tagantjarele
vahendada.

Vastustaja sonul ei saa haigekassalg makstud summasid kasitada tagantjarele
tagasimaksmisena reklaami eesmargil. Arvestades; et sotsiaalkindlustusest
rahastatavate ravimite reklaamimine on%2006. aasta XCVIII seaduse ravimite
turustamise kohta § 17 10ike 4 kehaselt keelatud, on nende lepingute esemeks
olevate retseptiravimite mulgiyedendamine valistatud. Samuti ei ole tdidetud
noue, et maksukohustuslane peab need kogused kindlaks méédrama vastavalt ,,oma
aristrateegias tapsustatud tingimustele™, kuna lepingute alusel tehtavate maksete
summat ei maara Kindlakskaebaja ise, vaid tervishoiu kutseliit vastavalt
tervishoiuministeertami 26. aprilfin2004. aasta maaruse nr 32/2004 § 11 Idikele 1.

Kéibemaksudirektitvi, artikli 90 I0ike 1 kohaselt vahendatakse maksustatavat
vadrtust vastava summa, vorra liikmesriikide poolt kindlaksmaaratud tingimustel.
Kuigi naibjet liikmesritk v8ib maksustatava vaartuse tagantjarele vahendamise
tingimused vabalt kehtestada, ei k&sitlenud Euroopa Kohus kohtuasjas Boehringer
Ingelheim Pharma kisimust, mil ma&ral on piiramine maksustatava vaartuse
tagantjarele, vahendamise tingimuste kehtestamise korral &igusnormide
eesmargiga proportsionaalne. Kusimus on pohjendatud seepérast, et kohtuasja
lahendamiseks on vaja kindlaks teha, kas Ungari digusaktid rikuvad neutraalse
maksustamise pdhimotet ja kujutavad endast dGigusnormide eesmargi suhtes
ebaproportsionaalset  piirangut. Ungari  Oigusaktidega on nimelt koik
ravimitootjad, kes on sdlminud pdhikohtuasja esemeks olevate lepingutega
sarnased lepingud, jaetud ilma vdimalusest vdhendada maksustatavat vaartust
tagantjarele.

Selle kohtu hinnangul tuleb kaesoleval juhul pidada haigekassat ravimitootja
tehtud tarne Idpptarbijaks, nii et summa, mida nduab maksuhaldur, ei voi olla
suurem kui I6pptarbija tasutud summa (24. oktoobri 1996. aasta kohtuotsus Elida
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Gibbs, C-317/94, punkt 24). Jarelikult, kuna maksukohustuslasele jaab Uks osa
tasust seetdttu, et kaebaja teeb haigekassale hinnaalanduse, siis on tbepoolest
tehtud hinnaalandus pérast tehingu vormistamist vastavalt k&ibemaksudirektiivi
artikli 90 Idikele 1. Nendel asjaoludel ei saanud kaebaja vabalt kasutada kogu
hinda, mis saadi tema toodete mulmisel apteekidele v6i hulgimiijatele
(20. detsembri 2017. aasta kohtuotsus Boehringer Ingelheim Pharma, punktid 41—
43).

Teine eelotsuse kiisimus

Maksustatava vaartuse tagantjarele vahendamise tingimusena “en Ungari
oigusnormide  kohaselt ndutav selle isiku nimele, Kellel on, 6igus
tagasimaksmisele, valjastatud arve koopia, mis tdendab tagasimaksmisele @igust
andva tehingu toimumist, ja rahatilekannet voi sularahamakset toendavidokument.

Ké&esolevas kohtuasjas ei ole kaebaja haigekassale arvetwaljastatud;vaid on ainult
kaebajale haigekassa poolt saadetud maksendue®ja, pangatoend, mis tdendab
makse tegemist Ulekandega. Haigekassa arvutab maksendudes mérgitud summa
vélja lepingus kindlaks m&&ratud meetodi jargi, véttes aluseks andmed asjaomasel
perioodil turustatud ravimite arvu ja vastavate retseptide kohta: Seega, kuigi arvet
ei ole, on tehing nduetekohaselt dekumenteeritud, sest)lepingute andmed ja
turustatud ravimite arvu kasitlevad andmed on, Uldsusele kattesaadavad, ning
rahastamise arveldamine pdhineb ametlikehavalikel registritel. Samuti on oluline
markida, et haigekassa on riiklik“ravikindlustusasutus, mistottu voib kahtlemata
olla kindel, et maksendudel esitatud andmed.on diged.

Kéibemaksudirektiivi._artikkel 2737, vOimaldab  liikmesriikidel  kehtestada
taiendavaid_kohustusi, et tagada kaibemaksu néuetekohane kogumine ja hoida ara
maksupettust. See kehus lelab, etypiirangud peavad olema taotletava eesmérgiga
proportsionaalsedaKéaesoleval juhul ei ole maksupettuse vdimalust tdstatatud ega
ka wastustaja ei oleysellele /tuginenud, samas kui kéibemaksu nduetekohase
kogumise, saab tagada ka arve puudumisel, eelmises 16igus viidatud andmete
alusel ja arvestades avalik-digusliku isiku sekkumist.

Euroopa Kohus ei analtitisinud kohtuasjas Boehringer Ingelheim Pharma, millised
onworminguded ja millised dokumendid on vajalikud selleks, et maksustatavat
vadrtust voikstagantjarele vahendada, mistbttu on esitatud kiisimus p&hjendatud.

[...] [riigistsese Bigusega seonduvad menetluslikud kaalutlused]
Budapest,16. september 2019.

[...]
[allkirjad]
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