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kozott a 2014. februéri forgalmiadd-eldleg targyaban
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folyamatban 1évé jogvitaban
a tizenegyedik tanacs
[omissis]
a 2018. szeptember 18-i targyalason a kovetkez6képpen hatarozott:

I.  Eldzetes dontéshozatal céljabol a kovetkez6 kérdéseket terjeszti az Europai
Unid Birosaga elé:

1) A kozos hozzaadottértékadd-rendszerrdl szo616, 2006. movember 28-i
2006/112/EK tanacsi iranyelv 132. cikke (1) bekezdésenC)pontjanak
hatdlya ala tartozo tevékenységr6l van-eq,Sz0 az, alapigyben
szerepl6khoz hasonld olyan koriilmények k@zoit, amikor ‘az addalany
kiilonboz6 egészségiigyi és betegségekkel “kapcselatos, témakban ad
telefonon tanacsot a biztositottaknak, egészségbiztesitasi®pénztarak
[eredeti 2. 0.] megbizasabol?

2) Az alapiligyben szerepl6khoz hasonlgwkoriilmények kozott elegendd-e
az elsé kérdésben emlitetty, SzQlgaltatasek, walamint a ,,betegkisérd
programok” keretében teljesitett ‘ugyletekntekintetében a szikséges
szakkeépesitéshez az, hogy, a telefonositanacsadast ,.egészségiligyi
coach”-ok (orvosi asszisztensek, betegapolok) végezzék, és az esetek
korllbelll egyharmadéaban ervoshevonasara is sor keril?

Il.  [omissis][az eljarés felfuggesztese]
Indokolas
A.
Az alapugy-tényallasa

Adfelperes ¢s, feliilvizsgalati kérelmet eldterjesztd fél (a tovabbiakban: felperes),
egyhkorlatolt felelésségli tarsasag, 2014 februarjaban (a vitatott idészakban)
Ugyneyezettiegészségvonalat mitkodtetett kotelezd egészségbiztositasi pénztarak
meghizasabgl, amelyen a biztositottak egészségligyi tanacsokat kaptak, és
betegkiséré programokat nyujtott kronikus vagy hosszan tartd betegségekben
szenved@ betegek szamara. [eredeti 3. 0.]

A telefonos tanacsadasi szolgaltatdsokat betegapolok és orvosi asszisztensek
nyujtottak, akik tébbnyire ,,egészségiigyi coach” képesitéssel is rendelkeztek. Az
esetek tobb mint egyharmadaban ezenfelil orvos, rendszerint szakorvos
bevonasara is sor kertilt, aki atvette a tanacsadast, illetve tovabbi kérdések esetén
utmutatast nydjtott vagy méasodik véleményt adott.

Az egeszségvonal keretében a felperes informécids forrodrotokat allitott fel,
amelyeken a felperes munkatarsai rendszerint minden nap éjjel-nappal a



biztositottak rendelkezésére alltak. A felperes munkatarsai az adott
egészségbiztositasi pénztar neveben fogadtak a hivasokat. Ha egészségugyi
tanacsot kellett adni, egy szoftver segitségével allapotfelméresre kerdilt sor, vagyis
a témakdrre vonatkozd célzott kérdések Utjan megallapitottak a hivas okat, majd
tandcsot adtak a hivé fél altal ismertetett, gyogykezelést igénylé helyzettel
kapcsolatban. Ennek soran elmagyardztak a diagnozist és a lehetséges
gybégykezeléseket, valamint tanacsot adtak a magatartds és a kezelés
megvaltoztatasaval kapcsolatban. Példak:

. Egy gorcsrohamban szenvedé biztositottnak azt tanacsoltak, hogy tovabbra
is bizza magéat neuroldgusara.

. Egy emlérakban szenvedd és a miitéten kdzremitkodéyanesztezioloégusokra,
valamint az azt végzd sebészre panaszkodd hivonak azt,tanaesoltak, hogy
esetleges orvosi mithiba miatt forduljon a Landesarztekammer (tartomanyi
orvosi kamara, Németorszag) békéltetd testiiletéhez, umertwez' nem az
egészségbiztositasi pénztar hataskdrebe tartozik.

. Egy, a méh ¢és a petefészkek miitéti, eltavolitasat kovetéen gyenge
vérzésekben szenvedd biztositottaty, aki, “mar, harom négyodgyaszt is
felkeresett, akik kozul egyik sem “[eredeti 4. 0:]¢ tudott segiteni neki,
tajékoztattak a rosszindulatiy attétes “alhasi daganatokat kovetd, lehetséges
mutét utdni gyogykezelésekrol, joliehet a hivo fél kozolte, hogy az emldrak
gyanUja nem igazolddottibe.

. Egy glikozintolerancidban szenvedo™és cukorbetegség kialakulasa miatt
aggodo hivonak azt tanaesoltak, hogykeressen fel egy diabetologust. A hivé
felet t4jékoztattak ‘az inzulinterapiarol, és tanacsot kapott a diabetes
mellitusszal, valamint a‘prediabétesszel kapcsolatban.

. Egy. —kardiologus* altalwmeg nem erdsitetten — Szivritmuszavarban és
ételintolerancidban,, “szenvedé  hivonak  el6szor  elmagyaraztak  a
szivkitmuszavar tiineteit, majd azt tanacsoltak neki, hogy még egyszer
keresse,, fel haziorvosat, és alkalmasint keressen masik kardiologust.
Ezenkivuhmegadtak neki a kozelében 1évo kardiologusok elérhetdségeit.

. Az egyik-hivo szoptat, és —anélkil, hogy ezt haziorvosa aggalyosnak
vélné —* Echinacea cseppeket szeretne szedni megfazasara. E hivéval
kozoltek, hogy ez nem javasolt a terhesség alatt.

. Egy tiz éve hasmenésben és szorongasban szenvedd és a hipnozis irant
érdekl6dé hivonak azt tanacsoltak, hogy jarjon terépiara; ezenfelul
megfeleld orvosokat is javasoltak szamara.

A lezart esetekrol készitett felvételeket szuroprobaszertien lejatszottak az orvosi
vezetOnek, és ezen eseteket megvizsgaltak kilondsen a dokumentélt adatok
orvosszakmai érthetésége szempontjabol.
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A betegkisér6 programok résztvevOit az [eredeti 5. 0.] egészségbiztositasi
pénztarak valasztottadk ki elszamolasi adatok és korkepek alapjan, keresték meg
irasban, és vették fel a programba. A résztvevok, akiket a felperes munkatarsai
egy haromtol tizenkét honapig terjedd iddszakban hivtak fel, kérdések esetén
barmikor elérhették az egészségugyi forrodrotot, és éjjel-nappal az adott helyzetre
vonatkozo6 informaciot kaphattak korképiikkel kapcsolatban. A kiséré programok
f6 célja az volt, hogy érthetdbbé tegyék a résztvevok és hozzatartozdik szamara a
résztvevok betegségét, javitsak a rendszeres ¢és elbirasszerli gyogyszerszedést
vagy az egyéb gyogykezeléseken valo részvételt, elkeriilhetové tegyék a hibas
gyogyszerezést, és megfeleld valaszt adjanak a tlnetek sulyosbodéséra és a
tarsadalmi elszigeteltségre. Ezzel a kronikus vagy mentalisinbetegségekben
szenvedo biztositottak esetében felmeriild koltségek jobb kezelesét és kiilonosen a
résztvevok korében az ujabb korhazi felvételek szdmanak jelentés esokkencset
kivantak elérni. Szintéen cél wvolt, hogy figyelemhianyos Zzavar, Vagy
figyelemhianyos hiperaktivitas-zavar jarobeteg-kezelgs “keretében “felmerult
gyanUja esetén tamogassak a sziiloket, és csokkentsék a“masodlagostbetegségek
kialakulasanak kockazatat.

A felperes egészséguigyi ellatasoknak tekintette, az egészségvonal mikodtetése és
a betegkisér0 program keretében teljesitett ugyleteit, ¢s a vitatott iddszak
vonatkozasaban e tekintetben adomentes tigyleteketwallottbe.

Az alperes és ellenérdekii fél(az FA) adokdtelesnek tekintette az érintett
ugyleteket, és az elzetes bevallastoleltéréen allapitotta meg 2014 februérjara a
forgalmiado-el6leget.

A Finanzgericht (pénzugyi birésag, Németorszag; a tovabbiakban: FG) elutasitotta
a keresetet. Az FG (pénziigyi birosag) kifejtette, hogy a felperes altal nyujtott
telefonos  tanacsadasi, szelgaltatdsok  orvosi  gydgykezelésként  nem
forgalmiadosmentesek “[eredeti6.0.]. Az egészsegvonal keretében nydjtott
tajékoztatds nem ‘erre_kikepzett személyzet &ltal tett, orvosi megallapitasokon,
hanem “kizardlag“a hivosfeb korképpel kapcsolatos informécidin alapult, aki e
korképpelwkapcsolatbam, tovabbi tajékoztatast kivant kapni akédr a diagnozis
modjarél, akar a kezelési lehetdségekrdl, akar pedig a megeldzési intézkedésekrol.
Csak,az cgészségvonalra érkez6 hivasok koriilbelul 60—-70%-a alapult a betegség
hivast'megel6ézé diagnozisan. A felperes nem tavdiagnozist adott, hanem csak a
betegséggel“kapcsolatos tovabbi informaciokat vagy a diagndzissal kapcsolatos
tajékoztatast nyujtott. A betegkisér6 program keretében nyujtott tanacsadasi
szolgaltatasok sem rendelkeznek a szilkséges gyogyaszati céllal. A
szolgéltatasokat nem orvos irta fel, és azokat nem is egyedi megel6zési vagy
rehabilitacids intézkedés keretében nyujtottak.

[omissis] [hivatkozas az FG (pénzligyi birdsag) hatarozata kozzétételének helyére]

A felulvizsgélati kérelemben a felperes lényegében arra hivatkozik, hogy
megel6z6 jellegli tandcsadasi szolgéltatasai adomentesek voltak, mivel
kozvetlenil betegségekkel alltak kapcsolatban, és az orvosi gydgykezelések miatt
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késobb felmeriilé magasabb koéltségek elkerllését szolgaltak. Akarcsak az elsd
vagy siirgdsségi tanacsadas esetében, nem feltétel az orvosi szakszemélyzet altal
felallitott eldzetes diagnozis. Az orvos és a beteg kozotti (elsd) telefonos
kapcsolatfelvétel is része az adomentes orvosi szolgaltatasnak. Egyébként pedig
egyre nagyobb jelentOségre tesznek szert az egészségugyi tavszolgaltatasok.
[eredeti 7. 0.]

Az FA védelmébe veszi a megtamadott el6zetes hatarozatot, és kifejti, hogy — még
ha a hivo fél egyéni egeszségligyi helyzete képezte is a telefonbeszélgetés
targyat — orvosi dokumentumok hianyaban csak az altalanosan ‘elképzelhetd
egészségligyi lehetdségek tarhdza volt bemutathatd. A telefonbeszélgetés az
altalanos egészségligyi tajékoztatds mellett csak segitséget “nyUjthatott, annak
eldontésehez, hogy a hivd fél peldaul felkeressen-e egy (tevabbi) orvostvagy
folytassa-e az orvosa altal javasolt terapiét, illetve kezelést.

B.

Az eljaré birosagi tandcs [omissis] felfliggesztitaz eljarastyés az ‘Eurdpai Unid
miikodésérdl szolo szerzédés (a tovabbiakbani EUMSZ) 267. cikkének harmadik
bekezdése alapjan eldzetes dontéshozatal ¢gljabdl a rendelkezé részben
megfogalmazott kérdéseket terjeszti az Europai, Unié, Bitdsaga (a tovabbiakban:
Birosag) ele.

I. A vonatkozo eldirasok és rendelkezések
1. A nemzeti jog

A jogvita értekelése szempontjabél a 2008. december 19-i Jahressteuergesetz
2009-cel (2009.¢¢vi “adatorveny) y(Bundesgesetzblatt I 2008., 2794.) modositott
Umsatzsteuergesetz (asforgalmi adordl szolo torveny, a tovabbiakban: UStG)
alabbi el6irasai birnak jelentoséggel:

a) 1.8 Adokételes ugyletek
»(IINAZalabbi Ugyletek a forgalmi add hatélya alé tartoznak:

L, azok, awtermékértékesitések és szolgaltatasnyujtasok, amelyeket egy
vallalkez6 a,vallalkozasa keretében, ellenérték fejében belfoldon teljesit. [...]”
[eredeti 8:10.]

b) 4.8 A termékeértékesitésre és szolgaltatasnyljtasra vonatkoz6o adomentesseg

Az 1.8 (1) bekezdése 1. pontjanak hatalya ala tartozé lgyletek kozul adomentes:

[...]

14. a) azon egészséglgyi ellatdsok, amelyeket orvosi és paramedicinélis
hivatasok gyakorloi, orvosok, fogorvosok, apolok, fizioterapeuték, sziilészek vagy
barmely més hasonlo orvosi hivatas gyakorlasa keretében nydjtanak. [...]”
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2. Az unios jog

Unids jogi szempontbol a kdzds hozzaadottértékado-rendszerrdl szolo, 2006.
november 28-i 2006/112/EK tanacsi iranyelv (a tovabbiakban: 2006/112/EK
iranyelv) alabbi rendelkezései birnak jelentdséggel:

a) 2. cikk Alkalmazasi kor
,,A héa hatélya ala a kovetkez0 tigyletek tartoznak:

a) az addalany Altal belfoldon ellenszolgaltatas fejében “ \eljesitett
termékeértékesités és szolgaltatasnyujtas;

[..]”

b)  132. cikk Egyes kdzhasznu tevékenységek adomentessege
»(1) A tagallamok mentesitik az ado alol a kdvetkezo tgylcteket: . . ]

Cc) azon egészsegugyi ellatdsok, amelyeket @z érintett™ tagallam altal
meghatarozott orvosi és paramedicinalis hivatasok gyakerloi.nyujtanak;

[...]”
Il. A Birosag elé terjesztett kérdésekrél [eredeti’9. 0]

1. A felperes egészségvonalikeretében, nyujtott szolgaltatasai adokotelesek az
UStG 1. 8-a (1) bekezdese “L. pontjanak ‘elsé mondata, illetve a 2006/112/EK
irdnyelv 2. cikke @(1) bekezdésenek ‘@) pontja alapjan. Kérdéses, hogy e
szolgaltatdsok eSetébenwaz WStG4. S8-a 14. pontja a) alpontjanak elsé mondata,
illetve a 2006/112/EK\iranyelv.<132. cikke (1) bekezdésenek c) pontja alapjan
adomentes egészségugyi ellatasekrol van-e szo.

a) Az ,egcszséglgyi “ellatasok” fogalma az unids jog autonom fogalmanak
minosil (l1asd: a,Birdsadg 2003. november 20-i Unterpertinger itélete, C-212/01,
EU:C:2003:625, [emissis] 35. pont; 2003. november 20-i D’Ambrumenil és
Risputen, Resolution  Services itélete, C-307/01, EU:C:2003:627, [omissis]
58. pont), és az UStG 4. §-a 14. pontjanak a) alpontjat az iranyelvvel 6sszhangban
kell', értelmezni  (allando  itélkezési gyakorlat, [omissis] [hivatkozds a
Bundesfinanzhof (sztvetségi pénzligyi birésdg, a tovabbiakban: BFH) itélkezési
gyakorlatara]).

b) Az ezzel kapcsolatos itélkezési gyakorlat szerint mind az ,orvosi
gyogykezelés”, mind az ,,egészségiigyi ellatasok” fogalma olyan szolgaltatasokra
vonatkozik, amelyek célja a betegségek és az egészségligyi zavarok
diagnosztizalasa, kezelése és lehet0ség szerint azok gyogyitasa (lasd: a Birdsag
2006. janius 8-i L.u.P. itélete, C-106/05, EU:C:2006:380, [omissis] 27. pont;
2010. junius 10-i CopyGene itelete, C-262/08, EU:C:2010:328, [omissis]
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28. pont; [omissis] [eredeti 10.0.] [omissis] [hivatkozas a BFH itélkezeési
gyakorlatara]).

Az egészsegugyi ellatasok fogalma ald tartoznak az egeszség védelmét, es e
korben annak megOrzését, illetve helyreallitasat —adott esetben akar csak
megeléz6 jelleggel — szolgalo intézkedesek is (lasd ezzel kapcsolatban: a Birosag
2014. marcius 13-i Klinikum Dortmund itélete, C-366/12, EU:C:2014:143,
[omissis] 30. pont, valamint az ott hivatkozott itélkezési gyakorlat; [omissis]
[hivatkozds a BFH (szdvetségi pénzigyi birdsag) itélkezési gyakorlatat alkotd
egyes hatarozatok kozzétételének helyére]). E tekintetben azon intézkedések is az
emlitett fogalom ald tartoznak, amelyek celja a betegek még, azt \megel6z6
megfigyelésének és megvizsgalasanak lehet6vé tétele, hogy sziikségessé valna az
esetleges betegség diagnosztizalasa, kezelése vagy gydgyitasa®, (Jemissis]
[hivatkozés a BFH itélkezesi gyakorlatara]).

c) Egészségigyi ellatasrol azonban csak terapias eel esetén wan szg, amelynek
nem kell kiilondsen sziik értelmet tulajdonitani. A gyogyaszati cel'fogalmat sokkal
inkdbb az adomentesség orvosi gyogykezelesek Kkoltségeinek esokkentésére
irdnyuld céljara figyelemmel Kkell értelmeznin (@wBirosag 2001. januér 11-i
Bizottsag kontra Franciaorszag itélete, \C-76/99, “EU:.C:2001:12, [omissis]
23.pont;  Unterpertinger itélete, "EU:€:2003:625, ¢ Jomissis]  40. pont;
D’Ambrumenil és Dispute ResolutiomServigestitélete, BU:C:2003:627, [omissis]
58. pont; L.u.P. itélete, EU:C:2006:380;, [omissis] 29. pont; CopyGene itélete,
EU:C:2010:328, [omissis] 297pent;»2010. nevember 18-i Verigen Transplantation
[eredeti 11. 0.] Service International ftélete, C-156/09, EU:C:2010:695, [omissis]
24., 27. pont; 2013. mércius 21-i PRC Clinic itelete, C-91/12, EU:C:2013:198,
[omissis] 26. pont; [omissis] [hivatkozas.a BFH itélkezési gyakorlatéral).

Terapias céluak az egeészségligyi ellatds egeszéhez nélkuldzhetetlen, azzal egyutt
jaro es attol, elvalaszthatatlan, szolgaltatasok is, amely egészségugyi ellatasnak
egyetlen szakasza 'sem vegezhetd el hasznosan a tobbi szakasztol fiiggetleniil (a
BirosagnVerigen «Iransplantation Service International itélete, EU:C:2010:695,
[omissis] 26. pont)..Nem, terjed azonban ki az adomentesség a tevekenysegekre,
amennyiben “az e, tevekenységekhez csak esetlegesen kapcsolodd egészségugyi
ellatasekraynemkertil sor tenylegesen, és nincsenek sem folyamatban, sem tervbe
véve (a BirosagCopyGene itélete, EU:C:2010:328, [omissis] az dsszefoglalas elsé
mondata; [omissis] [hivatkozés a BFH itélkezesi gyakorlatara]).

d) Azomintézkedések esetében, amelyek mind egészségiigyi ellatasi célokat, mind
pusztan kozmetikai célokat vagy az altalanos egészségi allapot javitasat is
szolgalhatjak, és e tekintetben a hatarteriletre tartoznak, az egyedi eset
korilményeit kell alapul venni (Jomissis] [hivatkozds a BFH itélkezési
gyakorlatara]). E tekintetben figyelembe kell venni, hogy azon kérdés megitélése
esetében, hogy valamely szolgaltatas terapias vagy egyéb célokat [eredeti 12. 0.]
szolgal-e, orvosi ertékelésrdl van szo, amelynek erre kiképzett személyzet altal
tett, orvosi megallapitasokon kell alapulnia ([omissis] [hivatkozas a BFH
itelkezesi gyakorlatara]). A betegnek a szolgaltatasrol alkotott puszta véleménye
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onmagaban nem meghatarozé azon kérdés megitélésében, hogy e szolgaltatas
gybgyaszati célt szolgéal-e (a Birosag PFC Clinic itélete EU:C:2013:198, [omissis]
34. és azt kovet6 pont; [omissis] [hivatkozas a BFH itelkezési gyakorlatara]).

e) E kritériumok alapjan a szoban forgd tanacsadasi szolgaltatdsok megszorito
értelmezés mellett nem adomentesek, mivel nem biztos, hogy a tanacsadashoz
orvosi gyogykezelés kapcsolddik, ahogyan az sem, hogy a tanécsadas ,.els6
tanacsadasként” Gsszetett egészségligyi ellatas részét fogja-e képezni. A hivo felek
tajékoztatdsara ezenfelll — legalabbis részben — nem a tajékoztatast megel6z6
orvosi megallapitasok vagy rendelvenyek alapjan, eés minden* esetben a
biztositottak és a felperes munkatarsai kozotti szemeélyes érintkezes nélkiil, csak
telefonon kerl sor.

f) A Birdsagnak tisztdznia kell, hogy itélkezési .gyakorlatanak “helytallo
értelmezésér6l van-e szO akkor, ha az orvosi jellegt ‘telefonos tanaesadasi
szolgaltatasokat a konkrét orvosi kezeléstdl flggetlentlinilletve adott esetben az
orvosi kezelést megel6zéen még nem tekintik a.2006/112/EK iranyelv 132. cikke
(1) bekezdése c) pontjanak hatalya ala tartozonak, illetve, hogy, alkalmazni kell-e
az adomentes egészségugyi elladtdsok és a “‘[eredeti 13.'9.] pusztan altalanos
életsziikségletek kielégitése céljabol —példaul ‘szabadidés/jo kozérzeti vagy
kozmetikai célokbdl — végzett kezelések, k6z6tti ‘kulgnbsegtétellel kapcsolatban
rendelkezésre allo itélkezési gyakorlatot. ‘Ellenkezd, esetben a nem szabadidés
vagy jo kozérzeti szempontbol, hanem a‘biztositottak konkrét orvosi esete alapjan
igénybe vett telefonos tajékoztatasi'szolgaltatdsok nem zarhatok ki az UStG 4. §-a
14. pontja a) alpontjanak elsd mondata;, illetve a2006/112/EK iranyelv 132. cikke
(1) bekezdésének c) pentjanszerinti adomentességbdl. Az eljard birdsdgi tanacs
véleménye szerint e tekintetben,elhatarolo jelleggel figyelembe kell venni, hogy a
személyes érintkezes nélkili (példaulvinternetes) kezelések jelentdsége alighanem
ndni fog a jovében a miiszaki fejlodes és a részleges orvoshiany miatt.

2. A felpetes altalvasbetegkisérd programok, valamint —az elsé kérdésre adando
igenld “walaszy, cseten,—waz» egeszsegvonal keretében nyujtott szolgaltatdsok
tekintetében felmertil tovabba a kérdés, hogy az igénybe vett kommunikacids
eszkoz ‘miatt'megikell-e kovetelni, hogy a szolgaltatas nytjtdja kiegészitd jellegii
képesitessel is rendelkezzen.

a)“A “betegkiséro program keretében nyujtott, az UStG 1. §-a és a 2006/112/EK
iranyelv 2. cikke (1) bekezdésének a) pontja alapjan addkoteles szolgaltatasok
adomentesek lehetnek az UStG 4. 8-a 14. pontja a) alpontjanak els6 mondata,
illetve a 2006/112/EK iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja alapjan.
Egészségugyi ellatdsokrdl van szd, mivel azokat betegoktatasként a kiegészitd
rehabilitacids ellatasok keretében (a Funftes Buch Sozialgesetzbuch [a szocialis
torvénykonyv V. konyve, a tovabbiakban: SGB V] 43. 8-a (1) bekezdésének
2. pontja) csak orvosi szakszemélyzet altal diagnosztizalt krénikus betegségben
szenvedd résztvevoknek nyujtjak, és azok ezért bizonyitottan terapias
[eredeti 14. 0.] célt szolgalnak. Az orvosi rendelvény hianya e tekintetben nem bir
jelentéséggel.
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b) Valamely egészseglgyi ellatassal kapcsolatos szolgaltatds csak akkor
adomentes a 2006/112/EK iranyelv 132. cikke (1) bekezdésének c) pontja alapjan,
ha azt orvosi és paramedicinalis hivatdsok gyakorloi nydjtjdk. Nem sziikséges
azonban, hogy a terdpids célu ellatdsokat minden vonatkozésban orvosi
személyzet teljesitse (lasd: a Bir6sdg Verigen Transplantation Service
International itélete, EU:C:2010:695, [omissis] 28. pont).

aa) Az orvosi és paramedicinalis hivatasokat a 2006/112/EK iranyelv 132. cikke
(1) bekezdésének c) pontja alapjan a tagallamoknak kell meghatarozniuk. Az e
tekintetben fennall6 mérlegelési jogkdr nemcsak azt jelenti, hogy a tagallamok
meghatarozhatjak a fent emlitett hivatasok gyakorlasahoz sziikséges képesitéseket,
hanem meghatarozhatjak az e hivatasokba tartozé egészségligyi, tevékenységeket
is (a Birosag 2006. aprilis 27-i Solleveld és tarsai itélete, C+443/04 és,C=444/04,
EU:C:2006:257, [omissis] 29., 30. pont, valamint az ett hivatkozott ftélkezési
gyakorlat).

bb) Az UStG 4. §-a 14. pontjanak a) alpontja ennek megfelelden tgy rendelkezik,
hogy az orvosi és paramedicinalis hivatasek gyakorl6i, orvosok; fogorvosok,
apolok, fizioterapeutdk, szilészek vagy barmely “més hasonl® orvosi hivatas
gyakorlasa keretében nyuljtott szolgaltatasokiadomentesek.

cc) Az emlitett felsorolasban szerepld hivatasoks ala“nem tartozo vallalkozas
esetében a szlkséges szakképesités awnemzetinitelkezesi gyakorlat szerint a
szakmara vonatkozoé jogi szabalyozasbol eredhet. Ezenkivil — a szabalyozés arra
irdnyuld céljanak megfeleléen, hogy a Szecialis'biztonsagi intézményt mentesitse
a forgalmi add alol — alapvetéen a“[eredetibl5. 0.] szakképesités fennallasabol
lehet kiindulni akkor,%ha a vallalkozas® orvosi tevékenység révén nyujtott
szolgaltatasait foszabaly szerint a,szeeialis biztonsagi intezmények finanszirozzak
([omissis]  [hivatkozas™,a \BFH itélkezési gyakorlatara]). A  kotelez6
egészségbiztositast, pénztarak, altali koltségviselés ennek korében akkor bir
jelent6séggel, ha azewszakképesités-jelleggel bir. Ez valamely egyedi esetben az
egészségbiztositasi pénztarak szolgaltatokhoz fiiz6d6 —az SGBV negyedik
fejezete szerinti nemzeti,szabalyozasokon alapul6 — kapcsolataibdl és ezéltal az
SGB. VA69. éssaztikovetd §-aibol eredhet. Igy példaul az érintett szolgaltatasoknak
a kotelezOregészségbiztositasi pénztar ellatasainak katalogusaba az SGB V 92. §-a
alapjan, ‘torténé  felvételét, az SGBV 111.8-a szerinti ellatasi szerz6dés
megkotesét vagy az SGB V 124. §-a szerinti engedélyt a sziikséges szakképesités
fennallasara utalé jelnek kell tekinteni ([omissis] [hivatkozés a BFH itélkezési
gyakorlatara]). Az SGBV 43. 8-an alapulé koltségviselésbdl és egy vonatkozo
atfogd megallapodéasbdl is eredhet a szikséges szakképesités ([omissis]
[hivatkozas a BFH itélkezési gyakorlatara]).

c) A szbban forgd esetben tdbbnyire ,.egészségiigyi coach” képesitéssel is
rendelkezé és az esetek tobb mint egyharmadaban szakorvosok altal tamogatott
betegapolok és orvosi asszisztensek jartak el. A koltségeket teljes meértékben
kotelez0 egészségbiztositasi pénztarak viselték, mivel 0k adtak megbizast az
intézkedesekre.
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szakmai  kOvetelmények a [eredeti 16.0.] Németorszagi  Szdvetségi
Koztarsasagban nincsenek szabalyozva. Az egészségbiztositasi pénztarak
szovetségei csak a betegoktatast illetéen allapitottdk meg szOvetségi szinten
elfogadott, kotelezé er6vel nem rendelkez6 kdzos ajanlasokban (a 2013. december
2-i Gemeinsame Empfehlungen zur FoOrderung und Durchfihrung von
Patientenschulungen auf der Grundlage von 8§43 Abs.1 Nr.2 SGBV |[a
betegoktatasnak az SGB V 43. 8-a (1) bekezdésének 2. pontja alapjan torténd
elomozditasarol és végrehajtasarol szolé kozos ajanlasok] 2017. februar 8-i
valtozata), hogy az oktatasi programot szakképzett és interdiszciplinaris
Osszetételli oktatasi csapatnak a mindenkori javallatnak megfeleld ‘szakorvos
részvételével kell végrehajtania. A nem orvosi végzettségii csapattagok.eseteben —
javallatspecifikus kiegészitd jellegi képesitéssel és a, kronikus “betegekkel
folytatott munkaban szerzett tObbéves szakmai tapasztalattal “egyitt= a
tevékenységi terlleten szerzett szakképesitést, valamint “a javallathak “és a
célcsoportnak megfeleld pszicholOgiai és pedagogid készségeketkell tanusitani. A
kozos ajanlasokban ,,szabalyozasi példakként”( felsoreltaszakképesitések kozott
nem szerepel a betegapol6i vagy orvosi asszisztensi szakképesités. E tekintetben
azonban figyelembe kell venni, hogy az.ajanlasek esak ,,szabalyozasi példakat”
sorolnak fel, ezért a felsorolas nem tekinthetéukimeritonek.

d) Kérdéses, hogy a hagyomany@s egészségugyi ‘ellatasok esetében az érintett
tagallam altal a 2006/112/EK “iranyelw, 132 cikke (1) bekezdésének c) pontja
értelmében vett orvosi es (paramedicinalisy hivatas tekintetében meghatarozott
képesitési  kritériumok olyan egészségugyi  ellatdsokra is vonatkoznak-e,
amelyeket teljes egeszilkben,személyes erintkezés nélkil (példaul telefonon vagy
az interneten Kkeresztil) ‘nyUjtanak, vagy —példaul az egészségugyi
tavszolgéaltatasok esetében < tekintetben tovabbi kovetelményekre van szlikség.
E tekintetben relevansnak ‘tiinik, hogy a tagallamokat a szakképesités szabalyozasa
teriiletén megilletd, merlegelési “jogkort korlatozza az, hogy a héamentesseég
[eredeti 17+0.]'"nem, valamennyi, hanem kizarélag azon egészségugyi ellatasokra
vonatkozik, % amelyek, mindsége - figyelemmel a szolgéltatok szakmai
képzettségere — kell, szintet ér el (a Birdsdg Solleveld és tarsai itélete,
EU:C:2006:257, fomissis] 37.pont; [omissis] [hivatkozds a BFH itélkezési
gyakorlatara]).

3. WMindkétweldzetes dontéshozatalra eldterjesztett kérdés relevans. Az elsd
kérdesre “adandd nemleges valasz esetén adokotelesek az egészségvonal
szolgaltatasai. Ha az els6 kérdésre igenld valaszt kell adni, relevanssa valik a
masodik kérdés. Ett6l fiiggetleniil azonban a masodik kérdés relevans a
betegkisérd program szempontjabol, mivel az kétségteleniil egészségiigyi
ellatasnak mindsiil. Adott esetben az is eléfordulhat, hogy kizardlag azon tgyletek
adomentesek, amelyekbe orvost is bevonnak.

4. A Birosaghoz fordulés jogalapja az EUMSZ 267. cikk harmadik bekezdése.

[omissis] [az eljarés felfliggesztése]
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