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»,Héa — Citosztatikumok értékesitese jarobeteg-kezelés céljabdl — A korhazi és orvosi
gybgykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsol6do tevékenységek adémentessége — A
»szorosan kapcsolddo tevékenységeknek« szolgaltatasoknak kell-e lennitik — A korhazi és
orvosi gyogykezelést végz6 személynek kell-e azokat végeznie — Mentesitheték-e abban az
esetben, ha szorosan kapcsolodnak az olyan orvosi gydgykezeléshez, amelyet nem korhaz
vagy hasonlé intézmény végez”

1. Az Eurdpai Uni6 (EU) joga mentesiti a héa aldl egyrészt ,,a korhazi és orvosi
gyogykezelés[t], valamint az ehhez szorosan kapcsolddod olyan tevékenységek[et], amelyeket
kdzintézmények” vagy 6sszehasonlithato feltételek mellett ,,korhdzak, rendel8intézetek,
egészségugyi ellatasi és diagnosztikai kdzpontok és egyéb hasonlé jellegl hivatalosan
elismert intézmények végeznek”, mésreszt ,,azon egészsegugyi ellatasok[at], amelyeket [...]
orvosi és paramedicinalis hivatasok gyakorloi fejtenek ki”.

2. A jelen elézetes dontéshozatal iranti kérelemben a német Bundesfinanzhof (szvetségi
legfels6bb adoiigyi birdsag) azt kivanja megtudni, hogy hogyan alkalmazandok e
mentességek, ha a kemoterapias gyogyszereket a korhazi gyogyszertarban készitik el és a
korhaz helyiségeiben folytatott jarobeteg-kezeles soran alkalmazzak olyan orvosok, akik
azonban 6nélléan tevékenykednek.

A vonatkoz6 uniés jog

3. Az alapiigybeli eset a 2005-6s és 2006-0s adoévet erinti, amikor a hatodik iranyelv(2)
volt a hatdlyos unids jogszabaly.



4. A hatodik irdnyelv 2. cikkének 1. pontja értelmében ,,az addalany altal belféldon
ellenszolgéltatas fejében teljesitett termékértékesités és szolgaltatasnyujtas” tartozott a héa
ala. Az 5. cikk (1) bekezdése alapjan termékértékesitésnek mindsult ,,a materialis javak feletti
tulajdonjog atengedése”, a 6. cikk (1) bekezdése szerint pedig szolgaltatasnyujtas volt
»-minden olyan tevékenység, amely az 5. cikk szerint nem mindsul[t]
termékértékesitésnek”(3).

5. A hatodik iranyelv 12. cikkének (3) bekezdese megkovetelte, hogy a tagallamok a héa
altalanos mértékét legalabb 15%-ban hatarozzak meg. Alkalmazhattak egy vagy két
kedvezményes, legalabb 5%-o0s adomértéket is a H. mellékletben felsorolt termék- és
szolgaltatskategoridk esetében.(4)

6. A hatodik irdanyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének b) és c) pontja alapjan a
tagallamoknak (,,az altaluk meghatarozott feltételek mellett [...] annak érdekében, hogy
biztositsak az ilyen mentességek megfelel6 és egyértelmd alkalmazasat, valamint, hogy
megakadalyozzak az adokijatszasokat, az adokikeriiléseket és az esetleges visszaéléseket™)
mentesitenilk kellett az ado aldl a kbvetkezdket:

»0)  akorhazi és orvosi gydgykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsolodo olyan
tevékenységek, amelyeket kozintézmények, avagy az ilyen kozintézményekkel szociélis
tekintetben 6sszehasonlithaté feltételek mellett mikddé intézmeények, kérhazak,
rendel@intézetek, egészségiigyi ellatasi és diagnosztikai kdzpontok és egyéb hasonld jellegl
hivatalosan elismert intézmenyek végeznek;

C) azon egészsegugyi ellatasok, amelyeket az érintett tagallam altal meghatarozott orvosi
és paramedicinalis hivatasok gyakorloi fejtenek ki”(5).

7. Azonban ugyanezen iranyelv 13. cikke A. része (2) bekezdésének b) pontja a
kovetkezOképpen rendelkezett:

»az (1) bekezdés b) [...] pontjaban el6irt adomentesség nem vonatkozik a
szolgéltatasnyujtasra es a termékértékesitésre, amennyiben az:

- nem elengedhetetlen az adomentes tevékenysegekhez,

- alapvetGen arra szolgal, hogy az intézmények szamara kiegészit6 bevételeket szerezzen
azon tevekenységeken keresztil, amelyek kdzvetlenil versenyeznek a hozzaadottérték-ado
megfizetésére kotelezett Gizleti vallalkozasok tevékenységeivel”(6).

8. A H. melléklet a kedvezményes héamerték ala vonhato termékeket és szolgaltatasokat
sorolta fel. A jegyzek 3. pontja magaban foglalta az ,,Altalaban az egészségligyben, a
betegségek megel6zésére, gyogykezelésre [...] hasznalt gyogyszerészeti [...] termékeket” (7).

A vonatkoz6 német jog

9. A 2005. évi Umsatzsteuergesetz (forgalmi adérdl sz6l16 térvény, a tovabbiakban:
UStG) 1. 8-a (1) bekezdése 1. pontjanak elsé mondata értelmében a forgalmi ado6 (vagyis a
héa) hatalya ala tartoznak ,,a vallalkozo altal belfldon, ellenszolgaltatas fejében, vallalkozasi
tevékenysége keretében teljesitett termékértékesitések és szolgaltatasok”. A 3. §

(1) bekezdése a vallalkozas termékértékesitését olyan tgyletként hatarozza meg, ,,amelyen



keresztil a vallalkozas vagy egy altala megbizott harmadik fél az tvev6t vagy az ezen utdbbi
altal megbizott harmadik felet képesse teszi arra, hogy a dologgal sajatjaként rendelkezzen (a
dolog feletti rendelkezési jog atruhdzasa)”, a 3. § (9) bekezdése pedig olyan ligyletként
hatarozza meg a szolgéaltatasokat, amelyek ,,nem mindsulnek értékesitésnek”.

10. Az UStG 4. §-a sorolja fel a héa aloli mentességeket. A jogvita targyat képezd években
a 14. pont mentesitette ,,az orvosi, fogorvosi, gyogyitoi, fizioterapias (mozgasterapias),
szllészi, illetve a [...] mas hasonlo orvosi hivatas gyakorlasa keretében végzett [...]
tevékenységek[et]”, mikézben a 16. pont bizonyos feltételek mellett mentesitette ,,a korhazak
Uzemeltetéséhez [...] szorosan kapcsolddoé tevékenységek[et]”.

11.  Ajogvita targyat képez6 években a Sozialgesetzbuch (német szociélis térvénykonyv)
V. kdnyvének (a tovabbiakban: SGB V) 116. §-a elGirta, hogy a szakképesitéssel rendelkez6
(az egészségbiztositoval nem szerzddott) korhazi orvosok szamara a korhazfenntarto
egyetértésével engedélyezhették, hogy az egészségbiztositd altal tamogatott ellatasokat
nyujtsanak; a 116a. 8 szerint pedig azon ellatasi szaktertletek vonatkozasaban, amelyekkel
kapcsolatban megallapitast nyert, hogy nem megfeleld az ellatas, az engedéllyel rendelkezé
korhazakat felhatalmazhattak arra, hogy az egészségbiztosité altal tamogatott ellatasok
nyujtasat ilyen orvosok alkalmazésa révén biztositsak, amennyiben és ameddig ez a megfelel6
ellatashoz sziikseges volt.

A tényallas, az eljaras és az el6zetes dontéshozatalra el6terjesztett kérdések

12. A Klinikum Dortmund gGmbH (a tovabbiakban: Klinikum Dortmund) korlatolt
felel6sségli k6zhasznu tarsasag, amely korhazat Gizemeltet. A jogvita targyat képezé években
az SGB V 116. §-a alapjan intézmenyi felhatalmazassal rendelkezett, amely alapjan a kérhaz
a fekv@beteg-ellatas mellett jogosult volt jarobeteg-kezelések végzéseére is. A
jarobeteg-kezeléseket szintén a Klinikum Dortmund alkalmazasaban allé kérhazi orvosok
vegezték, akik ennek kapcsan az SGB V 116. 8-a szerinti egyedi engedély alapjan
tevékenykedtek.

13. A Klinikum Dortmund kemoterapias ellatast nyujtott rakos betegek részére. Az
alkalmazott gyogyszereket (citosztatikumokat) az egyes betegek szdméra kiadott orvosi
rendelvény alapjan a korhazi gyogyszertarban allitottak el6. A korhaz helyiségeiben,
fekvObeteg-ellatas céljabol korhazi és orvosi gyogykezelésre hasznalt citosztatikumok
esetében nem vitatott, hogy ezek értékesitése ténylegesen mentes volt a héa aldl.

14. A Klinikum Dortmund altal elGallitott citosztatikumokat a jarébeteg-ellatasban is
felhasznaltak a korhazban dnalldan tevékenykedd orvosok altal nyujtott orvosi
gyogykezelésre, és ezek tekintetében is feltételezték a heamentességet, azonban az addhatdsag
egy (a birdsagok szamara nem kotelez6) kdzigazgatasi utasitas alapjan arra az allaspontra
helyezkedett, hogy a jarébeteg-ellatas keretében 2005-t61 kezd6éd6en adokoteles a
gyégyszerek rakos betegek részére ellenérték fejében torténd értékesitése. Az adéhatdsag
ennek megfeleléen maddositotta a Klinikum Dortmund tekintetében a héamegallapitast, és héat
vetett ki az értékesitési Ugyletekre, de megengedte a beszerzési tigyleteket terhel6 add
levonasat. (Ugy tiinik, nem vitatott, hogy amennyiben ugyanezen gydgyszereket ugyanezen
onalloan tevékenyked6 orvosok alkalmaztak volna, de maganrendel6kben, és nem az SGB V
116. § szerinti egyedi engedély alapjan, a gyogyszerek értékesitése nem lett volna héamentes.)



15. A Klinikum Dortmund kereseti kérelmének helyt adott az els6fokl birdsag, az
adohatosag pedig felllvizsgalati eljarast inditott a kérdést elGterjesztd birosag elétt, amely
el6zetes dontéshozatal céljabol a kdvetkez6 kérdéseket terjesztette el6:

»1.  Aszorosan kapcsolddd tevékenységnek a [hatodik iranyelv] 6. cikkének (1) bekezdése
szerinti szolgaltatasnyujtast kell-e megvaldsitania?

2. Amennyiben az elsd kerdésre nemleges valasz adandd: csak abban az esetben all-e fenn
korhazi és orvosi gydgykezeléshez szorosan kapcsol6do tevékenység, ha ezt a tevékenységet
ugyanaz az addalany vegzi, aki a korhazi és orvosi gyogykezelést is nydjtja?

3. Amennyiben a masodik kérdésre nemleges valasz adand6: akkor is szorosan kapcsolodd
tevékenysegrél van-e sz0,, ha a gyogykezelés nem a [hatodik iranyelv] 13. cikke A. része
(1) bekezdésének b) pontja, hanem e rendelkezés c¢) pontja alapjan mentesil az ad6 al6l?”

16.  Irasbeli észrevételeket nyuijtott be a Klinikum Dortmund, a német kormany, valamint
az Europai Bizottsag. A 2013. junius 13-i targyalason ugyanezek a felek szobeli
elGterjesztéseket is tettek, valamint valaszt adtak a Birdség altal irasban feltett kérdésekre.

Ertékelés
Az els6 kérdés

17.  Valamennyi eszrevételt elGterjesztd fel ugy véli, hogy a hatodik iranyelv 13. cikke

A. része (1) bekezdésének b) pontjaban foglalt ,,szorosan kapcsolodo tevékenységek”
kifejezés magaban foglalja mind a termékértékesitést, mind a szolgaltatasnyujtast. Egyetertek
ezzel.

18.  Elismerem, hogy nyelvi okokbol felmerilhet némi kétely. Nehany nyelvi valtozat(8)
olyan kifejezést hasznal, amely a ,,tevekenységek” kifejezésnek felel meg, és ugy értheto,
mintha inkabb a szolgaltatasnyujtasra, mintsem a termékértékesitésre vonatkozna, mikdzben a
nyelvi valtozatok tébbsége(9) az ,,lgyletek” kifejezésnek megfelel6 szot hasznal, amely
ink&bb tlinhet Ggy, hogy lefedi az értékesitések mindkét tipusat. Ha azonban
»tevékenységeket” kell mentesiteni a héa aldl, ebbdl az kovetkezik, hogy a kifejezés valami
olyasmire vonatkozik, amelynek egyébként is alkalmasnak kell lennie arra, hogy a héa hatéalya
ala tartozzon. Tovabba a jogszabaly rendszerében csak tgyletek (amelyek vagy
termékértékesitések, vagy szolgaltatasok, de vagy az egyik, vagy a masik) tartozhatnak a héa
hatalya ala.

19. A hatodik irdnyelvre vonatkoz eredeti bizottsagi javaslat minden nyelvi valtozatban
»a Korhazi és orvosi szolgaltatasok, valamint az ehhez kapcsolodo termékertékesités[re]”(10)
hivatkozott. Semmi nem utal arra, hogy a Tandcs altal elfogadott végleges valtozatba bekerlt
szOvegmodositas célja a termékeértékesitések kizarasa lett volna. Ha ez lett volna a cél, akkor
bizonyara még nyilvanvaldbb lenne. Ezzel szemben ink&bb ugy tlnik, hogy a cél az volt,
hogy a termékértékesitések mellett a szolgaltatasokat is bevonjak.

20. lgaz, hogy legalabbis a hatodik iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdése b) pontjanak
spanyol véaltozata olyan megfogalmazast tartalmaz, amely inkadbb megszoritdnak tdinik:
»prestaciones de servicios de hospitalizacion y asistencia sanitaria y las demas relacionadas



directamente con las mismas”. E valtozat szigoru értelmezése(11) arra engedhetne
kovetkeztetni, hogy csak szolgaltatasnyujtasrol van szo.

21. Az éallando itélkezési gyakorlat szerint egy unios jogi rendelkezés valamely nyelvi
valtozatdnak megfogalmazésa nem szolgélhat e rendelkezés értelmezésének kizérdlagos
alapjaul, illetve e tekintetben nem élvezhet els6bbséget méas nyelvi valtozatokkal szemben. A
nyelvi valtozatok kozotti eltérés esetén a rendelkezést azon szabalyozés altalanos rendszerére
és ceéljara tekintettel kell értelmezni, amelynek az a részét képezi.(12) A jelen szempontbdl a
hatodik irdnyelv 13. cikke A. részének (1) bekezdése ,,bizonyos kézhasznu tevékenységek”
mentességét szabalyozza. Ha kdzérdek a korhazi és orvosi gydgykezeléshez szorosan
kapcsol6do szolgaltatdsok mentesitése, akkor az is kdzérdek, hogy olyan termékek
értékesitését mentesitsek, amelyek ugyanilyen szorosan kapcsolodnak. Ezért szamomra Ggy
tlnik, hogy e rendelkezés spanyol valtozata nem élvezhet els6bbséget mas nyelvi
valtozatokkal szemben.

22. A Kérdést elGterjeszt6 birdsag aggalyai kilondsen Birdsag ket itéletébdl — az Ygeia
egyesitett tigyekben(13) és a CopyGene-tigyben(14) hozott itéletbdl — erednek, amelyek a
hatodik iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének b) pontjaban szerepld ,,szorosan
kapcsolodo tevékenységekre” oly modon hivatkoztak, amely arra utalt, hogy ezeknek
szolgéltatasoknak kell lennik.

23.  Amint azonban a Bir6sag elé terjesztett beadvanyokban is hangsulyoztak, azok az
itéletek olyan tényallasokra vonatkoztak, amelyekben csak szolgaltatasok szerepeltek, és ez a
magyarazata az ott hasznalt megfogalmazasi modnak. Ezenkivil a Bizottsag kontra Egyesult
Kiralysag ugyben hozott itéletben(15) a Birosag egyértelmden kifejtette, hogy a
termékeértékesitések a hatodik iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének b) pontja szerinti
mentesseg korébe tartoznak, meg akkor is, ha a mentesseg nem igazolhato6 a 13. cikk A. része
(1) bekezdésének c) pontja alapjan.

24.  Ezértaz a véleményem, hogy a hatodik irdnyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének
b) pontjaban szerepld ,,szorosan kapcsolodo tevékenységek™ kifejezés magaban foglalja mind
a termékértékesitéseket, mind pedig a szolgaltatisokat.

A masodik kérdés

25. A Klinikum Dortmund és a Bizottsag szerint ahhoz, hogy a hatodik iranyelv 13. cikke
A. része (1) bekezdésének b) pontja alapjan igénybe lehessen venni a ,,szorosan kapcsol6dd
tevékenysegek” utani mentességet, az értékesitést nem feltétlentil annak a szemelynek kell
veégeznie, aki a ,,korhazi és orvosi gyogykezelést” végzi.

26. A német kormény ezzel ellentétes allaspontot képvisel. A rendelkezés
megfogalmazéasara (korhazi és orvosi gyogykezelés, valamint az ehhez szorosan kapcsolodo
tevékenységek, amelyeket egyes meghatarozott szolgaltatok ,,végeznek™), valamint a Birdsag
allandod itélkezési gyakorlatara hivatkozva, miszerint a héamentességeket szigortan kell
értelmezni, ugy érvel, hogy mind a gydgykezelést, mind a kapcsolddé tevékenységeket
ugyanazon személynek kell végeznie.

27.  Nem értek egyet az utébbi allasponttal. A szban forgé megfogalmazas pusztan azt
koveteli meg, hogy mindkét értékesitest olyan szolgaltatok végezzék, amelyek egy bizonyos
fogalommeghatéarozas korébe tartoznak.(16) E rendelkezés nem mondja ki, hogy a



szolgaltatonak azonosnak kell lennie mindkét esetben. A Birdsag itélkezési gyakorlata sem
csak azt mondja ki, hogy a mentességek leirasara hasznalt kifejezéseket szigoruan kell
értelmezni. Azt is hozzateszi, hogy az ertelmezésnek 6sszhangban kell allnia a mentességek
altal elérni kivant célokkal, és tiszteletben kell tartania a kozos héarendszer Iényegéebdl
kovetkez6 adosemlegesség elvének kovetelményeit; a szigoru értelmezés nem azt jelenti,
hogy a hasznalt kifejezéseket ugy kell értelmezni, hogy azok megfosszak az
adomentességeket célzott hatasuktol.(17) Tovabba, amint a Birdsag a Bizottsag kontra
Franciaorszag lgyben hozott itéletében(18) kimondta, a korhazi és orvosi gydgykezeléshez
szorosan kapcsolodo tevékenységek adomentességének célja annak biztositasa, hogy e
gyogykezelések megnovekedett kdltségei miatt ezen ellatdsok ne valjanak elérhetetlenné
abban az esetben, ha az ezen vagy az ezekhez szorosan kapcsolddo szolgaltatasok
héakotelesek lennének. E céllal lenne ellentétes a mentesség megtagadasa pusztan amiatt,
hogy a gydgykezelést és a kapcsolddo tevékenységeket nem ugyanazon személy végzi. Végul
ugyanebben az iteletben a Birosag azt, hogy az egyik laboratorium egy vérmintat adott at egy
maésik laboratériumnak, Ugy tekintette, hogy ,,szorosan kapcsolédik™ az utébbi altal végzett
elemzéshez, és ugyanolyan héajogi megitélést igenyel a hatodik iranyelv 13. cikke A. része
(1) bekezdésének b) pontja alapjan. gy egyértelm(, hogy a Bir6sag nem kéveteli meg, hogy a
gyogykezelést és az ahhoz kapcsolodo tevékenységeket ugyanaz a személy végezze annak
érdekében, hogy az utébbi adomentességben részestiljon.

28. A német kormény azt is el6adja, hogy csak a ,,kdzintézmények, avagy az ilyen
kozintézményekkel szocialis tekintetben 6sszehasonlithato feltételek mellett mikddo
intézmények, korhazak, rendelGintézetek, egészségligyi ellatasi és diagnosztikai kdzpontok és
egyeb hasonlo jellegl hivatalosan elismert intézmenyek” altal végzett tevékenysegek
részesilhetnek mentességben, és hogy az alapeljarasban szerepld orvosok nem tartoznak e
fogalommeghatarozas korebe.

29.  Amint a Bizottsag helyesen utalt ra, ez a problematika tulajdonképpen a kévetkezd
kérdeshez tartozik.

A harmadik kérdés

30. A nemzeti birdsag léenyegeben azt kivanja megtudni, hogy a hatodik iranyelv 13. cikke
A. része (1) bekezdésének b) pontja szerinti mentességben részestilhetnek-e a ,,szorosan
kapcsolodo tevékenysegek”, ha az a gyogykezeles, amelyhez szorosan kapcsolddnak, nem
ugyanezen rendelkezés, hanem a 13. cikk A. része (1) bekezdésének c) pontja alapjan
adomentes. A Klinikum Dortmund ugy véli, hogy mentesiilhetnek, a német kormany és a
Bizottsag pedig ugy Véli, hogy nem.

31. A szbban forgd tevékenység a gyogyszerek Klinikum Dortmund altali elkészitése, a
gybgykezelést viszont, amelyhez e tevékenység kapcsolddik, 6nalléan tevékenykedd orvosok
végzik. Ugy tlinik, hogy a nemzeti eljarasban és valamennyi Birdsag elé terjesztett
beadvanyban elfogadott, hogy az adott gydgykezelés, amelyet ilyen orvosok végeznek, nem a
hatodik iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének b) pontja, hanem a 13. cikk A. része

(1) bekezdésének c) pontja alapjan mentesil a héa alol, amivel egyetértek.

32.  Amint a Bizottsag hangsulyozza, e rendelkezések az orvosi gyogykezelés végzésének
kilénbdz6 mentessegi eseteit szabalyozzak. Nem a szolgaltatas jellege, hanem a
szolgéltatasnyujtas korilményei alapjan tesznek kdzottik kilonbséget.



33. lgaz, hogy a Birosag ennek kapcsan tobb izben kimondta, hogy e kétféle addmentesség
alkalmazasi korenek elhatarolasanal figyelembe veendd ismérv nem annyira a szolgaltatas
jellegéhez, mint inkabb a szolgaltatas teljesitési helyéhez kitédik.(19) Ugy vélem azonban,
hogy ezt nem lehet akként értelmezni, hogy az orvosi gyogykezelés mindenképpen a 13. cikk
A. része (1) bekezdése b) pontjanak hatélya ala tartozik, feltéve hogy azt az e rendelkezésben
meghatarozott valamely intézet vagy intézmeny helyiségeiben végzik, ha e gyogykezelest
nem is ezen intézet vagy intézmény végzi. Ebben az dsszefliggésben az ,,amelyeket [...]
végeznek” kifejezes vilagos es egyértelmdi.

34. Azisigaz, hogy 13. cikk A. része (1) bekezdése g) pontjanak(20) eltérd kérilmenyei
kapcsan a Birdsag kimondta, hogy az ,,intézmény” és a ,,szervezet” kifejezések nem zarjak ki
a természetes személyeket.(21) Ugyanakkor a 13. cikk A. része (1) bekezdesenek b) pontja
intézményekre, kdrhazakra, rendelSintézetekre, egészségugyi kdzpontokra hivatkozik, mig a
13. cikk A. része (1) bekezdésének c) pontja olyan hivatasok gyakorlasara utal, amelyeket
fészabdly szerint csak természetes személyek folytathatnak. Ez kiilonbozik a 13. cikk A. része
(1) bekezdésének g) pontja szerinti helyzett6l, amelyet nem kdvet a 13. cikk A. része

(1) bekezdése c) pontjanak megfelel6 rendelkezés. Ez a killénbség ugy tlinik, hogy akadalyéat
képezi annak, hogy a 13. cikk A. része (1) bekezdésének b) pontjat olyan széles koriien
értelmezziik, mint a 13. cikk A. része (1) bekezdésének g) pontjat. Még ha feltételezziik is,
hogy a tagallamok jogosultak arra, hogy az egeszségugyi szolgaltatast végz6
maganszemélyeket olyan ,,hivatalosan elismert intézményeknek” tekintsék, amelyek a
»Kk0zintézményekkel szociélis tekintetben dsszehasonlithato feltételek mellett” nydjtjak a
szolgaltatadsokat, sem az el6zetes dontéshozatalra utalo végzésben, sem az észrevételekben
nem vetették fel, hogy a széban forgd orvosokat ilyen intézmenyként ismerték el. Valojaban
az derult ki a targyalason elhangzottakbol, hogy az SGB V 116. §-a alapjan kiadott engedély
csak az egeszségbiztositasi rendszer altali finanszirozhatosagot érintette, és nem vonatkozott
egyéb tekintetben az orvosok jogéllasara.

35.  Ezért a tovabbiakban abbdl indulok ki, hogy a jelen tigybeli orvosok altal végzett
gybégykezelés — akik annak ellenére, hogy a gyogykezelést a korhaz helyiségeiben nydjtjak, a
korhaztol fliggetlenul tevékenykednek — adomentes a hatodik iranyelv 13. cikke A. része

(1) bekezdésének c) pontja alapjan.

36. A hatodik irdnyelv 13. cikke A. része (1) bekezdése b) pontjanak szévegébdl
egyertelm(, hogy amennyiben a korhazi és orvosi gydgykezelés adomentes e rendelkezés
alapjan, akkor az e gyogykezeléshez szorosan kapcsolddé tevékenységek is ugyanezen
mentessegben részesiilnek. EbbGl a contrario azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy ha az
orvosi gyégykezelés a 13. cikk A. része (1) bekezdésének c¢) pontja alapjan adomentes, amely
pont nem emliti a szorosan kapcsolodo tevékenységeket, a mentesség nem terjed tul magan a
gybégykezelés végzésen.

37.  E tekintetben a Birdséag a Bizottsag kontra Egyesult Kirdlysag tigyben hozott
itéletében(22) kifejtette, hogy ,,a kisebb jelent6ségli termekértékesitésektol eltekintve,
amelyek elengedhetetlendil sziikségesek a gyogykezelés végzésekor, az olyan gydgyszerek és
mas termékek értékesitése, mint példaul az orvos vagy mas felhatalmazott személy altal felirt
latasjavitd szemuiiveg, fizikai és gazdasagi értelemben elvalaszthatd a szolgaltatasnydjtastol”.

38. Az az gy els6sorban a felirt szemuvegek értékesitésére vonatkozott, és a Birdsag
ugyanigy itélte meg a felirt gyogyszerek értékesitését. Az adott kdrtilmények kozott a
diagnozis elkeszitese (esetleges kisebb és elengedhetetleniil sziikséges termékértekesitéssel



egyutt, mint példaul szemcsepp alkalmazésa a pupilla tagitasa céljabdl) és a receptfeliras
egyetlen szolgaltatast képez, amely a hatodik iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének

c) pontjaban foglalt mentesség korébe tartozik. Ugyanez vonatkozna val6szinlleg minden
olyan arucikk — mint peldaul kenécsok vagy kotszerek — értékesitésére, amelyek
elengedhetetlenek a rendelés alatt az orvos altal végzett kezeléshez. Viszont az orvos altal
felirt barmely arucikk latszerész vagy gyogyszeresz altali értékesitése olyan 6nallo értékesités,
amely nem tartozik e mentesség korébe.

39. Haa jelen tigyben szerepl6 korilmények kozott elkészitett gydgyszerek tekintetében
fennallna az adomentesseg, szamomra Ugy tlnik, hogy ebben az esetben ki kellene azt
terjeszteni valamennyi, recept alapjan elkészitett gyogyszerre, mivel a gyogyszerészek altal
elkészitendd gyogyszerek orvosok altali felirasat fészabaly szerint mindig olyannak kell
tekinteni, amely szorosan kapcsolddik az orvosok altal végzett orvosi gyogykezeléshez. Ez
azonban nem allna 6sszhangban a Bizottsag kontra Egyesult Kiralysag tigyben hozott itélettel.
Egyértelmd tovabba, hogy a ,,gydgykezelésre [...] hasznalt” gydgyszerészeti termékek (amely
jelz6 inkabb az orvos altal felirt, mintsem a vény néelkul értékesitheté gyogyszerekre illik)
fészabaly szerint a héa hatalya ala tartoznak, kiilonben nem sorolna fel 6ket a hatodik iranyelv
H. melléklete.

40.  Ezert alapvet6en ugy vélem, hogy a harmadik kérdést Iényegében akként kell
megvalaszolni, hogy az orvosi gyogykezelés végzese soran irt recepten alapulo
gyogyszer-értékesités nem részesilhet a hatodik irdnyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének
b) pontja szerinti mentességben, ha az a gydgykezelés, amelyhez ez az értékesités szorosan
kapcsolodik, nem ugyanezen rendelkezés, hanem a 13. cikk A. része (1) bekezdésének

c) pontja alapjan adémentes.

41.  Ebbdl azonban nem feltétlenll kdvetkezik az, hogy az alapligy sajatos korilményei
kdzott a gyogyszerek értékesitése nem mentesilhet a 13. cikke A. része (1) bekezdésének

C) pontja alapjan. Az értékesitést esetleg nem ,,szorosan kapcsolddo tevékenységnek”, hanem
olyan értékesitésnek lehetne tekinteni, ,,amely elengedhetetleniil sziikséges a gydgykezelés
végzésekor”, es . fizikai és gazdasagi értelemben [nem valaszthato el] a
szolgaltatasnyujtastol”, hogy azokat a szavakat hasznaljuk, amelyeket a Birdsag a Bizottsag
kontra Egyesiilt Kiralysag ligyben hozott itéletében.(23)

42. Az egyik ilyen lehet6ség az lehetne, hogy a gyogyszerek értékesitése és alkalmazésa,
ismét a Birosag szavaival kifejezve, ,,annyira szorosan kapcsolodik egyméashoz, hogy azok
objektive egyetlen oszthatatlan gazdasagi tgyletet alkotnak, amelynek elemekre bontésa
er6ltetett lenne”.(24) Vagy esetleg jarulékosnak kellene tekinteni a fészolgaltatashoz képest,
»,ha az nem 6nallo célkent jelenik meg az ligyfelek szamara, hanem arra iranyul, hogy a
gazdasagi szerepld fészolgaltatasat a lehet6 legjobb feltételek mellett lehessen igénybe
venni”; ez vonatkozhat az ,,orvosi gyogykezelésekre irdnyul6 azon szolgaltatasok|ra] [...],
amelyek a szolgaltatasnyujtas folyamataban elengedhetetlenek a szolgaltatasok altal elérni
kivant gyogyaszati célok megvaldsitasahoz”(25).

43.  Egy masik lehet6ség az lehetne, hogy az értékesitest ugyanilyen héajogi megitélés ala
vonjak, tekintet nélkul arra, hogy a gyogyszereket a fekvébeteg vagy a jarébeteg-kezelés
sorén alkalmazzék, a héarendszer 1ényegebdl kdvetkez6 addsemlegesség elvének tiszteletben
tartasa érdekében, amely elvvel ellentétes az allando itélkezési gyakorlat szerint az, ha az
egymassal verseng0, hasonlo szolgaltatdsokat a héa szempontjabol eltéréen kezelik.(26)



44.  E lehet6ségek barmely mérlegelése tobb informaciot igényel a héajogi megitélés
korialményei tekintetében, mint amelyet az el6zetes dontéshozatalra utalo végzés tartalmaz. E
tekintetben természetesen minden sziikséges ténymegallapitast az illetékes nemzeti
birdsagnak kell megtennie, bar a Birosag arra kérte a feleket a targyalason, hogy foglaljanak
allast néhany kérdés relevanciajaval kapcsolatban, beleértve azt, hogy mi pontosan a végzett
orvosi gyégykezelés, ki a szolgaltato, végezhet6-e a gyogykezelés a szoban forgo
gyogyszerek ertékesitése néelkul, ki az a személy, akire a gyogyszerek feletti tulajdonjogot
atruhaztak (maés szavakkal kifejezve: ki az értékesités kedvezményezettje).

45. A felek valaszaibdl azt vettem ki, hogy a szoban forgo gyogykezelés tekintetében nem
vitatott, hogy tobb, egyméashoz kapcsolodé tevékenységet foglal magaban. Az orvos
diagnosztizalja a beteg pontos allapotat és meghatarozza ezen egyedi allapot kezelésére
alkalmas citosztatikum készitményt; a beteggel egyiitt megéallapitja a gyogykezelés menetét;
az orvos felirja a citosztatikumot, a gydgyszertar pedig elkésziti; ellendrzik a készitmenyt és
esetleg kiegészité gydgyszereket is hozzaadnak, hogy enyhitsék a mellékhatasokat; ezutan e
készitmenyt a gyogykezelést végz6 személyzet az orvos feliigyelete mellett vagy annak
kdzrem(ikodésével beadja, és az orvost tajékoztatjak minden olyan rendellenességrél, amely a
beavatkozasat igényelheti; barmikor sziiksegessé valhat, hogy az orvos modositsa az
alkalmazott gyogyszerek adagolasat vagy 0sszetételét, illetve valtoztasson a gyogykezelés
menetén.

46.  E leiras alapjan egyertelmdi, hogy olyan gyogykezelési folyamatrdl van szg, amely
magaban foglalja ,,azon egészségugyi ellatasok[at], amelyeket [...] orvosi és paramedicinalis
hivatasok gyakorloi fejtenek ki”, valamint a gydgyszerek értékesitését is. Az is vilagos, hogy
a gyogyszerek értékesitése nélkil dnmagaban az orvosi gyogykezelés értelmetlen lenne; ezért
ez az értékesites ,,elengedhetetlenul szlikséges a gyogykezelés végzésekor”.

47.  Ugy vélem azonban, hogy nehezen fogadhatd el egydttal az is, hogy a
gyogyszer-értékesités ,,fizikai és gazdasagi értelemben [nem valaszthaté el] az [orvosi
gyogykezeléstdl]”, vagy hogy ,,annyira szorosan kapcsolddik [az orvosi gydgykezeléshez],
hogy azok objektive egyetlen oszthatatlan gazdasagi tigyletet alkotnak, amelynek elemekre
bontasa er6ltetett lenne”.

48.  E tekintetben meg kell fontolni, hogy ki kinek értékesiti a gyogyszereket. Ez a kérdés a
targyalason hangzott el, és annak elismerése ellenére, hogy a fizetést szinte minden esetben
magan vagy allami egészségbiztositasi szerv teljesitette, ugy tlnik, hogy egyetértés alakult ki
annak kapcsan, hogy ,,[a gydgyszerek] feletti tulajdonjogot” a beteg szerezte meg. Sem az
0rvos, sem az egészségbiztositasi szerv nem szabhatja meg a betegnek, hogy jaruljon vagy ne
jaruljon hozza a gyogyszerek alkalmazéasahoz. Ezért nem lehet gy tekinteni, hogy az orvos a
gyogykezelés részeként vagy alkotoelemeként adja tovabb a betegnek a gyogyszereket. igy
célszerlnek tlnik ez alapjan abbdl kiindulni, hogy a beteg tobb szolgaltatast vesz igénybe: az
orvosi gyogykezelést az orvostol és a gyogykezelést végz6 személyzettdl; illetve a
gyogyszereket a kdrhaz gyogyszertaratol.

49.  Haakilénbdzo Ggyleteket kiilonbdz6 személyek végzik, elkerilhetetlennek tiinik az a
megallapitas, hogy ezek az ligyletek nem alkothatnak ,,objektive egyetlen oszthatatlan
gazdasagi ugyletet [...], amelynek elemekre bontéasa er6ltetett lenne”, illetve hogy ,.fizikai és
gazdasagi ertelemben elvélaszthato[k]”. Ezek az ugyletek ,,szorosan kapcsolddd™ ugyletek
lehetnek (és valdban gy tinik, hogy azok is), és az ilyen szoros kapcsolat alapjan a
gyogyszerertékesites mentesilhet az add aldl, ha a kapcsolodo orvosi gyogykezelés a hatodik



iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének b) pontja alapjan adomentes, nem mentesilhet
azonban, ha az utébbi a 13. cikk A. része (1) bekezdésének c) pontja alapjan mentesul. E
tekintetben az, hogy a gyogyszereket értékesité személy kilénbozik az orvosi gyogykezelést
végzd személytdl, megitélésem szerint mindenképpen kizarja azt, hogy e két tigyletet
egylttesen egyetlen lgyletnek lehessen tekinteni, fliggetlenil attol, hogy egyik gyletnek
sincs a masik nélkul értelme — szemben példaul a Deutsche Bank tigyben hozott itéletben(27)
vizsgalt tényallassal, ahol két hasonl6an kapcsolddd szolgaltatast végzett ugyanazon
adoalany.

50. Hasonld érvelés alapjan arra a kovetkeztetésre jutok, hogy a gyogyszerek értékesitését
nem lehet ,,jarulékosnak tekinteni a fészolgaltatashoz képest, ha az nem 6nall6 célként jelenik
meg az ugyfelek szamara, hanem arra iranyul, hogy a gazdasagi szerepld fészolgaltatasat a
lehetd legjobb feltételek mellett lehessen igénybe venni”. Amennyiben az orvos a Birosag
kérdéseire adott valaszban leirt diagnosztizalasi, receptfelirasi és felligyeleti szolgaltatasokat
nyUjtja, erdltetett lenne azt allitani, hogy az alkalmazott gyogyszerek — mas személy altali —
értékesitésére azert kerult sor, hogy e szolgaltatasokat ,,a lehetd legjobb feltételek mellett
lehessen igénybe venni”. A gyogyszerek értékesitése logikus modon szorosan kapcsolodik az
orvos szolgaltatasaihoz, de vilagosan kulonbozik téle, és nem arra szolgal, hogy azt a lehetd
legjobb feltételek mellett lehessen igénybe venni. Persze akar ugy is fel lehetne fogni a
gyogyszerek ertékesitéset, mint amely a beteg szempontjabol a legfontosabb, a
diagnosztizalas, a receptfeliras és a gyogyszeralkalmazas feliigyelete pedig arra szolgal, hogy
az el6bbi tgyletet a lehetd legjobb feltételek mellett lehessen igénybe venni.

51.  Mar csak azt kell atgondolni, hogy mas eredményre vezet-e az adosemlegesség elve.
52.  Egyetértek a Bizottsaggal abban, hogy erre nemleges a valasz.

53. Ez azelv erre irdnyuld kifejezett rendelkezés hianyadban nem terjesztheti ki az
adomentesseg hatalyat. Ez nem az els6dleges jog szabalya, hanem értelmezési elv, amelyet a
mentességek szigoru értelmezésére vonatkozé elvvel parhuzamosan kell alkalmazni.(28)

54.  E tekintetben a hatodik iranyelv 13. cikke A. resze (1) bekezdésének b) és c¢) pontja
vilagosan megkulonbozteti azt a gydgykezelést, amelyet kdzintézmények, vagy ezekkel
szocialis tekintetben 6sszehasonlithato feltételek mellett, hasonlé jellegd, hivatalosan elismert
intézmeények végeznek, es azt az egeszségugyi ellatast, amelyet — mas személyek, mas
szocialis feltételek mellett — orvosi és paramedicinalis hivatasok gyakorloi fejtenek ki.

55.  Amennyiben az eltérg kezelést a hatodik iranyelvben ilyen egyértelmlen szabalyozzak,
azt nem lehet olyan értelmezési elv alapjan felllbiralni, amelynek nincs els6bbsége a
jogszabaly szovegével szemben.

56.  Mindazonaltal a tagallamoknak tovabbra is lehet6séglk lenne a versenytorzulas
veszélyének elharitasara azaltal, hogy élnek azzal a lehet6séggel, hogy feltételeket hataroznak
meg ,,annak érdekében, hogy [...] megakadalyozzék [...] az esetleges visszaéléseket” a
hatodik irdnyelv 13. cikke A. részének (1) bekezdése tekintetében, vagy a 13. cikk A. része
(2) bekezdésének b) pontja alapjan megtagadjak az adomentesség biztositasat az olyan
ugyletek esetében, amelyek kulénben a 13. cikk A. része (1) bekezdésének b) pontja alapjan
mentesulnének, amennyiben alapvet6en arra szolgalnak, hogy ,,kiegészit6 bevételeket
szerezzen[ek] azon tevekenységeken keresztil, amelyek kozvetlenil versenyeznek a
hozzéaadottérték-add megfizetésére kotelezett Gizleti vallalkozasok tevékenységeivel”.



Ugyanakkor az ilyen intézkedeés arra irdnyulna, hogy az adomentességet azon tigyletekre
korlatozza, amelyek szorosan kapcsolodnak a kérhazi és orvosi gyogykezeléshez a 13. cikk
A. része (1) bekezdésének b) pontja értelmében, és azt nem terjesztené ki azokra az
ugyletekre, amelyek szorosan kapcsolddnak azon gyogykezeléshez, amelyet a 13. cikk

A. része (1) bekezdésének c¢) pontja értelmében orvosi és paramedicinalis hivatasok gyakorloi
fejtenek ki. Mas szavakkal kifejezve: inkabb adot vetne ki ott, ahol eddig nem tette, mintsem
Kiterjesztené azon targyak korét, amelyek mentesek a héa alol.

57.  Elismerem, hogy az altalam levont kdvetkeztetés, miszerint a gydgyszerek értékesitése
héakoteles vagy héamentes is lehet attdl fuggden, hogy a gyogyszereket milyen kérilmények
kozott alkalmazzak, ésszer(tlennek tlinhet. Azt allitani azonban, hogy a 13. cikk A. része

(1) bekezdésének b) pontjahoz hasonldan a 13. cikk A. része (1) bekezdésének c) pontja
esetében is az volt a szandék, hogy a gyogykezeléshez szorosan kapcsolddé tevékenységeket
is feldlelje, azt jelentené, hogy az utobbi rendelkezésbe olyan szavakat is beleértiink, amelyek
nincsenek benne. VVégeredményben ez minden bizonnyal joghézag is lehet. Ha pedig errél van
sz0, akkor ez a jogalkotasra tartozik. Szamomra mégis ugy tiinik, hogy egyertelmden erre
irdnyuld jogalkotdi szandék hianyaban nem lenne helyes Kiterjeszteni a Birdsagnak a
Bizottsag kontra Franciaorszag tigyben hozott iteletében(29) foglalt indokolast minden olyan
esetre, amelyben a héakotelezettség a koltségek ndvekedését idézheti eld.

Végkovetkeztetések

58.  Valamennyi fenti megfontolas alapjan azon a véleményen vagyok, hogy a Birosagnak
a kdvetkezdképpen kell megvalaszolnia a Bundesfinanzhof altal el6terjesztett kérdéseket:

1.  Atagallamok forgalmi addra vonatkozo jogszabalyainak 6sszehangolasarol — kzos
hozzéaadottértékado-rendszer: egyseges adoalap-megallapitasrol szolo, 1977. majus 17-i
77/388/EGK hatodik tanécsi irdnyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének b) pontjaban
szerepld ,,szorosan kapcsolodo tevekenyseégek” kifejezes magaban foglalja mind a
termékeértékesitéseket, mind pedig a szolgéltatasokat.

2. Ahhoz, hogy a korhazi és orvosi gyogykezeléshez szorosan kapcsolodo tevékenység a
77/388 iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének b) pontja alapjan mentesiiljon az ado6
aldl, e tevekenységet nem feltétlendil annak a személynek kell végeznie, aki a szoban forgd
gybgykezelést végzi.

3. Azok a termékértékesitések vagy szolgaltatasok, amelyek

i.  szorosan kapcsolodnak azon gyogykezeléshez, amelyet a 77/388 iranyelv 13. cikke

A. része (1) bekezdésének c) pontja értelmében orvosi es paramedicinalis hivatasok gyakorloi
fejtenek ki,

ii.  fizikai és gazdasagi értelemben elvélaszthatok az ilyen gydgykezeléstol, és

iii.  nem kapcsolddnak szorosan ugyanezen iranyelv 13. cikke A. része (1) bekezdésének
b) pontja szerinti korhazi és orvosi gyogykezeléshez,

e két rendelkezés kozil egyik szerint sem mentestilnek az ado alol.



1 — Eredeti nyelv: angol.

2 — A tagallamok forgalmi addra vonatkozé jogszabalyainak 6sszehangolasardl — k6zos
hozzéaadottértékado-rendszer: egyseges adoalap-megallapitasrol szolo, 1977. majus 17-i
77/388/EGK hatodik tanécsi iranyelv (HL L 145., 1. o.; magyar nyelvd kilénkiadas 9. fejezet,
1. kotet, 23. 0.). Hatalyon kivil helyezte és a helyére lepett a k6zos
hozzaadottértékadd-rendszerrdl sz6ld, 2006. november 28-i 2006/112/EK tandcsi iranyelv
(HL L 347., 1. 0.), amely atdolgozta a hatodik iranyelv szerkezetét és szovegezését, anélkil
hogy elviekben érdemi valtozasokat eredményezett volna (lasd a (3) preambulumbekezdést).

3 —Lasd a 2006/112 iranyelv 2. cikke (1) bekezdésének a) pontjat, 14. cikkenek
(1) bekezdését és 24. cikkének (1) bekezdését.

4 — Léasd a 2006/112 irdnyelv 96-99. cikkét.

5-  Lasd a2006/112 iranyelv 132. cikke (1) bekezdesenek b) és ¢) pontjat. Az angol
valtozat a ,,medical care [orvosi gydgykezelés]” kifejezest hasznalja mindkét rendelkezésben,
mig néhany mas nyelvi valtozat eltér6 kifejezéseket hasznél. A Birdsag azonban kimondta,
hogy mindkét rendelkezésben azonos e kifejezések jelentése: lasd a C-45/01. sz.
Dornier-ligyben 2003. november 6-an hozott itélet (EBHT 2003., 1-12911. 0.) 46-50. pontjat.

6 — Lasd a 2006/112 iranyelv 134. cikkét.

7 — Lasd a 2006/112 iranyelv 111. mellékletének 3. pontjat.

8 — Az angolon kiviil 1asd példaul a magyar, a maltai és a svéd valtozatokat.

9 — Beleértve mind az 6t — a dan, a holland, a francia, a német és az olasz — nyelvi valtozatot,
az angol kivételével, amelyen a hatodik iranyelvet eredetileg elfogadtak.

10-HL 1973. C 80., 1. 0., a 14. cikk (1) bekezdésének b) pontja.



11 — Sz6 szerint ,,korhazi és orvosi szolgaltatdsok nyUjtasa, valamint ehhez kozvetlendl
kapcsolodo egyéb [azaz egyéb szolgaltatasok nyujtasa]”.

12 — Lasd példaul a C-41/09. sz., Bizottsag kontra Hollandia igyben 2011. marcius 3-an
hozott itélet (EBHT 2011., 1-831. 0.) 44. pontjat és az ott hivatkozott itélkezési gyakorlatot.
Lasd a C-296/95. sz., EMU Tabac és tarsai tigyben 1998. aprilis 2-a4n hozott itélet

(EBHT 1998., 1-1605. 0.) 36. pontjat is.

13 — A C-394/04. és C-395/04. sz., Ygeia egyesitett igyekben 2005. december 1-jén hozott
itélet (EBHT 2005., 1-10373. 0.) 25. pontja.

14 — A C-262/08. sz. CopyGene-ligyben 2010. junius 10-én hozott itélet (EBHT 2010.,
1-5053) 40. pontja.

15 - A C-353/85. sz., Bizottsag kontra Egyesult Kiralysag tigyben 1988. februar 23-an hozott
itélet (EBHT 1988., 1-817. 0.) 33-35. pontja.

16 — Lasd tablazatba foglalt elemzésemet a 14. labjegyzetben hivatkozott CopyGene-ugyre
vonatkozo inditvanyom 27. pontjaban.

17 — Lé&sd legujabb példaként a C-174/11. sz. Zimmermann-ugyben 2012. november 15-én
hozott itélet (az EBHT-ban még nem tették kdzz¢) 22. pontjat és az ott hivatkozott itélkezesi
gyakorlatot.

18 — A C-76/99. sz. ligyben 2001. januér 11-én hozott itélet (EBHT 2001., 1-249. 0.)
23. pontja.

19 — Lé&sd példaul a C-106/05. sz. L.u.P.-ligyben 2006. junius 8-an hozott itélet (EBHT 2006.,
I-5123. 0.) 22. pontjat és az ott hivatkozott itélkezési gyakorlatot; 1asd a 14. labjegyzetben
hivatkozott CopyGene-iigyben hozott itélet 27. pontjat és az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlatot.



20 — Amely a ,,szocialis gondozassal és szocialis biztonsaggal szorosan 6sszefliggb
szolgéaltatasok es termékertékesitesek, beleértve a szocialis otthonok, kdzintézmenyek vagy
egyéb, az érintett tagallam altal karitativ jelleglinek elismert intézmények szolgéltatasait és
termékértékesitéseit” mentesiti.

21 — A 17. labjegyzetben hivatkozott Zimmermann-lgyben hozott itélet 57. pontja és az ott
hivatkozott itélkezési gyakorlat.

22 — A 15. labjegyzetben hivatkozott itelet 33. pontja.

23 — Lasd a fenti 37. pontot és a 22. labjegyzetet.

24 — Lasd legujabb példaként a C-18/12. sz. Zamberk-ligyben 2013. februér 21-én hozott
itélet (az EBHT-ban még nem tették kdzz€) 28. pontjat és az ott hivatkozott itélkezési
gyakorlatot.

25 — Lasd példaul a 14. l1abjegyzetben hivatkozott CopyGene-ligyben hozott itélet 40. pontjat
és az ott hivatkozott itélkezési gyakorlatot.

26 — Lasd példaul a 19. labjegyzetben hivatkozott L.u.P.-ligyben hozott itélet 24. és
32. pontjét.

27 — A C-44/11. sz. Deutsche Bank tigyben 2012. jalius 19-én hozott itélet (az EBHT-ban
még nem tették kdzze) 20-29. pontja; l4sd az ezen ugyre vonatkozé inditvanyom 26—
32. pontjat is.

28 — Lasd a 27. labjegyzetben hivatkozott Deutsche Bank ligyben hozott itélet 45. pontjat.

29 — A fenti 27. pontban és a 18. labjegyzetben hivatkozott itélet.






