PARECER

I. PEDIDO

Vem a AGAP - Associacdo de Empresas de Ginasios e Academias de Portugal, solicitar-
nos um Parecer sobre a adequada interpretacdo e consequéncias da decisdo do Tribunal
de Justica da Unido Europeia (TJUE) no seu Acordao de 4 de Margo de 2021 proferido
no designado Caso Frenetikexito.

Em causa esta, concretamente, aferir em sede de Imposto sobre o Valor Acrescentado
(IVA) qual a amplitude e efeitos deste Acord&o nos servicos de aconselhamento/consultas

de nutricionismo prestados pelos ginasios. Vejamos, pois, 0 que se nos oferece dizer.

Il. FACTOS

A 4 de Marco deste ano o Tribunal de Justica da UE, no Caso Frenetikexito,! em resposta
a davidas suscitadas por um tribunal arbitral portugués no contexto de um procedimento
de reenvio prejudicial, veio por em causa a aplicacdo da isen¢édo de IVA a consultas de
nutricdo prestadas por um ginésio, pelo menos nos termos amplos em que a mesma

sempre tinha vindo a ser interpretada e aplicada.
1. Questdes do Tribunal Arbitral
No caso concreto, o Tribunal Arbitral singular, veio, ndo obstante em nosso entendimento

ndo se verificarem os pressupostos do reenvio prejudicial, suscitar em 22 de Julho de

2019 as seguintes questdes ao TJUE, estando em causa aconselhamento/consultas de
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nutricinismo prestadas por um ginasio que na sua grande maioria ndo eram realizadas por

falta de comparéncia dos utentes:

“1. Nas hipoteses em que, como sucede nos autos, uma sociedade:

a) se dedica, a titulo principal, a atividades de manutencéo e bem-estar fisico e, a titulo
secundario, a atividades de salde humana, entre elas nutricdo, consultas de nutri¢éo e
de avaliacao fisica, bem como realizacédo de massagens; b) disponibiliza aos seus clientes
planos que incluem apenas servigos de fitness e planos que incluem servigos de fitness e
nutricdo, devera, para efeito do disposto no artigo 2.° n° 1 ¢) da Diretiva 2006/112/CE,
de 28/11, considerar-se que a atividade de salde humana, designadamente nutricdo, é
acessoria da atividade de manutencéo e bem-estar fisico, devendo, assim, ter a prestacao
acessoOria 0 mesmo tratamento fiscal da prestagdo principal ou devera considerar-se, ao
invés, que a atividade de sadde humana, designadamente nutricdo, e a atividade de
manutencao e bem-estar fisico séo independentes e autdnomas entre si, devendo ser-lhes

aplicavel o tratamento fiscal previsto para cada uma dessas atividades?

2. A aplicagéo da isengéo prevista no artigo 132° n° 1 c) da Diretiva 2006/112/CE, de
28/11 pressupde que 0s servicos ai consignados sejam efetivamente prestados ou a mera
disponibilizacdo dos mesmos, de forma a que a sua utilizacdo esteja unicamente

dependente da vontade do cliente, é suficiente para aplicacéo desta isen¢do?”

Isto €, as questdes suscitadas pelo Tribunal Arbitral prendiam-se com a recorrente questéo
da acessoriedade suscitada pela AT, questdo esta claramente resolvida no Caso
Frenetikexito ndo sendo objecto deste Parecer, e com o problema de se saber se, no caso
de a consulta ndo ser realizada, se continuaria a aplicar a isen¢do aos servigos em causa.
Contudo, como veremos, a Advogada Geral e o TJUE vdo mais além e pronunciam-se
sobre a propria aplicabilidade da isen¢do a tais consultas tendo em consideracao se devem

ou ndo ser qualificadas como servicos de satde no sentido da Directiva IVA.

2. Observacoes da Advogada Geral

Vejamos, de seguida, as mais relevantes passagens das Conclusfes da Advogada Geral

Juliane Kokott apresentadas neste Caso em 22 de Outubro de 2020:
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"B. Quanto a segunda questao

59. Com a sua segunda questdo, o 6rgdo jurisdicional de reenvio pretende, em
substancia, saber se a isencdo prevista no artigo 132.°, n.°1, alinea c), da
Diretiva IVA também se aplica quando o acompanhamento nutricional, embora tendo
sido pago, ndo tenha sido utilizado. A este respeito, 0 6rgao jurisdicional de reenvio parte
manifestamente do principio de que as prestacdes de servicos de acompanhamento
nutricional da requerente estédo abrangidas pela isengdo prevista no artigo 132.°, n.° 1,
alinea c), da Diretiva IVA.

60.  Isto é, contudo, duvidoso em consonéncia com o entendimento da Comissdo. Para
beneficiar dessa isencdo, seria necessario que se verificasse uma prestacdo de servigos
de assisténcia (58). SO sdo abrangidas pelo conceito de prestacdes de servicos de
assisténcia as prestacfes que tenham por finalidade diagnosticar, tratar e, na medida do
possivel, curar doengas ou problemas de satide (59). E, portanto, condigdo que estas
tenham uma finalidade terapéutica (60).

61.  Isso ndo acontece num acompanhamento nutricional geral. E certo que o Tribunal
de Justica concebe a finalidade terapéutica de forma ampla, aceitando também medidas
de prevencdo destinadas a proteger ou a manter a salde (61). Estas devem, todavia,
destinar-se a impedir, evitar ou prevenir uma doenca, uma lesdo ou anomalias de saude,
ou detetar doencas latentes ou incipientes (62). Uma relagéo incerta, sem risco concreto
de prejuizo para asaude, é tao insuficiente neste caso (63) quanto uma finalidade
puramente estética (64). Cabe ao 6rgao jurisdicional de reenvio verificar se a prestacao
de servigcos de acompanhamento visa a prevencdo de determinadas doengas e 0 seu
tratamento, ou se visa apenas o bem-estar geral ou a aparéncia (65).

62. A questdo de saber se a isencdo prevista no artigo 132.°, n.° 1, alinea c), da
Diretiva IVA exige que se usufrua efetivamente da prestacdo sO excecionalmente sera
relevante. A este respeito, o Tribunal de Justica j& declarou, noutro contexto, que a
apreciacao, para efeitos de IVA, de uma prestacao de servicos ndo depende da questao
de saber se o prestador se limita a coloca-la a disposicdo ou se a fornece
efetivamente (66).

63. No entanto, ndo é de modo algum evidente que esta jurisprudéncia possa ser
transposta para a isencdo especifica prevista no artigo 132.°, n.°1, alinea c), da
Diretiva IVA. Com efeito, esta isencdo pressupbe uma finalidade terapéutica da

prestacdo, 0 que no contexto de um acompanhamento nutricional pago, mas nado
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http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=IVA%2Bsa%25C3%25BAde&docid=232743&pageIndex=0&doclang=pt&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=931877#Footnote58
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=IVA%2Bsa%25C3%25BAde&docid=232743&pageIndex=0&doclang=pt&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=931877#Footnote59
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=IVA%2Bsa%25C3%25BAde&docid=232743&pageIndex=0&doclang=pt&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=931877#Footnote60
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=IVA%2Bsa%25C3%25BAde&docid=232743&pageIndex=0&doclang=pt&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=931877#Footnote61
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=IVA%2Bsa%25C3%25BAde&docid=232743&pageIndex=0&doclang=pt&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=931877#Footnote62
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=IVA%2Bsa%25C3%25BAde&docid=232743&pageIndex=0&doclang=pt&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=931877#Footnote63
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=IVA%2Bsa%25C3%25BAde&docid=232743&pageIndex=0&doclang=pt&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=931877#Footnote64
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=IVA%2Bsa%25C3%25BAde&docid=232743&pageIndex=0&doclang=pt&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=931877#Footnote65
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=IVA%2Bsa%25C3%25BAde&docid=232743&pageIndex=0&doclang=pt&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=931877#Footnote66

utilizado, se afigura bastante duvidoso. Esta questdo pode ser deixada em aberto no

presente processo. SO se colocaria se 0 6rgao jurisdicional de reenvio tivesse chegado a

conclusao, e explicasse porqué, de que o acompanhamento nutricional aqui em causa é

uma prestacao de servigos com finalidade terapéutica. Contudo, o érgéo jurisdicional de

reenvio ndo formula essa conclusao.

V1. Conclusdo

64.  Nestes termos, proponho ao Tribunal de Justica que decida do seguinte modo:

1)  Quando um sujeito passivo fornece prestagdes de servi¢os nas areas da nutricao,
do fitness e do bem-estar fisico, como no caso em apreco, estdo em causa
prestacOes distintas e independentes umas das outras na acecdo da Diretiva
2006/112/CE do Conselho, de 28 de novembro de 2006, relativa ao sistema comum
do imposto sobre o valor acrescentado.

2)  Um acompanhamento nutricional, como o que esta aqui em causa, s6 €, em todo o
caso, uma prestacdo de servigos de assisténcia isenta na acec¢do do artigo 132.°,
n.° 1, alinea c), da Diretiva 2006/112 se se destinar a uma finalidade terapéutica,

0 que cabe ao 6rgdo jurisdicional de reenvio verificar.”

3. Conclusdes do TIUE

Por sua vez, o TIUE, com base nas Conclusdes da Advogada Geral mas, em nosso

entendimento, indo para além das mesmas, veio veicular o seguinte entendimento:

“23. No caso em apreco, a disposi¢ao em causa deve ser interpretada a luz do contexto
em que se inscreve, das finalidades e da economia da Diretiva 2006/112, tendo
especialmente em conta a ratio legis da isencé@o que prevé (v., neste sentido, Acordao de
13 de marco de 2014, ATP Pension Service, C-464/12, EU:C:2014:139, n°61 e
jurisprudéncia referida). Assim, os termos do artigo 132.°, n.° 1, alinea c), desta diretiva,
a saber, «[a]s prestacdes de servicos de assisténcia efetuadas no ambito do exercicio de
profissdes médicas e paramédicas, tal como definidas pelo Estado-Membro em causa»,
nao visam as prestacOes efetuadas no meio hospitalar, em centros de assisténcia medica
e de diagndstico e outros estabelecimentos da mesma natureza, isentas em aplicacéo do
artigo 132.°, n°1, alineab), da referida diretiva, mas as prestacdes médicas e
paramédicas fornecidas fora desse ambito, tanto no domicilio privado do prestador como

no domicilio do paciente ou em qualquer outro lugar (v., neste sentido, Acérdéos de 10
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de setembro de 2002, Kugler, C-141/00, EU:C:2002:473, n.° 36, e de 10 de junho de
2010, Future Health Technologies, C-86/09, EU:C:2010:334, n.° 36).

24 Além disso, ha que salientar que o conceito de «assisténcia médica», que consta
do artigo 132.°, n.° 1, alinea b), da Diretiva 2006/112, e de «prestacdes de servi¢os de
assisténcia», que consta do artigo 132.°, n.° 1, alinea c), desta diretiva, visam prestacdes
que tenham por finalidade diagnosticar, tratar e, na medida do possivel, curar doencas
ou anomalias de saude (Acordaos de 10 de junho de 2010, Future Health Technologies,
C-86/09, EU:C:2010:334, n.% 37 e 38, e de 18 de setembro de 2019, Peters C-700/17,
EU:C:2019:753, n.° 20 e jurisprudéncia referida).

25  Por conseguinte, as «prestac0es de servicos de assisténcia», na acegdo desta
disposicéo, devem imperativamente ter uma finalidade terapéutica, uma vez que é esta
que determina se uma prestacao médica ou parameédica deve ser isenta de IVA [v., neste
sentido, Acorddo de 5 de marco de 2020, X (Isencdo de IVA para as consultas
telefonicas), C-48/19, EU:C:2020:169, n.° 27 e jurisprudéncia referida], ainda que dai
nao decorra necessariamente que esta finalidade deva ser compreendida numa ace¢do
particularmente restrita (Acordaos de 10 de junho de 2010, Future Health Technologies,
C-86/09, EU:C:2010:334, n.° 40 e jurisprudéncia referida, e de 21 de marco de 2013,
PFC Clinic, C-91/12, EU:C:2013:198, n.° 26).

26  Assim, as prestacdes de natureza médica ou paramédica efetuadas com a
finalidade de proteger, incluindo manter ou restabelecer, a salde das pessoas podem
beneficiar da isencdo prevista no artigo 132.°, n.° 1, alinea c), da Diretiva 2006/112
[Acérddo de 5 de marco de 2020, X (Isencdo de IVA para as consultas telefonicas),
C-48/19, EU:C:2020:169, n.° 29 e jurisprudéncia referida].

27 A isencdo prevista no artigo 132.°, n.°1, alineac), da Diretiva 2006/112
pressupde, portanto, que estejam preenchidos dois requisitos, o primeiro, relativo a
finalidade da prestacdo em causa, conforme recordada nos n. 24 a 26 do presente
acordao, e, 0 segundo, relativo ao facto de essa prestacéo ocorrer no &mbito do exercicio
das profissdes médicas e paramédicas, tal como definidas pelo Estado-Membro em
causa.

28  Quanto a este segundo requisito, importa determinar, como salientam o Governo
portugués e a Comisséo, se um servi¢co de acompanhamento nutricional, como o que esté
em causa no processo principal, prestado por um profissional certificado e habilitado
para esse efeito em instituicGes desportivas e eventualmente no @&mbito de planos que

incluem igualmente servigos de manutencao e bem-estar fisico, é definido, pelo direito

5

—



do Estado-Membro em causa (Acérddo de 27 de junho de 2019, Belgisch Syndicaat van
Chiropraxie e 0., C-597/17, EU:C:2019:544, n.° 23 e jurisprudéncia referida), como
sendo prestado no exercicio de uma profissdo médica ou paramédica. Resulta dos
elementos constantes da decisdo de reenvio, esclarecidos pelas observacoes do Governo
portugués, que o servico em questdo era prestado por uma pessoa dotada de uma
qualificacéo profissional que a habilita a efetuar atividades paramédicas como definidas
pelo Estado-Membro em causa, o que cabera ao 6rgéo jurisdicional de reenvio verificar.
29  Admitindo que seja esse o0 caso, ha que atender a finalidade de uma prestacéo
COMO a que esta em causa no processo principal, 0 que corresponde ao primeiro requisito
estabelecido no artigo 132.°, n.° 1, alinea c), da Diretiva 2006/112. A este respeito,
importa ter em consideracdo, para examinar essa finalidade, que as isencdes previstas
no artigo 132.° desta diretiva se inserem no capitulo 2, sob a epigrafe «lsengdes em
beneficio de certas atividades de interesse geral», do titulo 1X da referida diretiva. Assim,
uma atividade ndo pode ser isenta, por derrogagdo ao principio geral segundo o qual
o IVA é cobrado sobre qualquer prestacao de servigos efetuada a titulo oneroso por um
sujeito passivo (Acorddos de 21 de margo de 2013, PFC Clinic, C-91/12,
EU:C:2013:198, n.° 23, e de 21 de setembro de 2017, Comissdo/Alemanha, C-616/15,
EU:C:2017:721, n.° 49), se ndo cumprir a finalidade de interesse geral, comum ao
conjunto das isencdes previstas nesse artigo 132.°

30  Aeste respeito, € pacifico que um servico de acompanhamento nutricional prestado
no ambito de uma instituicdo desportiva pode, a médio e a longo prazo ou considerado
em termos amplos, ser um instrumento de prevencdo de certas doencas, como a
obesidade. Todavia, cumpre notar que 0 mesmo se aplica a prépria préatica desportiva,
cujo papel é reconhecido, a titulo de exemplo, para limitar a ocorréncia de doencas
cardiovasculares. Tal servico apresenta, portanto, em principio, uma finalidade
sanitaria, mas ndo, ou ndo necessariamente, uma finalidade terapéutica.

31  Por conseguinte, na falta de indicacao de que é prestado para fins de prevencéo,
diagnéstico, tratamento de uma doenca e regeneracdo da saude, e, portanto, com uma
finalidade terapéutica, na ace¢do da jurisprudéncia referida nos n.% 24 e 26 do presente
acordao, o que incumbe ao 6rgdo jurisdicional de reenvio verificar, um servico de
acompanhamento nutricional, como o prestado no processo principal, ndo preenche o
critério da atividade de interesse geral comum a todas as isencbes previstas no

artigo 132.° da Diretiva 2006/112 e, por conseguinte, ndo é abrangido pela isencéo
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prevista no artigo 132.°, n.° 1, alinea c), desta diretiva, de modo que esta, em principio,
sujeito a IVA.

32  Esta interpretacdo ndo viola o principio da neutralidade fiscal, que se opde em
especial a que duas entregas de bens ou duas prestacOes de servigos iguais ou
semelhantes do ponto de vista do consumidor e que satisfazem as mesmas necessidades
deste, e que estdo, portanto, em concorréncia entre si, sejam tratadas de maneira
diferente do ponto de vista do IVA (v., neste sentido, Acordéo de 17 de dezembro de 2020,
WEG Tevesstralle, C-449/19, EU:C:2020:1038, n.° 48 e jurisprudéncia referida), uma
vez que, a luz do objetivo prosseguido pelo artigo 132.°, n.° 1, alinea c), da Diretiva
2006/112, servigos de acompanhamento nutricional prestados com uma finalidade
terapéutica e servicos de acompanhamento nutricional desprovidos de tal finalidade nao
podem ser considerados iguais ou semelhantes do ponto de vista do consumidor e néo
satisfazem as mesmas necessidades deste ultimo.

33  Qualquer outra interpretacdo teria como consequéncia alargar o ambito de
aplicacéo da isengéo prevista no artigo 132.°, n.° 1, alinea c), da Diretiva 2006/112 para
além da ratio legis que traduzem a redacéo desta disposi¢cdo, bem como a epigrafe do
capitulo 2 do titulo IX desta diretiva. Com efeito, qualquer servico efetuado no ambito
do exercicio de uma profissdo médica ou paramédica, que tenha por efeito, mesmo de
forma muito indireta ou longinqua, prevenir certas patologias, é abrangido pela isencéo
prevista nessa disposicdo, 0 que ndo corresponde a intencdo do legislador da Unido e a
exigéncia de interpretacdo estrita dessa isencdo, recordada no n.°22 do presente
acordao. Como salientou a advogada-geral no n.° 61 das suas conclusdes, uma ligacéo
incerta com uma patologia, sem risco concreto de prejuizo para a saude, ndo é suficiente
a este respeito.

34  Tendoem conta o que precede, ha que concluir que, sob reserva de uma verificagdo
pelo 6rgéo jurisdicional de reenvio, um servi¢co de acompanhamento nutricional prestado
em condi¢cBes como as que estdo em causa no processo principal ndo é suscetivel de
entrar no ambito de aplicacdo da isencdo prevista no artigo 132.°, n.° 1, alinea c), da
Diretiva 2006/112. Consequentemente, ndo h& que responder a segunda questao.

35 Quanto a primeira questdo, ndo se pode excluir que, a luz da natureza tributavel
desse servico, o 6rgdo jurisdicional de reenvio considere que a questdo de saber se este
€ ou ndo independente dos servicos de manutencdo e bem-estar fisico tem interesse para
determinar o tratamento fiscal respetivo desses servicos.

Pelos fundamentos expostos, o Tribunal de Justica (Terceira Seccéo) declara:
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A Diretiva 2006/112/CE do Conselho, de 28 de novembro de 2006, relativa ao sistema
comum do imposto sobre o valor acrescentado, deve ser interpretada no sentido de que,
sob reserva de uma verificacdo pelo 6rgdo jurisdicional de reenvio, um servico de
acompanhamento nutricional prestado por um profissional certificado e habilitado em
instituicGes desportivas, e eventualmente no ambito de planos que incluem igualmente
servicos de manutencdo e bem-estar fisico, constitui uma prestacdo de servigos distinta
e independente e ndo é suscetivel de ser abrangida pela isengdo prevista no artigo 132.°,

n.° 1, alinea c), desta diretiva.”

I11. ENQUADRAMENTO

Tendo em vista o pedido que nos foi feito, iremos iniciar a nossa analise por uma
caracterizacdo da actividade de nutricionismo bem como da profisséo de nutricionista, de
forma a aferirmos qual a adequada natureza das prestacOes de servigos gque realizam e em
que contexto, seguindo-se uma explanacédo do tratamento que o Tribunal de Justica da UE
e a Administracdo Fiscal portuguesa desde sempre entenderam ser de conferir ao

respectivo exercicio.

Iremos igualmente focalizar a nossa analise na questdo da exigibilidade do IVA e do
momento em que se considera que as prestacdes de servigos sao realizadas para efeitos
deste imposto.

Sendo o IVA um imposto de matriz comunitaria, encontrando-se harmonizado na Unido
Europeia existindo um sistema comum deste tributo nos 27 Estados membros actualmente
acolhido na denominada Directiva IVA?2, e tendo o Direito da Unido Europeia supremacia
sobre o Direito interno, o que nos diz entdo o Direito da UE? E qual a correcta
interpretacé@o e implicagOes da jurisprudéncia Frenetikexito no que se reporta as prestacdes

de servicos de aconselhamento/consultas de nutricionismo prestados pelos ginasios? Serd tal

2 Directiva 2006/112/CE, do Conselho, de 28 de Novembro de 2006, relativa ao sistema comum do imposto
sobre o valor acrescentado (adiante designada Directiva IVA). Publicada no JO n.° L 347, de 11 de
Dezembro de 2006. Essencialmente, esta Directiva veio reformular o texto da Sexta Directiva (trata-se de
uma reformulacdo basicamente formal, atendendo ao facto de o seu texto se encontrar excessivamente
denso, dadas as sucessivas alteragBes que lhe foram introduzidas desde a sua aprovagdo). Com a
reformulacédo passou a ter 414 artigos (tinha 53). Note-se, todavia, que foram revogadas varias directivas
de IVA, pelo que poderemos passar a designar a “nova” Directiva, abreviadamente, como Directiva IVA
(a Directiva base do sistema comum vigente).
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jurisprudéncia suficientemente clara para pér em causa toda a jurisprudéncia anterior
devidamente sedimentada? Vem realmente pér em causa a jurisprudéncia anterior?

Qual devera ser, em suma, a correcta interpretacdo e aplicacdo das regras do IVA
conforme a jurisprudéncia do TJUE?

Como iremos verificar, 0 TJUE sempre afirmou e bem que para se aplicar a isengéo de
IVA no sector da saude € necessario estarmos perante profissionais qualificados e uma
prestacdo de servigos que vise impedir, evitar ou prevenir uma doenga, uma lesdo ou
anomalias de salde, ou detectar doencas latentes ou incipientes - finalidade terapéutica
da prestacao.

Dado na situagdo em apreco muitas das consultas de nutricionismo acabarem por ndo ser
realizadas devido a ndo comparéncia dos utentes, como vimos, de acordo com a
Advogada Geral Juliane Kokott, no contexto de um acompanhamento nutricional pago,
mas néo utilizado, afigura-se “bastante duvidoso” que a prestagdo de servigos tenha uma
finalidade terapéutica.

Mas, tal como acabdmos de transcrever, o Tribunal vai mais longe. Comeca por fazer
notar que um servico de acompanhamento nutricional prestado no ambito de uma
instituicdo desportiva pode, a médio e a longo prazo ou considerado em termos amplos,
ser um instrumento de prevencao de certas doencas, como a obesidade. Todavia, fazendo
notar que tal servico é no caso concreto prestado em instituicdes desportivas e
eventualmente no ambito de planos que incluem igualmente servicos de manutencgéo e
bem-estar fisico, regista que cumpre notar que 0 mesmo raciocinio se aplica a prépria
pratica desportiva, cujo papel é reconhecido, a titulo de exemplo, para limitar a ocorréncia
de doencgas cardiovasculares, concluindo que “Tal servico apresenta, portanto, em
principio, uma finalidade sanitaria, mas ndo, ou ndo necessariamente, uma finalidade
terapéutica.”. O TJUE pBe assim em causa, a nosso ver, de forma surpreendente, o
préprio conceito de finalidade terapéutica tal como é aceite em termos cientificos e tem
vindo a ser acolhido pela jurisprudéncia do TJUE, pela doutrina e pela jurisprudéncia dos
nossos tribunais. Assim, conclui que, “Por conseguinte, na falta de indicacdo de que é
prestado para fins de prevencao, diagndstico, tratamento de uma doenca e regeneragao
da saude, e, portanto, com uma finalidade terapéutica, o que incumbe ao Orgéo
jurisdicional de reenvio verificar, um servico de acompanhamento nutricional, como o
prestado no processo principal, ndo ¢é abrangido pela isencéo prevista no artigo 132.°,
n.° 1, alinea c), da Directiva IVA, de modo que esta, em principio, sujeito a IVA.”

—



Significa isto que, de acordo com o TJUE a partir de agora teremos que verificar
casuisticamente a finalidade terapéutica de cada uma das consultas, s6 se concluindo
como tal quando estamos perante doencas atestadas? E onde fica a prevencdo no meio de
tudo isto?

E o que propomos analisar de seguida, sendo certo que, como inevitavelmente iremos
concluir: (i) As prestagdes de servigos de aconselhamento/consultas de nutricionismo
realizadas pelos nutricionistas tém, por definicdo, fins terapéuticos, devendo, como
tal, ser isentas de IVA; (ii) Apesar de ndo serem efectivamente prestadas, desde que
devidamente disponibilizadas aos utentes dos ginasios consideram-se prestadas,
independentemente de o utente ndo comparecer as consultas, devendo, enquanto tal,
continuar a merecer a isenc¢ao de IVA.

A concluir-se de forma distinta estaremos perante uma violagdo das regras que
regem este imposto ao nivel do Direito da UE e face a uma grave afronta ao sector
da saude na UE, contra todas as orientagdes e normas acolhidas a nivel mundial e
interno aprovadas num contexto particularmente relevante numa época de

pandemia COMO a que ora atravessamos.

1. O nutricionismo como uma actividade reconhecida na area da saude

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), o conceito de "satde", mais do que
auséncia de doenca, representa uma situacdo de completo bem-estar fisico, psiquico e
social.

N&o conseguimos falar em vida saudavel sem mencionar a alimentacdo, uma vez que
habitos alimentares saudaveis sdo imprescindiveis para a prevencao ou o surgimento de
doencas.

A OMS apresenta diversos documentos estratégicos, que orientam a formulacdo de
politicas de saude, sendo actualmente a alimentacdo e a nutricdo consideradas como
elementos chave na definicdo dos objectivos, estratégias e recomendacfes nos seus
diversos programas e politicas, nomeadamente no “Health 2020: a European
Policy Framework and strategy for 21st century”, “Action Plan for the Implementation
of the European Strategy for the Prevention and Control Noncommunicable Diseases
2012-2016", “Vienna Declaration on Nutrition and Noncommunicable Diseases in the

context of Health 2020, “Global strategy on diet, physical activity and health”, “The
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Challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for response”’, “The
Helsinki Statement on the Health in All Policies” e “European Food and Nutrition Action
Plan 2015-2020".

Em termos gerais, o nutricionismo define-se como a area de estudo que tem por objecto
a nutricdo, particularmente nos seres humanos. Visa aseguranca alimentare o0s
cuidados dietéticos, em todas as areas do conhecimento em que a alimentacdo e
a nutricdo se apresentem fundamentais para a promoc¢éo, manutencdo e recuperacdo da
salde e para a prevencdo de doencas de individuos ou grupos populacionais. A sua
actuacao contribui para o aumento da qualidade de vida e deve ser pautada em principios
éticos®.

As fungdes desempenhadas pelos nutricionistas tém vindo sucessivamente a assumir
maior relevancia na area da saude, quer na optica da prevencao, quer na perspectiva
da cura de diversas doencas ligadas a problemas de uma deficiente alimentacao,
grave problema com o qual nos debatemos nos tempos actuais, sendo considerada a
verdadeira epidemia do século XXI.

Com efeito, vivemos numa era em que se reinem esforcos dos diversos paises e das mais
diversas areas para combater a doenca da obesidade, um grave problema de satde publica,
que se transformou numa verdadeira epidemia global. Caso ndo sejam adoptadas
medidas, calcula-se que mais de 50% da populagdo mundial serd obesa em 2025, pelo
gue a obesidade é considerada pela OMS como a epidemia global do século XXI.

Mas os servigos de aconselhamento/consultas de nutricionismo, independentemente do
local onde sdo prestados, sdo especialmente relevantes para a prevencdo e tratamento de
outras doengas tais como o cancro, a diabetes e doencgas cardio vasculares.

Acresce que actualmente, em tempos de pandemia, a relevancia dos servicos de
aconselhamento/consultas de nutricionismo tem sido particularmente relevante e
enfatizada por todas as instancias a nivel internacional e interno.

Portugal esté fortemente empenhado nessa acgao.

1.1 Enquadramento internacional

3 Esta classe profissional deve cumprir o Cddigo Deontolégico da Ordem dos Nutricionistas.
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Sédo diversas as ac¢des adoptadas e implementadas a nivel internacional para prevenir e
combater os problemas relacionados com uma nutri¢do deficiente para promover estilos
de vida saudaveis, numa optica integrada de saude a par do exercicio fisico.

Portugal é signatario da Carta Europeia para a Luta contra a Obesidade, subscrita pelos
Estados membros da Organizacdo Mundial de Saude, a 16 de Novembro de 2006, em
Istambul.

A Carta tem por objectivo potenciar a accdo contra a obesidade em toda a Regido
Europeia da OMS, pretendendo estimular e influenciar as politicas nacionais e a ac¢do
regulamentadora, incluindo a legislacao e os planos de acc¢éo.

Como se sublinha na Carta Europeia de Luta contra a Obesidade, “A epidemia da
obesidade representa um dos mais graves desafios para a saude publica na Regido
Europeia da OMS. A prevaléncia da obesidade aumentou para o triplo nos ultimos vinte
anos. Metade da populacéo adulta e uma crianca em cada cinco, na Regido Europeia da
OMS sofrem de peso excessivo. Destes, um terco ja podem ser considerados obesos e a
proporcdo aumenta diariamente. O peso excessivo e a obesidade contribuem para uma
grande proporcdo de doencas ndo contagiosas, diminuindo a esperanca da vida e
resultando numa deterioracdo da qualidade da vida. Anualmente, mais de um milh&o de
mortos na Regido resultam de doencas relacionadas com sobrecarga ponderal.”

E especialmente preocupante a tendéncia do aumento da obesidade em criangas e
adolescentes, sendo actualmente dez vezes mais alta do que em 1970.

A obesidade tem efeitos nocivos sobre a economia e o desenvolvimento sociais (devido
a perda de vidas, da produtividade e respectiva receita). A obesidade e 0 excesso de peso
em adultos sdo responsaveis por até 6% da despesa relacionada com os cuidados de saude
na Regido Europeia e ainda implicam, pelo menos, o dobro de custos indirectos.

As pessoas mais afectadas pelo excesso de peso e obesidade estdo nos grupos socio-
econdmicos mais desfavorecidos, facto que, por sua vez, contribui para um aumento de
desigualdades no dominio da satde e outras.

A epidemia tem aumentado nas ultimas décadas em virtude de modificacdes sociais,
econdmicas, culturais e fisicas do meio ambiente.

“«

Como se nota na Carta, a epidemia da obesidade é reversivel, visando-se “... moldar
sociedades onde os estilos de vida saudaveis relacionados com dieta e actividade fisica

serdo a regra, onde objectivos em matéria de saude se enfileirem com aqueles

4 Cfr. Ponto 1.1 da Carta Europeia da Luta contra a Obesidade.
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relacionados com a economia, a sociedade e a cultura e onde opcdes saudaveis sejam
mais acessiveis e faceis para os individuos.”®

Tal como se salienta, “Um plano de ac¢éo europeu, incorporando a nutri¢éo e actividade
fisica, deve transformar em ac¢ao os principios e enquadramento previstos na Carta em
pacotes de accdo especifica e mecanismos de acompanhamento.”®

Neste contexto prevé-se um conjunto de principios base que devem orientar a ac¢do a
empreender na Regido Europeia da OMS, realcando-se que a vontade politica e de chefia
a alto nivel e um total compromisso governamental sdo determinantes.

Conforme se comega por enfatizar, “Um melhor regime alimentar, acompanhado de
actividade fisica, terd um impacto significativo e, normalmente, rapido sobre a salde
publica, suplantando as vantagens que advém da reducdo de excesso de peso e da obes
idade.”’

Como medida-chave deve ser promovido um pacote de acgdes vitais de prevencdo: 0s
estados podem querer prioritizar certas intervengdes deste pacote, em conformidade com
quaisquer circunstancias nacionais relevantes e o seu nivel de desenvolvimento politico.
Como se refere, este pacote incluiria, nomeadamente, “a nutri¢do e educacéo fisica nas
escolas; facilitar e incentivar a escolha de regimes alimentares melhores e actividade
fisica nos postos de trabalho; o desenvolvimento/melhoramento de linhas de orientacdo
nacionais de regimes alimentares e orientacfes em relacdo a actividade fisica; e
mudanca de comportamento relacionado a satde adequado ao individual.”®

Como se salienta, deve ser dada atencdo continua a prevencdo da obesidade em pessoas
com excesso de peso e que representem alto risco e ao tratamento da doenca da obesidade.
As accles especificas neste dominio compreenderiam: a introducdo de diagndstico e
tratamento precoces da obesidade em cuidados de salde primarios; a formacdo de
profissionais da saude na &rea da prevencdo da obesidade, e orientagcBes clinicas
relativamente a rastreio e tratamento. Estas medidas compreendem projectos com
impacto comprovado no consumo de alimentos mais saudaveis e niveis de actividade

fisica.

Mas as preocupac¢des da OMS vao muito para além de doengas como a obesidade.

5 Cfr. Ponto 2.1 da Carta Europeia da Luta contra a Obesidade.
6 Cfr. Ponto 3.1 da Carta Europeia da Luta contra a Obesidade.
7 Cfr. Ponto 2.3.1 da Carta Europeia da Luta contra a Obesidade.
8 Cfr. Ponto 2.4.9 da Carta Europeia da Luta contra a Obesidade.
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A OMS tem vindo a apresentar um conjunto de recomendac6es para uma alimentagéo
saudavel®.

Registe-se neste contexto, nomeadamente, o Plano de Accdo para as Politicas de
Alimentacdo e Nutricdo — “European Food and Nutrition Action Plan 2015-2020" — 0
qual estabelece as linhas gerais de accdo que devem ser consideradas em qualquer
estratégia na area da alimentacdo e da nutricdo que seja implementada a nivel nacional
ou local.

A Organizacdo Mundial da Satde e a Comisséo Europeia recomendam a adopgao de uma
estratégia no ambito da disponibilidade alimentar, que inclua, designadamente, a
reformulacdo da composicdo dos produtos alimentares e que envolva os produtores,
distribuidores e prestadores de servigos na area da alimentacéo?°.

No que se reposta a Unido Europeia, esta desde sempre activamente empenhada na luta
contra a obesidade e das doengas que exigem uma alimentacdo saudavel quer na dptica
da prevencao quer do tratamento. Recorda-se neste ambito o Livro Branco da Comisséo
Europeia intitulado Uma estratégia para a Europa em matéria de problemas de saude
ligados a nutricdo, ao excesso de peso e a obesidade!! e dos instrumentos de execucéo
do mesmo, designadamente, a criacdo do Grupo de Alto Nivel dedicado aos problemas
de salde relacionados com a nutricdo e a actividade fisica e a Plataforma de Acgdo
Europeia em matéria de Regimes Alimentares, Actividade Fisica e Saude'? e o Livro
Verde Promocéo de regimes alimentares saudaveis e da actividade fisica: uma dimenséo

europeia para a prevencéo do excesso de peso, da obesidade e das doencas cronicas®.

9 Veja-se, nomeadamente, a Healthy diet — Fact sheet N° 394,

10 Neste sentido veja-se High Level Group on Nutrition and Physical Activity, European Commission. EU
Framework  for National Initiatives on selected Nutrientes, disponivel em:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/euframework_national _nutri
ents_en.pdf, World Health Organization. European Food and Nutrition Action Plan 2015-2020.
Copenhagen, Denmark: WHO Regional Office for Europe; 2015, disponivel em:
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0003/294474/European-Food-Nutrition-Action-Plan-
20152020-en.pdf?ua=1 e High Level Group on Nutrition and Physical Activity, European Commission. EU
Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020. 2014, disponivel em:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/childhoodobesity_actionplan
_2014_2020_en.pdf.

Y Livro branco sobre uma estratégia para a Europa em matéria de problemas de satide ligados a nutrigo,
ao excesso de peso e a obesidade, Bruxelas, 30.5.2007,COM(2007) 279 final

12 http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/platform/platform_en.htm

13 http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/green_paper/consultation_en.htm
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O Conselho® ja fez vérios apelos a Comissdo no sentido de desenvolver acgbes no
dominio da nutri¢do e da actividade fisica, incluindo as conclusées do Conselho sobre
obesidade, promocéo da salde cardiovascular e diabetes®®.

A consulta sobre o Livro Verde resultou num amplo consenso quanto a necessidade do
contributo da comunidade, mediante a colaboracdo com diferentes intervenientes a nivel
nacional, regional e local'®. Os inquiridos salientaram a necessidade de consisténcia e
coeréncia nas politicas comunitarias e a importancia de adoptar uma abordagem
multisectorial. Deram énfase ao valor da UE na coordenacdo de acgdes, tais como a
recolha e a divulgacdo de boas praticas, bem como a necessidade de a UE desenvolver
um plano de ac¢do e uma mensagem forte a dirigir aos intervenientes.

Tal como a Comissdo Europeia faz questdo de salientar, estas accdes tém de ser levadas
a cabo a todos os niveis de tomada de decisdes, desde o nivel comunitério ao nivel local.
Ou seja, € hoje inegavel que os habitos alimentares constituem um factor de extrema
relevancia em termos de saude publica, e que o consumo alimentar adequado e a
melhoria do estado nutricional dos cidaddos tém impacto directo na prevencéo e
controlo de doencas cronicas, pelo que deverdo ser promovidos e incentivados.

Os préprios consumidores encontram-se, actualmente, mais sensibilizados para a

necessidade de adopc¢éo de habitos alimentares saudaveis.

1.2 Enquadramento nacional

Igualmente no nosso pais foram adoptadas e estdo em curso diversas acgdes relevantes de
prevencgdo e combate aos problemas decorrentes de uma nutri¢do deficiente, com especial

énfase agora para os problemas da pandemia da COVID-19.

14 Conclustes do Conselho de 2 de Dezembro de 2002 sobre a obesidade (JO C 11 de 17.1.2003, p. 3); de
2 de Dezembro de 2003 sobre estilos de vida saudaveis: educagdo, informacdo e comunicagdo (JO C 22 de
27.1.2004, p. 1); de 2 de Junho de 2004 sobre a promocdo da salde cardiovascular (Comunicado de
imprensa: 9507/04 (Presse 163); de 6 de Junho de 2005 sobre obesidade, nutricdo e actividade fisica
(Comunicado de imprensa: 8980/05 (Presse 117); de 5 de Junho de 2006 relativas & promog&o de estilos de
vida saudaveis e a prevencao da diabetes tipo 2 (JO C 147 de 23.6.2006, p. 1).

15 Conclusdes do Conselho de 2 de Dezembro de 2002 sobre a obesidade (JO C 11 de 17.1.2003, p. 3); de
2 de Dezembro de 2003 sobre estilos de vida saudaveis: educacédo, informagéo e comunicagdo (JO C 22 de
27.1.2004, p. 1); de 2 de Junho de 2004 sobre a promogdo da salde cardiovascular (Comunicado de
imprensa: 9507/04 (Presse 163); de 6 de Junho de 2005 sobre obesidade, nutricdo e actividade fisica
(Comunicado de imprensa: 8980/05 (Presse 117); de 5 de Junho de 2006 relativas a promogédo de estilos de
vida saudaveis e a prevencéo da diabetes tipo 2 (JO C 147 de 23.6.2006, p. 1).
16http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/green_paper/nutrition_gp_rep_en.pdf
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Em Portugal estima-se que o impacto dos estilos de vida pouco saudaveis, que incluem o
baixo consumo de fruta e horticolas, o consumo elevado de sal e acucar e o défice de
actividade fisica, seja muito relevante nos niveis de produtividade e bem-estar da
populacdo, para além da significativa associacdo com a carga de doenga, especialmente

nos Ultimos anos de vidal’.

A actual situacdo de Portugal, relacionada com a elevada prevaléncia da obesidade, o
aumento da sua incidéncia, a morbilidade e mortalidade associadas e os elevados custos
gue implicam, constituem os principais fundamentos que explicam a necessidade de se
ter criado e implementado uma Plataforma Nacional contra a Obesidade.

A Plataforma Contra a Obesidade tem como missdo a concretizagdo dos objectivos
definidos na Carta Europeia de Luta Contra a Obesidade, subscrita pelos Estados
membros europeus da Organizagdo Mundial da Saude, entre os quais Portugal.

A Plataforma Nacional contra a Obesidade surge-nos, assim, como uma medida
estratégica, assumida politicamente a nivel nacional, que visa criar sinergias
intersectoriais a nivel governamental e da sociedade civil.

Entre outras medidas, registe-se a criacdo, em 2012, do Programa Nacional para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel da Direcgdo-Geral da Satde (DGS)*8, que “tem como
finalidade melhorar o estado nutricional da populacgéo, incentivando a disponibilidade
fisica e econdmica de alimentos constituintes de um padréo alimentar saudavel e criar
condicdes para que a populacdo os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas suas
rotinas diarias.”

Tal como se salienta, “A estratégia deve, no futuro, permitir disponibilizar alimentos
promotores da salde e bem-estar a toda a populagdo, ser capaz de criar cidaddos

capazes de tomar decisdes informadas acerca dos alimentos e praticas culinarias

17 A este proposito veja-se, nomeadamente, World Health Organization. Guideline: Sugars intake for adults
and children. Geneva: World Health Organization; 2015 e World Health Organization. Trans-fatty acids
in Portuguese food products. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2016, disponivel em:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/324782/Trans-fatty-acids-Portuguese-food-
products.pdf?ua=1, High Level Group on Nutrition and Physical Activity, European Commission. EU
Framework for National Salt Initiatives, disponivel em:
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/salt_initiative.pdf,e High Level
Group on Nutrition and Physical Activity, European Commission. EU Framework for National Salt
Initiatives, disponivel em:
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/nutrition/documents/salt_initiative.pdf e High Level
Group on Nutrition and Physical Activity, European Commission. Annex II: Added Sugars — EU
Framework for National Initiatives on Selected Nutrients, disponivel em:
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/nutrition_physical_activity/docs/added_sugars_en.pdf e
World Health Organization. Fact Sheet N. © 394: Healthy diet. 2015.

18 https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/
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saudaveis, incentivar a producdo de alimentos que sejam saudaveis e a0 mesmo tempo
capazes de dinamizar o emprego, o ordenamento equilibrado do territorio e as
economias locais, incentivar consumos e métodos de producdo locais que reduzam os
impactos sobre 0 meio ambiente, reduzir as desigualdades na procura e acesso a
alimentos nutricionalmente adequados e melhorar a qualificacdo dos profissionais que

podem influenciar os consumos alimentares da populacéo.”*®

O excesso de peso, que inclui a pré-obesidade e a obesidade, é provavelmente o principal
problema de salde publica em Portugal, afectando mais de 50% da populagdo adulta e
tendo implicacdes sérias no aparecimento e curso de diferentes patologias como a
diabetes, a doenca cérebro e cardiovascular, a patologia osteoarticular e a generalidade
dos cancros. Doengas, que no seu todo, representam a principal despesa em satde do

estado portugués e o principal encargo do Servigo Nacional de Saude.

Como se reconhece, “A obesidade é um dos principais problemas de satde publica atuais,
sendo considerada uma doenca cronica e ao mesmo tempo um fator de risco para o
desenvolvimento de outras doengas cronicas que constituem as principais causas de
mortalidade e morbilidade. A obesidade define-se como uma situacéo em que existe uma
acumulacdo excessiva de massa gorda corporal, com potencial impacto negativo na
saude. A investigacdo epidemioldgica documenta de forma consistente a associacao
entre 0 excesso de peso e o risco acrescido de incidéncia e agravamento de multiplas
patologias. Sem retirar relevancia a nenhuma das comorbilidades, o risco de incidéncia
da diabetes tipo 2 e das doengas cardiovasculares tém particular relevancia em Portugal,
se considerarmos que estas correspondiam a quatro das cinco primeiras causas de morte
em 20091 .

(...)

Em Portugal, mais de metade da populacéo adulta apresenta excesso de peso, 0 que
sugere a necessidade de uma intervencdo a dois niveis. Por um lado, é necessério
apostar na prevencao através da promocao de habitos alimentares e de atividade fisica
saudéveis. Por outro lado, dado o elevado nimero de individuos que ja se encontram
com esta doenca, € importante também assegurar uma terapéutica adequada para estas

situaces.”?°

9 Idem.
20 Obesidade: otimizacdo da abordagem terapéutica no servigo nacional de satide, Camolas, J,. Gregdrio,
Maria Jodo, Sousa, S.M., e Graca, Pedro, Direc¢do Geral da Salde, 2017, p. 13. O negrito é nosso.
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Assim, salienta-se que o aconselhamento relativo a modelacdo dos consumos alimentares
deve sustentar-se em trés critérios-base: a) satisfacdo das necessidades nutricionais; b)
objectivos terapéuticos (reducdo de peso, controlo metabdlico, etc.), e; ¢) adequacdo as
rotinas e constrangimentos individuais (rotinas laborais, valores religiosos, limitaces
economicas, etc.). Neste sentido, o aconselhamento pode ir desde a definicdo de um plano
alimentar estruturado, até a recomendacdo de uma Unica estratégia comportamental?*.
Tal como se salienta, “Numa logica de intervencao precoce e adequada gestao do risco,
a intervencdo na préobesidade ter4d um potencial mais favoravel na relacdo custo-
beneficio.”??, sendo que “A terapéutica nutricional da obesidade tem de ser
individualizada, centrada na promog¢do de mudangas comportamentais sustentaveis e
ndo na perda de peso em sentido estrito;” %,

De acordo com o relatério The Heavy Burden of Obesity — The Economics of Prevention
da OCDE realizado em 2019, em Portugal, 10% da despesa da saude € utilizada para o
tratamento de doencas relacionadas com excesso de peso, uma percentagem superior a
média dos paises da OCDE (8,4%). Segundo este estudo, estima-se que, entre 2020 e
2050, o excesso de peso e as doencgas associadas possam contribuir para uma diminuigéo
da esperanca média de vida em 2,2 anos.

Mais recentemente, a promocdo de uma alimentacdo mais saudavel tem constituido
prioridade dos XXI e XXII Governos Constitucionais, no &mbito das politicas de Saude

Publica, em linha com as orientacGes da OMS e da Comissao Europeia.

Com efeito, 0 XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, estabeleceu
como prioridade promover a saude atraves de uma nova ambicdo para a saude publica,
defendendo que a obtencdo de ganhos em salde resulta da intervencdo nos varios
determinantes de forma sistémica e integrada, assumindo como fundamental a politica de

promoc¢do de uma alimentacao saudavel.

A relevancia da adopcdo de uma abordagem multisectorial a satde é confirmada por
estudos recentes que demonstram que os factores ambientais, econdmicos e sociais, sdo

determinantes fundamentais para a saude individual e populacional.

2L |dem, p. 32.
2 |dem, p.47.
2 |dem, p. 51.

18

—



O Plano Nacional de Saude Revisdo Extensdo a 2020 define como um dos seus quatro
eixos estratégicos as «Politicas Saudaveis», prevendo que todos devem contribuir para a

criacdo de ambientes promotores da salde e do bem-estar das populacdes.

Neste ambito, 0 Governo deu inicio a implementacdo de um conjunto de medidas para a
prevencdo da doenca, e, em particular, para a promogéo de habitos alimentares saudaveis.
Destaca-se, no contexto do Plano Nacional de Saude, a definicdo como programas de
salde prioritarios as areas da promocao da alimentacdo saudavel e da actividade fisica,
através do Despacho n.° 6401/2016%4, assim como a constituicdo de uma Comisséo
Intersectorial para a Promocdo da Actividade Fisica, com o objectivo de elaborar,
operacionalizar e monitorizar, um Plano de Accdo Nacional para a Actividade Fisica,
através do Despacho n.° 3632/2017%.

Igualmente no ambito do Despacho n.° 7516-A/2016%%, foram adoptadas medidas
relativas a instalacdo e exploracdo das maquinas de venda automatica das varias
instituicGes do Servico Nacional de Saude, fixando, por um lado, um conjunto de produtos
ricos em acgucar e sal adicionado cuja venda é proibida, e determinando, por outro lado
uma gama de alimentos saudaveis que devem ser disponibilizados. Igualmente através da
Lei n. °42/2016, de 28 de Dezembro, que aprovou o Or¢amento do Estado para 2017, o
Governo aprovou uma tributacdo penalizadora do consumo das bebidas adicionadas de
acucar ou outros edulcorantes, de forma a contribuir para a reducdo do seu consumo,

especialmente nos jovens e adolescentes, tendo continuado esta politica fiscal.

Adicionalmente foram assinados, em 2016, um compromisso de entendimento entre o
Ministério da Salde e as associag¢fes representativas da industria alimentar, visando a
reducdo do volume dos pacotes de aclcar disponibilizados em estabelecimentos
comerciais, bem como, em 2017, um protocolo de colaboracdo entre a Direc¢do-Geral da
Salde, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P., com as associa¢des dos
industriais da panificacdo, pastelaria e similares, no sentido da reducéo gradual do teor

do sal no péo.

A Estratégia Integrada para a Promocéo da Alimentacdo Saudavel (EIPAS)., que visa

incentivar o consumo alimentar adequado e a consequente melhoria do estado nutricional

2 publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 94, de 16 de Maio de 2016.
% publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 83, de 28 de Abril de 2017.
2 pyblicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 108, de 6 de Junho de 2016.
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http://www.aenfermagemeasleis.pt/2016/05/16/desenvolvimento-de-programas-de-saude-prioritarios-nas-areas-de-prevencao-e-controlo-do-tabagismo-promocao-da-alimentacao-saudavel-promocao-da-atividade-fisica-diabetes-doencas-cerebro-cardiovascu/
http://www.aenfermagemeasleis.pt/2017/04/28/promocao-da-atividade-fisica-comissao-intersectorial-vai-elaborar-um-plano-de-acao-nacional/
http://www.aenfermagemeasleis.pt/2016/06/06/despacho-do-governo-que-regula-a-venda-em-maquinas-automaticas-nas-varias-instituicoes-do-ministerio-da-saude/

dos cidaddos, com impacto directo na prevencdo e controlo das doencas cronicas, foi
aprovada pelo Despacho n.° 11418/2017, publicado a 29 de Dezembro.

No preambulo do Despacho n.° 11418/2017, vem salientar-se que “a ado¢ao de um estilo
de vida saudavel, que inclui a pratica regular de exercicio fisico e uma boa alimentacéo,
é claramente benéfica para a salude humana.”, e que, “Neste ambito, o Governo deu
inicio & implementacdo de um conjunto de medidas para a prevencao da doenca, e em

particular para a promocdo de habitos alimentares sauddveis.” >’

Como se nota, um em cada quatro portugueses possui hipertenséo arterial e um em cada

dez diabetes.

Neste contexto, a definicdo de uma estratégia integrada, que envolva o Ministério da
Saude e os restantes ministérios, bem como os diferentes parceiros intervenientes no
sector da alimentacdo, assume inquestionavel relevancia de forma a obter uma reducéo
significativa e sustentavel do consumo excessivo de agucar, sal e gorduras, e promover a

disponibilidade dos alimentos enquadrados num padréo alimentar saudavel.

Assim, numa logica de transversalidade da salde em todas as politicas, através da
Deliberagdo n.° 334/2016, de 15 de Setembro, o Conselho de Ministros criou um Grupo
de Trabalho interministerial para a elaboragdo de uma estratégia integrada para a
promocao da alimentacdo saudavel, que vise incentivar o consumo alimentar adequado e
a consequente melhoria do estado nutricional dos cidaddos, com impacto directo na
prevencao e controlo das doencas crénicas, tendo o mesmo apresentado uma proposta que
se aprova com o aludido Despacho - a Estratégia Integrada para a Promoc¢do da

Alimentacao Saudavel

Como se salienta, actualmente em Portugal os habitos alimentares inadequados sdo o
factor de risco que mais contribui para o total de anos de vida saudavel perdidos pela
populacdo portuguesa (15,8 %), e um determinante importante da doenca cronica,
representando mais de 86 % da carga de doenca no nosso sistema de salide?. Estas
doencas, no seu todo, sdo ainda a principal causa de absentismo e incapacidade no
trabalho, sendo contribuintes importantes para a baixa produtividade e competitividade

nacional e uma ameaga importante a sustentabilidade do sistema da seguranca social.

27O negrito é nosso.

28 Direccdo-Geral da Salde, Direcgdo de Servigos de Informacéo e Analise. A Salde dos Portugueses 2016,
Lisboa: Direcgdo-Geral da Saude; 2017, disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/18278/1/A%20Salde%20dos%20Portugueses%202016.pdf
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Tal como se salienta no preambulo do Despacho n.° 6556/2018, de 25 de Junho de 2018,
do Secretario de Estado Adjunto e da Satde, “Em Portugal, as patologias mais
prevalentes na populagdo relacionam-se direta ou indiretamente com a alimentagdo
inadequada.”

Como faz notar o XXII Governo Constitucional no seu Programa de Governo, “A
prevencao nos primeiros anos de vida das futuras geracdes é uma prioridade, uma vez
que criancas e adolescentes saudaveis tendem a tornar-se adultos saudaveis, mais
autonomos e independentes, até ao envelhecimento. Para tal, o Governo ird: 21
Responsabilizar os agrupamentos de centros de salde pela articulacdo com as escolas
na promocao da alimentacdo saudavel e da atividade fisica, na prevengdo do consumo
de substancias e de comportamentos de risco, na educacao para a saude e 0 bem-estar
mental, capacitando as criancas e jovens para fazerem escolhas informadas e gerirem a

sua saude, com qualidade”

Na Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 86/2020, de 13 de Outubro de 2020, vem-se
aprovar a Agenda de Inovacdo para a Agricultura 2020-2030, ressaltando-se no seu
preambulo que “A alimentacdo e a producdo de alimentos tém, cada vez mais, um
reconhecimento acrescido por parte da sociedade, em questbes relacionadas com a
garantia da seguranca alimentar e nutricional, o contributo para a salde e bem-estar, a
gestdo dos espacos rurais, a conservacao da biodiversidade, o desafio de enfrentar as
alteracdes climaticas, com as necessarias adaptacdes e contributos para a mitigacéo dos
correspondentes efeitos, ou com o impulso de outras atividades econdmicas, sendo

exemplos disso, entre outros, os prestadores de servicos a agricultura e, até, a
restauracao e o turismo.”

A pandemia, associada ao piorar dos habitos alimentares e da pouca actividade fisica,
levou a um aumento do peso da populagdo portuguesa.

De acordo com um estudo da DGS relativo ao confinamento de ha um ano, 45% dos
inquiridos disse ter mudado habitos alimentares durante o periodo de confinamento, com
quase 42% a admitirem ter sido para pior, e mais de metade diminuiu a actividade fisica.
A relevancia dos nutricionistas em plena pandemia é universalmente reconhecida,

levando entre nés a DGS, inclusive, a emitir uma Orientacéo especifica sobre a matéria?®.

2 Orientagdo da DGS NUMERO: 021/2020 DATA: 06/04/2020 ATUALIZACAO: 18/02/2021 COVID-19:
Terapéutica nutricional no doente com COVID-19. Veja-se ainda neste contexto, nomeadamente, o0 Manual
de Intervencdo Alimentar e Nutricional | COVID-19 do Programa Nacional para a Promocdo da
Alimentacéo Saudavel.
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Isto é, resulta claramente do exposto que, quer a nivel internacional, quer a nivel nacional,
0 nutricionismo é visto numa perspectiva multissectorial, tal como recomendam as
instancias internacionais, como imprescindivel para a implementacdo de estratégias
transversais para a promocao da salde publica numa Optica de complementaridade para

a adopcéo de estilos de vida saudaveis.

2. Caracterizacéo da profissdo de nutricionista

2.1 Enquadramento legal

O nutricionista € um profissional de satde que tem como area de actuacdo a alimentacéo
humana.

Como explicita a Associagdo Portuguesa de Nutri¢do, “ O Nutricionista é o profissional
de saude que desenvolve fungdes de estudo, orientacao e vigilancia da alimentacéo e
nutricdo, quanto a sua adequacao, qualidade e seguranca, em individuos ou grupos, na
comunidade ou em institui¢des, incluindo a avaliagdo do estado nutricional, tendo por
objectivo a promogao da saude e do bem-estar e a prevencao e tratamento da doenca, de
acordo com as respectivas regras cientificas e técnicas.” *°

O nutricionista pode ter varias areas de actuacao, tais como a nutricao clinica, a nutricao
comunitaria e satde publica, o ensino e a formacao.

O exercicio da profissdo de nutricionista encontra-se devidamente disciplinado por lei,
devendo estes profissionais ser titulares de uma cédula profissional e encontrarem-se

inscritos na Ordem dos Nutricionistas.
Entre nos 0 acesso a profisséo é regulado pela Ordem dos Nutricionistas.

De acordo com a Lei n. °©51/2010, de 14 de Dezembro, com as alteracdes que lhe foram
conferidas pela Lei n. ° 126/2015, de 3 de Setembro - Estatuto da Ordem dos
Nutricionistas (doravante EON), para obter a qualificacio de membro da Ordem é
necessario que sejam licenciados em ciéncias da nutri¢do, em dietética ou em dietética e

nutricdo, que exercam a profissdo de nutricionista®. Nos termos do artigo 64., n.% 1 e 2,

30 http://www.apn.org.pt/ver.php?cod=0D0A.

31 Como se determina, “Artigo 2.° Profissionais abrangidos 1 — A Ordem dos Nutricionistas abrange os
profissionais licenciados em ciéncias da nutricdo, em dietética e em dietética e nutricdo que, em
conformidade com o respetivo Estatuto e as disposicdes legais aplicaveis, exercem a profissdo de
nutricionista. 2— A Ordem dos Nutricionistas abrange ainda os profissionais que, estando inscritos como
dietistas a data da entrada em vigor da presente lei, mantenham a profissdo de dietista.”
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do mesmo diploma, para a obtencdo de cédula profissional, é também necessaria a
realizacdo de um estagio profissional com a duragdo de seis meses®?, regulado pelo
Regulamento n.° 484/2017, de 12 de Setembro, e ainda, de acordo com o artigo 69.°, n.°

1, da lei supra mencionada, a aprovacdo em provas de habilitacdo profissional®.

Além de sujeita a uma regulacdo do acesso ao exercicio da profissdao pelo EON, a
actividade de nutricionista aplicam-se ainda 0 Decreto-Lei n.° 261/93, de 23 de Julho, e
0 Decreto-Lei n.° 320/99, de 11 de Agosto.

Em conformidade com o estabelecido no predmbulo do Decreto-Lei n.° 320/99, ambos 0s
diplomas visam prosseguir a proteccdo da salde dos cidaddos, enquanto direito social
constitucionalmente consagrado "(...) através de uma regulamentacdo das atividades
técnicas de diagndstico e terapéutica que condicione o seu exercicio em geral, quer na
defesa do direito & saude, proporcionando a prestacio de cuidados por quem detenha
habilitacdo adequada, quer na defesa dos interesses dos profissionais que efetivamente
possuam 0s conhecimentos e as atitudes proprias para o exercicio da correspondente
profisséo".

O Decreto-Lei n.° 261/93 veio regular o exercicio das actividades dos profissionais de
salde designadas por actividades paramédicas e que constam da lista anexa, que
compreendem a utilizacdo de técnicas de base cientifica com fins de promocao da saude
e de prevencdo, diagnostico e tratamento da doenca, ou de reabilitacao.

A lista anexa ao Decreto-Lei n.° 261/83 prevé, no seu item 5, a actividade de dietética.
De acordo com a descricdo ai prevista, esta actividade compreende a "Aplicacdo de
conhecimentos de nutricdo e dietética na salde em geral e na educacdo de grupos e
individuos, quer em situacdo de bem-estar quer na doenca, designadamente no dominio
da promocdao e tratamento e da gestao de recursos alimentares”.

Para exercer actividades paramédicas, é necessario que se verifiquem diversas condices,
a saber: a) ser titular de curso ministrado em estabelecimento de ensino oficial ou do

ensino particular ou cooperativo desde que reconhecido nos termos legais; b) ser titular

32 Nos termos do artigo 64.°, n.%s 1 e 2 do Estatuto da Ordem dos Nutricionistas determina-se que, “Para a
passagem a membro efetivo da Ordem, o respetivo membro tem obrigatoriamente de realizar um estagio
profissional orientado, sob supervisdo da Ordem. 2 — O estagio profissional tem uma duracéo de seis
meses, nos termos do regulamento de estagio da Ordem.”

330 artigo 69.°, n.° 1 do EON prevé que, “O titulo profissional, com a inscri¢do na Ordem como membro
efetivo, depende da aprovacdo nas provas de habilitacdo profissional, as quais incluem: a) Apreciagéo
oral do relatdrio de estagio do candidato, que deve ser acompanhado do relatério do orientador de estagio;
b) Prova sobre conhecimentos de deontologia profissional.”
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de diploma ou certificado reconhecido como equivalente aos referidos na alinea anterior
por despacho conjunto dos Ministros da Educacgdo e da Saude; c) ser titular de carteira
profissional, ou titulo equivalente, emitido ou validado por entidade publica (artigo 2.°,
n.21).

O Decreto-Lei n.° 320/99 define os principios gerais em matéria do exercicio das
profissdes de diagndstico e terapéutica, sendo considerada igualmente a profissdo de
dietista.

De referir que este diploma deve ser interpretado em conjunto com o aludido Decreto-Lei
n. 261/93, uma vez que estas profissbes compreendem a realizacdo das actividades
constantes da lista anexa, possuindo como matriz a utilizagdo de técnicas de base
cientifica com fins de promocéo da saude e de prevencéo, diagnostico e tratamento da
doenca, ou reabilitagéo.

As condigdes de acesso a profissao estdo consagradas no artigo 4.°.

Sublinhe-se, ainda, que para o exercicio das profissdes € necessario possuir um titulo
profissional, correspondente a uma das designacdes previstas no artigo 2.°.

O Conselho Nacional das Profisses de Diagndstico e Terapéutica foi criado como 6rgao
de apoio ao Ministro da Saude para as questdes que dizem respeito ao exercicio,

formacéo, regulamentacéo e controlo das profissdes.

2.2 As actividades prosseguidas pelos nutricionistas como prestacdes de servicos com fins

terapéuticos

Tal como se salienta no Posicionamento da Ordem dos Nutricionistas relativo a consulta
de nutricdo em estabelecimentos destinados a pratica de exercicio fisico e desporto, de
18 de Marco de 2021 da Ordem dos Nutricionistas, “O nutricionista € um profissional de
saude, devidamente inscrito na Ordem dos Nutricionistas, que dirige a sua acdo para a
salvaguarda da salde humana através da promocdo da salde, prevencao e tratamento
da doenca pela avaliacdo, diagndstico, prescricéo e intervencdo alimentar e nutricional
a pessoas, grupos, organizagdes e comunidades, bem como o planeamento,
implementacdo e gestdo da comunicacdo, seguranca e sustentabilidade alimentar,
através de uma prética profissional cientificamente comprovada e em constante
aperfeicoamento.

Nesta senda, e enquanto profissional de saude, no &mbito da sua prética profissional e

independentemente do local onde presta o seu servi¢o, 0 nutricionista tem como dever
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deontoldgico utilizar os instrumentos cientificos e técnicos adequados ao rigor exigido
na pratica da profissdo, desenvolvendo uma prética informada e conduzida pela
evidéncia cientifica, bem como garantir o fornecimento do melhor servico, com o0s
recursos ao seu alcance, nao prestando servigos profissionais incompativeis com as suas
competéncias, cargo ou fungdo técnica.”

Como se salienta, “A intervencao nutricional constitui uma abordagem efetiva na gestao
das doencas relacionadas com os habitos alimentares, tais como as doencas cronicas e
as co-morbilidades associadas a estas doencasl. Além disso, existe evidéncia de que a
intervencdo nutricional estd igualmente associada a uma melhor saude mental e
fisica2,3, estado nutricional4,5 e qualidade de vida”

Importa em especial salientar que, como se faz notar, que, “No ambito da consulta de
nutricdo o nutricionista deverd desencadear todos os procedimentos necessarios para
que possa melhor conhecer o estado de saude do seu cliente e instituir a prescri¢ao
nutricional no melhor interesse terapéutico. Assim, aplicando o melhor conhecimento
técnico e cientifico de que dispde, o nutricionista devera realizar a avaliacdo do estado
nutricional

(p-ex. anamnese alimentar, avaliacao clinica e antropométrica), realizar o diagnostico
nutricional e intervir através da terapéutica nutricional mais adequada as necessidades
individuais do seu cliente.

No caso concreto da consulta de nutri¢do nos estabelecimentos destinados a pratica de
exercicio fisico e desporto, os nutricionistas deverdo aplicar a Norma de Atuacao
Profissional da Ordem dos Nutricionistas (NOP 002/2019)11, a qual descreve todos 0s
passos necessarios para a realizagdo da consulta, bem como as observancias
necessarias para a sua concretizacdo. Neste contexto, a consulta de nutri¢cdo, ndo é um
mero aconselhamento, devendo basear-se no modelo do Nutrition Care Process
(método sistematico que promove a elevada qualidade do cuidado nutricional) em que
0 nutricionista deve considerar quatro fases:

- Avaliacdo Nutricional — usar informacao e dados precisos e relevantes com vista a
identificacéo dos problemas relacionados com a nutric¢éo;

- Diagndstico Nutricional — identificar e nomear o(s) problema(s) gerais de base
alimentar/nutricional sobre os quais tem responsabilidade de atuar;

- Intervencdo Nutricional — implementar a terapéutica nutricional devidamente
planeada, com vista @ mudanga do comportamento nutricional/alimentar e/ou dos

fatores de risco identificados, na qual sdo definidos os objetivos e resultados desejados
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gue permitam gerir a questdo de base identificada no diagnéstico nutricional e/ou as
suas causas/fatores de risco e/ou os sinais/sintomas elencados, esta é baseada na
evidéncia e personalizada, de acordo com a avaliacdo e diagnosticos nutricionais e o
cliente € envolvido como participante ativo no processo;

- Monitorizacdo/Avaliacdo — monitorizar e avaliar indicadores e resultados
relacionados com o diagndstico nutricional, os objetivos definidos e a estratégia da
intervencdo com vista a determinar o progresso alcancado, bem como se a estratégia
de intervencao deve ser mantida ou revista.

Este ¢ um método que promove uma abordagem na qual o nutricionista possa otimizar
a sua intervencao, tendo em conta as necessidades e valores do seu cliente, com recurso
a melhor evidéncia cientifica disponivel para a sua tomada de posic&o.”%*

Ora, interessa em especial enfatizar que neste contexto a Ordem dos Nutricionistas
considera que “..a prdtica profissional do nutricionista no dmbito da consulta de
nutricao, tem sempre um fim terapéutico, quer seja no ambito da prevencao de uma
patologia e promocéao da saude, quer seja no ambito do tratamento de uma doenca, e

independentemente do local onde exerce e 0 contexto do mesmo.”

3. Quadro legal na Directiva IVA e no CIVA

Como referimos, o IVA é o imposto mais harmonizado da Unido Europeia®. Caracteriza-
se essencialmente por ser um imposto indirecto de matriz comunitaria plurifasico, que
atinge tendencialmente todo o acto de consumo (imposto geral sobre o consumo)?3e.

Para efeitos da analise da situacdo que ora nos ocupa, interessa salientar, sobretudo, que
estamos perante um imposto geral sobre o consumo com uma matriz comunitaria que
pretende respeitar o principio fundamental da neutralidade.

A matriz comunitaria do imposto resulta do facto de termos, na Unido Europeia, um

sistema comum do IVA que faz parte do ‘“adquirido comunitario” (“acquis

340 negrito € nosso.

% Devemos, todavia, salientar que este imposto ndo se encontra totalmente harmonizado. Com efeito,
embora se esteja perante um sistema comum harmonizado, existem varias diferencas entre os regimes IVA
dos Estados membros, decorrentes, desde logo, de opcBes permitidas pelas regras comunitérias, mas
também de derrogacdes, infraccBes e distintas interpretacfes (ainda que haja uma correcta transposicao das
regras comunitarias).

36 Sobre as caracteristicas fundamentais deste tributo, vide Xavier de Basto, A tributagdo do consumo e a
sua coordenacdo a nivel internacional, Li¢des sobre a harmonizacéo fiscal na Comunidade Econdmica
Europeia, CCTF n.° 164, Lisboa 1991, pp. 39-73 e Clotilde Celorico Palma, Introducéo ao Imposto sobre
o Valor Acrescentado, 6.2 edicdo, Almedina, Setembro de 2014, pp. 19-34.
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communautaire”). Todos os Estados que aderem a Unido Europeia devem,
obrigatoriamente, substituir os seus modelos de impostos sobre as transac¢bes pelo
modelo comum do IVA, de acordo com o estabelecido nos actos juridicos do Direito da
Unido.

A obrigatoriedade de adopcdo de um modelo comum do IVA por cada um dos Estados
membros da entdo Comunidade Econdmica Europeia foi determinada pela Primeira
Directiva IVA®', a0 passo que as suas caracteristicas foram definidas a nivel comunitério
na Segunda Directiva IVA%®, S6 em 1977 é que veio a ser aprovado um segundo modelo
comum do IVA, na usualmente denominada Sexta Directiva IVA®, que recentemente foi
revogada pela Directiva IVA, a qual passamos a chamar DIVA.

A matriz comunitaria deste tributo tem efeitos limitativos da actuacdo dos diversos
Estados membros neste dominio’. Por este motivo, os Estados membros nédo sdo livres
de adoptar qualquer medida em sede deste imposto para além daquelas que véem previstas
no Direito da Unido Europeia, dado que tém de actuar dentro dos limites da respectiva
legislagdo, limitando-se assim as pretensfes dos contribuintes e a actuagdo da
Administracdo Fiscal ao permitido pelas regras do Direito da Unido. Por este motivo, a
correcta aplicacdo deste tributo implica o conhecimento ndo s6 da legislacdo, doutrina e
jurisprudéncia nacionais, como igualmente da legislacdo, doutrina e jurisprudéncia da
Unido Europeia®.

Deve ainda notar-se que a jurisprudéncia da UE em matéria de VA é muito extensa,
devendo os aplicadores da lei segui-la quando seja suficientemente clara de forma a
gue ndo deixe davidas quanto a respectiva interpretacdo, o que, em nosso

entendimento, ndo sucede com a jurisprudéncia resultante do Caso Frenetikexito.

37 Directiva n.° 67/227/CEE, do Conselho, de 11 de Abril de 1967 (JO L 71, de 14.03.1967). Esta Directiva
veio determinar a obrigatoriedade de os Estados membros substituirem os seus sistemas de impostos sobre
as transacgOes pelo modelo IVA, delineando as caracteristicas basicas do imposto.

3 Directiva n.° 67/228/CEE, do Conselho, de 11 de Abril de 1967, que instituiu o primeiro sistema comum
do IVA na Comunidade Econémica Europeia (JO L 71, de 14.03.1967).

%9 Directiva n.° 77/388/CEE, do Conselho, de 17 de Maio de 1977, publicada no JO n.° L 145, de 13.6.77.

400 TJUE no seu Acordao de 18 de Janeiro de 2001, Caso Linddpark, Proc. C-150/99, n.° 42, veio confirmar
que a adopg¢do de legislacdo nacional contraria & Sexta Directiva faz o Estado membro incorrer em
responsabilidade civil pelos danos causados a particulares.

4l Lembra-se, a este prop6sito, que existem centenas de acdérddos do TJUE em matéria de IVA, pelo que
qualquer estudo mais aprofundado deste tributo passa, obrigatoriamente, por uma reflexdo dos casos
analisados pelo TJUE. Sobre a jurisprudéncia comunitéria, veja-se, entre nds, Codigo do IVA e RITI, Notas
e Comentérios, organizacdo de Clotilde Celorico Palma e Antdnio Carlos dos Santos, Almedina, Junho de
2014, Patricia Noiret Cunha, Imposto sobre o Valor Acrescentado, Anotagdes ao Codigo do Imposto sobre
o Valor Acrescentado e ao Regime do IVA nas Transacgdes Intracomunitarias, Instituto Superior de
Gestdo, 2004 e Rui Laires, Apontamentos sobre a Jurisprudéncia Comunitaria em Matéria de Isencgdes de
IVA, Almedina, Coimbra, Julho 2006.
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3.1 As isencdes da saude

Foi com a Sexta Directiva que se procurou uniformizar as isencdes nas transacgoes
internas que os Estados membros poderiam conceder, dado que na Segunda Directiva esta
matéria foi deixada ao critério exclusivo do legislador nacional.

A principal preocupagéo subjacente ao regime das isencfes previsto na Sexta Directiva
foi a de estabelecer uma lista comum de isen¢des de forma a tornar possivel, tal como
resulta do seu predambulo, que 0s recursos proprios sejam cobrados de modo uniforme em
todos os Estados membros.

Essencialmente por motivos de ordem social, cultural e politica, a Directiva IVA prevé
uma série de isengdes, que, todavia, se aplicam a um conjunto, apesar de tudo, restrito de
operacdes, dada a base de incidéncia alargada do IVA.

Na Directiva IVA a regulamentacao das isenc¢fes encontra-se sistematizada distinguindo
“isencdes em beneficio de certas actividades de interesse geral”, “isencGes em beneficio
de outras actividades” (isengdes internas), “isencdes relacionadas com as operacoes
intracomunitarias e isencdes na importacdo”, “isencdes na exportacdo”, “isencdes
aplicaveis aos transportes internacionais”, “isencbes aplicAveis a determinadas
operacdes assimiladas a exportacdes”, “isencdes aplicaveis a prestacdes de servicos
efectuadas por intermediarios” e “isencdes aplicaveis a operagdes relacionadas com o
trafego internacional de bens”.

As isencdes de interesse geral na drea da salde estdo contempladas nas alineas b) e ¢) do
n.° 1 do artigo 132.° da Directiva IVA*2,

Para além da sua frase introdutdria, as isen¢des previstas no artigo 132.°, n.°1, alineas b)
e c), da Directiva IVA, estdo redigidas de forma idéntica as do artigo 13.°, A, n.°1, alineas
b) e ¢), da Sexta Directiva.

Na alinea b), a Directiva estabelece que os Estados devem isentar “a hospitalizacdo e a

assisténcia médica, e bem assim as operagdes com elas estreitamente relacionadas,

42 Sobre as isences em IVA e as isencdes na salde veja-se, da autora, «A interpretacdo das normas de
isencdo de IVA pelo Tribunal de Justica da Unido Europeia — algumas notas”, Revista Temas de direito
tributario — IRC, IVA e IRS [Em linha]. Lisboa, Centro de Estudos Judiciérios, 2016 e da autora, em co-
autoria com Xavier de Basto, “A renuncia a isencdo de IVA por parte de laboratérios de anélises clinicas e
estabelecimentos afins — a proposito de alguns Acordaos do Tribunal de Justi¢a da Unido Europeia”, Revista
de Finangas Publicas e Direito Fiscal, Ano VIII, nimero 1 — Primavera, 2015.
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asseguradas por organismos de direito pablico ou, em condi¢des sociais andlogas as que
vigoram para estes ultimos, por estabelecimentos hospitalares, centros de assisténcia
médica e de diagnostico e outros estabelecimentos da mesma natureza devidamente
reconhecidos.”
Por seu turno, a alinea ¢) manda exonerar de imposto “as prestaces de servi¢cos de
assisténcia efectuadas no &mbito do exercicio de profissdes médicas e paramédicas, tal
como definidas pelo Estado—Membro em causa”.
A esta isencdo correspondia a prevista no artigo 13.°, A, n.° 1, alinea c), da Sexta
Directiva, antecessora da Directiva IVA, que dispunha o seguinte:
“Sem prejuizo de outras disposi¢fes comunitarias, os Estados-Membros isentardo, nas
condicdes por eles fixadas com o fim de assegurar a aplicacdo correcta e simples das
isencOes a seguir enunciadas e de evitar qualquer possivel fraude, evasdo e abuso:

[-]
c) As prestacOes de servicos de assisténcia efectuadas no ambito do exercicio das
actividades médicas e paramédicas, tal como sdo definidas pelo Estado-Membro em
causa;”
Para além do corpo da norma, a redaccao do artigo 13. °, A, n.°1, alinea c), da Directiva,
parece, no essencial, idéntica a do artigo 132. °, n.°1, alinea c), da Directiva IVA, em
conjugacdo com o artigo 131.° desta Directiva. Além disso, resulta do primeiro e terceiro
considerandos da Directiva IVA que, em principio, esta ndo visa introduzir alteracdes
substanciais nas disposi¢cdes da Sexta Directiva.
Neste contexto, 0 TJUE no Caso Future Health Technologies conclui que o artigo 13.°,
A, n.°1, alinea c¢), da Sexta Directiva, e o artigo 132.°, n.°1, alinea c), da Directiva IVA,
devem ser interpretados do mesmo modo, pelo que a jurisprudéncia desenvolvida
relativamente as isencOes previstas no artigo 13.°, A, n.° 1, alinea c), da Sexta Directiva,
serve de fundamento as respostas que sdo objecto de analise ao abrigo da Directiva
IVA%,
Ora, cumpre notar que, em conformidade com os trabalhos preparatorios da Sexta
Directiva e com a jurisprudéncia uniforme e clara do TIJUE, o objectivo subjacente
a concessdo destas isencdes € o de ndo onerar as prestacdes de servicos de saude,
assegurando que o beneficio da assisténcia médica ndo se torna inacessivel em razao

do acréscimo de custos que resulta da tributacdo em IVA, i.e, em reduzir os custos

43 Acdrddo de 10 de Junho de 2010, Proc. C-86/09, n.*® 4, 6 e 8. Veja-se ainda 0 Acérddo de 6 de Novembro
de 2008, Caso Kollektivavtalsstiftelsen TRR Trygghetsradet, Proc. C-291/07, n.° 23.
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médicos para os utentes e promover os cuidados de satde*’. Com efeito, estdo em
causa isencBes em beneficio de certas actividades de interesse geral, actividades
especificas destinadas a prosseguir fins socialmente Gteis, como a assisténcia médica. E
pois ponto assente que o objectivo comum quer as isenc¢des previstas na alinea b)
quer as previstas na alinea c), é reduzir o custo dos cuidados de salde e tornar esses
cuidados mais acessiveis aos particulares®.

Note-se, assim, que para estarmos perante uma situacdo que se subsuma na isengéo que
por ora nos ocupa € simultaneamente necessario que: (i) Se esteja perante uma prestacao
de servigos qualificada como de “assisténcia”; e, (ii) Seja efectuada no ambito do
exercicio de profissdes médicas e paramédicas, tal como definidas pelo Estado membro
em causa.

Resta entdo saber o que se entende por: (i) Prestacdo de servicos de assisténcia; (ii)
Profissdo paramédica; (iii) Defini¢do de tal qualidade pelo Estado membro.

Sobre estas matérias se pronunciou por diversas vezes o TJUE, como iremos analisar
infra, sendo que, no caso concreto, nos interessa em especial cuidar do primeiro aspecto
questionando-se em especial se o0s servicos de aconselhamento/consultas de
nutricionismo, em especial os prestados pelos ginasios, poderdo ser qualificados como

“servigos de assisténcia” para efeitos da isen¢do em apreco.

3.2 As regras do CIVA

O normativo que acabamos de citar da Directiva IVA foi entre nds transposto no n.° 1 do
artigo 9.°do CIVA, com a epigrafe «Isencdes nas operacdes internas», que determina o
seguinte:

“Estédo isentas do imposto:

4 Como salienta o Advogado-Geral Saggio, nas suas Conclusdes apresentadas em 27 de Janeiro de 2000
no Caso Landesgericht St. Pélten, a isencdo agora em causa faz parte das que se destinam a tornar menos
onerosas certas actividades de interesse geral (Proc. C-384/98) e notam Stefano Chirichigno e Vittoria
Segre,“Hospital and Medical Care by Commercial Hospitals under EU VAT”, in International VAT
Monitor, Volume 25 — Number 2, 2014, pp. 78-81.

4 Acorddos de 6 de Novembro de 2003, Caso Dornier, Proc. C-45/01, n.° 43, de 11 de Janeiro de 2001,
Caso Comissao/Franca, Proc. C-76/99, n.° 23, e de 10 de Setembro de 2002, Caso Kugler, Proc. C-141/00,
n.° 29.

46 Sobre 0 enquadramento em IVA dos servicos de aconselhamento/consultas de nutricionismo prestados
pelos ginasios veja-se, da autora, “Enquadramento em IVA dos servigos de aconselhnamento/consultas de
nutricionismo prestados pelos ginasios”, Revista de Finangas Publicas e Direito Fiscal n.° s %, Ano X 17,
Outono/Inverno.
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1) As prestacOes de servicos efetuadas no exercicio das profissdes de méedico,
odontologista, parteiro, enfermeiro e outras profissoes paramédicas [...]”

As isencOes previstas nos n.% 1 e 2 do artigo 9.° do CIVA, em conformidade com as
regras da Directiva IVA e com a interpretacdo que das mesmas tem vindo a ser feita pelo
TJUE e tal como a AT tem vindo desde sempre a reconhecer, abrangem as actividades
que tenham por objectivo prevenir, diagnosticar, tratar e, se possivel, curar as doengas ou
anomalias de salde. Ambas se aplicam independentemente de o0s servigos serem
prestados por uma pessoa singular ou colectiva, bem como da finalidade lucrativa ou ndo
do exercicio dessas actividades e do facto de se recorrer ou ndo a subcontratacdo para o
efeito*’. Interessa sim o escopo terapéutico e o facto de estarem em causa actividades
principais com tal fim, bem como servigos acessorios necessarios e indispensaveis para o
efeito. Ora, desde sempre se entendeu que no conceito de prestacdo de servicos de
assisténcia se inclui a prevenc¢do, como nédo poderia deixar de o ser atento o escopo

da isencéo.

4. Caracteristicas das isencfes em IVA

O TJUE desenvolveu, ao longo destes anos, jurisprudéncia relevante sobre a matéria das
isencOes em geral, nomeadamente sobre as respectivas caracteristicas e objectivos, e, em
especial, no tocante as situagdes concretas acolhidas na Directiva IVA*8, A jurisprudéncia
do Tribunal sobre as isen¢bes tem-se fundamentado, essencialmente, nos principios gerais
de interpretacdo que tem desenvolvido, em especial, o principio da interpretacdo estrita,

0 principio da interpretacdo sisteméatica e o principio da interpretacdo uniforme,

47 \eja-se sobre o assunto Clotilde Celorico Palma, “Tratamento em IVA da prética da actividade de
Osteopatia e da Medicina tradicional chinesa — dois pesos duas medidas?”, Revista de Finangas Publicas e
Direito Fiscal n.° 2, IX, Outubro de 2016, “A interpretagdo das normas de isencdo de IVVA pelo Tribunal
de Justica da Unido Europeia — algumas notas”, op. cit., Xavier de Basto e Clotilde Celorico Palma, “A
rentincia a isencdo de IVA por parte de laboratorios de andlises clinicas e estabelecimentos afins — a
propdésito de alguns Acoérddos do Tribunal de Justiga da Unido Europeia”, e Rui Laires, O IVA nas
Actividades Culturais, Educativas, Recreativas, Desportivas e de Assisténcia Médica ou Social, Cadernos
IDEFF, n.° 14, Coimbra: Almedina, 2012, pp. 134-135 e 295-302.

“8 Sobre a jurisprudéncia comunitaria relativa as isencdes, veja-se Ben Terra e Kajus, Julie, A Guide to the
European VAT Directives, Volume 1, IBFD Publications, 2007, pp. 717- 840, Checa Gonzalez, IVA:
Supuestos de No Sujecidn y Exenciones en Operaciones Interiores, Aranzi Editorial, Pamplona 1998, pp.
75-253, Operaciones Interiores en el Impuesto sobre el Valor Afiadido, Cuestiones controvertidas a la luz
de la jurisprudencia interna y comunitaria, Thomson Aranzadi, 2005, pp. 101-273, e, entre nds, Rui Laires,
Apontamentos sobre a Jurisprudéncia Comunitaria em Matéria de IsencGes de IVA, Almedina, Coimbra,
Julho de 2006 e Patricia Noiret Cunha, Imposto sobre o Valor Acrescentado - Anotacfes ao Cddigo do
Imposto sobre o Valor Acrescentado e ao Regime do IVA nas Transacg8es Intracomunitarias, op. cit.
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salientando igualmente, em especial, a necessidade de respeitar o principio da
neutralidade.

O principio da interpretacdo estrita das isencdes € aquele que mais frequentemente tem
vindo a ser invocado pelo TJUE. E jurisprudéncia constante que, com alguns matizes, as
isencdes devem ser objecto de interpretacdo estrita, quer no que toca aos prestadores de
servicos, quer relativamente ao tipo de actividades que devem ser isentas*.

Segundo o TJUE, dado que a Sexta Directiva atribui um ambito de aplicacdo muito lato
ao Imposto sobre o Valor Acrescentado abrangendo todas as actividades econdmicas de
producdo, comercializacdo ou de prestacao de servicos, € possivel enunciar o principio
geral de acordo com o qual o imposto sobre o0 volume de negdcios é cobrado sobre todo
e qualquer fornecimento de bens ou qualquer prestacdo de servicos efectuados a titulo
Oneroso por um sujeito passivo®®. Neste contexto, atendendo a que as isencoes
consubstanciam derrogacdes a este principio, os termos utilizados para designar as
isencOes visadas pelo artigo 13.° da Sexta Directiva devem ser interpretadas de forma
estrita®’. Para este efeito, dado as disposicdes daquele preceito terem um caracter
exaustivo®, e deverem ser expressas e precisas®®, na sua interpretacdo deve atender-se
sobretudo ao critério de interpretacdo literal®*. Como consequéncia, devera evitar-se o

recurso a interpretacdes extensivas que alarguem o alcance daquelas disposi¢cdes cuja

49 A este proposito, veja-se, designadamente, os Acorddos de 12 de Dezembro de 1995, Caso Oude
Luttikhuis e o Verenigde Codperatieve Melkindustrie Coberco BA, Proc. C-399/93, de 12 de Fevereiro de
1998, Caso Comissédo/Espanha, Proc. C-92/96, e de 7 de Setembro de 1999, Caso Gregg, Proc. C-216/97,
jacit.

50 Acérddo de 15 de Junho de 1989, Caso Stichting Uirtvoering Financiéle Acties, Proc. 348/87, n.° 10.
Vide, também, o Aco6rddo de 26 de Junho de 1990, Caso Velker International 011 Company, Proc. C-
185/89, n.° 18.

51 Acérddos de 20 de Outubro de 2003, Caso D ’Ambrumenil, Proc. C-307/01, n.° 52, Caso Kingscrest e
Montecello, Proc. C-498/03, j4 cit., n.° 29, de 14 de Junho de 2007, Caso Haderer, Proc. C-445/05, n.° 18,
de 16 de Outubro de 2008, Caso Canterbury Hockey Club e o., Proc. C-253/07, n.° 17, e de 15 de Junho de
1989, Caso Stichting Uitvoering Financiéle Acties, Proc. 348/87, ja cit., n.° 13. Vide, ainda, 0s Acorddos de
11 de Agosto de 1995, Caso Bulthuis-Grzffloen, Proc. C-453/93, n.° 19, de 12 de Novembro de 1998, Caso
Institute of the Motor Company, Proc. C-149/97, n.° 17, de 25 de Fevereiro de 1999, Caso CPP, Proc. C-
349/96, n.° 22, de 7 de Setembro de 1999, Caso Gregg, Proc. C-216/97, ja cit., n.° 12, de 12 de Setembro
de 2000, Caso Comissdo/lrlanda, Proc. C-358/97, n. 52, e de 26 de Junho de 1990, Caso Velker
International 011 Company, Proc. C-185/89, n.% 19 e 20. Veja-se, ainda, 0 Acdrdao de 18 de Janeiro de
2001, Caso Stockholm Linddpark, Proc. C-150/99, n.° 25.

52 Cfr. Acordéo de 21 de Fevereiro de 1989, Caso Comisséo/Italia, Proc. 203/87, n.° 9.

53 Cfr. Acdrdao de 26 de Marco de 1987, Caso Comissdo/Paises Baixos, Proc. C-235/85,n.° 19, no qual o
TJUE afirma que a 6.2 Directiva se caracteriza pela generalidade do seu &mbito de aplicagéo e pelo facto
de todas as isencOes deverem ser expressas e precisas.

5 Cfr. Acorddos de I1 de Julho de 1985, Caso Comissdo/Alemanha, Proc. 107/84, n.° 20, e de 15 de Junho
de 1989, Caso Stichting Uitvoering Financiéle Acties, Proc. 348/87, ja cit., n.° 14.
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redaccdo é suficientemente precisa, pois tal é incompativel com o seu objectivo que é o
de isentar apenas e tdo s as actividades nele enumeradas e descritas®.

Todavia, a interpretacao desses termos deve ser feita em conformidade com os objectivos
prosseguidos pelas referidas isencdes e respeitar as exigéncias do principio da
neutralidade fiscal inerente ao sistema comum do IVA. Assim, esta regra da interpretacao
estrita ndo significa que os termos utilizados para definir as isengdes previstas no referido
artigo 132.° devam ser interpretados de maneira a priva-las dos seus efeitos®,

No mesmo sentido, o Advogado-Geral F.G. Jacobs, distinguindo as nocdes de
interpretagdo “estrita” e de interpretagdo “restritiva”, referiu que “as isencdes de IVA
devem ser estritamente interpretadas, mas ndo devem ser minimizadas por via
interpretativa. [...] Como corolario, as limitagoes das isen¢oes ndo devem ser
interpretadas restritivamente, mas também ndo devem ser analisadas de forma a irem
além dos seus termos. Quer as isencdes, quer as suas limitacdes, devem ser interpretadas
de tal forma que a isencdo se aplique ao que se pretendia aplicar e ndo mais.”>’
Posteriormente aos Acérdéos Stichting®, o TJUE afirmou repetidamente, de modo geral,
que “os termos utilizados para designar as isengdes visadas no artigo 13. da Sexta
Directiva devem ser interpretados restritivamente dado que constituem derrogacdes ao
principio geral de acordo com o qual o imposto sobre o volume de negdcios € cobrado
sobre qualquer prestacdo de servigos efectuada a titulo oneroso por um sujeito passivo™.
Por outro lado, esclareceu que ndo pode ser dado um alcance extensivo as isen¢des na
falta de “elementos interpretativos” que permitam ir para além da letra das disposi¢des
que os prevéem®,

Isto €, resulta do exposto que o TJUE entende que na interpretacdo das normas de isencéo
se deve atender sobretudo ao elemento literal e que uma interpretacdo estrita ndo podera
nunca privar de efeito Util as regras da Directiva IVA.

No que se reporta a interpretacéo sistematica das isen¢des, o TJUE tem vindo a afirmar

que os conceitos utilizados nas normas das isenc¢des sao conceitos independentes de direito

55 Acordéo de 15 de Junho de 1989, Caso Stichting Uitvoering Financiéle Acties, Proc. 348/87, ja cit., n.°
14.

% Veja-se, designadamente, Acorddos de 14 de Junho de 2007, Caso Haderer, Proc. C-445/05, n.° 18 e
jurisprudéncia referida, Caso Canterbury Hockey Club e o., Proc. C-253/07, n.° 17, e de 19 de Novembro
de 2009, Caso Don Bosco Onroerend Goed, n.° 25 e jurisprudéncia referida.

57 Conclusdes apresentadas em 13 de Dezembro de 2001, Caso Zoological Society of London, Proc.
C-267/00, n.° 19.

%8 Acordao de 15 de Junho de 1989, Proc. C-348/87, n.° 13. Veja-se igualmente o Acérddo de 5 de Junho
de 1997, Caso SDC, Proc. C-2/95, n.°s 20 e 21.

%% Acérddo de 11 de Julho de 1985, Caso Comissdo/Alemanha, Proc. 107/84, ja cit., n.° 20.
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comunitario que devem ser situados no contexto geral do sistema comum do IVA®, Nestes
termos, tem vindo a salientar que o contetdo das isen¢des ndo pode ser livremente alterado
pelos Estados membros, dado que estdo em causa conceitos autonomos de direito
comunitario, excepcionando-se o caso de o Conselho o permitir®®. Assim, é jurisprudéncia
assente que as isengdes previstas no artigo 13.° da Sexta Directiva constituem conceitos
auténomos do Direito da Unido que tém por objectivo evitar divergéncias na aplicacéo do
regime do IVA de um Estado membro para outro®,

E habitual ainda, neste contexto, afirmar-se que as isencdes em sede de IVA assumem
uma natureza objectiva, ou seja, para efeitos da sua concessao releva essencialmente a
natureza da actividade prosseguida e ndo a natureza juridica da entidade que prossegue a

actividade.

5. A jurisprudéncia do TJUE em matéria de salde — o conceito de assisténcia e a

inclusé@o dos actos de prevencéo da saude

5.1 Objectivo das isenc¢des

Resulta da jurisprudéncia relativa ao artigo 13.° A, da Sexta Directiva, que as isencdes
previstas no artigo 132.° da Directiva IVA néo se destinam a isentar de IVA todas as
actividades de interesse geral, mas unicamente as que ai sdo enumeradas e descritas de

maneira muito detalhada®s.

A origem destas isencdes prende-se com o facto de estarem em causa actividades de
interesse geral tradicionalmente isentas pelos Estados membros antes da adopcdo do

primeiro sistema comum do VA em 1967.

% Vide, nomeadamente, o Acordéo de 10 de Setembro de 2002, Caso Kiigler, Proc. C-141/00, e 0 Acérdédo
de 14 de Setembro de 2000, Caso ECR, Proc. C-384/98.

61 Veja-se, designadamente, o Acordéo de 15 de Julho de 1989, Caso Stichting Uitvoering Financiéle Acties,
Proc. 348/87, ja cit.

52 \Veja-se, designadamente, Acérddos de 25 de Fevereiro de 1999, Caso CPP, Proc. C-349/96, n.° 15, e de
28 de Janeiro de 2010, Caso Eulitz, Proc. C-473/08, n.° 25. O mesmo é valido para as isengdes previstas no
artigo 132.° da Directiva IVA.

83 Veja-se, designadamente, Acordéos de 11 de Julho de 1985, Caso Comisséo/Alemanha, Proc. C-107/84,
ja cit.,, n.° 17, de 20 de Novembro de 2003, Caso D ’Ambrumenil e Dispute Resolution Servicos, Proc.
C-307/01, ja cit., n.° 54, e Caso Eulitz, Proc. C-473/08, ja cit., n.° 26 e jurisprudéncia referida.
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O objectivo subjacente consiste, assim, como comeg¢amos por referir, em ndo onerar
as prestacdes de servicos de satide®*. Com efeito, estdo em causa isen¢des em beneficio
de certas actividades de interesse geral, actividades especificas destinadas a
prosseguir fins socialmente Uteis como a assisténcia médica, conceito este que tem

vindo a ser interpretado de forma ampla pelo TJUE.

A este respeito, é ponto assente que o objectivo comum quer as isencdes previstas na
alinea b) quer as previstas na alinea c) do n.°1 do artigo 132.° da Directiva IVA, é
reduzir o custo dos cuidados de saude e tornar esses cuidados mais acessiveis aos

particulares °.

5.2 Ambito de aplicacdo da isencdo prevista no artigo 132.°, n.°1, alinea c), da
Directiva IVA

5.2.1 Consideragdes gerais

Relativamente as prestacfes de natureza médica, resulta da jurisprudéncia que o artigo
132.% n.1, alinea b), visa as prestacGes efectuadas no meio hospitalar entendida em
sentido amplo, ao passo que a alinea ¢) desse nimero visa as prestacbes médicas
fornecidas fora desse ambito, tanto no domicilio privado do prestador como no domicilio
do paciente ou em qualquer outro lugar®®.

Daqui resulta que as alineas b) e ¢) do n.° 1 do artigo 132.° da Directiva IVA, cujos
ambitos de aplicacdo sdo distintos, tém por objectivo regulamentar a totalidade das

isences das prestacdes médicas em sentido estrito®’.

64 Como salienta o Advogado-geral Saggio, nas suas Conclusdes apresentadas em 27 de Janeiro de 2000 no
Caso Landesgericht St. Polten, a isencdo agora em causa faz parte das que se destinam a tornar menos
onerosas certas actividades de interesse geral (Proc. C-384/98).

8 Acoérddos de 6 de Novembro de 2003, Caso Dornier, Proc. C-45/01, n.° 43, de 11 de Janeiro de 2001,
Caso Comissao/Franga, Proc. C-76/99, ja cit., n.° 23, e de 10 de Setembro de 2002, Caso Kiigler, Proc.
C-141/00, ja cit., n.° 29.

% Veja-se, neste sentido, Acorddo de 10 de Setembro de 2002, Caso Kigler, Proc. C-141/00, ja referido,
n.° 36.

57 Veja-se os Casos Kuigler, Proc. C-141/00, ja referido, n.° 36, e de 8 de Junho de 2006, Caso L.u.P., Proc.
C-106/05, n.° 26.
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O Tribunal de Justica no Caso Kigler vé, assim, a possibilidade de uma clara demarcacgéo
das duas normas de isencdo, em que o critério de distingdo € menos o tipo de prestacdo
do que o local da sua realizacdo. Com este ponto de vista, o Tribunal de Justica segue o
Caso Comissdo/Reino Unido®. Neste Caso, o Tribunal de Justica declarou que devem ser
isentas, nos termos da alinea b), as prestacdes que no seu conjunto sejam tratamentos
médicos, e que normalmente sejam realizadas sem fim lucrativo em organismos com um
fim social, como, por exemplo, a proteccdo da saide humana, ao passo que, nos termos
da alinea c), sdo isentas as prestacdes realizadas fora de organismos hospitalares no
quadro de uma relacdo baseada na confiancga entre paciente e prestador de servigos.

No Caso Kugler, o Tribunal de Justiga salienta ainda que “0 principio da neutralidade
fiscal se opde, designadamente, a que operadores econdmicos que efectuem as mesmas
operacOes sejam tratados diferentemente em matéria de cobranca do IVA”, pelo que o
referido principio seria ignorado se a possibilidade de invocar o beneficio da isencéo
prevista para as prestacoes de cuidados pessoais mencionadas no artigo 13.° A, n.° 1,
alinea c), da Sexta Directiva, estivesse dependente da forma juridica sob a qual o sujeito
passivo exerce a sua actividade®.

Assim, o TJUE conclui que a isencdo em causa ndo depende da forma juridica do sujeito
passivo que fornece as prestacdes médicas ou paramédicas nele mencionadas, abrangendo
quer pessoas singulares quer pessoas colectivas, entendimento que veio a ser acolhido

pela jurisprudéncia posterior.

5.2.2 Conceito de assisténcia

E ponto assente que temos que atender a ratio legis dos regimes de isencéo de IVA
previstos a fim de se determinar quais as prestacfes susceptiveis de beneficiarem da
isencao.

Como explicita o Advogado Geral Antonio Tizzano nas suas Observagoes
apresentadas em 27 de Setembro de 2001 no Caso Kugler, “39. Por outro lado,
independentemente da sua conformidade com o objectivo de reducéo das despesas

médicas, a solucao que aqui foi proposta parece-nos mais consentanea com o referido

8 Caso Comiss&o/Reino Unido, Proc. 353/85, n.° 35.
89 Caso Kugler, Proc. C-141/00, ja referido, n.° 30.
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principio da neutralidade fiscal. De facto, essa solucédo permite, ao mesmo tempo, tratar
da mesma forma todos 0s operadores econémicos que exercam a mesma actividade,
evitando assim influenciar a escolha da forma juridica que os mesmos entendem
adoptar para exercer as suas actividades e afectar as condigdes de concorréncia que
possam resultar dessa escolha .

40. Recordamos, antes de mais, que, para que as prestacdes de servigos de assisténcia
previstas no artigo 13.°, A, n.° 1, alinea c), sejam isentas, devem ser efectuadas no
exercicio de profissdes médicas ou paramédicas. Mas se a nocdo de «prestacdes de
servicos de assisténcia» €, por assim dizer, uma nogao de direito comunitario (...).
(...)

43. Pelo contrario, quanto a determinacéo do tipo de assisténcia que pode ser integrado
na no¢ao de prestacdes de servigos de assisténcia prevista na alinea c), parece-nos
particularmente Util o acérdéo proferido pelo Tribunal de Justica no processo D. Com
efeito, nesse acérdao, o Tribunal de Justica observa que da andlise das diferentes
versoes linguisticas do artigo 13.°, A, n.° 1, alinea c), da Sexta Directiva resulta que,
tirando a versao italiana, todas as outras fazem referéncia ao conceito de prestagdes
médicas relativas a salde das pessoas. Além disso, as versdes alema, francesa,
finlandesa e sueca utilizam a noc¢éo de tratamento terapéutico ou de cuidados prestados
as pessoas. Daqui, o Tribunal de Justica deduziu que o «conceito de ‘prestacfes de
servicos de assisténcia’ ndo se presta a uma interpretacdo que inclua as intervencoes
médicas conduzidas com um objectivo que ndo o de diagnosticar, tratar e, na medida
do possivel, curar as doencas ou anomalias de saude» (n.° 18).”

O Tribunal tem afirmado, em relagdo a esta disposi¢do, que “é a finalidade de uma
prestacdo médica que determina se esta deve estar isenta do IVA.”7°

Deste modo, segundo o Tribunal, as “prestagdes de servigos de assisténcia”, sdo aquelas
que “tenham como finalidade diagnosticar, tratar e, na medida do possivel, curar as

doencas ou anomalias de satde”’ . Quer isto dizer que a prestacdo em causa, para poder

0 Acorddo de 20 de Novembro de 2003, Caso Unterpertinger, Proc. C-212/01,n.° 42, e conclusGes da
Advogada-geral C. Stix-Hackl nesse processo (n.% 66 a 68, para as quais o acordao expressamente remete).
. Acérddos Dornier, Proc. C-45/01, ja referido, n.° 48, de 14 de Setembro de 2000, Caso D., Proc.
C-384/98, de 10 de Setembro de 2002, Caso Kdgler, Proc. C-141/00, n.° 38, e, mais recentemente, Caso
Ygeia, Proc.s C-394/04 e C-395/04, ja referido, n.° 24.
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ser isenta ao abrigo da alinea c), tem de prosseguir um objectivo terapéutico, incluindo
quer o diagndstico quer o tratamento’? .

Como o Tribunal de Justica ja declarou, o conceito de “assisténcia médica” que
figura no artigo 132.°, n.°1, alinea b), da Directiva IVA, e o de “prestacdes de
servicos de assisténcia” pessoal, que figura no mesmo nimero, alinea c), visam
ambos prestacdes que tenham por finalidade diagnosticar, tratar e, na medida do
possivel, curar doencas ou anomalias de saude incluindo as prestacdes que tenham
por objectivo proteger, manter ou restabelecer a salde das pessoas "3.”

A nocao de “assisténcia médica” que se encontra prevista na alinea b) inclui, tal
como a alinea c) do mesmo numero, “as prestacfes médicas efectuadas com o
objectivo de proteger, incluindo manter ou restabelecer a salide das pessoas”’#. Por
outras palavras, abrangera tanto as prestacdes de assisténcia médica curativa como
as de assisténcia preventiva. Esta jurisprudéncia € uniforme e clara e a prépria
Advogada Geral no Caso Frenetikexito reconhece que, como vimos, “E certo que o
Tribunal de Justica concebe a finalidade terapéutica de forma ampla, aceitando
também medidas de prevencéo destinadas a proteger ou a manter a saude (61). Estas
devem, todavia, destinar-se a impedir, evitar ou prevenir uma doenga, uma lesdo ou
anomalias de saude, ou detetar doencas latentes ou incipientes (62).”"°

Com efeito, por motivos dbvios, o conceito de finalidade terapéutica ndo deve ser
entendido num sentido demasiado estrito. As prestacdes médicas com caracter preventivo
podem ser exoneradas ao abrigo do artigo 13.°, A, n.° 1, alinea c). Assim, como o TJUE
ja notou, a inclusao de exames ou de tratamento médico com caracter preventivo no
conceito de “prestacdes de servicos de assisténcia estd em conformidade com o
objectivo de reducéo do custo dos cuidados de saude, mesmo quando se revele que as
pessoas em questdo ndo sofrem de qualquer doenga ou anomalia de satide.”®
Embora a “assisténcia médica” e as “prestacoes de servicos de assisténcia” pessoal

devam ter uma finalidade terapéutica, dai ndo decorre necessariamente que a

2 Acordaos, ja referidos, Caso D., Proc. C-384/98, n.° 19, Caso Kiigler, Proc. C-141/00, n.° 39, Caso
Unterpertinger, Proc. C-212/01, n.° 40, e Acérdao de 20 de Novembro de 2003, Caso D ’Ambrumenil e
Dispute Resolution Servigos, Proc. C-307/01, j& cit., n.° 58.

3 Veja-se Caso Dornier, Proc. C-45/01, ja cit., n.° 48 e jurisprudéncia referida, e Caso L.u.P., Proc. C-
106/05, ja referido, n.° 27.

4 Casos, ja referidos, Unterpertinger, Proc. C-212/01, n° 41, e D’Ambrumenil e Dispute Resolution
Servigos, Proc. C-307/01, n.° 59.

5 N.61 das conclusGes da Advogada Geral Juliane Kokott apresentadas no Caso Frenetikexito.

6 \Veja-se Caso Unterpertinger, ja cit., n.% 40.
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finalidade terapéutica de uma prestacdo deva ser compreendida numa acepcao
particularmente restritiva’’.

Assim, saliente-se uma vez mais que é jurisprudéncia recorrente e clara do Tribunal de
Justica que as prestaces médicas efectuadas para fins de prevencao podem beneficiar de
uma isencdo ao abrigo do disposto no artigo 13.° A, n.° 1, alineas b) ou c), da Sexta
Directiva. Com efeito, resulta claramente do n.° 40 do Caso Kiigler, que, mesmo nos
casos em que as pessoas que se submetem a exames ou a outras intervengdes médicas
de carécter preventivo ndo sofrem de nenhuma doenca ou anomalia de salde, a
inclusao das referidas prestacdoes nos conceitos de “assisténcia médica” e de
“prestacoes de servicos de assisténcia” pessoal é conforme com o objectivo de
reducéo do custo dos cuidados de saude, que € comum tanto a isencéo prevista no
artigo 13.° A, n.° 1, alinea b), da Sexta Directiva, como a prevista no mesmo nimero,
alinea c)’®. Portanto, as prestacdes médicas efectuadas com a finalidade de proteger,
incluindo manter ou restabelecer, a saude das pessoas, beneficiam da isencéo
prevista no artigo 13.°A, n.° 1, alineas b) e c), da referida Directiva’.

Isto é, 0 conceito de “assisténcia médica” deve ser entendido em sentido amplo, ndo
se encontrando limitado as actividades médicas propriamente ditas.

Por outras palavras, a assisténcia médica, enquanto conjunto de actividades que
funcionalmente se destinam a manter ou a restabelecer a saude, € um processo
constituido por actos que visam a manutencao ou o restabelecimento da saude, que
incluem, desde logo, actos de observacdo e de exame e, depois, eventualmente, de

diagnostico e de tratamento.

Vejamos entdo em particular alguns arrestos do TJUE e respectivas conclusdes que

passamos a transcrever e que foram reiteradamente repetidas noutros Casos:

- O conceito de «prestacOes de servicos de assisténcia» € um conceito autbnomo do
Direito da Unido (Casos Unterpertinger de 20 de Novembro de 2003, Proc. C-
212/01, n.° 35; D’Ambrumenil e Dispute Resolution Services, de 20 de Novembro
de 2003, Proc. C-307/01, n.° 53).

7 \/eja-se 0s Acorddos de 11 de Janeiro de 2001, Caso Comissdo/Franca, Proc. C-76/99, ja cit.,, n.° 23, e
de 20 de Novembro de 2003, Caso Unterpertinger, Proc. C-212/01, j4 cit., n.° 40.

8 Vide, neste sentido, Caso L.u.P., Proc. C-106/05, ja referido, n.° 29 e jurisprudéncia referida.

9 Veja-se, neste sentido, Casos, ja referidos, Unterpertinger, Proc. C-212/01, n.% 40 e 41, e D’Ambrumenil
e Dispute Resolution Servigos, Proc. C-307/01, n.® 58 e 59.
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O conceito de «assisténcia médica» e o de «prestacdes de servigos de assisténcia»
visam ambos prestacbes que tenham por finalidade diagnosticar, tratar e, na
medida do possivel, curar doencas ou problemas de saude (v. Casos L.u.P., de 8
de Junho de 2006, Proc. C-106/05, n.° 27; CopyGene, de 10 de Junho de 2010,
Proc. C-262/08, n.° 28).

O conceito de servigos de assisténcia abrange também medidas que — mesmo de
maneira meramente preventiva — se destinam a proteger, manter ou restabelecer a
salde (v., a este respeito, Caso Klinikum Dortmund de 13 de Marc¢o de 2014, Proc.
C-366/12, n.° 30). Resulta ndo s6 da finalidade da isencdo mas também da
jurisprudéncia do Tribunal de Justica que, entre as actividades com «objectivo
terapéutico» que devem ser consideradas prestacdes de servicos de assisténcia e
isentas do imposto figuram também actividades que ndo tém como objecto directo
uma cura, mas que visam a mera prevencdo. Com efeito, a medicina preventiva
contribui precisamente para reduzir os custos médicos, ndo s6 a nivel
individual mas também a nivel geral. Por conseguinte, de acordo com a
finalidade da isencdo, que consiste em garantir o0 acesso a cuidados médicos,
as intervencbes médicas preventivas deviam estar abrangidas por esta
isencdo. (n.% 72 e 73 das ObservacOes da Advogada Geral Christine Stix-Hackl

apresentadas em 30 de Janeiro de 2003 no Caso Unterpertinger, Proc. C-212/01).

O conceito de servicos de assisténcia abrange igualmente medidas que visam
permitir a observacdo e o exame dos pacientes antes mesmo de se tornar
necessario diagnosticar, tratar ou curar uma eventual doenca, contudo, sé se
pode falar de servicos de assisténcia quando existe uma finalidade
terapéutica, que ndo deve ser entendida numa acepcdo particularmente
restritiva. Pelo contrario, o conceito de finalidade terapéutica deve ser
interpretado tendo em conta a finalidade da isenc¢éo fiscal, que consiste em
reduzir o custo dos cuidados de satde (Acordaos do TIUE nos Casos de 11 de
Janeiro de 2001, Comissdo/Franca, Proc. C-76/99, n.° 23; Unterpertinger, n.° 40,
D’Ambrumenil e Dispute Resolution Services, n.° 58; L.u.P., n.° 29; CopyGene,
n.° 29; Verigen Transplantation Service International, de 18 de Novembro de
2010, Proc. C-156/09, n. os 24, 27; PFC Clinic, de 21 de Marco de 2013, Proc.
C-91/12, n.° 26.
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Sdo também realizadas com finalidade terapéutica prestacdes que representam
uma parte indispensavel, inerente e inseparavel do processo de assisténcia no seu
conjunto, ndo podendo nenhuma das fases ser utilmente realizada sem as demais
(Acordao do TJUE no Caso Verigen Transplantation Service International, n.°
26).

“26. A nocdo de «assisténcia médica» que se encontra prevista na alinea b)
referida incluira, portanto, tal como a alinea ¢) do mesmo ndmero, «as
prestacdes médicas efectuadas com o objectivo de proteger, incluindo manter
ou restabelecer a saude das pessoas» 19 . Por outras palavras, abrangera tanto
as prestacdes de assisténcia médica curativa como as de assisténcia preventiva.
27. No ambito da assisténcia médica preventiva, ndo ha diagndstico de doencas
nem actos terapéuticos, em sentido estrito, a realizar. Elemento central é a
observacdo e o exame do utente, tendo precisamente em vista prevenir a
necessidade futura de diagnosticar e tratar eventuais doencas. 28. Ora, a
realizacdo de analises clinicas solicitadas por um médico faz parte integrante
da observacdo médica do utente, sem a qual ndo pode obviamente haver
proteccdo da saude das pessoas, incluindo tanto a sua manuten¢do como o
restabelecimento. Por outras palavras, a assisténcia médica, enquanto conjunto
de actividades que funcionalmente se destinam a manter ou a restabelecer a
saude, € um processo constituido por actos que visam a manutencdo ou o
restabelecimento da saude, que incluem, desde logo, actos de observacao e de
exame e, depois, eventualmente, de diagnostico e de tratamento. Neste sentido,
as analises clinicas, quando prescritas por um médico, constituem prestaces
de assisténcia médica. 29. Posto isto, prestacdes de analises clinicas como as
realizadas pela L. u. P. integram, dada a sua finalidade, a noc¢éo de assisténcia
médica, no sentido do artigo 13.°, A, n.° 1, alineas b) e c¢), da Sexta Directiva.”
(Observagoes do Advogado Geral Miguel Poiares Maduro apresentadas em 7 de
Marco de 2006 no Caso L.u.P.)

Na&o estdo abrangidas pela isencdo actividades se a assisténcia com a qual estas
actividades sé eventualmente sdo conexas, ndo existe, ndo esta em curso nem esta

sequer planificada (Acdrddo do TJUE no Caso CopyGene, n.° 1 do dispositivo).
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No caso de medidas que possam ter quer fins terapéuticos quer fins estéticos, ou
visem melhorar o estado geral de salde e que possam assim ser qualificadas como
casos limite, importa fazer uma apreciacdo a luz das circunstancias do caso
concreto. Note-se, a este respeito, que para saber se uma prestacao tem finalidade
terapéutica ou de outro tipo é necessario responder a uma questdo médica, o que
se deve basear em constata¢cdes médicas, efectuadas por pessoal qualificado para
o efeito. A simples apreciacdo subjectiva que o paciente faz da prestacéo, ndo e,
por si s, determinante para determinar se esta tem uma finalidade terapéutica
(Acordao do TIUE no Caso PFC Clinic, n.s 34 e ss.).

O artigo 132.°, n.°1, alineac), da Directiva IVA refere-se unicamente, no
enunciado do primeiro requisito imposto, ao conceito de «prestacdes de servigos
de assisténcia», sem fazer mencao de elementos relativos ao local da realizacao
da prestacéo, pelo que uma prestacdo que preencha os requisitos enunciados nesta
disposicdo pode estar abrangida pela isencdo prevista na referida disposicéo
qualquer que seja o local onde essa prestacdo é realizada (Caso X-GmbH, Acordédo
de 5 de Marco de 2020, Proc. C-48/19, n.°s 19 e 21). Assim, o TJUE recordou, no
que se refere a andlises clinicas prescritas por médicos generalistas, que o
principio da neutralidade fiscal ndo seria respeitado se tais prestacdes estivessem
sujeitas a um regime de IVA diferente consoante o local onde séo efectuadas,
quando a sua qualidade é equivalente tendo em conta a formacao dos prestadores
em causa (Acérddo de 18 de Setembro de 2019, Caso Peters, Proc. C-700/17,
n.° 29).

A inexisténcia de uma prescricdo médica anterior a uma consulta telefonica ou de
um tratamento meédico consecutivo a essa consulta ndo é suficiente, a luz da
jurisprudéncia, para determinar se essa consulta estd abrangida pelo conceito de
«prestacdes de servicos de assisténcia» (Acdrddo do TIUE no Caso X-GmbH,
n.°30).

E a finalidade de uma prestacio médica que determina se esta deve estar isenta do
IVA. Assim, se uma prestacdo médica for efectuada num contexto que permita
concluir que a sua finalidade principal néo é a proteccdo, incluindo a manutencgéo

ou o restabelecimento, da saude mas antes dar um parecer obrigatorio para que
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possa ser tomada uma decisdo que produz efeitos juridicos, a isencao prevista no
artigo 13.°, A, n.° 1, alinea c¢), da Sexta Directiva ndo se aplica a referida prestacdo
(n.° 42 do Acdrdédo do TJUE no Caso Unterpertinger).

Compulsada a jurisprudéncia do TJUE, conclui-se que foram consideradas como sendo
de assisténcia medica as seguintes operacgdes: prestacOes de cuidados de caracter
terapéutico integradas num servigo de cuidados ambulatorios fornecidas por pessoal de
enfermagem qualificado®, tratamento psicoterdpico aplicado por psicologos
qualificados®!, realizacdo de exames médicos, de colheitas de sangue ou de outras
amostras, a fim de detectar a presenca de doencas, a pedido de entidades patronais ou de
companhias de seguros, e emissdo de atestados médicos de aptiddo para viajar, desde que
o principal objectivo destas prestacdes seja proteger a salde da pessoa em causa®?,
andlises clinicas que permitem a observacéo e 0 exame dos pacientes antes mesmo de se
tornar necessario diagnosticar, tratar ou curar uma eventual doenca, prescritas por
médicos generalistas e realizadas por um laboratdrio privado externo®, extrac¢do de
células de cartilagem articular do material cartilaginoso colhido num ser humano e a
multiplicacdo posterior destas tendo em vista o seu reimplante para fins terapéuticos®*,
prestacdes de servicos de osteopatas, de fisioterapeutas®®, de quiropraxia %, e
intervencdes de natureza estética quando essas prestacdes tém como finalidade
diagnosticar, tratar ou curar doengas ou anomalias de salude ou proteger, manter ou

restabelecer a salide das pessoas®?’.

O TJUE concluiu ainda que sdo susceptiveis de ter fins terapéuticos estando abrangidas

pela isengéo:

- Consultas telefénicas que consistem em explicar os diagndsticos e as possiveis terapias
ou em propor alteracdes de tratamentos, na medida em que permitem a pessoa em causa

compreender o seu quadro clinico e, se for esse o caso, agir em conformidade,

80 Acérdao de 10 de Setembro de 2002, Caso Kuigler, Proc. C-141/00, ja cit.

81 Acorddo de 6 de Novembro de 2003, Caso Dornier, Proc. C-45/01, ja cit.

8 Acérddo de 20 de Novembro de 2003, Caso d’Ambrumenil e Dispute Resolution Services, Proc.
C-307/01, j4 cit.

8 Caso L.u.P., Proc. C-106/05, ja cit.

84 Acdrddo de 18 de Novembro de 2010, Caso Verigen Transplantation Service International AG, Proc.
C-156/09.

8 Despacho de 14 de Abril de 2016, Proc. C-555/15, Caso Gabarel.

8 Acérddo de 27 de Junho de 2019, Proc. C-597/17, Caso Belgisch Syndicaat.

87 Caso PFC Clinic, Proc. C-91/12, j4 cit., n.° 39.
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nomeadamente tomando ou ndo determinado medicamento (n.°s 31 e 34 do Acordao do
TJUE no Caso X-GmbH).

- Prestacdes de servicos de assisténcia efectuadas por um médico especialista em quimica
clinica e diagnostico de laboratdrio, sendo que a isen¢do ndo esta subordinada ao requisito
de a prestacdo de servicos de assisténcia em causa ser efectuada no ambito de umarelacédo
de confianga entre o paciente e o prestador de servigos (Concluses do TJUE no Acérddo
de 18 de Setembro de 2019, Proc. C-700/17, Caso Wolf-Henning Peters).

- Os exames médicos (periodicos) e controlos, aos quais 0s empregados, em muitos casos,
se tém de sujeitar por forca de um dever juridico-laboral relativamente ao empregador
tém um objectivo terapéutico, na medida em que se destinam a preservar a saude ou a
prevenir doencas do proprio empregado (n.° 93 das Observacdes da Advogada Geral
Christine Stix-Hackl no Caso Unterpertinger).

Como notou a Advogada Geral Christine Stix-Hackl no Caso Unterpertinger, a passagem
de atestados médicos de aptiddo pode ter também uma fungdo «preventiva», na acep¢ao
mais ampla do termo, na medida em que a pessoa examinada poderd, por exemplo, ndo
iniciar uma viagem que, devido ao seu estado de salde, ndo estaria em condi¢des de
efectuar. Também numa acepc¢do muito ampla, a obtencdo de uma pensao de guerra ou a
atribuicdo de uma indemnizacédo podem ter efeitos positivos para a salde ou favorecer o
seu restabelecimento. Contudo, importa verificar se na actividade médica o aspecto
pericial estd claramente em primeiro plano e as implicacfes terapéuticas sdo muito
indirectas®,

Como prestacdes que nao foram consideradas como assisténcia médica pelo TJUE temos,
designadamente: um exame genético efectuado por um médico para efeitos de
investigacdo da paternidade #°, o relatorio de um médico relativo ao estado de saude de
uma pessoa para efeitos do pedido de uma penséo de guerra ou de incapacidade laboral
ou tendo em vista a propositura de uma accdo em juizo relativa a danos corporais®,
intervencdes de natureza estética quando se destinam a fins puramente cosméticos %!, e
envio de kit para colheita de sangue do corddo umbilical dos recém-nascidos, incluindo a

analise e processamento desse sangue®?.

8 N.° 99 das Observag@es da Advogada Geral Christine Stix-Hackl no Caso Unterpertinger.

8 Acorddo de 14 de Setembro de 2000, Caso D., Proc. C-384/98, ja cit.

9 Casos Unterpertinger e D’Ambrumenil e Dispute Resolution Services, Proc. C-307/01, ja cit.
%1 Caso PFC Clinic , Proc. C-91/12, ja cit., n.° 29.

92 Acérddo de 10 de Junho de 2010, Caso Copy Gene, Proc.C-262/08, Colect. p. 1-05053.
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O TJUE concluiu ainda ndo estarem abrangidos pela isen¢éo:

- Prestac@es que consistem na comunicacao de informacdes sobre patologias ou terapias,
mas que ndo podem, em razdo do seu carécter geral, contribuir para proteger, manter ou

restabelecer a satde das pessoas (n.° 32 do Acérddo no Caso X-GmbH).

- PrestagOes que consistem no fornecimento de informagdes de natureza administrativa,
como as coordenadas de um médico ou de um 6rgdo de conciliacdo (n.° 33 do Acérdéo
no Caso X-GmbH ).

- Actividades médicas que consistem na verifica¢do, por um perito encarregado por um
tribunal ou por um organismo de seguro de pensdo, da existéncia, ou ndo, de invalidez ou
de incapacidade para o trabalho ou para angariar meios de subsisténcia de um candidato
a uma pensdo e, em consequéncia, prosseguem um objectivo pericial e ndo terapéutico

(Conclusdes da Advogada Geral Christine Stix-Hackl no Caso Unterpertinger).

- Exames médicos de particulares e as colheitas de sangue ou de outras amostras corporais
a fim de detectar a presenca de virus, infecgdes ou outras doencas, efectuados para ou a
pedido de entidades patronais ou de companhias de seguros, quando ndo prosseguem um
objectivo terapéutico como a prestacao de assisténcia a pessoas através da prevencao, do
diagnostico ou de cuidados, mas outros fins como o apuramento pericial de informac6es
relativas a salde para entidades patronais ou companhias de seguros, bem como
actividades médicas — como a passagem de atestados médicos de aptiddo, por exemplo,
para viajar; — como a passagem de atestados médicos no &mbito da concessdo de uma
pensao de guerra; como, no contexto de questdes de responsabilidade e da avaliacdo dos
danos sofridos por particulares, tendo em vista a propositura de accoes relativas a danos
corporais, a elaboracao de relatérios médicos na sequéncia de exames médicos, incluindo
0s exames medicos ou com base em notas médicas sem proceder a um exame médico; —
como, relativamente a casos de negligéncia médica, a elaboracdo de relatorios de
peritagem médica a pedido de particulares, tendo em vista a propositura de ac¢des com
base em notas médicas ou na sequéncia de exames médicos, incluindo estes exames
médicos tém objectivos periciais e ndo terapéuticos (Conclusdes da Advogada Geral

Christine Stix-Hackl apresentadas em 30 de Janeiro de 2003 no Caso Unterpertinger).

6. Tratamento da profissdo de nutricionista pela AT
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De acordo com o entendimento da Administracdo Fiscal, embora a actividade de
nutricionista ndo se encontre prevista na Lista anexa ao Decreto-Lei n.° 261/93, de 24 de
Julho, pode, ainda assim, ser equiparada a actividade de "dietética”, que se encontra
elencada na citada Lista.

Assim, como se elucida na Ficha doutrinaria relativa ao Processo n.° 2962, com despacho
do SDG dos Impostos, substituto legal do Director - Geral, de 18 de Abril de 2012, “No
que respeita as atividades paramédicas e dado que nao existe no CIVA um conceito que
as defina, ha que recorrer ao Decreto-Lei n.° 261/93, de 24 de julho, bem como ao
Decreto-Lei n.° 320/99, de 11 de agosto, uma vez que sao estes dois diplomas que contém
em si 0s requisitos a observar para o exercicio das respectivas atividades.

10. Assim, no ambito das atividades paramédicas, s6 os profissionais de saude
devidamente habilitados para o seu exercicio nos termos dos Decretos-Lei anteriormente
citados, podem beneficiar de enquadramento na isencéo prevista no n.° 1 do artigo 9.°
do CIVA.

11. Acresce, ainda, que nos termos do n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 320/99, de
11 de agosto, as profissdes de diagnostico e terapéutica devem compreender a realizacéo
das atividades constantes do anexo ao Decreto-Lei n.° 261/83, de 24 de julho, tendo como
matriz a utilizacao de técnicas de base cientifica com fins de promocéo da saude e de
prevencao, diagndstico e tratamento da doenca, ou de reabilitacéo.

Tal significa que as prestacfes de servigos, ainda que efetuadas por paramédicos, que
ndo tenham tal objetivo terapéutico (promogéo de salde e de prevencao, diagnostico e
tratamento da doenca, ou de reabilitacdo), estdo excluidas do ambito de aplicacédo da
isencao.

13. No item 5 do anexo ao Decreto-Lei n.° 261/83, de 24 de julho, encontra-se prevista a
atividade de Dietética. De acordo com as descri¢cBes previstas para esta atividade, a
mesma compreende a "Aplicacdo de conhecimentos de nutri¢éo e dietética na saude em
geral e na educacdo de grupos e individuos, quer em situacdo de bem-estar quer na
doenca, designadamente no dominio da promocao e tratamento e da gestédo de recursos
alimentares".

14. No que respeita ao exercicio da atividade de nutricionista, uma vez que a mesma se
enquadra na descricdo prevista para o exercicio da atividade de dietética no citado item

5 do anexo ao Decreto-Lei n.° 261/93, de 24 de julho, tem sido entendimento destes
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Servigos que as prestacdes de servigos efetuadas por esses profissionais podem ser
abrangidas pela isencao prevista no n.° 1 do artigo 9.° do Cédigo do IVA, na medida em
gue sejam cumpridas as condi¢bes enumeradas nos Decretos-Lei n.% 261/93, de 24 de
julho e 320/99, de 11 de agosto e se refiram a operagdes abrangidas no item 5 do anexo
ao Decreto-Lei n.°261/93.”

Assim, para a AT os servi¢os dos nutricionistas directamente relacionados com a
"promocdo de saude e de prevencdo, diagnostico e tratamento da doenca, ou de
reabilitacéo™, séo isentos nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 9.° do CIVA.
Note-se que, no caso em apreco analisado pela AT, se conclui que “17. Deste modo, uma
vez que néo se pode individualizar as operacodes realizadas pela consulente no ambito do
contrato de prestacdo de servigcos que celebrou com a instituicdo, deve proceder, por
todos os servicos efetuados, a liquidacdo do imposto a taxa normal prevista na alinea c)
do n.°1 do artigo 18.° do CIVA (23%).”%3

Isto é, em suma, como nota a AT, a actividade de nutricionista enquadra-se na descri¢éo
prevista para o exercicio da actividade de "dietéetica” prevista nos Decretos-Lei
anteriormente citados, pelo que, tem sido seu entendimento que as prestacdes de servigos
efectuadas por nutricionistas podem ser abrangidas pela isencao prevista no n.°1, do artigo
9.9 do CIVA, desde que cumpridas as condi¢des enumeradas nos citados diplomas e se

refiram a operagOes abrangidas pelo item 5 do Anexo ao Decreto-Lei n.° 261/93. E neste

9 De acordo com o contrato de prestacdo de servigos estabelecido entre as partes, a consulente, na qualidade
de profissional independente, obrigava-se a prestar aquela instituicdo os servicos elencados na clausula
primeira daquele contrato que a seguir se transcrevem e que compreendia:

"- Dependéncia directa & Direccéo Clinica;

- Estudar os alimentos e o0s seus componentes para os utilizar em dietas equilibradas, visando a
preservacdo da salde, bem como a prevencéo e o tratamento da doenca, de todos os utentes da Casa de
Saude do ....,

- Supervisionar e controlar a qualidade na aquisi¢do, entrega, manuseamento e confec¢do dos produtos
alimentares;

- Estudar os habitos alimentares e a situagdo nutricional da populacéo das diferentes Unidades, propondo
a Direccao da Casa de Saude procedimentos de qualidade alimentar;

- Elaborar ementas semanais;

- Estudar e prescrever dietas de acordo com situagdes individuais das doentes, propondo-as a responsavel
da respectiva Unidade;

- Colaborar com a equipa clinica e de enfermagem na analise individual das doentes, prescrevendo-lhes
desta forma dietas individuais de acordo com as necessidades do tratamento ou com as recomendagdes
adequadas;

- Estar atenta a situacGes de Higiene e Seguranca Alimentar, propondo e efectuando sempre as adequadas
accdes de formagéo necessarias;

- Observar e fazer cumprir todas as normas legais aplicaveis na Area Alimentar;

Colaborar na escolha dos alimentos e fornecedores, tendo em consideragdo a relagdo Qualidade/Prego;

- Supervisionar a actuagdo e trabalho da Encarregada de Sector desta Area;

- Ser responsavel por todos os alimentos confeccionados na cozinha, desta Casa de Sauvde do .....
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sentido que vai a Informacdo vinculativa n.° 9215, com despacho de 19 de Agosto de
2015, do SDG do IVA, por delegacdo do Director-Geral da AT, bem como a ja
mencionada Informacdo n.° 2962.

E neste sentido que v&o as decisdes de que temos conhecimento que foram analisadas
junto do Tribunal Arbitral, nunca tendo a AT questionado da aplicabilidade da
isencdo de per si as consultas/aconselhamento prestadas pelos nutricionistas nos
ginasios, s questionando o facto de serem ou nédo acessorias a pratica de actividades
desportivas e, enquanto tal, ndo merecerem a iseng¢ao, situacao esta que, como vimos,
foi decidida em termos claros no Caso Frenetikexito, e bem, no sentido da respectiva
autonomizagao.

Nesse pressuposto, 0s servigos prestados por dietistas, bem como por nutricionistas,
quer sejam prestados directamente ao utente quer sejam prestados a uma qualquer
entidade com quem contratualizem os seus servigos, sdo abrangidos pela isencdo do
artigo 9.°do CIVA.

Realce-se ainda que a AT nota que, de acordo com o Caso Kiigler, esta isencéo se refere
ao exercicio objectivo das actividades e ndo a forma juridica que o caracteriza, ou seja, a
isencdo tem um caracter objectivo, devendo encontrar-se preenchidas duas condices, a
saber: i) que se tratem de servicos médicos ou paramédicos e ii) que esses servicos sejam
fornecidos por pessoas que possuam as qualificacdes profissionais exigidas.

Neste ambito, e de acordo com as regras definidas no Estatuto da Ordem dos
Nutricionistas, esta isencdo tanto se aplicard a profissionais individuais como a
sociedades, desde que a prestacdo deste servico se encontre registada com o CAE
correcto, independentemente do local onde ocorra, v.g,em hospitais, clinicas ou ginasios.
Assim, conclui-se que 0s servicos prestados no ambito do aconselhamento de nutricdo,
faturados pela Requerente aos seus clientes, podem beneficiar da isencdo prevista na
alinea 1) do artigo 9.° do CIVA, desde que sejam assegurados por profissionais
habilitados para o seu exercicio nos termos da legislacdo aplicavel (Decretos-Lei n.%s
261/93, de 24 de Julho e 320/99, de 11 de Agosto).

7. A exigibilidade do imposto nas prestacdes de servicos

Uma vez suscitada a questdo de os servigos serem ou ndo efectivamente prestados,
cumpre deixar umas notas relativamente a exigibilidade do IVA, ou seja, saber quando se
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considera, ao fim ao cabo, que a prestacdo de servigos é realizada para efeitos deste

tributo.

7.1 Regras da exigibilidade e do facto gerador

As regras sobre o facto gerador e a exigibilidade do imposto respondem-nos a questao de
saber quando é que o imposto é devido e se torna exigivel por parte do Estado. Sdo dois
aspectos relacionados com o nascimento da obrigag&o tributéria.
O nosso legislador ndo define o que se entende por facto gerador e exigibilidade do
imposto. No seu artigo 62.°, alinea 1), a Directiva IVA determina que “...por facto
gerador do imposto, entende-se o facto mediante o qual sdo preenchidas as condigdes
legais necessdrias a exigibilidade do imposto”. Na alinea 2) da mesma disposic¢éo legal,
estipula-se que por exigibilidade do imposto “... entende-se o direito que o Fisco pode
fazer valer, nos termos da lei, a partir de um determinado momento, face ao devedor,
relativamente ao pagamento do imposto, ainda que o pagamento possa ser diferido”.
O artigo 63.° da Directiva prevé que “O facto gerador do imposto ocorre e 0 imposto
torna-se exigivel no momento em que é efetuada a entrega de bens ou a prestacdo de
servicos.”
Por sua vez, o respectivo artigo 64.°, n.°1, tem a seguinte redac¢do: “Quando deem
origem a pagamentos por conta ou a pagamentos sucessivos, as entregas de bens, que
ndo sejam as que tém por objeto a locagdo de um bem durante um periodo determinado
ou a venda a prestacdes de um bem, referidas na alinea b) do n.°2 do artigo 14.°, e as
prestacoes de servicos, consideram-se efetuadas no termo do prazo a que se referem esses
pagamentos.”
Note-se que o artigo 66.° da Diretiva IVA permite aos Estados membros derrogar o
disposto nos “artigos 63.°, 64.° e 65.° [...] [e] prever que, em relagdo a certas operagoes
Ou a certas categorias de sujeitos passivos, 0 imposto se torne exigivel num dos seguintes
momentos:
a) O mais tardar, no momento da emissao da fatura;
b) O mais tardar, no momento em que 0 pagamento € recebido;
c) Nos casos em que a fatura ndo seja emitida ou seja emitida tardiamente, dentro de

um prazo fixado a contar da data do facto gerador”.
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Como o Advogado Geral F. G. Jacobs salientou nas suas Conclusdes no Caso Ufficio IVA
di Trapani®*, deve salientar-se a esse respeito que o artigo 6.°, n.° 4, da Segunda Directiva
IVA, bem como a proposta da Comissao que originou a Sexta Directiva, previam apenas
raras excepgdes a regra segundo a qual o imposto é exigivel no momento em que o servico
é prestado, pelo que o facto de o legislador comunitario ter alargado amplamente o &mbito
das derrogacBes admissiveis permite supor que quis deixar aos Estados membros um
amplo poder de apreciacao.

Em conformidade com o estatuido na Directiva IVA, regra geral, nos termos do disposto
no artigo 7.°,n.° 1, alineas a) e b), do CIVA, o imposto é devido e torna-se exigivel:

a) Nas transmissdes de bens, no momento em que 0s bens sdo postos a disposi¢ao do
adquirente;

b) Nas prestagdes de servigos, no momento da sua realizagéo.

Note-se, todavia, que apesar de em conformidade com esta regra geral a exigibilidade e
o facto gerador coincidirem, o certo é que o artigo 8.° do CIVA vem derrogar esta regra
da exigibilidade sempre que a transmisséo de bens ou a prestacao de servigos derem lugar
a obrigacgdo de emitir uma factura ou documento equivalente nos termos do artigo 29.° do
CIVA®,

Nestas circunstancias que, na pratica, acabam por ser a regra, 0 imposto torna-se exigivel:
a) Se 0 prazo previsto para a emissao de factura ou documento equivalente for respeitado,
no momento da sua emissédo (artigo 8.°, n.° 1, alinea a));

b) Se o prazo previsto para a emissdo néo for respeitado, no momento em que termina
(artigo 8.°,n.° 1, alinea b));

c) Se a transmissao de bens ou a prestacédo de servicos derem lugar ao pagamento, ainda
que parcial, anteriormente a emissdo de factura ou documento equivalente, no momento
desse pagamento, pelo montante recebido (artigo 8.°, n.° 1, alinea c)).

Refira-se que, de acordo com o previsto no n.° 2 do artigo 8.° do CIVA, o disposto no n.°
1 é ainda aplicavel aos casos em que se verifique emissdo de factura ou documento
equivalente, ou pagamento, precedendo o momento da realizacdo das operacOes
tributaveis, tal como é definido no artigo 7.° do CIVA. Isto é, consagra-se, desta forma, a
regra de que nos adiantamentos devera proceder-se a liquidacao do imposto.
Mencione-se a este propdsito que, de acordo com a doutrina da Administracdo Fiscal, 0s

adiantamentos devem ter para efeitos de IVA o0 mesmo tratamento que a operacao

% Acoérdao de 26 de Outubro de 1995, Proc.C-144/94.
% Obrigatoriedade essa que ¢ a situagdo regra.
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definitiva. Serdo isentos se a operacdo a que se referem for isenta. Serdo tributados se a
operacdo a que se referem for tributada®.

Torna-se assim crucial, no caso das prestacdes de servicos, saber quando é que se
consideram realizadas, facto que deve ser aferido casuisticamente, atendendo as

circunstancias concretas de cada caso.

7.2 Jurisprudéncia do Tribunal de Justi¢a da Unido Europeia

Em conformidade com a interpretacdo que o TJUE tem feito das regras vindas de
enunciar da Directiva IVA, regra geral, a partir do momento em que o0 servi¢o de
nutricdo € disponibilizado e facturado, deve, como tal, ser considerado como

prestado, independentemente de o utente ndo vir materialmente a utiliza-lo.

Existindo duvidas sobre a verificacdo efectiva da realizacdo de prestacfes de servigos
para efeitos de IVA e consequente liquidacdo e deducdo do imposto em circunstancias
similares a controvertida, o TJUE pronunciou-se algumas vezes sobre tal questao.

No Acdérdéo de 19 de Dezembro de 2012% relativo ao Caso Varhoven, esteve em analise
a constituicdo de um direito de superficie por pessoas singulares a favor de uma sociedade
como contraprestacdo de servicos de construcgdo prestados por essa sociedade as referidas
pessoas singulares.

O 6rgéo jurisdicional de reenvio perguntava, no essencial, se os artigos 63.° e 65.° da
Directiva IVA devem ser interpretados no sentido que, quando é constituido um direito
de superficie a favor de uma sociedade com vista a construcdo de um prédio, como
contraprestacdo de servicos de construcdo de determinados bens imdveis que se
encontram nesse prédio, e a referida sociedade se compromete a entregar o prédio, chave
na mao, as pessoas que constituiram este direito de superficie, se opdem a que o IVA
sobre estes servicos de construcao se torne exigivel a partir do momento em que o direito
de superficie € constituido, ou seja, antes de essa prestacdo de servicos ser efectuada.
Como o TJUE concluiu, “... 0s artigos 63.° e 65.° da diretiva IVA devem ser
interpretados no sentido de que, em circunstancias como as do processo principal,
quando é constituido um direito de superficie a favor de uma sociedade com vista a

edificacdo de um prédio, como contraprestacdo de servicos de construcdo de

% Cfr. Informacéo n.° 15, de 13.2.89, da DSCA do SIVA.
9 Proc. C-549/11.
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determinados bens imoveis que se encontram nesse prédio, e a referida sociedade se
compromete a entregar o prédio, chave na mao, as pessoas que constituiram este direito
de superficie, ndo se opdem a que o IVA sobre estes servicos de construcdo se torne
exigivel a partir do momento em que o direito de superficie é constituido, ou seja, antes
de essa prestacao de servicos ser efetuada, desde que, nesse momento, todos os elementos
pertinentes dessa futura prestacdo de servicos j& sejam conhecidos e, portanto, em
particular, os servicos em causa sejam designados com precisdo, e que o valor do
referido direito seja suscetivel de ser expresso em dinheiro, 0 que compete ao 6rgao
jurisdicional de reenvio verificar.”

No Caso Efir, em que foi exarado Acdrddo em 7 de Margo de 2013%, estava igualmente
em andlise uma situacao similar tendo o TJUE concluido de igual forma.

Também no Caso Sani treyd EOOD, em que foi proferido Acérddo em 21 de Margo de
2013, julgou-se uma questdo similar que teve idéntica concluséo®.

No Caso ALIC, em que foi exarado Acérddo em 3 de Setembro de 2015, esteve em
analise a deducdo do IVA que incidiu a montante sobre a aquisicdo de servigcos de
consultoria por avenca.

A ALIC é uma sociedade bulgara cuja actividade tem por principal objecto a agricultura,
horticultura, pecuaria e actividades auxiliares. A sociedade celebrou contratos de avenca
relativos a servigos de consultoria com quatro outras sociedades, nos dominios do
financiamento de empresas, do desenvolvimento comercial, do aconselhamento juridico
e da seguranca da informacdo. Estas sociedades de consultoria eram todas representadas

pela mesma pessoa. As partes rescindiram estes contratos a partir de 5 de Marco de 2012.

A Administracdo Fiscal entendeu que néo tinha sido apresentada nenhuma prova do tipo,
quantidade e natureza dos servicos realmente fornecidos, nomeadamente nenhum
documento original relativo ao numero de horas executadas, € que ndo tinham sido
prestadas informacdes sobre a forma como os pregos dos servigos tinham sido fixados,

recusando a ALIC o direito a deduzir o IVA facturado pelos prestadores de servicos

O 6rgao jurisdicional teve duvidas sobre a questdo de saber se um contrato de avenca
COmMo 0 que estava em causa poderia constituir uma «prestacao de servi¢os» na acepcao

da Directiva IVA, ou se apenas a prestacdo de servigos de consultoria concretos seria

9% Proc. C-19/12.
9 Proc. C-153/12.
100 proc. C-463/14.
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susceptivel de constituir uma prestacdo desse tipo e dar direito a deducdo do IVA, bem
como se o facto gerador do imposto e a exigibilidade do mesmo ocorrem no final do
periodo para o qual o pagamento foi acordado.

Foram submetidas ao Tribunal de Justica as seguintes questdes prejudiciais:

«1) Devem os artigos 24.°, n.° 1 e 25.°, alinea b), da Diretiva [IVA] ser interpretados no
sentido de que o conceito de ‘prestacdo de servigos’ abrange os contratos de avenga para
prestacdo de servigos de consultoria como os do processo principal, nos quais o
prestador de servigos, que dispde de pessoal qualificado para a prestacao dos servigos,
se colocou a disposicao do cliente durante o periodo de vigéncia do contrato e se obrigou
a abster-se de celebrar contratos com objeto equiparavel com concorrentes do cliente?
2) Devem os artigos 63.° e 64.°, n.° 1, da Diretiva [IVA] ser interpretados no sentido
de que o facto gerador do imposto, no caso de prestacdes de servigos de consultoria por
avenca, ocorre no termo do prazo acordado para o pagamento, independentemente de o
cliente ter ou ndo usufruido das prestacdes de servi¢os que o consultor disponibilizou ao
cliente e da respetiva frequéncia?

3) Deveo artigo 62.°, n.°2, da Diretiva [IVA] ser interpretado no sentido de que aquele
que presta servigos no ambito de um contrato de avenca para prestacao de servicos de
consultoria se encontra obrigado a liquidar o imposto sobre o valor acrescentado
relativo as prestacdes de servigcos no termo do prazo para o qual foi acordado o
pagamento da avenca, ou essa obrigacao sé se constitui quando o cliente tiver usufruido,
no respetivo periodo de tributacéo, das prestacdes de servigos do consultor?»

Como o TJUE enfatizou, a este respeito, no processo que deu origem ao Caso Kennemer
Golf!%, e no processo que deu origem ao Caso Le Rayon d’Or'%?, respectivamente, o
Tribunal de Justica ja examinou a aplicacdo do IVA, por um lado, a uma quota anual fixa
paga a uma associacao desportiva com vista a utilizacdo de instalacdes desportivas que
incluem um campo de golfe e, por outro, ao pagamento de uma quantia fixa por servicos
de cuidados a pessoas dependentes.

No n.°40 do Acordao no Caso Kennemer Golf e no n.°36 do Acorddo no Caso Le Rayon
d’Or, 0 TJUE considerou, em substancia, que, quando a prestacdo de servigos em causa
se caracteriza, designadamente, pela disponibilidade permanente do prestador de servi¢cos
para fornecer, no momento oportuno, as prestacdes solicitadas pelo cliente, ndo é

necessario, para reconhecer a existéncia de um nexo directo entre a referida prestacdo e a

101 proc. C-174/00.
102 prgc. C-151/13.
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contrapartida obtida, demonstrar que um pagamento se refere a uma prestacao
individualizada e pontual efectuada a pedido de um cliente. Em cada um dos processos
que deram origem aos acordaos referidos existia uma prestacdo de servicos tributavel, a
qual a quantia fixa se reportava, independentemente do nimero de servigos prestados e
recebidos, no caso concreto, respectivamente, do nimero de partidas de golfe efectuadas
ou do nimero de cuidados prestados.

Como o TJUE concluiu, “40 Estas consideracdes sao aplicaveis a um contrato de avenca
relativo a servicos de consultoria, como 0 que esta em causa no processo principal, cuja
existéncia cabe, ndo obstante, ao 6rgéo jurisdicional nacional verificar, no quadro do
qual o cliente se obrigou a pagar montantes fixos a titulo da remuneracao acordada entre
as partes, independentemente da quantidade e da natureza dos servicos de consultoria
efetivamente prestados durante o periodo a que essa remuneracao se refere.

41 A circunstancia de o cliente ndo pagar um Unico montante fixo, mas efetuar varios
pagamentos periédicos, ndo afeta esta conclusdo, uma vez que a diferenca relativa a
esses pagamentos diz respeito ndo a natureza tributavel da atividade mas apenas as
modalidades de pagamento da quantia fixa.”

Com a sua segunda e terceira questdes, o 6rgao jurisdicional de reenvio perguntava, em
substancia, se, no que respeita a contratos de avenca relativos a prestacdo de servigos de
consultoria, como os do processo principal, os artigos 62.°, n.° 2, 63.° e 64.°, n.° 1, da
Diretiva IVA, devem ser interpretados no sentido de que o facto gerador do imposto e a
exigibilidade do mesmo ocorrem no termo do prazo acordado para 0 pagamento,
independentemente da questdo de saber se o cliente usufruiu dos servicos do prestador e
do numero de vezes que o fez.

Como o TJUE concluiu, “49 ... uma prestacdo como a que estd em causa No processo
principal, que consiste essencialmente em estar permanentemente a disposi¢cdo do
cliente para lhe prestar servicos de consultoria e que é remunerada através de
montantes fixos, pagos periodicamente, deve ser considerada efetuada durante o
periodo a que se reporta 0 pagamento, tenha o prestador de servicos efetivamente
prestado ou n&o aconselhamento ao seu cliente durante esse periodo.%

50 E no final de cada periodo a que se reportam os pagamentos que a prestacéo deve ser
considerada efetuada na acec¢do do artigo 64.°, n.° 1, da Diretiva IVA. Na medida em

que o facto gerador e a exigibilidade do imposto dependem do momento em que a

103 O negrito é nosso.
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prestacdo de servicos € efetuada, na acecéo do artigo 63.° da referida diretiva, é também
no final de cada um desses periodos que ocorrem esses dois acontecimentos.

51 Consequentemente, ha que responder a segunda e terceira questdes submetidas que,
no que respeita a contratos de avencga relativos a prestacdo de servigos de consultoria,
como os do processo principal, os artigos 62.°, n.° 2, 63.° e 64.°, n.° 1, da Diretiva IVA
devem ser interpretados no sentido de que o facto gerador do imposto e a exigibilidade
do mesmo ocorrem no termo do prazo acordado para o pagamento, independentemente
da questdo de saber se o cliente usufruiu efetivamente dos servicos do prestador e do

numero de vezes que o fez.”

No mesmo sentido o TJUE ja decidiu, por exemplo no Caso Air France-KLM, que
o IVA ¢ exigivel mesmo no caso de o viajante ndo utilizar o bilhete de avido dado,

como concluiu, o servico ter sido disponibilizado ao utente!%,

A Air France -KLM, que sucedeu a Air France em 2004, é uma sociedade com sede em
Franca, que exerce uma actividade de transporte aéreo. No ambito dessa actividade, a Air
France-KLM efectua servigos de transporte aéreo de passageiros no territério francés.
Uma vez que esses Voos estdo sujeitos a IVA, os bilhetes de avido referentes a esses voos
sdo vendidos a precos que incluem esse imposto.

A partir de 1999, a Air France deixou de entregar ao Tesouro o IVA cobrado sobre o
preco de venda dos bilhetes emitidos e néo utilizados pelos passageiros dos seus voos
domeésticos. Estavam em causa, por um lado, bilhetes ndo passiveis de troca e que
caducaram devido a ndo comparéncia dos passageiros no momento do embarque e, por
outro, bilhetes passiveis de troca ndo utilizados dentro dos respectivos prazos de validade.
Na sequéncia de uma fiscalizagdo da contabilidade, a Administracdo Fiscal entendeu que
as quantias relativas a esses «bilhetes emitidos e ndo utilizados» deviam ter sido sujeitas
a IVA.

Tendo davidas quanto a sujeicdo a IVA de um titulo de transporte ndo utilizado, o Conseil
d’Etat decidiu suspender a instancia e submeter as seguintes questdes prejudiciais ao
Tribunal de Justica:

«1) Devem as disposicOes dos artigos 2.°, n.° 1, e 10.°, n.° 2, da [Sexta Diretiva e da
Sexta Diretiva alterada] ser interpretadas no sentido de que a emisséo do bilhete pode

ser equiparada a execucao efetiva da prestacédo de transporte e de que 0s montantes ndo

104 Acérddo de 15 de Dezembro de 2015, Processos apensos C-250/14 e C-289/14.
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devolvidos pela companhia aérea, quando o titular do bilhete ndo tiver utilizado o seu
bilhete e este tiver caducado, estdo sujeitos [a IVA]?

2) Em caso afirmativo, o imposto cobrado devera ser entregue ao Tesouro a partir do
momento em que € recebido o preco, mesmo que a viagem possa nao se realizar por facto
imputavel ao cliente?»

No Processo apenso C-289/14 estava em causa a mesma realidade.

Resulta da decisdo de reenvio no processo C-289/14 que a Brit Air, actual Hop! -Brit Air
SAS, efectuou servigos de transporte aéreo de passageiros no ambito de um contrato
de franchising celebrado com a Air France-KLM. Esta Gltima estava encarregada da
comercializacdo e da gestdo da venda de bilhetes das linhas exploradas
em franchising pela Brit Air.

A Air France-KLM recebia o preco dos bilhetes, entregando-o de seguida a Brit Air por
cada passageiro transportado. A titulo dos bilhetes vendidos mas néo utilizados, quer por
ndo comparéncia do passageiro no momento do embarque quer pela caducidade do
bilhete, a Air France-KLM pagava a Brit Air uma compensacéo anual fixa calculada em
percentagem (2%) do volume de negécios anual (com IVA incluido) das linhas
exploradas no ambito do contrato de franchising. A Brit Air ndo pagou IVA sobre esse
montante.

Tendo davidas quanto a tributacdo em sede de VA de quantias pagas por uma companhia
aérea a uma empresa da mesma natureza como contrapartida pela venda de bilhetes de
transporte n&o utilizados, o Conseil d’Etat decidiu suspender a instincia e suscitar junto
do TJUE o mesmo tipo de questdes.

Recordando a teoria das contrapresta¢des reciprocas, o TJUE conclui que “25 Resulta
destes elementos que uma prestacao de servi¢os, como o transporte aéreo de passageiros,
esté sujeita a IVA nos casos em que, por um lado, a quantia paga por um passageiro a
uma companhia aérea, no ambito de uma relacao juridica materializada no contrato de
transporte, esta diretamente relacionada com um servico individualizavel, relativamente
ao qual constitui a remuneracao, e, por outro, o referido servico é prestado.

26 A este respeito, o Tribunal de Justica esclareceu que 0s servigos cuja prestacio
corresponde ao cumprimento das obrigacGes decorrentes de um contrato de transporte
aéreo de pessoas Sd0 O registo assim como o embarque dos passageiros e o seu
acolhimento a bordo do avido no lugar de descolagem estipulado no contrato de
transporte em causa, a partida da aeronave a hora prevista, o transporte dos passageiros

e das suas bagagens do lugar de partida para o lugar de chegada, o acompanhamento
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dos passageiros durante o voo e, finalmente, o desembarque, em condi¢des de seguranca,
no lugar de aterragem e a hora que esse contrato fixa (v. acorddo Rehder, C-204/08,
EU:C:2009:439, n.°40).

27 Todavia, a realizacdo dessas prestacdes so € possivel se 0 passageiro da companhia
aérea se apresentar na data e no local de embarque previstos, reservando-lhe a referida
companhia o direito de delas beneficiar até a hora do embarque nas circunstancias
definidas pelo contrato de transporte celebrado no momento da compra do bilhete.

28 Por conseguinte, a contraprestacdo do preco pago quando da compra do bilhete é
constituida pelo direito que dele retira o passageiro de beneficiar da execucdo das
obrigacdes decorrentes do contrato de transporte, independentemente do facto de o
passageiro exercer esse direito, sendo que a companhia aérea realiza a prestacdo a
partir do momento em que coloca o passageiro em condi¢Oes de beneficiar dessas
prestacGes.”

Como o TJUE notou, “31 Ora, 0 conceito de «prestacgao de servigos», na ace¢ao da Sexta
Diretiva e da Sexta Diretiva alterada, deve ser interpretado independentemente dos
objetivos e dos resultados das operacOes em causa, sem que a Administracdo Fiscal
esteja obrigada a proceder a averiguacéo da intencdo do sujeito passivo, atendendo ao
seu carater objetivo (v. acérddo Newey, C-653/11, EU:C:2013:409, n.41 e
jurisprudéncia referida).”

Assim, o0 TJUE concluiu que nos casos em apreco a emissdo de bilhetes por uma
companhia aérea esta sujeita a IVA, nos casos em que os bilhetes emitidos ndo sejam
utilizados pelos passageiros e estes Ultimos ndo possam obter o seu reembolso.

No que se reporta a questao de saber se o IVA pago no momento da compra do bilhete de
avido pelo passageiro que ndo o utilizou se torna exigivel no momento em que o pre¢o do
bilhete é recebido pela companhia aérea ou por um terceiro em seu nome, o TJUE
salientou que os requisitos para o efeito podem estar preenchidos na medida em que todos
os elementos da futura prestacdo de transporte ja sejam conhecidos e identificados com
precisdo no momento da compra do bilhete.

Como salientou, “41 O carater integral e ndo parcial do pagamento do preco ndo €
suscetivel de pdr em causa essa interpretacao (v., neste sentido, acordaos Orfey Balgaria,
C-549/11, EU:C:2012:832, n.° 37; Efir, C-19/12, EU:C:2013:148, n.° 39; e despacho
Sani treyd, C-153/12, EU:C:2013:201, n.° 32).

42 Em segundo lugar, cabe recordar, conforme resulta dos n.% 27 e seguintes do presente

acordao, que, no caso de ndo comparéncia de um passageiro, a companhia aérea que
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vende um bilhete de transporte cumpre as suas obrigacdes contratuais a partir do
momento em que coloca o passageiro em condi¢des de invocar o0s seus direitos previstos
pelo contrato de transporte.”

Termos em que concluiu que o IVA pago no momento da compra do bilhete de aviéo pelo
passageiro que ndo utilizou o seu bilhete se torna exigivel no momento em que o preco
do bilhete é recebido quer pela prépria companhia aérea, quer por um terceiro agindo em
Seu nome e por sua conta, quer ainda por um terceiro que age em nome préprio, mas por

conta da companhia aérea.

7.3 Jurisprudéncia nacional

Interessa em particular na situacdo vertente debrucarmo-nos sobre a jurisprudéncia ja
emanada do Tribunal Arbitral, nomeadamente no Acdérddo de 2 de Abril de 2018
proferido no &mbito do Processo n.° 454/2017-T, onde se analisou uma situacdo em que
se verificava a disponibiliza¢do de consultas de nutricionismos sendo que muitos utentes
n&o usufruiam das consultas.

Como o Tribunal arbitral concluiu no segundo Processo, com interesse para a concluséo
referida, apurou-se nos autos, em suma, que: i) A Requerente colocou efectivamente a
disposicdo dos seus clientes servicos de acompanhamento nutricional/nutrigéo; ii) Tais
servicos foram essencialmente prestados nas instalacGes da Requerente; iii) A Requerente
tinha tarifarios onde incluia uma consulta de acompanhamento nutricional mensal, e
outros onde ndo incluia tal acompanhamento; iv) Neste segundo grupo de tarifarios a
Requerente oferecia uma consulta gratuita de acompanhamento nutricional aos seus
clientes, sendo a factura da mensalidade relativa ao més onde aquela ocorria idéntica a
dos restantes, ou seja, ndo fazendo qualquer mencao a servicos de nutricdo e liquidando
IVA a 23% sobre a totalidade do valor facturado; v) A Requerente disponibilizou também
consultas de nutrigdo avulso, com precos distintos para socios e para ndo socios.

Na facturacdo relativa aos tarifarios que incluiam uma consulta de acompanhamento
nutricional, a Requerente discriminou um valor relativo a servicos de nutricdo, sobre o
qual ndo liquidou IVA, e liquidou IVA a 23% sobre o remanescente.

Como o Tribunal concluiu, “Com efeito, dentro das praticas comerciais actuais, ndo é
raro, sendo antes corrente, os operadores econémicos diversificarem horizontalmente a

sua actividade e aglutinarem prestacoes de servigos em “pacotes”, cuja subscri¢do
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assegura vantagens ao nivel do preco para a respectiva clientela, em relacdo a sua
contratacéo dispersa.”

De salientar em particular o facto de a AT, no sentido de obstar a argumentacdo da
Requerente, mencionar que a maioria das consultas de acompanhamento nutricional
contratadas nao foram efectivamente prestadas.

Neste contexto, o Tribunal salientou que “Ora, como bem nota a Requerente, e foi
referido no depoimento de parte, estamos perante um modelo de negdcio que, a
semelhanca, por exemplo, dos operadores de telecomunicac0es, assenta na “venda” da
disponibilizacdo de servigos, independentemente da sua efectiva utilizacdo pelos
clientes, sendo tal modelo um factor relevante da respectiva rentabilidade. Dai que as
obrigacdes da Requerente se reconduzam a disponibilizar o servico de nutricdo aos
clientes que, por qualquer forma, o contratem, o que, no caso, se demonstrou, a

saciedade, que ocorreu.”%

8. O abuso de direito em sede de IVA

A questdo da aplicacdo da teoria do abuso de direito em matéria fiscal comecou por ser
analisada pelo TJUE em casos relativos ao IVA1,

Em conformidade com a jurisprudéncia do TJUE, os contribuintes podem optar por
organizar os seus negocios de forma a limitar a sua divida fiscal, devendo as regras do
IVA ser interpretadas de acordo com o principio geral da proibicdo do abuso de direito
da UE.

No Caso Halifax'%’, o TIUE concluiu pela aplicacéo da doutrina do abuso de direito em
IVA. Como salientou, a verificacdo da existéncia de uma préatica abusiva implica
necessariamente os dois critérios indicados no Caso Emsland-Stéark: a existéncia de

circunstancias objectivas que permitam concluir que o objectivo pretendido pela

105 O negrito é nosso.

106 Sobre esta tematica veja-se, da autora, “Planeamento Fiscal”, capitulo da obra LigGes de Fiscalidade I,
Almedina, Setembro de 2015 ¢ “A Unido Fiscal”, capitulo da obra Integracdo e Direito Econdmico
Europeu, AAFDL Editora, Marco de 2018.

107 Proc. C-255/02, de 21 de Fevereiro de 2006. Sobre este caso e a figura da fraude carrossel veja-se
Antonio Carlos dos Santos, “Sobre a ‘fraude carrossel em IVA’: nem tudo o que luz é oiro”, Vinte Anos de
Imposto Sobre o Valor Acrescentado em Portugal: Jornadas Fiscais em Homenagem ao Professor José
Guilherme Xavier de Basto, Almedina, Novembro 2008, “O Tribunal de Justica das Comunidades
Europeias e a Fraude Carrossel em IVA”, Revista TOC n°71, 2006, e Clotilde Celorico Palma, “OE 2005-
Combate a fraude carrossel em IVA”, Revista TOC n°61, 2005.
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legislacdo ndo foi alcancado e de um requisito subjectivo, consubstanciado na intencédo
finalistica de obter um beneficio resultante da legislacdo comunitaria, criando-se, para o
efeito, os pressupostos necessariost,

De acordo com a jurisprudéncia do TJUE em matéria de tributacdo directa, a nogdo de
evasdo fiscal limita-se a “expedientes puramente artificiais cuja finalidade é fugir a
alcada da legislagdo” do Estado membro em causa. Para serem legitimas, as disposigdes
fiscais nacionais tém de ser proporcionais e servir o objectivo especifico de impedir
expedientes puramente artificiais. Para se detectar um expediente puramente artificial
devera proceder-se casuisticamente nos tribunais nacionais a uma analise que privilegie
a substancia em relagdo a forma.

Como o TJUE conclui no Caso Cadbury Schweppes a propdsito da legislacdo CFC do
Reino Unido, sdo factos determinantes para aferir da existéncia de “expedientes
puramente artificiais” saber se o contribuinte tem uma intengdo subjectiva de obter uma
vantagem fiscal estabelecendo-se noutro Estado membro, se existe um estabelecimento
no Estado membro que prossiga actividades econdmicas e se esse estabelecimento dispde
de uma existéncia fisica em termos de instalacdes, pessoal e equipamento®.

Igualmente no Caso The Test Claimants in the CFC and Dividend Group Litigation, sobre
as regras de sub capitalizagdo do Reino Unido, o TJUE retomou esta ordem de
considerandos**?.

Por sua vez, no seu Acérdao de 22 de Dezembro de 2010, Caso Weald Leasing, o TIUE
concluiu que “a constatacdo da existéncia de uma pratica abusiva ndo resulta da
natureza das transaccOes comerciais normalmente efectuadas pelo autor das operacoes

em causa, mas do objecto, da finalidade e dos efeitos dessas mesmas operacoes™ L.

108 Estavamos perante uma instituicdo bancaria impossibilitada de recuperar o imposto quase na sua
totalidade, que efectuava mais de 95% de operacdes isentas sem direito a deducdo. Para recuperar
totalmente ou quase o imposto, montou uma estrutura, mediante a interposicdo de entidades relacionadas
com direito a dedugdo do IVA, através da celebracdo de diversos contratos com “manipulagao” dos pregos
de construcéo e locagdo dos imoveis. De acordo com o TJUE, mesmo que as operagdes como as que
estavam em causa tenham sido efectuadas com o Gnico objectivo de obter uma vantagem fiscal, sem outro
objectivo econdmico, constituem entregas de bens ou presta¢des de servigos e integram uma actividade
econdmica na acep¢do das regras da Directiva IVA, desde que preencham os requisitos objectivos em que
assentam aqueles conceitos. O Advogado Geral Miguel Poiares Maduro, salientou que o principio essencial
a observar é o da liberdade de optar, na gestdo de um negécio, pela via da menor tributacdo, de forma a
minimizar os custos. Todavia, esta liberdade de opcdo existe apenas no ambito das possibilidades
permitidas pelo regime juridico do IVA (conclusdes apresentadas a 7 de Abril de 2005).

109 Acorddo de 12 de Setembro de 2006, Proc. C-196/04.

110 Acérddo de 13 de Marco de 2007, Proc. C-524/04.

111 Proc. C-103/09.
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IV. ENQUADRAMENTO DA SITUACAO CONTROVERTIDA

As questdes suscitadas pelo Tribunal Arbitral no Caso Frenetikexito prendiam-se com a
recorrente questdo da acessoriedade suscitada pela AT, questdo claramente resolvida e
bem, na decisdo do TJUE, no sentido da respectiva autonomizacédo, e com o problema de
se saber se, no caso de a consulta ndo ser realizada, se continuaria a aplicar a isencao aos
servicos em causa. Contudo, como veremos, a Advogada Geral e 0 TJUE véao mais além
e pronunciam-se sobre a aplicabilidade da isengéo a tais consultas tendo em consideracgao
se deverem ou ndo qualificar como servicos de satde no sentido da Directiva IVA.

Vejamos.

1. As prestacOes de servicos de nutricionismo como autonomas das prestacdes de

servicos de actividade fisica

Importa desde logo ter em consideracdo que a prestacdo de servicos de
nutricionismo se distingue claramente das prestacdes de servicos de pratica de
actividades fisicas, questdo que resulta clara no Caso Frenetikexito e que nao é

objecto desta Consulta.

A prestacdo de servicos de nutricionismo tem um fim em si mesmo, existindo inclusive
utentes que apenas frequentam consultas de nutricionismo, sendo livres de escolher qual
a entidade a quem devem recorrer para o efeito. Assim, ha utentes que apenas praticam
actividades fisicas, outros que apenas frequentam as consultas de nutricionismo e outros
que frequentam ambas. E diga-se que o facto de o ginasio eventualmente incluir num
pacote Unico ambas as prestacfes de servicos em nada podera alterar tal conclusdo nem,
tdo pouco, levar a conclusdo que estamos em ambos 0s casos perante prestacdes de
servicos de natureza « sanitaria», como parece fazer querer o Tribuanl no Caso

Frenetikexito.

2. As prestacdes de servicos de nutricdo como prestacdes de salide de assisténcia com

fins terapéuticos
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Compulsada a legislacdo aplicavel para efeitos da concessdo da isencdo prevista
entre nds no artigo 9. ° do CIVA, importa que se verifiqguem cumulativamente dois
requisitos, a saber: (i) Estarmos perante servicos de assisténcia; (ii) Prestados por
paramédicos no exercicio da respectiva profissao.

Para aferir se os servicos de aconselhamento/consultas de nutricdo prestados por
nutricionistas nos ginésios se enquadram na referida isengdo, importa a priori atender-se
desde logo a sua razdo de ser — 0 ndo encarecimento das prestacdes de servicos de saude
devidamente reconhecidas como essenciais e, logo, merecedoras de um tratamento de
excepcdo em sede de IVA.

Como nota a Advogada Geral Caso Frenetikexito, para beneficiar dessa isencéo, seria
necessario que se verificasse uma prestacdo de servicos de assisténcia, s6 sendo
abrangidas pelo conceito de prestacGes de servicos de assisténcia as prestacfes que
tenham por finalidade diagnosticar, tratar ¢, na medida do possivel, curar doencas ou
problemas de sadde . E, portanto, condicio essencial que estas tenham uma finalidade
terapéutica.

Mas, conclui erroneamente a Advogada Geral que num acompanhamento
nutricional geral ndo h&d uma finalidade terapéutica, embora reconheca que o
Tribunal de Justica concebe a finalidade terapéutica de forma ampla, aceitando
também medidas de prevencéo destinadas a proteger ou a manter a saude.

Como nota, tais medidas devem, todavia, destinar-se a impedir, evitar ou prevenir uma
doenca, uma lesdo ou anomalias de saude, ou detectar doengas latentes ou incipientes.
Ora, é incontestavel que o nutricionismo visa precisamente tais objectivos.

Como vimos, conclui a Advogada Geral que “Uma relacé@o incerta, sem risco concreto
de prejuizo para asaude, é tdo insuficiente neste caso (63) quanto uma finalidade
puramente estética (64). Cabe ao 6rgéo jurisdicional de reenvio verificar se a prestagéo
de servicos de acompanhamento visa a prevencdo de determinadas doencgas e 0 seu
tratamento, ou se visa apenas o bem -estar geral ou a aparéncia (65).

No entanto, ndo € de modo algum evidente que esta jurisprudéncia possa ser transposta
para a isen¢o especifica prevista no artigo 132.%, n.° 1, alinea c), da Diretiva IVA. Com
efeito, esta isengdo pressupde uma finalidade terapéutica da prestacéo, 0 que no contexto
de um acompanhamento nutricional pago, mas ndo utilizado, se afigura bastante

duvidoso.”
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http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=IVA%2Bsa%25C3%25BAde&docid=232743&pageIndex=0&doclang=pt&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=931877#Footnote63
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=IVA%2Bsa%25C3%25BAde&docid=232743&pageIndex=0&doclang=pt&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=931877#Footnote64
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=IVA%2Bsa%25C3%25BAde&docid=232743&pageIndex=0&doclang=pt&mode=req&dir=&occ=first&part=1&cid=931877#Footnote65

Por sua vez, para o TJUE, “...um servi¢co de acompanhamento nutricional prestado no
ambito de uma instituicao desportiva pode, a médio e a longo prazo ou considerado em
termos amplos, ser um instrumento de prevencéo de certas doencas, como a obesidade.
Todavia, cumpre notar que 0 mesmo se aplica a prépria préatica desportiva, cujo papel é
reconhecido, a titulo de exemplo, para limitar a ocorréncia de doencas cardiovasculares.
Tal servico apresenta, portanto, em principio, uma finalidade sanitaria, mas néo, ou ndo
necessariamente, uma finalidade terapéutica.”

Termos em que conclui que, “..., na falta de indicacédo de que é prestado para fins de
prevencdo, diagnostico, tratamento de uma doenca e regeneracdo da salde, e, portanto,
com uma finalidade terapéutica, na ace¢éo da jurisprudéncia referida nos n.°s 24 e 26 do
presente acordao, o que incumbe ao 6rgao jurisdicional de reenvio verificar, um servico
de acompanhamento nutricional, como o prestado no processo principal, ndo preenche
o critério da atividade de interesse geral comum a todas as isengdes previstas no
artigo 132.° da Diretiva 2006/112 e, por conseguinte, ndo é abrangido pela isengéo
prevista no artigo 132.°, n.° 1, alinea c), desta diretiva, de modo que esta, em principio,
sujeito a IVA.”, mais defendendo que “Esta interpretagdo ndo viola o principio da
neutralidade fiscal...”.

Tal como vimos, efectivamente, as isenc¢des previstas nos n.% 1 e 2 do artigo 9.° do
CIVA, em conformidade com as regras da Directiva IVA e com a interpretacéo que
das mesmas tem vindo a ser feita pelo TJUE e tal como a AT e 0s nossos tribunais
tém vindo a reconhecer, abrangem as actividades que tenham por objectivo
diagnosticar, tratar e, se possivel, curar as doencas ou anomalias de saude. Ambas
se aplicam independentemente de 0s servigcos serem prestados por uma pessoa
singular ou colectiva, bem como da finalidade lucrativa ou ndo do exercicio dessas
actividades e do facto de se recorrer ou ndo a subcontratacéo para o efeito. Interessa
sim 0 escopo terapéutico e o facto de estarem em causa actividades principais com
tal fim, bem como servicos acessorios necessarios e indispensaveis para o efeito.
Estdo em causa isences em beneficio de certas actividades de interesse geral,
actividades especificas destinadas a prosseguir fins socialmente Uteis como a
assisténcia médica, conceito este que tem vindo a ser interpretado de forma ampla
pelo TJUE. Quer isto dizer que a prestacdo em causa, para poder ser isenta tem de
prosseguir um objectivo terapéutico, incluindo quer o diagnéstico quer o
tratamento. Por outras palavras, abrangera tanto as prestacfes de assisténcia

medica curativa como as de assisténcia preventiva.
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Tal como o Tribunal tem afirmado, em relagio a esta disposi¢do, “é a finalidade de
uma prestacdo medica que determina se esta deve estar isenta do IVA.”

Ora bem, precisamente o que se visa com as consultas de nutricionismo é proteger,
manter ou restabelecer a salde das pessoas, sendo em regra preenchido
previamente um inquérito de natureza médica de forma ao aconselhamento ser feito
em funcdo das patologias de que o utente/doente sofre ou poderd vir a sofrer,
tracando-se resultados que carecem de um acompanhamento especializado na area
da saude.

No nutricionismo o aspecto terapéutico no sentido da prevenc¢do ou da reparacao
esta claramente em primeiro plano.

Assim se conclui expressa e claramente no Posicionamento da Ordem dos
Nutricionistas relativo a consulta de nutricdo em estabelecimentos destinados a pratica
de exercicio fisico e desporto, de 18 de Marco de 2021 da Ordem dos Nutricionistas
assinado pela respectiva Bastonaria, “..a prdtica profissional do nutricionista no
ambito da consulta de nutrigdo, tem sempre um fim terapéutico, quer seja no ambito
da prevencdo de uma patologia e promocdo da saude, quer seja no ambito do
tratamento de uma doenca, e independentemente do local onde exerce e o0 contexto do
mesmo.”

Cada vez mais o0s ginasios se tém vindo a assumir, atento o panorama internacional e
nacional descrito, como espacos integrados de saude, ultrapassando a velha ideia de
espacos restritos a pratica de educacdo fisica. Assim, para além dos tradicionais servigos
de actividades fisicas, impbe-se a prestacdo de outros servicos numa Optica de
complementaridade, nomeadamente de aconselhamento/consultas de nutricionismo, tal
como a OMS e a UE, entre outras instancias, e 0 Governo portugués tém vindo a salientar
e a recomendar.

No caso do nutricionismo, esta desde logo em causa o valor publico constitucionalmente
protegido do acesso a saude, prestando servicos terapéuticos quer ao nivel da prevengao
quer ao nivel da cura.

Como vimos, os especialistas em nutricionismo exercem uma profissdo legalmente
disciplinada, exigindo-se um conjunto de requisitos para o respectivo exercicio.

O nutricionismo é uma actividade exercida por profissionais devidamente habilitados,
com estudos superiores ao nivel da licenciatura, contribuindo indiscutivelmente para a

efectiva promoc&o da saude publica e para a adopc¢éo de estilos de vida saudaveis.
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Cumpre a estes profissionais devidamente habilitados, no exercicio da sua profisséo,
assegurar a assisténcia aos seus pacientes dentro dos parametros de qualidade exigidos na
lei, sendo tal exercicio objecto de adequada fiscalizacgéo.

Nas sessdes de aconselhamento/consultas de nutricionismo, sejam elas realizadas em
hospitais, clinicas, consultorios privados ou consultdrios de ginasios, esta sempre em
causa, regra geral, a actuacao de um profissional licenciado e inscrito na Ordem dos
Nutricionistas que presta inequivocamente um servico de salude publica, quer na
Optica da prevencao quer da cura. Este é o seu principal objectivo ao prestar os seus
servigos, como sejam de aconselhamento nutricional, proceder a elaboracéo de um
plano alimentar personalizado, analisar a composi¢ao corporal, o historial clinico e
0 modo de vida do utente, bem com a medicdes biométricas. Em regra todos os
nutricionistas procedem a pratica de tais actos tendo em vista a saide dos utentes,
seja num estabelecimento de saude, seja num ginasio, tendo em vista, claramente,
um objectivo terapéutico no sentido que tem vindo a ser acolhido pelo TJUE.

Na&o é pelo facto de tais servicos serem prestados num ginasio e ndo em ambiente
hospitalar que poderemos afirmar, tal como parece concluir o TJUE no Caso
Frenetikexito, que apenas tém uma ligacdo indirecta com a saude, apresentando
mais conotacdes com a estética ou com a actividade desportiva. Na realidade, ndo
existe qualquer diferenga entre um servico de um nutricionista prestado em
ambiente hospitalar e prestado num ginasio. Em ambos 0s casos estamos perante a
pratica do mesmo tipo de actos que visam o mesmo tipo de finalidade, tendo um
escopo terapéutico independentemente do objectivo pessoal do utente/paciente.

Tal como se salienta no Posicionamento da Ordem dos Nutricionistas relativo a consulta
de nutricdo em estabelecimentos destinados a pratica de exercicio fisico e desporto, “No
caso concreto da consulta de nutricdo nos estabelecimentos destinados a prética de
exercicio fisico e desporto, os nutricionistas deverdo aplicar a Norma de Atuacado
Profissional da Ordem dos Nutricionistas (NOP 002/2019)11, a qual descreve todos 0s
passos necessarios para a realizacdo da consulta, bem como as observancias
necessarias para a sua concretizacdo. Neste contexto, a consulta de nutri¢cdo, ndo é um
mero aconselhamento, devendo basear-se no modelo do Nutrition Care Process
(método sistematico que promove a elevada qualidade do cuidado nutricional) em que
0 nutricionista deve considerar quatro fases:

- Avaliacdo Nutricional — usar informacéo e dados precisos e relevantes com vista a

identificacdo dos problemas relacionados com a nutricéo;
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- Diagndstico Nutricional — identificar e nomear o(s) problema(s) gerais de base
alimentar/nutricional sobre os quais tem responsabilidade de atuar;

- Intervencdo Nutricional — implementar a terapéutica nutricional devidamente
planeada, com vista a mudanca do comportamento nutricional/alimentar e/ou dos
fatores de risco identificados, na qual sdo definidos os objetivos e resultados desejados
que permitam gerir a questdo de base identificada no diagnostico nutricional e/ou as
suas causas/fatores de risco e/ou os sinais/sintomas elencados, esta é baseada na
evidéncia e personalizada, de acordo com a avaliagdo e diagnosticos nutricionais e o
cliente é envolvido como participante ativo no processo;

- Monitorizagdo/Avaliagdo — monitorizar e avaliar indicadores e resultados
relacionados com o diagnostico nutricional, os objetivos definidos e a estratégia da
intervencao com vista a determinar o progresso alcancado, bem como se a estratégia
de intervencao deve ser mantida ou revista.

Este é um método que promove uma abordagem na qual o nutricionista possa otimizar
asua intervencao, tendo em conta as necessidades e valores do seu cliente, com recurso
a melhor evidéncia cientifica disponivel para a sua tomada de posicéo. ”'?

As afirmacOes do Tribunal ao fazerem passar a ideia de que consultas de nutricionismo
tém por efeito, de forma muito indirecta ou longinqua, prevenir certas patologias
representam, na realidade, uma verdadeira afronta ao sector da salde e a todas as
conclusdes, recomendac0es e iniciativas adoptadas pela OMS, pela OCDE, pela UE e,
em particular, pelo nosso pais. Mais, estas afirmacfes podem pdr em causa a
jurisprudéncia clara do TJUE neste contexto no que se reporta ao conceito transversal no
sector da saude do que é um acto de prevencao. Significa isto que, de acordo com o TIUE
a partir de agora teremos que verificar casuisticamente a finalidade terapéutica de cada
uma das consultas, s6 se concluindo como tal quando estamos perante doencas atestadas?
E onde fica a prevengdo no meio de tudo isto? Prevenir significa evitar a doenca. Se ja
estamos perante uma patologia ndo estamos a prevenir mas sim a curar. A terapia envolve
quer a prevencao quer a cura.

No minimo as afirmacdes feitas no Caso Frenetikexito sdo infelizes e causadoras de
inseguranca num sector vital, ainda mais em tempos de pandemia.

Em pleno século XXI alguém tem duvidas da relevancia das consultas de nutri¢ao

como um factor imprescindivel para prevenir e combater as mais nocivas doencas

112 O negrito é nosso.
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gue afectam a humanidade, como o cancro, a obesidade, as doencas cardio
vasculares, a diabetes e, mais recentemente, a Covid-19?

Se duvidas existissem, a Organizacdo Mundial da Saude, a OCDE, a UE e, entre nos, as
mais diversas accoes e planos dos Governos, nomeadamente o Programa Nacional para a
Promocéo da Alimentacdo Saudavel da Direccdo-Geral da Saude de 2017, ndo deixariam
margem para qualquer duvida — é impossivel falar numa vida saudavel sem mencionar a
alimentacdo, uma vez que habitos alimentares saudaveis sao importantes para a prevencao
ou o surgimento de doencas.

Como é sabido, é uma realidade incontestavel que os habitos alimentares constituem um
factor de extrema relevancia em termos de salde publica, e que o consumo alimentar
adequado e a melhoria do estado nutricional dos cidaddos tém impacto directo na
prevencdo e controlo de doencgas cronicas, pelo que deverdo ser promovidos e
incentivados.

Quer a nivel internacional quer a nivel nacional, o nutricionismo é visto, numa
perspectiva multissectorial, tal como recomendam as instancias internacionais,
como imprescindivel para a implementacdo de estratégias transversais para a
promocéao da salde publica numa 6ptica de complementaridade para a adopc¢ao de
estilos de vida saudaveis.

Igualmente no nosso pais foram adoptadas e estdo em curso diversas acc¢des relevantes de
prevencao e combate aos problemas decorrentes de uma nutri¢do deficiente, com especial
énfase agora para os problemas da pandemia da COVID-19.

Ou seja, é absolutamente irrefutavel a evidéncia de que o nutricionismo ¢é
imprescindivel para a prevencao e tratamento de doencas e para a manutencao de
uma vida saudéavel.

N&o poderemos, pois, partir do pressuposto, perante consultas de nutricionismo, que
estamos perante um “qualquer servigo efectuado no ambito do exercicio de uma profissao
médica ou paramédica, que tenha por efeito, mesmo de forma muito indirecta ou
longinqua, prevenir certas patologias”, com “uma ligagdo incerta com uma patologia, sem
risco concreto de prejuizo para a saude”.

Deve ainda notar-se que a jurisprudéncia da UE em matéria de VA é muito extensa,
devendo os aplicadores da lei segui-la quando seja suficientemente clara de forma a
gue ndo deixe duvidas quanto a respectiva interpretacdo, 0 que, em nOSSO

entendimento, ndo sucede com a jurisprudéncia resultante do Caso Frenetikexito.
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Termos em que entendemos que a actividade de aconselhamento/consultas de
nutricionismo prestada em ginasios, quando realizada por profissionais
devidamente habilitados que envolvam a pratica de actos de prevencdo e/ou de
tratamento de patologias relacionadas com a saude, em cumprimento do disposto na
Norma de Atuacéao Profissional da Ordem dos Nutricionistas (NOP 002/2019)11, como
0 aconselhamento nutricional, a elaboracéo de um plano alimentar personalizado, a
analise da composicao corporal, do historial clinico e do modo de vida do utente,
bem com medig¢Bes biométricas, s6 pode ser vista como um acto terapéutico isento
de VA nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 9.° do CIVA.

S6 assim se pode respeitar o entendimento que, como vimos, tem vindo a ser
adoptado pelo TJUE na area da saude em geral, bem como pelos nossos tribunais e
pela Administracdo Tributaria, fazendo-se respeitar o principio da neutralidade em
sede deste imposto que, nomeadamente, postula que prestacdes de servigos idénticas

devem ter um tratamento idéntico.

E, note-se, uma vez mais, ndo é pelo facto de tais servicos serem prestados em
ginasios ou ndo serem realizados pelo facto de os utentes faltarem as consultas que

as nossas conclusdes devem ser distintas.

3. Momento a partir do qual se considera realizada a prestacdo de servicos de

nutricionismo

Em conformidade com a interpretacdo que o TJUE tem vindo a fazer das regras vindas
de enunciar da Directiva IVA, regra geral, a partir do momento em que 0 servico de
nutricdo é disponibilizado e facturado, deve, como tal, ser considerado como prestado,

independentemente de o utente ndo vir materialmente a utiliza-lo.

Como vimos, importa aferir se estamos perante uma prestacdo de servicos para efeitos de
IVA encontrando-se a quantia paga pelos clientes, no ambito da relagdo juridica
materializada nos contratos, directamente relacionada com um servico individualizavel,
relativamente ao qual constitui a remuneracdo, e, por outro, o referido servico €
disponibilizado aos clientes. Assim sendo, independentemente de o cliente utilizar ou ndo
tal consulta por motivos que lhe sdo imputaveis, considera-se que existe uma prestacao

de servicos para efeitos deste imposto.
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Em conformidade com a jurisprudéncia do TJUE analisada, a contraprestacdo do preco
pago aquando da aquisicao dos servicos de nutricionismo é constituida pelo direito que
dele retira o cliente de beneficiar das consultas de nutricionismo, independentemente do
facto de o cliente exercer esse direito, sendo que a prestacao se considera realizada a partir
do momento em gue coloca o cliente em condic¢des de beneficiar dessas prestacdes.

Existindo duvidas sobre a verificacdo efectiva da realizacdo de prestacfes de servigos
para efeitos de IVA e consequente liquidacdo e deducdo do imposto em circunstancias

similares a controvertida, o TJUE pronunciou-se algumas vezes sobre tal questao.

Ora, s6 no caso de eventual indiciacdo de uma situacdo de fraude ou evaséo fiscal, através
da manipulacdo dos valores economicos das presta¢des, em ordem a obter vantagens do
ponto de vista tributario, existindo indicios de que a valorimetria ao nivel da facturacdo
dos servigos de acompanhamento nutricional ndo tem sustentagdo econdmica é que

eventualmente se podera invocar abuso de direito e pdr em causa a aplicacdo da isencéo.

Como o TJUE salientou, os requisitos para o efeito de considerar que a prestacdo de
servigos se realizou podem estar preenchidos na medida em que todos os elementos da
futura prestacdo ja sejam conhecidos e identificados com precisdo no momento da
compra.

Tal como se concluiu no Acordéao de 2 de Abril de 2018 do Tribunal Arbitral, proferido
no &mbito do Processo n.° 454/2017-T, “Ora, como bem nota a Requerente, e foi referido
no depoimento de parte, estamos perante um modelo de negdcio que, a semelhanca, por
exemplo, dos operadores de telecomunicagoes, assenta na “venda” da disponibilizag¢do
de servicos, independentemente da sua efectiva utilizacdo pelos clientes, sendo tal
modelo um factor relevante da respectiva rentabilidade. Dai que as obrigacdes da
Requerente se reconduzam a disponibilizar o servigo de nutricdo aos clientes que, por

qualquer forma, o contratem, o que, no caso, se demonstrou, a saciedade, que ocorreu.”

Como vimos, no caso o utente ndo usufruir das consultas de nutricionismo n&o se
podera concluir que os servicos ndo foram prestados recusando-se a aplicacdo da
isencdo. A partir do momento em que o servi¢co de nutri¢cdo é disponibilizado e
facturado, deve, como tal, de acordo com as regras do IVA, ser considerado como

prestado, independentemente de o utente néo vir a frequentar alguma consulta.
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V — CONCLUSOES

Do que vem sendo dito retiramos as seguintes conclusdes principais:

O IVA é um imposto de matriz comunitaria, encontrando-se harmonizado na Unido
Europeia, existindo um sistema comum deste tributo nos 27 Estados membros
actualmente acolhido na denominada Directiva IVA, tendo o Direito da Uniédo

Europeia supremacia sobre o Direito interno.

No Caso Frenetikexito as questdes suscitadas pelo Tribunal Arbitral prendiam-se com
a recorrente questdo da acessoriedade suscitada pela AT, questdo claramente
resolvida, e bem, no sentido da respectiva autonomizacao, assim como o problema de
se saber se, no caso da consulta de nutricionismo ndo ser realizada, se continuaria a
aplicar a isengédo aos servigos em causa. Contudo, a Advogada Geral e o TJUE vao
mais além e pronunciam-se sobre a aplicabilidade da isencéo a tais consultas tendo
em consideragdo se devem ou ndo qualificar-se como servicos de saude no sentido da
Directiva IVA.

De acordo com o disposto no artigo 132.°, n.° 1, alinea c), da Directiva IVA, 0s
Estados membros isentam as seguintes operagdes: “c) As prestacdes de servigos de
assisténcia efetuadas no ambito do exercicio de profissdes médicas e paramédicas,

tal como definidas pelo Estado-Membro em causa;”

Este normativo foi entre nds transposto no n.° 1 do artigo 9.° do CIVA, com a epigrafe
«Isen¢des nas operacdes internas», que determina o seguinte:

“Estdo isentas do imposto:

1) As prestacdes de servicos efetuadas no exercicio das profissdes de médico,

odontologista, parteiro, enfermeiro e outras profissdes paramédicas [...] ”

Para efeitos da concessao da isenc¢do prevista entre nds no n. °1 do artigo 9. ° do CIVA,
devemos estar em presenca de dois requisitos cumulativos tal como tém vindo a ser
interpretados pelo TJUE, a saber: (i) Estamos perante servigcos de assisténcia; (ii)

Prestados por paramédicos no exercicio da respectiva profissao.

70

—



6.

10.

11.

12.

Para aferir se os servigos de aconselhamento/consultas de nutricdo prestados por
nutricionistas nos ginasios se enquadram na referida isencdo importa a priori atender-
se desde logo a sua razdo de ser — 0 ndo encarecimento das prestacGes de servigos de

salde devidamente reconhecidas como essenciais.

As isencOes previstas nos n.% 1 e 2 do artigo 9.° do CIVA, em conformidade com as
regras da Directiva IVA e com a interpretacdo que das mesmas tem vindo a ser feita
pelo TJUE e tal como a AT e 0s nossos tribunais tém vindo a reconhecer, abrangem
as actividades que tenham por objectivo diagnosticar, tratar e, se possivel, curar as
doencas ou anomalias de saude, aplicando-se independentemente de 0s servigos serem
prestados por uma pessoa singular ou colectiva, bem como da finalidade lucrativa ou
ndo do exercicio dessas actividades, do facto de se recorrer ou ndo a subcontratacéo

para o efeito e do local onde sdo exercidas.

Com efeito, o conceito de assisténcia médica tem vindo a ser interpretado de forma
ampla pelo TJUE - a prestacdo em causa para poder ser isenta tem de prosseguir um
objectivo terapéutico, incluindo quer o diagndstico quer o tratamento, abrangendo-se

quer as prestacOes de assisténcia médica curativa quer as de assisténcia preventiva.

No nutricionismo o0 aspecto terapéutico no sentido da prevencao ou da reparagdo esta

claramente em primeiro plano.

No caso do nutricionismo, estda desde logo em causa o valor puablico
constitucionalmente protegido do acesso a satde, prestando servicos terapéuticos quer

ao nivel da prevencdo quer ao nivel da cura.

O nutricionismo é uma actividade exercida por profissionais devidamente habilitados,
com estudos superiores ao nivel da licenciatura, contribuindo indiscutivelmente para

a efectiva promocdo da satde publica e para a adopcéo de estilos de vida saudaveis.

Ora, cada vez mais 0s ginasios se tém vindo a assumir, atento o panorama
internacional e nacinal descrito, como espacos integrados de salde, ultrapassando a

velha ideia de espacos restritos a praticas de educacgéo fisica. Assim, para além dos
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13.

14.

15.

16.

tradicionais servicos de actividades fisicas, impde-se a prestacdo de outros servicos
numa optica de complementaridade, nomeadamente de aconselhamento/consultas de
nutricionismo, tal como a OMS e a UE, entre outras instancias, e 0 Governo portugués

tém vindo a salientar e a recomendar.

Nas sessOes de aconselhamento/consultas de nutricionismo, sejam elas realizadas em
hospitais, clinicas, consultorios privados ou consultorios de ginasios, estd sempre em
causa, regra geral, a actuacdo de um profissional licenciado e inscrito na Ordem dos
Nutricionistas que presta inequivocamente um servico de saude publica, quer na

Optica da prevencédo quer da cura.

Precisamente 0 que se visa com as consultas de nutricionismo é proteger, manter ou
restabelecer a salde das pessoas, no sentido referido, sendo em regra preenchido
previamente um inquérito de natureza médica de forma ao aconselhamento ser feito
em funcao das patologias de que o utente/doente sofre ou podera vir a sofrer, tracando-

se resultados que carecem de um acompanhamento especializado na area da saude.

Este é o seu principal objectivo ao prestar os seus servigos, como sejam de
aconselnamento nutricional, proceder a elaboracdo de um plano alimentar
personalizado, analisar a composi¢&o corporal, o historial clinico e 0 modo de vida do

utente, bem com a medic¢des biometricas.

Tal como se salienta no Posicionamento da Ordem dos Nutricionistas relativo a
consulta de nutricdo em estabelecimentos destinados a prética de exercicio fisico e
desporto, de 18 de Marco de 2021 da Ordem dos Nutricionistas, assinado pela
respectiva Bastonaria, “No caso concreto da consulta de nutricdo nos
estabelecimentos destinados a pratica de exercicio fisico e desporto, os nutricionistas
deverdo aplicar a Norma de Atuacao Profissional da Ordem dos Nutricionistas (NOP
002/2019)11, a qual descreve todos 0s passos necessarios para a realizacdo da
consulta, bem como as observancias necessarias para a sua concretizacdo. Neste
contexto, a consulta de nutricdo, ndo ¢ um mero aconselhamento, devendo basear-se
no modelo do Nutrition Care Process (método sistematico que promove a elevada
qualidade do cuidado nutricional) em que o nutricionista deve considerar quatro

fases:
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17.

18.

19.

- Avaliacdo Nutricional — usar informacao e dados precisos e relevantes com vista a
identificacdo dos problemas relacionados com a nutricao;

- Diagnéstico Nutricional — identificar e nomear o(s) problema(s) gerais de base
alimentar/nutricional sobre os quais tem responsabilidade de atuar;

- Intervencdo Nutricional — implementar a terapéutica nutricional devidamente
planeada, com vista & mudanca do comportamento nutricional/alimentar e/ou dos
fatores de risco identificados, na qual sdo definidos os objetivos e resultados
desejados que permitam gerir a questdo de base identificada no diagndstico
nutricional e/ou as suas causas/fatores de risco e/ou os sinais/sintomas elencados,
esta € baseada na evidéncia e personalizada, de acordo com a avaliacdo e
diagndsticos nutricionais e o cliente é envolvido como participante ativo no
processo;

- Monitorizacdo/Avaliagdo — monitorizar e avaliar indicadores e resultados
relacionados com o diagndstico nutricional, os objetivos definidos e a estratégia da
intervencd@o com vista a determinar o progresso alcancado, bem como se a estratégia

de intervencdo deve ser mantida ou revista. ”

Os nutricionistas procedem a pratica de tais actos tendo em vista a satde dos utentes,
seja num estabelecimento de salde, seja num ginasio, tendo em vista, claramente, um
objectivo terapéutico no sentido que tem vindo a ser acolhido pelo TJUE, pelos nossos
Tribunais e pela doutrina.

N&o é pelo facto de tais servicos serem prestados num ginasio e ndo em ambiente
hospitalar que poderemos afirmar, tal como parece concluir o TJUE no Caso
Frenetikexito, que apenas tém uma ligacdo indirecta com a salde, apresentando mais

conotacBes com a estética ou com a actividade desportiva.

Na realidade, ndo existe qualquer diferenca entre um servico de um nutricionista
prestado em ambiente hospitalar e um servico de um nutricionista prestado num
ginasio, estando nds perante 0 mesmo tipo de servico com a diferenca de ser prestado

em locais distintos.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

Em ambos 0s casos estamos perante a pratica do mesmo tipo de actos que visam o
mesmo tipo de finalidade, tendo um escopo terapéutico independentemente do

objectivo pessoal do utente/paciente.

Como se conclui expressa e claramente no Posicionamento da Ordem dos
Nutricionistas relativo a consulta de nutricdo em estabelecimentos destinados a
pratica de exercicio fisico e desporto, “...a pratica profissional do nutricionista no
ambito da consulta de nutricdo, tem sempre um fim terapéutico, quer seja no ambito
da prevencdo de uma patologia e promocdo da saude, quer seja no ambito do
tratamento de uma doenca, e independentemente do local onde exerce e o contexto

do mesmo.”

Em pleno século XXI néo restam quaisquer davidas sobre a relevancia das consultas
de nutricdo como um factor imprescindivel para prevenir e combater as mais nocivas
doencas que afectam a humanidade, como o cancro, a obesidade, as doencas cardio

vasculares, a diabetes e, mais recentemente, a Covid-19.

Se davidas existissem, a Organizacdo Mundial da Saude, a OCDE, a UE e, entre nos,
as mais diversas accgdes e planos dos Governos, nomeadamente o Programa Nacional
para a Promocédo da Alimentacdo Saudavel da Direccdo-Geral da Saude de 2017,
ndo deixariam margem para qualquer ddvida — € impossivel falar numa vida saudavel
sem mencionar a alimentacdo, uma vez que habitos alimentares saudaveis séo
importantes para a prevencao ou o surgimento de doencas, com especial énfase agora

para os problemas da pandemia da COVID-19.

N&o poderemos, pois, partir do pressuposto, perante consultas de nutricionismo, que
estamos perante um “qualquer servico efectuado no ambito do exercicio de uma
profissdo medica ou paramédica, que tenha por efeito, mesmo de forma muito
indirecta ou longinqua, prevenir certas patologias”, com “uma ligacdo incerta com

uma patologia, sem risco concreto de prejuizo para a saude”.

Deve ainda notar-se que a jurisprudéncia da UE em matéria de IVA é muito extensa,

devendo os aplicadores da lei segui-la quando seja suficientemente clara de forma a
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que ndo deixe duvidas quanto a respectiva interpretacdo, 0 que, em nOSSO

entendimento, ndo sucede com a jurisprudéncia resultante do Caso Frenetikexito.

E, note-se, ndo é igualmente pelo facto de tais servigos ndo serem realizados porque

0s utentes faltam as consultas que as nossas conclusdes devem ser distintas.

Com efeito, em conformidade com a interpretacdo que o TJUE tem vindo a fazer das
regras vindas de enunciar da Directiva IVA, regra geral, a partir do momento em que
0 servico de nutricdo é disponibilizado e facturado, deve, como tal, ser considerado
como prestado, independentemente de o utente ndo vir materialmente a utiliza-lo,
devendo, enquanto tal, continuar a merecer a isencao de IVA, excepto, naturalmente,

se se verificar uma situagéo de abuso.

Termos em que se conclui que:

a)

b)

A actividade de aconselhamento/consultas de nutricionismo prestadas em
ginasios, quando realizadas por profissionais devidamente habilitados que
envolvam a pratica de actos de prevencdo e/ou de tratamento de patologias
relacionadas com a saude praticados em conformidade com a Norma de Atuacéo
Profissional da Ordem dos Nutricionistas (NOP 002/2019)11, como o
aconselhamento nutricional, a elaboracéo de um plano alimentar personalizado,
a analise da composicdo corporal, do historial clinico e do modo de vida do
utente, bem com medi¢des biométricas, s6 pode ser visto como um acto

terapéutico isento de I'VA nos termos do disposto no n.° 1 do artigo 9.° do CIVA.

SO assim se pode respeitar o entendimento que, como vimos, tem vindo a ser
adoptado pelo TJUE na area da saude em geral, bem como pelos nossos tribunais

e pela Administracdo Tributaria, fazendo-se respeitar o principio da
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neutralidade em sede deste imposto que, nomeadamente, postula que prestacdes

de servicos idénticas devem ter um tratamento idéntico.

Lisboa, 19 de Marco de 2021
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