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Esialgne tblge
EUROOPA KOHTU OTSUS (kuues koda)
18. september 2019(*)

Eelotsusetaotlus — Maksustamine — Uhine kaibemaksusuisteem — Direktiiv 2006/112/EU — Artikli
132 I6ike 1 punktid b ja ¢ — Maksuvabastused — Haiglaravi ja meditsiiniline abi — Meditsiinilise abi
andmine meditsiinitdotajate ja parameedikute poolt — Usaldussuhte puudumine abi andja ja
patsiendi vahel

Kohtuasjas C?700/17,

mille ese on ELTL artikli 267 alusel Bundesfinanzhofi (Saksamaa kdrgeim maksukohus) 11.
oktoobri 2017. aasta otsusega esitatud eelotsusetaotlus, mis saabus Euroopa Kohtusse 14.
detsembril 2017, menetluses

Finanzamt Kyritz

versus

Wolf-Henning Peters,

EUROOPA KOHUS (kuues koda),

koosseisus: koja president C. Toader, kohtunikud L. Bay Larsen (ettekandja) ja M. Safjan,
kohtujurist: M. Szpunar,

kohtusekretar: A. Calot Escobar,

arvestades kirjalikku menetlust,

arvestades seisukohti, mille esitasid:

- Saksamaa valitsus, esindajad: T. Henze ja R. Kanitz, hiljem R. Kanitz,
- Euroopa Komisjon, esindajad: B.?R. Killmann ja J. Jokubauskait?,

arvestades parast kohtujuristi arakuulamist tehtud otsust lahendada kohtuasi ilma kohtujuristi
ettepanekuta,

on teinud jargmise
otsuse

1 Eelotsusetaotluses palutakse tdlgendada ndukogu 28. novembri 2006. aasta direktiivi
2006/112/EU, mis kasitleb tihist kaibemaksususteemi (ELT 2006, L 347, Ik 1), artikli 132 I16ike 1
punkte b ja c.

2 Taotlus on esitatud Finanzamt Kyritzi (Kyritzi maksukeskus, Saksamaa, edaspidi
,maksuhaldur®) ja W.?H. Petersi vahelises kohtuvaidluses, mis kasitleb asjaolu, et kliinilise keemia



ja laboridiagnostika eriarstina viimati nimetatu poolt osutatud meditsiinilise abi teenuste suhtes
keelduti kohaldamast kaibemaksuvabastust.

Oiguslik raamistik
Direktiiv 2006/112
3 Direktiivi 2006/112 p&hjenduses 7 on margitud:

,Uhine kaibemaksusiisteem peaks isegi sellisel juhul, kui maksumaérad ja ?vabastused ei ole
taielikult Ghtlustatud, tagama konkurentsi neutraalsuse selliselt, et iga likmesriigi territooriumil
oleks Uhesugustel kaupadel ja teenustel Uhesugune maksukoormus tootmis- ja turustusketi
pikkusest olenemata.”

4 Direktiivi artikli 132 16ige 1 on sbnastatud jargmiselt:

~Lilkmesriigid vabastavad kaibemaksust jargmised tehingud:

[..]

b)  haiglaravi ja meditsiiniline abi ning nendega otseselt seotud tegevus, mida teostavad avalik-
oiguslikud organisatsioonid voi avalik-8iguslike organisatsioonidega vorreldavates sotsiaalsetes
tingimustes tegutsevad haiglad, meditsiini- vdi diagnostikakeskused ning teised nduetekohaselt
tunnustatud sama laadi asutused;

c) meditsiinilise abi andmine meditsiinitdotajate ja parameedikute poolt vastavalt asjaomase
likmesriigi maaratlusele;

[...]"
5 Kdnealuse direktiivi artikkel 133 naeb ette:

,Liikmesriigid vbivad muudele kui avalik-Giguslikele organisatsioonidele artikli 132 16ike 1
punktides b, g, h, i, I, m ja n satestatud maksuvabastuse andmise suhtes kohaldada iga juhtumi
puhul Ght v&i mitut jargmist tingimust:

a) konealuste organisatsioonide eesmark ei ole stistemaatiliselt kasumit teenida ning
voimalikku tekkinud kasumit ei jagata kunagi, vaid kasutatakse osutatavate teenuste jatkamiseks
vOi paremaks muutmiseks;

b)  neid organisatsioone juhivad ja haldavad rangelt vabatahtlikul alusel isikud, kellel ei ole
isiklikult ega vahendajate kaudu ei otseseid ega kaudseid huvisid seoses asjaomase tegevuse
tulemustega,

c) nende organisatsioonide hinnad on kinnitatud ametiasutuste poolt voi jadvad selliselt
kinnitatud hindade piiridesse voi on hindade kinnitamist mittevajavate teenuste puhul madalamad
kui muude sarnaste teenuste hinnad, kui neid osutavad kdibemaksuga maksustatavad aritihingud,;

d) asjaomaste teenuste maksuvabastus ei pdhjusta ilmselt konkurentsi moonutamist, seades
kaibemaksuga maksustatavad ariihingud ebasoodsasse olukorda.

[..]"

Saksa 0igus



6 21. veebruari 2005. aasta kdibemaksuseaduse (Umsatzsteuergesetz, BGBI. 2005 I, Ik 386)
19. detsembri 2008. aasta seadusega (BGBI. 2008 I, Ik 2794) muudetud redaktsioonis (edaspidi
,UStG") § 4 satestab:

»8 1 16ike 1 punkti 1 alla kuuluvatest tehingutest on maksuvabad:

[..]

14) a) meditsiinilise abi andmine arsti, hambaarsti, terapeudi, fisioterapeudi, &mmaemanda
vOi muu analoogse meditsiinipersonali poolt. [...]

[..]

b)  haiglaravi ja meditsiiniline abi, sealhulgas diagnostika, arstlik l[&bivaatus ja uuringud,
ennetus, rehabilitatsioon, stinnitusabi ja hooldusraviteenused ning nendega otseselt seotud
tegevus, mida teostavad avalik-diguslikud organisatsioonid. Esimeses lauses nimetatud tegevus
on maksuvaba ka siis, kui seda viivad labi

[..]

bb)  meditsiinilise abi ja diagnostika- voi uuringukeskused, kes osalevad lepingulise arstiabi
andmises vastavalt sotsiaalkindlustusseadustiku [(Sozialgesetzbuch)] V raamatu §?le 95 voi
tegutsevad lepinguliselt vastavalt sotsiaalkindlustusseadustiku V raamatu § 115 regulatsioonile,

[..]

ja see on oma laadilt tegevus, mida puudutab sotsiaalkindlustusseadustiku kohane luba, leping voi
regulatsioon [...]"

Pdhikohtuasi ja eelotsuse kiisimused
7 W.?H. Peters on Kliinilise keemia ja laboridiagnostika eriarst.

8 Maksustamisaastatel 2009-2012 osutas ta abi andmise teenuseid laboriettevdtjale LADR
Medizinisches Versorgungszentrum Wittstock GmbH, kes osutab laboriteenuseid
Uldarstikeskustes tootavatele arstidele, rehabilitatsioonikliinikutele, terviseametitele ja haiglatele.

9 Ta sai kBnealuselt laboriettevétjalt igakuist tasu 6000 eurot oma teenuste eest, mis
sisaldasid eelkdige analtiliside tegemist konkreetsete laboriarsti diagnooside panemiseks ja
meditsiinilise abi andmist veretilekannete tegemisel konkreetsetes raviolukordades.

10 W.?H. Peters ei esitanud kdnealuste maksustamisaastate kohta kaibedeklaratsioone, kuna
ta leidis, et need teenused on UStG 8 4 punkti 14 alapunkti a esimese lause kohaselt
kaibemaksust vabastatud.

11  Maksuhaldur jareldas seevastu, et need teenused on maksustatavad. Seda otsust
pdhjendati tddemusega, et UStG § 4 punkti 14 alapunkti a esimeses lauses ette ndhtud
maksusvabastuse kohaldamiseks peab olema téidetud tingimus, et arsti ja abi saava isiku vahel
on usaldussuhe, mida kliinilise keemiku ja laboriarsti teenuste puhul ei esine. Seega tegi
maksuhaldur kdnealuste maksustamisaastate kohta W.?H. Petersile makstud netotasude pohjal
kaibemaksu puudutavad kindlasummalised maksuotsused.



12  Vaided, mille W.?H. Peters nende otsuste peale esitas, jattis maksuhaldur 2. detsembri
2013. aasta otsusega rahuldamata.

13  W.?H. Peters esitas selle otsuse peale kaebuse Finanzgericht Berlin-Brandenburgile (Berliin-
Brandenburgi maksukohus, Saksamaa), kes rahuldas tema kaebuse ja muutis vaidlusaluseid
maksuotsuseid, leides et UStG § 4 punkti 14 alapunkti a esimeses lauses ette nahtud
maksuvabastus ei ndua usaldussuhte olemasolu arsti ja abi saava isiku vahel.

14 Maksuhaldur esitas kassatsioonkaebuse eelotsusetaotluse esitanud kohtule.

15  See kohus leiab, et usaldussuhte element ei oma maaravat tahtsust seoses teenuse
osutamise kohaga, mis maarab Euroopa Kohtu praktika kohaselt kindlaks selle, kuidas eristada
direktiivi 2006/112 artikli 132 16ike 1 punktides b ja c ette n&dhtud maksuvabastuse juhtumeid.
Lisaks sellele ei ole arsti ja patsiendi vahelise usaldussuhte olemasolu Euroopa Kohtu hinnangul
vajalik selleks, et kohaldada maksuvabastust meditsiinilise abi andmise raames teostatava
tegevuse suhtes selle Saksamaa digusnormi tdhenduses, millega voetakse Ule kdnealuse direktiivi
artikli 132 16ike 1 punkt c, kuna selline suhe kujutab endast tiksnes selle maksuvabastuse tudpilist
kohaldamise juhtumit.

16  Neil asjaoludel otsustas Bundesfinanzhof (Saksamaa Liitvabariigi kdrgeim maksukohus)
menetluse peatada ja esitada Euroopa Kohtule jargmised eelotsuse kisimused:

oL, Kas kliinilise keemia ja laboridiagnostika eriarsti poolt antavale meditsiinilisele abile
maksuvabastuse kohaldamisel tuleb sellises olukorras nagu pdhikohtuasjas aluseks vétta direktiivi
[2006/112] artikli 132 I6ike 1 punkt c voi direktiivi [2006/112] artikli 132 16ike 1 punkt b?

2.  Kas direktiivi [2006/112] artikli 132 I6ike 1 punkti ¢ kohaldatavus — eeldusel et viidatud sate
on kohaldatav — nduab usaldussuhte olemasolu arsti ja meditsiinilist abi saava isiku vahel?*

Eelotsuse kisimuste analiils
Esimene kiisimus

17  Esimese kiisimusega soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus sisuliselt teada, kas direktiivi
2006/112 artikli 132 16ike 1 punkte b ja c tuleb tdlgendada nii, et selliste meditsiinilise abi andmise
teenuste suhtes, nagu on kdne all pdhikohtuasjas, mida osutab Kliinilise keemia ja
laboridiagnostika eriarst, saab kohaldada kénealuse direktiivi artikli 132 16ike 1 punktis ¢
satestatud kaibemaksuvabastust.

18  Kdigepealt tuleb méarkida, et ndukogu 17. mai 1977. aasta kuuenda direktiivi 77/388/EMU
kumuleeruvate kaibemaksudega seotud liikkmesriikide digusaktide Ghtlustamise kohta — tihine
kaibemaksusisteem: Gihtne maksubaas (EUT 1977, L 145, Ik 1; ELT erivaljaanne 09/01, Ik 23,
edaspidi ,kuues direktiiv®) artikli 13 punkti A I6ike 1 alapunkte b ja c ning direktiivi 2006/112 artikli
132 16ike 1 punkte b ja c, mille sbnastus on sisuliselt identne, tuleb tblgendada tihtemoodi ja et
seega saab Euroopa Kohtu praktikat, mis kasitleb neist satetest esimest, kasutada teisena
nimetatud satte tblgendamise alusena (vt selle kohta 10. juuni 2010. aasta kohtuotsus Future
Health Technologies, C?86/09, EU:C:2010:334, punkt 27).

19  Direktiivi 2006/112 artikli 132 16ike 1 punkti b kohaselt vabastavad liikmesriigid
kaibemaksust haiglaravi ja meditsiinilise abi ning nendega otseselt seotud tegevuse, mida
teostavad avalik-8iguslikud organisatsioonid voi avalik-Giguslike organisatsioonidega vorreldavates
sotsiaalsetes tingimustes tegutsevad haiglad, meditsiini- v6i diagnostikakeskused ning teised
nduetekohaselt tunnustatud sama laadi asutused. Mis puudutab selle direktiivi artikli 132 16ike 1



punkti c, siis see naeb ette maksuvabastuse meditsiinilise abi andmisele meditsiinitdotajate ja
parameedikute poolt vastavalt asjaomase liikmesriigi maaratlusele.

20  Euroopa Kohtu praktikast nahtub, et mélemad, nii direktiivi 2006/112 artikli 132 I6ike 1
punktis b sisalduv mdiste ,meditsiiniline abi* kui ka mdiste ,meditsiinilise abi andmine“ selle
direktiivi artikli 132 16ike 1 punkti ¢ tdhenduses, peavad silmas teenuseid, mille eesmérk on haigusi
vOi tervisehaireid diagnoosida ja voimalusel ravida (2. juuli 2015. aasta kohtuotsus De Fruytier,
C?334/14, EU:C:2015:437, punkt 20 ja seal viidatud kohtupraktika).

21  Samuti tuleb esile tuua, et nimetatud satetes ette ndhtud kahe maksuvabastuse juhu
kohaldamisala piiritlemisel arvesse voetav kriteerium ei ole mitte niivord seotud teenuse laadi kui
selle osutamise kohaga. Nimelt on kdnealuse direktiivi artikli 132 16ike 1 punktis b mdeldud
haiglatingimustes osutatavaid teenuseid, samas kui artikli 132 16ike 1 punktis ¢ on viidatud
teenustele, mida osutatakse valjaspool neid tingimusi kas teenuseosutaja erapraksise asukohas,
patsiendi kodus vdi mujal (vt selle kohta 8. juuni 2006. aasta kohtuotsus L.u.P., C?106/05,
EU:C:2006:380, punkt 22, ja 2. juuli 2015. aasta kohtuotsus De Fruytier, C?334/14,
EU:C:2015:437, punkt 19).

22  Eelotsusetaotlusest nahtub, et esimese eelotsuse kisimusega viidatakse abi andmise
teenustele, mis tahendab, et need teenused vdivad kuuluda mdistesse ,,meditsiiniline abi* direktiivi
2006/112 artikli 132 16ike 1 punkti b tahenduses v6i mdistesse ,meditsiinilise abi andmine” selle
direktiivi artikli 132 16ike 1 punkti ¢ tdhenduses.

23  Mis puudutab kénealuse direktiivi artikli 132 16ike 1 punkti b kohaldamist selliste teenuste
suhtes, siis on Euroopa Kohus juba otsustanud, et laborit vdi vorreldavat tlesannet taitvat
piiritletud tksust vBib pidada ,haiglate” ja ,meditsiini- vdi diagnostikakeskustega“ ,sama laadi*
asutuseks direktiivi 2006/112 artikli 132 I6ike 1 punkti b tdhenduses (vt selle kohta 2. juuli 2015.
aasta kohtuotsus De Fruytier, C?334/14, EU:C:2015:437, punkt 35 ja seal viidatud kohtupraktika).

24 Ent selleks, et hinnata, kas abi andmise teenused on nimetatud direktiivi artikli 132 16ike 1
punkti b alusel kaibemaksust vabastatud, tuleb arvestada kdiki ndudeid, mis on kehtestatud nii
selles sattes kui ka muudes kdnealuse direktiivi IX jaotise 1. ja 2. peatliki asjakohastes satetes (vt
selle kohta 21. mértsi 2013. aasta kohtuotsus PFC Clinic, C?91/12, EU:C:2013:198, punkt 37 ja
seal viidatud kohtupraktika).

25  Lisaks sellele lubab direktiivi 2006/112 artikkel 133 liikmesriikidel muudele kui avalik-
oiguslikele organisatsioonidele nimetatud direktiivi artikli 132 I6ike 1 punktis b ette nahtud
maksuvabastuse andmise suhtes kohaldada tht voi mitut selles sattes nimetatud tingimust.

26  Selles kontekstis vaeb eelotsusetaotluse esitanud kohus véimalust arvestada direktiivi
2006/112 artikli 132 16ike 1 punkti ¢ kohaldatavust selliste teenuste suhtes, nagu on kdne all
pdhikohtuasjas, juhul kui ta peaks jdbudma jareldusele, et need teenused ei vasta kdikidele selle
direktiivi artikli 132 16ike 1 punktis b viidatud maksuvabastuse kohaldamise tingimustele.

27  Sellega seoses olgu tapsustatud, et abi andmise teenused, mis ei vasta kdikidele nGuetele,
mis on kdnealuse direktiivi artikli 132 I6ike 1 punktis b kehtestatud selleks, et tekiks digus
kaibemaksuvabastusele, ei ole pohimétteliselt sama direktiivi artikli 132 16ike 1 punktis c ette
nahtud maksuvabastuse kohaldamisalast valistatud.

28  Nimelt ei nahtu direktiivi 2006/112 artikli 132 I6ike 1 punkti b sénastusest kuidagi, et see
sate piiraks direktiivi artikli 132 16ike 1 punkti ¢ kohaldamisala, mis — nagu kéesoleva kohtuotsuse
punktis 21 on vélja toodud — viitab valjaspool selle direktiivi artikli 132 16ike 1 punktis b nimetatud
struktuure osutatavatele meditsiinilise abi andmise teenustele meditsiinitb6tajate ja parameedikute



poolt vastavalt liikmesriikide maaratlusele.

29  Lisaks sellele on Euroopa Kohus seoses uldarstide ettekirjutuse alusel tehtud meditsiiniliste
analliiisidega tapsustanud, et juhul, kui selliste teenuste suhtes kohaldataks teistsugust
kaibemaksuga maksustamise korda tulenevalt kohast, kus neid teenuseid osutatakse, samas kui
nende kvaliteet on samavaarne, vottes arvesse asjaomaste teenuseosutajate valjadpet, rikuks see
neutraalse maksustamise pohimdtet (vt selle kohta 8. juuni 2006. aasta kohtuotsus L.u.P.,
C?106/05, EU:C:2006:380, punkt 32).

30 Eeltoodut arvestades tuleb esimesele kiisimusele vastata, et direktiivi 2006/112 artikli 132
I6ike 1 punkte b ja c tuleb tdlgendada nii, et selliste meditsiinilise abi andmise teenuste suhtes,
nagu on kdne all pdhikohtuasjas, mida osutab kliinilise keemia ja laboridiagnostika eriarst, saab
kohaldada kdnealuse direktiivi artikli 132 16ike 1 punktis ¢ satestatud kdibemaksuvabastust, kuigi
need ei vasta kdikidele selle direktiivi artikli 132 I6ike 1 punktis b viidatud maksuvabastuse
kohaldamise tingimustele.

Teine kisimus

31 Teise kiusimusega soovib eelotsusetaotluse esitanud kohus sisuliselt teada, kas direktiivi
2006/112 artikli 132 16ike 1 punkti c tuleb tdlgendada nii, et selles ette n&htud
kadibemaksuvabastus on allutatud tingimusele, et asjaomane meditsiinilise abi andmine toimub
patsiendi ja abi andja vahelise usaldussuhte raames.

32  Sellega seoses tuleb markida, et kbnealuse direktiivi artikli 132 I6ike 1 punkti ¢ taht-
tahelisest tblgendusest tuleneb, et teenus tuleb maksust vabastada, kui see vastab kahele
tingimusele, see tdhendab, et esiteks peab olema tegemist meditsiinilise abi andmisega ja teiseks
peavad seda abi andma meditsiinitdotajad ja parameedikud vastavalt asjaomase liikmesriigi
maaratlusele (vt selle kohta 10. septembri 2002. aasta kohtuotsus Kiigler, C?141/00,
EU:C:2002:473, punkt 27, ja 27. aprilli 2006. aasta kohtuotsus Solleveld ja van den Hout-van
Eijnsbergen, C?443/04 ja C?444/04, EU:C:2006:257, punkt 23).

33  Seega ei ndhtu selle satte sbnastusest kuidagi, et see ndbuab meditsiinilise abi andmise
teenuste suhtes maksuvabastuse kohaldamiseks, et neid osutataks abi andja ja ravitava isiku
vahelise usaldussuhte raames.

34  Sellise tingimuse lisamine ei ole pealegi pohjendatud ka selle satte eesmargiga vahendada
tervishoiuteenuste maksumust ning muuta need Uksikisikule kattesaadavamaks (vt selle kohta 13.
martsi 2014. aasta kohtuotsus Klinikum Dortmund, C?366/12, EU:C:2014:143, punkt 28 ja seal
viidatud kohtupraktika), kuivord kénealused abi andmise teenused on piisava kvaliteeditasemega
(vt selle kohta 27. aprilli 2006. aasta kohtuotsus Solleveld ja van den Hout-van Eijnsbergen,
C?443/04 ja C?444/04, EU:C:2006:257, punkt 37), ilma et patsiendi ja abi andja vaheline
usaldussuhe oleks selles osas maarav.

35 Ontdsi, et Euroopa Kohus on leidnud, et vastupidi kuuenda direktiivi artikli 13 punkti A 16ike
1 alapunktile b on selle direktiivi artikli 13 punkti A 16ike 1 alapunkt ¢ kohaldatav teenuste suhtes,
mida osutatakse valjaspool haiglaid ning mis toimuvad patsiendi ja abi andja vahelise
usaldussuhte raames, arvestades et tegemist on suhtega, mis tavaparaselt tekib abi andja
ametlikus kabinetis (vt selle kohta 23. veebruari 1988. aasta kohtuotsus komisjon vs.
Uhendkuningriik, 353/85, EU:C:1988:82, punkt 33, ja 10. septembri 2002. aasta kohtuotsus
Kigler, C?141/00, EU:C:2002:473, punkt 35).

36  Nendest kaalutlustest ei tulene siiski, et direktiivi 2006/112 artikli 132 16ike 1 punktis c ette
nahtud maksuvabastus on kohaldatav iiksnes meditsiinilise abi teenuste suhtes, mida osutatakse



abi andja ja ravitava isiku vahelise usaldussuhte raames.

37  Nimelt tuleb markida, et nende kaalutlustega soovitakse pelgalt r6hutada erinevust selle
satte ja kuuenda direktiivi artikli 13 punkti A I6ike 1 alapunkti b vahel seoses neis sétetes ette
nahtud kahe maksuvabastuse juhu kohaldamisala piiritlemisega.

38  23. veebruari 1988. aasta kohtuotsuse komisjon vs. Uhendkuningriik (353/85,
EU:C:1988:82) punktis 33 rohutaski Euroopa Kohus vastuseks Suurbritannia ja P6hja-liri
Uhendkuningriigi esitatud argumendile, mis tugines kuuenda direktiivi artikli 13 punkti A 16ike 1
alapunkti b ja selle direktiivi artikli 13 punkti A I18ike 1 punkti ¢ paralleelsusele, usaldussuhte
olulisust patsiendi ja abi andja vahel, jareldamaks, et erinevalt pisitoimingutest, mis on rangelt
vajalikud meditsiinilise abi andmise hetkel, on ravimite ja muude esemete tarnimine selle direktiivi
artikli 13 punkti A 18ike 1 punktis c nimetatud teenuste osutamisest materiaalselt ja majanduslikult
lahutatav.

39  Samamoodi tdi Euroopa Kohus 10. septembri 2002. aasta kohtuotsuse Kugler (C?141/00,
EU:C:2002:473) punktis 35 valja usaldussuhte olemasolu patsiendi ja abi andja vahel selleks, et
rohutada kuuenda direktiivi artikli 13 punkti A 16ike 1 alapunktides b ja c ette néhtud kahe
maksuvabastuse juhu erinevust seoses kohaga, kus neid teenuseid tuleb osutada, illustreerides
raamistikku, milles selle direktiivi artikli 13 punkti A I6ike 1 alapunktis c viidatud teenuseid tldjuhul
osutatakse.

40  Euroopa Kohus tapsustas nimetatud kohtuotsuse punktis 36 sellega seoses, et kuuenda
direktiivi artikli 13 punkti A 18ike 1 punkt b vabastab maksust kdik teenused, mida osutatakse
haiglatingimustes, samas kui selle direktiivi artikli 13 punkti A 16ike 1 alapunkt ¢ vabastab maksust
meditsiiniteenused, mida osutatakse valjaspool neid tingimusi kas teenuseosutaja erapraksise
asukohas, patsiendi kodus vdi muijal.

41  Lisaks, kuigi Euroopa Kohus loetles nimetatud kohtuotsuse punktis 27 tingimusi, mis peavad
selles sattes viidatud maksuvabastuse kohaldamiseks taidetud olema, ei viidanud ta selles osas
usaldussuhte olemasolule patsiendi ja abi andja vahel.

42  Jarelikult tuleb teisele kiisimusele vastata, et direktiivi 2006/112 artikli 132 |16ike 1 punkti ¢
tuleb tdlgendada nii, et selles ette nahtud kdibemaksuvabastus ei ole allutatud tingimusele, et
asjaomane meditsiinilise abi andmine toimuks patsiendi ja abi andja vahelise usaldussuhte
raames.

Kohtukulud

43  Kuna pdhikohtuasja poolte jaoks on k&esolev menetlus eelotsusetaotluse esitanud kohtus
pooleli oleva asja Uks staadium, otsustab kohtukulude jaotuse liikmesriigi kohus. Euroopa Kohtule
seisukohtade esitamisega seotud kulusid, valja arvatud poolte kohtukulud, ei hivitata.

Esitatud pdhjendustest lahtudes Euroopa Kohus (kuues koda) otsustab:

1. NG&ukogu 28. novembri 2006. aasta direktiivi 2006/112/EU, mis késitleb uhist
kaibemaksususteemi, artikli 132 I6ike 1 punkte b ja c tuleb t6lgendada nii, et selliste
meditsiinilise abi andmise teenuste suhtes, nagu on kdne all pdhikohtuasjas, mida osutab
kliinilise keemia ja laboridiagnostika eriarst, saab kohaldada kdnealuse direktiivi artikli 132
I6ike 1 punktis ¢ satestatud kdibemaksuvabastust, kuigi need ei vasta kdikidele selle
direktiivi artikli 132 16ike 1 punktis b viidatud maksuvabastuse kohaldamise tingimustele.

2.  Direktiivi 2006/112 artikli 132 16ike 1 punkti c tuleb tdlgendada nii, et selles ette nahtud
kaibemaksuvabastus ei ole allutatud tingimusele, et asjaomane meditsiinilise abi andmine



toimuks patsiendi ja abi andja vahelise usaldussuhte raames.
Allkirjad

* Kohtumenetluse keel: saksa.



