Downloaded via the EU tax law app / web
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Kohtuasi C-106/05

L.u.P. GmbH

Versus

Finanzamt Bochum-Mitte

(Bundesfinanzhof'i (Saksamaa) eelotsusetaotlus)

Kuues kaibemaksudirektiiv — Maksuvabastused — Artikli 13 A osa |6ike 1 punktid b ja ¢ ning 16ige 2
— Meditsiiniline abi — Meditsiinilise abi andmine — Arstide ettekirjutuse alusel laboratooriumi poolt
tehtavad meditsiinilised analtisid

1. Selle eelotsusetaotlusega on Bundesfinanzhof (Saksamaa; Saksa kdrgeim kohus
finantsasjades) esitanud Euroopa Kohtule kiisimuse, mis kasitleb ndukogu 17. mai 1977. aasta
kuuendat direktiivi 77/388/EMU kumuleeruvate kaibemaksudega seotud liikmesriikide Gigusaktide
Uhtlustamise kohta — Ghine kdibemaksususteem: Gihtne maksubaas(2) (edaspidi ,kuues direktiiv”).

2. Tapsemalt kasitleb kiisimus kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punktide b ja ¢ ning
I6ike 2 tBlgendamist, et teha kindlaks, millistel tingimustel vbivad liikkmesriigid vabastada
kaibemaksust arstide ettekirjutuse alusel tehtud meditsiinilised analtitsid, mida teevad
eraettevotjatest laboratooriumid véljaspool [raviasutust].

I.  Asjaolud, diguslik raamistik ja Euroopa Kohtule esitatud eelotsuse kiisimus

3. L.u.P. GmbH (edaspidi,L.u.P.”) on Saksa Giguse alusel asutatud piiratud vastutusega
arithing, mille ainuosanikuks on laboratoorse meditsiini arst Ingo Scharmann. L.u.P teostas
meditsiinilisi analtitise eelkdige kahele laboriteenust pakkuvale arithingule, millega olid seotud
uldarstid. Uldarstid tegid nende maaratud ravi raames analliiiside tegemiseks ettekirjutused.

4. Finanzamt Bochum-Mitte (edaspidi ,Finanzamt”) leidis, et L.u.P. teenused laboriteenust
pakkuvatele aritihingutele tuleb maksustada kaibemaksuga. Finanzgericht kinnitas otsuse, millega
keelduti vabastamast L.u.P.-d kdibemaksu tasumisest. Ta leidis, et kuigi L.u.P on ,muu
meditsiinilisi uuringuid teostav asutus” Umsatzsteuergesetz 1980/1993 (kadibemaksuseadus,
edaspidi ,UStG”) paragrahvi 4 punkti 16 mdottes, ei osutatud teenuseid vajalikul maaral
~-meditsiinilise jarelevalve all”. Lisaks ei ole L.u.P. tdendanud, et ta osutas igal eelnenud
kalendriaastal vahemalt 40% teenustest soodustatud isikutele, kes on loetletud UStG paragrahvi 4
punkti 15 alapunktis b.



5. UStG paragrahvi 4 punkti 16 alapunktis c on nimelt satestatud:

.Paragrahvi 1 16ike 1 punktides 1-3 nimetatud tegevusaladest on maksust vabastatud tegevus,
[...] mis on tihedalt seotud haiglate, uuringutele spetsialiseeritud kliinikute ja muude raviasutuste,
diagnostikat v6i meditsiinilisi uuringuid [...] teostava asutuse kasutamisega, kui

[..]

c) uuringutele spetsialiseeritud kliinikute ja muude raviasutuste, diagnostikat voi meditsiinilisi
uuringuid teostavate asutuste puhul osutatakse teenuseid meditsiinilise jarelevalve all ning kui
eelneval kalendriaastal osutati vahemalt 40% raviteenustest punkti 15 alapunktis b loetletud
isikutele.”

6. Viimatimainitud sattes loetletud isikud on (sotsiaalkindlustusasutuses) kindlustatud isikud,
sotsiaalabi saavad isikud ja isikud, kellel on 6igus vanaduspensionile (vdi sdjaohvritele makstavale
pensionile), mida maksab sotsiaalkindlustusasutus.

7. UStG paragrahvi 4 punkti 14 esimene lause naeb ette, et ,arsti, hambaarsti, fisioterapeudi,
likumisterapeudi, &mmaemanda voi muust analoogsest meditsiinivaldkonnast tulenev tegevus
tulumaksuseaduse (Einkommensteurgesetz) paragrahv 18 I6ike 1 punkti 1 mottes ja kliiniliste
keemikute tegevus” on kdibemaksust vabastatud.

8. Bundesfinanzhofi arvamuse kohaselt voib ka meditsiiniline laboratoorium piiratud vastutusega
osauhingu 6iguslikus vormis olla UStG paragrahvi 4 punkti 14 alusel maksust vabastatud.
Bundesverfassungsgericht'i (Saksamaa kdrgeim konstitutsioonikohus) arvates on
kaibemaksuvabastuse kisimustes igasugune erinev kohtlemine, mis p&hineb ettevdtja diguslikul
vormil, vastuolus vérdse kohtlemise pdhiméttega.

9. L.u.P. esitas Finanzgerichti otsuse peale apellatsioonkaebuse Bundesfinanzhof’ile, kes
omakorda otsustas esitada Euroopa Kohtule jargmise kisimuse:

.Kas liikkmesriikidel on [...] kuuenda direktiivi [...] artikli 13 A osa |6ike 1 punkti b ja I6ike 2 kohaselt
lubatud kohaldada selles sattes nimetatud tingimusi Uldarstide ettekirjutuse alusel tehtud
meditsiiniliste laboratoorsete analluside kaibemaksust vabastamisele ka siis, kui arstide poolt
maaratud ravi on igal juhul maksust vabastatud?”

10. Selle kiisimusega on Euroopa Kohtul palutud tdlgendada kuuendat direktiivi, eelkdige artikli
13 A osa ldiget 1, milles on séatestatud:

.llma et see piiraks thenduse muude séatete kohaldamist, vabastavad likmesriigid enda
kehtestatud tingimustel, mille eesmark on tagada maksuvabastuse nduetekohane ja arusaadav
kohaldamine ning ennetada véimalikku maksudest kdérvalehoidumist, maksustamise valtimist ja
muid kuritarvitusi, maksust jargmised tegevusalad:

[..]

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

c) meditsiinilise abi andmine asjaomase liikmesriigi maaratletud meditsiini- ja abipersonali poolt;



[.]

11. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 2 punkti a kohaselt vBivad liikkmesriigid muudele kui
avalik-Giguslikele organisatsioonidele kaesoleva artikli I6ike 1 punktis b satestatud
maksuvabastuse andmise suhtes iga juhtumi puhul ,kohaldada thte v6i mitut” kdesolevas artiklis
jargnevalt nimetatud tingimust(3).

Il. Analtuds

12. Euroopa Kohtul on juba olnud v6imalus tdlgendada neid kuuenda direktiivi sétteid, mis on
Bundesfinanzhofi esitatud eelotsusetaotluse aluseks. Euroopa Kohus aga ei ole veel konkreetselt
kasitlenud kusimust, milline on tapselt meditsiiniliste analliiiside tegemises seisnevate teenuste
koht kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 raamistikus ning kuivdrd saavad liikmesriigid
kehtestada tingimusi selliste analliiside vabastamisele maksust, mida on tehtud niisugustel
asjaoludel nagu kaesolevas asjas.

13. Esiteks tuleb kontrollida, kas selliseid analtiise on voimalik kaibemaksust vabastada. Selleks
tuleb kdigepealt kindlaks teha, kas nad kuuluvad kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punktis
b (edaspidi ,punkt b”) voi artikli 13 A osa I6ike 1 punktis ¢ (edaspidi ,punkt c”) satestatud
kategooriate alla. Seejarel, juhul kui vaidlusalused analliisiteenused kuuluvad tihe eelmainitud
punktides nimetatud maksuvabastuse alla, kasitlen ma kisimust nende tingimuste maéaratlemisest,
mida liikmesriigid vbivad antud vabastuste andmisel kehtestada.

A. L.u.P. osutatud selliste teenuste kvalifitseerimine, mis seisnevad meditsiiniliste analtitiside
tegemises

14. Esiteks tuleb kindlaks teha, kas selliseid meditsiinilisi analtitise, mis on vaidluse all
pdhikohtuasjas, vdib pidada punktis b satestatud madistete ,meditsiiniline abi” véi meditsiinilise
abiga ,otseselt seotud tegevus” alla kuuluvateks.

15. Punktides b ja ¢ satestatud maksuvabastused kujutavad endast Euroopa Kohtu
valjakujunenud praktika kohaselt ihenduse diguse autonoomseid madisteid, mille eesmark on
valistada kaibemaksusutsteemi liikkmesriigiti erinev kohaldamine.(4) Lisaks ,[...] tdlgendatakse
kuuenda direktiivi artiklis 13 ettenahtud maksuvabastusi kitsalt, kuna nad kalduvad kdrvale
dldprintsiibist, mille kohaselt maksustatakse kédibemaksuga igasugune teenuse osutamine, mida
maksukohustuslane on teostanud tasu eest’(5).

16. Selleks, et maaratleda, milliseid teenuseid saab punktide b ja ¢ alusel kdibemaksust
vabastada, tuleb kontrollida, millisel pohjusel on nendes punktides satestatud
kadibemaksuvabastused kehtestatud. Seejuures on selge, et kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike
1 punktides b ja c ette nahtud maksuvabastuste Uhine eesmark on tervishoiukulude vdhendamine
ning nende meditsiiniteenuste kattesaadavamaks tegemine uksikisikutele.(6) Selle digusakti
koostamise pdhjust silmas pidades ei ole probleem mitte niivord selles, kas meditsiinilisi analtitise
saab uldse vabastada maksust neist kahest punktist tihe alusel, vaid pigem selles, milline tapne
maksuvabastuse kord nende anallitiside puhul kehtib.



17. Oluline on maaratleda, kas meditsiinilistes analtisides seisnevad teenused kuuluvad artikli
13 A osa l6ike 1 punktis b v&i punktis ¢ nimetatud kategooriate alla. Tegelikkuses ei kuulu need
meditsiinilise abiga otseselt seotud tegevused, mille osutajad ei ole avalik-6iguslikud
organisatsioonid, mitte ainult punkti ¢ kohaldamisalasse, kuna liikmesriigid saavad
maksuvabastust anda punkti b alusel, kehtestades erinevalt punktist ¢ artikli 13 A osa Idikest 2
tulenevalt teatud tingimusi.

18. Lahendades konkreetset kiisimust, kas meditsiinilistes analltsides seisnevad teenused
kuuluvad punkti b vdi punkti ¢ kohaldamisalasse, ei piisa ainult mdlema punkti tldise eesmargi
hindamisest. See vdimaldab ainult jduda seisukohale, mida Euroopa Kohus on ka juba avaldanud,
et nimetatud punktides b ja ¢ kasutatud mdisteid ,ei tohi tdlgendada kuigi kitsalt”(7).

19. Seoses punkti b vdimaliku kohaldamisega tuleb kbigepealt maaratleda, kas kdnealused
meditsiinilistes analliiisides seisnevad teenused kuuluvad ,meditsiinilise abi” mdiste alla antud
punkti tahenduses. Seejarel tuleb kindlaks teha, kas sellised meditsiiniliste analliiiside
laboratooriumid nagu L.u.P. oma vdivad kuuluda punkti b kohaldamisalasse, kus on viidatud
mdistetele ,haiglad, meditsiini- vdi diagnostikakeskused ning teised nduetekohaselt tunnustatud
sama laadi asutused”.

20. Esimese aspekti kohta on Euroopa Kohtul olnud juba vGimalus avaldada oma seisukohta
seoses lahedase kiisimusega eespool nimetatud kohtuasjas komisjon vs. Prantsusmaa. Selles
asjas tuli kindlaks teha, kas proovide saatmine laboratooriumile, mis teostab ka meditsiinilisi
analtiiise, kuulub punkti b maksuvabastuse satete alla. Euroopa Kohus asus seisukohale, et
»proovi votmine ja selle saatmine erilaboratooriumisse on analiilsiga tihedalt seotud teenused, nii
et neile kehtivad samad maksuséatted nagu kdne all olevad satted ja seega ei tohi nendelt
teenustelt votta kaibemaksu,”(8) ja kasitles neid ,meditsiinilise abiga tihedalt seotud tegevusena”
punkti b tAhenduses. Nii kuuluvad Euroopa Kohtu seisukoha jargi meditsiinilistes analtitisides
seisnevad teenused punkti b alla.

21. Nagu nahtub eespool viidatud otsusest komisjon vs. Prantsusmaa, on tegevuse
kvalifitseerimisel punkti b maksuvabastuse satetes nimetatud tegevusena oluline arvestada seda,
millisel eesmaérgil nimetatud teenuseid osutati.(9) Samaaegselt ja sama moodi leidis Euroopa
Kohus punkti c kohta, et ,kdibemaksust vabastamine s6ltub meditsiiniteenuse eesmargist”’(10).

22. Jarelikult on Euroopa Kohtu seisukoht, et nii punktis b nimetatud ,meditsiinilise abi” teenused
kui punktis ¢ nimetatud ,,meditsiinilise abi andmine” on mdlemad teenused ,mille eesmérk on
diagnoosida, hooldada v6i voimalusel ravida haigusi vai tervisehaireid”.(11) Seega saab vastavale
teenusele kohaldada punktides b ja c ette ndhtud maksuvabastusi ainult juhul, kui teenusel on
terapeutiline eesmark(12).

23. Tahtis on rohutada, et viimasel ajal on Euroopa Kohus isedranis eespool viidatud otsustes
Unterpertinger ning D’Ambrumenil ja Dispute Resolution Services asunud punkti ¢ kohaldamise
osas seisukohale, et kuna terapeutilist eesmarki ei tohi mdista liiga kitsalt, vbib ennetavatel
eesmarkidel osutatud raviteenuste suhtes kohaldada maksuvabastust.(13) ,Isegi kui ilmneb, et
isikud, keda uuritakse voi kellele tehakse muu meditsiiniline labivaatus ennetaval eesmargil, ei pde
Uhtegi haigust vdi neil ei ole tervisehaireid, on nimetatud teenuste lisamine mdistete ,meditsiiniline
abi” ja ,meditsiinilise abi andmine” hulka kooskdlas tervishoiukulude vdhendamise eesmargiga,
mis on Uhine nii kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punktis b kui sama I6ike punktis ¢
satestatud maksuvabastusele”(14).

24. Minu arvates ei ole pdhjendatud kérvalekaldumine sellest tihtsest ja Uhetaolisest
tBlgendusest nende kahe punkti kohaldamisalasse kuuluvate teenuste olemuse kohta. Euroopa



Kohtu poolt antud tdlgendus punkti ¢ mdistele ,meditsiinilise abi andmine [...] meditsiini-
[...]Jpersonali poolt” peab seega olema vastavuses punktis b oleva moistega ,meditsiiniline abi”.
Selles kontekstis osundan esiteks sellele, et Euroopa Kohus on sdnaselgelt leidnud, et artikli 13 A
osa ldike 1 punktis b esinevat mdistet ,meditsiiniline abi” tuleb tdlgendada nii, et see hélmab selle
I6ike punktis ¢ nimetatud kogu meditsiinilise abi andmist(15). Teiseks on nende kahe punkti
eesmark uhise teleoloogia alusel ,satestada kitsamas mottes kdikide meditsiiniteenuste
maksuvabastus”.(16)

25. Loomulikult on mdlemal punktil erinev kohaldamisala. Aga ,mdlema artikli 13 A osa I6ike 1
punktides b ja c ettendhtud maksuvabastuse kohaldamisala piiritlemisel arvesse vbetav kriteerium
on vahem seotud teenuse sisu kui selle osutamise kohaga”(17). See tahendab, et punkti b
kohaselt on tdepoolest ,vabastatud maksust kdik meditsiinilised teenused, mida osutatakse
asutustes, millel on sotsiaalsed eesmargid nagu tervisekaitse, samas kui sama I6ike punkt c
puudutab haiglatest véljaspool, patsiendi ja meditsiiniteenuse osutaja vahelise usaldussuhte
raames osutatud teenuste maksust vabastamist’(18).

26. Jarelikult hdlmab punktis b ettenahtud mdiste ,meditsiiniline abi”, samuti nagu kdnealuse
I6igu punkt ¢ ,meditsiiniteenuseid, mille eesmark on kaitsta isikute tervist, s.h seda hoida voi
taastada’(19). Lisaks h6lmab see meditsiinilist abi nii ravi kui ka ennetaval eesmargil.

27. Ennetava meditsiinilise abina ei ole késitletav ei haiguste diagnoosimine(20) ega terapeutilise
teenuse osutamine kitsamas tahenduses. Kesksel kohal on siin patsientide labivaatus ja uuringute
teostamine enne, kui tekib vajadust diagnoosida ja ravida véimalikku haigust.

28. Arsti poolt ettekirjutatud meditsiiniliste analliiiside teostamine on patsiendi meditsiinilise
jalgimise olemuslik osa,(21) ilma milleta ei ole voimalik isikute tervist kaitsta, s.h seda hoida voi
taastada. Teiste sbnadega on meditsiiniline abi selliste tegevuste kogum, mille eesmark on tervise
hoidmine v0i taastamine, protsess, mis koosneb toimingutest tervise hoidmiseks ja taastamiseks
ja mille hulka kuuluvad jalgimis- ja labivaatusmeetmed ning vajadusel ka diagnoosi- ja
ravimeetmed. Selles mottes on meditsiinilised analtidsid juhul, kui arst on need ette kirjutanud,
meditsiinilise abi teenused.

29. Sellest tulenevalt ja arvestades nende eesmarki kuuluvad sellistes meditsiinilistes
analliisides seisnevad teenused nagu neid teostas L.u.P. meditsiinilise abi alla kuuenda direktiivi
artikli 13 A osa l6ike 1 punktide b ja ¢ tahenduses.

30. Teine kisimus on, kas selline meditsiinilise abi tegevus, mida teostas valjaspool [raviasutust]
tegutsev analtsilaboratoorium, kuulub tdpsemalt kas punkti b voi punkti ¢ alla. Vastus sellele
kusimusele sdltub, nagu juba eespool margitud, sellest, kas neid teenuseid osutati haiglatest voi
muudest sarnastest asutustest valjaspool, patsiendi ja meditsiiniteenuse osutaja vahelise
usaldussuhte raames tookabinetis vdi elukohas(22). Niisiis on vastus seotud pigem teenuse
osutamise kohaga kui selle sisuga.

31. Selles méttes pooldan ma vastupidiselt komisjoni kirjalikes mérkustes avaldatud arvamusele
seisukohta, et laboratoorium, mis teeb arstide ettekirjutatud meditsiinilisi anallilise ja seega osutab
minu poolt kirjeldatud tdhenduses ,meditsiinilise abi” teenuseid punktis b sisalduva mdiste
tahenduses, kuulub samuti selle punkti kohaldamisalasse, kuna selles on nimetatud ,meditsiini-
vOi diagnostikakeskused ning teised nduetekohaselt tunnustatud sama laadi asutused.”

32. PO0Ohjus punktides b vdi ¢ satestatud maksuvabastuse kehtestamiseks on sama sdltumata
sellest, kas anallilise teostatakse haiglas voi arsti poolt tema kabinetis (kui tal on vastav
kvalifikatsioon ja tehnilised vahendid) vdi vastupidi asutustes, mis ongi spetsialiseerunud
meditsiiniliste analttside tegemisele. Arvestades meditsiinilise abi kulude vahendamise eesmarki



on selline erinev kohtlemine mdistetamatu. Siin eelistatud tdlgendus on ka kdige enam kooskdlas
neutraalse maksustamise pohimdattega, mille kohaselt ei voi kdibemaksuga maksustamisel
samalaadseid tehinguid tegevaid ettevdtjaid erinevalt kohelda(23).

33. Oluline on veel markida seda, et meditsiiniliste analliliside teostamises seisnev tegevus vdib
punkti b asemel kuuluda punkti ¢ kohaldamisalasse juhul, kui teenus on tdepoolest osutatud
patsiendi ja meditsiiniteenuse osutaja vahelise usaldussuhte raames. Nagu néib n&ahtuvat
eelotsusetaotlusest, ei ole siiski kdesolevas asjas vbetud anallitise patsiendi ja meditsiiniteenuse
osutaja vahelise usaldussuhte raames Euroopa Kohtu praktika tahenduses sellisel viisil, et neile
oleks vdimalik kohaldada punkti c(24).

34. Teiseks on komisjon oma kirjalikes ja suulistes mérkustes esindanud seisukohta, et tuleb
eristada meditsiinilisi anallitise teostavaid laboratooriume, mis on patsiendiga otseses lepingulises
suhtes, nendest laboratooriumitest, millel on suhted ainult analtiise ettekirjutanud arstiga.
Kaibemaksuvabastust tuleks kohaldada ainult esimesel juhul nimetatud meditsiiniliste analtlside
tegemises seisnevatele teenustele, kuna nad on suunatud nende teenuste I6pptarbijale. Teisel
juhul on tegemist ainult teenustega, mis on osutatud enne meditsiinilise abi teenuste osutamist.
Seega ei tohiks neile kdibemaksuvabastuse satted kehtida. Komisjon tugineb seejuures Euroopa
Kohtu otsustele komisjon vs. Saksamaa(25), Skandia,(26) CSC Financial Services(27) ja Arthur
Andersen Consulting(28), milles kasitleti teatud kdibemaksust vabastatud teenustega seotud
tegevusi, mille osutamine anti allt66votjale, teenustena, millelt tuleb tasuda kdibemaksu. Mina
komisjoni sellise seisukohaga ei ndustu.

35. Tegemist on arvamusega, mis on vastuolus Euroopa Kohtu seisukohaga eespool viidatud
otsuses komisjon vs. Prantsusmaa. Selles on selgelt ja Uheselt leitud, et ,pole vahet, kas
laboratoorium, mis votab nimetatud proovi, teeb ka analttsi vdi annab selle tegemise allté6votu
korras Ule teisele laboratooriumile, jaddes samas patsiendi ees vastutavaks, vdi on lisaks,
arvestades tehtava analllsi sisu, kohustatud saatma proovi spetsialiseeritud
laboratooriumile”(29). Kui tiks laboratoorium annab meditsiinilise analliusi alltéovotu korras
tegemiseks teisele, ei tdhenda see, et anallitisi tegemine teise laboratooriumi poolt allto6votu
korras ei kuulu enam punkti b maksuvabastuse kohaldamisalasse.

36. Komisjoni osundatud kohtupraktikas k&sitletakse teisi kaibemaksust vabastamise satteid kui
need, mis vabastavad k&ibemaksust avaliku huviga seotud tegevusi. Nimetatud kohtupraktikas on
tegemist maksuvabastuse satetega, mis on vastu vdetud teistel pdhjustel kui need, mille tottu

vabastatakse kaibemaksust punktides b ja ¢ nimetatud meditsiinilise abiga seotud tegevused(30).

37. Minu arvamuse kohaselt ei pea seega punktides b ja ¢ ettendhtud maksuvabastussatteid
tblgendama senisest (tdlgendus on taiesti selge juba eespool viidatud otsuses komisjon vs.
Prantsusmaa) kitsamalt, selleks et rahuldada hipoteetiline vajadus selle kohtupraktika suurema
Uhetaolisuse ja uhtsuse jarele, millele viitab komisjon ja mis puudutab teatud maksuvabade
teenustega seotud tegevuste andmist alltodvotjatele. Niipea kui sellised meditsiinilistes
analliiisides seisnevad teenused nagu kdesolevas kohtuasjas kdne all olevad, kujutavad endast
~-meditsiinilise abi” teenuseid minu kirjeldatud tdhenduses, mida osutavad ,teised [...] sama laadi
asutused” punkti b tAhenduses, ei nde ma ei nimetatud séatte sdnastuses ega mottes alust selleks,
et piirata veelgi kdnealuste teenuste kaibemaksust vabastamist komisjoni pakutud viisil.
Tingimused, mida vdib kehtestada, on need, mis tulenevad artikli 13 A osa I6ike 1 punktist b ja
I6ikest 2.

B.  Selliste tingimuste koosk®dla artikli 13 A osa |6ike 1 punktiga b ja I16ikega 2, mida liikkmesriigid
vOivad kehtestada nende teenuste maksuvabastustele, mida osutavad muud asutused kui avalik-
diguslikud organisatsioonid



38. Liikmesriikidel on digus kehtestada tks v&i mitu artikli 13 A osa I6ike 2 punktis a kirjeldatud
tingimust, kui on tegemist selliste teenustega, mida osutavad muud asutused kui avalik-diguslikud
organisatsioonid. Artikli 13 A osa I6ikest 2 tuleneb selgelt, et neid valikulisi tingimusi saab
kehtestada ainult punktis b ja mitte punktis ¢ nimetatud teenustele. Kuuendas direktiivis on niisiis
koheldud punktides b ja c ettendhtud maksuvabastusi erinevalt, kusjuures punkti b alla kuuluvatele
teenustele kehtivad maksuvabastuse sétted, mis on a priori ebasoodsamad kui satted, mis
kehtivad punkti c alla kuuluvatele teenustele. Seega voivad liikmesriigid meditsiiniliste
anallusidega seotud eraettevotjatest laboratooriumide teenustele, mis kuuluvad punkti b
kohaldamisalasse, kehtestada maksuvabastuse saamiseks the voi mitu artikli 13 A osa |6ike 2
punktis a ettenahtud tingimust; samas ei kehti see arstide teenustele, kes teevad analilside
tegemiseks ettekirjutuse punkti c raames.

39. Samuti tuleb punktis b nimetatud teenustega seoses viidata sellele (kuna minu arvates on
tegemist Bundesfinanzhofi esitatud eelotsusetaotluse aluseks oleva kahtlusega), et likmesriikide
padevus kehtestada maksuvabastuse saamiseks tingimusi ei tdéhenda, et neil oleks kohustus
kohelda vordselt ,meditsiinilise abi” teenuseid ja ,nendega tihedalt seotud” teenuseid, mida
osutavad muud asutused kui avalik-6iguslikud organisatsioonid. Liikmesriigid vdivad valikuliselt,
igal uksikjuhtumil eraldi kehtestada teatud tingimusi punktis b ettendhtud maksuvabastuse
saamiseks muudele asutustele kui avalik-diguslikud organisatsioonid, pidades loomulikult silmas
dldist mittediskrimineerimise p&himdtet. Selles mottes ei ole nad minu arvates kohustatud
kehtestama mdlemat liiki teenustele tapselt ihesuguseid tingimusi. Kdigepealt voib liikmesriik
lihtsalt otsustada, et ta ei kehtesta punktis b ette ndhtud selliste meditsiiniliste teenuste maksust
vabastamisele, mida osutavad muud asutused kui avalik-8iguslikud organisatsioonid, Uhtegi artikli
13 A osa ldike 2 punktis a nimetatud tingimust. Siis peab tal olema digus kehtestada tingimusi
ainult eraettevotjatest majanduselus osalejate osutatud meditsiinilistele teenustele, mis on tihedalt
seotud haiglaravi ja meditsiinilise abiga. Selles méttes olen ma seisukohal, et kahtlused, kas UStG
paragrahvi 4 punktis 16 ettendhtud satted on kooskdlas kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I0ike 1
punktiga b ja I6ikega 2, on kdrvaldatud, kuna selles siseriiklikus digusnormis on kehtestatud
tingimused kaibemaksust vabastamiseks ainult haiglaravi ja meditsiinilise abiga ,tihedalt seotud”
tegevustele.

40. Juhul, kui Saksa diguse kohaselt s6ltub ,meditsiinilise abi” teenustele, mis on osutatud ,teiste
[...] sama laadi asutuste” poolt kuuenda direktiivi artikli 13 A osa l8ike 1 punkti b tdhenduses,
kehtestatud maksuvabastuse saamine UStG paragrahvi 4 punktis 16 ettenahtud tingimuste
taitmisest, tuleb kontrollida, kas need mélemad tingimused, mille taitmisel vabastatakse Saksa
oigusnormide kohaselt kdnealused teenused kaibemaksust, on Ghenduse digusega kooskdlas.

41. UStG paragrahvi 4 punktis 16 ettenéhtud tingimuse kohta, milles on satestatud, et ,teenuseid
osutatakse arstliku jarelevalve all”, tuleb markida, et see tingimus on Uhenduse digusega
vastuolus. Nimelt ei ole véimalik Uhtegi artikli 13 A osa I8ike 2 punktis a kirjeldatud tingimustest
tblgendada selliselt, et likmesriigid vbivad artikli 13 A osa I6ike 1 punktis b ettenahtud
maksuvabastuse saamiseks kehtestada Saksa digusnormides satestatud tingimuse, et muud
asutused kui avalik-diguslikud organisatsioonid, peavad teenuseid osutama arstliku jarelevalve all.



42. Selle tingimusega seoses tuleb réhutada, et Euroopa Kohus on eespool viidatud otsuses
Dornier sdnaselgelt kinnitanud, et ,meditsiinilist jarelevalvet puudutav tingimus osas, millega
jaetakse maksust vabastamata teenused, mida osutati tiksnes abipersonali jarelevalve all, Gletab
likmesriikidele kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punktis b antud kaalutlusdiguse piire.
Selles séttes esinev moiste ,meditsiiniline abi” hdlmab mitte Uksnes otseselt arstide voi teiste
tervishoiutootajate poolt meditsiinilise jarelevalve all osutatud ravi, vaid ka haiglas abipersonali
teenuseid, mida osutavad isikud, kellel puudub arsti kvalifikatsioon”(31).

43. Seoses teise UStG paragrahvi 4 punkti 16 alapunktis ¢ ettenédhtud tingimusega, mille
kohaselt peab eelneval kalendriaastal vahemalt 40% raviteenustest olema osutatud
(sotsiaalkindlustusasutuses) kindlustatud isikutele, sotsiaalabi saavatele isikutele ja isikutele, kellel
on digus vanaduspensionile vdi sdjaohvritele makstavale pensionile (mida makstakse
sotsiaalkindlustusasutuse poolt), leian ma, et kuigi seda tingimust ei ole kuuendas direktiivis
sOnaselgelt ette nahtud, voib lahtuda sellest, et tegemist on artikli 13 A osa I6ike 2 punkti a
kolmandas taandes satestatud valikulise tingimuse ulevotmisega, mille kohaselt muude asutuste
kui avalik-6iguslike organisatsioonide ,[...] hinnad [peavad maksuvabastuse saamiseks] [olema]
heaks kiidetud ametivoimude poolt voi jaa[ma] selliste heakskiidetud hindade piiresse”. Kui nimelt
osa vastava asutuse kasutajatest on sotsiaalkindlustusasutuses kindlustatud isikud, siis on
voimalik ehk tagada seda, et selle asutuse poolt voetavad hinnad on kooskdlas padeva
ametiasutuse heakskiidetud hindadega. Ka juhul, kui minu meelest ei ole selge, mis p&hjusel on
vajalik, et vahemalt 40% selle asutuse kasutajatest peavad olema (sotsiaalkindlustusasutuses)
kindlustatud isikud, tundub mulle, et selline tingimus on Uhenduse digusega kooskdlas osas, milles
on tegelikult vBimalik hinnata vastavas asutuses kasutatud hindade kokkusobivust padeva
ametiasutuse poolt heakskiidetud hindadega. Siseriiklike kohtute tGlesanne on otsustada, kas
selline tingimus on sobiv vahend selleks, et hinnata L.u.P. poolt kasutatud hindade kokkusobivust
padeva ametiasutuse poolt heakskiidetud hindadega.

lll. Ettepanek

44, Vottes arvesse eeltoodud kaalutlusi, teen Euroopa Kohtule ettepaneku vastata
Bundesfinanzhofi esitatud eelotsuse kisimusele jargmiselt:

,NOukogu 17. mai 1977. aasta kuuenda direktiivi 77/388/EMU kumuleeruvate kaibemaksudega
seotud liikmesriikide digusaktide Uhtlustamise kohta — Uhine kaibemaksusltsteem: tGhtne
maksubaas artikli 13 A osa I6ike 1 punkti b tuleb tblgendada selliselt, et meditsiinilistes
analliisides seisnevad teenused nagu kdesolevas kohtuasjas vaidluse all olevad toimingud on
~-meditsiiniline abi”, mida osutavad ,teised [...] sama laadi asutused” artikli 13 A osa I6ike 1 punkti
b tahenduses.”

1 — Algkeel: portugali.

2 —EUTL 145, Ik 1; ELT erivaljaanne 09/01, Ik 23.



3 — Nimetatud tingimused on jargmised: ,— nende eesmark ei ole siistemaatiliselt kasumit teenida
ning kui kasum tekib, ei jaotata seda, vaid kasutatakse osutatavate teenuste jatkamiseks voi
parandamiseks; — neid juhivad ja haldavad rangelt vabatahtlikul alusel isikud, kellel ei ole isiklikult
ega vahendajate kaudu ei otseseid ega kaudseid huvisid seoses asjaomase tegevuse
tulemustega; — nende hinnad on heaks kiidetud ametivimude poolt v&i jadvad selliste
heakskiidetud hindade piiresse v6i on heakskiitu mittevajavate teenuste puhul madalamad kui
sarnaste teenuste hinnad, kui neid osutavad kaibemaksustatavad aritihingud; — asjaomaste
teenuste maksuvabastus ei pohjusta konkurentsi moonutamist, nditeks seades
kaibemaksustatavad aritihingud ebasoodsasse olukorda.”

4 — Vt 1. detsembri 2005. aasta otsus liidetud kohtuasjades C?394/04 ja C?395/04: Ygeia, (EKL
2005, Ik 1710373, punkt 15), 25. veebruari 1999. aasta otsus kohtuasjas C-349/96: CPP (EKL
1999, Ik 1?7973, punkt 15) ja 15. juuni 1989. aasta otsus kohtuasjas 348/87: Stichting Uitvoering
Financiélle Acties (EKL 1989, |k 1737, punkt 1).

5 — Eespool viidatud otsused Ygeia, punkt 15, ja Stichting Uitvoering Financiélle Acties, punkt 13.

6 — 6. novembri 2003. aasta otsus kohtuasjas C?45/01: Dornier (EKL 2003, Ik 1712911, punkt 43),
11. jaanuari 2001. aasta otsus kohtuasjas C?76/99: komisjon vs. Prantsusmaa (EKL 2001, Ik
1?7249, punkt 23) ja 10. septembri 2002. aasta otsus kohtuasjas C?141/00: Kugler (EKL 2002, Ik
176833, punkt 29).

7 — Eespool viidatud otsused komisjon vs. Prantsusmaa, punkt 23, ja Dornier, punkt 48.
8 — Eespool viidatud otsus komisjon vs. Prantsusmaa, punkt 30.

9 — Vt eespool viidatud otsus komisjon vs. Prantsusmaa, punkt 24, milles réhutatakse vajadust
arvestada, ,millisel eesmargil neid proove voeti”, ja eespool viidatud otsus Ygeia, punkt 22.

10 — 20. novembri 2003. aasta otsus kohtuasjas C?212/01: Unterpertinger (EKL 2003, Ik 1713859,
punkt 42) ja samas kohtuasjas esitatud kohtujurist Stix-Hackli ettepaneku punktid 66—68, millele
on otsuses sdnaselgelt osundatud.

11 — Eespool viidatud otsus Dornier, punkt 48, 14. septembri 2000. aasta otsus kohtuasjas
C?384/98: D (EKL 2000, Ik 176795, punkt 18), ja eespool viidatud otsus Kugler, punkt 38 ja
viimasel ajal tehtud, eespool viidatud otsus Ygeia, punkt 24.

12 — Eespool viidatud otsused D punkt 19; Kugler, punkt 39; Unterpertinger, punkt 40, ja 20.
novembri 2003. aasta otsus kohtuasjas C?307/01: D’Ambrumenil ja Dispute Resolution Services
(EKL 2003, Ik 1713989, punkt 58).

13 — Eespool viidatud otsused Unterpertinger, punkt 40, ning D’Ambrumenil ja Dispute Resolution
Services, punkt 58. Vt kohtujurist Christine Stix-Hackli ettepanek nendes kohtuasjades (punktid
72-75), milles ta esindab just terapeutilise eesmargiga tegevuse mdoiste laiendamist pooldavat
seisukohta, leides, et ,nende tegevuste hulka tuleb lugeda ka sellised, mis ei ole otseselt ravivad,
vaid ainult ennetavad” (punkt 72). Vt teatud maaral selles mottes ka juba eespool viidatud otsus
Kigler, punkt 40.

14 — Eespool viidatud otsused Unterpertinger, punkt 40, ning D’Ambrumenil ja Dispute Resolution
Services, punkt 58.

15 — Eespool viidatud otsus Dornier, punkt 50.



16 — Eespool viidatud otsus Kugler, punkt 36. Vt kohtujurist Stix-Hackli ettepanek eespool viidatud
kohtuasjas Unterpertinger, punktis 71, milles on margitud: ,koos on nende mdélema
maksuvabastussatte eesmark parandada uldiselt juurdepaasu meditsiinilisele jarelevalvele”.

17 — Eespool viidatud otsus Dornier, punkt 47, 23. veebruari 1988. aasta otsuse alusel kohtuasjas
353/85: komisjon vs. Uhendkuningriik (EKL 1988, Ik 817, punktid 32 ja 33). Vt selle kohta ka
eespool viidatud otsus Kigler, punkt 35.

18 — Eespool viidatud otsused Dornier, punkt 47; komisjon vs. Uhendkuningriik, punkt 33, ja
Kugler, punktid 35 ja 36.

19 — Eespool viidatud otsused Unterpertinger, punkt 41, ning D’Ambrumenil ja Dispute Resolution
Services, punkt 59.

20 — Diagnoos on toiming, mille kaigus teeb arst kindlaks haiguse selle iseloomulike tunnuste
alusel.

21 — See kehtib sbltumata sellest, kas arst teostab labivaatust voi anallilise jalgimise kaigus ise
vOi laseb neid teostada isikutel valjaspool, isearanis arvestades selliste anallilside spetsiifilist
olemust.

22 — Vt eespool punkt 25.
23 — Vt eespool viidatud otsus Kiigler, punkt 30.
24 — V't eespool punktis 25 viidatud kohtupraktika.

25 —11. juuli 1985. aasta otsus kohtuasjas 107/84: komisjon vs. Saksamaa (EKL 1985, Ik 2655,
punkt 20), milles leiti, et kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I8ike 1 punktis a satestatud
maksuvabastuse alla kuuluvad ainult Deutsche Bundespost’i osutatud teenused ja mitte teenused,
mida Deutsche Bundespost'ile osutas eelnevalt tasu eest veoettevotja.

26 — 8. martsi 2001. aasta otsus kohtuasjas C?240/99: Skandia (EKL 2001, Ik 1?1951, punktid 40
ja 41), milles eeldati, et kindlustuslepingute haldamine asutuse poolt, mis tegutseb
kindlustusaritihingu arvel, ei ole kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punkti a tahenduses
~Kindlustusteenusena” maksust vabastatud, kuna sel asutusel puuduvad kindlustatutega
lepingulised suhted ning ta ei kanna kindlustustegevuse riisikot.

27 — 13. detsembri 2001. aasta otsus kohtuasjas C?235/00: CSC Financial Services (EKL 2001, Ik
1710237, punktid 39 ja 40). Euroopa Kohus on mdiste ,vahendamine” kohta kuuenda direktiivi
artikli 13 B osa punkti d alapunkti 5 tdhenduses leidnud, et vahendaja saab maksuvabastust ainult
juhul, kui ta ,ei ole finantstoodet puudutava lepingu pool”. Nii ,ei ole vahendustegevusega tegemist
juhul, kui Gks lepingupooltest usaldab allt6ovdtjale osa lepinguga seotud tegevusest, nagu nt teise
lepingupoole teavitamine voi lepingu esemeks olevate vaartpaberite allkirjastamise taotluste
vastuvotmine ja menetlemine. Sellisel juhul on allt6évdtjal sama roll nagu finantstoote pakkujal ja
ta ei ole vaidlusaluse satte tahenduses vahendaja, kes ei ole lepingu pool.”

28 — 3. martsi 2005. aasta otsus kohtuasjas C?472/03: Arthur Andersen (EKL 2005, Ik 1?1719),
mis sedastab, et teatud back office-tegevused, mida kindlustusandja teeb tavaliselt ise ja mille
osutamine anti edasi sellisele teenuse osutujale [kindlustusandjast] valjaspool, kes ei votnud
endale ule kindlustusriski ning ei tegutsenud kindlustusmaakleri vdi kindlustusagendina, ei ole
kuuenda direktiivi artikli 13 B osa punkti a kohaselt maksust vabastatud.



29 — Eespool viidatud otsus kohtuasjas komisjon vs. Prantsusmaa, punkt 28. Sarnases
tahenduses on ka juba eespool viidatud otsuse D’Ambrumenil ja Dispute resolution services
punktis 67 margitud, et asjaolu, et kolmas isik, nimelt tééandja, kontrollib ja nduab té6taja arstlikku
labivaatust, ei valista seda, et labivaatuse eesmark on kaitsta tervist ja seega voib sellele kehtida
maksuvabastus.

30 — Vt naiteks kindlustusmaakleri voi kindlustusagendina osutatud teenuste maksust vabastamise
eesmarkide kohta eespool viidatud otsus CPP, punkt 23, kohtujurist A. Saggio ettepanek eespool
viidatud kohtuasjas Skandia, punkt 23, ja minu ettepanek eespool viidatud kohtuasjas Arthur
Andersen, punkt 13.

31 — Eespool viidatud otsus Dornier, punktid 70 ja 71.



