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KOHTUJURISTI ETTEPANEK

ELEANOR SHARPSTON

esitatud 26. septembril 2013(1)

Kohtuasi C?366/12

Finanzamt Dortmund-West

Versus

Klinikum Dortmund GmbH

(eelotsusetaotlus, mille on esitanud Bundesfinanzhof (Saksamaa))

Kaibemaks — Tsutostaatikumide tarnimine ambulatoorsete patsientide raviks — Haiglaravi ja
meditsiinilise abi ja nendega otseselt seotud tegevuse maksuvabastus — Kas ,,otseselt seotud
tegevust” tuleb pidada teenusteks — Kas neid teenuseid peab tarnima v0i osutama isik, kes osutab
haiglaravi voi meditsiinilist abi — Kas need voidakse maksust vabastada, kui need on otseselt
seotud meditsiinilise abiga, mida ei osuta haigla ega samalaadne asutus

1. Euroopa Liidu (edaspidi ,liidu”) diguses on ette ndhtud, et kdibemaksust vabastatakse thelt
poolt ,haiglaravi ja meditsiiniline abi ning nendega otseselt seotud tegevus, mida teostavad avalik-
oiguslikud organisatsioonid” vdi vorreldavates sotsiaalsetes tingimustes tegutsevad ,haiglad,
meditsiini? vOi diagnostikakeskused ning teised nduetekohaselt tunnustatud sama laadi asutused”
ning teiselt poolt ,meditsiinilise abi andmine [...] meditsiini? ja abipersonali poolt”.

2. Kaesolevas eelotsusetaotluses soovib Bundesfinanzhof (Saksamaa foderaalne
finantskohus) teada, kuidas kohaldada neid maksuvabastusi olukorras, kus kemoteraapiaravimeid
antakse valja haigla apteegist ja manustatakse ambulatoorses ravis, mida saadakse haigla
ruumides, kuid mille puhul arstid tegutsevad erapraksise korras.

Asjakohased liidu digusnormid

3. Pdhikohtuasi puudutab maksuaastaid 2005 ja 2006, mil kohaldatavaks liidu 8igusaktiks oli
kuues direktiiv.(2)

4. Kuuenda direktiivi artikli 2 16ike 1 kohaselt maksustati kdibemaksuga ,kauba tarnimine voi
teenuste osutamine tasu eest riigi territooriumil maksukohustuslase poolt, kes sellena tegutseb”.
Vastavalt artikli 5 I6ike 1 ja artikli 6 16ike 1 kohaselt tahendas kaubatarne ,materiaalse vara
omanikuna kasutamise diguse uleminek[ut]” ja teenuste osutamine ,mis tahes tehing[ut], mis ei ole
kaubatarne artikli 5 tahenduses”.(3)

5. Kuuenda direktiivi artikli 12 I6ike 3 punkti a kohaselt olid likmesriigid kohustatud
kehtestama Uhtse kaibemaksumaéara, mis ei tohtinud olla vaiksem kui 15%. Nad vdisid ka



kohaldada Uht voi kaht vahendatud, vahemalt 5% suurust maksumaara H lisas nimetatud
rihmadesse kuuluvate kaupade ja teenuste tarnete suhtes. (4)

6. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punktide b ja ¢ kohaselt olid likmesriigid
kohustatud vabastama (,enda kehtestatud tingimustel, mille eesmark on tagada maksuvabastuse
nduetekohane ja arusaadav kohaldamine ning ennetada vdimalikku maksudest kdrvalehoidumist,
maksustamise valtimist ja muid kuritarvitusi”) kdibemaksust jargmised tegevusalad:

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

c) meditsiinilise abi andmine asjaomase liikmesriigi maaratletud meditsiini? ja abipersonali
poolt”.(5)

7. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 2 punktis b aga oli satestatud:

»reenuste osutamisel voi kauba tarnimisel ei anta 16ike 1 punkti[s] b [...] satestatud
maksuvabastust, kui

— see ei ole maksust vabastatavate tehingute jaoks tingimata vajalik,

- selle p6hieesmark on teenida organisatsioonile lisatulu tehingute kaudu, mis otseselt
konkureerivad kaibemaksustatavate ariihingute tehingutega.”(6)

8. H lisas on loetletud kaubad ja teenused, mille suhtes vdidakse kehtestada vahendatud
kaibemaksumaarad. Selles loetelus kuulusid rihma 3 ,[r]lavimid, mida tavaliselt kasutatakse
tervishoius, haiguste arahoidmiseks ning inimeste [...] raviks [...]".(7)

Asjakohased Saksamaa digusnormid

9. Umsatzsteuergesetz 2005 (edaspidi ,kaibemaksuseadus”) § 1 I6ike 1 punkti 1 esimese
lause kohaselt maksustatakse kaibemaksuga ,kauba tarnimine ja teenuste osutamine Saksamaal
tasu eest ettevitja poolt tema majandustegevuse raames”. Paragrahvi 3 |16ikes 1 on ettevétja
kaubatarned maaratletud kui ,toimingud, millega tema v6i tema volitatud kolmas isik annab saajale
vOi saaja volitatud kolmandale isikule Giguse kdsutada kaupa enda nimel (kasutamisdiguse
tleandmine)” ning § 3 I6ikes 9 on teenused méaaratletud kui ,tehingud, mis ei kujuta endast
kaubatarnet”.

10. Kaibemaksuseaduse §8?s 4 on loetletud kaibemaksuvabastused. Vaidlusalustel aastatel olid
selle paragrahvi punkti 14 kohaselt kaibemaksust vabastatud ,arsti, hambaarsti, kutseta arsti,
fusioterapeudi, ammaemanda vOi muust sarnasest meditsiinivaldkonnast tulenev tegevus [...]",
punkti 16 kohaselt aga olid teatud tingimustel kaibemaksust vabastatud ,haiglate kaitamisega [...]
otseselt seotud tegevus”.



11.  Vaidlusalustel aastatel oli Sozialgesetzbuchi (sotsiaalkindlustuskoodeks) viienda raamatu
(edaspidi ,SGB V”) 8?7s 116 satestatud, et tdienduskoolituse l&binud haiglaarstidele (kellel puudub
tervisekindlustuse skeemis osalemiseks tegevusluba) vdib loakomisjon haiglaoperaatori
ndusolekul anda loa osutada ravikindlustusega hdlmatud isikutele meditsiinilist abi; ning §?s 116a
oli satestatud, et loakomisjon v@ib tegevusloaga haiglatele anda nende taotluse alusel loa osutada
asjaomasel erialal piirkondades, milles on tuvastanud tervishoiuteenuste ebapiisava
kattesaadavuse, lepingulisi raviteenuseid sellises ulatuses ja nii kaua, kui see on vajalik
tervishoiuteenuste piisava kattesaadavuse tagamiseks.

Faktilised asjaolud, menetlus ja eelotsuse kisimused

12.  Klinikum Dortmund GmbH (edaspidi ,Klinikum Dortmund”) on mittetulunduslik piiratud
vastutusega aritihing, mis kaitab haiglat. Vaidlusalustel aastatel oli talle SGB V 8§ 116a alusel
antud institutsionaalne luba, mille alusel vGis haigla osutada nii statsionaarse kui ka ambulatoorse
ravi teenuseid. Ambulatoorse ravi teenuseid osutasid ka Klinikum Dortmundi to6tajateks olevad
haiglaarstid, kes to0tasid arstina SGB V 8§ 116 alusel antud individuaalse loa alusel

13.  Klinikum Dortmund tegi vahktdvega patsientidele kemoteraapiat. Manustatud ravimid
(tsUtostaatikumid) valmistati haigla apteegis igale patsiendile arsti kirjutatud retsepti alusel.
Vaidlustatud ei ole seda, et kui tsiitostaatikume kasutati statsionaarses haiglaravis ja
meditsiinilises abis haigla ruumides, oli nende tarnimine tdepoolest kdibemaksust vabastatud.

14.  Klinikum Dortmundi valmistatud tsutostaatikume kasutati ka ambulatoorses meditsiinilises
abis, mida arstid osutasid haiglas erapraksise korras ning mille kohta samuti eeldati, et see on
kaibemaksust vabastatud. Maksuhaldur aga, vottes aluseks uued haldusjuhendid (mis ei ole
kohtutele siduv), asus seisukohale, et ambulatoorse ravi raames tasu eest ravimite valjaandmine
kasvajaga patsientidele on alates 2005. aastast maksustatav. Ta muutis Klinikum Dortmundi
tasumisele kuuluvat kdibemaksusummat sellele vastavalt, maksustades kaibe kdibemaksuga, kuid
vOimaldades maha arvata asjakohase sisendkaibemaksu. (Nagu néib, ei ole vaidluse all see, et
kui samad arstid oleksid samuti erapraksise korras tegutsedes manustanud samu ravimeid
eraruumides, mitte SGB V § 116 antud loa kontekstis, ei oleks nende ravimite tarnimine olnud
kaibemaksust vabastatud.)

15. Klinikum Dortmund vaidlustas tasumisele kuuluva kdibemaksusumma muutmise esimese
astme kohtus, kes rahuldas tema kaebuse, ning maksuhaldur on esitanud kassatsioonkaebuse
eelotsusetaotluse esitanud kohtusse, kes taotleb eelotsust jargmistes kisimustes:

.L1.  Kas otseselt seotud tegevuse puhul peab olema tegemist teenuse osutamisega vastavalt
[kuuenda direktiivi] artikli 6 16ikele 17?

2.  Kui esimesele kiusimusele tuleb vastata eitavalt, siis kas haiglaravi vdi meditsiinilise abiga
otseselt seotud tegevusega on tegemist Uksnes juhul, kui kbnealust tegevust teostab seesama
maksukohustuslane, kes pakub ka haiglaravi voi osutab meditsiinilist abi?

3.  Kuiteisele kiisimusele tuleb vastata eitavalt, siis kas otseselt seotud tegevusega on tegemist
ka juhul, kui meditsiiniline abi ei ole maksuvaba [kuuenda direktiivi] artikli 13 A osa I6ike 1 punkti b
kohaselt, vaid on maksuvaba kdnealuse satte punkti ¢ kohaselt?”

16. Oma kirjalikud seisukohad esitasid Klinikum Dortmund, Saksamaa valitsus ja Euroopa
Komisjon. Kohtuistungil 13. juunil 2013 esitasid samad menetlusosalised suulised seisukohad ja
vastasid mitmele Euroopa Kohtu esitatud kirjalikule kiisimusele.



Hinnang
Esimene kisimus

17.  Kdik seisukohti esitanud menetlusosalised on seisukohal, et valjend ,otseselt seotud
tegevus” kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punktis b h6lmab nii kaubatarneid kui ka
teenuste osutamist. Noustun.

18. Madonan, et keeleliselt voib esineda moningast kahtlust. MAnes keeleversioonis(8) on
kasutatud sGna, mis vastab ,tegevusele”, mida voib tajuda kui niisugust, mis seostub hdlpsamini
teenuste osutamise kui kauba tarnimisega, enamikus keeleversioonides(9) aga on kasutatud
sOna, mis vastab ,tehingutele”, mida vdib hdlpsamini naha kui sellist, mis hélmab nii kaubatarneid
kui ka teenuste osutamist. Kui aga kaibemaksust tuleb vabastada ,tegevus”, jareldub sellest, et
see sdna viitab millelegi, mida muidu oleks saanud k&ibemaksuga maksustada. Ja kdnealuse
digusakti susteemis saab kaibemaksuga maksustada tUksnes tehinguid (mis voivad olla kas
kaubatarned voi teenuste osutamine, kuid igal juhul Uks kahest).

19. Komisjoni algne ettepanek kuuenda direktiivi vastuvotmiseks kasutas kdikides
keeleversioonides sdnastust ,haiglaravi ja meditsiinilise abi osutamine ning nendega seotud kauba
tarnimine”.(10) Miski ei viita, et sdnastuse muudatus redaktsioonis, mille ndukogu 16puks vastu
vottis, oli moeldud selleks, et valja arvata kaubatarned. Kui kavatsus olnuks selline, oleks seda
kindlasti selgemalt valjendatud. Tundub hoopis tdenaolisem, et kavatsus oli hdlmata nii teenuste
osutamine kui ka kaubatarned.

20. Toepoolest sisaldab vahemalt hispaaniakeelne versioon kuuenda direktiivi artikli 13 A osa
I6ike 1 punktis b sBnastust, mis naib selgemalt piirav: prestaciones de servicios de hospitalizacion
y asistencia sanitaria y las demas relacionadas directamente con las mismas. Selle versiooni
tahttaheline tdlgendus(11) vdiks viidata, et kdne all on ainult teenuste osutamine.

21. Valja kujunenud kohtupraktika kohaselt ei saa Uihes keeleversioonis kasutatud liidu satte
sOnastus olla selle satte tdlgendamise ainus alus ja sellele keeleversioonile ei saa tdlgendamisel
anda eelist muude keeleversioonide ees. Kui keeleversioonides on erinevusi, tuleb satet
tblgendada lahtuvalt selle digusakti Gldisest Ulesehitusest ja eesmarkidest, mille osa see sate
on.(12) Kdnesolevas aspektis on kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I0ikes 1 séatestatud
maksuvabastused ,teatava avalikes huvides tegutsemise puhul”. Kui haiglaravi ja meditsiinilise
abiga otseselt seotud teenuste osutamine teenib avalikke huve, on avalikes huvides ka vabastada
kaibemaksust sama otseselt seotud kaubatarned. Selleparast naib mulle, et hispaaniakeelsele
versioonile ei saa anda eelist.

22.  Eelotsusetaotluse esitanud kohtu enda kahtlused tulenevad isearanis kahest Euroopa
Kohtu otsusest — Ygeia(13) ja CopyGene(14) —, kus kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I0ike 1
punkti b tAhenduses ,otseselt seotud tegevusele” viidati nii, nagu peaks see olema teenuste
osutamine.

23. Nagu aga Euroopa Kohtule esitatud seisukohtades on naidatud, puudutasid need
kohtuotsused faktilisi olukordi, mille puhul oligi tegu Uksnes teenuste osutamisega ja see selgitab
ka keelekasutuse. Peale selle lahtus Euroopa Kohus kohtuasjas komisjon vs. Uhendkuningriik(15)
selgelt sellest, et kaubatarned kvalifitseeruvad kdibemaksust vabastamiseks kuuenda direktiivi
artikli 13 A osa I6ike 1 punkti b alusel, isegi kui kaibemaksuvabastust ei saaks digustada artikli 13
A osa l6ike 1 punkti c alusel.

24.  Selleparast olen seisukohal, et valjend ,otseselt seotud tegevus” kuuenda direktiivi artikli 13



A osa l6ike 1 punktis b hdlmab nii kaubatarneid kui ka teenuste osutamist.
Teine kusimus

25.  Klinikum Dortmund ja komisjon on seisukohal, et kuuenda direktiivi artikli 13 A osa |6ike 1
punktis b ette nahtud ,otseselt seotud tegevuse” kaibemaksust vabastamiseks ei ole tingimata
vaja, et kauba tarniks vdi teenuse osutaks ,haiglaravi ja meditsiinilist abi” pakkuv isik.

26. Saksamaa valitsus asub vastupidisele seisukohale. Osutades kdnealuse satte sGnastusele
(haiglaravi ja meditsiiniline abi ja otseselt seotud tegevus, ,mida teostavad” teatavad maaratletud
teenuseosutajad) ning Euroopa Kohtu jarjepidevale praktikale, mille kohaselt
kaibemaksuvabastusi tuleb tdlgendada taht-tahelt, jduab ta jareldusele, et nii ravi ja abi kui ka
seotud tegevust peab teostama ks ja sama isik.

27.  Ma ei ndustu viimati kirjeldatud seisukohaga. Kénesolev s6nastus lihtsalt nGuab, et
mdlemaid tehinguid teostaksid teatava maaratlusega hdlmatud teenuseosutajad.(16) Seal ei ole
ette ndhtud, et mdlemal juhul peab teenuseosutaja olema ks ja sama. Samuti ei ole Euroopa
Kohtu praktikas ette ndhtud ainult seda, et maksuvabastusi kehtestavat sbnastust tuleb
tblgendada taht-tdhelt. Seal on ka lisatud, et tblgendus peab olema kooskdlas maksuvabastuste
eesmarkidega ja jargima neutraalse maksustamise p6himotte ndudeid, mis on thtse
kaibemaksustisteemi lahutamatu osa; tahttaheline tdlgendamine ei tdhenda, et kasutatud
sOnastust tuleb télgendada viisil, millega jdetakse maksuvabastused ilma nende taotletavast
mojust.(17) Ja nagu Euroopa Kohus kohtuasjas komisjon vs. Prantsusmaa(18) markis, on
haiglaravi ja meditsiinilise abiga otseselt seotud tegevuse kaibemaksust vabastamine ette nahtud
selleks, et niisugusest ravist ja abist tdusvat kasu ei takistaks selle teostamise suurem maksumus,
mis oleks tagajarjeks juhul, kui see vdi sellega otseselt seotud tegevus kuuluks kaibemaksuga
maksustamisele. Kdibemaksuvabastuse mitte lubamine pelgalt selle alusel, et ravi vdi abi ja
sellega otseselt seotud tegevust ei teostanud ks ja sama isik, oleks selle eesmargiga vastuolus.
LApuks kasitles Euroopa Kohus samas otsuses vereproovi Uleandmist Gihest laborist teise kui
tegevust, mis on ,otseselt seotud” teises laboris tehtava analtisiga ja mille kdibemaksuga
maksustamine peab olema kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punkti b kohaselt sama.
Seega on selge, et Euroopa Kohus ei ndua, et ravi voi abi ja sellega otseselt seotud tegevust peab
— selleks, et see oleks kaibemaksust vabastatud — teostama Uks ja sama isik.

28.  Saksamaa valitsus margib samuti, et nimetatud maksuvabastus kehtib ainult sellise
tegevuse suhtes, mida teostavad ,avalik-diguslikud organisatsioonid voi avalik-Giguslike
organisatsioonidega vorreldavates sotsiaalsetes tingimustes tegutsevad haiglad, meditsiini? voi
diagnostikakeskused ning teised nduetekohaselt tunnustatud sama laadi asutused” ning et
pdhikohtuasjas kone all olevad arstid ei ole selle maaratlusega hdlmatud.

29.  Nagu komisjon digesti osutab, kuulub see mote Gieti jargmise kisimuse juurde.
Kolmas kusimus

30. Siseriiklik kohus soovib teada sisuliselt seda, kas ,otseselt seotud tegevuse” suhtes saab
kohaldada kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punktis b ette nahtud maksuvabastust, kui ravi
vOi abi, millega see tegevus on otseselt seotud, on ise kaibemaksust vabastatud mitte sama sétte,
vaid artikli 13 A osa I6ike 1 punkti ¢ alusel. Klinikum Dortmund on seisukohal, et see on vdimalik;
Saksamaa valitsus ja komisjon aga seisukohal, et see ei ole vdimalik.

31. Vaidlusalune tegevus on ravimite valjaandmine Klinikum Dortmundis ning ravi voi abi,
millega see on seotud, osutavad erapraksise korras tegutsevad arstid. Siseriiklikus
kohtumenetluses ja Euroopa Kohtule esitatud seisukohtades ndivad menetlusosalised olevat



ndus, et tegelik ravi voi abi, mida sellised arstid osutavad, kvalifitseerub kaibemaksust
vabastamiseks kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punkti c, mitte punkti b alusel, ja ka mina
ndustun sellega.

32. Nagu komisjon margib, on nendes satetes ette nahtud eraldi maksuvabastused
meditsiinilise abi osutamisele. Neid eristatakse mitte teenuse laadi, vaid teenuse osutamise
asjaolude pdohijal.

33.  Toepoolest on Euroopa Kohus selles suhtes korduvalt markinud, et nende kahe
maksuvabastuse kohaldamisala selge piirittemise kriteerium on seotud vahem teenuse sisu kui
selle osutamise kohaga.(19) Seda aga ei saa minu arvates télgendada nii, et meditsiinilise abi
osutamine peab kuuluma artikli 13 A osa I6ike 1 punkti b kohaldamisalasse alati, kui seda tehakse
samas sattes maaratletud organisatsiooni vdi asutuse ruumides, valja arvatud juhul, kui seda ka
teeb sama organisatsioon voi asutus. Selles kontekstis on s6nad ,mida teostavad” selged ja
uhemottelised.

34. Vastab samuti tbele, et mitte just vaga teistsugustel asjaoludel seoses artikli 13 A osa |dike
1 punktiga g(20) on Euroopa Kohus markinud, et mdisted ,asutus” ja ,organisatsioon” ei vélista
fuusilisi isikuid.(21) Artikli 13 A osa ldike 1 punkt b aga viitab organisatsioonidele, haiglatele,
keskustele ja asutustele, samas kui artikli 13 A osa I6ike 1 punkt c viitab kutsealal tegutsemisele,
mida saavad p&himotteliselt teha Gksnes fltsilised isikud. See eristub olukorrast artikli 13 A osa
I6ike 1 punkti g puhul, millele ei jargne Uhtegi artikli 13 A osa I6ike 1 punktiga ¢ samavaarset satet.
Niisugune kontrast naib raédkivat selle vastu, et tblgendada artikli 13 A osa I6ike 1 punkti b sama
laialt kui artikli 13 A osa I6ike 1 punkti g. Ent ikkagi, isegi kui eeldada, et likmesriikidel on digus
lugeda tervishoiu alal Uksikpraktiseerijaid ,nduetekohaselt tunnustatud [...] asutus|teks]”, kes
osutavaid teenuseid ,avalik-8diguslike organisatsioonidega vorreldavates sotsiaalsetes
tingimustes”, ei ole eelotsusetaotluses ega Uhegi menetlusosalise seisukohtades viidatud, et
vaidlusalustele arstidele oleks selline staatus antud. Kohtuistungil 6eldust ilmnes hoopis, et SGB V
8 116 alusel antud luba puudutas tksnes tervishoiukindlustuse kasutamise voimalust ja el
mdjutanud arstide positsiooni Gihelgi muul viisil.

35. Selleparast lAhtun edaspidi sellest, et ravi vdi abi, mida k&esoleval juhul osutavad arstid,
kes tegutsevad haiglast s6ltumatult, kuigi nad osutavad seda ravi voi abi haigla ruumides, on
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa |6ike 1 punkti c kohaselt kdibemaksust vabastatud.

36. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punkti b sGnastusest selgub, et kui haiglaravi ja
meditsiiniline abi on nimetatud sétte kohaselt maksust vabastatud, vdidakse sama
maksuvabastust kohaldada ka selle ravi vdi abiga otseselt seotud tegevusele. A contrario voib
jareldada, et kui meditsiiniline abi on maksust vabastatud vastavalt artikli 13 A osa |dike 1 punktile
C, kus ei ole otseselt seotud tegevust mainitud, ei ulatu see maksuvabastus kaugemale ravi voi abi
enda osutamisest.

37.  Selles suhtes markis Euroopa Kohus kohtuasjas komisjon vs. Uhendkuningriik,(22) et ,vélja
arvatud vaiksemad kaubatarned, mida on ravi vdi abi osutamise ajal tingimata vaja, on ravimite ja
muude kaupade — naiteks arsti vdi muu volitatud isiku poolt vélja kirjutatud korrigeerivad prillid —
tarnimine teenuse osutamisest fuusiliselt ja majanduslikult lahutatav”.

38.  Nimetatud kohtuasi puudutas eeskatt valjakirjutatud prillide tarnimist ning Euroopa Kohus
kasitles valjakirjutatud ravimite tarnimist samalaadselt. Silmas peetud asjaoludel moodustavad
diagnoosi panek (koos vaiksemate ja tingimata vajalike kaubatarnetega — nagu vahest silmatilkade
manustamine pupillide laiendamise eesmargil) ja retsepti kirjutamine tGhe tehingu, mis kuulub
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa l6ike 1 punktis ¢ satestatud maksuvabastuse kohaldamisalasse.
Eeldatavasti kehtib sama mis tahes kauba — naiteks salvide v6i sidemete — tarnimise suhtes, kui



see on hadavajalik tegelikus ravis, mida praktiseerija konsultatsiooni kdigus osutab. Seevastu
praktiseerija poolt valja kirjutatud kauba tarnimine optiku véi farmatseudi poolt on eraldi tehing, mis
ei kuulu selle erandi kohaldamisalasse.

39. Mulle néib, et kui peaks eksisteerima maksuvabastus kaesolevas kohtuasjas vaidluse all
olevatel asjaoludel ravimite valjaandmisele, siis peaks see laienema kdikidele retsepti alusel vélja
antavatele ravimitele, sest farmatseutide poolt valmistatavate ravimite valjakirjutamist arstide poolt
tuleb pohimaotteliselt alati kasitleda kui arstide osutatava meditsiinilise abiga otseselt seotut. See
aga ei oleks kooskdlas otsusega kohtuasjas komisjon vs. Uhendkuningriik. Liiati on selge, et
farmaatsiatooted, mida ,kasutatakse [...] inimeste [...] raviks” (kirjeldus, mis néib sobivat arsti poolt
valja kirjutatud ravimite kohta paremini kui kdsimutgiravimite kohta), kuuluvad p&himdtteliselt
kaibemaksuga maksustamisele, muidu ei oleks need kuuenda direktiivi H lisas loetletud.

40.  Selleparast naib mulle péhimdotteliselt, et kolmandale kiisimusele tuleb vastata selliselt, et
ravimite tarnimine vastavalt meditsiinilise abi osutamise kaigus valja kirjutatud retseptile ei kuulu
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa |6ike 1 punktis b séatestatud maksuvabastuse alla, kui abi,
millega see on otseselt seotud, on ise maksust vabastatud mitte sama sétte, vaid artikli 13 A osa
I6ike 1 punkti c alusel.

41.  Sellest ei pruugi siiski tingimata tuleneda, et pdhikohtuasja konkreetsetel asjaoludel ei saa
kdnealuste ravimite tarnimist maksust vabastada artikli 13 A osa I6ike 1 punkti c enda alusel.
Vahest voiks seda tarnimist pidada mitte ,,otseselt seotud tegevuseks”, vaid tarnimiseks, ,mida on
ravi vOi abi osutamise ajal tingimata vaja” ning mitte ,teenuse osutamisest fudsiliselt ja
majanduslikult lahutatav(aks]”, kui kasutada Euroopa Kohtu sénu kohtuasjas komisjon vs.
Uhendkuningriik.(23)

42.  Selle vbimaluse ks variant v8ib olla niisugune, et ravimite tarnimist ja manustamist tuleb
pidada — jallegi Euroopa Kohtu sdnu kasutades — ,nii tihedalt seotu[ks], et nad moodustavad
objektiivselt Uhe lahutamatu majandustehingu, mille osadeks jagamine oleks kunstlik”.(24) Voi
vahest tuleks seda pidada pohisoorituse suhtes kdrvalsoorituseks, kuna sellel ,ei ole omaette
eesmarki, vaid selle abil saab p6hiteenust kasutada par[e]matel tingimustel”; see voib olla
kohaldatav ,selliste teenuste osutami[sele], mis sobituvad loogiliselt [meditsiinilise abi] osutamise
raamidesse ning mis on nende teenuste osutamise mooddapéaasmatu etapp taotletud
ravieesmarkide saavutamiseks”.(25)

43.  Veel Uheks vdimaluseks vdib olla vajadus k&sitleda tehingut kaibemaksuga maksustamisel
samamoodi, hoolimata sellest, kas ravimid manustati statsionaarse voi ambulatoorse ravi kaigus,
et pidada kinni kdibemaksususteemi lahutamatult kuuluvast neutraalse maksustamise pdhimattest,
mis valja kujunenud kohtupraktika kohaselt valistab omavahel konkureerivate sarnaste tehingute
erineva kohtlemise kaibemaksu seisukohast.(26)

44.  Nende vbimaluste hindamiseks peab ravi voi abi asjaolude kohta olema rohkem teavet kui
kéesolevas eelotsusetaotluses. Kdik faktilised asjaolud peab vajalikul mééral tuvastama muidugi
padev siseriiklik kohus, kuid Euroopa Kohus palus kohtuistungil, et pooled kaaluksid, kui
asjakohased on teatavad mitmed asjaolud, sealhulgas osutatud meditsiinilise abi tdpne laad ja abi
osutaja isik, see, kas seda abi saadi osutada ilma k&nesolevaid ravimeid tarnimata, ning isik,
kellele laks Ule ravimite omanikuna kasutamise 0igus (teisisdbnu kaubatarne saaja).

45.  Sain menetlusosaliste vastustest aru nii, et kdnealune ravi vdi abi koosneb kokkuleppeliselt
reast omavahel seotud toimingutest. Arst diagnoosib tapselt patsiendi seisundi ja teeb kindlaks,
millise spetsiaalselt valmistatava tsutostaatikumiga tuleb seda konkreetset seisundit ravida; koos
patsiendiga koostatakse raviplaan; arst kirjutab tsitostaatikumi valja ja see valmistatakse
apteegis; seda kontrollitakse ja kdrvaltoimete leevendamiseks voidakse lisada tdiendavaid



ravimeid; seejarel manustab tervishoiupersonal ravimi arsti jarelevalve all vai nii, et arstile
teatatakse igast probleemist, mille puhul vdib olla vaja tema sekkumist; igas etapis vdib olla vaja,
et arst korrigeeriks manustatavate ravimite doosi vdi koostist véi muudaks raviplaani.

46.  Selle kirjelduse pdhjal on selge, et tegu on teraapilise kontiinumiga, millesse kuulub nii
~-meditsiinilise abi andmine [...] meditsiini? ja abipersonali poolt” kui ka ravimite tarnimine. On
samuti selge, et ilma ravimite tarnimiseta oleks kdnesolev meditsiiniline abi ise otstarbetu; seetottu
on seda ravimite tarnimist ,ravi voi abi osutamise ajal tingimata vaja”.

47.  Siiski on minu arvates raske asuda samal ajal seisukohale, et kdnealune ravimite tarnimine
kas ei ole ,[meditsiinilise abi] teenuse osutamisest fuusiliselt ja majanduslikult lahutatav” voi see
on ,[meditsiinilise abiga] nii tihedalt seotud, et nad moodustavad objektiivselt tihe lahutamatu
majandustehingu, mille osadeks jagamine oleks kunstlik”.

48.  Selles suhtes on vaja kaaluda, kes ja kellele ravimeid tarnib. See kisimus leidis
kohtuistungil kasitlust ja ehkki moondi, et peaaegu igal korral tegi makse era? vai riiklik
tervisekindlustusasutus, naisid menetlusosalised ndustuvat, et ,[ravimite] omanikuna kasutamise
Oiguse” saab patsient. Arst ega tervisekindlustusasutus ei saa patsiendile dikteerida, millal ta peab
ndustuma ravimite manustamisega voi mitte. See muudab vdimatuks seisukoha, et arst edastab
patsiendile ravimitarne kui osutatava meditsiinilise abi lahutamatu osa. Seetdttu naib olevat vaja
l&ahtuda eeldusest, et patsient saab rohkem kui Gihe tarne vdi teenuse: meditsiinilise abi arstilt ja
tervishoiupersonalilt ning ravimid haigla apteegilt.

49.  Kui eriisikud tarnivad kaupa v0i osutavad teenuseid eraldi, naib olevat mé6dapaasmatu, et
need tehingud ei saa ,moodusta[da] objektiivselt Gh[t]e lahutamatu[t] majandustehingu[t], mille
osadeks jagamine oleks kunstlik” vdi olla ,fuusiliselt ja majanduslikult lahutatav[ad]”. Need véivad
olla (ja tdepoolest iimneb, et need ongi) ,otseselt seotud” ning selline otsene seos vdimaldab
kohaldada ravimitarne suhtes kaibemaksuvabastust, kui sellega seotud meditsiinilise abi
osutamine on kaibemaksust vabastatud kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I8ike 1 punkti b alusel,
ent mitte juhul, kui see on maksust vabastatud artikli 13 A osa I6ike 1 punkti c alusel. Selles suhtes
peab ravimeid tarniva isiku ja meditsiinilist abi osutava isiku eraldamine minu arvates valistama
nimetatud kahe tehingu kasitlemise tiheainsa tehinguna, olenemata sellest, et kummalgi tehingul
ei ole teiseta kasulikku otstarvet — erinevalt néiteks olukorrast kohtuasjas Deutsche Bank,(27) kus
Uks ja sama maksukohustuslane oli kahe omavahel vorreldavalt seotud teenuse osutaja.

50. Samasugune arutluskaik viib mind seisukohale, et kdnealust ravimitarnet ei saa pidada
~pOhisoorituse suhtes kdrvalsoorituseks, kuna sellel ei ole omaette eesmarki, vaid selle abil saab
pohiteenust kasutada par[e]matel tingimustel”. Kui arst osutab diagnostikateenust, ravimi
valjakirjutamise teenust ja jarelevalveteenust, nagu on uldjoontes kirjeldatud vastuseks Euroopa
Kohtu kiisimustele, oleks kunstlik vaita, et manustatud ravimid tarniti — teise isiku poolt — selleks,
et ,[kasutada] pdhiteenust [...] par[e]matel tingimustel”. Loogiliselt on ravimitarne otseselt seotud
arsti teenustega, kuid seisab tajutavalt nendest eraldi ja ei ole vahend nende paremaks
kasutamiseks (ehk nendest parematel tingimustel kasu saamiseks, kui tdlkida sénasdnalisemalt
Euroopa Kohtu teksti prantsuse keelest, mis on tema ndupidamiskeel). Ravimitarnet voiks
tdepoolest kasitada ka kui patsiendi peamist huvi ning diagnoosi, retsepti ja manustamise
jarelevalvet kui vahendeid selle tarne kasutamiseks parimatel tingimustel.

51. Jaab Ule kaaluda, kas neutraalse maksustamise p6himote dikteerib teistsuguse tulemuse.
52.  No&ustun komisjoniga, et ei dikteeri.

53. See pdhimote ei vdimalda laiendada maksuvabastuse kohaldamisala, kui see ei ole
Uhemdtteliselt satestatud. See ei ole esmase diguse norm, vaid télgenduspdhimbte, mida tuleb



kohaldada paralleelselt pohimdttega, mille kohaselt tuleb maksuvabastusi tblgendada taht-
tahelt.(28)

54.  Selles suhtes on kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punktides b ja c¢ selgelt eristatud
niisugune ravi voi abi, mida teostavad avalik-6iguslikud organisatsioonid vdi vdrreldavates
sotsiaalsetes tingimustes tegutsevad asutused, niisugusest, mida teostatakse — teiste isikute poolt
ja teistes sotsiaalsetes tingimustes — meditsiinilise abi andmisel meditsiini? ja abipersonali poolt.

55.  Kuna seega on erinev kohtlemine kuuendas direktiivis selgelt ette ndhtud, ei tohiks seda
takistada tdlgendusp6himote, mis ei ole seadusandliku teksti suhtes Ulimuslik.

56.  Sellest hoolimata vdib jadda voimalikuks, et likmesriik tasakaalustab konkurentsi
moonutamise ohtu sellega, et satestab tingimused, ,mille eesmark on [...] ennetada vdimalikk[e]
[...] kuritarvitusi” vastavalt kuuenda direktiivi artikli 13 A osa I6ikele 1, vdi keeldub artikli 13 A osa
I6ike 2 punkti b alusel vabastamast maksust tehinguid, mis oleksid muidu artikli 13 A osa I6ike 1
punkti b kohaselt maksust vabastatud, kui nende pShieesmaérk oleks ,teenida [...] lisatulu
tehingute kaudu, mis otseselt konkureerivad kaibemaksustatavate aritihingute tehingutega”. Iga
seesuguse meetmega aga kaasneks artikli 13 A osa Idike 1 punkti b tAhenduses haiglaravi ja
meditsiinilise abiga otseselt seotud tehingute maksuvabastuse piiramine, mitte selle laiendamine
tehingutele, mis on otseselt seotud meditsiinilise abi andmisega meditsiini? ja abipersonali poolt
artikli 13 A osa I6ike 1 punkti c tAhenduses. Teisisdnu kaasneks sellega maksu kehtestamine
olukordadele, mida praegu ei maksustata, mitte aga kaibemaksust vabastatud olukordade
laiendamine.

57.  Tunnistan, et seisukoht, millele olen jdudnud — et kdnesolev ravimite tarnimine vaib olla
kaibemaksuga maksustatav voi sellest vabastatud olenevalt ravimite manustamise kontekstist —
vdib naida intuitsioonivastane. Oelda aga, et artikli 13 A osa I6ike 1 punkt ¢ on, nagu artikli 13 A
osa ldike 1 punkt b, méeldud hdlmama tegevust, mis on otseselt seotud kirjeldatud ravi voi abiga,
tahendaks naha selles sattes s6nu, mida seal tegelikult ei ole. Tuleb mé6nda, et seetbttu vdib
oigusaktides olla link. Kui see on nii, on see kisimus seadusandja lahendada. Siiski ei pea ma
kohaseks laiendada Euroopa Kohtu otsuses kohtuasjas komisjon vs. Prantsusmaa(29) esitatud
pdhjendusi kdikidele juhtumitele, mille puhul kdibemaksuga maksustamine vdib kulusid
suurendada, kui selleks ei ole avaldatud selget seadusandlikku tahet.

Ettepanek

58.  Kaoikidest esitatud kaalutlustest lahtudes teen Euroopa Kohtule ettepaneku vastata
Bundesfinanzhofi kiisimustele jargmiselt.

1. NG6ukogu 17. mai 1977. aasta kuuenda direktiivi 77/388/EMU kumuleeruvate
kaibemaksudega seotud liikmesriikide digusaktide Uhtlustamise kohta — thine
kaibemaksususteem: Uhtne maksubaas artikli 13 A osa I6ike 1 punktis b kasutatud valjend
,otseselt seotud tegevus” hdlmab nii kaubatarneid kui ka teenuste osutamist.

2.  Selleks, et kvalifitseeruda maksuvabastuseks kui haiglaravi ja meditsiinilise abiga otseselt
seotud tegevus direktiivi 77/388/EMU artikli 13 A osa I6ike 1 punkti b tahenduses, ei ole tingimata
vaja, et kauba tarniks voi teenuse osutaks seesama isik, kes pakub seda ravi voi abi.

3. Kaubatarned v0i teenuste osutamine, mis

1. on otseselt seotud meditsiinilise abi andmisega meditsiini? ja abipersonali poolt direktiivi
77/388/EMU artikli 13 A osa I6ike 1 punkti ¢ tahenduses,



2. on sellise meditsiinilise abi andmisest fuusiliselt ja majanduslikult lahutatav, ja

3. eiole otseselt seotud haiglaravi ja meditsiinilise abiga sama direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1
punkti b tAhenduses,

ei kvalifitseeru maksuvabastuseks kummagi nimetatud satte alusel.
1 — Algkeel: inglise.

2 — NBukogu 17. mai 1977. aasta kuues direktiiv 77/388/EMU kumuleeruvate kaibemaksudega
seotud liikkmesriikide digusaktide Uhtlustamise kohta — Uhine kaibemaksusltsteem: thtne
maksubaas (EUT 1977, L 145, Ik 1; ELT erivaljaanne 09/01, |k 23). See tunnistati kehtetuks ja
asendati ndukogu 28. novembri 2006. aasta direktiiviga 2006/112/EU, mis kasitleb thist
kaibemaksuststeemi (ELT 2006, L 347, Ik 1), millega muudeti kuuenda direktiivi struktuuri ja
sOnastust, pohimotteliselt tegemata sisulisi muudatusi (vt direktiivi pdhjendus 3).

3 — Vt direktiivi 2006/112 artikli 2 16ike 1 punkt a, artikli 14 16ige 1 ja artikli 24 I6ige 1.
4 — Vt direktiivi 2006/112 artiklid 96799.

5—  Vtdirektiivi 2006/112 artikli 132 I6ike 1 punktid b ja c. Ingliskeelses versioonis on mdlemas
sattes kasutatud mdistet medical care, samas kui mones teises keeleversioonis on kasutatud
teistsuguseid mdisteid. Euroopa Kohus on aga otsustanud, et tAhendus on mdlemas sattes Uks ja
sama: vt 6. novembri 2003. aasta otsus kohtuasjas C?45/01: Dornier (EKL 2003, |k 1712911,
punktid 46?50).

6 — Vt direktiivi 2006/112 artikkel 134.
7 — Vt direktiivi 2006/112 Il lisa punkt 3.
8 — Peale ingliskeelse vt samuti nt ungari?, malta? ja rootsikeelseid versioone.

9 — Sealhulgas, ingliskeelne valja arvatud, kbikides viies keeleversioonis, milles kuues direktiiv
algselt vastu voeti: hollandi, itaalia, prantsuse, saksa ja taani.

10 — EUT 1973, C 80, Ik 1, artikli 14 I6ike 1 punkt b.

11 — Séna-sonalt: ,haiglaravi ja tervishoiuteenuste ja nendega otseselt seotud muude [teenuste]
osutamine”.

12 —  Vtnt 3. mértsi 2011. aasta otsus kohtuasjas C?41/09: komisjon vs. Madalmaad (EKL
2011, Ik 17831, punkt 44 ja seal viidatud kohtupraktika). Vt samuti 2. aprilli 1998. aasta otsus
kohtuasjas C?296/95: EMU Tabac jt (EKL 1998, Ik 1?1605, punkt 36).

13 — 1. detsembri 2005. aasta otsus kohtuasjas C?395/04: Ygeia (EKL 2005, Ik 1710373, punkt
25).

14 — 10. juuni 2010. aasta otsus kohtuasjas C?262/08: CopyGene (EKL 2010, |k 1?5053, punkt
40).

15 — 23. veebruari 1988. aasta otsus kohtuasjas C?353/85: komisjon vs. Uhendkuningriik (EKL
1988, Ik 817, punktid 33?735).

16 — Vt samuti tabelanaltiiis eespool 14. joonealuses markuses viidatud kohtuasjas CopyGene



minu poolt 10. septembril 2009 esitatud ettepaneku punktis 27.

17 — Hiljutise naite pakub 15. novembri 2012. aasta otsus kohtuasjas C?174/11: Zimmermann
(punkt 22 ja seal viidatud kohtupraktika).

18 — 11. jaanuari 2001. aasta otsus kohtuasjas C?76/99: komisjon vs. Prantsusmaa (EKL 2001, Ik
1?7249, punkt 23).

19—  Vtnt 8. juuni 2006. aasta otsus kohtuasjas C?106/05: L.u.P. (EKL 2006, |k 1?5123, punkt
22 ja seal viidatud kohtupraktika); eespool 14. joonealuses méarkuses viidatud kohtuotsus
CopyGene, punkt 27 ja seal viidatud kohtupraktika.

20 — Millega on maksust vabastatud ,otseselt hoolekande ja sotsiaalkindlustusega seotud
teenused (sh vanadekodus osutatavad teenused) ja kaup, mida osutavad voi tarnivad avalik-
oiguslikud organisatsioonid vdi teised asjaomases liikmesriigis heategevana tunnustatud
organisatsioonid”.

21 — Eespool 17. joonealuses markuses viidatud kohtuotsus Zimmermann, punkt 57, ja seal
viidatud kohtupraktika.

22 — Viidatud eespool 15. joonealuses méarkuses, punkt 33.
23 — Vt kdesoleva ettepaneku punkt 37 ja 22. joonealune markus.

24 — Vaga hiljutise naite pakub 21. veebruari 2013. aasta otsus kohtuasjas C?18/12: Zamberk
(punkt 28 ja seal viidatud kohtupraktika).

25— Vtnteespool 14. joonealuses markuses viidatud kohtuotsus CopyGene, punkt 40 ja seal
viidatud kohtupraktika.

26 —  Vtnteespool 19. joonealuses markuses viidatud kohtuotsus L.u.P., punktid 24 ja 32.

27 —  19.juuli 2012. aasta otsus kohtuasjas C?44/11: Deutsche Bank (punktid 20?729); vt samulti
minu 8. mai 2012. aasta ettepanek samas kohtuasjas, punktid 26?32.

28 —  Vteespool 25. joonealuses markuses viidatud kohtuotsus Deutsche Bank, punkt 45.

29 —  Viidatud kéesoleva ettepaneku punktist 27; 18. joonealune markus.



