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Finanzamt H

(eelotsusetaotlus, mille on esitanud Niedersachsisches Finanzgericht (Alam-Saksi lidumaa
maksukohus, Saksamaa))

Eelotsusetaotlus — Kaibemaks — Direktiiv 2006/112/EU — Artikli 132 16ike 1 punkt b — Teatava
meditsiinilise tegevuse vabastamine kaibemaksust Uldistes huvides — Mdiste ,n6uetekohaselt
tunnustatud asutused* — Mdaiste ,sotsiaalsed tingimused, mis on vorreldavad avalik-Giguslike
institutsioonide suhtes kohaldatavate sotsiaalsete tingimustega*“

I. Sissejuhatus

1. Millistel asjaoludel on erahaiglal digus kasutada avalik-diguslike haiglate suhtes ette nahtud
ravi- ja hooldusteenuste kdibemaksuvabastust? Nagu edaspidi ndeme, ei ole tegemist lihtsa
kisimusega, kuid sisuliselt selline on kaesolevas eelotsusetaotluses tdstatatud kiisimus néukogu
28. novembri 2006. aasta direktiivi 2006/112/EU, mis kasitleb tihist kaibemaksususteemi (ELT
2006, L 347, |k 1; edaspidi ,kaibemaksudirektiiv®), artikli 132 16ike 1 punkti b tdlgendamist. Just
selles sattes on ette nahtud maksuvabastus teatavat liiki meditsiiniasutuste osutatavate
tervishoiuteenuste osas.

2. Kaibemaksudirektiivi artiklis 132 ette nahtud maksuvabastused pdhinevad poliitilistel
kaalutlustel, mis ei ole omavahel tingimata taielikus kooskdlas. Nagu D. Berlin on méarkinud,
juhinduti kdibemaksu uhtlustamisel sageli vaga praktilistest kaalutlustest, mis omakorda olid sageli
tingitud riigisisesest poliitilisest tegelikkusest ja piirkondlikest erisustest.(2)

3. Niedersachsisches Finanzgericht (Alam-Saksi lidumaa maksukohus, Saksamaa) on
esitanud kaesolevas asjas eelotsusetaotluse seoses vaidlusega, mille pooled on osalhing | ja
Finanzamt H (H maksuamet, Saksamaa) ja mis puudutab | poolt maksustamisaastatel 2009-2012
osutatud haiglateenuste kaibemaksust vabastamist. Taheldades teatavat pinget vaidlusaluste
riigisiseste Gigusnormide ja kaibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punkti b sGnastuse vahel,



otsustas eelotsusetaotluse esitanud kohus kisida Euroopa Kohtult, kuidas seda sétet tlgendada.

4. Kdigepealt ei saa ma jatta markimata, et méningane osa Euroopa Kohtu senisest praktikast
ei pruugi olla omavahel taielikult kooskdlas. Nagu samuti naeme, tuleneb osa raskusest seejuures
sellest, et moningad artikli 132 I6ike 1 punktis b kasutatud mdisted on ise mdnevdrra halvasti
maaratletud ja keerukad kohaldada. Niisiis pakub kaesolev kohtuasi Euroopa Kohtule véimalust
selgitada seda kohtupraktikat selle satte tlevaatliku ja sisteemse analltsi abil. Enne selle
anallusi juurde asumist aga on kdigepealt vaja tutvustada asjakohast Giguslikku raamistikku.

Il. Oiguslik raamistik
A. Liidu digus

5. Kaibemaksudirektiivi artikkel 131 on ainus selle direktiivi IX jaotise ,Maksuvabastused” 1.
peatiikis ,Uldséatted” sisalduv artikkel. See on s6nastatud jargmiselt:

,Peatukkidega 2-9 ettendhtud maksuvabastusi kohaldatakse, ilma et see piiraks [lidu] muude
digusaktide kohaldamist, ja likmesriikide kehtestatud tingimustel, mille eesmark on tagada
nimetatud maksuvabastuste nduetekohane ja arusaadav kohaldamine ning ara hoida maksudest
kérvalehoidumist, maksustamise valtimist ja muid kuritarvitusi.”

6. Kaibemaksudirektiivi artikli 132 I6ikes 1, mida sisaldab selle direktiivi IX jaotise 2. peatikk
.Maksuvabastused teatavate tegevuste puhul avalikes huvides*”, on satestatud:

,Liilkmesriigid 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? voi diagnostikakeskused ning teised nduetekohaselt
tunnustatud sama laadi asutused;

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

L]

7. Sama direktiivi artiklis 133 on satestatud:

,Liikmesriigid vBivad muudele kui avalik-6iguslikele organisatsioonidele artikli 132 |16ike 1
punktides b, g, h, i, |, m ja n satestatud maksuvabastuse andmise suhtes kohaldada iga juhtumi
puhul tht voi 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 vdi 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 aritihingud ebasoodsasse olukorda.

[...]"
B. Saksamaa 6igus

8. Kaibemaksuseaduse (Umsatzsteuergesetz; edaspidi ,UStG*) § 4 punkti 14 alapunkti b
redaktsioonis, mis joustus 1. jaanuaril 2009, on séatestatud:

,Kaibemaksust on vabastatud jargmised UStG § 1 18ike 1 punkti 1 kohaldamisalasse kuuluvad
tehingud:

[..]
14.  [..]

(b)  haiglaravi ja meditsiiniline abi, sealhulgas diagnostika, arstlik |&bivaatus ja uuringud,
ennetus, rehabilitatsioon, stinnitusabi ja hooldusraviteenused ning nendega otseselt seotud
tegevus, mida teostavad avalik-6iguslikud organisatsioonid. Esimeses lauses viidatud teenused on
kaibemaksust vabastatud ka siis, kui neid osutavad:

(aa) sotsiaalseadustiku viienda raamatu (Das Finfte Buch Sozialgesetzbuch) § 108 kohaselt
tegevusloa saanud haiglad;

[..]

(cc)  organisatsioonid, keda kohustusliku 6nnetusjuhtumikindlustuse pakkujad on vastavalt
sotsiaalseadustiku seitsmenda (Das Siebte Buch Sozialgesetzbuch) raamatu 8-le 34 kaasanud
hooldusteenuste pakkumisse;

[...]"

9. SGB V §7s 108 ,Tegevusloaga haiglad“ on satestatud:

,2Haigekassad vdivad tellida haiglaraviteenust ainult jargmistelt haiglatelt (tegevusloaga haiglad):
1. haiglad, mida tunnustatakse ulikoolikliinikutena [...],

2. haiglad, mis on kaasatud lidumaa haiglate planeerimist puudutavasse kavasse (plaanilised
haiglad), voi

3. haiglad, mis on sélminud lepingu liidumaa haigekassade liitudega (Landesverbéande der
Krankenkassen) ja (konkreetsete tO0tajate gruppide jaoks loodud) htvituskassade liitudega (
Verbande der Ersatzkassen).”

10. Nagu ilmneb, seisneb Saksamaa diguses vahe haigekassa ja hivituskassa vahel
ajaloolistel pohjustel selles, kuidas need on korraldatud. Naib, et k&esolevas asjas ei ole see
oluline.

11. SGBV 87s 109 ,Haiglatega lepingute s6lmimine” on satestatud:



ol
(2)  Oigust nduda lepingu séImimist vastavalt SGB V § 108 punktile 3 ei ole [...]

(3) Lepingut SGB V § 108 punkti 3 alusel ei tohi s6lmida, kui haigla:
1. eitaga tbhusat ja 6konoomset haiglaravi;
2. [ei vasta teatavatele kvaliteedinduetele]; voi

3. eiole kindlustatud isiku vajaduspdhise haiglaravi jaoks vajalik.

L]

12. Haiglate rahastamise seaduse (Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&auser
und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz); edaspidi
-KHG", BGBI. | 1991, 886) §?s 1 ,P6himdte”, mille on eelotsusetaotluse esitanud kohus edastanud
kui pohikohtuasjas kohaldatava versiooni ja mida tuleb temal kontrollida, on satestatud:

.(1)  Ké&esoleva seaduse eesmark on tagada haiglate majanduslik kindlustatus, et garanteerida
elanikkonnale kvaliteetne, patsientide vajadusi arvestav ja vajaduspdhine juurdepaas tdhusatele,
kvaliteetsetele ja omavastutuslikult tegutsevatele haiglatele ning aidata kaasa sotsiaalselt
joukohaste hooldustasu maarade kehtestamisele.”

13. KHG §-s 6 on satestatud:

,(1)  Liidumaad koostavad §?s 1 nimetatud eesmérkide saavutamiseks haiglaid puudutavad
kavad ja investeerimiskavad; arvestada tuleb kaasnevaid kulusid, eelkdige mdju hooldustasu
maaradele.

[..]

(4)  Uksikasjad maaratakse tapsemalt kindlaks liidumaa seaduses.*

14.  Saksamaa valitsus markis oma kirjalikes seisukohtades, et Saksamaa foderaalne
rahandusministeerium (Bundesministerium der Finanzen) véttis vastu siduva, alates 1. jaanuarist
2009 kohaldunud haldusringkirja. Selle ringkirja kohaselt vdisid isegi erahaiglad, mis ei olnud SGB
V § 108 tdhenduses tunnustatud haiglad, taotleda kaibemaksust vabastamist, kui nende
pakutavad teenused vastavad teenustele, mida osutavad avalik-Giguslike organisatsioonide
haiglad v6i SGB V § 108 tahenduse tunnustatud haiglad, ja kulud kaeti suures osas haigekassade
vOi muude sotsiaalkindlustusasutuste poolt. Nii on see juhul, kui vimase eelarveaasta jooksul on
vahemalt 40% haiglaravipdevadest voi arvestuspaevadest aastas seostatavad niisuguste
patsientidega, kelle suhtes esitati haiglateenuste eest arve summas, mis ei tletanud seda, mille
oleksid hivitanud sotsiaalkindlustusasutused.(3)

15.  LOpuks on kaubandus- ja td0stusseadustiku (Gewerbeordnung; edaspidi ,,GewO*) §?s 30
.Erahaiglad” satestatud:

,(1)  Erahaiglate ja erasiinnitusmajade, samuti eravaimuhaiglate ettevotjad taotlevad padevalt
asutuselt tegevusluba. Tegevusloa andmisest keeldutakse vaid juhul, kui:

1.  Esineb faktilisi asjaolusid, millest ndhtub selle ettevdtja ebausaldusvaarsus sellise asutuse
vOi Kliiniku juhtimisel v6i haldamisel;



la.  Esineb faktilisi asjaolusid, millest nahtub, et patsientidele ei ole tagatud piisav arsti? ja
dendusabi;

2.  selle asutuse voi kliiniku hooned jm tehnilised vahendid ei vasta sanitaarnduetele vastavalt
kirjeldustele ja plaanidele, mille esitab asjaomane ettevétja,

3. see asutus voi kliinik paikneb kéigest tGihes osas hoonest, kus elab ka teisi isikuid, ja tema
tegevus vdib pdhjustada teistele selle hoone elanikele oluliselt ebasoodsat olukorda v6i ohtusid; voi

4.  see asutus voi kliinik on ette nahtud nakkushaigete voi vaimuhaigete majutamiseks ja selle
asukoht teatavas kohas v6ib pohjustada naaberkinnisasjade omanikele vdi elanikele oluliselt
ebasoodsat olukorda voi ohtusid.

(2) Enne tegevusloa andmist peetakse I6ike 1 punktides 3 ja 4 viidatud kisimustes n6u
kohalike politsei? ja munitsipaalasutustega.”

lll. P6hikohtuasja faktilised asjaolud ja eelotsusetaotlus

16.  Pdhikohtuasjas on kaebuse esitanud Saksamaa diguse alusel asutatud osatihing, mille
pohikirjajargne eesmark on neuroloogiale spetsialiseeruva haigla planeerimine, ehitamine ja
kaitamine. See haigla on saanud riigilt tegevusloa GewO 8§ 30 tahenduses.

17.  Kaebaja patsiendid on ennast ise rahastavad isikud, kes maksavad oma ravi eest ette;
eraravikindlustuse lepingu s6lminud isikud; isikud, kellel on digus ravikulude hivitamisele, nn
konsulaarpatsiendid, kellele valisriigi saatkond on andnud ravikulude tagatise; foderaalsete
relvajdoudude liikmed; kutsekindlustusseltsides kindlustatud patsiendid; ja kohustusliku
ravikindlustusega hdlmatud patsiendid.

18.  Esialgu esitas kaebaja arveid haiglaravi ja meditsiinilise abi teenuste ning nendega tihedalt
seotud toimingute eest kindlaksmaaratud paevatasu alusel, nagu oli SGB V §?s 108 silmas peetud
haiglate seas tavaline praktika. Meditsiiniliste valikteenuste eest tuli tasuda eraldi vastavalt
raviteenuste tasude méaarusele (Gebuihrenordnung fir Arzte). Uhe? vdi kaheinimesepalatitesse
paigutatud patsiendid pidid lisaks maksma lisatasu. Aja jooksul aga viis kaebaja oma tasude
arvestuse Ule juhtumipdhisele susteemile (nn diagnosis-related group system; edaspidi ,DRG-
suiisteem®).(4) Eelotsusetaotluse esitanud kohtu menetluses markis kaebaja, et 2011. aastal
arvestas ta kodigest 15-20% ravipaevadest DRG?slsteemi alusel.

19.  Kaebaja s6lmis 28. juunil 2012 raamlepingu (UStG 8 4 punkti 14 alapunkti b teise lause
alapunkti cc tdhenduses) seadusega ette ndhtud dnnetusjuhtumikindlustuse pakkujaga. See
leping hakkas kehtima 1. juulil 2012.

20. Kaebaja deklareeris 2009.—2012. aastal esitatud kdibemaksudeklaratsioonides
kindlaksmé&éaratud péevatasude alusel arvestatud haiglateenused ja arstidele, kes ei olnud
residendid, makstud tasusid kaibemaksuvabade tehingutena. Maksukontrolli kdigus aga asus
asjaomane maksuamet seisukohale, et valdav osa kaebaja tehingutest enne 1. juulit 2012 ei olnud
kaibemaksust vabastatud, sest tegu ei olnud tegevusloaga haiglaga SGB V § 108 tdhenduses.
Seda seisukohta kinnitati maksukontrolli tulemuse peale esitatud vaide kohta tehtud otsuses ning
selle otsuse peale algatatud kaebemenetluses.

21. Kaebaja p6ordus seejarel eelotsusetaotluse esitanud kohtusse, mille menetluses ta vaidab,
et vaidlusalused tehingud peaksid olema kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktist b
tulenevalt kaibemaksust vabastatud, niivord kui need tehingud teostas tegevusloaga haigla, mis
osutas teenuseid samadel tingimustel nagu avalik-diguslik asutus. Selle tdenduseks margib



kaebaja, et ta tegutseb Uldistes huvides, sest esiteks pakub ta rida teenuseid, mis sarnanevad
avalik-0iguslike kliinikute voi plaaniliste haiglate osutatavatele; teiseks on ta maailma Uks
tuntumaid neurokirurgiakliinikuid; ja kolmandaks osutab ta teenuseid kdikidele isikutele olenemata
sellest, kas nad on kindlustatud riikliku vdi erakindlustusskeemi alusel vdi on kindlustamata.

22.  Eelotsusetaotluse esitanud kohus margib, et vaidlusaluste perioodide osas ei vasta
pohikohtuasja kaebaja ajavahemikel UStG § 4 punkti 14 alapunkti b teise lause alapunktis aa voi
cc satestatud maksuvabastuse tingimustele. Esiteks hakkas raamleping, mille kaebaja s6lmis
onnetusjuhtumikindlustuse fondiga, kehtima alles 1. juulil 2012, ja teiseks ei vasta kaebaja SGB V
§8?7s 108 satestatud tingimustele, mis viimaldaksid kasitada teda kui tegevusloaga haiglat.
Eelotsusetaotluse esitanud kohtul on aga kahtlusi nende tingimuste vastavuses
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktile b.

23.  Selles aspektis kaldub liikmesriigi kohus jagama Bundesfinanzhofi (Saksamaa Liitvabariigi
kdrgeim maksukohus) viienda ja Uheteistkimnenda koja seisukohta, et need nduded ulatuvad
kaugemale sellest, mida on ndutud kaibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punktis b. Pidades
silmas SGB V 87?s 108 satestatud tingimusi, mille kohaselt on véimalik kvalifitseeruda
tegevusloaga haiglaks selle satte tahenduses, on ta seisukohal, et iga nGue, millele erahaiglad
peavad nende tingimuste taitmisel vastama, et kvalifitseeruda kéaibemaksuvabastuse saamiseks,
tahendaks, et see maksuvabastus piirdub plaaniliste haiglatega v6i nendega, mis on juba
s6lminud lepingu haigekassade liiduga voi hivituskassade liiduga. Pohjus on selles, et teistel
erahaiglatel on vahe vdimalusi olla kaasatud haiglate planeerimise kavasse v6i s6lmida niisugune
leping, kui lidumaal on teatavas spetsialiseerumisvaldkonnas juba saadaval piisavalt voodikohti.
Selle tagajarjel koheldaks sarnaseid meditsiiniteenuseid erinevalt olenevalt sellest, kas neid
teenuseid osutav haigla taotles enda lisamist plaaniliste haiglate hulka vdi tervishoiuteenuste
osutamise lepingu s6lmimist riikliku haigekassade liidu voi hiivituskassade liiduga — see aga ei
oleks kooskdlas neutraalse maksustamise pdhiméottega.

24.  Eelotsusetaotluse esitanud kohus on seisukohal, et kui tunnistada UStG § 4 punkti 14
alapunkt b kdibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktiga b vastuolus olevaks, tekiks kiisimus,
kas kaebaja saab selle direktiivi sellele sattele tugineda. Selleks on vaja, et kaebaja osutatavad
haiglateenused ja nendega tihedalt seotud tehingud oleksid osutatud sotsiaalsetel tingimustel, mis
sarnaneksid avalik-Giguslike organisatsioonide pakutavatega.

25.  Sellega seoses margib liikmesriigi kohus, et Bundesfinanzhofi (Saksamaa Liitvabariigi
kdrgeim maksukohus) uheteistkimnes koda otsustas, et Saksamaa seadusandja on rikkunud
kaibemaksudirektiivi artiklit 132 vaid niivord, kui selle sattega on seatud kdibemaksuvabastuse
andmise suhtes tingimus, et kdnealuseid teenuseid peab osutama tegevusloaga haigla SGB V §
108 tahenduses. Kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktiga b ei oleks aga vastuolus see, kui
riigisiseste Gigusnormidega oleks see maksuvabastus allutatud — nagu seda on tehtud UStG § 4
punkti 14 alapunkti b teise lause alapunktis aa, SGB V § 108 Idigetes 2 ja 3, KHG 8?des 1 ja 6
ning SGB V §?s 109 — tingimustele, mis on seotud haigla tegevuse tulemuslikkusega personali,
ruumide ja seadmete ning juhtimise 6konoomsuse osas.

26.  Eelotsusetaotluse esitanud kohtul on selle analtiisi suhtes kahtlusi. Ta on seisukohal, et
tuvastamaks, kas tehinguid teostatakse kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b tahenduses
,vorreldavates sotsiaalsetes tingimustes*, on asjakohane rakendada teistsuguseid kriteeriume kui
need, millele viitas Bundesfinanzhofi Gheteistkimnes koda, nimelt seda, kas enamiku patsientide
kulud kannavad sotsiaalkindlustusasutused voi mitte.

27. Nendel asjaoludel otsustas eelotsusetaotluse esitanud kohus menetluse peatada ja
taotleda Euroopa Kohtult eelotsust jargmistes kisimustes:



.1.  Kas [UStG] § 4 punkti 14 alapunkt b on kooskdlas [kaibemaksudirektiivi] artikli 132 I6ike 1
punktiga b, kui nimetatud riigisisene Gigusnorm seab haiglatele, mis ei ole avalik-Giguslikud
organisatsioonid, maksuvabastuse andmise tingimuseks [SGB V] §?s 108 ette nahtud tegevusloa
olemasolu?

2. Juhul kui esimesele kisimusele tuleb vastata eitavalt, siis millistel tingimustel osutavad
eradiguslikud haiglad haiglaravi avalik-6iguslike organisatsioonidega ,vOrreldavates sotsiaalsetes
tingimustes* kdibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b tAhenduses?

IV. Analtus
A. Sissejuhatavad markused

28.  Kuna nii eelotsusetaotluse esitanud kohus kui ka menetluspooled on viidanud neutraalse
maksustamise pohimdttele, voib olla otstarbekas alustada selle valjendi tdhenduse selgitamisest.
Kiire Glevaade Euroopa Kohtu praktikast naitab, et valjendit ,neutraalse maksustamise pohimote*
kasutatakse vahemalt kolmes eri kontekstis.(5)

29.  Esiteks kasutatakse seda valjendit sageli kirjeldamaks olukorda, kus isik, kes on pidanud
kaupade vdi teenuste omandamiseks maksma kéibemaksu, saab selle seejarel maha arvata, kui
need kaubad vdi teenused on omakorda mdeldud kasutamiseks maksustatavas tegevuses.(6) On
selge, et see on selle véljendi esmane tahendus.

30. Teiseks kasitatakse neutraalse maksustamise pohimdtet ménikord nii, et see kajastab
kaibemaksu kisimustes vordse kohtlemise pohimdtet.(7) Kui seda selles tAhenduses kasutatakse,
vOib sellele p6himdttele muidugi tugineda kaibemaksudirektiivi tihe voi teise sétte digusparasuse
vaidlustamiseks.(8)

31. Kolmandaks kasutab Euroopa Kohus monikord seda valjendit markimaks, et kaibemaks
peab olema konkurentsi seisukohast neutraalne.(9) Sisuliselt on mote selles, et sarnaseid kaupu
vOi teenuseid, mis Uksteisega konkureerivad, tuleb kohelda tihtemoodi.(10) See p&himdte on siiski
monevorra erinev vordse kohtlemise pdhimdbttest, sest see ei kujuta endast Ulelldist esmase
diguse normi, mis saab maarata ettenahtud maksuvabastuse digusparasuse.(11) Selles
(kolmandas) tdhenduses kasutatuna on neutraalse maksustamise idee pigem tdlgenduslik
pdhimdte, mis tuleb méangu siis, kui muud tdlgendusmeetodid 16pliku lahendini ei vii.(12)

32. Kaesolevas asjas on eelotsusetaotluse esitanud kohus ja menetluspooled oma neutraalset
maksustamist kasitlevates argumentides kasutanud seda terminit nimetatud kolmandas
tdhenduses, s.o viitena kaibemaksudirektiivi eesmargile: et kdibemaks peaks nii palju kui vdimalik
olema konkurentsi vaatenurgast neutraalne. Ent nagu edaspidi naeme, on nende
kaibemaksudirektiivi satete tdlgendamisel diguse uldpéhimdttena asjakohane ka vordse
kohtlemise pdhimdte.

B. Esimene kiisimus

33.  Esimeses kusimuses soovib liikmesriigi kohus teada, kas UStG § 4 punkti 14 alapunkti b
vaidlusaluse maksustamisperioodi suhtes kohaldatav redaktsioon on kooskdlas
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktiga b.

34.  Selles aspektis ei tohi aga unustada, et eelotsusemenetluse kontekstis ei ole Euroopa
Kohus padev tegema otsuseid riigisisese diguse satete vastavuse kohta liidu 6igusele, vaid on
ELTL artikli 267 esimese 16igu kohaselt padev ainult tegema otsuseid, mis kasitlevad aluslepingute
tblgendamist ning Euroopa Liidu institutsioonide, organite v8i asutuste digusaktide kehtivust voi



tblgendamist.(13)

35.  Seetdttu ja pidades silmas Saksamaa valitsuse seisukohtades esitatud selgitusi tema riigi
oigusnormide kohta, olen seisukohal, et esimest kiisimust tuleb kasitada kui sisuliselt seotud
kisimusega, kas kaibemaksudirektiivi artikli 132 18ike 1 punkti b tuleb tdlgendada nii, et sellega on
vastuolus riigisisene digusakt, nagu pdhikohtuasjas vaidluse all olev, mille kohaselt on
dlikoolivéaline erahaigla kdibemaksust vabastatud vaid juhul, kui selle haigla raviteenuseid
kasutavad seadusega ette nahtud dnnetusjuhtumikindlustuse osutajad voi kui see haigla on
kaasatud liidumaa haiglate planeerimise kavasse (plaaniline haigla) vdi kui ta on s6lminud
tervishoiuteenuste osutamise lepingu haigekassade liiduga voi hivituskassade liiduga voi kui ta on
eelnenud majandusaastal osutanud vahemalt 40% niisuguseid haiglateenuseid, mille eest esitatud
arve summa ei Uletanud seda, mille oleksid hivitanud sotsiaalkindlustusasutused.

36.  Selles kontekstis tuleb mdistagi lahtuda sellest, et kdibemaksudirektiivi artikli 132 16ikes 1
satestatud erinevaid maksuvabastusi tuleb tdlgendada kitsalt.(14) See tahendab, et nende
tblgendamisel ei tohiks olla tagajargi, mis ulatuvad kaugemale nendega taotletavate eesmarkide
saavutamiseks vajalikust. Need eesmargid on — uldiselt — vabastada kaibemaksust teatav uldisi
huve teeniv tegevus eesmargiga hdlbustada juurdepaasu teatavatele teenustele ja teatavate
kaupade tarnimist, véaltides suuremaid kulusid, mis tekiksid nende maksustamisel
kdibemaksuga.(15) Range tblgendamise ndue ei tAhenda siiski, nagu tuleks erandeid t&psustavaid
termineid tblgendada viisil, mis ei vastaks nendele eesmarkidele ja votaks seetdttu nendelt
maksuvabastustelt soovitud mdju.(16)

37.  Selles kontekstis on kdibemaksudirektiivi artikli 132 I16ike 1 punktis b satestatud, et
likmesriigid vabastavad kaibemaksust ,haiglaravi ja meditsiinili[s]e abi ning nendega otseselt
seotud tegevus|e], mida teostavad avalik-diguslikud organisatsioonid v6i avalik-8iguslike
organisatsioonidega vorreldavates sotsiaalsetes tingimustes tegutsevad haiglad, meditsiini- voi
diagnostikakeskused ning teised nduetekohaselt tunnustatud sama laadi asutused”. Seda
taiendab artikli 132 I6ike 1 punkt ¢, kus on satestatud, et samuti vabastavad liikkmesriigid
kaibemaksust ,meditsiinilise abi andmi[s]e meditsiinito6tajate ja parameedikute poolt vastavalt
asjaomase lilkkmesriigi méaratlusele®.

38.  Kuna sisuliselt on need kaks satet lihtsalt varasemate satete, nimelt ndukogu 17. mai 1977.
aasta kuuenda direktiivi 77/388/EMU kumuleeruvate kaibemaksudega seotud likmesriikide
oigusaktide Uhtlustamise kohta — thine kdibemaksustisteem: tihtne maksubaas(17) artikli 13 A
osa loike 1 punktide b ja ¢ konsolideeritud redaktsioonid, tuleb neid tlgendada samamoodi.
Seega tuleb Euroopa Kohtu praktikat, mis kasitleb direktiivi 77/388 artikli 13 A osa I6ike 1 punkte b
ja ¢, pohimotteliselt pidada kohaldatavaks ka k&ibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktide b ja c
suhtes.(18)

39.  Sellest Euroopa Kohtu praktikast tuleneb, et maksuvabastus, mis on niiid satestatud
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b, on ette nahtud koos sama I6ike punktis c ette
nahtud erandiga vAhendama tervishoiukulusid,(19) maaratledes tingimused, mille kohaselt vdib
kaibemaksust vabastada kéik teenused, mille eesmérk on diagnoosida, ravida ja vBimalusel valja
ravida haigusi voi tervisehéireid.(20)

40.  Kuigi neil kahel séattel on sama eesmark, on neil siiski erinev kohaldamisala. Direktiivi artikli
132 I6ike 1 punkt b kasitleb meditsiiniasutuses osutatavaid teenuseid, punkt ¢ aga teenuseid, mida
osutatakse valjaspool niisuguseid asutusi: teenuseosutaja elukohas vdi patsiendi kodus voi
mujal.(21)



41.  Tapsemalt kehtib kdibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punktis b satestatud
maksuvabastuse suhtes kolm nduet,(22) mis on vastavalt seotud:

- osutatava teenuse laadiga,
- teenust osutava asutuse vormiga ja sellega, kuidas teenust osutatakse.(23)

42. Esimese nBude osas tuleneb kdibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punkti b sBnastusest, et
maksuvabastuseks peavad kdnealused teenused kuuluma thte kolmest kategooriast:

- teenused, mis on seotud patsiendi hospitaliseerimisega, s.0 isiku haiglasse vastuvétmisega
ja haiglas viibimisega, v6i(24)

- teenused, mille eesmark on kaitsta, sdilitada voi taastada isiku tervist, voi(25)

- teenused seoses toimingutega, mis on tihedalt seotud kahe esimese toimingute
kategooriaga.(26)

43. Kaesolevas asjas selle esimese ndudega seoses mingeid kusimusi. Raskusi tekitavad
uleja&nud kaks nduet nii oma kohaldamisala maaratlemise kui ka kohaldamise viisi poolest. Asun
nidd neid ndudeid jargemddda kasitlema.

1. Kdnealuseid teenuseid osutava asutuse vorm

44.  Kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b on séatestatud, et eradiguslike asutuste
osutatavaid teenuseid voib kaibemaksust vabastada vaid juhul, kui need asutused on ,haiglad,
meditsiini- vOi diagnostikakeskused ning teised nduetekohaselt tunnustatud sama laadi asutused”.
Kohe algul v6ib meenutada, et Euroopa Kohtu sénul tdhendab selle sattes kasutatud ,asutuse”
kontseptsioon muu hulgas, et asjaomane asutus peab olema ,piiritletud tiksus*.(27) Kuna
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b kohaldamisala erineb punkti c omast — mis viitab
isikule abi osutamisele véljaspool meditsiiniasutusi —, hdlmab see konkreetne maksuvabastus
ainult meditsiiniasutuse vormis piiritletud tksusi, st Uksusi, milles on Uhendatud eri ressursid,
isearanis inim?, tehnilised, kinnisvara? ja finantsressursid.(28)

45.  Esiteks, mis puudutab tegevuse liiki, millega need tUksused peavad tegelema, et olla kdlblik
selle maksuvabastuse saamiseks, on kdibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punktis b tapsustatud,
et need tegevused peavad olema omased haiglale, meditsiinikeskusele, diagnostikakeskusele voi
sama laadi asutusele.(29)

46. Kuna neid asutuste liike ei ole kdibemaksudirektiivis maéaratletud, tuleb neid mdisteid
késitada nende tavalises tavakeelses tdhenduses.(30)

47.  Kaesoleval juhul on nende tavalisest tavakeelsest tdhendusest selge, et terminid ,haiglad®,
~meditsiinikeskused* ja ,diagnostikakeskused* viitavad Uksustele, mille peamine tegevus on
vastavalt hoolitsemine haigete voi meditsiiniliste traumadega inimeste eest, keda oleks liiga
keeruline ravida kodus voi arstikabinetis; meditsiiniteenuste osutamine inimeste tervise kaitse,
sailitamise v0i taastamise eesmargil; ning uuringute tegemine, et teha kindlaks, kas patsiendil on
haigus voi tervisehdaire.(31)



48.  Mis puudutab ,sama laadi“ asutuste mdoistet, on selge, et seda tuleb kasitada kui viidet
meditsiiniasutustele, milles on Uhendatud eri ressursid seoses meditsiiniliste erialadega,
meditsiinilise tegevuse haldajad jms, et tegutseda haigla, meditsiini? voi diagnostikakeskuse
sarnaselt.

49. Teiseks on asutuste staatuse osas kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b
satestatud, et selles sattes ette ndhtud maksuvabastuse saamiseks peavad asjaomased
asutused, mida ei reguleeri avalik digus, olema ,nduetekohaselt tunnustatud”. Selles suhtes on
kaibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punkti b ingliskeelsest versioonist selge, et see ndue kehtib
haiglate, meditsiinikeskuste, diagnostikakeskuste ja muude sama laadi asutuste suhtes, kui need
ei ole avalik-Giguslikud.(32) Nimelt on selles keeleversioonis ette ndhtud, et selle maksuvabastuse
kohaldamisalas on ,teised nduetekohaselt tunnustatud sama laadi asutused” (,other duly
recognised establishments of a similar nature®), mis tdhendab, et see tingimus on kohaldatav ka
vordluse aluseks vdetud asutustele.

50. Tuleb tunnistada, et romaani keeltes, nagu hispaania, prantsuse, itaalia, portugali ja
rumeenia keeled, on sdnad ,nduetekohaselt tunnustatud“ parast viidet muule asutusele (naiteks
prantsuse keeles: ,et d’autres établissements de méme nature dment reconnus®), millest voiks
jaéda mulje, et see tingimus puudutab tksnes ,teisi sama laadi asutusi®. Ent kuna viidatud
asutuste loetelu 16peb viitega nendele teistele sama laadi asutustele, on selge, et seda loetelu
tuleb kasitada kui pelgalt niisugust, mis illustratiivselt viitab seda liiki asutustele, mille teenused
tdendoliselt kaibemaksust vabastatakse. Selles kontekstis tuleb sénu ,nduetekohaselt
tunnustatud” kasitada nii, et need hélmavad igasuguseid selles sattes viidatud meditsiiniasutusi.

51.  Selle tingimuse ulatuse kindlaksmaaramiseks on vajalik meelde tuletada, et Euroopa Kohtu
praktikas on vdlja kujunenud, et sellise liidu 8igusnormi mdisteid, mis ei viita sGnaselgelt
likmesriikide Gigusele digusnormi tahenduse ning ulatuse kindlaksmaaramiseks, tuleb tavaliselt
kogu Euroopa Liidus télgendada autonoomselt ja Uhetaoliselt.(33) Kuna kaibemaksudirektiivi
artiklis 132 sellist viidet ei ole, vOib jareldada, et selles sattes ette nahtud maksuvabastuste
kohaldamise tingimusi tuleb kasitada autonoomsete liidu diguse mdistetena ning seet6ttu tuleb
nende tahendust ja ulatust tdlgendada kogu liildus tGhetaoliselt.

52.  Kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b kasutatud mdiste ,nduetekohaselt
tunnustatud asutus” autonoomsust ei tohi siiski segi ajada sellega, et nimetatud mdiste, nagu seda
tuleb liidu Giguses kasitada, viitab enda kohaldamisega seoses konkreetsele faktilisele asjaolule,
nimelt asjaomase asutuse olukorrale seoses riigisiseste digusnormidega.

53.  Selles kontekstis on Euroopa Kohus selgitanud, et ,nduetekohaselt tunnustatud” olemine ei
eelda ametlikku tunnustamismenetlust ning samuti ei ole valistatud vbimalus, et riik niisuguse
menetluse ette néeb. Eeskirjad, mille kohaselt taotlev asutus voib sellise tunnustuse saada, tuleb
ette ndha iga liikmesriigi riigisiseses 0iguses. Liikmesriikidel on selles aspektis teatav
kaalutlusdigus.(34)

54.  Kohtupraktikas aga on valja kujunenud, et kui likmesriikidel on kaalutlusbigus, tuleb seda
kasutada liidu 6igusega ette nahtud piirides. Muu hulgas ei saa niisuguse kaalutlusdiguse
olemasolu seada kahtluse alla kdibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b tdhenduses
meditsiiniasutuse ,nduetekohase tunnustamise” mdoiste piire.(35) Kui likmesriik kasutab oma
kaalutlusdigust, peab ta ka tagama, et ta seejuures ei sea ohtu liidu diguse eesmarke.(36)

55.  Nendel asjaoludel olen seisukohal, et liikmesriigi kohtu kiisimusele vastamiseks on vaja
kindlaks méarata kohtupraktikas viidatud liikmesriigi kaalutlusGiguse laad ja ulatus. See eeldab
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b tdlgendamist kooskdélas mitte ainult selle satte



sOnastusega, vaid ka konteksti ja nimetatud artikli eesmarkidega ning Uldisemalt digusaktiga, mille
osa see sate on.(37)

56.  Selles aspektis tuleb seoses kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b sBnastusega
téahele panna, et ,nBuetekohaselt’ on valjendi ,nagu on néutud” siinontim ja séna ,tunnustatud”
viitab millelegi, mis on kindlaks tehtud vdi teada. Selle satte kontekstis viitavad need atribuudid
haiglatele, meditsiinikeskustele, diagnostikakeskustele ja teistele sama laadi asutustele. Seega
selgub selle satte tekstist, et liikmesriikidele antud kaalutlusGigus on seotud tingimustega, mis
peavad olema taidetud, et asutusi saaks pidada haiglateks, meditsiinikeskusteks,
diagnostikakeskusteks ja teisteks sama laadi asutusteks.(38)

57.  Nagu komisjon on oma seisukohtades sisuliselt vaitnud, tuleb seda tingimust k&sitada kui
niisugust, mis on ette ndhtud tiksnes eesmargiga arvata kdibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1
punktis b satestatud maksuvabastuse alt valja need meditsiiniasutused, mille tegevus ei ole
seadusega voi asjaomaste tegevusala organite poolt lubatud. On ju iga tegevus, isegi kui see on
ebaseaduslik, maksustatav ja selle suhtes v6ib sellegipoolest kehtida vdoimalik maksuvabastus,
mis oleks muidu kohaldatav. Kui aga selles direktiivis ei oleks ette ndhtud nduet ,nduetekohaselt
tunnustatud®, tekiks sellest olukord, kus maksuvabastuse saaks — v0i vahemalt vdiks saada — ka
tegevusloata meditsiiniasutus.(39) Koik see tdhendab lihtsalt, et maksuvabastuse saamise 0igus
on ainult asutusel, mis on saanud nduetekohase tunnustuse meditsiiniasutusena.

58.  Seda jareldust kinnitab nii kontekst, milles on sdnu ,nduetekohaselt tunnustatud* kasutatud,
kui ka kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b eesmark.

59.  Selles osas, mis puudutab konteksti, kalduvad seda jareldust toetama mitu asjaolu, nimelt
lidu digusega saavutatud Uhtlustatuse tase, kaibemaksudirektiivi Gldine Ulesehitus ja
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b struktuur.

60. Esiteks, mis puudutab liidu 6igusega saavutatud Uhtlustatuse taset, vdib taheldada, et
tegevuse suhtes, mis vBib olla kdibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b alusel maksust
vabastatud — nagu patsientidele antav abi ja meditsiiniline abi —, kehtivad eri liikmesriikides uldiselt
konkreetsed teostamistingimused. Ent olgugi et kdibemaksudirektiivi artikli 132 [6ike 1 punktis b
satestatud maksuvabastus on kohaldatav vaid haiglatele, meditsiinikeskustele,
diagnostikakeskustele ja teistele sama laadi asutustele, ei ole konkreetselt kdibemaksudirektiiviga
ega ka liildu digusega uldiselt Uhtlustatud selle tegevuse tingimusi. Selles kontekstis on viide
vajadusele, et asjaomane asutus oleks nduetekohaselt tunnustatud, lihtsalt Uks viis seda
Uhtlustatuse puudumist arvesse votta, ndudes samal ajal, et kdnealuseid teenuseid osutataks
asjaomase lilkkmesriigi seisukohast Giguspéaraselt.

61. Teiseks, mis puudutab kaibemaksudirektiivi Gldist Ulesehitust, siis kuna selle direktiivi artikli
132 16ike 1 punktidel b ja c on Uks ja sama eesmark ning seega need punktid tdiendavad
teineteist,(40) tuleb nende satete kohaldamise tingimusi tdlgendada véimaluse korral analoogselt.
Siinkohal vdib tédheldada, et kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkt ¢ kohaselt peavad
kdnealused teenused olema osutatud ,meditsiinitdotajate ja parameedikute poolt vastavalt
asjaomase liikkmesriigi maaratlusele“.(41) Seega tuleb sénu ,nduetekohaselt tunnustatud“ kasitleda
ka viitena — ent juriidilise isiku kontekstis — kdnealuse tegevuse tingimustele asjaomases
likmesriigis.(42)

62. Kolmandaks, mis puudutab kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b struktuuri, voib
taheldada, et selles sattes on ette nahtud kolm maksuvabastuse eeltingimust, millest igatks
kasitleb maksust vabastada vbidavate teenuste eri aspekti, nimelt nende laadi, neid osutavate
asutuste liiki ja nende teostamise tingimusi. Muu hulgas tuleneb sellest viimati nimetatud
tingimusest, et seoses kdnealuste tegevuste tingimustega voivad liikmesriigid arvesse votta ainult



sotsiaalset laadi tingimusi. Seega, kui likmesriigid saaksid kehtestada selles sattes ette nahtud
tingimusel, et asjaomane asutus peab olema ,nduetekohaselt tunnustatud®, mis tahes néudeid
seoses osutatavate teenuste laadiga vOi nende osutamise tingimustega, kaotaksid tlejaanud kaks
tingimust suuresti oma kasuliku maju.

63.  Mis puudutab kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b eesmarki, on Euroopa Kohus
juba toonitanud, et selle satte eesmark on muu hulgas vahendada tervishoiuteenuste
maksumust.(43) Seda eesmarki silmas pidades ei tohiks tingimust, et eradiguslikud asutused
peavad olema ,nduetekohaselt tunnustatud“ kui haiglad, meditsiinikeskused, diagnostikakeskused
vOi muud sama laadi asutused, tdlgendada liiga kitsalt, vaid kdigest viitena meditsiinilise
kvalifikatsiooni ja standarditega seotud tingimustele, mis on ette n&htud riigisiseses diguses, et
tagada osutatava meditsiinilise abi kvaliteetsus.(44)

64. LOpuks tuleb tdhele panna, et peale selle satte sdnastuse, konteksti ja eesmarkide tuleb
arvesse votta ka tdlgenduspohimotet, mille kohaselt tuleb satet tdlgendada vdimaluste piires viisil,
mis ei sea selle kehtivust kahtluse alla. (45)

65. Normide hulgas, mis maaravad, kas liidu seadusandja teostab oma padevust diguspéaraselt,
on vordse kohtlemise p&himdte. Valjakujunenud kohtupraktika kohaselt nduab see p&himdte, et
sarnaseid olukordi ei tohi kohelda erinevalt ja erinevaid olukordi ei tohi kohelda sarnaselt, kui
selline kohtlemine ei ole objektiivselt pdhjendatud. Selleks tuleb eri olukordi iseloomustavad
asjaolud ja nende olukordade vdimalik sarnasus kindlaks teha ning anda neile hinnang, pidades
silmas asjasse puutuvate digusnormide eset ja eesmarki, kusjuures tuleb arvesse votta asjaomase
valdkonna p&himdtteid ja eesmarke.(46)

66. Kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b puhul on selge, et vottes kdigepealt arvesse
selle satte eesmarki, milleks on vahendada tervishoiuteenuste maksumust, peetakse avalik-
oiguslikke ja eradiguslikke asutusi laias laastus sarnastes olukordades olevateks. Seega, kui
kohaldada kaibemaksudirektiivi artikli 132 18ike 1 punktis b ette nahtud maksuvabastust Uksnes
avalik-6iguslikele haiglatele, kujutaks see endast sisuliselt ebavordset kohtlemist erahaiglate
maksustamise osas.

67. Seepadrast on liidu seadusandja voimaldanud seda maksuvabastust ka eradiguslikele
asutustele. Ta on siiski piiritlenud selle voimaluse eritingimustega ja seega séailitanud teatava
erineva kohtlemise avalike ja erahaiglate vahel, kuna ainult erahaiglad peavad tbendama, et nad
vastavad selles sattes ette nahtud eritingimustele. Kohtupraktikast nahtub tdepoolest, et niisugune
erinev kohtlemine vdib teatavatel asjaoludel olla objektiivselt pdhjendatud.(47) Kui aga k&sitada
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b satestatud tingimust, mille kohaselt peab asutus
olema ,nbuetekohaselt tunnustatud*, nii, et see vbimaldab liikkmesriikidel kehtestada tUksnes
eradiguslikele organisatsioonidele mdningaid erinbudeid — vélja arvatud nduded, mille kohaselt
sellised asutused peavad olema saanud kutseorganisatsioonidelt vms asutustelt tegevusloa
sotsiaalsetel tingimustel, mis on vdrreldavad avalik-8iguslike institutsioonide suhtes kohaldatavate
sotsiaalsete tingimustega —, oleks keeruline naha, kuidas saaks seesugune erinev kohtlemine olla
pdhjendatud.

68.  Seevastu ndue, et eradiguslikud organisatsioonid peavad tdendama, et neil on oma
meditsiiniliseks tegevuseks luba, on taiesti péhjendatud, sest oma olemuselt ei ole eradiguslikud
organisatsioonid riigi harund ega ole seega otseselt riigi jarelevalve all, mistdttu liikmesriigid voivad
olla digusparaselt ndinud ette tunnustamise mehhanisme tagamaks, et nad vastavad
asjakohastele tegevusala standarditele.

69.  Kui asuda niud neutraalse maksustamise pdhimétte juurde, mida tuleb kaesoleval juhul
kasitada konkurentsi neutraalsuse tdhenduses, olen juba osutanud, et pigem on see



kaibemaksuseaduse Uks eesmarke kui tdeline, tlelldine siduv pdhimdte, mille tingimusi ei saa
kaibemaksudirektiiv kunagi riivata. Sellegipoolest tuleb tdhele panna, et Euroopa Kohus on juba
otsustanud, et selle pohimdtte kohaselt tuleb kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b
satestatud maksuvabastust tblgendada vdimalikult suures ulatuses nii, et kdiki samas tegevuses
olevaid ettevétjaid tuleb kaibemaksuga maksustamisel kohelda vérdselt. Muu hulgas tekib
Euroopa Kohtu s6nul selle p6himatte riive, kui (nttd) artikli 132 I6ike 1 punktis ¢ viidatud
meditsiinilist abi puudutav maksuvabastus oleneks maksukohustuslase tegutsemise Giguslikust
vormist.(48)

70. Ontdsi, et nagu ka vordse kohtlemise puhul, vdib teatav avalike ja erahaiglate eristamine
olla pdhjendatud, et tagada aus konkurents. Ent ettevotjate eristamine kdibemaksuga
maksustamisel naiteks vastavalt nende tegevuse tulemuslikkusele personali, ruumide, seadmete
vOi jJuhtumise majandusliku tbhususe osas — nagu teatavad Saksamaa kohtud naivad arvavat — ei
nai kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktiga b jargitavat eesmarki arvesse vottes
asjakohane. Vaib taheldada, et uldiselt ei olnud liidu seadusandjal kavatsust seada erameditsiini
edendajaid maksustamisel ebasoodsamasse olukorda, vaid hoopis tagada, et konkurents nende ja
avalik-0Giguslike organisatsioonide vahel jadks ausaks.

71.  Sellest jareldub minu arvates, et nii kdibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b
sOnastus, kontekst kui ka eesmargid ning vajadus télgendada iga sétet viisil, mis ei sea kahtluse
alla selle satte digusparasust, nditavad, et likmesriikide kaalutlusdigus maarata kindlaks
tingimused, mille kohaselt tuleb eradiguslikku asutust pidada ,,n6uetekohaselt tunnustatuks®,
laieneb Uksnes nendele tingimustele, mis peavad olema téidetud selleks, et asutusel oleks
nduetekohane luba osutada struktuuris, milles on Ghendatud ressursid, selle maksuvabastusega
hdlmatud tervise? ja meditsiiniteenuseid. Sisuliselt on ,nduetekohase tunnustatuse“ ndue seega
seotud ainult tegevusala standarditega.

72.  Sellele jareldusele jdudes ei jata ma téahelepanuta, et Euroopa Kohus markis 8. juuni 2006.
aasta otsuse L.u.p. (C?106/05, EU:C:2006:380) punktis 53 kohtuotsusele Dornier(49) viidates, et
riigisisesed ametiasutused voivad koosk®olas liidu digusega ja riigisiseste kohtute jarelevalve all
votta lisaks asjaomase maksukohustuslase tegevuse avalikule huvile ja asjaolule, et teisi sama
tegevusega seotud maksukohustuslasi on juba sarnaselt tunnustatud, eelkdige arvesse asjaolu, et
kdnealuste raviteenuste kulud kannavad suures osas haigekassad voi teised
sotsiaalkindlustusasutused.

73.  Sama kohtuotsuse jargmises punktis (punkt 54) jareldas Euroopa Kohus, et ,liikmesriik, kes
nduab, et [kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b kohaldamise] eeldusena peavad
eradiguslike laboratooriumidena tunnustamiseks olema kdnealuste laboratooriumide tehtavate
meditsiinilistest analtitisidest vahemalt 40% mdeldud sotsiaalkindlustusasutuses kindlustatud
isikutele, [ei ole] tletanud talle nimetatud sattega antud kaalutlusdigust®.

74.  Siiski ei saa jatta markimata, et see analliis on Gigupoolest pohimatteliselt erinev
kohtuotsuses Dornier kasutatud p&hjenduskaigust, mille Euroopa Kohus tugineda soovib. Nagu
Euroopa Kohus oma otsuse L.u.p. punktis 53 markis, seisnes kohtuasjas Dornier otsustatu tiksnes
selles, et riigisisestel ametiasutustel on selle kindlaksmaaramisel, kas eradiguslikku asutust vdib
pidada nduetekohaselt tunnustatuks, lubatud arvesse votta seda, et selle asutuse osutatava ravi
kulusid vdivad suuresti kanda haigekassad voi teised sotsiaalkindlustusasutused.(50) Kohtuasjas
Dornier ei tekkinud kisimust, kas liikmesriikidel on lubatud kehtestada nbue, et asjaomased
asutused peavad viima labi teatud protsentuaalse osa toimingutest, mille kulud on kaetud
haigekassast, et need toimingud oleksid kaibemaksust vabastatud vastavalt kaibemaksudirektiivi
artikli 132 16ike 1 punkti b nduetele ,nbuetekohase tunnustatuse* kohta. Vastupidi, nagu Euroopa
Kohus oma otsuse Dornier punktis 75 osutas: kui asutus osutab teenuseid, mis on sarnased teiste



samasugust ravi osutavate ettevotjate teenustega, ,ei Gigusta ainutiksi asjaolu, et selle ravi kulud
ei ole sotsiaalkindlustusasutuste poolt taielikult kaetud, teenuseosutajate erinevat kohtlemist
kaibemaksuga maksustamisel*.

75.  Kaoigest sellest nahtub, et kohtuasjas Dornier soovis Euroopa Kohus lihtsalt viidata, et
teatavatel asjaoludel saab pidada seda nduetekohase tunnustatuse tingimust taidetuks.(51) Kui
tervisekindlustus hdlmab meditsiinilisi protseduure ja toiminguid, vdib téepoolest maistlikult
eeldada, et neid toiminguid I&bi viiv asutus on oma tegevuseks nduetekohaselt loa saanud.(52)
Vastupidine aga paika ei pea. Pelgalt see, kui Kliinik voi haigla teenindab peamiselt vdi koguni
ainult erapatsiente, ei tahenda theski mottes, et asjaomane asutus ei ole riigi ametiasutuste poolt
nduetekohaselt tunnustatud. Tervisekindlustusskeemide rakendamine vaib muidugi mdista
oleneda mitmesugustest eri teguritest.

76.  lgal juhul markis Euroopa Kohus oma otsuses L.u.p. (punktis 36), et neutraalse
maksustamise pohimdttega on vastuolus see, kui kdnealustele teenustele ,tulenevalt nende
tegemise asukohast kohaldatakse [...] erinevat kdibemaksuga maksustamise korda, kuigi

kdne all olevate teenuste osutajate koolitust arvestades on neil samavéaarne kvaliteet“(53). Sellest
tuleneb tingimata, et likmesriik ei tohi kdibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b satestatud
nduetekohase tunnustamise nduete osas kohelda kahte Glhesugust teenust erinevalt vastavalt
sellele, millises proportsioonis osutab asjaomane asutus tervisekindlustuse skeemidega hdlmatud
toiminguid, sest niisugusel tingimusel ei ole seost osutatava meditsiinilise abi kvaliteediga.(54)

77.  Seega, niivord kui Euroopa Kohus néib olevat kohtuotsuse L.u.p. punktis 54 viidanud, et
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktiga b liikmesriikidele antud kaalutlusdigus véimaldab
neil kehtestada tunnustuse tingimusena ndude, et teatav protsentuaalne osa asjaomase
meditsiinikeskuse sooritatud ravist peab olema kaetud tervisekindlustuse skeemidega, on selline
viide — taie lugupidamise juures — ebadige ning seda ei toeta tegelik seadusandlike normide tekst
ega ka varasem kohtupraktika. Kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b satestatud
nduetekohase tunnustatuse ndue lihtsalt vbimaldab liikmesriikidel tagada, et meditsiiniasutused
vastavad asjakohastele tervishoiuteenuste osutamise standardile: seda ei tohiks tdlgendada nii, et
see vOimaldab liikmesriikidel nii-6elda varvata eradiguslikke tervishoiuteenuste osutajaid avalik-
oiguslikku tervishoiusisteemi, asetades esimesena nimetatud kaibemaksuga maksustamisel
ebasoodsamasse olukorda. Nagu asja markisin, kuna Euroopa Kohus néib olevat véljendunud
kohtuotsuse L.u.p. punktis 54 teisiti, olen — jallegi taie lugupidamise juures — seisukohal, et tegu ol
veaga, mida ei peaks kdesolevas asjas jargima ega kohaldama.

78.  Selles kontekstis teen Euroopa Kohtule ettepaneku selgelt markida, et sénad
~-nouetekohaselt tunnustatud” viitavad tingimustele, mis peavad olema taidetud selleks, et asutus
oleks saanud tegevusala standardite seisukohast loa tegutseda asjaomases liikkmesriigis haiglana,
meditsiinikeskusena, diagnostikakeskusena v6i muu sama laadi asutusena. On selge, et kuna
seda valdkonda ei ole Uhtlustatud, on liikmesriikidel suur riigisisene autonoomia. Kui riigisisestes
oigusaktides on ette ndhtud, et sotsiaalkindlustusskeemiga vdivad olla hélmatud vaid niisugused
teenused, mida osutab selleks tegevuseks nduetekohaselt loa saanud tervishoiuasutus, voib
asutus tugineda sellele, et tema teenused olulisel maaral hivitatakse, tdendamaks, et teda tuleb
pidada nduetekohaselt tunnustatuks kaibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punkti b tahenduses.

2. See, kuidas kdnealuseid teenuseid osutatakse: ,vOrreldavate sotsiaalsete tingimuste*
ndue

79.  Kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b on séatestatud, et kaibemaksuvabastuse
saamiseks peab haiglaravi, meditsiinilist abi ja nendega otseselt seotud tegevust osutama asutus,
mis kuulub Uhte selles sattes viidatud kategooriasse. Kui asutus on eradiguslik, tuleb kénealuseid
teenuseid osutada veel ka avalik-Giguslike asutuste osutavate teenustega ,vorreldavates



sotsiaalsetes tingimustes".(55)

80. Kodigepealt on oluline réhutada, et kuna liikkmesriigid peavad kaibemaksudirektiivi
rakendamisel austama Giguskindluse p6himéotet,(56) tuleb ,vorreldavad sotsiaalsed tingimused®,
mida sellekohast maksuvabastust taotlev eradiguslik meditsiiniasutus peab taitma, tapsustada
riigisiseses digusaktis. Sellest, kui need tingimused maarab kindlaks asjaomane maksuhaldur
kaibemaksuvabastuse taotluse esitamise ajal, ei piisa. Nimelt saab eradiguslik meditsiiniasutus
Uksnes Uldkohaldatava ja avaldatud digusakti kaudu teada, millistele sotsiaalsetele tingimustele ta
peab tegelikult vastama, kui soovib maksuvabastust.

81.  Samuti piisab sel eesmargil sellest, kui erahaigla voi sama laadi meditsiiniasutus
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b ette nahtud maksuvabastuse saamiseks
vabatahtlikult taidab likmesriigi poolt seadusega kehtestatud ndudeid. Mis tahes muu jareldus
tahendaks, et likmesriik saaks taielikult valistada erameditsiiniasutused selles sattes ette nahtud
maksuvabastuse kohaldamisalast, lihtsalt otsustades mitte kehtestada niisugustele eradiguslikele
asutustele sotsiaalseid kohustusi, mis oleksid vorreldavad avalik-6iguslikele asutustele seadusega
ette ndhtud kohustustega.

82.  Kui eradiguslik asutus on seisukohal, et asjakohastes digusaktides séatestatud tingimused ei
ole samasugused ega vorreldavad avalik-Gigusliku haigla suhtes kehtestatud sotsiaalse
tingimusega, peab sellel asutusel olema vdimalus vaidlustada nende kriteeriumide diguspéarasus.
Muu hulgas, kui peaks ilmnema, et riigisisestes digusaktides olid ette nahtud teatavad tingimused,
mis ei ole samasugused nagu avalik-Giguslikele asutustele ette nahtud kohustus, peavad
likmesriigi kohtud eelkdige kontrollima, et likmesriikide esitatud sellekohane pdhjendus on
rahuldav. See tdhendab seose olemasolu iga nimetatud tingimuse ja avalik-diguslikule haiglale,
meditsiinikeskusele v6i sama laadi meditsiiniasutustele kehtestatud vorreldava sotsiaalse
tingimuse vahel.

83.  Selles suhtes tuleb tahele panna, et kaibemaksudirektiivis ei ole tdpsustatud, mida
tahendavad meditsiinilist abi osutavate avalik-diguslike haiglate suhtes kehtivatega ,vorreldavad
sotsiaalsed tingimused®.(57) Niisamuti nagu ,nduetekohase tunnustatuse” tingimuse puhul, ei
tahenda see, et seda mdistet tuleb kasitada riigisisese diguse pohjal, vaid et selle mdiste
maaratluse raames on liikmesriikidel kaalutlusdigus otsustada, millistele sotsiaalsetele
tingimustele peavad meditsiiniteenuseid osutavad avalik-diguslikud asutused vastama.
Kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b on ka ndutud, et neid tingimusi peavad jargima ka
eradiguslikud asutused, et nende teenused oleksid maksuvabastuskolblikud.

84. Ontdsi, et Euroopa Kohus on otsustanud, et mdiste ,sotsiaalsed tingimused” voib hdimata
niisuguseid kiasimusi nagu meditsiiniteenuste hinna kindlaksm&&ramine(58) voi korda, mille
kohaselt liikmesriigi sotsiaalkindlustusasutused kannavad teenuste kulusid.(59) Euroopa Kohus ei
ole aga kunagi putudnud Uldisemalt ja sistemaatilisemalt selgitada selle tingimuse sisu. Kaesolev
kohtuasi néaib pakkuvat asjakohast vBimalust niisuguseks selgitamiseks.

85.  Sellega seoses, nagu olen juba osutanud, ei ole vaidlust selle Ule, et satte tAhendus ja
ulatus tuleb harilikult kindlaks mééarata eelkdige vaidlusaluse sétte sénastuse, konteksti ja
eesmargi pohjal. Konteksti kohta on vahe 6elda, kill aga aitavad selle mdiste ulatust selgitada
kdnealuse satte eesmargid ja sbnastus.

86.  Mis puudutab kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b viidatud kolmanda
tingimusega taotletavat eesmarki, naib olevat selge, et see eesmark on takistada eradiguslikke
asutusi osutamast kaibemaksust vabastatud teenuseid, kui nad ei kanna samu sotsiaalseid
kohustusi nagu samalaadsed avalik-Giguslikud asutused. See on vahest veel Uks vBimalus viidata
avalik-6iguslikele haiglatele ja teistele meditsiiniasutusele pandud sotsiaalset laadi avaliku teenuse



osutamise kohustustele.(60) See tingimus valjendab seega konkreetselt eradiguslike ja avalik-
oiguslike organisatsioonide vahelise diskrimineerimise keelu p6himétet ja neutraalse
maksustamise pohimatet, eriti kuna thest kiljest on haiglaravi ja meditsiiniline abi ning nendega
otseselt seotud tegevus, mida teostavad avalik-diguslikud organisatsioonid, alati kaibemaksust
vabastatud ja teisest kiljest ei kehti eradiguslike organisatsioonide suhtes tingimata alati samad
sotsiaalsed avaliku teenuse osutamise kohustused.

87.  Mis puudutab kaibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punkti b sGnastust, on selle satte
tegeliku teksti pdhjal selge, et vorrelda tuleb Uhest kiljest avalik-Biguslikke ja teisest kiiljest
eradiguslikke haiglaid.

88. Kuna selle tingimuse eesmark on tagada aus konkurents avalik-6iguslike ja eradiguslike
organisatsioonide vahel, on see tingimus kaksipidine. See takistab eradiguslikke asutusi
osutamast kaibemaksust vabastatud teenuseid, kui nad ei vota endale neidsamu avaliku teenuse
osutamise kohustusi, mis on pandud avalik-diguslikele asutustele. Ja teistpidi, kuna avalik-
diguslike organisatsioonide osutatavad teenused on alati kdibemaksust vabastatud, voimaldab see
eradiguslikel asutustel, kelle suhtes kehtivad samad kohustused (v0i kes on need kohustused
endale vabatahtlikult votnud), samuti kasutada seda kaibemaksuvabastust.

89. Kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b sdnastusest tuleneb, et selles vordluses
tuleb votta aluseks meditsiiniasutuse konkreetne tegevus. See omakorda tahendab, et
eradiguslikul meditsiiniasutusel peab olema ka vdimalus teatavas osas oma tegevusest mitte
jargida kohaldatavaid vorreldavate sotsiaalsete tingimuste ndudeid ja seega mitte kasutada selle
tegevuse osas kdnealust kdibemaksuvabastust.(61)

3. Sonade ,vdrreldav”, ,sotsiaalne” ja ,tingimused” tdlgendamine

90. Selleks et maarata kindlaks, millise ulatusega peab olema vérdlus, mis tuleb labi viia
riigisisestel kohtutel, kes pltavad hinnata kaibemaksuvabastust kasutada soovivatele
eradiguslikele organisatsioonidele likmesriigi poolt kehtestatud sotsiaalsete tingimuste kooskdla
liidu Gigusega, on seejarel vaja tapsustada nimisdna ,tingimus* ning omadussdnade ,sotsiaalne” ja
,vorreldav“ ulatus.

91. Koigepealt tuleb tahele panna, et kdibemaksudirektiivi artikli 132 |16ike 1 punkt b viitab mitte
lihtsalt igasugustele kohustustele, mis on kehtestatud avalik-6iguslike organisatsioonide
osutatavate teenuste suhtes, vaid Uksnes neile, mis on sotsiaalset laadi. Seega tuleb vordlemisel
asjakohaseks pidada ainult neid kohustusi. Nagu olen juba méarkinud, on see mdiste siiski laiem
kui naiteks selliste asutuste vdetavate tasude laad.

92.  Mina olen seisukohal, et mdistet ,sotsiaalsed tingimused* tuleb ké&sitada kui viidet avalik-
oiguslikele haiglatele seadusega pandud kohustustele nende patsientide ees. See ei laiene aga
kohustustele, mis on pandud avalik-8iguslikele asutustele seoses nende personalijuhtimise,
ruumide, seadmete voi kulutbhususega.(62)

93. Teiseks tuleb terminit ,sotsiaalsed tingimused® kasitada kui viidet nendele tingimustele, mis
on asjaomases liikmesriigis seadusega ette nahtud seoses avalike haiglate diguslike kohustustega
patsientide avalik-digusliku ravi osas.(63)Seega voivad need diguslikud kohustused olla ja ongi
likmesriigiti erinevad, kuid vdib oletada, et peamiselt puudutavad need niisuguseid kiisimusi nagu
Oigus teatavale haiglaravi liikidele koos seadusandlike normidega sellistes kiisimustes nagu tasud
teatavate teenuste eest. Ent sotsiaalsete tingimuste ndue voib laieneda ka muudele kisimustele:
Uks naide voiks ehk olla avalikele haiglatele seadusega kehtestatud ndue hoida erakorralise
meditsiini osakonnad nadalavahetustel avatud. Samuti, pidades silmas kaibemaksudirektiivi artikli
132 I6ike 1 punktis b satestatud nduet, et eradiguslikud asutused peavad olema ,nBuetekohaselt



tunnustatud”, erinevad selles aspektis viidatud sotsiaalsed tingimused endastmadistetavalt nendest,
mis on tapsustatud riigisiseses diguses, niivord kui kisimus on haigla véi meditsiinikeskuse voi
sama laadi asutuse tunnustamises.

94. Kolmandaks kannab sdna ,vorreldav" endas tahendust, et eradiguslikud haiglad ei pea
avalikele haiglatele kehtestatud sotsiaalseid kohustusi taht-téahelt jargima. V&ib olla ka teatavat liiki
sotsiaalseid kohustusi, mida saavad nende olemuse t6ttu téita tiksnes avalikud haiglad.

95.  See ei tahenda siiski, nagu voiksid liikmesriigid vabalt otsustada, milliseid sotsiaalseid
kohustusi peavad eradiguslikud asutused taitma. Nimelt ei viita k&ibemaksu direktiivi artikli 132
I6ike 1 punkt b erinevalt sama I6ike punktist m ,teatavatele” sotsiaalsetele tingimustele, nagu oleks
olnud juhul, kui liidu seadusandja oleks soovinud anda liikmesriikidele selles kiisimuses avara
kaalutlusdiguse.(64) Vastupidi: kasutatud sdnastus (,Liikmesriigid vabastavad [...]") viitab sellele,
et liikmesriikide sellekohane kaalutlusruum on piiratud.(65)

96. Selles aspektis ja teisteski aspektides on kaibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punkti b
peamine eesmark nimelt tagada vorreldav maksustamine avalik-diguslike ja eradiguslike
meditsiiniasutuste puhul, mis tdidavad laias laastus samu funktsioone ja — jallegi laias laastus —
ravivad patsiente Uht? ja samamoodi. Selles suhtes on aga selge, et likmesriigid ei saa kohustada
erahaiglaid kdnealuse kaibemaksuvabastuse saamise tingimusena osutama meditsiiniteenuseid
sotsiaalsetel tingimustel, millel ei ole ekvivalenti avalikele haiglatele pandud 6iguslikes
kohustustes.

97.  Samuti tAhendab sdna ,vOrreldav* minu arvates teatavat Uldistatuse astet vordluses. Kuna
nende tingimuste eesmark on tagada laialdane vordsus eradiguslike ja avalik-Giguslike
organisatsioonide maksustamisel, usun, et likmesriigid peavad tagama, et eradiguslikud asutused
suuresti taidavad kdiki sotsiaalseid tingimusi, mis on kehtestatud avalik-diguslikele asutustele
riigisiseste digusaktidega, millel vBib olla arvestatav méju ausale konkurentsile era? ja avalik-
oiguslike asutuste vahel. See h6lmab muu hulgas kdiki sotsiaalseid tingimusi, millel on tdenaoliselt
oluline moju avalik-Giguslike organisatsioonide juhtimisele voi patsientide valikule kiisimuses, kas
kasutada eradigusliku vdi avalik-Gigusliku organisatsiooni teenuseid. Liikmesriik ei tohi siiski anda
kaibemaksuvabastust teenustele, mida osutavad eradiguslikud asutused, mis on kdigest osaliselt
taitnud avalik-Giguslikele asutustele pandud sotsiaalsed tingimused, mis vdivad tdenaoliselt
avaldada niisugust modju ausale konkurentsile kumbagi liiki asutuste vahel.

98.  Seega, kui likmesriigi kohtud on kohustatud votma arvesse sotsiaalseid tingimusi, mida
eradiguslikud asutused peavad oma tegevusele kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b
ette ndhtud kdibemaksuvabastuse saamiseks jargima, peavad nad tagama, et laias laastus ei
Uleta need tingimused kdiki seadusega avalik-Giguslikele asutustele ette nahtud sotsiaalseid
tingimusi ega jaa ka nendest allapoole, isegi kui selleks voib parema vdimaluse puududes olla vaja
moningaid ligikaudseid hinnanguid.

99.  Selleks on tdepoolest vaja tasakaalustatud kriteeriume, mis ei seaks eradiguslikke asutusi
soodsamasse ega ka ebasoodsamasse olukorda. Naiteks kui avalik-Giguslikud organisatsioonid
on teatavas liikmesriigis seadusega kohustatud tagama rangelt terapeutilisest vaatenurgast sama
abikvaliteedi olenemata ndutavast tasust voi on vdrdselt kohustatud ravima koiki patsiente
olenemata nende isiklikust olukorrast, peab see likmesriik ette ndgema, et kbnealust
kaibemaksuvabastust saavad kasutada vaid need eradiguslikud asutused, kes taidavad
vorreldavad tingimused.

100. Veel Uiks naide on olukord, kus avalikud haiglad on seadusega kohustatud osutama teenust
baashinna eest, nii et ei ole tagatud, milline meditsiinitdotaja tegelikult pdhiravi osutab. Selleks, et
eradigusliku asutuse osutatav samalaadne ravi oleks kaibemaksust vabastatud, peab patsiendile



olema pakutud sama vdimalust, isegi kui ta I6puks otsustab maksta lisatasu olemaks kindel, et
teda ravib tema valitud konkreetne meditsiinitootaja.

101. Kui aga avalik-6iguslikel organisatsioonidel on luba viia labi kdibemaksust vabastatud
meditsiinilisi toiminguid, ilma et nad oleksid seotud teatava kindla tasude maaraga voi ilma, et
sellised toimingud oleksid hdlmatud tervisekindlustuse skeemidega, ei saa asjaomane liikmesriik
tugineda sellele voi sellelaadsele pohjusele, et keelduda k&ibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1
punktis b satestatud maksuvabastuse kohaldamisest samale tehingule, mille on sooritanud
nduetekohaselt tunnustatud eradiguslik organisatsioon. Sealhulgas, kui avalik-Giguslikel
meditsiiniasutustel on lubatud votta jdukamatelt patsientidelt lisatasu lisateenuste ning
keerulisemate voi kvaliteetsemate toodete eest ilma kaibemaksuta, on selge, et ka erahaiglad
peavad saama pakkuda neidsamu teenuseid vdi tooteid kaibemaksuvabalt.(66)

102. Samamoodi, kui avalikel haiglatel on lubatud pakkuda néaiteks erinevaid tasumaéarasid, et tulla
vastu patsientide eelistustele haiglas majutamisel (naiteks Uheinimesepalat) v0i seoses
tbhusamate proteesidega — isegi kui need ei ole hdlmatud tervisekindlustuse skeemidega —,
peavad needsamad teenused olema k&ibemaksust vabastatud ka eradigusliku organisatsiooni
osutatuna.

a) Kohtuotsus Idealmed llI

103. On tBsi, et Euroopa Kohus markis oma otsuse Idealmed Il punktis 21, et vorreldavate
sotsiaalsete tingimuste nGue on seotud osutatavate teenustega, mitte asjaomase
teenuseosutajaga. Sellega koosk®dlas jareldas Euroopa Kohus, et ,nende raviteenuste osakaal
teenuseosutaja kogu tegevuses, mida osutati vorreldavates sotsiaalsetes tingimustes nimetatud
satte tahenduses, ei oma [kaibemaksudirektiivi] artikli 132 16ike 1 punktis b ette nahtud
maksuvabastuse kohaldamisel téahtsust®.(67)

104. Ma ei saa hoiduda méttest, et seda kohtuotsust ei tohiks Ule tdlgendada. Nimelt seisnes
kohtuasja Idealmed Il faktiliste asjaolude pdhiaspekt selles, et selle kohaselt, kuidas tutvustas
vaidlusaluseid riigisiseseid digusnorme liikmesriigi kohus — ja see tutvustus oli Euroopa Kohtule
siduv —, olenes vaidlusalune maksuvabastus mitte sellest, kas iga tegevus viidi l&bi vorreldavatel
sotsiaalsetel tingimustel, vaid sellele tingimusele vastanud tegevuse osakaalust. Seeparast, kui
Euroopa Kohus markis kohtuotsuses Idealmed lll, et ,nende raviteenuste osakaal teenuseosutaja
kogu tegevuses, mida osutati vOrreldavates sotsiaalsetes tingimustes nimetatud satte tahenduses,
ei oma [kaibemaksudirektiivi] artikli 132 16ike 1 punktis b ette ndhtud maksuvabastuse
kohaldamisel tahtsust®,(68) ei soovinud ta sellega takistada liikmesriike kehtestamast sotsiaalset
tingimust, ja seda, et meditsiiniteenuste kaibemaksust vabastamiseks peavad need olema
osutatud erahaiglate poolt, mis peavad tegema teatava arvu toiminguid teatava hinna eest.(69)

105. Kohtuasjas Idealmed Il tdstatatud probleemid puudutasid hoopis kisimusi, mis olid seotud
asjaomase erahaigla niisuguste hooldusteenuste osakaaluga, mida osutatakse avaliku haiglaga
vorreldavates sotsiaalsetes tingimustes, ja seda, kuidas v0ib see probleem mgjutada véimalikku
kaibemaksuvabastust, mida ndutakse kaibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punkti b alusel. Kuigi
selles kohtuotsuses tdstatatud muude probleemide kohta oleks delda enamatki, arvan siiski,
pidades silmas jareldusi, millele jbuan seoses eelotsusetaotluse esitanud kohtu kirjeldatud
digusnormide suguste normide vastavusega kaibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punktile b, et
neid muid kisimusi ei ole vaja kasitleda ja need peaksid jaama ootama oma lahendust
asjakohasemas kohtuasjas.

4. Kohaldamine olukorrale, mida eelotsusetaotluse esitanud kohus on pidanud silmas
esimeses eelotsuse kiisimuses



106. Nagu olen juba selgitanud, tekkis eelotsuse kiisimusest probleem, kas kaibemaksudirektiivi
artikli 132 16ike 1 punktiga b on kooskdlas riigisisene digusakt, millega allutati selles
kaibemaksudirektiivi artiklis ette nahtud maksuvabastus tingimusele, et hospitaliseerimise ja
meditsiinilise abi toimingud osutab eradiguslik tlikoolivaline haigla:

- mille raviteenuseid kasutavad seadusega ette nahtud dnnetusjuhtumikindlustuse osutajad;

- mis on kaasatud lidumaa haiglate planeerimise kavasse (plaaniline haigla); voi

- mis on sdlminud tervishoiuteenuste osutamise lepingu haigekassade liiduga voi
hivituskassade liiduga; voi

- mis on osutanud eelnenud majandusaastal vahemalt 40% niisuguseid haiglateenuseid, mille
eest esitatud arve summa ei Uletanud seda, mille oleksid hilvitanud sotsiaalkindlustusasutused.

107. Kuna selles osas, mis puudutab k&esolevat kohtuasja, on kaibemaksudirektiivi artikli 132
I6ike 1 punktis b ette n&htud kolm peamist tingimust, mis peavad olema taidetud, et saada
ettendhtud kdibemaksuvabastus (st tegu peab olema haiglaravi voi meditsiiniline abiga, seda peab
osutama nduetekohaselt tunnustatud asutus ja seda tuleb osutada vorreldavatel sotsiaalsetel
tingimustel), on nidd vaja analuusida, kas nende tingimustega on kooskolas need neli vimalust,
mida pakub niisugune sate nagu UStG § 4 punkti 14 alapunkt b koostoimes SGB V §?ga 108.

a) Hinnang eeltoodud nelja tingimuse taitmise voimaluse kohta seoses
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b ette ndhtud kriteeriumidega

108. Selles suhtes on taiesti selge, et neid nelja tingimuste taitmise véimalust ei saa pdhjendada
ndudega, et kdnealused teenused peavad kuuluma haiglaravi véi meditsiinilise abi hulka, ega
ndudega, et neid peab osutama ,nduetekohaselt tunnustatud“ asutus, millele on viidatud
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b. Muu hulgas, nagu oleme juba nainud, on see
konkreetne tingimus sisuliselt seotud asjakohaste tegevusala standarditega. Euroopa Kohtu
toimikust nahtub — ja ka komisjon markis oma kirjalikes seisukohtades —, et asjaomane haigla on
Saksamaa ametiasutuste poolt nbuetekohaselt tunnustatud.(70) Seega oleneb juhtumi lahendus
sisuliselt sellest, kas Saksamaa digusnormides ette ndhtud neli tingimuste taitmise vdéimalust on
pdhjendatavad ,vorreldavate sotsiaalsete tingimuste* kriteeriumiga.

109. Selles osas, mis puudutab esimesi kolme taitmise véimalust, vbib tdheldada, et need nduded
ei ole ise ,sotsiaalsed tingimused” selles konkreetses mottes, nagu voib kasitada
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b, sest need on paremal juhul kdigest kaudselt
seotud patsiendile haiglaravi ja meditsiinilise abi osutamisega. Tegelikkuses on need vféimalused
seotud finantssuhte ja lepingusuhtega asjaomase haigla vm meditsiiniasutuse ja kohustusliku
onnetusjuhtumikindlustuse, riikliku haigekassade liidu, hivituskassade liidu voi liidumaa vahel.

110. Iseéranis teine véimalus (s.o kuulumine lidumaa tasandi haiglate hulka) naib kajastavat
likmesriigi pulet kehtestada erahaiglatele teatavas vormis kvoot konkreetsete geograafiliste alade
pdhjal. Siin ndib mdte olevat selles, et artiklis 132 ette nahtud kaibemaksuvabastust kasutatakse
vahendina tagamaks de facto piirangu kehtimine teataval geograafilisel tervikalal paiknevate
erahaiglate arvu suhtes, et selles piirkonnas tegutsevad avalikud haiglad saaksid séailitada piisaval
arvul patsiente, et olla majanduslikus méttes jatkusuutlik. Margin pelgalt, et kdibemaksudirektiivi
artikli 132 16ike 1 punkti b ei saa sel eesmargil kasutada ning Saksa riigi voimalikud katsed — olgu
maksuhalduri vdi tervishoiu kavandamise eest vastutajate kaudu — saavutada see eesmark nii, et
sel viisil karbitakse muidu kohaldatavat kaibemaksuvabastust erahaiglatele, oleks ilmselgelt



oigusvastane ja liidu digusega vastuolus.

111. Igal juhul vdib seoses sellega taheldada, et kuigi eelotsusetaotluse esitanud kohtu antud
teabes ei ole selgelt ja ammendavalt tapsustatud, millistele tingimustele peab asutus esimeste
kolme taitmisvBimaluse alla kuulumiseks vastama, néib, et nii kohustusliku
onnetusjuhtumikindlustuse pakkujatel, riiklikel haigekassade liitudel kui ka hivituskassade liitudel
on koigil kaalutlusdigus kiisimuses, kas sdlmida haiglaga leping.(71)

112. Samamoodi ei ole liidumaad ilmselt kohustatud h6lmama oma haiglate kavasse eradiguslikke
ulikoolivaliseid haiglaid, mis tegutsevad vorreldavatel sotsiaalsetel tingimustel. Kuna niisuguse
kaalutlusdiguse olemasolu riigisiseses diguses, mida peab kontrollima eelotsusetaotluse esitanud
kohus, tahendab, et selle kdibemaksuvabastuse kohaldamisest meditsiiniasutusele saaks seega
keelduda, isegi kui ta vastab kaibemaksudirektiivis ette ndhtud tingimustele maksuvabastuse
saamiseks, on juba seesuguse kaalutlusdiguse olemasolu ise selgelt vastuolus
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b sdnastusega. PShjus on suuresti selles, et viimati
nimetatud sate kohustab liikkmesriike vabastama kaibemaksust tehingud, mis vastavad selles
sattes ette nahtud tingimusele (,Liikmesriigid vabastavad [...]*).(72)

113. Mis puudutab viimast riigisiseses Oigusaktis ette nahtud véimalust, nimelt et eradiguslik
ulikoolivaline haigla peab olema eelnenud majandusaastal osutanud vahemalt 40% niisuguseid
haiglateenuseid, mille eest esitatud arve summa ei Uletanud seda, mille oleksid hivitanud
sotsiaalkindlustusasutused, on oluline réhutada, et see vdoimalus, hagu Saksamaa valitsus on
seda tutvustanud, oleneb mitte sellest, kas osutatavad teenused on tegelikult h6lmatud
tervisekindlustuse skeemidega, vaid hinnast, mida asjaomane erahaigla kisib patsientidele otse
osutatava meditsiinilise abi eest.(73) See kisimus on oluline kaibemaksudirektiivi artikli 133 satete
analtidsis, mille juurde tulebki ntitid asuda.

b) Kaibemaksudirektiivi artikkel 133

114. Kaibemaksudirektiivi artikkel 133 lubab liikmesriikidel allutada muidu kohaldatava
kaibemaksuvabastuse veel mitmele tingimusele, mis on iga juhtumi puhul individuaalsed. Nende
tingimuste hulgas on artikli 133 I16ike 1 punktis ¢ — millele méned menetluspooled on viidanud —
satestatud, et liikmesriigid vdivad kohaldada artikli 132 |6ike 1 punktis b satestatud
maksuvabastuse suhtes tingimust, et asjaomase eradigusliku organisatsiooni hinnad on
ametiasutuste poolt heaks kiidetud voi jaavad selliste hindade piiridesse vdi on hindade kinnitamist
mittevajavate tehingute puhul madalamad kui muude sarnaste teenuste hinnad, kui neid osutavad
kaibemaksuga maksustatavad aritahingud.(74)

115. Toimikust aga ei néhtu, et haiglateenuste hinnad Saksamaal peavad olema ametiasutuse
poolt heaks kiidetud, mis on k&ibemaksudirektiivi artikli 133 18ike 1 punkti ¢ peamine ndue.(75)
Kisitud hindu vdetakse kindlustusorganisatsioonide poolt tasude hivitamisel arvesse, kuid naib, et
kisitud hindu selles vormis ei kontrollita.(76)

116. Peale selle tuleneb kaibemaksudirektiivi artikli 133 16ike 1 punkti ¢ sdnastusest, et tingimus,
mille liikmesriigid vdivad sellest sattest tulenevalt kehtestada, puudutab asjaomase asutuse koiki
hindu.

117. Sellest jareldub, et kdik erahaigla tegevuse raames osutatavad teenused kas vastavad
ametiasutuste poolt heaks kiidetud tariifile voi ei Uleta selliseid hindu vdi on tehingute puhul, mille
hindu ei ole vaja heaks kiita, madalamad nendest, mida v6tavad samalaadsete tehingute eest
kaibemaksukohustusega ariihingud, ning sel juhul véivad kdik need teenused, kui igatiks neist
vastab kaibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punktis b satestatud taotlemistingimustele, olla
kaibemaksust vabastatud, vastasel korral aga ei saa kdibemaksust vabastada thtegi neist.



Kindlasti aga ei ole selles séttes ette nahtud véimalust jatta artiklis 132 ette nahtud
kaibemaksuvabastuse taotlus rahuldamata p6hjendusel, et sellele tingimusele vastas
kdigest osa tegelikult osutatud meditsiiniteenustest.(77)

118. Ehkki kdibemaksudirektiivi artikkel 133 neljandat Saksamaa diguses ette nahtud vGimalust ei
hdlma, usun, et seda tingimust saab siiski pidada kaibemaksudirektiivi artikli 132 18ike 1 punkti b
tahenduses vorreldavate sotsiaalsete tingimuste hulka kuuluvaks, kuid siiski tingimusel, et
olenemata sellest, mis tegevusega on tegu, kehtib avalike haiglate suhtes kohustus olla eelnenud
majandusaastal osutanud vahemalt 40% niisuguseid teenuseid, mille eest esitatud arve summa ei
Uletanud seda, mille oleksid hivitanud sotsiaalkindlustusasutused, voi selle kohustusega sarnane
seadusega ette nahtud kohustus.

119. Kdik see tahendab, et kuigi 40% haiglateenustega seotud arve nduet ei saa pohjendada
kaibemaksudirektiivi artikli 133 punktile c viidates, saab seda sellegipoolest pohimétteliselt pidada
sotsiaalseks tingimuseks sama direktiivi artikli 132 18ike 1 punkti b tAhenduses, eeldusel, et
niisugune kohustus on seadusega pandud ka avalikele haiglatele ja teistele sama laadi
asutustele.(78)

120. Tuleb réhutada, et esitatud kiisimus puudutab riigisiseste digusnormide kooskdla liidu
digusega, mitte seda, kas kaebaja peaks saama seda maksuvabastust kasutada. Niisiis oleksid
need riigisisesed digusnormid — olenemata sellest, millisele seisukohale asub Euroopa Kohus
neljanda vBimaluse osas kohtuotsuses Idealmed Il tehtud jarelduse suhtes — ikkagi liidu digusega
vastuolus, kuna SGB V 87s 108 ette néhtud esimesed kolm vdimalust ei ole otseselt seotud
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b satestatud ndudega, mille kohaselt peab
kdnealune tegevus olema teostatud vOrreldavatel sotsiaalsetel tingimustel.

121. Seepéarast teen kokkuvottes ettepaneku vastata likmesriigi kohtu esimesele kisimusele
selliselt, et kdibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b tuleb tdlgendada nii, et sellega on
vastuolus niisugused riigisisesed digusnormid, nagu on p6éhikohtuasjas vaidluse all, millega on
seatud kaibemaksust vabastamise tingimuseks, et erahaigla raviteenuseid peavad kasutama
seadusega ette nahtud d6nnetusjuhtumikindlustuse osutajad vdi haigla peab olema kaasatud
lidumaa haiglate planeerimise kavasse voi olema s6lminud tervishoiuteenuste osutamise lepingu
haigekassade liiduga voi hivituskassade liiduga. Muu hulgas ei ole need néuded
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b tdhenduses sotsiaalsed tingimused.

122. Siiski, Saksa valitsuse nimetatud ndue, et kdibemaksuvabastust kasutada sooviv erahaigla
peab olema osutanud eelnenud majandusaastal vahemalt 40% niisuguseid haiglateenuseid, mille
eest esitatud arve summa ei lletanud seda, mille oleksid huvitanud sotsiaalkindlustusasutused —
vOib aga kujutada endast sotsiaalset tingimust artikli 132 16ike 1 punkti b tdhenduses, kui vorreldav
ndue on ette ndhtud avalik-Oiguslikele organisatsioonidele.

C. Teine kiisimus

123. Teises kusimuses palub liikmesriigi kohus selgitada, millistel tingimustel osutavad
eradiguslikud haiglad haiglaravi avalik-Giguslike organisatsioonidega vorreldavates sotsiaalsetes
tingimustes kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b tAhenduses.

124. Esimest kisimust analtusides tutvustatud mottekaike arvesse vottes teen Euroopa Kohtule
ettepaneku vastata teisele kiisimusele nii, et kdibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b
kasutatud mdistet ,sotsiaalsed tingimused, mis on vorreldavad avalik-diguslike institutsioonide
suhtes kohaldatavate sotsiaalsete tingimustega“ tuleb tdlgendada viitena kdikidele tingimustele,
millele eradiguslikud asutused peavad vastama, et nende suhtes kehtiksid kas samasugused voi
vorreldavad eeskirjad, mis reguleerivad avalik-Giguslike organisatsioonide suhet patsientidega



ning mida nad peavad kd&ikidel asjaoludel taitma, kui nad osutavad haiglaravi, meditsiinilist abi voi
nendega otseselt seotud tegevust. Selle tingimuse taidetust eradigusliku asutuse poolt vdib
jareldada kohustustest, mida see asutus on patsientide suhtes lepinguliselt kehtestanud.

V. Ettepanek

125. Seeparast olen seisukohal, et Euroopa Kohus peaks vastama Niedersachsisches
Finanzgerichti (Alam-Saksi lidumaa maksukohus, Saksamaa) esitatud kahele kiisimusele
jargmiselt:

1.  No&ukogu 28. novembri 2006. aasta direktiivi 2006/112/EU, mis késitleb uhist
kaibemaksususteemi, artikli 132 16ike 1 punkti b tuleb tdlgendada nii, et sellega on vastuolus
niisugused riigisisesed digusnormid, nagu on pdhikohtuasjas vaidluse all, millega on seatud
kaibemaksust vabastamise tingimuseks, et erahaigla raviteenuseid peavad kasutama seadusega
ette ndhtud 6nnetusjuhtumikindlustuse osutajad voi haigla peab olema kaasatud lidumaa haiglate
planeerimise kavasse vdi olema sdlminud tervishoiuteenuste osutamise lepingu haigekassade
liduga vdi huvituskassade liiduga. Muu hulgas ei ole need nduded kaibemaksudirektiivi artikli 132
I6ike 1 punkti b tAhenduses sotsiaalsed tingimused.

Saksa valitsuse ndue, et kaibemaksuvabastust kasutada sooviv erahaigla peab olema osutanud
eelnenud majandusaastal vahemalt 40% niisuguseid haiglateenuseid, mille eest esitatud arve
summa ei tletanud seda, mille oleksid hiivitanud sotsiaalkindlustusasutused, vdib kujutada endast
sotsiaalset tingimust direktiivi 2006/112 artikli 132 16ike 1 punkti b tAhenduses, kui vorreldav néue
on ette nahtud avalik-8iguslikele organisatsioonidele.

2. Direktiivi 2006/112 artikli 132 I6ike 1 punktis b kasutatud mdoistet ,sotsiaalsed tingimused,
mis on vOrreldavad avalik-Giguslike institutsioonide suhtes kohaldatavate sotsiaalsete
tingimustega“ tuleb tdlgendada viitena kdikidele tingimustele, millele eradiguslikud asutused
peavad vastama, et nende suhtes kehtiksid kas samasugused voi vorreldavad eeskirjad, mis
reguleerivad avalik-6iguslike organisatsioonide suhet patsientidega ning mida nad peavad kdikidel
asjaoludel taitma, kui nad osutavad haiglaravi, meditsiinilist abi vdi nendega otseselt seotud
tegevust. Selle tingimuse taidetust eradigusliku asutuse poolt voib jareldada kohustustest, mida
see asutus on niisuguste patsientide suhtes lepinguliselt kehtestanud.

1  Algkeel: inglise.
2  VtBerlin, D., La Directive TVA 2006/112, Brussel, Bruylant, 2020, Ik 538.
3  See tingimus lisati UStG § 4 punkti 14 alapunkti b alapunkti aa 2019. aastal.

4  Diagnosis-related group (DRG) on stisteem haiglates haigusjuhtude liigitamiseks eri
rihmadesse.

5 Vtseoses esimeste kahe tdhendusega 15. novembri 2012. aasta kohtuotsus Zimmermann
(C?174/11, EU:C:2012:716, punktid 47 ja 48). Mdnes kohtuotsuses on Euroopa Kohus oma
praktikale viidates neid eri tahendusi omavahel seganud, mis vdib jatta mulje mdningasest
segadusest seoses neutraalse maksustamise pohimotte ulatusega. Vt nt 29. oktoobri 2009. aasta
kohtuotsus NCC Construction Danmark (C?174/08, EU:C:2009:669, punktid 40—-44).

6  Vtselle kohta 22. veebruari 2001. aasta kohtuotsus Abbey National (C?408/98,
EU:C:2001:110, punkt 24); 22. detsembri 2010. aasta kohtuotsus RBS Deutschland Holdings
(C?277/09, EU:C:2010:810, punkt 38), ja hiljutisemast kohtupraktikast 26. aprilli 2017. aasta
kohtuotsus Farkas (C?564/15, EU:C:2017:302, punkt 43) voi 26. aprilli 2018. aasta kohtuotsus



Zabrus Siret (C?81/17, EU:C:2018:283, punktid 32—34).

7  13. martsi 2014. aasta kohtuotsus Jetair ja BTWE Traveldyou (C?599/12, EU:C:2014:144,
punkt 53) ja 17. detsembri 2020. aasta kohtuotsus WEG Tevesstral3e (C?449/19,
EU:C:2020:1038, punkt 48).

8 Vtnt7.martsi 2017. aasta kohtuotsus RPO (C?390/15, EU:C:2017:174, punkt 38).

9 Maiste ,neutraalne maksustamine” on laenatud liberaalsetelt majanduskoolkondadelt, kelle
eesmark oli muu hulgas omistada maksudele range tulueesmark. Praktikas aga ei ole tUkski
maksususteem majanduslikult neutraalne, sest maksubaasi ja maksumééaraga seotud valikud
mojutavad majandustegevuses osalejate kaitumist igal juhul. Sellest tulenevalt on arusaamast, et
uldiselt peaksid maksud olema neutraalsed, vahem voi rohkem loobutud, samal ajal kui on
tunnistatud maksustamise funktsiooni majandusliku ja sotsiaalse interventsionismi instrumendina.
Vt Bommier, L., L’objectif de neutralité du droit fiscal comme fondement d’'une imposition de
I'entreprise, Pariis, LGDJ, 2021, |k 4-7.

10 Vit selle kohta nt 10. aprilli 2008. aasta kohtuotsus Marks & Spencer (C?309/06,
EU:C:2008:211, punkt 49).

11  Vitnt19. juuli 2012. aasta kohtuotsus Deutsche Bank (C?44/11, EU:C:2012:484, punkt 45).

12  Nagu Euroopa Kohus tunnistas 7. martsi 2017. aasta kohtuotsuses RPO (C?390/15,
EU:C:2017:174, punkt 54): kui liidu seadusandjal tuleb maksumeetme vastuvdtmisel teha poliitilisi,
majanduslikke ja sotsiaalseid valikuid ning seada téhtsuse jarjekorda lahknevad huvid, tuleb talle
anda ulatuslik kaalutlusruum. Sama peab paika riigisisesel tasandil, kui direktiiv annab
likmesriigile kaalutlusbiguse jatta direktiiviga ette nahtud kriteeriumid kohaldamata, vaid neid
tapsustada. Vt minu ettepanek kohtuasjas Golfclub Schloss Igling (C?488/18, EU:C:2019:942,
punktid 55—-60 ja seal viidatud kohtupraktika).

13  Vtnt17.juuli 2008. aasta kohtuotsus ASM Brescia (C?347/06, EU:C:2008:416, punkt 28).
14  Vtnt 2. juuli 2015. aasta kohtuotsus De Fruytier (C?334/14, EU:C:2015:437, punkt 18).

15  Vtselle kohta 5. oktoobri 2016. aasta kohtuotsus TMD (C?412/15, EU:C:2016:738, punkt
30).

16  Vtnt 8. oktoobri 2020. aasta kohtuotsus Finanzamt D (C?657/19, EU:C:2020:811, punkt 28).
17  (ELT 1977, L 145, Ik 1; ELT erivaljaanne 09/01, lk 23).
18 Vint 18. septembri 2019. aasta kohtuotsus Peters (C?700/17, EU:C:2019:753, punkt 18).

19  Vtnt13. martsi 2014. aasta kohtuotsus Klinikum Dortmund (C?366/12, EU:C:2014:143,
punkt 28).

20  Vtselle kohta 10. juuni 2010. aasta kohtuotsus CopyGene (C?262/08, EU:C:2010:328,
punkt 27) ja 13. martsi 2014. aasta kohtuotsus (C?366/12, EU:C:2014:143, punkt 29).



21  Vtselle kohta 2. juuli 2015. aasta kohtuotsus De Fruytier (C?334/14, EU:C:2015:437, punkt
19) ja 18. septembri 2019. aasta kohtuotsus Peters (C?700/17, EU:C:2019:753 punktid 20 ja 21).
Ent erinevalt kdibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktist b ei hlma punkt ¢ toiminguid, mis on
otseselt seotud selles sattes viidatud tervishoiuteenustega. Vt 13. martsi 2014. aasta kohtuotsus
Klinikum Dortmund (C?366/12, EU:C:2014:143, punkt 32).

22  Madlemal sattel on ka see uhine joon, et nendes ei ole seatud Uhtegi nduet seoses
kaibemaksust vabastatud tehingute saajaga.

23 Vit selle kohta kohtujurist Sharpstoni ettepanek kohtuasjas CopyGene (C?262/08,
EU:C:2009:541, punkt 27).

24  Nagu Euroopa Kohus markis 1. detsembri 2005. aasta kohtuotsuse Ygeia (C?394/04 ja
C?395/04, EU:C:2005:734) punktis 29: ,[...] teenuste osutamine, mille eesmérk on [...] haiglaravil
viibivate isikute mugavuse ja heaolu suurendamine, ei ole tldreeglina [...] maksust vabastatud
[...], kui need teenused [ei ole] mbodapadsmatud haiglaravi ja sellise meditsiinilise abi teraapia
eesmarkide saavutamiseks, mille raames neid teenuseid on osutatud.”

25  Selle kohta, mis laadi meditsiiniteenuseid vOidakse maksust vabastada, vt nt 8. juuni 2006.
aasta kohtuotsus L.u.p. (C?106/05, EU:C:2006:380, punkt 29); 10. juuni 2010. aasta kohtuotsused
CopyGene (C?262/08, EU:C:2010:328, punktid 28, 40-52) ja Future Health Technologies
(C?86/09, EU:C:2010:334, punkt 37); 2. juuli 2015. aasta kohtuotsus De Fruytier (C?334/14,
EU:C:2015:437, punktid 28 ja 29), ning 4. martsi 2021. aasta kohtuotsus Frenetikexito (C?581/19,
EU:C:2021:167, punktid 25 ja 26).

26  Vtselle kohta 2. juuli 2015. aasta kohtuotsus De Fruytier (C?334/14, EU:C:2015:437,
punktid 28—31). Seoses otseselt seotud tegevusega seoses kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1
punkti b tAhenduses vt nt 6. novembri 2003. aasta kohtuotsus Dornier (C?45/01, EU:C:2003:595,
punktid 33—-35); 1. detsembri 2005. aasta kohtuotsus Ygeia (C?394/04 ja C?395/04,
EU:C:2005:734, punktid 23—-29); 25. martsi 2010. aasta kohtuotsus komisjon vs. Madalmaad
(C?79/09, ei avaldata, EU:C:2010:171, punkt 51), ja 10. juuni 2010. aasta kohtuotsus Future
Health Technologies (C?86/09, EU:C:2010:334, punkt 49).

27  Vt2.juuli 2015. aasta kohtuotsus De Fruytier (C?334/14, EU:C:2015:437, punkt 35).
Euroopa Kohus markis naiteks, et diagnostilisi meditsiinianalitise tegevat eradiguslikku
laboratooriumi tuleb pidada ,haiglate” ja ,meditsiini- ja diagnostikakeskustega“ ,sama laadi”
asutuseks kaibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punkti b tahenduses, kui sellised analtusid
kuuluvad, arvestades nende raviotstarbelist eesmarki, nimetatud sattes ette nédhtud mdiste
~-meditsiiniline abi* alla. Vt 8. juuni 2006. aasta kohtuotsus L.u.p. (C?106/05, EU:C:2006:380, punkt
35) ja 10. juuni 2010. aasta kohtuotsus CopyGene (C?262/08, EU:C:2010:328, punkt 60). Siiski ei
taida Uksus, mis ise endale t66d andes tegeleb inimelundite ja inimelundite proovide
transportimisega haiglate ja laboratooriumide jaoks, sama liiki erifunktsiooni nagu need, mida
taidavad meditsiini? ja diagnostikaasutused voi ?keskused, mida peetakse asjakohaseks, et
Uksust saaks nimetada ,sama laadi asutuseks” k&ibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b
tahenduses. 2. juuli 2015. aasta kohtuotsus De Fruytier (C?334/14, EU:C:2015:437, punkt 36).

28  See ressursside thendamine on haigla, meditsiinikeskuse ja diagnostikakeskuse Uhisjoon.
Samuti eristab see tervisekeskust meditsiini? vOi parameditsiiniasutusest, mille teenused vdivad
samuti olla kdibemaksust vabastatud, kuid seda kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti c
alusel.

29  23.veebruari 1988. aasta kohtuotsuses komisjon vs. Uhendkuningriik (353/85,



EU:C:1988:82, punkt 32) ja 6. novembri 2003. aasta kohtuotsuses Dornier (C?45/01,
EU:C:2003:595, punkt 47) ning 10. juuni 2010. aasta kohtuotsuses CopyGene (C?262/08,
EU:C:2010:328, punkt 58) oli Euroopa Kohus méddaminnes, péhjendamata markinud, et nidd
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b satestatud maksuvabadus puudutab ,asutusi, mis
teenivad sotsiaalseid eesmarke”, olenemata sellest, kas niisugused eesmargid ei ilmne
sOnastusest ega eesmargist, mis on seotud vaid meditsiinilise abiga. On tdsi, et selles sattes on
ette nahtud ,sotsiaalse vorreldavuse” ndue, kuid see on seotud sellega, kuidas kdnealuseid
teenuseid osutatakse, mitte neid osutavate asutuste tegevuse eesmargiga. Taheldan siiski, et oma
hiljutises praktikas on Euroopa Kohus lakanud viitamast tegevuse sotsiaalsele eesmargile, mis
asjaomasel asutusel peaks olema.

30 Vtnt5. oktoobri 2016. aasta kohtuotsus TMD (C?412/15, EU:C:2016:738, punkt 26) ja minu
ettepanek kohtuasjas Grup Servicii Petroliere (C?291/18, EU:C:2019:302, punktid 40-51).

31 Vtselles tdhenduses 8. juuni 2006. aasta kohtuotsus L.u.p. (C?106/05, EU:C:2006:380,
punkt 35).

32  Vtselle kohta seoses mdistega ,teised sama laadi asutused” 8. juuni 2006. aasta
kohtuotsus L.u.p. (C?106/05, EU:C:2006:380, punkt 41).

33  Vtanaloogia alusel 29. oktoobri 2015. aasta kohtuotsus Saudacgor (C?174/14,
EU:C:2015:733, punktid 52—-54).

34 8. juuni 2006. aasta kohtuotsus L.u.p. (C?106/05, EU:C:2006:380, punkt 42); 6. novembri
2003. aasta kohtuotsus Dornier (C?45/01, EU:C:2003:595, punktid 64 ja 81), ning 10. juuni 2010.
aasta kohtuotsus CopyGene (C?262/08, EU:C:2010:328, punktid 61-63).

35 Vtanaloogia alusel 14. veebruari 2017. aasta arvamus 3/15 (Marrakechi leping avaldatud
teostele juurdepaasu kohta) (EU:C:2017:114, punkt 122).

36  Vtanaloogia alusel 14. veebruari 2017. aasta arvamus 3/15 (Marrakechi leping avaldatud
teostele juurdepaasu kohta) (EU:C:2017:114, punkt 124).

37  Vtnt 14. mai 2020. aasta kohtuotsus Orde van Vlaamse Balies ja Ordre des barreaux
francophones et germanophone (C?667/18, EU:C:2020:372, punkt 25).

38 Vit selle kohta 10. juuni 2020. aasta kohtuotsus CopyGene (C?262/08, EU:C:2010:328,
punkt 74) ja 10. juuni 2010. aasta kohtuotsus Future Health Technologies (C?86/09,
EU:C:2010:334, punkt 34). Naib, et mdlemas kohtuasjas jareldas Euroopa Kohus sellest, et haiglal
oli ametiasutuste luba tegutseda, seda, et haigla on kdibemaksudirektiivi artikli 132 I6ike 1 punkti b
tahenduses nduetekohaselt tunnustatud.

39  Vtnt1l.juuni 1998. aasta kohtuotsus Fischer (C?283/95, EU:C:1998:276, punkt 21) ja 17.
veebruari 2005. aasta kohtuotsus Linneweber ja Akritidis (C?453/02 ja C?462/02, EU:C:2005:92,
punkt 29).

40  Vt selle kohta 10. juuni 2010. aasta kohtuotsus Future Health Technologies (C?86/09,
EU:C:2010:334, punkt 38).



41  Muu hulgas tuletas Euroopa Kohus sellest tingimusest, et likmesriikide kaalutlusGigust
selles osas piirab vajadus tagada, et selles sattes ette nédhtud maksuvabastust kohaldatakse ainult
piisavalt kvaliteetsetele teenustele. Vt 18. septembri 2019. aasta kohtuotsus Peters (C?700/17,
EU:C:2019:753, punkt 34) ja 5. martsi 2020. aasta kohtuotsus X (telefoni teel toimuva ndustamise
vabastamine kaibemaksust) (C?48/19, EU:C:2020:169, punkt 42).

42  Kaibemaksudirektiivi artikli 133 16ike 1 punkti c eesmark juba on anda liikmesriikidele
voimalus seada selle direktiivi artikli 132 16ike 1 punktis b ette ndhtud maksuvabastuse andmise
tingimuseks ndue, et organisatsioonide, mis ei ole avalik-diguslikud, ,hinnad on kinnitatud
ametiasutuste poolt vdi jddvad selliselt kinnitatud hindade piiridesse vdi on hindade kinnitamist
mittevajavate teenuste puhul madalamad kui muude sarnaste teenuste hinnad, kui neid osutavad
kadibemaksuga maksustatavad aritihingud”. Kuna liidu seadusandja on puhendanud sellele, kuidas
kdnealust tegevust teostatakse, eraldi satte ja omal tahtel piirdunud selles analtitisis kohaldatavate
sotsiaalsete tingimustega, ei saa seda asjaolu eraldi hindamiskriteeriumi raames arvesse votta nii,
et esimene kriteerium ei kaota ,effet utile’i“.

43 Vit selle kohta nt 1. detsembri 2005. aasta kohtuotsus Ygeia (C?394/04 ja C?395/04,
EU:C:2005:734, punkt 23).

44 Vi selle kohta nt 8. oktoobri 2020. aasta kohtuotsus Finanzamt D (C?657/19,
EU:C:2020:811, punktid 36 ja 37) ning 5. martsi 2020. aasta kohtuotsus X (telefoni teel toimuva
ndustamise vabastamine kaibemaksust) (C?48/19, EU:C:2020:169, punktid 41 ja 42).

45 Vit 19. novembri 2009. aasta kohtuotsus Sturgeon jt (C?402/07 ja C?432/07,
EU:C:2009:716, punkt 47).

46 Vit 7. martsi 2017. aasta kohtuotsus RPO (C?390/15, EU:C:2017:174, punktid 41 ja 42).
47  Vt 7. martsi 2017. aasta kohtuotsus RPO (C?390/15, EU:C:2017:174, punktid 52 ja 53).
48  Vtnt 10. septembri 2002. aasta kohtuotsus Kugler (C?141/00, EU:C:2002:473, punkt 30).
49 6. novembri 2003. aasta kohtuotsus Dornier (C?45/01, EU:C:2003:595).

50  Vt kohtuotsuse Dornier punktid 72 ja 73. Saan nii aru ka 10. juuni 2010. aasta kohtuotsuse
CopyGene (C?262/08, EU:C:2010:328) punktist 65. Tdsi, nimetatud kohtuotsuse punktis 75
markis Euroopa Kohus, et see, kui paddevad ametiasutused on andnud asutusele nabavaadi
tuvirakkude kaitlemisloa, ei saa iseenesest ja automaatselt viia tunnustatuseni
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b tdhenduses. Ent tivirakkude kaitlemisel, isegi kui
need rakud on mdeldud inimkasutuseks, voib olla teisigi eesméarke peale meditsiinilise abi voi
diagnostika, naiteks uurimistegevus. Seega, nagu leidis Euroopa Kohus, ,nditab see asjaolu, et
[asutuse] tegevusel on seos haiglaravi ja meditsiinilise abiga. Niisugune luba vdib seega olla seik,
mis osutab, et [see asutus] vdib antud juhul olla ,nduetekohaselt tunnustatud*
[ka&ibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punkti b] tAhenduses®, ilma et see iseenesest ja
automaatselt tAhendaks, et see asutus on liikmesriigis nduetekohaselt tunnustatud kui haigla,
meditsiinikeskus, diagnostikakeskus voi sama laadi asutus.



51  Vtselle kohta 10. juuni 2010. aasta kohtuotsus CopyGene (C?262/08, EU:C:2010:328,
punkt 71): ,[see, kui riigi ametiasutustel on digus votta arvesse, et asutuse tegevust ei ole toetatud
ega toetata riiklikust sotsiaalkindlustusstisteemist,] ei tdhenda seda, et [kGnealune]
maksuvabastus tuleb sistemaatiliselt valistada, kui sotsiaalkindlustusasutused osutatavaid
teenuseid ei hivita“.

52  Selleks et sellel argumendil oleks formaalloogika seisukohast tdendusjoud, kehtib kaudselt
tingimus, et asutuse nduetekohane tunnustatus on osutatavate teenuste haigekassast
rahastamise eeltingimus.

53  Kohtujuristi kursiiv.

54  Taheldan, et mitmel korral on Euroopa Kohus kohandanud oma praktikat nttidse
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b satestatud erandi tblgendamise kohta. Vt nt 7.
septembri 1999. aasta kohtuotsus Gregg (C?216/97, EU:C:1999:390, punkt 15), millega muudeti
ara varasem lahendus, voi 18. septembri 2019. aasta kohtuotsus Peters (C?700/17,
EU:C:2019:753, punkt 35), millega télgendati eelnenud kohtuotsus mittesdnasdnaliselt umber, et
eristada varasemat kohtuotsust.

55  Tuleb tahele panna, et seda tingimust ei sisaldanud algne komisjoni ettepanek votta vastu
kuues ndukogu direktiiv kumuleeruvate kaibemaksudega seotud liikmesriikide Gigusaktide
Uhtlustamise kohta — Gihine kdibemaksusitsteem: Ghtne maksubaas (C 80/1). Vt kohtujurist
Sharpstoni ettepanek kohtuasjas CopyGene (C?262/08, EU:C:2009:541, punkt 82).

56 9. juuni 2016. aasta kohtuotsus Wolfgang und Dr. Wilfried Rey Grundstiicksgemeinschaft
GbR (C?332/14, EU:C:2016:417, punkt 49).

57  Selle kohta markis Euroopa Kohus 5. martsi 2020. aasta kohtuotsuse Idealmed Il
(C?211/18, EU:C:2020:168) punktis 24, et ,see sate ei maaratle tapselt asjaomaste raviteenuste
neid aspekte, mida selle satte kohaldatavuse hindamisel tuleb vérrelda“. Seda ei tule siiski
kasitada Ulearu kitsalt. Nimelt nahtub kaibemaksudirektiivi artikli 132 18ike 1 punkti b sGnastusest
selgelt, et ,sotsiaalselt vorreldavad” peavad olema tingimused, mille kohaselt osutatakse
maksuvabastuskdlblikke teenuseid, ja mitte kdigest — nagu sellest punktist vdiks vélja lugeda —
nende teenuste sisu.

58 5. martsi 2020. aasta kohtuotsus Idealmed Il (C?211/18, EU:C:2020:168, punkt 28).

59 5. martsi 2020. aasta kohtuotsus Idealmed 11l (C?211/18, EU:C:2020:168, punkt 31). Selles
aspektis markis Euroopa Kohus, et see kord ,omab tahtsust®, kuid ei tdpsustanud, millistel
tingimustel, ega ka seda, millised tagajarjed on sellel hindamisele.

60  Seeparast on need kohustused kaudselt seotud asjaoluga, et kdnealused teenused on osa
uldist majandushuvi esitavatest teenustest, millele on viidatud ELTL artiklis 106. Nimelt on
kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 satted mdeldud selleks, et vabastada teatav tegevus
kaibemaksust pdhjendusel, et see on Uldistes huvides. Vt selle kohta 5. méartsi 2020. aasta
kohtuotsus Idealmed IIl (C?211/18, EU:C:2020:168, punkt 26) ja selle kohta, et haigla,
meditsiinikeskuse vdi diagnostikakeskuse osutatavad teenused kuuluvad uldist majandushuvi
esindavate teenuste hulka, 25. oktoobri 2001. aasta kohtuotsus Ambulanz Gléckner (C?475/99,
EU:C:2001:577, punkt 55) ja 12. juuli 2001. aasta kohtuotsus Vanbraekel jt (C?368/98,
EU:C:2001:400, punkt 48).

61 Kuna aga kaibemaksudirektiivi artikli 132 18ike 1 punkt b viitab mis tahes sotsiaalsele



tingimusele, tuleb selle kindlakstegemiseks, kas liikmesriigi kehtestatud ndue, mille taitmisel saab
tegevuse kdibemaksust vabastada, on selle sattega kooskdlas, arvesse votta mitte ainult
kohustusi, mis on konkreetselt kohaldatavad avalik-8iguslik organisatsiooni osutatavatele
samalaadsetele teenustele, vaid ka kohustusi, mis lasuvad sellise tegevusega avalik-Giguslikel
asutustel tldisemalt, niivérd kui need kohustused on sotsiaalset laadi. Kui — toon ajakohase naite
— koik teatava konkreetse tegevusega tegelevad avalik-Giguslikud haiglad on seadusega
kohustatud reserveerima teatava arvu voodikohti COVID-19 patsientidele, olenemata sellest,
millise meditsiiniosakonnaga on tegu, peab sedasama kohustust — mis on olemuselt sotsiaalne —
jargima ka iga erahaigla, kes taotleb selle tegevuse vabastamist kaibemaksust. Ent mdistagi, kui
COVID?19ga seotud kohustus ei laienenud selles naites néiteks avalikele neuroloogiahaiglatele
voi Uldhaigla neuroloogiaosakonnale, ei saa sellele, et eraneuroloogiahaiglad voi eradigusliku
uldhaigla neuroloogiaosakond ei reserveerinud teataval arvul voodikohti niisugustele patsientidele,
tugineda selle haigla voi osakonna tegevuse ilmajatmiseks artikli 132 16ike 1 punktis b satestatud
kaibemaksuvabastusest.

62  Usun, et selle kaudne pdhjus on mitte tekitada kahjulikku olukorda eradiguslikele
organisatsioonidele, mis on teiste hulgas votnud kasutusele eri organisatsioonivormid voi
raviprotokollid, ja seega soodustada ausat konkurentsi, s.o0 orienteerumist sisule.

63  Nimelt saab erahaigla ainult niisugustele tingimustele viidates veenduda, et talle pandud
kohustused on tdepoolest vorreldavad avalikule haiglale kehtestatutega. Kui kdsitada seda terminit
vastupidi, lintsalt viitena faktilistele oludele, milles avalik-Giguslikud organisatsioonid tegutsevad,
vOi nende jargitavatele eri praktikatele, oleks tingimusi, mida eradiguslikud organisatsioonid
peavad taitma, vaga keeruline hinnata, sest see eeldaks potentsiaalselt tuhandete teiste
asjaomases liikmesriigis asuvate haiglate olukorra analtsi.

64  Vt 10. detsembri 2020. aasta kohtuotsus Golfclub Schloss Igling (C?488/18,
EU:C:2020:1013, punktid 30 ja 33).

65  Muu hulgas ei arva ma, et kuna tegu on keerulise klisimusega, tuleks see jatta liikmesriikide
kaalutlusruumi piiresse.

66  Praktikas ei ole ka ebatavaline, kui avalikel haiglatel lubatakse ravida inimesi, kellel ei ole
tervisekindlustust, kui nad suudavad kulud katta.

67 5. martsi 2020. aasta kohtuotsus Idealmed Il (C?211/18, EU:C:2020:168, punkt 21).

68  Kohtujuristi kursiiv. Niisiis on selge, et see maksuvabastus on kohaldatav teenushaaval,
mitte asutuse kui terviku pdohjal.

69 Oletagem naiteks, et likmesriik kehtestab avalikele haiglatele kaks sotsiaalset kohustust,
millest esimene on seotud teatavate patsientidel tunnustatud diguste jargimisega (nt digus
taielikult tutvuda oma tervisekaardiga ja seda edastada, digus tulla saatjaga jne) ning teine
seisneb 20% voodikohtade reserveerimises COVID?19 patsientidele. See liikkmesriik ei saaks
lubada, et erahaiglad vdiksid saada kdibemaksuvabastuse kogu oma tegevusele, kui vaid 40%
puhul oleks need kaks kohustust taitnud, sest see tdhendaks esimese tingimusega seoses, et
potentsiaalselt 60% teenuseid on kdibemaksust vabastatud, isegi kui nad ei jarginud neid
patsientidele antud digusi. Siiski oleks sellel likmesriigil 6igus nduda Uhe sotsiaalse tingimusena
teistes seas, et ka erahaiglad reserveeriksid 20% voodikohtadest COVID?19 patsientidele, olgugi
et see tingimus oleneks sellest, kas asjaomane haigla osutab vaidlusaluseid teenuseid, mitte
otseselt nende teenuste laadist.

70  Eelotsusetaotluse esitanud kohtu antud teave naib viitavat, et riigisisesed digusaktid ei



ndua, et selleks et eradiguslikul organisatsioonil oleks luba ulikoolivalise haiglategevuse jaoks,
peab see eradiguslik organisatsioon olema tingimata Gihes neljast olukorrast, millele on viidatud
UStG 8§ 4 punkti 14 alapunktis b koostoimes SGB V §?ga 108. Naib hoopis, et need neli olukorda
voivad tdendaoliselt tekkida siis, kui asutus on saanud nduetekohaselt loa niisuguse tegevuse jaoks.

71 Vint SGBV § 109 Idige 2.
72 Kohtujuristi kursiiv.

73  Seega ei olene selle tingimuse taitmine teguritest, mis oleksid avaliku vdi erahaigla kontrolli
alt véljas, nagu sotsiaalkindlustusorganisatsioonide htvitamisp&himotted.

74  Nagu selgub selle sattes sdnastusest, tuleb seda tingimust hinnata iga tegevuse suhtes,
mille asjaomane asutus ette votab.

75  VtBerlin, D., La Directive TVA 2006/112, Brussel, Bruylant, 2020, lk 538.

76  Selles aspektis soovin voimaliku arusaamatuse arahoidmiseks toonitada, et kiisimusel, mis
puudutab Uksikasju seoses meditsiiniteenuse hivitamisega tervisekindlustuse fondide poolt, iseqgi
kui need Uksikasjad on seadusega ette néhtud, ei ole mingit pistmist hinnakontrolliga. Nimelt ei
tdhenda see, kui vaid teatavad tervishoiuteenused, mida osutatakse teatava hinnaga, ei ole
hdlmatud, seda, et meditsiiniasutused on kohustatud miiima oma teenuseid selle hinnaga.
Asutustele jaab vabadus muuta tasuméarasid nii, nagu nad soovivad.

77  Seda kdibemaksudirektiivi artikli 133 grammatilist tdlgendust kinnitab vajadus télgendada
iga liidu diguse sétet kooskdlas diguse uldpdhimotetega, mille hulka kuulub vérdse kohtlemise
pbhimote, aga ka kooskdlas kaibemaksudirektiivi artikli 133 eesmargiga, milleks naib olevat
eelkdige lubada liikmesriikidel kehtestada lisatingimusi tagamaks, et seda maksuvabastust saavad
kasutada ainult need eradiguslikud organisatsioonid, mis tegutsevad samade piirangutega, hagu
on kehtestatud avalik-Biguslike organisatsioonide suhtes.

78  On tdsi, et kui esineb muid olulisi sotsiaalseid tingimusi, millele avalikud haiglad peavad
sama teenust osutades vastama, oleks riigisisesed digusnormid samuti liidu digusega vastuolus,
kuna selles ei n6utud, et erahaiglad vastaksid kaibemaksudirektiivi artikli 132 16ike 1 punktis b ette
nahtud kaibemaksuvabastuse saamiseks vorreldavatele sotsiaalsetele tingimustele. Need muud
sotsiaalsed tingimused aga ei ole kaebaja vastu taitmisele pddratavad, sest kuna seda direktiivi ei
ole korralikult riigisisesesse digusesse Ule vbetud, ei saa see ise eradiguslikele isikutele kohustusi
kehtestada. Vt nt 5. martsi 2002. aasta kohtuotsus Axa Royale Belge (C?386/00, EU:C:2002:136,
punkt 18) ja minu ettepanek kohtuasjas Tribunal Econémico Administrativo Regional de Galicia
(C?521/19, EU:C:2021:176, punkt 21).



