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KOHTUJURISTI ETTEPANEK

M. POIARES MADURO
esitatud 7. mirtsil 2006 1!

1. Selle eelotsusetaotlusega on Bundesfi-
nanzhof (Saksamaa; Saksa kérgeim kohus
finantsasjades) esitanud Euroopa Kohtule
kiisimuse, mis kisitleb ndukogu 17. mai
1977. aasta kuuendat direktiivi 77/388/
EMU kumuleeruvate kiibemaksudega seo-
tud liikkmesriikide 6igusaktide ihtlustamise
kohta — iihine kidibemaksusiisteem: iihtne
maksubaas 2 (edaspidi ,kuues direktiiv”).

2. Tépsemalt kisitleb kiisimus kuuenda
direktiivi artikli 13 A osa léike 1 punktide b
ja ¢ ning loike 2 tdlgendamist, et teha
kindlaks, millistel tingimustel voivad liik-
mesriigid vabastada kiibemaksust arstide
ettekirjutuse alusel tehtud meditsiinilised
analiiiisid, mida teevad eraettevétjatest labo-
ratooriumid viljaspool [raviasutust].

1 — Algkeel: portugali
2 — EUT L 145, Ik 1; ELT eriviljaanne 09/01, Ik 23.
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L. Asjaolud, 6iguslik raamistik ja Euroopa
Kohtule esitatud eelotsuse kiisimus

3. L.u.P. GmbH (edaspidi ,L.u.P.”) on Saksa
oiguse alusel asutatud piiratud vastutusega
dritthing, mille ainuosanikuks on labora-
toorse meditsiini arst Ingo Scharmann. L.u.
P teostas meditsiinilisi analiiiise eelkdige
kahele laboriteenust pakkuvale ariiihingule,
millega olid seotud iildarstid. Uldarstid tegid
nende miiratud ravi raames analiiiiside
tegemiseks ettekirjutused.

4. Finanzamt Bochum-Mitte (edaspidi
»Finanzamt”) leidis, et L.u.P. teenused labo-
riteenust pakkuvatele driithingutele tuleb
maksustada kdibemaksuga. Finanzgericht
kinnitas otsuse, millega keelduti vabastamast
L.u.P.-d kidibemaksu tasumisest. Ta leidis, et
kuigi L.u.P on ,muu meditsiinilisi uuringuid
teostav asutus” Umsatzsteuergesetz
1980/1993 (kdibemaksuseadus, edaspidi
»UStG”) paragrahvi 4 punkti 16 méttes, ei
osutatud teenuseid vajalikul miiral ,medit-
siinilise jirelevalve all”. Lisaks ei ole L.u.P.
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toendanud, et ta osutas igal eelnenud
kalendriaastal vihemalt 40% teenustest soo-
dustatud isikutele, kes on loetletud UStG
paragrahvi 4 punkti 15 alapunktis b.

5. UStG paragrahvi 4 punkti 16 alapunktis ¢
on nimelt sitestatud:

»Paragrahvi 1 16ike 1 punktides 1-3 nimeta-
tud tegevusaladest on maksust vabastatud
tegevus, [...] mis on tihedalt seotud haiglate,
uuringutele spetsialiseeritud kliinikute ja
muude raviasutuste, diagnostikat voi medit-
siinilisi uuringuid [...] teostava asutuse kasu-
tamisega, kui

[...]

¢) uuringutele spetsialiseeritud kliinikute ja
muude raviasutuste, diagnostikat v6i medit-
siinilisi uuringuid teostavate asutuste puhul
osutatakse teenuseid meditsiinilise jirele-
valve all ning kui eelneval kalendriaastal
osutati viahemalt 40% raviteenustest
punkti 15 alapunktis b loetletud isikutele.”

6. Viimatimainitud sittes loetletud isikud on
(sotsiaalkindlustusasutuses) kindlustatud isi-
kud, sotsiaalabi saavad isikud ja isikud, kellel
on digus vanaduspensionile (vdi sdjaohvritele
makstavale pensionile), mida maksab sotsiaal-
kindlustusasutus.

7. UStG paragrahvi 4 punkti 14 esimene
lause ndeb ette, et ,arsti, hambaarsti, fiisio-
terapeudi, liikkumisterapeudi, 4mmaemanda
vOi muust analoogsest meditsiinivaldkonnast
tulenev tegevus tulumaksuseaduse (Einkom-
mensteurgesetz) paragrahv 18 16ike 1
punkti 1 mottes ja kliiniliste keemikute
tegevus” on kidibemaksust vabastatud.

8. Bundesfinanzhofi arvamuse kohaselt voib
ka meditsiiniline laboratoorium piiratud
vastutusega osaithingu diguslikus vormis olla
UStG paragrahvi 4 punkti 14 alusel maksust
vabastatud. Bundesverfassungsgericht’i (Sak-
samaa korgeim konstitutsioonikohus) arva-
tes on kidibemaksuvabastuse kiisimustes iga-
sugune erinev kohtlemine, mis pohineb
ettevotja diguslikul vormil, vastuolus vordse
kohtlemise pohimottega.

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

»Kas liikkmesriikidel on {...] kuuenda direk-
tiivi [...] artikli 13 A osa laike 1 punkti b ja
16ike 2 kohaselt lubatud kohaldada selles
sittes nimetatud tingimusi tldarstide ette-
kirjutuse alusel tehtud meditsiiniliste labora-
toorsete analiiliside kidibemaksust vabas-
tamisele ka siis, kui arstide poolt maiira-
tud ravi on igal juhul maksust vabastatud?”

10. Selle kiisimusega on Euroopa Kohtul
palutud tdlgendada kuuendat direktiivi, eel-
koige artikli 13 A osa loiget 1, milles on
sitestatud:

»llma et see piiraks iihenduse muude sitete
kohaldamist, vabastavad liikmesriigid enda
kehtestatud tingimustel, mille eesmirk. on
tagada maksuvabastuse nouetekohane ja
arusaadav kohaldamine ning ennetada véi-
malikku maksudest korvalehoidumist, mak-
sustamise viltimist ja muid kuritarvitusi,
maksust jirgmised tegevusalad:

[...]
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b) haiglaravi ja meditsiiniline abi ning
nendega otseselt seotud tegevus, mida
teostavad avalik-Giguslikud organisat-
sioonid voi avalik-diguslike organisat-
sioonidega vorreldavates sotsiaalsetes
tingimustes tegutsevad haiglad, medit-
siini- voi diagnostikakeskused ning tei-
sed noéuetekohaselt tunnustatud sama
laadi asutused;

¢) meditsiinilise abi andmine asjaomase
liikkmesriigi mairatletud meditsiini- ja
abipersonali poolt;

[...]”

11. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa like 2
punkti a kohaselt véivad liikmesriigid muu-
dele kui avalik-Giguslikele organisatsiooni-
dele kidesoleva artikli 16ike 1 punktis b
sitestatud maksuvabastuse andmise suhtes
iga juhtumi puhul ,kohaldada iihte véi



LU.P.

mitut” kdesolevas artiklis jirgnevalt nimeta-
tud tingimust >,

II. Analiiiis

12. Euroopa Kohtul on juba olnud vdimalus
tolgendada neid kuuenda direktiivi sitteid,
mis on Bundesfinanzhofi esitatud eelotsuse-
taotluse aluseks. Euroopa Kohus aga ei ole
veel konkreetselt kisitlenud kiisimust, mil-
line on tdpselt meditsiiniliste analiiiiside
tegemises seisnevate teenuste koht kuuenda
direktiivi artikli 13 A osa l6ike 1 raamistikus
ning kuivord saavad liikmesriigid kehtestada
tingimusi selliste analiiiiside vabastamisele
maksust, mida on tehtud niisugustel asja-
oludel nagu kiesolevas asjas.

13. Esiteks tuleb kontrollida, kas selliseid
analiiiise on vdimalik kidibemaksust vabas-

— Ni ud tingi d on jirgmised: ,— nende eesmirk ei ole
i iliselt } i ida ning kui kasum tekib, ei
jaotata seda, vaid § kse osutatavate jatkamisek
voi parandamiseks; — neid juhivad ja haldavad rangelt

vabatahtlikul alusel isikud, kellel ei ole isiklikult ega vahenda-
jate kaudu ei otseseid ega kaudseid huvisid seoses asjaomase
tegevuse tulemustega; — nende hinnad on heaks kiidetud
ametivdimude poolt vdi jadvad selliste heakskiidetud hindade
piiresse voi on heakskiitu mittevajavate teenuste puhul
madalamad kui sarnaste teenuste hinnad, kui neid osutavad
kaibemaksustatavad iriiihingud; — asjaomaste teenuste mak-
suvabastus ei pohjusta konkurentsi moonutamist, niiteks
seades kiibemaksustatavad iriiihingud eb d olu-
korda.”

tada. Selleks tuleb kdoigepealt kindlaks teha,
kas nad kuuluvad kuuenda direktiivi artikli 13
A osa like 1 punktis b (edaspidi ,punkt b”)
voi artikli 13 A osa l6ike 1 punktis ¢ (edaspidi
»punkt c”) sitestatud kategooriate alla. See-
jarel, juhul kui vaidlusalused analiiisiteenu-
sed kuuluvad ithe eelmainitud punktides
nimetatud maksuvabastuse alla, kisitlen ma
kiisimust nende tingimuste méiratlemisest,
mida liikmesriigid voivad antud vabastuste
andmisel kehtestada.

A. Lu.P. osutatud selliste teenuste kvalifit-
seerimine, mis seisnevad meditsiiniliste ana-
liiiiside tegemises

14. Esiteks tuleb kindlaks teha, kas selliseid
meditsiinilisi analiilise, mis on vaidluse all
pohikohtuasjas, v6ib pidada punktis b sites-
tatud moistete ,meditsiiniline abi” véi medit-
siinilise abiga ,otseselt seotud tegevus” alla
kuuluvateks.

15. Punktides b ja ¢ sitestatud maksuvabas-
tused kujutavad endast Euroopa Kohtu
viljakujunenud praktika kohaselt iihenduse
diguse autonoomseid moisteid, mille ees-
mirk on vilistada kidibemaksusiisteemi liik-
mesriigiti erinev kohaldamine.* Lisaks ,[...]

4 — Vt 1, detsembri 2005. aasta otsus liidetud kohtuasjades
C-394/04 ja C-395/04: Ygeia, (EKL 2005, lk 110373, punkt 15),
25. veebruari 1999. aasta otsus kohtuasjas C-349/96: CPP
(EKL 1999, Ik 1-973, punkt 15) ja 15. juuni 1989. aasta otsus
kohtuasjas 348/87: Stichting Uitvoering Financiélle Acties
(EKL 1989, lk 1737, punkt 11).
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tolgendatakse kuuenda direktiivi artiklis 13
ettendhtud maksuvabastusi kitsalt, kuna nad
kalduvad korvale iildprintsiibist, mille koha-
selt maksustatakse kiibemaksuga igasugune
teenuse osutamine, mida maksukohustus-
lane on teostanud tasu eest”°.

16. Selleks, et miiratleda, milliseid teenu-
seid saab punktide b ja c alusel kdibemaksust
vabastada, tuleb kontrollida, millisel pshjusel
on nendes punktides siitestatud kidibemaksu-
vabastused kehtestatud. Seejuures on selge,
et kuuenda direktiivi artikli 13 A osa lsike 1
punktides b ja c¢ ette nihtud maksuvabas-
tuste ithine eesmirk on tervishoiukulude
vihendamine ning nende meditsiiniteenuste
kittesaadavamaks tegemine iiksikisikutele. ®
Selle oigusakti koostamise pohjust silmas
pidades ei ole probleem mitte niivord selles,
kas meditsiinilisi analiiiise saab iildse vabas-
tada maksust neist kahest punktist iihe
alusel, vaid pigem selles, milline tipne
maksuvabastuse kord nende analiiiiside
puhul kehtib.

17. Oluline on miiratleda, kas meditsiini-
listes analiiiisides seisnevad teenused kuulu-
vad artikli 13 A osa 16ike 1 punktis b vai

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

6 — 6. novembri 2003. aasta otsus kohtuasjas C-45/01: Dornier
(EKL 2003, 1k 1-12911, punkt 43), 11. jaanuari 2001. aasta
otsus kohtuasjas C-76/99: komisj vs. Prant
(EKL 2001, tk 1-249, punkt 23) ja 10. septembri 2002. aasta
otsus kohtuasjas C-141/00: Kiigler (EKL 2002, 1k 1-6833,
punkt 29).
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punktis ¢ nimetatud kategooriate alla. Tege-
likkuses ei kuulu need meditsiinilise abiga
otseselt seotud tegevused, mille osutajad ei
ole avalik-6iguslikud organisatsioonid, mitte
ainult punkti ¢ kohaldamisalasse, kuna liik-
mesriigid saavad maksuvabastust anda
punkti b alusel, kehtestades erinevalt
punktist c artikli 13 A osa l6ikest 2 tulenevalt
teatud tingimusi.

18. Lahendades konkreetset kiisimust, kas
meditsiinilistes analiiiisides seisnevad teenu-
sed kuuluvad punkti b v6i punkti ¢ kohalda-
misalasse, ei piisa ainult mélema punkti
tildise eesmirgi hindamisest. See véimaldab
ainult jouda seisukohale, mida Euroopa
Kohus on ka juba avaldanud, et nimetatud
punktides b ja ¢ kasutatud méisteid ,ei tohi
tolgendada kuigi kitsalt””.

19. Seoses punkti b vdimaliku kohaldami-
sega tuleb koigepealt miiratleda, kas kéne-
alused meditsiinilistes analiiiisides seisnevad
teenused kuuluvad ,meditsiinilise abi”
mdiste alla antud punkti tihenduses. Seejirel
tuleb kindlaks teha, kas sellised meditsiini-

7 — Eespool viidatud otsused ke
ja Dornier, punkt 48.

isjon vs. P punkt 23,
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liste analiiiiside laboratooriumid nagu L.u.P.
oma vodivad kuuluda punkti b kohaldamis-
alasse, kus on viidatud méistetele ,haiglad,
meditsiini- voi diagnostikakeskused ning
teised noduetekohaselt tunnustatud sama
laadi asutused”.

20. Esimese aspekti kohta on Euroopa Koh-
tul olnud juba véimalus avaldada oma
seisukohta seoses lihedase kiisimusega ees-
pool nimetatud kohtuasjas komisjon vs.
Prantsusmaa. Selles asjas tuli kindlaks teha,
kas proovide saatmine laboratooriumile, mis
teostab ka meditsiinilisi analiiiise, kuulub
punkti b maksuvabastuse sitete alla. Euroopa
Kohus asus seisukohale, et ,proovi votmine
ja selle saatmine erilaboratooriumisse on
analiiisiga tihedalt seotud teenused, nii et
neile kehtivad samad maksusitted nagu kone
all olevad sitted ja seega ei tohl nendelt
teenustelt votta kiibemaksu,”® ja kisitles
neid ,meditsiinilise abiga tihedalt seotud
tegevusena” punkti b tihenduses. Nii kuulu-
vad Euroopa Kohtu seisukoha jirgi meditsii-
nilistes analiiiisides seisnevad teenused
punkti b alla.

21. Nagu ndhtub eespool viidatud otsusest
komisjon vs. Prantsusmaa, on tegevuse
kvalifitseerimisel punkti b maksuvabastuse
sitetes nimetatud tegevusena oluline arves-
tada seda, millisel eesmirgil nimetatud

8 — Eespool viidatud otsus komisjon vs. Prantsusmaa, punkt 30.

teenuseid osutati.® Samaaegselt ja sama
moodi leidis Euroopa Kohus punkti ¢ kohta,
et ,kidibemaksust vabastamine soltub medit-
siiniteenuse eesmirgist” '°.

22. Jarelikult on Euroopa Kohtu seisukoht,
et nii punktis b nimetatud ,meditsiinilise abi”
teenused kui punktis ¢ nimetatud ,meditsii-
nilise abi andmine” on mélemad teenused
»mille eesmirk on diagnoosida, hooldada véi
voimalusel ravida haigusi voi tervisehii-
reid”.!! Seega saab vastavale teenusele kohal-
dada punktides b ja c ette ndhtud maksuva-
bastusi ainult juhul, kui teenusel on terapeu-
tiline eesmirk '

23. Tihtis on rohutada, et viimasel ajal on
Euroopa Kohus iseiranis eespool viidatud
otsustes Unterpertinger ning D’Ambrumenil
ja Dispute Resolution Services asunud
punkti ¢ kohaldamise osas seisukohale, et
kuna terapeutilist eesmirki ei tohi moista

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

10 — 20. novembri 2003. aasta otsus kohtuasjas C-212/01:
Unterpertinger (EKL 2003, 1k I-13859, punkt 42) ja samas
kohtuasjas esitatud kohtujurist Sux Hackg i ettepaneku punk-
tid 66-68, millele on d

11 — Eespool viidatud otsus Dornier, punkt 48, 14. septembri
2000. aasta otsus kohtuasjas C-384/98: D (EKL 2000,
Ik 1-6795, punkt 18), ja eespool viidatud otsus Kiigler,
punkt 38 ja viimasel ajal tehtud, eespool viidatud otsus Ygeia,
punkt 24.

12 — Eespool viidatud otsused D punkt 19; Kiigler, punkt 39;
Unterpertinger, punkt 40, ja 20. novembri 2003. aasta otsus
kohtuasjas C-307/01: D'Ambrumenil ja Dispute Resolution
Services (EKL 2003, 1k I-13989, punkt 58).
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liiga kitsalt, vdib ennetavatel eesmirkidel
osutatud raviteenuste suhtes kohaldada mak-
suvabastust. ' ,Isegi kui ilmneb, et isikud,
keda uuritakse voi kellele tehakse muu
meditsiiniline ldbivaatus ennetaval eesmirgil,
ei poe iihtegi haigust voi neil ei ole
tervisehdireid, on nimetatud teenuste lisa-
mine moistete ,meditsiiniline abi” ja ,medit-
siinilise abi andmine” hulka kooskélas ter-
vishoiukulude vihendamise eesmirgiga, mis
on iihine nii kuuenda direktiivi artikli 13
A osa loike 1 punktis b kui sama loike
punktis c sitestatud maksuvabastusele” ',

24. Minu arvates ei ole pdhjendatud kérva-
lekaldumine sellest iihtsest ja iihetaolisest
tolgendusest nende kahe punkti kohaldamis-
alasse kuuluvate teenuste olemuse kohta.
Euroopa Kohtu poolt antud télgendus
punkti ¢ maistele ,meditsiinilise abi andmine
[...] meditsiini-[...]personali poolt” peab
seega olema vastavuses punktis b oleva
mdistega ,meditsiiniline abi”. Selles konteks-
tis osundan esiteks sellele, et Euroopa Kohus

13 — Eespool viidatud otsused Unterpertinger, punkt 40, ning
D’Ambrumenil ja Dispute Resolution Services, punkt 58. Vit
kohtujurist Christine Stix-Hackli ettepanek nendes kohtuas-
jades (punktid 72-75), milles ta esindab just terapeutilise

irgiga teg moiste laiendamist pooldavat seisu-
kohta, Teides, et »nende tegevuste hulka tuleb lgeda ka
sellised, mis et ole otseselt ravivad, vaid ainult ennetavad”
(punkt 72). Vt teatud misral selles mottes ka juba eespool
viidatud otsus Kiigler, punkt 40.

14 — Eespool viidatud otsused Unterpertinger, punkt 40, ning
D’Ambrumenil ja Dispute Resolution Services, punkt 58,
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on sdnaselgelt leidnud, et artikli 13 A osa
loike 1 punktis b esinevat méistet ,meditsii-
niline abi” tuleb télgendada nii, et see
hélmab selle 16ike punktis ¢ nimetatud kogu
meditsiinilise abi andmist'®, Teiseks on
nende kahe punkti eesmirk iihise teleoloogia
alusel ,sitestada kitsamas méttes kéikide

meditsiiniteenuste maksuvabastus”. 1°

25. Loomulikult on molemal punktil erinev
kohaldamisala. Aga ,mdlema artikli 13 A osa
ldike 1 punktides b ja ¢ ettenihtud maksu-
vabastuse kohaldamisala piiritlemisel arvesse
voetav kriteerium on vihem seotud teenuse
sisu kui selle osutamise kohaga”!”. See
tahendab, et punkti b kohaselt on tdepoolest
»vabastatud maksust kéik meditsiinilised
teenused, mida osutatakse asutustes, millel
on sotsiaalsed eesmiirgid nagu tervisekaitse,
samas kui sama loike punkt ¢ puudutab
haiglatest viljaspool, patsiendi ja meditsiini-
teenuse osutaja vahelise usaldussuhte raames
osutatud teenuste maksust vabastamist” '8,

15 — Eespool viidatud otsus Dornier, punkt 50.

16 — Eespool viidatud otsus Kiigler, punkt 36. Vt kohtujurist Stix-
Hackli ettepanek eespool viidatud kohtuasjas Unterpertinger,
punktis 71, milles on mirgitud: ,koos on nende mélema
maksuvabastussitte eesmirk parandada ildiselt juurdepassu
meditsiinilisele jirelevalvele”.

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

18 — Eespool viidatud otsused Dornier, punkt 47; komisjon vs.
Uhendkuningriik, punkt 33, ja Kiigler, punktid 35 ja 36.
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26. Jarelikult holmab punktis b ettendhtud
mdoiste ,meditsiiniline abi”, samuti nagu
kénealuse 1digu punkt c ,meditsiiniteenu-
seid, mille eesmiirk on kaitsta isikute tervist,
s.h seda hoida v6i taastada” '°. Lisaks hélmab
see meditsiinilist abi nii ravi kui ka ennetaval
eesmargil.

27. Ennetava meditsiinilise abina ei ole
kisitletav ei haiguste diagnoosimine?® ega
terapeutilise teenuse osutamine kitsamas
tihenduses. Kesksel kohal on siin patsientide
ldbivaatus ja uuringute teostamine enne, kui
tekib vajadust diagnoosida ja ravida véima-
likku haigust.

28. Arsti poolt ettekirjutatud meditsiiniliste
analiiiiside teostamine on patsiendi meditsii-
nilise jalgimise olemuslik osa,>! iima milleta
ei ole vdimalik isikute tervist kaitsta, s.h seda
hoida v6i taastada. Teiste sbénadega on
meditsiiniline abi selliste tegevuste kogum,
mille eesmérk on tervise hoidmine voi taas-
tamine, protsess, mis koosneb toimingutest

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

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

21 — See kehtib soltumata sellest, kas arst teostab labivaatust vdi
analiiiise ('éilgimise kaigus ise vdi laseb neid teostada isikutel
viljaspool, isedranis ar selliste de spetsiifilist
olemust.

tervise hoidmiseks ja taastamiseks ja mille
hulka kuuluvad jilgimis- ja libivaatusmeet-
med ning vajadusel ka diagnoosi- ja ravi-
meetmed. Selles mottes on meditsiinilised
analiiiisid juhul, kui arst on need ette
kirjutanud, meditsiinilise abi teenused.

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

30. Teine kiisimus on, kas selline meditsii-
nilise abi tegevus, mida teostas viljaspool
[raviasutust] tegutsev analiiiisilaboratoo-
rium, kuulub tipsemalt kas punkti b véi
punkti c alla. Vastus sellele kiisimusele
s6ltub, nagu juba eespool mirgitud, sellest,
kas neid teenuseid osutati haiglatest voi
muudest sarnastest asutustest viljaspool,
patsiendi ja meditsiiniteenuse osutaja vahe-
lise usaldussuhte raames t6okabinetis voi
elukohas 2%, Niisiis on vastus seotud pigem
teenuse osutamise kohaga kui selle sisuga.

31. Selles mottes pooldan ma vastupidiselt
komisjoni kirjalikes mirkustes avaldatud
arvamusele seisukohta, et laboratoorium,

22 — Vt eespool punkt 25,
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mis teeb arstide ettekirjutatud meditsiinilisi
analiiiise ja seega osutab minu poolt kirjel-
datud tihenduses ,meditsiinilise abi” teenu-
seid punktis b sisalduva maiste tihenduses,
kuulub samuti selle punkti kohaldamisalasse,
kuna selles on nimetatud ,meditsiini- véi
diagnostikakeskused ning teised noueteko-
haselt tunnustatud sama laadi asutused.”

32. Pohjus punktides b vdi ¢ sitestatud
maksuvabastuse kehtestamiseks on sama
soltumata sellest, kas analiiiise teostatakse
haiglas v6i arsti poolt tema kabinetis (kui tal
on vastav kvalifikatsioon ja tehnilised vahen-
did) voi vastupidi asutustes, mis ongi spet-
sialiseerunud meditsiiniliste analiiiiside tege-
misele. Arvestades meditsiinilise abi kulude
vihendamise eesmirki on selline erinev
kohtlemine maoistetamatu. Siin eelistatud
tolgendus on ka koige enam kooskélas
neutraalse maksustamise pohimattega, mille
kohaselt ei voi kidibemaksuga maksustamisel
samalaadseid tehinguid tegevaid ettevétjaid
erinevalt kohelda >,

33. Oluline on veel mirkida seda, et medit-
siiniliste analiiiiside teostamises seisnev tege-

23 — Vt eespool viidatud otsus Kiigler, punkt 30.
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vus vdib punkti b asemel kuuluda punkti ¢
kohaldamisalasse juhul, kui teenus on tde-
poolest osutatud patsiendi ja meditsiinitee-
nuse osutaja vahelise usaldussuhte raames.
Nagu ndib nihtuvat eelotsusetaotlusest, ei
ole siiski kiesolevas asjas voetud analiiiise
patsiendi ja meditsiiniteenuse osutaja vahe-
lise usaldussuhte raames Eurcopa Kohtu
praktika tihenduses sellisel viisil, et neile
oleks voimalik kohaldada punkti ¢ %,

34. Teiseks on komisjon oma kirjalikes ja
suulistes mirkustes esindanud seisukohta, et
tuleb eristada meditsiinilisi analiiiise teosta-
vaid laboratooriume, mis on patsiendiga
otseses lepingulises suhtes, nendest labora-
tooriumitest, millel on suhted ainult ana-
liiiise ettekirjutanud arstiga. Kiibemaksuva-
bastust tuleks kohaldada ainult esimesel
juhul nimetatud meditsiiniliste analiiiiside
tegemises seisnevatele teenustele, kuna nad
on suunatud nende teenuste 16pptarbijale.
Teisel juhul on tegemist ainult teenustega,
mis on osutatud enne meditsiinilise abi
teenuste osutamist. Seega ei tohiks neile
kdibemaksuvabastuse sitted kehtida. Komis-
jon tugineb seejuures Euroopa Kohtu otsus-

24 — Vt eespool punktis 25 viidatud kohtupraktika.



LU.P.

tele komisjon vs. Saksamaazs, Skandia, 2
CSC Financial Serv1ces ja Arthur Ander-
sen Consulting®®, milles kasitleti teatud
kidibemaksust vabastatud teenustega seotud
tegevusi, mille osutamine anti allté6votjale,
teenustena, millelt tuleb tasuda kiibemaksu.
Mina komisjoni sellise seisukohaga ei
noustu.

35. Tegemist on arvamusega, mis on vastu-
olus Euroopa Kohtu seisukohaga eespool
viidatud otsuses komisjon vs. Prantsusmaa.
Selles on selgelt ja iiheselt leitud, et ,pole
vahet, kas laboratoorium, mis votab nimeta-
tud proovi, teeb ka analiiiisi voi annab selle
tegemise alltoovotu korras iile teisele labo-

25 — 11, juuli 1985. aasta otsus kohtuasjas 107/84: komisjon vs.
Saksamaa (EKL 1985, lk 2655, punkt 20), milles leiti, et
kuuenda du’ektuvn artikli 13 A osar ike 1 punktis a sétestatud

use alla kuuluvad ainult Deutsche Bundespost’i
osutatud teenused ja mitte teenused, mida Deutsche
post'ile osutas eelnevalt tasu eest veoettevotja

26 — 8. martsi 2001. aasta otsus kohtuasjas C-240/99: Skandia
(EKL 2001 Ik I- 1951 punktid 40 ja 41), milles eeldati, et
Idamine asutuse poolt, mis tegutseb
kmd]ustusanuhmgu arvel ei ole kuuenda dlrektlm artikli 13
A osa loike 1 punkti a tihend
maksust vabastatud, kuna sel asutusel puuduvad kindlusta-
tutega le Ii:mguhsed suhted ning ta ei kanna kindlustustege-
vuse riis

27 — 13. detsembri 2001. aasta otsus kohtuasjas C-235/00: CSC
Financial Services (EKL 2001, lk I- 10237 punktld 39 ja 40)
Euroopa Kohus on méaiste , koh
dnrektuvn artikli 13 B osa punkh d alapunkti 5 tahenduses
leidnud, et vah b

sa ust ainult juhul, kui ta
.ei ole finantstoodet puudutava lepingu I”. Nii ,ei ole
vahendustegevusega tegemist juhul, kui iiks lepingupooltest

usaldab al]loovotzale osa lepmguga seotud tegevusest, nagu nt
teise 1 le teav ks olevate
vaartpa[)ente allkirjastamise tao'.luste vastuvotmine ja menet-
lemine. Sellisel juhul on alltoovdtjal sama roll nagu
finantstoote pakkujal ja ta ei ole vaidl sitte tihend
vahendaja, kes ei ole lepingu pool.”

28 — 3. mirtsi 2005. aasta otsus kohtuas;as C-472/03: Arthur
Andersen (EKL 2005, lkl 1719), mis sedastab et teatud back
office-teg d, mida kindlust dja teeb a
mille osutamine anti edasi sellisele teenuse osutu]a{
[kmd]ustusand;ast] viljaspool, kes ei votnud endale iile
klndlustusnskl nlng ei teputsenud kindlustusmaakleri voi

ina, ei ole da direktiivi artikli 13 B osa
maksust vab ud

punkh a kohasel

ratooriumile, jiides samas patsiendi ees
vastutavaks, vdi on lisaks, arvestades tehtava
analiiiisi sisu, kohustatud saatma proovi
spetsialiseeritud laboratooriumile” **. Kui
iiks laboratoorium annab meditsiinilise ana-
liiisi alltéovotu korras tegemiseks teisele, ei
tihenda see, et analiiiisi tegemine teise
laboratooriumi poolt alltéévotu korras ei
kuulu enam punkti b maksuvabastuse kohal-
damisalasse.

36. Komisjoni osundatud kohtupraktikas
kisitletakse teisi kdibemaksust vabastamise
sitteid kui need, mis vabastavad kidibemak-
sust avaliku huviga seotud tegevusi. Nimeta-
tud kohtupraktikas on tegemist maksuvabas-
tuse sdtetega, mis on vastu vdetud teistel
pohjustel kui need, mille tottu vabastatakse
kiibemaksust punktides b ja ¢ nimetatud
meditsiinilise abiga seotud tegevused %,

37. Minu arvamuse kohaselt ei pea seega
punktides b ja c ettenihtud maksuvabastus-

29 — Eespool viidatud otsus kohtuasjas komisjon vs. Prantsusmaa,
punkt 28. Sarnases tihenduses on ka juba eespool viidatud
otsuse D’Ambrumenil ja Dispute resolution services punk-
tis 67 margitud, et asjaolu, et kolmas isik, nimelt td6andja,
kontrollib ja nduab t66taja arstlikku Iabivaatust, ei vilista
seda, et libivaatuse eesmirk on kaitsta tervist ja seega voib
sellele kehtida maksuvabastus.

30 — Vt niiteks kind} kleri v&i kindl dina osuta-
tud teenuste maksust vabastamise eesmirkide kohta eespool
viidatud otsus CPP, punkt 23, kohtujurist A. Saggio ettepanek
eespool viidatud kohtuasjas Skandia, punkt 23, ja minu
etteiatmek eespool viidatud kohtuasjas Arthur Andersen,
pun|
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sitteid tolgendama senisest (tolgendus on
tiiesti selge juba eespool viidatud otsuses
komisjon vs. Prantsusmaa) kitsamalt, selleks
et rahuldada hiipoteetiline vajadus selle
kohtupraktika suurema iihetaolisuse ja iiht-
suse jirele, millele viitab komisjon ja mis
puudutab teatud maksuvabade teenustega
seotud tegevuste andmist allté6votjatele.
Niipea kui sellised meditsiinilistes analiiiisi-
des seisnevad teenused nagu kiesolevas
kohtuasjas kone all olevad, kujutavad endast
»meditsiinilise abi” teenuseid minu kirjelda-
tud tihenduses, mida osutavad ,teised [...]
sama laadi asutused” punkti b tihenduses, ei
née ma ei nimetatud sitte sonastuses ega
mottes alust selleks, et piirata veelgi kéne-
aluste teenuste kdibemaksust vabastamist
komisjoni pakutud viisil. Tingimused, mida
voib kehtestada, on need, mis tulenevad
artikli 13 A osa loike 1 punktist b ja 16ikest 2.

B. Selliste tingimuste kooskéla artikli 13
A osa loike 1 punktiga b ja loikega 2, mida
liikkmesriigid viivad kehtestada nende tee-
nuste maksuvabastustele, mida osutavad
muud asutused kui avalik-Giguslikud organi-
satsioonid

38. Liikmesriikidel on &igus kehtestada iiks
voi mitu artikli 13 A osa Idike 2 punktis a
kirjeldatud tingimust, kui on tegemist selliste
teenustega, mida osutavad muud asutused
kui avalik-6iguslikud organisatsioonid. Artik-
li 13 A osa loikest 2 tuleneb selgelt, et neid
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valikulisi tingimusi saab kehtestada ainult
punktis b ja mitte punktis ¢ nimetatud
teenustele. Kuuendas direktiivis on niisiis
koheldud punktides b ja ¢ ettenshtud mak-
suvabastusi erinevalt, kusjuures punkti b alla
kuuluvatele teenustele kehtivad maksuvabas-
tuse sitted, mis on a priori ebasoodsamad
kui sitted, mis kehtivad punkti c alla
kuuluvatele teenustele. Seega vdivad liikmes-
riigid meditsiiniliste analiiiisidega seotud
eraettevotjatest laboratooriumide teenustele,
mis kuuluvad punkti b kohaldamisalasse,
kehtestada maksuvabastuse saamiseks iihe
voi mitu artikli 13 A osa l6ike 2 punktis a
ettendhtud tingimust; samas ei kehti see
arstide teenustele, kes teevad analiiiiside
tegemiseks ettekirjutuse punkti ¢ raames.

39. Samuti tuleb punktis b nimetatud tee-
nustega seoses viidata sellele (kuna minu
arvates on tegemist Bundesfinanzhofi esita-
tud eelotsusetaotluse aluseks oleva kahtlu-
sega), et liikmesriikide padevus kehtestada
maksuvabastuse saamiseks tingimusi ei
tihenda, et neil oleks kohustus kohelda
vordselt ,meditsiinilise abi” teenuseid ja
»nendega tihedalt seotud” teenuseid, mida
osutavad muud asutused kui avalik-digusli-
kud organisatsioonid. Liikmesriigid véivad
valikuliselt, igal iiksikjuhtumil eraldi kehtes-
tada teatud tingimusi punktis b ettenihtud
maksuvabastuse saamiseks muudele asutus-
tele kui avalik-iguslikud organisatsioonid,
pidades loomulikult silmas {ildist mittedisk-
rimineerimise pohimotet. Selles mattes ei ole
nad minu arvates kohustatud kehtestama
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molemat liiki teenustele tipselt ithesuguseid
tingimusi. Kbigepealt voib liikmesriik lihtsalt
otsustada, et ta ei kehtesta punktis b ette
nihtud selliste meditsiiniliste teenuste mak-
sust vabastamisele, mida osutavad muud
asutused kui avalik-6iguslikud organisatsioo-
nid, iihtegi artikli 13 A osa like 2 punktis a
nimetatud tingimust. Siis peab tal olema
oigus kehtestada tingimusi ainult eraettevot-
jatest majanduselus osalejate osutatud
meditsiinilistele teenustele, mis on tihedalt
seotud haiglaravi ja meditsiinilise abiga.
Selles mottes olen ma seisukohal, et kahtlu-
sed, kas UStG paragrahvi 4 punktis 16
ettendhtud sitted on kooskolas kuuenda
direktiivi artikli 13 A osa 16ike 1 punktiga b
ja loikega 2, on korvaldatud, kuna selles
siseriiklikus odigusnormis on kehtestatud
tingimused kidibemaksust vabastamiseks
ainult haiglaravi ja meditsiinilise abiga ,tihe-
dalt seotud” tegevustele.

40. Juhul, kui Saksa diguse kohaselt séltub
»-meditsiinilise abi” teenustele, mis on osuta-
tud ,teiste [...] sama laadi asutuste” poolt
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa l6ike 1
punkti b tihenduses, kehtestatud maksuva-
bastuse saamine UStG paragrahvi 4 punk-
tis 16 ettenihtud tingimuste tiitmisest, tuleb
kontrollida, kas need mélemad tingimused,
mille tditmisel vabastatakse Saksa Gigusnor-
mide kohaselt kdnealused teenused kiibe-
maksust, on ithenduse digusega kooskolas.

41. UStG paragrahvi 4 punktis 16 ettenih-
tud tingimuse kohta, milles on sitestatud, et
~teenuseid osutatakse arstliku jirelevalve all”,
tuleb mirkida, et see tingimus on ithenduse
oigusega vastuolus. Nimelt ei ole vdimalik
tihtegi artikli 13 A osa loike 2 punktis a
kirjeldatud tingimustest tolgendada selliselt,
et liikmesriigid véivad artikli 13 A osa loike 1
punktis b ettenidhtud maksuvabastuse saami-
seks kehtestada Saksa digusnormides sites-
tatud tingimuse, et muud asutused kui
avalik-Giguslikud organisatsioonid, peavad
teenuseid osutama arstliku jirelevalve all.

42. Selle tingimusega seoses tuleb réhutada,
et Euroopa Kohus on eespool viidatud
otsuses Dornier sonaselgelt kinnitanud, et
»meditsiinilist jirelevalvet puudutav tingi-
mus osas, millega jietakse maksust vabasta-
mata teenused, mida osutati iiksnes abiper-
sonali jarelevalve all, iiletab liikmesriikidele
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 1
punktis b antud kaalutluséiguse piire. Selles
sittes esinev moiste ,meditsiiniline abi”
holmab mitte iksnes otseselt arstide voi
teiste tervishoiutootajate poolt meditsiinilise
jarelevalve all osutatud ravi, vaid ka haiglas
abipersonali teenuseid, mida osutavad isikud,
kellel puudub arsti kvalifikatsioon” 3!,

31 — Eespool viidatud otsus Dornier, punktid 70 ja 71.
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43. Seoses teise UStG paragrahvi 4 punkti 16
alapunktis c ettenihtud tingimusega, mille
kohaselt peab eelneval kalendriaastal vihe-
malt 40% raviteenustest olema osutatud
(sotsiaalkindlustusasutuses) kindlustatud isi-
kutele, sotsiaalabi saavatele isikutele ja isiku-
tele, kellel on 6igus vanaduspensionile voi
sdjaohvritele makstavale pensionile (mida
makstakse sotsiaalkindlustusasutuse poolt),
leian ma, et kuigi seda tingimust ei ole
kuuendas direktiivis s6naselgelt ette nihtud,
vdib lihtuda sellest, et tegemist on artikli 13
A osa loike 2 punkti a kolmandas taandes
séitestatud valikulise tingimuse iilevtmisega,
mille kohaselt muude asutuste kui avalik-
diguslike organisatsioonide ,[...] hinnad
[peavad maksuvabastuse saamiseks] [olema]
heaks kiidetud ametivéimude poolt véi jia
[ma] selliste heakskiidetud hindade piiresse”.

III. Ettepanek

Kui nimelt osa vastava asutuse kasutajatest
on sotsiaalkindlustusasutuses kindlustatud
isikud, siis on vdimalik ehk tagada seda, et
selle asutuse poolt véetavad hinnad on
kooskolas pideva ametiasutuse heakskiide-
tud hindadega. Ka juhul, kui minu meelest ei
ole selge, mis pdhjusel on vajalik, et vahemalt
40% selle asutuse kasutajatest peavad olema
(sotsiaalkindlustusasutuses) kindlustatud isi-
kud, tundub mulle, et selline tingimus on
tihenduse digusega kooskoélas osas, milles on
tegelikult voimalik hinnata vastavas asutuses
kasutatud hindade kokkusobivust pideva
ametiasutuse poolt heakskiidetud hindadega.
Siseriiklike kohtute iilesanne on otsustada,
kas selline tingimus on sobiv vahend selleks,
et hinnata L.uP. poolt kasutatud hindade
kokkusobivust pideva ametiasutuse poolt
heakskiidetud hindadega.

44. Vottes arvesse eeltoodud kaalutlusi, teen Euroopa Kohtule ettepaneku vastata
Bundesfinanzhofi esitatud eelotsuse kiisimusele jirgmiselt:

»Noukogu 17. mai 1977. aasta kuuenda direktiivi 77/388/EMU kumuleeruvate
kdibemaksudega seotud liikmesriikide &igusaktide iihtlustamise kohta — iihine
kdibemaksusiisteem: ihtne maksubaas artikli 13 A osa loike 1 punkti b tuleb
tolgendada selliselt, et meditsiinilistes analiiiisides seisnevad teenused nagu kies-
olevas kohtuasjas vaidluse all olevad toimingud on ,meditsiiniline abi”, mida
osutavad ,teised [...] sama laadi asutused” artikli 13 A osa like 1 punkti b

tahenduses.”
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