KOHTUOTSUS 1.12.2005 — LIIDETUD KOHTUASJAD C-394/04 JA C-395/04

EUROOPA KOHTU OTSUS (kolmas koda)
1. detsember 2005 *

Liidetud kohtuasjades C-394/04 ja C-395/04,

mille esemeks on EU artikli 234 alusel Symvoulio tis Epikrateiase (Kreeka) 16. juuni
2004. aasta otsusega esitatud eelotsusetaotlus, mis saabus Euroopa Kohtusse
17. septembril 2004, menetluses

Diagnostiko & Therapeftiko Kentro Athinon-Ygeia AE

versus

Ypourgos Oikonomikon,

EUROOPA KOHUS (kolmas koda),

koosseisus: koja (j,simees A. Rosas, kohtunikud J.-P. Puissochet, S. von Bahr,
U. Lohmus ja A. O Caoimh (ettekandja),

* Kohtumenetluse keel: kreeka.
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kohtujurist: P. Léger,
kohtusekretir: vanemametnik L. Hewlett,

arvestades kirjalikus menetluses ja 29. juuni 2005. aasta kohtuistungil esitatut,

arvestades kirjalikke mérkusi, mille esitasid:

— Diagnostiko & Therapeftiko Kentro Athinon-Ygeia AE, esindaja: dikigoros
K. Karlis,

— Kreeka valitsus, esindajad: E.-M. Mamouna, S. Trekli ja V. Kyriazopoulos,

— Saksamaa valitsus, esindajad: W.-D. Plessing ja A. Tiemann,

— Kiiprose valitsus, esindaja: A. Miltiadou-Omirou,

— Euroopa Uhenduste Komisjon, esindaja: D. Triantafyllou,

olles 15. septembri 2005. aasta kohtuistungil dra kuulanud kohtujuristi ettepaneku,
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KOHTUOTSUS 1.12.2005 — LIIDETUD KOHTUASJAD C-394/04 JA C-395/04

on teinud jérgmise

otsuse

Eelotsusetaotlus puudutab néukogu 17. mai 1977. aasta kuuenda direktiivi 77/388/
EMU kumuleeruvate kiibemaksudega seotud liikmesriikide digusaktide iihtlusta-
mise kohta — {ihine kiibemaksusiisteem: iihtne maksubaas (EUT L 145, Ik 1; ELT
eriviljaanne 09/01, 1k 23; edaspidi ,kuues direktiiv”) artikli 13 A osa 16ike 1 punkti b
tolgendamist.

Kéesolevad taotlused esitati Diagnostiko & Therapeftiko Kentro Athinon-Ygeia AE
(edaspidi ,Ygeia”), kes on eradiguslik juriidiline isik ja kelle tegevuse eesmérk on
haiglaravi ja meditsiinilise abi pakkumine, ning Ypourgos Oikonomikoni (rahan-
dusminister) vaheliste kohtuvaidluste raames, mis puudutasid Dimosia Oikonomiki
Ypiresia Forologias Anonymon Emborikon Etairion Athinoni (Ateena juriidiliste
isikute maksuamet) keeldumist vabastada haiglaravil viibivatele isikutele telefoni ja
televiisori kasutamise véimaldamise teenuse osutamine ning nende saatjatele toidu
ja voodikohtade pakkumine kiibemaksust kui haiglaravi ja meditsiinilise abiga
otseselt seotud tegevus.
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Oiguslik raamistik

Uhenduse Gigusnormid

Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa 16ike 1 punkt b sétestab:

»1. Ilma, et see piiraks {thenduse muude sitete kohaldamist, vabastavad liikmesriigid
enda kehtestatud tingimustel, mille eesmérk on tagada maksuvabastuse néueteko-
hane ja arusaadav kohaldamine ning ennetada vdimalikku maksudest kérvalehoi-
dumist, maksustamise viltimist ja muid kuritarvitusi, maksust jirgmised
tegevusalad:

b) haiglaravi ja meditsiiniline abi ning nendega otseselt seotud tegevus, mida
teostavad avalik-diguslikud organisatsioonid voi avalik-oiguslike organisatsioo-
nidega vorreldavates sotsiaalsetes tingimustes tegutsevad haiglad, meditsiini-
voi diagnostikakeskused ning teised nduetekohaselt tunnustatud sama laadi
asutused”.

I- 10395



KOHTUOTSUS 1.12,2005 — LIIDETUD KOHTUASJAD C-394/04 JA C-395/04

4  Sama direktiivi artikli 13 A osa 16ike 2 punkt b néeb ette:

»b) Teenuste osutamisel v6i kauba tarnimisel ei anta 16ike 1 punktides b, g, b, i, I, m
ja n sitestatud maksuvabastust, kui:

— see ei ole maksust vabastatavate tehingute jaoks tingimata vajalik,

— selle pohieesmirk on teenida organisatsioonile lisatulu tehingute kaudu, mis
otseselt konkureerivad kdibemaksustatavate ériithingute tehingutega.”

Siseriiklikud oigusnormid
5 Seaduse nr 1642/1986 kiibemaksu ja muude sitete kohaldamise kohta (FEK A’ 125)

artikli 18 16ike 1 punkt d sitestab:

»~Maksust on vabastatud:
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d) haiglaravi ja meditsiiniline abi ning nendega otseselt seotud kaubatarned voi
teenuste osutamine, mida teostavad isikud, kes tegutsevad seadusega kooskdlas.
Nende teenustega vordsustatakse sanatooriumide ja vesiravilate poolt osutatud
teenused”.

Péhikohtuasjad ja eelotsuse kiisimus

Dimosia Oikonomiki Ypiresia Forologias Anonymon Emborikon Etairion Athinon
leidis Ygeia 1992. ja 1993. aasta maksustamisperioode puudutavate raamatupida-
misdokumentide kontrollimisel, et Ygeia poolt haiglas viibivatele isikutele telefoni ja
televiisori kasutamise voimaldamisest ning nende saatjatele toidu ja voodikohtade
pakkumisest saadud tulult tuleb tasuda kdibemaksu, kuna neid teenuseid ei saa
pidada haiglaravi ja meditsiinilise abiga otseselt seotud tegevuseks. Seetdttu miiras
ta dritthingule parandatud maksusumma kahe erineva maksuotsusega, mis
puudutasid asjaomast kahte aastat.

Ygeia esitas nende otsuste peale kaebused Protodikeio Athinonile (Ateena esimese
astme halduskohus) ning pérast apellatsioonkaebuse Dioikitiko Efeteio Athinonile
(Ateena teise astme halduskohus). Oma kaebuste toetuseks viidab Ygeia, et
asjaomaste teenuste osutamine aitab kaasa haiglaravil viibivate isikute ravile ning
nende sotsiaalsete suhete siilitamisele ning seetdttu nende tervenemise kiirenda-
misele psithholoogiliselt soodsa seisundi kaudu. Need kaebused jieti rahuldamata
phjendusega, et vaidlusaluseid teenuseid ei saa pidada haiglaraviga otseselt seotuks,
kuna nende eesmirk on haigete haiglas viibimise kergendamine ilma, et need
aitaksid méadratud ravile kaasa.
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Ygeia kaebas Dioikitiko Efeteio Athinoni otsused edasi Symvoulio tis Epikrateiasele
(korgem halduskohus).

Eelotsusetaotluse esitamise otsustes méirgib Symvoulio tis Epikrateias, et on selge, et
Ygeia kui eradiguslik juriidiline isik vastab kiibemaksuvabastuse tingimustele
haiglaravi ning meditsiinilist abi ning nendega otseselt seotud tegevust puudutavas
osas. Nimetatud kohtu arvates tekib siin aga kiisimus, kas vaidlusalused teenused
kuuluvad moiste haiglaravi ja meditsiinilise abiga ,otseselt seotud tegevus” alla.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus toob vilja, et kuuenda direktiivi artikli 13 A osa
16ikes 1 seda mdistet ei defineerita. Samas leiab nimetatud kohus, et selle direktiivi
artikli 13 A osa 16ike 2 punktis b loetletud tingimuste pdhjal voib tegevust pidada
haiglaravi ning meditsiinilise abiga otseselt seotuks, kui see on esiteks maksust
vabastatavate tehingute jaoks tingimata vajalik ning teiseks ei ole selle pShieesmérk
teenida maksust vabastatud teenuste osutajale lisatulu. Nimetatud kohus lisab, et
6. novembri 2003. aasta otsuses kohtuasjas C-45/01: Dornier (EKL 2003, 1k 1-12911,
punktid 33-35) on Euroopa Kohus moéonnud, et see, kas tehing kuulub mdiste
»otseselt seotud tegevus” alla, soltub selle korvalisest olemusest. See tihendab, et
tuleb kindlaks teha, kas teenus kujutab endast selle saajate jaoks vahendit
kasutamaks parimatel tingimustel teisi pakutavaid teenuseid voi kujutab see endast
saajate jaoks omaette eesmirki.

Neil tingimustel otsustas Symvoulio tis Epikrateias 1992. aasta maksustamisperioodi
puudutava hagi raames menetluse peatada ja esitada Euroopa Kohtule jirgmise
eelotsuse kiisimuse (kohtuasi C-394/04):

»IKas teenused, mida [kuuenda direktiivi] artikli 13 A osa 16ike 1 punktis b nimetatud
isikud osutavad ning mis seisnevad ihelt poolt haigetele telefoni ja televiisori
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kasutada andmises ning teiselt poolt nende saatjatele toidu ja voodikohtade
pakkumises, tuleb liigitada eespool viidatud sitte mottes haiglaravi ja meditsiinilise
abiga otseselt seotud tegevuseks, kuna tegemist on sellise abi suhtes kérval-, kuid
samas ka moddapiddsmatute teenustega?”

1993. aasta maksustamisperioodi osas otsustas eelotsusetaotluse esitanud kohus
tema menetluses oleva asja menetluse peatada kuni Euroopa Kohtu poolt eespool
viidatud kiisimusele vastamiseni (kohtuasi C-395/04).

Euroopa Kohtu presidendi 14. oktoobri 2004. aasta méérusega on kohtuasjad
C-394/04 ja C-395/04 kirjaliku ja suulise menetluse ning kohtuotsuse huvides
liidetud.

Eelotsuse kiisimus

Eelotsusetaotluse esitanud kohus kiisib oma kiisimuses sisuliselt seda, kas kuuenda
direktiivi artikli 13 A osa l6ike 1 punktis b nimetatud raviasutuse poolt haiglaravil
olevatele isikutele telefoni ja televiisori kasutada andmine ning nende saatjatele
toidu ja voodikohtade pakkumine kujutavad endast eespool viidatud siitte méttes
haiglaravi ja meditsiinilise abiga otseselt seotud tegevust.

Peab meelde tuletama, et kohtupraktika kohaselt tolgendatakse kuuenda direktiivi
artiklis 13 ette nihtud maksuvabastusi kitsalt, kuna nad kalduvad kérvale
tildprintsiibist, mille kohaselt maksustatakse kidibemaksuga igasugune teenuse
osutamine, mida maksukohustuslane on teostanud tasu eest (20. juuni 2002. aasta
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otsus kohtuasjas C-287/00: komisjon v. Saksamaa, EKL 2002, Ik [-5811, punkt 43, ja
26. mai 2005. aasta otsus kohtuasjas C-498/03: Kingscrest Associates ja Montecello,
EKL 2005, 1k 1-4427, punkt 29). Nimetatud vabastused kujutavad endast ithenduse
diguse autonoomseid mdbisteid, mille eesmirk on vilistada kidibemaksusiisteemi
liikkmesriigiti erinev kohaldamine (25. veebruari 1999. aasta otsus kohtuasjas
C-349/96: CPP, EKL 1999, lk 1-973, punkt 15, ja 8. mértsi 2001. aasta otsus
kohtuasjas C-240/99: Skandia, EKL 2001, Ik I-1951, punkt 23).

Lisaks ndeb kuuenda direktiivi artikli 13 A osa ette maksuvabastuse teatava avalikes
huvides tegutsemise puhul. Avalikes huvides tegutsemine ei ole aga alati
kdibemaksust vabastatud, vaid ainult siis, kui see on nimetatud sittes loetletud ja
viga tdpselt kirjeldatud (vt eelkdige 12. novembri 1998. aasta otsus kohtuasjas
C-149/97: Institute of the Motor Industry, EKL 1998, lk 1-7053, punkt 18, ja
20. novembri 2003. aasta otsus kohtuasjas C-8/01: Taksatorringen, EKL 2003,
Ik 1-13711, punkt 60).

Nagu Euroopa Kohus on juba leidnud, ei sisalda nimetatud direktiivi artikli 13 A osa
16ike 1 punkt b méiste haiglaravi ning meditsiinilise abiga ,otseselt seotud tegevus”
definitsiooni (11. jaanuari 2001. aasta otsus kohtuasjas C-76/99: komisjon v.
Prantsusmaa, EKL 2001, 1k I-249, punkt 22). Siiski tuleneb selle sitte sonastusest, et
see ei pea silmas teenuseid, millel ei ole mingit seost nende teenuste saajate
haiglaravi ega viimaste poolt 16puks saadud meditsiinilise abiga (eespool viidatud
kohtuotsus Dornier, punkt 33).

Seega ei kuulu teenused selle direktiivi artikli 13 A osa 16ike 1 punkti b mdiste
haiglaravi ning meditsiinilise abiga ,otseselt seotuks tegevus” alla, kui neid
osutatakse tegelikult pdhiteenuste ehk teenuste saajate haiglaravi voi viimaste poolt
saadud meditsiinilise abi suhtes korvalteenustena (eespool viidatud kohtuotsus
Dornier, punkt 35).
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Kohtupraktikast tuleneb, et teenust voib pidada pohiteenuse korvalteenuseks, kui
sellel ei ole omaette eesmirki, vaid see on vahend kasutamaks parimatel tingimustel
teenuseosutaja pohiteenust (vt selle kohta eelkdige 22. oktoobri 1998. aasta otsus
liidetud kohtuasjades C-308/96 ja C-94/97: Madgett ja Baldwin, EKL 1998, Ik I-6229,
punkt 24, ja eespool viidatud kohtuotsus Dornier, punkt 34).

Ygeia viidab, et haiglaravil viibivate isikute saatjatele majutuse ja toidu vdimalda-
mine aitab patsiente psiihholoogiliselt ning siis, kui nad oma haigusseisundi tottu ei
tule iiksinda igapédevaeluga toime, ning nii voib loota nende tervenemisele,
vihendades nii osaliselt haigla abipersonali td6koormust. Mis puudutab haiglaravil
olevatele isikutele telefoni ja televiisori kasutamise voimaldamist, siis aitab see
viimastel siilitada sidet viilisilmaga, mis psiihholoogiliselt kiirendab paranemist ning
seeldbi vdheneb haiglaravi loppmaksumus. Ygeia arvates tuleneb sellest, et
asjakohane kriteerium, mille jirgi teha kindlaks, kas taolised teenused kuuluvad
moiste haiglaravi ning meditsiinilise abiga ,otseselt seotuks tegevus” alla, on neid
teenuseid soovinud haige enda tahe, kuna ta on leidnud, et need on tema
paranemiseks vajalikud.

Ulaltoodud argumenti ei saa pidada pdhjendatuks.

Et teha kindlaks, kas sellised teenused, nagu on vaatluse all pohikohtuasjades,
kujutavad endast vahendit kasutamaks parimatel tingimustel teenuseosutaja Ygeia
poolt pakutud haiglaravi ja meditsiinilist abi, tuleb, nagu on réhutanud koik mérkusi
esitanud liikmestiikide valitsused ja Euroopa Uhenduste Komisjon, arvestada seda,
millisel eesmérgil nimetatud teenuseid osutati (vt selle kohta eespool viidatud
kohtuotsus komisjon v, Prantsusmaa, punkt 24).
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Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 1 punktis b sitestatud haiglaravi ning
meditsiinilise abiga otseselt seotud tegevuse maksust vabastamise eesmérk on selle
tagamine, et meditsiiniline abi ja haiglaravi ei muutuks selle ravi maksumuse tottu
kéttesaamatuks, mis aga juhtuks siis, kui see ravi véi sellega otseselt seotud tegevus
maksustataks kdibemaksuga (eespool viidatud kohtuotsus komisjon v. Prantsusmaa,
punkt 23).

Selles sittes nimetatud meditsiiniline abi ja haiglaravi on kohtupraktikast tulenevalt
diagnoosimiseks, ravimiseks ning kui véimalik haigusest voi tervisehéirest terveks
ravimiseks moeldud ravi (eespool viidatud kohtuotsus Dornier, punkt 48).

Seega nimetatud direktiivi artikli 13 A osa 16ike 1 punktis b sitestatud
maksuvabastuse eesmirki arvestades tuleneb sellest, et iiksnes nende teenuste
osutamine, mis sobituvad loogiliselt haiglaravi ja meditsiinilise abi osutamise
raamidesse ning mis on nende teenuste osutamise méddapiismatu etapp taotletud
teraapia eesmirkide saavutamiseks, voib endast kujutada selle sitte méattes ,otseselt
seotud tegevust”. Uksnes sellised teenused saavad majutada sellise meditsiinilise abi
maksumust, mille maksust vabastamine teeb voimalikuks selle kittesaadavuse
tiksikisikutele.

Seda kinnitab ka, nagu on &igesti véitnud nimetatud valitsused, selle direktiivi
artikli 13 A osa I6ike 2 punkti b esimene taane, mille kohaselt ei tohi lilkmesriigid
anda sama artikli 16ike 1 punktis b loetletud teenuste osutamisel maksuvabastust,
kui see ei ole maksust vabastatavate tehingute jaoks tingimata vajalik. Nagu
kohtujurist on oma ettepaneku punktides 30-32 mérkinud, sitestab see liikmesrii-
kidele kohustuslik site tingimused, mida tuleb arvestada seal loetletud erinevate
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maksuvabastuse juhtude tolgendamisel, mis sarnaselt sama direktiivi artikli 13 A osa
loike 1 punktis b sitestatutega puudutavad ,otseselt seotud” teenuste osutamist voi
kauba tarnimist voi mis on ,otseselt seotud” avalikes huvides tegutsemisega.

Lisaks tuleb mirkida, et eespool viidatud kohtuotsuse komisjon v. Prantsusmaa
punktides 48 ja 49 on Euroopa Kohus juba leidnud, et kuuenda direktiivi artikli 13
A osa loike 1 punktis i sitestatud maksuvabastus, mis puudutab iilikooliharidusega
»otseselt seotud” teenuste osutamist, nt uurimisprojektide tasu eest teostamine, ei
ole — isegi kui seda voib pidada likoolihariduse jaoks viga vajalikuks —
moddapddsmatu viimase poolt ette ndhtud eesmirgi tditmiseks, milleks on
tiliopilaste hariminé, et véimaldada neil katsealaselt tegutseda, ning seega ei kuulu
see nimetatud maksuvabastuse alla.

Arvestades nimetatud dirvektiivi artikli 13 A osa Idike 1 punktis b sitestatud
maksuvabastuse 16ppeesmérki ning selle artikli 1dike 2 punkti b sdnastust, on eelnev,
nagu kohtujurist on sisuliselt oma ettepanku punktis 35 mérkinud, kehtiv ka nende
sitete alguses esineva mdiste haiglaravi ja meditsiinilise abiga ,otseselt seotud
tegevus” kohta,

Sellest tuleneb, et teenuste osutamine, mille eesmérk on sarnaselt pdhikohtuasjades
kisitletud teenustega haiglaravil viibivate isikute mugavuse ja heaolu suurendamine,
ei ole iildreeglina nimetatud direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punkti b kohaselt
maksust vabastatud. Teisiti voib see olla ainult siis, kui need teenused on
moddapddsmatud haiglaravi ja sellise meditsiinilise abi teraapia eesmirkide
saavutamiseks, mille raames neid teenuseid on osutatud.
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Eelotsusetaotluse esitanud kohus peab osutatud teenuste mdddapidsmatu olemuse
tegema kindlaks kohtu menetluses olevate konkreetsete vaidluste koiki asjaolusid
ning vajaduse korral patsiendile tehtud arsti ettekirjutust arvestades.

Neid tdhelepanekuid ei sea kahtluse alla Ygeia argumentatsioon, mille kohaselt
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa ldike 1 punktis b esitatud mdiste haiglaravi ja
meditsiinilise abiga ,otseselt seotud tegevus” ei eelda maksuvabastuse eesmirki
arvestades eriliselt kitsast tdlgendamist (eespool viidatud kohtuotsus komisjon v.
Prantsusmaa, punkt 23). Nagu tuleneb juba kéesoleva kohtuotsuse punktist 25, ei
too korvalteenuste kiibemaksustamine kaasa haiglaravi ja sellise meditsiinilise abi
maksumuse suurenemist, mille tiksikisikutele kiittesaadavust tahab see site tagada,
kuna need teenused ei ole moddapiddsmatud taotletud teraapia eesmirkide
saavutamiseks (vt selle kohta 20. novembri 2003. aasta otsus kohtuasjas C-307/01:
D’Ambrumenil ja Dispute Resolution Services, EKL 2003, 1k I-13989, punkt 59).

Nagu kohtujurist on oma ettepaneku punktis 47 mérkinud, on selliste teenuste
maksustamine kooskdlas neutraalse maksustamise pohimattega, millega on eelkdige
vastuolus omavahel konkureerivate samalaadsete teenuste osutamiste erinev
kohtlemine kdibemaksu seisukohast (23. oktoobri 2003. aasta otsus kohtuasjas
C-109/02: komisjon v. Saksamaa, EKL 2003, Ik I-12691, punkt 20).

Vastupidi sellele, mida viidab Ygeia ning nagu Saksamaa valitsus on oigesti
mirkinud, konkureerib raviasutus, kes osutab selliseid teenuseid nagu vaidlusalused
teenused, maksukohustuslastega, kes osutavad samasuguseid teenuseid, nt patsien-
tidele taoliste teenuste osutamist puudutavas osas telefoniteenuste ja kaabeltelevi-
siooniteenuste pakkujatega ning patsientide saatjate majutusteenuseid puudutavas
osas hotellide ja restoranidega.
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Kooskélas kuuenda direktiivi artikli 13 A osa 1dike 2 punkti b teise taandega ei anta
ka sellistele teenustele, nagu on pdohikohtuasjades vaatluse all, sama direktiivi
artikli 13 A osa Idike 1 punktis b sitestatud maksuvabastust, kui need teenused on
pohiliselt moeldud neid osutavatele isikutele lisatulu teenimiseks, mille kindlakste-
gemine on eelotsusetaotluse esitanud kohtu iilesanne menetluses olevate vaidluste
konkreetsete asjaolude pinnal.

Seega tuleb esitatud eelotsuse kiisimusele vastata, et kuuenda direktiivi artikli 13
A osa loike 1 punktis b nimetatud isikute poolt haiglaravil viibivatele isikutele
telefoni ja televiisori kasutada andmine ning nende saatjatele toidu ja voodikohtade
pakkumine ei kujuta endast iildreeglina eespool viidatud sétte mottes haiglaravi ja
meditsiinilise abiga otseselt seotud tegevust. See vdib teisiti olla ainult siis, kui need
teenused on moéddapidsmatud haiglaravi ja meditsiinilise abiga taotletud teraapia
eesmirkide saavutamiseks ning kui nende pohieesmirk ei ole teenida nende
osutajale lisatulu tehingute kaudu, mis otseselt konkureerivad #riithingute nende
tehingutega, millelt voetakse kidibemaksu.

Eelotsusetaotluse esitanud kohtu tilesanne on kohtu menetluses olevate vaidluste
konkreetsete asjaolude pinnal ning vajaduse korral asjaomastele patsientidele arsti
ettekirjutusi arvestades teha kindlaks, kas osutatud teenused vastavad nendele
tingimustele.

Kohtukulud

Kuna pohikohtuasja poolte jaoks on kiiesolev menetlus eelotsusetaotluse esitanud
kohtus poolelioleva asja iiks staadium, otsustab kohtukulude jaotuse siseriiklik
kohus. Euroopa Kohtule mirkuste esitamisega seotud kulusid, vélja arvatud poolte
kohtukulud, ei hiivitata.
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KOHTUOTSUS 1.12.2005 — LIIDETUD KOHTUASJAD C-394/04 JA C-395/04

Esitatud pohjendustest lahtudes Euroopa Kohus (kolmas koda) otsustab:

].0

Néukogu 17. mai 1977, aasta kuuenda direktiivi 77/388/EMU kumuleeru-
vate kiibemaksudega seotud liikmesriikide digusaktide iihtlustamise koh-
ta — iihine kidibemaksusiisteem: iihtne maksubaas artikli 13 A osa léike 1
punktis b nimetatud isikute poolt haiglaravil viibivatele isikutele telefoni ja
televiisori kasutada andmine ning nende saatjatele toidu ja voodikohtade
pakkumine ei kujuta endast iildreeglina eespool viidatud siitte mdttes
haiglaravi ja meditsiinilise abiga otseselt seotud tegevust. See voib teisiti
olla ainult siis, kui need teenused on méddapiddsmatud haiglaravi ja
meditsiinilise abiga taotletud teraapia eesmirkide saavutamiseks ning kui
nende pohieesmiirk ei ole teenida nende osutajale lisatulu tehingute kaudu,
mis otseselt konkureerivad kidibemaksustatavate ériithingute tehingutega.

Eelotsusetaotluse esitanud kohtu iilesanne on kohtu menetluses olevate
vaidluste konkreetsete asjaolude pinnal ning vajaduse korral asjaomastele
patsientidele tehtud arsti ettekirjutusi arvestades teha kindlaks, kas
osutatud teenused vastavad nendele tingimustele.

Allkirjad
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