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KOHTUJURISTI ETTEPANEK

PHILIPPE LEGER
esitatud 15. septembril 2005*

1. Symvolio tis Epikrateias (kérgem haldus-
kohus) (Kreeka) esitas kaks eelotsusetaotlust,
mis puudutavad kuuenda direktiivi 77/388/
EMU? artikli 13 A osa loike 1 punktis b
sitestatud moiste haiglaravi ja meditsiinilise
abiga ,otseselt seotud tegevus” tolgendamist.

2. Kéesoleva eelotsuse kiisimuse eesmirk on
kindlaks teha, kas haiglaravil viibivale isikule
telefoni ja televiisori kasutamise vdimalda-
mist ning haiglaravil viibiva isiku saatjatele
toidu ja voodikoha pakkumist saab kisitleda
haiglaravi ja meditsiinilise abiga otseselt
seotud tegevustena, mis vdiksid seega olla
eelnimetatud sitte alusel kiibemaksust?
vabastatud.

1 — Algkeel: prantsuse.

2 — Noukogu 17. mai 1977, aasta direktiiv kumuleeruvate
kiiibemaksudega seotud liikmesriikide digusaktide tihtlusta-
mise kohta — iihine kiibemaksusiisteern: iihtne maksubaas
(EUT L 145, 1k 1; ELT eriviljaanne 09/01, 1k 23; edaspidi
sKkuues direktiiv”).

3 — Mirkus pole eesti keeles vajalik.
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1. Oiguslik raamistik

A. Uhenduse 6igus

3. Kuuenda direktiivi eesmérk on luua koi-
gile liikmesriikidele iihine kdibemaksusiis-
teem. Selle saavutamiseks on direktiivis {ihelt
poolt iihtlustatud viisil kindlaks mé#iratud
maksustatavad tehingud. * Nii sitestab direk-
tiivi artikli 2 punkt 1, et kiibemaksuga
maksustatakse kauba tarnimine voi tasu eest
teenuste osutamine riigi territooriumil mak-
sukohustuslase poolt, kes sellena tegutseb.
Direktiivi artikli 4 kohaselt on maksukohus-
tuslane iga isik, kes mis tahes paigas teostab
iseseisvalt mis tahes majandustegevust voi
osutab tasu eest teenuseid, olenemata nime-
tatud tegevuste eesmérgist vdi tulemustest.

4. Teiselt poolt sdtestab kuues direktiiv
X jaotises ilhise maksuvabastuste nimekirja,
mis vastavalt direktiivi 11. p6hjendusele on

4 — Vt 26. juuni 2003. aasta otsus kohtuasjas C-305/01: MKG-
Kraftfahrzeuge-Factoring (EKL 2003, 1k 1-6729, punkt 38) ja
21. aprilli 2005. aasta otsus kohtuasjas C-25/03: HE (EKL 2005,
1k [-3123, punkt 36).
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mdeldud tagamaks, et ithenduste omavahen-
deid saaks kaikides liikmesriikides koguda
tthtlustatud viisil.

5. Sama direktiivi artikli 13 A osas on
sitestatud teatava avalikes huvides tegutse-
mise puhul ette ndhtud maksuvabastuste
nimekiri. Nimetatud sitte l6ige 1 on sdnas-
tatud jargmiselt:

»1lma, et see piiraks ithenduse muude siitete
kohaldamist, vabastavad liikmesriigid enda
kehtestatud tingimustel, mille eesmiirk on
tagada maksuvabastuse nduetekohane ja
arusaadav kohaldamine ning ennetada véi-
malikku maksudest kérvalehoidumist, mak-
sustamise viltimist ja muid kuritarvitusi,
maksust jirgmised tegevusalad:

b) haiglaravi ja meditsiiniline abi ning
nendega otseselt seotud tegevus, mida
teostavad avalik-diguslikud organisat-
sioonid vo6i avalik-diguslike organisat-
sioonidega vorreldavates sotsiaalsetes
tingimustes tegutsevad haiglad, medit-
siini- voi diagnostikakeskused ning tei-
sed nouetekohaselt tunnustatud sama
laadi asutused.

[...]"

6. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 2
punkt a nieb ette, et liikmesriigid véivad
muudele kui avalik-Giguslikele organisatsioo-
nidele artikli 16ike 1 punktis b siitestatud
maksuvabastuse andmise suhtes kohaldada
iga juhtumi puhul iihte v6i mitut samas
artiklis ette nihtud tingimust.

7. Sama artikli 13 A osa loike 2 punktis b on
sitestatud:

» Teenuste osutamisel voi kauba tarnimisel ei
anta 16ike 1 punktides b, g, h, i, , m ja n
sitestatud maksuvabastust, kui

— see ei ole maksust vabastatavate tehin-
gute jaoks tingimata vajalik,

— selle pohieesmiirk on teenida organisat-
sioonile lisatulu tehingute kaudu, mis
otseselt konkureerivad kiibemaksusta-
tavate dritithingute tehingutega.”

I-10377
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B. Siseriiklik Gigus

8. Seaduse nr 1642/1986 kiibemaksu ja
muude sitete kohaldamise kohta (FEK
A’ 125) artikli 18 Ioige 1 sitestab:

»1. Maksust on vabastatud:

[...]

d) haiglaravi ja meditsiiniline abi ning
nendega otseselt seotud kaubatarned
vOi teenuste osutamine, mida teostavad
isikud, kes tegutsevad seadusega koos-
kolas. Nende teenustega vordsustatakse
sanatooriumide ja vesiravilate poolt
osutatud teenused.

L.]7%

5 — Vt eelotsusetaotluse prantsuskeelne versioon, punkt 3.
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II. Asjaolud

9. Diagnostiko & Therapeftiko Kentro Athi-
non-Ygeia AE® on eradiguslik juriidiline isik,
kelle tegevuse eesmirk on haiglaravi ja
meditsiinilise abi pakkumine.

10. Ygeia 1992. ja 1993, aasta maksustamis-
perioode puudutavate raamatupidamisdoku-
mentide kontrollimisel leidis pidev haldus-
asutus, et Ygeia poolt haiglaravil viibivatele
isikutele telefoni ja televiisori kasutamise
voimaldamisest ning viimaste saatjatele toidu
ja voodikohtade pakkumisest saadud tulult
tuleb tasuda kdibemaksu. Sellest ldhtudes
mdéras ta driiihingule konealuse kahe aasta
osas parandatud maksusumma.

11. Dioikitiko Protodikeio (esimese astme
halduskohus) ning seejirel Dioikitiko Efeteio
(teise astme halduskohus) jitsid Ygeia kae-
bused eelnimetatud ametiasutuse otsuste
peale rahuldamata. Kohtud leidsid, et asja-
omaste teenuste pakkumine ei ole oma
olemusest tulenevalt haiglaravi ja meditsiini-
lise abiga otseselt seotud tegevus, kuna
nende teenuste eesmirk on haigete haiglas-

6 — Edaspidi ,Ygeia”,
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viibimise kergendamine ning nad ei aita
kaasa miératud ravile.

12. Ygeia kaebas Dioikitiko Efeteio otsused
edasi.

II1. Eelotsuse kiisimus

13. Eelotsusetaotluse esitanud kohus mir-
gib, et on selge, et Ygeia kui eradiguslik
juriidiline isik vastab kiibemaksuvabastuse
tingimustele haiglaravi ja meditsiinilist abi
ning nendega otseselt seotud tegevust puu-
dutavas osas. Ainus kiisimus, mis siin
nimetatud kohtu arvates tekib, on see, kas
vaidlusalused teenused kuuluvad moiste
haiglaravi ja meditsiinilise abiga ,otseselt
seotud tegevus” alla.

14. Eelotsusetaotluse esitanud kohus tddeb,
et kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loikes 1
seda moistet ei defineerita. Ta mirgib samas,
et 11, jaanuari 2001. aasta otsuses kohtuasjas
komisjon v. Prantsusmaa’ leidis Euroopa
Kohus, et nimetatud maistet ei tohi tdlgen-
dada eriti kitsalt osas, milles asjaomaste
tehingute maksust vabastamise eesmirk on

7 — C-76/99 (EKL 2001, Ik 1-249, punkt 23).

selle tagamine, et meditsiiniline abi ja
haiglaravi ning nendega seotud tegevus ei
muutuks nende maksumuse tottu kittesaa-
matuks, mis aga juhtuks siis, kui see need
oleksid kidibemaksustatavad.

15. Samuti viitab eelotsusetaotluse esitanud
kohus 6. novembri 2003. aasta otsusele
kohtuasjas Dornier®, milles Euroopa Kohus
todes, et see, kas tegevus kuulub mabiste
sotseselt seotud tegevus” alla, sdltub selle
korvalisest olemusest. Teisiti Geldes on
kiisimus selles, kas asjaomane teenus kujutab
selle saajate jaoks vahendit kasutamaks
parimatel tingimustel teisi pakutavaid teenu-
seid vdl kujutab see endast omaette ces-
mirki. Eelotsusetaotluse esitanud kohus
leiab, et mainitud vaatepunktist lihtudes
oleks voimalik kvalifitseerida asjaomased
teenused kui Ygeia pakutava ravi suhtes
olemuselt korvalised teenused, ilma et nime-
tatud madratlusest piisaks nende teenuste
liigitamiseks tegevuste alla, mis on otseselt
seotud haiglaravi ja meditsiinilise abiga.

16. Viimati mainitut arvesse vottes osutab
kohus asjaolule, et kuuenda direktiivi artik-
Ii 13 A osa l6ike 2 punkti b kohaselt peab
tegevus selleks, et seda saaks kisitleda
haiglaravi ja meditsiinilise abiga otseselt
seotud tegevusena, olema méddapidsmatu.
Selle kriteeriumi rakendamise niitena tsitee-
rib kohus 20. juuni 2002. aasta otsust
kohtuasjas komisjon v. Saksamaa,® milles
leiti, et iilikooli dppetegevusega otseselt

8 — C-45/01 {EKL 2003, Ik 1-12911).
9 — C-287/00 (EKL 2002, Ik I-5811, punktid 31 ja 48).
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seotud teenused holmavad teenuste osuta-
mist ja kaubatarneid, mille jirele on otsene
vajadus oppetdos. Sellest kriteeriumist 14h-
tudes jéreldab kohus, et vaidlusalused tege-
vused ei saa olla kiiibemaksust vabastatud.

17. Eeltoodud kaalutlustest lihtuvalt otsus-
tas Symvoulio tis Epikrateias menetluse
peatada ning esitada Euroopa Kohtule jirg-
mise eelotsuse kiisimuse:

+Kas teenused, mida direktiivi 77/388/EMU
artikli 13 A osa loike 1 punktis b nimetatud
isikud osutavad ning mis seisnevad dihelt
poolt haigetele telefoni ja televiisori kasutada
andmises ja teiselt poolt nende saatjatele
toidu ja voodikohtade pakkumises, tuleb
liigitada eespool viidatud sitte mottes haig-
laravi ja meditsiinilise abiga otseselt seotud
tegevuseks, kuna tegemist on sellise abi
suhtes koérval-, kuid samas ka moéddapéds-
matute teenustega?”

IV. Oiguslik analiiis

18. Eelotsusetaotluse esitanud kohus kiisib
oma eelotsuse kiisimuses sisuliselt seda, kas
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa l6ike 1

I-10380

punktis b nimetatud raviasutuse poolt haig-
laravil viibivale isikule telefoni ja televiisori
kasutada andmine ja selle isiku saatjatele
toidu ja voodikohtade pakkumine kujutavad
endast haiglaravi ja meditsiinilise abiga
otseselt seotud tegevust eespool viidatud
sétte tdhenduses.

19, Eelmainitud kiisimus tekib, kuna telefoni
ja televiisori kasutamise vdimaldamine ning
toidu ja voodikohtade pakkumine kujutavad
endast pohimétteliselt kidibemaksuga mak-
sustatavat tegevust, kui neid osutab tasu eest
maksukohustuslane. Ka on tavaline, et {ihises
kiibemaksustisteemis on samal isikul véima-
lik teha kidibemaksust vabastatud tehinguid
ning samuti osutada kiibemaksuga maksus-
tatavaid teenuseid. *°

20. Seega soovib eelotsusetaotluse esitanud
kohus oma eelotsuse kiisimuses teada, kas
asjaomased teenused kujutavad endast ole-
muslikult haiglaravi ja meditsiinilise abiga
otseselt seotud tegevust ning kas sellest

10 — Kui maksukohustuslane kasutab kaupu ja teenuseid samaa;ﬁ-
selt maksust vabastatud teenuste ning kiibemaksuga mak-
sustatud teenuste osutamiseks, ndevad kuuenda direktiivi
artikli 17 Idige 5 ja artikkel 19 ette korra maksustatavate
tegevuste tec isel sisendkiibemal tasutud kiibe-
maksu maha arvamiseks.
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tulenevalt peaksid nad kuuenda direktiivi
artikli 13 A osa 16ike 1 punktist b lihtudes
olema alati kiibemaksust vabastatud.

21. Ygeia on seisukohal, et kiisimusele tuleks
vastata jaatavalt. Uhelt poolt leiab ta, et
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 2
punktis b sitestatud tingimused ei ole
haiglaravi ja meditsiinilise abiga ,otseselt
seotud tegevuse” méiidratlemisel tingimata
asjakohased. Tema sonutsi tuleb siinkohal
lahtuda tingimustest, millele liitkmesriigid
voivad allutada maksuvabastuse rakendamise
juhul, kui maksukohustuslased ei ole avalik-
diguslikud juriidilised isikud.

22, Teiselt poolt toob Ygeia vilja, et vaidlus-
alused teenused ei kujutanud haigete jaoks
endast eesmérki omaette, vaid vahendit, et
saada haiglaravi parimates véimalikes tingi-
mustes. Seega on Ygeia sonutsi tegemist
haiglaravi korvalteenustega, millele peaks
kiibemaksu osas kohalduma samad reeglid
kui haiglaravile. Samuti viitab Ygeia asjaolule,
et Kreekas on kombeks, et haigega on koos
tema perelitkmed, aidates sel viisil ka haig-
lapersonali. Ygeia rohutab, et omaste kohal-
olek parandab haigete olukorda psithholoo-
giliselt ning aitab nii kaasa nende tervise
taastumisele. Ta viidab, et sama mdju on ka
telefoni ja televiisori kasutamise véimalda-
misel, kuna nimetatud teenused véimaldavad
haigetel siilitada sideme viilisilmaga. Sellest
tuleneb Ygeia sonutsi, et asjakohane kritee-

rium, mille jirgi teha kindlaks, kas taolised
teenused kuuluvad moiste haiglaravi ja
meditsiinilise: abiga ,otseselt seotud tegevus”
alla, on neid teenuseid soovinud haige enda
tahe, kuna ta on hinnanud need oma
paranemise seisukohast vajalikuks.

23. Lopetuseks mirgib Ygeia, et vaidlus-
aluseid teenuseid pakutakse ainult haiglasi-
seselt ning seega ei paku need konkurentsi
samavéirsetele teenustele, mida pakuvad
teised kidibemaksukohustuslastest ettevotjad.

24, Ma ei ndustu {ilaltoodud analiiiisiga.
Arvan sarnaselt Kreeka Vabariigi, Saksamaa
Liitvabariigi ja Kiiprose Vabariigi ning ka
Euroopa Uhenduste Komisjoniga, et kehtiva
iihenduse oiguse kohaselt ei saa iihtki
asjaomastest teenustest kiisitleda tegevusena,
mis on oma olemusest tulenevalt haiglaravi
ja meditsiinilise abiga ,otseselt seotud”.

25, Siiski leian ma erinevalt eelmainitud
litkmesriikidest, et itihegi asjaomase teenuse
puhul ei saa kiiibemaksuvabastuse kohalda-
mist siistemaatiliselt vilistada. Arvan, et
need teenused peavad olema kiibemaksust
vabastatud siis, kui on tdestatud, et nad on
haiglaravil viibiva isiku ravi seisukohast
moddapiismatud ning ainus asjakohane
kriteerium, mis ndib tegelikkuses olevat

I-10381
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piisav méératlemaks, kas nende osutamine
on vajalik, on arsti ettekirjutus. See seisukoht
rajaneb {helt poolt kuuenda direktiivi artik-
lis 13 sitestatul ning teiselt poolt on
pohjendatav eesmérgiga, mille saavutamiseks
on haiglaravi ja haiglas osutatav meditsiini-
line abi kdibemaksust vabastatud.

26. Esiteks, nagu todes eelotsusetaotluse
esitanud kohus ja nentis Euroopa Kohus, !
ei ole kuuenda direktiivi artiki 13 A osas
defineeritud, mida hélmab endas méiste
haiglaraviga ja meditsiinilise abiga ,otseselt
seotud tegevus”. Ma ei leia ka eelmainitud
direktiivi artikli 13 A osa I6ike 1 punkti b
sOnastusest viidet sellele, kas nimetatud
mdiste hdlmab kumbagi vaidlusalustest tee-
nustest.

27. Nagu mirgib komisjon, vdib selle sitte
sonastusest jareldada, et silmas on peetud
raviasutuste personali pakutavaid teenuseid,
kuna site hélmab teenuseid ,mida teostavad
avalik-6iguslikud organisatsioonid vi avalik-
diguslike organisatsioonidega vérreldavates
sotsiaalsetes tingimustes tegutsevad haiglad”.
Seevastu ei jaga ma komisjoni arvamust osas,
mille kohaselt tuleneb nimetatud siitte sdnas-
tusest ka see, et ,otseselt seotud tegevus”
voib olla ainult haigetele osutatud teenus.
Minu arvates nidhtub kuuenda direktiivi

11 — Vt eespool viidatud kohtuotsus komisjon v. Prantsusmaa,
punkt 22,
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artikli 13 A osa 16ike 1 punkti b grammati-
lisest télgendamisest, et mdiste haiglaravi ja
meditsiinilise abiga ,otseselt seotud tegevus”
holmab sellised raviasutuse pakutavad tee-
nused, mis on otseselt seotud patsiendile
pakutava haiglaravi ja osutatava meditsiini-
lise abiga, '*

28. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa like 1
punkti b sdnastusest ei saa seega jireldada, et
raviasutuse poolt haige lihedasele osutatavad
teenused, nagu voodikoha ja toidu pakku-
mine, ei kuulu kdibemaksuvabastuse alla.

29. Seevastu leian, et artikli 13 A osa laike 2
punkt b kitkeb endas olulist informatsiooni,
mille abil on vdimalik vastata vaatlusalusele
kiisimusele. Nii on selle sétte méttes vilista-
tud asjaomase direktiivi artikli 13 A osa
loike 1 punktis b ette ndhtud maksuvabas-
tuse kohaldamine teenuste osutamisele ja
kaubatarnetele juhul, kui need teenused ei
ole ithelt poolt maksust vabastatud tegevuste
teostamiseks mdéddapidiismatud ning teiselt
poolt siis, kui nende p&hieesmirk on teenida

12 — Vt selle kohta 23. veebruari 1988, aasta otsus kohtuasjas
353/85: komisjon v. Uhendkuningriik (EKL 1988, 1k 817,
punkt 32) ning eespool viidatud kohtuotsus Dornier,
punkt 33,
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asutusele lisatulu tehingute kaudu, mis
otseselt konkureerivad kiibemaksustatavate
dritihingute tehingutega.

30. Olenemata sellest, et Euroopa Kohus ei
viidanud kuuenda direktiivi artikli 13 A osa
loike 2 punktile b eespool tsiteeritud koh-
tuotsuses komisjon v. Prantsusmaa, milles ta
vottis seisukoha mdiste haiglaravi ja medit-
siinilise abiga ,otseselt seotud tegevus” osas,
leian ma sarnaselt eelotsusetaotluse esitanud
kohtuga ning eelmainitud litkmesriikidega, et
konealune site omab selle tdlgenduse juures
olulist tdhtsust. Sdtte sonastusest néhtub
tegelikult, et see paneb litkmesriikidele kaks
kohustust, millest nad peavad tépselt kinni
pidama iga otseselt loetletud maksuvabas-
tuse juhtumi puhul, st nende puhul, mis on
toodud artikli 13 A osa I6ike 1 punktides b, g,
h, i, 1, m ning n, Rohutan ka seda, et kaik
need juhtumid puudutavad teenuste osuta-
mist voi kaubatarneid, mis on ,otseselt
seotud” vdi millel on ,otsene side” avalikes
huvides teostatava tegevusega. 13

31. Vastupidi Ygeia hiipoteesile ei sitesta
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa 16ike 2
punkt b tdiendavaid tingimusi, mida tuleks
rakendada ainult erandjuhtumil, kui liikmes-

13 — Niitcks vabastab artikli 13 A osa Idige 1 punkt g maksust

otseselt hoolekande ja sotsinalkindlustusega seotud teenused
{\n kauba, punkt h vabastab maksust otseselt laste ja noorte
kaitsmisega scotud teenused ja kauba ning punkt i vabastab
maksust laste ja noorte hariduse, kooli- voi titikoolihariduse,
kutsedppe vai iimberoppega, sh nendega ,otseselt seotud”
teenused ja kauba” jue.

riigid otsustavad laiendada maksuvabastust
ka neile teenuseosutajatele, kes ei ole avalik-
diguslikud juriidilised isikud. Kui see oleks
nii, on alust arvata, et need tingimused ei
sisalduks kusagil mujal kui pérast kuuenda
direktiivi artikli 13 A osa loike 2 punktis a
sitestatud tingimusi, mis nidevad ette sellise
maksuvabastuse laiendamise véimaluse litk-
mestiikide poolt. '* Kuuenda direktiivi artik-
li 13 A osa loike 2 punkti b sdnastusest
tuleneb ka, et selles esitatud kaks tingimust
on liikmesriikidele kohustuslikud, erinevalt
sama artikli A osa l6ike 2 punktis a sétesta-
tutest, mis on oma olemuselt fakultatiivsed.

32. Lihtudes artikli 13 A osa l6ike 2 punkti b
sisust, tuleb nimetatud sittes véljendatud
tingimusi arvesse votta samas sittes efte
nihtud erinevate maksuvabastuste, st artik-

14 — Axtikli 13 A osa loike 2 punkt a on sdnastatud jirgniselt:
»a) Litkmesriigid voivad muudele kui avaliL-ﬁiguslikelc
organisatsioonidele kdesoleva artikli loike 1 punktides b, g,
h, i, L, m ja n sitestatud maksuvabastuse andmise sulites
kohaldada iga juhtumi puhul Ghte véi mitut jirgmist
tingimust:

— nende eesmiirk ei ole siisternaatiliselt kasumit teenida ning
kui kasum tekib, ei jootata seda, vaid kasutatakse
osutatavate teenuste jitkami voi parandamisck:

— neid juhivad ja lm(dnvad rangelt vabatahtlikul alusel
isikud, kellel ¢i ole isiklikult ega vahendajate kaudu ei
otseseid ega kaudseid huvisid seoses asjaomase tegevuse
tulemustega,

— nende hinnad on heaks kiidetud ametivoimude poolt voi
jddvad selliste heakskiidetud hindade piiresse voi on
heakskiitu mittevajavate teenuste puhul madalamad kui
sarnaste teenuste hinnad, kui neid osutavad kiibemak-
sustatavad dritthingud,

— asjaomaste tecnuste maksuvabastus ei pohjusta ilmselt
konkurentsi moonutamist, niiteks scades kiibemaksusta-
tavad drilihingud cbasoodsasse olukorda.”

I-10383
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li 13 A osa loike 1 punktides b, g, h, i, |, m ja
n toodud juhtumite tdlgendamisel.

33. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa 16ike 2
punkti b kohaldamisala eeltoodud analiiiisi
kinnitab otsus komisjon v. Saksamaa, milles
Euroopa Kohus véttis seisukoha kiisimuses,
kas korgharidusasutuste poolt tasu eest
libiviidud uurimistd voib kuuenda direktiivi
artikli 13 A osa loike 1 punktist i lihtudes
olla kiibemaksust vabastatud.

34. Saksamaa valitsus viitis nimetatud
menetluses, et avalik-6iguslikes kérgharidus-
asutustes lébiviidav uurimist§é kujutab
endast Sppetddga ofseselt seotud tegevust,
kuna see on vajalik dppet66 edukaks libivii-
miseks, uurimist6o voimaldab asutusel aren-
dada vilja ja anda edasi uusi teadmisi.
Euroopa Kohus ei ndustunud sellise analiiii-
siga ja leidis, et uurimist66d tuleb kiill pidada
wilikoolihariduse jaoks viga vajalikuks, kuid
see ei ole méddapddsmatu viimase poolt ette
néhtud eesmirgl tditmiseks, milleks on
iiliopilaste harimine, et véimaldada neil
kutsealaselt tegutseda” *°,

15 — Vt punkt 48, Euroopa Kohus péhjendas oma arutluskiiku
veel ka viitega, et ,paljud korgharidusasutused saavutavad
oma eesmirgi ilma tasu eest teostatavaid uurimisprojekte libi
viimata ning et on olemas teisi viise tagamaks, et eksisteerib
side iilikoolihariduse ja kutsetegevuse vahel.”
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35. Nimetatud ndue, millest lihtus Euroopa
Kohus kuuenda direktiivi artikli 13 A osa
16ike 1 punktis i sitestatud moiste korghari-
dusega ,otseselt seotud tegevus” tolgenda-
misel, on kohane ka artikli 13 A osa laike 1
punktis b sisalduva méiste haiglaravi ja
meditsiinilise abiga ,otseselt seotud tegevus”
tolgendamisel, kui kiisimuse all on artikli 13
A osa ldike 2 punktis b séitestatu,

36. Tulenevalt kehtivast iihenduse digusest,
vastavalt kuuenda direktiivi artiklis 13 A osa
16ike 2 punktis b sitestatud esimesele
tingimusele, ei piisa raviasutuse poolt paku-
tavate teenuste kiibemaksust vabastamiseks
sellest, et need teenused aitavad potentsiaal-
selt vdi tegelikult kaasa haige paranemisele.
Vastavalt nimetatud sittele kujutavad endast
haiglaravi ja meditsiinilise abiga ,otseselt
seotud tegevust” ainult need teenused, mis
on patsientide ravi seisukohast mogdapiis-
matud.

37. Tutvunud asjaomaste teenustega, ei leia
ma, et {thtki neist saaks pidada mdddapiis-
matuks voi vajalikuks haiglaravi pakkumise
ja meditsiinilise abi osutamise juures itldiselt,
st votmata arvesse haiglaravil viibivat isikut
ja tema haiglasviibimise p&hjusi. Ehkki oleks
raske véita, et mis tahes konealune teenus ei
aita vdhemal v6i suuremal méiral parandada
haiglaravil viibiva isiku tingimusi ning seega
aitab ka kaasa tema paranemisele, niib mulle
siiski, et see panus raviprotsessi erineb
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suuresti soltuvalt inimesest ning tema haig-
laravile m#dramise pohjustest. Nii leian ma,
et viiga erinevad on olukorrad, kus patsien-
diks on viike laps ning kus patsiendiks on
tdiskasvanu, voi siis olukorrad, kus teosta-
takse kergeloomuline operatsioon, mille
puhul on vajalik lithiajaline haiglasviibimine
voi kus on tegemist raskekujulise, haige elu
ohtu seadva patoloogia raviga, mis Gigustab
pikaajalisemat haiglaravi.

38. Sellest tulenevalt ei pea ma vdimalikuks
delda, et asjaomased teenused on oma
olemuselt ,otseselt seotud” haiglaravi ja
meditsiinilise abi osutamisega. Leian, et nad
eristuvad selgelt niiteks eespool viidatud
kohtuasjas komisjon v. Prantsusmaa vaidluse
all olnud tegevusest, mis leiti olevat ,otseselt
seotud” kilibemaksust vabastatud meditsiini-
liste analiitisidega.

39. Nimetatud kohtuasjas kisitles Euroopa
Kohus Prantsuse digusnorme, mis nigid ette,
et teatavaid bioloogilisi analiiiise véivad teha
ainult sellele spetsialiseerunud laborid.
Samuti ndgid vastavad seadused ette, et
analiiiisid teinud spetsialiseerunud labor
maksab patsiendilt proovid vétnud laborile
proovi iileandmise eest hiivitust. Komisjoni
etteheide nimetatud 6igusnormide suhtes
rajanes asjaolul, et erinevalt analiiiisi tegemi-
sest ja proovi votmisest kuulus proovi iile-

andmine kidibemaksuga maksustamisele. Jar-
gides komisjoni esitatud argumentatsiooni,
leidis Euroopa Kohus, et proovi iileandmine
kujutab endast analiitisiga otseselt seotud
tegevust, mis on kidibemaksust vabastatud,
kuna iileandmine asetub loogiliselt 6proovi
vétmise ja analiiiisi tegemise vahele. *

40. Samuti jagan ma komisjoni arvamust
selles osas, et iihtki konealustest teenustest ei
ole vdimalik samastada toidu ja voodikoha
pakkumisega haigele endale, mis iseenesest
niib olevat oma olemuselt haiglaraviga
~otseselt seotud tegevus”. Siit tuleneb, et
tihtki vaidlusalustest teenustest ei saa
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa lgike 1
punkti b rakendades siistemaatiliselt kiibe-
maksust vabastada,

41. Eeltoodud arutluskiik saab minu arvates
kinnitust, kui votta vaatluse alla asjaomases
sittes ette nihtud maksuvabastuse eesmirk.
Nagu leidis ka Euroopa Kohus, on asjaomase
maksuvabastuse eesmiirk tagada, et meditsii-
niline abi ja haiglaravi ei muutuks oma
maksumuse tdttu kiittesaamatuks, mis aga
juhtuks siis, kui see ravi vi sellega otseselt
seotud tegevus oleks kiibemaksustatav. !
Kohtupraktikast tuleneb, et kiibemaksust
on vabastatud teenused, mida pakuvad asu-

16 — Vt punkt 24.

17 — Vit cespool viidatud kohtuotsus komisjon v. Prantsusmaa,
punkt 23, ja kohtuotsus Dornier, punkt 43.
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tused, kes tididavad sotsiaalseid eesmiirke —
nagu inimese tervise alalhoidmine — ning
mille eesmérk on diagnoosida, ravida ning
kui voimalik haigusest voi tervisehdirest
terveks ravida. '® Kénealuse maksuvabastuse
eesmirk on seega vihendada tervishoiutee-
nuse maksumust ning muuta see tiksikisikule
kiittesaadavamaks, *°

42. Seega on kuuenda direktiivi artikli 13
A osa Idike 1 punktis b ette ndhtud
maksuvabastuse kohaldamisel oluline, et
tervishoiuasutuse osutatavate teenuste ees-
miérk oleks tGepoolest ravi. Vastavalt kohtu-
praktikale on mdiste haiglaravi ja meditsii-
nilise abiga ,otseselt seotud tegevus” mitte
eriti kitsendav tdlgendamine lubatud ainult
nimetatud eesmiirki arvesse vdttes, Kisitle-
tud kohtupraktika alusel ei ole jdrelikult
voimalik viita, et kdnealused teenused kuju-
taksid endast tingimata haiglaravi ja medit-
siinilise abiga ,otseselt seotud tegevust” ja
seega, nagu olen eelnevalt ndidanud, ei saa
neid votta arvesse {ildisel baasil ja siistemaa-
tiliselt nagu teenuseid, mis on haiglaravi
seisukohalt vajalikud v6i moéoddapidsmatud.

43. Peale selle, nagu leiab komisjon, voiks
maksuvabastuse siistemaatiline kohaldamine
vaidlusalustele teenustele luua olukorra, mis

18 — Vit eespool viidatud kohtuotsus Dornier, punktid 47 ja 48.
19 — Ibidem, punkt 43,
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on vastupidine artikli 13 A osa ldike 1
punkti b eesmirgiga, Kui maksukohustus-
lane teostab kiibemaksust vabastatud toi-
minguid, tasub ta ise kiibemaksu nende
toimingute teostamiseks vajaminevate kau-
pade ja teenuste ostmisel tasutud sisendkii-
bemaksuna, kuna ta ei saa jitta seda
lapptarbija kanda. Olen ka eespool mirki-
nud, et kui maksukohustuslane teostab nii
maksustatud kui maksust vabastatud toimin-
guid, voib ta makstud kdibemaksu arvata
maha iiksnes vastavalt maksustatud toimin-
gute osakaalule vorreldes maksust vabasta-
tud toimingutega. Maksust vabastatud toi-
mingute hulga suurenemisega kaasneb seega
maksukohustuslase jaoks mahaarvamise
diguse vihenemine ning sellest tulenevalt
suureneb kiibemaksusumma, mis jidb tema
enda kanda. Osas, milles maksukohustuslane
peab tasakaalustama oma eelarvet, véljendub
nimetatud maksukoormuse suurenemine
kiibemaksust vabastatud teenuste hinna
tousus. Teisiti 6elduna, haiglaravil viibivale
isikule telefoni ja televiisori kasutamise
voimaldamise ning tema saatjatele toidu ja
voodikoha pakkumise siistemaatiline vabas-
tamine kdibemaksust voib viga tdenioliselt
viia haiglapdeva hinna tdusuni.

44. Ma ei arva ka, et vaidlusaluste teenuste
analiiiis, lihtudes korvalise iseloomu kritee-
riumist, vdimaldaks neid siistemaatiliselt
kiibemaksust vabastada. Nagu mirgib eel-
otsusetaotluse esitanud kohus, on Euroopa
Kohus kasutanud nimetatud kriteeriumi
eespool viidatud kohtuasjades komisjon v.
Prantsusmaa ja Dornier, et madratleda, kas
kénealustes kohtuasjades kisitletud teenused
kuuluvad moiste haiglaravi ja meditsiinilise
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abiga ,otseselt seotud tegevus” alla. Ometi
voib mbiste ,korvalteenused” sisaldada endas
enamat kui tingimust, mille kohaselt toiming
peab olema asjaomase eesmiirgi saavutami-
seks mooddapiismatu. Tdepoolest, vastavalt
kohtupraktikale tuleb teenus lugeda kérval-
teenuseks pohiteenuse suhtes, kui ta ei
kujuta selle saajate jaoks eesmirki omaette,
vaid vahendit kasutamaks parimatel tingi-
mustel teenusepakkuja poolt pakutavat pdhi-
teenust, 2°

45, Samas kui isegi toetuda sellele kriteeriu-
mile ning eeldada, et seda on voimalik
rakendada, iildistades kuuenda direktiivi
artikli 13 A osa 16ike 2 punktis b sitestatud
esimest tingimust, tundub siiski keeruline
rakendada siistemaatiliselt eeldust, mille
kohaselt vaidlusalused teenused ei kujuta
endast eesmiirki omaette. Nagu ma olen juba
varem mirkinud, ei ole haigetele telefoni ja
televiisori kasutamise véimaldamisel ning
toidu ja voodikoha pakkumine nende saatja-
tele mitte alati ravi eesmirki, Haige voib
otsustada kasutada asjaomaseid teenuseid,
mida pakutakse just raviasutuses ja mida ei
paku moni teine teenusepakkuja, eelkéige
nende kittesaadavuse tottu ning ilma et
konealused teenused moodustaksid tingi-
mata osa ravist, mis on tema haiglas
viibimise pohjuseks. Sarnaselt eeltooduga ei
lihtu haige lidhedaste palve saada majutust

20 — Vt 22, oktoobri 1998. aasta otsus liidetud kohtuasjades
C-308/96 ja C-94/97: Madgett ja Baldwin (EKL 1998,
Ik 1-6229, punkt 24) ning 25. veebruari 1999, aasta otsus
kohtuasjas C-349/96: CPP (EKL 1999, lk 1-973, punkt 30).

haiglas mitte alati haige vanusest voi tervisli-
kust seisundist, vaid vaib olla kantud lihtsalt
soovist kasutada haigla poolt pakutud maju-
tuse voimalust, mis on odavam ning mis
voimaldab olla haiglasviibivale isikule lihe-
mal, kui kasutades mone teise maksukohus-
tuslase, kas hotelli voi restorani pakutavaid
samaviirseid teenuseid.

46. Peale selle liheks asjaomaste teenuste
stistemaatiline maksust vabastamine vastu-
ollu kohtupraktikas vilja toodud pdhimote-
tega, mis puudutavad kuuendas direktiivis
sitestatud maksuvabastuste télgendamist.
Nagu miirkisid ka koik menetlusse astujad,
nieb kohtupraktika ette kuuenda direktiivi
artklis 13 sitestatud maksuvabastuste kitsa
tolgendamise, kui on tegemist korvalekal-
dega tildpShimattest, mille kohaselt maksus-
tatakse kidibemaksuga igasugune teenuse
osutamine, mida maksukohustuslane on
teostanud tasu eest.?! Samuti on siinkohal
kohane rohutada, et samamoodi ei vabasta
kuues direktiiv kdibemaksust koiki avalikes
huvides teostatavaid tegevusi, vaid ainult
neid, mis on seal loetletud ja véga tipselt
kirjeldatud.zz Jirelikult saavad asjaomased
teenused olla kiibemaksust vabastatud iiks-

21 — Vt eriti 5. juuni 1997. aasta otsus kohtuasjas C-2/95: SDC
(EKL 1997, Ik 1-3017, punkt 20); 10. septembri 2002. aasta
otsus kohtuasjas C-141/00: Kiigler (EKIL 2002, Ik I-6833,
punkt 28) ja 20. novembri 2003, aasta otsus kohtuasjas
C-307/01: d'Ambrumenil ja Dispute Resolution Services
(EKL 2003, Ik 1-13989, pun{{t 52).

22 — Vit 12. novembri 1998, aasta otsus kohtuasjas C-149/97:
Institute of the Motor Industry (EKL 1998, lk [-7053,
punkt 18); 14, scptembri 2000, aasta otsus kohtuasjas
C-384/98: D. (EKL 2000, Ik I-6795, punkt 20) ning cespool
viidatud kohtuotsus d’Ambrumenil ja Dispute Resolution
Services, punkt 54.
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nes juhul, kui nad vastavad tipselt kuuenda
direktiivi artikli 13 A osa ldike 1 punktis b
ette nihtud tingimustele.

47. Eelmainitud sitte tolgendus peab olema
kooskolas ka neutraalse maksustamise pohi-
mottega, mis moodustab iihise kiibemaksu-
stisteemi lahutamatu osa ning millest lihtu-
des ei ole lubatud kiibemaksu kogumisel
kohelda erinevalt samalaadseid toiminguid
teostavaid ettevotjaid, 2 Mis puutub eelmai-
nitusse, siis vastupidi Ygeia viidetele ning
nagu Oigesti leidsid kiesolevas menetluses
oma seisukoha esitanud liikmesriigid, kon-
kureerib raviasutus asjaomaseid teenuseid
pakkudes teiste maksukohustuslastega, kes
pakuvad samaviirseid teenuseid, st hotellide
ja restoranidega, mis puutub haige saatjatele
majutuse pakkumist, ning samuti telefoni- ja
televiisoriteenuse pakkujatega. Nagu mirgib
Saksamaa Liitvabariik, tasuvad mobiili kasu-
tavad haiged telefoniteenustelt kiibemaksu
ning nende perelikkmed, kes 6dbivad ja
soovad hotellis, maksavad sama maksu oma
majutuselt.

48, Kohtupraktikast tuleneb ka, et kauenda
direktiivi artiklis 13 sidtestatud maksuvabas-

23 — Vt eespool viidatud kohtuotsused Kiigler, punkt 30, ja
Dornier, punktid 42 ja 44.
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tused kujutavad endast iihenduse diguse
autonoomseid méisteid, mille eesmirk on
vilistada kdibemaksusiisteemi liikmesriigiti
erinev kohaldamine, ?* See osutab asjaolule,
et moistet ,otseselt seotud tegevus” ei tohiks
igas litkmesriigis valitsevatest sotsiaalmajan-
duslikest tingimustest ldhtudes erinevalt
tolgendada.

49. Vottes arvesse koiki eelmainitud asja-
olusid, leian ma, et vaidlusaluseid teenuseid
ei saa késitleda iildiselt ja siistemaatiliselt kui
haiglaravi ja meditsiinilise abiga otseselt
seotud tegevust kuuenda direktiivi artikli 13
A osa 16ike 1 punkti b tihenduses.

50. Seevastu ei saa vilistada, et asjaomastele
teenustele voib teatud juhtudel kohalduda
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa ldike 1
punktis b ette nahtud maksuvabastus. Nagu
olen eelnevalt todenud, on asjaomase mak-
suvabastuse eesmirk alandada tervishoiutee-
nuste maksumust, st selliste teenuste mak-
sumust, mis on suunatud inimeste tervise
kaitsele, alalhoiule ja taastamisele. Seega
soltub teenuse 16ppeesmiirgist, kas see peaks
olema kiibemaksust vabastatud voi mitte.

24 — Vt 15. juuni 1989. aasta otsus kohtuasjas 348/87: Stichtiny
Uitvoering Financiéle Acties (EKL 1997, Ik 1737, punkt 11
ning samuti eespool viidatud kohtuotsused CPP, punkt 15;
komisjon v. Prantsusmaa, punkt 21, ja d’Ambrumenil ja
Dispute Resolution Services, punkt 52,
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51. Mulle tundub méistlik, et teatud juhtu-
del voib ldhedase inimese juuresolek olla
haiglaravil viibiva isiku ravi seisukohast
mdddapddsmatu ning tema lihedasele voodi
ja toidu pakkumine voib osutuda vajalikuks,
et tagada viimase pidev viibimine haige
ldheduses. Niiteks voib see ette tulla juhul,
kui haiglaravil viibib viike laps v6i on
tegemist patsiendiga, kes poeb haigust,
millega voib kaasneda langemine siigavasse
ahastusse.

52. Telefoniteenuse pakkumine haigele voi-
maldab tal siilitada kontakti oma lihedastega
ning saada neilt moraalset tuge, mis voib
teatud juhtudel osutuda méddapiidsmatuks.
Kuigi see tundub esmapilgul vihem ilmne,
néib samuti keeruline vilistada kategoorili-
selt, et televiisori kui suure hulga inimeste
poolt enim hinnatud infokanali ja meelela-
hutusallika kasutamise véimaldamine voib
teatud jubtudel olla haiglas viibiva haige ravi
seisulkohast vajalik. Taas pean silmas lapsi,
keda ei ole lubatud kiilastada voi kelle
kiilastamist on piiratud raske haiguse voi
selle ravi isedrasuste tdttu, Neile lastele
televiisori kasutamise voimaldamist meelela-
hutuse eesmiirgil voib pidada nende haigla-
ravil viibimise méddapidsmatuks osaks.

53. Hoolimata sellest, et teatud juhtudel on
killaltki lihtne ette kujutada, et asjaomaste
teenuste pakkumist tuleb pidada haiglaravil
viibiva isiku seisukohast mi6édapidsmatuks,
tundub ometi teisalt olevat viga keeruline,
arvestades praktikas ette tulla voivate situat-
sioonide paljusust, panna objektiivselt sona-
desse need olukorrad, kus see on tdepoolest
vajalik. Samuti tuleb meeles pidada, et kuues
direktiiv on suunatud iihise kiibemaksusiis-
teemi loomisele ning et seda siisteemi peavad
iseloomustama kindlus ja etteaimatavus, >
Nimetatud eesmirgi ja tingimustega ei oleks
kooskdlas see, kui raviasutustele ja liikmes-
riikide pidevatele asutustele jietaks oGigus
otsustada igal iiksikul juhtumil, kas asja-
omased teenused on tdepoolest vajalikud.
Jarelikult tuleb Euroopa Kohtul sonastada
objektiivne kriteerium, mis oleks iihine
koigile liitkmesriikidele.

54. Mis puutub kehtivasse iihenduse
digusse, siis ei arva ma, et selleks kriteeriu-
miks voiks olla, nagu pakub Ygeia, haige enda
voi tema ldhedaste vastav néudmine. Selline
kriteerium ei vdimaldaks tagada, et maksu-
vabastuse rakendamine piirdub tegevustega,
mis on tdepoolest haiglaravi ja meditsiinilise
abi seisukohast vajalikud. Pealegi nouab
hinnangu andmine sellele, kas iithe voi teise
asjaomase teenuse pakkumine on haiglaravil
viibiva isiku ravi seisukohast vajalik, arsti
korralduste arvessevtmist. Haiglaravil vii-

25 — Vit eriti 13. miirtsi 1990. aasta otsus kohtuasjas C-30/89:
komisjon v. Prantsusmaa (EKL 1990, Ik 1-691, punkt 23).
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biva isiku ravi eest vastutav meedik niib
seega olevat sobivaim isik hindamaks, kas
asjaomaste teenuste laadseid teenuseid, mis
ei kujuta endast olemuslikult haiglaravi ja
meditsiinilise abiga otseselt seotud teenuseid,
voib siiski pidada vastava isiku ravi seisuko-
hast mo6dapadsmatuteks. Nimetatud kritee-
rium on objektiivne ja vastab ka kindluse ja
etteaimatavuse tingimustele.

55. Vastavalt nimetatud kriteeriumile kuju-
tavad nii haiglaravil viibivale isikule telefoni
ja televiisori kasutamise vdimaldamine kui ka
toidu ja voodikoha pakkumine selle isiku
saatjatele endast haiglaravi ja meditsiinilise
abiga otseselt seotud tegevust, kui nende
sidevahendite kasutamine voi lihedase pidev
juuresviibimine on haigele arsti poolt ette
kirjutatud.

56. Kui pooltel paluti kohtuistungil nimeta-
tud kriteeriumi kohta arvamust avaldada,
mirkis Ygeia esindaja, et arstid ei kirjuta
patsientidele kunagi vilja seda tiiiipi teenu-
seid, Kreeka valitsuse esindaja viitis teisalt, et
kénealuse kriteeriumi rakendamine voib viia
kuritarvitusteni.

I-10390

57. Esiteks jareldan Kreeka valitsuse seisu-
kohavdtust ning vastupidi Ygeia véidetele, et
minu pakutud kriteerium oleks praktikas
rakendatav. Teiseks ei vaidle ma vastu sellele,
et kriteeriumi rakendamine vdib kaasa tuua
kuritarvitusi, ning kui mitte seda, siis viihe-
malt erisusi raviasutuste praktikas. Ometi
kuulavad nimetatud risk ja takistused lahu-
tamatu osana asja juurde kriteeriumi puhul,
mis rajaneb inimlikul hindamisel, ning huvi
mitte vilistada téielikult asjaomaseid teenu-
seid konealuse maksuvabastuse kohaldamis-
alast viib minu arvates kriteeriumi rakenda-
misel praktikas esile kerkivate raskusteni.
Siinkohal on samuti kohane meelde tuletada,
et litkmesriigid vdivad vastavalt vajadusele
votta meetmed, ennetamaks nimetatad kri-
teeriumi rakendamisel ilmneda vdivaid kuri-
tarvitusi, tehes seda samal viisil kui kuuenda
direktiivi artikli 13 A osa 16ikes 1 siitestatud
maksuvabastuste kohaldamisel.

58. Juhul kui Euroopa Kohus toimib vasta-
valt mu ettepanekule, peab siseriiklik kohus
kiesolevas asjas viilja selgitama, kas asja-
omased teenused, mida pakkus Ygeia tema
asutustes haiglaravil viibivatele isikutele, olid
arsti poolt ette kirjutatud. Samuti tuleb
vastavalt kuuenda direktiivi artikli 13 A osa
loike 2 punktile b teha kindlaks, et nende
teenuste pakkumine ei olnud Ygeial olemus-
likult suunatud lisatulu teenimisele.
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59. Vottes arvesse koike eeltoodut, teen
ettepaneku vastata eelotsuse kiisimusele, et
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa ldike 1
punkti b tuleb tdlgendada asjaomases kiisi-
muses nii, et haiglaravil viibivale isikule
telefoni ja televiisori kasutamise voimalda-
mine ning toidu ja voodikoha pakkumine

V. Ettepanek

selle isiku saatjatele ei kujuta endast haigla-
ravi ja meditsiinilise abiga ,otseselt seotud
tegevust” asjaomase sitte tihenduses, vilja
arvatud juhul, kui haigele eelmainitud voi-
maluste pakkumine voi lihedaste pidev
juuresolek on arsti poolt ette kirjutatud.

60. Eeltoodut arvesse vottes teen ettepaneku vastata Symvoulio tis Epikrateiase

esitatud kiisimusele jargmiselt:

Noukogu 17. mai 1977. aasta kuuenda direktiivi 77/388/EMU kumuleeruvate
kiibemaksudega seotud liikmesriikide digusaktide iihtlustamise kohta — iihine
kiibemaksusiisteem: iihtne maksubaas artikli 13 A osa 16ike 1 punkti b tuleb
tdlgendada asjaomases kiisimuses nii, et haiglaravil viibivale isikule telefoni ja
televiisori kasutamise voimaldamine ning selle isiku saatjatele toidu ja voodikoha
pakkumine ei kujuta endast haiglaravi ja meditsiinilise abiga ,otseselt seotud
tegevust” asjaomase sitte tihenduses, vélja arvatud juhul, kui haigele eelmainitud
vdimaluste pakkumine voi lahedaste pidev juuresolek on arsti poolt ette kirjutatud.
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