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KOHTUJURISTI ETTEPANEK
ELEANOR SHARPSTON
esitatud 26. septembril 2013"

Kohtuasi C-366/12

Finanzamt Dortmund-West
versus
Klinikum Dortmund GmbH

(eelotsusetaotlus, mille on esitanud Bundesfinanzhof (Saksamaa))

Kaibemaks — Tsiitostaatikumide tarnimine ambulatoorsete patsientide raviks — Haiglaravi ja
meditsiinilise abi ja nendega otseselt seotud tegevuse maksuvabastus — Kas ,otseselt seotud tegevust”
tuleb pidada teenusteks — Kas neid teenuseid peab tarnima voi osutama isik, kes osutab haiglaravi voi

meditsiinilist abi — Kas need voidakse maksust vabastada, kui need on otseselt seotud meditsiinilise
abiga, mida ei osuta haigla ega samalaadne asutus

1. Euroopa Liidu (edaspidi ,liidu”) diguses on ette ndhtud, et kiaibemaksust vabastatakse tihelt poolt
yhaiglaravi ja meditsiiniline abi ning nendega otseselt seotud tegevus, mida teostavad avalik-diguslikud
organisatsioonid” voi vorreldavates sotsiaalsetes tingimustes tegutsevad ,haiglad, meditsiini- voi
diagnostikakeskused ning teised nouetekohaselt tunnustatud sama laadi asutused” ning teiselt poolt
»meditsiinilise abi andmine [...] meditsiini- ja abipersonali poolt”.

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

Asjakohased liidu déigusnormid

3. Pohikohtuasi puudutab maksuaastaid 2005 ja 2006, mil kohaldatavaks liidu 6igusaktiks oli kuues
direktiiv.”

4. Kuuenda direktiivi artikli 2 loike 1 kohaselt maksustati kdibemaksuga ,kauba tarnimine voi teenuste
osutamine tasu eest riigi territooriumil maksukohustuslase poolt, kes sellena tegutseb”. Vastavalt
artikli 5 16ike 1 ja artikli 6 loike 1 kohaselt tdhendas kaubatarne ,materiaalse vara omanikuna

kasutamise oiguse iileminek[ut]” ja teenuste osutamine ,mis tahes tehing[ut], mis ei ole kaubatarne

artikli 5 tihenduses”.?

1 — Algkeel: inglise.

2 — Noukogu 17. mai 1977. aasta kuues direktiiv 77/388/EM_U kumuleeruvate kiibemaksudega seotud liikmesriikide oigusaktide iithtlustamise
kohta — iihine kiibemaksusiisteem: ithtne maksubaas (EUT 1977, L 145, Ik 1; ELT eriviljaanne 09/01, lk 23). See tunnistati kehtetuks ja
asendati néukogu 28. novembri 2006. aasta direktiiviga 2006/112/EU, mis kasitleb iihist kdibemaksustisteemi (ELT 2006, L 347, Ik 1), millega
muudeti kuuenda direktiivi struktuuri ja sonastust, pohimaotteliselt tegemata sisulisi muudatusi (vt direktiivi pohjendus 3).

3 — Vt direktiivi 2006/112 artikli 2 ldike 1 punkt a, artikli 14 ldige 1 ja artikli 24 loige 1.
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5. Kuuenda direktiivi artikli 12 16ike 3 punkti a kohaselt olid liikmesriigid kohustatud kehtestama iihtse
kdibemaksumééra, mis ei tohtinud olla vdiksem kui 15%. Nad voisid ka kohaldada iiht voi kaht
vahendatud, vihemalt 5% suurust maksumddra H lisas nimetatud rithmadesse kuuluvate kaupade ja
teenuste tarnete suhtes.*

6. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa ldike 1 punktide b ja c kohaselt olid liikmesriigid kohustatud
vabastama (,enda kehtestatud tingimustel, mille eesmérk on tagada maksuvabastuse nouetekohane ja
arusaadav kohaldamine ning ennetada voimalikku maksudest korvalehoidumist, maksustamise
valtimist ja muid kuritarvitusi”) kdibemaksust jargmised tegevusalad:

»b) haiglaravi ja meditsiiniline abi ning nendega otseselt seotud tegevus, mida teostavad
avalik-diguslikud organisatsioonid voi avalik-diguslike organisatsioonidega vorreldavates
sotsiaalsetes tingimustes tegutsevad haiglad, meditsiini- voi diagnostikakeskused ning teised
nouetekohaselt tunnustatud sama laadi asutused;

¢)  meditsiinilise abi andmine asjaomase liikmesriigi méaratletud meditsiini- ja abipersonali poolt”.”
7. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa l6ike 2 punktis b aga oli sétestatud:

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

— see ei ole maksust vabastatavate tehingute jaoks tingimata vajalik,

— selle pohieesmirk on teenida organisatsioonile lisatulu tehingute kaudu, mis otseselt konkureerivad
kidibemaksustatavate #riithingute tehingutega.”®

8. H lisas on loetletud kaubad ja teenused, mille suhtes vodidakse kehtestada védhendatud
kidibemaksumairad. Selles loetelus kuulusid rithma 3 ,[r]avimid, mida tavaliselt kasutatakse
tervishoius, haiguste drahoidmiseks ning inimeste [...] raviks [...]".”

Asjakohased Saksamaa digusnormid

9. Umsatzsteuergesetz 2005 (edaspidi ,kdibemaksuseadus”) § 1 loike 1 punkti 1 esimese lause kohaselt
maksustatakse kdibemaksuga ,kauba tarnimine ja teenuste osutamine Saksamaal tasu eest ettevotja
poolt tema majandustegevuse raames”. Paragrahvi 3 16ikes 1 on ettevotja kaubatarned médratletud kui
»toimingud, millega tema voi tema volitatud kolmas isik annab saajale voi saaja volitatud kolmandale
isikule oiguse késutada kaupa enda nimel (kdsutamisdiguse iileandmine)” ning § 3 ldoikes 9 on
teenused madratletud kui ,tehingud, mis ei kujuta endast kaubatarnet”.

10. Kaibemaksuseaduse §-s 4 on loetletud kdibemaksuvabastused. Vaidlusalustel aastatel olid selle
paragrahvi punkti 14 kohaselt kdibemaksust vabastatud ,arsti, hambaarsti, kutseta arsti, fiisioterapeudi,
dammaemanda voi muust sarnasest meditsiinivaldkonnast tulenev tegevus [...]”, punkti 16 kohaselt aga
olid teatud tingimustel kdibemaksust vabastatud ,haiglate kéitamisega [...] otseselt seotud tegevus”.

4 — Vt direktiivi 2006/112 artiklid 96-99.

Vt direktiivi 2006/112 artikli 132 ldike 1 punktid b ja c. Ingliskeelses versioonis on moélemas sittes kasutatud moistet medical care, samas kui
mones teises keeleversioonis on kasutatud teistsuguseid maisteid. Euroopa Kohus on aga otsustanud, et tihendus on moélemas sittes tiks ja
sama: vt 6. novembri 2003. aasta otsus kohtuasjas C-45/01: Dornier (EKL 2003, lk I-12911, punktid 46-50).

6 — Vt direktiivi 2006/112 artikkel 134.
7 — Vt direktiivi 2006/112 III lisa punkt 3.
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11. Vaidlusalustel aastatel oli Sozialgesetzbuchi (sotsiaalkindlustuskoodeks) viienda raamatu (edaspidi
»SGB V”) §-s 116 sitestatud, et tdienduskoolituse ldabinud haiglaarstidele (kellel puudub
tervisekindlustuse skeemis osalemiseks tegevusluba) voib loakomisjon haiglaoperaatori noéusolekul
anda loa osutada ravikindlustusega holmatud isikutele meditsiinilist abi; ning §-s 116a oli sétestatud, et
loakomisjon voib tegevusloaga haiglatele anda nende taotluse alusel loa osutada asjaomasel erialal
piirkondades, milles on tuvastanud tervishoiuteenuste ebapiisava kittesaadavuse, lepingulisi
raviteenuseid sellises ulatuses ja nii kaua, kui see on vajalik tervishoiuteenuste piisava kittesaadavuse
tagamiseks.

Faktilised asjaolud, menetlus ja eelotsuse kiisimused

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

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

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

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

»1.  Kas otseselt seotud tegevuse puhul peab olema tegemist teenuse osutamisega vastavalt [kuuenda
direktiivi] artikli 6 1oikele 1?

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

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

16. Oma kirjalikud seisukohad esitasid Klinikum Dortmund, Saksamaa valitsus ja Euroopa Komisjon.

Kohtuistungil 13. juunil 2013 esitasid samad menetlusosalised suulised seisukohad ja vastasid mitmele
Euroopa Kohtu esitatud kirjalikule kiisimusele.
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Hinnang

Esimene kiisimus

17. Koik seisukohti esitanud menetlusosalised on seisukohal, et viljend ,otseselt seotud tegevus”
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 1 punktis b holmab nii kaubatarneid kui ka teenuste
osutamist. Noustun.

18. Moodnan, et keeleliselt voib esineda moningast kahtlust. Mones keeleversioonis® on kasutatud sona,
mis vastab ,tegevusele”, mida voib tajuda kui niisugust, mis seostub hoélpsamini teenuste osutamise kui
kauba tarnimisega, enamikus keeleversioonides® aga on kasutatud sdna, mis vastab ,tehingutele”, mida
voib hoélpsamini ndha kui sellist, mis hdlmab nii kaubatarneid kui ka teenuste osutamist. Kui aga
kaibemaksust tuleb vabastada ,tegevus”, jareldub sellest, et see sona viitab millelegi, mida muidu oleks
saanud kédibemaksuga maksustada. Ja konealuse oigusakti siisteemis saab kidibemaksuga maksustada
tiksnes tehinguid (mis voivad olla kas kaubatarned voi teenuste osutamine, kuid igal juhul tiks kahest).

19. Komisjoni algne ettepanek kuuenda direktiivi vastuvotmiseks kasutas koikides keeleversioonides
sonastust ,haiglaravi ja meditsiinilise abi osutamine ning nendega seotud kauba tarnimine”.' Miski ei
viita, et sonastuse muudatus redaktsioonis, mille néukogu 16puks vastu véttis, oli moeldud selleks, et
vdlja arvata kaubatarned. Kui kavatsus olnuks selline, oleks seda kindlasti selgemalt viljendatud.
Tundub hoopis toendolisem, et kavatsus oli holmata nii teenuste osutamine kui ka kaubatarned.

20. Toepoolest sisaldab viahemalt hispaaniakeelne versioon kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 1
punktis b sdnastust, mis ndib selgemalt piirav: prestaciones de servicios de hospitalizacion y asistencia
sanitaria y las demds relacionadas directamente con las mismas. Selle versiooni tdhttéheline
tolgendus ' voiks viidata, et kone all on ainult teenuste osutamine.

21. Vilja kujunenud kohtupraktika kohaselt ei saa iihes keeleversioonis kasutatud liidu sitte sonastus
olla selle sitte tolgendamise ainus alus ja sellele keeleversioonile ei saa tolgendamisel anda eelist
muude keeleversioonide ees. Kui keeleversioonides on erinevusi, tuleb sitet tdlgendada lahtuvalt selle
oigusakti ildisest iilesehitusest ja eesmirkidest, mille osa see site on.'” Konesolevas aspektis on
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loikes 1 sdtestatud maksuvabastused ,teatava avalikes huvides
tegutsemise puhul”. Kui haiglaravi ja meditsiinilise abiga otseselt seotud teenuste osutamine teenib
avalikke huve, on avalikes huvides ka vabastada kidibemaksust sama otseselt seotud kaubatarned.
Sellepérast ndib mulle, et hispaaniakeelsele versioonile ei saa anda eelist.

22. Eelotsusetaotluse esitanud kohtu enda kahtlused tulenevad isedranis kahest Euroopa Kohtu otsusest
— Ygeia® ja CopyGene' —, kus kuuenda direktiivi artikli 13 A osa ldike 1 punkti b tihenduses ,otseselt
seotud tegevusele” viidati nii, nagu peaks see olema teenuste osutamine.

8 — Peale ingliskeelse vt samuti nt ungari-, malta- ja rootsikeelseid versioone.
9 — Sealhulgas, ingliskeelne vilja arvatud, koikides viies keeleversioonis, milles kuues direktiiv algselt vastu voeti: hollandi, itaalia, prantsuse, saksa
ja taani.

10 — EUT 1973, C 80, Ik 1, artikli 14 1oike 1 punkt b.
11 — Sona-sonalt: ,haiglaravi ja tervishoiuteenuste ja nendega otseselt seotud muude [teenuste] osutamine”.

12 — Vt nt 3. mirtsi 2011. aasta otsus kohtuasjas C-41/09: komisjon vs. Madalmaad (EKL 2011, 1k I-831, punkt 44 ja seal viidatud kohtupraktika).
Vt samuti 2. aprilli 1998. aasta otsus kohtuasjas C-296/95: EMU Tabac jt (EKL 1998, 1k I-1605, punkt 36).

13 — 1. detsembri 2005. aasta otsus kohtuasjas C-395/04: Ygeia (EKL 2005, 1k I-10373, punkt 25).
14 — 10. juuni 2010. aasta otsus kohtuasjas C-262/08: CopyGene (EKL 2010, lk I-5053, punkt 40).
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23. Nagu aga Euroopa Kohtule esitatud seisukohtades on ndidatud, puudutasid need kohtuotsused
faktilisi olukordi, mille puhul oligi tegu iiksnes teenuste osutamisega ja see selgitab ka keelekasutuse.
Peale selle lihtus Euroopa Kohus kohtuasjas komisjon vs. Uhendkuningriik® selgelt sellest, et
kaubatarned kvalifitseeruvad kaibemaksust vabastamiseks kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 1
punkti b alusel, isegi kui kdibemaksuvabastust ei saaks oigustada artikli 13 A osa ldoike 1 punkti c
alusel.

24. Sellepérast olen seisukohal, et viljend ,otseselt seotud tegevus” kuuenda direktiivi artikli 13 A osa
16ike 1 punktis b holmab nii kaubatarneid kui ka teenuste osutamist.

Teine kiisimus

25. Klinikum Dortmund ja komisjon on seisukohal, et kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 1
punktis b ette ndhtud ,otseselt seotud tegevuse” kdibemaksust vabastamiseks ei ole tingimata vaja, et
kauba tarniks voi teenuse osutaks ,haiglaravi ja meditsiinilist abi” pakkuv isik.

26. Saksamaa valitsus asub vastupidisele seisukohale. Osutades konealuse sitte sonastusele (haiglaravi
ja meditsiiniline abi ja otseselt seotud tegevus, ,mida teostavad” teatavad méératletud teenuseosutajad)
ning Euroopa Kohtu jirjepidevale praktikale, mille kohaselt kdibemaksuvabastusi tuleb tolgendada
taht-tahelt, jouab ta jareldusele, et nii ravi ja abi kui ka seotud tegevust peab teostama iiks ja sama
isik.

27. Ma ei noustu viimati kirjeldatud seisukohaga. Konesolev sonastus lihtsalt nouab, et molemaid
tehinguid teostaksid teatava médratlusega holmatud teenuseosutajad.’® Seal ei ole ette ndhtud, et
molemal juhul peab teenuseosutaja olema iiks ja sama. Samuti ei ole Euroopa Kohtu praktikas ette
ndhtud ainult seda, et maksuvabastusi kehtestavat sonastust tuleb tolgendada tdht-téhelt. Seal on ka
lisatud, et tolgendus peab olema kooskdlas maksuvabastuste eesmirkidega ja jargima neutraalse
maksustamise pohimotte noudeid, mis on iithtse kdibemaksusiisteemi lahutamatu osa; tdhttiheline
tolgendamine ei tdhenda, et kasutatud sonastust tuleb tdlgendada viisil, millega jdetakse
maksuvabastused ilma nende taotletavast mojust.'” Ja nagu Euroopa Kohus kohtuasjas komisjon vs.
Prantsusmaa'® mairkis, on haiglaravi ja meditsiinilise abiga otseselt seotud tegevuse kiibemaksust
vabastamine ette ndhtud selleks, et niisugusest ravist ja abist tousvat kasu ei takistaks selle teostamise
suurem maksumus, mis oleks tagajirjeks juhul, kui see voi sellega otseselt seotud tegevus kuuluks
kaibemaksuga maksustamisele. Kdibemaksuvabastuse mitte lubamine pelgalt selle alusel, et ravi voi abi
ja sellega otseselt seotud tegevust ei teostanud iiks ja sama isik, oleks selle eesmirgiga vastuolus.
Lopuks kasitles Euroopa Kohus samas otsuses vereproovi iileandmist iihest laborist teise kui tegevust,
mis on ,otseselt seotud” teises laboris tehtava analiiiisiga ja mille kdibemaksuga maksustamine peab
olema kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 1 punkti b kohaselt sama. Seega on selge, et Euroopa
Kohus ei noua, et ravi voi abi ja sellega otseselt seotud tegevust peab — selleks, et see oleks
kédibemaksust vabastatud — teostama iiks ja sama isik.

28. Saksamaa valitsus méargib samuti, et nimetatud maksuvabastus kehtib ainult sellise tegevuse suhtes,
mida teostavad ,avalik-diguslikud organisatsioonid voi avalik-diguslike —organisatsioonidega
vorreldavates sotsiaalsetes tingimustes tegutsevad haiglad, meditsiini- voi diagnostikakeskused ning
teised nouetekohaselt tunnustatud sama laadi asutused” ning et pohikohtuasjas kone all olevad arstid
ei ole selle madratlusega holmatud.

15 — 23. veebruari 1988. aasta otsus kohtuasjas C-353/85: komisjon vs. Uhendkuningriik (EKL 1988, lk 817, punktid 33-35).

16 — Vt samuti tabelanaliitis eespool 14. joonealuses miérkuses viidatud kohtuasjas CopyGene minu poolt 10. septembril 2009 esitatud ettepaneku
punktis 27.

17 — Hiljutise ndite pakub 15. novembri 2012. aasta otsus kohtuasjas C-174/11: Zimmermann (punkt 22 ja seal viidatud kohtupraktika).
18 — 11. jaanuari 2001. aasta otsus kohtuasjas C-76/99: komisjon vs. Prantsusmaa (EKL 2001, 1k I-249, punkt 23).
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29. Nagu komisjon digesti osutab, kuulub see mote oieti jargmise kiisimuse juurde.

Kolmas kiisimus

30. Siseriiklik kohus soovib teada sisuliselt seda, kas ,otseselt seotud tegevuse” suhtes saab kohaldada
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa 16ike 1 punktis b ette ndhtud maksuvabastust, kui ravi voi abi,
millega see tegevus on otseselt seotud, on ise kidibemaksust vabastatud mitte sama sitte, vaid
artikli 13 A osa loike 1 punkti c¢ alusel. Klinikkum Dortmund on seisukohal, et see on voimalik;
Saksamaa valitsus ja komisjon aga seisukohal, et see ei ole voimalik.

31. Vaidlusalune tegevus on ravimite véljaandmine Klinikum Dortmundis ning ravi voi abi, millega see
on seotud, osutavad erapraksise korras tegutsevad arstid. Siseriiklikus kohtumenetluses ja Euroopa
Kohtule esitatud seisukohtades ndivad menetlusosalised olevat nous, et tegelik ravi voi abi, mida
sellised arstid osutavad, kvalifitseerub kidibemaksust vabastamiseks kuuenda direktiivi artikli 13 A osa
16ike 1 punkti c, mitte punkti b alusel, ja ka mina ndustun sellega.

32. Nagu komisjon mairgib, on nendes sitetes ette ndhtud eraldi maksuvabastused meditsiinilise abi
osutamisele. Neid eristatakse mitte teenuse laadi, vaid teenuse osutamise asjaolude pdhjal.

33. Toepoolest on Euroopa Kohus selles suhtes korduvalt mérkinud, et nende kahe maksuvabastuse
kohaldamisala selge piiritlemise kriteerium on seotud vihem teenuse sisu kui selle osutamise kohaga. "
Seda aga ei saa minu arvates tolgendada nii, et meditsiinilise abi osutamine peab kuuluma
artikli 13 A osa loike 1 punkti b kohaldamisalasse alati, kui seda tehakse samas sittes maaratletud
organisatsiooni voi asutuse ruumides, vélja arvatud juhul, kui seda ka feeb sama organisatsioon voi
asutus. Selles kontekstis on sonad ,mida teostavad” selged ja ithemottelised.

34. Vastab samuti toele, et mitte just vdga teistsugustel asjaoludel seoses artikli 13 A osa loike 1
punktiga g* on Euroopa Kohus mirkinud, et moisted ,asutus” ja ,organisatsioon” ei vilista fiiiisilisi
isikuid.?* Artikli 13 A osa ldike 1 punkt b aga viitab organisatsioonidele, haiglatele, keskustele ja
asutustele, samas kui artikli 13 A osa loike 1 punkt c viitab kutsealal tegutsemisele, mida saavad
pohimotteliselt teha iiksnes fiitisilised isikud. See eristub olukorrast artikli 13 A osa loike 1 punkti g
puhul, millele ei jargne iihtegi artikli 13 A osa ldike 1 punktiga ¢ samavairset sitet. Niisugune kontrast
ndib raakivat selle vastu, et tdlgendada artikli 13 A osa ldike 1 punkti b sama laialt kui artikli 13 A osa
loike 1 punkti g. Ent ikkagi, isegi kui eeldada, et liikmesriikidel on oéigus lugeda tervishoiu alal
tiksikpraktiseerijaid ,ndouetekohaselt tunnustatud [...] asutus[teks]”, kes osutavaid teenuseid
»avalik-oiguslike organisatsioonidega vorreldavates sotsiaalsetes tingimustes”, ei ole eelotsusetaotluses
ega iihegi menetlusosalise seisukohtades viidatud, et vaidlusalustele arstidele oleks selline staatus
antud. Kohtuistungil 6eldust ilmnes hoopis, et SGB V § 116 alusel antud luba puudutas iiksnes
tervishoiukindlustuse kasutamise voimalust ja ei mojutanud arstide positsiooni ithelgi muul viisil.

35. Sellepdrast lahtun edaspidi sellest, et ravi voi abi, mida kdesoleval juhul osutavad arstid, kes
tegutsevad haiglast soltumatult, kuigi nad osutavad seda ravi voi abi haigla ruumides, on kuuenda
direktiivi artikli 13 A osa loike 1 punkti ¢ kohaselt kidibemaksust vabastatud.

19 — Vt nt 8. juuni 2006. aasta otsus kohtuasjas C-106/05: L.u.P. (EKL 2006, lk I-5123, punkt 22 ja seal viidatud kohtupraktika); eespool
14. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus CopyGene, punkt 27 ja seal viidatud kohtupraktika.

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

21 — Eespool 17. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus Zimmermann, punkt 57, ja seal viidatud kohtupraktika.
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36. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 1 punkti b sonastusest selgub, et kui haiglaravi ja
meditsiiniline abi on nimetatud sétte kohaselt maksust vabastatud, voidakse sama maksuvabastust
kohaldada ka selle ravi voi abiga otseselt seotud tegevusele. A contrario voib jéreldada, et kui
meditsiiniline abi on maksust vabastatud vastavalt artikli 13 A osa loike 1 punktile ¢, kus ei ole
otseselt seotud tegevust mainitud, ei ulatu see maksuvabastus kaugemale ravi vdi abi enda
osutamisest.

37. Selles suhtes mirkis Euroopa Kohus kohtuasjas komisjon vs. Uhendkuningriik,* et ,vilja arvatud
vdiksemad kaubatarned, mida on ravi voi abi osutamise ajal tingimata vaja, on ravimite ja muude
kaupade — niiteks arsti voi muu volitatud isiku poolt vilja kirjutatud korrigeerivad prillid — tarnimine
teenuse osutamisest fiitisiliselt ja majanduslikult lahutatav”.

38. Nimetatud kohtuasi puudutas eeskatt valjakirjutatud prillide tarnimist ning Euroopa Kohus késitles
vdljakirjutatud ravimite tarnimist samalaadselt. Silmas peetud asjaoludel moodustavad diagnoosi panek
(koos viiksemate ja tingimata vajalike kaubatarnetega — nagu vahest silmatilkade manustamine
pupillide laiendamise eesmirgil) ja retsepti kirjutamine iihe tehingu, mis kuulub kuuenda direktiivi
artikli 13 A osa loike 1 punktis ¢ sdtestatud maksuvabastuse kohaldamisalasse. Eeldatavasti kehtib
sama mis tahes kauba — niiteks salvide voi sidemete — tarnimise suhtes, kui see on hidavajalik
tegelikus ravis, mida praktiseerija konsultatsiooni kéigus osutab. Seevastu praktiseerija poolt vilja
kirjutatud kauba tarnimine optiku voi farmatseudi poolt on eraldi tehing, mis ei kuulu selle erandi
kohaldamisalasse.

39. Mulle ndib, et kui peaks eksisteerima maksuvabastus kdesolevas kohtuasjas vaidluse all olevatel
asjaoludel ravimite viljaandmisele, siis peaks see laienema koikidele retsepti alusel vélja antavatele
ravimitele, sest farmatseutide poolt valmistatavate ravimite véljakirjutamist arstide poolt tuleb
pohimotteliselt alati kasitleda kui arstide osutatava meditsiinilise abiga otseselt seotut. See aga ei oleks
kooskolas otsusega kohtuasjas komisjon vs. Uhendkuningriik. Liiati on selge, et farmaatsiatooted, mida
»kasutatakse [...] inimeste [...] raviks” (kirjeldus, mis ndib sobivat arsti poolt vilja kirjutatud ravimite
kohta paremini kui kédsimiitigiravimite kohta), kuuluvad pohimotteliselt kdibemaksuga maksustamisele,
muidu ei oleks need kuuenda direktiivi H lisas loetletud.

40. Selleparast ndib mulle pohimotteliselt, et kolmandale kiisimusele tuleb vastata selliselt, et ravimite
tarnimine vastavalt meditsiinilise abi osutamise kdigus vilja kirjutatud retseptile ei kuulu kuuenda
direktiivi artikli 13 A osa loike 1 punktis b sdtestatud maksuvabastuse alla, kui abi, millega see on
otseselt seotud, on ise maksust vabastatud mitte sama sitte, vaid artikli 13 A osa 16ike 1 punkti c
alusel.

41. Sellest ei pruugi siiski tingimata tuleneda, et pohikohtuasja konkreetsetel asjaoludel ei saa
konealuste ravimite tarnimist maksust vabastada artikli 13 A osa loike 1 punkti ¢ enda alusel. Vahest
voiks seda tarnimist pidada mitte ,otseselt seotud tegevuseks”, vaid tarnimiseks, ,mida on ravi voi abi
osutamise ajal tingimata vaja” ning mitte ,teenuse osutamisest fiiisiliselt ja majanduslikult
lahutatav{aks]”, kui kasutada Euroopa Kohtu sénu kohtuasjas komisjon vs. Uhendkuningriik.*

22 — Viidatud eespool 15. joonealuses mirkuses, punkt 33.
23 — Vt kéesoleva ettepaneku punkt 37 ja 22. joonealune mérkus.
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42. Selle voimaluse {iks variant voib olla niisugune, et ravimite tarnimist ja manustamist tuleb pidada —
jallegi Euroopa Kohtu sonu kasutades — ,nii tihedalt seotulks], et nad moodustavad objektiivselt tihe
lahutamatu majandustehingu, mille osadeks jagamine oleks kunstlik”.* Voi vahest tuleks seda pidada
pohisoorituse suhtes korvalsoorituseks, kuna sellel ,ei ole omaette eesmirki, vaid selle abil saab
pohiteenust kasutada par[e]matel tingimustel”; see voib olla kohaldatav ,selliste teenuste osutami[sele],
mis sobituvad loogiliselt [meditsiinilise abi] osutamise raamidesse ning mis on nende teenuste

osutamise moodapidsmatu etapp taotletud ravieesmirkide saavutamiseks”.*

43. Veel iiheks voimaluseks voib olla vajadus kasitleda tehingut kdibemaksuga maksustamisel
samamoodi, hoolimata sellest, kas ravimid manustati statsionaarse voi ambulatoorse ravi kiigus, et
pidada kinni kidibemaksusiisteemi lahutamatult kuuluvast neutraalse maksustamise pohimottest, mis
vdlja kujunenud kohtupraktika kohaselt vilistab omavahel konkureerivate sarnaste tehingute erineva
kohtlemise kdibemaksu seisukohast.”

44. Nende voimaluste hindamiseks peab ravi voi abi asjaolude kohta olema rohkem teavet kui
kéesolevas eelotsusetaotluses. Koik faktilised asjaolud peab vajalikul médral tuvastama muidugi péadev
siseriiklik kohus, kuid Euroopa Kohus palus kohtuistungil, et pooled kaaluksid, kui asjakohased on
teatavad mitmed asjaolud, sealhulgas osutatud meditsiinilise abi tipne laad ja abi osutaja isik, see, kas
seda abi saadi osutada ilma konesolevaid ravimeid tarnimata, ning isik, kellele liks iile ravimite
omanikuna kdsutamise 6igus (teisisonu kaubatarne saaja).

45. Sain menetlusosaliste vastustest aru nii, et konealune ravi voi abi koosneb kokkuleppeliselt reast
omavahel seotud toimingutest. Arst diagnoosib tdpselt patsiendi seisundi ja teeb kindlaks, millise
spetsiaalselt valmistatava tsiitostaatikumiga tuleb seda konkreetset seisundit ravida; koos patsiendiga
koostatakse raviplaan; arst kirjutab tsiitostaatikumi vélja ja see valmistatakse apteegis; seda
kontrollitakse ja korvaltoimete leevendamiseks vdidakse lisada tédiendavaid ravimeid; seejérel
manustab tervishoiupersonal ravimi arsti jarelevalve all voi nii, et arstile teatatakse igast probleemist,
mille puhul voib olla vaja tema sekkumist; igas etapis voib olla vaja, et arst korrigeeriks manustatavate
ravimite doosi voi koostist voi muudaks raviplaani.

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

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

48. Selles suhtes on vaja kaaluda, kes ja kellele ravimeid tarnib. See kiisimus leidis kohtuistungil
kasitlust ja ehkki moondi, et peaaegu igal korral tegi makse era- voi riiklik tervisekindlustusasutus,
ndisid menetlusosalised noustuvat, et ,[ravimite] omanikuna kdsutamise Giguse” saab patsient. Arst
ega tervisekindlustusasutus ei saa patsiendile dikteerida, millal ta peab noustuma ravimite
manustamisega voi mitte. See muudab voimatuks seisukoha, et arst edastab patsiendile ravimitarne kui
osutatava meditsiinilise abi lahutamatu osa. Seetottu ndib olevat vaja lahtuda eeldusest, et patsient saab
rohkem kui tihe tarne voi teenuse: meditsiinilise abi arstilt ja tervishoiupersonalilt ning ravimid haigla
apteegilt.

24 — Viga hiljutise niite pakub 21. veebruari 2013. aasta otsus kohtuasjas C-18/12: Zamberk (punkt 28 ja seal viidatud kohtupraktika).
25 — Vt nt eespool 14. joonealuses markuses viidatud kohtuotsus CopyGene, punkt 40 ja seal viidatud kohtupraktika.
26 — Vt nt eespool 19. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus L.u.P., punktid 24 ja 32.
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49. Kui eri isikud tarnivad kaupa voi osutavad teenuseid eraldi, ndib olevat moodapaasmatu, et need
tehingud ei saa ,moodusta[da] objektiivselt tih[t]e lahutamatu[t] majandustehingu[t], mille osadeks
jagamine oleks kunstlik” voi olla ,fiitisiliselt ja majanduslikult lahutatav[ad]”. Need voéivad olla (ja
toepoolest ilmneb, et need ongi) ,otseselt seotud” ning selline otsene seos vodimaldab kohaldada
ravimitarne suhtes kdibemaksuvabastust, kui sellega seotud meditsiinilise abi osutamine on
kaibemaksust vabastatud kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 1 punkti b alusel, ent mitte juhul,
kui see on maksust vabastatud artikli 13 A osa 16ike 1 punkti c alusel. Selles suhtes peab ravimeid
tarniva isiku ja meditsiinilist abi osutava isiku eraldamine minu arvates vilistama nimetatud kahe
tehingu kisitlemise iiheainsa tehinguna, olenemata sellest, et kummalgi tehingul ei ole teiseta
kasulikku otstarvet — erinevalt niiteks olukorrast kohtuasjas Deutsche Bank,” kus iiks ja sama
maksukohustuslane oli kahe omavahel vorreldavalt seotud teenuse osutaja.

50. Samasugune arutluskdik viib mind seisukohale, et konealust ravimitarnet ei saa pidada
»pohisoorituse suhtes korvalsoorituseks, kuna sellel ei ole omaette eesmirki, vaid selle abil saab
pohiteenust kasutada par[e]matel tingimustel”. Kui arst osutab diagnostikateenust, ravimi
véljakirjutamise teenust ja jdrelevalveteenust, nagu on iildjoontes kirjeldatud vastuseks Euroopa Kohtu
kiisimustele, oleks kunstlik vidita, et manustatud ravimid tarniti — teise isiku poolt — selleks, et
»[kasutada] pohiteenust [...] par[e]matel tingimustel”. Loogiliselt on ravimitarne otseselt seotud arsti
teenustega, kuid seisab tajutavalt nendest eraldi ja ei ole vahend nende paremaks kasutamiseks (ehk
nendest parematel tingimustel kasu saamiseks, kui tolkida sonasonalisemalt Euroopa Kohtu teksti
prantsuse keelest, mis on tema nodupidamiskeel). Ravimitarnet voiks tdepoolest késitada ka kui
patsiendi peamist huvi ning diagnoosi, retsepti ja manustamise jarelevalvet kui vahendeid selle tarne
kasutamiseks parimatel tingimustel.

51. Jaab ile kaaluda, kas neutraalse maksustamise pohimote dikteerib teistsuguse tulemuse.
52. Noustun komisjoniga, et ei dikteeri.

53. See pohiméte ei voimalda laiendada maksuvabastuse kohaldamisala, kui see ei ole themotteliselt
satestatud. See ei ole esmase diguse norm, vaid tolgenduspohimote, mida tuleb kohaldada paralleelselt
pohimottega, mille kohaselt tuleb maksuvabastusi tolgendada tiht-tihelt. >

54. Selles suhtes on kuuenda direktiivi artikli 13 A osa 16ike 1 punktides b ja c selgelt eristatud
niisugune ravi voi abi, mida teostavad avalik-6iguslikud organisatsioonid voi vorreldavates sotsiaalsetes
tingimustes tegutsevad asutused, niisugusest, mida teostatakse — teiste isikute poolt ja teistes
sotsiaalsetes tingimustes — meditsiinilise abi andmisel meditsiini- ja abipersonali poolt.

55. Kuna seega on erinev kohtlemine kuuendas direktiivis selgelt ette ndahtud, ei tohiks seda takistada
tolgenduspohimote, mis ei ole seadusandliku teksti suhtes tlimuslik.

56. Sellest hoolimata voib jadda voimalikuks, et liikmesriik tasakaalustab konkurentsi moonutamise
ohtu sellega, et sitestab tingimused, ,mille eesmérk on [...] ennetada voimalikk[e] [...] kuritarvitusi”
vastavalt kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loikele 1, voi keeldub artikli 13 A osa l6ike 2 punkti b
alusel vabastamast maksust tehinguid, mis oleksid muidu artikli 13 A osa loike 1 punkti b kohaselt
maksust vabastatud, kui nende pohieesmirk oleks ,teenida [...] lisatulu tehingute kaudu, mis otseselt
konkureerivad kdibemaksustatavate driithingute tehingutega”. Iga seesuguse meetmega aga kaasneks
artikli 13 A osa ldike 1 punkti b tdhenduses haiglaravi ja meditsiinilise abiga otseselt seotud tehingute

27 — 19. juuli 2012. aasta otsus kohtuasjas C-44/11: Deutsche Bank (punktid 20-29); vt samuti minu 8. mai 2012. aasta ettepanek samas
kohtuasjas, punktid 26-32.

28 — Vt eespool 25. joonealuses markuses viidatud kohtuotsus Deutsche Bank, punkt 45.
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maksuvabastuse piiramine, mitte selle laiendamine tehingutele, mis on otseselt seotud meditsiinilise abi
andmisega meditsiini- ja abipersonali poolt artikli 13 A osa ldike 1 punkti c tdhenduses. Teisisonu
kaasneks sellega maksu kehtestamine olukordadele, mida praegu ei maksustata, mitte aga
kaibemaksust vabastatud olukordade laiendamine.

57. Tunnistan, et seisukoht, millele olen joudnud - et konesolev ravimite tarnimine voib olla
kdibemaksuga maksustatav voi sellest vabastatud olenevalt ravimite manustamise kontekstist — voib
niida intuitsioonivastane. Oelda aga, et artikli 13 A osa ldike 1 punkt c on, nagu artikli 13 A osa
ldike 1 punkt b, mdeldud hdélmama tegevust, mis on otseselt seotud kirjeldatud ravi voi abiga,
tahendaks ndha selles sdttes sonu, mida seal tegelikult ei ole. Tuleb moonda, et seetottu voib
digusaktides olla link. Kui see on nii, on see kiisimus seadusandja lahendada. Siiski ei pea ma
kohaseks laiendada Euroopa Kohtu otsuses kohtuasjas komisjon vs. Prantsusmaa® esitatud pdhjendusi
koikidele juhtumitele, mille puhul kdibemaksuga maksustamine voib kulusid suurendada, kui selleks ei
ole avaldatud selget seadusandlikku tahet.

Ettepanek

58. Koikidest esitatud kaalutlustest ldhtudes teen Euroopa Kohtule ettepaneku vastata
Bundesfinanzhofi kiisimustele jargmiselt.

1.  Néukogu 17. mai 1977. aasta kuuenda direktiivi 77/388/EMU kumuleeruvate kiibemaksudega
seotud liikmesriikide oigusaktide iihtlustamise kohta — iithine kédibemaksusiisteem: iihtne
maksubaas artikli 13 A osa 16ike 1 punktis b kasutatud véljend ,otseselt seotud tegevus” holmab
nii kaubatarneid kui ka teenuste osutamist.

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

3. Kaubatarned voi teenuste osutamine, mis

1. on otseselt seotud meditsiinilise abi andmisega meditsiini- ja abipersonali poolt direktiivi
77/388/EMU artikli 13 A osa 16ike 1 punkti c tdhenduses,

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

3. ei ole otseselt seotud haiglaravi ja meditsiinilise abiga sama direktiivi artikli 13 A osa loike 1
punkti b tdhenduses,

ei kvalifitseeru maksuvabastuseks kummagi nimetatud sétte alusel.

29 — Viidatud kidesoleva ettepaneku punktist 27; 18. joonealune mérkus.
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