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tegi  Niedersachsisches Finanzgerichti (Alam-Saksi liidumaa maksukohus)
5. kolleegium 2. martsil 2020

jargmise kohtumaaruse:

I. Euroopa Liidu Kohtule (edaspidi ,,Euroopa Kohus*) esitatakse jirgmised
eelotsuse kiisimused:

1. Kas kidibemaksuseaduse (Umsatzsteuergesetz, edaspidi ,,UStG*) § 4
punkti 14 alapunktb on kooskdlas ndukogu 28. novembri 42006. aasta
direktiivi 2006/112/EU, mis kasitleb ihist kaibemaksususteemi (ELT 2006,
L 347, Ik 1; edaspidi ,,direktiivi 2006/112°), artikli 132 18ike 1 punktiga b,
kui nimetatud riigisisene digusnorm seab haiglatele, misyei olejavalik-
diguslikud  organisatsioonid, maksuvabastuse dndmise “ytingimuseks
sotsiaalkindlustusseadustiku V raamatu (Sozialgesetzbuch V)yS-5,108 ette
nahtud tegevusloa olemasolu? [Ik 2]

2. Juhul kui esimesele kisimusele tuleb vastata eitavalt, siits millistel
tingimustel osutavad eradiguslikud haiglad “haiglaravi, @valik-Giguslike
organisatsioonidega ,,vorreldavatesg, sotsiaalsetes, tingimustes® direktiivi
2006/112 artikli 132 16ike 1 punkti b tahenduses?

I1. Menetlus peatatakse, kuni Euroopa Kohusteebiotsuse.
Pohjendused
I

Vaidluse all on kisimus, kas haigla kaitamisega seotud tegevus on vastavalt UStG
8§ 4 punktile14 voi direktiivii2006/&12 artikli 132 16ike 1 punktile b kaibemaksust
vabastatud.

Kaebajast phratud vastutusega arihing asutati aastal [...]. Asutajaliikmel ja
haigla peaarstilyprof dr [...], kellel oli kaebaja kapitalis esialgu 51% suurune
osalus, on alates kapitali suurendamisest aastal [...] (ja seega vaidlusalustel
aastately2009-2012) kaebaja kapitalis veel Uksnes 13,33% suurune osalus. Teised
osanikud olid vaidlusalustel aastatel K GmbH, B GmbH,
Betetligungskapital H GmbH & Co. KG ja esialgu [...] AG, kelle osad K GmbH
omandas, Aritihingu juhtimisega tegeleb K GmbH.

Aritihingu tegevusala on vastavalt pdohikirja §-le2 [...] asuva sellise [...]
planeerimine, ehitamine ja kditamine, milles on esindatud koik [...] neuroloogia
[...] valdkonnad. Kaebaja osutab haiglaravi Saksamaa Liitvabariigi hooldusabi
madra kasitleva maaruse (Bundespflegesatzverordnung, BPflV) 8 2 vdi haiglate
rahastamise seaduse (Krankenhausfinanzierungsgesetz, KHG) § 2 tdhenduses.
Tema ettevottel on vastavalt kaubandus- ja to6stusseadustiku (Gewerbeordnung,
GewO) §-le 30 riiklik tegevusluba. Kaebaja puhul ei ole siiski — selle tottu, et teda
ei ole kaasatud Alam-Saksi liildumaa haiglate planeerimist puudutavasse kavasse —



tegemist plaanilise haiglaga SGB V § 108 punkti 2 tdahenduses. Seda puudutavate
kaebaja nduete kohta, mille viimane esitas 8. aprillil 1999 ja 11. juulil 2008, ei ole
seni veel otsust tehtud. Kaebaja n&ol ei ole ka tegemist haiglaga, kellega on
sOlmitud leping SGB V 8 108 punkti 3 tahenduses ning ta ei kuulu KHG alusel
toetatavate organisatsioonide hulka. Seetdttu ei ole ta s6lminud lepinguid riiklike
haige- vdi hlvituskassadega.

Kaebaja patsientide hulka kuuluvad isikud, kes maksavad ravi eest kdigepealt ise;
eraravikindlustuse lepingu solminud isikud ja/voi isikud, kellel on &igus
ravikulude hivitamisele; saatkondade tootajatest patsiendid, kelle» ravikulud
hivitab asjaomase vélisriigi saatkond; Bundeswehris (Saksamaa ‘Liitvabariigi
relvajoud) teenivad isikud,; to0andjate vastutuskindlustusseltsides
(Berufsgenossenschaften) kindlustatud patsiendid ja kohustusliku
ravikindlustusstisteemi alusel (gesetzliche Krankenversicherung) “kindlustatud
patsiendid.  Eraravikindlustuse  lepingu  s6lminud  v@i, “kohustusliku
ravikindlustusstisteemi alusel kindlustatud patsiente raviti igal konkreetsel juhul
parast seda, kui ravikulude hivitamisega tegelevad “asutused, “haigekassad,
hivituskassad voi eraravikindlustuse andjad olid lubanud tasudassellega seotud
kulud. Saatkondade tootajatest patsientide kuludykandsid asjaomaste saatkondade
kaudu valisriikide sotsiaalkindlustusasutused. [Ik:3]

Patsientide riihmad olid kaebaja andmetel jargmised:

2009 Juhtumid Haiglapédevade arv
Patsiendid, kes maksavad ravi‘eest
kdigepealt ise 391 5052

Eraravikindlustuse lepingu
s6lminud patsiendid

— nendest patsiendidy kellel on
Oigus ravikuludeshivitamisele 67 677
Kohustusliku

raviKindlustussiisteemialusel

534 4771

kindlustatudypatsiendid 143 1309
Bundeswehristeenivatest isikutest

patsiendid 9 44
Tdéoandjate

vastutuskindlustusseltsides

kindlustatud patsiendid 1 2
Saatkondade tootajatest patsiendid 64 1716
Kokku 1132 12 838
2010 Juhtumid Haiglapéevade arv
Patsiendid, kes maksavad ravi eest

kdigepealt ise 362 5043
Eraravikindlustuse lepingu

s6lminud patsiendid 456 3755

— nendest patsiendid, kellel on
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Oigus ravikulude htvitamisele 68 562
Kohustusliku

ravikindlustusslsteemi alusel

kindlustatud patsiendid 150 1312
Bundeswehris teenivatest isikutest

patsiendid 13 83
Todoandjate

vastutuskindlustusseltsides

kindlustatud patsiendid 0 0
Saatkondade to6tajatest patsiendid 50 1743
Kokku 1017 11 853
2011 Juhtumid Haiglapaevade arv
Patsiendid, kes maksavad ravi eest

kdigepealt ise 420 5784
Eraravikindlustuse lepingu

s6lminud patsiendid 434 3327
— nendest patsiendid, kellel on

Oigus ravikulude hivitamisele 67 430
Kohustusliku

ravikindlustussiisteemi alusel

kindlustatud patsiendid 150 1324
Bundeswehris teenivatest isikutest

patsiendid 22 99
Tdoandjate

vastutuskindlustusseltsides

kindlustatud patsiendid 1 22
Saatkondade tootajatest patsiendid 57 2708
Kokku 1060 13 143
1.2012. aasta esimene,pool Juhtumid Haiglapdevade arv
Patsiendidykes:imaksavad ravi eest

kdigepealt ise 218 2922
Eraravikindlustuse lepingu

sélminudypatsiendid 193 1477
— nendest patsiendid, kellel on

Oigus ravikulude hivitamisele 23 169
Kohustusliku

ravikindlustussiisteemi alusel

kindlustatud patsiendid 74 606
Bundeswehris teenivatest isikutest

patsiendid 16 90
Todoandjate

vastutuskindlustusseltsides

kindlustatud patsiendid 0 0
Saatkondade to6tajatest patsiendid 34 1647




| Kokku 465 6652 |

[Ik 4] Esialgu pidas kaebaja arvestust haiglaravi ja meditsiinilise abi andmise
teenuste ning nendega otseselt seotud tegevuse ule iga haiglapdeva kohta kehtiva
kindla hooldusméara alusel vastavalt BPfIV 8-le 13, nagu seda tehti ka haiglate
puhul SGBV §108 tihenduses. Kui patsiendid olid paigutatud Uhe- vOdi
kaheinimesepalatitesse, pidid nad maksma kaebajale lisatasu. Meditsiiniliste
valikteenuste eest tuli tasuda eraldi vastavalt raviteenuste hinnakirjale
(Gebuhrenordnung  fur Arzte, GOA). Aja jooksul muutis kaebaja oma
arvestussisteemi, hakates jark-jargult arvestust pidama juhtumipdhise sisteemi
alusel (nn diagnosis related group’i (DRG) slsteem). Kaebaja markis
13. veebruari 2020. aasta kohtuistungil, et 2011. aastal arvutas taykdigestyl5-20%
ravipdevadest DRG-susteemi alusel.

Kaebaja s6lmis 28. juunil 2012 &nnetusjuhtumikindlustuse fondiga, [...], kes
tegeleb kohustusliku dnnetusjuhtumikindlustuse pakkumisega;, raamlepingu UStG
8 4 punkti 14 alapunkti b teise lause punkti cc tdhenduses; mis hakkas kehtima
1. juulil 2012.

Kaebaja deklareeris 2009.—2012. aastal “esitatud “kaihemaksudeklaratsioonides
hooldusmaarade alusel arvutatud haiglateenuseid ja,raviarstidele makstud tasusid
kéaibemaksuvabana. [...]

Maksuameti (Finanzamt) korraldatud kaibemaksukontrolli kaigus [...] joudis
kontrollija jareldusele, et sturem 6sankaebaja tehingutest ei ole kaibemaksust
vabastatud. Vastavalt UStG § 4 punkti‘24 alapunkti b teise lause alapunktile aa on
kaibemaksust vabastatud ainult SGBV 8-5,108 ette nahtud tegevusloaga haiglate
tehingud. Kaebajal@r ole‘aga seda tegévusluba.

Direktiivi®2006/112 “artikli 132 10ike 1 punkti b alusel ei saa teha teistsugust
jareldust. Haiglaraviyosutataks avalik-6iguslike organisatsioonidega vorreldavates
sotsiaalsetes tingimustes ainult siis, kui suurel osal patsientidest oleks 6igus nduda
kulude htizitamist vastavalt SGBV §-le 13. Kdesolevas vaidluses moodustab
nende patsiendirithmade haiglapaevade arv (ksnes 10,2% (2009), 11,1% (2010),
10,10%,(2011) ja 9,1 % (2012. aasta esimeses pooles) ega kujuta endast seetbttu
suurt osa. Seega tuleb vaidlusaluseid tehinguid késitada kaibemaksuga
maksustatavatena. Alles alates 0@nnetusjuhtumikindlustuse fondiga s6Imitud
lepingujoustumisest [...] 1. juulil 2012 on vaidlusalused tehingud vastavalt UStG
8§ 4 punkti“14 alapunkti b teise lause alapunktile cc kdibemaksust vabastatud.

Vastustaja noustus maksukontrolli tulemusel tehtud jareldustega 6. septembri
2017. aasta vaideotsuses ja kaebemenetluses.

Kaebaja on seisukohal, et vaidlusalused tehingud on vastavalt direktiivi 2006/112
artikli 132 16ike 1 punktile b k&ibemaksust vabastatud. Ta tegeleb GewO § 30
alusel tunnustatud haigla kéitamisega, mis osutab haiglaravi ja annab meditsiinilist
abi nii nagu avalik-Giguslik organisatsioon. Kaebaja tegutseb uldistes huvides,
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kuna ta pakub samavéérseid teenuseid nagu avalik-6iguslikud Kliinikud ja haiglate
planeerimist puudutavasse kavasse kaasatud kliinikud. Uldised huvid tulenevad ka
asjaolust, et ta kuulub maailma juhtivate neurokirurgia erikliinikute hulka, mis
osutab teenuseid pohimdtteliselt kdigile, nii kohustusliku ravikindlustussisteemi
alusel  kindlustatutele, eraravikindlustuse lepingu sOGlminutele kui ka
ravikindlustuseta isikutele. Haiglaravi kulud kannavad suures mahus
sotsiaalkindlustusasutused, kelle hulka kuuluvad nii riiklikud haigekassad kui ka
Bundeswehr, tdoandjate vastutuskindlustusseltsid, ravikulude hivitamisega
tegelevad asutused ja saatkonnad. Seega moodustavad 33,08% (2009), 34,31%
(2010), 38,15% (2011) ja 40,30% (2012) asjaomastest haiglapdevadest nende
patsientide haiglapéevad, kelle kulud kannavad sotsiaalkindlustusasutused. [Ik 5]

Eelotsusetaotluse esitanud kohus esitab Euroopa Aiidu “Kohtule “(edaspidi
»Euroopa Kohus“) kéesoleva eclotsusetaotluse ‘tesolutsioonis SOnastatud
kisimused direktiivi 2006/112 tdlgendamise kohtayja peatab menetluse, kuni
Euroopa Kohus teeb otsuse.

1. Kohtuasja lahendamisel madrava téhtsusega Gigusnormid
a. Riigisisene digus
UStG § 4 punkti 14 alapunkt b:

Vastavalt UStG alates 1 jaanuarist,2009, kehtiva redaktsiooni 8§ 4 punkti 14
alapunktile b on UStG § 1'18ike 1 alapunktis 1 loetletud tehingutest kdibemaksust
vabastatud haiglaravimgja “meditsiiniline “abi, sealhulgas diagnostika, arstlik
labivaatus o ja <€ uuringud, “yennetus, rehabilitatsioon,  sunnitusabi  ja
hooldusraviteenused ning nendega otseselt seotud tegevus, mida teostavad avalik-
Oiguslikud erganisatsioonid. UStG 8 4 punkti 14 alapunktis b loetletud teenused
on kaibemaksust vabastatud,ka juhul, kui [neid osutavad]

aa) SGB, V8,108 kohaselt tegevusluba omavad haiglad
[

ec) organisatsioonid, keda kohustusliku dnnetusjuhtumikindlustuse pakkujad
onwastavalt SGB VII §-le 34 kaasanud hooldusteenuste pakkumisse [...].

SGB V § 108. Tegevusluba omavad haiglad

,Haigekassad vdivad lubada haiglaravi osutada ainult jargmistel haiglatel
(tegevusloaga haiglad):

1) tlikoolikliinikud [...],

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



3) haiglad, mis on sdlminud lepingu liidumaa haigekassade liitudega ja
hiivituskassade liitudega.*

SGB V 8 109. Haiglatega lepingute sélmimine
wle-]
2. Oigust nduda lepingu sdlmimist vastavalt SGB V § 108 punktile 3 ei ole.
3. Lepingut SGB V § 108 punkti 3 alusel ei vdi s6lmida, kui haigla
1) ei taga tdhusat ja 6konoomset haiglaravi, [lIk 6]
2) [...] [el téida teatavaid kvaliteedindudeid] voi
3) ei ole kindlustatud isiku vajaduspdhise haiglaravi jaoks vajalik:

[L..]

Haiglate rahastamise seaduse (Krankenhausfinanzierungsgesetz, KHG) 8 1.
PBhimote

,1. Selle seaduse eesmark on tagada haiglate majanduslik kindlustatus, et
garanteerida elanikkonnale kvaliteetne;, patsientide» vajadusi arvestav ja
vajaduspOhine juurdepd&ds tohusatele, kwaliteetsetele ja omavastutuslikult
tegutsevatele haiglatele ningraidata‘kaasa sotsraalselt jdukohaste hooldusmaarade
kehtestamisele.*

8 6. Haiglate planeerimine ja investeerimiskavad

,,1. Liidemaad, koostavad §-s 1 nimetatud eesmarkide saavutamiseks haiglaid
puudutavad f(kavadyja Investeerimiskavad; arvestada tuleb kaasnevaid kulusid,
eelk@ige moju hooldusabi madradele.

b. Liidu digus
Direkthivi 2006/112 artikli 132 18ige 1

Vastavalt direktiivi 2006/112 artikli 132 10ikele 1 vabastavad liikmesriigid
kaibemaksust jargmised tehingud:

b) haiglaravi ja meditsiiniline abi ning nendega otseselt seotud tegevus, mida
teostavad  avalik-Oiguslikud  organisatsioonid  vdi  avalik-Giguslike
organisatsioonidega vdrreldavates sotsiaalsetes tingimustes tegutsevad
haiglad, meditsiini- voi diagnostikakeskused ning teised nduetekohaselt
tunnustatud sama laadi asutused.

2. Oiguslik olukord riigisisese diguse alusel; esimene eelotsuse kiisimus
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Kaebaja néol ei ole tegemist avalik-Oigusliku organisatsiooniga, mistdttu ei ole
tema tehingud vastavalt UStG 84 punkti 14 alapunkti b esimesele lausele
kaibemaksust vabastatud. Pealegi ei ole kaebaja sdlminud lepingut liidumaa
haigekassade liitudega ja hivituskassade liitudega, samuti ei ole teda (seni)
kaasatud Alam-Saksi liidumaa haiglate planeerimist puudutavasse kavasse. Seega
ei ole ka UStG 84 punkti 14 alapunkti b alapunkti aa kohased tehingute
kéaibemaksust vabastamise tingimused téidetud. Kuna raamleping, mille kaebaja
onnetusjuhtumikindlustuse fondiga [...] s6lmis, hakkas kehtima alles 1. juulil
2012, saab ta alles pérast seda kuupéeva tugineda maksuvabastusele UStG § 4
punkti 14 alapunkti b alapunkti cc alusel.

Nii  Bundesfinanzhofi  (Saksamaa Liitvabariigi  kdrgeim. —maksukohus)
V kolleegium kui ka Xl kolleegium lahtuvad sellest, et _UStG\8 4 punkti 14
alapunkti b alapunkt aa ei ole kooskdlas liidu nduetega, misen_esitatud [lk 7]
direktiivi 2006/112 artikli 132 10ike 1 punktis b, kuna see“kehtestab seoses
kaibemaksust vabastamisega, mida kohaldatakse teenuste osutamisele haiglates,
mida kaitavad ettevotjad, kes ei ole avalik-Giguslik‘@rganisatsioonid, tingimuse, et
selle jarele peab olema vajadus vastavalt sotsiaalkindlustusty kasitlevatele
digusnormidele.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus kaldub ndustuma,Bundesfinanzhofi (Saksamaa
Liitvabariigi kdrgeim maksukohug) Vaja Xl kelleegiumi digusliku késitusega.
Kuna lildumaa haigekassade liidud ja “hivituskassade liidud véivad s6lmida
haiglaga lepingu ainult siis, kui, See on“kindlustatud isikute vajaduspdhise
haiglaravi jaoks vajalik /(SGB.VV 8108 punkt3 koostoimes § 109 I0ike 3
punktiga 3) ning et ka teatud haiglaykaasamiselhaiglate planeerimist puudutavasse
kavasse vastavalt KHG §-le\1 on olulised“majanduslikku elujdulisust puudutavad
aspektid (,,aidata kaasa sotsiaalselt joukohaste hooldusmédirade kehtestamisele®),
kehtib sisuliselt nn“kinnise klubi“(elosed shop) pohimdote; sellele vastavalt ei ole
(veel thel) haiglalwoimalust liituda oma lildumaa haiglate planeerimist puudutava
kavaga ja ‘seega s@Glmida, lepinguid riiklike haigekassadega, kui asjaomasel
lildumaal _on“teatud valdkonnas juba piisavalt haiglakohti. See tahendaks, et eri
haiglate samalaadseid teenuseid koheldaks k&ibemaksuga maksustamisel
erinevalt, kusjuuressteatud haiglate eelistamine teiste raviasutuste ees pdhineks
uksnes'sellel, et'heed asutati varem ja kaasati haiglate planeerimist puudutavasse
kavasse esimesena voi haigekassa s6lmis nendega lepingud esimesena. Vastavalt
Euroopa Kohtu praktikale peab direktiivis 2006/112 kehtestatud tingimuste
tdlgendamine liikmesriigi seadusandja poolt olema kooskdlas nimetatud
maksuvabastuste eesméarkidega ning pidama kinni neutraalse maksustamise
pohimbtte nduetest, mis on Uhtse kdibemaksusisteemi lahutamatu osa (Euroopa
Kohtu 10. juuni 2010. aasta kohtuotsus CopyGene, C-262/08, EKL 2010,
Ik 1-5053). Selline 6igusnorm nagu UStG 8 4 punkti 14 alapunkti b alapunkt aa,
mis sisuliselt piirab maksuvabastust ja v@imaldab seda haiglatele, mis kaasati
haiglate planeerimist puudutavasse kavasse esimesena, ei ole eelotsusetaotluse
esitanud kohtu arvates kooskdlas pdhimdttega, mille kohaselt peab kdibemaksuga
maksustamine olema konkurentsi suhtes neutraalne.



Sel pdhjusel palub eelotsusetaotluse esitanud kohus esimese kiisimusega Euroopa
Kohtul selgitada, kas UStG 8 4 punkti 14 alapunkti b alapunkt aa on kooskdlas
direktiivi 2006/112 artikli 132 1dike 1 punktiga b. Kisimus on asjakohane ka
kohtuasja lahendamise seisukohast, kuna riigisisese digusnormi kooskéla korral
liidu digusega tuleks kaebus rahuldamata jatta, ja kusimus, kas kaebaja osutab
haiglaravi avalik-0iguslike organisatsioonidega vorreldavates sotsiaalsetes
tingimustes, ei oleks oluline.

3. Oiguslik olukord liidu Gigusnormide alusel; teine eelotsuse kiisimus

Juhul kui esimesele kisimusele tuleb vastata eitavalt, vOib ka€baja vahetult
tugineda direktiivi 2006/112 artikli 132 I6ike 1 punktile b. Kohtuasja lahendamise
seisukohast oleks méarava tahtsusega, kas kaebaja osutas haiglaravi ningiteostas
sellega otseselt seotud tegevust avalik-6iguslike organisatsioonidega vérreldavates
sotsiaalsetes tingimustes.

Bundesfinanzhofi (Saksamaa Liitvabariigi kérgeim maksukohus) Xikolleegium,
kes lahtub esmalt samuti sellest, et UStG § 4 punktiid4yalapunkti b.alapunkt aa ei
tdlgenda liidu Gigusnorme Oigesti, viitabw,direktiiviy, 2006/112  artikli 132
sissejuhatavale lausele ja rb6hutab, et iganliikmesriik peab“ema kaalutlus6iguse
piires kehtestama eeskirjad, mille kohaselt nGutav tegevusluba antakse [...]. Saksa
seadusandja Uletas oma kaalutlusbiguse,piire ainult selles mdttes, et ta kehtestas
seoses maksuvabastuse andmisega UStGy8 4 punkti 14 alapunkti b alapunkti aa
alusel viitega SGB V §-le 108 [Ik 8] tingimuse,/ et haigla kaasamine haiglate
planeerimist puudutavasse kavasse vOinlepingu sélmimine peavad olema tingitud
vajadusest, ja rikkus neutraalsuse “pohimétet. Bundesfinanzhofi (Saksamaa
Liitvabariigi kdrgeim maksukohus) XI kelleegium peab seevastu asjakohaseks
seda, kui ahelviite aluselimilles UStG 8 4 punkti 14 alapunkti b alapunkt aa viitab
SGBV § 108 punktide 2 ja3 kaudd KHG §-dele1 ja6 vG6i SGBV §-le 109,
kujutab haiglategevuse,tohusus isiklikus, ruumilises ja faktilises mottes ning selle
juhtimise 6kanoomsus endast maksusoodustuse andmise tingimust vastavalt UStG
84 punkti 14, alapunkti b “@lapunktile aa; liikmesriigi seadusandja kehtestatud
tingimuste“taielik arvesse votmata jatmine votaks liikmesriikidelt neile jéaetud
kaalutlusdiguse,[.. Jx

Eelotsusetaotluse esitanud kohus kahtleb, kas juhul, kui riigisisene maksunorm
viital, maksunormide hulka mittekuuluvate normide komplekssele susteemile ja
nende ‘normide kohaldamine viib maksuvabastust késitleva 6igusnormi sellise
télgenduseni, mis ei ole liidu Gigusega kooskdlas, saab litkmesriigi seadusandja
talle antud kaalutlusdiguse tagada sellega, et jatab kohaldamata ainult need
maksunormide hulka mittekuuluvates normides kehtestatud tingimused, mis
otseselt pdhjustavad maksuvabastust kasitleva riigisisese digusnormi vastuolu
liidu 0Oigusega, samal ajal kui dlejddnud tingimused kuuluvad endiselt
kohaldamisele. Seda seetdttu, et eelotsusetaotluse esitanud kohtu arvates on
kisitav, kas see vastab t0epoolest litkmesriigi seadusandja tahtele ja tagab tema
kaalutlusbiguse direktiivi 2006/112 (levotmisel riigisisesesse Oigusesse, Kui
haiglale maksusoodustuse andmise tingimuseks ei seata — liidu 6igusega vastuolus
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olevat — vajaduse kontrollimist, vaid kehtestatakse otsuse tegemise
lisakriteeriumid, millest liikmesriigi seadusandja ei ole vdib-olla tldse — kui ta
oleks muu hulgas tunnistanud vastuolu liidu 6igusega — I&htunud.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus kahtleb, kas mdiste ,,vOrreldavates sotsiaalsetes
tingimustes* tolgendamisel direktiivi 2006/112 artikli 132 16ike 1 punkti b
tdhenduses tuleb kontrollida asjaomase haigla majanduslikku elujoulisust [...].
Sellega seoses tuleb markida ka seda, et selline erihaigla nagu kaebaja kaitatav,
mis osutab eriti keerukat ja rasket neurokirurgilist ravi, peab oma teenuseid
paratamatult pakkuma korgemate hindadega kui haigla, millef > tegevusest
moodustab suure o0sa ka lihtne meditsiiniabi, mis ei£ndua kalleid
meditsiiniseadmeid. Eelotsusetaotluse esitanud kohus leiab seet6ttu, et haigla
omakulude suurus ei ole sobiv kriteerium, et kontrollida, kas haigla pakub oma
teenuseid avalik-0igusliku haiglaga vorreldavates sotsiaalSetes “tingimustes.
LAppkokkuvottes koormab see llearu ka maksuhalduritga maksukohtuid,kui need
peaksid igal konkreetsel juhul korraldama ulatusliku Kentrolli asjaomase”haigla
majandusliku elujbulisuse ja tdhususe kindlakstegemiseksy mis voimaldaks neil
otsustada tehingute maksudest vabastamise Ule.

Eelotsusetaotluse esitanud kohtu arvates‘en seetOttu, olukorras, kus liikmesriigi
seadusandja ei ole liidu digusnorme Jriigisisesesseyoigusesse oigesti tle votnud,
otstarbekas lubada vahetult tugineda liidu digusele jaitdlgendada asjakohast liidu
digusnormi autonoomselt. Seetdttu’ on eelotsusetaotluse esitanud kohtu arvates
kéesoleva kohtuasja lahendamisel, médéarava tahtsusega see, kas kaebaja osutab
haiglaravi avalik-Oiguslika “haiglaga “wérreldavates sotsiaalsetes tingimustes;
eelotsusetaotluse esitanud kohusiykaldub “arvama, et sotsiaalsete tingimuste
vorreldavuse  hindamisel*) ei tule “l@htuda haigla tookorraldusest ja
kulustruktuuridestgvaid seda tuleb hinnata patsientide seisukohast; selle kohaselt
oleks vorreldavate ‘setsiaalsete tingimustega tegemist juhul, kui Ulekaaluka osa
patsientide kalud'kannaksid sotsiaalkindlustusasutused. [Ik 9]

Teise kusimuse asjakohasusituleneb asjaolust, et eelotsusetaotluse esitanud kohus
sooviks dirvektiivi 2006/112 artikli 132 I6ike 1 punkti b tdlgendamisel tugineda
teistsugustele “kriteeriumidele kui apellatsioonikohtuna tegutsev Bundesfinanzhof
(Saksamaa Liitvabariigi kdrgeim maksukohus).

Euroopa “Kohtu poole podrdumise diguslik alus on Euroopa Liidu toimimise
lepingu artikli 267 teine 18ik.

V.

Menetluskisimused

10



