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seoses kédibemaksu ettemaksuga 2014. aasta veebruari eest

tegi X1 kolleegium
[...]

18. septembri 2018. aasta kohtuistungil jargmise kohtumaaruse:

I.  Euroopa Liidu Kohtule (edaspidi ,,Euroopa Kohus®) esitatakse jargmised
eelotsuse kusimused:

1. Kas sellistel asjaoludel nagu péhikohtuasjas, kus maksukehustuslane
[Ik 2] ndustab kindlustatud isikuid haigekassa kasundi aluselytelefoni
teel mitmesugustes tervist ja haigusi késitlevates kisimustes, on
tegemist tegevusega, mis kuulub ndukogu 28. navembri~2006. aasta
direktiivi 2006/112/EU, mis Kkasitleb ihist kaibemaksusiisteemi,
artikli 132 18ike 1 punkti ¢ kohaldamisalasse?

2.  Kas sellistel asjaoludel nagu pdhikohtuasjas saab esimeses kiisimuses
nimetatud teenuste ja ,patsientide tugipregrammide“ raames
osutatavate teenuste puhul eeldaday nutava Kkutsealase padevuse
olemasolu, kui telefoniy teel “yndustamise) teenuseid osutasid
tervisendustajad (meditsiiniline abipersonalija meditsiinided) ja umbes
kolmandikul juhtudest oli kaasatud arst?

Il. [...][menetluse peatamine]
Pohjendused
A.
Pdhikohtuasja asjaolud

Kaebaja ja, kassatsioonkaebuse esitaja, edaspidi (,.kaebaja”), kiitas 2014. aasta
veebruaris (vaidlusalune periood) osauhinguna riiklike haigekassade kasundi
alusel“\niinimetatud terviseprobleemide nduandetelefoni, andes kindlustatud
Isikuteleymeditsiinilist ndu, ja korraldas patsientide tugiprogramme, mis olid
moeldud krooniliste voi pikaajaliste haiguste all kannatavatele patsientidele. [Ik 3]

Telefoniteel ndustamise teenuseid osutasid meditsiinibed ja meditsiiniline
abipersonal, kellest enamik oli koolitatud tervisendustajateks. Enam Kkui
kolmandikul juhtudest kaasati arst, tldjuhul eriarst, kes vottis ndustamise Ule voi
andis kusimuste korral juhtndore voi teise arvamuse.

Terviseprobleemide nduandetelefoni kaitamiseks avas kaebaja infotelefonid, mille
kaudu olid kaebaja todtajad Kindlustatud isikute jaoks uldjuhul 66péev lébi
kattesaadavad. Kaebaja tootajad vastasid telefonile asjaomase haigekassa nimel.
Meditsiinilise konsultatsiooni soovi korral koguti tarkvarapdhiselt andmeid, mis
tdhendas kontekstipdhist klassifitseerimist asjakohaste spetsiifiliste kiisimustega,



millele jargnes helistaja ravivajadustest lahtuv ndustamine. Seejuures selgitati
diagnoose ja vBimalikke ravimeetodeid ning anti ndu harjumuste ja ravi muutmise
kohta. Néiteks:

. uhel kindlustatud isikul, kellel oli krambihoog, soovitati jatkuvalt usaldada
oma neuroloogi;

. helistajal, kellel oli diagnoositud rinnavdhk ja kes ei olnud rahul talle
operatsiooni teinud anestesioloogi ja kirurgi tegevusega, soovitati voimaliku
ravivea tottu poorduda liiddumaa arstide kutseliidu vahekohtusse, sest
haigekassa ei ole padev sellist juhtumit lahendama;

. kindlustatud isikut, kellel oli emaka ja munasarjade kirurgilise eemaldamise
jarel tekkinud véike verejooks ja kes oli juba kadinud kolmesgiinekoloogi
vastuvotul, kellelt ta ei olnud abi saanud [lk 4)¢ teavitati pahaleomuliste
metastaatiliste alakdhu kasvajate voimalikust “Qperatsioonijargsestyravist,
kuigi helistaja véitel ei olnud vahikahtlus kinnitust leidnud;

. helistajale, kes kannatas gliikoositalumatuse all“ja kartis;ietéon haigestunud
diabeeti, soovitati konsulteerida qdiabeedispetsialistiga.” Teda teavitati
insuliinravist ja ndustati diabetes mellitus’e ja,prediabeedi kiisimuses;

. sidame ritmihdirete, mida Kkardioloogy el olnud kinnitanud, ja
toidutalumatusega helistajale.. selgitati k6igepealt sidame arltmia
sumptomeid; siis soovitati talyuuesti kulastada perearsti ja vajaduse korral
veel mdnda muud (kardioleogi-y Ta®sai, ka oma piirkonna kardioloogide
kontaktandmed,;

. helistaja imetas jaysoowis vOtta kilmetuse vastu punase siilkiibara
(Echinacea purpurea) tilku,“tema perearst tilkade votmist ei laitnud.
Helistajale Oeldi, et.neid el soovitata votta raseduse ajal;

. helistajaly kes oli‘kannatanud kdhulahtisuse ja arevushairete all juba kimme
aastat ja kes kisis hupnoosi kohta, soovitati labida ravikuur; lisaks anti
vastavate-arstide'nimekiri.

Osa, |0petatud juhtumite salvestustest taasesitati juhusliku valiku alusel arstist
juhatajale ja kontrolliti eelkBige dokumenteeritud teabe meditsiinilis-tehnilist
arusaadawvust.

Patsientide tugiprogrammides osalejad maéarati [Ik 5] haigekassade esitatud
arveldusandmete ja haigusseisundite alusel, isikutega vo@eti Uhendust ja soovi
korral registreeriti nad programmi. Osalejad, kellele hageja todtajad helistasid
kolme kuni kaheteistkiimne kuu jooksul, vdisid igal ajal helistada meditsiinilise
abitelefoni numbril ja saada oma haigusseisundi kohta 60pé&ev labi teavet.
Tugiprogramm keskendus osalejate ja nende lahedaste teadlikkuse suurendamisele
haigusest ning ravimite regulaarsest ja ettendhtud manustamisest vdi muudes
ravides osalemisest, ravivigade véltimisele ja simptomite stivenemise ja sotsiaalse
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térjutuse korral asjakohase lahenduse leidmisele. Selle eesmérk oli paremini
hallata kroonilisi v6i vaimseid haigusi pddevate kindlustatud isikute kulusid ning
eelkdige vdhendada markimisvéérselt osalejate taaskordsete haiglasse
paigutamiste arvu. Tdiendav eesmérk oli toetada lapsevanemaid ambulatoorse
vastuvotu kéigus méaratud esialgse diagnoosi korral seoses
tdhelepanupuudulikkuse stindroomiga voi téhelepanupuudulikkuse voi aktiivsus-
ja téhelepanu hdirega ning leevendada sekundaarsete haiguste véahendamise
koormust.

Kaebaja  liigitas  terviseprobleemide  nduandetelefoni  ja « patsientide
tugiprogrammiga seotud tegevused meditsiinilise abi andmiseks® ja, deklareeris
need vaidlusalusel ajavahemikul maksuvabana.

Finanzamt (maksuhaldur) — vastustaja ja vastustaja kassatSieonimenetluses —
leidis, et asjaomased tegevused tuleb maksustada ja maéras 2014. aastaweebruari
kohta esitatud deklaratsioonis margitud summast erineva kaibemaksu ettemaksu
summa.

Finanzgericht (maksukohus) jattis kaebusedrahuldamatay, Ta leidis, et kaebaja
nduandetelefoniteenused ei ole meditsiinilise abi andmisenay[lk 6] kaibemaksust
vabastatud. Kohus markis, et terviseprobleemide ‘nduandetelefoni kaudu esitatud
teave ei pBhine spetsialistide meditsiinilistel tahelepanekutel, vaid tksnes helistaja
andmetel oma haigusseisundi kohta, mille diagnoosi- vdi ravivdimaluste vOi
ennetavate meetmete kohta ta seovib lisateavet.!\Vaid umbes 60% kuni 70%
terviseprobleemide nduandetelefoni-paringutest tehti haiguse varasema diagnoosi
tottu. Kaebaja ei pane telefoni teel, diagnoosip vaid annab lisateavet haiguse vOi
diagnooside kohta. Ka“ patsientide “tugiprogrammi raames osutatavatel
ndustamisteenusteldpuudub, nGutav ravieesmark. Kdnealused teenused ei ole arsti
madratud ega ka ‘osutatud individuaalse ennetus- vOi rehabilitatsioonimeetme
osana.

[« | [Viited Finanzgeriehti (maksukohus) valjakujunenud praktikale]

Kaehaja vaidaby, kassatsioonkaebuses sisuliselt, et tema ennetavate
noustamisteenuste suhtes tuleb kohaldada maksuvabastust, kuna need on otseselt
seotud haigustega ja need aitavad valtida hilisemaid suuremaid ravikulusid. Nagu
ka “esmakordse’ vOi erakorralise ndustamise puhul, ei ole nende teenuste
kasutamiseks vajalik meditsiinitdotaja eelnev diagnoos. Arsti ja patsiendi
(esmakordne) telefonivestlus on samuti osa maksuvabast raviteenusest. Uldse on
telemeditsiiniteenused muutumas tha tdhtsamaks. [Ik 7]

Finanzamt (maksuhaldur) j&&b vaidlustatud otsuses esitatud seisukohtade juurde ja
mérgib, et isegi juhul, kui helistaja individuaalne haigusjuhtum oli telefonikdne
pohjus, siis meditsiiniliste andmete puudumise tottu saaks ikkagi ainult tldjoontes
tutvustada moeldavaid meditsiinilisi voimalusi. Lisaks Gldise meditsiinilise teabe
saamisele aitab telefonikdne vaid otsustada, kas helistaja Idheb nditeks (veel
maone) arsti juurde vOi jatkab oma raviarsti soovitatud ravi.
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B.

Eelotsusetaotluse esitanud kohus peatab menetluse [...] ja esitab Euroopa Liidu
Kohtule (Euroopa Kohus) Euroopa Liidu toimimise lepingu (ELTL) artikli 267
kolmanda 10igu alusel ké&esoleva kohtumé&&ruse resolutsioonis s6nastatud
kisimused.

I. Asjakohased digusnormid
1. Saksa Gigus

Vaidlusaluse  juhtumi  hindamisel on asjakohased jargmised Saksa
kdibemaksuseaduse (Umsatzsteuergesetz; edaspidi ,,UStG*) satted 19. detsembri
2008. aasta Jahressteuergesetz’i (2009. aasta maksuseadus;»Bundesgesetzblatt I,
2008, Ik 2794) redaktsioonis.

a) 8§ 1. Maksustatavad tehingud
,,1. Kdibemaksuga maksustatakse jargmisi tehinguid:

1) kauba tarnimine ja teenuste osutamine, ymida, ‘ettev@tja sooritab oma
majandustegevuse raames riigi territoeriumil tasu eest [..-].< [Ik 8]

b) § 4. Tarnete ja muude teenuste maksuvabastus
,»8 1 16ike 1 punktis 1 nimetatud,tehingutest on maksuvabad: [...]

14. a) meditsiinilise abi andmine meditsiinitdotajate ja parameedikute poolt, arsti,
hambaarsti, terapeudijn, fUsioterapeudi, ammaemanda v8i muu sarnase
meditsiinivaldkonnaga seotud tegevus. |...]*

2. Liidu digus

LiidygBiguse “seisukohalt omavad tahtsust noukogu 28. novembri 2006. aasta
direktiivi 2006/112/EU, mis késitleb thist kdibemaksuststeemi (ELT 2006, L 347,
Ik'1; edaspidi ,,direktitv 2006/112%), jargmised sétted:

a) Artikkel2, Maksu kohaldamisala
1., Kéibemaksuga maksustatakse jargmisi tehinguid:

a) kaubatarned tasu eest liikmesriigi territooriumil maksukohustuslase poolt,
kes sellena tegutseb;

[...]
b)  Artikkel 132. Maksuvabastused teatavate tegevuste puhul avalikes huvides

,» 1. Litkmesriigid vabastavad kdibemaksust jargmised tehingud: [...]



17
18

19

20

21

22

18. SEPTEMBRI 2018. AASTA EELOTSUSETAOTLUS — KOHTUASI C-48/19

c) meditsiinilise abi andmine meditsiinitéotajate ja parameedikute poolt
vastavalt asjaomase liikmesriigi maératlusele;

[...].«
I1. P66rdumine Euroopa Kohtusse [lIk 9]

1. Kaebaja terviseprobleemide nduandetelefoni teenused on UStG 81 Ibike 1
punkti 1 esimese lause ja direktiivi 2006/112 artikli 2 16ike 1 punkti a kohaselt
maksustatavad. Kisimus on selles, kas kdesoleval juhul on tegemist meditsiinilise
abiga, mis kuulub UStG 8 4 punkti 14 alapunkti a esimeses lauseS Ja direktiivi
2006/112 artikli 132 I16ike 1 punktis ¢ osutatud maksuvabastuse kohaldamisalasse.

a. Moiste ,,meditsiinilise abi andmine* on liidu diguse adtenoomne maiste (vt
Euroopa Kohtu 20. novembri 2003. aasta kohtuotsus Wnterpertinger, «C-212/01,
EU:C:2003:625, [...] punkt35 ja 20.novembri_ 2003. aasta kohtuotsus
D’Ambrumenil ja Dispute Resolution Services, G=307/0k, £U:C:2003:627, [...]
punkt 53), ning UStG §4 punkti 14 alapunkti a“tuleb t6lgendada” kooskdlas
direktiiviga (valjakujunenud kohtupraktikag, [...] “[Viited “Bundesfinanzhof’i
(Saksamaa Liitvabariigi kdrgeim maksukehus;cdaspidi ,,BEH*) véljakujunenud
praktikale]).

b. Asjaomase kohtupraktika kohaselt holmavad nii,moiste ,,meditsiiniline abi* kui
ka moiste ,,meditsiinilise abi andmine* mélemad teenuseid, mille eesmirk on
diagnoosida, ravida vdi vdimaluse kerral valja ravida haigusi voi tervisehaireid (vt
Euroopa Kohtu 8. juuni 2006. aasta kehtuotsus L.u.P., C-106/05, EU:C:2006:380,
[...] punkt27 ja 10.juuni 2010.aasta kohtuotsus CopyGene, C-262/08,
EU:C:2010:328, [.«]"punkt28; [...]\[Ik10] [...] [viited BFH valjakujunenud
praktikale])s

Meditsiinilise abr hulkaykuuluvad muu hulgas meetmed, mille eesmérk on (ka
uksnes ennetavalt) kaitsta inimeste tervist, sealhulgas seda hoida voi taastada (vt
selle kohta,Eureopa Kohtu 13. martsi 2014. aasta kohtuotsus Klinikum Dortmund,
C-366/12, FU:C:2014:143, [...] punkt 30 ja seal viidatud kohtupraktika; [...]
[viited BFH valjakujunenud praktikale]). Sellega seoses on hdlmatud ka meetmed,
mis peavad vdimaldama jalgida ja uurida patsiente veel enne vdimaliku haiguse
diagnoosimist;«ravimist voi véljaravimist [...] [viited BFH véljakujunenud
praktikale]).

c. Kuigi meditsiiniline abi peab olema raviotstarbeline, ei tulene sellest tingimata,
et teenuse ravieesmarki tuleb mdista eriti kitsas tdhenduses. Ravieesméargi moistet
tuleb eelkdige tblgendada lahtudes maksuvabastuse eesmargist, mis seisneb
ravikulude vé&hendamises (Euroopa Kohtu 11.jaanuari 2001. aasta kohtuotsus
komisjon vs. Prantsusmaa, C-76/99, EU:C:2001:12, [...] punkt 23; kohtuotsused
Unterpertinger, EU:C:2003:625, [...] punkt40, D’Ambrumenil ja Dispute
Resolution Services, EU:C:2003:627, [...] punkt 58; L.u.P., EU:C:2006:380, [...]
punkt 29; CopyGene, EU:C:2010:328, [...] punkt29; 18. novembri 2010. aasta
kohtuotsus Verigen Transplantation [lk 11] Service International, C-156/09,
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EU:C:2010:695, [...] punktid 24 ja 27; 21. martsi 2013. aasta kohtuotsus PFC
Clinic, C-91/12, EU:C:2013:198, [...] punkt 26; [...] [viited BFH valjakujunenud
praktikale]).

Ravieesmarki jargivad ka teenused, mis moodustavad hadavajaliku, olemusliku ja
lahutamatu osa raviprotsessist, mille tihtegi etappi ei ole vdimalik edukalt ellu viia
teistest etappidest eraldi (Euroopa Kohtu otsus Verigen Transplantation Service
International, EU:C:2010:695, [...] punkt 26). Maksuvaba ei ole selline tegevus,
mille puhul meditsiiniline abi, millega see tegevus tksnes voib, kuid ei tarvitse
olla seotud, ei ole tegelik, kdimasolev ega isegi kavandatav (EuroopadKohtu otsus
CopyGene, EU:C:2010:328, [...] kokkuvdtte punkt1; [..J¢ [viide BFH
véljakujunenud praktikale]).

d. Meetmete puhul, mida saab kasutada nii meditsiinilistel eesmarkidel Kui, ka
kosmeetiliste protseduuride eesmérgil voi tldise tervisliku seisundi parandamiseks
ja kuuluvad selles méottes piiripealsesse valdkonda, on, vaja lahtuda konkreetse
uksikjuhtumi asjaoludest [...] [viited BFH valjakujunenud praktikale]). Sellega
seoses tuleb meenutada, et kuna vastamine kisimusele, kas, teenust osutatakse
ravieesmargil voi muudel eesmarkidel [Ik 12]xtdhendab “meditsiinilise hinnangu
andmist, peab see pdhinema meditsiinilistel tahelepanekutely, mida teeb selleks
kvalifitseeritud isik [...] [viited BFH valjakujunenud“praktikale]). Pelgalt see,
kuidas patsient protseduurist aru saab, @i ole iSeenesest maarava tahtsusega selle
kindlakstegemisel, kas asjaomasel ‘protseduuril on ravialane eesmérk (Euroopa
Kohtu otsus PFC Clinic, EU:C:2013:198, [..] punkt 34 jj; [...] [viited BFH
véljakujunenud praktikale]):

e. Nende kriteeriumide kohaselt ei “kuuluykdnealused teenused maksuvabastuse
kohaldamisalasse, kuna“ei, ole, selge, kas ndustamisele jargneb arstiabi voi kas
need on ,,esmase komsultatsioonina=<keeruka raviprotseduuri osa. Lisaks ei vOeta
helistajate” teavitamisel véhemalt osaliselt aluseks varasemaid meditsiinilisi
tdhelepanekuid voi arsti“ettekirjutusi ja see toimub koigil juhtudel ilma isikliku
kentaktita kindlustatud isikuija kaebaja tootajate vahel, tiksnes telefoni teel.

f..Euroopa Kohushypeab selgitama, kas on asjakohane tGlgendada tema senist
praktikat niimoodi, et meditsiinilise sisuga telefonindustamisteenused, mis ei
seondu konkreetse raviga ega moodusta ka selle esimest etappi, ei kuulu direktiivi
2006/112 artikli'132 I6ike 1 punkti ¢ kohaldamisalasse voi kas aluseks tuleb votta
olemasalev kohtupraktika maksuvabade raviteenuste ja selliste teenuste eristamise
kohta, [Ik'13] mida osutatakse ksnes Gldiste eluliste vajaduste rahuldamiseks,
néiteks vaba aja sisustamise, enesetunde parandamise vOi kosmeetiliste
protseduuride eesmargil. Vastasel korral ei tuleks jatta UStG 84 punkti 14
alapunkti a esimeses lauses ja direktiivi 2006/112 artikli 132 16ike 1 punktis c
osutatud maksuvabastuse kohaldamisalast valja telefoni teel osutatavaid
teavitamisteenuseid, mida kindlustatud isikud ei kasutanud vaba aja sisustamise
vOi enesetunde parandamise eesmaérgil, vaid konkreetse meditsiinilise probleemi
tottu. Eelotsusetaotluse esitanud kohtu hinnangul tuleb ka arvesse votta seda, et
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tehnoloogia arengu ja osaliselt ka arstide puuduse tdttu peaks tulevikus suurenema
isikliku kontaktita (naiteks interneti kaudu) ravi osatéhtsus.

2. Lisaks tekib kisimus kaebaja teenuste kohta, mida ta osutab patsientide
tugiprogrammi raames ja kui esimesele kusimusele tuleb vastata jaatavalt, ka
terviseprobleemide nduandetelefoni raames, nimelt kas tulenevalt teenuse
osutamisel kasutatavast teavitusvahendist on ndutav teenust osutava isiku taiendav
kvalifikatsioon.

a. UStG 81 ja direktiivi 2006/112 artikli 2 16ike 1 punkti a alusel maksustatavad
teenused, mida osutatakse patsientide tugiprogrammi raames, kuuldvad UStG § 4
punkti 14 alapunkti a esimeses lauses ja direktiivi 2006/112 artikli 132 IGike 1
punktis ¢ osutatud maksuvabastuse kohaldamisalasse. Tegemist on, meditsiinilise
abi andmisega, kuna neid pakutakse tdiendava rehabilitatsiooniteenuse raames
(Saksa sotsiaalkindlustuse seadustiku (Sozialgesetzbuch) %,V 0sa, »edaspidi
»SGB V¥, §43 ldike 1 punkt 2) patsiendikoolitusenajainult neile programmis
osalejatele, kellel on meditsiinitotajate diagnoositud kreonilisedghaigused ja
seega on tdendatud [lk 14] ravieesméark. Arsti etteKigjutuse, puudumine ei ole
siinjuures maarava tahtsusega.

b. Direktiivi 2006/112 artikli 132 18ike 1 punkti eykohaselt on meditsiinilise abi
andmine maksust vabastatud ainult Siis, kui seda “teevad meditsiinitodtajad ja
parameedikud. Seejuures ei ole siiski vajalik, etykogu raviprotsessi teostaksid
meedikud (vt Euroopa Kohtu otsus, Verigen Transplantation Service International,
EU:C:2010:695, [...] punkt:28):

aa. Meditsiinitootajate ja * parameedikute, mdiste méaaratlemine on direktiivi
2006/112 artikli 13218ike L, punktic kohaselt liikmesriikide Glesanne. See
kaalutlusbigus er, hdlmay, mitte_<Uksnes nimetatud personalilt ndutava
kvalifikatsioonimmaaratlemist; \vaid ka selle personali spetsiifiliste tervishoiuga
seotud tegevuste ‘madratlemist (Euroopa Kohtu 27.aprilli 2006. aasta otsus
liidetud kohtuasjades Solleveld jt, C-443/04 ja C-444/04, EU:C:2006:257, [...]
punktid 293a 30,ning seal viidatud kohtupraktika).

bb. UStG § 4 punkti 14 alapunkt a ndeb samamoodi ette, et maksuvabastusega on
hélmatudymeditsiinilise abi andmine meditsiinitotajate ja parameedikute poolt,
arstiy, hambaarsti, terapeudi, flsioterapeudi, @mmaemanda vOi muu sarnase
meditstinivaldkonnaga seotud tegevus.

cc. Ettevotjate puhul, kes ei tegutse tihelgi eespool loetletud kutsealal, vib ndutav
kvalifikatsioon Saksa kohtupraktika kohaselt tuleneda vastaval kutsealal
tegutsemist késitlevatest eeskirjadest. Kdnealuse maksusoodustuse eesmark on
vabastada sotsiaalkindlustusasutused ké&ibemaksu tasumise kohustusest, mistottu
on lisaks pdhimdtteliselt vdimalik eeldada piisava kutsealase padevuse [Ik 15]
olemasolu juhul, kui ettevdtja teenuste osutamist rahastab sotsiaalkindlustusasutus
nagu raviteenuse osutamist ([...] viited BFH valjakujunenud praktikale]). Riikliku
haigekassa poolne kulude kandmine on oluline juhul, kui sellest saab teha
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jarelduse piisava kutsealase padevuse olemasolu kohta. See vdib konkreetsel juhul
tuleneda haigekassade ja teenuseosutajate vahelisest suhtest, mille néeb
litkmesriigi diguses ette SGB V neljas osa ja seega SGB V § 69 jj. Nii tuleb arvata
ndutava kvalifikatsiooni olemasolu tdendatuks nditeks juhul, kui asjaomased
teenused on kantud riikliku haigekassa teenuste loetellu SGB V § 92 alusel, on
sOlmitud teenuste osutamise leping SGB V 8§ 111 alusel voi antud luba SGB V
8 124 alusel ([...] [viide BFH véljakujunenud praktikale]). Samuti saab ndutava
kvalifikatsiooni olemasolu jareldada kulude kandmisest SGBV 8§43 alusel
koostoimes tihiskokkuleppega ([...] [viide BFH véljakujunenud praktikale]).

c) Kéaesoleval juhul osutasid teenuseid meditsiinided ja meditsiiniline abipersonal,
kellest enamik olid koolitatud tervisendustajateks, ning enamakui kolmandikul
juhtudest oli kaasatud arst. Koik kulud kandsid meetmed tellinud riiklikud
haigekassad.

Saksamaa Liitvabariigis [Ik 16] puuduvad eeskirjad, mis kasitlevad meditsiinilise
ndustamisteenuse  telefoni  teel osutamise < tehnilisic ndudeid. Ainult
patsiendikoolituse kohta sedastasid haigekassade liidud, foderaaltasandil histes
soovitustes (2. detsembri 2013. aasta Uhised,, soovitused patsiendikoolituste
edendamiseks ja pakkumiseks SGB V §43 10ike Typunkti 2yalusel, 8. veebruari
2017. aasta redaktsioon), millel puudub siduw, mdju, ettkoolitusprogrammi peab
pakkuma kvalifitseeritud ja erialadevaheline koolitusmeeskond koos asjaomase
valdkonna erialaspetsialistiga. Meeskonna, liikmed, Kes ei ole arstid, peavad
tdendama oma tegutsemisvaldkonnas ndutavat kvalifikatsiooni koos asjaomases
valdkonnas omandatud téiendava “kvalifikatsiooniga ja mitme aasta pikkust
tobkogemust kroonilisi hailgusi podevate,haigete ravimisel ning pstihholoogilisi ja
pedagoogilisi oskusi_ vastavalt haigusseisundile ja sihtriihmale. Soovitustes
»tavapdraste ndidetena™ loetletud kvalifikatsioonid ei hdlma meditsiiniddede ega
meditsiinilise abipersonali kutsealamTuleb arvesse votta, et viidatud loetelu, mis
sisaldab ainult', tavapdraseid nditeid*, ei saa pidada I10plikuks loeteluks.

deKuUsimus on selles, kas lilkmesriigi poolt tavaparase ravi jaoks méaératletud
kvalifikatstooniykriteeriumid direktiivi 2006/112 artikli 132 16ike 1 punktis ¢
satestatud meditstinitodtajate ja parameedikute kohta kehtivad ka selliste abi
andmise, toimingute puhul, mida tehakse téiesti ilma isikliku kontaktita (néiteks
telefoni V@i, interneti teel) voi on sellega seoses (néiteks telemeditsiini valdkonna
teenuste puhul) vaja tédiendavaid ndudeid. Seetdttu néib asjakohane, et
liikmesriikide kaalutlusruum on kvalifikatsioone kasitlevate digusnormide
kehtestamisel piiratud nii, et kdibemaksuvabastuse [Ik 17] kohaldamisalasse ei
kuulu mitte igasuguse meditsiinilise abi andmine, vaid Uksnes selline, mis,
arvestades teenuse osutaja erialast koolitust, on piisavalt kvaliteetne (Euroopa
Kohtu otsus Solleveld jt, EU:C:2006:257, [...] punkt 37; [...] [BFH kohtupraktika
viide]).

3. Mdlemad kusimused on kohtuotsuse tegemisel méadrava téhtsusega. Kui
esimesele kusimusele tuleb vastata eitavalt, siis on terviseprobleemide
nduandetelefoni teenused kaibemaksuga maksustatavad. Kui esimesele
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kiisimusele tuleb vastata jaatavalt, siis on otsuse tegemisel méérava tahtsusega
teine kisimus. Sellest olenemata on vastus teisele kiisimusele méérava téhtsusega
patsientide tugiprogrammide kohta otsuse tegemisel, sest kahtlemata on tegemist
meditsiinilise abiga. Uhe variandina vdivad olla maksust vabastatud ka ainult
teenused, mille osutamisel osales arst.

37 4. Euroopa Kohtu poole podrdumise Giguslik alus on ELTL artikli 267 kolmas
16ik.

38 [...] [menetluse peatamine]
39 [...]
[...] [allKirjad]
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