SOLLEVELD JA VAN DEN HOUT-VAN EIJNSBERGEN

KOHTUJURISTI ETTEPANEK

JULIANE KOKOTT
esitatud 15. detsembril 2005 *

L. Sissejuhatus

1. Hoge Raad der Nederlanden palub
Euroopa Kohtul neis kahes liidetud kohtuas-
jas tolgendada néukogu 17. mai 1977. aasta
kuuendat direktiivi 77/388/EMU kumulee-
ruvate kidibemaksudega seotud liikmesriikide
digusaktide iihtlustamise kohta — (hine
kdibemaksusiisteem: ithtne maksubaas
(edaspidi ,kuues direktiiv’)® abipersonali
antava meditsiinilise abi kdibemaksust vabas-
tamise kiisimuses.

2. Kohtuasjas C-443/04 on tegemist teata-
vate alternatiivsete diagnoosi- ja ravimeeto-
ditega — nn hiireviljade diagnostikaga.
Kénealust teenust osutanud H. A. Solleveld
on riiklikult tunnustatud fiisioterapeut. Sel-
legipoolest ei kisitanud maksuhaldur haire-

1 — Algkeel: saksa.
2 — EUT L 145, Ik 1; ELT eriviljaanne 09/01, kk 23.

viljade diagnostikat maksuvaba teenusena,
sest see ei kuulu fiisioterapeudi kutsealase
tegevuse hulka.

3. Pohikohtuasja C-444/04 hageja J. E. van
den Hout-van Eijnsbergen on asjaomaste
kutsealaste digusnormide kohaselt tunnusta-
tud psithhoterapeut ja osutab kutsetegevu-
sele tiltipilist teenust. Tervishoiuteenuste
kiibemaksuvabastusi reguleerivad normid
holmavad Madalmaade 6iguses psiithholoo-
gide ja psiihhiaatrite, mitte aga psithhotera-
peutide tegevust. Maksuhaldur on seisuko-
hal, et J. E. van den Hout-van Eijnsbergeni
osutatud teenus on kidibemaksuga maksusta-
tav.

4. Hoge Raad der Nederlanden palub kirjel-
datud faktilistest asjaoludest ldhtuvalt
Euroopa Kohtul télgendada asjaomase kii-
bemaksuvabastuse tingimusi kuuenda direk-
tiivi artikli 13 A osa loike 1 punkti ¢
tahenduses. Eelkodige tuleb selgitada, kui
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ulatuslik on nimetatud sitte tidhenduses
litkmesriigi kaalutlusdigus abipersonali kut-
sealade tunnustamisel ja tunnustatud kut-
seala raames osutatavate teenuste madratle-
misel.

II. Oiguslik raamistik

A. Kuues direktiiv

5. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa ldige 1
sitestab:

Jllma et see piiraks ithenduse muude sitete
kohaldamist, vabastavad liikmesriigid enda
kehtestatud tingimustel, mille eesmirk on
tagada maksuvabastuse nduetekohane ja
arusaadav kohaldamine ning ennetada voi-
malikku maksudest kdrvalehoidumist, mak-
sustamnise véltimist ja muid kuritarvitusi,
maksust jirgmised tegevusalad:
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¢) meditsiinilise abi andmine asjaomase
liikmesriigi maéératletud meditsiini- ja
abipersonali poolt;

B. Siseriiklikud digusnormid

6. 1968. aasta Wet op de omzetbelasting’i
(kiibemaksuseadus) alates 1. detsembrist
1997 kehtiva redaktsiooni § 11 ldike 1
punkt g sitestab, et kiibemaksust on vabas-
tatud: ,teenused, mida osutavad isikud, kes
kuuluvad abipersonali hulka, ja mille kohta
on siitestatud eeskirjad Wet op de beroepen
in de individuele gezondheidszorg’iga (edas-
pidi ,BIG-i seadus”) vdi selle alusel”.

7. BIG-i seaduse § 3 nieb ette registri
loomise, kus registreeritakse tingimustele
vastavad meditsiiniga seonduvate kutsealade
tootajad, teiste hulgas fiisioterapeudid ja
psithhoterapeudid.
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8. Kohtuasjas C-444/04 on kohaldatav kai-
bemaksuseaduse enne 1997. aastat kehtinud
redaktsioon. Kdnealusel perioodil olid kiibe-
maksust vabastatud ,arstide, v.a veterinaar-
arstide, psithholoogide, koneterapeutide,
6dede ja dmmaemandate osutatavad teenu-
sed; teenused, mida osutavad isikud, kes
kuuluvad abipersonali hulka, mille kohta on
sitestatud eeskirjad Wet op de paramedische
beroepen’i (abipersonali puudutav seadus)*
alusel”. Psithhoterapeudid ei kuulunud nime-
tatud loetellu ka sel juhul, kui nad olid
Besluit inzake Registratie van Psychothera-
peuten (psithhoterapeutide registreerimise
miirus) ¢ alusel kantud vastavasse kutsere-
gistrisse.

9. BIG-i seaduse §-s 29 on viidatud fiisiote-
rapeutiliste protseduuride tidpsemaks méa-
ratlemiseks Besluit opleidingseisen en des-
kundigheidsgebied fysiotherapeuten’ile
(fusioterapeutide koolitusvajadusi ja nende
spetsiifilist tegevusvaldkonda puudutav méa-
rus) °. Nimetatud miiruse § 5 ldike 1 koha-
selt holmab fiisioterapeudi tegevus patsien-
tide lidbivaatust liikkumisaparaadi hiirete sei-
sukohalt ja fiisioteraapia meetodite kasuta-
mist nende raviks. Sama paragrahvi l1aike 2

3 — Stb. 1963, 1k 113.
4 — Staatscourant 1986, 1k 149.
5 — Stb. 1997, Ik 516.

kohaselt holmavad need meetodid liiku-
misteraapiat, massaaze ja fiiiisilist stimulee-
rimist, vélja arvatud ioniseeriva kiirguse
kasutamine.

II1. Asjaolud, menetlus ja eelotsuse kiisi-
mused

A. Kohtuasi C-444/04 (van den Hout-van
Eijnsbergen)

10. J. E. van den Hout-van Eijnsbergen
tootab iseseisva psithhoterapeudina ja on
sellisena kantud kutseregistrisse. J. E. van
den Hout-van Eijnsbergen ei tasunud osuta-
tud psithhoteraapiateenuselt kiibemaksu
aastate]l 1992-1995, sest ta oli seisukohal, et
nimetatud teenus on kiibemaksuvaba.

11. Maksuhaldur leidis, et asjaomane teenus
on kidibemaksuga maksustatav ja saatis
J. E. van den Hout-van Eijnsbergenile mak-
sude imberarvutamise teated summas
65 402 Hollandi kuldnat. J. E. van den
Hout-van Eijnsbergeni kaebuse maksuhal-
duri otsuse peale jittis esimese astme kohus
rahuldamata, millele jirgnes kassatsioonkae-
bus Hoge Raad der Nederlanden’ile. Tugi-
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nedes EU artiklile 234, esitas Hoge Raad der
Nederlanden 15. oktoobri 2004. aasta otsu-
sega Euroopa Kohtule jirgmise eelotsuse
kiisimuse:

sKas kuuenda direktiivi artikli 13 A osa
loike 1 punkti c tuleb toélgendada nii, et
psithhoteraapiatoimingud, mida teostab isik,
kes vastab (eespool viidatud) registreerimise
diguslikele tingimustele ja kes on kantud
psithhoterapeutide registrisse [...], on kiibe-
maksust vabastatud isegi siis, kui need
toimingud, mida see isik teostab, ei kuulu
meditsiini- v&i abipersonali kutsetegevuse
hulka, nagu asjaomane liikmesriik seda on
madratlenud?”

A. B.Kohtuasi C-443/04 (Solleveld)

12. H. A. Solleveld on fiisioterapeut, kes on
sellisena kantud BIG-i seaduse alusel loodud
registrisse. Ta teostab mitmesuguste fiilisi-
liste ja psiiiihiliste vaevustega tema poole
poéordunud patsientide ,haiguskolde ja héi-
reviljade talitluse” uuringuid, poorates erilist
tihelepanu l6ualuu ja suu piirkonnale. Hai-
reid uuritakse rontgeni, suu ja naha elektri-
liste moGtmiste, samuti suusiseste uuringute
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abil. Nimetatud tegevus pohineb teoorial,
mille kohaselt hambad ja hambumus méngi-
vad olulist rolli keha eri osades esinevate
mitmesuguste haiguste puhul.

13. Kui uuringute tulemusel selgub, et tege-
mist on ,hédireviljadega”, osutab
H. A. Solleveld ise raviteenuseid v6i suunab
patsiendi hambaarsti voi 16ualuu kirurgi
juurde. H. A. Solleveldi ravib peamiselt
kiilmlaserravi, homéopaatiliste ravimite
miédramise ja kisiteraapia abil. Lisaks tege-
vusele hiireviljade diagnostika vallas oli
H. A. Solleveld kénealusel perioodil tegev
ka ,klassikalise” fiisioterapeudina.

14. 40%-1 juhtudest saadab patsiendid
H. A. Solleveldi juurde arst voi hambaarst.
Enamik kindlustusseltse hitvitavad héirevil-
jade diagnostika raames tekkivad ravikulud
viahemalt siis, kui patsiendid on sélminud
tidiendava kindlustuse, mis katab nn alterna-
tiivmeditsiini kulud.

15. Koninklijk Nederlands Genootschap
voor Fysiotherapie (Madalmaade Kuninglik
Fisioteraapia Selts) on seisukohal, et hiire-
viljade diagnostika ei kuulu fiisioterapeudi
tegevusvaldkonda, mida kirjeldab fiisiotera-
peutide koolitusvajadusi ja nende spetsiifilist
tegevusvaldkonda puudutav médrus. Nime-
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tatud seisukohaga tihines péddev tervishoiu-
amet.

16. Kuna H. A. Solleveld ei tasunud kiibe-
maksu toimingutelt, mis tema arvates olid
kiibemaksuvabad, saatis maksuhaldur maksu
umberarvutamise teated aastate 1994—2000
kohta kogusummas ligi 64 000 Hollandi
kuldnat. Esimese astme kohus kinnitas mak-
suhalduri seisukohta, mille kohaselt ei ole
kiaibemaksuseaduse § 11 ldike 1 punkti g
kaibemaksuvabastus konealusel juhul kohal-
datav.

17. Tuginedes EU artiklile 234, esitas kassat-
sioonkaebust arutav Hoge Raad der Neder-
landen 15. oktoobri 2004. aasta otsusega
Euroopa Kohtule jirgmise eelotsuse kiisi-
muse:

»Kas kuuenda direktiivi artikli 13 A osa
loike 1 punkti ¢ tuleb tdlgendada nii, et
kidibemaksust on vabastatud toimingud, mis
seisnevad diagnoosi panemises, terapeutilise
néu andmises ning véimaliku ravi madrami-
ses — seda koike [hairevaljade] diagnostika
raames [...] — isegi siis, kui need toimingud,
mida see isik teeb, ei kuulu meditsiini- voi
abipersonali kutsetegevuse hulka, nagu
asjaomane liikmesriik seda on méaratlenud?”

IV. Oiguslik hinnang

A. Esialgne mdrkus

18. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 1
punkti ¢ kohaselt on kiibemaksust vabasta-
tud asjaomase liikmesriigi méaratletud
meditsiini- ja abipersonali poolt meditsiini-
lise abi andmine.

19. Nagu komisjon kohtuistungil digusega
toonitas, puudub mélemas pdhikohtuasjas
vaidlus selle iile, et asjassepuutuvate isikute
osutatav raviteenus on meditsiiniline abi.
Konealust asjaolu ei ole vaidlustatud ka
H. A. Solleveldi puhul, kuigi hiireviljade
diagnostika kujutab endast tavameditsiini
moistes alternatiivset meetodit. Seega ei ole
kéesolevate kohtuasjade puhul vaja tdlgen-
dada meditsiinilise abi moistet, mis on
kahtlemata ithenduse diguse méiste. T'6lgen-
damist vajab iiksnes 16ik ,asjaomase liikmes-
riigi médratletud meditsiini- ja abipersonali
poolt”.
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20. Pohimotteliselt on kuuenda direktiivi
artiklis 13 sitestatud maksuvabastused then-
duse diguse autonoomsed moisted ja neile
tuleb seetdttu ka anda (thenduse miiratlus. ¢

21. Euroopa Kohus on oma viljakujunenud
praktikas rdhutanud, et kuigi kuuenda direk-
tiivi artikli 13 A osa loike 1 sissejuhatava
lause kohaselt kehtestavad liikmesriigid mak-
suvabastusele tingimused, mille eesmirk on
tagada maksuvabastuse nduetekohane ja
arusaadav kohaldamine ning ennetada voi-
malikku maksudest korvalehoidumist, mak-
sustamise véltimist ja muid kuritarvitusi, ei
mojuta need tingimused vaadeldud maksu-
vabastuse sisu miiratlemist.” Uhenduse
médratlus on néutav eritingimuste korral,
mis puudutavad maksuvaba teenust osutava
ettevdtja staatust voi olemust. ®

22. Euroopa Kohtu eelnimetatud seisukohad
kehtivad iiksnes niivord, kuivord need puu-

6 — 12. juuni 2003. aasta otsus kohtuasjas C-275/01: Sinclair Collis
(EKL 2003, Ik 1-5965, punkt 22); 18. novembri 2004. aasta
otsus kohtuasjas C-284/03: Temco Europe (EKL 2004, lk
1-11237, punkt 16) ja 26. mai 2005. aasta otsus kohtu-
asjas C-498/03: Kingscrest Associates ja Montecello
(EKL 2005, lk 1-4427, punkt 22). Vt selle kohta ka
10. septembri 2002. aasta otsus kohtuasjas C-141/00: Kiigler
(EKL 2002, Ik 1-6833, punkt 25).

7 — Eespool 6. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus Kings-
crest Associates ja Montecello (punkt 24), milles on viidatud
20. juuni 2002. aasta otsusele kohtuasjas C-287/00: komisjon
vs. Saksamaa (EKL 2002, Ik I-5811, punkt 50); vt ka 28. mértsi
1996. aasta otsus kohtuasjas C-468/93: Gemeente Emmen
(EKL 1996, Ik 1-1721, punkt 19).

8 — Eespool 6. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus Kings-
crest Associates ja Montecello (punkt 22 jj), milles on viidatud
11. augusti 1995. aasta otsusele kohtuasjas C-453/93: Bulthuis-
Griffioen (EKL 1995, Ik 1-2341, punkt 18).
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dutavad direktiiviga loodud tthenduse diguse
moisteid, mitte aga olukorras, kus direktiiv
viitab erandina siseriiklikus diguses miérat-
letud moistetele.” Artikli 13 A osa loike 1
punkti ¢ iheselt mobistetavast sOnastusest
tulenevalt madratlevad liikmesriigid medit-
siini- ja abipersonali poolt antava meditsii-
nilise abi, mis vabastatakse kiibemaksust. *°

23. Ka kirjeldatud juhtudel ei kao direktiivi
moju liikmesriikide digusaktide ithtlustami-
sel. Liikmesriigid peavad direktiivi raames
moistete maidratlemise piadevust kasutades

9 — Eespool 7. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
Gemeente Emmen (punkt 25); vt ka minu 8. septembri
2005. aasta ettepanek kohtuasjas C-169/04: Abbey National
(Europa Kohtu s pooleliolev, punkt 36), mis puudutab
kuuenda direktiivi artikli 13 B osa punkti d alapunkti 6
(liikmesriikide maaratletud eriotstarbeliste investeerimisfon-
dide haldamine).

10 — Direktiividega on mitme meditsiiniga seonduva kutseala (nt
arstid, hambaarstid, ammaemandad ja 6ed) puhul kehtesta-
tud ithtsed kvalifikatsiooninduded, et tagada nende vastasti-
kune tunnustamine (vt viimasest ajast eelkdige Euroopa
Parlamendi ja_ndukogu 7. septembri 2005. aasta direk-
tiiv 2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta,
ELT L 255, lk 22, mis asendab mitu eri direktiivi).
Liikmesriigid on kaalutlusdiguse kasutamisel kohustatud
jargima nimetatud néudeid. Nahtavasti ei tulene psiihhote-
rapeutide ja fiisioterapeutide puhul veel siiski ndudeid
teisesest Oigusest. Fiisioterapeudi ehk liikumisterapeudi
kutseala on moénes lilkmesriigis eraldi tilesehitusega koolitust
néudev kutseala (vt direktiivi 2005/36 artikli 11 punkti ¢
alapunkt ii koosméjus II lisa punktiga 1).
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silmas pidama direktiivi eesmérke ja ithen-
duse diguse iildpohimatteid. '

24. Seni, kuni liikmesriik jargib kaalutlus-
Giguse piire, ei teki {iksikisikul direktiivist
vahetult bigusi liikmesriigi suhtes. > Mélema
pohikohtuasja peamine kiisimus on, kas
liikmesriik on abipersonali kutseala méairat-
lemisel jaanud konealuse kaalutlusdiguse
piiridesse kuuenda direktiivi artikli 13
A osa loike 1 punkti ¢ tihenduses.

25. Kohtuasjas C-444/04 (van den Hout-van
Eijnsbergen) esitatud kiisimusele vastates
tuleb selgitada, millest peavad liikmesriigid
juhinduma soodustatud kutsealade médrat-
lemisel. Kohtuasjas C-443/04 (Solleveld)
tekib kiisimus, kas liikmesriigid véivad kut-
sealade midratlemisel sitestada ka toimin-
gud, mis tuleb kutsetegevuse raames osuta-
tud teenustena kiibemaksust vabastada.

11 — Vt direktiivi eesmérkide kohta eespool 7. joonealuses mar-
kuses viidatud kohtuotsus Gemeente Emmen (punkt 25); vt
diguse iildpohimétete kohta eespool 6. joonealuses markuses
viidatud kohtuotsus Kigler (punkt 55 jj) ning 6. novembri
2003. aasta otsus kohtuasjas C-45/01: Dornier (EKL 2003,
Ik 1-12911, punkt 69). Vt selle kohta lihemalt allpool
punkt 37 j.

12 — Eespool 6. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus Kiigler
(punkt 55) ja eespool 11. joonealuses mirkuses viidatud
kohtuotsus Dornier (punkt 69).

B. Kohtuasi C-444/04 (van den Hout-van
Eijnsbergen)

1. Poolte argumendid

26. Komisjoni on seisukohal, et liikmesriik
médratleb abipersonali moiste, kui votab
rahvatervise kaitsmise huvides vastu digus-
akti, millega reserveeritakse teatud spetsia-
listi nimetus vastava kvalifikatsiooniga isiku-
tele. Nimetatud méédratlus on liikmesriigi
jaoks siduv ka kaibemaksuvabastuste kehtes-
tamisel. Eeldusel, et kutseregistrisse kandmi-
sega on seotud psithhoterapeutide ainudigus
kutsenimetusele, oleksid J. E. van den Hout-
van Eijnsbergeni osutatud teenused kiibe-
maksuvabad.

27. Hageja peab diskrimineerivaks olukorda,
kus psiihholoogide ja psithhiaatrite osutata-
vat psithhoteraapiateenust ei maksustata
kdibemaksuga, samal ajal kui pedagoogi
diplomiga psiithhoterapeudi osutatud teenust
maksustati 1997. aastani kidibemaksuga.

28. Madalmaade valitsus viidab sellele
vastu, et siseriiklikud éigusnormid vastasid
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ndudele tdlgendada kitsalt kuuenda direktiivi
artikli 13 A osa loikes 1 sétestatud maksu-
vabastust ning siduda see objektiivselt ja
arusaadavalt kohaldatavate tingimustega.
Madalmaade valitsuse sonul oleks alles
pérast seda, kui psithhoteraapia leidis his-
konnas suurema koélapinna, tulnud asja-
omased teenused kiibemaksust vabastada.
Kuna psithhoterapeute on koheldud vérdselt,
ei riivatud ka neutraalse maksustamise p&hi-
mdtet.

2. Hinnang

a) Liikmesriikide kaalutlusigus abipersonali
madratlemisel

29. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa loike 1
punkti ¢ alusel on liikmesriikidele antud
abipersonali méaratlemisel kaalutlusdigus.
Seejuures jaab lilkmesriigi otsustada, millisel
seadusandlikul viisil ta kaalutluséigust kasu-
tab.

30. Nagu tuleneb konealuse artikli l6ike 1
sissejuhatavast lausest, peavad iilevotmis-
meetmed muu hulgas véimaldama maksuva-
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bastuse arusaadavat kohaldamist. Selle ees-
mirgi saavutab liikmesriik koige holpsamini,
kui loetleb oma kaibemaksudiguses kutsea-
lad, mida kisitatakse abipersonali kutseala-
dena ja mille kidivet ei maksustata kaibe-
maksuga. Seejuures voib kiibemaksuregulat-
sioon viidata kutseala reguleerivatele digus-
aktidele, mis midratlevad kutseala tipsemalt.

31. Igal juhul ei v6i ilmtingimata nduda
sonaselget maksudiguslikku regulatsiooni. '*
Selleks, et selgitada, milliseid kutsealasid
tunnustatakse teenuste kidibemaksust vabas-
tamise eesmirgil asjaomases liikmesriigis
abipersonali kutsealadena, v6ib maksudigu-
seviliseid oigusakte kohaldada siiski vaid
juhul, kui puudub vastav maksudigusnorm.

32. Seevastu peab komisjon 6igeks, olene-
mata siseriiklikust kiibemaksudigusest,
juhinduda ka teistest &igusnormidest, mis
reguleerivad tervishoiuga seonduvaid kutse-
alasid. Komisjoni sonul tuleneb nimetatud
normidest nii-6elda automaatselt ka kaibe-
maksudiguslik kohtlemine, ilma et liikmes-
riigil oleks veel lisaks kidibemaksualase liigi-
tamise vabadust.

13 — Organisatsioonide tunnustamise kohta kuuenda direktiivi
artikli 13 A osa ldike 1 punkti b tihenduses vt eespool
11. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus Dornier
(punkt 67).
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33. Komisjoni selle seisukohaga ei saa ndus-
tuda. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa
loike 1 punkt ¢ eeldab, et liikmesriik
médratleb teatud kutseala abipersonali kut-
sena. Madalmaade seadusandja on kiill
siguslikult reguleerinud psithhoterapeudi
kutseala, kuid ei ole seda kisitlenud abiper-
sonali kutsealana. Kénealune kutseala ei
kajastu kéibemaksuseaduses ega ka abiper-
sonali kutsealasid reguleerivas seaduses, mil-
lele kaibemaksuseadus viitab.

34. Asjaolu, et rahvatervise kaitse huvides
voivad teatud kutsenimetust kasutada ainult
isikud, kellel on vastav erialane kvalifikat-
sioon, ei médratle seda iseenesest veel kui
abipersonali kutseala. Psithhoterapeutide
registrit kasitleva oigusakti alusel jirelduste
tegemine psithhoterapeutide kui abipersonali
tegevuse kidibemaksustamise kohta oleks
vastuolus kuuenda direktiivi artikli 13 A osa
léike 1 sissejuhatavas lauses sitestatud
Gigusselguse noudega.

b) Kaalutlusdiguse piirid

35. Liikmesriikide kaalutlusdigus abiperso-
nali moiste médratlemisel kdibemaksudiguse
tihenduses ei ole piiramatu. Piirid peavad

eelkoige tagama, et lilkmesriik el madratleks
kidibemaksuga maksustatavaid ja kaibemak-
suvabasid abipersonali teenuseid meelevald-
selt.

36. Kéesoleval juhul tuleb uurida, kas
Madalmaad iiletasid konealuse kaalutlus-
biguse piire, jattes psithhoterapeudid abiper-
sonalina médratlemata ja nende kutseala
raames teostatud toimingud kiibemaksust
vabastamata. Selle kiigus tuleb iiksikasjali-
kult uurida faktilisi ja oiguslikke asjaolusid
Madalmaades enne 1997. aastat, mis on
pohimatteliselt siseriikliku kohtu iilesanne, **
Euroopa Kohus v6ib anda juhiseid, milliseid
aspekte seejuures silmas pidada.

37. Liikmesriigid peavad kaalutlusdiguse
kasutamisel jargima direktiivi eesmarki ja
diguse tildpohimétteid, eelkdige vordse koht-

14 — Vt eespool 6. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
Kiigler (punkt 56) ja eespool 11. joonealuses markuses
viidatud kohtuotsus Dornier (punkt 69). Kohtuotsuses
Dornier joudis Euroopa Kohus omal algatusel jéreldusele, et
asjaomane liikmesriik tletas kuuenda direktiivi artikli 13
A osa l6ike 1 punktiga b antud kaalutlussigust riiklike
haiglatega samaviirse organisatsiooni tunnustamise osas
(otsuse punkt 70).
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lemise ja neutraalse maksustamise pohimo-
15
tet.

38. Euroopa Kohtu praktika kohaselt tuleb
kuuenda direktiivi artiklis 13 ette ndhtud
kiibemaksuvabastust {ildjuhul télgendada
kitsalt, sest see on erand {ldpohiméttest,
mille kohaselt maksustatakse kdibemaksuga
igasugune teenus, mida maksukohustuslane
osutab tasu eest. ® Meditsiinilise abi andmise
puhul tuleb tdiendavalt arvestada kidibemak-
sust vabastamise sotsiaalset eesmirki. Nime-
tatud teenused peavad jddma {ildsusele hin-
nalt kittesaadavaks ega tohiks kiibemaksu
vorra kallineda, ™

39. Liikmesriigi seadusandja ei voi kiibe-
maksust vabastatud abipersonali ringi ile-
mééra laiendada, vaid peab hélmama ainult
asjaomaste tervishoiuteenuste osutamiseks

15 — Vt direktiivi eesmérgi kohta: eespool 7. joonealuses mérkuses
viidatud kohtuotsus Gemeente Emmen (punkt 25); diguse
iildpohimotete kohta eespool 6. joonealuses mirkuses
viidatud kohtuotsus Kiigler (punkt 55 jj) ning eespool
11. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus Dornier
(punkt 69). Vt ka 11. juuni 1998. aasta otsus
kohtuasjas C-283/95: Fischer (EKL 1998, Ik I-3369, punkt 27),
milles Euroopa Kohus on sedastanud, et kui kuues direktiiv
annab litkmesriikidele kaalutluséiguse maksuvabastuse tingi-
muste kehtestamiseks, ei anna see digust eirata neutraalse
maksustamise pohimétet.

16 — Eespool 6. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus Kiigler
(punkt 28); 20. novembri 2003. aasta otsus
kohtuasjas C-307/01: D’Ambrumenil ja Dispute Resolution
Services (EKL 2003, Ik I-13989, punkt 52) ja eespool
11. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus Dornier
(punkt 42}; samuti eespool 6. joonealuses mirkuses viidatud
kohtuotsus Kingscrest Associates ja Montecello (punkt 29).

17 — Eespool 16. joonealuses mirkuses viidatud kohtuotsus
D’Ambrumenil ja Dispute Resolution Services (punkt 58),
milles viidatakse 11. jaanuari 2001. aasta otsusele
kohtuasjas C-76/99: komisjon vs. Prantsusmaa (EKL 2001,
Ik 1-249, punkt 23) ja eespool 6. joonealuses mirkuses
viidatud kohtuotsusele Kigler (punkt 29), mis puudutavad
haiglateenuste maksuvabastust kuuenda direkdtivi artikli 13
A osa 16ike 1 punktis b.
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piisava kvalifikatsiooniga kutsealade esinda-
jaid. Komisjon ja Madalmaade valitsus too-
nitasid digusega, et iildsuse huvides on
vabastada kiibemaksust iiksnes kvalifitseeri-
tud personali antav meditsiiniline abi.

40. Vordse kohtlemise pohimaéttest jireldub,
et eri kutsealade esindajaid tuleb maksu-
diguses kohelda vordselt, kui neil on teatud
teenuse osutamiseks sarnane kvalifikatsioon.
Vordse kohtlemise pohimétet tipsemalt vél-
jendava neutraalse maksustamise pohimétte
kohaselt ei ole lubatud maksustada erinevalt
ettevotjaid, kes miiiivad sarnast kaupa voi
osutavad sarnast teenust.

41. Eelotsusetaotluse esitanud kohtu iiles-
anne on kiesoleval juhul samuti uurida, kas
psithhoterapeut psithhoterapeutide regist-
reerimise méiruse tihenduses, kellel on
selline viljadpe nagu poShikohtuasja hagejal,

18 — Eespool 6. joonealuses markuses viidatud kohtuotsus Kiigler
(punkt 30); eespool 11. joonealuses mirkuses viidatud
kohtuotsus Dornier (punkt 44), nagu ka 7. septembri
1999. aasta otsus kohtuasjas C-216/97: Gregg (EKL 1999,
1k 1-4947, punkt 20) ja 17. veebruari 2005. aasta otsus liidetud
kohtuasjades C-453/02 ja C-462/02: Linneweber ja Akritidis
(EKL 2005, Ik I-1131, punkt 24).
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omab samasugust kvalifikatsiooni nagu
psithhiaater voi psithholoog, et osutada
psithhoteraapia teenust.

42, Vastupidi Madalmaade valitsuse véitele
ei vilista ainuiiksi psiihhoterapeutide sar-
nane kohtlemine neutraalse maksustamise
pohimdtte rikkumist. Vorrelda tuleb psiihho-
teraapia teenust, mida osutavad nii psith-
hiaatrid ja psithholoogid kui ka psithhotera-
peudid. Teenuse osutaja identiteet ei ole
teenuste osutamise sarnasuse uurimisel olu-
line.'® Siiski voib teha meditsiinilise abi
osutajate erineva kvalifikatsiooni pohjal jarel-
dusi teenuse kvaliteedi kohta, mis mdjutab
kaudselt sarnasuse hindamist.

43. Teenuse vorreldavuse aspektist ei ole
otsustavat tdhtsust sellel, et psithhiaatrid ja
psithholoogid véivad psithhoteraapiat raken-
dada koos teiste ravivotetega, niiteks medi-
kamentoosse raviga, ja saavutada siinergia
efekte. Uksnes asjaolu, et psiithhoterapeudi

19 — Eespool 18. joonealuses mérkuses viidatud kohtuotsus Gregg
(punkt 20) ja eespool 18. joonealuses mirkuses viidatud
kohtuotsus Linneweber ja Akritidis (punkt 25).

kutseala on olemas, tdéendab voéimalust
kasitleda seda iseseisva, muust ravist eraldi
osutatava teenusena.

44. Kohtuasja C-444/04 eelotsuse kiisimu-
sele tuleb seetdttu vastata, et kuuenda
direktiivi artikli 13 A osa ldike 1 punktiga c
antakse liikmesriikidele kaalutluséigus abi-
personali moiste maiératlemisel. Liikmesrii-
gid peavad kaalutlusdiguse kasutamisel jar-
gima kuuenda direktiivi eesmirke ja diguse
illdpohimétteid, nimelt vérdse kohtlemise ja
neutraalse maksustamise pohimotet. Eelot-
susetaotluse esitanud kohtu iilesanne on
kontrollida, kas asjaomane liikmesriik on
iilletanud kaalutlusdiguse piire, kui ta psith-
hoterapeutide osutatud teenuseid, erinevalt
samal alal tegutsevate psithhiaatrite ja psith-
holoogide osutatud teenustest, kdibemaksust
ei vabastanud.

C. Kohtuasi C-443/04 (Solleveld)

45. Selles menetluses tuleb selgitada, kas
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa ldike 1
punktis ¢ sitestatud kaalutlusdigus annab
lilkmesriikidele abipersonali méaratlemisel
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padevuse sitestada kutsetegevusele tiitipili-
sed toimingud ja ainult need kiibemaksust
vabastada.

1. Poolte argumendid

46. H. A. Solleveld on seisukohal, et
kuuenda direktiivi artikli 13 A osa ldike 1
punkt ¢ on kohaldatav mis tahes meditsiini-
lise abi suhtes. Liikmesriikidel ei ole digust
jatta maksuvabastus meditsiinilise abi iksi-
kutele vormidele kohaldamata, kui abi annab
teatud liiki abipersonal. Lisaks on lubamatu
kohelda hiireviljade diagnostika teenust
maksustamise seisukohalt erinevalt sellest
olenevalt, kas teenust osutab diplomeeritud
fiisioterapeut voi arst.

47. Komisjon on asunud seisukohale, et
nimetatud teenus on kiibemaksuvaba, kui-
vord tegemist on meditsiinilise abiga, mida
osutab abipersonal tunnustatud kutsetege-
vuse raames. Juhul kui fiisioterapeudid ei
oleks liikmesriigi kutsealaste igusnormide
alusel pidevad koénealust meditsiinilist abi
andma, peaks liikmesriik seda takistama,
vottes kasutusele kutsediguslikud voi distsip-
linaarsed meetmed, mitte vilistama asja-
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omaste teenuste puhul kiibemaksuvabas-
tuse. Igal tiksikjuhul ei ole tarvis kontrollida,
kas meditsiinilist abi annab erialase kvalifi-
katsiooniga isik ja kas kaibemaksuvabastus
on seega iildsuse huvides. Direktiivi ithetao-
line kohaldamine on komisjoni sénul ohus,
kui kidibemaksust vabastamine soltub teatud
kutseala poolt tiiiipiliselt osutatava meditsii-
nilise abi kirjeldusest.

48. Madalmaade valitsus viitab noudele tol-
gendada maksuvabastust kitsalt. Eeltoodu
vastaks regulatsiooni sotsiaalsele eesmirgile
vabastada kiibemaksust iiksnes selleks eri-
alase kvalifikatsiooni omandanud isikute
osutatavad tervishoiuteenused. Madalmaade
regulatsioon on objektiivne ja arusaadav.
BIG-i seaduse alusel on véimalik vilja
selgitada, millised tervishoiuteenused on
kaibemaksuvabad.

2. Hinnang

49. Nagu juba madrgitud, on meditsiinilise
abi andmise maksuvabastuse eesmiirk valtida
nimetatud teenuse hinna kallinemist. 2° Mak-
suvabastuse &igustamiseks peab tervishoiu-
teenus vastama teatud kvaliteedinguetele;

20 — Vt eespool punkt 38.
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seepidrast nouab oiguslik regulatsioon, et
konealuseid teenuseid osutatakse meditsiini-
ja abipersonali tegevuse raames, seega kom-
petentsete isikute poolt. **

50. Asjaomased kutsealad jadvad litkmesriigi
médratleda. Siiski on kiisitav, kas kaalutlus-
6igus holmab nende tegevuste kindlaksmaa-
ramist, mida késitada teatava kutsealase
tegevusena ja seega kéibemaksuvabana.

51. Eeltoodu ei selgu ka kuuenda direktiivi
artikli 13 A osa 16ike 1 punkti ¢ sdnastusest.
Ainult Inglise keeleversiooni vdib méista nii,
et liikmesriigid médratlevad ka selle, milliseid
toiminguid hdlmab asjaomase abipersonali
kutsetegevus. Viidatud siite kdlab: the provi-
sion of medical care in the exercise of the
medical and paramedical professions as
defined by the Member State concerned.
Siinkohal jaab lahtiseks, kas tekstiosa as
defined by the Member State puudutab ainult
medical and paramedical professions voi
kogu viljendit the exercise of the medical
and paramedical professions.

21 — Vt eespool punkt 37.

52. Komisjon moistab viljendit ,abiperso-
nali poolt” sbéna otseses mottes, st vastav
teenus tuleb osutada kutsetegevuse ja mitte
muu (korval)tegevuse raames.

53. Seejuures jddb iihelt poolt ebaselgeks,
kuidas tuleb abipersonali kutsetegevuse tege-
likke raame nimetatud tihenduses mdirat-
leda. Voib teha jireldusi erinevate tunnuste
alusel, niiteks ldhtuvalt sellest, kas meditsii-
nilist abi anti praksise ruumides. Kuidas sel
juhul suhtuda koduvisiitidesse? Nimelt viitab
asjaolu, et konkreetsel toimingul ei ole
mingit seost kutsealase tegevusega, sellele,
et teenuse osutaja tegutseb viljaspool oma
kutsetegevuse piire.

54. Teisalt jitab komisjon tihelepanuta
direktiivi eesmérgi, mille kohaselt kohalda-
takse maksuvabastatust tksnes sellisele
meditsiinilise abile, mida osutavad néutava
kvalifikatsiooniga isikud. **

22 — Vt eespool punkt 39.
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55. Direktiivi kohaselt méaratlevad liikmes-
riigid tervishoiuteenuste osutamiseks kvali-
fitseeritud meditsiini- ja abipersonali kutse-
alad. Midratlus ei oleks tiielik, kui see
esitaks vaid abstraktsed néuded tervishoius
monel kutsealal tegutseda sooviva isiku
kvalifikatsioonile, tipsustamata, milliseid
tegevusi asjaomane kutseala hdlmab. Mitte
iga meditsiini- ja abipersonali kutsekvalifi-
katsioon ei anna ettevalmistust mis tahes
meditsiinilise abi andmiseks. On ilmne, et
fiisioterapeudi viljadpe ei voimalda tal nii-
teks kirurgilist sekkumist. Kui ta seda siiski
teeb, on sellise teenuse kiibemaksust vabas-
tamine vastuolus direktiivi eesmargiga. Liik-
mesriikide kaalutlusdigus meditsiini- ja abi-
personali méiste madratlemisel holmab seega
ithtlasi padevust méaratleda kutsekvalifikat-
siooniga holmatud tegevused ja piirata kii-
bemaksuvabastus nimetatud tegevustega.

56. Eelnevaga seoses teeb komisjon ettepa-
neku, et kutsetegevuse piiridest viljuvate
tervishoiuteenuste osutamine keelustataks
kutseala reguleerivate normidega, selle ase-
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mel, et see omaks tagajirgi kdibemaksuva-
bastusele.

57. Komisjoniga tuleb ndustuda, et iildjuhul
ei tagata teenuse kvaliteeti kdibemaksudigu-
sega. Oelduga on kooskélas Euroopa Kohtu
praktikas viljakujunenud seisukoht, et neut-
raalse maksustamise pohiméte vilistab tld-
juhul seaduslike ja ebaseaduslike teenuste
eristamise.

58. Ent siinkohal vaadeldava maksuvabastu-
sega teenib kdibemaksudigus ise avaliku huvi
eesmirki. Nimetatud eesmirgi kohaselt tuleb
kiibemaksust vabastada itksnes teenus, mida
iildjuhul osutab néutava kvalifikatsiooniga
isik.

59. Sellegipoolest on komisjon viljendanud
kartust, et liikmesriikide l&ikes voidakse
tervishoiuteenuste maksuvabastust kohal-
dada oluliselt erinevalt, kui kiaibemaksuva-
bastus soltuks asjaomase kutsealase tegevuse
sisustamisest.

23 — 2. augusti 1993. aasta otsus kohtuasjas C-111/92: Lange
(EKL 1993, Ik 1-4677, punktid 16 ja 17); eespool 15. joone-
aluses markuses viidatud kohtuotsus Fischer (punktid 21
ning 27 jj); 29. juuni 1999. aasta otsus kohtuasjas C-158/98:
Coffeeshop ,Siberi€” (EKL 1999, Ik 1-3971, punktid 14 ja 21)
ja 29. juuni 2000. aasta otsus kohtuasjas C-455/98:

Salumets jt (EKL 2000, 1k 1-4993, punkt 19).
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60. Koigepealt tuleb siinkohal sedastada, et,
andes liikmesriikidele kaalutlusdiguse maa-
ratleda meditsiini- ja abipersonali kutsealad,
on Uhenduse seadusandja arvestanud teata-
vate erinevustega liikmesriikide diguskorda-
des.

61. Muus osas villistab neutraalse maksusta-
mise pohiméte, et kutsealase tegevuse sisus-
tamine lilkmesriigis viiks maksuvabastuse
meelevaldse ja teistest lilkmesriikidest iile-
madra erineva kohaldamiseni.>* Kénealuse
pohimétte kohaselt ei voi sarnaseid teenu-
seid kohelda erinevalt vaid pohjusel, et neid
osutavad erineva kutsealase taustaga isi-
kud.?® Meditsiinilise abi andmisel méjutab
teenuse osutaja isiklik kvalifikatsioon olulisel
mairal teenuse kvaliteeti. Jarelikult ei saa
iildjuhul sarnaseks pidada teenuseid, mida
osutavad vastava kvalifikatsiooniga voi ilma
viljadppeta isikud.

24 — Vt selle kohta eespool punktid 37 ning 42 jj.

25 — Vt selle kohta eespool punkt 42 ja viited 19. joonealuses
markuses.

62. Siseriikliku kohtu tilesanne on kontrol-
lida, kas Madalmaade maksuhaldur on kées-
oleval juhul hiireviljade diagnostika liigita-
misel piisavalt arvestanud neutraalse mak-
sustamise pohimdttega.

63. Konealuse meditsiinilise abi vormi the-
mébtteline sidumine ithe voi teise meditsiini-
voi abipersonali kutsealaga voib osutuda
siiski problemaatiliseks, sest tegemist on
uudse ja alternatiivse meetodiga. Lisaks
kasutab kirjeldatud meetod ilmselt interdist-
siplinaarset ldhenemist, sest see seostab nii
diagnoosimisel kui ka ravil psiitihika ja
organite talitluse hiired suu ja léualuu
piirkonnaga, mida tavapéraselt ravivad eri
kutsealade esindajad — vajadusel, st lilkumis-
aparaadi kahjustuste puhul, ka fiisioterapeu-
did.

64. Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa 16ike 1
punkti ¢ métte ja eesmirgiga oleks vastuolus,
kui teenus, mis vaieldamatult kuulub medit-
siinilise abi valdkonda, maksustatakse kiibe-
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maksuga pelgalt seetdttu, et see ei iihti
traditsioonilise ettekujutusega kutsealasest
tegevusest. 26

65. Kutsealase tegevuse valdkondi sitesta-
vaid siseriiklikke oigusnorme ei tohiks kir-
jeldatud tulemuse véltimiseks télgendada
liiga kitsalt. Pigem tuleb tagada nende piisav
avatus, hélmamaks ka uusi ja interdistsipli-
naarseid meetodeid. Ulatuslikku véljadpet
eeldavad kutsealad voéimaldavad dldjuhul
enam paindlikkust kui madalamat kvalifikat-
siooni néudvad ametid.

66. Eeltoodud teesist lihtudes voiks oletada,
et hiireviljade diagnostikaga seotud teenu-
sed on igal juhul kdibemaksuvabad, juhul kui
teenust osutab arst v6i hambaarst, kuna neil
on piisav meditsiinialane kvalifikatsioon.
Teisalt on kiisitay, kas arstil voi hambaarstil
on selles valdkonnas tdepoolest parem kva-
lifikatsioon kui fisioterapeudil. Eelotsuse-
taotlusest nahtub, et H. A. Solleveldi juurde

26 — Kirjeldatud olukorras voib siiski tekkida kiisimus, kas

vaadeldavaid teenuseid saab tdepoolest pidada meditsiinili-
seks abiks.
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suunavad patsiente nimelt arstid, kes nime-
tatud meetodit ise ei valda voi ei soovi
rakendada.

67. Jadb ebaselgeks, kas hiireviljade diag-
nostika teenus oleks Madalmaade o6iguses
toepoolest kiibemaksuvaba, kui seda osutak-
sid arstid. H. A. Solleveld on sellisel arva-
musel. Madalmaade valitsus ei soovinud ka
kohtuistungil esitatud sdnaselgele kiisimu-
sele tihest vastust anda. Juhul kui eelotsuse-
taotluse esitanud kohus jouab veendumusele,
et antud valdkonnas on arstide osutatavad
teenused kiibemaksuvabad, on tema kohus-
tus uurida, kas asjaomast fiisioterapeudi
teenust voib pidada samaviirseks, sest
nimetatud kutseala esindajad on asjaomase
tegevuse jaoks samamoodi kvalifitseeritud
nagu arstid. Kui see on nii, nduab neutraalse
maksustamise pohiméte nende vordset koht-
lemist.

68. Juhul kui meditsiinilise abi tunnustatud
vorm ei ole kehtiva diguse jirgi hdélmatud
meditsiini- ega abipersonali kutsealase tege-
vusega, siis tuleb tdiendavalt silmas pidada,
kas teenuse osutaja on omandanud erikvali-
fikatsiooni uudse meetodi rakendamiseks,
olles niiteks libinud eriomase tiienddppe.
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69. Kokkuvotvalt tuleb mirkida, et kuuenda
direktiivi artikli 13 A osa ldike 1 punkt ¢
annab liikmesriikidele odiguse méératleda,
millisel juhul tuleb meditsiinilist abi pidada
meditsiini- ja abipersonali kutsealaseks tege-
vuseks, millele laieneb kiibemaksuvabastus.
Asjaomased mairatlused peavad siiski olema

V. Ettepanek

piisavalt avarad, et ithe vdi teise kutsetege-
vuse alla saaks liigitada ka alternatiivsed ja
interdistsiplinaarsed meetodid, mis on
meditsiinilise abina leidnud tunnustust.
Nimetatud pidevust kasutades peavad liik-
mesriigid jargima neutraalse maksustamise
pohimotet.

70. Tuginedes eelnevale, teen Euroopa Kohtule ettepaneku vastata Hoge Raad der
Nederlanden’i esitatud eelotsuse kiisimustele jargmiselt:

— Kohtuasi C-444/04

Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa 1dike 1 punkt ¢ annab liikmesriikidele
abipersonali mdiste médratlemisel kaalutlusdiguse. Liikmesriigid peavad kaalutlus-
oiguse kasutamisel jargima direktiivi eesmirki ja diguse tildpohimotteid, eriti vordse
kohtlemise ja neutraalse maksustamise pohimotet. Siseriikliku kohtu iilesanne on
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kontrollida, kas asjaomane liikmesriik on tiletanud oma kaalutlusdiguse piire, kui ta
pstihhoterapeutide osutatud teenused, erinevalt asjaomastest psithhiaatrite ja
psithholoogide osutatud teenustest, kdibemaksust ei vabastanud.

— Kohtuasi C-443/04

Kuuenda direktiivi artikli 13 A osa 1dike 1 punkt ¢ annab liikkmesriikidele 6iguse
maidratleda, milline meditsiiniline abi on kisitletav meditsiini- v6i abipersonali
kutsealase tegevusena ja on seega kidibemaksust vabastatud. Asjaomane méératlus
peab siiski olema piisavalt avar, et {the v6i teise kutsealase tegevuse alla saaks
liigitada ka alternatiivsed ja interdistsiplinaarsed meetodid. Selle péadevuse
kasutamisel peavad liikmesriigid jirgima neutraalse maksustamise pohimétet.
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