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E

Pdhikohtuasja ese

Kéibemaks, eksperdihinnangute koostamine haige- ja hoolduskassade jaoks

Eelotsusetaotiusewese ja Oiguslik alus

Liidu O1guse tdlgendamine, ELTL artikkel 267

Eelotsuse kiisimused

1.  Kas sellises olukorras nagu pdhikohtuasjas, kus maksukohustuslane koostab
ravikindlustusasutuse ~ meditsiiniteenistuse  Glesandel  eksperdihinnanguid
patsientide hooldusvajaduse kohta, on tegemist tegevusega, mis kuulub ndukogu
28.novembri  2006. aasta  direktiivi 2006/112/EU, mis Kkasitleb  Uhist
kaibemaksusuisteemi  (direktiiv  2006/112/EU), artikli 132 16ike 1 punkti g
kohaldamisalasse?

2. Juhul kui vastus esimesele kiisimusele on jaatav:



10. APRILLI 2019. AASTA EELOTSUSETAOTLUSE KOKKUVOTE — KOHTUASI C-657/19

a) Kas selleks, et pidada ettevotjat heategevana tunnustatud organisatsiooniks
direktiivi 2006/112/EU artikli 132 16ike 1 punkti g tadhenduses, on piisav, et
ettevdtja osutab alltodvotjana teenuseid sellise organisatsiooni tlesandel, kes on
riigisisese Oiguse alusel heategevana tunnustatud organisatsioon direktiivi
2006/112/EU artikli 132 16ike 1 punkti g tahenduses?

b)  Juhul kui vastus teise kiisimuse punktile a on eitav: Kas sellises olukorras
nagu pdhikohtuasjas voimaldab asjaolu, et haige- ja hoolduskassad kannavad
direktiivi 2006/112/EU artikli 132 16ike 1 punkti g tidhenduses heategevana
tunnustatud organisatsiooni koik kulud, ké&sitada ka kdnealuse organisatsiooni
alltoovotjat heategevana tunnustatud organisatsioonina?

c) Juhul kui vastus teise kiisimuse punktidele a ja b on eitav: Kasliikmesriik voib
seada  organisatsiooni heategevana  tunnustamise . tingimuseks, . et
maksukohustuslane on tegelikult sdlminud lepingy sotsiaalkindlustus- voi
sotsiaalabiasutusega, vOi on tunnustamiseks piisav, et riigisisene @igus voimaldab
lepingut s6lmida?

Viidatud liidu 6igusnormid

Noukogu 28. novembri 2006. aasta ‘@direktiivy2006/L12/EU, mis kasitleb (hist
kaibemaksusisteemi (ELT 2006, L 347, 1k, 1), eelkdige artiklid 132 ja 134

Viidatud riigisisesed digusnormid
Kéibemaksuseadus (Umsatzsteuergesetz, edaspidi ,,UStG*), eelkdige § 4

Sotsiaalkin@lustusseadustik = Uheteistkiimnes raamat — Sotsiaalhoolduskindlustus
(Sozialgesetzbueh,, —“\Elftes \Buch — Soziale Pflegeversicherung; edaspidi
,»SGB XI),\eelkdigei§-d 18, 53a ja 53b

Suunised, “mille, Spitzenverband Bund der Pflegekassen (hoolduskassade liidu
katusorganisatsioon),_on  kehtestanud hooldusvajaduse hindamiseks (edaspidi
»hindamissuunised*), eelkdige jaotis B 1

Suunised, “mille” hoolduskassade liidu katusorganisatsioon on kehtestanud
hoolduskassade koostooks muude sdltumatute ekspertidega (edaspidi ,,sdltumatuid
eksperte kasitlevad suunised*), eelkdige punkt 2

Asjaolude ja menetluse lihikokkuvdte

Igal Saksamaa liidumaal on loodud t66riihm nimega ,,Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung®  (ravikindlustusasutuse — meditsiiniteenistus, edaspidi
~MDK*), kes on muu hulgas padev koostama haigekassade alliiksusena
tegutsevate hoolduskassade jaoks eksperdihinnanguid Kkindlustatud isikute
hooldusvajaduse kohta. Hindamisega tegelevad arstid, dendus- ja hoolduspersonal
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ning muud spetsialistid, keda rakendab MDK kdnealuse t66 tegemiseks. MDK
saab olukordades, kus tuleb l1abi vaadata véga palju avaldusi, ja ekspertiisiga
seotud erikisimuste puhul kaasata koosseisuvéliseid arste, 0Gendus- ja
hoolduspersonali vdi muid sobivaid spetsialiste. Hindamise eest vastutab MDK ka
juhul, kui kaasatud on koosseisuvalised eksperdid. Nouded ekspertide
kvalifikatsioonile on Uksikasjalikult kindlaks méaaratud.

Kaebaja on diplomeeritud ©0de, kellel on meditsiinialane baasharidus ja
akadeemiline haridus 6enduse valdkonnas ning kes on taitnud kvaliteedijuhtimise
taiendusdppe Oppekava hooldusteenuste valdkonnas. Tema ettev@tlustegevuse
hulka kuulus ka maksustatav t66 Gpetajana hooldusteenuste valdkonnas.

Aastatel 2012-2014 koostas kaebaja  koosseisuvalise  eksperdina ) MDK
Niedersachsen’ile (Alam-Saksi lildumaa MDK, edaspidi, ,,MDK “NS®)
eksperdihinnanguid patsientide hooldusvajaduse kohta.AMDK NS tasus talle nende
teenuste eest igakuiselt arve alusel, nditamata dra ké&ibemaksu. Kaebaja deklareeris
oma tegevuse eksperdina maksuvaba kaibena, kuid'arvas siiski koigiltsisseostetud
teenustelt (ostutehingud) tasutud k&ibemaksu sisendkaibemaksunastaies ulatuses
maha.

Vastustaja, Finanzamt (edaspidi ,,maksuamet®), hasusyseisukohale, et tegevus
eksperdina ei ole kdibemaksuvaba riigisisese ega liidu iguse alusel. Maksuamet
lisas eelnevalt deklareeritud summadeley MDK “"NS-ilt saadud netosummad ja
méaaras 3. veebruari 2015. aastajotsustega “kindlaks 2012. ja 2013. aasta eest
tasumisele kuuluva kéibemaksu ning, ettemaksed 2014. aasta esimese Kkuni
kolmanda kvartali eest.

Selle peale esitas<'kaebaja kaebuse  padevale maksukohtule (Finanzgericht).
Maksukohus, rahuldas kaebuse péhiosas, markides pohjenduseks peamiselt seda,
et hooldusvajadust késitlevate eksperdihinnangute koostamine kui ,otseselt
hoolekande ja sotsiaalkindlustusega seotud teenus on vahetult liidu diguse alusel
maksuvaba. ‘Arvestades, seda; et alates 2012. aasta novembrist vOimaldab seadus
hoolduskassadel, rakendada sotsiaalkindlustusega h&lmatud isikute hindamiseks
sGltumatuid eksperte, tuleb ka kaebajat, keda rakendas kdnealusel eesmargil MDK
NS, pidada riigipoolt heategevana tunnustatud organisatsiooniks.

Eelotsusetaotluse’ esitanud kohtule esitatud kassatsioonkaebuses vaidab
maksuamet, et rikutud on materiaaldigusnorme. Maksuamet maérgib peamiselt, et
maksuvabastust kasitlevatest riigisisestest Gigusnormidest ei tulene konealuste
eksperdina osutatud teenuste maksuvabastust. Kuna kdnealused digusnormid on
liidu 6igusega kooskdlas, ei ole vahetu tuginemine liidu digusele véimalik. Muu
hulgas ei ole tuvastatud, et hoolduskassa kandis kaebaja eksperditegevusest
tulenevad kulud teadlikult.
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Eelotsusetaotluse péhjenduse luhikokkuvote

Kohtuasja lahendamine oleneb sellest, kuidas otsustab Euroopa Kohus
direktiivi 2006/112 t6lgendada.

Kohtuasja hindamine riigisisese diguse alusel

Riigisisese Giguse kohaselt tuleb kdnealustelt teenustelt tasuda kdibemaksu, kuna
UStG 8-s 4 satestatud maksuvabastuse tingimused ei ole téidetud.

UStG 8 4 punkti 14 sétestatud maksuvaba ,,meditsiinilise abi andmisega“ ei ole
tegemist, kuna MDK ja seega ka kaebaja tegevus eksperdina «oimaldab tksnes
kindlaks maarata, millises ulatuses on kindlustatud isikul_6igusynduda“kulude
hivitamist hoolduskindlustuse seaduse alusel. MDK (ilesanne_ ony hindamine
sotsiaalkindlustusega seotud eesmarkidel, mitte ravi.

Samuti ei ole kaebaja osutatud teenuste puhul tegemist teentstega, mis on seotud
isikute ravi vOi hooldusega UStG 8§ 4 punkti 16 tdhenduses.

LOpuks on nii vastavalt UStG 8 4 punktile 15 “kui ka UStG S 4 punktile 15a
maksuvabad ainult tehingud, mida teevad nendes,punktides nimetatud asutused
(nditeks sotsiaalkindlustusasutuste .vOI,MDK “allasutused). Kaebaja, kes ei ole
MDK allasutus, sellele tingimusele i vasta.

Sellega seoses tuleb arvestada, et UStG 8 4 punkti 15 ja § 4 punkti 15a kohaselt
on maksuvabad ainult sotsiaalabiyja setsiaalkindlustusega seotud teenused, mitte
aga ka teenused, mis on otseselt nende teenustega seotud, nagu sétestab direktiivi
2006/112/EU artiklif132,10ike 1 punkt g. Seetdttu on vdimalik, et kaebaja saab
vahetult tugineda oma teenustemaksuvabastusele viimati nimetatud satte alusel,
olgugi et'eelotsusetaotluse esitanud kohus peab seda kaheldavaks.

Esimene eelotsuse kUsimus

Esimese kisimuseypeesmérk on selgitada, kas kaebaja tegevus eksperdina on
hélmatud maoistega ,,otseselt hoolekande ja sotsiaalkindlustusega seotud teenused*
direktiivii2006/112/EU artikli 132 1Gike 1 punkti g tahenduses.

Vastavalt Euroopa Kohtu praktikale ei hdlma direktiivi 2006/112/EU artiklis 132
satestatudimaksuvabastused kdiki avalikes huvides tegevusi, vaid iksnes neid, mis
on selles loetletud ja tksikasjalikult kirjeldatud (vt nt 14. martsi 2019. aasta
kohtuotsus A & G Fahrschul-Akademie, C-449/17, EU:C:2019:202, punkt 17).
Jarelikult ei saa ka koiki isikuid, kes tegelevad avalikes huvides tegevusega,
késitada liikmesriigi poolt tunnustatud organisatsioonina (28. juuli 2016. aasta
kohtuotsus Ordre des barreaux francophones et germanophone jt, C-543/14,
EU:C:2016:605, punkt 60 jj).
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Direktiivi 2006/112/EU artiklis 132 viidatud maksuvabastuste maaratlemiseks
kasutatud termineid tuleb télgendada kitsalt, kuna need kujutavad endast erandit
selle direktiivi artiklist 2 tulenevast Gldp&himdttest, mille kohaselt maksustatakse
kéibemaksuga iga teenus, mille maksukohustuslane tasu eest osutab.
Sellegipoolest ei tdhenda niisugune kitsa télgendamise ndue, et direktiivi
artiklis 132 viidatud maksuvabastuste mééaratlemiseks kasutatud mdisteid tuleks
t6lgendada nii, et need maksuvabastused kaotavad oma moju (4. mai 2017. aasta
kohtuotsus Brockenhurst College, C-699/15, EU:C:2017:344, punkt 23, ja
14. méartsi  2019. aasta kohtuotsus A & G Fahrschul-Akademie, C-449/17,
EU:C:2019:202, punkt 19).

Kéesoleval juhul on hoolduskassa poolt makstav tasuy, sotsiaalabi ja
sotsiaalkindlustusega seotud teenus, mis on maksuvaba. Hooelduskassa on
heategevana tunnustatud teenuseosutaja vastavalt direktiivi, 2006/112/EU
artikli 132 16ike 1 punktile g.

Kaebaja teenuste puhul, mida ta eksperdina osutab, “ei’ ole siiski tegemist
sotsiaalabi ja sotsiaalkindlustusega seotud teenustega,skunaytegevus eksperdina
Uksnes abistab hoolduskassat hooldushiivitise, maksmise otsuste tegemisel.
Tdsiasi, et MDK osutab teenuseid (ka siis, kuiyta“rakendabyselleks kolmandaid
isikuid) SGB Xl alusel ja teenused on_avalikeshuvides, €i ole piisav.

KUsitav on aga see, kas eksperdina Qsutatud teenuse puhul on tegemist sotsiaalabi
vOi sotsiaalkindlustusega ,,otseselt ‘seotud“yteenusega direktiivi 2006/112/EU
artikli 132 Idike 1 punkti gté@henduses.

Vastavalt Euroopa Kohtu praktikale'wdibteenus, mis on otseselt seotud teenusega,
millele kohaldatakse “seedustust, olla. maksust vabastatud, kui pdhiteenus on
samuti maksust vabastatud tehing_ning nii pohiteenust kui ka sellise teenusega
otseselt ‘Seotudmyteenust osutavad direktiivi 2006/112/EU artikli 132 16ike 1
punktis g wiidatudy, organisatsioonid (9. veebruari  2006. aasta  kohtuotsus
Kinderopvang, Enschede, “€-415/04, EU:C:2006:95, punktid21 ja 22, ning
14. juunt~2007yaasta kohtuotsus Horizon College, C-434/05, EU:C:2007:343,
punktid 34 ja'36).

Eelotsusetaotluse esitanud kohtu praktika kohaselt ei ole siiski tegemist otseselt
sotsiaalabiganseotud teenustega, kui neid ei osutata abivajajale, vaid ettevdtjale,
kes vajab neid selleks, et ise osutada maksuvaba teenust patsiendile v8i abivajajale
(mudgitehing). Nendeks vdivad olla nditeks personali rendileandmise vdi Gldised
juhtimis- ja haldusteenused.

Sellega ei ole vastuolus, et eelotsusetaotluse esitanud kohtu praktika kohaselt voib
maksuvaba tehinguga vastavalt direktiivi 2006/112/EU artikli 132 16ike 1
punktile ¢ tegemist olla ka siis, kui teenuseid ei osutata patsientidele vOoi
haigekassadele. Seda seetfttu, et direktiivi 2006/112/EU artikli 132 16ike 1
punktis ¢ satestatud maksuvabastuse puhul ei ole oluline teenuse saaja isik, kuna
maksuvabastuse tingimus, mis on seotud isikuga, puudutab teenuse osutajat, kelle
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puhul peab tegemist olema meditsiini- vOi abipersonaliga. Selle kaalutluse
ulekantavus direktiivi 2006/112/EU artikli 132 18ike 1 punktile g on kisitav.

Euroopa Kohus leidis sarnast olukorda kasitlevas 20. novembri 2003. aasta
kohtuotsuses  Unterpertinger (C-212/01, EU:C:2003:625), et direktiivi
2006/112/EU artikli 132 I8ike 1 punktis g séitestatud maksuvabastus ei tule kdne
alla.

Juhul kui siiski peaks esinema ,,otseselt seotud” tehing, oleks kaebaja teenus
hoolduskassa tegevuse jaoks ,tingimata vajalik” direktiivi 2006/112/EU
artikli 134 punkti a tdhenduses, millest tulenevalt ei oleks maksuvabastus selle
teenuse puhul valistatud. Nimelt on selleks, et terwiklikulty, hinnata
hooldusolukorda, eelkdige puuet ja abivajadust, valtimatult “vajalik “kaasata
hoolduspersonali ja muid asjaomaseid spetsialiste, kes tootavad,MDK-s voi-keda
konkreetsel juhul rakendatakse. Samuti ei konkureerif kaebaja, tegevus, otseselt
aridhingute tehingutega, mis on ké&ibemaksuga“ymaksustatud (direktiivi
2006/112/EU artikli 134 punkt b).

Teine eelotsuse kiisimus

Teine kiisimus puudutab mdistet gheategeévanay tunnustatud organisatsioon®
direktiivi 2006/112/EU artikli 132 IgikeWd punktiyg tahenduses. Vastavalt Euroopa
Kohtu praktikale on see mdoiste piisavalt, lai, h6lmamaks fuusilisi isikuid ja
eradiguslikke thinguid, mille eesmark on“tulu/saamine (vt nt 28. novembri
2013. aasta kohtuotsus MDDP;"€-319/12,EU:C:2013:778, punkt 28).

Vastavalt  10. septembri ), 2002. aasta "% kohtuotsusele ~ Kigler (C-141/00,
EU:C:2002:473, punktidd4 ja.58) ning 15. novembri 2012. aasta kohtuotsusele
Zimmermann (C-174/11, "EU:C:2012:716, punkt26) ei tépsusta direktiivi
2006/112/EUTartikli 132 16ike\l punkt g kdnealuse tunnustamise tingimusi ega
korda. Pigem tuleb“iga likmesriigi diguses kehtestada eeskirjad, mille kohaselt
v@ib neid organisatsioone selliselt tunnustada. Seejuures tuleb liikmesriigi
ametiasutustel ‘kooskdlas liidu digusega ja liitkmesriigi kohtute jarelevalve all
arvesse votta tunnustamise seisukohast méarava tahtsusega tegureid. Nende hulka
Kuuluvad eelotsusetaotluse esitanud kohtu praktika kohaselt:

— erinormide” olemasolu, mille puhul v6ib tegemist olla riiklike voi
piirkondlike ~ digus-  vOi  haldusnormidega  v8i  maksudigus-  vOi
sotsiaalkindlustusnormidega,

—  (ldise huvi avaldumine asjaomase maksukohustuslase tegevuses,

— asjaolu, et teisi sama tegevusalaga tegelevaid maksukohustuslasi on juba
sarnaselt tunnustatud, ning

—  asjaolu, et konealuste teenuste hinna on suures osas tasunud haigekassa voi
muu sotsiaalkindlustusorganisatsioon.
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Teise kisimuse punkt a

Eelotsusetaotluse esitanud kohtu senise praktika kohaselt on MDK vastavalt UStG
8 4 punktile 15a tdepoolest heategevana tunnustatud organisatsioon direktiivi
2006/112/EU artikli 132 16ike 1 punkti g tahenduses; konealune tunnustus ei
laiene aga MDK alltdovotjatele. See tuleneb eelkdige asjaolust, et kuna
maksuvabastust ette ndgev UStG 84 punkt15a on kohaldatav ainult MDK
teenustele, siis lahtub see — olles kooskdlas liidu digusega — isikuga seotud
kriteeriumist. Organisatsioonilise mudeli vaba valiku pdhimdte ei voimalda sellest
kriteeriumist loobuda.

Siiski on kisitav, kas tdsiasi, et hindamissuuniste ndol on niiid«lemasiSaksamaa
Liitvabariigi tervishoiuministeeriumi (Bundesminister fir Gesundheit) poolt, heaks
kiidetud normid, mis Uldjoontes reguleerivad MDK &igust kaasataskolmandaid
isikuid, kuid on siduvad ainult MDK jaoks, vdib anda alust, teha, teistsugust
jareldust. Sellest vdiks tuleneda piisav tunnustus, olgugi‘et ekspertion alltédvotja.

Teise kisimuse punkt b

Juhul kui ainuuksi alltoovotja seisund ei ole piisavistuleb selgitada, kas olukord,
kus haige- ja hoolduskassad kannavad tdielikult peaettevdtja kulud, on piisav, et
ka alltdovotjat tuleb kasitada heategevana tunnustatudierganisatsioonina direktiivi
2006/112/EU artikli 132 I6ike 1 punkti g tahenduses.

Euroopa Kohus on nimeltfotSustanud,wet. asjassepuutuvate tegurite hulka, mille
alusel tuleb otsustada, kas organisatsiooni saabrtunnustada heategevana, vdib muu
hulgas kuuluda asjaolu, et\kdnealuste teenuste hinna on suures osas tasunud
haigekassa vdi muu sotsiaalkindlustusorganisatsioon (15. novembri 2012. aasta
kohtuotsus Zimmermann, C-274/21,-EU:C:2012:716, punkt 31).

Rahalised vahendidy mis on vajalikud selleks, et MDK saaks hindamist
kerraldada, “saadakse ) haigéekassade poolt tehtud maksetest, mille suurus
maarataksenkindlaks MDK to6piirkonnas elavate kindlustatud isikute arvu alusel.
Rahalisi vahendeldyeraldatakse olenemata sellest, kas MDK on kaasanud oma
Ulesannete taitmisesse kolmandaid isikuid. Kaesoleval juhul kandsid seega
hoeldus-‘w0i haigekassad 10ppkokkuvottes kdik kaebaja kui eksperdi tegevusega
seotud kulud.

Saksa seadusandja on aga direktiivi 2006/112/EU artikli 132 16ike 1 punkti g
ulevotmisel riigisisesesse digusesse téhistanud olukorda, kus vajalikud kulud
tasuvad haigekassad v6i muud sotsiaalkindlustusorganisatsioonid, osaliselt
mdistega ,.hiivitis“. ,,Hiivitis“ seab eelotsusetaotluse esitanud kohtu praktika
kohaselt tingimuseks, et padev asutus on teadlik teenustest, mida alltoovotja
teisele ettevotjale soodustatud tegevuse raames osutab ja on — olgugi et kaudselt —
valmis kandma sellega seotud kulud. Seevastu juhul, kui asutus ei kanna
alltoovotja kulusid, vaid ainult teenuseosutaja osutatud teenustega seotud kulud, ei
ole tegemist kulude kandmisega, mida tuleb arvesse votta hindamisel, kas
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tegemist on heategevana tunnustatud organisatsiooniga direktiivi 2006/112/EU
artikli 132 I6ike 1 punkti g tdhenduses.

Ké&esoleval juhul ei ole tuvastatud, kas hoolduskassa oli olukorras, kus ta kandis
MDK koik kulud, teadlik alltdévotja osutatud teenustest ja oli valmis neid ka
Hhitvitama®. Kui kaudne rahastamine ei peaks olema piisav, tuleks kohtuasi saata
tagasi maksukohtusse.

Teise kiisimuse punkt ¢

Kui vastus esimesele eelotsuse kiisimusele on jaatav ja alltoovotja seisund ei ole
piisav, tuleb lisaks selgitada, kas olukorras, kus kaudselt, kannab kulud
sotsiaalabiasutus, saab organisatsiooni heategevana tunnustamise, tingimuseks
seada nodude, et maksukohustuslane on tegelikult “ s@lminud lepingu
sotsiaalkindlustus- vdi sotsiaalabiasutusega, vOi ongtunnustamiseks, piisav, et
riigisisene 6igus vdimaldab lepingut sdlmida.

Eelotsusetaotluse esitanud kohtu praktika kohaselt“tooby kulude kandmine
konealuse tunnustamise direktiivi 2006/112/EU artiklind32 WGike 1 punkti g
tdhenduses kaasa ainult juhul, kui see on seaduses kindlaks maaratud. Seega saab
organisatsiooni lepingus kokku lepitud Kkulude “tasumise alusel heategevana
tunnustada ainult siis, kui leping ongdlmitud seaduslikul alusel.

Kui lepingu s8lmimiseks on seaduses satestatud/vaid vahesel maaral ndudeid,
piisab viidatud kohtupraktikay, kohaselt, jubaainuliksi vGimalusest lepingut
s6lmida. Kui seadus naeb aga lepingu sdlmimiseks ette arvukalt ndudeid, ei ole
ainuuksi abstraktne kulude‘kandmisewgime, piisav.

SGB XI 8§18 I0ikeyl esimest lauset’ muudeti alates 30. oktoobrist 2012 nii, et
hoolduskassadwdivadyMDK ‘asemel teha ka muudele sdltumatutele ekspertidele
ulesandeks hinnata,kas“hooldusvajaduse tingimused on tdidetud ja milline on
heoldusvajaduse tase.

Soltumatute ekspertide. otsesel kaasamisel kehtivad hoolduskassade jaoks SGB XI
8§ 53balusel vastu voetud suunised, mis késitlevad s6ltumatuid eksperte ja mille
punktis 2p0on néiteks Uksikasjalikult kindlaks maératud nduded hoolduskassade
poolt, kaasatudrekspertide kvalifikatsioonile. Seda vdiks mdista nii, et leping on
s6Imitud, tingimusel et see on liidu Giguse kohaselt lubatud.



