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Tutkielman  aiheena  ovat  esteettisen kirurgian  arvonlisaverotuksen
erityiskysymykset. Tutkielman tavoitteena on analysoida Verohallinnon
toukokuussa 2014 antamaa terveyden- ja sairaanhoitoa koskevaa ohjetta, jonka
myota esteettinen kirurgia muutettiin aiemmasta poiketen arvonlisaverolliseksi.
Tutkielmassa aihetta lahestytdan oikeusdogmaattisesta, oikeusvertailevasta ja
oikeuspoliittisesta nakokulmasta.

Tutkielman merkittdvimpana lahteend on Verohallinnon ohje Terveyden- ja
sairaanhoidon arvonlisaverotus (A86/200/2014), jonka pohjalta tutkielma on
syntynyt. Lisadksi l|ahteind kaytetddn voimassa olevan oikeuden lisaksi
oikeuskirjallisuutta, ja Ruotsin ja Tanskan verovirastojen ohjeistuksia.

Seka arvonlisdverolaissa ettd kuudennessa arvonlisaverodirektiivissa terveyden-
ja sairaanhoito vapautetaan arvonlisaverosta. Euroopan unionin tuomioistuimen
tuomion johdosta asiassa C-91/12 (PFC Clinic AB,) Verohallinto uudisti terveyden-
ja sairaanhoidon arvonlisavero-ohjetta  muuttaen esteettisen  kirurgian
arvonlisaverolliseksi. Toukokuussa 2014 annetusta ohjeesta voidaan |6ytda monia
tulkintaongelmia ja kaytannon haasteita. Arvonlisaveroverotuksen kytkeminen
Kansanelakelaitoksen sairasvakuutuskorvaukseen on niistd suurin, muina
ongelmina mainittakoon laaketieteellisten erikoisalojen tasa-arvoisen
arvonlisaverokohtelun vaarantuminen, terveysturismi ja negatiiviset taloudelliset
vaikutukset. Verohallinto antoi uudistetun terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan
ohjeen 8.5.2015, jossa monet tutkielmassa esiin nostetuista ongelmista on
ratkaistu. Osa ongelmista kuitenkin sailyy uudistuksesta huolimatta.

Terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverokohtelu on suurten muutosten edessa.
Mallia voitaisiin ottaa toisista Pohjoismaista, kuten Ruotsista tai Tanskasta.
Muuttamalla vain yksi laaketieteen erikoisala arvonlisaverolliseksi voi
yhdenvertaisuus vaarantua. Yhtena vaihtoehtona onkin saatda koko toimiala
arvonlisaverolliseksi.
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1. JOHDANTO

1.1. Tutkimusaiheen kuvaus

Arvonlisdverotus on  viime  vuosina noussut  yhdeksi  verotuksen
ajankohtaisimmaksi puheenaiheeksi. Arvonlisavero on suuri menoera, joka
koskettaa lahes kaikkia yrityksia. Se on yrittajan valtiolle tilittdma kulutusvero, joka
maksetaan tavaran ja palvelujen hankinnasta maksujakson mukaisesti. Myyja
sisdllyttaa arvonlisaveron tavaroiden ja palveluiden myyntihintaan, ja sita
maksetaan vaihdannan jokaisessa vaiheessa. Lopulta arvonlisavero siirtyy

kuluttajan maksettavaksi. Arvonlisdvero kuuluu vélillisiin veroihin.

Arvonlisaverolain mukaan kaikki liiketoiminnan muodossa harjoitetut tavaroiden ja
palvelujen luovutukset ovat arvonlisaverollisia, ellei toisin ole saadetty. Terveyden-
ja sairaanhoitopalvelut ovat yksi harvinaisista poikkeuksista, koska niista ei
lahtdokohtaisesti suoriteta arvonlisaveroa. Arvioitaessa verovapauden perusteita
merkitysta on silla, kuka palvelun suorittaa ja millainen palvelu on luonteeltaan.
Valtion ja kunnan seka yhteiskunnan valvonnan piiriin kuuluva yksityinen
terveyden- ja sairaanhoito on arvonlisaverotonta. Myo6s terveydenhuollon
ammattihenkild voi antaa verotonta palvelua, jos toiminta on lain nojalla
rekisteroity tai henkild harjoittaa toimintaansa lakiin perustuvan oikeuden nojalla.
Taman lisaksi hoito tulee antaa ihmisen terveydentilan, toimintakyvyn tai tyokyvyn

maarittamiseksi, palauttamiseksi tai yllapitamiseksi (AVL 35 § 1 mom).

Verohallinnon Yritysverotusyksikkd julkaisi vuoden 2013 joulukuussa uuden
terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverotusta koskevan ohjeistuksen, joka
pienten korjausten jalkeen astui lopullisena voimaan 1.5.2014. Muutokset koskivat
erityisesti esteettista kirurgiaa, mutta mydés muun muassa ryhmahoitoja, jotka ovat

tyypillisia tyoterveyshuollon palveluja. Esteettinen kirurgia, jolla on puhtaasti

! Aarila — Nyrhinen 2008, s. 26.



kosmeettinen vaikutus, Kkatsottin entisestd poiketen arvonlisaverolliseksi
palveluksi. Korjaavan Kkirurgian palvelut ovat kuitenkin yha paasaantoisesti
arvonlisaverottomia. Tarve uudistaa esteettisen kirurgian arvonlisdverotusta tuli
Euroopan unionin tuomioistuimen tuomion johdosta asiassa C-91/12 (PFC Clinic
AB). Tuomioistuimessa kasitelty tapaus koski ruotsalaista terveydenhoitoalan
yritysta, joka teki seka korjaavan etta esteettisen kirurgian toimenpiteita.
Tuomioistuimen paatdksen mukaan ainoastaan sellaiset toimenpiteet, joiden
katsotaan hoitavan, parantavan ja diagnosoivan sairauksia tai terveydellisia
poikkeavuuksia ovat arvonlisaverottomia kuten myos sellaiset, joiden tarkoitus on
terveyden yllapitaminen, palauttaminen tai suojelu. Jos toimenpide katsotaan
ainoastaan esteettiseksi, on se paatdoksen mukaan arvonlisaverollista terveyden-

ja sairaanhoitoa.?

Arvonlisaverotusta koskeva uudistus ravistelee koko terveydenhoitoalaa, kun
ennen arvonlisaverotonta toimintaa harjoittavat yritykset ovat nyt uuden tilanteen
edessa. Muutos on aiheuttanut epatietoisuutta niin terveydenhuollon alan yrittajien
kuin heidan sidosryhmiensakin keskuudessa. Kansaneldkelaitoksella on
merkittdva rooli plastiikkakirurgisten palvelujen verollisuutta arvioitaessa.
Verohallinnon terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverotusta koskevassa
ohjeessa on maaritelty, ettd jos asiakas on oikeutettu saamaan
Kansanelakelaitoksen sairausvakuutuskorvausta, katsotaan korjaavan ja
esteettisen Kirurgian palveluiden olevan arvonlisaverottomia.>
Kansanelakelaitoksesta tullaan tutkielmassa kayttamaan nimitysta Kela.
Tulevaisuus nayttaa kuinka paljon uudistus tulee kuormittamaan niin yrityksia, joita
uusitus koskee, seka Kelaa, Verohallintoa kuin eri oikeusasteitakin. Negatiivisia
taloudellisia vaikutuksia lienevat uudistuksen johdosta todennakoisesti lisaantyva
terveysturismi, ja ulkomailla, mahdollisesti vahaisemman valvonnan piirissa

tehtyjen toimenpiteiden komplikaatioiden hoitaminen Suomen kunnallisessa

terveydenhuollossa.

> EUT 21.3.2013. C-91/12 (PFC Clinic AB).
* VH A86/200/2014.



Arvonlisaverollisuuden ja arvonlisaverottomuuden rajanvetoa pohtiessa on hyva
suunnata katse muiden maiden toimintaperiaatteisiin. Tanskan ja Ruotsin mallit
esteettisen kirurgian arvonlisdverotuksesta eroavat Suomen vastaavasta mallista.
Naistd kolmesta Pohjoismaasta Suomen kanta esteettisten palveluiden
arvonlisdverotukseen on tiukin. Kansainvalisen yhteistyon yllapitamiseksi ja
lisdamiseksi, seka kilpailuneutraliteetin sailyttdmiseksi olisi tarkoituksenmukaista
saada terveydenhuollon arvonlisaverotukseen yhteneva kaytantd naapurimaiden

kesken.

1.2. Tutkimusongelma ja tutkimuksen rajaus

Tutkielmassa kasitelladn arvonlisaverotusta terveyden- ja sairaanhoidon
nakokulmasta. Tutkielmassa keskitytdan paadosin Verohallinnon uudistukseen
koskien esteettista kirurgiaa. Ohjeessa havaitut ongelmakohdat kayvat parhaiten
ilmi yksityistd sektoria tarkastelemalla, koska kaytadnndssa kaikki puhtaasti
kosmeettiseksi katsotut palvelut tehdaan yksityisissa terveyden- ja sairaanhoidon
yrityksissa, kun taas julkisissa yksikoissa tehdaan Iahtokohtaisesti vain korjaavan

kirurgian toimenpiteita.

Terveyden- ja  sairaanhoitopalvelujen  arvonlisaverotuksesta  saadetaan
arvonlisaverolain 34 — 36 pykalissa ja arvonlisaverodirektiivin (2006/112/ EY) 132
artiklassa. Arvonlisaverodirektiivissa ja arvonlisaverolaissa tiettyjen palvelujen
myynti on saadetty verovapaaksi, joista yksi on terveyden- ja
sairaanhoitopalveluiden myynti.* Poikkeuksia myynnin verottomuudesta on tehty jo
aikaisemmin joissain tilanteissa. Esimerkiksi korkein hallinto-oikeus on antanut
ratkaisun, jossa erikoislaakarikeskuksen myymia palveluita julkiselle sektorille ei
voitu pitdd AVL 34§:ssa tarkoitettuina verosta vapautettuina palveluina (KHO
29.4.2009 T 1024). Verohallinnon vuoden takainen uudistus ohjeeseen tuo
kuitenkin taysin uuden nakdkulman tarkastella terveyden- ja sairaanhoidon

arvonlisaverotusta. Uusi ohje luo eriarvoisuutta |adketieteen erikoisalojen valille, ja

* Aarila — Nyrhinen 2008, s. 68.



sitd kautta arvonlisdverotuksen yhdenvertaisuus saattaa vaarantua. Toisaalta
uusien linjausten myo6ta nayttaisi mahdollisesti silta, ettd ennen kaytanndssa

arvonlisaveroton ala olisi vahitellen muuttumassa arvonlisaverolliseksi.

Tarkastelun kohteena on paaosin yksityinen sektori, mutta myos julkista sektoria
sivutaan tehtaessa vertailua kilpailuneutraliteetista. Kilpailulain 4 a luvun tavoite on
kilpailun tasapuolisuuden, eli kilpailun neutraalisuuden turvaaminen yksityisen ja
julkisen elinkeinotoiminnan valilla (kilpailulaki 12.8.2011/948). Julkinen ja
yksityinen terveydenhuolto ovat eri asemassa muun muassa arvonlisdveron
palautusoikeuden osalta. Julkisella sektorilla on oikeus AVL 130 §:n mukaiseen
palautukseen verotonta toimintaansa varten hankituista verollisista tavaroista ja
palveluista. Kunta saa hakea hankintoihinsa sisaltyvan veron takaisin. Palautusta
kutsutaan laskennalliseksi palautukseksi.’ Kyseinen kaytantd asettaa yksityisen
terveydenhuollon eriarvoiseen asemaan suhteessa julkiseen terveydenhuoltoon,
koska vyksityisellda verottoman palvelun tuottajalla ei ole oikeutta vahentaa
ulkopuolisilta hankkimiinsa hyodykkeisiin sisaltyvaa veroa. Uudistus lisaa julkisen
sektorin  kilpailukykya suhteessa yksityiseen sektoriin  nahden, koska

Verohallinnon uudistuksen vaikutukset eivat kosketa julkista sektoria.

Suomen EU-jasenyyden myo6ta alalla on havaittu myds yha kansainvalisempia
vaikutteita, ja esimerkiksi kansainvalisen kilpailun haasteita tarkastellaan
esteettisen kirurgian nakdkulmasta. Vuonna 2011 voimaan tullut potilasdirektiivi
(2011/24/EU) koskee rajat ylittavaa terveydenhuoltoa. Direktiivin toivottiin lisddvan
terveydenhuollon yhteistydta jasenmaiden kesken. Direktiivissa maaritellaan
potilaiden  oikeudesta saada terveydenhuoltopalveluja toisessa EU:n
jasenmaassa. Voidaksemme ymmartda paremmin erilaisia mahdollisuuksia
esteettisten kirurgian arvonlisaverotuksen malleiksi, on syyta tarkastella myos
muiden maiden kaytantoja. Toisten valtioiden terveydenhuollon
arvonlisaverotukseen ja kaytantoihin tutustutaan tutkielmassa Ruotsin ja Tanskan
mallien avulla. Tanskan ja Ruotsin jarjestelmat valikoituivat tutkielmaan

vertailtaviksi, koska niiden terveydenhuoltojarjestelmista I16ytyy monia yhtenevaisia

° Linnakangas — Juanto 2008, s. 212.



piirteita Suomen kanssa. Muihin kansainvalisiin terveydenhuollon
arvonlisaverovelvollisuutta koskeviin kysymyksiin ei oteta kantaa, eika niita tutkita

lahemmin.

Tutkielmassa tarkastellaan Suomen terveydenhuollon arvonlisaverotusta. Sosiaali-
ja terveysministerion asettaman tydoryhman tyé kansallisen tason hoitojen
maarittelyssa, mika liittyy edellda mainittuun EU:n potilasdirektiiviin, on vasta
alkamassa. Maaritelmassa tulisi lopulta kayda ilmi, mikd on virallista
terveydenhoitoa Suomessa. Maarittelyyn perustuen voitaisiin tulevaisuudessa

selvittaa terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverotuksen rajat.

Tutkielman  tarkoituksena on tutkia terveyden- ja  sairaanhoitoalan
arvonlisaverotuksen erityiskysymyksia keskittyen Verohallinnon uudistukseen
koskien esteettista kirurgiaa. Tutkielmassa ei siten esitella perusteellisesti koko
terveyden- ja sairaanhoitoalan arvonlisaverojarjestelmaa. Esteettisen kirurgian
lisdksi tyoterveyshuollon kuormitus kasvaa ryhmahoitojen arvonlisaverotuksen
muutosten myodta, mutta jalkimmaistd uudistusta ei tutkielmassa kasitella.
Tutkielman toisessa luvussa pyritdan luomaan lukijalle pohja ymmartaa
mydhemmin tutkielmassa kasiteltdvia asioita, mutta monet terveydenhuoltoalaa
koskevat kasitteet, kuten esimerkiksi terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen
litannaishyddykkeet, tai alan laskutusta koskevat vaatimukset jatetaan
tutkielmassa  kokonaan  kasittelemattd.  Terveyden- ja  sairaanhoidon
arvonlisaverotuksesta on tehty Pro gradu —tutkielma vuonna 2010 (Anna Maki:
Yksityinen terveyden- ja sairaanhoito arvonlisaverotuksessa), jossa kasitellaan
alaa yleiselld tasolla. MyoOs tasta syystd on tutkielmasta jatetty pois monia
perusasioiden maarittelyja, ja keskitytty paaasiassa uudistuksen aiheuttamiin

erityisiin rajanveto-ongelmiin.
Tutkielmassa pyritdan vastaamaan muun muassa seuraaviin kysymyksiin:

- Mitka erityispiirteet ovat aikaisemmin olleet tunnusomaisia

terveyden- ja sairaanhoitoalan arvonlisdverotuksessa?



- Millaisia tulkintaongelmia Verohallinnon ohje ja terveyden- ja
sairaanhoidon arvonlisaverotusta koskeva uudistus esteettisesta
kirurgiasta tuovat eri instansseille, kuten yrittgjille, Verohallinnolle ja

Kansanelakelaitokselle?

- Minkalaisia seurauksia uudistuksesta voidaan tulevaisuudessa
todeta aiheutuvan Suomen yksityisella terveyden- ja

sairaanhoitoalalla?

- Mitd muita vaihtoehtoja terveydenhuollon arvonlisaverotuksen

maaritykselle voisi olla? Millaisiin ratkaisuihin ulkomailla on paadytty?

Gradututkielmaa palautettaessa Verohallinto julkaisi uudistetun ohjeen terveyden-
ja sairaanhoidon arvonliséverotuksesta.® Ohjeen antopéiva on 8.5.2015, ja ohjetta
on muutettu merkittavasti esteettisen kirurgian osalta. Ohjeeseen on lisatty
esteettisia hoitoja koskeva ylaotsikko, jonka alaotsikkoja ovat esteettinen kirurgia
ja muu esteettinen laaketiede, seka esteettinen hammashoito. Tutkielman aikana
huomataan, ettd Verohallinnon aikaisempi ohje (A86/200/2014) kaipaa
monenlaisia muutoksia. Useat tutkielman aikana esitetyt ongelmakohdat onkin
ratkaistu Verohallinnon uusimmassa ohjeessa (A196/200/2014). Tutkielman
tutkimussuunnitelmassa, ja sen pohjalta muodostuneissa tutkimuskysymyksissa ei
kuitenkaan keskityta Verohallinnon uuteen ohjeeseen, eika sita taten kasitelld kuin

tutkielman viimeisessa luvussa.

1.3. Tutkielman rakenne

Jotta tutkielmassa voitaisiin syventya perusteellisesti yksityisen terveyden- ja
sairaanhoidon arvonlisdverotuksen ongelmiin, on syytd ensin perehtya
perusasioihin. Tutkielman toisessa luvussa perehdytddn perusasioihin ja
pohditaan verovelvollisuutta kasitteena: mitd se merkitsee kaytannon

verotuksessa, ja mitkd ovat sen edellytykset. Luvussa maaritellaan myos

® VH A196/200/2014.



arvonlisaverodirektiivin ja arvonlisaverolain mukainen verovelvollisuus. Taman
jalkeen tarkastellaan arvonlisaverodirektiivin ja arvonlisaverolain mukaista
verovelvollisuutta terveydenhuollon nakokulmasta. Lukijalle selvitetdan, mita
toimintoja on vapautettu arvonlisaverosta ja mika katsotaan verottomaksi tai sita
vastoin verolliseksi myynniksi terveydenhuollossa. Julkisen ja yksityisen

terveydenhuollon kilpailuneutraliteettia sivutaan luvun lopussa esimerkkien avulla.

Kolmannessa luvussa tarkastellaan terveyden- ja sairaanhoidon
arvonlisaverotuksen muutoksia koskien esteettista kirurgiaa, jotka tulivat voimaan
vuoden 2014 toukokuussa. Vertailua tehdaan korjaavan ja esteettisen kirurgian
arvonlisaverokohtelun valilla. Verohallinnon ohjeen tulkinta ei ole selvaa, ja tama
tuodaan luvun puolessa valissa esille. Esteettisen kirurgian arvonlisaverotuksessa
on mielenkiintoisia rajanveto-ongelmia, joita tuodaan esille. Ongelmalliseksi voi
muodostua myds arvonlisaverotuksen kytkenta Kela-korvaukseen, mita pohditaan

luvun lopussa.

Neljas luku esiin esteettisen kirurgian arvonlisaverotukseen liittyvia ongelmia, joita
kolmannessa luvussa kasitelty Verohallinnon ohjeen tuoma uudistus alalle
vaistamatta tuo. Laadketieteellisten erikoisalojen tasavertainen verotus ei toteudu
asettamalla ainoastaan esteettinen kirurgia arvonlisaverolliseksi. Luvussa
pohditaan uudistuksen taloudellisia vaikutuksia. Toisaalta uudistus tuo verotuloja,
mutta se myds lisannee terveysturismia ja kyseiseen ilmiddn liittyvia

oheiskustannuksia.

Viides luku luo nakdkulman terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverotuksen
tulevaisuuteen. Suomessa on paadytty suhteellisen tiukkaan tulkintaan, jos
verrataan muiden maiden kaytantoihin. Luvussa tutustutaan Tanskan ja Ruotsin
esteettisen  kirurgian  arvonlisdverotukseen, jolla luodaan  nakdkulmia
vaihtoehtoisiin verotuskaytantoihin. Lisaksi pohditaan, tulisiko pohjoismaissa olla
yhtendinen verotuskaytantd, jotta valtyttaisiin terveysturismilta? Voisiko

arvonlisaverollisuuden maarittelylle olla muita mahdollisuuksia tai tapoja?



Kuudennessa luvussa Kkasitelldan Verohallinnon uusinta, 8.5.2015 annettua
ohjetta koskien terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisdverotusta.” Luvussa tuodaan
esiin muutokset verrattuna aikaisempaan ohjeeseen. Uutta ohjetta peilataan
tutkielmassa jo lapikaytyihin aikaisemman ohjeen tulkintaongelmiin ja muihin
arvonlisaverotuksen kannalta ongelmallisiin tilanteisiin. Luvussa analysoidaan
oikeusvertailun avulla uuden ohjeen toimivuutta aikaisempaan ohjeeseen nahden
ja tarkastellaan, mitka tutkielman aikana nostetut ongelmat ovat uuden ohjeen

myota poistuneet.

Viimeinen luku kokoaa aiemmissa luvuissa tehdyt paatelmat yhteenvedoksi.

1.4. Metodologinen lahestymistapa ja keskeiset Iahteet

Tutkielman tutkimusmenetelmana kaytetaan oikeusdogmaattista metodia. Oikeus-
dogmatiikka, eli lainoppi, muodostuu oikeussaanndsten systematisoinnista ja
saanndsten tulkitsemista, mika tarkoittaa niiden sisallén  selvittamista.®
Oikeusdogmatiikka mahdollistaa tutkielman kysymysten pohdinnan ajankohtaisten
oikeussaantdjen avulla. Tutkielmassa tutkitaan kysymysta lainsdadannon kautta
kayttden hyvaksi myos aihetta koskevia julkaisuja. Paapaino on lain, direktiivin ja
verohallinnon ohjeiden tulkinnassa. Terveydenhuoltoala tuo tutkielmaan
kaytannonlaheisen nakokulman. Verohallinnon uudistukset terveyden- ja
sairaanhoidon arvonlisdverotuksessa pohjautuvat pitkdlti oikeuskaytantoon.
Euroopan Unionin tuomioistuimen antamilla tuomioilla on merkittdva rooli

verotuksen tulkinnassa.

Oikeusdogmatiikan lisaksi tutkielmassa kaytetaan tutkimusmetodina
oikeusvertailua, jolla selvitetddn voimassa olevan lainsdadannon sisaltéa toisissa
valtioissa, seka kartoitetaan muiden oikeusjarjestelmien rakennetta.’ Vertailevan

oikeustieteen  tarkoituksena on tarkastella vahintddan kahden maan

" VH A196/200/2014.
8 Aarnio 1978, s. 52.

9 Aarnio 1989, s. 50.



oikeusjarjestyksiin kuuluvia oikeussaantoja ja oikeudellisia ilmi6ita, ja vertailla niita
toisiinsa.”®  Tutkielmassa vertaillaan Suomen  arvonlisdverojarjestelmaa
terveydenhuollon nakdkulmasta Ruotsin ja Tanskan vastaaviin jarjestelmiin.
Oikeusvertailun avulla voidaan nain syventaa kasitysta koko oikeusjarjestyksesta,
ja tarkastella erilaisten vaihtoehtojen hyvia ja huonoja puolia. Vertailun avulla
voidaan 16ytaa uusia tapoja toimia, ja sitd kautta myos ratkaisuja mahdollisiin
ongelmakohtiin. Viimeisessa luvussa vertaillaan myos Verohallinnon kahta ohjetta

terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverotusta koskien.

Tutkielman viidennessa luvussa kaydaan lapi erilaisia mahdollisia vaihtoehtoja
terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverotukselle, jolloin tutkielman aihetta
sivutaan myos oikeuspoliittisesta nakokulmasta. Oikeuspolitikka koostuu
oikeudesta ja politikasta. Oikeuspoliittisen tutkimuksen tavoitteena on vaikuttaa
oikeuspoliittiseen paatdksentekoon, lainvalmisteluihin, linjausten muotoiluihin ja
kaytantoihin."  Vero-oikeuden tutkimuksessa oikeuspoliittinen tutkimus on
veropoliittista tutkimusta.’? Veropoliittista tutkimusta tehtdessa on syyta kiinnittaa
erityistd huomiota objektiivisuuteen, sillda siihen voivat helposti vaikuttaa
tieteellisen tarkastelutavan lisaksi seka subjektiiviset arvoasetelmat etta poliittinen

piilovaikuttaminen.™

Tutkielman tarkeimpina lahdeaineistoina ovat lain lisdksi Verohallinnon ohjeet ja
oikeustapaukset. Myods Euroopan Unionin tuomioistuimen ja korkeimman hallinto-
oikeuden antamat tuomiot ovat merkityksellisia, silla niilld on perustava rooli
terveydenhuollon arvonlisaverotuksen tulkinnassa. Lahteina kaytetdan myos
oikeuskirjallisuutta, joka kasittelee terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverotusta

seka aihetta koskevia artikkeleita, joita on julkaistu alan kotimaisissa lehdissa.

Tutukielman perustana on Verohallinnon edellinen ohje koskien esteettisen
kirurgian arvonlisaverotusta. Edellinen ohje on suhteellisen uusi, sen tultua

voimaan vasta vuoden 2014 toukokuussa. Verohallinnon uusin ohje tuli voimaan

1% Husa — Mutanen — Pohjonen 2008, s. 23.
" Ervasti 2007, s. 382.

'2 Myrsky 2013, s.5—7.

3 Myrsky 2010, s. 649.



toukokuussa 2015. Tasta johtuen aiheesta ei ole vielda kertynyt mittavasti
oikeuskirjallisuutta eika -kaytantéa, jota voisi olla mahdollista hyddyntaa
tutkielmassa. Lahdemateriaalin puutteista huolimatta aihe on
ajankohtaisuudestaan johtuen hyvin mielenkiintoinen. Aihe herattaa ajatuksia niin
ongelmista kuin ratkaisuistakin kirjoittajalle, sitd mukaa kuin tutkimus etenee.
Aiheen syvallisen analysoinnin mahdollistaa eri alojen lahteiden monipuolinen

kayttd, joka luo aiheesta kattavan kuvan.

2. VEROVELVOLLISUUS JA ARVONLISAVEROTUS
TERVEYDEN- JA SAIRAANHOIDOSSA

2.1. Verovelvollisuuden maaritelma arvonlisaverotuksessa

2.1.1. Verovelvollisuuden edellytykset

Veroa maarattaessa tulee tietad, kenelle sen perinta kohdistetaan, eli selvittaa
kenen velvollisuudeksi on saadetty maksaa veroa. Arvonlisaverotuksessa on
velvollisuus tilittdd myynnistd arvonlisavero. Arvonlisdverokannat muuttuivat
1.1.2013 ja uudet verokannat ovat 24 % (ennen 23 %) seka 14 % (13 %) ja 10 %
(9 %). Niin kutsuttu yleinen arvonlisaverokanta on 24 %, ja alemmat verokannat
ovat 14 % ja 10 %. Arvonlisaverovelvollisuus mahdollistaa samalla myds oikeuden
vahentda ostoihin sisaltyvan arvonlisdveron." Nollaverokannan alaiseksi tai
palautukseen oikeuttavaksi toiminnaksi kutsutaan arvonlisaverolain
soveltamisalaan kuuluvaa toimintaa, joka ei aiheuta veronmaksuvelvollisuutta.
Talldin myynneista ei makseta arvonlisdveroa, mutta verovelvollisella on kuitenkin
oikeus tehda ostoistaan vahennys tai saada maksamansa vero palautuksina
takaisin. Arvonlisaverotuksen ulkopuolisista myynneista ei voi saada vahennyksia,

eika se silloin aiheuta veronmaksuvelvollisuutta. '

% Aarila — Nyrhinen 2008, s. 29.
'® Murtomaki 2008, s. 8.
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Arvonlisaverotuksen lahtdkohtana on laaja veropohja. Tama tarkoittaa, etta
arvonlisaverollista on, ellei tosin ole saadetty, kaikki liiketoiminnan muodossa
harjoitetut tavaroiden ja palvelujen luovutukset. EU:n alueella arvonlisavero on
laajasti harmonisoitu. Jasenvaltiot soveltavat Iahtokohtaisesti yhtenaisista
arvonlisaverojarjestelmaa mutta tulkinnoissa ja yksityiskohdissa saattaa olla
huomattaviakin eroja. Yhteis6oikeudelle arvonlisaverodirektiivi 2006/112/EY on
tarkein neuvoston tekema asiaa koskeva saannds. Uusi direktiivi korvasi
aiemman, kuudenneksi  arvonlisaverodirektiiviksi  kutsutun  sdanndksen
(77/388/ETY)."

Direktiivi on Euroopan unionin jasenvaltioille tarkoitettu lainsaadantdohje.
Jasenmaan lainsdadanndn tulee olla yhdenmukainen direktiivin kanssa.
Jasenmaassa lainsaataja implementoi direktiivin kansalliseen lainsaadannon.
Lainsaatajille on annettu mahdollisuus valita direktiivin toteuttamisen keinot.
Lainsaataja (Suomessa eduskunta) antaa maaratyssa ajassa direktiivista oman
oikeusjarjestelmansa mukaisen saadoksen. Suomessa nama saadokset ovat
lakeja tai asetuksia. Kaytdnndssa arvonlisaverodirektivi on Suomessa

implementoitu arvonlisaverolailla."

Arvonlisaveroa peritdan verovelvollisen suorittamasta liiketoimesta jasenvaltioiden
alueella. Arvonlisaverodirektiivin 9 artiklan 1 kohdan mukaan verovelvollisella
tarkoitetaan jokaista, joka itsendisesti missad tahansa harjoittaa liiketoimintaa,
rippumatta taman toiminnan tarkoituksesta tai tuloksesta. Taloudellisella
toiminnalla tassa yhteydessa tarkoitetaan tuottajan, kauppiaan tai palvelujen
suorittajan harjoittamaa toimintaa, kuten myos kaivostoimintaa,
maataloustoimintaa tai palvelujen vapaata ammattitoimintaa tai vastaavaa.
Verovelvollisia ovat myds henkilot, jotka satunnaisesti suorittavat toiseen
jasenvaltioon kuljetettavan uuden kulkuneuvon luovutuksen. Jasenvaltiot voivat
pitda verovelvollisina jokaista, joka satunnaisesti suorittaa taloudellisen toiminnan

piiriin luettavan liiketoimen, jollaisia ovat esimerkiksi rakennuksen tai rakennuksen

'® Aarila — Nyrhinen 2008, s. 25.
"7 Aarila — Nyrhinen 2008, s. 25 — 26.
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osan luovutus siihen liittyvine maapohjineen ennen sen ensimmaista

kayttoonottoa tai rakennusmaan luovutus.

Direktiivin maaritelma on laaja. Lahtokohtaisesti kuka tahansa voi olla
arvonlisaverotuksessa verovelvollinen. Sadannoksessa ei maaritella kuka tai mita
verovelvollinen tarkoittaa. Verovelvollinen voi olla yksityisoikeudellinen tai
julkisoikeudellinen  oikeussubjekti. Myodskaan silla, missa jasenmaassa
liketoimintaa harjoitetaan, ei ole merkitysta. Saannds ei rajoita verovelvollisuutta
maantieteellisesti, vaan se kohdistuu vain oikeushenkil6ihin, jotka harjoittavat

liiketoimintaa EU:ssa.'®

Suomessa tuli 1.6.1994 voimaan arvonlisaverolaki (30.12.1993/1501). Ennen
arvonlisaverolakia Suomessa noudatettiin liikevaihtoverolakia. Arvonlisaverolakia
uudistettiin merkittavasti Suomen liittyessa EU:n jaseneksi vuoden 1995 alussa.'®
AVL 2 §:n mukaan velvollinen suorittamaan arvonlisaveroa (verovelvollinen) 1
§:ssa tarkoitetusta myynnista on tavaran tai palvelun myyja, ellei 2a, 8a-8c tai 9 §
toisin saadetd. Paasaanndn mukaan arvonlisdveroa suoritetaan Suomessa

tapahtuvasta tavaran tai palvelun myynnista.

Verovelvollisuutta tutkittaessa on tarkeaa tiedostaa mitkd ovat edellytykset
arvonlisaverovelvollisuudelle. Lahtdkohtana pidetaan direktiivia, jonka mukaan
maaritelma on lyhyesti: "Harjoittaa itsenaisesti missa tahansa liiketoimintaa.”
Arvonlisaverolain mukaan myyja on velvollinen suorittamaan veroa tavaroiden ja
palveluiden myynnista. Vaikka direktiivin sanamuodossa todetaan “missa
tahansa”, keskitytdan tutkielmassa arvonlisaverolliseen lilkketoimintaan Suomessa.
Jotta maaritelman laajuus ja tarkoitus voidaan ymmartamatta, tulee sita aluksi
tarkastella osissa. On olennaista selvittdd mita tarkoittaa itsenaisesti, milloin
toiminta on liiketoimintaa, mitd pidetdan tavaroiden ja palvelujen myyntina, ja

tassa tutkielmassa, milloin toiminta tapahtuu Suomessa.

18 Rother 2003, s. 255.
19 Linnakangas — Juanto 2008, s. 14.
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Itsenaisyytta liiketoiminnassa voidaan tarkastella lain kautta. AVL 2 §:n mukaan
verovelvollinen on paasaantdisesti tavaran tai palvelun myyja. Silla, minka
yritysmuodon myyja on valinnut, ei juuri ole merkitysta. Yrittajalla voi olla toiminimi,
henkildyhtid, yhtyma tai yhteenliittyma. Arvonlisaverovelvollisuus koskee myds
yhteis6ja.?’  Lahtokohtaisesti  arvonlisdverovelvollisuuden  piiriin  kuuluvat
kaikenlainen liiketoiminta, eika arvonlisaverovelvollisuus riipu yritysmuodosta.
Tyosuhde ei kuitenkaan voi muodostaa verovelvollisuutta arvonlisaverotuksessa.
TyOsuhteissa on kuitenkin eroja ja poikkeuksia, toisia ei hyvaksyta
alaisuussuhteiksi arvonlisa verotuksessa. Taman Kkaltaisiin tilanteisiin on otettu
kantaa EU:n tuomioistuimessa. Esimerkiksi, jos tyontekija kantaa taloudellisen
riskin ja voitto riippuu organisoinnista ja tydvoiman maarasta, ei kyseista suhdetta
katsota tyOsuhteeksi. Tydsuhteeksi ei myodskaan katsota suhdetta, jossa
tyontekija on sopimusoikeudellisesti vastuussa toiminnasta mahdollisesti
aiheutuvista vahingoista.?’ AVL 1.3 §n mukaan myynnin ei mydskaan katsota
tapahtuvan lilketoiminnan muodossa, jos siita saatu vastike on ennakkoperintalain

13 §:ssa tarkoitettua palkkaa.

Laissa ei ole maaritelmaa siitd, milloin myynti on liiketoiminnan muodossa

tapahtuvaa toimintaa. Maaritelmaa pohdittaessa on tukeuduttava muihin

oikeuslahteisiin. Oikeuskirjallisuudessa on maaritelty, ettda ’liketoiminnan

muodossa tapahtuvana pidetdan ansiotarkoituksessa tapahtuvaa, jatkuvaa,

ulospdin suuntautuvaa ja itsendistda toimintaa, johon sisaltyy tavanomainen
22

yrittajariski”*“.  Verovelvollisuuden edellytyksena on harjoittaa  myyntia

lilketoiminnan muodossa.

Liiketoiminnan tunnusmerkkeina voidaan mainita ainakin rajoittamaton tai laaja
asiakaskunta, suunnitelmallisuus, jatkuvuus, taloudellinen riski ja voiton tavoittelu.

Tunnusmerkkien merkitykseen ei tassa yhteydessa ole syytda perehtya

2 Linnakangas — Juanto 2008, s. 22.

2! Rother 2003, s. 258. Ks. C-202/90, Ayuntamiento de Sevilla kohta 20 ja 22. On syyta huomata,
ettd kyse on oikeussuhteen arvioinnista arvonlisaverotuksessa. Sama oikeussuhde voidaan tulkita
tydsuhteeksi muuta oikeudellista arviointia tehtaessa.

22 Rother 2003, s. 253.
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syvallisemmin. Tulee kuitenkin huomioida, ettd arvonlisaverotuksessa
liketoiminnan kasite ymmarretaan laajasti neutraliteettitavoitteen toteuttamiseksi.
Edella mainittu voiton tavoittelu on esimerkiksi jo itsessaan hyvin laaja maaritelma.
Omakustannehintaan myydyt hyddykkeet aiheuttavat arvonlisaverovelvollisuuden,
koska arvioitaessa kokonaistilannetta, kiinnitetddan huomiota toiminnan
luonteeseen.?® Arvonlisdverolain toisen pykalan mukaan kaikkien tavaroiden ja
palveluiden myyntia pidetaan arvolisaverollisina, ellei toisin sdadeta. Tavarana
tassa yhteydessa pidetaan, mitd AVL 17 §:ssa saadetdan. Tavara tarkoittaa
aineellista esinetta, joka voi olla kiinteda tai irtainta omaisuutta. Se voi olla
osakkeita tai osuuksia, mutta myos energiahyddykkeita, kuten sahkoda tai kaasua.
Palveluksi katsotaan kaikki muut liiketoiminnan muodossa myytavat hyddykkeet,

joita ei AVL 17 §:ssa mainita.

Tavaran myynnilld tarkoitetaan tavaran omistusoikeuden vastikkeellista
luovuttamista ja palvelun myynnissa palvelun suorittamista tai muuta luovuttamista
vastiketta vastaan (AVL 18 §). Tavaran myyntind pidetdan myos
elinkeinonharjoittajan Suomessa harjoittaman liikkeen omaisuuteen kuuluvan
tavaran siitoa Suomesta toiseen jasenvaltioon elinkeinonharjoittajan lilkketoimia
varten (AVL 18a §).

Kun tavaran tai palvelun myynti, maahantuonti tai yhteis6hankinta tapahtuu
Suomessa, on tarkoituksenmukaista soveltaa arvonlisaverolakia. Paasaantoisesti
tavara on myyty Suomessa, jos tavara on talla, kun se luovutetaan ostajalle.
Samoin toimitaan palvelun myynnissa: palvelu on myyty Suomessa, kun se
luovutetaan myyjan Suomessa sijaitsevasta kiintedsta toimipaikasta.?* Kiintealla
toimipaikalla tarkoitetaan tassa yhteydessa pysyvaa liikkepaikkaa, josta
harjoitetaan kokonaan tai osaksi liiketoimintaa (AVL 11 §). Tavaroiden ja
palveluiden myyntiin sisaltyy monia poikkeussaannoksia koskien edella mainittuja

myyntipaikkoja.

23 Rarila — Nyrhinen 2008, s. 31. Ks. KHO 31.12.1998 T 3201.
24 Rarila — Nyrhinen 2008, s. 30.
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Verovelvollisuuden edellytykset ovat paljon moninaisemmat kuin mita
arvonlisaverodirektiivia ja -lakia ensilukemalla saattaa vaikuttaa. Maaritelmaa
osiin erittelemalla, ja sen eri osia analysoimalla, on huomattavissa maaritelman
edellytyksen laaja-alaisuus. Maaritelman ollessa laaja, helpottaa se verotuksen
neutraliteettiperiaatteen toteutumista, mikd taas on tarkea perusta koko

arvonlisaverojarjestelmalle.

2.1.2. Veronmaksuvelvollisuus arvonlisaverotuksessa

Samalla, kun tarkastellaan, kuka on arvonlisaverotuksessa verovelvollinen, tulisi
pohtia myds sitd, kuka on arvonlisaverodirektiivin ja arvonlisaverolain mukaan
veronmaksuvelvollinen arvonlisaverotuksessa. Kuudennen arvonlisaverodirektiivin
192 artiklan mukaan arvonlisaveron on velvollinen maksamaan verovelvollinen,
joka suorittaa tavaroiden luovutuksen tai verollisen palvelun, lukuun ottamatta
tapauksia, joissa toinen henkild on velvollinen maksamaan veron. Jos verollisen
liketoimen suorittaa ulkomaille sijoittautunut verovelvollinen, voivat jasenvaltiot
maarata toisen henkildon maksamaan veron. Jasenvaltiot voivat siis maarata
vastuuseen muun henkildon kuin verovelvollisen. Esimerkiksi ulkomaille
sijoittautuneen verovelvollisen suorittaman palvelun tai luovutetun tavaran
vastaanottaja on yhteisvastuullinen suorittamaan veroa. Vastuullinen voi olla myo6s
henkild, joka mainitsee arvonlisaveron laskussa tai laskuna toimivassa

asiakirjassa.

Henkildiltda peritddn arvonlisdveroa myds maahantuonnista, jos tuontivaltio on
maarannyt tai hyvaksynyt heidat veronmaksuvelvollisiksi. Arvonlisaverovelvollisille
on asetettu maahantuontiin liittyvia velvoitteita. Verovelvollisen on ilmoitettava
harjoittamansa liiketoiminnan alkamisesta, muuttumisesta tai loppumisesta.
Verovelvollisella on myos vastuu pitaa riittdvan yksityiskohtaista kirjanpitoa, joka
mahdollistaa arvonlisdveron soveltamisen ja veroviranomaisen suorittaman
tarkastuksen. Edelld mainituilla vaatimuksilla varmistetaan arvonlisaveron oikea

soveltaminen.
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Arvonlisaverolain 15 pykalan mukaan veronmaksuvelvollisuus alkaa veron
suorittamisvelvollisuuden syntymisajankohdasta, esimerkiksi, kun myyty tavara on
toimitettu tai palvelu on suoritettu. Kun tavara tai palvelu myydaan asiamiehen
nimissa paamiehen lukuun, katsotaan asiamiehen myyneen tavaran tai palvelun
ostajalle ja paamiehen myyneen sen asiamiehelle. Kun tavara tai palvelu ostetaan
asiamiehen nimissa paamiehen lukuun, katsotaan taas asiamiehen myyneen
tavaran tai palvelun paamiehelleen ja myyjan myyneen sen asiamiehelle (AVL 19
§). MyOs tilanteessa, jossa vastike tai sen osa on kertynyt ennen tavaran
toimittamista tai palvelun suorittamista, velvollisuus veron suorittamisesta syntyy
(AVL 15.2 §).

Ajankohta, jolloin tavara tai palvelu on otettu omaan kayttédon, synnyttaa
veronmaksuvelvollisuuden. Elinkeinonharjoittajan katsotaan ottaneen tavaran
yksityiskayttoon, jos han ottaa tavaran yksityiskayttoon, luovuttaa sen vastikkeetta,
siirtdd tai muulla tavalla ottaa tavaran muuhun kayttdon kuin mika
arvonlisaverolain kymmenennessa luvussa katsotaan vahennykseen oikeuttavaksi

kaytoksi.

Arvonlisaverotuksessa veroa tulee suorittaa palveluiden ja tavaroiden myynnista.
Niista voidaan saada vastikkeeksi korvaus, jota ei kuitenkaan katsota myynniksi.
Tallainen erityistapaus on esimerkiksi padomasijoituksista ja vahingonkorvauksista
saadut korvaukset. Koska edellda mainitut eivat kuulu arvonlisaverolain
soveltamisalaan, eivat ne mydskaan ole verollisia arvonlisdverotuksessa. Jos
laista ei I10ydy saanndsta, joka vapauttaisi tavaran ja tai palvelun vastikkeellisen
vaihdon, katsotaan se arvonlisaverolliseksi. Joidenkin palvelujen ja tavaroiden
myynti on kuitenkin vapautettu arvonlisaverosta. Paasaanténa on kuitenkin
arvonlisaverovelvollisuus ja poikkeuksena verottomuus. Kun jokin toiminta
vapautetaan veron suorittamisesta verovapautta koskevien saanndsten nojalla,
toiminta kuuluu arvonlisaverojarjestelman piiriin, mutta siitd ei ole suoritettava

arvonlisaveroa.

Myyijalla, jolla ei ole velvollisuutta tilittda arvonlisaveroa tuotannontekijoistaan, ei

mydskaan ole oikeutta vahentaa ostoihinsa sisaltyvaa arvonlisaveroa. Verottoman
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tavaran tai palvelun ostohinnoissa on nain ollen piilevaa veroa, joka jaa myyjan
kustannukseksi. Kunnat ovat arvonlisaverotuksessa periaatteessa kuluttajan
asemassa. Kunnalla ei ole vahennysoikeutta verollista liiketoimintaa varten
tehdyistd ostoista. Sama ongelma koskee kunnan kaikkia arvonlisaverottomia
toimintoja, kuten terveyden- ja sairaanhoitoa, sosiaalihuoltoa, koulutusta seka
likunta- ja kulttuuripalveluita. Tasta johtuen kuntia varten on kuitenkin luotu
erityinen arvonlisaveron palautusjarjestelma, josta saadetaan arvonlisaverolain
130 §:ssa. Muussa tapauksessa kuntien ei kannattaisi arvonlisaveron johdosta
ostaa palveluita ulkopuolisilta. Palautusjarjestelman lisaksi on myds niin kutsuttuja
nollaverokannan alaisia myynteja, mutta niihin ei tdman tutkielman puitteissa

perehdyta sen tarkemmin.?

2.1.3. Valtion ja kunnan arvonlisédverovelvollisuus

Arvonlisaverovelvollisuutta maaritettdessd on syytd tarkastella muutamia
verovelvollisuuden erityistapauksia. Tallaisia ovat esimerkiksi valtio ja kunnat.
Muita erityistapauksia ovat yleishyodylliset yhteisot, uskonnolliset yhdyskunnat,
ulkomaalaiset verovelvolliset ja konkurssipesa. Seuraavassa kappaleessa on
tarkoituksenmukaista perehtya vain valtion ja kunnan erityisasemaan tutkielmassa

kasiteltavaa terveyden- ja sairaanhoidon alaa ajatellen.

Arvolisaverodirektiivin - yhdeksannen artiklan ensimmaisen kohdan mukaan
valtiota, hallinnollisia alueita, kuntia ja muita julkisoikeudellisia yhteisoja ei niiden
viranomaisten ominaisuudessa harjoittaman toiminnan tai suorittamien liiketoimien
osalta pidetd verovelvollisina. Niitd on kuitenkin pidettava verovelvollisina, jos
niiden jattdminen verovelvollisuuden ulkopuolelle johtaa huomattavaan kilpailun
vaaristymiseen. Tiettyja kaupallisia liiketoimia suorittaessaan mainitut elimet

kuitenkin ovat verovelvollisia.

Valtio on arvonlisaverolain 1 ja 6 §:n mukaan yleisesti arvonlisaverovelvollinen

Suomessa liiketoiminnan muodossa tapahtuvasta tavaroiden ja palveluiden

25 Rarila — Nyrhinen 2008, s. 583.
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myynnistd sekd maahantuonnista. Valtion virasto, laitos tai muu yksikkd ei
paasaantoisesti ole verovelvollinen toiselle yksildlle tapahtuvasta myynnist3,
koska hallinnollisista syista valtiota pidetdaan yhtena verovelvollisena, yhtena
yksikkond. Tahan valtioverovelvollisuuden piiriin  kuuluvat myds liikketoimintaa
harjoittavat nettobudjetoidut valtion virastot ja laitokset, eli tilivirastot, joita AVL 7
§n mukaan ei ole saiadetty verovelvolliseksi.?® Valtion vyksi laitos ei
paasaantoisesti ole verovelvollinen toiselle laitokselle tapahtuvasta sisadisesta

myynnista.

Valtion liikelaitokset, valtion hankintakeskus, valtion pukutehdas,
huoltovarmennuskeskus, Valtion viljavarasto, Suomen Pankki ja kansanelakelaitos
ovat harjoittamasta 1 §:ssa tarkoitetusta toiminnasta erikseen verovelvollisia (AVL
7 §). Valtiovarainministerion arvonlisaverotydryhman muistiossa 31/2001 esitettiin,
etteivat myodskaan talousarvion ulkopuolella olevat valtion rahastot

arvonlisdverotuksessa kuuluisi valtioverovelvollisuuden piiriin.?’

Valtion liiketoiminnan edellytyksenda on ansiotarkoitus, johon patevat samat
tunnusmerkit kuin mita aiemmin luvussa 2.1.1. esitettiin. Liiketoiminnan katsotaan
tapahtuvan ansiotarkoituksessa silloinkin, kun myynti tapahtuu
omakustannehintaan, poikkeuksena viranomaistoiminta. Arvonlisaverotonta on

kuitenkin alle omakustannehintaan tapahtuva myynti.?®

Kunnan ja valtion arvonlisaverovelvollisuudessa on monia samanlaisia piirteita.
Kilpailuneutraliteetin  vuoksi my6s kunta on saadetty verovelvolliseksi
arvonlisaverotuksessa. Kunnan on suoritettava arvonlisadveroa liikketoiminnan
muodossa tapahtuvasta tavaroiden ja palveluiden myynnista (AVL 68).
Liiketoiminnan ehtojen tayttamista arvioitaessa tarkastellaan samoja kohtia kuin
mitd luvussa 2.1.1. mainitaan. Kunta on, valtion tavoin, verovelvollinen yhtena

yksikkona, vaikka se harjoittaisi useampia verollisia liiketoimia.?®

28 Rarila — Nyrhinen 2008, s. 562.
27 Rarila — Nyrhinen 2008, s. 563.
28 v/altiovarainministerién tydéryhma muistioita 31/2001, s. 8.
29 Rarila — Nyrhinen 2008, s. 576.
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AVL 6.3 §n mukaan kunta ja paakaupungin yhteistyd valtuuskunta ovat
verovelvollisia harjoittamastaan tai jarjestaman henkildkuljetustoiminnasta
silloinkin, kun toiminta ei tapahdu liiketoiminnan muodossa. Samoin kuin valtio,
kunta on myods verovelvollinen omakustannehintaan tapahtuvasta myynnist3,
mutta ei viranomaisen ominaisuudessa tapahtuvasta toiminnasta.’*® Tassa
yhteydessad on kuitenkin tarkeda huomata, ettd viranomaistoimintana ei
automaattisesti katsota kaikkia kunnan tarjoamia lakisaateisia toimintoja.*' Kunnan
myyntia toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle liiketoiminnan muodossa pidetaan
verollisena Kilpailuneutraalisuussyista. Tallaista tapahtumaa tarkastellaan samoin,
kuin muillekin ulkopuolisille tapahtuvaa myyntia, eli kuntien valiset myynnit eivat
ole oikeutettuja erityisasemaan. Tasta poikkeuksena mainittakoon kuntien valisiin
yhteistydsopimuksiin kuuluvat, laissa saadettyyn toimintaan perustuvat, verottomat

korvaukset.

Arvonlisdverotuksen verovelvollisuudessa on edellisten lisaksi  muitakin
erityistilanteita. Maariteltaessa sita, kuka on verovelvollinen, on syyta tiedostaa
myds tilanteet, joissa arvonlisdverovelvollisuutta ei synny ollenkaan.
Verovelvollisuutta ei esimerkiksi synny tilanteessa, jossa toiminta arvioidaan
vahaiseksi. Arvonlisaverolain 3 §:n mukaan myyja ei ole verovelvollinen, jos
tilikauden liikevaihto on enintdan 8 500 euroa, ellei hantd ole oman ilmoituksen
perusteella merkitty verovelvolliseksi. Vaikka myynti olisi kokonaan liiketoiminnan
muodossa tapahtuvaa, katsotaan se edella mainitun ehdon tayttyessa vapaaksi
arvonlisaverosta. Talla tavalla on haluttu vetda raja liiketoiminnan ja
harrastustoiminnan vilille.** Edelld mainitun kaltaisten verovelvollisuudesta
poikkeavien tilanteiden kasitteleminen ei kuitenkaan ole tutkielman nakdkulman
vuoksi mielekasta, joten ne jatetdan tarkastelun ulkopuolelle. On kuitenkin hyva
muistaa tallaisten erityistapausten olemassaolo, koska se auttaa ymmartamaan

arvonlisaverotuksen monimuotoisuutta.

30 Aarila — Nyrhinen 2008, s. 578 — 579.
31 Linnakangas — Juanto 2008, s. 37.
32 Linnakangas — Juanto 2008, s. 25.
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2.2. Arvonlisaverotuksen erityispiirteet terveydenhuollossa

2.2.1. Terveydenhuollon arvonlisédverottomuus arvonlisaverodirektiivin ja -

lain mukaisesti

Arvolisaverodirektiivissa Euroopan Unionin jasenvaltioiden on vapautettava
verosta tiettyja liiketoimia. Arvonlisaverodirektiivin 132 artiklan kohdassa 1.b
saadetaan, etta julkisyhteisdjen yllapitamien tai niihin verrattavissa sosiaalisissa
olosuhteissa toimivien sairaaloiden, laakinnallisen hoidon tai diagnostiikan
keskusten ja muiden asianmukaisesti hyvaksyttyjen vastaavanlaisten laitosten
harjoittama sairaanhoito, laakarinhoito seka niihin Iaheisesti liittyvat toimet on
vapautettava verosta. Kohdassa 1.c verovapaaksi maaritellaan laaketieteellisen
hoidon antaminen henkildlle asianomaisen jasenvaltion maarittelemien
|adketieteellisten ammattien ja avustavan hoitohenkildston  ammattien

harjoittamisen yhteydessa.

Arvonlisaverolaissa verovapaus on aina poikkeus paasaantoon, jonka vuoksi
arvonlisaverolaissa on maaritelty tarkasti ne palvelut, joista ei tarvitse maksaa
arvonlisaveroa. Saannoksia tulkitaan suppeasti, ja verottoman terveyden- ja

t.33 Arvonlisaverolain 34

sairaanhoidon on taytettava pykalissa mainitut vaatimukse
pykalassa saadetaan, ettd veroa ei suoriteta terveyden- ja sairaanhoidon
myynnista. Veroa ei myodskaan suoriteta, kun hoitotoimen harjoittaja luovuttaa
hoidon yhteydessa hoitoon tavanomaisesti liittyvia palveluja ja tavaroita.
Seuraavassa pykalassa jatketaan, ettd terveyden- ja sairaanhoitopalvelulla
tarkoitetaan ihmisen terveydentilan sekd toiminta- ja tyokyvyn maarittamiseksi,
taikka terveyden seka toiminta- ja tyokyvyn palauttamiseksi tai yllapitamiseksi
tehtavia toimenpiteitd. Vahintdan yhden ehdon edelld mainituista kolmesta tulee
siis tayttya: maarittamisen, palauttamisen tai yllapitamisen. Verottomuus koskee
vain ihmisten hoitamista. Elainten hoito on verollista palvelua, eikad verotonta
terveyden- ja sairaanhoitoa. lhmisten hoito tulee antaa valtion tai kunnan

yllapitamassa terveydenhuollon toimintayksikdssd, kuten sairaalassa tai

33 Auranen 2000, s.192.
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terveyskeskuksessa. Toimenpide voi olla myds yksityisessa terveydenhuollossa
tarjottava hoito, josta saadetaan tarkemmin laissa yksityisesta terveydenhuollosta
9.2.1990/152. Terveyspalvelujen tuottaja voi olla yhtid, yhdistys, osuuskunta,
yksittdinen henkild tai muu yhteisd tai saatido, joka tuottaa terveydenhuollon

palveluja.

Yksityinen palveluntuottaja tarvitsee IahtOkohtaisesti laaninhallituksen luvan
saadakseen antaa terveydenhuollon palveluja.®* Luvan saamisen edellytyksena
palveluista vastaavan johtajan on huolehdittava, etta terveydenhuollon palvelujen
antajalla on riittavasti henkilokuntaa, ja etta tilat seka laitteet ovat asianmukaiset.
Toiminnan on oltava ladketieteellisesti asianmukaista ja lisaksi siina tulee ottaa

huomioon potilasturvallisuus.*

2.2.2. Terveydenhuollon palvelujen veroton myynti

Useat palvelut katsotaan terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen maaritelman nojalla
verovapaiksi. Arvonlisaverolakiin on kuitenkin selkeyden vuoksi haluttu ottaa
verotonta myyntia koskevia tarkempia saanndksia. Arvonlisaverolain 36.1 § 2
kohdan mukaan verosta on vapautettu terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden
mukana tarjottavat laboratorio- ja tutkimuspalvelut. Laboratoriopalveluita voi
myyda verottomana myods esimerkiksi tutkimuslaitos, jonka muu toiminta on
arvonlisaverollista. Muitakin palveluja, jotka liittyvat tiiviisti sairaanhoitopalveluihin,
on vapautettu verosta. Tallaisia ovat muun muassa erilaisten kokeiden analyysi- ja
valvontapalvelut. Naiden lisaksi hoitoon kiinteasti liittyvat tavarat ja palvelut on
vapautettu verosta (AVL 34,2 §). Vapautus koskee sairaanhoitoon liittyvia
potilaalle luovutettavia hoitoon liittyvia tavaroita. Tallaisia ovat ladkkeet, ateriat ja

hoitotarvikkeet, jotka ovat potilaan kannalta valttamattomia.

Arvonlisaverolain 36.1 § 3 kohdan mukaan valtuutettujen hammaslaakarien,
hammasteknikkojen ja erikoishammasteknikkojen suorittamat hammastekniset

tydsuoritukset ja hammasproteesien luovutukset ovat verovapaita. Lymfaterapia ja

34 Vrt. KHO:2013:40.
35 Aluehallintovirasto, s. 1 — 3.
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akupunktuuri ovat vapautettuja verosta, jos hoidonantaja on rekisterdity
Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen yllapitamaan terveydenhuollon
ammattihenkildiden keskusrekisteriin ja ammattihenkild on saanut akupunktuuri- /
lymfaterapiakoulutuksen omaan koulutukseensa liittyvana ammattihenkillain 18
§:n mukaisena taydentavana koulutuksena. Liséksi hoidon tulee olla
lasketieteellisesti perusteltua.®® Naiden lisaksi sairaankuljetus sille varta vasten
tarkoitetulla kulkuneuvolla, aidinmaito, ihmisveri ja ihmiselinten luovutus ovat

arvonlisaverosta vapautettuja (AVL 36.1 § 1 ja 4k).

Aikaisemmin toiminnan verottomuutta tarkastellessa ratkaisevaa oli se,
harjoittaako  henkild6 toimintaansa yksityisena ammatinharjoittajana  vai
yhtiomuodossa. Verottomuuden edellytyksena oli yksityisesta terveydenhuollosta
annetussa laissa tarkoitettu laaninhallituksen lupa, jos toimintaa harjoitetaan
esimerkiksi kommandiittiyhtion muodossa.’” Korkeimman hallinto-oikeuden
vuosikirjaratkaisu vuodelta 2013 kuitenkin muutti kaytantdéa. Tapauksessa yritys X
Oy:lla ei ollut yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain neljannessa pykalassa
tarkoitettua lupaa antaa terveydenhuollon palveluja. Yritys X myi paaomistajansa
Y:n psykologipalveluja. Y harjoitti ammattiaan laissa maaritellyn oikeuden nojalla,
joka oli rekisterdity. Y oli tuona aikana merkitty yksityisten palveluiden antajien
rekisteriin itsenaiseksi ammatinharjoittajaksi psykologina toimimisestaan. Yritys
X:n ei tullut maksaa arvonlisaveroa Y:n toiminnasta psykologina, mika katsottiin
arvonlisaverottomaksi terveyden- ja sairaanhoidon palveluksi.®® Lupaa ei siis
tarvita edelld mainitussa tilanteessa, jossa itsenainen ammatinharjoittaja, joka on
merkitty yksityisten palvelujen antajien rekisteriin (valveri), harjoittaa toimintaansa
yksityisessa terveydenhuollon yrityksessa. Lupaa ei mydskaan vaadita silloin, kun
terveyden- ja sairaanhoidon palvelut tuotetaan alihankintana julkisesta yksikosta,
tai yksityisesta yrityksesta, jolla on yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain

mukainen lupa.*

36 \VH A196/200/2014, Kts KHO 10.6.2004 T 1408.
%" Aarila — Nyrhinen 2008, s. 86.

% KH0:2013:40.

%9 VH A86/200/2014.
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2.2.3. Terveydenhuollon palvelujen verollinen myynti

Arvonlisa verottomaksi on saadetty vain hoitotoimen harjoittajanhoidon
luovuttamat palvelut tai tavarat. Taman johdosta alihankkijat, jotka eivat ole
hoitotoiminnan harjoittajia, ovat toiminnastaan verovelvollisia yleisten saéanndsten
mukaan, kun he luovuttavat hoitotoiminnan harjoittajalle verollisia palveluita tai
tavaroita. Sairaalan potilaille tarjpama ruoka tai vaatteiden pesu on verotonta.
Kuitenkin, jos sairaala ostaa ateriat ravintolayritykseltd tai pesupalvelun
pesulayritykselta, suorittavat yritykset niistd veron, ja laskuttavat sairaalaa

verollisella hinnalla.

Korkeimman hallinto-oikeuden ratkaisussa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma oli
sairaalassa harjoittamastaan omakustannusperiaatteella toimivasta
kanttiinitoiminnasta verovelvollinen. Vaikka asiakkaina olivat sairaalan potilaat ja
heidan vieraansa, ei kanttiinimyynti ollut arvonlisaverolain 34 §:n 2 momentin
mukaista, hoidon yhteydessa hoitoon tavanomaisesti liittyvien tavaroiden tai
palvelujen luovuttamista. Siitd oli suoritettava arvonlisaveroa, koska myynti
suuntautui rajoittamattomaan asiakaspiiriin ja tapahtui arvonlisaverolain 1 §:n 1

momentissa tarkoitetulla tavalla.*®

Vaikka erilaisten tutkimusten tarkoituksena olisi pitkalla aikavalilld ihmisten
terveyden edistaminen, saatetaan ne kuitenkin tulkita verolliseksi toiminnaksi.
Tallaisia ovat esimerkiksi perustutkimukset ja erilaiset ymparisto- ja
elintarviketutkimukset. Valillisesti terveyden- ja sairaanhoidossa kaytettyjen
tavaroiden myynti katsotaan verolliseksi. Laboratoriopalvelut ovat verosta
vapautettu, mutta kyseinen vapautus ei silti koske laboratoriotutkimuksissa
kaytettavien bakteeriviljelymaljojen myyntid. Samoin potilaalle sairaanhoidossa
valttamattdomien tavaroiden ja palvelujen myynti on verotonta, kun taas potilaan
vapaasti valitsemat tuotteet ja palvelut eivat kuulu verovapauden piiriin.

Sairaankuljetukset ovat vapautettuja verosta, mutta verovapaus ei kuitenkaan

‘0 KHO 31.12.1996 T 4151.
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koske taksilla tai invataksilla tapahtuvia kuljetuksia, vaikka niilld suoritetut

kuljetukset tietyin edellytyksin oikeuttaisivatkin sairasvakuutuskorvaukseen.*'

Yleinen virkistaytyminen, kauneudenhoito ja muu vastaava toiminta katsotaan
myOs verolliseksi toiminnaksi. Verohallinnon uudistuneessa Terveyden- ja
sairaanhoidon arvonlisaverotusohjeessa esteettinen kirurgia ja muun muassa
ryhmahoidot ovat saadetty veronalaisiksi, ja niistd ensimmaista kasitellaan

perusteellisesti seuraavassa luvussa.*?

2.3. Julkisen ja yksityisen terveyden- ja sairaanhoidon eroavaisuudet

2.3.1. Julkinen terveyden- ja sairaanhoidon palveluntarjoaja

Kunnan on lain mukaan jarjestettava alueellaan terveyden- ja sairaanhoito. Kunta
Voi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaisuuteen kuuluvat tehtavat itse tai olla
osana kuntayhtymaa, joka jarjestaa palvelut. Se voi myds sopimuksen nojalla
tarjota palveluita yhdessa toisen tai useamman kunnan kanssa. Yhtena
vaihtoehtona on ostaa palveluita muilta kunnilta, valtiolta ja julkisilta tai yksityisilta
palveluntarjoajilta. Naiden lisdksi kunta voi antaa palveluita tarvitseville
palvelusetelin. Palveluseteli velvoittaa kunnan maksamaan palvelun kayttajan
hankkimat palvelut kunnan hyvaksymalta tuottajalta asetettuun setelin arvoon asti
(L sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 733/1992).
Tassa yhteydessa yksityinen verottomien palveluiden palveluntarjoaja voi olla
elinkeinonharjoittaja tai yleishyddyllinen yhteiso, joka tuottaa verotonta terveyden-

tai sairaanhoitoa.*®

Kunnalla on ostovahennysoikeus siltd osin, kun se on arvonlisaverovelvollinen.
Kunnalla on myds oikeus tehda vahennys nollaverokannan alaiseen toimintaan

kohdistuvista ostoista siitd huolimatta, ettd myynti onkin verotonta (AVL 131 §).

*1 Aarila — Nyrhinen 2008, s. 87, 89.
*2VH A86/200/2014.
* Kallio ym. 2010, s. 232.
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Yleensa kuntien harjoittama toiminta on kuitenkin arvonlisaverotuksen ulkopuolella.
Niissa tapauksissa kuntia varten on kehitetty oma erikoisjarjestelmansa
arvonlisaveron palauttamiseksi. Palautus- ja vahennysmenettelyjen ansiosta
kunnalla on oikeus saada takaisin kaikki myynteihinsa sisaltyvat arvonlisaverot
takaisin. Kuntia varten kehitetty palautusjarjestelma koskee kuntia, kuntayhtymia ja
Ahvenanmaan maakuntaa. Selkeyden vuoksi tutkielmassa kaytetaan edella

mainituista yhteisnimitystad kunta.*
Arvonlisaverolain 130 pykalassa saadetaan

“Kunnalla on oikeus saada palautuksena hankintaan siséltyvd 10 luvussa
tarkoitettu vero, josta ei saa tehdéd védhennystéa tai josta ei saa 131 §:ssé
tarkoitettua palautusta. Palautus saadaan myés 79 §:n 1 momentissa

tarkoitetusta tuesta tai avustuksesta suoritettavasta verosta.”

Kunnalla on arvonlisdveron palautusoikeus verottomiin toimintoihinsa kohdistuvista
ostoista. Palautusjarjestelma vastaa laajuudeltaan arvonlisaverovelvollisten
yritysten vahennysoikeutta. Kunta saa takaisin maksetun veron, joka AVL 10
luvussa on tarkoitettu vahennettavaksi. Kun kunta ostaa verotonta toimintaa varten
palvelun tai tavaran, on silld oikeus vahentda sen hankintaan sisaltyva vero.
Palautusjarjestelmalla on pyritty sailyttdmaan kunnan itse tuottamien ja ulkopuolelta
ostettujen palvelujen valinen hankintaneutraalisuus. Neutraalisuus pyritdan
sailyttamaan, ettei kunnan olisi arvonlisaverotuksen vuoksi kannattavampaa nostaa
omalla henkilokunnallaan tuotettuja palveluja etusijalle ulkopuolisilta ostettuihin
palveluihin nahden.”® Kuntaa koskevat samat rajoitukset arvonlisdveron
vahennyksissa kuin muitakin verovelvollisia. Kirjanpidossa ja valvontailmoituksissa

nama palautettavat verot kasitelldan vahennettavina veroina.*®

Kuntayhtymalld on oikeus saada palautus ostamistaan tavaroista ja palveluista vain
siltd osin, kun se kohdistuu sen itse harjoittamaan verottomaan toimintaan.

Palautusoikeutta ei ole esimerkiksi kiinteiston vuokraustoimintaa varten hankituista

* Kallio ym. 2010, s. 666 — 667.
*® Kallio ym. 2010, s. 666 — 667.
*® Eskola — Laakkd 2001, s. 30.
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hyodykkeista. Palautusta ei mydskdaan saa yksityisesta kaytostd eika
vahennysrajoitusten alaisesta kaytdsta. Palautusmenetelma toimii samalla tavalla
kuin vahennysmenettelykin ja kunnat hakevat palautusta

ennakkopalautushakemuksella.*’
Laskennallisesta palautuksesta saadetaan 130 a pykalassa seuraavaa:

“Kunnalla on oikeus saada palautuksena laskennallinen vero seuraavista

verottomina hankkimistaan palveluista ja tavaroista:

1) 34 §:sséa tarkoitettu terveyden- ja sairaanhoitopalvelu seké mainitussa
lainkohdassa tarkoitettu hoitoon liittyvé palvelu ja tavara samoin kuin 36

§:ss& 1-4 kohdassa tarkoitetut palvelut ja tavarat;
2) 37 §:ssé tarkoitettu sosiaalihuoltoon liittyvé palvelu tai tavara.

Kunnalla on oikeus saada palautus myds 1 momentissa tarkoitetun toiminnan

harjoittajalle toimintaa varten antamastaan tuesta tai avustuksesta.

Laskennallinen vero on & prosenttia palvelun tai tavaran ostohinnasta,
maahan tuodun tavaran 9 luvussa tarkoitetusta veron perusteesta taikka tuen

tai avustuksen maarasta.”

Kuntien tarjoama terveyden- ja sairaanhoito on verotonta, laskennalliseen
palautukseen oikeuttavaa myyntia. Edella mainittu hankintaneutraliteetti ei toteudu
sellaisenaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden hankintojen kohdalla.
Yksityisilla terveyden- ja sairaanhoidon yrityksillda ei ole vastaavaa oikeutta
vahentda hankintoihinsa sisaltyvaa arvonlisdveroa kuin kunnalla. Yksityisten
palveluntarjoajien hinnat ovat piilevan veron takia korkeampia kuin kunnan itse
tuottamien palveluiden kustannukset. Tasta syystd kunnan ei verotuksellisesta
nakokulmasta olisi kannattavaa ostaa palveluita yritykseltéd vaan tuottaa ne itse.
Jotta kilpailuneutraalisuus verotuksessa sailyisi, on arvonlisaverolain 130 a §:ssa

saadetty kuntien oikeudesta laskennalliseen palautukseen. Laskennallinen

* Kallio ym. 2010, s. 668.
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palautus saadaan siita piilevastd verosta, joka sisaltyy verottomiin ostoihin
yksityiseltd sektorilta. Palautusoikeus koskee terveyden- ja sairaanhoidon
palveluja, joista saadetdan AVL 34 §:issd ja AVL 36 §:ssa tarkemmin.
Sosiaalihuollon palveluita ja tavaroiden yhteisdhankinnoista kunta on myoés
oikeutettu laskennalliseen palautukseen, mutta niihin ei tdman tutkielman

puitteissa paneuduta syvemmin.*®

Arvonlisaverolain 130 a §:n 3 momentissa on saadetty palautuksen suuruus, joka
on viisi prosenttia palvelun tai tavaran ostohinnasta, maahantuodun veron
perusteesta, ja tuen tai avustuksen maarasta. Palautus lasketaan ostohinnasta,

johon piileva vero sisaltyy.*?

2.3.2. Yksityinen terveyden- ja sairaanhoidon palveluntarjoaja

Terveyden- ja sairaanhoidon palveluja tarjoavat kunnan ohella myds valtio ja
yksityiset palveluntuottajat. Yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa L
yksityisesta terveydenhuollosta 9.2.1990/152) saadetaan, ettd yksityinen
terveydenhuollon palvelujen tuottaja tarvitsee palvelujen antamiseen luvan, joka
mydnnetaan lupaviranomaisen toimesta. Lupaviranomaisia ovat
aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveydenalan lupa- ja valvontavirastot. Tassa
yhteydessa on kuitenkin syytda muistuttaa aiemmin kasitellystd poikkeuksesta,
korkeimman hallinto-oikeuden vuosikirjaratkaisusta, joka esiteltiin luvussa 2.2.2.%°
Lupasaannokseen on olemassa mainitut kaksi poikkeusta, mutta paasaantoisesti
verovapaus koskee vain luvan saaneita palveluiden tarjoajia, jotka antavat
yhteiskunnan valvonnan piiriin kuuluvaa hoitoa. Toiminnan on lisaksi oltava
|adketieteellisesti asianmukaista ja sen tulee tayttaa arvonlisaverolaissa saadetyt

edellytykset, jotka oli lueteltu luvussa 2.1.1.°"

Kunta voi ostaa palveluja esimerkiksi yksityisiltd tuottajilta, jolloin yksityiset

palvelujentuottajat ovat tehneet kunnan kanssa ostopalvelusopimuksen. Tall6in

*® Kallio ym. 2010, s. 671 — 672.
*9 Aarila — Nyrhinen 2008, s. 535.
%0 KHO:2013:40.

*" Kallio ym. 2010, s. 235.
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palvelut katsotaan hoidon saajan nakdkulmasta kunnan tuottamiksi.
Ostopalvelusopimus tarkoittaa sita, ettd kunta ostaa sopimuksella terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja muilta yksityisilta tuottajilta. Tilanteessa, jossa yksityinen
palveluntarjoaja on tehnyt ostopalvelusopimuksen kunnan kanssa, on asiakkailta
tapahtuvassa hinnoittelussa toimittava terveydenhuollon asiakasmaksuja
koskevan lain mukaisesti. Sopimustilanteessa kunnan on mahdollisesti
osallistuttava kustannuksiin korvaamalla palveluntuottajan kuluja. Jos edella
mainittua sopimusta ei ole tehty, voi yksityinen palveluntarjoaja hinnoitella maksut
ilman rajoituksia. Silla, kuka terveyden- ja sairaanhoidosta on laskutuksen
kohteena, ei ole merkitysta, kunhan verottomuusedellytykset muutoin tayttyvat.
Laskun voi maksaa osittain asiakas ja osittain kunta. Jos yksityinen laakarikeskus
myy palveluitaan sairaalalle, on tama myynti verotonta. Toisaalta osa edella
mainitusta myynnista voi olla verollista, jos terveyskeskus laskuttaa jostain muusta
palvelusta kuin verottomasta sairaanhoidosta. Yksityinen terveyden- ja

sairaanhoidon toiminta voi tietenkin olla myds taysin itsenaisté liiketoimintaa.*?

Yksityisella verottoman terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen tarjoajalla ei ole
samanlaista palautusoikeutta kuin kunnalla. Yritys ei voi millaan tavoin vahentaa
ostamiensa hyddykkeiden arvonlisaveroa. Ulkopuolisilta ostettuihin hyddykkeisiin

sisaltyy piilevaa arvoliséveroa, joka lopulta siirtyy myyntihintoihin.*®

2.3.3. Kilpailuneutraliteettiongelma

Ongelmallisinta kuntien ja yksityisten verottoman terveyden- ja sairaanhoidon
palveluntarjoajien valilla on palautusjarjestelman eroavaisuus. Yksityisella
palveluntuottajalla ei ole mahdollisuuksia vahentaa ostoihinsa sisaltyvaa veroa,
mika asettaa hanet epaedullisempaan asemaan kuntaan nahden. Koska
yksityisen palveluntuottajan ostoihin jaa piilevaa arvonlisdveroa, on tarjottavan
palvelun hinta korkeampi, koska sen pitaa kattaa myds piileva vero. Jos

verottoman palvelun tuottamiseen tarvitaan paljon arvonlisaveroa sisaltavia ostoja,

%2 Kallio ym. 2010, s. 233 — 234.
%% Aarila — Nyrhinen 2008, s. 523.
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kasvaa ongelma kilpailuneutraliteetin kanssa entisestaan. Arvonlisaverotuksen ei

kuuluisi vaikuttaa yritysten ja yhteisojen kilpailuasemiin.

Hyvitysmenetelman tarkoitus on ollut nostaa kunta tasa-arvoiseen asemaan
muiden arvonlisaverovelvollisten kanssa. Kuitenkin tassa tilanteessa tapahtuu
juuri  painvastoin ja arvonlisaverotus asettaa kunnan etusijalle yksityisen

terveyden- ja sairaanhoidon palveluntarjoajaan nahden.

Kunnallisten liikelaitosten katsotaan tarjoavan tuottamiaan terveydenhuollon
palveluja yha enemman avoimilla markkinoilla. Kunnallinen liikelaitos on kunnan tai
kuntayhtyman perustama liiketoimintaa harjoittava organisaatio. Liikelaitoksen
toiminnan tulee kuulua kunnan toimialaan, eli se on ikdan kuin kunnan oma
palvelujen tuottajaorganisaatio. Kunnalliset liikelaitokset tuottavat muun muassa
kuntien lakisaateisid peruspalveluita.®® Kunnallisten liikelaitosten kilpailuetu on
merkittava, koska ne saavat vahentaa valituotteisiin ja investointeihin sisaltyvat
arvonlisaverot joko taysimaaraisesti tai laskennallisen palautuksen avulla viiteen
prosenttiin asti. Kilpailuetu korostuu erityisesti esimerkiksi laboratorio- ja
kuvantamispalveluissa, jotka sisaltavat kertaluontoisia mittavia investointeja
(kuvantaminen) tai jatkuvia tarvikehankintoja (laboratorio), joihin sisaltyvaa
arvonlisaveroa yksityinen palveluntarjoaja ei voi vahentaa. Keskinaisen kilpailun
kohteena ovat myods esimerkiksi yrityksille tarjottavat tyoterveyspalvelut ja
vakuutusyhtididen terveys- ja kuntoutuspalvelut. Liikelaitokset voivat myds myyda
ravitsemuspalveluita ja Kkiinteistonyllapitopalveluja terveyden- ja sairaanhoidon

yksikoille, mika vaaristaa kilpailua entisestaan.>

Sellaiseen kiinteiston osaan, jota kaytetdan verottomaan liiketoimintaan, sisaltyvia
arvonlisdveroja ei voida vahentdd. Taman vuoksi yksityisilla terveydenhuollon
yrityksilla voi olla myds hankaluuksia vuokrata toimitiloja. Kiinteiston vuokraaja
menettad arvonlisdverojen vahennysoikeuden toimitilojen osalta. Vuokriin sisaltyy

pillevaa arvonlisaveroa, minkd vuoksi ne ovat korkeampia. Kaiken lisaksi

% Kunnat.net.
%5 Lith 2008, s. 19.
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terveydenhuollon yritys ei arvonlisaverottoman toimintansa vuoksi voi edes

vahentaa vuokriin sisaltyvan veron osuutta.’®
Esimerkki 1

Yksityinen terveydenhuoltopalveluja tarjoava yksikkd myy yksityishenkilolle
palveluitaan 100 000 eurolla. Piilevan arvonlisaveron osuus veloituksesta on
viisi prosenttia, eli 5000 euroa. Palveluveloitus sisaltdéa verottomia
hankintoja, kuten esimerkiksi palkkakustannuksia 60 000 euroa. Verolliset
hankinnat koostuvat taten 35 000 eurosta ja 5 000 euron piilevasta

vahennyskelvottomasta arvonlisdverosta, ollen yhteensa 40 000 euroa.
Esimerkki 2

Kunnallinen terveydenhuoltopalveluja tarjoava tuottaa palveluitaan 95 000
eurolla. Piilevaa arvonlisaveroa ei ole. Palveluveloitus sisaltda verottomia
hankintoja, kuten palkkakustannuksia 60 000 euroa. Verolliset hankinnat
koostuvat 35 000 eurosta ja 5 000 euron arvonlisaverosta, joka kuitenkin on

vahennyskelpoinen.

Esimerkin avulla havainnollistettu ero mahdollistaa kuntia hinnoittelemaan

palveluitaan alhaisemmiksi luoden kilpailuetua yksityisiin yrityksiin nahden.

Piileva arvonlisavero oli vuonna 2005 yli 150 miljoona euroa, muodostaen noin 6,3
prosenttia yritysten liikevaihdosta. Arvio perustuu sosiaali- ja terveyspalvelualan
yritysten laskennalliseen piilevaan arvonlisaveroon vuoden 2005 tilinpaatostietojen

pohjalta.®’

Laskennallinen palautusjarjestelma kannustaa kuntaa ostamaan palveluita
yksityiseltd palveluntarjoajalta. Se ei kuitenkaan korjaa verotuksellista
neutraalisuusongelmaa,  joka syntyy perinteisen palautusjarjestelman
eroavaisuuksista. Arvonlisdverotuksen tulisi olla neutraalia, eikd sen tulisi tassa

tilanteessa vaikuttaa kuluttajan valintoihin. Yksityisten palveluntarjoajien hintojen

% Aarila — Koski 2007, s. 1.
7 Lith 2008, s. 24.
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ollessa kaytanndssa arvonlisaveron maaran korkeammat, vaikuttaa se kuitenkin

epailematta myos kysynnan kohdistumiseen.
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3. ARVONLISAVEROTUKSEN MUUTOKSET KOSKIEN
ESTEETTISTA KIRURGIAA

3.1. Case PFC Clinic AB

—matka hallinto-oikeudesta Euroopan unionin tuomioistuimeen

Verohallinnon Yritysveroyksikkd on laatinut vuoden 2013 joulukuussa uuden
terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisdverotusta koskevan ohjeistuksen, joka astui
lopullisena voimaan 1.5.2014. Muutokset koskivat erityisesti esteettista kirurgiaa,
mutta myOs yksittaisia tyodterveyshuollon palveluja, kuten ryhmahoitoja.
Esteettinen kirurgia, jolla oli puhtaasti kosmeettinen vaikutus, katsottiin entisesta
poiketen arvonlisaverolliseksi palveluksi. Korjaavan kirurgian palvelut ovat yha

paasaantoisesti arvonlisaverottomia.®®

Muutokset saivat alkunsa Ruotsissa. Ennakkoratkaisupyyntd esitettiin asiassa C-
91/12 (PFC Clinic AB), jossa osapuolina olivat Ruotsin arvonlisaveron kantamista
vastaava viranomainen Skatteverket® ja vastapuolena PFC Clinic AB. Pyyntd
ennakkoratkaisusta koski yhteisestd arvonlisaverojarjestelmasta annetun

neuvoston direktiivin 132 artiklan 1 kohdan b ja ¢ alakohdan tulkintaa.

Tapauksessa PFC  tarjosi Ruotsissa  laaketieteellisia  hoitopalveluja
plastiikkakirurgian ja muiden hoitojen alalla. Yritys teki seka kosmeettisia etta
korjaavia toimenpiteita. Yritys suoritti esimerkiksi rasvaimuja,
kasvojenkohotusleikkauksia, rintojen pienennys-, suurennus- ja
kohotusleikkauksia, nenaleikkauksia, seka silmien ja korvien leikkauksia. Naiden
lisdksi yritys tarjosi muun muassa erilaisia pistoshoitoja, pysyvia karvanpoistoja ja
selluliittihoitoja. PFC vaati toukokuun 2007 osalta ostoista maksamansa
arvonlisdveron palauttamista, minka Skatteverket hylkasi. Skatteverket hylkasi

my0Os vaatimuksen arvonlisaveron vahennyksen tekemisesta. Skatteverket katsoi,

%8 \VH A86/200/2014.
% Skatteverket suom. verovirasto.
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ettei arvonlisaveroa voitu palauttaa verosta vapautetun myynnin perusteella, eika
toisaalta vahennyksen tekemistd voitu sallia, koska kosmeettinen ja korjaava

kirurgia ovat verosta vapautettuja.®

Skatteverketin paatoksesta alkoi valituskierre, jossa ensin PFC valitti paatdksesta
lansratten i Stockholms laniin (Tukholman l|aanin ensimmaisen oikeusasteen
hallintotuomioistuin), joka hyvaksyi valituksen. Taman jalkeen Skatteverket valitti
ensimmaisen asteen paatoksesta Kammarratten i Stockholmiin (Tukholman toisen
oikeusasteen hallintotuomioistuin), joka hyvaksyi valituksen osittain. Kammarratten
katsoi, ettd kun suorittaja on laillistettu sairaanhoitoalan ammattihenkild, ovat
korjaavista tai psyykkisista syistd suoritettavista leikkauksista tai hoidoista
muodostuvat palvelut verosta vapautettuja toimenpiteitd. Skatteverket ei tyytynyt
toisen oikeusasteen hallintotuomioistuimen paatokseen, vaan valitti edelleen
Hogsta forvaltningsdomstoleniin (ylimman oikeusasteen hallintotuomioistuin) ja
vaitti PFC:n suorittamien esteettisten ja korjaavien leikkauksien olevan
palvelusuorituksina ML:n 3 luvun 4§:ssa tarkoitettua sairaanhoitoa, minka vuoksi
PFC:l1a ei ollut oikeutta vahentaa ostoista maksettua arvonlisaveroa. Ylimman
oikeusasteen tuomioistuin pohti ilmaisuja lddkérinhoito ja ldéketieteellisen hoidon
antaminen henkilbille, miten ne olisi ymmarrettava, kun kyseessa on esteettisen
kirurgian toimenpiteet tai muista edelld mainituista hoidoista muodostuvat
|adketieteelliset hoitopalvelut. Tuomioistuin paatti lykata ratkaisuaan, ja esitti
Euroopan unionin tuomioistuimelle seuraavat ennakkoratkaisukysymykset.
Neuvoston direktiivin 132 artiklan 1 kohdan b ja c alakohtaa tulee tulkita, kuten

vastauksissa:

“1) Onko arvonlisaverodirektiivin 132 artiklan 1 kohdan b ja c alakohtaa
tulkittava siten, etta siind saadettyind verosta vapautettuina liiketoimina

voidaan pitaa seuraavia asiassa kyseessa olevia hoitopalveluja:
- kauneusleikkaukset

— muut esteettiset hoidot?

® EUT 21.3.2013. C-91/12 (PFC Clinic AB).

33



2) Vaikuttaako annettavaan vastaukseen se, suoritetaanko leikkaukset
tai esteettinen hoito sairauksien, fyysisten vajavaisuuksien tai vammojen

ennaltaehkaisemiseksi tai hoitamiseksi?

Pééasiassa kyseesséa olevien kaltaiset  plastiikkakirurgisista
toimenpiteistéd ja esteettisistd hoidoista muodostuvat hoitopalvelut
kuuluvat saman 1 kohdan b ja c¢ alakohdassa tarkoitettujen
"laékérinhoidon” tai  "henkilblle annetun ld&ketieteellisen hoidon”
ké&sitteiden alaan silloin, kun néiden palvelujen tarkoituksena on
sairauksien tai terveydellisten poikkeavuuksien diagnosointi, hoitaminen
Jfa parantaminen ja henkilbiden terveyden suojelu, yllapitdminen tai

palauttaminen.

3) Jos toimenpiteiden tarkoituksella on merkitysta, voidaanko huomioon

ottaa potilaan kasitys hoitotoimenpiteiden tarkoituksesta?

Henkilbn, jolle tehdadén esteettinen hoitotoimenpide, subjektiivinen
kasitys kyseisesté toimenpiteesté ei ole sellaisenaan yksin ratkaiseva

arvioitaessa, onko toimenpiteen tarkoitus terapeuttinen.

4) Onko ratkaisun kannalta merkitysta silla, suorittaako hoitotoimenpiteet
laillistettu sairaanhoidon ammattihenkilo, tai silla, etta tallainen henkilosto

ottaa kantaa siihen, mika on hoidon tarkoitus?

Se, ettd pédédasiassa kyseessé olevien kaltaiset palvelut on suorittanut
laillistettu sairaanhoidon ammattihenkilé tai toimenpiteiden tarkoituksen
on mé&éritellyt tallainen alan ammattilainen, on omiaan vaikuttamaan sen
arviointiin, kuuluvatko paéasiassa kyseessé olevien kaltaiset toimenpiteet
arvonlisdverodirektiivin 132 artiklan 1 kohdan b alakohdassa tarkoitetun
"laékérinhoidon” tai 132 artiklan 1 kohdan c alakohdassa tarkoitetun
“henkilblle annetun I|déketieteellisen hoidon” késitteiden alaan, ja
arvioitaessa, onko  p&dasiassa  kyseess& olevien  kaltaiset

palvelusuoritukset vapautettu arvonlisdverosta arvonliséverodirektiivin
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132 artiklan 1 kohdan b tai ¢ alakohdan nojalla, on otettava huomioon
kaikki 132 artiklan 1 kohdan b tai ¢ alakohdassa asetetut vaatimukset ja
muut direktiivin IX osaston 1 ja 2 luvun merkitykselliset s&&nndkset,
kuten 132 artiklan 1 kohdan b alakohdan osalta sen 131, 133 ja 134

artikla.” ¢

Euroopan unionin tuomioistuimen tuomio asiassa C-91/12 (PFC Clinic AB)
annettiin 2.3.2013. Tuomion mukaan palvelun tarkoitus on merkityksellisin kriteeri
arvioitaessa edella mainittujen hoitotoimien arvonlisaverokasittelya.
Arvonlisaverottomia olisivat siten vain palvelut, joiden tarkoitus on sairauden tai
terveydellisten poikkeavuuksien diagnosointi, hoitaminen ja parantaminen, ja
henkildiden suojelu, yllapitaminen tai palauttaminen. Arvonlisaverottomia olisivat
sellaiset palvelut, joiden tarkoitus on hoitaa henkil6ita, jotka tarvitsevat hoidon,
vamman tai synnynnaisen fyysisen vajavaisuuden vuoksi esteettisia
plastiikkakirurgisia toimenpiteita. Jos taas palvelun tarkoitus on vain kosmeettinen,
olisi se arvonlisaverollista. Arvioinnin siitd, millaisesta palvelusta on kysymys,

tekee asiaan patevoitynyt henkild, eika toimenpiteeseen hakeutunut henkild.

Tulkinnassa korostetaan 132 artiklan 1 kohdan b ja c¢ alakohdissa tarkoitettua
laakérinhoitoa ja henkilblle annettua la&ketieteellistd hoitoa, joiden piiriin kuuluvat
hoidot ovat arvonlisaverosta vapautettua. Plastiikkakirurgian
arvonlisaverovelvollisuutta tulisikin pohtia ndiden maaritelmien pohjalta. Silloin
kuin plastiikkakirurginen toimenpide tayttaa toisen maaritelmista, katsotaan sen
olevan arvonlisaverotonta terveyden- ja sairaanhoitoa. Palvelu kuuluu
vapautuksen piiriin esimerkiksi silloin, kun esteettisten palvelujen tarkoituksena on
sairauksien tai terveydellisten poikkeavuuksien diagnosointi, hoitaminen ja
parantaminen. Koska hoidon terapeuttista vaikutusta ei kuitenkaan voida tulkita
niin suppeasti, voi ehto toteutua myds silloin, kun kyseessa on henkildiden
terveyden suojelu, yllapitaminen tai palauttaminen. Jalkimmainen ohjeistus lisaa

tulkintamahdollisuuksia huomattavasti.

® EUT 21.3.2013. C-91/12 (PFC Clinic AB).
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Tuomiossa mainitaan, ettei hoitoon hakeutuvan henkildn subjektiivinen kasitys
toimenpiteesta sellaisenaan ole "yksin ratkaiseva’. Sanamuodosta vois tulkita, etta
subjektiiviselle nakemykselle toimenpiteen terapeuttisesta vaikutuksesta voisi
kuitenkin antaa jonkin painoarvon. Verohallinnon terveyden- ja sairaanhoidon
arvonlisaverotusta koskevassa ohjeessa, ei oteta kantaa asiakkaan
subjektiiviseen nakemykseen, vaan arvion on perustuttava patevan henkildon
|ladketieteellisiin toteamuksiin. Painoarvoa annetaan myods sille, etta laillistettu
sairaanhoidon ammattihenkild suorittaa toimenpiteen tai sen on maarannyt
tallainen alan ammattilainen. Seikat vaikuttavat merkittavasti arviointiin siita,
kuuluvatko paaasiassa kyseessa olevien kaltaiset toimenpiteet

arvonlisaverodirektiivin 132 artiklan 1 kohdan b ja c alakohtien piiriin.

Euroopan unionin tuomioistuimen ratkaisussa arvioitiin yksittaistapausta, jossa
keskityttiin erikseen mainittuun yhtioon (PFC), ja tdman harjoittamaan toimintaan.
Siind otetaan kantaa neljaan erilaiseen kysymykseen koskien esteettisia hoitoja.
Tuomioistuimen vastauksia kysymyksiin voidaan tulkita irrallaan toisistaan tai
yhtenaisena kokonaisuutena. Kayttamalla sanavalintoja, kuten "p&éasiassa”, ” ei
ole sellaisenaan yksin ratkaiseva” ja “on omiaan vaikuttamaan®, jatetaan
lainsaatdjille ja ohjeiden laatijoille mahdollisuus tulkita tuomioistuimen paatosta

hyvinkin eri tavoilla.

Suomen Verohallinto reagoi tuomioistuimeen paatokseen nopeasti ja julkaisi noin
vuoden kuluttua tuomiosta uuden arvonlisavero-ohjeen terveyden- ja
sairaanhoitoa koskien. Uudistus koskee koko terveyden- ja sairaanhoidon
toimialaa, ja nain ollen suurin osa aikaisemmin vain arvonlisaverotonta toimintaa
harjoittavista yrityksista ovat nyt velvollisia hakeutumaan arvonlisaverovelvollisiksi.
Verohallinnon ohjeessa Kansaneldkelaitoksen rooli on merkittdva toimenpiteen
verollisuutta arvioitaessa, koska jos asiakas on oikeutettu saamaan Kelan
sairausvakuutuskorvausta, katsotaan korjaavan ja esteettisen kirurgian palvelujen
olevan arvonlisaverottomia. Tilanne voidaan nahda erikoisena Suomessa, jossa
verotuksen tulisi aina ensisijaisesti perustua lakiin. Lainsdadantdvalta on

eduskunnalla, ei Verohallinnolla. Verohallinto voi ohjeillaan esittdd oman
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tulkintansa lainsdadanndsta, mutta ei luoda itse wuutta lainsaadantoa.
Ennakkoratkaisun tuomien muutosten myoéta nayttaisi nyt silta, etta verotettavuus
voisi olla kiinni myds Kelan paatoksista. Kytkentaa Kela-korvaukseen kasitellaan

perusteellisesti kohdassa 3.3.

3.2. Plastiikkakirurgian kahtiajako arvonlisaverotuksessa

3.2.1. Korjaava kirurgia

Plastiikkakirurgian arvonlisaverovelvollisuutta arvioitaessa tulee EU-
tuomioistuimen tuomion mukaan kiinnittdd huomiota palvelun tarkoitukseen. Kuten
paatdoksessa mainittiin, arvonlisdverottomia ovat sellaiset palvelut, joiden
tavoitteena on sairauksien tai terveydellisten poikkeavuuksien diagnosointi,
hoitaminen ja parantaminen tai henkildiden terveyden suojelu, yllapitaminen tai
palauttaminen. Verohallinnon ohjeessa plastiikkakirurgian
arvonlisaverovelvollisuutta arvioitaessa merkittavaksi seikaksi nousee rajanveto

esteettisen ja korjaavan kirurgian valill4.%2

Verohallinnon ohjeessa korjaavalla kirurgialla tarkoitetaan sellaisia toimenpiteita,
joilla  ulkonakd palautetaan mahdollisimman lahelle alkuperaista tilannetta.
Tallaisia tapauksia voivat olla esimerkiksi synnynnaisten epamuodostumien
korjaaminen, kuten huulisuulakihalkioiden korjaukset, naisille terveyssyista tehdyt

t°®, sairauden aiheuttaman muutokset, kuten meretojan taudin®

reduktioplastia
vuoksi  tehty  kasvojenkohotus, ja  onnettomuuksista  aiheutuneiden
ulkonakdmuutosten korjaukset. Yleisesti voitaneen todeta, ettd korjaava kirurgia
on paasaantoisesti arvonlisaverotonta terveyden- ja sairaanhoitoa. Raja korjaavan

ja esteettisen kirurgian valilla ei kuitenkaan aina ole selva.

%2 VH A160/200/2013.

63 Reduktioplastio on rintaleikkaus, jossa pienennetaan rintojen liilkakasvusta vuoksi syntynytta
rasva- ja rauhaskudoksen maaraa esimerkiksi silloin, kun suuret tai painavat rinnat aiheuttavat
kliinisia oireita.

% Suomessa ominainen perinndllinen sairaus, josta voi muun muassa seurata kasvolihasten
roikkuminen.
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3.2.2. Esteettinen kirurgia

Esteettinen kirurgia katsotaan lahtokohtaisesti arvonlisaverollisiksi terveyden- ja
sairaanhoitopalveluiksi, toisin kuin korjaava kirurgia. = Verohallinnon ohjeen
mukaan esteettinen kirurgia on sellaista plastiikkakirurgiaa, jossa ulkonakoa
muokataan kyseisen palvelun ostajan toiveiden mukaan.®® Téllaisia esteettisid
toimenpiteitd tehdaan vain yksityisessa terveyden- ja sairaanhoidossa. Naita
arvonlisaverollisen palvelun myynniksi tulkittavia toimenpiteitd ovat esimerkiksi
rintojen suurennusleikkaukset, pistoshoidot (botuliini- ja tayteainepistokset) ja

rasvaimut.

Rajanveto ei kuitenkaan ole nain yksinkertainen. Euroopan unionin tuomioistuimen
tuomiossa asiassa C-91/12 (PFC Clinic AB) mainitaan, etta esteettinenkin kirurgia
VoI jossain tapauksissa olla arvonlisaverotonta terveyden- ja sairaanhoitoa.
Neuvoston direktiivin 132 artiklan 1 kohdan b ja ¢ alakohtaa tulee tulkita siten, etta
jos esteettisten toimenpiteiden katsotaan olevan l|aaketieteellisesti perusteltuja,
voivat ne korjaavan kirurgian tavoin olla arvonlisaverottomia. Esteettinen kirurgia,
jonka tarkoitus on puhtaasti kosmeettinen, katsotaan arvonlisaverolliseksi.
Patevoitynyt henkild tekee laaketieteellisiin toteamuksiin perustuen paatdksen
siitd, onko kyse puhtaasti kosmeettinen vai |aaketieteellisesti perusteltu
esteettinen terveyden- tai sairaanhoitopalvelu. Tassakin yhteydessa on syyta
muistuttaa, ettd ne esteettisen ja korjaavan kirurgian palvelut ovat

arvonlisaverottomia, joista Kela mydntaa sairasvakuutuskorvauksen.®®

3.3. Verohallinnon ohjeen tulkintaongelmat

Edelld kuvattu jaottelu esteettiseen ja korjaavaan kirurgiaan voi kuulostaa
tyhjentavaltéa arvonlisaverotusta arvioitaessa, mutta kuten tutkielman edetessa
huomataan, ei jako ole niin yksinkertainen, ja se vaatii lisda tarkastelua.

Verohallinnon ohjeessa tulisi tdsmentaa tulkintaa /d&ketieteellisesti perustellusta

% VH A160/200/2013.
% EUT 21.3.2013. C-91/12 (PFC Clinic AB).
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toimenpiteestéd ja milloin kyseessd on puhtaasti esteettinen palvelu. Raja
korjaavan ja esteettisen kirurgian kohdalla riippuu pitkalti tapauksesta, ja niiden

erottaminen toisistaan saattaa toisinaan olla hyvinkin haastavaa.

Kun arvio palvelun laadusta on Kkatsottu I|aakarin velvollisuudeksi, tulee
ammatinharjoittajilla olla kaytettavissaan selkeat ohjeet, joita noudattaa. Laakarien
nakemykset tietysta toimenpiteestd voivat erota huomattavasti toisistaan, minka
vuoksi yksiselitteisen kriteeriston laatiminen verohallinnon toimesta olisi toivottava
lisd uudistukselle. Kriteerit tulisi laatia eri toimenpiteista mahdollisimman laajasti,

jotta ihmiset saisivat yhdenvertaiset paatdkset toimenpiteistaan.

Kahtiajako nakyy myoOs yksityisen ja julkisen terveydenhuollon valilla. Korjaavat
toimenpiteet tehdaan yleensa julkisen terveydenhuollon piirissa, kun taas
esteettiset hoidot suoritetaan yksityisissa yrityksissa. Yksityisen palveluntarjoajan
puoleen kdannytaan usein aiemmin, ennen kuin ongelma on kehittynyt vakavaksi.
Esimerkiksi ylaluomileikkaukseen voidaan hakeutua yksityiselle puolelle ennen
kuin nakokenttd on huonontunut, kun taas julkisella puolella nakokyvyn
heikkeneminen on yksi ehdoista, joilla leikkaukseen paasee. Kela tosin korvaa
myds yksityisellda puolella tehtyja toimenpiteita, jos ne ovat laaketieteellisesti
perusteltuja. Monia muitakin toimenpiteitda tehddan seka esteettisista etta
korjaavista syista, ja rajaa niiden valilla on haastavaa tulkita. On vaikea saada
yleispatevat kriteerit koskemaan jokaisen ihmisen subjektiivisia haittoja ja
karsimyksia jostain tietystd vaivasta, jonka perusteella toimenpiteen

arvonlisaverollisuus maaraytyy.

Ohjeesta huolimatta on viela epaselvaa, onko myos laakarissa tehtava ensikaynti
verollinen vai veroton. Ennen korjaavaa, esteettistd ja puhtaasti kosmeettista
toimenpidettd asiakas kay laakarin vastaanotolla keskustelemassa tulevasta
toimenpiteesta, sen tarpeellisuudesta, turvallisuudesta, leikkauksen kulusta ja
mahdollisesta sairasloman tarpeesta. Ensikaynnilla selvitetdan yleensa myds
asiakkaan terveydentila, otetaan mahdollisesti yleiset mitat, laboratoriokokeita ja
kuvannetaan. Katsotaanko tallainen ensikaynti verottomaksi terveyden- ja

sairaanhoidon palveluksi vai onko ensikayntikin verollinen esteettista kirurgiaa
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koskevan ohjeen mukaisesti? Toisaalta ennen ensikayntia ei voida tietaa, liittyyko
se pelkastaan ulkonakoon, onko kaynnin taustalla terveydellisia syita vai kenties
molempia. Kaynti voi toisinaan olla myds turha, eikd se johda mihinkdan
toimenpiteisin ~ mydhemmassa vaiheessa. Toisaalta, jos esimerkiksi
rintojensuurennusleikkauksen ensikaynnin yhteydessa tehdyssa kuvantamisessa
huomattaisiin rintakasvain, olisi kai kyseinen kaynti arvonlisaverotonta terveyden-
ja sairaanhoitoa. Tata ei tosin tiedettaisi etukateen, vaan vasta radiologin
tarkasteltua kuvat. Olisi tarkoituksenmukaista niin ladkareiden kuin potilaiden
kannalta tietda, minkd suuruinen veloitus kyseessa olevasta ensikaynnista

perittaisiin.

Seuraavassa kappaleessa jatketaan ohjeesta seuranneiden tulkintaongelmien
parissa, joista kenties suurimman kokonaisuuden muodostaa Kela-korvauksen

suhde terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen arvonlisaverotukseen.

3.4. Kytkenta Kela-korvaukseen

Verohallinnon ohjeen mukaan sellaiset korjaavan ja esteettisen kirurgian palvelut,
joista Kela myodntaa sairasvakuutuskorvauksen, katsotaan arvonlisaverottomiksi
terveyden- ja sairaanhoitopalveluiksi.  Yhteyttda Kelan paatokseen palvelun
arvonlisaveron arvioinnissa on perusteltu Euroopan unionin tuomioistuimen
paatoksella, jonka mukaan arvonlisaverottomia olisivat sellaiset palvelut, joiden
tarkoitus on hoitaa henkildita, jotka tarvitsevat hoidon, vamman tai synnynnaisen
fyysisen vajavaisuuden vuoksi esteettisia plastiikkakirurgisia toimenpiteita.
Verohallinnon ohjeen mukaan Kelalla katsotaan olevan asiantuntemusta taman
kriteerin tayttymisen valvonnassa. Kelan korvauskasittelijoilla ei kuitenkaan ole
ladketieteellistd koulutusta, ja kaiken lisaksi tamankaltaiset paatdkset ovat vain
marginaalinen osa kelan vuosittaisesta kymmenesta miljoonasta

korvausratkaisusta.®’

7 van Der Meer 2014, s. 581.
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Sairasvakuutuslain (1224/2004) |l osassa saadetaan:

"Vakuutetulla on oikeus saada tassa laissa erikseen saadetyn
omavastuuosuuden Yylittvaltd osalta korvausta tarpeellisista sairaanhoidon
kustannuksista seka raskauden ja synnytyksen aiheuttamista tarpeellisista

kustannuksista." 2 luku, 2 §.

Lain mukaan kyseeseen voi tulla vain yksityisessa terveydenhuollossa jarjestetty
hoito, koska kuten kolmannessa pykalassa saadetaan, kunnallisista hoidoista

perittyja maksuja ei korvata.

Lain Il osan kolmannessa luvussa tasmennetaan viela:

“Sairaanhoitona korvataan laakarin suorittama tutkimus mahdollisen
sairauden toteamiseksi tai hoidon maarittelemiseksi seka laakarin antama
hoito ja taman lain mukaisen etuuden hakemista varten tarvittavan
laakarintodistuksen tai -lausunnon hankkimisesta aiheutuneet kustannukset.
Korvauksen maksamisen edellytyksena on, etta tutkimuksen on suorittanut
tai hoidon on antanut henkild, jolla on oikeus harjoittaa Suomessa laakarin tai

erikoisladkarin ammattia laillistettuna ammattihenkilona.” 1§

“Kustannuksista, jotka peritdan laakarin ja hammaslaakarin suorittamasta
tutkimuksesta ja antamasta hoidosta, korvataan 6 §:n mukaisesti vahvistetun
korvaustaksan maara. Jos peritty palkkio on suurempi kuin korvauksen
perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan
korvaustaksan maara. Jos peritty palkkio on pienempi kuin korvauksen
perusteeksi vahvistettu korvaustaksa, korvauksena suoritetaan perityn

palkkion maara.” 4§

Myds ladkarin tai hammaslaakarin maaraama tutkimus ja hoito korvataan silloin,

kun hoitava henkil6 on laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattilainen.
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Kela tekee paatokset sairasvakuutuskorvauksista sairasvakuutuslain edellytysten
mukaan. Kelan toimenkuvaan ei kuulu yksityisen terveyden- tai sairaanhoidon
tarjoamien palveluiden arvonlisaverollisuuden arvioiminen. Se ei ole toimivaltainen
ottamaan kantaa yksityisten terveysasemien perimiin toimenpidemaksuihin.
Toisaalta mydskaan silla, onko asiakkaalta peritty hinta arvonlisaverollinen vai
arvonlisaveroton, ei ole Kelan myodntaman sairasvakuutuskorvauksen kannalta

merkitysta. Korvaus voidaan myontaa, vaikka palvelu sisaltaisi arvonlisaveron.

Esimerkki mahdollisesta tilanteesta 1.5.2014 Iahtien:

- Asiakkaalle on tehty ylaluomileikkaus, jonka laakari on perustellut
terveyssyilla. Asiakas voi nain ollen hakea Kelalta korvausta, ja han
lahettaa sairasvakuutuskorvaushakemuksen. Ylaluomileikkauksen hinta on
1429 euroa toimenpiteen ollessa arvonlisaveroton.

- Kela tulkitsee laakarin perustelujen olevan vain esteettisia, jolloin leikkaus
on puhtaasti kosmeettinen. Asiakkaan sairasvakuutuskorvaushakemus
hylataan.

- Toimenpide katsotaan arvonlisdverolliseksi, ja laskuun lisataan 24
prosenttia veroa, jolloin sen hinta nousee 1772 euroon. Eroa alkuperaiseen

veloitukseen on rahamaaraisesti 343 euroa.

Palvelun luonteen maarittamisen ongelmallisuutta kasiteltin  edellisessa
kappaleessa. Lisaa tulkinnan tasmennysta aiheeseen olisi syyta tehda myos
Kela-korvaukseen liittyen. Hoito katsotaan arvonlisdverottomaksi, jos asiakas on
oikeutettu Kelan sairasvakuutuskorvaukseen. Hoito on arvonlisaverotonta, jos se
annetaan laaketieteellisin perustein, tai jos se perustuu ladketieteellisin perustein
annettuihin maarayksiin tai esimerkiksi lahetteeseen. Kuten aiemmin todettiin, voi
ladkareiden nakemykset hoidon luonteesta poiketa toisistaan, mutta toisaalta
monet hoidot voivat olla sellaisia, ettd niitd annetaan laaketieteellisten syiden
lisdksi myOds muilla perusteilla. Toimenpiteitd voidaan suorittaa laaketieteellisin
perustein ilman, ettd niiden tarkoitus olisi sairauden tai terveydellisen
poikkeavuuden diagnosointi, hoitaminen ja parantaminen. Tallainen tilanne on

esimerkiksi silloin, kun toimenpiteella katsotaan olevan terveytta edistava vaikutus.
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On tieteellisesti osoitettu, etta esteettisella kirurgialla on voitu parantaa asiakkaan
elamanlaatua ja vdhentda depressiota.®® Téllaiset toimenpiteet eivat kuitenkaan
kuulu  sairasvakuutuskorvauksen  piiriin.  Esteettinen  kirurgia ei  ole
vaikuttavuudeltaan yhtdan sen vahaisempi kuin esimerkiksi tekonivelkirurgia, jos
hoitoja mitataan tuottavuuden parantumisella. Nykyisen tulkinnan mukaan
nayttaisikin olevan kyse vain siita, etta toimenpide kohdistuu ihmisen ulkonakdon,
minka vuoksi sen positiivisia vaikutuksia on vaikeampia nahda tai hyvaksya. Kela
ei esimerkiksi korvaa rintasyovan jalkeen tehtyjen rintaleikkausten proteeseja,

vaikka ne olisivatkin |aaketieteellisesti perusteltu.
Esimerkki 1

Kolmekymmentavuotias nainen hakeutuu rintaleikkaukseen, koska on
synnynnaisesta pienirintaisuudesta ja kolmen lapsen imetyksen johdosta
kaytanndssa rinnaton. Nainen karsii psyykkisesti ulkomuodostaan. Han ei
saa Kelan sairasvakuutuskorvausta, koska toimenpide tulkitaan

esteettiseksi. Toimenpide on arvonlisaverollinen.
Esimerkki 2

Kuusikymmentavuotias nainen on rintasydovan vuoksi menettanyt toisen
rintansa. Naiselle tehdaan wuusi rinta. Han on oikeutettu Kelan
sairasvakuutuskorvaukseen, koska toimenpide on korjaava. Toimenpide on

arvonlisaveroton.

Sairasvakuutuskorvaus haetaan Kelalta toimenpiteen jalkeen, ja Kela arvioi

jokaisen korvaushakemuksen tapauskohtaisesti. Vaikka hoitava l|aakari olisi

% Kauneusleikkausten terveytta edistavistd vaikutuksista on tehty useita tieteellisia tutkimuksia. A
Review of Psychosocial and Outcomes for Patients Seeking Cosmetic Surgery on artikkelikatsaus
37 aiheesta tehdystd relevantista tutkimuksesta. Toinen, The effects of aesthetic breast
augmentation on quality of life, psychological distress and eating disorder symptoms: a prospective
study, tutkii rintaleikkausten vaikutuksia eldméanlaatuun, psyykkisiin ongelmiin ja syémishairidon.
Molemmissa tutkimuksissa havaittiin kiistattomasti leikkausten merkittdva positiivinen vaikutus
asiakkaan elamanlaatuun. Jalkimmaisessa tutkimuksessa huomattiin psyykkisten oireiden ja
itsetunnon huomattava paraneminen, ja esimerkiksi riski sairastua sydmishairiooén laski
merkittavasti.
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katsonut toimenpiteen l|aaketieteellisesti perustelluksi, ja nain ollen myos
laskuttanut sen arvonlisaverottomana, voi Kelan kanta tapaukseen olla eri.
Asiakkaalla on merkittava taloudellinen intressi tietda ennen toimenpidetta, onko
tehtava operaatio arvonlisaverollinen vai arvonlisaveroton.
Kahdenkymmenenneljan prosentin hintaero voi useissa tapauksissa vaikuttaa
asiakkaan paatokseen. Myds terveysasemien on tiedettava laskutettava hinta
varmuudella etukateen, koska mahdolliset epaselvyydet ja lisalaskut teettavat
ylimaaraista tyota, ja sitda kautta ylimaaraisia kustannuksia. Yritysten ongelmana
onkin, laskuttaako mahdollisesti epavarmoissa tilanteissa asiakkaalta ensin
arvonlisaveroton hinta, ja Kelan mahdollisen kielteisen paatdksen jalkeen lahettaa
arvonlisaveron suuruinen lisalasku, vai peria hinta heti arvonlisaverollisena, ja
palauttaa sen osuus asiakkaalle, jos toimenpide katsotaan arvonlisaverottomaksi
terveyden- ja sairaanhoitopalveluksi. Toisaalta, |aakari ei valttamatta etukateen
tieda jonkun toimenpiteen olevan mahdollisesti tulkinnanvarainen, joten joka
tapauksessa laskutusongelmilta tuskin valtytddn kokonaan. Yksityisen terveyden-
ja sairaanhoidon yritysten ja asiakkaiden edun mukaista olisikin saada Kelalta
paatds toimenpiteen arvonlisaverollisuudesta jo ennen sen toteutusta. Sama tapa
on otettu kayttdédn esimerkiksi vakuutusyhtidissa. VakuutusyhtiGilta on
mahdollisuus hakea maksusitoumuspaatdos etukateen, jos tilanne katsotaan
tulkinnanvaraiseksi. Toisaalta tamankaltainen paatdskasittely lisdisi Kelan
tydmaaraa, ja samalla myds byrokratiaa. Nayttdakin silta, ettd muutoksen
aiheuttamat ongelmat kustannuksineen jaavat tassa vaiheessa

kokonaisuudessaan yritysten ja asiakkaiden maksettaviksi.

Edella analysoitujen ongelmallisten tulkintojen valossa voitaneen perustellusti
kyseenalaistaa sairasvakuutuskorvauksen toimivuus yhdessa arvonlisaverotuksen
kanssa. Verohallinto tukeutuu ohjeita tehdessaan lakiin ja oikeuskaytantoon,
minka& vuoksi Kela-korvauksen yhteys verotukseen on erikoinen. Arvonlisaverolain
kahdenkymmenen ensimmaisen olemassaolovuoden aikana ei Kelan korvausta
ollut  kytketty  arvonlisaverottomuuden  perusteisiin.  Euroopan  unionin
tuomioistuimen tuomiossa alan asiantuntijan roolia pidettiin merkityksellisen3,

jolloin laakarin arvio toimenpiteen arvonlisaverollisuudesta pitaisi katsoa riittavaksi
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perusteeksi. Esteettiset kirurgiset toimenpiteet voidaan joissain tapauksissa
perustella seka sairauteen liittyvilla syilla, ettd pelkilla ulkonakosyilla. Asiakasta
hoitavan |aakarin arvion tulisi olla ensisijainen kriteeri arvonlisaveroa
maaritettdessa, eika Kelan mahdollinen sairasvakuutuskorvauksen myontaminen.
Kelassa paatds toki perustuu laakarin lausuntoon, mutta siitd huolimatta
nakemyseroja syntyy myos naiden kahden instanssin valille. Yksi vaihtoehto voisi
olla riittavan yksiselitteisten kriteerien laatiminen seka laakareille etta Kelalle.
Haluttaessa selkeyttaa tulkintaa ja yksinkertaistaa terveyden- ja sairaanhoidon
arvonlisaverotusta, voisi olla aiheellista harkita sairasvakuutusperusteiden

hylkaamista arvonlisaverollisuutta maaritettaessa.

4. ESTEETTISEN KIRURGIAN
ARVONLISAVEROLLISUUDEN ONGELMIA

4.1. Laaketieteellinen tasa-arvo

Verohallinnon uudistus koskee esteettisen kirurgian arvonlisdverotusta. Ohjeen
mukaan esteettiseksi kirurgiaksi katsotaan plastiikkakirurgia, jonka avulla
asiakkaan ulkonakdd muutetaan tdméan toiveiden mukaiseksi.*® Verohallinnon
ohjetta tulkitsemalla saa kuvan, ettd kaikki sellaiset toimenpiteet, joilla ei ole
|adketieteellista indikaatiota, 10ytyisivat plastiikkakirurgian erikoisalan piirista. Nain
ei kuitenkaan ole, jolloin ohjeen ei siltd osin voida katsoa tayttdvan verotuksen

yhdenvertaisuusperiaatetta.

Toimenpiteitd ja hoitoja, joilla ei ole varsinaista |aaketieteellistd indikaatiota,
tehddan mydés muiden  erikoisalojen ammattilaisten  toimesta  kuin
plastiikkakirurgien. Esimerkiksi ihotautilaakarit, silmalaakarit, ja korva-, nena- ja
kurkkutautien erikoislaakarit suorittavat yksityisella puolella myds ulkonakdon

kohdistuvia toimenpiteitd, joilla ei valttamattda ole sen laaketieteellisempaa

%9 \VH A86/200/2014.
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perustaa kuin plastiikkakirurgienkaan suorittamilla esteettisilla toimenpiteilla. Useat
toimenpiteet kulkevat rajapinnassa, ja joillain hoidoilla ei kdytanndssa voida katsoa
olevan mitdan merkitysta ihmisen terveyden kannalta. Rajatapauksina voitaisiin
pitdd vaikkapa kaljuuntumisen korjaamista esteettisin keinoin. Hoidolla ei ole
ihmisen fyysisen terveyden kannalta merkitysta, mutta kuitenkin psyykkisten
hyotyjen voidaan katsoa olevan merkittdvia. Osalla hoidoista voidaan todeta
olevan terveytta edistava vaikutus, osalla ennaltaehkaiseva. Silmien
laserleikkauksella voidaan parantaa nakéa, mutta toisaalta voidaanko silmalasien
katsoa olevan riittava haitta toimenpiteen suorittamiseksi? Sama koskee kirurgien
tekemid,  oireettomien  pintalaskimoiden™  ulkon&kéleikkauksia,  joiden
hoitoindikaatio voi olla puhtaasti taysin kosmeettinen. Suomessa tarjotaan myods
lisdantyvissa maarin gynekologisia hoitoja, joiden tarkoitus on puhtaasti
kosmeettinen. Julkiset naistentauteihin  erikoistuneet yksikt ovat jopa
kieltdytyneet = vastaanottamasta tietyilla I[3hetteilld  pyrkivia  asiakkaita
arviointikdynnille, koska laaketieteellistd indikaatiota ei esimerkiksi intimalaselle
katsota olevan. Voitaneenkin todeta, etta lahes jokaiselta Iadketieteen erikoisalalta
on loydettavissa ei laaketieteellisin indikaatioin tehtavia toimenpiteita, tai ainakin

hyvin arveluttavia rajatapauksia.

Verohallinnon terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverotusta koskevassa
ohjeessa on arvonlisaverotuksen kohteeksi nostettu yksi laaketieteen erikoisala:
plastiikkakirurgia. Toki arvonlisaverotuksen muutoksen perusteena on Euroopan
unionin tuomioistuimen tuomiossa asiassa C-91/12 (PFC Clinic AB) tuki tata
tulkintaa, koska tapauksessa oli kyseessa plastiikkakirurgisia hoitoja tarjoava
yritys. Tuomiossa on kyse kuitenkin vain yhdesta oikeustapauksesta, ja kansallista

ohjeistusta luodessa tulisi pohtia asiaa laajemmin.

Ohjeessa plastiikkakirurgian arvonlisaverollisuuden arviointiin on kytketty myos
Kelan sairasvakuutuskorvaus. Laaketieteellinen indikaatio ei riitda toimenpiteen
arvonlisaverottomuudelle, koska jos Kela ei mydnna sairasvakuutuskorvausta,

muuttuu  toimenpide arvonlisaverolliseksi. Verotuksen yhdenvertaisuuden

7 .. . .
% Toisin sanoen suonikohjut.
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toteutumisen varmistamiseksi olisi syyta kohdella jokaista ladketieteen erikoisalaa
samalla tavalla, kohdistaen huomio vain harjoitettuun elinkeinotoimintaan, eli tassa
tapauksessa kyseessa olevan yrityksen yksittdisten toimenpiteiden laatuun.
Arvonlisaverollisuuden reunaehdot voisikin olla tarkoituksenmukaista maaritella
hoitojen indikaatioiden mukaan, eikd vain kohdistaa uudistusta yhteen
erikoisalaan. Toisaalta Verohallinnon oli uudistusta tehdessdan vedettava
arvonlisaverovelvollisuuden rajat johonkin, eikd jaottelun ongelmallisuutta
valttamatta ehditty analysoida riittavasti. Plastiikkakirurgia katsottiin erikoisalana
sopivaksi kohteeksi, ehkd sen paaasiallisesti ulkondkddon kohdistuvien

toimenpiteiden johdosta.

Jaottelu saattaa luoda epatietoisuutta erikoisalojen keskuudessa, mika
todennakoisesti lisda oikeuskaytantdéa aihetta koskien. Ehka taman suuntauksen
perusteella voidaan ennustaa uudistuksen levidamisen koskemaan myds muita
erikoisaloja tulevaisuudessa, tai mahdollisesti jopa koko terveydenhoitoalaa

kokonaisuudessaan.

4.2. Terveysturismi

Suomalainen terveydenhuolto, niin julkinen kuin yksityinenkin, on kansainvalisesti
tunnustettu korkeatasoiseksi. Asiakkaista kaydaan kuitenkin jo kovaa kilpailua
naapurimaiden kanssa, joista suomalaisten keskuudessa erityisen suosituksi
esteettisen kirurgian osalta on osoittautunut Viro. Virossa esteettinen kirurgia on
arvonlisaverollista, ja siitda maksetaan kahdenkymmenen prosentin arvonlisavero.
Suomessa esteettisen kirurgian arvonlisdveron alaiseksi asettaminen johtaa
luonnollisesti hintojen nousuun kulutusveron siirtyessa viime kadessa aina

asiakkaan maksettavaksi, kuten on tarkoitettu.

Kilpailun voidaan na&hda vain kovenevan tulevien hintojen nousun myo6ta.
Suomalaisyrittdjan ja virolaisyrittajan taloudelliset lahtokohdat poikkeavat pitkalti
toisistaan. Markkinoiden ja verotuksen osalta niillda on taysin eri asemat

palveluntarjoajina. Palvelujen hintojen nostolla on kiistatta vaikutusta Suomen
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esteettistd kirurgiaa harjoittavien yritysten asiakasmaariin. Tietenkin osa
asiakkaista arvostaa kotimaista korkeatasoista ammattiosaamista, eikd siirry
edullisempien hintojen perassa muualle, mutta toisaalta kahdenkymmenenneljan
prosentin nousu on merkittdva, etenkin esteettisen kirurgian toimenpiteiden
hintaluokissa. Terveysturismin kasvulta tuskin valtytdan, mika tarkoittaa
suomalaisten asiakkaiden siirtymista edullisempien hoitojen perassa Viroon tai
muihin halvempien hintojen maihin. Terveysturismin mahdollisella kasvulla

voidaan nahda monenlaisia seurauksia.

Suomalaisten yritysten kilpailukykya virolaisiin yrityksiin nahden heikentavat useat
jo olemassa olevat verotukselliset eroavaisuudet, eikd esteettisen kirurgian
arvonlisaverolliseksi saattaminen edesauta sen parantamista. Menettamalla
asiakkaitaan edullisempien hintojen maihin, suomalaisten terveyden- ja
sairaanhoidon yritysten maksamien yhteisdverojen maara pienenee. Viela ei voida
osoittaa kuinka suuria tappioita muutos tuo yrityksille, ja miten se vaikuttaa niiden

maksamiin veroihin.

Terveysturismilla on myds toinen negatiivinen vaikutus kansantaloutta ajatellen.
Suomen potilasvahinkolain (Potilasvahinkolaki 25.7.1986/585) neljannen pykalan
mukaan jokaisen terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa harjoittavan yrityksen on
otettava vakuutus potilasvahinkojen varalta. Mihin tahansa terveydenhuollon
yksikkdon hakeutuva asiakas voi olla varma, ettd hanen hoitoaan koskee
potilasvakuutus. Lain toisessa pykalassa saadetdan vakuutuksen korvaavan
potilaalle hoidon yhteydessa tapahtuneen henkildvahingon, jos syyna on
esimerkiksi hoitovahinko, laitevahinko tai infektiovahinko. Ulkomailla tehtavilla
toimenpiteilld ei vastaavanlaisia kattavaa potilasvahinkovakuutuksia valttamatta
ole. Suomalaisen terveyden- ja sairaanhoidon valvonta on eri valvontavirastojen
toimesta hyvin laajaa, minkd vuoksi suomalaista terveydenhuoltoa voidaan pitaa
asiakkaan nakokulmasta turvallisena. Valvonta, tai sen mahdollinen puute, onkin
yksi huolestuttava asia ulkomailla tehtavien toimenpiteiden seurauksista.
Suomalaisten asiakkaiden erindisista syista johtuvien komplikaatioiden hoidot

hoidetaan julkisin varoin kunnallisissa sairaaloissa. Tama seka lisaa
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hoitokustannuksia ettd kuluttaa turhaan julkisen terveydenhuollon jo

ylikuormittunutta kapasiteettia.

4 .3. Verotarkastuksen haasteet

Verotarkastuksen kohteena olevilla terveyden- ja sairaanhoidon yrityksilla, ja
Verohallinnolla on erikoinen ongelma: miten turvata laakarin ja potilaan valilla
toteutuva  vaitiolovelvollisuus  tarkastuksen  kohdatessa.  Verotarkastajien
kiinnostuksen kohteena saattavat olla erityisesti uusien arvonlisaverovelvollisten
yritysten arvonlisaverotus. Koska arvonlisaverotus on uudistuksen myo6ta
tuntematonta, tai ainakin uutta, usealle terveyden- ja sairaanhoitoa harjoittavalle
yksityiselle yritykselle, on luonnollista, etta tarkastuksen laajuiselle verovalvonnalle

on tarvetta.

Kelan sairasvakuutuskorvauksen, ja sen johdosta arvonlisaverotuksen perusta, on
toimenpiteen arviointi joko esteettiseksi tai korjaavaksi. Ajatellaanko yrityksilla, tai
tarkemmin vield l|aakareilla, olevan kiusausta naamioida toimenpiteita joksikin
muuksi kuin mitd ne todellisuudessa ovat, vain edullisemman hinnan takia. Yhtena
tarkastajan mielenkiinnon kohteena saattaa olla plastiikkakirurgisten toimenpiteiden
laatu. Jos verotarkastaja jossain tapauksessa haluaisi uudelleen varmistaa, mika
toimenpide asiakkaalle on tehty ja milld perustein, rikottaisiin asiakirjojen eli
potilastietojen tarkastuksessa l|aakarin vaitiolovelvollisuutta. Potilaan ja laakarin
valinen suhde on luottamuksellinen, eika sen sisalla kaydyista asioista voi valittaa
tietoja luottamusta rikkomatta. Esimerkiksi lahetteen tai leikkausmaarayksen
tutkiminen saattaisi tuoda tarkastuksen kannalta oleellista tietoa, mutta onko

verotarkastajalla oikeutta sita tehda?

Verotusmenettelylain (L verotusmenettelysta 18.12.1995/1558) pykalassa 14

saadetaan:

“Verovelvollisen on Verohallinnon kehotuksesta verovuoden aikana tai
mybhemmin  esitettdvd  Suomessa  tarkastettavaksi  Kirjanpitonsa,

muistiinpanonsa samoin kuin kaikki se elinkeinotoimintaan tai muuhun
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tulonhankkimistoimintaan liittyva sek& muu aineisto ja omaisuus, joka saattaa
olla tarpeen hé&nen verotuksessaan tai hénen verotustaan koskevaa

muutoksenhakua késiteltdessa.”

Verotarkastuksesta ohjeistetaan tarkemmin asetuksessa (Asetus
verotusmenettelysta 23.10.1998/763). Asetuksen kolmannessa pykalassa
selvennetaan verotarkastuksessa esitettavasta aineistosta ja omaisuudesta. Sen
mukaan tarkastettavalla yritykselld on esittamisvelvollisuus kaytannossa kaikesta
aineistosta, joka saattaa olla tarpeen taman verotuksessa tai sen mahdollista
muutoksenhakua kasiteltdessa. Tama tarkoittaa kaikkea elinkeinotoimintaan

liittyvaa aineistoa ja omaisuutta.

Verohallinnon ohjeessa Terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisdverotus mainitaan
esteettistd kirurgiaa koskevan luvun lopussa, kuinka Verohallinnolla on oikeus
pyytdaa selvitystd arvonlisaverottomuuden edellytysten tayttymisesta palvelun

myyneelta taholta.”

Verohallinnon ohjeessa Hyvé verotarkastustapa korostetaan verotusasiakirjojen
olevan salassa pidettavia, ja nain ollen myds verotarkastaja on
salassapitovelvollinen kaikista asiakirjoista, joita verotarkastuksessa on kasitelty.
Naita salassa pidettavia asiakirjoja voidaan antaa vain asianomaisille tai laissa
maaritellyin edellytyksin muille oikeutetuille henkildille. Tarkastettavilta voidaan
pyytaa suullisia ja kirjallisia selvityksia, tietoja voidaan hankkia myds muualta kuin
verovelvolliselta, kuten erilaisilta viranomaisilta. Tarkastusta tehtdaessa voidaan
myOs kuvata, mutta siind huomioidaan yksityiselaman suoja seka julkisuus- etta
henkildtietolain ~ mukainen  saately.”® Menettely ei kuitenkaan poista
vaitiolovelvollisuuden rikkoutumista. Juridinen ongelma on vaistamaton, ja aika

nayttaa, miten se kaytanndssa ratkaistaan.

" \VH A86/200/2014.
"2 VH Hyva verotarkastustapa 2012.
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4 4. Uudistuksen taloudellisen vaikutukset

Esteettinen kirurgia on ollut arvonlisaverollista noin vuoden ajan. Viela on turhan
aikaista arvioida rahamaaraisesti sen taloudellisia vaikutuksia, koska saadakseen
kattavan kokonaiskuvan kehityksesta, olisi tarpeellista seurata tilannetta
useamman vuoden ajan. Kuitenkin jo verotuksen muutoksen perusteella voidaan
nostaa muutamia huomionarvoisia seikkoja uudistuksen taloudellisista
merkityksista niin arvonlisaverotuksen piiriin paatyneille yrityksille kuin muillekin

instansseille, kuten valtiolle.

Luvussa  kaksi kasiteltin  julkisen ja  yksityisen  terveydenhuollon
kilpailuneutraliteettiongelmaa piilevan arvonlisaveron nakokulmasta. Suomen
Laakaripalveluyrityksen tiedotteessa vuodelta 2011 kerrotaan yksityisten
ladkariasemien kaytdanndssa maksavan valtiolle noin 125 miljoona euroa piilevaa
arvonlisdveroa.”” Tama johtuu siitd, etteivat yksityiset |a4kariasemat
arvonlisaverotonta liiketoimintaa harjoittavina yrityksina voi vahentaa ostoihinsa
sisaltyvaa arvonlisdveroa. Suomessa plastiikkakirurgia edustaa vain osaa kaikesta
yksityisesta terveyden- ja sairaanhoidosta, ja vield pienempaa osaa esittaa
arvonlisaverolliseksi katsottu, pelkastaan esteettisistd syista tehty, Kkirurgia.
Tallaisiin arvonlisaverollisiin palveluihin sisaltyvat valituoteostot kuuluvat tietenkin
myds arvonlisaverotuksen piiriin, jolloin niihin sisaltyva arvonlisdvero on
vahennyskelpoinen. Myo6s arvonlisaverolliseen toimintaan liittyvien investointien

arvonlisaverokasittely tulee muuttumaan, joko osittain tai kokonaan.

Byrokratian lisdantymiseltd ei uudistuksen my6ta valty arvonlisaverollisiksi
hakeutuneiden yritykset, Kela kuin Verohallintokaan. Uudistus tulee vaistamatta
luomaan lisdaa hallinnollista tyota, jonka kustannuksia on vaikea arvioida.
Rajatapauksia ja muita tulkintaongelmia tullaan todennakoéisesti ratkomaan eri
oikeusasteissa, mika taas kuormittaa taloudellisesti jo montaa muutakin instanssia

kuin vain edella mainittuja.

B LPY 2011.
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On validia huomioida kappaleessa 4.2. erikseen Kkasitellyn terveysturismin
aiheuttamat kustannukset kansantaloudelle. Yritysten maksamien yhteisdverojen
pieneneminen vahentaa valtion verotuloja. Toisaalta taas ulkomailla tehtyjen
esteettisen kirurgian leikkausten mahdollisten komplikaatioiden tai korjausten

suorittaminen julkisessa terveydenhuollossa luo omat kustannuksensa.

Taloudellisia vaikutuksia arvioitaessa on huomioitava myds Kkysynnan
heikkenemisen myota vahentyvat  tyopaikat. Ulkomailla tehtavien
kauneusleikkausten hinnat ovat olleet edullisempia jo ennen Suomen uudistusta
esteettisen kirurgian arvonlisaverotuksessa. Kilpailu asiakkaista on ollut kovaa,
eika tilannetta helpota Suomessa entisestdan Kkallistuvat hinnat. Asiakkaiden
nakokulmasta kahdenkymmenenneljan prosentin hinnankorotus on merkittava.
Terveydenhuoltopalveluiden suomalaisuudellakin on hintansa, mutta jossain

vaiheessa se nousee asiakkaiden kannalta lilan suureksi.

Uudistus tuo tietenkin verotuloja valtiolle, kun aikaisemmin arvonlisaverottomiksi
katsotuista hoidosta maksetaan nykyaan kahdenkymmenenneljan prosentin
arvonlisavero. Uudistuksesta veronsaajien nakokulmasta saatu hyodty voi edella
mainituista syista jaada lopulta marginaaliseksi. Jos uudistus on kuitenkin vain
pohjustusta jollekin suuremmalle muutokselle, on toki luonnollista, ettd sen

kayttddnotto aloitetaan vahitellen.
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5. TULEVAISUUDEN VAIHTOEHDOT

5.1. EU-maiden yleinen kaytanto

Euroopan unionin tuomioistuimen paatoksen jalkeen osa jasenmaista on
muuttanut terveydenhuollon arvonlisdverokohtelua esteettisen kirurgian osalta.
Joissain jasenmaissa esteettisen kirurgian leikkauksista on peritty arvonlisaveroa
jo ennen kuin paatés tuli voimaan. EU-maissa, joissa esteettisen kirurgian
arvonlisavero on Suomen lisdksi kaytdssa, on tuomioistuimen ohjeistus siita, etta
palvelun luonteen arvioi alan ammattilainen, eli esteettisessa kirurgiassa

hoidettavan henkilon laakari.

Suomessa verohallinnon tulkinta nojautuu Kansanelakelaitoksen
sairasvakuutuskorvausmenettelyyn, joka eroaa muiden jasenvaltioiden
ohjeistuksesta. Toki myds Kelan paatdkset tehdaan laakarin arvion perusteella,

mutta kuten on todettu, on monia toimenpiteita, joista Kela ei myodnna
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sairasvakuutuskorvausta, vaikka hoito katsottaisiinkin laaketieteellisesti

perustelluksi.

Euroopan parlamentin ja neuvoston 9.3.2011 antamassa direktiivissa 2011/24/EU
(Potilaiden oikeuksien soveltamisesta rajat ylittdvassa terveydenhuollossa nk.
potilasdirektiivi), on Kkyse potilaiden oikeuksista ja mahdollisuuksista saada
terveydenhuoltopalveluja toisessa EU:n jasenmaassa. Sen avulla on haluttu edistaa
jasenvaltioiden valista yhteistydta terveydenhuollon osalta. Direktiivin  mukaan
kullakin jasenvaltiolla on vapaus paattaa siita, minkalaista terveydenhuoltoa se pitaa
asianmukaisena, eika direktiivin sdanndsten tule katsoa kyseenalaistavan
jasenvaltioiden eettisia perusvalintoja. Huomionarvoista on se, ettei direktiivilla
haluta puuttua jasenvaltioiden vapauteen jarjestdd omat terveydenhuolto- ja
sosiaaliturvajarjestelmansa. Jasenvaltiot saavat edelleen maarittda oikeutukset
hoitoihin alueellisella tai paikallisella tasolla. Sellainen hoito, jota ei potilaan
kotimaassa katsota korvattavaksi, ei tule korvatuksi, vaikka se olisikin suoritettu
toisessa jasenmaassa. Korvausperusteet ovat siis samat kuin kotimaassa
riippumatta siita, missa itse hoito tehdaan. Potilasdirektiivin soveltaminen edellyttaa
myds sen selvittdmista, mikd on virallista terveydenhoitoa Suomessa.
Potilasdirektiivi ei tee eroa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon palveluntarjoajan

valille.

Sosiaali- ja terveysministerid perusti yhteyteensa kuuluvan terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvoston 12.6.2014, ja neuvoston toimikausi tulee kestamaan
kolme vuotta. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston tehtdavana on selvittaa
mitka palvelut tarjotaan ja korvataan julkisrahoitteisesti Suomessa. Toisin sanoen se
tekee maaritelman siitd, mikd katsotaan viralliseksi terveydenhuolloksi.
Palveluvalikoima on tarkoitus maaritellda mahdollisimman yksityiskohtaisesti.
Ajatellen verotuksen jatkuvuutta ja paatdsten yhdenmukaisuutta, olisi voinut olla
jarkevaa odottaa palveluvalikoimaneuvoston tydon paattymistd ennen verotuksen

radikaalia uudistamista. Neuvoston selvityksen perusteella olisi ollut nahtavissa
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selkeat virallisen terveydenhuollon raamit, joiden puitteissa oltaisiin voitu ratkaista

my®s arvonlisdvero-ongelma.”

5.2. Pohjoismaiden kaytantdja

5.2.1. Ruotsin malli

Ruotsin verovirasto on ottanut erilaisen kannan asiaan Suomeen verrattuna.
Verovirasto katsoo, etta talla hetkella ei vield ole riittavasti kaytdnnon tukea
paatokselle asettaa kaikkia esteettisen kirurgian toimenpiteitd ja palveluita
veronalaiseksi liikevaihdoksi. Vaikka EU-tuomioistuimeen asti paatynyt tapaus onkin
peraisin Ruotsista, ollaan katsottu jarkevammaksi seurata viela tilannetta tekematta
suuria linjauksia koko terveydenhuollon alaa koskien. Veroviraston kanta on, etta
kun toimenpiteet ja hoidot suoritetaan sairaaloissa tai sairaalaa vastaavissa
laitoksissa, tai toimenpiteen suorittaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen,
katsotaan esteettisen kirurgian toimenpiteet ja palvelut arvonlisaverottomiksi
terveyden- ja sairaanhoitopalveluiksi. Edellytyksena on, ettd kyseessa olevat
|adketieteelliset toimenpiteet kuuluvat laaketieteen piiriin, eli toisin sanoen
|adketieteellisten hoitojen tulee olla sellaisia, jotka ovat sopusoinnussa tieteen ja
aiemmin todistettujen kokemusten kanssa. Esteettiseen kirurgiaan kuuluvat
toimenpiteet ja palvelut, joita tehdaan laaketieteen toimialan ulkopuolella, ja joita
tekevat myo6s muut kuin laillistetut laaketieteen ammattilaiset, ovat kuitenkin

veronalaista liikevaihtoa.”

Vain sellaiset laaketieteelliset toimenpiteet, joita suoritetaan ihmisen sairauksien
diagnosoimiseksi, hoitamiseksi ja parantamiseksi tai terveydentilan suojelemiseksi,
sadilyttamiseksi tai palauttamiseksi, katsotaan arvonlisaverosta vapautetuiksi.
Esteettisia toimenpiteita, joita suoritetaan muussa tarkoituksessa, ei pideta

arvonlisaverosta vapautettuina (HFD 2013 ref. 67).

™ Sosiaali- ja terveysministerioé 2014.
’® Skatteverket: Handledning fér mervardesskatt 2014.
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Ruotsin  tulkinnassa arvonlisdverosta vapautettuja voivat olla esteettiset
toimenpiteet, joita tehddan mielenterveysongelmien  vuoksi. Asiakkaan
subjektiivisella nakemyksella ei ole merkitysta, mutta jos terveydenhuollon laillistettu
ammattilainen arvioi, ettd esteettisella toimenpiteella olisi terapeuttinen vaikutus
henkilon mielenterveyteen, katsotaan se arvonlisaverottomaksi terveyden- ja

sairaanhoidon palveluksi.”

Veroviraston ohjeistuksessa esteettiset hoidot, joilla on puhtaasti kosmeettinen
tarkoitus ilman mitaan laaketieteellisia perusteluita, katsotaan arvonlisaverolliseksi
terveyden- ja sairaanhoidon palveluksi. Tallaisen toimenpiteen tunnusmerkkina
pidetaan sita, ettd sen ainoa tarkoitus on muuttaa tai parantaa asiakkaan ulkonakoa
asiakkaan omien toiveiden mukaan. Kuitenkin esteettiset hoidot, jotka joiltain osin
voidaan katsoa ladketieteellisesti perustelluiksi, ovat arvonlisdverottomia, kunhan
arvion on tehnyt laillistettu terveydenhuollon ammattilainen. Toimenpiteet, joita
tehdaan ihmisen ulkonadn palauttamiseksi tai korjaamiseksi onnettomuuden tai
synnynnaisen poikkeaman vuoksi, eivat ole arvonlisaverollisia. Verovirasto katsoo,

ettd ne ovat automaattisesti laaketieteellisesti perusteltuja.”’

Esteettisen toimenpiteen voi suorittaa seka laillistettu tai laillistamaton
terveydenhuollon ammattilainen, mutta laillistetun ammattilaisen tulee tehda arvio
toiminnan luonteesta. Ennen kosmeettista toimenpidettd on yleensa tarpeellista
suorittaa asiakkaalle |a8karintarkastus, jossa selvitetddan ihmisen yleinen
terveydentila, mahdolliset sairaudet ja esimerkiksi lisdantynyt taipumus
verenvuotoon. Vaikka téllaisten seikkojen selvittdaminen olisikin laaketieteellisesti
perusteltua, ei se kuitenkaan pelkastaan riita perusteluksi, ettd itse esteettinen
leikkaus oli arvonlisaverosta vapautettu. Jos toimenpide rahoitetaan julkisin varoin,

on se selked merkki siita, ettd toimenpide on arvonlisaveroton.®

Esimerkkitilanteita Ruotsissa suoritettavista esteettisista toimenpiteista

’® Skatteverket: Handledning fér mervardesskatt 2014.
"7 Skatteverket: Rattslig Vagledning 2014.
’® Skatteverket: Rattslig Vagledning 2014.
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1. Henkild6 on pudottanut huomattavan maaran painoaan. Hanelle
tehddan abdominoplastia’, jotta han paasisi eroon ylimaariisesta
ihostaan, joka laihtumisen jalkeen on jaanyt jaljelle. Henkild hakeutuu
hoitoon oma-aloitteisesti ja maksaa toimenpiteen itse. Laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen on todennut toimenpiteen olevan
|aaketieteellisesti perusteltu. Tallainen toimenpide kuuluu Ruotsin
veroviraston mukaan verovapaan terveydenhuollon piiriin, eika siita

tule suorittaa arvonlisaveroa.

Suomessa Kela ei katsoisi kyseessé olevaa toimenpidetta korjaavaksi,
eikd siitd siten mybnnettéisi sairasvakuutuskorvasta. Koska Kelan
korvaus méérittéé arvonliséverollisuuden Verohallinnon ohjeessa, olisi
toimenpide arvonliséverollinen, ja siitd maksettaisiin 24 prosentin

arvonlisévero.

2. Henkild menee rintojensuurennusleikkaukseen. Toimenpide tehdaan
puhtaasti kosmeettisista syista ilman, etta laillistettu terveydenhuollon
ammattilainen olisi katsonut toimenpiteen olevan ladketieteellisesti
tarpeellinen. Henkild maksaa toimenpiteen itse. Tallaista toimenpidetta
ei katsota arvonlisaverosta vapautetuksi. Toimenpiteesta peritaan

arvonlisavero.

Suomessa Kela ei katsoisi kyseessé olevaa toimenpidetté korjaavaksi,
eikd siitd siten mybnnettéisi sairasvakuutuskorvasta. Koska Kelan
korvaus méérittéé arvonliséverollisuuden Verohallinnon ohjeessa, olisi
toimenpide arvonliséverollinen, ja siitd maksettaisiin 24 prosentin

arvonlisévero.

3. Henkild on saanut vakavia palovammoja, ja hanen ulkonakonsa
pyritddn palauttamaan entiselleen. Osana kokonaisvaltaista hoitoa

han tarvitsee myds ihonsiirteita ja arpien korjausta. Hanen hoitonsa

70 Abdominoplastia on vatsanpeitteiden korjausleikkaus.
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kustannetaan  julkisin  varoin.  Téallaiset toimenpiteet ovat
arvonlisaverosta vapautettuja. Toimenpiteista ei makseta

arvonlisaveroa.

Suomessa Kela katsoisi kyseessé olevan toimenpiteen korjaavaksi, ja
siitd mydnnettéisiin sairasvakuutuskorvaus. Koska Kelan korvaus
méérittdd arvonliséverollisuuden Verohallinnon ohjeessa, olisi
toimenpide arvonlisdveroton, eikd siitdé maksettaisi 24 %

arvonlisdveroa.

5.2.2. Tanskan malli

Tanskassa esteettisen kirurgian arvonlisaverotuksessa on nahtavissa monia
yhtenevaisyyksia Ruotsin kanssa, vaikka Ruotsin malli onkin Tanskaa tiukempi.
Jotta palvelua voidaan pitda vapautettuna arvonlisdverosta, tulee kyseessa olla
hoitotoimenpide, ja tuon Kkyseessa oleva toimenpiteen tulee olla suoritettu
terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Molempien edellytysten on taytyttava
samanaikaisesti (momslovens § 13, stk. 1, nr. 1.). Lain ehtojen tayttymisen
arvioiminen on tullut vaikeaksi vaihtoehtoisen ladketieteen, hyvinvoinnin palveluiden
ja  kosmeettisten  toimenpiteiden  harjoittamisen  lisdantymisen = myo6ta.
Veroviranomainen on tasta johtuen halunnut tarttua mahdollisuuteen selventaa
yleisia ehtoja, joiden mukaan palvelut katsotaan arvonlisaverottomiksi tai
vaihtoehtoisesti arvonlisaverollisiksi.* Kun toimenpiteen katsotaan
ennaltaehkaisevan, diagnosoivan, hoitavan tai mahdollisesti parantavan tauteja tai

terveydellisia poikkeamia, on se arvonlisdverosta vapautettu.®’

Tanskan veroviranomainen on tulkinnut C-91/12 PFC Clinic AB tapauksen johdosta
tehtya tuomiota niin, ettd muun muassa rintojen leikkaus, rasvaimu ja silmaluomien

korjausleikkaukset ovat yha lahtokohtaisesti arvonlisaverottomia terveyden- ja

% Tax.dk 2010.
8 Ks. Euroopan yhteisdjen tuomioistuimen ratkaisu asiassa C-141/00 (Ambulanter Pflegedienst
Kugler).
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sairaanhoidon palveluita, kun taas esimerkiksi Botox-hoitoja ja erilaisia kemiallisia

kuorintoja pidetdan veronalaisina palveluina.®

Esteettiset hoidot kuuluvat Tanskan arvonlisaverolain 13 pykalan piiriin, kun
hoidoilla pyritdan ennaltaehkaisemaan, diagnosoimaan, hoitamaan ja sikali kuin
mahdollista parantamaan sairauksia tai synnynnaisia epamuodostumia
(momslovens § 13, stk. 1, nr. 1.). Edellisen lisdksi arvonlisaverottomuuden
edellytyksena on myods se, ettd kauneusleikkaukset tehdaan terveydenhuollon
ammattilaisen, tai sellaiseksi luettavan, toimesta. Aiemmin kaikki ladkarien tekemat
toimenpiteen olivat arvonlisdverottomia arvonlisaverolain mukaan (momslovens §
13, stk. 1, nr. 1.). Kehitys oikeuskaytannossa on kuitenkin osoittanut, ettei ladkarin
tekemia toimenpiteita voida enaa pelkastaan pitda arvonlisaverottomuuden
perusteena. Nykyaan tarkeana pidetdaan aiemmin mainittua ehtoa toimenpiteen
hoitavasta, diagnosoivasta, ennaltaehkaisevasta ja parantavasta vaikutuksesta.
Jotta toimenpide katsotaan arvonlisaverottomaksi, taytyy sen olla hoitotoimenpide ja
se taytyy tehda terveydenhuollon ammattilaisen toimesta. Erityistd huomiota tulee
kohdistaa ensimmaisen ehdon tayttymiseen, koska toinen ehto (hoidon tekee
terveydenhuollon ammattilainen) kaytannossa tayttyy lahes kaikissa tapauksissa,

koska niita voivat laillisesti tehda vain terveydenhuollon ammattilaiset.®’

Veroviraston ohjeistus on tehty yhteistydssa Tanskan esteettisen kirurgian
yhdistyksen (Dansk Selskab for Kosmetisk Plastikkirurgi), Erikoislaakarien
yhdistyksen (Foreningen af Speciallaeger) ja Yksityisen sairaaloiden ja klinikkojen
liton (Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker) kanssa. EU-
tuomioistuimen paatdksen jalkeen Tanskan veroministerid katsoi, etta esteettiset
toimenpiteet, joiden tarkoituksena on ensisijaisesti yllapitdd kauneutta ja
hyvinvointia katsotaan arvonlisaverollisiksi terveyden- ja sairaanhoidon palveluiksi.
Jos hoidolla katsotaan olevan terapeuttisia vaikutuksia, tayttaa se
arvonlisaverottomuuden edellytykset. Taman vuoksi korjaava kirurgia katsotaan

arvonlisaverottomaksi palveluksi. Lahtdkohtana on myds, ettda terveydellisten

82 Skat: Den juridiske vejledning 2015.
8 Skat: Styresignal 2010.
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poikkeavuuksien palauttaminen esteettisella kirurgialla on arvonlisaverotonta. Jos
jonkinlainen poikkeavuus ihmisen ulkonadssa huomattavasti kuormittaa taman
psyyketta, on sellaisen poikkeaman muuttaminen esteettisen kirurgian avulla
arvonlisaverotonta. Edellisten lisaksi myds kaikki sellaiset kosmeettiset hoidot, jotka

kuuluvat julkisen sairasvakuutuksen piiriin, ovat vapautettu arvonlisaverosta.

Arvonlisaverottomuuden ehtojen tayttyminen riippuu paljolti  kaytanndsta.
Verovirasto katsoo, ettd on mahdotonta tehda obijektiivisia kriteereita siita, milloin
henkilon ulkondkd poikkeaa normaalista, koska siihen sisaltyy myods
mielenterveydellinen indikaatio, joka oikeuttaa vapautukseen arvonlisaverosta.
Jokainen tapaus taytyy arvioida subjektiivisesti, ja arviot voivat vaihdella paljonkin
toisistaan. Verovirasto on kuitenkin halunnut antaa joitain suuntaviivoja
kosmeettisten hoitojen arvonlisdverollisuutta koskien, koska se katsoo, ettd on
ehdottoman tarkeaa niin asiakkaalle kuin yrityksellekin arvioida etukateen onko

toimenpide arvonlisaverollinen vai arvonlisaveroton.

Tanskan veroministerion tulkinnan mukaan rintoihin kohdistuvat leikkaukset,
rasvaimut ja kirurgiset kasvojenkohotukset kuuluvat arvonlisaverolain 13 pykalan
piiriin  (momslovens § 13, stk. 1, nr. 1). Niihin liittyy merkittavia riskeja
komplikaatioista ja sivuvaikutuksista, ja Tanskassa vastaavia toimenpiteitd voi
suorittaa vain plastiikkakirurgit. Tanskassa katsotaan, etta rintaleikkauksia tehdaan
esimerkiksi rintojen kasvun vahaisyydesta, kutistumisesta, raskauden jalkeisesta
muuttuneesta tilanteesta, suurien rintojen aiheuttamasta selka- ja niskakivuista, ja
rasvaimusta johtuen. Kirurgisia kohotuksia kasvoihin tai vartaloon tehdaan usein
raskauden jalkeen tai esimerkiksi geneettisista syista johtuen. Tallaisia toimenpiteita
tehdaan yleensa psyykkisen elamanlaadun parantamisen vuoksi. Nama
toimenpiteet ovat myds isoja leikkauksia, joita harvoin tehdaan vain ja ainoastaan
kauneussyista. Silmaluomien kohotusleikkaukset, syntymamerkkien poistaminen ja
horokorvien operoiminen kuuluvat kaikki arvonlisaverottoman terveyden- ja

sairaanhoidon piiriin. Vaikka joku edelld mainituista toimenpiteista katsottaisiinkin

8 Skat: Styresignal 2010.
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lahtOkohtaisesti pelkastaan kauneutta edistavaksi toimenpiteeksi, voidaan silla

mydhemmin todeta olevan myos terapeuttinen vaikutus.

Kosmeettisten tayteaineiden osalta pysyvat tayteaineet on katsottu arvonlisaverosta
vapautetuiksi, koska niihin liittyy suurempia riskeja, ja niita kaytetaan lahinna
kroonisten sairauksien aiheuttamiin traumoihin. Tanskassa huomio nayttaakin
keskittyvan paljolti eri toimenpiteiden riskitasoon. Ajan myo6ta havidvien
tayteaineiden kayttda pidetdan periaatteessa arvonlisaverollisina terveyden- ja
sairaanhoidon  palveluna, koska  niitd  katsotaan  kaytettdvan  vain
kauneudenhoidossa. Kuitenkin, jos haviavien tayteaineiden kaytolla ajatellaan
olevan asiakkaalle terapeuttinen vaikutus, tai jos niilld korjataan esimerkiksi
synnynnaisestd epamuodostumasta johtunutta sairautta, kuuluvat myos ne
arvonlisaverottomaan  terveyden- ja  sairaanhoitoon. Botox-hoidot ovat
paaasiallisesti arvonlisaverollista terveyden- ja sairaanhoitoa, koska se on tilapainen
hoito, jonka vaikutus havidd muutamassa kuukaudessa. Niitd pidetaan
arvonlisaverosta vapautettuna vain, jos niilld korjataan synnynnaisesta
epamuodostumasta johtuneita sairauksia tai onnettomuudesta tulleita traumoja, tai
jos asiakkaalla on laakarintodistus tai lahete siita, ettd hoidolla on terapeuttinen
vaikutus. Botoxia kaytetdan myds laajalti sairauksien (lihaskrampit, paansaryt,
virtsankarkailu) hoitoon, ja tamankaltaiset hoidot ovat vapautettuja arvonlisaverosta.
Botox-hoitojen kohdalla mainitut ehdot patevat myds ihon kuorinta- ja

laserhoidoissa.®®

Esimerkkitilanteita Tanskassa suoritettavista esteettisista toimenpiteista

1. Henkild6 on pudottanut huomattavan maaran painoaan. Hanelle
tehddan abdominoplastia®, jotta han paasisi eroon ylimaariisesta

ihostaan, joka laihtumisen jalkeen on jaanyt jaljelle. Henkild hakeutuu

8 Skat: Styresignal 2010.
% Elj vatsanpeitteiden korjausleikkaus.
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hoitoon oma-aloitteisesti ja maksaa toimenpiteen itse. Laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen on todennut toimenpiteen olevan
|adketieteellisesti perusteltu. Tallainen toimenpide kuuluu Tanskan
veroviraston mukaan verovapaan terveydenhuollon piiriin, eika siita

tule suorittaa arvonlisaveroa.

2. Henkild menee rintojensuurennusleikkaukseen. Toimenpide tehdaan
puhtaasti kosmeettisista syista ilman, etta laillistettu terveydenhuollon
ammattilainen olisi katsonut toimenpiteen olevan ladketieteellisesti
tarpeellinen. Henkild maksaa toimenpiteen itse. Toimenpide katsotaan
arvonlisaverosta vapautetuksi. Toimenpiteesta ei perita

arvonlisaveroa.

3. Henkild on saanut vakavia palovammoja, ja hanen ulkonakonsa
pyritddn palauttamaan entiselleen. Osana kokonaisvaltaista hoitoa
han tarvitsee myds ihonsiirteita ja arpien korjausta. Hanen hoitonsa
kustannetaan  julkisin  varoin.  Téallaiset toimenpiteet ovat
arvonlisaverosta vapautettuja. Toimenpiteista ei makseta

arvonlisaveroa.

5.2.3. Suomen, Ruotsin ja Tanskan keskeiset erot

Ruotsin kanta on tiivistettyna, ettd esteettiset hoidot ovat arvonlisaverottomia,
kunhan terveydenhuollon ammattilainen suorittaa ne sairaalassa ja toimenpiteet
ovat laaketieteellisesti perusteltuja. Esteettiset toimenpiteet, joita tehdaan
parantamaan henkilon psyykkista terveydentilaa, ovat myds arvonlisaverottomia.
Puhtaasti kosmeettiset hoidot ovat arvonlisaverottomia, jos niilla ei katsota olevan
mitadan laaketieteellisia perusteita. Jos laillistettu terveydenhuollon ammattilainen
kuitenkin arvioi, etta toimenpiteelle 16ytyy laaketieteellisia perusteita, on toimenpide
arvonlisaveroton. Ruotsin sdannosten mukaan arvion toimenpiteen luonteesta tekee

terveydenhuollon laillistettu ammattilainen. Palvelujen julkinen rahoitus on kytketty
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arvonlisaverotukseen vain siltd osin, ettd hoito katsotaan kokonaan
arvonlisaverottomaksi, jos se rahoitetaan julkisin varoin. Ruotsin mallissa
korostetaan  laakarin  arviota toimenpiteen  arvonlisaverollisuudessa, ja
arvonlisaveron vapautukseen riittaa, ettd toimenpiteellda on edes joltain osin

laaketieteellinen nakokulma.

Tanskassa on paadytty Ruotsia valjempaan tulkintaan. Veroviranomainen on
katsonut, ettd plastiikkakirurgia on arvonlisaverotonta toimintaa lahes kaikissa
tapauksissa. Tama edellyttaa, ettd toimenpiteet on tehty luvanalaisissa terveyden-
ja sairaanhoidon yksikoissa. Kaytanndssa ehto toteutuu aina, koska lain mukaan
Tanskassa ei kyseessa olevia toimenpiteitd voi tehdd muu kuin patevoitynyt
laillistettu 1aakari. Erilaiset pistoshoidot, botox-tayteaineet, sekd ihon hionta- ja
laserhoidot katsotaan lahtokohtaisesti arvonlisaverollisiksi palveluiksi, mutta
niistakin poikkeuksena ovat hoidot, joilla katsotaan laakarin arvion mukaan olevan
terapeuttinen vaikutus. Tanskan tulkinnassa merkitystd on erityisesti annettu
toimenpiteiden riskeille, ja niiden ollessa suuria, katsotaan toimenpiteet
arvonlisaverottomiksi. Julkisin varoin rahoitetut hoidot ovat Tanskan mallissa

automaattisesti arvonlisaverottomia.

Ruotsissa ja Tanskassa julkisen ja yksityisen terveydenhuollon toiminnan
eroavaisuudet ovat hyvin samankaltaiset kuin Suomessa. Tastd johtuen oli
luontevaa valita ne esimerkiksi esteettisen kirurgian arvonlisaverollisuuden
vertailussa. Myds maantieteellinen sijainti vaikuttaa asiaan, koska asiakkaan kynnys
asioida toisissa pohjoismaissa terveyteensa liittyvissa asioissa on matala. Ruotsi ja
Tanska eivat ole katsoneet tarkoituksenmukaiseksi liittda hoidon mahdollista julkista
rahoitusta ehdoksi sen arvonlisaverottomuudelle. Toki jos hoidot kustannetaan
julkisin varoin, ovat ne arvonlisaverottomia, mutta se ei ole kynnyskysymys hoidon
arvonlisaverovelvollisuutta pohdittaessa. Molempien ohjeistuksissa korostetaan
laakarin arvion merkitysta, ja lopulta vain silld on merkitystd. Suomessa esteettisen
kirurgian kytkentd Kela-korvaukseen poikkeaakin taysin Ruotsin ja Tanskan
kannasta. Pohjoismaisen yhteistyon lisdantyessa on taloudellisesti jarkevaa etenkin

Suomen kannalta saada yhtenevaisemmat linjat arvonlisaveron perimisen osalta.
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5.3. Vaihtoehtoisia ratkaisumalleja

Suomessa on paadytty ratkaisuun, jossa esteettinen kirurgia on asetettu
arvonlisaverolliseksi muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Verohallinnon
paatés ei kuitenkaan ole ongelmaton, painvastoin, se on nostanut monia
tulkinnanvaraisia kysymyksia esiin. Verohallinto teki ensimmaisen ohjeen87
terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverotuksesta 19.12.2013. Ohje tuli voimaan
1.5.2014. Ohjetta korjattiin esteettisen kirurgian osalta, ja erityisesti pistos- ja
kuorintahoitojen arvonlisaverokasittelya tasmennettiin. Uusi ohjeistus annettiin
17.6.2014. Nopealla aikataululla tehdyn ohjeen ohella olisi voitu harkita muitakin

ratkaisumalleja.

Pohjoismaisen yhteistyon tarkeytta ei voitane korostaa lilkkaa. Tanskan malli, jossa
kaytanndssa esteettinen kirurgia katsottiin yha arvonlisaverottomaksi palveluksi,
mutta pistoshoidot arvonlisaverollisiksi terveyden- ja sairaanhoidon palveluiksi, oli
jo tiedossa ennen  Verohallinnon valmistellessa omaa  ohjettaan.
Kansainvalistymisen myo6ta olisi taloudellisestikin kannattavaa tarkastella, miten
naapurivaltioissa reagoidaan EU-tuomioistuimen paatoksiin. Ottamalla kayttéon
samankaltaiset ohjenuorat voitaisiin valttya epaedullisesta asemasta muihin
nahden. Yksi varsin potentiaalinen mallivaihtoehto olisikin ollut niin kutsuttu
Tanskan malli. Pistos- ja kuorintahoidot olisivat Iahtdkohtaisesti arvonlisaverollisia
muulloin  kuin l|aaketieteelliselld indikaatiolla annettuina, muiden esteettisen
kirurgian hoitojen ollessa arvonlisaverottomia, kunhan ne ovat terveydenhuollon
ammattilaisen antamia. Malli on yksinkertainen, eikd se jata suurta aukkoa
tulkintaongelmille. Terveydenhuollon ja kauneudenhoidon raja on toisinaan hyvin
hailyva, ja tekemalla kaytdnnostd mahdollisimman yksinkertainen, valtytaan

turhilta tulkinnan tasmennyksilta.

87 \VH A160/200/2013.
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Ruotsin kaytantd, jossa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen tekee arvion
toimenpiteen arvonlisaveroperusteista, on malli Suomen ja Tanskan valiltd. Tapa
on selkeahkd, ja poistaa asiakkaalta ja yritykseltda epavarmuustekijan mahdollisen
toimenpiteen kustannuksesta. Laakari voi tehda arvionsa ennen hoitoja, ja
asiakasta laskutetaan sen mukaan. Kolmansia instansseja ei ole haluttu ottaa
mukaan toimenpiteen luonteen arvioimiseen, vaan hoitavan laakarin perusteet on
katsottu riittaviksi. Suomessa ohjeeseen kirjattu Kela-kytkenta nakyy Ruotsin ja
Tanskan mallissa oikeastaan vain siten, etta jos hoito on julkisrahoitteinen, on se
automaattisesti arvonlisaveroton. Muissa tapauksissa arvio tapahtuu molempien

maiden menettelyissa laakarin toimesta.

Yksinkertaisempaa tulkintaa tarjoaisi myds vaihtoehto, jossa sellaiset hoidot, joita
voi antaa vain laillistettu  terveydenhuollon = ammattilainen, olisivat
arvonlisaverottomia. Talldin painoarvo annettaisiin itse hoidolle. Jos palvelu on
sellainen, jonka my6s kosmetologi tai mahdollisesti ilman mitdan patevaa
koulutusta ~omaava ammatinharjoittaja voi antaa, olisi hoito aina
arvonlisaverollinen. Jos toimenpiteen saa laillisesti tehda vain l|aakari tai
sairaanhoitaja, olisi se arvonlisaveroton. Tassakin tulkinnassa olisi syyta
tasmentdd  pistoshoitojen ja  siihen  verrattavissa olevien  hoitojen

arvonlisaverottomuus tilanteissa, joissa ne ovat laaketieteellisesti perusteltuja.

Lahelld edellista vaihtoehtoa olisi kaytantd, jossa terveysalan laillistetun
ammattilaisen tuottama hoito olisi arvonlisaverotonta. Tallainen menettely
saatettaisiin kuitenkin kokea syrjivana ja epaoikeudenmukaisena muita kuin
terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan, minkd vuoksi se ei valttamatta

yksinkertaisuudestaan huolimatta olisi jarkeva vaihtoehto.

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluiden myynnistda ei ole koko Suomen
arvonlisaverotuksen historian aikana suoritettu arvonlisaveroa. Vuonna 2014
esteettinen kirurgia asetettiin isoilta osin arvonlisaverottomuuden piirin
ulkopuolelle. Uuden ratkaisun myo6ta heraa vaistamatta ajatuksia terveydenhuollon
arvonlisaverokohtelun tulevaisuudesta. Ala otti ensimmaisen askeleen kohti

arvonlisaverollisuutta, ja suunnan pysyessa samana saattaisi koko terveyden- ja
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sairaanhoito muuttua arvonlisdveroverolliseksi. Vaihtoehtomalli on tietenkin
radikaali, mutta kehitys nayttaisi puoltava tatd. Muuttamalla koko
terveydenhoitoalan myynnin arvonlisaveron alaiseksi valtyttaisiin
tulkintaongelmilta, ja se voidaankin ndhda yhtena tulevaisuuden vaihtoehtona. Se,
minka arvonlisdverokannan alaiseksi myynnit katsottaisiin, jaisi paattajien

arvioitavaksi.

Jos uusi kaytantd katsotaan toimimattomaksi tai muutoksen aiheuttamat
kustannukset ja ongelmat liilan suuriksi sen mahdollistamiin hy6tyihin nahden, ei
ole mahdotonta palata vanhaan jarjestelmaan. Suomessa ennen uudistusta jo
pitkdn ajan vallinnut jarjestelma oli selkea: terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen
myynti oli arvonlisdverotonta ilman poikkeuksia. Jarjestelma ei luonut
epatietoisuutta eikd epaoikeudenmukaisuutta eri toimijoiden valilla, ja
yksinkertaisuudessaan se oli havaittu hyvaksi vuosikausien kokemusten
perusteella. Kelan paatdksella ei mydskaan ollut vaikutusta arvonlisaverotusta
arvioitaessa. Verohallinnon tekemat muutokset ovat koko EU:n mittakaavassa
monimutkaisimmat sen Kela-kytkennan vuoksi. EU-tuomioistuimen paatokset toki
ohjaavat myds Suomen verotuskaytantéa, mutta implementoinnin lopputulemista
Suomen malli lienee kansantaloudellisestikin kannattamattomin. Tasta syysta
jotain muutoksia ohjeistukseen olisi tarkoituksenmukaista tehda, ja kuten
seuraavassa luvussa kay ilmi, reagoi Verohallinto muutostarpeisiin 8.5.2015

annetulla ohjeella.
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6. VEROHALLINNON REAGOINTI TERVEYDEN- JA
SAIRAANHOIDON ARVONLISAVERO-OHJEEN
ONGELMIIN

6.1. Verohallinnon uusi ohje 8.4.2015

Tutkielmassa esiin nostetut ongelmat ovat saattaneet olla osittain olla syyna sille,
ettd Verohallinto antoi 8.4.2015 uuden ohjeen koskien terveyden- ja sairaanhoidon
arvonlisdverotusta.®® Uusi ohje korvasi Verohallinnon aiemman ohjeen terveyden-
ja sairaanhoidon arvonlisaverotuksesta (dnroA86/200/2014), joka on ollut
tutkielman tutkimusongelmien taustalla. Uusimpaan ohjeeseen on tehty
merkittavia muutoksia, ja lisatty tarkennuksia aikaisempaan ohjeeseen verrattuna.
Ohjeessa on muutettu Kelan roolia arvonlisaverotuksen maarittagjana, ja
tasmennetty erilaisten |aaketieteellisten hoitojen arvonlisaverokasittelya. Uuden
ohjeen suunta on oikea, koska se tdsmentdaa monien epaselvien tilanteiden

arvonlisaverokasittelya selkeiden esimerkkien avulla.

Verohallinnon uusimmassa ohjeessa Kelan sairasvakuutuskorvaus ei enaa ole
ratkaisevassa osassa arvonlisaverovelvollisuutta maaritettdessa. Uudessa
ohjeessa yhtenaisten kiireettomien hoitojen perusteet nostettiin
arvonlisaverollisuuden arvioinnin perusteeksi. Jos esteettiset hoidot tayttavat ne
kriteerit, jotka on maaritelty yhtendisten Kkiireettdmien hoitojen perusteissa,
katsotaan ne arvonlisaverottomiksi terveyden- ja sairaanhoidon palveluiksi.
Yhtenaisten kiireettoman hoidon perusteiden laatimisella haluttiin osaltaan turvata
kansalaisten oikeus Kkiireettotmaan hoitoon asuinpaikasta riippumatta, koska

hoitokaytanndissd ja  Kkiireettbman  hoidon  antoperusteissa  havaittiin

8 VH A196/200/2014.
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eroavaisuuksia eri paikkakuntien valilla.®* Myds sellaiset hoidot, joita voidaan
antaa julkisessa terveydenhuollon yksikdssa, ovat arvonlisdverottomia, vaikka

Kela ei myontaisikaan niista sairasvakuutuskorvausta.

Arvonlisaverottomiksi  hoidoiksi katsotaan my0s ennaltaehkaisevat hoidot.
Ohjeessa tallaiseksi hoidoksi mainitaan muun muassa hyvalaatuisten
ihomuutosten poisto. Tarkennusta on annettu tutkielmassakin sivuttuun
arvonlisaverollisten esteettisten toimenpiteiden komplikaatioiden ja hoitovirheiden
hoitoon, jotka uudessa ohjeessa mainitaan arvonlisaverottomiksi, kuten myds
sairauteen tai vammaan liittyvat jatkotoimenpiteet. Tallaisia hoitoja ovat
esimerkiksi rintojensuurennusleikkauksen jalkeen siirtyneen rintaproteesin korjaus,

tai laserilla hoidetut leikkausarvet.

Verohallinto otti uudessa ohjeessa kantaa myds psyykkisten ja fyysisten oireiden
hoitoon esteettisen kirurgian avulla. Ohjeessa Verohallinto viittaa Euroopan
unionin tuomioistuimen tuomioon asiassa C-91/12 (PFC Clinic AB), jonka mukaan
arvion laaketieteellisia seikkoja sisaltavissa toimenpiteistda tekee asiaan
patevoitynyt ammattilainen ja arvion tulee perustua laaketieteellisiin toteamuksiin.
Verohallinnon nakemys on, ettd psyykkisten ja fyysisten oireiden hoitaminen
esteettiselld kirurgialla on arvonlisdverotonta terveyden- ja sairaanhoitoa silloin,
kun kyseisen ladketieteen alan laakari tekee laaketieteellisin perustein arvion
oireiden laadusta ja syntytavasta seka esteettisen hoidon vaikutuksesta oireiden
hoitokeinoina. Asiakkaalla pitda hoitoon tullessaan olla |aakarin ladketieteellisin
perustein antama lahete tai maarays. Esimerkkihoidoiksi mainitaan muun muassa
rintojen  suurennus- ja pienennysleikkaukset ja laihdutuksen jalkeiset

korjausleikkaukset.

Terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisavero-ohjeen kohdassa 2.4 tarkennetaan
palvelun myyjan maaraytymista ja myydyn palvelun arvonlisaverokasittelya
esteettisissa hoidoissa. Anestesialaakarin rooli esteettisessa kirurgiassa on ollut

mielenkiintoinen, koska anestesialaakarin antama hoito ei ole esteettista hoitoa,

% Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:31.
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vaan hoitoa, jota annetaan esteettisen kirurgisen toimenpiteen mahdollistamiseksi.
Uudessa ohjeessa otetaan kahden samantyylisen esimerkin valossa sellainen
kanta, jossa itsenaisen terveydenhuollon ammatinharjoittajan suorittamat
anestesiapalvelut yritykselle ovat arvonlisaverotonta terveyden- ja sairaanhoitoa.
Itsenaisen terveydenhuollon ammatinharjoittajan suorittamat esteettiset kirurgiset
toimenpiteet ovat arvonlisaverollista terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoidon myyvat
yritykset suorittavat sen sijaan koko toimenpiteesta arvonlisaveron, koska hoito
katsotaan palvelukokonaisuudeksi, jota ei voida jakaa osiin. Ohjeen tarkennus
herattaa lisakysymyksia myos muun leikkaushenkildkunnan
arvonlisaverokohtelusta. Voidaanko esimerkiksi hoitajan katsoa osallistuvan
esteettiseen toimenpiteeseen niin, ettd tama palvelu ei olisi arvonlisaverollista.
Toisaalta jos palvelukokonaisuuden voi joissain tapauksissa ostaa osissa, olisi kai
yrityskin vain osittain velvollinen suorittamaan toimenpiteesta arvonlisaveroa. Talla
hetkelld palveluja on mahdollista ostaa osissa ainakin silta osin, ettd yopyminen
esteettistd kirurgiaa tarjoavissa sairaaloissa on vapaaehtoista. Verohallinnon
uuden ohjeen jatkohoitoa koskevan tarkennuksen pohjalta on tuskin silti
tulkittavissa, ettd vuorokauden kestava sairaalahoito esimerkiksi pelkastaan
esteettisista  syistd tehdyn rintojensuurennusleikkauksen jalkeen  olisi

arvonlisaverotonta terveyden- ja sairaanhoitoa.

6.2. Verohallinnon uuden terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisavero-

ohjeen edut vanhaan ohjeeseen nahden

Verohallinnon uudessa ohjeessa koskien terveyden- ja sairaanhoidon
arvonlisaverotusta® on osittain kevennetty Kelan sairasvakuutuskorvauksen
merkitystd esteettisen hoidon arvonlisaverollisuutta arvioitaessa. Julkaisussa
yhtenaisista kiireettdman hoidon perusteista® maaritellyt kriteerit tayttavat
esteettiset hoidot ovat arvonlisaverottomia, kuten myds sellaiset esteettiset hoidot,

joita voitaisiin suorittaa myds julkisessa terveydenhuollon yksikdissa, riippumatta

% VVH A196/200/2014.
" Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:31.

69



sairasvakuutuskorvauksen mydntdmisesta. Vanhassa ohjeessa® Kela-korvaus oli
arvonlisaverollisuuden maarittava tekija. Jos sairasvakuutuskorvaus myonnettiin,
oli esteettinen hoito arvonlisaveroton, ja jos sairasvakuutuskorvausta ei
myonnetty, oli esteettinen hoito arvonlisaverollinen. Kelan roolin vahentaminen
arvonlisaverotuksen perusteista voidaan nahda positiivisena kehityksena, koska
suuntaus vahentdaa monia tutkielmassa aiemmin mainittuja tulkintaongelmia.
Toisaalta Kelan sairasvakuutuskorvaus on vieldkin osana ohjetta, koska kaikki
sairasvakuutuskorvaukseen oikeuttavat toimenpiteet katsotaan

arvonlisaverottomiksi.

Uuden tulkinnan perusteella tutkielmassa mainitut ylaluomien korjausleikkaukset
olisivat mita ilmeisimmin arvonlisaverotonta terveyden- ja sairaanhoitoa, koska
leikkauksella on ennaltaehkaiseva vaikutus: luomileikkauksen johdosta nakokyky
ei paase heikkenemaan. Maaritelmaan ennaltaehkaisevista hoidoista liittyy paljon
tulkinnanvaraisuutta. Toimenpiteista ei valttamatta ole suoraan nahtavissa niiden
ennaltaehkaisevaa vaikutusta, ja ladketieteen ammattilaisten keskuudessa saattaa
olla nakemyseroja tietyistd hoitomuodoista. Toisaalta voidaan pohtia
ennaltaehkaisevan vaikutuksen mahdollisia aikarajoitteita tilanteessa, jossa
asiakkaalle arvioidaan syntyvan vaivaa jostakin korjattavasta seikasta vasta
kymmenen vuoden kuluttua. Ohjeen mukaan tapaus olisi arvonlisaveroton, mutta
varmuudella sen ennaltaehkaisevia vaikutuksia ei voida aina todeta. Vanhassa
ohjeessa ei ollut mainintaa ennaltaehkaisevista hoidoista, minka ongelmallisuutta
pohdittiin  luvussa  3.3. esimerkillda  yksityisella  puolella  tehtavista
ennaltaehkaisevistd ylaluomileikkauksista. Uudessa ohjeessa on otettu kantaa
vain ennaltaehkaisevaan hoitoon, mutta luvussa 3.3. kasitelty terveytta edistava

hoito on jaanyt uuden ohjeen ulkopuolelle.

Kantaa psyykkisten ja fyysisten oireiden hoitamiseen esteettisellda kirurgialla
muutettiin, ja Verohallinnon ohjeen tulkinta muistuttaa siltd osin nyt Ruotsin
ohjeistusta esteettisesta kirurgiasta. Uuden ohjeen mukaan esimerkiksi rintojen

suurennus- ja pienennysleikkaukset, runsaan karvoituksen hoito ja laihdutuksen

%2 VH A86/200/2014.
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jalkeen tehdyt korjausleikkaukset ovat arvonlisaverotonta esteettista terveyden- ja
sairaanhoitoa, kunhan silla on 6.1. luvussa mainitut |aaketieteelliset perusteet.
Laakarin tulee muun muassa tehda arvio esteettisen toimenpiteen hoidollisesta
vaikutuksesta asiakkaan oireisiin. Tulkinta on yhtenevainen Euroopan unionin
tuomioistuimen tuomion kanssa asiassa C-91/12 (PFC Clinic AB). Tuomion
mukaan esteettisen hoidon arvonlisaverollisuutta arvioitaessa huomiota tulee
Kiinnittda siihen, ettd palvelun on suorittanut laillistettu sairaanhoidon
ammattilainen, tai ettd laillistettu sairaanhoidon ammattilainen on maaritellyt
toimenpiteen tarkoituksen. Hoidon paamaarana tulee olla terveydellisten
poikkeavuuksien diagnosointi, hoitaminen ja parantaminen ja henkildiden
terveyden suojelu, yllapitaminen tai palauttaminen. Jos ehdot tayttyvat, voidaan
esteettisen toimenpiteen katsoa olevan arvonlisaverodirektiivin 132 artiklan 1
kohdan b alakohdassa tarkoitettua /d&kérinhoitoa tai 132 artiklan 1 kohdan c
alakohdassa tarkoitettua henkilblle annettua ldéketieteellistd hoitoa. Tama muutos
Verohallinnon uudessa ohjeessa vdhentdd vanhasta ohjeesta® johtuneita
psyykkisiin ja fyysisiin oireisiin liittyvia ongelmatilanteita, joita analysointiin

tarkemmin luvussa 3.4.

Esimerkkitilanteita suoritettavista esteettisista toimenpiteistd Verohallinnon vanhan

ja uuden ohjeen mukaan

1. Henkild on pudottanut huomattavan maaran painoaan. Hanelle
tehddan abdominoplastia®, jotta hdn paasisi eroon ylimaaraisesta
ihostaan, joka laihtumisen jalkeen on jaanyt jaljelle. Henkild hakeutuu
hoitoon oma-aloitteisesti ja maksaa toimenpiteen itse. Laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen on todennut toimenpiteen olevan

|aaketieteellisesti perusteltu.

Verohallinnon vanhan ohjeen (A86/200/2014) mukaan Kela ei katsoisi
kyseessd olevaa toimenpidettd korjaavaksi, eika siitd siten

mydnnettaisi sairasvakuutuskorvausta. Taten toimenpide olisi myds

% VH A86/200/2014.
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arvonlisaverollinen, koska Kelan korvaus maarittaa
arvonlisaverovelvollisuuden. Toimenpiteesta tulisi maksettavaksi 24 %

arvonlisavero.

Verohallinnon uusi ohje (A196/200/2014) mukaan hoito olisi siina
tapauksessa arvonlisaverotonta, jos abdominoplastialla hoidettaisiin
jotakin  psyykkista tai fyysistd oiretta. Arvion toimenpiteen
vaikutuksesta oireiden hoitokeinona tekee kyseessa olevan
|laaketieteen alan laakari ladketieteellisin perustein, kuten luvussa 6.1.

tasmennettiin.

2. Henkild menee rintojensuurennusleikkaukseen. Toimenpide
tehdaan puhtaasti kosmeettisista syistda ilman, etta laillistettu
terveydenhuollon ammattilainen olisi katsonut toimenpiteen olevan

laaketieteellisesti tarpeellinen.

Verohallinnon vanhan ohjeen (A86/200/2014) mukaan Kela ei katsoisi
kyseessd olevaa toimenpidettd korjaavaksi, eika siitd siten
mydnnettaisi sairasvakuutuskorvausta. Taten toimenpide olisi myds
arvonlisaverollinen, koska Kelan korvaus maarittaa
arvonlisaverovelvollisuuden. Toimenpiteesta tulisi maksettavaksi 24 %
arvonlisavero.

Ohjeen uusi ohje (A196/200/2014) ei tuo muutosta tapauksen
kasittelyyn.

3. Henkil6 on saanut vakavia palovammoja, ja hanen ulkonakdnsa
pyritdan palauttamaan entiselleen. Osana kokonaisvaltaista hoitoa han
tarvitsee myos ihonsiirteitd ja arpien korjausta. Hanen hoitonsa
kustannetaan  julkisin  varoin.  Tallaiset toimenpiteet ovat
arvonlisaverosta vapautettuja. Toimenpiteista ei tule maksettavaksi

arvonlisaveroa.
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Verohallinnon vanhan ohjeen (A86/200/2014) mukaan Kela katsoisi
kyseessa olevan toimenpiteen korjaavaksi, ja siitd myodnnettaisiin
sairasvakuutuskorvaus. Koska Kelan korvaus maarittaa
arvonlisaverollisuuden Verohallinnon aikaisemmassa ohjeessa, olisi
toimenpide arvonlisaveroton, eika siita tulisi maksettavaksi 24 %

arvonlisaveroa.

Verohallinnon uusi ohje (A196/200/2014) ei tuo muutosta tapauksen
kasittelyyn.

Uusin ohje ei poista ongelmaa verotarkastuksesta, vaan luottamuksensuoja
ladkarin ja asiakkaan vaarantuu yha. Luvussa 4.4. mainitut negatiiviset
taloudelliset vaikutukset pysyvat entisellaan. Laaketieteellisten erikoisalojen
kohtelu sailyy epatasa-arvoisena uudistuksen kohdistuessa ainoastaan
plastiikkakirurgiaan. Verohallinnon useaan kertaan uudistunut terveyden- ja
sairaanhoidon arvonlisaverotusohje on vaarantanut myds arvonlisaverotuksen
yhdenvertaisuuden. Monista sellaisista toimenpiteista, joista ei uusimman ohjeen
mukaan tule suorittaa arvonlisaveroa, on ehditty edellisen vuoden aikana tilittaa

arvonlisavero.

Verohallinnon uusimman terveyden- ja sairaanhoitoa koskevan ohjeen® voidaan
kuitenkin katsoa olevan edeltgjaansa toimivampi. Se vahentaa tulkintaongelmia,
vaikkei poistakaan niitd kokonaisuudessaan. Ohje on myds yhtenaisempi
Euroopan unionin tuomioistuimen tuomion kanssa asiassa C-91/12 (PFC Clinic
AB), jonka perustana koko terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverotuksen

muutos on.
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7. KOKOAVAT PAATELMAT

Verohallinnon toukokuun 2014 antamassa terveyden- ja sairaanhoidon
arvonlisavero-ohjeessa oli nahtavissa hyvin paljon tulkinnanvaraisuutta.
Tutkielmassa esitetyt vanhan ohjeen ongelmakohdat olivat osittain samoja, jotka
ovat olleet ohjeen muuttamisen taustalla. Verohallinnon toukokuussa 2015 tekemat
muutokset ohjeeseen olivat tarpeellisia, ja niilld ratkottiin monia ohjeeseen liittyvia
ongelmakohtia, kuten myds epatietoisuutta eri toimijoiden valilla. Tarkeimpana
voitaneen mainita ladkarin roolin korostuminen toimenpiteen arvioinnissa Kelaan

nahden.

Verohallinnon terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisavero-ohjeen muutoksilla on
laajat vaikutukset koko terveyden- ja sairaanhoidon alaan, mutta erityisesti
yksityiseen sektoriin. Kuten tutkielman toisessa luvussa todettiin, on julkisen ja
yksityisen terveydenhuollon valinen kilpailuneutraliteetti vaarantunut ostoihin

sisaltyvan arvonlisaveron vahennyseroista ja laskennallisesta palautuksesta
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johtuen.  Verohallinnon  uusimman  arvonlisdvero-ohjeen®  perusteella
Kilpailuneutraliteetti ei nayttaisi parantuvan, koska esteettisen kirurgian
arvonlisaverollisuus, ja sen johdosta muodostuvat tulkintaongelmat ja kustannukset,

koskevat vain yksityista sektoria.

Kelan sairasvakuutuskorvauksen asema arvonlisaverovelvollisuuden maarittelyssa
vanhassa ohjeessa oli kestamatdon, minka vuoksi sitd piti muuttaa. Vanhassa
ohjeessa arvonlisaverotus ei esteettisen kirurgian tapauksissa perustunutkaan
ensisijaisesti lakiin ja direktiiviin, vaan Kelan sairasvakuutuskorvauspaatoksiin.
Arvonlisaverollisuuden kytkentd Kela-korvaukseen on kuitenkin osittain yha
voimassa, koska Verohallinnon uuden ohjeen (A196/200/2014) mukaan esteettinen
hoito on aina arvonlisdverotonta, jos Kela myontaa siita sairasvakuutuskorvauksen.
Kela tekee paatokset yhteiskunnan rahoittamista sairasvakuutuskorvauksista, mika
on osa laitoksen tehtavistd. Verohallinnon ohjeen mukaan yksittdisen ihmisen
saama sairasvakuutuskorvaus on perusteena yhden yksittaisen toimenpiteen
arvonlisaverollisuudelle.  On  mielenkiintoista, ettd  arvonlisaverollisuuden
maarittajaksi haluttiin ottaa Suomessa asuvien perusturvan eri elamantilanteissa
hoitavan Kelan kanta, vaikka Euroopan unionin tuomioistuimen tuomiossa asiassa
C-9112 (PFC Clinic AB) ei ilmennyt tulkintaa sellaiseen kytkentaan, vaan

painoarvoa annettiin vain ladketieteen ammattilaisen roolille.

Euroopan unionilla on arvonlisaverodirektiiviin (neuvoston direktiivi 2006/112/EY)
perustuva yhteinen arvonlisaverojarjestelma. Yhteisen arvonlisaverojarjestelman
tarkoituksena on luoda tasapuolisuutta jasenmaiden valiseen kilpailuun. Euroopan
unionin tuomioistuimen tuomiot ohjaavat Suomen kansallista lainsaadantoa, kuten
verolainsaadantéa. On tietenkin tarkeda, ettd tulkinnan muutokset EU-tasolla
huomioidaan myds Suomessa, ja ettd niihin reagoidaan tekemalla uudistuksia

ohjeisiin.

Verohallinnon terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisaverotusohjeen tarkentaminen

8.5.2015 annetulla uudella ohjeella on mydnteista, mutta samalla voidaan joutua
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paattymattoman tydon eteen. Uusi ohje ei ratko kaikkia tulkintaongelmia, vaan
saattaa painvastoin lisatéd niitd. Uudessa ohjeessa psyykkisten ja fyysisten
oireiden  hoitamista  esteettisesti voidaan tietyin  edellytyksin  katsoa
arvonlisdverottomaksi, ja esimerkkind mainitaan laihdutuksen jalkeinen
korjausleikkaus. Esimerkki herattdaa kysymyksen siitd, onko myoOs rasvaimun
jalkeen tehty vatsanpeitteiden korjausleikkaus arvonlisaveroton, eli toisin sanoen
onko silla merkitysta, minka johdosta kyseiseen toimenpiteeseen on paadytty.
Asiakkaalle tehdylla rasvaimulla ei valttdamattad ole mitdan l|aaketieteellista
indikaatiota, mutta poimuuntuvat vatsanpeitteet voivat aiheuttaa fyysisia oireita.
Enta, jos korjausleikkaus tehdaan rasvaimun yhteydessa, olisiko
palvelukokonaisuus siind tapauksessa olla jaoteltavissa, koska korjausleikkaus
voitaisiin ndhda ennaltaehkadisevana hoitona? Tama on vain yksi esimerkki
tulkinnanvaraisesta hoitomuodosta monien muiden joukossa, joihin Verohallinto

joutuu ottamaan kantaa tulevaisuudessa.

Laaketiede on alana haastava, koska alan ammattilaisten nakemykset ovat lopulta
subjektiivisia. Ne perustuvat muun muassa saatuun koulutukseen, aiempaan
kokemukseen, harjaantuneisuuteen ja patevyyteen, joiden osalta kaikki
ammatinharjoittajat eivat luonnollisesti ole samalla tasolla. Nakemyksissakin
voidaan olla erimielisia, jolloin  kaytdnnéssa saman toimenpiteen

arvonlisaverokohtelu voi olla erilainen laakarien poikkeavista kannoista johtuen.

Nopea reagointi tulkinnan muutoksiin voidaan paaosin nahda toivottavana, mutta
silld on kuitenkin negatiivisiakin seurauksia. Esteettisen kirurgian muututtua
muusta terveyden- ja sairaanhoidosta poiketen arvonlisaverolliseksi, on
Verohallinto antanut jo kolme toimialaa koskevaa arvonlisdvero-ohjetta. Naista
ensimmaisen Verohallinto antoi joulukuussa 2013 (A160/200/2013), toisen,
tutkielman pohjana olleen ohjeen toukokuussa 2014 (A86/200/2014), ja
uusimman, kuudennessa luvussa Kkasitellyn ohjeen toukokuussa 2015
(A196/200/2014). Puolentoista vuoden sisalla terveyden- ja sairaanhoitoa
arvonlisaverotusta koskevaa ohjetta on siis muutettu kolme kertaa. Ohjeen tulisi

palvella terveyden- ja sairaanhoidon yrityksia, ja luoda selkeyttd toiminnan
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arvonlisaverovelvollisuudelle. Tahan mennessa se ei kuitenkaan ole taysin
onnistunut tehtadvassaan, Iluoden ennemminkin lisdd tulkintaongelmia ja

hammennysta toimialalla.

Kuten tutkielman valossa on huomattavissa, jaa Verohallinnon uuden terveyden- ja
sairaanhoidon arvonlisdverotusohjeen ulottumattomiin monia esitettyja ongelmia.
Laaketieteellisten erikoisalojen tasa-arvoinen kohtelu vaarantuu yha, kun uudistus
kohdistuu vain plastiikkakirurgiaan. Arvonlisaverotuksen yhdenvertaisuuden vuoksi
olisi tarpeellista suunnata katse muihinkin ladketieteen erikoisaloihin. Uusimpaan
ohjeeseen oli jo lisatty luku esteettisista hammashoidoista, joista osa, kuten
hampaiden valkaisu, katsotaan nykyaan arvonlisaverolliseksi terveyden- ja
sairaanhoidon palveluksi. Myods tietyt hieronnat, kuten kuumakivihieronta ja
intialainen paahieronta, tulkitaan arvonlisaverollisiksi palveluiksi. Ohjeeseen ei
voida sisallyttda kaikkia ladketieteellisia esimerkkeja, mutta juuri niiden esimerkkien
puute lisda tulkintaongelmia eri toimenpiteiden kohdalla. Ohje voisi kaivata
suurempia linjauksia, koska nostamalla yksittaistapauksia, kuten juuri mainittu
kuumakivihieronta, arvonlisaverolliseksi, ollaan loputtoman suon edessa. Uusi ohje
sailyttad myos ongelmat verotarkastuksesta ja terveysturismista, kuten myos sen

negatiivisista taloudellisista vaikutuksista. Niiden ratkaiseminen jaa tulevaisuuteen.

Laadukas lainlaadinta ja ohjeistus vaativat aikaa. ldeaalitilanteessa muutosten
pohjalla  olisi useita tuomioistuinkasittelyja ja  -paatdksia erilaisista
yksittaistapauksista. Toisaalta vero-oikeus oikeudenalana on alati muuttuva, ja sita
koskeviin muutoksiin edellytetdan mahdollisimman nopeaa reagointia ja joustavasti
kehittyvaa lainsaadantdéa. Naiden odotusten kanssa Verohallinnon tulee
tasapainotella ja toimia parhaan kykynsa mukaan. Kuten tutkielman valossa on
nahtavissa, ei terveyden- ja  sairaanhoidon muuttaminen  osittain
arvonlisaverolliseksi ole yksinkertaista. Verohallinnon uusin ohje koskien terveyden-
ja sairaanhoidon arvonlisaverotusta tuskin jaa viimeiseksi, koska kuten ohjeiden
muutosten perusteella on huomattavissa, tulkinnan tasmennystd vaaditaan sita

mukaa kuin uusia ongelmatapauksia syntyy.
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