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EUROOPA KOHTU OTSUS (neljas koda)

9. juuli 2015*
Liikmesriigi kohustuste rikkumine — Direktiiv 2003/88/EU — T6daja korraldus — Koolitusel olevate
arstide t66aja korraldus
Kohtuasjas C-87/14,
mille ese on ELTL artikli 258 alusel 18. veebruaril 2014 esitatud liikmesriigi kohustuste rikkumise hagi,

Euroopa Komisjon, esindajad: M. van Beek ja J. Enegren, kohtudokumentide kittetoimetamise aadress
Luxembourgis,

hageja,
versus

Iirimaa, esindajad: E. Creedon, E. Mc Phillips, A. Joyce ja B. Counihan, keda abistas barrister
D. Fennelly,

kostja,
EUROOPA KOHUS (neljas koda),

koosseisus: koja president L. Bay Larsen, kohtunikud K. Jiirimie, ]. Malenovsky, M. Safjan ja A. Prechal
(ettekandja),

kohtujurist: Y. Bot,

kohtusekretdr: vanemametnik L. Hewlett,

arvestades kirjalikus menetluses ja 4. mértsi 2015. aasta kohtuistungil esitatut,
olles 19. martsi 2015. aasta kohtuistungil dra kuulanud kohtujuristi ettepaneku,

on teinud jargmise

otsuse
Euroopa Komisjon palub oma hagiavalduses Euroopa Kohtul tuvastada, et lirimaa on rikkunud

kohustusi, mis tal lasuvad vastavalt Euroopa Parlamendi ja ndukogu 4. novembri 2003. aasta direktiivi
2003/88/EU tooaja korralduse teatavate aspektide kohta (EUT L 299, lk 9; ELT erivéljaanne 05/04,

* Kohtumenetluse keel: inglise.

ET
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lk 381) artiklitele 3, 5 ja 6 ning artikli 17 1oigetele 2 ja 5, kuna lirimaa ei kohaldanud selle direktiivi
satteid noorarstide (haiglaarstid, kes ei tee vastuvotte (nom-comsultant hospital doctors, edaspidi
»,NCHD-arstid”)) tooaja korralduse suhtes.

Oiguslik raamistik

Liidu oigus
Direktiivi 2003/88 artikkel 2 ,Mdisted” sétestab:
Kéaesolevas direktiivis kasutatakse jargmisi moisteid:

»1. tooaeg — iga ajavahemik, mille jooksul tootaja teeb t60d, on tédandja kisutuses ning tegutseb voi
tdidab oma kohustusi kooskolas siseriiklike digusaktide ja/voi tavadega;

[..]”.
Direktiivi artikkel 3 ,Igapdevane puhkus” sitestab:

»Liikmesriigid votavad vajalikke meetmeid, et tagada iga tootaja oigus vdhemalt 11 tunnisele
jarjestikusele puhkeajale iga 24 tunnise ajavahemiku kohta.”

Direktiivi artikli 5 ,Iganddalane puhkeaeg” esimene 16ik sétestab:
sLilkmesriigid votavad vajalikke meetmeid, et tagada iga tootaja oigus vdhemalt 24 tunnisele

katkestamatule puhkeajale iga seitsmepdevase ajavahemiku kohta lisaks artiklis 3 nimetatud 11
tunnisele igapdevasele puhkusele.”

Direktiivi 2003/88 artiklis 6 ,Maksimaalne iganddalane to6aeg” on ette ndhtud:

»Liikmesriigid votavad vajalikke meetmeid, mis kooskoélas vajadusega kaitsta tootajate ohutust ja tervist
tagavad, et:

[...]

b) keskmine t6oaja pikkus igas seitsmepédevases ajavahemikus, kaasa arvatud iiletunnitoo, ei iileta 48
tundi.”

Direktiivi artiklis 16 ,Vordlusperioodid” on sitestatud, mis tingimustel voivad liikmesriigid eelkoige
direktiivi artiklite 5 ja 6 kohaldamiseks néha ette vordlusperioodi.

Direktiivi 2003/88 artikli 17 ldigetes 2 ja 5 on ette nahtud:

»2. [Loikes 5] sétestatud erandid voib vastu votta digus- ja haldusnormidega voi to6turu osapoolte
vaheliste kollektiivlepingute voi lepingutega, tingimusel et konealustele tootajatele antakse hiivituseks
vordvaarse pikkusega puhkeajad voi et erandjuhtudel, kui objektiivsetel pohjustel ei ole voimalik anda
hiivituseks niisuguseid vordvaarse pikkusega puhkeaegu, voimaldatakse konealustele tootajatele
asjakohane kaitse.

[...]
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5. Kéesoleva artikli 16ike 2 kohaselt voib teha erandeid artiklist 6 ja artikli 16 punktist b koolitusel
olevate arstide puhul vastavalt kéesoleva loike teises kuni seitsmendas 16igus ette ndhtud sitetele.

Artikli 6 esimeses 16igus nimetatud erandeid lubatakse viieaastase iileminekuperioodi jooksul alates
1. augustist 2004.

Liikmesriigid voivad vajaduse korral saada lisaks kuni kaks aastat, et votta arvesse raskusi tooajasétete
tditmisel, pidades silmas nende vastutust tervishoiuteenuste ja meditsiinilise abi korralduse ja osutamise
eest. [...]

Liikmesriigid voivad vajaduse korral saada tdiendava iileminekuperioodi kuni iithe aastani, et votta
arvesse erilisi raskusi kolmandas 16igus nimetatud kohustuste tditmisel. [...]

Liikmesriigid tagavad, et nddalane to0aeg ei iileta mingil juhul keskmiselt 58 tundi iileminekuperioodi
kolme esimese aasta jooksul, keskmiselt 56 tundi jargmise kahe aasta jooksul ja keskmiselt 52 tundi
mis tahes edasises ajavahemikus.

[...]

Artikli 16 punkti b osas lubatakse esimeses 16igus nimetatud erandeid tingimusel, et vordlusperiood ei
ole pikem kui 12 kuud viiendas 16igus tapsustatud tileminekuperioodi esimese osa jooksul ja kuus kuud
pérast seda.”

Direktiivi artikkel 19 , Vérdlusperioodide erandite piiramine” sitestab:

»[...] voimalus teha erand artikli 16 punktist b ei tohi viia tle kuue kuu kestva vordlusperioodi
kehtestamiseni.

Tootajate ohutuse ja tervise kaitse iildisi pohimotteid jargides on liikmesriikidel siiski voimalus lubada
objektiivsetel, tehnilistel voi tookorraldusega seotud pohjustel kehtestada tooturu osapoolte vahel
solmitud kollektiivlepingute voi lepingutega vordlusperioodid, mille pikkus ei iileta iihelgi juhul 12
kuud.

[..]"
liri oigus

2004. aasta médrus Euroopa ithenduste kohta (to6aja korraldus) (koolitusel olevad arstid) (European
Communities (Organisation of Working Time) (Activities of Doctors in Training) Regulations 2004, S/
2004, nr 494), mida on muudetud 2010. aasta méadrusega (SI 2010, nr 533) (edaspidi ,2004. aasta
madrus”), on suunatud direktiivi 2003/88 iilevotmisele liri digusesse NCHD-arstide osas.

Kohtueelne menetlus

Komisjon, kes leidis, et lirimaa on NCHD-arstide osas rikkunud direktiivi 2003/88 artiklitest 3, 5 ja 17
tulenevaid kohustusi seoses minimaalse puhkeajaga ning artiklist 6 ja artikli 17 loikest 5 tulenevaid
kohustusi seoses iganddalase tooaja pikkuse piirangutega, saatis Ilirimaale 23. novembril 2009
margukirja, millele lirimaa vastas 25. jaanuari 2010. aasta kirjaga.

Komisjon esitas 30. septembril 2011 pohjendatud arvamuse, milles ta kutsus lirimaad {iles votma

pohjendatud arvamuse jargimiseks vajalikke meetmeid kahe kuu jooksul selle kittesaamisest. lirimaa
vastas pohjendatud arvamusele 13. jaanuari 2012. aasta kirjaga.
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Kuna komisjon ei jadnud ka pérast tdiendavat kirjavahetust rahule Iirimaa selgitustega, otsustas ta
esitada kdesolevas asjas hagi.

Hagi

Sissejuhatavad mdrkused

Komisjon tépsustab, et ta ei sea kidesolevas asjas kahtluse alla direktiivi 2003/88 iilevotmist 2004. aasta
madrusega. Kuid komisjon viidab, et lirimaa ametiasutused ei kohalda seda maérust, mis tdhendab, et
nimetatud liikmesriik rikub direktiivi artiklitest 3, 5 ja 6 ning artikli 17 ldigetest 2 ja 5 tulenevaid
kohustusi.

Hagi pohjendamiseks viitab komisjon asjaolule, et NCHD-arstide todaega puudutavate erimeelsuste
lahendamiseks kirjutasid Irish Medical Organisation (lirimaa Arstide Liit, edaspidi ,IMO”), mis
esindab koiki Iirimaa territooriumil praktiseerivaid arste, ja tervishoiuasutusi esindav avalik-6iguslik
asutus Health Service Executive (tervishoiuamet, edaspidi ,HSE”) 22. jaanuaril 2012 alla
kompromisskokkuleppele, millele on lisatud samu pooli siduv kollektiivleping (edaspidi
»kollektiivleping”) ning NCHD-arstide tiiliptodleping (edaspidi ,tlitiptooleping”).

Komisjoni sénul on kollektiivlepingu klausli 3 punktid a ja b ning tiiliptodlepingu klausli 5 teatud
satted vastuolus direktiiviga 2003/88. Direktiivist tulenevate kohustuste praktikas tditmata jatmist
kinnitavad aruanded direktiivi rakendamise kohta ja IMO avaldus.

Esimene vdide, et direktiivi 2003/88 on rikutud kollektiivlepingu klausli 3 punktiga a

Komisjon kinnitab esimeses viites, et kollektiivlepingu klausli 3 punkt a, mille kohaselt ei tule teatavaid
NCHD-arstide koolitustunde todajana arvesse votta, on vastuolus direktiiviga 2003/88. Komisjon leiab,
et kui koolitustegevust nouab koolitusprogramm ning see toimub programmiga kindlaksmaaratud
kohas, tuleb seda arvestada ,to6ajana” direktiivi tahenduses.

lirimaa védidab esiteks, et konesolevad koolitustunnid on ,kaitstud” koolitusaeg, mille véltel ei tee
NCHD-arstid kutsetood. Teiseks védidab lirimaa, et NCHD-arstide suhe koolitusorganisatsiooniga on
eraldiseisev nende suhtest to6andjaga. Noorarstide koolitusnéouded ei moodusta nende t66 lahutamatut
osa. Tooandja ei juhi koolituse ldbiviimist, ei mé&dra, mida koolitusel olevad NCHD-arstid peavad
koolituse raames tegema, ei hinda NCHD-arstide koolituse edenemist ning ei méaara kindlaks koolituse
kohta.

Vaidlust ei ole selle iile, et kollektiivlepingu klausli 3 punkti a kohaselt ei peeta tooajaks koolitustunde,
mida on mainitud kollektiivlepingu lisa 1 punktis 1, mis on sdnastatud jargmiselt:

»Voimalik on eristada kolme koolitustundide kategooriat:

A) tookohast viljaspool toimuvad kavakohased ja kaitstud koolitustunnid, mida noéuab
koolitusprogramm;

B) kavakohane Opetamis- ja koolitustegevus, mida tookohal korrapéraselt (iga nddal/kahe néddala
tagant) korraldatakse, nagu konverentsid, teadusalased kohtumised, haigestumisest ja suremusest

regulaarse iilevaate tegemine;

C) teadusuuringud, uurimistegevus jne.”

4 ECLIL:EU:C:2015:449
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Kohtuistungil selgitati, et selliste koolitustundide arv on kaks ja pool kuni 17 tundi kuus soéltuvalt
NCHD-arsti koolitusetapist ja sellega seotud tegevusest. Komisjon tdpsustas repliigis, et direktiivi
2003/88 artikli 2 punkti 1 mottes ,tooajaks” tuleb pidada kollektiivlepingu lisa 1 punkti 1
alapunktides A ja B nimetatud koolitustunde (edaspidi ,A ja B koolitustunnid”), kuid mitte punkti 1
alapunktis C nimetatud koolitustunde.

Viljakujunenud kohtupraktikast ndahtub esiteks, et tootaja tookohal viibitud aega peetakse direktiivi
2003/88 mottes ,tooajaks” ldhtuvalt tootaja kohustusest olla tooandja kdsutuses (kohtuotsus Dellas jt,
C-14/04, EU:C:2005:728, punkt 58, ning kohtuméairus Grigore, C-258/10, EU:C:2011:122, punkt 53).

Otsustavaks teguriks on see, et tootajalt noutakse viibimist to6andja madratud tookohal ning et ta on
tooandjale kattesaadav, et olla vajaduse korral voimeline oma tooiilesannete tditmisele asuma
(kohtuotsus Dellas jt, C-14/04, EU:C:2005:728, punkt 48, ning kohtumaiédrused Vorel, C-437/05,
EU:C:2007:23, punkt 28, ja Grigore, C-258/10, EU:C:2011:122, punkt 53).

Teiseks, liikmesriigi kohustuste rikkumise tuvastamise menetluses peab komisjon tdendama viidetavat
liilkmesriigi kohustuste rikkumist ja esitama Euroopa Kohtule vajalikud tdéendid, mis voimaldaksid
kohtul rikkumist tuvastada, ilma et komisjon voiks tugineda mis tahes oletusele (vt eelkoige
kohtuotsus komisjon vs. Poola, C-356/13, EU:C:2014:2386, punkt 104 ja seal viidatud kohtupraktika).

Eriti vdide, mis kisitleb siseriiklike sétete rakendamist, eeldab liikmesriigi kohustuste rikkumise
toendamiseks teistsuguste tdendite esitamist kui tdendid, mida tavaliselt voetakse arvesse seoses
liikmesriigi kohustuste rikkumise hagiga, mis puudutab ainult siseriikliku satte sisu, ning neil
asjaoludel saab liikmesriigi kohustuste rikkumise tuvastada ainult siis, kui on esitatud piisavalt
dokumenteeritud ja iiksikasjalikke tdoendeid siseriiklike haldusasutuste vdidetava praktika kohta, mille
eest peetakse vastutavaks asjaomast liikmesriiki (vt kohtuotsused komisjon vs. Belgia, C-287/03,
EU:C:2005:282, punkt 28, ja komisjon vs. Saksamaa, C-441/02, EU:C:2006:253, punkt 49).

Olgu mairgitud, et komisjon ei vaidle vastu lirimaa selgitusele, et konesolevad koolitustunnid on
skaitstud” koolitusaeg, mille viltel ei ole NCHD-arstid patsientidele raviteenuste osutamiseks
kattesaadavad. Komisjon vdidab aga, et NCHD-arstide koolitus on lahutamatu osa nende to6st, kuna
nad on vastavalt oma todlepingu tingimustele kohustatud koolituse ldbima.

Selle kohta olgu mirgitud — nagu selgitas ka lirimaa, ilma et talle oleks vastu vaieldud -, et
NCHD-arstide suhe koolitusorganisatsiooniga on eraldiseisev nende suhtest todandjaga. Komisjon ei
suutnud kohtuistungil téendada oma viidet, et nii NCHD-arstide koolitusorganisatsioonid kui ka
nende tooandjad tuleb samastada riigiga, kes on ainus NCHD-arstide tooandja direktiivi 2003/88
tahenduses.

Seetottu ei anna komisjoni osutatud asjaolu, et A ja B koolitustunde néuab koolitusprogramm ning
need toimuvad programmiga kindlaksmdaratud kohas, alust jdreldada, et kdesoleva otsuse punktis 21
viidatud kohtupraktika mottes noutakse NCHD-arstidelt viibimist todandja maédratud tookohal ja
tooandjale kittesaadav olemist, et olla vajaduse korral voimeline kohe asjakohaseid iilesandeid taitma.

Seda todemust ei kummuta komisjoni viide tiitiptodlepingu klauslitele 6 ja 8.

Nimelt ei ole komisjon seoses tiiliptoolepingu klausliga 6 — kus on loetletud NCHD-arstide
toolepingujirgsed kohustused ja iilesanded — tdendanud, et NCHD-arstidel oleks selle klausli alusel
koolituskohustus.

Seoses tiiliptoolepingu klausliga 8, mille kohaselt toédandja ,holbustab vajaduse korral vastavalt

2007. aasta praktiseerivate arstide seaduse (Medical Practitioners Act 2007) nouetele NCHD-arstide
tegevuseks vajalikku koolitamist/padevuse tagamist” ja NCHD-arstid osalevad koolitusel ,vastavalt

ECLIL:EU:C:2015:449 5
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[konesoleva seaduse] nouetele”, ei ole komisjon samuti tdendanud, et selle sétte tdhendus erineks
tahendusest, mida lirimaa védidab sellel olevat ja mille kohaselt piirdub see klausel konesolevas
seaduses sitestatud nouete kordamisega ega kehtesta koolituse alal konkreetseid tookohustusi.

Komisjon ei ole tdendanud ka oma vididet — millele lirimaa vastu vaidleb —, et to6andja voib
NCHD-arstide toolepingu iiles 6elda, kui need ei labi koolitust vastavalt A ja B koolitustundidele.

Eeltoodust ndhtub, et komisjon ei ole tdendanud, et A ja B koolitustunnid oleksid ,t66aeg” direktiivi
2003/88 tdhenduses. Jarelikult ei ole komisjon tdendanud, et kollektiivlepingu klausli 3 punkti a puhul
oleks tegemist praktikaga, mis on direktiiviga vastuolus. Neil asjaoludel tuleb esimene viide tagasi
likata.

Teine vdide, et direktiivi 2003/88 on rikutud kollektiivlepingu klausli 3 punktiga b

Teises vdites kinnitab komisjon, et kollektiivlepingu klausli 3 punkt b, mille kohaselt ,vordlusperioodi
pikendatakse kuuelt kuult 12 kuuni NCHD-arstide puhul, kelle t66leping on pikem kui 12 kuud”, on
vastuolus direktiivi 2003/88 sitetega. Komisjon moonab, et direktiivi artikkel 19 annab vdimaluse
kollektiivlepinguga pikendada maksimaalse néddalase to0aja arvutamiseks kasutatavat vordlusperioodi 12
kuuni. Komisjon tuletab aga meelde, et selle siatte kohaselt on pikendamine voimalik vaid tdotajate
ohutuse ja tervise kaitse tildisi pohimotteid jargides ning iiksnes objektiivsetel, tehnilistel voi
tookorraldusega seotud pohjustel.

lirimaa vdidab enda kaitseks, et vordlusperioodi pikendamine kuuelt kuult 12 kuuni NCHD-arstide
puhul, kelle to6leping on pikem kui 12 kuud, on direktiivi ja eeskétt selle artikliga 19 kooskolas. lirimaa
toonitab, et vastavas kollektiivlepingus on mainitud objektiivset tookorraldusega seotud pohjust, mille
tottu on vaja vordlusperioodi pikendada, nimelt HSE muret selle pdrast, kas ta on suuteline kandma
NCHD-arstid toograafikusse piisava paindlikkusega, et tdita oma seadusjdrgseid kohustusi.

Seoses sellega olgu margitud, et komisjon, kes kiill moonab, et direktiivi 2003/88 artikli 19 alusel voib
vordlusperioodi pikendada 12 kuuni, piirdub pikendamistingimuste loetlemisega, kuid ei selgita, mille
poolest ei ole need tingimused kdesolevas asjas tdidetud, nagu véidab Iirimaa.

Neil asjaoludel ei ole komisjon tdendanud, et kollektiivlepingu klausli 3 punkti b puhul oleks tegemist
praktikaga, mis on direktiiviga 2003/88 vastuolus. Seetdttu tuleb teine véide tagasi litkata.

Kolmas viiide, et direktiivi 2003/88 on rikutud kollektiivlepingu klausli 5 teatud sditetega

Kolmandas viites leiab komisjon, et tiiliptoolepingu klausli 5 teatud sitted on direktiiviga 2003/88
vastuolus. Esiteks viitab ta tiiliptoolepingu klausli 5 punktile a, mille kohaselt on pohitoonddal 39
tundi, ja titiptoolepingu klausli 5 punktidele e ja f, mis keelavad nouda NCHD-arstilt kauem kui 24
tundi jarjest tootamist tookohal ning ndevad ette, et tooandja peab tagama, et NCHD-arstidel ei oleks
24-tunniseid valveid rohkem kui igal viiendal korral, vélja arvatud erandjuhud. Komisjoni sonul ei viita
miski sellele, et arstidel oleks o6igus direktiiviga 2003/88 ette ndhtud igapdevasele ja iganddalasele
miinimumpuhkeajale voi hiivituseks antavale puhkeajale.

Teiseks viitab komisjon tiitiptodlepingu klausli 5 punktile i, mille kohaselt voib NCHD-arstidelt néuda
lisaks 39 tootunnile iiletunde (valves olemine tookohal), valves olemist viéljapool tookohta ning
viljaspool pohitodaega ja/voi iiletunde, mille on kindlaks méadranud Kkliiniline juht/t66andja, ning
graafikuvilist tootamist vastavalt vajadusele, kuid tooandja peab tagama, et seda noutaks vaid
erandjuhul. Komisjoni sonul ei ole nddalasel tooajal selgeid piire.

6 ECLIL:EU:C:2015:449
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Komisjon rohutab, et liikmesriigid on direktiivi iilevotmisel ja rakendamisel kohustatud kehtestama
selge oigusliku raamistiku, mis vdimaldaks isikutel teada oma 6igusi. Tiiiptoolepingu klausel 5
niisugust o6iguslikku raamistikku ei kehtesta. Seda tdédemust kinnitab ka tiiliptodlepingu klausli 5
punkt m, mille kohaselt ,to6tamine viljaspool kdesoleva lepinguga ette ndhtud raamistikku ei ole
lubatud, kui selle ja mis tahes muu tootamise summeeritud tooaeg tiletab maksimaalse to6tundide arvu
nddalas, mis on ette ndahtud [2004. aasta maidrusega]”. Komisjoni arvates ndib see sdte aga viitavat
sellele, et 2004. aasta madruses sitestatud piirid ei kohaldu tiitiptoolepingule.

lirimaa véidab, et ehkki tiiiptodlepingu sonastuses ei ole seda korratud, on 2004. aasta médrusega ja
direktiiviga 2003/88 ette nahtud tagatised vastavalt 22. jaanuari 2010. aasta kompromisskokkuleppele
tutiptoolepingu lahutamatuks osaks. Tooandjatele on need tagatised 2004. aasta méddruse kohaselt
igatahes siduvad.

lirimaa leiab, et tiitiptodlepingu klausli 5 iiksikutele sétetele tuginedes jatab komisjon tiahelepanuta selle
lepingu ildise selge oigusliku raamistiku ja sitted. Tuiiptoolepingu klausli 5 punkti m kohta maérgib
lirimaa, et see site ndeb ette 2004. aasta madrusega sdtestatud tooajapiirangute sdonaselge kaitse.

Seoses sellega olgu meenutatud, et direktiivi iile votvad sdtted peavad vdimaldama isikutel toetuda
selgele, tipsele ja tiheselt moistetavale diguslikule raamistikule (vt selle kohta kohtuotsus komisjon vs.
lirimaa, C-282/02, EU:C:2005:334, punkt 80).

Kéesoleva hagiga ei vaidlusta komisjon direktiivi 2003/88 iilevotmist 2004. aasta madrusega. Ta piirdub
vditega, viidates seejuures eelkoige tiiliptoolepingu klausli 5 teatud sétetele, et praktikas seda maarust ei
rakendata.

Vaidlust ei ole poolte vahel ka selle iile, et direktiivi 2003/88 iile votvast digusaktist, st 2004. aasta
madrusest tulenev diguslik raamistik on selge ja igal juhul kohaldatav.

Neil asjaoludel ei ole komisjonil, kes viitab isoleeritult tiitiptoolepingu klausli 5 teatud sitetele, mille
tipse ulatuse osas ei ole pooled pealegi iihel arvamusel, onnestunud tdendada, et tegemist oleks
praktikaga, mis on direktiiviga 2003/88 vastuolus. Seetdttu tuleb kolmas vdide tagasi liikata.

Aruanded ja IMO avaldus

Komisjon viitab veel 2013. ja 2014. aastal liri ametiasutuste koostatud ja komisjonile edastatud
aruannetele direktiivi 2003/88 rakendamise kohta ning IMO avaldusele, millest komisjoni soénul
ndhtub, et vaatamata edusammudele direktiivi 2003/88 rakendamisel ei tdida lirimaa siiski veel
tdielikult kohustusi, mis sellest direktiivist tulenevad.

lirimaa moonab, et praktikas ei ole osutunud voimalikuks saavutada olukorda, mis oleks igas aspektis
taielikult kooskolas direktiiviga 2003/88, kuid ta eitab, et see oleks tingitud sellise olukorra
saavutamiseks vajalike meetmete votmise kohustuse rikkumisest. lirimaa rohutab, et praktikas téieliku
koosakola saavutamiseks on ta teinud pidevaid ja kooskdlastatud pingutusi ning ta jétkab direktiiviga
vastuolus olevate olukordade lahendamist, sealhulgas rahaliste karistuste maaramise abil.

lirimaa arvates tdhendab komisjoni argument sisuliselt kinnitamist, et pelgalt asjaolust, et direktiivi
2003/88 iile votnud oigusakti alati ei jargita, piisab tuvastamiseks, et liikmesriik on rikkunud liidu
oigusest tulenevaid kohustusi.

Selle kohta olgu mairgitud, et komisjon ei tdpsusta oma hagiavalduses, kas ta viitab aruannetele ja
avaldusele koigest kui nditele probleemidest, mille voiks kaasa tuua direktiivi 2003/88 viidetav
rikkumine kollektiivlepingu klausli 3 punktidega a ja b ning tiiliptodlepingu klausli 5 teatud sdtetega,
voi kui iseseisvale toendile direktiivi mittekohaldamisest praktikas.
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Igatahes ei ole komisjoni viide aruannetele ja IMO avaldusele piisav tdendamaks, et lirimaa ei ole
direktiivi 2003/88 kohaldanud. Kéesoleva otsuse punktides 22 ja 23 viidatud kohtupraktikast nahtuvalt
peab komisjon veel tdendama, ilma et ta voiks tugineda mis tahes oletusele, et direktiiviga véidetavalt
vastuolus oleva praktika eest saaks iihel voi teisel moel pidada vastutavaks lirimaad.

Komisjon piirdub antud juhul selle kohta markimisega, et HSE on riigi harund. Kuid ta ei selgita selle
asutuse rolli peale selle, et too on alla kirjutanud kéesoleva otsuse punktis 14 mainitud
kompromisskokkuleppele, millele on lisatud kollektiivleping ja tiitiptooleping. Kéesoleva otsuse
punktidest 16—44 ndhtuvalt ei ole komisjon aga tdendanud, et kaks viimati nimetatud dokumenti
kujutaksid endast praktikat, mis on vastuolus direktiiviga 2003/88.

Koigest eeltoodust jireldub, et komisjon ei ole Iirimaa puhul toendanud, et NCHD-arstide tooaja
korraldamisel oleks tegemist praktikaga, mis on vastuolus direktiivi 2003/88 artiklitega 3, 5 ja 6 ning
artikli 17 1oigetega 2 ja 5.

Seetottu tuleb hagi jatta rahuldamata.

Kohtukulud

Euroopa Kohtu kodukorra artikli 138 loike 1 alusel on kohtuvaidluse kaotanud pool kohustatud
hitvitama kohtukulud, kui vastaspool on seda noudnud. Kuna lirimaa on kohtukulude hiivitamist
néudnud ja komisjon on kohtuvaidluse kaotanud, tuleb kohtukulud vilja moéista komisjonilt.

Esitatud pohjendustest lahtudes Euroopa Kohus (neljas koda) otsustab:

1. Jatta hagi rahuldamata.

2. Moista kohtukulud vilja Euroopa Komisjonilt.

Allkirjad
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