SKLEPNI PREDLOGI Y. BOTA — ZDRUZENI ZADEVI C-171/07 IN C-172/07

SKLEPNI PREDLOGI GENERALNEGA PRAVOBRANILCA
YVESA BOTA,
predstavljeni 16. decembra 2008*

1. V. okviru teh vprasanj za predhodno
odlocanje Verwaltungsgericht des Saarlandes
(Nemcija) Sodis¢u predlaga, naj razsodi, ali je
treba ¢lena 43 ES in 48 ES razlagati tako, da
nasprotujeta nacionalnemu pravilu, na
podlagi katerega smejo imeti in upravljati
lekarno samo farmacevti.

2. Vskladu z nemsko zakonodajo mora vsaka
oseba, ki zeli upravljati lekarno, pridobiti
dovoljenje pristojnega organa. Med pogoji za
dodelitev takega dovoljenja so tudi pogoji, ki
dolocajo, da mora biti prosilec pooblascen za
izvajanje farmacevtske dejavnosti ter da mora
lekarno osebno upravljati in odgovarjati zanjo.

3. Oba obravnavana predloga za sprejetje
predhodne odlo¢be sta bila predlozena
v sporih med Apothekerkammer des Saar-
landes?, M. Schneider, M. Holzapflom in

1 — Jezik izvirnika: francoscina.
2 — Farmacevtska zbornica dezele Posarje.
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F. Trennheuserjem?, Deutscher Apotheker-
verband eV* (zadeva C-171/07) in
H. Neumann-Seiwert (zadeva C-172/07)
(v nadaljevanju skupaj: tozeCe stranke
v postopku v glavni stvari) na eni strani ter
Saarland (dezZela Posarje), ki jo zastopa njeno
Ministerium fiir Justiz, Gesundheit und
Soziales (ministrstvo za pravosodje, zdravje
in socialne zadeve, v nadaljevanju: Ministe-
rium), na drugi strani. Predmet teh sporov je
predlog za razglasitev ni¢nosti odlocbe, ki jo je
to ministrstvo izdalo in s katero je bilo delniski
druzbi DocMorris NV (v nadaljevanju:
DocMorris) kot podruznici dovoljeno uprav-
ljanje lekarne v Saarbriicknu (Nemdija).

4. V teh sklepnih predlogih predstavljam
razloge, zakaj menim, da je treba ¢lena 43 ES
in 48 ES razlagati tako, da ne nasprotujeta
temu, da drzava ¢lanica sama odlodi, ali smejo
imeti in upravljati lekarne samo farmacevti°.

3 — Vsi trije so farmacevti.

4 — Strokovno zdruzenje nemskih farmacevtov.

5 — To vprasanje se pojavlja tudi v zadevi Komisija proti Italiji
(C-531/06), ki tece pred Sodis¢em in v kateri prav tako
predstavljam sklepne predloge.
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I — Pravni okvir

A — Pravo Skupnosti

5. Clen 43, prvi odstavek, ES prepoveduje
omejitve glede pravice do ustanavljanja za
drzavljane ene drzave clanice na ozemlju
druge drzave clanice. V skladu s ¢lenom 43,
drugi odstavek, ES pravica do ustanavljanja
zajema pravico zaceti in opravljati dejavnost
kot samozaposlena oseba ter pravico do
ustanovitve in vodenja podjetij.

6. Na podlagi c¢lena 48, prvi odstavek, ES
imajo pravice iz ¢lena 43 ES tudi druzbe ali
podjetja, ustanovljena v skladu z zakonodajo
posamezne drzave, ki imajo statutarni sedez,
glavno upravo ali glavni kraj poslovanja
v Evropski skupnosti.

7. Vskladu s ¢lenom 46(1) ES ¢len 43 ES ne
more biti ovira za omejitve, utemeljene
z razlogi v zvezi z javnim zdravjem.

8. V skladu s ¢lenom 47(3) ES je pri zdrav-
stvenih delavcih, zdravstvenih sodelavcih in
farmacevtih postopno odpravljanje omejitev
svobode ustanavljanja odvisno od uskladitve
pogojev za njihovo opravljanje v posameznih
drzavah ¢lanicah. Vendar sta Svet Evropske
unije in Komisija Evropskih skupnosti potr-
dila, da neposredni ucinek clenov 43 ES in 49
ES, ki je bil priznan s sodbama Reyners © in van
Binsbergen’, od 1. januarja 1970, ko se je
konc¢alo prehodno obdobje, velja tudi za
zdravstvene delavce®.

9. Poleg tega so bile dejavnosti zdravstvenih
delavcev, zdravstvenih sodelavcev in farma-
cevtov predmet direktiv o usklajevanju. Za
podroc¢je farmacije sta to Direktiva Sveta
85/432/EGS z dne 16. septembra 1985
o uskladitvi zakonov in drugih predpisov
v zvezi z nekaterimi dejavnostmi na podrocju
farmacije® in Direktiva Sveta 85/433/EGS
z dne 16. septembra 1985 o vzajemnem
priznavanju diplom, spriceval in drugih
dokazil o formalnih kvalifikacijah iz farmacije,
vklju¢no z ukrepi za ucinkovito uresnicevanje
pravice do ustanavljanja za nekatere farma-
cevtske dejavnosti*°.

Sodba z dne 21. junija 1974 (2/74, Recuell, str. 631).

Sodba z dne 3. decembra 1974 (33/74, Recueil, str. 1299).

— Tako je v prvi uvodni izjavi Direktive Sveta 75/362/EGS z dne
16. junija 1975 o vzajemnem priznavanju diplom, spric¢eval in
drugih dokazil o formalni medicinski izobrazbi, vkljuéno
z ukrepi, ki omogocajo ucinkovito uresnicevanje pravice do
opravljanja dejavnosti in svobodo opravljanja storitev (UL
L 167, str. 1), navedeno, da je v skladu s Pogodbo EGS po
konc¢anem prehodnem obdobju prepovedano vsako diskrimi-
natorno obravnavanje na podlagi drzavljanstva glede oprav-
ljanja dejavnosti in opravljanja storitev.

9 — UL L 253, str. 34.

10 — UL L 253, str. 37.
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10. Ti direktivi sta bili razveljavljeni in
nadomesceni z Direktivo Evropskega parla-
menta in Sveta 2005/36/ES z dne 7. septembra
2005 o priznavanju poklicnih kvalifikacij .
V  Sestindvajseti uvodni izjavi Direktive
2005/36 je navedeno:

»Ta direktiva ne usklajuje vseh pogojev za
dostop do in opravljanje lekarniske dejavnosti.
Drzave c¢lanice bi morale ohraniti pristojnost
zlasti glede geografske porazdelitve lekarn in
monopola za izdajanje zdravil. Ta direktiva ne
spreminja zakonov in drugih predpisov drzav
¢lanic, ki podjetjem prepovedujejo opravljanje
dolocenih lekarniskih dejavnosti ali dolocajo
pogoje za opravljanje te dejavnosti.”

11. Nazadnje je treba navesti $e ¢len 152(5)
ES, v katerem je dolocCeno:

,»Pri dejavnosti Skupnosti na podrocju javnega
zdravja je v celoti upostevana odgovornost
drzav ¢lanic za organizacijo in zagotavljanje
zdravstvenih  storitev in zdravstvenega
varstva. [...]“

11 — UL L 255, str. 22.
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B - Nacionalno pravo

12. V ¢lenu 1 nemskega zakona o lekarnah
(Apothekengesetz) 2, kot je bil spremenjen
z uredbo z dne 31. oktobra 2006 '3, (v nada-
ljevanju: ApoG) je doloc¢eno:

»1. Vskladu s splo$nim interesom lekarne ob
upostevanju zakonodaje zagotovijo oskrbo
prebivalstva z zdravili.

2. Vsaka oseba, ki Zeli upravljati lekarno in
najvec tri podruznice, mora pridobiti dovo-
ljenje pristojnega organa.

3. Dovoljenje velja le za farmacevta, ki mu je
bilo dodeljeno, in le za prostore, navedene
v dovoljenju.”

12 — BGBIL 1980 I, str. 1993.
13 — BGBIL. 2006 I, str. 2407.
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V ¢lenu 2 ApoG je doloceno:

Dovoljenje se dodeli na zahtevo prosilca,

je nemski drzavljan v smislu ¢lena 116
[ustave (Grundgesetz)] drzavljan ene
izmed drugih drzav clanic Evropske
unije ali druge drzave podpisnice Spora-
zuma o Evropskem gospodarskem
prostoru [...J;

ima polno pravno sposobnost;

je v smislu nemske zakonodaje poobla-
$Cen za opravljanje farmacevtske dejav-
nosti;

predlozi zagotovila o zanesljivosti,
potrebna za upravljanje lekarne;

7) z vidika zdravja ni nezmozen za vodenje
lekarne;

14. V ¢lenu 7(1) ApoG je doloceno:

»Dovoljenje farmacevta zavezuje, da osebno
vodi lekarno in zanjo odgovarja.“

15. Nazadnje, v ¢lenu 8(1) ApoG so doloceni
pogoji, pod katerimi lahko ve¢ oseb skupaj
upravlja lekarno. Ta dolocba izkljucuje samo
udelezbo v kapitalu in prepoveduje vsakr$no
pravno strukturo, ki bi osebi, ki ni imetnica
dovoljenja, omogocala upravljanje lekarne ali
udelezbo pri dobicku od upravljanja lekarne.
V navedeni doloc¢bi je tako doloceno:

»Vec oseb lahko skupaj vodi lekarno le v obliki
druzbe civilnega prava ali druzbe z neomejeno
odgovornostjo, pri ¢emer morajo vsi druzbe-
niki pridobiti dovoljenje. Vse udelezbe
v lekarni v obliki me$ane druzbe ali spora-
zuma o sodelovanju, v katerem je placilo

1-4177
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posojila, odobrenega imetniku dovoljenja, ali
sredstev, ki jih je dobil na kakrsen koli nadin,
odvisno od prometa ali dobicka lekarne, in
predvsem najemne pogodbe, katerih znesek je
odvisen od prometa ali dobicka lekarne, so
nezakonite [...]“

II — Spor o glavni stvari in vprasanja za
predhodno odlocanje

16. Druzba DocMorris je delniska druzba
s sedezem na Nizozemskem, ki prodaja
zdravila po posti. Z odlo¢bo z dne 29. junija
2006 ji je Ministerium dodelilo dovoljenje za
upravljanje lekarne kot podruznice v Saar-
briicknu z zacetkom veljavnosti 1. julija 2006,
¢e zadevno lekarno osebno vodi in zanjo
odgovarja farmacevt. Z odlocbo z dne
28. junija 2006 je Ministerium za to lekarno
v Saarbriicknu druzbi DocMorris podelilo
dovoljenje, prav tako z zacetkom veljavnosti
1. julija 2006, da po posti prodaja zdravila, ki
so na voljo izklju¢no v lekarnah. Z novo
odloc¢bo z dne 7. avgusta 2006 je Ministerium
odredilo takoj$njo izvrsitev dovoljenja za
upravljanje lekarne kot podruznice, izdanega
29. junija 2006.

17. Tozece stranke v postopku v glavni stvari
so 2. in 18. avgusta 2006 vlozile tozbi pred
Verwaltungsgericht des Saarlandes, s katerima
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so zahtevale razglasitev ni¢nosti odlocbe
o dovoljenju za upravljanje z dne 29. junija
2006.

18. Tozece stranke v postopku v glavni stvari
so v podporo tozbam trdile, da je ta odlocba
v nasprotju z ApoG, saj krsi nacelo, imeno-
vano , Fremdbesitzverbot, in sicer pravilo, ki
le farmacevtom omogoca upravljanje lekarn,
kot izhaja iz povezanih doloc¢b ¢lena 2(1),
tocka 3, ter ¢lenov 7 in 8 ApoG. Poleg tega so
navedle, da Ministerium ni pristojno za
odlocanje, ali je nemsko pravo v skladu
s pravom Skupnosti, saj v skladu
s Clenom 234 ES to odlocanje v pristojnosti
Sodisca.

19. Ministerium in druzba DocMorris sta
navedla, da je pravilo nemske zakonodaje
o izkljucitvi oseb, ki niso farmacevti,
v nasprotju s ¢lenom 43 ES, ki zagotavlja
svobodo ustanavljanja, saj lekarna s sedezem
v drugi drzavi ¢lanici, ki se upravlja v obliki
kapitalske druzbe, nima dostopa do nemskega
farmacevtskega trga. Taka omejitev naj ne bi
bila potrebna za uresnicevanje cilja varovanja
javnega zdravja. Poleg tega sta trdila, da naceli
primarnosti in polnega ucinka prava Skup-
nosti nalagata ne le nacionalnim sodi$cem,
ampak tudi nacionalnim organom, da ne
uporabijo nacionalnega prava, kadar je
v nasprotju s pravom Skupnosti.



APOTHEKERKAMMER DES SAARLANDES IN DRUGI

20. Ob upostevanju trditev, ki so mu bile tako
predstavljene, je Verwaltungsgericht des Saar-
landes prekinilo odloc¢anje in Sodis¢u pred-
lozilo ti vprasanji za predhodno odlocanje:

»1. Ali je treba predpise o svobodi ustanav-
ljanja za kapitalske druzbe (Clena 43 [ES]
in 48 ES) razlagati tako, da nasprotujejo
pravilu, da lahko lekarne upravljajo le
farmacevti (,Fremdbesitzverbot’), kot ga
dolocajo ¢len 2(1), to¢ke od 1 do 4 in 7,
Clen 7, prvi stavek, in ¢len 8, prvi stavek,
[ApoG]?

2. Ce je odgovor na prvo vprasanje pritr-
dilen:

Ali je nacionalni organ na podlagi prava
Skupnosti, predvsem z vidika ¢lena 10 ES
in nacela polnega ucinka prava Skup-
nosti, upravicen oziroma zavezan, da ne
uporabi nacionalnih predpisov, za katere
meni, da so v nasprotju s pravom Skup-
nosti, tudi ¢e ne gre za ocitno krsitev
prava Skupnosti in Sodi$ce [...] ni ugoto-
vilo neskladnosti zadevnih predpisov
s pravom Skupnosti?*

III — Analiza

A — Prvo vprasanje za predhodno odlocanje

21. S prvim vprasanjem za predhodno odlo-
¢anje predlozitveno sodi$ce Sodis¢u v bistvu
predlaga, naj presodi, ali je treba ¢lena 43 ES in
48 ES razlagati tako, da nasprotujeta nacio-
nalni zakonodaji, na podlagi katere smejo
imeti in upravljati lekarno samo farmacevti.

22. Ob tem vpraSanju sta se oblikovali dve
strani, ki si popolnoma nasprotujeta glede
odgovora, ki ga je treba dati. Na eni strani
tozece stranke v postopku v glavni stvari ter
nemska, grska, francoska, italijanska,
avstrijska in finska vlada menijo, da taks$no
nacionalno zakonodajo — ¢e pomeni omejitev
svobode ustanavljanja, ki jo zagotavlja ¢len 43
ES — upravicuje cilj varovanja javnega zdravja.
Na drugi strani dezela Posarje, druzba
DocMorris, poljska vlada in Komisija nava-
jajo, da svoboda ustanavljanja ovira pravilo, ki
osebam, ki niso farmacevti, prepoveduje imeti
lekarno, saj tak$no pravilo niti ni primerno za
doseganje cilja varovanja javnega zdravja niti
ni potrebno za zagotavljanje takega cilja. Ker
so glavne utemeljitve v podporo tema trdi-
tvama vec¢inoma popolnoma enake uteme-
ljitvam, predstavljenim v zgoraj navedeni
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zadevi Komisija proti Italiji, ki sem jih povzel
v sklepnih predlogih, predstavljenih v tej
zadevi, se mi na tej stopnji ugotovitev ne zdi
potrebno podrobno navajati stalis¢, predlo-
zenih Sodiscu.

23. Preden preucim, ali je pravilo, na podlagi
katerega lahko le osebe, ki so pooblascene za
opravljanje farmacevtske dejavnosti, imajo in
upravljajo lekarno, skladno s ¢lenoma 43 ES in
48 ES ali ne, bom uvodoma podal ugotovitev
o naravi pristojnosti drzav ¢lanic oziroma
Skupnosti na podrocju javnega zdravja.

1. Uvodne ugotovitve o naravi pristojnosti
drzav ¢lanic oziroma Skupnosti na podrodju
javnega zdravja

24. Na podlagi ¢lena 152 ES Skupnosti ni bila
dodeljena polna in celotna pristojnost na
podrodju javnega zdravja. Ta pristojnost zato
ostaja razdeljena med Skupnost in drzave
¢lanice.
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25. Pravila te delitve pristojnosti, kot izhajajo
iz besedila clena 152 ES, razkrivajo obstoj
skupne pristojnosti z nacionalno prevlado .

26. Ohranitev nacionalne pristojnosti na
podrodju javnega zdravja je izrecno dolo¢ena
v ¢lenu 152(5) ES, v katerem je, naj opozorim,
doloceno, da je ,[p]ri dejavnosti Skupnosti na
podrodju javnega zdravja [...] v celoti uposte-
vana odgovornost drzav ¢lanic za organizacijo
in zagotavljanje zdravstvenih storitev in
zdravstvenega varstva“.

27. Ugotovitev, da dodelitev pristojnosti na
zdravstvenem podrocju v korist Skupnosti ne
pomeni odstopa pristojnosti drzav clanic,
izhaja tudi iz narave pristojnosti drzav ¢lanic
in Skupnosti, kot izhaja iz ¢lena 152 ES. Gre
namre¢ za komplementarne pristojnosti, saj
dejavnost Skupnosti dopolnjuje nacionalne
politike na podro¢ju javnega zdravja, in hkrati
usklajene pristojnosti, saj je namen dejavnosti
Skupnosti uskladiti nacionalne ukrepe na tem
podrodju.

28. Skratka, dolocbe ¢lena 152 ES vsebujejo
temelje politike javnega zdravja, ki ni celovita,

14 — Kot je izraz uporabil Michel, V., ,La compétence de la
Communauté en matiére de santé publique”, Revue des
affaires européennes, 2003—2004/2, str. 157.
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hkrati pa nakazujejo podrocje zasc¢itene nacio-
nalne pristojnosti.

29. Taksno odlocitev avtorjev Pogodbe ES
mora Sodi$Ce po mojem mnenju ustrezno
upostevati. Zlasti ¢e Sodi$Ce obravnava nacio-
nalni ukrep, ki zadeva organizacijo in zago-
tavljanje zdravstvenih storitev in zdravstve-
nega varstva, bi moralo po mojem mnenju pri
presoji vedno upostevati, da gre lahko za
ustavno za$cito nacionalne pristojnosti na
tem podrocju °.

30. Seveda to ne pomeni, da drzavam
Clanicam pri izvajanju pristojnosti, ki jo
ohranijo, ni treba upostevati omejitev Skup-
nosti. Drzave clanice morajo namre¢ pri
izvajanju take pristojnosti upostevati pravo
Skupnosti in zlasti dolo¢be Pogodbe
o prostem pretoku. S temi dolocbami je
drzavam c¢lanicam prepovedano uvajati ali
ohranjati neupravi¢ene omejitve za izvajanje
teh svobos¢in na podrocju zdravstvenega
varstva 'S,

15 — Glej Michel, V., op. cit., str. 177.

16 — Glej zlasti sodbo z dne 11. septembra 2008 v zadevi Komisija
proti Nemciji (C-141/07, ZOdl, str. 1-6935, to¢ka 23 in
navedena sodna praksa).

31. Polegtegajetreba pojasniti, davsedanjem
stanju prava Skupnosti vsi pogoji za oprav-
ljanje lekarniskih dejavnosti na ravni Skup-
nosti $e zdale¢ niso bili usklajeni, $e manj pa
poenoteni, kot je razvidno iz $estindvajsete
uvodne izjave Direktive 2005/36. V zvezi s tem
opozarjam, da je zakonodajalec Skupnosti
v njej primeroma navedel, da bi morala biti
geografska porazdelitev lekarn in monopol za
izdajanje zdravil Se naprej v pristojnosti drzav
¢lanic. V tej uvodni izjavi je tudi natanc¢no
navedeno, da ta direktiva ne spreminja
zakonov in drugih predpisov drzav ¢lanic, ki
podjetjem prepovedujejo opravljanje dolo-
¢enih lekarniskih dejavnosti ali dolocajo
pogoje za opravljanje te dejavnosti. Na teh
neusklajenih podrocjih je dolocitev pravil
pristojnost drzav ¢lanic, pod pogojem, da se
upostevajo dolocbe Pogodbe, zlasti tiste
o svobodi ustanavljanja .

32. Da bi bilo mogoce ohraniti nacionalno
pravilo, na podlagi katerega smejo imeti in
upravljati lekarne samo farmacevti, mora biti
to pravilo skladno s ¢lenom 43 ES, Ceprav je
izraz pristojnosti, ki so jo drzave c¢lanice
ohranile na podrodju javnega zdravja, natanc-
neje na podrocju organizacije in zagotavljanja
zdravstvenih  storitev in zdravstvenega
varstva.

17 — V tem smislu glej zgoraj navedeno sodbo Komisija proti
Nemciji (tocka 25 in navedena sodna praksa).
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33. Vendar okolis¢ina, da se tako pravilo
sprejme na podrocju ohranjene nacionalne
pristojnosti, izrecno za$citenem
s ¢lenom 152(5) ES, ni brez posledic. Sodisce
bo namre¢ za$¢ito te nacionalne pristojnosti,
navedene v Pogodbi, moralo upostevati pri
presoji upravicenosti navedenega pravila
z vidika nujnega razloga v splo$nem interesu,
kakr$no je varovanje javnega zdravja. Pri tem
bo lahko uporabilo svojo sodno prakso,
v skladu s katero je treba pri presoji sposto-
vanja nacela sorazmernosti na podrocju
javnega zdravja upostevati dejstvo, da drzave
¢lanice lahko dolo¢ijo raven, na kateri Zelijo
zagotoviti varovanje javnega zdravja, in kako
naj se ta raven doseze '.

34. Na podlagi teh pojasnil je treba najprej
preveriti, ali nemsko pravilo, ki osebam, ki
niso farmacevti, prepoveduje lastni$tvo in
upravljanje lekarne, omejuje svobodo usta-
navljanja.

2. Obstoj omejitve svobode ustanavljanja

35. Svoboda ustanavljanja, dolocena
s clenoma 43 ES in 48 ES, podeljuje
druzbam, ustanovljenim v skladu z zakono-
dajo posamezne drzave Cclanice, pravico
dostopa do samostojne dejavnosti v drugi
drzavi ¢lanici in pravico do stalnega oprav-
ljanja te dejavnosti v tej drzavi pod istimi
pogoji, kot veljajo za druzbe, ki imajo sedez

18 — Glej med drugim zgoraj navedeno sodbo Komisija proti
Nemc¢iji (tocka 51).
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v tej drzavi. Ta temeljna svobos$cina obsega
tudi odprtje in upravljanje podjetij ter usta-
novitev agencij, podruznic in hdcerinskih
druzb. Clen 43 ES dolo¢a odpravo diskrimi-
natornih ukrepov.

36. Iz ustaljene sodne prakse izhaja tudi, da so
vsi ukrepi, ki — Ceprav se uporabljajo brez
razlikovanja — prepovedujejo, ovirajo ali
zmanjsujejo privlacnost izvr$evanja svobode
drzavljanov drzav ¢lanic, omejitve, ki so
v nasprotju s Pogodbo .

37. V skladu z nemsko zakonodajo mora
vsaka oseba, ki zeli upravljati lekarno, prido-
biti dovoljenje pristojnega organa. Med pogoji
za dodelitev takega dovoljenja so tudi pogoji,
ki dolocajo, da mora biti prosilec pooblas¢en
za opravljanje farmacevtske dejavnosti ter da
mora lekarno osebno voditi in odgovarjati
zanjo. Poleg tega lahko vec¢ oseb skupaj vodi
lekarno le v obliki druzbe civilnega prava ali
druzbe z neomejeno odgovornostjo, pri Cemer
morajo vsi druzbeniki pridobiti dovoljenje in
biti torej farmacevti.

19 — Glej sodbe z dne 5. oktobra 2004 v zadevi CaixaBank France
(C-442/02, ZOdl,, str. 1-8961, tocka 11 in navedena sodna
praksa); z dne 14. oktobra 2004 v zadevi Komisija proti
Nizozemski (C-299/02, ZOdl, str. -9761, tocka 15); z dne
21. aprila 2005 v zadevi Komisija proti Gréiji (C-140/03,
ZOdL, str. 1-3177, tocka 27) in z dne 17. julija 2008 v zadevi
Corporacién Dermoestética (C-500/06, ZOdl., str. 1-5785,
tocka 32 in navedena sodna praksa).
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38. Ti pogoji kapitalski druzbi, kot je druzba
DocMorris, posledi¢no preprecujejo, da bi
pridobila dovoljenje za upravljanje lekarne
v Nemciji. Navedene pogoje bi lahko oprede-
lili kot omejitve svobode ustanavljanja, saj
vplivajo na dostop te vrste druzbe do trga. Ker
ti pogoji ovirajo dostop novih gospodarskih
subjektov do zadevnega trga, so v resnici
objektivno ovire za prosti pretok, do katerega
so naceloma upravicene druzbe, kot je druzba
DocMorris.

39. Ker je bil ugotovljen obstoj ovire za
svobodo ustanavljanja, je treba zdaj preveriti,
ali je mogoce prepoved, da osebe, ki niso
farmacevti, ne smejo imeti in upravljati
lekarne, Steti za utemeljeno z vidika prava
Skupnosti.

3. Utemeljenost  ugotovljene
svobode ustanavljanja

omejitve

40. Taka omejitev, kot je dolo¢ena v nemski
zakonodaji, se lahko steje za skladno s pravom
Skupnosti, ¢e izpolnjuje $tiri pogoje. Najprej,
uporabljati se mora nediskriminatorno. Dalje,

utemeljena mora biti z upravi¢enim razlogom
ali nujnim razlogom v splo$nem interesu.
Nazadnje, biti mora ustrezna za uresnicevanje
zastavljenega cilja in ne sme presegati okvirov,
nujno potrebnih za njegovo doseganje .

41. Prvi¢, v zadevni zakonodaji ne vidim
nobenega diskriminatornega elementa, saj se
ta uporablja za vse subjekte, ki zelijo v Nemciji
odpreti in upravljati lekarno, ne glede na to, iz
katere drzave Clanice prihajajo.

42. Drugic, varovanje javnega zdravja je eden
nujnih razlogov splosnega interesa, ki lahko
na podlagi ¢lena 46(1) ES upravicijo omejitve
svobode ustanavljanja?. Iz ¢lena 1(1) ApoG
izhaja, da nemska zakonodaja, ki osebam, ki
niso farmacevti, prepoveduje imeti in uprav-
ljati lekarno, odraza skrb za javno zdravje. Ta
zakonodaja se torej lahko utemelji z vidika
cilja varovanja javnega zdravija, zlasti z vidika
njenega cilja zagotavljati primerno oskrbo
prebivalstva z zdravili.

20 — Glej med drugim sodbo z dne 5. junija 2007 v zadevi
Rosengren in drugi (C-170/04, ZOdL, str. I-4071, tocka 43)
in zgoraj navedeno sodbo Corporacion Dermoestética
(tocka 35 in navedena sodna praksa).

21 — Zgoraj navedena sodba Corporacién
(tocka 37).

Dermoestética
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43. Tretjic, glede zmoznosti take zakonodaje,
da se z njo zagotovi uresniCevanje cilja
varovanja javnega zdravja, je treba preveriti,
ali prepoved, da osebe, ki niso farmacevti, ne
smejo imeti ali upravljati lekarne, lahko
uspes$no izpolni zgoraj navedeni cilj.

44. V podporo trditvi, da ta prepoved ni
zmozna uresni¢iti cilja varovanja javnega
zdravja, so bile navedene naslednje uteme-
ljitve.

45. Po mnenju zagovornikov te trditve bi bilo
treba razlikovati med vidiki, povezanimi
z upravljanjem ali vodenjem lekarn, in vidiki,
povezanimi z odnosi s tretjimi osebami.
Nujnost imeti poklicno kvalifikacijo farma-
cevta naj bi bila utemeljena z drugo skupino
vidikov, ne pa tudi s prvo, saj naj bi zahteva po
varovanju javnega zdravja zadevala le zunanji
vidik lekarniske dejavnosti, in sicer vidik,
povezan z odnosi s tretjimi osebami ter,
natancneje, z dobavitelji in bolniki.

46. Poleg tega naj bi bilo merilo zmoznosti
lahko izpolnjeno le ob obstoju konkretnih
dokazov o tem, da ce lastnik lekarne ni
pooblascen farmacevt in da je v lekarni
zaposlen samo en farmacevt, nadzor ali
vpliv, ki bi ga lastnik izvajal nad tem zapo-
slenim farmacevtom, lahko ogrozil neodvis-
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nost in osebno odgovornost tega farmacevta
ter ogrozil upostevanje poklicnih pravil in
pravil poklicnega ravnanja, ki veljajo za
lekarnisko dejavnost. Dejansko naj bi kapi-
talske druzbe strukturno na splo$no ne bile
bolj naklonjene ustvarjanju nezakonitih
dobickov. Farmacevt, ki bi bil osebno odgo-
voren in od samega zacetka zaradi stroskov
odprtja lekarne v velikih dolgovih, bi bil lahko
glede gospodarskega prezivetja pod veliko
ve¢jim pritiskom kot zaposleni farmacevt.

47. Poleg tega, tudi ¢e bi bil namen lekarn
v obliki kapitalske druzbe resni¢no ¢ezmerno
povecati dobicek, naj bi ta okoli$¢ina ne mogla
povzrociti zdravstvenih tveganj, povezanih
z izdajanjem zdravil. Za izdajo vecine zdravil
naj bibil namre¢ potreben zdravniski recept in
naj bi bila izdaja torej dovoljena le ob
predlozitvi recepta. Zato tudi c¢e bi lekarna
hotela bolniku prodati $e ve¢ zdravil, naj bi
tega ne mogla storiti brez recepta, ki bi ga izdal
zdravnik. Poleg tega naj bi nemska zakonodaja
farmacevtu vedno bolj onemogocala, da bi
uporabljal zamenjavo zdravil, torej da bi
zdravilo nadomestil z zdravilom, ki ima
enako ucinkovino.

48. Nasprotno pa menim, da pravilo, na
podlagi katerega sme imeti in upravljati
lekarno samo farmacevt, lahko zagotovi ures-
nic¢itev cilja varovanja javnega zdravja.
Natancneje, to pravilo po mojem mnenju
lahko zagotovi oskrbo prebivalstva z zdravili,
ki dovolj zagotavlja kakovost in izbiro.
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49. Vzvezis tem me ni prepricala utemeljitev,
da bi bilo treba razlikovati med notranjimi
(lastnis$tvo, upravljanje in vodenje lekarne) in
zunanjimi vidiki (odnosi s tretjimi osebami)
lekarniske dejavnosti. Oseba, ki ima lekarno
ter je hkrati lastnik in delodajalec, po mojem
mnenju neizbezno vpliva na politiko lekarne
v zvezi z izdajanjem zdravil. Zato se zdi
odlocitev nemskega zakonodajalca, da
poveze poklicno usposobljenost z gospodar-
skim lastni$tvom lekarne, utemeljena z vidika
cilja varovanja javnega zdravja.

50. Ne smemo pozabiti, da naloga, ki jo
opravlja farmacevt, ni omejena na prodajo
zdravil. Pri izdajanju zdravil mora farmacevt
opravljati tudi druge storitve, kot so prever-
janje zdravniskih receptov, priprava farma-
cevtskih preparatov ter dajanje informacij in
nasvetov, ki zagotavljajo pravilno uporabo
zdravil 2. Menim tudi, da je naloga svetovanja,
ki jo ima farmacevt, zelo pomembna pri
zdravilih, ki jih je mogoce izdati brez zdravni-
skega recepta, stevilo takih zdravil pa stalno
naras¢a zaradi odloditev, ki jih sprejemajo
drzave z namenom ohranjanja ravnovesja
javnih prora¢unov. V takem primeru se
lahko bolnik zanese samo na informacije, ki
jih dobi od zdravstvenega delavca, kot je
farmacevt.

22 — Za seznam razlicnih dejavnosti farmacevta glej ¢len 45(2)
Direktive 2005/36.

51. Ker je znacilnost lekarniske dejavnosti,
kot $tevilnih zdravstvenih poklicev, asime-
tricna razporeditev informacij, je nujno, da
lahko bolnik popolnoma zaupa nasvetom
farmacevta. Zato je pomembno zagotoviti
nevtralno farmacevtsko svetovanje, to je
izvedensko in objektivno.

52. Poleg tega farmacevte zaradi zgoraj nave-
denih razlogov zavezuje splo$na politika
javnega zdravja, ki je vecinoma nezdruzljiva
s povsem trznim razmisljanjem, znacilnim za
kapitalske druzbe in neposredno usmerjenim
v donosnost in dobicek. Posebna narava
naloge farmacevtov torej zahteva, da se tem
strokovnjakom prizna in zagotovi neodvis-
nost, potrebna za njihovo delo.

53. Tako je kakovost izdajanja zdravil po
mojem mnenju tesno povezana z neodvis-
nostjo, ki jo mora farmacevt izkazovati pri
opravljanju naloge.
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54. Nemski zakonodajalec je z odlocitvijo, da
imajo pravico do lastni$tva in upravljanja
lekarn samo farmacevti, Zelel zagotoviti prav
neodvisnost farmacevtov, s ¢imer je gospo-
darsko strukturo lekarn zavaroval pred zuna-
njimi vplivi, na primer pred vplivi proizva-
jalcev zdravil in trgovcev na debelo. Zlasti je
ki bi glede na njegovo analizo lahko izhajala iz
vertikalnega povezovanja farmacevtskega
sektorja, predvsem zaradi preprecevanja
pojava ¢ezmerne porabe zdravil in zagotav-
ljanja zadostne izbire zdravil v lekarnah.
Nemski zakonodajalec je poleg tega menil,
da mora biti za neodvisen nadzor pravilne
uporabe zdravil nujno navzoc strokovnjak, ki
deluje kot filter med proizvajalcem zdravil in
javnostjo.

55. Farmacevt, ki je lastnik lekarne, je
finan¢no neodvisen, to pa mu omogoca
svobodno opravljanje njegovega poklica. Tak
farmacevt ima popoln nadzor nad delovnimi
orodji in opravlja poklic z neodvisnostjo,
znacdilno za svobodne poklice. Je hkrati vodja
podjetja, seznanjen z gospodarsko stvar-
nostjo, povezano z vodenjem lekarne, in
hkrati zdravstveni delavec, ki skrbi za ravno-
vesje med svojimi gospodarskimi zahtevami
in vprasanji javnega zdravja, zaradi Cesar se
razlikuje od osebe, ki je samo vlagatelj.

56. Zato menim, da je s preventivhim
ukrepom nemskega zakonodajalca mogoce
zagotoviti varovanje javnega zdravja.
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57. Nazadnje je treba preveriti, ali je pravilo,
na podlagi katerega sme imeti in upravljati
lekarno samo farmacevt, nujno za uresnicitev
cilja varovanja javnega zdravja ter ali tega cilja
ne bi bilo mogoc¢e doseci s prepovedmi in
omejitvami, ki bi bile manj obsezne ali bi manj
vplivale na svobodo ustanavljanja.

58. Predstavljene so bile razlicne utemeljitve
v podporo trditvi, da je to pravilo nesora-
zmerno z vidika cilja varovanja javnega
zdravja.

59. Tako naj bi zadostovalo, da je za vodenje
lekarne, izdajanje zdravil in zagotavljanje
nasvetov bolnikom zadolzen zaposleni farma-
cevt. Ta naj bi tako kot neodvisni farmacevt
lahko opravljal poklic v skladu z obveznostmi.
Ne glede na pravno obliko njegovega deloda-
jalca naj bi zanj veljala enaka poklicna pravila
in pravila poklicnega ravnanja, kot veljajo za
neodvisnega farmacevta. Seveda bi imel zapo-
sleni farmacevt navodila upravljavca, vendar
naj ne bi bil dolzan upostevati tistih navodil, ki
ne bi bila v skladu s poklicnimi pravili in pravili
poklicnega ravnanja, ki veljajo za farmacevte.
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60. Poleg tega naj bi nemski zakonodajalec
imel moznost sprejeti predpise, ki bi urejali
pravna razmerja med upravljavcem lekarne in
zaposlenim farmacevtom, da bi se preprecilo,
da bi nadzor ali vpliv nad zaposlenim farma-
cevtom ogrozil neodvisnost in osebno odgo-
vornost tega farmacevta s tem, ko bi bilo
ogrozeno upostevanje strokovnih in eti¢nih
pravil, ki veljajo za farmacevte. Enako naj bi
bilo mogoce dolo¢iti, da bi morala zaposleni
farmacevt in upravljavec skleniti zavarovanje
poklicne odgovornosti.

61. Tako analizo naj bi potrdila zgoraj nave-
dena sodba Komisija proti Gr¢iji. Zadevna
grska zakonodaja v tej sodbi naj bi bila namre¢
primerljiva z ukrepom, ki se obravnava
v postopku v glavni stvari, med prodajo
opti¢nih pripomockov in izdajanjem zdravil
pa naj ne bi bilo bistvene razlike. Pri obeh
dejavnostih naj bi neprimerno izdani izdelki
ali slabi nasveti lahko povzrodili tveganje za
¢lovekovo zdravje. Utemeljitev, ki jo je pred-
lozilo Sodis¢e v navedeni sodbi, bi morala
torej veljati tudi v tej zadevi.

62. S tem se ne strinjam.

63. Opozoriti je namrec treba, da je po
mnenju Sodi$¢a pri presoji spostovanja
nacela sorazmernosti na podrodju javnega
zdravja treba upostevati dejstvo, da drzave
¢lanice lahko dolodijo raven, na kateri Zelijo
zagotoviti varovanje javnega zdravja, in kako
naj se ta raven doseze. Ker se lahko od drzave
do drzave ta raven razlikuje, je treba drzavam

Clanicam dopustiti diskrecijsko pravico in
zato dejstvo, da drzava clanica predpisuje
manj stroga pravila od pravil druge drzave
Clanice, $e ne more pomeniti, da so ta
nesorazmerna .

64. Z uvedbo pravila, da lahko ima in upravlja
lekarno samo farmacevt, je nemski zakono-
dajalec izkoristil to diskrecijsko pravico ter se
odlocil za sistem, ki po njegovem mnenju
omogoca zagotavljanje visoke ravni varovanja
javnega zdravja in zlasti primerne oskrbe
prebivalstva z zdravili.

65. Isti zakonodajalec bi lahko po zgledu
drugih drzav c¢lanic sprejel drug model in se
ob upostevanju svojih notranjih ustavnih
omejitev odlocil, da zavaruje javno zdravje
z drugimi sredstvi, na primer tako, da bi za
odprtje novih lekarn dolo¢il pogoje v zvezi
z geografsko porazdelitvijo lekarn, dolocenim
$tevilom prebivalcev na lekarno ali s pravili
o upostevanju najmanj$e dovoljene razdalje
med dvema lekarnama. Med drugimi ukrepi
za zagotavljanje, da cilj varovanja javnega

23 — Zgoraj navedena sodba Komisija proti Nemciji (tocka 51 in
navedena sodna praksa).
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zdravja prevlada nad gospodarskimi interesi,
bi se lahko drzava ¢lanica odlocila za mozZnost,
da monopol prodaje zdravil ohranijo farma-
cevti in/ali da zakonsko uredi ceno zdravil.

66. Skratka, upostevati je treba dejstvo, da
imajo drzave clanice v skladu z dolo¢bami
¢lena 152(5) ES in zaradi neusklajenosti vseh
pogojev za opravljanje lekarniske dejavnosti
v Skupnosti diskrecijsko pravico, da oblikujejo
model, ki najbolje ustreza njihovim Zeljam
glede varovanja javnega zdravja.

67. Pri preverjanju, ali nacionalni ukrep,
kakrsen je obravnavani v tej zadevi, uposSteva
nacelo sorazmernosti, se mora SodiscCe
nazadnje prepricati, da drzave clanice niso
presegle omejitev  diskrecijske pravice.
Sodisce tudi preveri, ali ne bi drugi ukrepi
enako ucinkovito prispevali k zagotavljanju
visoke ravni varovanja javnega zdravja.
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68. V zvezistem menim, da Zvezna republika
Nemcija z dolocitvijo, da lahko ima in upravlja
lekarno samo farmacevt, ni presegla omejitev
diskrecijske pravice na podrocju varovanja
javnega zdravja ter da posledi¢no to pravilo ne
presega okvirov, nujno potrebnih za zagotav-
ljanje visoke ravni varovanja javnega zdravja.

69. Tako nisem prepri¢an, da bi bilo mogoce
z ukrepi, ki so bili predstavljeni pred Sodis¢em
in ki bi po mnenju nasprotnikov nemskega
pravila to morali nadomestiti, zagotoviti tako
visoko raven varovanja javnega zdravja.

70. Na splosno je treba najprej poudariti, da je
pravilo, ki osebam, ki niso farmacevti, prepo-
veduje imeti in upravljati lekarno, ukrep,
namenjen prepreCevanju zlorab, ki sem jih
predstavil zgoraj, zlasti tveganj navzkrizij
interesov, ki bi lahko izhajala iz vertikalnega
povezovanja farmacevtskega sektorja in nega-
tivno vplivala na kakovost izdajanja zdravil. Ta
preventivni vidik je zlasti pomemben pri
nujnosti varovanja javnega zdravja. Vendar
se mi uvedba sistema odgovornosti za uprav-
ljavca, ki ni farmacevt, in zaposlene farma-
cevte ter sistema njihovega kaznovanja ne zdi
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zadostna za zagotovitev tako visoke ravni
varovanja javnega zdravja, ker gre naceloma
za ukrepe, namenjene naknadnemu poprav-
ljanju dejansko nastalih zlorab **.

71. Poleg tega se mi ne zdi, da bi bilo samo
z obveznostjo navzocnosti zaposlenega
farmacevta za opravljanje nalog, ki vkljucujejo
odnose s tretjimi osebami, mogoce — ob
enakih zahtevah glede kakovosti in nevtral-
nosti izdajanja zdravil — zagotoviti primerno
oskrbo prebivalstva z zdravili.

72. Res je, da mora zaposleni farmacevt
upostevati poklicna pravila in pravila poklic-
nega ravnanja, ki veljajo zanj. Vendar — ce
farmacevt, zaposlen v lekarni, ki jo upravlja
oseba, ki ni farmacevt, nima nadzora nad
poslovno politiko lekarne in ¢e mora dejansko
upostevati navodila delodajalca — ni izklju-
¢eno, da bo dajal prednost gospodarskemu
interesu lekarne pred zahtevami, povezanimi
z opravljanjem lekarniske dejavnosti. Tako ni
mogoce izkljuciti moznosti, da bi upravljavec,

24 — Utemeljitve, ki so jih v podporo trditvi navedli nasprotniki
nemskega pravila, so ve¢inoma teoreti¢ne, poleg tega pa jih
izpodbija tudi stvarnost trenutne finan¢ne krize. Obstoj
nadzornih organov in pravnih ureditev civilne, poslovne ali
kazenske odgovornosti v banénem sistemu se je namrec
tragi¢no izkazal za omejenega in nemocnega pri preprece-
vanju ali nadzoru zlorab, nastalih zaradi razmigljanja, da ima
prednost donosnost vlozenega kapitala.

ki ni farmacevt in ki ni dovolj strokovno
usposobljen presoditi, kaj zahteva izdajanje
zdravil, poskusal omejiti svetovanje bolnikom
ali opustiti nedonosne dejavnosti, kot je
priprava farmacevtskih preparatov. Posle-
dicno bi se zmanjsala kakovost izdajanja
zdravil, kar bi zaposleni farmacevt, ki mora
upostevati navodila delodajalca, tezko
preprecil.

73. Se natan¢neje moram opozoriti, da je po
mojem mnenju razlikovanje med notranjimi
in zunanjimi vidiki lekarniske dejavnosti
umetno in da se mi zdi neizogibno, da
upravljavec, ¢e ima nadzor nad lekarno,
dolo¢a njeno poslovno politiko. Tako je
tezko zagotoviti, da upravljavec, ki ni farma-
cevt, ne bi posegal v odnos, ki ga ima
farmacevt s strankami, pa ¢eprav posredno
z vodenjem zaloge zdravil v lekarni. Slabo
vodenje take zaloge bi tako nujno vplivalo na
kakovost izdajanja zdravil.

74. Nemsko pravilo se zato zdi nujno, saj
pomeni, da farmacevt, ki je lastnik lekarne,
osebno odgovarja stanovskim kolegom za
odlo¢itve glede kakovosti strokovnih storitev,
ki jih ponuja vlekarni, da ga osebno zavezujejo
vsi zakoni, predpisi in pravila poklicnega
ravnanja, ki veljajo za opravljanje poklica
farmacevta, ter da nanj pri vodenju zadev
v lekarni nikakor ne vplivajo tretje osebe, ki
niso farmacevti.
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75. Tako povezava med poklicno usposoblje-
nostjo na farmacevtskem podrocju in lastni-
$tvom lekarne upravljavcu omogoca, da
pravilno presodi posledice svojih poslovnih
odlocitev za izpolnjevanje naloge v javnem
interesu, in sicer primerne oskrbe prebivalstva
z zdravili.

76. Nazadnje, kot navaja nemska vlada,
pravilo, da se lahko dovoljenje za upravljanje
lekarne izda samo farmacevtu, je ucinkovito
sredstvo za zagotavljanje primerne oskrbe
prebivalstva z zdravili, zlasti ker se lahko
farmacevtu, ki je upravljavec, ob strokovni
napaki odvzame ne le pooblastilo za oprav-
ljanje dejavnosti, ampak tudi dovoljenje za
upravljanje, to pa ima lahko zanj hude
gospodarske posledice. Poleg posledic, ki jih
prinasa disciplinsko pravo, strokovne napake
farmacevta ogrozajo njegov gospodarski
obstoj, kar je dodatna spodbuda, da daje pri
vodenju lekarne prednost nujnosti javnega
zdravja. Pravilo, ki usposobljenost in poklicno
etiko s poslovno odgovornostjo za lekarno
zdruzuje v eni osebi, je zato nujno za
zagotavljanje prevlade splo$nega interesa.

77. Ob upostevanju teh elementov menim, da
nemsko pravilo, na podlagi katerega lahko ima
in upravlja lekarno samo farmacevt, ne
presega okvirov, nujno potrebnih za zagotav-
ljanje visoke ravni varovanja javnega zdravja
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ter predvsem raznovrstne in kakovostne
oskrbe prebivalstva z zdravili. Zahteva, da
mora biti oseba, ki ima gospodarski nadzor
nad lekarno in zato doloc¢a njeno poslovno
politiko, farmacevt, se mi zdi skladna
s ¢lenom 43 ES.

78. Zgornje analize o primernosti in sora-
zmernosti pravila, na podlagi katerega lahko
ima in upravlja lekarno samo farmacevt,
v nasprotju s trditvijo druzbe DocMorris in
Komisije, po mojem mnenju ne more izpod-
biti dejstvo, da je po nemskem pravu v neka-
terih okoli$¢inah upravljanje lekarne dovo-
ljeno tudi osebam, ki niso farmacevti. Gre za
naslednje primere.

79. Prvi¢, ob nezmoznosti ali smrti imetnika
dovoljenja za upravljanje lekarne gre za
moznost, ki jo imajo ta imetnik oziroma
njegovi dedi¢i, da za dolocen cas nadaljujejo
upravljanje lekarne na podlagi najemne
pogodbe ali pogodbe o upravljanju. Kot
navaja Apothekerkammer des Saarlandes, je
nemski zakonodajalec, s tem ko je predvidel
tako moznost, skus$al uskladiti pravilo, ki
osebam, ki niso farmacevti, prepoveduje
imeti in upravljati lekarno, s potrebo po
za$citi interesov farmacevtove druzine, saj ji
daje cas, da se odlo¢i o prihodnosti lekarne.
Menim, da ta izjema ne more izpodbijati
doslednosti nemske zakonodaje, saj je
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Casovno omejena, lekarna pa je tudi zaupana
upravitelju, ki mora biti diplomiran farma-
cevt. Poleg tega iz ¢lena 9(2) ApoG izhaja, da
mora imeti zakupnik dovoljenje iz ¢lena 1 tega
zakona in da pogodba o poslovnem zakupu ne
sme ovirati ne poklicne odgovornosti zaku-
podajalca ne njegove svobode odlocanja.

80. Drugi¢, tu je tudi sistem notranje oskrbe
bolnisnic z zdravili. Na podlagi ¢lena 14, od (1)
do (6), ApoG lahko bolni$nice odlocijo, da
preskrbo z zdravili prepustijo notranji lekarni,
torej lekarni, ki se upravlja v prostorih zadevne
bolnisnice in ni dostopna javnosti. V tem
primeru mora dovoljenje za upravljanje
bolni$ni¢ne lekarne pridobiti vodstvo bolnis-
nice. Dodelitev tega dovoljenja je med drugim
pogojena z zaposlitvijo farmacevta, ki izpol-
njuje pogoje, dolocene v ¢lenu 2(1), tocke od 1
do 4, 7 in 8, ter odstavku (3) v povezavi
z odstavkom (2) oziroma (2a) ApoG.

81. V tem primeru lekarne res ne upravlja
farmacevt. Vendar v nasprotju z drugimi
lekarnami naloga bolni$ni¢nih lekarn ni
oskrba javnosti z zdravili, ampak izklju¢no
izdajanje zdravil sluzbam bolnisnice, ki jim
pripadajo. Ker morajo bolni$ni¢ne lekarne
skrbeti za potrebe po zdravilih teh bolni$nic,
se mi zdi primerno, da jih upravlja vodstvo

bolnisnice, v okviru katere deluje. Poleg tega
se tveganja navzkrizij interesov, povezana
z vertikalnim povezovanjem lekarniske dejav-
nosti, ki lahko nastanejo pri lekarnah, ne
pojavljajo v okviru sistema notranje oskrbe
bolnisnic z zdravili, kot ga je dolocil nemski
zakonodajalec. Zato menim, da ta sistem ne
more vzbuditi pomislekov glede doslednosti
pravila, na podlagi katerega sme lekarno,
dostopno javnosti, imeti in upravljati samo
farmacevt.

82. Poleg tega tudi menim, da okoli$¢ina, da
lahko farmacevt na podlagi ¢lena 1(2) ApoG
upravlja do tri podruznice svoje lekarne, ne
more izpodbiti doslednosti tega pravila.
Imetnik dovoljenja za upravljanje glavne
lekarne mora namre¢ v skladu s ¢lenom 7
ApoG to lekarno voditi osebno in na lastno
odgovornost, kar velja tudi za njene podru-
znice. Tako ohrani celoten nadzor nad vsemi
svojimi lekarnami, za katere se dovoljenje
sicer pridobi v omejenem $tevilu.

83. Nazadnje je po mojem mnenju treba
zavrniti trditev, da bi bilo treba sklepanje
Sodisca v zgoraj navedeni sodbi Komisija proti
Gr¢iji v zvezi z upravljanjem trgovin z optic-
nimi pripomocki prenesti na lekarne.
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84. Komisija je v tozbi zaradi neizpolnitve
obveznosti, ki jo je vlozila proti Helenski
republiki, Sodis¢u predlagala, naj ugotovi, da
ta drzava ¢lanica ni izpolnila obveznosti, ki jih
ima na podlagi ¢lenov 43 ES in 48 ES. Tej
drzavi ¢lanici je najprej ocitala, da diplomira-
nemu optiku kot fizicni osebi preprecuje
opravljanje dejavnosti v ve¢ kot eni trgovini
z opti¢nimi pripomocki. Komisija je poleg
tega izpodbijala nacionalno zakonodajo,
s katero se je pravnim osebam moznost, da
v Gr¢iji odprejo trgovino z opti¢nimi pripo-
mocki, omejevala z naslednjimi pogoji:

— da je dovoljenje za odprtje in opravljanje
dejavnosti trgovine z opti¢nimi pripo-
mocki izdano na ime optika z licenco kot
fizi¢ne osebe, da je oseba, ki ima dovo-
ljenje za opravljanje te dejavnosti, udele-
Zena v razmerju najmanj 50 % v kapitalu
druzbe ter tudi pri njenem dobicku in
izgubah, da je druzba oblikovana kot
druzba z neomejeno odgovornostjo ali
kot komanditna druzba in

— da je zadevni optik druzbenik najve¢ ene
druge druzbe, ki je lastnica trgovine
z opti¢nimi pripomocki, ¢e je dovoljenje
za odprtje in opravljanje dejavnosti trgo-
vine izdano na ime drugega optika
z licenco.
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85. Potem ko je Sodisce ugotovilo obstoj
omejitev svobode ustanavljanja, * je obsezno
preucilo, ali so bili razli¢ni izpodbijani vidiki
grske zakonodaje utemeljeni s ciljem varo-
vanja javnega zdravja ali ne. Presodilo je, da ni
bilo tako, saj ni bilo spostovano nacelo
sorazmernosti.

86. Tako je Sodisce presodilo, da ,bi bilo cilj
varovanja javnega zdravja, na katerega se
sklicuje Helenska republika, mogoce doseci
z ukrepi, ki bi manj omejevali svobodo
ustanavljanja, tako za fizicne kot za pravne
osebe, na primer z doloc¢bo, da morajo biti
v vsaki trgovini z opti¢nimi pripomocki
prisotni diplomirani optiki, ki so tam zapo-
sleni ali so sami druzbeniki, dalje z dolo¢bami
s podrocja civilne odgovornosti za drugega ter
z dolo¢bami, ki nalagajo zavarovanje poklicne
odgovornosti® .

87. Po mojem mnenju bi moralo Sodisce
odlo¢iti drugace glede izdajanja zdravil, ki se
zaradi obsega ucinka na javno zdravje razli-
kuje od prodaje opti¢nih pripomockov.

25 — Zgoraj navedena sodba Komisija proti Gréiji (tocke od 27
do 29).
26 — Ibidem (tocka 35).
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88. Res je, da je Sodisce ugotovilo, da prodaje
opti¢nih pripomockov, kot so kontaktne lece,
ni mogoce $teti za trgovinsko dejavnost,
podobno drugim, ker mora biti prodajalec
sposoben uporabnike seznaniti z informaci-
jami glede uporabe in vzdrzevanja takih
pripomockov?. Zato je menilo, da je nacio-
nalna zakonodaja, ki prepoveduje prodajo
kontaktnih le¢ in povezanih izdelkov
v poslovnih prostorih, ki jih ne vodijo ali
upravljajo osebe, ki izpolnjujejo potrebne
pogoje za opravljanje poklica optika, uteme-
ljena z razlogi, povezanimi z varovanjem
javnega zdravja *.

89. Vendar — ker so zdravila proizvodi, ki
imajo lahko hujse posledice za zdravje kot
opti¢ni pripomocki in lahko ob nepravilni
uporabi povzroc¢ijo celo smrt bolnikov —
menim, da morajo za njihovo izdajanje
veljati posebna jamstva. Zato se mi zdi
upravi¢eno, da zeli drzava clanica visoko
raven varovanja javnega zdravja doseci tako,
da skusa ohraniti kakovost in nevtralnost
izdajanja zdravil.

90. Ker izdajanja zdravil z vidika varovanja
javnega zdravja ni mogoce enaciti s prodajo

27 — V tem smislu glej sodbo z dne 25. maja 1993 v zadevi LPO
(C-271/92, Recuell, str. 1-2899, tocka 11).
28 — Ibidem (to¢ka 13).

opti¢nih pripomockov, menim, da drzava
¢lanica — ob spostovanju nacela sorazmer-
nosti in zaradi zgoraj navedenih razlogov —
lahko odlo¢i, da lahko imajo in upravljajo
lekarno samo farmacevti.

B — Drugo vprasanje za predhodno odlo-
canje

91. Predlozitveno sodi$Ce s tem vprasanjem
Sodis¢u predlaga, naj ob pritrdilnem odgo-
voru na prvo vprasanje presodi, ali je nacio-
nalni organ na podlagi prava Skupnosti,
predvsem z vidika clena 10 ES in nacela
polnega ucinka prava Skupnosti, upravi¢en
oziroma zavezan, da ne uporabi nacionalnih
predpisov, za katere meni, da so v nasprotju
s pravom Skupnosti, tudi ¢e ne gre za ocitno
krsitev prava Skupnosti in Sodisce ni ugoto-
vilo neskladnosti  zadevnih  predpisov
s pravom Skupnosti.

92. Ker Sodis¢u predlagam, naj na prvo
vprasanje odgovori nikalno, menim, da na
drugo vprasanje ni treba odgovoriti.
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IV - Predlog

93. Ob upostevanju vseh teh ugotovitev Sodiscu predlagam, naj razsodi:

,Clena 43 ES in 48 ES je treba razlagati tako, da ne nasprotujeta nacionalni zakonodaji,
na podlagi katere smejo imeti in upravljati lekarno samo farmacevti, saj je taka
zakonodaja utemeljena s ciljem zagotavljanja primerne oskrbe prebivalstva z zdravili“.
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