W Zbirka odlo¢b sodne prakse

SKLEPNI PREDLOGI GENERALNEGA PRAVOBRANILCA
YVESA BOTA,
predstavljeni 19. marca 2015"

Zadeva C-87/14

Evropska komisija
proti

Irski

»Neizpolnitev obveznosti drzave — Direktiva 2003/88/ES — Organizacija delovnega ¢asa — Pojem
,delovni ¢as* — Zdravniki na usposabljanju®

I — Uvod

1. Evropska komisija s to tozbo Sodis¢u predlaga, naj ugotovi, da Irska s tem, da dolo¢b Direktive
2003/88/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 4. novembra 2003 o dolocenih vidikih organizacije
delovnega ¢asa’ ni uporabila za organizacijo delovnega ¢asa zdravnikov na usposabljanju, imenovanih
tudi ,zdravniki-nekonzultanti, zaposleni v bolni$nici (,non consultant hospital doctors®,
v nadaljevanju: NCHD), ni izpolnila obveznosti na podlagi ¢lenov 3, 5, 6 ter 17(2) in (5) te direktive.

2. Irska je Direktivo 2003/88 v delu, ki se nanasa na zdravnike na usposabljanju, prenesla v nacionalno
pravo z uredbo iz leta 2004 o Evropskih skupnostih (organizacija delovnega c¢asa) (zdravniki na
usposabljanju) (European Communities (Organisation of Working Time) (Activities of Doctors in
Training) Regulations 2004), kakor je bila spremenjena z uredbo iz leta 2010 (v nadaljevanju: uredba iz
leta 2004).

3. Da bi resila spor o delovhem c¢asu NHCD, sta Irish Medical Organisation (irsko zdravnisko
zdruZenje), ki zastopa vse zdravnike, ki delajo na irskem ozemlju, in Health Service Executive (uprava
za zdravstvene storitve, v nadaljevanju: HSE), javni organ, ki zastopa zdravstvene organe, 22. januarja
2012 podpisala sporazum o poravnavi, ki sta mu priloZeni kolektivna pogodba, ki sta jo sklenili isti
stranki,® in tipska pogodba o zaposlitvi za NHCD.*

4. V uvodnem delu te tipske pogodbe o zaposlitvi so zdravniki na usposabljanju opisani tako:

»Za namene te pogodbe izraz [[NCHD'] zajema vse osebe, ki so na Irskem zaposlene v sektorju javnega
zdravja kot ,Interns’, ,Senior House Officers’, ,Registrars, ,Senior Registrars’, ,Specialist Registrars® ali
drugo [nazivi ustrezajo karierni stopnji zdravnikov, med drugim na podlagi stopnje izobrazbe]
z namenom zagotavljanja zdravstvenih ali zobozdravstvenih storitev in/ali zdravstvenega ali
zobozdravstvenega usposabljanja in v okviru take zaposlitve niso zaposleni kot konzultanti.”

1 — Jezik izvirnika: franco$¢ina.
2 — UL, posebna izdaja v slovens¢ini, poglavje 5, zvezek 4, str. 381.
3 — V nadaljevanju: kolektivna pogodba.

4 — V nadaljevanju: tipska pogodba o zaposlitvi.
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5. Na podlagi dolo¢be 3(a) kolektivne pogodbe se ure usposabljanja, ki so v razporedu dela predvidene
izven Casa dezurstva, ne vstejejo v delovni Cas.

6. Komisija nasprotno meni, da so take ure usposabljanja ,delovni ¢as“ v smislu clena 2(1) Direktive
2003/88.

7. Tozba zaradi neizpolnitve obveznosti, ki jo je Komisija vlozila proti Irski, vsebuje ve¢ ocitkov.
Vendar se bodo ti sklepni predlogi osredotocili samo na ocitek, ki se nanasa na neskladnost
doloc¢be 3(a) kolektivne pogodbe z Direktivo 2003/88. Ta ocitek namrec odpira novo pravno vprasanje
v zvezi z razlago pojma ,delovni ¢as“ v smislu clena 2(1) te direktive. Tako bo Sodis¢e moralo odlo¢iti,
ali je izkljucitev casa, ki ga NHCD namenijo usposabljanju, tudi ce je izven casa dezurstva, iz pojma
»delovni ¢as“ v smislu ¢lena 2(1) Direktive 2003/88, v skladu z navedeno direktivo.

8. Clen 2 Direktive 2003/88 z naslovom ,Opredelitev pojmov* doloca:

»V tej direktivi se uporabljajo naslednje opredelitve pojmov:

1. ,delovni ¢as‘ pomeni vsak cas, v katerem delavec dela, je na razpolago delodajalcu in opravlja svoje
naloge ali dolznosti v skladu z nacionalno zakonodajo in/ali prakso;

[..]"

9. Opredelitev pojma delovni ¢as ima v sistemu Direktive 2003/88 poseben pomen, ker pogojuje
uporabo drugih dolocb te direktive, kot so ¢leni 3, 5 in 6 te direktive.

10. Clen 3 Direktive 2003/88 z naslovom ,Dnevni pocitek” doloca:

»Drzave clanice sprejmejo potrebne ukrepe, s katerimi vsakemu delavcu zagotovijo pravico do
minimalnega dnevnega pocitka 11 zaporednih ur v 24-urnem obdobju.”

11. Clen 5 te direktive z naslovom ,Tedenski pocitek” v prvem odstavku doloca:

»Drzave clanice sprejmejo potrebne ukrepe, s katerimi zagotovijo, da ima delavec v sedemdnevnem
obdobju pravico do najmanj 24 ur neprekinjenega pocitka in do 11 ur dnevnega pocitka iz ¢lena 3.

12. Clen 6 te direktive z naslovom ,Najdaljsi tedenski delovni ¢as“ doloca:

»Drzave cClanice sprejmejo potrebne ukrepe, s katerimi v skladu s potrebo po varovanju zdravja in
varnosti delavcev zagotovijo, da:

[...]

(b)  povprec¢ni delovni cas za vsako sedemdnevno obdobje, vklju¢no z nadurami, ne presega 48 ur.“
13. Komisija ugotavlja, da je usposabljanje sestavni del zaposlitve in poklicnega statusa NHCD, kot je
razvidno iz dolocb tipske pogodbe o zaposlitvi in zlasti njenega oddelka 8 z naslovom ,Medical
Education and Training“ (,Zdravstveno izobrazevanje in usposabljanje“). V skladu s pogodbo

o zaposlitvi bi se ti zdravniki morali usposabljati.

14. Poleg tega Komisija navaja, da konvencija o obravnavanju ur usposabljanja, ki je prilozena
h kolektivni pogodbi, razlikuje tri kategorije ur usposabljanja:

— predvidene in za$Citene ure usposabljanja zunaj ustanove, dolocene v izobrazevalnem programu;
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— predvidena izobrazevanja in usposabljanja, ki se redno (vsak teden, vsakih 14 dni) organizirajo
v ustanovi, kot so predavanja, znanstvena srecanja, konference o obolevnosti in umrljivosti ter

— raziskovalno dejavnost, studije itd.

15. Komisija meni, da je treba to usposabljanje, ker je dolo¢eno v programu usposabljanja in poteka na
kraju, dolo¢enem v tem programu, za namene Direktive 2003/88 steti v ,delovni cas“. Po mnenju
Komisije to velja za prvi dve kategoriji ur usposabljanja, doloc¢eni v konvenciji o obravnavanju ur
usposabljanja. Nasprotno pa se Cas, namenjen $tudiju in raziskavam doma, ne bi smel $teti v ,delovni
Cas®, zato bi se lahko stel v ,¢as pocitka“ za namene te direktive. To naj bi veljalo za tretjo kategorijo ur
usposabljanja.

16. Komisija $e navaja, da okolis¢ina, da so v razporedu dela posebni urniki za usposabljanje, ne
spreminja dejstva, da gre v bistvu za ,delo”.

17. Komisija poudarja tudi posebno vlogo, ki jo imata omejitev delovnega casa in dolocitev minimalnih
obdobij pocitka zdravnikov pri varovanju zdravja ter varnosti zdravnikov in njihovih pacientov. Po
njenem mnenju restriktivna razlaga pojma delovni cas, kakr$no predlaga Irska, ki izkljucuje
usposabljanje, ni skladna ne s temeljnimi socialnimi pravicami, podeljenimi z Direktivo 2003/88, ne
z njenim ciljem varovati zdravje in varnost delavcev.

18. Zato Komisija meni, da dolocba 3(a) kolektivne pogodbe ni zdruzljiva z dolocbami Direktive
2003/88, zlasti z njenimi ¢leni 3, 5 in 6.

19. Irska odgovarja, da se ure usposabljanja, ki so v razporedu dela predvidene izven casa dezurstva in
so del zascitenega Casa usposabljanja, ne smejo Steti v ,delovni ¢as“ v smislu clena 2(1) Direktive
2003/88.

20. Irska seveda priznava, da sta pri NCHD delo in usposabljanje lahko tesno povezana. Vendar po
njenem mnenju obstaja bistvena razlika med tema pojmoma, zlasti v okviru zascitenega casa
usposabljanja kot v tem primeru. Irska namrec opozarja, da v teh okoli§¢inah NHCD ni na razpolago
delodajalcu in ne opravlja svojih nalog ali dolznosti.

21. Irska pojasnjuje, da je Cas usposabljanja, ¢eprav se belezi in je dejansko vpisan v razpored dela, zato
da je zasciten v urniku NHCD in da delodajalec lahko racionalno nacrtuje dejavnosti, izrecno
razumljen kot cas, ki je locen od — ali ,izvzet® iz — delovnih ,nalog in dolznosti®.

22. Po mnenju Irske je iz sodbe Simap® razvidno, da je pojem delovni ¢as povezan predvsem
z opravljanjem delovnih nalog in dolZznosti na delovhem mestu ali z razpolozljivostjo za njihovo
opravljanje in dejansko izvedbo. Poleg tega naj bi iz tocke 63 sodbe Jaeger® izhajalo, da bi glede na
opredelitev ,delovnega casa“ v Direktivi 2003/88 zdravnik moral biti delodajalcu na razpolago na
dolocenem kraju — praviloma, vendar ne izklju¢no v ustanovi — za opravljanje storitev in/ali
opravljanje nalog in dolznosti, povezanih z delom.

23. Iz dolo¢be 3(a) kolektivne pogodbe in njene priloge naj bi bilo jasno razvidno, da je zasciteni
tedenski cas usposabljanja ¢as, ko NHCD ni dezuren, ne opravlja nalog in dolznosti, povezanih
z delom, in za te naloge in dolznosti dejansko ni na razpolago. Ker je to usposabljanje zasciteno, naj
bi to nujno pomenilo, da je razpolozljivost za delo izkljucena. Poleg tega naj bi bilo dejstvo, da je ta
Cas usposabljanja placan, ¢eprav zdravnik ne opravlja svojega dela ali zanj ni na razpolago, samo odraz
posebnega statusa zdravnikov na usposabljanju in del njihovih ugodnosti.

5 — C-303/98, EU:C:2000:528.
6 — C-151/02, EU:C:2003:437.
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24. Irska meni, da obstaja temeljna razlika med zascitenim casom usposabljanja, ki vkljucuje fizi¢no
prisotnost na delovnem mestu, in dezurstvom, ki zahteva fizicno prisotnost na delovhem mestu, ki ga
je Sodisce preucilo v sodbah Simap’ in Jaeger® in ki je z uredbo iz leta 2004 izrecno opredeljeno kot
del delovnega casa. Medtem ko je dezurni zdravnik na razpolago za delo in je mozno, da mora
opravljati naloge in dolznosti, povezane z delom, zdravnik na zas¢itenem usposabljanju ni na
razpolago za delo in ne more opravljati svojih nalog in dolZnosti. Zato tega casa usposabljanja ni
mogoce Steti za ,delovni ¢as“ za namene uredbe iz leta 2004 ali Direktive 2003/88.

25. Argumentacija Komisije naj bi temeljila na osnovnem nerazumevanju odnosa med zahtevanim
usposabljanjem NHCD in njihovimi rednimi obveznostmi na podlagi pogodbe o zaposlitvi.
V nasprotju s tem, kar trdi Komisija v repliki, naj zahtevano usposabljanje NHCD ne bi bilo del
njihove zaposlitve v smislu obveznosti, ki jih nalaga ali nadzoruje delodajalec. Kot naj bi bilo razvidno
iz oddelkov 2 in 8 tipske pogodbe o zaposlitvi, naj bi §lo za osnovne zakonske zahteve, ki jih morajo
izpolnjevati vsi NHCD, da se na podlagi zakona o zdravniski sluzbi iz leta 2007 (Medical Practitioners
Act 2007) vpiSejo kot samostojni zdravniki. Odnos med NHCD in njihovo izobrazevalno organizacijo
naj bi bil lo¢en in drugacen od njihovega odnosa z delodajalcem.

26. Kot je navedeno v oddelku 8(a) tipske pogodbe o zaposlitvi, bi moral delodajalec v danem primeru
samo omogociti zahtevano usposabljanje in/ali jamciti za usposobljenost, ki se zahteva za delovno
mesto NHCD. Delodajalec naj bi zagotavljal okvir, v katerem se zdravniki na usposabljanju lahko
usposabljajo, vendar pa naj ne bi usmerjal poteka takega usposabljanja, dolocal dejavnosti, ki jih
morajo NHCD opraviti v okviru usposabljanja, ugotavljal njihovega napredka pri usposabljanju in
doloc¢al kraja usposabljanja. Za ta vprasanja so pristojne izobrazevalne organizacije NHCD ali ti
zdravniki.

27. To¢ne ure izobrazevanja naj bi se v razporedu dela oznacevale zato, da bi zdravniki na
usposabljanju lazje izpolnili svoje obveznosti na podlagi zakona o zdravniski sluzbi iz leta 2007 in da
bi se zdravnikom na usposabljanju in delodajalcem zagotovil jasen pregled nad organizacijo casa
zdravnikov na usposabljanju, da se zagotovi u¢inkovito izvajanje storitev.

IT — Presoja

28. Namen Direktive 2003/88 je dolocitev minimalnih zahtev, namenjenih izbolj$anju zivljenjskih in
delovnih razmer za delavce s priblizevanjem nacionalnih zakonodaj, ki se nanasajo predvsem na delovni
cas. To usklajevanje — na ravni Evropske unije — na podrodju organiziranja delovnega casa je
namenjeno vecji zasciti varnosti in zdravja delavcev s tem, da jim je podeljena pravica do minimalnih
obdobij pocitka, predvsem dnevnega in tedenskega, in do obdobij primernega odmora ter da doloca
mejno vrednost 48 ur za povprecno trajanje delovnega tedna, kar je zgornja meja, za katero je izrecno
doloc¢eno, da vklju¢uje nadure.’

29. Ob upostevanju tega bistvenega cilja mora biti vsakemu delavcu zagotovljen primeren cas za
pocitek, ki mora biti ne le ucinkovit, tako da se zadevnim osebam omogoc¢i obnova moci po
utrujenosti, ki je posledica dela, ampak tudi preventiven, tako da se kar se da zmanjSa nevarnost
poslabsanja varnosti in zdravja delavcev, ki jo lahko pomeni kopicenje delovnega ¢asa brez potrebnega
pocitka. "

7 — C-303/98, EU:C:2000:528.

8 — C-151/02, EU:C:2003:437.

9 — Sklep Grigore (C-258/10, EU:C:2011:122, tocka 40 in navedena sodna praksa).
10 — Sodba Jaeger (C-151/02, EU:C:2003:437, tocka 92).
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30. Razlicne zahteve, ki jih Direktiva 2003/88 dolo¢a na podrodju najdaljSega delovnega casa in
minimalnega c¢asa pocitka, so posebno pomembna pravila socialnega prava Unije, ki morajo kot
minimalne zahteve, potrebne za zas¢ito varnosti in zdravja delavcev, veljati za vse delavce."

31. Dejavnosti zdravnikov na usposabljanju, prvotno izklju¢ene s podroéja uporabe Direktive Sveta
93/104/ES z dne 23. novembra 1993 o dolocenih vidikih organizacije delovnega casa,' so bile
v podrodje uporabe te direktive vklju¢ene z Direktivo 2000/34/ES. "

32. Komisija je v beli knjigi o sektorjih in dejavnostih, ki so izvzete iz direktive o delovnem c¢asu, z dne
15. julija 1997 poudarila, da je ,v $tevilnih drzavah delovni ¢as zdravnikov na usposabljanju redno
presegal 55 ur na teden“.” Po njenem mnenju je iz tega izhajala ,ocitna nevarnost [...] za zdravje in
varnost Stevilnih zdravnikov na usposabljanju. Kadar ti zdravniki neposredno sodelujejo pri
zdravstvenih postopkih in zdravniskih odlo¢itvah v zvezi s pacienti, pa je lahko ogrozena tudi varnost

pacientov*.'

33. Da bi se upostevale tezave drzav clanic, na katere bi te lahko naletele pri usklajevanju dolo¢b
o delovnem casu z njihovo odgovornostjo na podrodju organizacije in zagotavljanja zdravstvenih
storitev in oskrbe, je bilo vkljucevanje zdravnikov na usposabljanju v podrocje uporabe Direktive
93/104 postopno.

34. Po kodifikaciji, izvedeni z Direktivo 2003/88, so prehodne dolocbe v clenu 17(5) te direktive. Iz
njega je v bistvu razvidno, da so odstopanja od ¢lenov 6 (najdaljsi tedenski delovni cas) in 16(b)
(referencna obdobja) te direktive dovoljena le v prehodnem obdobju petih let od 1. avgusta 2004, ki se
lahko podaljsa najprej za dve in nato za eno leto.

35. Iz tega kratkega opisa razvoja zakonodaje, ki se uporablja za zdravnike na usposabljanju, je
razvidno, da je za to kategorijo zdravnikov, odkar se je koncalo prehodno obdobje, treba v celoti
spostovati pravila o organizaciji delovnega casa iz Direktive 2003/88.

36. Poleg tega je treba navesti, da dolocbe te direktive, izrecno namenjene zdravnikom na
usposabljanju, zanje ne doloCajo posebne opredelitve pojma delovni ¢as in iz tega pojma ne
izkljucujejo nekaterih njihovih dejavnosti.

37. Zato se uporablja splo$na opredelitev iz ¢lena 2(1) Direktive 2003/88.

38. V zvezi s tem je Sodisce veckrat odlocilo, da v tej direktivi pojem ,delovni cas“ v smislu te dolocbe
pomeni vsak cas, v katerem delavec dela, je na razpolago delodajalcu in opravlja naloge ali dolznosti
v skladu z nacionalno zakonodajo in/ali prakso, in da je treba ta pojem razumeti kot nasprotje obdobju
pocitka, ker se ta pojma medsebojno izklju¢ujeta. "’

39. V teh okolis¢inah je Sodisce navedlo, da Direktiva 2003/88 na eni strani ne dolo¢a vmesne
kategorije med delovnim casom in pocitkom ter da na drugi strani med znacilnimi elementi pojma
»delovni Cas“ v smislu te direktive ni intenzivnosti dela, ki ga opravlja zaposleni, ali njegove
storilnosti.**

11 — Sklep Grigore (C-258/10, EU:C:2011:122, tocka 41 in navedena sodna praksa).
12 — UL, posebna izdaja v slovenscini, poglavje 5, zvezek 2 str. 197.

13 — Direktiva 2000/34/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 22. junija 2000 o spremembah Direktive Sveta 93/104 (UL, posebna izdaja
v slovens¢ini, poglavje 5, zvezek 4, str. 27).

14 — COM(97) 334 final.

15 — Tocka 64.

16 — Tocka 65.

17 — Sklep Grigore (C-258/10, EU:C:2011:122, tocka 42 in navedena sodna praksa).
18 — Ibidem (tocCka 43 in navedena sodna praksa).
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40. Torej ta direktiva na doloca ,sivih obdobij, ki bi se vrinila med delovni ¢as in ¢as pocitka. V skladu
s sistemom, ki ga je vzpostavil zakonodajalec Unije, se je Sodisce odlocilo za binaren pristop, v skladu
s katerim tisto, kar ne spada v pojem delovni cas, spada v pojem cas pocitka in obratno.

41. Sodisce je glede tega tudi razsodilo, da sta pojma ,delovni ¢as“ in ,¢as pocitka® v smislu Direktive
2003/88 pojma prava Unije, ki ju je treba opredeliti glede na objektivne znacilnosti, ob sklicevanju na
sistem in namen te direktive, ki je vzpostavitev minimalnih zahtev za izbolj$anje Zivljenjskih in
delovnih razmer delavcev. Samo s tako avtonomno razlago se lahko zagotovi polna ucinkovitost te
direktive in enotna uporaba navedenih pojmov v vseh drzavah ¢lanicah.”

42. Poleg tega je treba spomniti, da ¢len 2 Direktive 2003/88 ni naveden med njenimi dolo¢bami, od
katerih je dovoljeno odstopati.”

43. Sodisce glede zdravnikov na podlagi tega ugotavlja, da se morajo dezurstva, ki jih delavec opravi
v skladu z rezimom fizi¢ne prisotnosti v prostorih delodajalca, v celoti Steti kot ,delovni ¢as” v smislu
Direktive 2003/88 ne glede na dejanske naloge, ki jih opravi ta delavec v ¢asu teh dezurstev.

44. Zato po mnenju Sodis¢a dejstvo, da dezurstvo vsebuje dolo¢ena obdobja nedejavnosti, v tem
kontekstu sploh ni pomembno. Odlo¢ilni dejavnik za to, da bi ugotovili, da so znacilni elementi pojma
»delovni ¢as“ v smislu Direktive 2003/88 prisotni pri takih dezurstvih, ki jih delavec opravi na samem
kraju zaposlitve, je namre¢ to, da je delavec zavezan biti fizicno prisoten na kraju, ki ga doloci
delodajalec, in da mu mora biti tam na voljo, da bi lahko takoj opravil ustrezne naloge, ¢e bi bilo to
potrebno. Zato je treba po mnenju Sodisca te obveznosti obravnavati, kot da se nanasajo na
opravljanje nalog tega delavca.”

45. Opredelitev ,delovnega ¢asa“ v smislu ¢lena 2(1) Direktive 2003/88 temelji na treh merilih, ki bi se
glede na sodno prakso Sodi$ca morala $teti za kumulativna. Gre za prostorsko merilo (biti na delovhem
mestu), merilo avtoritete (biti na razpolago delodajalcu) in poklicno merilo (opravljati naloge in
dolZnosti).

46. Izkljucitev ur usposabljanja NHCD iz pojma ,delovni ¢as“ v smislu te dolo¢be je po mojem mnenju
v nasprotju z Direktivo 2003/88, ker so v zvezi s to kategorijo delavcev izpolnjena vsa tri merila,
navedena v opredelitvi iz omenjene dolocbe.

47. Dokazovanje bom zacel z zadnjim od treh navedenih meril, ki dolo¢a, da mora delavec opravljati
naloge ali dolZznosti.

48. Dejavnost NHCD vkljuc¢uje dva glavna vidika, to sta opravljanje zdravstvenih storitev in
usposabljanje. Placilo prejmejo tako za prvi kot za drugi vidik.

49. NHCD ta dva dela svoje dejavnosti opravljajo pri dveh subjektih. Po eni strani so dodeljeni
bolnisnici, po drugi strani spadajo pod izobrazevalno organizacijo, oboje pa je pod okriljem HSE, ki
s sporazumi, sklenjenimi z izobrazevalnimi organizacijami, organizira in financira usposabljanje
NHCD.*

19 — Ibidem (toCka 44 in navedena sodna praksa).
20 — Ibidem (tocka 45).

21 — Sklep Vorel (C-437/05, EU:C:2007:23, tocka 27 in navedena sodna praksa). Ker je besedilo ¢lenov od 1 do 6 Direktive 2003/88 v bistvu
enako besedilu ¢lenov od 1 do 6 Direktive 93/104, se razlaga zadnjih, kot je v tem sklepu pojasnilo Sodisce, v celoti uporablja za Direktivo
2003/88 (tocka 29).

22 — Ibidem (tocka 28 in navedena sodna praksa).

23 — Glej v zvezi s sodbo Jaeger (C-151/02, EU:C:2003:437) komentar Vigneau, C., European Review of Private Law, $t. 13, zv. 2, Kluwer Law
International, Nizozemska, 2005, str. 219, zlasti str. 220.

24 — Oddelek 15 tipske pogodbe o zaposlitvi z naslovom ,Training Supports“ (,Financiranje usposabljanja“) dolo¢a, da HSE krije stroske
usposabljanja NCHD.
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50. Iz dokumenta, ki ga je pripravila HSE, z naslovom ,Non Consultant Hospital Doctor (NCHD) —
Job Specification“ (,,zdravniki-nekonzultanti, zaposleni v bolni$nici“),” lahko ugotovimo, da so za prvi
del dejavnosti zdravnikov na usposabljanju znacilne naslednje naloge:*

— ,sodelovanje kot ¢lan vecdisciplinarne ekipe pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe pacientov®;

— ,diagnosticiranje in zdravljenje pacientov®;

— ,predpisovanje in razlaganje diagnosti¢nih testov®, in

— ,odrejanje in nadziranje zdravljenja“.

51. Torej zdravniki na usposabljanju polno sodelujejo pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe pacientov.

52. Drugi del dejavnosti zdravnikov na usposabljanju, ki se nanasa na usposabljanje, pa v skladu
z oddelkom z naslovom ,Education and Training“ (,Izobrazevanje in usposabljanje) v tem
dokumentu vkljucuje te naloge:*

— ,sodelovanje pri obveznih in priporocenih izobrazevalnih in poklicno razvojnih programih v skladu
z organizacijskimi/poklicnimi zahtevami®;

— ,ohranjanje in razvijanje poklicnega in strokovnega znanja z neprestanim poklicnim izobrazevanjem
in razvojem®;

— ,zadovoljivo napredovanje pri usposabljanju in razvoju posameznika v skladu z zahtevami
izobrazevalnega organa“, in

— ,sodelovanje pri ocenjevanju zahtevanih ciljev in dosezkov z nadzornim svetovalcem/direktorjem
klinike/direktorjem akademskega oddelka“.

53. NHCD morajo torej pri pooblasceni organizaciji opravljati program usposabljanja, usklajen
z delodajalcem, ki mora njihov razpored dela prilagoditi tako, da je zagotovljen dober potek
usposabljanja.

54. Tesna povezava med obema vidikoma dejavnosti zdravnikov na usposabljanju je upraviceno
poudarjena v dokumentu z naslovom ,Training principles to be incorporated into new working
arrangements for doctors in training” (Nacela usposabljanja, ki se vkljucijo v novo delovno ureditev za
zdravnike na usposabljanju“).”® V njem sta med splo$nimi navodili za usposabljanje NHCD navedeni
pravili, v skladu s katerima ,bi bilo treba moznosti izobrazevanja in usposabljanja izkoristiti in razviti

v kar najvecji meri“ in ,med storitvijo in usposabljanjem ne sme biti vzpostavljena umetna prepreka“.”

55. Kljub trditvi, da med usposabljanjem in zdravstveno oskrbo ni neprepustne meje, ta dokument
pri¢a o obstoju prakse, ki iz delovnega casa izkljucuje ure, ki jih NHCD namenijo za usposabljanje pri
organizaciji, ki je pristojna za to. Tako je v tocki 9 dela I tega dokumenta navedeno, da ,cCas
usposabljanja na zahtevo izobrazevalnega organa in ne delodajalca ne Steje za delovni Cas za namene
[direktive 2003/88], lahko pa Steje za placani cas“. Dalje je v tocki 15 tega dela I navedeno, da ,je

25 — Ta dokument je objavljen na spletnem naslovu
http://www.irishpsychiatry.ie/Libraries/PGT_HSE_Docs/HSE_Job_Specification_for NCHD_Posts.sflb.ashx.

26 — Glej tudi oddelek 6 tipske pogodbe o zaposlitvi.
27 — Glej tudi oddelek 8 tipske pogodbe o zaposlitvi.

28 — Medical Education and Training Group, julij 2004. Dokument, na katerega napotujeta zlasti opombi 3 in 5 tipske pogodbe o zaposlitvi in ki
je objavljen na spletnem naslovu http://smartr.org.uk/wp-content/uploads/2013/01/training_principles.pdf.

29 — Stran 5.
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[¢]as, Ceprav namenjen v glavnem ali izklju¢no izobrazevanju (na primer ,zas¢iten $tudijski dopust) in
ni zajet v opredelitvi ,delovnega‘ casa, lahko vklju¢en v pogodbo o placani zaposlitvi“. Nazadnje je
v toc¢ki 3 dela II tega dokumenta z naslovom ,Nacela glede posameznega izobrazevanega organa“
navedeno, da ,izobrazevanje in usposabljanje zunaj ustanove [...] obicajno ne S$tejeta za delovni cas”.

56. Taka izkljucitev ur usposabljanja NHCD iz pojma ,delovni ¢as“ v smislu ¢lena 2(1) Direktive
2003/88 je po mojem mnenju v nasprotju s to direktivo, ker temelji na predstavi, da NHCD, kadar se
usposabljajo v skladu s programom, ki ga je dolocila pooblascena izobrazevalna organizacija, ne
opravljajo svojih nalog ali dolznosti v smislu te dolocbe.

57. V nasprotju s podobo, ki jo Irska zeli ustvariti v okviru te tozbe, sta vidika dejavnosti NHCD, ki se
nanasata na zagotavljanje zdravstvenih storitev in usposabljanje teh zdravnikov, vendarle tesno
povezana. Status NHCD je namrec nelocljivo povezan s tem, da tak zdravnik pridobiva teoreti¢no in
prakticno znanje, razvija svoja znanstvena spoznanja in jih uveljavlja v praksi. Prav od te tesne
prepletenosti teorije in uporabe v praksi sta odvisni kakovost in u¢inkovitost usposabljanja zdravnikov
na usposabljanju.

58. Poklicno usposabljanje NHCD je torej v celoti del njihove dejavnosti, tako da je treba Steti, da
kadar opravljajo svoj program usposabljanja, tudi izven cCasa dezurstva, opravljajo svoje naloge ali
dolznosti v smislu ¢lena 2(1) Direktive 2003/88.

59. Zato ni nobenega objektivnega razloga za razlikovanje med obema vidikoma dejavnosti NHCD pri
izracunu njihovega delovnega casa.

60. Poleg tega menim, da je prostorsko merilo, ki zahteva, da je delavec na delovhem mestu,
izpolnjeno.

61. Ne glede na to, ali usposabljanje poteka v bolnisnici ali v prostorih izobrazevalne organizacije, je
namre¢ pomembno to, da morajo NHCD v casu usposabljanja biti na kraju, ki ga ne morejo sami
izbrati in je odvisen od programa usposabljanja, ki ga morajo opraviti. Ta obveznost, da morajo biti
NHCD v casu usposabljanja fizi¢no prisotni na dolo¢enem kraju, je obveznost, ki jim preprecuje, da bi
prosto izvajali zasebne dejavnosti.

62. Nazadnje, v zvezi z merilom, da mora delavec biti na razpolago delodajalcu, gre predvsem za
merilo avtoritete, ki vklju¢uje stalen odnos podrejenosti prvega drugemu.*

63. Vendar kadar se NHCD usposabljajo izven ¢asa dezurstva, to ne pomeni, da vodstvena pooblastila
njihovih delodajalcev zanje ne veljajo.

64. S svojim delodajalcem so NHCD namrec¢ v hierarhicnem odnosu, v katerem delodajalec spremlja
njihovo usposabljanje.

65. To je izrecno razvidno iz oddelka 3 tipske pogodbe o zaposlitvi z naslovom ,Reporting
Relationship” (,,Hierarhi¢no razmerje“), ki doloca:

»Hierarhicno razmerje NCHD in delodajalca se vzpostavi prek nadzornega svetovalca ali direktorja
klinike (ce obstaja). Od NCHD se lahko zahteva, da pristojnega nadzornega svetovalca/direktorja
klinike/direktorja akademskega oddelka sezmanja z zadevami glede zdravstvenega izobrazevanja,

usposabljanja in raziskav“.”

30 — Glej Vigneau, C., op. cit.,, od koder povzemam opredelitev na str. 220.
31 — Posevno pisavo sem dodal.
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66. Po isti logiki je tudi v oddelku 6(c) tipske pogodbe o zaposlitvi navedeno:

JNCHD je upravicen/a, da med zaposlitvijo redno spremlja svojo ucinkovitost — vklju¢no
z ucinkovitostjo na podroéju [zdravstvenega izobrazevanja in usposabljanja]/raziskav — skupaj
s pristojnim nadzornim svetovalcem/direktorjem klinike/direktorjem akademskega oddelka.”

67. Delodajalcevo spremljanje usposabljanja NHCD je skladno z ugotovitvijo, da je na podlagi
oddelka 8(b) tipske pogodbe o zaposlitvi sodelovanje teh zdravnikov v programu usposabljanja del
obveznosti, ki jih imajo NHCD v skladu s pogodbo, ki jo imajo z delodajalcem. Iz tega po mojem
mnenju sledi, da bi delodajalec lahko uvedel sankcije zoper NHCD, ki ne bi izpolnjeval obveznosti
glede usposabljanja, dolocenih v pogodbi o zaposlitvi.

68. Poleg tega ima delodajalec pomembno vlogo pri dobrem poteku tega usposabljanja, ki ga mora
omogociti. V ta namen oddelek 8(a) tipske pogodbe o zaposlitvi doloca: ,[z]a namene izobrazevanja,
usposabljanja in ohranjanja poklicnih kompetenc NHCD mora delodajalec v skladu z zahtevami zakona
o zdravniski sluzbi iz leta 2007 omogociti usposabljanje in/ali jamditi za usposobljenost, ki se zahteva
za delovno mesto NHCD". Po isti logiki je tudi v oddelku 8(c) tipske pogodbe o zaposlitvi doloc¢eno
usklajevanje med delodajalcem in izobrazevalno organizacijo, da se NHCD zagotovi izvajanje
usposabljanja, ki mora biti vklju¢eno v razpored dela, ki ga dolo¢i delodajalec.”® Torej mora
delodajalec uskladiti obveznost usposabljanja, ki velja za NHCD, z njihovimi obveznostmi opravljanja
storitev.

69. Cilj usposabljanja NHCD je, da se prilagodijo svojemu delovhemu mestu, kar je poklicni namen.
Cas, ki ga NHCD namenijo usposabljanju, bi bilo mogoce $teti za zasebni cas, le ¢e bi bil izven
delovnega razmerja, tako da bi se ti zdravniki lahko prosto ukvarjali z zasebnimi stvarmi. Vendar smo
videli, da ni tako, saj delodajalec $e naprej uveljavlja svojo avtoriteto v okviru spremljanja usposabljanja
teh zdravnikov. Poleg tega njihovo usposabljanje ni posledica njihove avtonomne odlocitve, da mu
bodo namenili del zasebnega casa. Zato je ¢as usposabljanja NHCD namenjen izpolnjevanju poklicne
obveznosti pod neposrednim ali posrednim nadzorom delodajalca in ni ¢as pocitka.

70. Naj spomnim, da je cilj Direktive 2003/88 varovati zdravje in varnost delavcev. Zagotavljanje
minimalnega casa pocitka je del tega cilja. Zato bi izkljucitev ¢asa usposabljanja NHCD iz
izracunavanja njihovega delovnega casa posegla v njihov minimalni ¢as pocitka in bi bila v nasprotju
z omenjenim ciljem.* Povedano drugace, Direktiva 2003/88 nasprotuje temu, da se ¢as pocitka NHCD
skrajsa, ker so njihove ure usposabljanja izkljucene iz pojma ,delovni ¢as“ v smislu cClena 2(1) te
direktive.

71. Naj dodam, da nacdin, kako je Sodis¢e opredelilo pojem cas pocitka, omogoca, da se zlahka zavrne
trditev, ki jo zagovarja Irska. Tako je Sodis¢e v zvezi z ,ustreznim nadomestnim pocitkom® v smislu
¢lena 17(2) in (3) Direktive 93/104 pojasnilo, da mora biti za ta cas znacilno, da ,delavec [...] do
svojega delodajalca ni zavezan z ni¢imer, kar bi mu onemogocalo, da se svobodno in neprekinjeno
posveca svojim interesom, da se odpravijo ucinki dela na njegovo varnost in zdravje. Torej mora
pocitek neposredno slediti delovhemu casu, ki naj bi ga nadomestil, da se prepreci utrujenost ali
preobremenitev delavca zaradi kumuliranja zaporednih obdobij dela“.** Sodisc¢e je tudi pojasnilo, ,[d]a
se lahko ucinkovito odpocije, mora namre¢ delavec imeti moznost, da se od delovnega okolja oddalji
za nekaj ur, ki morajo biti ne le zaporedne, ampak morajo tudi neposredno slediti delovnemu casu, da

se lahko posameznik sprosti in odpravi utrujenost, ki je povezana z opravljanjem njegovih nalog”.*

32 — Glej v tem smislu tudi , Training principles to be incorporated into new working arrangements for doctors in training”, op. cit. Tocka 1
dela I tega dokumenta doloca: ,[d]elodajalci so dolzni omogociti za$cliteni ¢as usposabljanja za poobla¢ene predavatelje in pripravnike za
doloc¢ena pripravniska mesta.“ Tocka 26 tega dela I doloca: ,[r]azpored dela olaj$a nacrtovane dejavnosti izobrazevanja in usposabljanja
v ustanovi in zunaj nje.“

33 — Glej v tem smislu v zvezi s ¢asom dezurstva sodbo Simap (C-303/98, EU:C:2000:528, tocka 49).
34 — Sodba Jaeger (C-151/02, EU:C:2003:437, toc¢ka 94).
35 — Ibidem (tocka 95).
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72. Funkcija casa pocitka je, da odtehta utrujenost zaradi delovnega Casa. Ta bistvena funkcija cCasa
pocitka bi bila ogrozena, ce bi bil ¢as usposabljanja NHCD vkljucen v ¢as pocitka.

73. Iz navedenega je po mojem mnenju razvidno, da so vsa tri merila glede pojma ,delovni cas”
v smislu ¢lena 2(1) Direktive 2003/88 izpolnjena. Zato je treba ure, ki jih morajo NHCD nameniti za
svoje usposabljanje izven Casa dezurstva, Steti v ,delovni c¢as“ v smislu te dolocbe.

IIT — Predlog

74. Ob upostevanju navedenega Sodis¢u predlagam, naj odloci, da Irska s tem, da je ure usposabljanja
zdravnikov-nekonzultantov, zaposlenih v bolni$nici (,non consultant hospital doctors®), ki so bile
v razporedu dela predvidene izven ¢asa dezurstva, v praksi izkljucila iz pojma ,delovni ¢as“ v smislu
¢lena 2(1) Direktive 2003/88/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 4. novembra 2003 o dolo¢enih
vidikih organizacije delovnega casa, ni izpolnila obveznosti na podlagi te dolocbe ter ¢lenov 3, 5 in 6 te
direktive.
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