HANS & CHRISTOPHORUS OYMANNS
ROZSUDEK SOUDNIHO DVORA (¢tvrtého sendtu)
11. ¢ervna 2009 *

Ve veci C-300/07,

jejimz predmétem je zadost o rozhodnuti o predbézné otazce na zakladé clanku 234 ES,
podand rozhodnutim Oberlandesgericht Diisseldorf (Némecko) ze dne 23. kvétna
2007, doslym Soudnimu dvoru dne 27. ¢ervna 2007, v fizen{

Hans & Christophorus Oymanns GbR, Orthopidie Schuhtechnik

proti

AOK Rheinland/Hamburg,

SOUDNI DVUR (¢tvrty senit),

ve slozeni K. Lenaerts, predseda senatu, T. von Danwitz, R. Silva de Lapuerta, E. Juhész
(zpravodaj) a G. Arestis, soudci,

* Jednaci jazyk: némcina.
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generalni advokat: J. Mazék,
vedouci soudni kanceléare: C. Stromholm, rada,

s prihlédnutim k pisemné ¢ésti fizeni a po jednani konaném dne 19. ¢ervna 2008,

s ohledem na vyjadreni predlozena:

- za Hans & Christophorus Oymanns GbR, Orthopédie Schuhtechnik H. Glahsem
a U. Karpensteinem, Rechtsanwilte,

— za AOK Rheinland/Hamburg A. Neunem, Rechtsanwalt,

- za Komisi Evropskych spolecenstvi G. Wilmsem a D. Kukovcem, jako zmocnénci,

po vyslechnuti stanoviska generdlniho advokata na jedndni konaném dne 16. prosince
2008,
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vydava tento

Rozsudek

Zadost o rozhodnuti o predbézné otdzce se tyka vykladu ¢l. 1 odst. 2 pism. c) ad) odst. 4,
5 a 9 druhého pododstavce pism. ¢) prvniho a druhého pripadu smérnice Evropského
parlamentu a Rady 2004/18/ES ze dne 31. bfezna 2004 o koordinaci postuptt pfi
zadavani verejnych zakazek na stavebni prace, dodavky a sluzby (UFt. vést. L 134, s. 114;
Zvl. vyd. 06/07, s. 132).

Projednavand zadost byla predlozena v ramci sporu mezi Hans & Christophorus
Oymanns GbR, Orthopéadie Schuhtechnik a AOK Rheinland/Hamburg zaprvé ohledné
toho, zda jsou némecké verejné zdravotni pojistovny vefejnymi zadavateli pro ucely
pouziti pravidel smérnice 2004/18; zadruhé, zda poskytnuti ortopedické obuvi,
vyrobené a prizpisobené individudlné potfebam pacientt ortopedickymi obuvniky
na zékladé dohody uzaviené s vefejnou zdravotni pojistovnou ve spojeni s podrobnymi
radami poskytovanymi pfed a po takovém poskytnuti, musi byt povazovano za vefejnou
zakdzku na dodavky nebo za vefejnou zakazku na sluzby, a zatfeti v ptipadé, Ze by
uvedené poskytnuti ortopedické obuvi mélo byt povazovano za poskytnuti sluzeb, zda
se v projednavané véci jednd o ,,koncesi na sluzby“ nebo ,,rimcovou dohodu® ve smyslu
ustanoveni smérnice 2004/18.

I-4805



ROZSUDEK ZE DNE 11. 6. 2009 — VEC C-300/07

Pravni ramec

Prdvni uprava Spolecenstvi

Clanek 1 smérnice 2004/18, nazvany ,Definice”, stanovi:

o]

2. a) ,Verejné zakazky'jsou dplatné smlouvy uzaviené pisemnou formou mezi jednim
nebo vice hospodarskymi subjekty a jednim nebo vice verejnymi zadavateli,
jejichz predmétem je provedeni stavebnich praci, dodani vyrobkd nebo
poskytnuti sluzeb ve smyslu této smérnice.

c) Verejné zakazky na dodavky’ jsou verejné zakazky jiné nez uvedené v pisme-
nu b), jejichz predmétem je koupé, koupé najaté véci, ndjem nebo koupé na
splatky vyrobk, s predkupnim pravem nebo bez ného.
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d) Verejné zakizky na sluzby’ jsou verejné zakdzky jiné nez verejné zakizky na
stavebni price nebo na dodavky, jejichz predmétem je poskytovani sluzeb
uvedenych v priloze II.

Verejnd zakizka, jejimz predmétem jsou jak vyrobky, tak sluzby ve smyslu
prilohy II, se povazuje za ,vefejnou zakdzku na sluzby’, pokud hodnota danych
sluzeb prekracuje hodnotu vyrobka zahrnutych touto zakazkou.

Zakazka, jejimz predmeétem jsou sluzby uvedené v priloze II a kterd zahrnuje
¢innosti uvedené v priloze I pouze jako vedlejsi soucast hlavniho predmétu
zakazky, se povazuje za vefejnou zakazku na sluzby.

4. ,Koncese na sluzby’ je smlouva stejného druhu jako verejnd zakazka na sluzby s tou
vyjimkou, Ze protiplnéni za poskytnuti sluzeb spocivd bud vyhradné v pravu vyuzivat
sluzby [provozovat sluzbu], nebo v tomto pravu spolecné s platbou.

5. ,Ramcové dohoda’ je dohoda mezi jednim nebo vice vefejnymi zadavateli a jednim
nebo vice hospodaiskymi subjekty, jejimz tcelem je stanovit podminky, zejména
s ohledem na ceny a pfipadné na predpoklddané mnozstvi, kterymi se budou ridit
zakazky zadavané béhem daného obdobi.
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Clanek 1 odst. 9 smérnice 2004/18 stanovi:

» Verejnymi zadavateli‘ se rozumi stat, regionalni nebo mistni organy, verejnopravni
subjekty, sdruzeni tvofend jednim ¢i vice takovymi organy nebo jednim ¢i vice
vefejnopravnimi subjekty.

Verejnopravnim subjektem’ se rozumi jakykoli subjekt:

a) zaloZeny nebo zfizeny za zvlastnim tcelem uspokojovani potteb obecného zajmu,
ktery nemd primyslovou nebo obchodni povahu;

b) ktery ma pravni subjektivitu a

c) je financovan prevazné statem, regionalnimi nebo mistnimi organy nebo jinymi
vefejnopravnimi subjekty; nebo je témito organy rizen; nebo je v jeho spravnim,
fidicim nebo dozor¢im orgidnu vice nez polovina clenti jmenovdna stitem,
regionalnimi nebo mistnimi organy nebo jinymi vefejnopravnimi subjekty.

Demonstrativni seznamy vefejnopravnich subjekta a kategorif téchto subjekti, které
spliuyji kritéria uvedend v druhém pododstavci pism. a), b) a ¢), jsou uvedeny v piiloze
III. Clenské stity pravidelné Komisi oznamuji veskeré zmény ve svych seznamech.”
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V priloze III této smérnice v kapitole III, nazvané ,Némecko®, odstavci 1 ,Kategorie®,
bodu 1.1 ,,Organy* ¢tvrté odrazce jsou uvedeny ,Sozialversicherungen (Krankenkassen,
Unfall- und Rentenversicherungstrager) [Instituce socidlntho zabezpeceni (zdravotni
pojistovny [zdravotni pojistovny], instituce pojistujici pro pripad drazu, penzijni
fondy)]“.

Clanek 21 uvedené smérnice stanovi:

»ZLakazky, jejichz predmétem jsou sluzby uvedené v priloze II B, se ridi vyhradné
¢lankem 23 a ¢l. 35 odst. 4.“

V priloze II B kategorii 25 téZe smérnice jsou uvedeny , Zdravotnické a socidlni sluzby*.

V souladu s ¢lankem 22 smérnice 2004/18:

»Zakazky, jejichz predmétem jsou jak sluzby uvedené v priloze II A, tak sluzby uvedené
v piiloze II B, se zadavaji v souladu s ¢lanky 23 az 55, je-li hodnota sluzeb uvedenych
v priloze II A vyssi nez hodnota sluzeb uvedenych v ptiloze I B. V ostatnich pripadech
se zakdzky zadavaji v souladu s ¢lankem 23 a ¢l. 35 odst. 4.
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Podle ¢l. 32 odst. 2 této smérnice:

»Za ucelem uzavieni ramcové dohody se verejni zadavatelé fidi pravidly fizeni
uvedenymi v této smérnici [...]"

Clanek 79 uvedené smérnice, nazvany ,Zmény*, stanovi:

»Komise mtize postupem podle ¢l. 77 odst. 2 zménit:

d) seznamy verejnopravnich subjekti a jejich kategorii v priloze III, pokud se jejich
zmény, zejména na zakladé oznameni ¢lenskych statl, ukdazi jako nutné;



11

12

HANS & CHRISTOPHORUS OYMANNS

Konecné, ¢l. 1 odst. 4 smérnice Evropského parlamentu a Rady 1999/44/ES ze dne
25. kvétna 1999 o nékterych aspektech prodeje spotrebniho zbozi a zéruk na toto zbozi
(Ur. vést. L 171, s. 12; Zvl. vyd. 15/04, s. 223) stanovi:

»,Kupnimi smlouvami se ve smyslu této smérnice rozumi rovnéz smlouvy o dodani
spotfebniho zboZi, které je nutno sestavit nebo vytvorit.”

Vnitrostdtni prdavni tiprava

Nasledujici shrnuti prislusné wvnitrostitni pravni dpravy vyplyva z dokumentt
obsazenych ve spisu predlozenému Soudnimu dvoru, a zejména z predklddaciho
rozhodnuti.

Systém verejného zdravi v Némecku, jakoZ i organizace a financovani verejnych
zdravotnich pojistoven jsou upraveny zakonikem socidlniho zabezpeceni (Sozialge-
setzbuch) v kapitolach IV a V (dale jen ,SGB IV a ,SGB V*). Ukoly svéfené
zdkonoddrcem nemocenskym pokladndm jsou definoviany v ¢l. 1 odst. 1 SGB
V nésledovné:

,2Ukolem zdravotni pojistovny, jakozto korporace zalozené na zdsadé solidarity, je
ochrana, obnova nebo zlep$eni zdravotniho stavu pojisténcti.”
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Z ¢clanku 4 odst. 1 SGB V vyplyvd, Ze verejné zdravotni pokladny jsou vefejnopravnimi
korporacemi nadanymi pravni subjektivitou a majicimi pravomoc samospravy. Byly
vytvoreny podle ¢lankt 1 a 3 SGB V. Ze zadosti o rozhodnuti o predbézné otazce
vyplyvd, Ze prevazna ¢ast némecké populace (priblizné 90 %) je povinné pojisténa podle
zdkona u jedné z vefejnych zdravotnich pojistoven. Osoby podrizené rezimu povinného
pojisténi si mohou zvolit zdravotni pojistovnu, u které chtéji byt pojistény, ale nemohou
volit mezi soukromou a vefejnou zdravotni pojistovnou.

Pravni Gprava financovani vefejnych zdravotnich pojistoven je obsazena v ¢lancich 20
az 28 SGB 1V, jakoz i v ¢lanku 3. 220 a nasledujicich SGB V. Toto financovani je
zajisténo povinnymi prispévky pojisténcti, primymi platbami spolkového stitu
a kompenza¢nimi platbami vyplyvajicimi ze systému finan¢ni kompenzace mezi
vefejnymi zdravotnimi pojistovnami a vyrovnavani rizik mezi nimi.

Podle zidosti o rozhodnuti o predbézné otdzce predstavuji povinné prispévky
pojisténci, jakoz i jejich ¢ast, kterou hradi jejich zaméstnavatelé, prevazné financovani
vefejnych zdravotnich pojistoven. Vyse prispévki zavisi pouze na prijmu, tedy na
schopnosti pojisténce prispivat. Jiné skutecnosti, napriklad vék pojisténce, jeho
zdravotni stav nebo pocet osob pojisténych jeho prostfednictvim, nehraji v tomto
ohledu zadnou tlohu. V praxi je ¢ast prispévku, kterou hradi pojisténec, ode¢tena zjeho
platu zaméstnavatelem a poukdzdna zdravotni pojistovné spolu s casti prispévku,
kterou hradi zameéstnavatel. Jedna se o vefejnopravni povinnosti a vybér prispévki se
uskutecnuje na zdkladé donucovacich opatieni podle ustanoveni verejného prava.

Sazba prispévki neni stanovena statem, nybrz vetrejnymi zdravotnimi pojistovnami. Ty,
jak je stanoveno prislusnymi pravnimi predpisy, musi kalkulovat prispévky tak, aby —
spolu s jinymi zdroji — pokryvaly vydaje stanovené zidkonem a zarucovaly, ze budou
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dostupné provozni prostiedky a rezervy stanovené zikonem. Stanoveni sazby
prispévka vyzaduje schvileni verejného orgdnu dozoru kazdé zdravotni pojistovny.
Podle zadosti o rozhodnuti o predbézné otdzce je castka prispévki do jisté miry pravné
stanovend, protoze musi byt stanovena takovym zptsobem, aby piijmy, které z nich
pochézeji, nebyly ani niz$i, ani vyssi nez ndklady. Vzhledem k tomu, Ze podle
némeckého systému verejného zdravi jsou plnéni, ktera maji byt poskytnuta, v pfevazné
vét$iné stanovena zdkonem, dotCend zdravotni pojistovna prakticky nemiize pfimo
ovlivnit vysi svych vydaj.

Aby byly sazby prispévkid pojisténct zachovany na stejné Grovni, stanovi ¢lanky 266
az 268 SGB V ro¢ni kompenzacni platby mezi vSemi vefejnymi zdravotnimi
pojistovnami, které vyplyvaji z vyrovnavani rizik. Podle vyjadreni predkladajiciho
soudu existuje v tomto ohledu povinnost vzijemné solidarity mezi zdravotnimi
pojistovnami, kdy kazd4 z nich mé narok na kompenzaci nebo povinnost kompenzovat
do urcité vyse.

Verejné zdravotni pojistovny, které maji podle ¢l. 4 odst. 1 SGB V pravomoc
samospravy, podléhaji kontrole statu. Podle zadosti o rozhodnuti o predbézné otazce se
takovd kontrola neomezuje na pouhou kontrolu legality a posteriori.

Urcitd opatfeni pfijatd zdravotnimi pojistovnami vyzaduji schvéleni dozorovymi
organy, napriklad zména jejich stanov a stanoveni sazby prispévkd, vystavba nebo
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nabyvani pozemk a koupé programového vybaveni, jak vyplyva z ¢l. 195 odst. 1, ¢l. 220
odst. 2 a ¢ldanku 241 SGB V. Dozorové organy jsou povinny ovérovat alespon jednou za
pét let obchodni, Gcetni a provozni hospodareni zdravotnich pojistoven podléhajicich
jejich kontrole. Tato kontrola, kterd se tykd zejména rentability dotéené zdravotni
pojistovny, mutize byt castéjsi (¢l. 69 odst. 2 a ¢l. 88 odst. 1 SGB 1V, jakoz i ¢l. 274 odst. 1
SGB V). V ramci takovych kontrol ¢l. 88 odst. 2 SGB IV stanovi, Ze tyto zdravotni
pojistovny jsou povinny preddvat dozorovému orgdnu vechny nezbytné dokumenty
a informace. Krom toho podle ¢lanku 37 a ¢l. 89 odst. 3 SGB IV, pokud samospravné
organy uvedenych zdravotnich pojistoven odmitnou zajistit plnéni ukold, které jsou
povinny plnit, budou tyto tkoly zajistény samotnymi dozorovymi organy.

Konecné, predbéiny rozpocet kazdé vefejné zdravotni pojistovny musi byt vcas
predlozen prislusnému dozorovému orginu (¢l. 70 odst. 5 SGB IV) a ten muze
pristoupit ke spojeni zdravotnich pojistoven, které nejsou zivotaschopné, s jinymi
zdravotnimi pojistovnami, nebo rozhodnout o jejich uzavreni (¢lanek 146a, ¢l. 153
prvni véta, bod 3, ¢lanek 156, ¢l. 163 prvni véta, bod 3, ¢l. 167 druhd véta, a ¢lanek 170
SGB V).

Vzhledem k tomu, ze v ramci dotCeného systému nemd pojisténec vici zdravotni
pojistovné, ke které nalezi, narok na proplaceni nakladd, nybrz nérok na bezplatné
poskytnuti odpovidajicich sluzeb (¢l. 2 odst. 2 SGB V) podle zdsady vécnych davek, jsou
verfejné zdravotni pojistovny podnécovany k tomu, aby s riznymi poskytovateli sluzeb
uzaviraly smlouvy o multisektorové nebo interdisciplindrni péci o pojisténce. Tyto
»smlouvy o komplexni péci“ stanovené v ¢lancich 140a az 140e SGB V jsou uzavirany
mezi zdravotnimi pojistovnami a riiznymi poskytovali sluzeb pripusténymi k poskyto-
van{ péce o pojisténce. Definuji uhrady za rizna schémata komplexni péce, které maji
byt hrazeny za veskeré sluzby, které pojisténci v rdmci takového schématu vyuziji.
Smluvni stranou smlouvy o komplexni péci a povinnou z tthrad dodavateli je zdravotni
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pojistovna. Ucast pojiténcd v raznych schématech komplexni péce je nepovinng, ale
pokud se pojisténec pro takové schéma rozhodne, je povinen vyuzivat sluzby
poskytovateld sluzeb, se kterymi prislusna zdravotni pojistovna takovou smlouvu
uzavrela.

Pfi jednani pred Soudnim dvorem byly v souvislosti s tlohou zdravotnich pojistoven
zminény téz dva rozsudky Bundesverfassungsgericht.

Bundesverfassungsgericht ve svém usneseni ze dne 9. ¢ervna 2004 (2 BvR 1248/03
a 2 BvR 1249/03) uvedl nésledujici:

»Pravo socidlniho zabezpeceni je jednim z nejvyznamnéjsich ndstroji socidlni politiky
statu. V rfaddu socidlntho statu zalozeného zdkladnim zdkonem (Grundgesetz) je
ochrana pro piipad nemoci jednim ze zdsadnich tkoll statu. Zakonodarce ji prevzal
zajisténim ochrany co nejvétsi Casti populace zavedenim zakonného zdravotniho
pojisténi, povinného vefejnopravniho pojisténi a tim, ze reguluje provadéci pravidla
této ochrany. Hlavni tkol zdravotnich pojistoven putsobicich v ramci zdkonného
zdravotniho pojisténi spociva v provadéni pravnich podrobnych predpist socidlniho
zabezpeceni vytvorenych pro uskutec¢novani tohoto zakladniho tkolu statu.”

Konec¢né, Bundesverfassungsgericht ve svém usneseni ze dne 31. ledna 2008 (1 BvR
2156/02) rozhodl, Ze zdravotni pojistovny jsou verejnopravnimi organizacemi
zaclenénymi do stitu a fakticky nepfimo vykondvaji tikoly statni spravy.
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Spor v puvodnim fizeni a predbézné otazky

Oznamenim zvefejnénym ve specializovaném casopisu vyzvala AOK Rheinland/
Hamburg, verejna zdravotni pojistovna, ortopedické obuvniky k predkladani nabidek
za GCelem vyroby a doddni obuvi v rdmci rezimu komplexni péce ve smyslu clanku 140a
a nasledujicich SGB V na obdobi od 1. zafi do 31. prosince 2006. Sluzby, které mély byt
poskytovany, byly podle svého vyznamu zarazeny do rtiznych tarifnich kategorii, pro
které mél uchazec uvést své ceny.

Mnozstvi obuvi, kterd méla byt dodana, nebylo urceno. Bylo stanoveno, Ze pacienti
trpici syndromem ,diabetické nohy” s priikazem zdravotni pojistovny a lékarskym
predpisem se maji obracet primo na vedouciho ortopedického obuvnika. Jeho kol
spociva ve vyrobé a kontrole ortopedické obuvi individudlné prizptisobené potiebam
pacientd, a podrobném poradenstvi pred a po dodéni obuvi. Platba se uskuteénuje,
s vyhradou doplatkd pacienta, prostiednictvim zdravotni pojistovny.

Hans & Christophorus Oymanns GbR, Orthopédie Schuhtechnik, podnik vyrabéjici
ortopedickou obuv, predlozil nabidku a o dva dny pozdéji uplatnil poruseni ustanoveni
prava Spolecenstvi a vnitrostatniho prava v odvétvi zadavani verejnych zakazek. Tato
tvrzeni byla zdravotni pojistovnou odmitnuta z diivodu, Ze ustanoveni prava o zaddvani
vefejnych zakdzek nebyla v projedndvané véci pouzitelnd. Vzhledem k tomu, Ze
odvoldni obuvnického podniku proti tomuto rozhodnuti nebylo v prvnim stupni
uspésné, podnik se odvolal k odvolacimu sendtu pro zadavéni verejnych zakazek
Oberlandesgerichtshof Diisseldorf.
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Tento soud zaprvé uvadi, ze pravni véda a judikatura jsou v Némecku rozdélené
ohledné otazky, zda zdravotni pojistovny, ackoliv jsou uvedeny v ptiloze III smérnice
2004/18, musi byt povazovéany za vefejnopravni subjekty, a tim za vefejné zadavatele ve
smyslu této smérnice. Z tohoto diivodu vysvétluje problematiku na zakladé raznych
podminek stanovenych v tomto ohledu v ¢l. 1 odst. 9 druhém pododstavci uvedené
smérnice.

Pokud jde o podminky stanovené uvedenym ustanovenim v pismenech a) a b),
predkladajici soud je toho ndzoru, ze podminky jsou splnény, jelikoz zdravotni
pojistovny jsou pravnickymi osobami verejného prdva, zifzenymi pro plnéni
konkrétnich tkolti ochrany, obnovy nebo zlep$eni zdravi pojisténcd, tedy potieb
obecného zdgjmu. Krom toho maji tyto potreby jinou povahu nez primyslovou nebo
obchodni, jelikoz vefejné zdravotni pojistovny neprovozuji obchodni cinnost
a poskytuji své sluzby na neziskovém zdklade.

Diskuse se tedy musi tykat podminek uvedenych v ¢l. 1 odst. 9 druhém pododstavci
pism. ¢) smérnice 2004/18.

Pokud jde o prvni podminku, tedy financovani prevazné statem, predkladajici soud
odkazuje na vlastnosti dot¢eného vnitrostatniho systému tak, jak vyplyvaji z bodti 13
az 18 tohoto rozsudku.

Pokud jde o podminku kontroly fizeni vefejnymi organy, predkladajici soud odkazuje
na relevantni prvky systému vyplyvajici z boda 19 a 20 tohoto rozsudku.
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V pripadé, ze bude nutné konstatovat, ze zdravotni pojistovny jsou verejnymi
zadavateli, vyvstane na druhém misté otdzka, zda verejnd zakdzka dotcend v ptivodnim
fizeni musi byt kvalifikovéna jako verejna zakdzka na dodavky, nebo verejna zakdzka na
sluzby. Predkladajici soud v tomto ohledu uvadi, ze ¢l. 1 odst. 2 pism. d) druhy
pododstavec smérnice 2004/18 stanovi jako kritérium takového posouzeni hodnotu
dotc¢enych sluzeb nebo zbozi. Na zidkladé tohoto kritéria je podle predkladajiciho soudu
podstatné, jaké misto zastivd vyroba obuvi dotéend v pavodnim fizeni v rdmci
veskerych plnéni, kterd zahrnuji ndkup materidlu, vyrobu, poradenstvi a informovéni
klientd.

Pokud musi byt individudlni vyroba obuvi dot¢ena v ptivodnim fizeni povazovana za
soucast dodani vyrobkt, ma predkladajici soud za to, Ze hodnota dodani takové obuvi je
vyssi nezli hodnota sluzeb. Pokud by naopak hodnota dodavky sestavala vylucné ze
zdkladniho materidlu, prekrocila by hodnota sluzeb hodnotu dodavky. Uvadi, ze ¢l. 1
odst. 4 smérnice 1999/44, ktery stavi ,smlouvy o doddni spotfebniho zbozi, které je
nutno sestavit nebo vytvorit“ na roven kupnim smlouvam, zfejmé upfednostiuje prvni
pristup, a to nezavisle na skutecnosti, zda se jednd o zbozi standardizované nebo
individudlné prizptisobené objedndvce, tedy zbozi nezaménitelné. Z judikatury
Soudniho dvora je nicméné mozné dovodit, Ze kvalitativni aspekty hraji rovnéz
v tomto kontextu tlohu (viz rozsudek ze dne 18. ledna 2007, Auroux a dalsi, C-220/05,
Sb. rozh. s. I-385, s. 46). Z tohoto pohledu je tieba zohlednit ivahu, Ze poradenstvi
poskytované pacientiim se neomezuje na volbu a pouziti vyrobku.

Predklddajici soud zdiraziuje, ze toto vymezeni je vyznamné, jelikoz klasifikace
dotcené verejné zakdzky v ptivodnim fizeni jako zakdzky na dodévky s sebou nese plné
pouziti ustanoveni smérnice 2004/18.
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Pro ptipad, ze dotcend zakdzka v ptvodnim fizeni nemuze byt kvalifikovana jako
verejnd zakazka na dodavky, se predklddajici soud zatreti dotazuje, zda takova vefejna
zakazka musi byt povazovana za vefejnou zakdzku na sluzby nebo za koncesi na sluzby.
V posledné uvedeném pripadé, jak vyplyva z jejiho ¢lanku 17, by se smérnice 2004/18
nepouzila. Podle ndzoru soudu rozhodujiciho v prvnim stupni musi byt posledné
uvedend moznost jiz od pocéatku vyloucena z divodu, Ze je to zdravotni pojistovna,
a nikoliv pacient, kdo musi vyplacet poskytovateli platby za sluzby. Nicméné podle
nazoru predkladajictho soudu je tfeba mit na zfeteli rovnéz kritérium urceni nositele
financniho rizika. V tomto ohledu je tfeba jednak zohlednit, ze poskytovatel sluzeb je
zbaven rizika souvisejiciho s navratnosti pohledavek a platebni neschopnosti dluznika,
jelikoZz poskytovatele sluzeb odmeénuje zdravotni pojistovna, a nikoliv pacient. Krom
toho ale poskytovatel nese riziko, Ze jeho vyrobky a sluzby nebudou pacienty poptavany.
Tato skutecnost ostatné odliSuje projedndvanou véc od situace obvyklé ramcové
dohody. Podle nazoru predklidajicitho soudu je rozhodujici skutecnosti pro tcely
kvalifikace zakazky dot¢ené v pvodnim rizeni jako koncese na sluzby to, Ze
poskytovatel sluzeb se predem nepousti do nakladnych investic, jako je vystavba
provozovny nebo ndklady na personal ¢i vybaveni, které musi byt nasledné
amortizovany ,pravem poskytovat své sluzby za thradu“ (rozsudek ze dne 7. prosince
2000, Teleaustria a Telefonadress, C-324/98, Recueil, s. I-10745, bod 30).

Zavérem predkladajici soud uvadi, ze pokud by byla vefejnd zakdzka dotcend
v ptvodnim fizeni povazovana za zakizku na sluzby, vysledkem by bylo, z divodu
jeji povahy jakozto zdravotni sluzby, podle ¢lanku 21 a prilohy II B, kategorie 25,
smérnice 2004/18, pouze pouziti ¢lanku 23 a ¢l. 35 odst. 4 této smérnice a poruseni
téchto ustanoveni by bylo v projedndvané véci od pocatku vylouceno. Nicméné takova
kvalifikace by vedla k pouziti urcitych ustanoveni vnitrostatniho prava, které pouziva
totozny pojem ,verejna zakdzka na sluzby”, na jejichz zdkladé by byla Zalobkyné
v ptvodnim Fizeni z<¢asti ve véci Gspésna.
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3 S prihlédnutim k témto Gvahdm se Oberlandesgericht Diisseldorf rozhod! prerusit
fizeni a polozit Soudnimu dvoru nasledujici predbézné otazky:

»1) a)

b)

2) Za

Musi byt podminka ,financovani stitem’ uvedena v ¢l. 1 odst. 9 druhém
pododstavci pism. c¢) prvni hypotéze smérnice [2004/18] vykladdna v tom
smyslu, zZe stat nafizuje Gc¢ast na zdravotnim pojisténi, jakoz i povinnost platit
prispévky — jejichz vyse z4visi na prijmu — piislu§né zdravotni pojistovné, kterd
stanovi vys$i prispévki, ale zdravotni pojistovny jsou vzdjemné propojeny
systémem solidarniho financovani, ktery je blize popsdn v odivodnéni, a Ze
plnéni povinnosti kazdé jednotlivé zdravotni pojistovny je zaruceno?

Musi byt podminka uvedend v ¢l. 1 odst. 9 druhém pododstavci pism. ¢) druhé
hypotéze smérnice [2004/18], podle které je subjekt ,témito orginy fizen',
vykldddna v tom smyslu, ze dozor stitu, ktery se vztahuje téZ na probihajici
a budouci plnéni — spolu s jinymi prostfedky zdsahu stitu popsanymi
v odidvodnéni — postacuje ke splnéni uvedené podminky?

predpokladu, Ze prvni predbézna otazka v pismeni a) nebo b) bude zodpovézena

kladné, musi byt ¢l. 1 odst. 2 pism. ¢) a d) smérnice [2004/18] vyklddan v tom
smyslu, ze poskytnuti zbozi, které musi byt vyrobeno a pfizptsobeno individualné
podle pozadavki kazdého zdkaznika, a o jehoz pouziti musi byt kazdy zakaznik
osobné informovan, je nutno povazovat za ,vefejné zakazky na dodavky’ nebo za
,verejné zakazky na sluzby*? Je pritom tfeba zohlednit pouze hodnotu piislusnych
plnéni?

3) Pokud by poskytnuti uvedené v otdzce 2 mélo — nebo mohlo — byt povazovéno za
,poskytnuti sluzby’, musi byt ¢l. 1 odst. 4 smérnice [2004/18] vykladdn — na rozdil
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od rdmcové dohody ve smyslu ¢l. 1 odst. 5 [této] smérnice — v tom smyslu, Ze je
treba ,koncesi na sluzby’ chépat také zadani takové verejné zakazky, u které:

— rozhodnuti o tom, zda a ve kterych pfipadech bude dodavateli zadina
jednotliva zakdzka, neprijima zadavatel, nybrz tfeti osoba,

- zaplaceni dodavateli se uskutecnuje prostrednictvim zadavatele, protoze jen
ten je na zdkladé zdkona jedinym povinnym ze zaplaceni a je vaci tfetim
osobam povinen poskytovat sluzby, a

- dodavatel nemusi pred vyuzitim sluzby tfeti osobou poskytovat nebo nabizet
jakakoliv plnéni?“

K predbézinym otazkam

K prvni otdzce

Podstatou prvni predbéiné otdzky predklidajictho soudu je, zda takové verejné
zdravotni pojistovny, jako jsou zdravotni pojistovny dotcené v ptivodnim fizeni, musi
byt vzhledem k jejich vlastnostem uvedenym v predkladacim rozhodnuti povazovany za
verejné zadavatele pro ucely pouziti pravidel smérnice 2004/18.

Pro Gcely odpovédi na tuto otdzku je nejprve tieba se zabyvat zakladni otazkou, kterou
je tteba vyresit nejdiive a kterd vyplyva z odivodnéni Zadosti o rozhodnuti o predbézné
otdzce a z problematiky, ktera je v ném popsdna predkladajicim soudem, tedy tim, zda

I-4821



42

43

45

ROZSUDEK ZE DNE 11. 6. 2009 — VEC C-300/07

okolnost, ze verejné zdravotni pojistovny dotCené v pivodnim fizeni jsou vyslovné
uvedeny v priloze III smérnice 2004/18, postacuje pro to, aby na zakladé této jediné
skutecnosti byly povazoviny za vefejnopravni subjekty, a tedy za vefejné zadavatele.

Zalobkyné v pavodnim Fizeni, jakoz i Komise Evropskych spole¢enstvi v tomto ohledu
uvadéji, ze samotny zapis entity do prilohy I1I smérnice 2004/18 predstavuje dostate¢ny
predpoklad pro kvalifikaci takové entity jako verejnopravniho subjektu. Takovy zapis
predstavuje nevyvratitelnou domnénku takové kvalifikace, jaka cini veskeré dalsi
zkoumdni povahy a vlastnosti dot¢ené entity nadbyte¢nym.

Tento pristup nemuze byt ptijat.

Z ¢lanku 234 prvniho pododstavce pism. b) ES totiz vyplyv4, ze vnitrostatni soud se
muze kdykoliv dotdzat Soudniho dvora na platnost aktu pfijatého organem Evropského
spolecenstvi, pokud m4 za to, ze rozhodnuti Soudniho dvora je v tomto bodé nezbytné
pro vydani jeho rozsudku.

V tomto ohledu je tfeba zdiraznit, ze dotéend pravni dprava Spolecenstvi, tedy
smérnice 2004/18, obsahuje zaroven vécnd pravidla, jako napftiklad ¢l. 1 odst. 9 druhy
pododstavec této smérnice, ktery stanovi podminky, jimz subjekt musi vyhovét, aby
mohl byt povazovan za vefejnopravniho zadavatele ve smyslu uvedené smérnice,
a provadéci opatfeni takovych vécnych pravidel, jako napfiklad uvedeni demon-
strativniho seznamu vefejnopravnich subjektti povazovanych za subjekty splnujici tyto
podminky v priloze III téZe smérnice. V takovém kontextu prislusi soudu Spolecenstvi,
rozhoduje-li o ndvrhu oddvodnéném v tomto smyslu vnitrostaitnim soudem, aby se
ujistil o vnitfni soudrznosti dot¢eného aktu Spolecenstvi tim, ze ovéri, zda zapis daného
subjektu na uvedeny seznam predstavuje spravné pouziti vécnych kritérii definovanych
v uvedeném ustanoveni. Takovy zdsah Soudniho dvora je pozadovan pravni jistotou,
ktera predstavuje zdkladni zdsadu prava Spolecenstvi.
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V projedndvané véci predkladajici soud vznasi, jakkoliv ne vyslovné, otdzku platnosti
zdpisu dot¢enych zdravotnich pojistoven v ptivodnim fizeni do pfilohy III smérnice
2004/18. Zddraznuje rozdily existujici v judikature a pravni védé v Némecku ohledné
otazky, zda takovy zdpis predstavuje postacujici a vylu¢nou podminku pro tcely
kvalifikace téchto zdravotnich pojistoven jako subjektt verejného préva, a naznacuje
v tomto ohledu jasné i své vlastni pochybnosti. Z téchto déivoda formuluje svou prvni
otdzku z hlediska vécnych podminek stanovenych v ¢l. 1 odst. 9 druhém pododstavci
pism. c) smérnice 2004/18.

V disledku toho se predkladajici soud chce dotdzat Soudniho dvora na platnost zépisu
subjektu dotceného v ptivodnim fizeni do seznamu v priloze III smérnice 2004/18 ve
svétle hmotnépravnich podminek stanovenych v uvedeném ustanoveni.

Pro ucely odpovédi na tuto otdzku je tieba pfipomenout, zZe v souladu s ustdlenou
judikaturou Soudniho dvora maji tfi podminky stanovené v ¢l. 1 odst. 9 druhém
pododstavci pism. a), b) a c), které musi byt splnény pro to, aby entita mohla byt
povazovana za verejnopravni subjekt, kumulativni povahu (rozsudek ze dne 10. dubna
2008, Ing. Aigner, C-393/06, Sb. rozh. s. 1-2339, bod 36 a citovana judikatura).

Jak vyplyva z predkladaciho rozhodnuti, podminky stanovené v ¢l. 1 odst. 9 druhém
pododstavci pism. a) a b) smérnice jsou v projedndvané véci splnény. Dotcené verejné
zdravotni pojistovny jsou totiz pravnickymi osobami verejného préva, jsou vytvoreny
zédkonem vyslovné k plnéni potfeb souvisejicich s vefejnym zdravim, coz jsou potteby
obecného zdjmu, a tyto potieby maji jinou povahu nez pramyslovou nebo obchodni,
jelikoz sluzby jsou takovymi pokladnami poskytovany s neziskovym cilem. Zbyva tedy
zkoumat, zda alespon jedna z alternativnich podminek stanovenych ve tfech
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hypotézach uvedenych v ¢l. 1 odst. 9 druhém pododstavci pism. c) této smérnice je
v projedndvané véci splnéna, na prvnim misté podminka tykajici se financovéani
prevazné statem.

Pokud jde o tuto podminku, je nejprve tieba pripomenout, ze — jak vyplyva z dot¢eného
vnitrostatniho systému i usneseni Bundesverfassungsgericht citovanych v bodech 24
a 25 tohoto rozsudku — ochrana vefejného zdravi je jednim ze zékladnich tkola statu
a verejné zdravotni pojistovny jsou zaclenény do statu a fakticky nepfimo vykondvaji
ukoly statni spravy.

Je tieba dale uvést, ze v souladu s judikaturou Soudniho dvora znéni ¢l. 1 odst. 9
druhého pododstavce pism. c¢) prvni hypotézy smérnice 2004/18 neobsahuje Zadné
upresnéni podminek, podle kterych musi byt uskute¢novano financovani, o které se
v tomto ustanoveni jednd. K tomu, aby dotcend podminka byla splnéna, predevs$im
nepozaduje, aby aktivity predmétnych subjekt byly financovany primo statem nebo
jinym vefejnym subjektem. Nepfimy zptsob financovani je tak v tomto ohledu
postacuyjici (viz v tomto smyslu rozsudek ze dne 13. prosince 2007, Bayerischer
Rundfunk a dalsi, C-337/06, Sb. rozh. s. I-11173, body 34 a 49).

Zaprvé je tfeba uvést, ze financovéani zdravotnich pojistoven dotcenych v pavodnim
Fizeni je zajistovdno v souladu s relevantnimi vnitrostdtnimi pravnimi predpisy
prispévky pojisténcl, vcetné prispévka hrazenych za posledné uvedené jejich
zaméstnavateli, pfimymi platbami spolkovych orginti a kompenzac¢nimi platbami
mezi zdravotnimi pojistovnami, které vyplyvaji z rezimu vyrovnavani rizik mezi nimi.
Povinné prispévky pojisténcti predstavuji prevazné financovani uvedenych zdravotnich
pojistoven.

Zadruhé, z predkladacitho rozhodnuti rovnéz vyplyva, ze prispévky pojisténcti jsou
hrazeny bez konkrétniho protiplnéni ve smyslu judikatury Soudniho dvora (viz v tomto
smyslu vyse rozsudek ze dne 3. f{jna 2000, University of Cambridge, C-380/98, Recueil,
s. [-8035, body 23 az 25). S témito platbami neni spojeno Zddné konkrétni smluvni
protiplnéni, nebot ani povinnost hradit prispévek, ani vyse tohoto prispévku nejsou
vysledkem dohody mezi zdravotnimi pojistovnami a jejich pojisténci, jelikoz pojisténci
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jsou povinni platit poplatek na zédkladé prosté skuteCnosti jejich pojisténi, které je
rovnéz stanoveno zdkonem (viz v tomto smyslu vyse uvedeny rozsudek Bayerischer
Rundfunk a dalsi, bod 45). Krom toho vyse prispévka je vylucné zavisla na schopnosti
kazdého pojisténce prispivat; jiné skutec¢nosti, jakymi jsou jeho vék, jeho zdravotni stav
nebo pocet osob pojisténych jeho prostrednictvim, nejsou v tomto ohledu relevantni.

Zatfteti, predkladajici soud uvadi, ze na rozdil od poplatku dotéeného ve véci, ktera vedla
k vydani vyse uvedeného rozsudku Bayerischer Rundfunk a dalsi, nejsou sazby
prispévka v projedndvané véci stanoveny vefejnou moci, ale samotnymi zdravotnimi
pojistovnami. Uvadi v$ak spravné, ze prostor pro uvazeni zdravotnich pojistoven je
v tomto ohledu krajné omezeny, jelikoz maji za tkol zajistit sluzby stanovené pravni
upravou v oblasti socidlniho zabezpeceni. Vzhledem k tomu, Ze sluzby a s nimi spojené
vydaje jsou ulozeny zdkonem a Ze uvedené zdravotni pojistovny své funkce
nevykondvaji s vydélecnym cilem, musi byt sazba prispévkil stanovena takovym

vy

zplsobem, aby prijmy, které z nich plynou, nebyly ani vy$si, ani niz$i nezli vydaje.

Zactvrté je tieba zddraznit, Ze stanoveni sazby prispévka zdravotnimi pojistovnami
v kazdém pripadé vyzaduje schvileni vefejného dozorového orginu kazdé z nich.
Uvedena sazba je tak — podle formulace predkladajictho soudu — v urcitém rozsahu
uloZena na zdkladé pravnich predpisti. Konec¢né, pokud jde o jiné zdroje prijmu
zdravotnich pojistoven, pfimé platby spolkovych organd, jakkoliv jsou samy o sobé
malo vyznamné, nepochybné predstavuji pfimé financovani stitem.

Pokud jde zavérem o podrobnosti vybéru prispévka, z predkladaciho rozhodnuti
vyplyvd, Zze v praxi je jeho ¢ast, kterou hradi pojisténec, odectena z jeho prijmu
zaméstnavatelem a odvedena prislu$né zdravotni pojistovné spolu s césti prispévku,
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kterd je hrazena zaméstnavatelem. Vybér prispévka se tedy uskutecnuje bez jakékoliv
moznosti zdsahu pojisténce. Predkladajici soud v tomto ohledu uvadi, ze vybér
prispévkl se uskutecnuje na zdkladé donucovacich opatfeni podle ustanoveni
vefejného prava.

Je tedy tfeba mit za to, podobné jako tomu bylo v pripadé zavérd, ke kterym dosel
Soudni dvir v bodé 48 rozsudku Bayerischer Rundfunk a dalsi, Ze takové financovani
vefejného systému zdravotniho pojisténi jako ve véci v ptvodnim fizeni, které ma
puvod v aktech statu, je v praxi zaruceno organy verejné moci a je zajisténo zptsobem
vybéru souvisejicich prispévkd, ktery spadd pod ustanoveni vefejného préva, spliuje
podminku financovéni prevdzné stitem pro Uclely pouziti predpist Spolecenstvi
v oblasti zadavani verejnych zakazek.

S ohledem na tento zévér a s prihlédnutim k alternativni povaze podminek stanovenych
v ¢l. 1 odst. 9 druhém pododstavci pism. c) smérnice 2004/18, neni namisté zkoumat,
zda je v projednavané véci splnéna podminka tykajici se kontroly fizeni verejnych
zdravotnich pojistoven organy vefejné moci.

Na prvni predlozenou otazku je tudiz tfeba odpovédét tak, ze ¢l. 1 odst. 9 druhy
pododstavec pism. c) prvni hypotéza smérnice 2004/18 musi byt vyklddidn v tom
smyslu, Ze se jednd o prevdzné financovani statem, pokud jsou cinnosti vefejnych
zdravotnich pojistoven financovany prevazné prostfednictvim prispévki placenych
pojisténci, které jsou ulozeny, vypocitdny a vybirdny na zédkladé takovych verejno-
pravnich predpist, jakymi jsou predpisy dotcené v pavodnim fizeni. Takové zdravotni
pojistovny musi byt povazovany za vefejnopravni subjekty, a tim za verejné zadavatele
pro Ucely pouziti pravidel této smérnice.
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Ke druhé otdzce

Podstatou této predbéiné otazky predkladajictho soudu je, jaké kritérium musi byt
pouzito pro urceni, zda smiSend verejna zakazka, ktera ma za predmét zaroven dodani
vyrobkd a poskytnuti sluzeb, musi byt povazovana za vefejnou zakazku na dodavky
nebo verejnou zakazku na sluzby, a zda je kritériem, které se ma v tomto ohledu pouzit,
pouze hodnota riiznych casti, ze kterych je dotcend smisend vefejna zakazka slozena.
Z ptredkladaciho rozhodnuti nicméné vyplyva, Ze se vnitrostatni soud rovnéz pt4, zda se
v pripadé poskytnuti zboZi, které je vyrobeno a individudlné prizptisobeno v zavislosti
na potrebiach kazdého klienta, a o jehoz pouziti musi byt klient individudlné
informovan, musi zhotoveni uvedeného zbozi radit mezi ,dodavky“ nebo ,sluzby”
v ramci takové zakazky pro Gcely vypoctu hodnoty kazdé jeji slozky.

Pro odpovéd na tuto otdzku je tfeba nejprve uvést, Ze pokud mé zakézka za predmét
zdroven dodani zbozi a poskytnuti sluzeb, obsahuje smérnice 2004/18 ve svém ¢l. 1
odst. 2 pism. d) druhém pododstavci specifické pravidlo stanovici delimita¢ni kritérium
tak, aby dotcend verejnd zakdzka mohla byt povazovdna za vefejnou zakdzku na
dodévky nebo verejnou zakazku na sluzby, a to hodnotu vyrobku a sluzeb zahrnutych
do verejné zakdzky. Toto kritérium mad kvantitativni povahu, odkazuje tedy konkrétné
na hodnotu prislusného protiplnéni coby platby za slozku ,,vyrobky“ a slozku ,sluzby“
zahrnuté v dotcené verejné zakazce.

Naproti tomu v pripadé vefejné zakazky, ktera se tykd poskytovani sluzeb a provedeni
préace, pouziva ¢l. 1 odst. 2 pism. d) treti pododstavec smérnice 2004/18 jiné delimita¢ni
kritérium, a sice kritérium hlavniho predmeétu dotcené verejné zakdzky. Toto kritérium
bylo pouzito ve vyse uvedeném rozsudku Auroux a dalsi (body 37 a 46), ve kterém se
jednalo pravé o vefejnou zakazku, jejimz predmétem byly prace a sluzby.

Ani z pouzitelné pravni Gpravy Spolecenstvi, ani z prislusné judikatury Soudniho dvora
nevyplyvd, Ze toto kritérium musi byt vzato v ivahu rovnéz v pripadé smisené verejné
zakazky tykajici se dodavek a sluzeb.

I-4827



64

65

66

67

ROZSUDEK ZE DNE 11. 6. 2009 — VEC C-300/07

Déle je tieba uvést, ze v souladu s definici pojmu ,vefejnd zakizka na dodavky*
obsazenou v ¢l. 1 odst. 2 pism. ¢) prvnim pododstavci smérnice 2004/18 se tento pojem
tyka takovych plnéni, jakymi jsou naptiklad ndkup nebo nijem ,vyrobkd“ bez jejich
specifikace a bez rozliSeni podle toho, zda byl dot¢eny vyrobek vyroben standardizo-
vanym zpusobem, nebo individudlné, tedy na zékladé preferenci a konkrétnich potieb
klienta. V dtsledku toho pojem ,vyrobek®, na ktery obecné odkazuje toto ustanovent,
zahrnuje rovnéz vyrobni postup, nezéavisle na tom, zda je predmétny vyrobek dodan

spotrebitelim jako konfekéni nebo poté, co byl zhotoven podle jejich pozadavki.

Takovy pristup je podporen ¢l. 1 odst. 4 smérnice 1999/44, ktery ,kupni smlouvy*
obecné a bez rozlieni kvalifikuje jako ,smlouvy o dodani spotiebniho zbozi, které je
nutno sestavit nebo vytvorit®.

Na druhou predloZenou otdzku je tedy tfeba odpovédét tak, Ze pokud jsou predmétem
smiSené vefejné zakazky zaroven vyrobky a sluzby, je kritériem, které je tfeba pouzit pro
urceni, zda dotcenda verejnd zakazka musi byt povazovana za vefejnou zakizku na
dodavky, nebo za vefejnou zakazku na sluzby, prislusna hodnota vyrobkt a sluzeb
zahrnutych do zakazky. V pripadé poskytnuti zbozi, které je vyrobeno a individudlné
prizptisobeno v zavislosti na potiebach kazdého klienta a o jehoz pouzivani musi byt
kazdy klient individudlné informovén, musi byt vyroba takového zbozi pro ucely
vypoctu hodnoty kazdé ze slozek vefejné zakazky zarazena do ¢asti ,doddvek” uvedené
verejné zakazky.

Ke treti otdzce

Treti otdzka musi byt chdpdna tak, Zze se v podstaté tykd toho, zda v pripadé, ze se
poskytovani sluzeb v dot¢ené vefejné zakazce v pivodnim rizeni ukaze jako prevazujici
v poméru k doddni zbozi, je tfeba zadani vefejné zakazky mezi vefejnou zdravotni
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pojistovnou a ortopedickym obuvnikem kvalifikovat s ohledem na vlastnosti uvedené
v predklddacim rozhodnuti jako ,koncesi na sluzby“ ve smyslu ¢l. 1 odst. 4 smérnice
2004/18 nebo ,ramcovou dohodu” ve smyslu ¢l. 1 odst. 5 uvedené smérnice.

V souladu s definici uvedenou v ¢l. 1 odst. 4 smérnice 2004/18 je koncesi na sluzby
smlouva stejného druhu jako verejna zakazka na sluzby, s tou vyjimkou, Ze protiplnéni

za poskytnuti sluzeb spoéivd bud vyhradné v pravu provozovat sluzbu, nebo v tomto
pravu spolecné s platbou.

Ramcova dohoda je definovdna v ¢l. 1 odst. 5 smérnice 2004/18 jako dohoda, jejimz
ucelem je stanovit podminky, zejména s ohledem na ceny a pripadné na predpokladané
mnozstvi, kterymi se budou ridit zakazky zaddvané mezi jednim nebo vice verejnymi
zadavateli a jednim nebo vice hospodarskymi subjekty béhem daného obdobi.

Z téchto definic vyplyvd, Ze predmétné pojmy maji vlastnosti vcelku blizké, takze mezi
nimi neni pfedem patrny jednoznacny rozdil. Pravni kvalifikace smlouvy tak zavisi na
konkrétnich skute¢nostech, které charakterizuji projednavanou véc.

Z vyse uvedené definice koncese na sluzby v kazdém pripadé vyplyva, ze je
charakterizovana situaci, ve které je pravo poskytovat stanovené sluzby zadavatelem
preneseno na koncesiondre, jelikoz posledné uvedeny v ramci uzaviené smlouvy
disponuje urcitou hospodaiskou svobodou pro stanoveni podminek podnikani a je tak
paralelné do znacné miry vystaven rizikim souvisejicim s takovym podnikdnim.
Naopak ramcova dohoda je charakterizovand situaci, ve které je ¢innost hospodarského
subjektu — smluvni strany — usmérnovana v rozsahu, v némz musi vSechny zakdzky,
které maji byt uvedenym subjektem v pribéhu stanoveného obdobi plnény, dodrzet
podminky stanovené v této dohodé.
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Tento rozliSovaci prvek je potvrzen judikaturou Soudniho dvora, podle které se
o koncesi na sluzby jedna tehdy, pokud sjednany zptsob odmény tkvi v pravu
dodavatele poskytovat vlastni sluzbu, a predpokladd, ze dodavatel na sebe bere riziko
spojené s poskytovanim dotéenych sluzeb (rozsudek ze dne 18. cervence 2007, Komise
v. Itdlie, C-382/05, Sb. rozh. s. I-6657, bod 34 a citovand judikatura).

V projedndvané véci je zakdzka dotcend v pivodnim fizeni smlouvou o ,komplexni
péci“, upravenou v ¢lancich 140a az 140e SGB V, uzavienou mezi vefejnou zdravotni
pojistovnou a hospodarskym subjektem. Podle takové smlouvy hospodarsky subjekt
prebira povinnost poskytovat sluzby pojisténctim, ktefi se na néj obrati. Zaroven jsou
ceny za riznd schémata sluzeb definovany v uvedené smlouvé, stejné jako jeji trvani.
Objem riiznych sluzeb neni stanoven, ale takové stanoveni neni od koncese na sluzby
pojmové vyzadovano. Jedinym povinnym z poskytovani plateb dodavateli je zdravotni
pojistovna. Jevi se tak, Ze podminky vykonu ¢innosti hospodarského subjektu jsou
definovany ve smlouvé dotc¢ené v plvodnim fizeni, takZe uvedeny subjekt nema
takovou miru hospodarské volnosti, kterd charakterizuje situaci koncese na sluzby, ani
neni vystaven podstatnému riziku spojenému s poskytovanim jeho sluzeb.

Bylo by zajisté mozné uvést, ze hospodarsky subjekt je v projednavané véci vystaven
urcitému riziku, jelikoz jeho sluzby nemusi byt poptavany. Takové riziko je nicméné
nizké. Hospodarsky subjekt je totiz zbaven rizika souvisejiciho s placenim jeho odmény
a insolvenci jeho individudlnich kontrahent?, jelikoz ze zdkona je jediné zdravotni
pojistovna odpovédnd za vypldceni thrad. Krom toho, ackoliv dodavatel musi byt
dostatecné vybaven pro poskytovani svych sluzeb, nemusi predem vynakladat
podstatné vydaje dfive, nez uzavie individudlni smlouvu s pojisténcem. Konecné,
pocet pojisténct trpicich syndromem ,diabetické nohy”, ktef{ se mohou obratit na
tento hospodarsky subjekt, je zndm predem, takze si lze ucinit rozumnou predstavu
ohledné vyuziti jeho sluzeb.
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V disledku toho v projedndvané véci hlavni riziko spojené s provozovanim dotcenych
¢innosti, coz je prvek, ktery charakterizuje situaci koncesionare v ramci koncese na
sluzby, nenese hospodafsky subjekt.

Na treti predlozenou otazku je tedy tfeba odpovédét tak, ze v pripadé, Ze se poskytovani
sluzeb ukdze v doty¢né verejné zakdzce jako prevazujici ve srovnani s doddnim vyrobk,
musi byt takova dohoda, jakou je dohoda dot¢end v ptivodnim fizeni — uzaviend mezi
vefejnou zdravotni pojistovnou a hospodarskym subjektem, v niz jsou definovany
platby za rdzna schémata péce, kterd ma byt takovym subjektem poskytovdna, jakoz
i doba t¢innosti dohody, pricemz uvedeny subjekt pfejimd povinnost plnéni ve vztahu
k pojisténctum, ktefi o to pozddaji, a uvedend zdravotni pojistovna ma jako jedind
povinnost poskytovat tthradu za plnéni téhoz subjektu — povazovdna za rdmcovou
dohodu ve smyslu ¢l. 1 odst. 5 smérnice 2004/18.

K ndkladtm rizeni

Vzhledem k tomu, Ze fizeni md, pokud jde o ucastniky ptivodniho fizeni, povahu
inciden¢niho fizeni ve vztahu ke sporu probihajicimu pred predklidajicim soudem, je
k rozhodnuti o nakladech fizeni prislusny uvedeny soud. Vydaje vzniklé predlozenim
jinych vyjadfeni Soudnimu dvoru nez vyjadfeni uvedenych ucastnikd fizeni se
nenahrazuji.

Z téchto diivodit Soudni dvir (¢tvrty senat) rozhodl takto:

1) Clinek 1 odst. 9 druhy pododstavec pism. c) prvni hypotéza smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2004/18/ES ze dne 31. bfezna 2004 o koordi-
naci postupa pri zadavani verejnych zakazek na stavebni prace, dodavky
a sluzby musi byt vykladan v tom smyslu, Ze se jedna o prevazné financovani
stitem, pokud jsou takové cinnosti verejnych zdravotnich pojistoven
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financovany prevazné prostrednictvim prispévkia placenych pojisténci, které
jsou ulozeny, vypocitiny a vybirany na zakladé takovych verejnopravnich
predpist, jakymi jsou predpisy dot¢ené v pttvodnim rizeni. Takové zdravotni
pojistovny musi byt povazoviny za verejnopravni subjekty, a tim za verejné
zadavatele pro ucely pouziti pravidel této smérnice.

2) Pokud jsou predmétem smisené verejné zakazky zaroven vyrobky a sluzby, je
kritériem, které je treba pouzit pro urceni, zda dotcena verejna zakazka musi
byt povazovana za verejnou zakazku na dodavky, nebo za vefejnou zakazku na
sluzby, prislusna hodnota vyrobku a sluzeb zahrnutych do zakazky. V pripadé
poskytnuti zbozi, které je vyrobeno a individualné prizptisobeno v zavislosti na
potfebach kazdého klienta a o jehoz pouzivani musi byt kazdy klient
individualné informovan, musi byt vyroba takového zbozi pro ucely vypoctu
hodnoty kazdé ze slozek verejné zakazky zarazena do casti ,,dodavek” uvedené
vefejné zakazky.

3) V pripadé, ze se poskytovani sluzeb ukaze v doty¢né vefejné zakazce jako
prevazujici ve srovnani s dodanim vyrobki, musi byt takova dohoda, jakou je
dohoda dotcena v pavodnim rizeni — uzaviend mezi verejnou zdravotni
pojistovnou a hospodarskym subjektem, v niz jsou definovany platby za riizna
schémata péce, ktera ma byt takovym subjektem poskytovana, jakoz i doba
ucinnosti dohody, pricemz uvedeny subjekt prejima povinnost plnéni ve
vztahu k pojisténctum, ktefi o to pozadaji, a uvedena zdravotni pojistovna ma
jako jedina povinnost poskytovat tthradu za plnéni téhoZz subjektu -
povazovana za ramcovou dohodu ve smyslu ¢l. 1 odst. 5 smérnice 2004/18.

Podpisy.
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