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I. Uvodno

1. Glasovala sem za izrek odlocbe, ker se strinjam z odloditvijo in osrednjim
metodoloskim pristopom, ki mu je Ustavno sodiS€e sledilo — ugotovitvijo, da omejitev
porabe presezka prihodkov nad odhodki posega v pravico do svobodne gospodarske
pobude, in presojo sorazmernosti tega posega. Ta pot je, tako menim, pravilna. V
loéenem mnenju Zzelim dodatno osvetliti tri vidike, ki dodatno pojasnhjujejo
ustavnopravne razloge odlocitve in so lahko pomembni pri prihodnjih primerih, ki bodo
odpirali vprasanje meja zakonodajalCevega urejanja javnih sluzb.

2. Prvi¢, struktura cene storitev za delo koncesionarjev (v nadaljevanju tarifa), dolo¢ena
v Uredbi o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih,
potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2026 (Uradni list RS, st.
326/26 — v nadaljevanju Uredba), zmanjSuje tezo posega, ki omejuje prosto
razpolaganje s presezkom. Drugi€, tehtna pojasnila Vlade in Drzavnega zbora ter
razlogi za ureditev omejitve iz tretje povedi drugega odstavka 3. Clena Zakona o
zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, &t. 32/25 — uradno precis€eno besedilo, 23/08,
14/13, 64/17, 73/19, 82/20 in 32/25 — v nadaljevanju ZZDej) v zakonodajnem gradivu
so argument za ovrzenje stali8Ca, sprejetega v zadevi U-1-194/17. In ftretjic, cilja
namenske porabe javnih sredstev ni mogoc&e doseci z o€itno blazjim ukrepom.

Il. Posebna narava koncesijskega razmerja kot izhodiS¢e presoje

3. Prag dopustnosti omejitev pri opravljanju zdravstvene dejavnosti v okviru javne
sluzbe je praviloma visji kot pri klasi¢nih zasebnih gospodarskih poslih. Svobodna
gospodarska pobuda iz prvega odstavka 74. Clena Ustave namre€ ni absolutna; pri
urejanju dejavnosti, ki se opravljajo kot javna sluzba in jih zakonodajalec oblikuje v
javnem interesu, je njegovo polje proste presoje pri dolo€anju pogojev za njihovo
opravljanje Siroko. To sicer Se ne izklju€uje, da omejitev porabe presezka ne pomeni
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posega v svobodno gospodarsko pobudo, vpliva pa na strogost presoje njegove
dopustnosti — teza razlogov, ki jih mora zakonodajalec izkazati, je odvisna od narave
urejanega razmerja. Razlog za visji prag torej ni toliko v naravi zdravstvene dejavnosti
same kot v posebni strukturi koncesijskega razmerja, znotraj katerega se ta dejavnost
opravlja.

4. Koncesionar v javni zdravstveni sluzbi ne deluje na prostem trgu po pravilih
konkurence. Posebnost njegovega polozaja je treba upoStevati pri ustavnopravni
presoji, kolik§en obseg podjetnidke svobode pri razpolaganju s preseZzkom upravi¢eno
pricakuje. Najprej je treba spomniti, da njegovi prihodki iz koncesijske dejavnosti ne
izvirajo iz nastopanja na konkurenénem trgu, temve¢ iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, torej iz zbranih javnih sredstev, h katerim na podlagi nacela solidarnosti
prispevajo vsi zavarovanci. Pladilo prejme koncesionar po dolo&eni tarifi na podlagi
pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Presezek, ki nastane iz
takdnih sredstev, ima zato drugaéno naravo od presezka, ki nastane v Cisto trznem
razmerju in temelji na lastni podjetniski iznajdljivosti (o tem podrobneje v naslednjem
razdelku). Nadalje, drzava prevzame pomemben del poslovhega tveganja
koncesionarja: zagotovi mu paciente, placilo iz javnih sredstev in zaSciteni polozaj v
mreZi javne zdravstvene sluzbe. Ta asimetrija — bistveno zmanjSano poslovno tveganje
ob hkratnem financiranju iz obvezno zbranih sredstev — se mora odraziti pri presoji
intenzivnosti posega. Kdor nosi manjSe tveganje in uziva javno podporo, upraviceno
priCakuje tudi manjSo mero proste razpolagalne svobode glede sredstev, ki iz tega
razmerja izvirajo, kot tisti, ki nastopa na trgu in nosi breme tveganja. In konéno, za
koncesijsko razmerje je znacilen preplet javno- in zasebnopravnih elementov, kot
odlocba pravilno poudari v 25. toCki obrazlozitve. Koncesionar se mora podrediti
enostransko doloCenim koncesijskim pogojem; delovanje na podlagi koncesijske
pogodbe po naravi stvari ni enako prostemu delovanju na trgu. Zakonodajalec ima zato
pri dolo€anju pogojev javne sluzbe SirSe polje prostega odloCanja, saj mora ukrepe
prilagajati javhemu interesu in spreminjajo¢im se druzbenim razmeram.

5. Ta tri izhodiS¢a skupaj utemeljujejo, da je poseg v svobodno gospodarsko pobudo
koncesionarja v obravnavanem primeru manj intenziven, kot bi bil poseg v polozaj
izvajalca, ki deluje izklju¢no na trgu. Ne glede na to pa je treba opozoriti na mejo, ki je
ne smemo prestopiti: tudi pri koncesiji za opravljanje zdravstvene dejavnosti mora
koncesionar ohraniti zadosten prostor za podjetniSko samostojnost. Prav zato tudi pri
koncesiji obstaja ustavnopravna meja zakonodajaléevega urejanja. Ce bi bila
podjetniS8ka samostojnost koncesionarja v celoti odpravljena, bi koncesionar ostal
zasebnik le e po formalni organizacijski obliki, vsebinsko pa bi postal del javnega
sistema.

lll. Struktura tarife in legitimnost cilja
6. Razlogi o naravi koncesijskega razmerja pojasnjujejo, zakaj je prag dopustnosti
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razlog, ki utemeljuje legitimnost cilja izpodbijane ureditve in se nanaSa na strukturo
tarife, po kateri se koncesionarju placujejo opravljene storitve.

7. Cene storitev, ki jih Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije plauje izvajalcem,
niso trzne cene, temveC€ so doloCene na podlagi normativno doloéenih stroSkovnih
elementov, vraCunanih v tarifo (70.—78. ¢len Uredbe): pla¢ po kolektivni pogodbi
javnega sektorja, materialnih stroskov, ki vkljuCujejo tudi investicijsko vzdrzevanje,! in
amortizacije. Tarifa torej vnaprej opredeljuje, za pokritje katerih stroSkov so sredstva
namenjena. Koncesionar placilo po posameznem elementu tarife prejme neodvisno od
tega, ali je stroSek v resnici nastal — to je najbolj o€itno prav pri sredstvih za investicijsko
vzdrzevanije, ki jih prejme ne glede na to, ali vzdrZzevanje izvede.

8. V opisanem sistemu presezek prihodkov nad odhodki strukturno nastane z
odstopanjem dejanskih stroSkov od normativno kalkuliranih — na primer z vecjo
ucinkovitostjo, s placami, niZjimi od kalkuliranih, ali z neporabljenimi sredstvi za
investicijsko vzdrzevanje. Presezek tako ni trzni dobiCek, ustvarjen z nastopanjem na
konkurenénem trgu, temvec neporabljeni del javnih sredstev z vnaprej opredeljenim
namenom.

9. Kljub temu da tarifa temelji na normativnho dolo¢enih stroSkovnih elementih,
zakonodajalec ni povsem prost pri doloCanju nadina razpolaganja s presezkom.
Koncesionar presezek ustvari z lastnim gospodarjenjem, zato izpodbijana ureditev s
tem, ko mu odvzame moznost, da bi o njem odloc¢al po lastni poslovni presoji, posega
v hjegovo svobodno gospodarsko pobudo. Ker pa predmet tega posega ni trzno
ustvarjeni dobiCek, temvec€ presezek, nastal pri porabi javnih sredstev, katerih namen
je bil normativho opredeljen Ze ob oblikovanju tarife, ima zakonodajalec ustavno
dopusten razlog, da zahteva, naj se tudi ta sredstva uporabijo za financiranje javne
zdravstvene sluzbe. Strukturna narava financiranja posega torej ne izklju€uje, temvec
pojasnhjuje, zakaj je njegova teza manjsa in zakaj ima zakonodajal€ev cilj v obravnavani
zadevi posebno ustavnopravno tezo.

10. Posebna narava koncesijskega razmerja in normativna struktura tarife se
medsebojno dopolnjujeta. Prva pojasnjuje, zakaj zakonodajalec pri urejanju javne
sluzbe razpolaga s SirS§im poljem presoje, druga pa, zakaj je cilj izpodbijane ureditve —
zagotoviti namensko uporabo javnih sredstev — ustavno posebej utemeljen. Skupaj
vplivata na oceno intenzivnosti posega in ha presojo njegove sorazmernosti.

IV. Solidarnost in namenskost: razlika med obravnavano zadevo in zadevo U-I-
194/17
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varstvo ustavnosti in zakonitosti ter €lovekovih pravic in temeljnih svobo&€in, za

1 Tretji odstavek 77. ¢lena Uredbe.
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njegovo razmerje do lastnih odloCitev velja vsaj tisto, kar doktrina ustaljene sodne
prakse zahteva od rednih sodiS¢ na podlagi 22. ¢lena Ustave: sodiS¢e ne sme
samovoljno, torej brez razumne pravne obrazloZitve, odstopiti od svojih prejsnjih
staliS¢. Gre torej za obveznost najmanj razumne obrazlozitve odstopa — ne za
absolutno vezanost, temve€ pa za zahtevo, da sodiS¢e ob spremembi stalis¢a to
prepri¢ljivo utemelji z razumnimi pravnimi argumenti.

12. Tudi samo Ustavno sodis¢e lastnim odlocitvam pripisuje pomembno tezo. V zadevi
U-1-163/99 (t€. 11) na primer izrecno poudarja, da "preceden¢na narava odloc€itev
Ustavnega sodis€a v postopku ocene ustavnosti predpisa zavezuje tudi Ustavno
sodiS¢e samo" ter da bo "v bistveno enakih primerih praviloma odlo¢ilo bistveno enako,
kadar spremenjene okoli§€ine in razvoj pravne misli zahtevajo spremenjeno
razlogovanije, pa je tudi takdne okolis€ine oziroma argumente dolZzno upostevati in na
njihovi podlagi morebitno spremembo razlogov za druga¢no odlocitev tudi obrazloziti."

13. VpraSanje, ki se je zato zastavilo v obravnavani zadevi, je, ali gre v dejanskem in
pravnem pogledu za bistveno istovrstno zadevo kot v odloébi U-1-194/17. Ce so podane
okolis¢ine, zaradi katerih se primera razlikujeta, istovrstnosti ni in o odstopu od
prejSnjega precedenénega staliséa sploh ni mogo&e govoriti. Ce takih okolidéin ni, a
sodidCe presodi, da je prejSnje staliS¢e, ki bi ga bilo sicer treba uporabiti, neustrezno,
in ga nadomesti z novim, gre za ovrzenje (overruling); tedaj nastopi iz prepovedi
samovolje in nacela enakosti izvirajo€a dolZznost sodis€a, da s prepricljivimi argumenti
ovrze domnevo Vv korist stali$€a iz predhodne odlocitve.

14. Primera sta v pravnem in dejanskem pogledu bistveno istovrstna, saj gre pri obeh
za absolutno omejitev porabe presezka prihodkov nad odhodki: presezek ostane
koncesionarju, ne more pa ga prosto uporabiti za namene zunaj zdravstvene
dejavnosti. Prav to absolutnost je Ustavno sodiS¢e v zadevi U-I1-194/17 (t€. 39-40)
prepoznalo kot poseg v jedro svobodne gospodarske pobude. Nova ureditev
absolutnosti ni odpravila; dolo¢neje je le opisala, za katere namene se presezek sme
porabiti. Razlika med ureditvama je zato le navidezna, celo kozmeti¢na: do enake
vsebine, kot je zdaj izrecno zapisana, bi bilo mogoce priti Ze z ustaljenimi metodami
razlage prejSnjega besedila. Dolo¢nejSi opis dopustnih namenov ne spremeni niti
narave omejitve niti njenega dejanskega ucéinka na koncesionarja, ki v obeh primerih
ne more razpolagati s presezkom zunaj zdravstvene dejavnosti. Bistveni kontekst, ki je
bil podlaga za ugotovitev posega v jedro pravice v zadevi U-I-194/17, torej ostaja
nespremenjen.

15. Ker sta si zadevi bistveno podobni, metode razlikovanje (distinguishing) ni mogoce
uporabiti. Odstop od stali€a, sprejetega v zadevi U-I1-194/17, je zato dopusten le z
metodo ovrzenja (overruling), kar Ustavnemu sodiS€u nalaga dolznost, da s
prepricljivimi pravnimi argumenti ovrze domnevo v korist prejSnjega stali§€a. Strinjam
se, da obrazlozitev Vlade in Drzavnega zbora s tem, ko poudarja pomen namenskosti
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sredstev, vsebuje nove pravne argumente, ki jim je mogoce slediti in ki pretehtajo nad
razlogi v zadevi U-1-194/17. Razlika med zadevama je zato argumentacijska.

16. Drugace kot v obravnavani zadevi se je zakonodajalec v zadevi U-1-194/17 v
bistvenem skliceval na sistemsko nacelo solidarnosti kot nacelo socialne drzave iz 2.
¢lena Ustave. Ceprav ima solidarnost ustavnopravni pomen, na tej podlagi ni mogoge
utemeljiti, zakaj mora koncesionar presezek prihodkov nad odhodki uporabiti na
zakonsko predpisan nacin.?2 Z drugimi besedami, iz sploSnega nacela, naj obvezno
zbrana sredstva zdravstvenega zavarovanja sluzijo skupnosti, ne izhaja
koncesionarjeva neposredna in konkretna obveznost namenske porabe presezka.
Klju€ni razlog za omejitev razpolaganja s presezkom ni v solidarnosti sredstev, temvec¢
v njihovi pravno opredeljeni lastnosti — namenskosti. Kot je pojasnjeno v razdelku lll,
presezek ni trzni dobicek, ustvarjen z nastopanjem na konkurenénem trgu, temvecd
neporabljeni del javnih sredstev z vnaprej opredeljenim namenom.

17. Ce povzamem, razlika med zadevama ni v stopniji dolo&enosti, temveé v razlogih,
na katere opozarjata Drzavni zbor in Vlada in ki prestanejo kriti¢en preizkus. Sele
premik paradigme od solidarnosti k namenskosti omogoca pravilno razumevanje
konteksta zadeve — zapolnjuje vrzel, zaradi katere prejSnja, na solidarnost oprta
ureditev ni prestala ustavnosodne presoje. To zados&a za odstop od nosilnega stalis¢a
in odlocitve v zadevi U-1-194/17.

V. Nujnost: zakaj milejSi ukrepi ne dosezejo cilja

18. Poseg v svobodno gospodarsko pobudo se presoja po sploSnem nacelu
sorazmernosti iz 2. ¢lena Ustave. V ustaljeni praksi se ta iz€rpa v tehtanju, ali je teza
posledic omejitve sorazmerna koristim, ki naj bi zaradi nje nastale; primernosti in
nujnosti posega Ustavno sodiS€e posebej ne presoja (tako odlocba v 21. tocki
obrazlozitve, s sklicem na U-1-311/11). Temu pristopu sledim pogojno. Ni namre¢
izklju€eno, da je javna korist v skladu z oceno nujnosti in primernosti, ki jo je opravil Ze
zakonodajalec, podana in abstracto, ne pa v okoli§&inah konkretnega primera. Ce bi bil
cili namenske porabe javnih sredstev dosegljiv z o€itno blazjim ukrepom, bi bila korist
omejitve tako majhna, tako reko€ zanemarljiva, da bi se tehtnica prevesila v korist
sklepa o0 nesorazmernosti ukrepa.

19. Tudi Ustavno sodiS¢e v zadevi U-1-194/17 (45. toCka obrazlozitve) nujnosti oc€itno
pripisuje doloCeno tezo, Ceprav je formalno ne Steje za element testa, ko navaja, da
lahko drzava kakovost koncesijske dejavnosti dovolj u€inkovito zagotovi Zze z milejSim
ukrepom — predpisovanjem ustreznih strokovnih standardov, ki zasebnika posredno
silijo k investiranju, na podlagi Cesar izpelje posledico o nesorazmernosti ukrepa. Ta
argument po mojem mnenju ni prepricljiv.

2 Odlo¢ba U-1-194/17 z dne 15. 11. 2018, t¢. 40 in 41.
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20. Strokovni standardi v zdravstveni dejavnosti in zapoved o reinvestiranju presezka
namre¢ ne zasledujejo istega cilja. Strokovni standardi predpisujejo, kako mora biti
zdravstvena storitev opravljena; merijo na njeno kakovost in varnost, ne zagotavljajo
pa, da se presezek, ki izvira iz javnih sredstev, ohrani v zdravstveni dejavnosti. Tudi ¢e
koncesionar brezhibno izpolnjuje vse strokovne standarde, to ni ovira, da presezka
prihodkov nad odhodki ne prenese v drugo dejavnost, ga izplaca druzbenikom ali
porabi za osebno potrosnjo. Strokovni standardi torej niso milejSi ukrep za isti cilj; so
ukrep za drug cilj.

21. Ostane torej vprasanje, ali bi cili namenske porabe lahko dosegel kak drug, manj
invaziven ukrep; kot mozna alternativa se ponuja raCunovodska razmejitev prihodkov,
kot izhaja iz Navodil o razmejitvi vrst prihodkov in odhodkov po opravljenih storitvah v
okviru javne zdravstvene sluzbe in trzne dejavnosti (Uradni list RS, &t. 76/25 in 295/26
— v nadaljevanju Navodila). Toda tudi ta v danem okviru ne dosega enakega ucinka.

22. NatancnejSa racunovodska razmejitev prihodkov in odhodkov v zdravstveni
dejavnosti ni ukrep, ki bi lahko zasledoval oziroma dosegel isti cilj kot omejitev
razpolaganja s presezkom prihodkov nad odhodki. Lo¢eno raunovodsko evidentiranje
koncesijske dejavnosti, ki ga uvajajo Sele Navodila, izdana na podlagi tretjega odstavka
3. Clena ZZDej, in ki ga ureditev po ZZDej/17 ni poznala, omogoc&a, da se zanesljivo
ugotovi, kateri prihodki izvirajo iz javnega financiranja, kateri pa iz trzne dejavnosti. To
je nujen pogoj vsakega nadzora nad namensko porabo, vendar pa noben racunovodski
instrument sam po sebi ne more zagotoviti, da bo presezek, ki izvira iz javnih sredstev,
porabljen za zdravstveno dejavnost. Razmejitev pove, od kod presezek izvira; ne
dolocCa pa, kako se sme porabiti.

23. Niti strokovni standardi niti s podzakonskim aktom predpisana racunovodska
razmejitev prihodkov cilja namenske porabe presezka ne morejo doseci. Strokovni
standardi zato, ker merijo na kakovost obravnave v zdravstveni dejavnosti,
raunovodska razmejitev pa zato, ker meri na izvor prihodkov, ne na njihovo
namembnost.

VI. Sklep

24. Strinjam se z izrekom in z metodoloSkim pristopom v odlo¢bi. Menim pa, da je za
njen precedencni pomen bistveno, na katerih nosilnih razlogih sloni: na razlikovanju
med solidarnostjo kot vrednostnim in namenskostjo kot strukturnim temeljem, kar
utemeljuje odstop od zadeve U-I-194/17, ter na pojasnilu, zakaj ni oCitno milejSega
ukrepa, ki bi lahko dosegel legitimen cilj.

25. Argumenti, ki jih obravnavam v mnenju, vsi vodijo k istemu zakljuku. PresezZek iz
zdravstvene dejavnosti, ki jo opravlja koncesionar, ni trzni dobicek, temve¢ neporabljeni
del normativho doloCenega javnega financiranja z vnaprej opredeljenim namenom.
Prav ta narava — ne nacelo solidarnosti — utemeljuje, zakaj sme zakonodajalec
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zahtevati, da preseZek ostane v zdravstveni dejavnosti, in hkrati pojasnjuje, zakaj je
teza posega manj$a. MilejSi ukrepi, ki se ponujajo kot alternativa, cilja ne dosezejo:
strokovni standardi zato, ker merijo na kakovost obravnave, raCunovodska razmejitev
pa zato, ker pove le, od kod presezek izvira, ne pa, kako se sme ta porabiti.

mag. Nina Betetto
Sodnica



