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CBOBLUEHUS HA UHCTUTYUMATE, OPTAHUTE, CITYXKBUTE U ATEHLMUTE HA EBPOIEMCKMSA CBIO3

EBponeiicka KoMucus

2014/C 437/01 Paspeinenue 3a OTmyckaHe Ha ObpXKaBHM NOMOIM 1O cuyata Ha wieHose 107 m 108 or Horoso?a 3a
). ..
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V  Cmanosuwa
[TPOLENYPU, CBBP3AHNM C MBITBIIHEHMETO HA TOJIMTMKATA B OBJTACTTA HA KOHKYPEHUMATA

EBponeiicka KoMucus

2014/C 437/03 IIppkaHa momomr — benrmst — [Ibpxkasua nomomr SA.19864 (2014/C) (ex NN54/2009) — Ily6muuso
duHaHCcHpaHe Ha TbpxKaBHUTe 6OHMIM OT cupyxennue IRIS B bpiokcen — [TokaHa 3a TpencTaBsiHe Ha MHEHS
cinacHo wien 108, maparpad 2 ot [lorosopa 3a dpyHKimoRMpareto Ha Espomeiickus cbios (1) ... ... . .. 10

2014/C 43704 IObpkasa nomomr — Tlepmammst — [IspxasHa mnomom SA.38418 (2014/C) (ex 2014/N) —
Filmforderungsgesetz — IlokaHa 3a mpefcTaBsHe Ha MHeHys cbriiacHo wieH 108, maparpad 2 ot [orosopa
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II

(Czobuyenus)

CbOBLIEHNA HA UHCTUTYUMUTE, OPTAHUTE, CITYXKBUTE N ATEHUMUTE HA

EBPOIIEMICKMS CHIO3

EBPOITEVMICKA KOMUCUS

Paspemienne 3a ormyckKaHe Ha IbpXKaBHM IOMOLIM MO cuiaTa Ha wieHose 107 u 108 or [lorosopa 3a
¢$ynkumnonupanero Ha Esponeiickus cwvro3 (TPEC)

CJ'Iy‘laI/I, B Kkouto Komucusira Hsama Bb3paxeHUsa

(Tekcr ot 3Hauenme 3a EVII)

(2014/C 437/01)

]IaTa Ha IIpyeMaHe Ha pELICHUETO

9.12.2013

[Tomor Ne

SA.36234 (2013/N)

Hbp:Kapa-usieHKa

Bnrapus

Pernon

Hazgaune[Tutna (n/uny ume Ha OeHedu-
mepa)

BG161P0O001/2.2-01/2011 ,Ilomkpenma 3a pasBuTiic Ha KPUTMYHA, 3AIUMTEHA,
curypHa u HagexnHa obmecrsena VKT nudpactpykrypa“

HpaBHO OCHOBaHIE

— Pewenne Ne PI1-02-14-1762/12.7.2012 3a usmeHerue Ha Pemerne Ne PII-02-
14-2121/27.8.2012 Ha nmpekropa Ha Ympasmsaupst opraH Ha OmnepatisHa
nporpama ,PernoHanHo passutue” (MMHICTEPCTBO Ha PETMOHAHOTO Pa3BUTHE U
Oraroycrpoitctsoto, ImaBHa mypexums ,[IporpammpaHe Ha PErMOHATHOTO pas-
BUTHE").

— OnepartusHa nporpama ,,Pernonanno passutue”, Ilpuopurerna oc 2 ,Pernonanna u
MecTHa HOCTHIHOCT®, Omepamyst 2.2. ,JVIHGOPMALMOHHYM M KOMYHMKALMOHHM
mpexu u yoryrn® (http:/[www.mtitc.government.bg B kateropusra ,Passutie
Ha LIMPOKONEHTOBMS HOCThI B Pery6rmka Bbrapus”).

— Jorosop Ne BG161PO001-2.2.01-0001-C0001 mexny Ympasnsasaums OpraH
Ha OmnepatuBHa nporpama ,PermoHanHo passutue 1 VI3IObIHMTENIHA areHLms
,ENeKTPOHHM CHOOLIMTENHN MPEXKH U MHPOPMALIVOHHM CHCTeMU";

— HaupoHanHa crpaterust 3a pa3sBUTIETO HA LIMPOKOJIEHTOBMs JOCTBI B Pery6rmka
Boitrapust, onpegerniia MONUTUKATA B Ta3y BPb3Ka, OHOOpeHa Ha 25 HOEMBpH
2009 r. or Munucrepckn coer (http:/[www.bgregio.eu).

— Hacoku 3a kannupatcrBase 1o cxema BG161P0001/2.2-01/2011 ,ITonkpena 3a
pasBuTMC HA KpUTMYHA, 3aLIMTEHA, CUTYpHA U HajgexnHa oOwecrseHa VKT

uHppacTpykrypa“.

Bun Ha Mspkara

Cxema —

Len

CeKTOpHO passutue, Pernonanuo passutue



http://www.mtitc.government.bg
http://www.bgregio.eu
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Bupm Ha momorira

]:[I/IpeKTHa 6€3B'I)3M€3]1Ha 11(0)%(0) 11

Brofxer 06 Gromker: BGN 39,12 (B MiH.)
UHTen3uter %
[IpombrkuTeHOCT Or 31.12.2013

VIKoHOMMUECKN CEKTOpU

Cb3[IABAHE U PA3IPOCTPAHEHME HA MHQOPMALIMSA U TBOPYECKU
[TIPONYKTH; OAJIEKOCBOBIIEHNMA

HasBanme u ampec Ha IpeHoCTABSIINS
opraH

V3mbiautenHa areHiyst ,ENEKTPOHHM CHOOWIMTENHNM MpeXu U MHGOPMAVMOHHU
cucremu
yi. Typko Ne 6, Codust 1000, Boirapus

Hpyra napopmaums

TexcTbT Ha peleHneTo, KONTO He CbI’bpKa IIOBEPUTEIIHA I/IH(l)OpMaL[I/ISI, € l'[y6J'II/leBaH Ha aBTeHTI/I‘{HaTa/ ure C3I/IKOBa/I/I Bepcm{/m Ha

caiTa:

http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm

Hata Ha npueMaHe Ha PELICHNETO

15.10.2014

[Tomorr Ne

SA.36558 (2014/NN)

HbpKapa-uieHKa

Hanust

Pernon

Hazpaune[Tutna (n/un mme Ha GeHem-
mmepa)

State Aid granted to @resundsbro Konsortiet

[IpaBHO OCHOBaHMe

1) Intergovernmental Agreement of 23 March 1991 ratified by Denmark on
24 August 1991 and by Sweden on 8 August 1991.

2) Consortium Agreement of 27 January 1992.

Bun Ha mspkara

VIHIMBHMIIyamHa TOMOLI @resundsbro Konsortiet

Hen [Ipunarane Ha BaxeH HpOEKT 3a Lsna Epona
By Ha momomrra lapanumsa

Broxer —

MuTensurer 100 %

[pombrxuTenHoCT —

VikoHOMMUeCcKn CeKTOpN

CTpOI/ITe]’ICTBO Ha MOCTOBE M TyHEIIN

Hasganme M agpec Ha MpegoCTaBALIMS
Opran

1) Ministry of Finance 2) Ministry of Transport
1) Christiansborg Slotsplads 1, 1218 Copenhagen K, Denmark 2) Frederiks-
holms Kanal 27 F, 1220 Copenhagen K, Denmark



http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm
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Hpyra uuHpopmars

TekCTBT Ha peLICHNETO, KOIMTO He ChIbpKa MOBepuUTeNHa MHPOPMALWs, ¢ MyONMKyBaH Ha aBTCHTIYHATA[UTe €3MKOBA[V BEpCUS/M Ha

canTa:

http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm

]IaTa Ha IIpyeMaHe Ha pELICHUETO

15.10.2014

[Tomorr Ne

SA.36662 (2014/NN)

HbpxKaa-uneHka

IBermst

Pernon

Hazpanne/Tutna (u/wi ume Ha GeHedu-
myepa)

State Aid granted to @resundsbro Konsortiet

HpaBHO OCHOBaHME

1) Intergovernmental Agreement of 23 March 1991 ratified by Denmark on
24 August 1991 and by Sweden on 8 August 1991.

2) Consortium Agreement of 27 January 1992.

Bun Ha Mmspkara

VInpgmsmyasnna moMor @resundsbro Konsortiet

Hen [Ipunarane Ha BaxeH IIPOEKT 3a Lsna Epona
By Ha momomrra lapanumsa

Bromxer —

MuTensurer %

[IponbrKuTenHocT —

VikoHOMMUECK1 CekTOopn

CTpOI/ITeJ’ICTBO Ha MOCTOBE U TyHEJIN

Hasganme M agpec Ha MpegoCcTaBALIMS
Opran

Ministry of Enterpise, Energy and Communication
Master Samuelsgatan 70, 103 33, Stockholm, Sweden

Hpyra unpopmarms

TeKCTBT Ha PELICHNETO, KOITO He ChIbpKa MOBEPUTEITHA MHGOPMALS, ¢ MyONIMKYBaH Ha aBTCHTUYHATA/UTE 3VKOBA/V BEPCHS/1 Ha

canTa:

http:/[ec.europa.cu/competition/elojade/isef/index.cfm

HaTa Ha IIpy€MaHe Ha peLIEeHNETO

25.6.2014

Tomorr Ne SA.38327 (2014/N)
Hppxkapa-uneHKa T'epmannsa
Pervon BRANDENBURG —



http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm
http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm
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Hazganne[Tutna (u/w ume Ha GeHedu-
1yepa)

Frithphasenfonds fiir junge technologieorientierte Unternehmen in Brandenburg

[IpaBHO ocHOBaHuE

Haushaltsordnung des Landes Brandenburg (Landeshaushaltsordnung — LHO)
mit den dazu gehorigen Verwaltungsvorschriften (VV-LHO)

Bun Ha mspkara

Cxema

Hen

Wscnenpanms u passutue

Bum Ha momorira

3aem mpu obnekdeny ycnosus , [Ipemocrassie Ha PUCKOB KaIyTan

Brofixer 06w Gromker: EUR 25 (B MitH.)
Tommuien Gromker: EUR 2,5 (B MtH.)

NuTtensuter 0%

[IponwxuTenHoct 1.1.2009 — 31.12.2014

VixoHOMMuecku CeKTOpN

Benuku TOIyCTUMM MKOHOMMYECK) CEKTOpU 3a IIOJTy4aBaHE Ha ITOMOILL

HassaHme » ampec Ha IIpeHOCTABSIINS
opraH

Investitionsbank des Landes Brandenburg
Steinstrafle 104-106, 14480 Potsdam

Hpyra unpopmaums

TekCcTBT Ha peLIeHNETO, KOIMTO He ChIbpKa MOBepUTeNHA MHPOPMALWs, ¢ MyONMKyBaH Ha aBTCHTIYHATA[UTe €3MKOBA[V BepCHUs/M Ha

caiTa:

http://ec.europa.cu/competition/elojade/isef/index.cfm

Hata Ha IpueMaHe Ha peLICHNETO

9.7.2014

Moot Ne SA.38690 (2014/N)
Hbp:kaBa-usieHKa T'epmanns
Pernon BAYERN Yrten 107, maparpad 3, Gyksa B)

Hasauve/Tutna (ufwin ume Ha Oenedu-
1uepa)

Richtlinie zur Forderung des Aufbaus von Hochgeschwindigkeitsnetzen im
Freistaat Bayern (Breitbandrichtlinie — BbR)

HpaBHO OCHOBaHNE

1. Bayerische Haushaltsordnung

2. Richtlinie zur Forderung des Aufbaus von Hochgeschwindigkeitsntzen im
Freistaat Bayern

Bun Ha Mapkara

CxeMma

Len

Pervonanno pasputue, CeXTOpHO paspuTue

Bup Ha nomorira

HI/IpeKTHa 663B'I>3M€3JIH3 oMol

bromxer

06w Groker: EUR 3 000 (B MitH.)

5.12.2014 1.
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Wntensurer

100 %

[IpombixuTenHOCT

1.7.2014 — 31.12.2018

VIKoHOMMYECKM CeKTOpU

HanekocboOLeHNs

Hasganme u ampec Ha TpefoCTaBsIIys
opraH

Regierung von Schwaben

Fronhof 10, 86152 Augsburg
Regierung der Oberpfalz
Emmeramsplatz 8, 93039 Regensburg
Regierung von Mittelfranken
Promenade 27, 91522 Ansbach
Regierung von Niederbayern
Regierungsplatz 540, 84028 Landshut
Regierung von Oberbayern
MaximilianstrafSe 39, 80538 Miinchen
Regierung von Unterfranken
Peterplatz 9, 97070 Wiirzburg
Regierung von Oberfranken
Ludwigstrafe 20, 95444 Bayreuth

Hpyra npopmaums

TekCTBT Ha peLIeHNETO, KOIMTO He ChIbpKa MOBepuTeNHa MHPOPMALWs, ¢ MyONMKyBaH Ha aBTCHTIYHATA[UTe €3MKOBA[V BEpCUs/M Ha

caiTa:

http:/[ec.europa.cu/competition/elojade/isef/index.cfm

Hata Ha npueMaHe Ha peLICHNETO

31.7.2014

[Tomorr Ne

SA.38810 (2014/N)

Hppxkapa-uneHKa

benrusa

Pernon

Hasauve/Tutna (ufwin ume Ha Oenedu-
muepa)

Reprise des actifs de la SA Val Saint-Lambert dans le cadre de sa procédure de
faillite

[IpaBHO ocHOBaHME

Loi du 31 janvier 2009 relative a la continuité des entreprises
Loi du 8 aott 1997 sur les faillites

Bun Ha mspkara

VIHIMBMITYaHA TTOMOL Val Saint-Lambert SA

Len

Hpyru

Bupg Ha nomorira

bromxer

WHreHsurter

%

[IponbrxuTenHocT



http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm
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Jxonommueckm ceKTopu

ApTUCTMYHA M TBOpYECKA HEMHOCT

Haspanme m agpec Ha NpegocTaBALIMA
Opran

Hpyra uHpopmars

TeKCTBT Ha PELICHNETO, KOITO He ChIbpKa MOBEpUTENIHA MHPOPMALS, ¢ MyONIMKYBAH Ha aBTGHTUYHATA/UTe 3VKOBA/V BEPCHs/1 Ha

canTa:

http://ec.curopa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm

HaTa Ha IIpyeMaHe Ha pELIEHUETO

24.10.2014

[Tomorr Ne

SA.39486 (2014/N)

Hbpxaa-uneHka

CrioBakust

Pernon

Hazgaunme[Tumna (n/wv ume Ha Gereu-
myepa)

Pomoc na pokrytie mimoriadnych ndkladov spolo¢nosti Baria Dolina

[IpaBHoO ocHOBaHueE

Zikon ¢. 712013 Z. z. o poskytovani doticii v posobnosti Ministerstva
hospodarstva Slovenskej republiky.

Zdkon ¢. 231/1999 Z. z. o titnej pomoci v zneni neskorsich predpisov

Bun Ha mspkara

Bana Dolina, a. s., Dolina 77, 990 12 Velky
Krtis, Slovenskd republika

V[HIII/IBI/IHyaHHa TIoOMO1I

Len

closure aid

Bun Ha momornra

Direct grant/Interest rate subsidy

Bromxer 06w Gromker: EUR 0,2 (B milH.)
WHTeHsurer 100%
[IponbxuTenHoct 1.11.2014 — 31.12.2015

MkoHoMuueckn CEKTOpM

HoOuB Ha BbIIMILIA

HassaHme » ampec Ha IIpeHOCTABSIINS
opraH

Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky
Mierova 19, 827 15 Bratislava 212, Slovenska republika

Hpyra unpopmarums

TexcTbT Ha peleHneTo, KONTO He CbI’bpKa IIOBEPUTEITHA I/IH(I)OpMaL[I/Iﬁ, € l'Iy6J'II/IKyBaH Ha aBTeHTI/I‘{HaTa/ ure €3I/IKOB8./ n BepCI/Iﬂ/ " Ha

caiTa:

http:/[ec.europa.cu/competition/elojade/isef/index.cfm


http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm
http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm
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Paspemienne 3a ormycKaHe Ha IbpXKaBHM IOMOLIM MO cuiaTa Ha wieHoBe 107 u 108 ot [Jorosopa 3a

¢$yHnkumnonupanero Ha Esponeiickus cwros (TPEC)

Cryuan, B xouro KoMucusara Hsama Bb3paxkeHus

(Texcr ot 3Hauenue 3a EMII ¢ u3knroueHue Ha npopykTute cbriacHo Ilpunoxenue I koM [orosopa 3a EO)

(2014/C 437/02)

Hata Ha npueMaHe Ha peLICHNETO

3.6.2014

Tomour Ne SA.38676 (2014/N)

Hppxapa-uneHKa Utanus

Pervon LOMBARDIA —

Hazpaume[Tutna (n/unv mme Ha Genegm- | Aiuto al settore forestale — 10000 ettari di boschi e sistemi verdi
1vepa) multifunzionali

HpaBHO OCHOBaHIE

Bozza Deliberazione Giunta regionale di approvazione delle Disposizioni
attuative quadro ,,10 000 ettari di boschi e sistemi verdi multifunzionali“; Legge
regionale n. 27/2004 art 16; Deliberazione Giunta regionale n. 2513 del
11.5.2006; Deliberazione Giunta regionale n. 3839 del 20.12.2006

Bun nHa mspkara

Cxema —

Len

Topcko cronancTso

Bupm Ha momorira

]:[I/IpeKTHa 6€3B'I)3M€3]1Ha oMo

bromxer _
UnTeHsurer 0%
[IpombrxuTenHoCT o 30.6.2015

VixoHOMMUeckn CeKTOpN

rOpCKO CTOIIAHCTBO

Hasgarme u amgpec Ha mnpepocrassiums | Fiorella Ferrario

opraH

Regione Lombardia DG Agricoltura Piazza Citta di Lombardia 1 — Milano

Hpyra unpopmarums

TeKCTBT Ha PELICHNETO, KOITO He ChIbpKa MOBEPUTEIIHA MHPOPMALNS, ¢ MyONMKYBAaH Ha aBTCHTUYHATA/UTE 3VIKOBA/V BEPCHS/1 Ha

canTa:

http:/[ec.europa.cu/competition/elojade/isef/index.cfm

Hara Ha npuemane Ha pemICHUETO

20.6.2014

[Tomorr Ne

SA.38793 (2014/N)

HbpaKapa-uieHKa

Uranus



http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm
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Pernon

Haspanme/Tutna (u/umm uMe Ha GeHedu-
yepa)

Metodologia dellISMEA per calcolare I'elemento di aiuto delle garanzie

[IpaBHO OCHOBaHMe

Decreto ministeriale n. 20328 del 7.9.2009, di attuazione dell’art. 1, comma
1074, della legge n. 296/2006 (legge finanziaria 2007)

Bun Ha Mapkara

Cxema

Len VHBecTmumM B 3eMeNIeNcKM CTOMAHCTBA
Bun Ha momomira Tapanumsa

bromxer —

NuTtensuter %

[IpombixuTenHOCT 30.3.2011 — 30.6.2015

VikoHOMMUecKn CeKTOopn

CEJICKO, TOPCKO 1 PUBHO CTOITAHCTBO

HasBaHme 1 ampec Ha IpeHOCTABSIINA
opraH

Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali
Via XX Settembre, 20 00187 Roma

Hpyra unpopmaums

TexcTbT Ha peLIeHUETO, KONTO He CbI’bpKa ITIOBEpUTEITHA I/IH(l)OpMéU.U/Iﬁ, € l'Iy6J'lI/IKyBaH Ha aBTCHTI/I‘{HaTa/IATC €3I/IKOB3/I/I Bepcm{/u Ha

caiTa:

http:/[ec.europa.cu/competition/elojade/isef/index.cfm

Hata Ha IpueMaHe Ha PELICHNETO

27.10.2014

ITomonr Ne SA.38866 (2014/N)
Hbpxapa-uneHKa AscTpust
Pernon NIEDEROESTERREICH —

Hazgaunme[Turna (n/unv ume Ha GeHeum-
myepa)

Beihilfe zur Behebung von Katastrophenschiden

IlpaBHO OCHOBaHME

§ 3 Katastrophenfondsgesetz 1996, BGBL. Nr. 201/1996 i.d.g.F.

Richtlinien fiir die Gewahrung von Beihilfen zur Behebung von Katastrop-
henschiden, staatliche Beihilfe Nr. 564/A/2004-Osterreich

Bun Ha mspkara

Cxema

Len

BbacTaHoBsiBaHe HA BpEM, NPUUMHEHN OT NPUPOIHNM OencTBus

Bupm Ha nomorra

[ypexTHa Ge3Bb3ME3NHA MOMOLI

bromxer

06w 6roker: EUR 2,1 (B MiH.)
Tommuen Gromker: EUR 2,1 (B mutx.)

HTeH3urer

50 %



http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm
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[IpombikuTeTHOCT Ho 14.5.2015

JIKoHOMMUECKN CEKTOPU CEJICKO; TOPCKO U PUBHO CTOITAHCTBO

Hassanue u ampec Ha npenoctapsums | Amt der NO Landesregierung, Abteilung Landwirtschaftsforderung
opras 3109 St. Polten, Landhausplatz 1

Ipyra nHPOpMALIS —

TeKCTBT Ha PELICHNETO, KOIMTO HE ChIbpKa MOBepUTENHA MHPOPMALWs, ¢ MyONMKyBaH Ha aBTCHTIYHATA[UTe €3MKOBA[V BEPCUS/M Ha
carira:

http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm



http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/index.cfm
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v

(Cmanosuuja)

[TPOLIEYPU, CBbP3AHU C MBITBIIHEHMETO HA TIOJIMTUKATA B OBJIACTTA HA
KOHKYPEHUMATA

EBPOITEVMICKA KOMUCUS

OBbP2KABHA IOMOIL — BEITUA
IO'bpxasHa oMoy SA.19864 (2014/C) (ex NN54/2009)
Ily6nuuno ¢puHaHCcMpaHe Ha wbpxKaBHUTe OomHmum ot capyxenue IRIS B Bprokcen

ITokaHa 3a mpencTaBsAHe Ha MHEHMs ChITIacHo wieH 108, maparpad 2 ot [lorosopa 3a GyHKUMOHMPAHETO HA
EBponerickus cbio3

(Texct ot 3Hauenue 3a EMII)

(2014/C 437/03)

C mucemo ¢ pata 1 oxromspu 2014 r., Bb3IIPOM3BENCHO HAa aBTEHTMUHMS €3MK Ha CTPaHMUMTE CIIE[l TOBA Pe3IOMe,
Komucusira ysemomn Kparncrso Benrus 3a peluenneTo cu ga 3anouse npoLenypara, mocodeHa B wied 108, maparpad 2
ot Jloroopa 3a GyHKUMOHMPaHETO Ha EBponeiickus cbio3 (Hapuuan no-Hatatek ,JIPEC), oTHOCHO ropenocouenara
MsIpKa 33 MyOIMYHO (MHAHCHUPAHE.

SaVlHTepeCOBaHI/ITC CTpaHM MOIAT Ha MPENCTaBAT MHEHMATA CJ B CPOK OT €IMH MECEIl OT J1aTaTa Ha Hy6HI/[KyBaHC Ha
HaCTOANIOTO PE3IOME M Ha MUCMOTO IMO-HOITYy Ha CIIEOHMA aipec:

European Commission

Directorate-General for Competition
Directorate F

State Aid Greffe

MADO 12/063 -1049 Brussels

Belgium

(Qakc: +32 2 296 12 42

Enextponna noma: stateaidgreffe@ec.curopa.cu

Te3su MHeHus 1e 6'b]13T npenageHn  Ha KpaHCTBO benrus. 3amasBaHeTo B TailHA HAa CAMOJIMYHOCTTA Ha
3aHTEpECOBAHATa CTpaHd, KOATO IIpedCTaBd MHEHUETO, MOXKe [d 6’])[16 IIOMCKAHO IMCMEHO, KAaTO C€ II0CoYar
NPUYMHNUTE 32 MICKAHETO.

MMPOLEOYPA

C muema ot 7 centempy 2005 1. 1 17 okromspu 2005 r. Komucusita nomyun xanba cpery Oenrmiickara TbpKasa, 110 ce OTHACs
II0 TBbPICHMSTA 3 MPENOCTaBsiHe oT 1995 I. HacaM Ha HeNpaBOMEPHA M HECBBMECTMMA IMOMOLI 33 5-Te [TbPKABHM OOTHMIM OT
mpexara IRIS B pernmon Bprokcen-crommiua (Hapuyanu mo-Haratek ,IRIS-H“). XKanbara Geure mnpemajeHa oT [Be acoLMalmiu,
IIPEIICTABIIABALLY OONHMIY, YIPABISABAHY OT YACTHM IOPUMOMYCCKY JMIA (T.e. YACTHM OOJNHMIM) M MHIMBULYAIHO OT HSKOJIKO OT
TEXHNUTE YIIEHOBE.
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Ha 28 oxkromspu 2009 r. Komucusita B3e pelieHie 1a He MOBINMIAa Bh3PakeHUst OTHOCHO nomora 3a ¢puHarcupane Ha IRIS-H, Toit
KAaTO BBIIPOCHOTO MyOIudHO GpuHaHCHpaHe Gellre PELEHEHO KaTO ChBMECTMO C BBTPELIHISI T13ap CBITIACHO YCIIOBIUATA, M3TIOKEHN B
Pewenne (2005/842/EO) Ha Komucusita ot 28 xoemspu 2005 I. OTHOCHO mpuiiaraHeto Ha wieH 86, maparpa 2 ot [orosopa 3a
EO 3a [mpp:kaBHATA IOMOILI BbB BN HAa KOMIEHCALMsl 3a OOLIECTBEHA YCIIyra, HPEIOCTABeHA HA OIMpEeNeIeHU MpPemmpusiTis,
HATOBAPEHN C M3BBPLIBAHETO HA YCIIyru oT ol MKoHoMuuecku uHrepec (,Pemennero 3a YOVN®) u mpsiko cbIacHo wieH 86,
naparpad 2 ot orosopa 3a EO (cera unen 106, naparpad 2 or [JQEC) mo oTHOmEHNS Ha Bb3NaraHus, MPEIIECTBANM BIM3AHETO B
cuna Ha Pemennero 3a YOMU or 2005 1. Ha 19 mexemspu 2005 .

Briocnencreue xanborogatenute INpemnpuexa NEiCTBUS 3a OTMsHA Ha ToBa pemeHue Ha Kommcusra mpenm OO6ums chi Ha
Esponeiickus cpio3 (,0C*). OC orMenn pemennero Ha Komucnsra ¢ pemennero cu ot 7 Hoemspu 2012 1., B KOETO 3aKIII0YaBa, ue
TOBA pellleHNe ¢ IIPIETO B HapyIlleHNe Ha IPOLECyaIHNTe paBa Ha KaOoMoaTeuTe 1 0-KOHKPeTHO, ue Komucusira e psabsaso ma
VBIATBA CEPMO3HN ChbMHEHNSI OTHOCHO CBBMECTMMOCTTA Ha PasIyexKIaHuTe MEPKM C BBTPELIHMS Masap.

BerencTBue Ha TOBa, B pe3ynTar Ha perneHueto 3a orMsaHa Ha OC, KomycnsTa OHACTOSIIEM ¢ 3aIb/iKeHa [a 3amouHe odpyupantaTa
npolienypa o pascrensae coriacHo wiel 108, naparpad 2 ot IQEC BbB Bpb3ka ¢ MepkuTe 3a mybrmuHo puHaHcupare Ha IRIS-H.

OLEHABAHU MEPKU

Kanbara akueHTIpa BHPXY: i) JMIICATa MM HEIOCTATHYHO SICHOTO OIIpECNCHNe I Bb3/IAraHe Ha KOHKPETHI 3a[1auy 3a MPEIOCTaBsIHe
Ha O0IIeCTBeHa yCIIyTa, KOUTO Ca mpemocTaBeHy camo Ha IRIS-H, ii) kommeHcauusta ot nyGrmmdnuTte opranu Ha 3arybure Ha IRIS-H,
iii) cBpbXKOMIIEHCALMATA HA PA3XOMIMTE, CBHP3AHM ChC 3amaunuTe 3a MpeoCTaBsiHe Ha oOmectBeHa ycyra Ha IRIS-H, upes Fonds
Régional Bruxellois de Refinancement des Trésories Communales (,FRBRTC®), iv) nmncata Ha IpO3PauyHOCT IIPU METOHA Ha
nyOrmmuHoTO $uHaHcHpaHe Ha IRIS-H, u v) KpbcTocanoto cybcummpane Ha u3BbHOOMHIMYHN meitHocTy Ha IRIS-H upes my6mmuHo
duHAHCKMpaHE, TONYUeHO 3a MPENOCTaBsiHE HA OONHIYHM YCITyTH.

CormacHo Genruiickus efieparieH 3aKOH Ha IyONMMUHNMTE 1 YacTHUTE GOMHULM B Benris ca Bb3MIOXKeHN eIHAKBI OCHOBHM OOHNYHY
yenyru. Twit karo [RIS-H ce konrponmpar or mbpxasrust Centres Publics d’Action Sociale (,CPAS®) u TexHute cboTBeTHM OOLMHY,
Kato pefiHocTTa Ha IRIS-H e cbuio pernameHtupana ot 3akoHa ot 8 tomu 1976 1. (,Loi CPAS®). C omien Ha cBOMTe OCHOBHU
OONHNYHA YCITyTH, OeNTHitCKITe TyOIMUHN 1 YacTHM OONHMIIM Ce TOMI3BAT OT ChLIMTE OCHOBHI MEPKM 3a MyOIMYHO ¢pMHAHCHpaHe. B
TO3M KOHTEKCT CJIeBa [Ia e OTOENexkM, ue Huto xKanbononarenute, Huto GC MOBAMIHAXA CHbMHEHISI OTHOCHO ChBMECTMMOCTTA Ha
nyOIMYHOTO $MHAHCHPaHe Ha OCHOBHUTE OOMHMYHM YCIIyTHL.

BhIIpeky TOBA CHINIACHO OENIMIICKOTO QeiepaliHO IPaBO OTHOCHO GOHMIIUTE CaMO [bpKaBHuTe OonmHmIy (Kato Hanpumep IRIS-H)
MOIAT J1a ce BB3MONI3BAT OT (aKTa, ue TexHuTe meduuuty TpsiGsa 1a GbIaT MOKPUTH OT OOLIMHNTE, KOUTO It KOHTposmpar. Cropen
Kanbonomarerure pernoHbT bprokcer-crommua (,PBC) e M3Gpan B IEMCTBUTENTHOCT [a TOeMe poisiTa Ha oOwMHMTe Ha Bprokcern 3a
dunancupane Ha meduumra. B xanmbata M3pMUHO Ce CIOMEHABAT MHTEpBEHLMM OT PermoHanmums QOHI 3a pedMHAHCHpaHe Ha
o6oporHute cpencrea Ha obumuute (POPCO) u ormyckane Ha cremmanam cybcmmm Ha oOmmauTe (B pasmep Ha 10 mmH. EUR
TOMIMIIHO), 33 KOUTO Ce TBBPIM, Ye ca MpedHA3HAYeHN Ha ObIAT IpexBbpreHM Kato nomolr B nojsa Ha IRIS-H. B To3u konrexcr
KomucusiTa ThpCu passicHeHMe 1o BbIIpoca naiu Hsikakey cpencrsa ot POPCO, cboTBeTHO crietmarnay cybcummu, ca Guii IMpeKTHO
npexgbpriernt KbM IRIS-H, mm mamm POPCO u crermanemte cy6cnmmm ca pocTo MeXaHM3MM 3a GMHAHCHPAHM, KOUTO [EfCTBaT
Mexny PBC u obunuurTe.

3a ma 060cHOBAT creuM$MUHOTO PuHAHCMpaHe Ha mepuumra B momsa Ha IRIS-H, Gerrmiickurte OpraHm TBBPIAT, Ye OCHOBHATA
OOHIMYHA 3a1aua € CAMO MUHIMAITHO M3MCKBaHe 38 obwiecTBeHnTe GosHuIm. Te M3THKBAT, Ye 3a Pa3jliKa OT YaCTHUTE OONHILMY, IIpK
obuecTBeHyTe GOJIHULM TOBA MUHMMAIIHO M3MCKBAHE MOXe 1a Oblie IOITBIHEHO HAa PABHMIIETO HA BCSKA OTHENHA OOLIMHA ChC
3a[IBIKEHMETO 3a NpefocTapsiHe Ha pombiaHuTentHy YOWMM b3 ocHosa Ha Loi CPAS. B To3u koHTeKCT Komucnusara xKemae na nomyun
passiCHEHMsT OTHOCHO M3nckBaHmsTa Ha Loi CPAS 3a ch3naBaHeTo Ha TbpxKaBHa OOHMIA, BH3MOKHOCTUTE 3a IbPXKaBHa OOHMIA 1A
Obe 3aKpKTA M Pa3NyKaTa C MEXaHM3Ma 3a OONTHMYHO MPOrpaMupaHe, KONTO ce MpUITara 3a BCHYKM OeNruitcku 60mHML.

Cropen Genrmitckute opranu cborserHute oOmmuM B Bpiokcen m CPAS ca m3bpamm ma Bwanoxar Ha IRIS-H cennmre
nomsHuTenHr YOV, KOUTO BOIAT O PasXOM, KOUTO He Ca HAITBIIHO MOKPUTH OT M3TOUHMINTE Ha (MHAHCUPAHE, IIPEIBUICHN OT
(Denepanuns sakon 3a Gonuuumre:

1) 3aIbII2KEHMETO 3a TIpenylaraHe Ha MEOMLVHCKN IPVZKM Ha BCUUYKM MALMEHTH, HE3aBMCMMO OT TOBA HallM T€ Ca B ChCTOSIHME Ha
IUIaTAT 3a HEro, IpU BCAKAKBU o0crosTeNncTBa (T.e. IOpM KOraTo He C€ M3MCKBA CIIEIIHA MENVMIMHCKA HOMOIII);

2) 3ambIKEHMETO 33 IpeIUIaraHe Ha ITblleH Habop OONHMYHM yCITyTM Ha MHOTO MeCTa B BproKcen (BBIIPEKHM ue TOBa € NMO-MaJKo
e)eKTUBHO OT MperpyImpane Ha AEHHOCTUTE MM BBPXY IO-MAIKO Ha OpOil MeCTa); KakTo u
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3) 3ambIKEHMETO [1a NMPETOCTABAT COLVMAIHM YCIYTM 3d MAUVMEHTUTe M TEXHUTE CEMEICTBA Ype3 COLMANHM pabOTHMIM (OTBBI
MMHMMAJTHUTE TIPAaBHM M3MUCKBAHMS OTHOCHO TAaKMBa yCITyTH).

OLEHKA

Komucusita cMsTa, Ue YacTTa OT MyONnMYHOTO PMHAHCHPAHE, MIPETOCTABEHO IO OTHOLICHVE Ha GOTHIYHMTE ACIHOCTH, M3BBPIIBAHN
or IRIS-H, mnpencrapnsBa mbpxapHa moMoul no cmuchia Ha wien 107, maparpa¢p 1 or [QEC. Lo ce otHacs mo Tperata
nomsiHutenHa YOUW (coumanay ycyru), npegocrassa or IRIS-H, Komucusita, Bb3 ocHOBa Ha HanmuHata MHOPMALs Ha TO3M
eTall, ThbPCY [OITBJIHMUTENIHO Pa3sCHEHME, 3a Ha Moxe Ha ompeneny namy Tasu YOUU e oT MKOHOMMYECKY WM HEMKOHOMMYECKN
XapakTep.

B pewennero cu OC 3akimoun, ye Komucnsra e TpsiOBasio 1a M3MNTBA CEPUO3HM ChbMHEHMsI OTHOCHO fombiautenHute YOV, no-
CIELMATIHO 3a ChILIECTBYBAHETO HA SICHO OIpeleNieHy akToBe 3a Bb3flaraHe Ha Tesu YOUV, Hanmumero Ha sICHM HapameTpy 3a
KOMIIEHCALMS, YCTAHOBEHM ex ante, M HAJMYMETO HA METOHM, NO3BOJSIBALIM Ha ce m30erHe cBpbXKomImeHcaimsra. [lopamu toBa
KomucusaTta xKenae a Momy4n pa3sicHeHMSI OTHOCHO CITEIHOTO:

— Tounoro onpenesnenue Ha Tpute gombixurenHn YOUN na IRIS-H u Ha KakBu DOKYMEHTU Ce OCHOBAaBaT T€3M IONBIIHUTEIHM
Bb3naranus Ha YOUU,;

— TIIpaBHOTO OCHOBaHMe 3a KOMIeEHCHpaHe Ha me¢uumra Ha IRIS-H;

— JMarnu mpexBBPIIHETO HA CrielyanHy cyocummm (0T pernoH bprokcern-cronmua KeM o6umHimTe) upes obmmemnte kbM IRIS-H Moxke
[1a Ce Pa3riIekKia KaTo TPAHCAKLNS, OTHEHA OT MeXaHM3Ma 32 OKPMBAHE Ha IeQUINTA, i aKO TOBA € TAKA, KOE € MPIIIOKIMOTO
IIPaBHO OCHOBAHME, KOETO OIpeNIeNsl HETOBUTE TOUHM YCTIOBUS.

— Hanuue 1 e MeXaHM3bM 3a aBAHCOBY IUTALAHMS, HA KAKBO IIPABHO OCHOBaHME M KAaK Ce M3BBPLIBAT TAKMBA IUIALIAHMS (AKO UMaA
TaKyBa), M NaJli Te Ce CYMTAT 33 MSIPKA 38 [OMOLI, OTIE/IHA OT MEXaHM3Ma 33 MIOKPMBAHE HA IeQUINTA, KAKTO U MIa Ce UBSCHN
[JJIA Te3M aBaHCOBM IUIALIAHMA (AKO MMa Takmpa) ca G Quuancupann upes POPCO;

— anu ca Hamuie (TOCTaTHYHO) MEPKHM, 3a [a ce m3berHe cBpbXKOMMeHcauus 3a mombianutenaure YOUN, u mamm IRIS-H ca
3aIIBIIKEHN TI0 33KOH J1a BH3CTAHOBAT BCSKAKBM aBAHCOBM IUTALIAHMS, KOWTO Te MOXKE [id Ca TOMYUMIM, C LeN Ha ce 1u30erHe
CBPBXKOMIIEHCALIMATA;

— B ciiyuaii e mmamanmsra 1o 10 mian. EUR ronminHo ce pasmiexnuaT KaTo TpaHCAKLMs, KOSTO € OTHENIHA OT KOMIIEHCUPAaHEeTO Ha
neuimra Ha IRIS-H, manmm ca Hamuue DOCTATBYHO MEPKM, KOWTO 1d TAPAHTMPAT, Ye TOBA He BOIM JIO CBPHXKOMIIEHCALNS;

— Jann peiicutento He e npenocrasena cepbxkomnencaums Ha IRIS-H or 1996 r. nacawm;

— BCAKaKBY N0-HATATHIUIHM KOHKPETHY, CIELMPUUHM 1 TTOMPOGHM apTyMEHTH M NOKYMEHTALMS NAIM, 330 U 10 KaKBa CTEleH
MepKuTe 3a IyomuHo puuancupare 3a IRIS-H nonanar B o6xsara Ha pemenvero 3a YOUM or 2012 r. (2012/21/EC) wn Ha
pamkara 3a YOUU or 2012 1. (2012/C 8/03), cvotBetHO Ha perernero 3a YOUU or 2005 r., u gany, 3a1o u g0 Kaksa CTereH
BCHYKM KPUTEPUH 33 CBBMECTMMOCT, TIOCOUCHN B TSX, Lie GbAT M3IbIHEHM;

Komucnsita npunomust 3abenexkara Ha OC, de JOIBIHUTENHOTO QuHAHCUpaHe, moitydeHo o IRIS-H, moxe na 6bie ,,000cHOBaHO
10 Ipyry ChOOPaKEHIs, PA3NIUHI OT CBbP3AHNTE C HAIIMUMETO HA JONBIHUTENHN 3aIBIKEHNS 32 TAX“ I ue ,KOMICHCALNATA 32
duHaHCOBMSA meQUINT Ha IbpKABHUTE OOMHMIM MOXe [a Ce OKaxe HeOOXOmMMA MOpamy ChoOpaxeHMs OT 3[paBeH ¥ COLMAEH
XapaKTep C O[Tl Ha OCUIYpPsiBAHE HA MPUEMCTBEHOCTTA M JKMBHECTOCOOHOCTTa Ha OONHMYHATA cuCTeMa“. B To3m KoHTekct
Komucnsta orberisissa, ue OenrmilcKute OpraHM TBBPIAT, 4Ye pérennité (T.e. NMPUEMCTBEHOCTTa ¥ 3KM3HECIIOCOOHOCTT) Ha
obuecTBeHTe OONHMIM, CIe[Ba BUHATM [a Gbe rapaHTupaHa. Te TBBPIST, Ye NMOPajyM Ta3y NMPUUMHA, aKO JalieHa OOLIMHA peln
I1a TIPEIIOCTABSI 3IPABHM YCIyTH (4pe3 Ch3laBake Ha obuiecTBeHa OonmHuua B cotsercTBue ¢ Loi CPAS), 141 e mrbXKHa CIIO [l MOKpHe
nedumTa Ha CBOMTE TbPKABHM OOIHIYHN 3aBeIeHIs, 3a [1a Ce OCUTYPHU pérennité Ha TeXHUTE YCIyTu. benrmiickute opranu nocounxa
CBILO, Y€ OCHOBHATA LIEJT Ha Ch3[aBaHeTo Ha Mpexkarta IRIS bete a ce ocurypu pérennité Ha PeNoCTaBsHETO Ha MyONMUHM YCITYTH 1O
3[paBeolaspaHe B pernoHa bprokcen-cronmia.

B ta3u Bpb3ka KomucusTa ncka JOITBIHUTENHO Pa3siCHEHME OTHOCHO NOHSITUETO ,,pETennité”, IPaBHOTO My OCHOBaHMe (IO-CIIeLMATHO
Ha pasHuiero Ha IRIS u IRIS-H), HeroBoTo Bb3MeicTBME ¥ HAUMHNUTE, 11O KOUTO Pérennlité ONpapaBa MeXaHU3MUTE 33 OKPUBAHE HA
neduumt, ot Kouto ce Bh3nonzsa IRIS-H. Ocsen ToBa Komucusta mpukaHsa GeNrmilcKuTe OPraHu U 3aMHTEPECOBAHUTE CTPAHMU J1a
TIPENCTABAT KOMEHTapy OTHOCHO HAIMYMETO (MM HE) Ha BCUYKM OCHOBAHMSI, PA3NIMYHM OT IOCOUEHMTE NO-TOpe, KOMTO MOXE IIa
0060CHOBAT HTOMBIHUTENHOTO QMHAHCKPaHe, mpemocTaBeHo Ha IRIS-H.
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Kowmcusita ot0erisi3Ba, e MepKuTe, 0OXBAHATY OT Ta3y IMPEKTUBA, 110 CTENEHTA, IO KOSTO Te NPEICTABIIABAT IbPXKABHA TOMOLL 110
cmuchna Ha wien 107, naparpad 1 or HOEC, e ca 6w npenmer Ha ysenomienye cbracho wied 108, naparpad 3 or OQEC.

TpenBun ropensiioxkennte cbo0pazeHust Kommcusita pelut 1a OTKpue opyiMaHaTa IpoLeypa 0 pasciiefBaHe, peNBIIeHa B UleH
108, maparpad 2 or [IQEC BbB Bpb3Ka C TOPEONMUCAHUTE MEPKH.

CormacHo wien 14 or Permament (EO) Ne 659/1999 na CbBera Besika HellpaBOMePHA IOMOLL MOXKe [1a TIOIUIEKM Ha Bb3CTAHOBSIBAHE
OT MOITyyaTers.



C 437/14 O¢uimaneH BecTHUK Ha EBpomeiickust cbio3 5.12.2014 r.

TEKCT HA [MMCMOTO

«Par la présente, la Commission a I'honneur informer la Belgique qu'a la suite de 'Arrét rendu par le Tribunal de I'Union
européenne le 7 novembre 2012 dans l'affaire T-137/10, annulant la décision de la Commission du 28 octobre 2009, elle
est maintenant tenue d’ouvrir la procédure prévue a l'article 108, paragraphe 2, du traité sur le fonctionnement de 'Union
européenne (TFUE) au sujet des mesures susmentionnées.

1. LA PROCEDURE

(1) Par lettres du 7 septembre 2005 et du 17 octobre 2005, enregistrées respectivement le 12 septembre 2005 et le
19 octobre 2005, la Commission a requ une plainte a lencontre de I'Etat belge concernant 'octroi présumé, depuis
1995, daides 1llegales et 1nc0mpat1bles avec le marché intérieur aux cinq hopitaux publics (ci-apres les “hopitaux
IRIS”) () du réseau IRIS (%) (ci-aprés “IRIS”) de la Région de Bruxelles-Capitale. La plainte a été déposée par deux
associations [a savoir la Coordination bruxelloise d'institutions sociales et de santé (CBI) et 'Association bruxelloise
des institutions de soins prlvees (ABISP)] représentant des hopitaux gérés par des personnes morales de droit privé
(ci-apres les “hopitaux privés”) et, ut singuli, par plusieurs hopitaux membres de ces associations ().

(2)  La plainte se concentre sur les arguments suivants: i) I'absence ou le manque de clarté de la définition et du
mandatement des missions de service public spécifiques conférées uniquement aux hopitaux IRIS; ii) la
compensation des pertes desdits hopitaux par les autorités publiques; iii) la surcompensation des cotts liés aux
missions de service public des hopitaux IRIS par l'intermédiaire du Fonds régional bruxellois de refinancement des
trésoreries communales (ci-apres le “FRBRTC”); iv) le manque de transparence dans le mode de financement public
des hopitaux IRIS; et v) I'existence de subventions croisées en faveur des activités non hospitalieres des hopitaux IRIS
du fait des compensations recues pour I'exercice de leurs missions hospitaliéres (*).

(3)  Faisant a la suite des informations complémentaires transmises par les autorités belges, le 10 janvier 2008, les
services de la Commission ont informé les plaignants de leur avis préliminaire sur la plamte par courrier (°) et ont
invité les plaignants a soumettre de nouvelles informations pour leur permettre de réexaminer l'appréciation
préliminaire faite de la plainte, a défaut de quoi cette derniére serait considérée comme retirée. Apres avoir recu la
réponse des plaignants, les services de la Commission ont confirmé leur appréciation préliminaire dans leur lettre du
10 avril 2008.

(4)  Par la suite, les plaignants ont informé la Commission qu’ils avaient introduit un recours en annulation aupres du
Tribunal de premiére instance des Communautés européennes (c1 -apres le “TPICE”) contre la lettre du 10 janvier
2008, quiils considéraient comme une décision de la Commission (%). Par ailleurs, le 20 juin 2008, les plalgnants ont
introduit un recours en annulation contre la lettre des services de la Commission du 10 avril 2008 (). Les deux
procédures engagées devant le TPICE ont été suspendues par ce dernier jusqu’au 31 octobre 2009, la Commission
ayant informé le Tribunal qu’elle avait I'intention d’adopter une décision en vertu du reglement (CE) n® 659/1999 du
Conseil (%). En vue d'adopter cette décision, les services de la Commission ont demandé des renseignements
complémentaires aux autorités belges ainsi qu'aux plaignants.

(5)  Dans sa décision du 28 octobre 2009, la Commission a décidé de ne pas soulever d’objections a I'égard de l'aide au
financement des hopitaux publics du réseau IRIS de la région de Bruxelles-Capitale au motif que le financement en
cause était jugé compatible avec le marché commun au regard des conditions énoncées dans la décision de la
Commission du 28 novembre 2005 concernant 'application des dlspos1t10ns de larticle 86, paragraphe 2, du traité
CE aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines entreprises chargées de la
gestion de services d'intérét économique général (ci-apres la “Décision SIEG de 2005”) ( ) ainsi que directement au
regard de l'article 86, paragraphe 2, du traité CE (devenu l'article 106, paragraphe 2, du TFUE) pour ce qui est des
missions de service public confiées avant l'entrée en vigueur de la décision SIEG de 2005 le 19 décembre de la méme
année.

—

Voir la section 2.1 pour de plus amples informations sur ces hopitaux publics.

Labréviation IRIS correspond a Interhospitaliere régionale des infrastructures de soins.

) Les plaignants avaient demandé que leurs identités respectives demeurent confidentielles. Cependant, en raison des recours en
annulation introduits par ces parties et de I'Arrét en annulation rendu par le Tribunal dans l'affaire T-137/10, ces identités sont
désormais publiques [voir les points (4) et (6)]. Il convient aussi de noter que 'ABISP a retiré sa plainte.

Ce dernier argument a été avancé par les plaignants pour la premicre fois vers la fin 2008.

%) En substance, les services de la Commission ont estimé, a titre préliminaire, que les hopitaux IRIS étaient, de toute évidence, diment
chargés de missions de service public, que la compensation qu'ils percevaient était clairement définie et que cette compensation
nétait pas excessive. En conséquence, les services de la Commission ont conclu a l'absence de probleme au regard des regles
relatives aux aides d’Etat. Ils ont, en outre, constaté que les exigences en matiére de transparence semblaient également respectées.
Les services de la Commission ont donc conclu qu'il n'existait pas de raisons suffisantes de poursuivre 'enquéte en l'absence de
nouveaux éléments transmis par les plaignants.

(°)  Affaire T-128/08, non encore publiée.

() Affaire T-241/08, non encore publiée.

() JOL 83du27.3.1999, p. 1. Réglement modifié par le réglement (UE) n® 734/2013 du Conseil du 22.7.2013.

) JOL 312 du 29.11.2005, p. 6.

e~
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(6)  Par la suite, les plalgnants ont formé un recours &n annulation de cette décision de la Commission devant le Tribunal
de 'Union européenne (ci-apres le “Tribunal”) (*°). Ce dernier a annulé la décision de la Commission par son Arrét du
7 novembre 2012, jugeant que cette décision avait été adoptée en violation des droits procéduraux des plaignants. En
particulier, le Tribunal a conclu que la Commission aurait dii exprimer des doutes sérieux quant a la compatibilité
des mesures en cause avec le marché intérieur, compte tenu des arguments avancés par les plaignants a cet égard.
Selon le Tribunal, ces doutes auraient di porter sur l'existence d'un mandat clairement défini relatif aux SIEG
complémentaires spécifiques aux hopitaux IRIS [voir le point (28) pour les SIEG en question], l'existence de
parametres de compensation clairs préalablement établis et l'existence de modalités permettant d’éviter toute
surcompensation. Le Tribunal a, dés lors, conclu que la Commission était tenue d'ouvrir la procédure formelle
d’examen, afin de recueillir tout élément pertinent pour la vérification de la compatibilité de I'ensemble des mesures
d’aide en cause avec le marché intérieur, ainsi que de permettre aux plaignants et aux autres parties intéressées de
présenter leurs observations dans le cadre de ladite procédure (*!). Dans ce contexte, il convient de noter que ni les
plaignants ni le Tribunal n'ont émis le moindre doute quant a la compatibilité avec le marché intérieur du
financement public de la mission hospitaliere dite “de base” [voir ci-dessous, les points (22), (87), (90) et (94)] qui est
commune aux hopitaux tant publics que privés en Belgique.

(7)  LArrét en annulation du Tribunal oblige ainsi la Commission a ouvrir la procédure formelle d’examen prévue a
l'article 108, paragraphe 2, du TFUE a I'égard des mesures de financement public des hopitaux IRIS.

2. DESCRIPTION DE LA MESURE
2.1. Les hopitaux publics IRIS

(8) La présente décision concerne les hopitaux publics de la Région de Bruxelles-Capitale qui font partie du réseau IRIS.
1l sagit plus précisément des cinq hopitaux publics généraux suivants: le CHU Brugmann (CHU-B), le CHU Samt—
Pierre (CHU-SP), I'Hopital universitaire des enfants Reine Fabiola (HUDERF), Iris-Sud (IS) et I'Institut Bordet (IB) (*?).
Ensemble, ces cing hopitaux publics (les hopitaux IRIS) exploitent environ 2 600 des 8 800 lits d’hopitaux que
compte la Région de Bruxelles-Capitale et emploient prés de 10 000 professionnels. Les hopitaux IRIS donnent plus
de un million de consultations médicales par an (**).

(9)  Les hopitaux IRIS n’existent sous leur forme actuelle que depuis la fin de I'année 1995. Avant 1996, les hopitaux
publics bruxellois n'avaient pas de personnalité juridique propre et étaient placés sous la tutelle des Centres publics
d’action sociale (ci-aprés “CPAS”), qui les géraient. Les CPAS sont des organismes publics, dotés d'une personnalité
juridique, institués par la Loi organique du 8 juillet 1976 (**) (ci-apres la “Loi CPAS”, voir également la section 2.3.2).
Chaque commune belge a son propre CPAS. Ce dernier fournit une aide sociale aux personnes qui ne disposent pas
des ressources nécessaires pour leur permettre de mener une vie conforme a la dignité humaine et qui ne peuvent pas
bénéficier d’autres formes de sécurité sociale. Si le CPAS est en déficit, il revient a la commune dont il dépend de
compenser ce dernier.

(10) Les communes et les CPAS (*°) de la Région de Bruxelles-Capitale présentaient tous des déficits financiers structurels,
principalement causés par les déficits des hopitaux publics placés sous leur tutelle. Afin de mettre un terme a cette
situation de déficits permanents et pour garantir la continuité et la viabilité des hopitaux publics bruxellois, en 1994,
le gouvernement régional bruxellois a décidé de restructurer ces derniers. Les modalités juridiques et pratiques
nécessaires a cette restructuration ont été adoptées en 1994 et 1995.

(11)  En ce qui concerne le volet structurel, le plan de restructuration prévoyait la liquidation des anciens hopitaux publics
et le transfert de leurs activités vers de nouvelles structures juridiques autonomes (a savoir les hopitaux IRIS). Pour
chacun de ces hopitaux, une association de droit public a été établie sur la base des dispositions du Chapitre XII de la
Loi CPAS. Les hopitaux IRIS ont ainsi obtenu leur autonomie juridique et financiére en janvier 1996. Pour chaque
hopital, ces associations ont été formées entre la ou les communes concernées, le ou les CPAS compétents,
l'association représentant les médecins de 'hopital et, 1a ot il y avait lieu, I'Université libre de Bruxelles (ULB) et/ou la
Vrije Universiteit Brussel (VUB). Chacun des cinq hopitaux IRIS dispose d'une assemblée générale et d'un conseil
d’administration au sein desquels ces différentes parties sont représentées, mais dans chaque cas, les représentants des
pouvoirs publics (cC’est-a-dire la commune et le CPAS) détiennent une grande majorité des siéges de ces organes de
décision. 1 ne fait donc aucun doute que chacun des hopitaux IRIS est contrdlé par les autorités publiques.

(*%  Anciennement le Tribunal de premiére instance des Communautés européennes (TPICE), renommé le Tribunal de I'Union
européenne a partir du 1% décembre 2009 avec l'entrée en vigueur du traité de Lisbonne.

(') Affaire T-137/10, CBI/Commission (Rec. 2012, non encore publié, point 313).

() Certains de ces hopitaux exercent leurs activités sur plusieurs sites. Le CHU-B est ainsi actif sur trois sites (Victor Horta, Paul Brien et
Reine Astrid), le CHU-SP sur deux sites (Porte de Hal et César de Paepe) et I'IS sur quatre sites (Etterbeek-Ixelles, ]. Bracops, Moliere-
Longchamp et Baron Lambert).

(**)  Ces chiffres se fondent sur les informations fournies par les autorités belges pour Iannée 2012 et sur les informations figurant sur le
site internet d'IRIS (http:/[www.iris-hopitaux.be).

(Y Moniteur Belge du 5 aotit 1976, p. 9876.

(*>)  Sont concernées les communes et les CPAS d’Anderlecht, de la Ville de Bruxelles, d’Etterbeek, d’Ixelles, de Schaerbeek et de Saint-
Gilles, puisque seules ces communes ont des hopitaux publics généraux sous leur tutelle.
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(12)  Les hopitaux IRIS sont membres d'IRIS, une organisation faitiére qui a été établie le 1% j janvier 1996. IRIS controle et
coordonne les activités de ces hopitaux (*°). IRIS est placée sous le controle des autorités locales et reglonales (C’est-a-
dire les communes, les CPAS et la Région de Bruxelles-Capitale), qui détiennent une large majorité des voix au sein de
son assemblée générale et de son conseil d’administration. IRIS a pour principal objectif d’atteindre un équilibre
financier durable pour les activités hospitalieres exercées par les hopitaux IRIS. En conséquence, ses tiches
principales consistent a coordonner les activités des hopitaux IRIS, a fixer un plan stratégique pour le réseau IRIS, a
améliorer la qualité des services offerts et a controler le budget du réseau. Le volet financier de la restructuration sera
décrit plus en détail a la section 2.4 de la présente décision.

2.2. Financement des hopitaux IRIS
2.2.1. Financement général

(13) La Loi du 7 aott 1987 (*”) (Loi coordonnée sur les hopitaux, ci-apres la “LCH”) décrit les différentes sources de
financement des hopitaux belges, qu'il s'agisse d’établissements publics ou privés. Au total, on distingue cinq sources
de financement différentes pour, les hopitaux. Les frais dexplo1tat1on des hopitaux belges sont principalement
couverts par les trois premiéres (*®), tandis que les quatriéme et cinquieme sources de financement concernent les
frais d’investissement des hopitaux.

a) La premiére source de financement est le budget des moyens financiers (ci-apres le “BMF”) (%), qui est établi par le
Ministre fédéral en charge de la santé publique et qui ne tient uniquement compte que des soins hospitaliers
donnant lieu & un remboursement par la sécurité sociale. Le BMF est établi pour chaque hopital dans les limites
du budget global de I'Etat fédéral. Depuis 2002, le budget pour chaque hopital est déterminé principalement en
tenant compte du nombre de jours durant lesquels des soins ont été dispensés lors de 'année précédente. Ce
montant spécifique est alors versé a chacun des hopitaux de deux fagons différentes. Plus précisément, environ
85 % (la partie fixe) de ce montant sont versés aux hopitaux mensuellement, tandis que les 15 % restants (la partie
variable) sont versés sur la base des admissions réelles et des jours de soins dispensés dans I'hopital au cours de
l'année. A la fin de chaque année, le BMF est recalculé sur la base des chiffres réels de l'année et en fonction du
résultat de ce calcul, 'hopital pergoit ou doit rembourser un certain montant.

Le BMF est régi par 'Arrété royal du 25 avril 2002, qui définit les conditions et les régles applicables a la fixation
du BMF octroyé aux hopltaux En particulier, I'Arrété royal détermine les modalités de fixation du BMF, les cotits
qui sont admis et les critéres qu'il convient d’appliquer a cet égard (*°). Le BMF contient notamment une sous-
partie B8 prévoyant un financement complémentaire (limité) pour les hopitaux qui accueillent une grande
proportion de patients défavorisés sur le plan socio-économique. Le financement accordé au titre de la sous-
partie B8 du BMF ne compense cependant pas les cotts réels supportés par les hopitaux. Dans la pratique, un
montant forfaitaire est repam (sur la base de critéres définis dans I'Arrété royal) entre les hopitaux qui remplissent
les conditions fixées (*').

b) La deuxiéme source de financement provient des montants requs de la part de la sécurité sociale, c'est-a-dire
versés par I'Institut national d’assurance maladie-invalidité (ci-apres I“INAMI”) aux hopitaux pour les soins qu'ils
dispensent a leurs patients. Ce mode de financement est prévu par la Loi Assurance maladie-invalidité (ci-apres la
“Loi AMT ) qu1 est la Loi qui instaure le systéme de sécurité sociale belge en ce qui concerne I'assurance maladie-
invalidité (*?). Les hopitaux facturent directement a 'INAMI une partie des honoraires des médecins et des frais
correspondant aux médicaments fournis aux patients. Les montants versés par 'INAMI ne couvrent toutefois pas
la totalité des frais supportés par les hopitaux dans la réalisation de leurs prestations hospitalieres.

¢) La troisieme source de financement se compose des paiements effectués directement aux hopitaux par les
patients ou leur organisme d’assurance-maladie privé. Ces paiements sont nécessaires parce que la sécurité sociale
ne couvre pas la totalité des honoraires des médecins ni le prix des médicaments et autres fournitures (implants,
par exemple). En outre, lorsque les patients choisissent une chambre individuelle, des suppléments peuvent étre
facturés en plus du prix normal de I'hospitalisation et des honoraires normaux des médecins (les tarifs standard
facturés pour chaque traitement sont majorés). Enfin, les patients peuvent se voir facturer des suppléments pour
l'utilisation de certains services complémentaires (par exemple, la location d'un téléviseur, l'utilisation du parking
de I'hopital, etc.).

(*)  Ce controle est soumis aux conditions précisées dans I'Ordonnance (de la Région de Bruxelles-Capitale) du 22 décembre 1995
(Moniteur Belge du 7 février 1996, p. 2737).

() Moniteur Belge du 7 octobre 1987, p. 14652. Remplacée par la Loi coordonnée sur les hopitaux et autres établissements de soins
du 10 juillet 2008 (Moniteur Belge du 7 novembre 2008, p. 58624).

(! En septembre 2013, la Mutualité chrétienne, une des mutuelles belges les plus importantes (les mutuelles sont des organismes

responsables du remboursement des frais médicaux pris en charge par la sécurité sociale) a publié un article selon lequel, en 2011,

les recettes des hopitaux belges se répartissaient en moyenne comme suit entre ces trois sources de financement: 1) BMF: 49 %; 2)

INAML: 42 %; et 3) patients (ou leurs assureurs privés): 9 %.

Voir les articles 87 et suivants de la Loi du 7 aofit 1987.

Voir les articles 24 a 87 de I'Arrété royal du 25 avril 2002 (Moniteur Belge du 5 juillet 2002, p. 30290).

Voir larticle 102, paragraphe 2, de la Loi du 7 aofit 1987.

Voir la Loi du 9 aott 1963, telle que modifiée (Moniteur Belge du 1" novembre 1963, p. 10555).
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Tous les paiements effectués par les patients ou des tiers qui sont destinés a rémunérer les prestatlons des
médecins hospitaliers se rapportant aux patients hospltahses doivent étre pergus de fagon centralisée (*°). Les
hopitaux et leurs médecins concluent des accords qui déterminent le pourcentage des retenues que les hopltaux
peuvent appliquer pour couvrir les frais de perception des honoraires et les autres frais occasionnés par les
prestations médicales qui ne sont pas financés par le BMF (**). De la méme maniére que pour les honoraires
normaux des médecins, les hopitaux peuvent appliquer des retenues sur une partie des suppléments mentionnés
ci-dessus afin de couvrir une partie de leurs frais (2 nouveau conformément a 'accord conclu entre I'hopital et ses
médecins). Une partie des honoraires des médecins ne sert donc pas a rémunérer ces derniers, mais a couvrir les
frais d’exploitation des hopitaux.

d) La quatrieme source de financement est spécifiquement destinée a couvrir les frais d'investissement supportés par
les hopltaux Les investissements des hopitaux sont principalement financés par I'Etat (le gouvernement fédéral et
la région concernée paient chacun une partie) et la partie restante est financée par les fonds propres des hopitaux
combinés a des préts bancaires. Le financement accordé par les pouvoirs publics est destiné a couvrir les frais de
construction et de reconditionnement d'un hopital ou d’un service, ainsi que les frais de premier equlpement et
de premiére acquisition dapparells( %). Les subventions a linvestissement sont plafonnées (par exemple, & un
montant forfaitaire par metre carré ou par unité).

¢) La cinquiéme et derniere source de financement public est liée aux investissements et concerne les frais d’étude et
d’élaboration de projets de construction, mais aussi les frais de fermeture ou de non-exploitation d’'un hopital ou
d’un service hospitalier (*°).

2.2.2. Financement complémentaire accordé aux hopitaux IRIS

(14) Larticle 109 de la LCH (devenu l'article 125 de la LCH dans sa version du 10 juillet 2008) prévoit un mécanisme de
financement complémentaire dont seuls peuvent bénéficier les hopitaux publics (tels que les hopitaux IRIS). Plus
précisément, les déficits des hopitaux publics doivent étre couverts par les communes qui les controlent (par
l'intermédiaire de leur CPAS ou de structures centrales telles qu RIS). Le principe de la couverture des def1c1ts par les
communes était déja inclus dans la Loi qui a précédé la LCH a savoir la Loi du 23 décembre 1963 (*/), et a été
confirmé par larticle 34 de la Loi du 28 décembre 1973 (*%). Les criteres a prendre en compte pour la fixation des
déficits que les communes sont tenues de couvrir sont définis par Arrété royal (*%). Sur cette base, le Ministre fédéral
en charge de la santé publique détermine chaque année le montant de ces déficits. Dans la pratique, le déficit qui doit
étre couvert tel que déterminé par le Ministre n'est pas exactement identique au déficit constaté dans les comptes de
gestion de I'hopital, étant donné que certains éléments de colits (par exemple, le résultat des activités non
hospitaliéres) contenus dans ces derniers sont exclus du premier (*°).

(15)  Selon les plaignants, la Région de Bruxelles-Capitale a choisi de reprendre de facto le role des communes bruxelloises
concernées pour ce qui est du financement des déficits. Si les plaignants ne remettent pas en cause la compétence de
la Région de Bruxelles-Capitale sur ces communes, les plaignants considérent toutefois que ce qu'ils qualifient de
financement régional des hopitaux IRIS va au-dela de ce que prévoit la couverture des déficits telle qu'établie par
l'article 109 (devenu l'article 125) de la LCH.

(16) En particulier, les plalgnants mentionnent spec1f1quement les interventions du Fonds régional bruxellois de
refinancement des trésoreries communales (ci- apres le “FRBRTC”) (*"). 1ls avancent, en outre que la Région de
Bruxelles-Capitale elle-méme aurait aussi octroyé des subventions spéciales aux communes (*%) (jusqua 10 millions
d’euros par an depuis 2003), qui, selon eux, auraient été versées aux hopitaux en tant quaide. Les plaignants
concluent que les hopitaux IRIS ont largement bénéficié des financements régionaux accordés aux communes dans
lesquelles ils sont situés, et que ces financements ne peuvent étre justifiés sur la base du systeme fédéral de
financement des hopitaux.

(*)  Voir les articles 133 a 135 de la Loi du 7 aoat 1987.

(*")  Voir l'article 140 de la Loi du 7 aotit 1987.

(*°)  Voir les articles 46 et suivants de la Loi du 7 aotit 1987.

(*°)  Voir larticle 47 de la Loi du 7 aott 1987.

(") Moniteur Belge du 1" janvier 1964, p. 2. Cette Loi exigeait que 10 % du déficit soient couverts par la commune dans laquelle

I'hopital était situé et que les 90 % restants le soient par les communes belges de résidence des patients.

(*®)  Moniteur Belge du 29 décembre 1973, p. 15027.

(**)  1ls lont été initialement dans I'Arrété royal du 8 décembre 1986 (Moniteur Belge du 12 décembre 1986, p. 17023), modifié par
'Arrété royal du 10 novembre 1989 et remplacé par I'Arrété royal du 8 mars 2006 (Moniteur Belge du 12 avril 2006, p. 20232).

(%  Dans ce contexte, il convient de noter que jusqu'en 1982, les communes devaient méme couvrir la totalité du déficit causé par les
activités hospitalieres.

(") Le FRBRTC a été institué par 'Ordonnance du 8 avril 1993, Moniteur Belge du 12 mai 1993, p. 10889 (modifiée par 'Ordonnance
du 2 mai 2002).

(**)  Ces subventions spéciales ont été accordées sur le fondement de 'Ordonnance du 13 février 2003 (Moniteur Belge du 5 mai 2003,

p. 24098).
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(19)

(21)

(22)

La Commission fait observer que le mécanisme de financement du FRBRTC ne constitue vraisemblablement pas, en
soi, un financement public des hopitaux IRIS. A premiére vue, il semble que le FRBRTC redistribue s1mplement les
fonds alloués par la Région de Bruxelles-Capitale aux communes responsables des hopitaux IRIS, mais qu'aucun
financement ne soit octroyé directement a ces derniers par le FRBRTC. De méme, la Région de Bruxelles-Capitale
accorde de toute évidence les subventions spéciales (jusqu’a 10 millions d’euros) uniquement aux communes et non
aux hopitaux IRIS eux-mémes. Les mesures de financement en cause en l'espece constituent de simples transferts de
ressources publiques vers les hopitaux IRIS et non des transferts de fonds entre la Région de Bruxelles-Capitale et les
communes de Bruxelles. En conséquence, la Commission souhaite qu'il lui soit précisé si des fonds quelconques du
FRBRTGC, en l'occurrence les subventions spéciales, ont été directement transférés aux hopitaux IRIS, ou si le FRBRTC
et les subventions spéciales constituent de simples mécanismes de financement mis en place entre la Région de
Bruxelles-Capitale et les communes de Bruxelles.

2.2.3. Obligations comptables générales

Tous les hopitaux (tant publics que privés) sont soumis a certaines obligations en matiére de comptabilité et de
transparence. En partlcuher chaque hopital doit tenir une comptabﬂlte distincte (lLIl fait apparaitre le prix de revient
de chaque service et qui respecte certalns éléments de la Loi du 17 juillet 1975 (*®) relative a la comptabilité et aux
comptes annuels des entreprises (**). Les activités non hospitalieres d01ver1t obligatoirement étre enregistrées
séparément dans la comptabilité, étant donné que ces activités ne sont pas admissibles aux mécanismes de
financement prévus par la LCH. Les hopitaux sont également tenus de désigner un réviseur d’entreprise ayant pour
tache de certifier leur comptabilité et leurs comptes annuels (**). Enfin, les hopitaux sont tenus de communiquer
certaines informations (financieres) au Ministre fédéral en charge de la santé pubhq}ue ) et le Ministeére de la santé
publique est également chargé de controler le respect des dispositions de la LCH (

2.3. Cadre légal régissant le fonctionnement des hopitaux IRIS

Les hopitaux IRIS étant des hopitaux publics, le cadre 1égal régissant leur fonctionnement est fixé par deux Lois
organiques et leurs Arrétés d’exécution. Il s'agit, en particulier, de la LCH et de la Loi CPAS. Alors que la premiére
s'applique aux hopitaux tant publics que privés, la seconde ne s’applique qu'aux hopitaux publics.

2.3.1. LaLCH

En vertu de la LCH, tous les hopltaux belges (a l'exception des hopitaux militaires) sont chargés de certaines
obligations de service public (**). Larticle 2 de la LCH dispose que:

“Pour l'application de la présente Loi coordonnée sont considérés comme hopitaux, les établissements de soins de santé oil des
examens etfou des traitements spécifiques de médecine spécialisée, relevant de la médecine, de la chirurgie et éventuellement de
l'obstétrique, peuvent étre effectués ou appliqués a tout moment dans un contexte pluridisciplinaire, dans les conditions de soins et
le cadre médical, médico-technique, paramédical et logistique requis et appropriés, pour ou a des patients qui y sont admises et
peuvent y séjourner, parce que leur état de santé exige cet ensemble de soins afin de traiter ou de soulager la maladie, de rétablir ou
d’améliorer 'état de santé ou de stabiliser les Iésions dans les plus brefs délais”

Cette Loi définit plus précisément, entre autres, les types d’hopitaux qui Beuvent étre agréés 0ff1c1ellement( ); les
conditions de gestion d’'un hopital et la structure de I'activité médicale (*"); la programmation hospitaliére (*'); les
normes et conditions d’agrément des hopitaux et des services hospltahers ¢ ) les rapports légaux entre un hopital et
les médecins hospitaliers, le statut pécuniaire des médecins hospitaliers, comprenant, notamment, la perceptlon etla
fixation des honoraires, le contenu des honoraires et l'affectation des honoraires percus de facon centrale (**).

Les hopitaux qui remplissent les obligations énoncées dans la LCH sont considérés par I'Etat belge comme chargés de
la prestation d'un service d'intérét économique général (ci-apres le “SIEG”), c'est-a-dire de la prestation de services
hospitaliers, et ont dés lors droit & une compensation de la part de I'Etat [pour une description des types de
compensation, voir le point (13) ci-dessus] (*%). Cette “mission hospitaliere de base” est la mission de service
public de base dont sont chargés tous les hopitaux, qu'ils soient publics ou privés.

Moniteur Belge du 4 septembre 1975, p. 10847.

Voir les articles 77 et 78 de la Loi du 7 aofit 1987.

Voir les articles 80 a 85 de la Loi du 7 aott 1987.

Voir les articles 86 a 86 ter de la Loi du 7 aott 1987.

Voir l'article 115 de la Loi du 7 aott 1987.

Cette Loi, adoptée le 7 aofit 1987, est devenue applicable le 17 octobre 1987 et a été modifiée et remplacée par la loi coordonnée
sur les hopitaux et autres établissements de soins du 10 juillet 2008 (qui n’a pas modifié les dispositions de l'article 2).

Voir les articles 2 a 7 de la Loi du 7 aotit 1987.

Voir les articles 10 a 17 de la Loi du 7 aott 1987.

Voir les articles 23 a 45 de la Loi du 7 aott 1987.

Voir les articles 68 a 76 sexies de la Loi du 7 aoat 1987.

Voir les articles 130 a 142 de la Loi du 7 aofit 1987.

La question de savoir si les hopitaux sont, dans les faits, chargés d’exercer des activités constituant des services d'intérét économique
général au sens de l'article 106, paragraphe 2, du TFUE sera appréciée ci-dessous (a la section 3.4).
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2.3.2. LaLoi CPAS

(23) Etant donné que les hogntaux IRIS sont contrdlés par les CPAS et leurs communes respectives ils sont également
soumis a la Loi CPAS (™). Les autorités belges expliquent que pour ces hopitaux publics, la “mission hospitaliére de
base” s'inscrit dans un SIEG plus large, a savoir I'obligation de fournir l'aide sociale requise par la Loi CPAS, ou est
complémentaire de ce SIEG. En substance, elles considerent que la “mission hospitaliere de base”, telle qu'elle est
définie par la LCH, constitue une exigence minimale pour les hopitaux publics, qui peut toutefois étre complétée au
niveau de chaque commune belge par des SIEG complémentaires sur le fondement de la Loi CPAS.

(24) Larticle 1 de la Loi CPAS dispose que toute personne a droit a l'aide sociale et crée des CPAS qui ont pour mission
d’assurer cette aide. Larticle 57 de cette méme Loi précise que l'aide sociale peut prendre la forme d’une aide
financiere, d’une aide en nature (repas, vétements, etc.), d'une aide sociale et relative au marché de 'emploi, ainsi que
d'une aide médicale. Larticle 60, paragraphe 6, de la Loi CPAS prévoit que le CPAS crée, la ou cela se révele
nécessaire, des établissements ou services a caractére social, curatif ou préventif. Clest sur cette base qu'un CPAS peut
établir un hopital public (sous réserve de certaines conditions).

(25) Dans ce contexte, les autorités belges font observer que lorsqu'un CPAS souhaite créer un hopital (ou tout autre
établissement nécessaire a la réalisation de ses missions), il doit remplir les conditions énoncées a larticle 60,
paragraphe 6, de la Loi CPAS. En particulier, le CPAS doit établir la nécessité de créer un établissement (en l'espece,
un hopital) en tenant compte, notamment, des besoins de la commune et/ou de la région et des établissements ou
services similaires déja en fonction. Selon les autorités belges, dans la pratique, cela signifie que si un CPAS décide
que les établissements gérés par le secteur privé sont insuffisants, compte tenu de la répartition géographique des
prestations de soins de santé, des besoins physiques et sociaux et de la liberté de choix des patients, ce CPAS est libre
de décider de créer un hopital. Les motifs qui justifient I'ouverture d’'un hopital constituent ensuite, selon les autorités
belges, une contrainte pour le CPAS qui, pour fermer I'établissement, d01t démontrer de la méme fagon que les
raisons qui avaient justifié la décision initiale de le créer n'existent plus (*°).

(26) La Commission n'a, a ce stade, pas pu établir clairement en quoi l'obligation pour les CPAS d’établir la nécessité de
créer un hopital différe du mécanisme belge de programmation hospitaliere prévu par la LCH, qui s'applique tant aux
hopitaux publics qu'aux hopitaux privés. Le mécanisme de programmation consiste a déterminer, sur la base d’'un
besoin évalué par le pouvoir fédéral, un nombre maximal de lits d’hopitaux répartis par région géographique. Il en
résulte qu'a moins que la demande de lits d’hopitaux n"augmente, toute création de lits (et, en ce sens, toute création
d’hopital) n'est autorisée que si des lits sont supprimés ailleurs. Les autorités belges indiquent que la décision d'un
CPAS de fermer un hopital doit nécessairement découler du constat que le besoin de création d’un hopital qu'il avait
préalablement établi est satisfait ailleurs. Elles concluent en affirmant que la lecture combinée de la LCH et de la Loi
CPAS implique que contrairement a un hopital privé, un hopital public ne pourra fermer s'il n'y a pas création
simultanée d’une offre de soins équivalente, que celle-ci soit privée ou publique. La Commission souhaite des
précisions sur la nature exacte de I'obligation prévue a l'article 60, paragraphe 6, de la Loi CPAS, sur les possibilités
de fermeture d’un hopital public et sur la différence avec le mécanisme de programmation hospitaliére.

(27)  Le chapitre XII de la Loi CPAS (*") autorise les CPAS a former une association avec un ou plusieurs autres CPAS, avec
d’autres pouvoirs publics etfou avec des personnes morales sans but lucratif. Lorganisation faitiere IRIS et les
hopitaux IRIS sont considérés comme de telles associations [voir le point (11)]. La Loi CPAS précise (*¥) que les
statuts de ces associations doivent mentionner, entre autres, l'objet ou les objets en vue desquels elles sont formées.
Larticle 135 quinquies de la Loi CPAS prévoit, en outre, que les associations faitieres (telles qu'IRIS) arrétent des plans
stratégiques qui s'imposent aux hopitaux IRIS, qui ne peuvent y déroger (ces derniers devant, pour leur part, élaborer
des plans d'établissement et financiers). Les autorités belges affirment que les SIEG complémentaires confiés aux
hopitaux IRIS en plus du SIEG que constitue la “mission hospitaliere de base” [telle que définie par la LCH, voir le
point (22)] sont issus de la Loi CPAS, des statuts IRIS et des plans stratégiques IRIS, ainsi que des statuts des hopitaux
IRIS (**). La Commission observe a cet égard, que les CPAS et les hopitaux IRIS ont aussi conclu des conventions
“domicile de secours” (en 1996 ainsi quen 1998) qui pourraient étre considérées comme déléguant certaines taches
des CPAS a ces hopitaux.

(**)  Larticle 147 de la LCH précise en effet explicitement que les dispositions de cette Loi complétent la Loi CPAS en ce qui concerne les
hopitaux gérés par un CPAS (ce qui est le cas des hopitaux IRIS).

(**) A ce sujet, les autorités belges renvoient & un Arrét du Conseil d’Etat belge du 9 décembre 2002 qui a annulé la cession, par un

CPAS, d’une maison de repos publique a des propriétaires privés. Le Conseil d’Etat a jugé que la décision de fermer ou de céder un

établissement créé par un CPAS ne peut nécessairement étre prise qu'aprés une évaluation de la nécessité d’offrir des soins (de santé).

Cette évaluation ne peut faire fi de '‘évaluation faite conformément a l'article 60, paragraphe 6, de la Loi CPAS au moment ou le

CPAS a décidé de créer I'établissement.

En particulier, son article 118 (dans la version de la Loi qui s’applique a la Région de Bruxelles-Capitale).

Voir l'article 120 de cette Loi (idem).

Les statuts et les plans stratégiques IRIS ainsi que les statuts des hopitaux IRIS peuvent étre considérés comme des actes de puissance

publique parce que tant I'association IRIS que chaque hopital IRIS sont controlés par les autorités locales et régionales (a savoir que

la Région de Bruxelles-Capitale, les communes et les CPAS détiennent ensemble la majorité des voix au sein des organes de

décision). Voir aussi, a ce sujet, l'affaire T-137/10, CBI/Commission (Rec. 2012, non encore publié, points 114 a 118). La question

de savoir si ces SIEG ont étés confiés aux hopitaux au moyen d’un acte de mandatement dament établi sera appréciée ci-dessous (a la

section 3.4).
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(28)  Selon les autorités belges, les communes et CPAS concernés de Bruxelles ont choisi de confier aux hopitaux IRIS les
SIEG complémentaires (°°) suivants, qui contribuent au respect de l'obligation de fournir une aide sociale
conforme a la Loi CPAS [voir le point (23) pour de plus amples informations]:

a) lobligation de prise en charge de tout patient en toute circonstance (ci-apres la “mission de soins universelle”):
les hopitaux IRIS ne peuvent pas refuser de prendre en charge les patients qui ne sont pas en mesure de payer
leurs services, méme si ces patients ne nécessitent pas de soins médicaux urgents. Les hopitaux privés ne seraient
obligés de prendre en charge que les patients qui nécessitent des soins médicaux urgents, mais n'auraient pas cette
obligation dans les cas non urgents;

b) lobligation de fournir une offre compléte de soins hospitaliers sur de multiples sites (ci-apres la “mission
multisite”): les communes et les CPAS ont fait le choix délibéré de maintenir des sites hospitaliers multiples
proposant une offre compléte de soins, afin de garantir I'accessibilité des soins a tous les patients. Loption de
rechange consistant a regrouper les lits et les services d'accompagnement sur un nombre plus restreint de sites et
a réduire ainsi les cotits a été délibérément écartée. Ce choix est particulicrement pertinent pour les patients
défavorisés et leurs familles, étant donné que les hopitaux IRIS sont principalement situés a proximité ou dans des
quartiers comptant une importante population défavorisée;

c) lobligation d’assistance sociale aux patients et a leurs familles (ci-aprés la “mission sociale complémentaire”):
les assistants sociaux fournissent une aide aux patients défavorisés et a leurs familles pour résoudre et gérer des
difficultés administratives, financiéres, relationnelles et sociales. En outre, les assistants sociaux établissent des
rapports sociaux préalables en vue de faciliter I'intervention financiere du CPAS. Alors que tous les hopitaux
publics et privés sont tenus d’employer des assistants sociaux dans certains services hospitaliers (en gériatrie et en
psychiatrie, par exemple), les autorités belges affirment que les hopitaux IRIS ont une mission complémentaire
spécifique qui se traduit par le recours a des services sociaux bien plus importants et qui entraine des cofits plus
élevés donnant lieu a compensation conformément a la LCH.

(29)  Pour résumer, on peut dire que, selon les autorités belges, tous les hopitaux publics et privés sont investis, par la LCH,
d'une “mission hospitaliere de base”. Par ailleurs, seuls les hopitaux publics sont réputés avoir des missions
hospitalieres complémentaires, a savoir la “mission de soins universelle” et la “mission multisite”. Conjointement avec
la “mission hospitaliere de base”, ces missions hospitalieres complémentaires forment la “mission hospitaliére
étendue” des hopitaux publics. Les hopitaux publics sont également présentés comme investis d'une “mission
sociale complémentaire” que les hopitaux privés ne sont prétendument pas tenus d’assumer.

(30) Enfin, pour étre exhaustif, il convient de préciser que les hopitaux publics exercent aussi un certain nombre
d’activités non hospitaliéres (par exemple, transport de patients en ambulance entre les hopitaux; maisons de repos et
de retraite; écoles infirmiéres; location de chambres; habitations protégées; et maisons de soins psychiatriques; ci-
aprés les “activités non hospitaliéres”), qui ne relévent pas d’une obligation de service public. Ces activités non
hospitalieres comprennent certaines activités économiques/commerciales telles que la vente de boissons aux
visiteurs, la location de téléviseurs aux patients, la location de chambres a des tiers, I'exploitation d’une cafétéria et
d'un parking. Il convient de noter que tous les hopitaux (tant publics que privés) ont la possibilité d’exercer ce type
d’activités et que ces derniéres ne représentent habituellement qu'un trés faible pourcentage de leurs recettes. En tout
état de cause, la législation belge exige que les produits et charges correspondant a ces activités soient enregistrés
dans des comptes séparés [voir aussi le point (18)].

2.4. Aide a la restructuration de 1995

(31) Comme indiqué plus haut (voir la section 2.1.), la restructuration des hopitaux publics bruxellois placés sous la
tutelle des CPAS et gérés par ceux-ci comportait deux volets, I'un structurel et l'autre financier. Lintervention
financiére des pouvoirs publics avait pour but de réduire le passif des hopitaux publics (tel qu'il se présentait a la date
du 31 décembre 1995) et, en particulier, de couvrir les déficits générés durant la période 1989-1995. Cette
intervention a consisté en un prét de 4 milliards de francs belges (100 millions d’euros environ), d’'une durée de
20 ans ('), accordé par la Région de Bruxelles-Capitale, par Iintermédiaire du FRBRTC mentionné plus haut, aux
communes qui gerent un hopital public (par I'intermédiaire de leur CPAS). Ces communes ont ensuite reversé ces
fonds a leurs hopitaux publics afin de couvrir une partie de leur passif financier (le montant de 100 millions d’euros
ne suffisant pas a couvrir la totalité de ce passif).

(%  La question de savoir si ces activités constituent bien des services d'intérét économique général au sens de larticle 106,
paragraphe 2, du TFUE ou non, et si ces activités ont été confiées aux hopitaux au moyen d’un acte de mandatement ddment établi
sera appréciée ci-dessous (a la section 3.4).

(") Voir Taccord de coopération conclu le 19 mai 1994 entre I'Etat fédéral, la Région de Bruxelles-Capitale et la Commission
communautaire commune, ainsi que la décision du gouvernement de la Région Bruxelles-Capitale du 23 novembre 1995.
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(32) Le 6 juin 1996, la Région de Bruxelles-Capitale a décidé de ne pas exiger le remboursement du prét et des intéréts a
condition que les accords sur la restructuration soient pleinement mis en ceuvre et que les plans financiers soient
respectés. Ces conditions ont été inscrites le méme jour dans six conventions conclues entre la Région de Bruxelles-
Capitale, les six communes concernées (°%) et leurs CPAS respectifs, ainsi que les hopitaux publics. En 1999, le
gouvernement de la Région de Bruxelles-Capitale a constaté que les communes avaient respecté les plans financiers et
a par conséquent confirmé que le prét de 100 millions d’euros environ ne serait pas recouvré. Les hépitaux publics
ont contribué a la restructuration et a la consolidation en réduisant leur déficit cumulé, qui était de pres de
200 millions d’euros initialement (>*) (fin 1995), pour parvenir a des budgets quasiment a I'équilibre a la fin de
lannée 1999.

3. APPRECIATION PRELIMINAIRE
3.1. Le délai de prescription de dix ans

(33) Larticle 15, paragraphes 1 et 2, du réglement (CE) n® 659/1999 du Conseil, tel que modifié, prévoit que les pouvoirs
de la Commission en matiére de récupération de 'aide sont soumis a un délai de prescription de dix ans. Ce délai
affecte I'exercice des pouvoirs conférés a la Commission pour ce qui est de la récupération potentielle des aides

illégales.

(34) En outre, en vertu de larticle 15, paragraphe 3, de ce méme réglement, tel que modifié, toute aide a I'égard de
laquelle le délai de prescription a expiré est réputée étre une aide existante.

(35) Le délai de prescription commence le jour ot l'aide illégale est accordée au bénéficiaire, a titre d’aide individuelle ou
dans le cadre d’'un régime d’aides. Toute mesure prise par la Commission a I'égard de l'aide illégale présumée
interrompt le délai de prescription et fait courir de nouveau le délai.

(36) Laide a la restructuration a été octroyée le 6 juin 1996 [voir les points (31) et (32)]. La Commission a pris une
premiére mesure a I'égard de cette aide le 26 octobre 2006 (°*), soit apres l'expiration du délai de prescription
applicable le 6 juin 2006.

(37) En ce qui concerne le financement récurrent des déficits [v01r les points (14) a (16)] des hopitaux IRIS, la
Commission a pris une premiére mesure le 22 mars 2006 (°°). Une récupération éventuelle de l'aide illégale ne
pourrait par conséquent couvrir que la période débutant le 22 mars 1996.

(38) Dans le cadre de la procédure formelle d’examen, la Commission ne se penchera par conséquent que sur le
financement public recu par les cinq hopitaux publics généraux bruxellois visés par la plainte qui sont énumérés au
point (8), a I'exclusion de l'aide a la restructuration de 1995, afin de déterminer si cette mesure constitue une aide
d’Etat et, dans laffirmative, si elle est compatible avec le marché intérieur.

3.2. Aide d’Etat au sens de l'article 107, paragraphe 1, du TFUE

(39) Larticle 107, paragraphe 1, du TFUE dispose que “sont incompatibles avec le marché intérieur, dans la mesure ou elles
affectent les échanges entre Etats membres, les aides accordées par les Etats ou au moyen de ressources d’Etat sous quelque forme
que ce soit qui faussent ou qui menacent de fausser la concurrence en favorisant certaines entreprises ou certaines productions”. En
conséquence, une mesure constitue une aide d’Etat si les quatre conditions cumulatives suivantes sont réunies (*°):

a) elle doit conférer un avantage économique sélectif a une entreprise;
b) elle doit étre financée au moyen de ressources d’Etat;
¢) elle doit fausser ou menacer de fausser la concurrence;

d) elle doit étre de nature a affecter les échanges entre Etats membres.

oir la note de bas de page 15 concernant ces communes.

3 Voir | de bas de page 15

(%) 1l sagit d’une estimation datant de 2001, car les déficits finaux des hopitaux publics bruxellois pour la période 1989-1995 n’étaient
pas encore connus a I'époque.

(%  Le 26 octobre 2006, la Commission a, pour la premiére fois, informé les autorités belges des éléments de la plainte ayant trait a cette
restructuration et les a invitées a lui faire part de leurs observations.

(*°)  La Commission a pris une premiére mesure a I'égard des autorités belges en leur adressant le 22 mars 2006 une demande de
renseignements concernant le financement récurrent des déficits.

(%  Affaire C-222/04, Ministero dell’Economia e delle Finanze/Cassa di Risparmio di Firenze SpA, Fondazione Cassa di Risparmio di
San Miniato, Cassa di Risparmio di San Miniato SpA (Rec. 2006, p. 1-289, point 129).
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3.2.1. Avantage économique sélectif conféré a une entreprise
3.2.1.1.  La notion d’entreprise

Principes généraux

(40)  Loctroi de fonds publics a une entité ne peut étre qualifié d’aide d’Etat que si cette entité est une “entreprise” au sens
de Tarticle 107, paragraphe 1, du TFUE. Selon une jurisprudence constante de la Cour de justice, les entités visées
doivent exercer une activité économique (°’). La qualification d’une entité en tant qu entreprlse dépend donc de la
nature de son activité, indépendamment du statut juridique de cette entité ou de son mode de financement (°%). Une
activité doit généralement étre cons1deree comme ayant un caractere économique des lors qu'elle consiste a offrir des
biens et des services sur un marché (°°). Une entité exercant a la fois des activités économiques et des act1v1tes non
économiques doit étre considérée comme une entreprise uniquement pour ce qui est des premiéres activités (°°). Le
simple fait qu'une entlte ne poursuive pas de but lucratif ne signifie pas nécessairement que ses activités n’ont pas un
caractere économique (°).

La mission hospitaliére étendue [telle que définie au point (29)]

(41) Lorsque des soms de santé sont fournis par des hopitaux et dautres prestataires de soins de santé contre
rémunération (°%), que celle-ci soit versée directement par les patients ou qu ‘elle émane dautres sources, ces soins
doivent généralement étre considérés comme constituant une activité. économique (*}). Le financement dont
bénéficient les hopitaux IRIS par I'intermédiaire de diverses subventions des autorités fédérales ou locales [voir, par
exemple, le point (13) a), b), d) et €), en ce qui concerne le financement public consenti a 'ensemble des hopitaux et
les points (14) a (17) pour ce qui est du financement complémentaire octroyé aux hopitaux IRIS], auquel s’ajoutent
les paiements directs des patients [voir le point (13) c)], rétribue les hopitaux IRIS pour les services médicaux fournis
et peut par conséquent, dans ce contexte, étre considéré comme la contrepartie économique des services hospitaliers
fournis. Un tel systéme implique un certain degré de concurrence entre les hopitaux pour ce qui est de la prestation
des services de soins de santé. Le fait qu'un hopital fournissant de tels services contre rémunération soit un hopital
public ne supprime en rien le caractére économique de ces activités.

(42) En lespéce, les activités principales des hopitaux IRIS sont des activités hospitaliéres consistant en la fourniture de
services de soins de santé. Ces activités sont également exercées par d’autres types d’entités, et notamment par des
cliniques, des hopitaux privés et d’autres centres spécialisés, dont les hopitaux privés des plaignants. Ces activités
hospitalieres, exercées par les hopitaux IRIS contre rémunération et dans un environnement concurrentiel, doivent
donc étre considérées comme ayant un caractere économique.

() Affaires jointes C-180/98 a C-184/98, Pavel Pavlov e.a.[Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten (Rec. 2000, p. [-6451,
point 74).

(% Affaire C-41/90, Hofner & Fritz Elser/Macrotron GmbH (Rec. 1991, p. I-1979, point 21) et affaires jointes C-180/98 2 C-184/98,
Pavel Pavlov e.a.[Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten (Rec. 2000, p. I-6451, point 74).

(%) Affaire C-118/85, Commission des Communautés européennes/République italienne (Rec. 1987, p. 2599, point 7).

(®%  Affaire C-82/01 P, Aéroports de Paris/Commission des Communautés européennes (Rec. 2002, p. 1-9297, point 74) et affaire C-49/
07, Motosykletistiki Omospondia Ellados NPID (MOTOE)/Elliniko Dimosio (Rec. 2008, p. I-4863, point 25). Voir également la
communication de la Commission relative a lapplication des régles de I'Union européenne en matiére d'aides d’Etat aux
compensations octroyées pour la prestation de services d'intérét économique général (JO C 8 du 11.1.2012, p. 4. point 9).

(®1y  Affaire C-49/07, Motosykletistiki Omospondia Ellados NPID (MOTOE)/Elliniko Dimosio (Rec. 2008, p. 1-4863, point 27) et affaire
C-244/94, Fédération francaise des sociétés d’assurance, Société Paternelle-Vie, Union des assurances de Paris-Vie et Caisse
d'assurance et de prévoyance mutuelle des agriculteurs/Ministere de l'agriculture et de la Péche (Rec. 1995, p. 1-4013, point 21).

(*3)  Affaire C-157/1999, B.S.M. Geraets-Smits v Stichting Ziekenfonds VGZ et H.T.M. Peerbooms|Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen
(Rec. 2001, p. I-5473, point 58), dans le cadre de laquelle la Cour de justice a considéré que le fait qu'un traitement médical dispensé
par un hopital soit financé directement par les caisses de maladie sur la base de conventions et de tarifs préétablis n’est pas de nature
a exclure ce traitement du champ d’application des activités économiques au sens du TFUE et que les paiements effectués par les
caisses de maladie, “fussent-ils forfaitaires, constituent bien la contrepartie économique des prestations hospitalieres et présentent
indubitablement un caractere rémunératoire dans le chef de I'établissement hospitalier qui en bénéficie et qui est engagé dans une activité de type
économique”. La Cour de justice a également ajouté a cet égard qu'il n'était pas nécessaire qu'une telle rémunération soit payée par
celle et ceux qui bénéficient de ce service.

() Affaire C-157/1999, B.S.M. Geraets-Smits v Stichting Ziekenfonds VGZ et H.T.M. Peerbooms/Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen
(Rec. 2001, p. I-5473, point 53); affaires jointes 28682 et 26/83, Graziana Luisi et Giuseppe Carbone/Ministero del Tesoro (Rec.
1984, p. 377, point 16); affaire C-159/90, The Society for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd/Stephen Grogan e.a. (Rec.
1999, p. 1-4685, point 18); affaire C-368/98, Abdon Vanbracekel e.a./Alliance nationale des mutualités chrétiennes (ANMC) (Rec.
2001, p. 1-5363, point 43); affaire T-167/04, Asklepios Kliniken GmbH/Commission des Communautés européennes (Rec. 2007,
p. 11-2379, points 49 a 55).
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(43) Les éléments de solidarité sous-tendant le systéme national de santé belge ne remettent pas en cause le caractere
économique de ces activités hospitaliéres. Il convient en effet de rappeler que le Tribunal a constaté, concernant un
systéme national de santé géré par des Ministéres et d’autres entités et fonctionnant “conformément au principe de
solidarité dans son mode de financement par des cotisations sociales et autres contributions étatiques et dans sa prestation gratuite
de services a ses affiliés sur la base d'une couverture universelle”, que les organismes de gestion en question n’agissaient pas
en tant qu'entreprises dans leur activité de gestion du systéme national de santé (°*). La Commission considere
toutefois qu'il y a lieu d’établir une distinction entre la gestion du systéme de santé national, exercée par des
organismes publics mettant en ceuvre a cet effet des prérogatives dautorité publique, et la prestation de soins
hospitaliers contre rémunération dans un environnement concurrentiel [qui est en cause en l'espéce, comme indiqué
aux points (41) et (42) ci-dessus].

(44) En conséquence, en ce qui concerne la prestation des services de soins de santé et I'exercice des activités directement
liées a ceux-ci [c'est-a-dire la mission hospitaliere étendue ainsi que les activités non hospitalieres, voir les points (29)
et (30) ci-dessus], les hopitaux IRIS doivent étre considérés comme constituant des entreprises au sens de
l'article 107, paragraphe 1, du TFUE

La mission sociale complémentaire

(45) Comme expliqué aux points (23), (28) et (29) ci-dessus, les autorités belges considérent que les hopitaux IRIS sont
tenus de fournir, et fournissent, des services dépassant le cadre de leur “mission hospitaliére étendue”. En vertu de la
Loi CPAS, en particulier, les hopitaux IRIS sont supposés contribuer a I'objectif des CPAS, qui est d’apporter une aide
sociale aux citoyens qui en ont besoin. En dehors de leurs activités hospitalieres, les hopitaux IRIS exerceraient donc
aussi des activités non hospitalieres a vocation sociale afin de fournir aux patients et a leurs proches, en fonction de
leurs besoins, une aide socio-matérielle, socio-administrative ou psychosociale en sus d’une assistance médicale. Le
caractere spécifique de ces services complémentaires implique que les acteurs qui peuvent les offrir disposent de
ressources spécifiques, telles qu'un personnel spécifiquement formé a cet effet.

(46) 1l est indéniable que la mission sociale complémentaire que les hopitaux IRIS sont prétendument dans l'obligation
d’assumer sert un objectif exclusivement social. Néanmoins, ainsi qu’il ressort de la jurisprudence de la Cour de
justice, la vocation purement sociale d'un systéme en vertu duquel une entité se voit confier des taches spécifiques ne
suffit pas en soi a exclure d'une maniére générale un caractére économique en ce qui concerne lesdites taches (*°).

(47) En lespece, toutefois, la Commission se demande si l'exercice des activités sociales complémentaires en question
peut, a juste titre, étre qualifié d*“offre de biens et de services sur un marché”. Bien qu’il semble théoriquement
possible de proposer I'assistance sociale complémentaire prétendument fournie par les hopitaux IRIS sur un marché
concurrentiel, le contexte législatif particulier (a savoir, la Loi CPAS) dans lequel ces services sont fournis semble
rendre l'existence d'un tel marché improbable. Les CPAS doivent, en particulier, offrir ces services gratuitement; les
perspectives en matiére de profits semblent donc trés restreintes pour une entreprise qui souhaiterait proposer des
services similaires.

(48)  En conclusion, les possibles spécificités du systéme d’assistance sociale et de I'environnement législatif de la Belgique
requierent une analyse approfondie de la nature (économique ou non économique) d'assistance sociale
complémentaire fournie par les hopitaux IRIS. Sur la base des informations disponibles a ce stade, la Commission
peut difficilement déterminer le caractére économique ou non économique des activités concernées. Elle souhaite
donc se pencher sur cette question dans le cadre d’'une procédure formelle d’examen. Elle invite par conséquent les
autorités belges et toute partie intéressée a lui communiquer des renseignements ou a formuler des observations sur
le caractére (économique ou non économique) de cette assistance complémentaire.

(49) La Commission observe a cet égard que, pour des raisons d’économie de procédure, les doutes concernant I'un des
éléments d’une partie de la mesure examinée qui sont constitutifs d’'une aide d’Etat ne lempéchent pas de recueillir et
d’examiner simultanément, dans le cadre de sa procédure formelle d’examen, toutes les informations concernant les
autres éléments de ladite aide, ainsi que des renseignements utiles aux fins de 'appréciation de la compatibilité de
cette potentielle aide avec le marché intérieur.

("% Affaire T-319/1999, Federacion Nacional de Empresas de Instrumentacién Cientifica, Médica, Técnica y Dental (FENIN)/
Commission des Communautés européennes (Rec. 2003, p. II-357, point 39).

(¢ Voir, a cet égard, Taffaire C-355/00, Freskot AE[Elliniko Dimosio (Rec. 2003, p. I-5263, point 53). Dans cette affaire, la Cour de
justice a également souligné que les services et contributions fournis au titre d'un régime d’assurance obligatoire n'étaient pas établis
de facon circonstanciée par le 1égislateur national.
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3.2.1.2.  Avantage économique

Appréciation générale

(50) Un avantage, au sens de l'article 107, paragraphe 1, du TFUE, correspond a tout profit économique qu une entreprise
n‘aurait pas obtenu dans les conditions normales du marché, c’est-a-dire sans I'intervention de lEtat( %). Seul l'effet
de la mesure sur l'entreprise est pertinent, et non la raison ni I'objectif de lintervention de IEtat (*’). Un avantage
existe dés lors que la situation financiére d'une entreprise est améliorée du fait de l'intervention de I'Etat.

(51)  Enl'espece, dans la mesure ot les hopitaux IRIS constituent des entreprises au sens de l'article 107, paragraphe 1, du
TFUE, il convient de noter que les divers systémes de financement public couvrant les activités hospitalieres générales
et complémentaires, dont le financement des déficits, ont permis aux hopitaux IRIS de bénéficier d'un ensemble de
mesures visant a alléger les charges normalement supportées par les prestataires de ce type d'activités. En
conséquence, les différentes mesures de financement public faisant l'objet de la présente décision doivent étre
considérées comme conférant aux hopltaux IRIS un avantage économique que ceux-ci n‘auraient pas obtenu dans les
conditions normales du marché, cest-d-dire sans lintervention de I'Etat.

Altmark

(52) La Commission fait observer que le financement public des hopitaux IRIS peut étre considéré comme n’ayant conféré
aucun avantage a ces derniers s'il a simplement consisté en 'octroi d’'une compensation pour les services fournis par
ces hopitaux conformément aux obligations de service public leur incombant, dans la mesure ou les conditions
fixées dans I'Arrét Altmark étaient réunies.

(53) Dans cet Arrét, la Cour de justice a précisé que la compensation accordée au moyen de ressources d’Etat pour les
cotts liés a la fourniture d'un service d'intérét économique général ne constitue pas un avantage pour autant que
quatre conditions cumulatives soient réunies (©®):

a) lentreprise bénéficiaire doit effectivement étre chargée de I'exécution d’obligations de service public et ces
obligations doivent étre clairement définies;

b) les parametres sur la base desquels est calculée la compensation doivent étre préalablement établis de facon
objective et transparente;

¢) la compensation ne peut dépasser ce qui est nécessaire pour couvrir tout ou partie des colts occasionnés par
I'exécution des obligations de service public, en tenant compte des recettes y relatives ainsi que d'un bénéfice
raisonnable pour 'exécution de ces obligations;

d) lorsque le choix de l'entreprise en charge de I'exécution d’obligations de service public n'est pas effectué dans le
cadre d’une procédure de marché public permettant de sélectionner le candidat capable de fournir ces services au
moindre cott pour la collectivité, le niveau de la compensation nécessaire doit étre déterminé sur la base d’une
analyse des cofits qu'une entreprise moyenne, bien gérée et adéquatement équipée, aurait encourus pour exécuter
ces obligations.

(54) Les principes et considérations énoncés dans I'Arrét Altmark sappliquent ex tung, cest-a-dire qu'ils sapphquent
également aux rapports juridiques nés et constitués avant 'Arrét en questlon( %). En conséquence, les critéres
d’évaluation exposés dans I'Arrét Altmark sont pleinement applicables a la situation factuelle et ]ur1d1que du cas
d’espéce, 7roneme en ce qui concerne les aides accordées aux hopitaux IRIS avant la date du prononcé de I'Arrét
Altmark (™).

(®%)  Affaire C-39/94, Syndicat frangais de I'Express international (SFEI) e.a.[La Poste e.a. (Rec. 1996, p. 1-3547, point 60), et affaire C-
342/96, Royaume d’Espagne/Commission des Communautés européennes (Rec. 1999, p. 1-2459, point 41).

(*y  Affaire 173]73, République italienne/Commission des Communautés européennes (Rec. 1974, p. 709, point 13).

(°%)  Affaire C-280/00, Altmark Trans GmbH et Regierungsprasidium Magdeburg/Nahverkehrsgesellschaft Altmark GmbH, en présence
de Oberbundesanwalt beim Bundesverwaltungsgericht (Rec. 2003, p. I-7747, points 87 a 95).

(°%)  Affaire T-289/03, British United Provident Association Ltd (BUPA), BUPA Insurance Ltd et BUPA Ireland Ltd/Commission des
Communautés européennes (Rec. 2008, p. 1I-81, point 159). La Cour de justice a déclaré que
... Tinterprétation que la Cour donne d'une disposition de droit communautaire se limite a éclairer et a préciser la signification et la portée de
celle-ci, telle quelle aurait dii étre comprise et appliquée depuis le moment de son entrée en vigueur. Il en résulte que la disposition ainsi interprétée
peut et doit étre appliquée méme a des rapports juridiques nés et constitués avant l'arrét en question et ce n'est qu'a titre exceptionnel que la Cour
peut, par application d’un principe général de sécurité juridique inhérent a Tordre juridique communautaire, étre amenée a limiter la possibilité
pour tout intéressé d'invoquer une disposition qu'elle a interprétée en vue de mettre en cause des relations juridiques établies de bonne foi”.

(%) Affaire C-209/03, The Queen, 2 la demande de Dany Bidar/London Borough of Ealing et Secretary of State for Education and Skills
(Rec. 2005, p. [-2119, points 66 et 67), et affaire C-292/04, Wienand Meilicke, Heidi Christa Weyde et Marina Stoffler/Finanzamt
Bonn-Innenstadt (Rec. 2007, p. [-1835, points 34 a 36).
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(55) Aux fins de la présente décision, la Commission a décidé d’examiner en premier lieu le quatrieme critére Altmark
(pour lequel il convient de déterminer si le choix de 'entreprise qui fournit un SIEG a été effectué dans le cadre d’'une
procédure de marché public ou, a défaut, si la compensation versée pour ce SIEG a été déterminée sur la base d’une
analyse des colts supportés par une entreprise moyenne et bien gérée). La Commission constate que les hopitaux
IRIS n'ont pas été sélectionnés dans le cadre d'une procédure de marché public pour aucune des obligations de
service public confiées par les autorités belges. En effet, ces obligations leur ont été conférées au moyen d’'une
procédure d’agrément (telle que prévue par la LCH) ou en vertu de conventions et d’autres documents (comme, par
exemple, des plans stratégiques). On peut donc en conclure que la premiere partie du critére en question n'est pas
satisfaite en I'espece.

(56) En ce qui concerne la deuxieme partie du critére examiné, la Commission constate que les renseignements fournis
tant par les autorités belges que par les plaignants ne suffisent pas a établir que les mécanismes de compensation des
obligations de service public confiées aux hopitaux IRIS respectent le critere de 'opérateur efficace au sens de la
quatrieme condition énoncée dans I'Arrét Altmark. Rien n'indique que la compensation versée s'appuie sur une
analyse des cotts d’une entreprise moyenne présentant les caractéristiques requises par la jurisprudence de la Cour de
Justice de I'Union européenne. De méme, il n'existe pas de preuves suffisantes de ce que les hopitaux IRIS (ou, a cet
égard, les hopitaux privés qui ont déposé la plainte) peuvent eux-mémes étre considérés comme des entreprises
moyennes, bien gérées et adéquatement équipées. Il ne semble pas avoir été tenu compte, aux fins de la
détermination de la compensation octroyée, de considérations ayant trait a une gestion saine ou a 'adéquation des
équipements. Enfin, il convient d'indiquer qu'un mécanisme de compensation couvrant le déficit des hopitaux IRIS
sans tenir compte de lefficience avec laquelle ces hopitaux sont gérés ne saurait satisfaire au quatrieme critére
Altmark.

(57) La Commission considére par conséquent que le quatrieme critére énoncé dans 'Arrét Altmark n'est pas rempli en
espece. Comme les conditions énoncées dans ce dernier sont cumulatives, le non-respect d’'une des quatre
conditions conduit nécessairement a conclure que les mesures de financement examinées conférent un avantage
économique au sens de l'article 107, paragraphe 1, du TFUE.

3.2.1.3.  Sélectivité

(58) Pour entrer dans le champ d’application de l'article 107, paragraphe 1, du TFUE, une mesure d’Etat doit favoriser
“certaines entreprises ou certaines productions”. En conséquence, seules les mesures favorisant des entreprises qui
conférent un avantage de facon sélective relevent de la notion d’aide.

(59) La Commission fait observer que les mesures de financement public visant a couvrir les cofits afférents a 'exercice
des activités hospitalieres générales (soit la mission hospitaliére de base) ne sont accordées qu'aux établissements de
soins de santé qui sont des “hopitaux” au sens de la législation applicable (et notamment de la LCH), ce qui exclut
donc tout autre prestataire de soins de santé, ainsi que les opérateurs présents dans d’autres secteurs d’activité. Ces
mesures ont par conséquent un caractére sélectif. Les mesures de financement public concernant les SIEG
complémentaires que les hopitaux IRIS sont prétendument chargés d’exécuter [voir le point (28) ci-dessus] sont
également sélectives, puisque seuls les hopitaux publics peuvent en bénéficier. En outre, le mécanisme de
financement mis en place afin de couvrir les pertes des hopitaux publics, mais non celles des hopitaux privés, doit
également étre considéré comme ayant un caractere sélectif.

3.2.2. Ressources d’Etat

(60) Pour qu'une mesure constitue une aide d’ Etat au sens de l'article 107, paragraphe 1, du TFUE, elle doit étre accordée
par lEtat ou au moyen de ressources d’Etat. Les ressources d’Etat comprennent toutes les ressources du secteur
public ("), y compris les ressources des entités intra-étatiques (décentralisées, fédérées, régionales ou autres) (2.

(61) En l'espece, toutes les mesures de financement examinées sont accordées par les autorités publiques, en fonction de
leurs compétences respectives, au moyen de ressources publiques, et sont imputables a I'Etat. Comme indiqué plus
haut, les activités de service public prévues par la Loi fédérale sont principalement financées, pour les hopitaux tant
pubhcs que prlves par compensation des cotits d’exploitation au moyen du BMF accordé par I'Etat, par les montants
versés par la sécurité sociale par lintermédiaire de 'INAMI ("), ainsi que par d’autres compensations et aides a
linvestissement octroyées par I'Etat ou les autorités locales. Les fonds supplémentaires que les hopltaux publics, dont
les hopitaux IRIS, peuvent recevoir de leurs communes respectives afin de couvrir les déficits générés par l'exercice
des activités de service public a caractere hospitalier [financement en vertu de l'article 109 (devenu larticle 125) de la
LCH] proviennent également de ressources publiques. Les missions sociales confiées par les CPAS aux hopitaux IRIS
seraient financées (en partie) par une subvention annuelle spéciale de 10 millions d’euros au maximum, versée par
les communes respectives (qui bénéficient a cet effet de subventions spéciales de la Région de Bruxelles-Capitale) et
qui peut s'inscrire dans le cadre du mécanisme de compensation des déficits [voir le point (92) ci-aprés].

71

72 Affaire T-358/94, Compagnie nationale Air France/Commission des Communautés européennes (Rec. 1996, p. [I-2109, point 56).
)

Affaire 248/84, République fédérale d’Allemagne/Commission des Commuanutés européennes (Rec. 1987, p. 4013, point 17), et
affaires jointes T-92/00 et T-103/00, Territorio Histérico de Alava — Diputacién Foral de Alava (T-92/00), Ramondin, SA et
Ramondin Cépsulas, SA (T-103/00)/Commission des Communautés européennes (Rec. 2002, p. 1I-1385, point 57).

(®)  LINAMI est une institution fédérale placée sous la tutelle du Ministre fédéral des Affaires sociales.

——
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3.2.3. Distorsion de la concurrence et effets sur les échanges

(62) Les aides publiques aux entreprises ne constituent des aides d’Etat au sens de 'article 107, paragraphe 1, du TFUE que
si elles “fausseng ou menacent de fausser la concurrence”, et ce uniquement dans la mesure ot elles “affectent les
échanges entre Etats membres”.

Distorsion de la concurrence

(63) Une mesure octroyée par IEtat est considérée comme faussant ou menagant de fausser la concurrence lorsquelle est
de nature a renforcer la position concurrentielle du bénéficiaire par rapport a dautres entreprises concurrentes ("%).
Dans la pratique, une distorsion de la concurrence est donc présumée des lors que I’Etat octroie un avantage financier
a une entreprise dans un secteur libéralisé ol la concurrence existe ou pourrait exister.

(64) Compte tenu du fait qu'il existe un certain degré de concurrence entre les hopitaux publics, les hopitaux privés et
d’autres établissements de soins de santé, le financement public accordé a certains établissements de soins de santé
(dont les hopitaux IRIS), aux fins du financement des activités hospitalieres, qu'ils exercent en vertu des obligations
de services publics leur incombant, est susceptible de fausser la concurrence. Il en va de méme pour ce qui est des
activités sociales complémentaires des hopitaux IRIS (dans la mesure ot elles constituent des activités économiques).

Effets sur les échanges entre Etats membres

(65) Selon la ]ur1sprudence des juridictions européennes, toute aide octroyée a une entreprlse exercant ses activités dans le
marché intérieur peut étre susceptible d'affecter les echanges entre Etats membres (7°). En ce qui concerne les regles
en matiére d’aides d’Etat, une incidence sur les échanges n'est a priori pas exclue du fait du caractere local ou régional
du service fourni. Bien qu'il nexiste pas de seuil ou de pourcentage stricts en deca desquels il peut étre considéré que
les échanges entre Etats membres ne sont pas affectés, la portée limitée de l'activité économique, telle quelle peut étre
attestée par un chiffre d’affaires tres faible, rend une incidence sur le marché moins probable.

(66) La Commission observe en I'espece que le secteur des soins de santé, en ge’néral et des soins de santé dispensés en
milieu hospitalier, en part1cul1er fait l'objet d’échanges au sein de 'Union européenne. Les acteurs hospitaliers et les
médecins du secteur privé d’autres Etats membres peuvent entrer sur le marché sur lequel les hopitaux IRIS sont
présents. Il s'ensuit que toute mesure améliorant la position concurrentielle de ces derniers est susceptible de limiter
les poss1b111tes quont des entreprises établies dans d’autres Etats membres dentrer sur le méme marché belge que
celui oti ces hopitaux exercent des activités, affectant en cela les échanges entre Etats membres.

(67) La Commission note egalement que la mobilité transfrontiere des patients croit. Certes, les soins de santé continuent
de relever de la competence des Etats membres, et la mobilité des patients fait I'objet de dispositions strictes régissant
les interventions des systemes de sécurité sociale nationaux. En effet, dans la pratique, les soins hospitaliers sont
généralement fournis & proximité du lieu de résidence du patient, dans un environnement culturel qui lui est familier
et qui lui permet détablir une relation de confiance avec les médecins qui le soignent. Les déplacements
transfrontiéres se produisent surtout dans les régions frontalieres ou lorsque des patients souhaitent bénéficier d’'un
traitement hautement spécialisé pour un probleme de santé spécifique. Enfin, I'étendue selon laquelle les aides
consenties aux hopitaux publics qui sont examinées en l'espéce sont susceptibles d'encourager la mobilité
transfrontiere des patients n'est pas clairement établie. Néanmoins, considérant que, parmi les hopitaux IRIS, figurent
des hopitaux hautement spécialisés de renommée internationale ( 7% et que la Région de Bruxelles-Capitale accueille
de trés nombreux citoyens d’autres Etats membres ayant généralement le choix en ce qui concerne le lieu de
prestation des services médicaux, la Commission considére que la mobilité des patients peut concourir a une
éventuelle incidence des mesures examinées sur les échanges.

(68)  En conclusion, la Commission ne peut exclure en 'espéce que les mesures de financement des activités hospitalicres
des hopitaux IRIS aient une incidence sur les échanges entre Etats membres.

(69) Enfin, en ce qui concerne les activités sociales complémentaires des hopitaux IRIS, a savoir les missions sociales
déléguées par les CPAS, la Commission constate que, dans la mesure ot ces activités peuvent présenter un caractere
économique, et compte tenu du fait qu ‘elles sont étroitement liées aux activités hospitalieres des hopitaux, il y a tout
lieu de presumer qu'elles sont exercées sur un marché ouvert aux entreprises dautres Etats membres. Toute aide
publique octroyée aux hopitaux IRIS aux fins de I'exercice de ces activités est par conséquent susceptible d’affecter les
échanges entre Etats membres.

(" Affaire 730/79, Philip Morris Holland BV/Commission des Communautés européennes (Rec. 1980, p. 267, point 11), et affaires
jointes T-298/97, T-312/97, T-313/97, T-315/97, T-600/97 & 607/97, T-1/98, T-3/98 a T-6/98 et T-23/98, Alzetta Mauro e.a.]
Commission des Communautés européennes (Rec. 2000, p. II-2325, point 80).

(°)  Affaire 730/79, Philip Morris Holland BV/Commission des Communautés européennes (Rec. 1980, points 11 et 12) et affaire T-
214[95, Het Vlaamse Gewest (Région flamande)/Commission des Communautés européennes (Rec. 1998, p. II-717, points 48 a
50).

(%) En particulier I'Hopital Universitaire des Enfants Reine Fabiola et I'Institut Bordet (spécialisé en oncologie).
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3.2.4. Conclusion

(70)  Eu égard aux considérations qui precedent la Commission estime que, en ce qui concerne les compensations versées
pour les activités hospitalieres exercées par les hop1taux IRIS, les critéres cumulatifs ayant trait aux aides d’Etat sont
remplis et que cette partie du financement octroyé aux hopitaux IRIS constitue par conséquent une aide d’Etat au
sens de l'article 107, paragraphe 1, du TFUE.

(71)  Comme indiqué plus haut [voir le point (48)], la Commission, se fondant sur les informations dont elle dispose a ce
stade, souhaite obtenir des précisions pour pouvoir déterminer si la mission sociale complémentaire assumée par les
hopitaux IRIS présente ou non un caractére économique. Elle invite donc les autorités belges et toute partie intéressée
a lui fournir toute information utile et a formuler des observations permettant de déterminer le caractére
économique ou non économique de ces activités.

3.3. Légalité des mesures d’aide

(72) La Commission constate que les mesures visées par la présente décision, en ce quelles constituent une aide d’Etat au
sens de l'article 107, paragraphe 1, du TFUE, n'ont pas été notifiées conformément a larticle 108, paragraphe 3, du
TFUE. Certaines pourraient toutefois étre concernées par une décision d’exemption, comme cela sera expliqué plus
en détail ci-apres (voir la section 3.4.1).

3.4. Compatibilité avec le marché intérieur
3.4.1. Base juridique

Remarques générales

(73) Dans la mesure ou le financement public des hopitaux IRIS constitue une aide d’Etat au sens de larticle 107,
paragraphe 1, du TFUE, il convient d’apprécier sa compatibilité avec le marché intérieur. Les raisons pour lesquelles
une mesure daide d’Etat peut ou doit étre déclarée compatible avec le marché intérieur sont énumérées a
l'article 106, paragraphe 2, et a larticle 107, paragraphes 2 et 3, du TFUE.

(74) Les autorités belges ayant affirmé avec constance que le financement public des hopitaux IRIS constitue une
compensation pour l'exercice de services d'intérét économique général (SIEG), la compatibilité des mesures de
financement avec le marché intérieur doit étre évaluée principalement a la lumiere de l'article 106, paragraphe 2, du
TFUE. Celui-ci dispose que:

“les entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général ou présentant le caractére d'un monopole fiscal sont
soumises aux régles des traités, notamment aux regles de concurrence, dans les limites otv Iapplication de ces régles ne fait pas
échec a laccomplissement en droit ou en fait de la mission particuliere qui leur a été impartie. Le développement des échanges ne
doit pas étre affecté dans une mesure contraire a l'intérét de 'Union.”

Application de l'article 106, paragraphe 2, du TFUE dans le temps

(75) La Commission a défini les conditions précises d’applicabilité de l'article 106, paragraphe 2, du TFUE dans divers
instruments, dont les plus récents sont, notamment, I'Encadrement SIEG de 2012 (") et la décision SIEG de
2012 ("% (ci-aprés dénommés conjointement le “Paquet SIEG de 2012”), aprés avoir adopté et appliqué
I'Encadrement SIEG de 2005 (%) et la décision SIEG de 2005 (*°). Toute mesure d'aide satisfaisant aux critéres
énoncés dans la décision SIEG de 2012 est considérée comme compatible avec le marché intérieur et ne doit pas étre
notifiée. Les mesures d’aide qui n’entrent pas dans le champ d’application de la décision SIEG de 2012 parce qu'elles
ne remplissent pas tous les critéres qui y sont fixés doivent étre appréciées conformément a 'Encadrement SIEG de
2012 apres avoir été notifiées.

(76) En lespece, le financement public des hopitaux IRIS qui est examiné remonte a 1996 et est donc antérieur a la
décision et a 'Encadrement SIEG de 2012. Toutefois, le Paquet SIEG de 2012 fixe — a l'article 10 de la décision SIEG
de 2012 et au point 69 de I'Encadrement SIEG de 2012 — des regles concernant son application également aux
aides octroyées avant son entrée en vigueur, laquelle est intervenue le 31 janvier 2012. En vertu de ces dispositions, il
convient de distinguer trois situations différentes, comme indiqué dans les points ci-aprés.

(7)  Communication de la Commission — Encadrement de I'Union européenne applicable aux aides d’tat sous forme de
compensations de service public, JO C 8 du 11.1.2012, p. 15.

("®  Décision de la Commission du 20 décembre 2011 relative a l'application de l'article 106, paragraphe 2, du traité sur le
fonctionnement de I'Union européenne aux aides d'ftat sous forme de compensations de service public octroyées i certaines
entreprises chargees de la gestion de services d'intérét économique général, JO L 7 du 11.1.2012, p. 3.

(®)  Encadrement de 'Union européenne applicable aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public, JO C 297 du
29.11.2005, p. 4.

(*)  Décision de la Commission du 28 novembre 2005 relative a lapplication de larticle 86, paragraphe 2, du traité sur le
fonctionnement de 'Union européenne aux aides d’Etat sous forme de compensations de service public octroyées a certaines
entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique général, JO L 312 du 29.11.2005, p. 67.
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(78)

(79)

(81)

)

Premiérement, les aides octroyées avant le 19 décembre 2005: aux termes de l'article 10, point b), de la décision SIEG
de 2012,

“toute aide octroyée avant l'entrée en vigueur de la présente décision, qui n’était pas compatible avec le marché intérieur ni
exemptée de l'obligation de notification conformément a la décision 2005/842/CE [la décision SIEG de 2005] mais remplit les
conditions énoncées dans la présente décision, est compatible avec le marché intérieur et exemptée de I'obligation de notification
préalable”.

Les mesures d’aide qui ont été octroyées avant le 19 décembre 2005, date a laquelle la décision SIEG de 2005 est
entrée en vigueur, ne peuvent étre déclarées compatibles avec le marché intérieur ni étre exemptées de l'obligation de
notification conformément a la décision SIEG de 2005, étant donné que celle-ci ne s'applique pas rétroactivement.
Pour étre déclarées compatibles avec le marché intérieur et étre exemptées de l'obligation de notification, ces mesures
doivent par conséquent remplir toutes les conditions énoncées dans la décision SIEG de 2012, qui contient des
dispositions sur I'application rétroactive des regles. Si elles ne satisfont pas aux conditions énoncées dans la décision
de 2012, les mesures peuvent toujours étre déclarées compatibles avec le marché intérieur — mais ne peuvent étre
exemptées de I'obligation de notification — conformément a 'Encadrement SIEG de 2012, a la lumiére des points 61
et 69 de celui-ci.

Deuxiémement, les aides octroyées au cours de la période comprise entre le 19 décembre 2005 et le 31 janvier 2012:
aux termes de l'article 10, point a), de la décision SIEG de 2012,

“tout régime d'aide octroyé avant l'entrée en vigueur de la présente décision, qui était compatible avec le marché intérieur et
exempté de I'obligation de notification conformément a la décision 2005/842/CE, reste compatible avec le marché intérieur et est
exempté de l'obligation de notification pendant une période supplémentaire de deux ans”.

Toutes les mesures qui ont été octroyées au cours de la période comprise entre le 19 décembre 2005 (date d’entrée en
vigueur de la décision SIEG de 2005) et le 31 janvier 2012 (date d’entrée en vigueur de la décision SIEG de 2012)
seront donc appréciées principalement a la lumiére de la décision SIEG de 2005. Si les mesures en question satisfont
aux conditions énoncées dans la décision SIEG de 2005, elles seront déclarées compatibles avec le marché intérieur et
exemptées de 'obligation de notification, mais seulement a partir de la date a laquelle elles ont été octroyées jusqu’au
30 janvier 2014 inclus (elles devront alors, pour la période commengant le 31 janvier 2014, faire l'objet d’une
appréciation a la lumiére de la décision SIEG de 2012). Si les mesures en question ne remplissent pas les conditions
fixées dans la décision SIEG de 2005, elles seront appréciées conformément a l'article 10, point b), de la décision
SIEG de 2012 ou, si toutes les conditions de cette derniere décision ne sont pas réunies, a la lumiére des points 61 et
69 de I'Encadrement SIEG de 2012.

Troisiemement, les aides qui ont été octroyées a partir du 31 janvier 2012: toutes les mesures d’aides qui ont été
accordées apres la date d’entrée en vigueur du Paquet SIEG de 2012 seront appréciées principalement a la lumiere de
la décision SIEG de 2012 et, si toutes les conditions de cette derniére ne sont pas remplies, du point 61 de
I'Encadrement SIEG de 2012.

Applicabilité de Tarticle 106, paragraphe 2, du TFUE et des décisions SIEG

Larticle 106, paragraphe 2, du TFUE et les Paquets SIEG fondés sur celui-ci ne s'appliquent qu'aux compensations
versées a une entreprise chargée de la gestion d’un véritable service d'intérét économique général. La Commission estime a
premiere vue que les activités des hopitaux IRIS bénéficiant du financement public (a savoir, la “mission hospitaliere
étendue” et la “mission sociale complémentaire”) peuvent étre qualifiées de véritables services d'intérét économique
général, comme l'ont fait valoir les autorités belges.

La Commission considére en outre que l'octroi de fonds publics aux hopitaux IRIS pour I'exécution de SIEG semble
également a premiére vue entrer dans le champ d’application matériel des décisions SIEG de 2005 et de 2012,
conformément a larticle 2 de celles-ci. Comme précisé a son article 2, paragraphe 1, points b) et c), la décision SIEG
de 2012 sapplique aux aides d’Etat octroyées sous la forme de compensations de SIEG aux hopltaux qui fournissent
des soins médicaux (y compris l'exercice d’activités connexes directement liées aux activités principales) et aux
entreprises qui fournissent des SIEG répondant a des besoins sociaux concernant, entre autres, les soins de santé et
l'inclusion sociale des groupes vulnérables. De méme, comme indiqué a son article 2, paragraphe 1, point b), la
décision SIEG de 2005 s'applique aux aides d’Etat c0n51stant en l'octroi de compensations de SIEG aux hopitaux,
notamment aux fins de la fourniture de services annexes (*'). Comme les SIEG exécutés par les hopltaux IRIS pour
lesquels des fonds publics sont octroyés sont tous susceptibles d’entrer dans ces catégories d’activités, la Commission
estime que les mesures de financement en cause en l'espéce semblent & premiére vue entrer dans le champ
d’application matériel des décisions SIEG de 2005 et de 2012, conformément aux dispositions des articles 2 de ces
deux décisions qui ont été mentionnés plus haut.

Ibidem, considérant 16.
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Observations complémentaires

(82) Avant d’examiner si le financement public octroyé aux hopitaux IRIS constitue ou non une aide d’Etat compatible
avec larticle 106, paragraphe 2, du TFUE, la Commission rappelle la conclusion du Tribunal concernant la nature
spécifique du service public hospitalier. Le Tribunal a notamment précisé que “les Etats membres organisent leur systeme
national de santé en fonction des principes qu'ils choisissent, en particulier, les obligations afférentes au service public hospitalier
peuvent comprendre tant des obligations imposées a tout établissement hospitalier que des obligations complémentaires imposées
umquement aux établissements publics, compte tenu de leur importance accrue pour le bon fonctionnement du systeme national
de santé” (2.

(83) La Commission rappelle également la remarque liminaire du Tribunal selon laquelle “lorsque des exigences
différentes incombent aux entités, publiques et privées, chargées du méme service public, ce qui suppose un niveau
différent des colits et de la compensation, ces différences doivent ressortir clairement de leurs mandats
respectifs” ( ) Le Tribunal a également observé qu“une aide d’Etat qui, par certaines de ses modalités, viole les
principes generaux du droit de I'Union, tel le principe d’égalité de traitement, ne saurait étre déclarée compatible avec
le marché intérieur par la Commission” (*%).

3.4.2. Compatibilité au regard du Paquet SIEG 2012

(84) Comme mentionné plus haut [voir le point (81) ci-dessus], le financement public des hopitaux IRIS reléve, en
principe, du champ d’application matériel des décisions SIEG de 2005 et 2012. Méme si ce financement public ne
respecte pas tous les criteéres de compatibilité établis dans ces deux décisions, il peut étre déclaré compatible avec le
marché intérieur sur le fondement de I'Encadrement SIEG de 2012 (au regard du point 61 de cet Encadrement), a
condition qu'il soit nécessaire pour permettre au service d'intérét économique général concerné de fonctionner et
qu'il maffecte pas le développement des échanges dans une mesure contraire a l'intérét de 'Union.

(85)  Les conditions de compatibilité de base qui sous-tendent l'article 106, paragraphe 2, du TFUE et qui figurent dans les
décisions SIEG de 2005 et de 2012 ainsi que dans 'Encadrement SIEG de 2012 sont notamment les suivantes:

a) la responsabilité de la gestion du SIEG doit étre confiée a I'entreprise concernée au moyen d'un ou de plusieurs
actes, dont la forme peut étre déterminée par chaque Etat membre. Un tel acte doit clairement préciser la nature
et la durée des obligations de service public; I'entreprise a laquelle incombent ces obligations et, s'il y a lieu, le
territoire concerné; et la nature de tout droit exclusif ou spécial octroyé a l'entreprise [voir larticle 4, points a) a
¢), des décisions SIEG de 2005 et 2012, ainsi que le point 16 a) a ¢) de 'Encadrement SIEG de 2012];

b) Tl'acte de mandatement doit contenir une description du mécanisme de compensation et des paramétres de calcul,
de controle et de révision de la compensation [voir l'article 4, point d), des décisions SIEG de 2005 et 2012, ainsi
que le point 16 d) de 'Encadrement SIEG de 2012];

¢) il convient de prévoir des modalités de récupération des éventuelles surcompensations et les moyens d'éviter ces
derniéres, et aucune surcompensation ne doit étre accordée [voir l'article 4, point e), et l'article 5 des décisions
SIEG de 2005 et 2012, ainsi que le point 16e) et la section 2.8 de I'Encadrement SIEG de 2012].

(86) A la lumiére des conclusions du Tribunal (*), selon lesquelles il existe des doutes sérieux quant a la compatibilité
avec le marché intérieur du financement public litigieux des hopitaux IRIS au regard des criteres relatifs a
lapphcauon de l'article 106, paragraphe 2, du TFUE, la Commlss1on se doit d'ouvrir la procédure formelle d’examen.
En conséquence, compte tenu des doutes exprlmes par le Tribunal (*%), la Commission invite les autorités belges, les
plaignants et toute autre partie intéressée a communiquer toutes les informations pertinentes pour vérifier la
compatibilité avec le marché intérieur du financement public litigieux, notamment en ce qui concerne les conditions
essentielles des décisions SIEG de 2005 et 2012 et de I'Encadrement SIEG de 2012 rappelées ci-dessous.

(*)  Arrét rendu dans l'affaire T-137/10, CBI/Commission, (non encore publié au Recueil), point 93.

(*’)  Ibidem, point 95.

(% Ibidem, point 95.

(*?)  Voir, a ce sujet, l'affaire T-137/10, CBI/Commission (Rec. 2012, non encore publié, points 310 et 313).
(*°)  Voir, a ce sujet, l'affaire T-137/10, CBI/Commission (Rec. 2012, non encore publié, point 308).
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1. Lexistence d'actes de mandatement définissant clairement les SIEG complémentaires des hopitaux IRIS

(87) La mission hospitaliere de base est clairement définie a l'article 2 de la LCH [voir le point (20)] et dans les exigences
connexes de la LCH [voir le point (21)]. En effet, la LCH fournit le cadre applicable a l'organisation du secteur
hospitalier belge. Ce cadre comprend la programmation hospitaliere, qui fixe des limites au nombre de lits
d’hopitaux, de services hospitaliers et d’appareils médicaux (comme les scanners) pouvant étre mis en service et
utilisés. 11 existe, en outre, des conditions détaillées en matiére d’agrément des hopitaux et des services hospitaliers.
Seuls les services hospitaliers agréés qui remplissent les conditions de la programmation sont admissibles au bénéfice
d'un financement public. Par ailleurs, ni les plaignants ni le Tribunal n'ont émis de doutes quant a cette mission
hospitaliere de base (*/) (concernant sa définition, son mandat ou sa compensation par un financement public).
Toutefois, a la lumiere des doutes soulevés par le Tribunal dans son Arrét, la Commission demande d’autres
éclaircissements au sujet des actes de mandatement pour ce qui est des SIEG complémentaires des hopitaux IRIS [voir
le point (28) ci-dessus].

N

(88) En particulier, a ce stade, la Commission a identifié trois types de documents susceptibles d'étre considérés,
conjointement ou séparément, comme des actes de mandatement pertinents pour les SIEG complémentaires: la Loi
CPAS, les plans stratégiques d'IRIS et les conventions “domicile de secours” (*%).

— En ce qui concerne la mission de soins universelle, la Commission note qu'une partie de cette mission (en
particulier celle consistant a fournir des soins aux personnes assistées par le CPAS, et dont les codts sont
supportés par ce dernier) semble étre conférée par la convention “domicile de secours”. Dans le méme temps, le
Tribunal a conclu qu’il y avait des doutes sérieux quant a I'existence d’obligations de service public clairement
définies spécifiques a la mission des hopitaux IRIS (*%). En conséquence, la Commission demande des
éclaircissements supplémentaires au sujet du mandatement de la mission de soins universelle.

— En ce qui concerne la mission multisite (I'obligation de maintenir des hopitaux sur des sites multiples), sur la base
des observations du Tribunal (°°), la Commission demande actuellement des éclaircissements sur la définition
précise de cette mission dans les plans stratégiques et tout autre document pertinent définissant ce SIEG
complémentaire.

— Enfin, en ce qui concerne les missions sociales complémentaires, a la lumiére des conclusions du Tribunal (91), la
Commission demande des explications supplémentaires aux autorités belges quant au contenu précis des
missions sociales complémentaires et aux dispositions légales qui conférent ces missions aux hopitaux IRIS.

(89) En résumé, la Commission invite les autorités belges a fournir des éclaircissements supplémentaires sur la définition
exacte de la mission de soins universelle, de la mission multisite et de la mission sociale complémentaire conférées
aux hopitaux IRIS. Les autorités belges sont, en outre, invitées a préciser si ces missions leur sont conférées par la Loi
CPAS, les plans stratégiques IRIS, les conventions “domicile de secours” ou par tout autre document, le cas échéant
[voir le point (27)], et a fournir les références précises des dispositions dans lesquelles sont définies et conférées les
missions.

2. Lexistence de paramétres de compensation clairement prédéfinis pour les SIEG complémentaires

(90)  Les différents mécanismes de financement public pour la mission hospitaliére de base sont clairement établis dans la
LCH et les modalités dapplication correspondantes. En particulier, la LCH fixe les principaux principes de
détermination du BMF [voir le point (13)], IArrété royal du 25 avril 2002 établissant, lui, des conditions plus
détaillées par type de cofits. Ces regles précises permettent au Ministre fédéral en charge de la santé publique de
calculer le BMF pour chaque hopital. En ce qui concerne le financement accordé par l'intermédiaire de 'TINAMI [voir
le point (13) b)], la Loi du 14 juillet 1994 précise la maniére de déterminer la nomenclature dressant la liste des
services médicaux et des médicaments admissibles a une compensation par la sécurité sociale. Cette nomenclature,
publiée au Moniteur belge, permet aussi de déterminer la contribution exacte de la sécurité sociale a chaque
traitement médical. Comme ni les plaignants ni le Tribunal n'ont remis en cause les financements publics accordés
par l'intermédiaire du BMF et de 'INAMI, la Commission ne demande pas d’autres éclaircissements au sujet de ces
mesures.

87) " Voir, a ce sujet, Iaffaire T-137/10, CBI/Commission (Rec. 2012, non encore publié, points 119 et 120).

(®%)  Dans ce contexte, il convient de rappeler que le Tribunal a convenu que les plans stratégiques d'IRIS étaient des actes de puissance
publique et étaient contraignants pour les hopitaux IRIS [voir l'affaire T-137/10, CBI/Commission (Rec. 2012, non encore publié,
point 114].

Voir, a ce sujet, Iaffaire T-137/10, CBI/Commission (Rec. 2012, non encore publié, points 123 et 151).

Voir aussi, a ce sujet, ibidem, points 152 a 159.

Voir aussi, a ce sujet, ibidem, points 180 a 186.
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(91) Les autorités belges affirment que les SIEG complémentaires entrainent des cofits qui ne sont pas intégralement
couverts par les sources de financement décrites dans la LCH. En conséquence, elles affirment que les SIEG
complémentaires contribuent au déficit des hopitaux IRIS que doivent supporter les communes concernées. Comme
mentionné plus haut [voir le point (14) ci-dessus], l'article 109 (devenu l'article 125) de la LCH requiert que les
communes couvrent une partie de ce déficit (calculée par le Ministre fédéral de la santé publique). Les autorités belges
expliquent qu'en pratique, les communes bruxelloises concernées supportent lintégralité du déficit comptable
[méme si celui-ci excede le déficit visé a 'article 109 (devenu l'article 125) de la LCH] sur la base des dispositions des
statuts (*%) de chaque hopital IRIS (en particulier I'article 46, qui dispose que les déficits comptables de I'hopital sont
supportés par les CPAS et les communes concernés). En outre, l'article 61 de la Loi CPAS précise que le CPAS peut
collaborer avec des établissements ou des services (publics ou privés) pour fournir l'aide requise aux citoyens. Cet
article ajoute que le CPAS peut supporter les frais d’'une telle collaboration s'ils ne sont pas couverts en exécution
d’une autre Loi, d'un reglement, d'un contrat ou d’'une décision judiciaire. Les autorités belges sont invitées a préciser
sur lesquelles de ces bases (ou toute autre base, le cas échéant) sont compensés les déficits des hopitaux IRIS
(auxquels contribuent les cotits de chaque SIEG complémentaire) et a fournir les références précises des dispositions
concernées des bases juridiques applicables qui établissent les modalités précises de cette compensation des déficits.

(92)  En ce qui concerne spécifiquement les paiements d’'un montant maximal de 10 millions d’euros par an [voir le point
(16) ci-dessus] apparemment destinés a financer principalement les missions sociales complémentaires, les autorités
belges affirment que les communes utilisent ces montants pour pouvoir remplir leur obligation de compensation des
déficits (découlant de l'article 46 des statuts des hopitaux IRIS et/ou de l'article 109 de la LCH). Comme décrit plus
haut [voir le point (17)], la Commission demande des éclaircissements quant a la question de savoir si ces paiements,
d’'un montant maximal de 10 millions d’euros, effectués par la Région de Bruxelles-Capitale en faveur des communes,
peuvent ou non étre considérés comme des transferts de ressources financiéres intra-étatiques. Elle demande
également de lui préciser si le transfert de ces ressources des communes vers les hopitaux IRIS peut ou non étre
considéré comme une opération distincte du mécanisme de couverture des déficits décrit plus haut [voir le point
(91)]. Si ce transfert est considéré comme une opération distincte, la Commission demande aux autorités belges de
fournir la base juridique applicable qui établit ses modalités précises.

(93) Enfin, les autorités belges indiquent que, dans la pratique, le délai est long (jusqua dix ans) entre le moment ot le
déficit comptable est connu et celui ot le déficit de 'hopital est déterminé par le Ministre de la santé publique sur la
base de larticle 109 (devenu larticle 125) de la LCH. Pour éviter que les hopitaux IRIS doivent attendre aussi
longtemps, les communes concernées ont décidé de compenser (partiellement) leurs déficits avant d’avoir requ la
lettre officielle du Ministre de la santé demandant ce paiement. Les autorités belges sont invitées a préciser si elles
considérent qu'il s'agit d’'un mécanisme d’avances récupérables et a quel moment, de quelle maniére, a quelles
conditions et sur quelle base juridique (par exemple, larticle 46 des statuts des hopitaux IRIS) ces paiements sont
effectués (le cas échéant). Il est également demandé aux autorités belges d’indiquer si ces paiements (le cas échéant)
sont considérés ou non comme une mesure d’aide distincte du mécanisme de couverture des déficits [voir le point
(91) ci-dessus] et de préciser si ces avances (le cas échéant) ont été financées par I'intermédiaire du FRBRTC [voir le
point (17) ci-dessus].

3. Lexistence de mécanismes permettant d’éviter la surcompensation des SIEG complémentaires, 'absence de surcompensation et
T'obligation de rembourser toute surcompensation (le cas échéant)

(94) Les autorités belges ont fourni plusieurs éléments pour démontrer que le financement des hopitaux par
l'intermédiaire du BMF et de la sécurité sociale (INAMI) a été établi de facon a réduire le risque de surcompensation.
En particulier, elles ont expliqué que le BMF consistait principalement en un financement forfaitaire fondé sur une
moyenne des chiffres réels. Comme ces taux ont été fixés sur la base des cofits réels des hopitaux des années
précédentes (sans surcompensation) et ont peu évolué au fil du temps, le risque de surcompensation est considéré
comme minimal. En outre, les autorités belges ont décrit les mécanismes en place pour détecter les
surcompensations et en garantir le remboursement, le cas échéant. Cela concerne entre autres les controles
effectués par les mutuelles (°°) et par 'INAMI lui-méme pour ce qui est du financement INAMI, et les controles et
inspections effectués par le Ministére de la santé publique dans le cas du BMF. Ces mécanismes s'ajoutent aux
obligations qu'ont les hopitaux IRIS d’établir un systéme centralisé de facturation hospitaliere et de fournir plusieurs
types d’informations pour recevoir un financement de types INAMI et BMF. Enfin, la comptabilité et les comptes
annuels de chaque hopital doivent obligatoirement étre controlés par un réviseur d’entreprise indépendant. Compte
tenu de ces éléments, la Commission ne doute pas de lexistence de mécanismes permettant d'éviter les
surcompensations ni de 'obligation de rembourser toute surcompensation en ce qui concerne le financement public
de la mission hospitaliére de base.

(®®  Ces statuts ont été établis au moment de la création des associations de droit public contrélant les hopitaux IRIS [voir aussi le point
(11) ci-dessus]. Comme les pouvoirs publics (communes et CPAS) ont la majorité des droits de vote au sein de ces associations, leurs
statuts peuvent étre considérés comme des actes de puissance publique.

(®) 1l sagit des organismes privés chargés du remboursement des frais médicaux dans le systeme belge de sécurité sociale (en particulier
l'assurance soins de santé et invalidité obligatoire). Les mutuelles sont supervisées par 'INAMI et doivent effectuer certains controles
avant de rembourser les frais.
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A la lumiere des conclusions du Tribunal, la Commission demande toutefois des éclaircissements quant a l'existence
ou non de mesures similaires (suffisantes) pour éviter toute surcompensation dans le cas des SIEG complémentaires,
notamment par lintermédiaire du mécanisme de couverture des déficits, en combinaison avec les avances
récupérables [le cas échéant; voir le point (93) ci-dessus] (°*). En conséquence, la Commission invite les autorités
belges a lui transmettre des renseignements complémentaires sur les dispositions prévues pour éviter et récupérer
toute surcompensation éventuelle, et en particulier sur l'obligation légale faite ou non aux hépitaux IRIS de
rembourser les avances qu'ils ont pu recevoir pour éviter toute surcompensation.

En ce qui concerne en particulier les paiements d'un montant maximal de 10 millions d’euros par an [voir le point
(16) ci-dessus], la Commission a déja demandé que lui soit précisé si ces paiements peuvent ou non étre considérés
comme une opération distincte de la compensation des déficits des hopitaux IRIS [voir le point (92) ci-dessus]. Sils
sont effectivement considérés comme une opération distincte, la Commission demande également de plus amples
renseignements sur l'existence ou non de mesures suffisantes pour garantir que la compensation n'excéde pas ce qui
est nécessaire pour couvrir les cotits occasionnés par l'exécution des obligations de service public (°°).

La Commission demande enfin aux autorités belges de démontrer clairement que, dans les faits, aucune
surcompensation n'a été octroyée aux hopitaux IRIS depuis qu'ils ont commencé a exercer leurs activités en tant que
structures juridiques indépendantes.

4. Autres conditions prévues par la décision SIEG de 2012 et I'Encadrement SIEG de 2012

En plus des informations demandées plus haut, la Commission invite les autorités belges a fournir toute
argumentation complémentaire utile éventuelle, accompagnée de documents spécifiques et détaillés indiquant
pourquoi et dans quelle mesure les mesures de financement public des hopitaux IRIS relévent de la décision SIEG de
2012 ou de I'Encadrement SIEG de 2012 et si, pourquoi et dans quelle mesure tous les critéres de compatibilité
établis par ceux-ci sont remplis. Les autres parties intéressées sont également invitées a présenter leurs observations a
cet égard.

3.4.3. Compatibilité au regard de la décision SIEG de 2005

La Commission note que la décision SIEG de 2005 contient de nombreuses conditions de compatibilité identiques a
celles du Paquet SIEG de 2012, notamment celles mentionnées au point (85) ci-dessus (°°). La Commission estime
donc, pour les mémes raisons que celles exposées pour le Paquet SIEG de 2012, qu'il convient de demander des
éclaircissements quant au respect par le financement public des hopitaux IRIS pour les SIEG complémentaires
(définis au point (28) ci-dessus) de toutes les conditions fixées par la décision SIEG de 2005.

En plus des informations demandées plus haut, la Commission invite les autorités belges a fournir toute
argumentation complémentaire utile éventuelle, accompagnée de documents spécifiques et détaillés indiquant
pourquoi et dans quelle mesure les mesures de financement public des hopitaux IRIS relevent de la décision SIEG de
2005; et si, pourquoi et dans quelle mesure, tous les critéres de compatibilité établis par celle-ci sont remplis. Les
autres parties intéressées sont également invitées a présenter leurs observations a cet égard.

3.5. Autres considérations

La Commission rappelle I'observation du Tribunal selon laquelle le financement complémentaire recu par les
hopitaux IRIS peut étre “justifié [...] par dautres considérations que celles lies a l'existence de leurs obligations
additionnelles” et la “compensation des déficits des hopitaux publics peut savérer nécessaire pour des raisons
d'ordres sanitaire et social en vue d’assurer la continuité et la viabilité du systeme hospitalier” (°/).

Dans ce contexte, la Commission note que les autorités belges ont affirmé que la pérennité (continuité et viabilité) des
hopitaux publics devait toujours étre garantie. Selon elles, c’est la raison pour laquelle lorsqu'un pouvoir local
(comme une commune) décide de fournir des services de soins de santé [en établissant un hopital public
conformément a la Loi CPAS; voir aussi les points (24) a (25)], il est également tenu [sur la base de l'article 109 de la
LCH; voir le point (14)] de supporter les déficits de son hopital public afin de garantir la pérennité de ses services. Les
autorités belges ont également souligné que l'objectif principal de la création du réseau IRIS était de garantir la
pérennité de l'offre de services hospitaliers publics dans la Région de Bruxelles-Capitale [voir le point (10)].

A la lumiére de ce qui précéde, la Commission demande de plus amples renseignements sur la notion de pérennité, sa
base juridique (en particulier au niveau d'IRIS et des hopitaux IRIS), ses implications et la maniere dont elle justifie les
mécanismes de compensation des déficits dont bénéficient les hopitaux IRIS. En outre, la Commission demande aux
autorités belges et aux parties intéressées de s'exprimer sur l'existence (ou non) de raisons autres que celles
mentionnées plus haut (a savoir l'existence de missions de SIEG complémentaires et la pérennité des hopitaux
publics) pouvant justifier le financement complémentaire octroyé aux hopitaux IRIS.

Voir notamment l'affaire T-137/10, CBI/Commission (Rec. 2012, non encore publié, points 256 a 265).
Voir ibidem, point 277.

Voir la décision SIEG de 2005, articles 4 a 6.

Affaire T-137/10, CBI/Commission, (Rec. 2012, non encore publié, point 162).
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4. RESUME DES CONCLUSIONS
(104) Sur la base des informations actuellement disponibles, des conclusions du Tribunal [voir le point (6)] et des éléments

(105)

(106)

décrits plus haut, la Commission souhaite obtenir des éclaircissements et/ou des observations, notamment au sujet
des éléments suivants:

— la question de savoir si des fonds quelconques du FRBRTC, en l'occurrence les subventions spéciales, ont ou non
été directement transférés aux hopitaux IRIS, ou si le FRBRTC et les subventions spéciales constituent ou non de
simples mécanismes de financement entre la région de Bruxelles-Capitale et les communes de Bruxelles [voir le
point (17) ci-dessus];

— la nature exacte de l'obligation prévue a larticle 60, paragraphe 6, de la Loi CPAS, les possibilités de fermeture
d’'un hopital public et la différence avec le mécanisme de programmation hospitaliere [voir le point (26)];

— la question de savoir si l'assistance sociale complémentaire fournie par les hopitaux IRIS présente ou non un
caractere économique [voir le point (48) ci-dessus];

— la définition exacte des SIEG complémentaires des hopitaux IRIS (a savoir la mission de soins universelle, la
mission multisite et la mission sociale complémentaire) et les documents sur lesquels se fondent les mandats de
ces SIEG complémentaires [voir les points (87) a (89) ci-dessus];

— la base juridique applicable a la compensation des déficits des hopitaux IRIS (auxquels contribuent les cotts de
chaque SIEG complémentaire) [voir le point (91) ci-dessus];

— la question de savoir si le transfert des subventions spéciales (de la Région de Bruxelles-Capitale vers les
communes) des communes vers les hopitaux IRIS peut ou non étre considéré comme une opération distincte du
mécanisme de couverture des déficits [voir le point (92) ci-dessus] et, le cas échéant, la base juridique applicable
qui en établit les modalités précises;

— la question de savoir s'il existe ou non un mécanisme d’avances, la base juridique de ce mécanisme et la maniére
dont ces paiements sont effectués (le cas échéant) et la question de savoir si ces avances sont ou non considérées
comme une mesure d’aide distincte du mécanisme de couverture des déficits, ainsi que des précisions quant au
financement éventuel de ces avances (le cas échéant) par le FRBRTC [voir le point (93) ci-dessus];

— la question de savoir s'il existe ou non des mesures (suffisantes) pour éviter toute surcompensation des SIEG
complémentaires, notamment par I'intermédiaire du mécanisme de compensation des déficits en combinaison
avec les avances récupérables (le cas échéant), et si les hopitaux IRIS ont ou non l'obligation 1égale de rembourser
toute avance qu'ils ont pu recevoir pour éviter toute surcompensation [voir le point (95) ci-dessus];

— la question de savoir si les paiements d’'un montant maximal de 10 millions d’euros par an doivent ou non étre
considérés comme une opération distincte de la compensation des déficits des hopitaux IRIS, et si des mesures
suffisantes sont ou non en place pour garantir que la compensation n'excéde pas ce qui est nécessaire pour
couvrir les cofits occasionnés par I'exécution des obligations de service public [voir le point (96) ci-dessus];

— la question de savoir si une quelconque surcompensation a, dans les faits, déja été octroyée aux hopitaux IRIS
depuis quils ont commencé a exercer leurs activités en tant que structures juridiques indépendantes [voir le point
(97) ci-dessus];

— toute argumentation utile, accompagnée de documents spécifiques et détaillés expliquant si, pourquoi et dans
quelle mesure les mesures de financement public des hépitaux IRIS relevent du champ d’application de la
décision SIEG de 2012 ou de I'Encadrement SIEG de 2012 [voir le point (98) ci-dessus], ou de la décision SIEG de
2005 [voir le point (100) ci-dessus] et si, pourquoi et dans quelle mesure les critéres établis dans ceux-ci sont
remplis;

— de plus amples renseignements sur la notion de pérennité, sa base juridique (en particulier au niveau d’IRIS et des
hopitaux IRIS), ses implications et la maniére dont elle justifie les mécanismes de compensation des déficits dont
bénéficient ces hopitaux [voir les points (102) a (103) ci-dessus];

— la question de savoir s'il existe ou non des raisons autres que celles mentionnées plus haut (a savoir I'existence de
missions de SIEG complémentaires et la pérennité des hopitaux publics) pouvant justifier un financement
complémentaire des hopitaux IRIS [voir le point (103) ci-dessus].

Par conséquence, la Commission est désormais tenue d’ouvrir la procédure formelle d’examen prévue a l'article 108,
paragraphe 2, du TFUE en ce qui concerne le financement public requ par les hopitaux IRIS.

Une conclusion définitive sur ces questions ne pourra étre établie que dans la décision de cloture, qui sera adoptée a
l'issue de I'examen formel, lorsque toutes les informations disponibles (y compris les autres observations de I'Etat
membre et des tiers) auront été collectées et auront fait I'objet d’'une évaluation approfondie.
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A la lumiere de ce qui précede, la Commission a décidé d’ouvrir la procédure formelle d’examen prévue a larticle 108,
paragraphe 2, du TFUE en ce qui concerne les mesures décrites plus haut.

Dans le cadre de la procédure prévue a larticle 108, paragraphe 2, du TFUE, la Commission invite le Royaume de Belgique a
présenter ses observations et a fournir toute information utile pour I'évaluation des mesures susmentionnées dans un délai
d’'un mois a compter de la réception de la présente lettre. Elle invite vos autorités a transmettre immédiatement une copie de
la présente lettre aux bénéficiaires potentiels des aides.

La Commission rappelle au Royaume de Belgique l'effet suspensif de larticle 108, paragraphe 3, du TFUE et se réfere a
l'article 14 du reglement (CE) n° 659/1999 du Conseil, qui prévoit que toute aide illégale peut étre récupérée aupres de son
bénéficiaire.

La Commission avise le Royaume de Belgique qu'elle informera les parties intéressées par la publication de la présente lettre
et d'un résumé de celle-ci au Journal officiel de 'Union européenne. Elle informera également les parties intéressées dans les
pays de I'AELE signataires de 'accord EEE par la publication d’'une communication dans le supplément EEE du Journal officiel
de I'Union européenne, ainsi que l'autorité de surveillance AELE en lui envoyant une copie de la présente. Toutes les parties
intéressées seront invitées a présenter leurs observations dans un délai d'un mois a compter de la date de cette publication.»
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,De Commissie wenst Belgié mee te delen dat zij, na het arrest van het Gerecht van de Europese Unie van 7 november 2012
in zaak T-137/10 waarbij de beschikking van de Commissie van 28 oktober 2009 nietig werd verklaard, thans verplicht is
de procedure van artikel 108, lid 2, van het Verdrag betreffende de werking van de Europese Unie (VWEU) in te leiden ten
aanzien van de bovengenoemde maatregelen.

1. DE PROCEDURE

(1)  Bij brieven van 7 september 2005 en 17 oktober 2005, geregistreerd op respectievelijk 12 september 2005 en
19 oktober 2005, ontving de Commissie een klacht tegen de Belgische Staat met betrekking tot de vermeende
toekenning van onrechtmatlge en onverenigbare steun sinds 1995 aan de vijf openbare ziekenhuizen (hlerna .de
IRIS-ziekenhuizen” genoemd) (') die behoren tot het IRIS-netwerk van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest (*) (hierna
LIRIS” genoemd). De klacht werd ingediend door twee verenigingen, namelijk Coordinatie van Brusselse instellingen
voor welzijnswerk en gezondheidszorg (CBI) en Association bruxelloise des institutions de soins privées (ABISP), die
optreden als vertegenwoordigers van ziekenhuizen die door privaatrechtelijke rechtspersonen worden beheerd
(hierna ,de prlvate ziekenhuizen” genoemd), en individueel door verschillende ziekenhuizen die lid zijn van die
verenigingen ().

(2)  De klacht is gebaseerd op een aantal argumenten die als volgt kunnen worden ingedeeld: i) geen of onvoldoende
duidelijke omschrijving en toewijzing van de specifieke openbaredienstverplichtingen waarmee alleen de IRIS-
ziekenhuizen zijn belast, ii) de compensatie van de verliezen van die ziekenhuizen door de overheidsinstanties, iii) de
overcompensatie van de kosten van de uitvoering van de openbaredienstverplichtingen via het Brussels Gewestelijk
Herfinancieringsfonds van de Gemeentelijke Thesaurieén (BGHGT), iv) het gebrek aan transparantie in de methode
van overheidsfinanciering van de IRIS-ziekenhuizen, en ten slotte v) de kruissubsidiéring ten gunste van de
commerciéle activiteiten van de IRIS-ziekenhuizen via de overheidscompensatie voor de uitvoering van hun
ziekenhuisopdrachten (*).

(3)  Nadat de Belgische autoriteiten nadere informatie hadden verstrekt, deelden de diensten van de Commissie de klagers
bij brief van 10 januari 2008 hun voorlopige standpunt over de klacht mee (°) en vroegen zij de klagers nieuwe
informatie in te dienen die hun voorlopige beoordeling van de klacht zou kunnen wijzigen, bij gebreke waarvan de
klacht als ingetrokken zou worden beschouwd. Na het antwoord van de klager bevestigden de diensten van de
Commissie hun voorlopige beoordeling in hun brief van 10 april 2008.

(4) Vervolgens brachten de klagers de Commissie op de hoogte van het feit dat zij tegen de brief van 10 januari 2008,
die zij als een beschikking van de Commissie beschouwden, een beroep tot nietigverklaring hadden mgesteld bij het
Gerecht van eerste aanleg van de Europese Gemeenschappen (). Voorts dienden de klagers op 20 juni 2008 een
beroep tot nietigverklaring in tegen de brief van de diensten van de Commissie van 10 april 2008 (). Beide
gerechtelijke procedures werden door het Gerecht van eerste aanleg geschorst tot 31 oktober 2009, omdat de
Commissie had meegedeeld dat zij voornemens was een beschikking te geven overeenkomstig Verordening (EG)
nr. 659/1999 van de Raad (¥). Om die beschikking te kunnen geven, verzochten de diensten van de Commissie de
Belgische autoriteiten en de klager om aanvullende informatie.

(5)  In haar beschikking van 28 oktober 2009 besloot de Commissie geen bezwaar te maken tegen de steun voor de
financiering van de openbare ziekenhuizen van het IRIS-netwerk in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, omdat de
betrokken financiering verenigbaar werd geacht met de gemeenschappelijke markt onder de voorwaarden die waren
vastgesteld in de beschikking van de Commissie van 28 november 2005 betreffende de toepassing van artikel 86,
lid 2, van het EG-Verdrag op staatssteun in de vorm van compensatie voor de openbare dienst die aan bepaalde met
het beheer van diensten van algemeen economisch belang belaste ondernemingen wordt toegekend (hierna ,de
DAEB-beschikking van 2005 genoemd) (%) en rechtstreeks met artikel 86, lid 2, van het EG-Verdrag (thans
artikel 106, lid 2, VWEU) met betrekking tot de openbaredienstverplichtingen die v66r de inwerkingtreding van de
DAEB-beschikking van 2005 op 19 december 2005 waren toegewezen.

—

Zie deel 2.1 voor nadere informatie over die openbare ziekenhuizen.

De afkorting IRIS staat voor Interhospitalenkoepel van de Regio voor Infrastructurele Samenwerking.

%) Deklagers hadden verzocht hun respectieve identiteiten vertrouwelijk te behandelen. Ten gevolge van de door die partijen ingestelde
beroepen tot nietigverklaring en het daaropvolgende arrest tot nietigverklaring van het Gerecht in zaak T-137/10 zijn die
identiteiten nu echter wel bekend (zie de punten (4) en (6)). Tevens zij opgemerkt dat ABISP de klacht niet langer voortzet.

Dit laatste argument werd pas tegen eind 2008 door de klagers aangevoerd.

%) De voorlopige beoordeling van de diensten van de Commissie kwam er in wezen op neer dat het leek dat de IRIS-zieckenhuizen naar
behoren met openbaredienstverplichtingen waren belast, dat de compensatie daarvoor duidelijk was omschreven en dat er geen
sprake was van overcompensatie. De diensten van de Commissie waren derhalve van oordeel dat er geen problemen waren op het
vlak van de staatssteunregels. Daarnaast merkten zij op dat ook aan de eisen inzake transparantie leek te zijn voldaan. De diensten
van de Commissie concludeerden daarom dat er onvoldoende redenen waren om het onderzoek voort te zetten tenzij de klager
nieuwe elementen zou aanbrengen.

(°)  Zaak T-128/08, niet gepubliceerd.

(') Zaak T-241/08, niet gepubliceerd.

()  PBL 83van 27.3.1999, blz. 1, gewijzigd bij Verordening (EU) nr. 734/2013 van de Raad van 22 juli 2013.

() PBL 312 van 29.11.2005, blz. 6

e~
-

—_——
-
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(10)

(11)

Vervolgens stelden de klagers tegen deze beschikking van de Comm1ss1e een beroep tot nietigverklaring in bij het
Gerecht van de Europese Unie (hierna ,Gerecht” genoemd) (*%). Het Gerecht verklaarde de beschikking van de
Commissie nietig bij zijn arrest van 7 november 2012, op grond van de conclusie dat die beschikking was
vastgesteld met schending van de procedurele rechten van de klagers. Het Gerecht concludeerde met name dat de
Commissie ernstige twijfels had moeten hebben over de verenigbaarheid van de betrokken maatregelen met de
interne markt gelet op de argumenten van de klagers met betrekking tot de verenigbaarheid. Volgens het Gerecht
hebben die twijfels betrekking op het bestaan van duidelijk omschreven toewijzingsbesluiten voor de aanvullende
diensten van algemeen economisch belang (hierna ,DAEB” genoemd) die specifiek zijn voor de IRIS-ziekenhuizen
(zie punt (28) voor die DAEB); het bestaan van duidelijke, vooraf vastgestelde parameters voor de berekening van de
compensatie en het bestaan van methoden om overcompensatie te vermijden. Het Gerecht concludeerde derhalve dat
de Commissie verplicht was de formele onderzoeksprocedure in te leiden om alle relevante gegevens te verzamelen
voor de controle van de verenigbaarheid van alle betrokken steunmaatregelen met de interne markt en om de klagers
en andere belanghebbenden de gelegenheid te bieden opmerkingen in te dienen in verband met die procedure (*'). In
dit verband moet worden opgemerkt dat noch de klagers noch het Gerecht twijfels hebben geuit over de
verenigbaarheid van de overheidsfinanciering van de zogenaamde basisziekenhuisopdracht (zie de punten (22), (87),
(90) en (94) hieronder), waarmee zowel de openbare als de private ziekenhuizen in Belgi¢ belast zijn.

Ten gevolge van het arrest van het Gerecht waarbij de beschikking nietig werd verklaard, is de Commissie nu dan ook
verplicht de formele onderzoeksprocedure van artikel 108, lid 2, VWEU in te leiden ten aanzien van de
overheidsfinanciering van de IRIS-ziekenhuizen.

2. BESCHRIJVING
2.1. De openbare ziekenhuizen van het IRIS-netwerk

Dit besluit heeft betrekking op de openbare ziekenhuizen in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest die deel uitmaken
van het IRIS-netwerk. Het gaat met name om de volgende vijf openbare algemene ziekenhuizen: het UVC Brugmann
(UVCB), het UMC Sint-Pieter (UMCSP), het Unxvers1ta1re Kinderziekenhuis Koningin Fabiola (UKZKF), de IRIS
Ziekenhuizen Zuid (IZZ) en het Instituut Jules Bordet (IB) (*%). Samen exploiteren deze vijf openbare ziekenhuizen (d.
w.z. de IRIS-ziekenhuizen) ongeveer 2 600 van de 8 800 ziekenhuisbedden die het Brussels Hoofdstedelijk Gewest
telt, en hebben ze bijna 10 000 personeelsleden in dienst. De IRIS-ziekenhuizen verstrekken meer dan één miljoen
medische raadplegingen per jaar (*%).

De IRIS-ziekenhuizen bestonden niet in hun huidige vorm tot eind 1995. V66r 1996 hadden de Brusselse openbare
ziekenhuizen geen rechtspersoonlijkheid, maar stonden ze onder toezicht en rechtstreeks beheer van de Openbare
Centra voor Maatschappelijk Welzijn (hierna ,O0CMW’s”). De OCMW’s zijn openbare instellingen, met
rechtspersoonlijkheid, die zijn opgericht bij de organieke wet van 8 juli 1976 (**) (hierna ,de OCMW-wet”
genoemd, zie ook deel 2.3.2). Elke Belgische gemeente heeft haar eigen OCMW. De OCMW’s verstrekken sociale
bijstand aan personen die niet over de middelen beschikken om in waardigheid te leven en die niet in aanmerking
komen voor andere vormen van sociale zekerheid. Ingeval het OCMW verlies maakt, is de gemeente waarbij het
behoort, verplicht die tekorten te dekken.

De gemeenten en de OCMW’s (*°) van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest hadden allemaal structurele financiéle
tekorten, die in de eerste plaats werden veroorzaakt door de tekorten van de openbare ziekenhuizen die onder hun
toezicht stonden. Om een einde te maken aan die voortdurende tekorten en de duurzaamheid en de
levensvatbaarheid van de Brusselse openbare ziekenhuizen te garanderen, besloot de Brusselse Hoofdstedelijke
regering in 1994 die ziekenhuizen te herstructureren. In de loop van 1994 en 1995 werden de nodige wettelijke en
praktische regelingen uitgewerkt.

Het herstructureringsplan voorzag op structureel vlak in de opheffing van de oude openbare ziekenhuizen en de
overdracht van hun activiteiten naar nieuwe autonome juridische structuren (d.w.z. de IRIS-ziekenhuizen). Voor elk
van die ziekenhuizen werd een vereniging van publiek recht opgericht op grond van hoofdstuk XII van de OCMW-
wet. Op die manier verkregen de IRIS-ziekenhuizen in januari 1996 juridische en financiéle autonomie. Voor elk
ziekenhuis werd die vereniging gevormd tussen de respectieve gemeente (of gemeenten), het respectieve OCMW (of
OCMWs), de vereniging die de artsen van het ziekenhuis vertegenwoordigt en, in sommige gevallen, de Université
Libre de Bruxelles en/of de Vrije Universiteit Brussel. Elk van de vijf IRIS-ziekenhuizen heeft een algemene
vergadering en een raad van bestuur, waarin die partijen vertegenwoordigd zijn, maar in alle gevallen hebben de
vertegenwoordigers van de overheid (d.w.z. de gemeente en het OCMW) een ruime meerderheid van de zetels in die
besluitvormingsorganen. Hieruit blijkt dat elk van de IRIS-ziekenhuizen door overheidsinstanties wordt beheerd.

Voorheen het Gerecht van eerste aanleg. Sinds de inwerkingtreding van het Verdrag van Lissabon op 1 december 2009 is zijn
nieuwe naam het Gerecht.

Arrest van 7 november 2012, zaak T-137/10, CBI/Commissie, nog niet gepubliceerd, punt 313.

Sommige van deze ziekenhuizen hebben verschillende sites. Het UVCB werkt op drie sites (Victor Horta, Paul Brien en Koningin
Astrid), het UMCSP op twee sites (Hallepoort en César De Paepe) en de I1ZZ op vier sites (Etterbeek-Elsene, ]. Bracops, Moliere-
Longchamp en Baron Lambert).

De cijfers zijn gebaseerd op de door de Belgische autoriteiten verstrekte informatie en op informatie op de website van IRIS
(http:/[www.iris-hopitaux.be).

Belgisch Staatsblad van 5 augustus 1976, blz. 9876.

Het ging met name om de gemeenten Anderlecht, Brussel-Stad, Etterbeek, Elsene, Schaarbeek en Sint-Gillis en hun OCMW’s, omdat
alleen zij openbare algemene ziekenhuizen onder hun toezicht hadden.
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(12) De IRIS-ziekenhuizen maken deel uit van IRIS, een koepelorganisatie die op 1 Januari 1996 is opgericht. IRIS oefent
toezicht op de IRIS-ziekenhuizen uit en coordineert hun activiteiten (‘°). De plaatselijke en gewestelijke
overheidsinstanties (d.w.z. de gemeenten, de OCMW’s en het Brussels Hoofdstedelijk Gewest) hebben zeggenschap
over RIS via hun ruime meerderheid in de algemene vergadering en de raad van bestuur. De belangrijkste
doelstelling van IRIS is het bereiken van een duurzaam financieel evenwicht voor de ziekenhuisactiviteiten die door
de IRIS-ziekenhuizen worden verricht. De belangrijkste taken van IRIS zijn derhalve de coordinatie van de activiteiten
van de IRIS-ziekenhuizen, de vaststelling van het strategisch plan voor het IRIS-netwerk, de verbetering van de
kwaliteit van de aangeboden diensten en het toezicht op de begroting van het netwerk. Het financiéle deel van de
herstructurering zal nader worden beschreven in deel 2.4 van dit besluit.

2.2. Financiering van de IRIS-ziekenhuizen
2.2.1.  Algemene financiering

(13) In de gecoordineerde wet op de ziekenhuizen van 7 augustus 1987 (') (hierna ,de gecoordineerde ziekenhuiswet”
genoemd) worden de verschillende financieringsbronnen voor Belgische ziekenhuizen beschreven, ongeacht of ze
openbare of private instellingen zijn. In totaal kunnen in de financiering van ziekenhuizen vijf verschillende bronnen
worden onderscheiden. De werkingskosten van Belgische ziekenhuizen worden voornamelijk gedekt door de eerste
drie financieringsbronnen (*®), terwijl de vierde en de vijfde bron kunnen worden aangesproken voor de

investeringskosten van ziekenhuizen.

a) De eerste financieringsbron is het budget van financi¢le middelen (*%), dat wordt opgesteld door de federale
minister van Volksgezondheid, en betreft slechts activiteiten op het gebied van gezondheidszorg die onder de
sociale zekerheid vallen. Het budget van financiéle middelen wordt voor elk ziekenhuis vastgesteld binnen de
grenzen van het globale budget voor het Rijk. Sinds 2002 wordt het budget van financiéle middelen voor elk
ziekenhuis voornamelijk vastgesteld op basis van het aantal verpleegdagen dat het ziekenhuis in het vorige jaar
heeft verstrekt. Dit specifiecke bedrag wordt vervolgens aan elk van de ziekenhuizen uitgekeerd op twee
verschillende manieren. Ongeveer 85 % (het vaste gedeelte) van dit bedrag wordt maandelijks aan de
ziekenhuizen betaald, terwijl de overige 15 % (het variabele gedeelte) wordt betaald op basis van de werkelijke
opnamen en verpleegdagen in het ziekenhuis tijdens het jaar. Aan het einde van het jaar wordt het budget van
financiéle middelen herberekend op basis van de werkelijke cijfers voor het jaar en afhankelijk van het resultaat
moet het ziekenhuis ofwel een bedrag ontvangen ofwel terugbetalen.

Het budget van financiéle middelen is geregeld in het koninklijk besluit van 25 april 2002, waarin de
modaliteiten voor de vaststelling van het budget van financiéle middelen dat aan ziekenhuizen wordt toegekend,
zijn vastgelegd. In het koninklijk besluit is met name bepaald hoe het budget van financiéle middelen wordt
vastgesteld, welke kosten worden aanvaard en welke criteria van toepassing zijn (*°). Het budget van financiéle
middelen omvat onder meer een onderdeel B8, dat bestaat in een aanvullende (beperkte) financiering voor
ziekenhuizen die een hoog aandeel minderbedeelde patiénten hebben. De financiering die op basis van onderdeel
B8 van het budget van financiéle middelen wordt toegekend, compenseert echter niet de werkelijke kosten die de
ziekenhuizen hebben gemaakt. In plaats daarvan wordt aan de ziekenhuizen die aan de voorwaarden voldoen,
een vast bedrag toegekend (op basis van de in het koninklijk besluit vastgestelde criteria) (*").

b) De tweede financieringsbron zijn de socialezekerheidsbetalingen van het Rijksinstituut voor ziekte- en
invaliditeitsverzekering (hierna ,RIZIV”) aan de ziekenhuizen voor de behandelingen die zij hun patiénten
aanboden. Die financiering is gebaseerd op de wet inzake verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging
en uitkerinjgen, waarbij het Belgische socialezekerheidsstelsel met betrekking tot ziekte en invaliditeit werd
ingesteld (*“). De ziekenhuizen factureren een deel van de artsenhonoraria en de kosten van de medicatie van de
patiénten rechtstreeks aan het RIZIV. Die betalingen dekken echter niet de volledige kosten die de ziekenhuizen
maken bij het verrichten van hun gezondheidszorgactiviteiten.

¢) Een derde financieringsbron zijn rechtstreekse betalingen van de patiénten of hun private gezondheidsverze-
keraars aan de ziekenhuizen. Die betalingen zijn nodig omdat de sociale zekerheid de artsenhonoraria, de
medicatie en andere medische benodigdheden (bv. implantaten) niet voor 100 % dekt. Als patiénten daarnaast
voor een eenpersoonskamer kiezen, kunnen supplementen worden gefactureerd bovenop de normale
hospitalisatieprijs en bovenop het normale artsenhonorarium (d.w.z. meer dan de standaardtarieven die per
behandeling van toepassing zijn). Ten slotte is het mogelijk dat patiénten moeten betalen voor het gebruik van
aanvullende diensten (bv. huur van een televisietoestel, gebruik van de parking van het ziekenhuis, enz.).

(*%  Dit toezicht vindt plaats onder de voorwaarden die zijn vastgesteld in de ordonnantie (van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest) van
22 december 1995 (Belgisch Staatsblad van 7 februari 1996, blz. 2737).

() Belgisch Staatsblad van 7 oktober 1987, blz. 14652, vervangen door de gecodrdineerde ziekenhuiswet van 10 juli 2008 (Belgisch
Staatsblad van 7 november 2008, blz. 58624).

(! In september 2013 publiceerde de Christelijke Mutualiteit, één van de grootste Belgische zickenfondsen (de organisaties die

verantwoordelijk zijn voor de vergoeding van medische kosten in het kader van de sociale zekerheid), een artikel waaruit blijkt dat

de inkomsten van de Belgische ziekenhuizen in 2011 gemiddeld als volgt uit deze drie bronnen kwamen: (1) budget van financi¢le

middelen: 49 %, (2) RIZIV: 42 %, en (3) patiénten (of hun private verzekeraars): 9 %.

Zie de artikelen 87 en volgende van de wet van 7 augustus 1987.

Zie de artikelen 24 tot en met 87 van het koninklijk besluit van 25 april 2002, Belgisch Staatsblad van 5 juli 2002, blz. 30290.

Zie artikel 102 § 2 van de wet van 7 augustus 1987.

Zie de wet van 9 augustus 1963, als gewijzigd, Belgisch Staatsblad van 1 november 1963, blz. 10555.
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Alle betalingen van patiénten of derden om de 21ekenhu1sartsen te vergoeden voor hun behandeling van
gehospitaliseerde patiénten, moeten centraal worden geind (*’). De zickenhuizen en hun artsen sluiten
overeenkomsten waarin wordt vastgelegd welke percentages van de honoraria de ziekenhuizen kunnen inhouden
om hun inningskosten en andere kosten die niet door het budget van financiéle middelen worden gefinancierd, te
dekken (**). NET als bij de normale artsenhonoraria kan ook een deel van de bovengenoemde supplementen door
het ziekenhuis worden ingehouden om een deel van zijn kosten te dekken (eveneens op basis van een
overeenkomst tussen het ziekenhuis en zijn artsen). Een deel van de artsenhonoraria wordt dus niet aan de artsen
uitbetaald, maar wordt in plaats daarvan aangewend om de werkingskosten van de ziekenhuizen te dekken.

d) De vierde financieringsbron is specifick bedoeld om investeringskosten te dekken die door ziekenhuizen worden
gemaakt. De investeringen van ziekenhuizen worden voornamelijk door de staat gedekt (de federale overheid en
de gewesten betalen elk een deel) en het overige deel wordt betaald uit de eigen middelen van de ziekenhuizen in
combinatie met bankleningen. De overheidsfinanciering dient voor bouw- of renovatiekosten van een mekenhuls
of ziekendienst en de kosten van de eerste aankoop van uitrusting en medische hulpmiddelen (*°). De
investeringssubsidies zijn begrensd (bv. een vast bedrag per vierkante meter of per eenheid).

¢) De vijffde en laatste bron van overheidsfinanciering houdt verband met investeringen en betreft
schadeloosstellingen voor studies en de uitwerking van bouwprojecten, maar ook de kosten die gepaard gaan
met de sluiting of het niet in gebruik nemen van een ziekenhuis of ziekenhuisdienst (*°).

2.2.2. Aanvullende financiering voor de IRIS-ziekenhuizen

(14)  Artikel 109 van de gecoordineerde ziekenhuiswet (thans artikel 125 van de gecoordineerde ziekenhuiswet van
10 juli 2008) voorziet in een aanvullend financieringsmechanisme waarvoor alleen openbare ziekenhuizen (zoals de
IRIS-ziekenhuizen) in aanmerking komen. Meer specifiek moeten de tekorten van openbare ziekenhuizen worden
gedekt door de gemeenten waardoor ze worden beheerd (d.w.z. via hun OCMW of via een centrale structuur zoals
IRIS). Het beginsel van de dekking van het tekort door de gemeenten was al opgenomen in de voorganger van de
gecoordineerde ziekenhuiswet, nameh]k de wet van 23 december 1963 (*’), en werd bevestigd door artikel 34 van de
wet van 28 december 1973 (*®). De criteria voor de berekening van de tekorten die door de gemeenten moeten
worden gedekt, zijn vastgelegd in een koninklijk besluit (*°). Op basis daarvan bepaalt de federale minister van
Volksgezondheid elk jaar het tekort dat voor elk ziekenhuis moet worden gedekt. In de praktijk is het tekort dat moet
worden gedekt zoals dat door de minister wordt bepaald, niet precies gelijk aan het tekort dat uit de boekhouding
van het ziekenhuis blijkt, omdat be];)aalde kostenelementen daarin (bv. het resultaat van niet-ziekenhuisactiviteiten)
van het tekort worden uitgesloten (

(15) Volgens de klagers heeft het Brussels Hoofdstedelijk Gewest de facto ervoor gekozen de rol van de betrokken
Brusselse gemeenten in de financiering van tekorten op zich te nemen. Hoewel de klagers de bevoegdheid van het
Brussels Hoofdstedelijk Gewest ten aanzien van die gemeenten niet in twijfel trekken, zijn zij van mening dat het
bedrag dat zij als de gewestelijke financiering van de IRIS-ziekenhuizen beschouwen, verder gaat dan wat als dekking
van het tekort in de zin van artikel 109 (thans artikel 125) van de gecoordineerde ziekenhuiswet wordt beschouwd.

(16) De klager verwijst met name specifiek naar de tussenkomsten van het Brussels Gewestelijk Herfinancieringsfonds van
de Gemeentelijke Thesaurieén (BGHGT) (*'). De klager voegt daaraan toe dat het Brussels Hoofdstedelijk Gewest zelf
ook bij zondere subsidies aan de gemeenten zou hebben toegekend (*?) (d.w.z. bijna 10 miljoen EUR per jaar sinds
2003), die bedoeld zouden zijn om als steun aan de ziekenhuizen te worden overgedragen. De klagers concluderen
dat de IRIS-ziekenhuizen beduidend profiteerden van de gewestelijke financiering die aan de gemeenten werd
toegekend waar zij zijn gevestigd en dat die financiering niet kan worden gerechtvaardigd op basis van het federale
stelsel van ziekenhuisfinanciering.

() Zie de artikelen 133 tot en met 135 van de wet van 7 augustus 1987.

(*")  Zie artikel 140 van de wet van 7 augustus 1987.

(**)  Zie de artikelen 46 en volgende van de wet van 7 augustus 1987.

(*°)  Zie artikel 47 van de wet van 7 augustus 1987.

(") Belgisch Staatsblad van 1 januari 1964, blz. 2. Op grond van die wet moest 10 % van het tekort worden gedekt door de gemeente

waar het ziekenhuis was gevestigd en de overige 90 % door de Belgische gemeenten waar de patiénten wonen.

(*®)  Belgisch Staatsblad van 29 december 1973, blz. 15027.

(*)  Oorspronkelijk was dit het koninklijk besluit van 8 december 1986 (Belgische Staatsblad van 12 december 1986, blz. 17023),
gewijzigd bij het koninklijk besluit van 10 november 1989, en vervangen door het koninklijk besluit van 8 maart 2006 (Belgisch
Staatsblad van 12 april 2006, blz. 20232).

(%  In dit verband moet worden opgemerkt dat de gemeenten tot 1982 zelfs het volledige tekort van de ziekenhuisactiviteiten moesten
dekken.

(") Het BGHGT werd opgericht bij ordonnantie van 8 april 1993, Belgisch Staatsblad van 12 mei 1993, blz. 10889 (gewijzigd bij de
ordonnantie van 2 mei 2002).

(**)  Die bijzondere subsidies werden toegekend op basis van de ordonnantie van 13 februari 2003 (Belgisch Staatsblad van 5 mei 2003,

blz. 24098).
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(17) De Commissie merkt in dit verband op dat het financieringsmechanisme van het BGHGT als zodanig geen
overheidsfinanciering van de IRIS-ziekenhuizen lijkt te vormen. Op het eerste gezicht lijkt het BGHGT louter
middelen van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest te herverdelen onder de gemeenten die de IRIS-ziekenhuizen onder
hun bevoegdheid hebben, terwijl er via het BGHGT geen middelen rechtstreeks aan de IRIS-ziekenhuizen lijken te
worden toegekend. Het Brussels Hoofdstedelijk Gewest lijkt ook de bijzondere subsidies (tot 10 miljoen EUR) slechts
aan de gemeenten toe te kennen en niet aan de IRIS-ziekenhuizen zelf. De financieringsmaatregelen die hier worden
onderzocht, zijn alleen overdrachten van overheidsmiddelen aan de IRIS-ziekenhuizen, geen overdrachten van
middelen tussen het Brussels Hoofdstedelijk Gewest en de Brusselse gemeenten. De Commissie wenst duidelijkheid
over de vraag of middelen van het BGHGT respectievelijk bijzondere subsidies rechtstreeks aan de IRIS-ziekenhuizen
werden toegekend, dan wel of het BGHGT en de bijzondere subsidies financieringsmechanismen zijn die alleen
tussen het Brussels Hoofdstedelijke Gewest en de Brusselse gemeenten werken.

2.2.3.  Algemene eisen op het vlak van boekhouding

(18)  Alle ziekenhuizen (d.w.z. openbare en private) moeten voldoen aan bepaalde eisen op het vlak van boekhouding en
doorzichtigheid. Elk ziekenhuis moet met name een boekhouding voeren Waarmt de kost van elke dienst blijkt en die
voldoet aan bepaalde elementen van de wet van 17 juli 1975(*’) op de boekhouding (**). De niet-
ziekenhuisactiviteiten moeten in een aparte boekhouding worden opgenomen, omdat die niet kunnen worden
gedekt door de financieringsmechanismen waarin de gecoordineerde ziekenhuiswet voorziet. Ziekenhuizen moeten
ook een bedrijfsrevisor aanstellen, die de boekhouding en de jaarrekening van het ziekenhuis controleert (*°). Ten
slotte moeten ziekenhuizen bepaalde (financiéle) informatie indienen bij de federale minister van Volksgezond-
heid (*°) en dat ministerie ziet ook toe op de naleving van de gecoordineerde ziekenhuiswet (*7).

2.3. Rechtskader waaronder de IRIS-ziekenhuizen werken

(19) De IRIS-ziekenhuizen zijn openbare ziekenhuizen en als zodanig is het rechtskader waaronder ze werken, vastgelegd
in twee organicke wetten en de bijbehorende uitvoeringsdecreten. Het gaat enerzijds om de gecodrdineerde
ziekenhuiswet en anderzijds om de OCMW-wet. De eerstgenoemde wet is van toepassing op de openbare en de
private ziekenhuizen, maar de tweede wet is alleen van toepassing op de openbare ziekenhuizen.

2.3.1. De gecoordineerde ziekenhuiswet

(20) Op grond van de gecoordineerde ziekenhuiswet zijn alle Belgische z1ekenhulzen (met de uitzondering van de
militaire ziekenhuizen) belast met bepaalde openbaredienstverplichtingen (*¥). Artikel 2 van de gecoordineerde
ziekenhuiswet luidt als volgt:

,Met het oog op de toepassing van deze gecodrdineerde wet worden als ziekenhuizen beschouwd de instellingen voor
gezondheidszorg waarin op ieder ogenblik ge¢igende medisch-specialistische onderzoeken enjof behandelingen in het domein van
de geneeskunde, de heelkunde en eventueel de verloskunde in pluridisciplinair verband kunnen verstrekt worden, binnen het nodige
en aangepaste medisch, medisch-technisch, verpleegkundig, paramedisch en logistiek kader, aan (patiénten) die er worden
opgenomen en kunnen verblijven, omdat hun gezondheidstoestand dit geheel van zorgen vereist om op een zo kort mogelijke tijd
de ziekte te bestrijden of te verlichten, de gezondheidstoestand te herstellen of te verbeteren of de letsels te stabiliseren.”

(21)  Deze wet beschrijft onder meer de soorten ziekenhuizen die formeel kunnen worden erkend( %), de voorwaarden
voor het beheer van een ziekenhuis en de structurering van de medische act1v1telt( %), de ziekenhuisprogramma-
tie (*'), de voorwaarden voor de erkenning van ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten (*?), de rechtsverhouding tussen
een ziekenhuis en de ziekenhuisgeneesheren, het geldelijk statuut van de ziekenhuisgeneesheren, met inbegrip van
onder meer de inning en de vaststelling van de honoraria, de inhoud van de honoraria en de aanwending van het
bedrag van de centraal geinde honoraria (**).

(°’)  Belgisch Staatsblad van 4 september 1975, blz. 10847.

(") Zie de artikelen 77 en 78 van de wet van 7 augustus 1987.

(%) Zie de artikelen 80 tot en met 85 van de wet van 7 augustus 1987.

(>°)  Zie de artikelen 86 tot en met 86 ter van de wet van 7 augustus 1987.

(*’)  Zie artikel 115 van de wet van 7 augustus 1987.

(**)  Deze wet, die op 7 augustus 1987 werd aangenomen, werd van toepassing op 17 oktober 1987 en werd gewijzigd en vervangen
door de gecoordineerde wet op de ziekenhuizen van 10 juli 2008 (waardoor de inhoud van artikel 2 niet werd gewijzigd).
(*)  Zie de artikelen 2 tot en met 7 van de wet van 7 augustus 1987.

(*")  Zie de artikelen 10 tot en met 17 van de wet van 7 augustus 1987.

(*')  Zie de artikelen 23 tot en met 45 van de wet van 7 augustus 1987.

(*)  Zie de artikelen 68 tot en met 76sexies van de wet van 7 augustus 1987.

(*’)  Zie de artikelen 130 tot en met 142 van de wet van 7 augustus 1987.
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(24)

*
(*%)

(*)

Ziekenhuizen die aan de eisen van de gecoordineerde ziekenhuiswet voldoen, worden door de Belgische Staat
beschouwd als belast met een dienst van algemeen economisch belang (hierna ,DAEB” genoemd), d.w.z. het
verrichten van ziekenhuisdiensten, en hebben daarom recht op een compensatie van de staat (zie punt (13)
hierboven voor een beschrijving van de soorten compensatie) (**). De basisziekenhuisopdracht” is de
basisopenbaredienstverplichting waarmee zowel de openbare als de private ziekenhuizen zijn belast.

2.3.2. De OCMW-wet

Omdat de IRIS-ziekenhuizen door de OCMW’s en hun respectieve gemeenten worden beheerd, zijn ze ook
onderworpen aan de OCMW-wet (**). Volgens de Belgische autoriteiten is de basisziekenhuisopdracht bij dergelijke
openbare ziekenhuizen deel van of complementair met een ruimere DAEB, namelijk de verplichting sociale bijstand
te verlenen die in de OCMW-wet is opgenomen. Zij voeren in wezen aan dat de basisziekenhuisopdracht, zoals die in
de gecoordineerde ziekenhuiswet is omschreven, voor openbare ziekenhuizen een minimumeis is, die echter op het
niveau van elke individuele Belgische gemeente op basis van de OCMW-wet kan worden aangevuld met aanvullende
DAEB.

In artikel 1 van de OCMW-wet is bepaald dat elke persoon recht heeft op maatschappelijke dienstverlening en
worden de OCMW's opgericht die tot opdracht hebben die dienstverlening te verzekeren. In artikel 57 van dezelfde
wet is bepaald dat de dienstverlening kan bestaan in financiéle hulp, bijstand in natura (bv. maaltijden, kleding),
sociale bijstand, bijstand op de arbeidsmarkt en geneeskundige bijstand. Op grond van artikel 60 § 6 van de OCMW-
wet heeft het OCMW, waar de noodzakelijkheid zich voordoet, de opdracht diensten of inrichtingen op te richten
met sociaal, curatief of preventief karakter. Op basis daarvan kan het OCMW een openbaar ziekenhuis oprichten
(mits aan bepaalde voorwaarden voldaan is).

In dit verband merken de Belgische autoriteiten op dat wanneer een OCMW een ziekenhuis wenst op te richten (of
een andere inrichting die nodig is om zijn taken uit te voeren), het moet voldoen aan de voorwaarden die in
artikel 60 § 6 van de OCMW-wet zijn vastgesteld. Het OCMW moet met name aantonen dat er behoefte bestaat aan
de oprichting van een faciliteit (in dit geval een ziekenhuis), rekening houdend met onder meer de behoeften van de
gemeente enfof het gewest en alle faciliteiten of soortgelijke dienstverrichters die al aanwezig zijn. Volgens de
Belgische autoriteiten betekent dit in de praktijk dat als een OCMW besluit dat de private faciliteiten ontoereikend
zijn, gelet op de geografische verdeling van de verstrekking van gezondheidszorg, lichamelijke en sociale behoeften
en de vrije keuze van patiénten, het dit OCMW vrij staat om een ziekenhuis op te richten. Dezelfde redenen die de
opening van een ziekenhuis rechtvaardigen, zijn volgens de Belgische autoriteiten ook een beperking voor het
OCMW: als een OCMW een ziekenhuis wenst te sluiten, zou het op dezelfde manier moeten aantonen dat de redenen
die aan het oorspronkelijke besluit tot opening van dat ziekenhuis ten grondslag liggen, niet langer bestaan (*°).

Het is voor de Commissie momenteel niet volledig duidelijk op welke manier de verplichting voor het OCMW aan te
tonen dat er behoefte bestaat aan de oprichting van een ziekenhuis, verschilt van het Belgische mechanisme van
ziekenhuisprogrammatie van de gecoordineerde ziekenhuiswet, die zowel op de openbare als de private
ziekenhuizen van toepassing is. Het programmatiemechanisme bestaat in het bepalen van het maximumaantal
ziekenhuisbedden per geografische regio op basis van de behoeften die door de federale regering zijn vastgesteld.
Hieruit volgt dat, tenzij de vraag naar ziekenhuisbedden stijgt, er slechts nieuwe ziekenhuisbedden (en in die zin, een
nieuw ziekenhuis) kunnen komen indien elders gelijktijdig bestaande bedden verdwijnen. De Belgische autoriteiten
voeren aan dat het besluit van een OCMW om een ziekenhuis te sluiten, noodzakelijkerwijs moet voortvloeien uit de
vaststelling dat elders aan de eerder voor dat ziekenhuis vastgestelde behoefte wordt voldaan. Op basis van de
elementen in de gecoordineerde ziekenhuiswet en de OCMW-wet concluderen zij dat een openbaar ziekenhuis,
anders dan een privaat ziekenhuis, niet zal sluiten tenzij er ter vervanging daarvan een gelijkwaardige
gezondheidszorgdienst (openbaar of privaat) wordt opgericht. De Commissie wenst duidelijkheid over de precieze
aard van de verplichting van artikel 60 § 6 van de OCMW-wet, het bestaan van de mogelijkheid dat een openbaar
ziekenhuis wordt gesloten en het verschil met het mechanisme van ziekenhuisprogrammatie.

Of de ziekenhuizen in feite belast zijn met activiteiten die diensten van algemeen economisch belang vormen in de zin van
artikel 106, lid 2, VWEU, zal hieronder worden beoordeeld (deel 3.4).

In artikel 147 van de gecoordineerde ziekenhuiswet is immers uitdrukkelijk bepaald dat de gecoordineerde ziekenhuiswet de
OCMW-wet aanvult wat betreft de ziekenhuizen beheerd door een OCMW (wat het geval is voor de IRIS-ziekenhuizen).

De Belgische autoriteiten verwijzen in dit verband naar een arrest van de Belgische Raad van State van 9 december 2002, waarbij de
overdracht van een openbare verpleeginrichting van het OCMW aan private eigenaars nietig werd verklaard. Volgens de Raad van
State moet het besluit een OCMWe-inrichting te sluiten of over te dragen noodzakelijkerwijs worden voorafgegaan door een
beoordeling van de behoefte aan het verstrekken van (gezondheids)zorg. Bij die beoordeling kan niet worden voorbijgegaan aan de
beoordeling die overeenkomstig artikel 60 § 6 is gemaakt toen de OCMW-inrichting werd opgericht.
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(27)  Op grond van hoofdstuk XII van de OCMW-wet (*") kan het OCMW een vereniging tot stand brengen met één of
meer andere OCMW'’s, met andere openbare besturen enfof met rechtspersonen andere dan die welke
winstoogmerken hebben. De koepelorganisatie IRIS en de IRIS-ziekenhuizen kunnen als dergelijke verenigingen
worden aangemerkt (zie punt (11)). De OCMW-wet vereist verder (*8) dat de statuten van die verenigingen onder
meer het doel of de doeleinden waarvoor zij zijn opgericht, moeten vermelden. Daarenboven is in
artikel 135quinquies van de OCMW-wet bepaald dat koepelverenigingen (zoals IRIS) strategische plannen moeten
opstellen, die bindend zijn voor de IRIS-ziekenhuizen (die op hun beurt bedrijfsplannen en financiéle plannen
moeten opstellen). De Belgische autoriteiten voeren aan dat de IRIS-ziekenhuizen op grond van de OCMW-wet, de
statuten en de strategische plannen van IRIS en de statuten van de IRIS-ziekenhuizen (*°) zijn belast met aanvullende
DAEB bovenop de ,basisziekenhuis-DAEB” (zoals omschreven in de gecodrdineerde ziekenhuiswet, zie punt (22)
hierboven). De Commissie merkt in dit verband op dat de OCMW’s en de IRIS-ziekenhuizen ook zogenaamde
onderstandsdomicilie-overeenkomsten hebben gesloten (in 1996 en ook in 1998), die zouden kunnen worden
beschouwd als een delegatie van sommige OCMW-taken aan die ziekenhuizen.

(28)  Volgens de Belgische autoriteiten hebben de respectieve Brusselse gemeenten en OCMW’s ervoor gekozen de IRIS-
ziekenhuizen te belasten met de volgende aanvullende DAEB (°°), die ertoe bijdragen dat de uit de OCMW-wet
voortvloeiende verplichting maatschappelijke dienstverlening te verstrekken, wordt nagekomen (zie punt (23)
hierboven voor nadere informatie):

a) Verplichting medische bijstand te verlenen aan alle patiénten in alle omstandigheden (hierna ,de
universelezorgopdracht” genoemd): de IRIS-ziekenhuizen kunnen niet weigeren patiénten te behandelen die
niet kunnen betalen, zelfs als zij geen dringende medische zorg behoeven. Private ziekenhuizen zouden alleen
verplicht zijn patiénten te behandelen die dringende medische zorg behoeven, maar zouden daartoe niet
verplicht zijn in niet-dringende situaties.

b) Verplichting een volledig aanbod ziekenhuisdiensten te hebben op verschillende sites (hierna ,de opdracht
meerdere sites te hebben” genoemd): de gemeenten en de OCMW’s hebben bewust ervoor gekozen
verschillende ziekenhuissites te handhaven met een volledig aanbod behandelingen, zodat de toegankelijkheid
voor patiénten gegarandeerd is. Het alternatief, namelijk bedden en bijbehorende diensten hergroeperen op
minder locaties om kosten te besparen, is bewust afgewezen. Die keuze is vooral relevant voor minderbedeelde
patiénten en hun familieleden, omdat de IRIS-ziekenhuizen voornamelijk zijn gevestigd in of nabij wijken met
een grote minderbedeelde bevolking.

¢) Verplichting patiénten en hun familieleden sociale diensten te verstrekken (hierna ,de aanvullende sociale
opdracht” genoemd): sociale assistenten helpen de minderbedeelde patiénten en hun familieleden bij het
oplossen en beheren van financiéle, administratieve, interpersoonlijke en sociale moeilijkheden. Daarnaast stellen
de sociale assistenten voorafgaande sociale verslagen op om een financiéle tussenkomst door het OCMW te
vergemakkelijken. Hoewel alle openbare en private ziekenhuizen sociale assistenten in dienst moeten hebben
voor bepaalde ziekenhuisdiensten (zoals geriatrie en psychiatrie), voeren de Belgische autoriteiten aan dat de IRIS-
ziekenhuizen een specificke aanvullende verplichting hebben die leidt tot een veel ruimer scala van sociale
diensten en hogere kosten dan die welke overeenkomstig de gecoordineerde ziekenhuiswet worden
gecompenseerd.

(29)  Samengevat kan worden gesteld dat volgens de Belgische autoriteiten alle openbare en private ziekenhuizen op grond
van de gecoordineerde ziekenhuiswet een basisziekenhuisopdracht hebben. Daarnaast zouden alleen de openbare
ziekenhuizen belast zijn met verdere ziekenhuisopdrachten, namelijk de universelezorgopdracht en de opdracht
meerdere sites te hebben. Samen met de basisziekenhuisopdracht vormen die aanvullende ziekenhuisopdrachten de
,uitgebreide ziekenhuisopdracht” van de openbare ziekenhuizen. De openbare ziekenhuizen zouden ook belast
zijn met een aanvullende sociale opdracht, die private ziekenhuizen niet zouden moeten uitvoeren.

(*)  Met name artikel 118 (van de versie van de OCMW-wet die in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest van toepassing is).
(**)  Zie artikel 120 van die wet (idem).
(*)  De statuten en strategische plannen van IRIS en de statuten van de IRIS-ziekenhuizen kunnen worden beschouwd als besluiten van

het openbaar bestuur, omdat zowel de IRIS-koepelvereniging als elk van de IRIS-ziekenhuizen wordt beheerd door de plaatselijke en
gewestelijke overheidsinstanties (d.w.z. het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, de gemeenten en de OCMW’s hebben gezamenlijk de
meerderheid van de stemmen in de besluitvormingsorganen). Zie in dit verband ook zaak T-137/10, CBI/Commissie, nog niet
gepubliceerd, punten 114-118. De vraag of de ziekenhuizen naar behoren de opdracht hebben gekregen zal hieronder worden
beoordeeld (deel 3.4).

% De vraag of die activiteiten in feite diensten van algemeen economisch belang vormen in de zin van artikel 106, lid 2, VWEU, en of
de ziekenhuizen naar behoren daarmee zijn belast, zal hieronder worden beoordeeld (deel 3.4).
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(30) Ten slotte moet voor de volledigheid worden vermeld dat de openbare ziekenhuizen ook een aantal niet-
ziekenhuisactiviteiten hebben (bv. vervoer van patiénten tussen ziekenhuizen met de ziekenwagen; rust- en
verzorgingstehuizen; verpleegstersscholen; verhuur van zalen; beschermd wonen en psychiatrische verzorging-
stehuizen) (hierna ,de niet-ziekenhuisactiviteiten” genoemd), die echter niet gelijkstaan met een openbaredien-
stverplichting. De niet-ziekenhuisactiviteiten omvatten bepaalde economische/commerciéle activiteiten, zoals de
verkoop van drankjes aan bezoekers, de verhuur van tv’s aan patiénten, de verhuur van zalen aan derden, de
exploitatie van een kantine en een parking. Opgemerkt zij dat alle ziekenhuizen (d.w.z. zowel openbare als private)
de mogelijkheid hebben dergelijke activiteiten te verrichten, die normaal gezien slechts een erg beperkt percentage
van hun inkomsten opleveren. In elk geval moeten de kosten en inkomsten van die activiteiten op grond van de
Belgische wet in een aparte boekhouding worden opgenomen (zie ook punt (18)).

2.4. Steun voor de herstructurering van 1995

(31) Zoals hierboven beschreven (zie deel 2.1), werden de Brusselse openbare ziekenhuizen die onder het beheer en het
toezicht van de OCMW’s stonden, zowel structureel als financieel geherstructureerd. Het doel van de financiéle
tussenkomst van de overheid was de passiva van de openbare ziekenhuizen te verminderen (zoals die op
31 december 1995 bestonden), en met name de tekorten te dekken die in de periode 1989-1995 waren ontstaan.
Die tussenkomst bestond in een lening van 4 miljard Belgische frank (ongeveer 100 miljoen EUR) met een looptijd
van 20 jaar (*'). De lening werd toegekend door het Brussels Hoofdstedelijk Gewest, via het bovengenoemde BGHGT,
aan de gemeenten die een openbaar ziekenhuis beheerden (via hun respectieve OCMW?’s). De gemeenten kenden die
middelen op hun beurt aan hun openbare ziekenhuizen toe om een deel van hun financiéle passiva aan te zuiveren
(het bedrag van 100 miljoen EUR volstond niet om de totale financiéle passiva van de ziekenhuizen aan te zuiveren).

(32) Op 6 juni 1996 besloot het Brussels Hoofdstedelijk Gewest om geen terugbetaling van de lening en rente te eisen,
mits de herstructureringsovereenkomsten van de ziekenhuizen volledig werden uitgevoerd en de financiéle plannen
werden nageleefd. Op dezelfde dag werden die Voorwaarden vastgelegd in zes overeenkomsten tussen het Brussels
Hoofdstedelijk Gewest, de zes betrokken gemeenten (>%) en hun respectieve OCMW’s, en de openbare ziekenhuizen.
In 1999 stelde het Brussels Hoofdstedelijk Gewest vast dat de gemeenten de financiéle plannen hadden nageleefd en
bevestigde het derhalve dat de lening van ongeveer 100 miljoen EUR niet zou worden teruggevorderd. De openbare
ziekenhuizen droe%en aan de herstructurering en consolidatie bij door hun totale tekort van aanvankelijk bijna
200 miljoen EUR (*°) (eind 1995) tegen eind 1999 te verminderen tot begrotingen die bijna in evenwicht waren.

3. VOORLOPIGE BEOORDELING
3.1. De verjaringstermijn van tien jaar

(33) In artikel 15, leden 1 en 2, van Verordening (EG) nr. 659/1999 van de Raad, als gewijzigd, is bepaald dat de
bevoegdheden van de Commissie om steun terug te vorderen, verjaren na een termijn van tien jaar. Die
verjaringstermijn heeft effect op de uitoefening van de bevoegdheden van de Commissie voor een potenti€le
terugvordering van onrechtmatige steun.

(34) Voorts wordt volgens artikel 15, lid 3, van Verordening (EG) nr. 659/1999 van de Raad, zoals gewijzigd, steun ten
aanzien waarvan de verjaringstermijn is verstreken, als bestaande steun beschouwd.

(35) De verjaringstermijn gaat in op de dag waarop de onrechtmatige steun als individuele steun of in het kader van een
steunregeling aan de begunstigden is verleend. Door elke maatregel van de Commissie ten aanzien van de vermeende
steunmaatregel wordt de verjaring gestuit en begint de termijn van voren af aan te lopen.

(36) De herstructureringssteun werd toegekend op 6 juni 1996 (zie de punten (31)-(32)). De eerste actie die de Commissie
ten aanzien van die steun ondernam, vond plaats op 26 oktober 2006 (*%), d.w.z. nadat de verjaringstermijn voor die
steun op 6 juni 2006 verstreken was.

(37) Ten aanzien van de weerkerende financiering van tekorten (zie de punten (14) (1 6)) waarvan de IRIS-ziekenhuizen
profiteerden, ondernam de Commissie voor het eerst actie op 22 maart 2006 (*°). Een mogelijke terugvordering van
onrechtmatige steun zou dus maar betrekking kunnen hebben op de periode die ingaat op 22 maart 1996.

(") Zie het samenwerkingsakkoord van 19 mei 1994 tussen de Federale Staat, het Brussels Hoofdstedelik Gewest en de

Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie en het besluit van 23 november 1995 van de Brusselse Hoofdstedelijke regering.

Zie voetnoot 15 voor die gemeenten.

(*’)  Ditis een raming uit 2001, omdat de definitieve tekorten voor de Brusselse openbare ziekenhuizen over de periode 1989-1995 op
dat ogenblik nog niet bekend waren.

(%  Op 26 oktober 2006 stelde de Commissie de Belgische autoriteiten voor het eerst op de hoogte van de elementen van de klacht
waarin naar die herstructureringssteun werd verwezen en vroeg zij hun om hun opmerkingen dienaangaande.

(*°)  De Commissie nam voor het eerst actie door de Belgische autoriteiten op 22 maart 2006 een verzoek om informatie te sturen met
betrekking tot de weerkerende financiering van tekorten.
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(38) In het kader van haar formele onderzoeksprocedure zal de Commissie derhalve slechts de overheidsfinanciering
onderzoeken die is toegekend aan de vijf Brusselse algemene openbare ziekenhuizen die in de klacht zijn aangewezen
en in punt (8) zijn genoemd, en niet de herstructureringssteun van 1995 — om te beoordelen of ze met staatssteun
gelijkstaat en zo ja, of ze verenigbaar is met de interne markt.

3.2. Staatssteun in de zin van artikel 107, lid 1, VWEU

(39) In artikel 107, lid 1, VWEU is bepaald dat steunmaatregelen van de staten of in welke vorm ook met staatsmiddelen
bekostigd, die de mededinging door begunstiging van bepaalde ondernemingen of bepaalde producties vervalsen of
dreigen te vervalsen, onverenigbaar zijn met de interne markt, voor zover deze steun het handelsverkeer tussen de
lidstaten ongunstig beinvloedt. Een maatregel vormt dus staatssteun indien aan de volgende vier cumulatieve
voorwaarden is voldaan (>°):

a) de maatregel kent een selectief economisch voordeel toe aan een onderneming;

b) de maatregel wordt gefinancierd door de staat of met staatsmiddelen bekostigd;

¢) de maatregel vervalst de mededinging of dreigt de mededinging te vervalsen;

d) de maatregel kan het handelsverkeer tussen de lidstaten ongunstig beinvloeden.

3.2.1. Selectief economisch voordeel voor een onderneming

3.2.1.1. Het begrip onderneming

Algemene beginselen

(40)  Overheidsfinanciering voor een entiteit kan slechts als staatssteun worden aangemerkt indien die entiteit een
,onderneming” is in de zin van artikel 107, lid 1, VWEU. Volgens vaste rechtspraak van het Hof van Justitie zijn
ondernemingen alle entiteiten die een economische activiteit verrichten (°”). De kwalificatie van een entiteit als een
onderneming hangt dus af van de aard van haar activiteit, ongeacht haar rechtsvorm en de wijze waarop zij wordt
gefinancierd (°®). Een activiteit moet algemeen als economisch van aard worden beschouwd wanneer zij bestaat in
het aanbieden van goederen en diensten op een markt (*°). Een entiteit die zowel economische als niet-economische
activiteiten verricht, moet alleen voor die economische activiteiten als een onderneming worden beschouwd (°).
Alleen het feit dat een entiteit geen winstoogmerk heeft, wil niet noodzakelijkerwijs zeggen dat de activiteiten die zij

verricht, geen economisch karakter hebben (°').

(%) Zie arrest van 10 januari 2006, zaak C-222/04, Ministero dell’Economia e delle Finanze/Cassa di Risparmio di Firenze SpA,
ondazione Cassa di Risparmio di San Miniato en Cassa di Risparmio di San Miniato SpA, Jurispr. , blz. 1-289, punt 129.
Fondazione Cassa di Risparmio di San Mini Cassa di Risparmio di San Miniato SpA, Jurispr. 2006, blz. 1-289, punt 129

(/) Arrest van 12 september 2000, gevoegde zaken C-180/98 tot en met C-184/98, Pavlov e.a./Stichting Pensioenfonds Medische
Specialisten, Jurispr. 2000, blz. I-6451, punt 74.

(58) Arrest van 23 april 1991, zaak C-41/90, Hofner en Elser/Macrotron, Jurispr. 1991, blz. 1-1979, punt 21, en arrest van
12 september 2000, gevoegde zaken C-180/98 tot en met C-184/98, Pavlov e.a.[Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten,
Jurispr. 2000, blz. 1-6451, punt 74.

(%) Arrest van 16 juni 1987, zaak C-118/85, Commissie van de Europese Gemeenschappen|/Italiaanse Republiek, Jurisprudentie 1987,
blz. 2599, rechtsoverweging 7.

(%% Arrest van 24 oktober 2002, zaak C-82/01 P, Aéroports de Paris/Commissie van de Europese Gemeenschappen, Jurispr. 2002,
blz. 19297, punt 74, en arrest van 1 juli 2008, zaak C-49/07, Motosykletistiki Omospondia Ellados NPID (MOTOE)/Elliniko
Dimosio, Jurispr. 2008, blz. 1-4863, punt 25. Zie ook de mededeling van de Commissie betreffende de toepassing van de
staatssteunregels van de Europese Unie op voor het verrichten van diensten van algemeen economisch belang verleende
compensatie (PB C 8 van 11.1.2012, blz. 4), punt 9.

61 Arrest van 1 juli 2008, zaak C-49/07, Motosykletistiki Omospondia Ellados NPID (MOTOE)/Elliniko Dimosio, Jurispr. 2008, blz. I-

) Y P P
4863, punt 27, en arrest van 16 november 1995, zaak C-244/94, Fédération frangaise des sociétés d’assurance, Sociéte paternelle-
vie, Union des assurances de Paris en Caisse d’assurance et de prévoyance mutuelle des agriculteurs/Ministére de I'agriculture et de la
péche, Jurispr. 1995, blz. 1-4013, punt 21.
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Uitgebreide ziekenhuisopdracht (zoals omschreven in punt (29) hierboven)

(41) Wanneer 6%ezondheidszorg wordt verstrekt door ziekenhuizen en andere verstrekkers van gezondheidszorg tegen
betaling (°7), hetzij rechtstreeks van de patiénten of uit andere bronnen, moet zij algemeen worden geacht een
economische activiteit te vormen (°’). De financiering die de IRIS-ziekenhuizen ontvangen door middel van
verschillende uitkeringen van de federale of plaatselijke overheidsinstanties (zie bv. punt (13), onder a), b), d) en e),
met betrekking tot de overheidsfinanciering waarover alle ziekenhuizen kunnen beschikken en de punten (14)-(17)
met betrekking tot de aanvullende financiering voor de IRIS-ziekenhuizen), samen met de rechtstreekse betalingen
van patiénten (zie punt (13), onder ¢)), is de betaling van de medische diensten die door de IRIS-ziekenhuizen zijn
verricht, en kan derhalve in deze context worden beschouwd als de economische vergoeding voor de verrichte
ziekenhuisdiensten. In een dergelijk systeem is er een zekere mate van mededinging tussen ziekenhuizen op het
gebied van het verrichten van diensten op het gebied van gezondheidszorg. Het feit dat een ziekenhuis dat dergelijke
diensten tegen betaling verricht, een openbaar ziekenhuis is, leidt er niet toe dat de activiteiten van dat ziekenhuis
niet-economisch van aard zijn.

(42) In deze zaak zijn de belangrijkste activiteiten van de IRIS-ziekenhuizen ziekenhuisactiviteiten die bestaan in het
verrichten van diensten op het gebied van gezondheidszorg. Deze ziekenhuisactiviteiten die door de IRIS-
ziekenhuizen worden verricht, worden ook verricht door andere soorten organen of entiteiten, met name klinieken
en andere gespecialiseerde centra, waaronder de private ziekenhuizen van de klagers. Daarom moeten deze
ziekenhuisactiviteiten die door de IRIS-ziekenhuizen tegen betaling en in een concurrerende omgeving worden
verricht, als economisch van aard worden beschouwd.

(43) De solidariteitsaspecten waarop de Belgische nationale gezondheidszorg is gebaseerd, doen geen afbreuk aan de
economische aard van dergelijke ziekenhuisactiviteiten. Het Gerecht van eerste aanleg heeft immers in verband met
een nationaal gezondheidsstelsel, dat door ministeries en andere entiteiten wordt beheerd en werkt op basis van het
solidariteitsbeginsel in die zin dat het wordt gefinancierd door sociale bijdragen en andere bijdragen van de overheid
en het zijn leden op basis van een algemene dekking gratis diensten verleent, verklaard dat de betrokken
beheersorganen niet als ondernemingen handelden in hun beheer van dat nationale gezondheidsstelsel (**). De
Commissie is echter van oordeel dat er een onderscheid moet worden gemaakt tussen het beheer van het nationale
gezondheidsstelsel, dat aan overheidsinstanties is toevertrouwd die daartoe de prerogatieven van de staat uitoefenen,
en het verstrekken van ziekenhuiszorg tegen betaling in een concurrerende omgeving (wat in deze zaak aan de orde
is, zoals uiteengezet in de punten (41)-(42) hierboven).

(44) Wat het verrichten van gezondheidszorgdiensten en het verrichten van rechtstreeks daarmee verband houdende
diensten (d.w.z. de uitgebreide ziekenhuisopdracht en ook de niet-ziekenhuisactiviteiten, zie de punten (29) en (30)
hierboven) betreft, moeten de IRIS-ziekenhuizen dan ook worden beschouwd als ondernemingen in de zin van
artikel 107, lid 1, VWEU.

Aanvullende sociale opdracht

(45) Zoals uitgelegd in de punten (23) en (28)-(29) hierboven, zijn de Belgische autoriteiten van mening dat de IRIS-
ziekenhuizen een verplichting hebben, en dat ook in de praktijk doen, diensten te verrichten die verder gaan dan de
uitgebreide ziekenhuisopdracht. Op basis van de OCMW-wet zouden de IRIS-ziekenhuizen met name moeten
bijdragen tot de doelstelling van de OCMW’s, namelijk maatschappelijke dienstverlening aan te bieden voor de
burgers die dat nodig hebben. Buiten hun ziekenhuisactiviteiten zouden de IRIS-ziekenhuizen derhalve ook niet-
ziekenhuisactiviteiten van sociale aard verrichten, en patiénten en hun familieleden, als zij daaraan behoefte hebben,
niet alleen medische bijstand verlenen, maar ook bijstand van psychosociale, sociaaladministratieve of
sociaalmateriéle aard. Omdat die aanvullende diensten specifiek van aard zijn, moeten de dienstverrichters over
specificke middelen beschikken, zoals speciaal opgeleid personeel.

(®3)  Arrest van 12 juli 2001, zaak C-157/99, Geraets-Smits/Stichting Ziekenfonds VGZ en H.T.M. Peerbooms/Stichting CZ Groep
Zorgverzekeringen, Jurispr. 2001, blz. -5473, punt 58, waarin het Hof van Justitie oordeelde dat de omstandigheid dat een
medische behandeling in een ziekenhuis door de ziekenfondsen rechtstreeks op basis van overeenkomsten en vooraf vastgestelde
tarieven wordt betaald, die behandeling niet onttrekt aan het gebied van de diensten in de zin van het VWEU, en dat betalingen door
het ziekenfonds, ook al gaat het om forfaitaire betalingen, wel degelijk de economische tegenprestatie voor de door het ziekenhuis
verleende diensten en zonder enige twijfel het karakter van een vergoeding hebben voor het ziekenhuis dat de betaling ontvangt en
dat een activiteit van economische aard verricht. Het Hof van Justitie voegde in dit verband daaraan toe dat het niet nodig is dat die
tegenprestatie wordt betaald door degene die de dienst geniet.

(®)  Arrest van 12 juli 2001, zaak C-157/99, Geraets-Smits/Stichting Ziekenfonds VGZ en H.T.M. Peerbooms/Stichting CZ Groep
Zorgverzekeringen, Jurispr. 2001, blz. [-5473, punt 53, arrest van 31 januari 1984, gevoegde zaken 286/82 en 26/86, Luisi en
Carbone/Ministero del Tesoro, Jurisprudentie 1984, blz. 377, rechtsoverweging 16, arrest van 4 oktober 1991, zaak C-159/90, The
Society for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd/Grogan e.a., Jurispr. 1999, blz. [-4685, punt 18, arrest van 12 juli 2001,
zaak C-368/98, Van Brackel e.a./Alliance nationale des mutualités chrétiennes (ANMC), Jurispr. 2001, blz. I-5363, punt 43, en
arrest van 11 juli 2007, zaak T-167/04, Asklepios Kliniken GmbH/Commissie van de Europese Gemeenschappen, Jurispr. 2007,
blz. [I-2379, punten 49-55.

(% Arrest van 4 maart 2003, zaak T-319 /99, Federacién Nacional de Empresas de Instrumentacion Cientifica, Médica, Técnica y Dental
(FENIN)/Commissie van de Europese Gemeenschappen, Jurispr. 2003, blz. 1I-357, punt 39.
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(46) Het valt niet te ontkennen dat de aanvullende sociale opdracht die de IRIS-ziekenhuizen zouden moeten uitvoeren,
een louter sociale doelstelling dient. In zijn rechtspraak heeft het Hof van Justitie nietttemin verklaard dat een louter
sociale functie van een stelsel waarin een organisatie met specificke taken wordt belast, op zichzelf niet volstaat om
algemeen de economische aard van die taken uit te sluiten (*°).

(47) In deze zaak wil de Commissie echter duidelijkheid over de vraag of het verrichten van de genoemde aanvullende
sociale activiteiten eigenlijk wel kan worden aangemerkt als ,het aanbieden van goederen en diensten op een markt”.
Hoewel het theoretisch mogelijk lijkt dat de aanvullende sociale diensten die de IRIS-ziekenhuizen zouden verrichten,
op een concurrerende markt worden aangeboden, komt het bestaan van een dergelijke markt onwaarschijnlijk voor,
gelet op het bijzondere rechtskader waarin ze worden verricht (d.w.z. de OCMW-wet). De OCMW’s moeten die
diensten namelijk gratis aanbieden, wat weinig winstvooruitzichten lijkt te bieden voor een onderneming die
mogelijkerwijs belangstelling heeft voor het verstrekken van soortgelijke diensten.

(48) De conclusie luidt dat, gelet op de potentiéle eigen kenmerken van het Belgische stelsel van sociale diensten en het
Belgische rechtskader, een diepgaande analyse moet worden gemaakt van de aard (economisch of niet) van de
aanvullende sociale diensten die door de IRIS-ziekenhuizen worden verricht. Op basis van de in deze fase
beschikbare informatie heeft de Commissie twijfels over de vraag of de betrokken activiteiten economisch of niet-
economisch van aard zijn. De Commissie zou derhalve deze vraag in een formele onderzoeksprocedure willen
onderzoeken. De Commissie nodigt de Belgische autoriteiten en alle belanghebbenden uit alle informatie en
opmerkingen over de aard (economisch of niet-economisch) van de aanvullende diensten in te dienen.

(49) De Commissie merkt in dit verband op dat de twijfels over één van de constitutieve bestanddelen van staatsteun van
een deel van de onderzochte maatregel, omwille van de proceseconomie voor de Commissie geen beletsel vormen
om tegelijkertijd in haar formele onderzoeksprocedure informatie te verzamelen en te onderzoeken over de overige
bestanddelen van staatssteun, evenals informatie die relevant is voor de beoordeling van de verenigbaarheid met de
interne markt van dergelijke mogelijke staatssteun.

3.2.1.2.  Economisch voordeel

Algemene beoordeling

(50) Een voordeel in de zin van artikel 107, lid 1, VWEU is een economisch voordeel dat een onderneming onder
normale marktvoorwaarden, d.w.z. zonder tussenkomst van de staat, niet zou hebben verkregen (°%). Slechts het
effect van de maatregel op de onderneming is relevant, niet de oorzaak of de doelstelling van de tussenkomst van de
staat (*/). Als de financiéle situatie van de onderneming verbeterd is als gevolg van de tussenkomst van de staat, is er
sprake van een voordeel.

(51) In deze zaak moet, voor zover de IRIS-ziekenhuizen ondernemingen vormen in de zin van artikel 107, lid 1, VWEU,
worden opgemerkt dat de IRIS-ziekenhuizen door de verschillende systemen van overheidsfinanciering tot dekking
van de algemene ziekenhuisactiviteiten en de aanvullende activiteiten, waaronder ook de financiering van tekorten,
konden profiteren van een pakket maatregelen om ervoor te zorgen dat ze minder lasten moesten dragen dan die
welke normaal gezien door de verrichters van dergelijke activiteiten worden gedragen. De verschillende
overheidsfinancieringen waarop dit besluit betrekking heeft, moeten derhalve worden geacht een economisch
voordeel voor de IRIS-ziekenhuizen te vormen dat ze onder normale marktvoorwaarden, d.w.z. zonder tussenkomst
van de staat, niet zouden hebben verkregen.

Altmark

(52) De Commissie merkt op dat de overheidsfinanciering van de IRIS-ziekenhuizen voor hen geen voordeel zou vormen
als ze niet meer zou bedragen dan de compensatie voor diensten die de IRIS-ziekenhuizen verrichten op grond van
openbaredienstverplichtingen waarmee ze zijn belast, en voor zover voldaan is aan de voorwaarden die in de
Altmark-rechtspraak zijn vastgesteld.

(53) In zijn arrest Altmark verduidelijkte het Hof van Justitie dat een compensatie uit staatsmiddelen voor kosten die zijn
gemaakt om een dienst van algemeen economisch belang te verrichten, geen voordeel vormt wanneer aan vier
cumulatieve voorwaarden is voldaan (*%):

a) in de eerste plaats moet de begunstigde onderneming daadwerkelijk belast zijn met de uitvoering van
openbaredienstverplichtingen en moeten die verplichtingen duidelijk omschreven zijn;

(%) Zie met name arrest van 22 mei 2003, zaak C-355/00, Freskot AE/Elliniko Dimosio, Jurispr. 2003, blz. 1-5263, punt 53. In die zaak
verwees het Hof van Justitie naar de omstandigheid dat de diensten en bijdragen op basis van een verplicht verzekeringsstelsel in
detail door de nationale wetgever waren vastgesteld.

(%% Arrest van 14 juli 1996, zaak C-39/94, Syndicat francais de 'Express international (SFEI) e.a.[La Poste e.a., Jurispr. 1996, blz. I-
3547, punt 60, en arrest van 29 april 1999, zaak C-342/96, Koninkrijk Spanje/Commissie van de Europese Gemeenschappen,
Jurispr. 1999, blz. 1-2459, punt 41.

() Arrest van 2 juli 1974, zaak 173(73, Italiaanse Republick/Commissie van de Europese Gemeenschappen, Jurisprudentie 1974,
blz. 709, rechtsoverweging 13.

(°®  Arrest van 24 juli 2003, zaak C-280/00, Altmark Trans GmbH en Regierungsprasidium Magdeburg/Nahverkehrsgesellschaft
Altmark GmbH en Oberbundesanwalt beim Bundesverwaltungsgericht, Jurispr. 2003, blz. 7747, punten 87-95.
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b) de parameters op basis waarvan de compensatie wordt berekend, moeten vooraf op objectieve en doorzichtige
wijze worden vastgesteld;

¢) de compensatie mag niet hoger zijn dan nodig is om de kosten van de uitvoering van de openbaredienstver-
plichtingen, rekening houdend met de opbrengsten alsmede met een redelijke winst uit de uitvoering van die

verplichtingen, geheel of gedeeltelijk te dekken;

d) wanneer een met de uitvoering van openbaredienstverplichtingen belaste onderneming niet is gekozen in het
kader van een openbare aanbesteding, waarbij de kandidaat kan worden geselecteerd die deze diensten tegen de
laagste kosten voor de gemeenschap kan leveren, moet de noodzakelijke compensatie worden vastgesteld op
basis van een analyse van de kosten die een gemiddelde, goed beheerde en goed uitgeruste onderneming zou
hebben gemaakt om deze verplichtingen uit te voeren.

(54) De in het arrest Altmark vastgestelde beginselen en overwegingen zijn van toegassing met terugwerkende kracht, d.
w.z. ook op de rechtsbetrekkingen die dateren van vo6r het betrokken arrest (°%). De beoordelingscriteria die in het
arrest Altmark zijn vastgesteld, zijn bijgevolg volledig van toepassing op de feitelijke en juridische situatie van deze
zaak, zelfs met betrekking tot steun die voor de datum van het arrest Altmark aan de IRIS-ziekenhuizen werd
toegekend (")

(55) In deze zaak heeft de Commissie besloten eerst het vierde Altmark-criterium te analyseren (namelijk of de
onderneming die een DAEB verricht, gekozen is in een openbare aanbesteding, en indien niet, of de voor de DAEB
toegekende compensatie gebaseerd is op de kosten van een gemiddelde, goed beheerde onderneming). De Commissie
merkt op dat de IRIS-ziekenhuizen niet in een openbare aanbesteding zijn gekozen voor de openbaredienstver-
plichtingen waarmee zij volgens de Belgische autoriteiten zijn belast. De openbaredienstverplichtingen werden aan
de betrokken openbare ziekenhuizen toegewezen via een erkenningsprocedure (waarin de gecodrdineerde
ziekenhuiswet voorziet) of via overeenkomsten en andere documenten (zoals bv. strategische plannen). Er kan
dus worden geconcludeerd dat in deze zaak niet is voldaan aan het eerste deel van het betrokken criterium.

(56) Wat het tweede deel van het onderzochte criterium betreft, merkt de Commissie op dat de informatie die door de
Belgische autoriteiten en de klagers is verstrekt, niet volstaat om aan te tonen dat de systemen van compensatie voor
de openbaredienstverplichtingen waarmee de IRIS-ziekenhuizen zouden zijn belast, voldoen aan het criterium van
een efficiénte marktdeelnemer in de zin van de vierde Altmarkt-voorwaarde. Er is geen aanwijzing dat de toegekende
compensatie gebaseerd is op een analyse van de kosten van een gemiddelde onderneming met de kenmerken die
door de EU-rechtspraak worden opgelegd. Er is evenmin voldoende informatie waaruit blijkt dat de IRIS-
ziekenhuizen (of net zozeer de private ziekenhuizen die de klacht hebben ingediend) kunnen worden beschouwd als
gemiddelde, goed beheerde en voldoende uitgeruste ondernemingen. Bij de bepaling van de toegekende compensatie
lijken er geen overwegingen van goed beheer of voldoende uitrusting in aanmerking te zijn genomen. Ten slotte
moet worden opgemerkt dat een compensatiemechanisme om het tekort van de IRIS-ziekenhuizen te dekken,
waarbij geen rekening wordt gehouden met de vraag of die ziekenhuizen efficiént worden beheerd, niet aan het
vierde Altmark-criterium kan voldoen.

(57) De Commissie is bijgevolg van oordeel dat in deze zaak niet is voldaan aan het vierde criterium van het arrest
Altmark. Omdat de in het arrest Altmark vastgestelde voorwaarden cumulatief zijn, leidt de omstandigheid dat aan
én van de vier voorwaarden niet is voldaan, noodzakelijkerwijs tot de conclusie dat de onderzochte
financieringsmaatregelen een economisch voordeel toekennen in de zin van artikel 107, lid 1, VWEU.

3.2.1.3.  Selectiviteit

(58) Om binnen het toepassingsgebied van artikel 107, lid 1, VWEU te vallen, moet een overheidsmaatregel ,bepaalde
ondernemingen of bepaalde producties” begunstigen. Bijgevolg vallen slechts de maatregelen die ondernemingen op
een selectieve manier begunstigen, onder het begrip steun.

(®%  Arrest van 12 februari 2008, zaak T-289/03, British United Provident Association Ltd (BUPA), BUPA Insurance Ltd en BUPA Ireland
Ltd/Commissie van de Europese Gemeenschappen, Jurispr. 2008, blz. II-81, punt 159. Daarin verklaarde het Gerecht het volgende:
JIn dit verband zij eraan herinnerd dat de uitlegging die het Hof geeft aan een bepaling van gemeenschapsrecht, niet verder gaat dan het verklaren
en preciseren van de betekenis en de strekking van die bepaling zoals deze sinds het tijdstip van haar inwerkingtreding had moeten worden verstaan
en toegepast. Hieruit volgt dat de aldus uitgelegde bepaling ook kan en moet worden toegepast op rechtsbetrekkingen die zijn ontstaan en tot stand
gekomen vaor het betrokken arrest en het Hof kan slechts bij uitzondering op grond van een aan de communautaire rechtsorde inherent algemeen
beginsel van rechtszekerheid aanleiding vinden om beperkingen te stellen aan de mogelijkheid voor iedere belanghebbende, met een beroep op een
door het Hof uitgelegde bepaling te goeder trouw tot stand gekomen rechtsbetrekkingen opnieuw aan de orde te stellen.”

("®)  Arrest van 15 maart 2005, zaak C-209/03, The Queen, on the application of Dany Bidar/London Borough of Ealing en Secretary of
State for Education and Skills, Jurispr. 2005, blz. 1-2119, punten 66-67, en arrest van 6 maart 2007, zaak C-292/04, Meilicke,
Weyde en Stoftler/Finanzamt Bonn-Innenstadt, Jurispr. 2007, blz. I-1835, punten 34-36.
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(59) De Commissie merkt op dat de overheidsfinanciering waarmee de kosten van het verrichten van de algemene
ziekenhuisactiviteiten (d.w.z. de basisziekenhuisopdracht) wordt gedekt, slechts bestemd is voor gezondheidsinrich-
tingen die als ,ziekenhuizen” worden omschreven in de zin van de desbetreffende wetgeving (met name de
gecoordineerde ziekenhuiswet), waardoor andere verstrekkers van gezondheidszorg en marktdeelnemers uit andere
sectoren worden uitgesloten. Die maatregelen zijn derhalve door hun aard selectief. De overheidsfinancieringen voor
de aanvullende DAEB waarmee de IRIS-ziekenhuizen zouden zijn belast (zie punt (28) hierboven), zijn ook selectief,
aangezien alleen openbare ziekenhuizen daarvan kunnen profiteren. Daarenboven moet ook het financieringsmec-
hanisme dat is opgezet om de tekorten van de openbare ziekenhuizen te dekken, maar niet die van de private
ziekenhuizen, als selectief van aard worden beschouwd.

3.2.2. Staatsmiddelen

(60) Een maatregel kan slechts staatssteun vormen in de zin van artikel 107, lid 1, VWEU, als hij door de staat is
toegekend of uit staatsmiddelen is bekostigd. Staatsmiddelen omvatten alle overheidsmiddelen ("!), waaronder
middelen van lichamen binnen de staat (gedecentraliseerde, federatieve, gewestelijke of andere) ("?).

(61) In deze zaak worden alle onderzochte financieringsmaatregelen toegekend door overheidsinstanties, overeenkomstig
hun respectieve bevoegdheden, uit overheidsmiddelen en kunnen ze aan de staat worden toegerekend. Zoals
hierboven gezegd, worden de openbaredienstactiviteiten die op grond van de federale wet moeten worden verricht,
zowel voor de openbare als de private ziekenhuizen, voornamelijk gefinancierd door de exploitatiekosten te
compenseren via het budget van fmanc1ele middelen dat door de staat wordt toegekend, door de bedragen uit de
sociale zekerheid via het RIZIV ("), alsook uit andere compensaties en investeringssubsidies die worden toegekend
door de staat of door plaatselijke overheidsinstanties. De financiering die openbare ziekenhuizen, waaronder de IRIS-
ziekenhuizen, aanvullend kunnen ontvangen van hun respectieve gemeenten om tekorten te dekken die voortvloeien
uit het verrichten van ziekenhuisgebonden openbaredienstactiviteiten (financiering gebaseerd op artikel 109 van de
gecoordineerde  ziekenhuiswet, thans artikel 125 van de gecoordineerde ziekenhuiswet), komt ook uit
overheidsmiddelen. De sociale taken die door de OCMW’s aan de IRIS-ziekenhuizen zijn gedelegeerd, zouden
(gedeeltelijk) gefinancierd zijn door een bijzondere jaarlijkse subsidie van bijna 10 miljoen EUR van de respectieve
gemeenten (die voor de financiering daarvan bijzondere subsidies van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest ontvingen),
die een onderdeel zou kunnen zijn van het mechanisme om tekorten te compenseren (zie punt (92) hieronder).

3.2.3. Vervalsing van de mededinging en ongunstige beinvloeding van het handelsverkeer

(62)  Steunmaatregelen van de staten voor ondernemingen zijn slechts staatssteun in de zin van artikel 107, lid 1, VWEU,
als daardoor de mededinging wordt vervalst of dreigt te worden vervalst en slechts voor zover het handelsverkeer
tussen de lidstaten daardoor ongunstig wordt beinvloed.

Vervalsing van de mededinging

(63) Een door de staat toegekende maatregel wordt geacht de mededinging te vervalsen of het risico daartoe in te houden
wanneer daarmee de concurrentle ositie van de begunstigde onderneming ten opzichte van andere, concurrerende
ondernemingen wordt versterkt (**). Praktisch gezien wordt een vervalsing van de mededinging dus aangenomen
zodra een staat een financieel Voordeel verleent aan een onderneming in een geliberaliseerde sector waar er
concurrentie is of zou kunnen zijn.

(64) Omdat er een zekere mate van mededinging bestaat tussen openbare ziekenhuizen, private ziekenhuizen en andere
inrichtingen voor gezondheidszorg, kan de mededinging worden vervalst door overheidsfinanciering die aan
bepaalde gezondheidsinrichtingen (waaronder de IRIS-ziekenhuizen) wordt toegekend om de ziekenhuisactiviteiten
te financieren die zij op grond van hun openbaredienstverplichtingen moeten verrichten. Hetzelfde geldt voor de
aanvullende sociale activiteiten van de IRIS-ziekenhuizen (voor zover die met een economische activiteit gelijkstaan).

(") Arrest van 12 december 1996, zaak T-358/94, Compagnie nationale Air France/Commissie van de Europese Gemeenschappen,
Jurispr. 1996, blz. 1I-2109, punt 56.

("% Arrest van 14 oktober 1987, zaak 248/84, Bondsrepubliek Duitsland/Commissie van de Europese Gemeenschappen, Jurisprudentie
1987, blz. 4013, rechtsoverweglng 17, en arrest van 6 maart 2002, gevoegde zaken T-92/00 en T-103/00, Territorio Histérico de
Alava — Diputacién Foral de Alava (T-92/00), Ramondin, SA en Ramondin Cépsulas, SA (T-103/00)/Commissie van de Europese
Gemeenschappen, Jurispr. 2002, blz. II-1385, punt 57.

Het RIZIV is een federale instelling die onder toezicht staat van de federale minister van Sociale Zaken.

Arrest van 17 september 1980, zaak 730/79, Philip Morris Holland BV/Commissie van de Europese Gemeenschappen,
Jurisprudentie 1980, blz. 267, rechtsoverweging 11, en arrest van 15 juni 2000, gevoegde zaken T-298/97, T-312/97, T-313/97, T-
315/97, T-600/97 tot en met 607/97, T-1/98, T-3/98 tot en met T-6/98 en T-23/98, Alzetta e.a./Commissie van de Europese
Gemeenschappen, Jurispr. 2000, blz. 1I-2325, punt 80.
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——
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Ongunstige beinvloeding van het handelsverkeer tussen de lidstaten

(65) In de rechtspraak van de Europese gerechten is vastgesteld dat alle toekenning van steun aan een onderneming die
haar activiteiten op de interne markt verricht, het handelsverkeer tussen de lidstaten ongunstig kan beinvloeden (”).
Op het gebied van de staatssteunregels wordt een ongunstige beinvloeding van het handelsverkeer niet a priori
uitgesloten door de omstandigheid dat de verrichte dienst plaatselijk of regionaal van aard is. Hoewel er geen strikte
drempel of strikt percentage is waaronder mag worden aangenomen dat het handelsverkeer tussen de lidstaten niet
ongunstig wordt beinvloed, kan de omstandigheid dat de economische activiteit een beperkt bereik heeft, wat kan
blijken uit een erg lage omzet, het minder aannemelijk maken dat het handelsverkeer ongunstig wordt beinvloed.

(66) In deze zaak merkt de Commissie op dat de sector van de gezondheidszorg in het algemeen en de intramurale
patiéntenzorg die door ziekenhuizen wordt verstrekt in het bijzonder, onder het handelsverkeer binnen de EU valt.
Ziekenhuisexploitanten en private gezondheidszorgverstrekkers uit andere lidstaten kunnen de markt betreden
waarop de IRIS-ziekenhuizen actief zijn. Alle maatregelen waardoor de concurrentiepositie van de IRIS-ziekenhuizen
wordt verbeterd, kunnen er bijgevolg toe leiden dat in andere lidstaten gevestigde ondernemingen minder kansen
hebben om de markt te betreden waarop de IRIS-ziekenhuizen actief zijn Belgi€, wat het handelsverkeer tussen de
lidstaten ongunstig kan beinvloeden.

(67) De Commissie merkt ook op dat de grensoverschrijdende mobiliteit van patiénten toeneemt. Weliswaar blijft
gezondheidszorg een bevoegdheid van de lidstaten en wordt de mobiliteit van patiénten geregeld door strenge
bepalingen inzake de tussenkomsten van de nationale socialezekerheidsstelsels. Intramurale patiéntenzorg wordt
doorgaans verstrekt in de buurt van de woonplaats van de patiént in een culturele omgeving waarmee hij vertrouwd
is, waardoor hij een vertrouwensband kan opbouwen met de artsen die hem behandelen. Er is vooral
grensoverschrijdende mobiliteit van patiénten in grensgebieden, of om een uiterst gespecialiseerde behandeling te
krijgen voor specifieke aandoeningen. Ten slotte is het niet duidelijk in welke mate de onderzochte steunmaatregelen
voor de openbare ziekenhuizen tot grensoverschrijdende mobiliteit van patiénten kunnen leiden. Omdat sommige
IRIS-ziekenhuizen uiterst gespecialiseerde ziekenhuizen met een internationale reputatie (') zijn en er in het Brussels
Hoofdstedelijk Gewest zeer veel burgers uit andere lidstaten wonen waar juist wel kan worden gekozen waar men
medische diensten laat verrichten, is de Commissie niettemin van oordeel dat patiéntenmobiliteit kan bijdragen tot
de ongunstige beinvloeding van het handelsverkeer die door de onderzochte maatregelen kan worden veroorzaakt.

(68) Concluderend kan de Commissie in deze zaak niet uitsluiten dat het handelsverkeer tussen de lidstaten ongunstig
wordt beinvloed door de financiering van de ziekenhuisactiviteiten van de IRIS-ziekenhuizen.

(69) Wat ten slotte de aanvullende sociale activiteiten van de IRIS-ziekenhuizen betreft, d.w.z. de sociale taken die door de
OCMW:s zijn gedegelegeerd, merkt de Commissie op dat, voor zover die activiteiten economisch van aard kunnen
zijn en rekening houdend met de nauwe band met de algemene ziekenhuisactiviteiten van de IRIS-ziekenhuizen,
moet worden aangenomen dat die activiteiten worden verricht op een markt die openstaat voor ondernemingen uit
andere lidstaten. Op basis daarvan kunnen alle overheidsmaatregelen ten gunste van de IRIS-ziekenhuizen voor het
verrichten van die activiteiten het handelsverkeer tussen de lidstaten ongunstig beinvloeden.

3.2.4. Conclusie

(70) Op grond van de bovenstaande overwegingen is de Commissie van oordeel dat de compensaties die worden
toegekend voor de ziekenhuisactiviteiten van de IRIS-ziekenhuizen, voldoen aan de cumulatieve staatssteuncriteria
en dat dit onderdeel van de financiering van de IRIS-ziekenhuizen dus staatssteun vormt in de zin van artikel 107,
lid 1, VWEU.

(71)  Zoals hierboven beschreven (zie punt (48)), wenst de Commissie, op basis van de informatie die in deze fase
beschikbaar is, met betrekking tot de aanvullende sociale opdracht die door de IRIS-ziekenhuizen wordt uitgevoerd,
meer informatie te krijgen, zodat zij kan bepalen of die opdracht van economische of niet-economische aard is. De
Commissie nodigt de Belgische autoriteiten en alle belanghebbenden uit alle relevante informatie en opmerkingen
over de aard (economisch of niet-economisch) van die activiteiten in te dienen.

3.3. Rechtmatigheid van de steunmaatregelen

(72) De Commissie merkt op dat de maatregelen waarop dit besluit betrekking heeft, voor zover ze staatssteun vormen in
de zin van artikel 107, lid 1, VWEU, niet zijn aangemeld overeenkomstig artikel 108, lid 3, VWEU. Sommige van de
maatregelen kunnen niettemin onder een vrijstellingsbesluit vallen, zoals hieronder nader toegelicht (zie deel 3.4.1).

(®)  Arrest van 17 september 1980, zaak 730/79, Philip Morris Holland BV/Commissie van de Europese Gemeenschappen,
Jurisprudentie 1980, blz. 267, rechtsoverwegingen 11 en 12, en arrest van 30 april 1998, zaak T-214/95, Vlaams Gewest|
Commissie van de Europese Gemeenschappen, Jurispr. 1998, blz. II-717, punten 48-50.

(%  Met name het Universitaire Kinderziekenhuis Koningin Fabiola en het Instituut Jules Bordet (dat gespecialiseerd is in

kankerbehandelingen).
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3.4. Verenigbaarheid met de interne markt
3.4.1. Rechtsgrondslag

Algemene opmerkingen

(73) Voor zover de overheidsfinanciering van de IRIS-ziekenhuizen staatssteun vormt in de zin van artikel 107, lid 1,
VWEU, moet worden beoordeeld of die verenigbaar is met de interne markt. De redenen waarom een steunmaatregel
van een staat verenigbaar met de interne markt kan of moet worden verklaard, zijn opgenomen in artikel 106, lid 1,
artikel 107, lid 2, en artikel 107, lid 3, VWEU.

(74) Omdat de Belgische autoriteiten altijd zijn blijven aanvoeren dat de overheidsfinanciering van de IRIS-ziekenhuizen
de compensatie is voor het verrichten van DAEB, moet de verenigbaarheid van de financieringsmaatregelen met de
interne markt eerst worden getoetst aan artikel 106, lid 2, VWEU. In dat artikel is het volgende bepaald:

,De ondernemingen belast met het beheer van diensten van algemeen economisch belang of die het karakter dragen van een fiscaal
monopolie, vallen onder de regels van de Verdragen, met name onder de mededingingsregels, voor zover de toepassing daarvan de
vervulling, in feite of in rechte, van de hun toevertrouwde bijzondere taken niet verhindert. De ontwikkeling van het handelsverkeer
mag niet worden beinvloed in een mate die strijdig is met het belang van de Unie.”

Toepassing van artikel 106, lid 2, VWEU in de tijd

(75) De Commissie heeft de precieze voorwaarden waaronder artikel 106, lid 2, door haar wordt toegepast, vastgelegd in
een reeks instrumenten, meest recentelijk in, onder meer, de DAEB-kaderregeling van 2012 ("’) en het DAEB-besluit
van 2012 ("% (hierna samen ,het DAEB-pakket van 2012” genoemd). Eerder had de Commissie de DAEB-
kaderregeling van 2005 ("°) en de DAEB-beschikking van 2005 (*°) vastgesteld en toegepast. Een steunmaatregel die
voldoet aan de criteria die in het DAEB-besluit van 2012 zijn vastgesteld, wordt verenigbaar geacht met de interne
markt en van aanmelding vrijgesteld. Steunmaatregelen die niet binnen het toepassingsgebied van het DAEB-besluit
van 2012 vallen omdat ze niet voldoen aan alle daarin vastgestelde criteria, moeten na aanmelding worden
beoordeeld volgens de DAEB-kaderregeling van 2012.

(76) In deze zaak gaat de onderzochte overheidsfinanciering van de IRIS-ziekenhuizen terug tot 1996, dus vroeger in de
tijd dan het DAEB-besluit van 2012 en de DAEB-kaderregeling van 2012. Het DAEB-pakket bevat echter bepalingen
— artikel 10 van het DAEB-besluit van 2012 en punt 69 van de DAEB-kaderregeling van 2012 — waardoor het ook
van toepassing is op steun die is toegekend voor de inwerkingtreding van het DAEB-pakket van 2012 op 31 januari
2012. Op grond van die bepalingen moeten drie verschillende situaties worden onderscheiden, die in de volgende
punten worden uiteengezet.

(77)  Ten eerste, steun die was toegekend v66r 19 december 2005: in artikel 10, onder b), van het DAEB-besluit van 2012
is dienaangaande het volgende bepaald:

,Voor de inwerkingtreding van dit besluit [d.w.z. véér 31 januari 2012] van kracht geworden steunmaatregelen die
overeenkomstig [de DAEB-beschikking van 2005] niet verenigbaar waren met de interne markt noch waren vrijgesteld van de
aanmeldingsverplichting, maar die aan de in het onderhavige besluit vastgestelde voorwaarden voldoen, zijn verenigbaar met de
interne markt en zijn vrijgesteld van de aanmeldingsverplichting.”

Steunmaatregelen die waren toegekend v66r 19 december 2005, de datum waarop de DAEB-beschikking van 2005
in werking trad, kunnen niet verenigbaar met de interne markt worden verklaard of van aanmelding worden
vrijgesteld overeenkomstig de DAEB-beschikking van 2005, omdat de DAEB-beschikking van 2005 geen
terugwerkende kracht heeft. Om verenigbaar met de interne markt te worden verklaard en van aanmelding te
worden vrijgesteld, moeten die maatregelen derhalve voldoen aan alle voorwaarden die in het DAEB-besluit van
2012 zijn vastgesteld, waarin bepalingen inzake de toepassing met terugwerkende kracht zijn opgenomen. Indien de
maatregelen niet voldoen aan de voorwaarden van het besluit van 2012, kunnen ze nog altijd verenigbaar met de
interne markt worden verklaard — maar niet van aanmelding worden vrijgesteld — overeenkomstig de punten 61
en 69 van de DAEB-kaderregeling van 2012.

(7)  Mededeling van de Commissie: EU-kaderregeling inzake staatssteun in de vorm van compensatie voor de openbare dienst, PB C 8
van 11.1.2012, blz. 15.

("®  Besluit van de Commissie van 20 december 2011 betreffende de toepassing van artikel 106, lid 2, van het VWEU op staatssteun in
de vorm van compensatie voor de openbare dienst, verleend aan bepaalde met het beheer van diensten van algemeen economisch
belang belaste ondernemingen, PB L 7 van 11.1.2012, blz. 3.

() Communautaire kaderregeling inzake staatssteun in de vorm van compensatie voor de openbare dienst, PB C 297 van 29.11.2005,
blz. 4.

(*)  Beschikking van de Commissie van 28 november 2005 betreffende de toepassing van artikel 86, lid 2, van het EG-Verdrag op
staatssteun in de vorm van compensatie voor de openbare dienst die aan bepaalde met het beheer van diensten van algemeen
economisch belang belaste ondernemingen wordt toegekend, PB L 312 van 29.11.2005, blz. 67.
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Ten tweede, steun die was toegekend in de periode van 19 december 2005 tot 31 januari 2012: in artikel 10,
onder a), van het DAEB-besluit van 2012 is dienaangaande het volgende bepaald:

,Vaor de inwerkingtreding van dit besluit van kracht geworden steunregelingen die overeenkomstig [de DAEB-beschikking van
2005] verenigbaar waren met de interne markt en waren vrijgesteld van de aanmeldingsverplichting, blijven gedurende een
periode van nog eens twee jaar verenigbaar met de interne markt en vrijgesteld van de aanmeldingsverplichting.”

Steunmaatregelen die werden toegekend in de periode van 19 december 2005 (de datum van inwerkingtreding van
de DAEB-beschikking van 2005) tot 31 januari 2012 (de datum van inwerkingtreding van het DAEB-besluit van
2012) zullen derhalve eerst worden beoordeeld overeenkomstig de DAEB-beschikking van 2005. Indien de
betrokken maatregelen voldoen aan de voorwaarden van de DAEB-beschikking van 2005, zullen ze verenigbaar met
de interne markt worden verklaard en van aanmelding worden vrijgesteld, doch slechts vanaf de datum waarop ze
werden toegekend tot en met 30 januari 2014 (voor de periode die ingaat op 31 januari 2014 moet de maatregel
overeenkomstig het DAEB-besluit van 2012 worden beoordeeld). Indien de betrokken maatregelen niet voldoen aan
de voorwaarden van de DAEB-beschikking van 2005, zullen ze worden beoordeeld overeenkomstig artikel 10,
onder b), van het DAEB-besluit van 2012 of, indien niet aan alle voorwaarden van dat besluit is voldaan,
overeenkomstig de punten 61 en 69 van de DAEB-kaderregeling van 2012.

Ten derde, steun die was toegekend in de periode vanaf 31 januari 2012: alle steunmaatregelen die werden toegekend
na de datum waarop het DAEB-pakket van 2012 in werking trad, zullen eerst worden beoordeeld op basis van het
DAEB-besluit van 2012 en, indien niet aan alle voorwaarden van dat besluit is voldaan, op basis van punt 61 van de
DAEB-kaderregeling van 2012.

Toepasselijkheid van artikel 106, lid 2, VWEU en de DAEB-pakketten

Artikel 106, lid 2, VWEU en de daarop gebaseerde DAEB-pakketten zijn alleen van toepassing op compensatie die is
betaald aan een onderneming die belast is met het beheer van een reéle dienst van algemeen economisch belang. De
Commissie stelt op het eerste gezicht vast dat de activiteiten van de IRIS-ziekenhuizen die overheidsfinanciering
genieten (d.w.z. de uitgebreide ziekenhuisopdracht en de aanvullende sociale opdracht), als reéle diensten van
algemeen economisch belang kunnen worden aangemerkt, zoals door de Belgische autoriteiten wordt aangevoerd.

De Commissie is voorts van oordeel dat de overheidsfinanciering voor de DAEB die aan de IRIS-ziekenhuizen is
toegekend, op het eerste gezicht ook binnen het materiéle toepassingsgebied lijkt te vallen van de DAEB-beschikking
van 2005 en het DAEB-besluit van 2012, zoals dat in artikel 2 van die beschikking en dat besluit is omschreven.
Volgens artikel 2, lid 1, onder b) en c), van het DAEB-besluit van 2012 is dat besluit van toepassing op staatssteun in
de vorm van compensatie voor de openbare dienst die wordt verleend aan ziekenhuizen die medische zorg bieden
(daaronder begrepen daarmee verband houdende ondersteunende activiteiten) en ondernemingen die DAEB
verstrekken waarmee wordt voldaan aan sociale behoeften wat betreft onder meer gezondheidszorg en sociale
inclusie van kwetsbare groepen. Op dezelfde manier is in artikel 2, lid 1, onder b), van de DAEB-beschikking van
2005 bepaald dat die beschikking van toepassing is op DAEB-compensatie voor 21ekenhu12en daaronder begrepen
een compensatie voor de daarmee verband houdende ondersteunende diensten (*'). Omdat de door de overheid
gefinancierde DAEB die door de IRIS-ziekenhuizen worden verricht, allemaal in deze categorieén van activiteiten
zouden kunnen vallen, is de Commissie van oordeel dat de in deze zaak onderzochte financieringsmaatregelen op
het eerste gezicht binnen het materiéle toepassingsgebied lijken te vallen van de DAEB-beschikking van 2005 en het
DAEB-besluit van 2012, zoals dat in de hierboven vermelde bepalingen van de artikelen 2 van die beschikking en dat
besluit is omschreven.

Verdere opmerkingen

Alvorens de vraag te beoordelen of de overheidsfinanciering van de IRIS-ziekenhuizen al dan niet verenigbare
staatsssteun vormt op grond van artikel 106, lid 2, VWEU, herinnert de Commissie aan de verklaring van het
Gerecht dat ,de lidstaten hun nationaal gezondheidsstelsel [organiseren] aan de hand van de beginselen die zij zelf
kiezen, en in het bijzonder kunnen de verplichtingen van openbare dienst ter zake van ziekenhuiswerkzaamheden
zowel de aan elk ziekenhuis opgelegde verplichtingen omvatten als aanvullende verplichtingen die alleen aan de
openbare ziekenhuizen worden opgelegd, gelet op het grotere belang van laatstgenoemde ziekenhuizen voor de
goede werking van het nationale gezondheidsstelsel” (*?).

De Commissie herinnert ook aan de voorafgaande opmerking van het Gerecht dat wanneer aan met een zelfde
openbare dienst belaste openbare en particuliere entiteiten verschillende eisen worden gesteld — wat een
verschillende hoogte van de kosten en van de compensatie impliceert — deze verschillen duidelijk blijken uit de
respectieve opdrachten van deze entiteiten (**). Het Gerecht merkte ook op dat staatssteun die wegens enkele van
haar modaliteiten indruist tegen de algemene beginselen van het recht van de Unie, zoals het bgglnsel van gelijke
behandeling, door de Commissie niet verenigbaar met de interne markt kan worden verklaard (*

Ibid., overweging 16.

Arrest van 7 november 2012, zaak T-137/10, CBI/Commissie, nog niet gepubliceerd, punt 93.
Ibid., punt 95.

Ibid., punt 95.
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3.4.2. Verenigbaarheid overeenkomstig het DAEB-pakket van 2012

(84) Zoals hierboven vastgesteld (zie punt (81) hierboven), valt de overheidsfinanciering van de IRIS-ziekenhuizen in
beginsel binnen het materiéle toepassingsgebied van de DAEB-beschikking van 2005 en het DAEB-besluit van 2012.
Indien die overheidsfinanciering niet voldoet aan alle verenigbaarheidscriteria die in die beschikking en dat besluit
zijn vastgesteld, kan ze nog verenigbaar met de interne markt worden verklaard op grond van de DAEB-
kaderregeling van 2012 (gelet op punt 61 van die kaderregeling), mits ze noodzakelijk is voor het beheer van de
betrokken dienst van algemeen economisch belang en de ontwikkeling van het handelsverkeer niet wordt beinvloed
in een mate die strijdig is met de belangen van de Unie.

(85) De basisverenigbaarheidsvoorwaarden die aan artikel 106, lid 2, VWEU ten grondslag liggen, kunnen worden
gevonden in de DAEB-beschikking van 2005 en het DAEB-besluit van 2012, alsook in de DAEB-kaderregeling van
2012. Het gaat onder meer om de volgende voorwaarden:

a) de betrokken onderneming moet met het beheer van de DAEB worden belast door middel van één of meer
besluiten, waarvan de vorm door elke lidstaat kan worden bepaald. Dat besluit moet duidelijk de inhoud en de
duur van de openbaredienstverplichtingen vermelden, de betrokken onderneming en, in voorkomend geval, het
betrokken grondgebied, en de aard van alle uitsluitende of bijzondere rechten die de onderneming zijn verleend
(zie artikel 4, onder a) tot en met c), van de DAEB-beschikking van 2005 en het DAEB-besluit van 2012, en
punt 16, onder a) tot en met c), van de DAEB-kaderregeling van 2012);

b) het toewijzingsbesluit moet een beschrijving bevatten van het compensatiemechanisme en de parameters voor de
berekening, monitoring en herziening van de compensatie (zie artikel 4, onder d), van de DAEB-beschikking van
2005 en het DAEB-besluit van 2012, en punt 16, onder d), van de DAEB-kaderregeling van 2012);

¢) er moeten regelingen ingevoerd zijn om eventuele overcompensatie te vermijden en terug te vorderen en er mag
in feite geen overcompensatie worden toegekend (zie artikel 4, onder e), en artikel 5 van de DAEB-beschikking
van 2005 en het DAEB-besluit van 2012, en punt 16, onder ¢), en deel 2.8 van de DAEB-kaderregeling van
2012).

(86) In het licht van de conclusies van het Gerecht (*°) dat er ernstige twijfels bestaan over de verenigbaarheid met de
interne markt van de betwiste overheidsfinanciering die aan de IRIS-ziekenhuizen op grond van artikel 106, lid 2,
VWELU is toegekend, is de Commissie verplicht de formele onderzoeksprocedure in te leiden. Op grond van de door
het Gerecht geuite twijfels (*®) nodigt de Commissie de Belgische autoriteiten, de klagers en alle andere
belanghebbenden derhalve uit alle relevante informatie te verstrekken om de verenigbaarheid van de betwiste
overheidsfinanciering te controleren, met name over de volgende essentiéle voorwaarden van de DAEB-beschikking
van 2005 en het DAEB-besluit van 2012, en de DAEB-kaderregeling van 2012:

1. Het bestaan van toewijzingsbesluiten waarin de aanvullende DAEB van de IRIS-ziekenhuizen duidelijk omschreven zijn

(87)  De basisziekenhuisopdracht is duidelijk omschreven in artikel 2 van de gecodrdineerde ziekenhuiswet (zie punt (20))
en andere in die wet opgenomen verplichtingen (zie punt (21)). De gecoérdineerde ziekenhuiswet vormt immers het
kader voor de organisatie van de Belgische ziekenhuissector. Deze wet omvat de ziekenhuisprogrammatie, waarbij
plafonds worden vastgesteld voor het aantal ziekenhuisbedden, ziekenhuisdiensten en medische hulpmiddelen (zoals
scanners) die kunnen worden aangekocht en geéxploiteerd. Daarnaast worden in de gecoordineerde ziekenhuiswet
gedetailleerde voorwaarden voor de erkenning van ziekenhuizen en ziekenhuisdiensten vastgesteld. Alleen erkende
ziekenhuisdiensten die aan de programmatievoorwaarden voldoen, komen voor overheidsfinanciering in
aanmerking. Voorts bestaan noch bij de klagers noch bij het Gerecht twijfels over die basisziekenhuisopdracht (*’)
(d.w.z. niet over de omschrijving, de toewijzing of de compensatie daarvan door middel van overheidsfinanciering).
Gezien de twijfels die het Gerecht in zijn arrest heeft geuit, wenst de Commissie momenteel echter nog altijd meer
duidelijkheid over de toewijzingsbesluiten voor de aanvullende DAEB van de IRIS-ziekenhuizen (zie punt (28)
hierboven).

%
!

Zie in dit verband arrest van 7 november 2012, zaak T-137/10, CBI/Commissie, nog niet gepubliceerd, punten 310 en 313.
Zie in dit verband arrest van 7 november 2012, zaak T-137/10, CBI/Commissie, nog niet gepubliceerd, punt 308.
Zie in dit verband arrest van 7 november 2012, zaak T-137/10, CBI/Commissie, nog niet gepubliceerd, punten 119-120.
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De Commissie heeft tot dusver met name drie soorten documenten gevonden die gezamenlijk of apart als de
toewijzingsbesluiten voor de aanvullende DAEB kunnen worden beschouwd: de OCMW-wet, de strategische plannen
van IRIS en de onderstandsdomicilie-overeenkomsten (*%).

— Wat de universelezorgopdracht betreft, merkt de Commissie op dat een deel van die opdracht (met name het
verstrekken van zorg aan personen die OCMW-bijstand genieten en wier kosten door het OCMW worden
betaald), lijkt te zijn toegewezen door de onderstandsdomicilie-overeenkomst. Tegelijkertijd concludeerde het
Gerecht dat er ernstige twijfels bestonden over het bestaan van duideliik omschreven openbaredienstver-
plichtingen waardoor specifiek de IRIS-ziekenhuizen met die opdracht waren belast (**). De Commissie wenst
derhalve meer duidelijkheid over de toewijzing van de universelezorgopdracht.

— Wat de opdracht meerdere sites te hebben betreft (de verplichting op meerdere sites ziekenhuizen te hebben),
wenst de Commissie op basis van de opmerkingen van het Gerecht (*°) momenteel meer duidelijkheid over de
precieze omschrijving van die opdracht in de strategische plannen en alle andere relevante documenten waarin
die aanvullende DAEB wordt omschreven.

— Wat ten slotte de aanvullende sociale opdracht betreft, wenst de Commissie in het licht van de conclusies van het
Gerecht (°!) van de Belgische autoriteiten meer duidelijkheid over de precieze inhoud van de aanvullende sociale
opdracht en de wettelijke bepalingen waarbij die opdracht aan de IRIS-ziekenhuizen wordt toegewezen.

Samenvattend nodigt de Commissie de Belgische autoriteiten uit verdere uitleg te verstrekken over de precieze
omschrijving van de universelezorgopdracht, de opdracht meerdere sites te hebben en de aanvullende sociale
opdracht die aan de IRIS-ziekenhuizen zijn toegewezen. Daarnaast moeten de Belgische autoriteiten verduidelijken of
die toewijzingen kunnen worden gebaseerd op de OCMW-wet, de strategische plannen van IRIS, de
onderstandsdomicilie-overeenkomsten of andere documenten indien van toepassing (zie punt (27)), en gedetailleerde
referenties geven van de bepalingen waarbij de opdrachten zijn omschreven en toegewezen.

2. Het bestaan van duidelijke, vooraf vastgestelde parameters voor de compensatie voor de aanvullende DAEB

De verschillende mechanismen voor overheidsfinanciering van de basisziekenhuisopdracht zijn duidelijk vastgesteld
in de gecoordineerde ziekenhuiswet en de bijbehorende uitvoeringswetgeving. In de gecoérdineerde ziekenhuiswet
zijn de belangrijkste beginselen vastgelegd om het budget van financiéle middelen te bepalen (zie punt (13),
onder a)), terwijl meer gedetailleerde voorwaarden per type kost zijn vastgesteld in het koninklijk besluit van 25 april
2002. Op grond van die precieze regels kan de federale minister van Volksgezondheid het budget van financiéle
middelen voor elk individueel ziekenhuis berekenen. Met betrekking tot de financiering via het RIZIV (zie punt (13),
onder b)) is in de wet van 14 juli 1994 vastgesteld hoe de nomenclatuur wordt bepaald waarin de medische diensten
en medicijnen zijn opgenomen die voor terugbetaling door de sociale zekerheid in aanmerking komen. Met die
nomenclatuur, die in het Belgisch Staatsblad wordt gepubliceerd, kan ook worden bepaald wat de precieze bijdrage
van de sociale zekerheid voor elke medische behandeling is. Omdat noch de klagers noch het Gerecht twijfels hebben
over de overheidsfinanciering via het budget van financiéle middelen en het RIZIV, behoeft de Commissie niet meer
duidelijkheid over die maatregelen.

De Belgische autoriteiten voeren aan dat de aanvullende DAEB kosten met zich brengen die niet volledig zijn gedekt
door de financieringsbronnen die in de gecoordineerde ziekenhuiswet zijn beschreven. Zij voeren aan dat de
aanvullende DAEB daardoor bijdragen aan het tekort van de IRIS-ziekenhuizen, dat door de respectieve gemeenten
moet worden gedekt. Zoals hierboven besproken (zie punt (14) hierboven), moeten de gemeenten op grond van
artikel 109 (thans artikel 125) van de gecoordineerde ziekenhuiswet dat tekort deels dekken (zoals berekend door de
federale minister van Volksgezondheid). De Belgische autoriteiten leggen uit dat de respectieve Brusselse gemeenten
in de praktijk het volledige boekhoudkundige tekort dekken (zelfs als dit meer bedraagt dan het tekort van
artikel 109 (thans artikel 125) van de gecoordineerde ziekenhuiswet), op grond van de statuten (°) van elk IRIS-
ziekenhuis waarin met name in artikel 46 is bepaald dat de boekhoudkundige tekorten van het ziekenhuis worden
gedekt door de respectieve OCMW’s en gemeenten. Daarnaast is in artikel 61 van de OCMW-wet bepaald dat het
OCMW een beroep kan doen op de medewerking van inrichtingen of diensten (ongeacht of ze openbaar of privaat
zijn) om de vereiste bijstand aan burgers te verlenen. In dat artikel is daaraan toegevoegd dat het OCMW de eventuele
kosten van deze samenwerking kan dragen wanneer deze niet in uitvoering van een andere wet, een reglement, een
overeenkomst of een rechterlijke beslissing worden gedekt. De Belgische autoriteiten wordt verzocht te verduidelijken
op welke van deze grondslagen (of een andere grondslag indien van toepassing) de tekorten van de IRIS-ziekenhuizen
(die mede ontstaan door de kosten van elk van de aanvullende DAEB) worden gecompenseerd, en om de precieze
referenties te geven van de relevante bepalingen van de toepasselijke rechtsgrondslagen waarin de precieze
modaliteiten van deze compensatie van tekorten zijn vastgelegd.

In dit verband moet eraan worden herinnerd dat het Gerecht aanvaardde dat de strategische plannen van IRIS besluiten van
overheidsinstanties zijn en voor de IRIS-ziekenhuizen bindend zijn (zie arrest van 7 november 2012, zaak T-137/10, CBI/
Commissie, nog niet gepubliceerd, punt 14).

Zie in dit verband arrest van 7 november 2012, zaak T-137/10, CBI/Commissie, nog niet gepubliceerd, punten 123-151.

Zie in dit verband ibid., punten 152-159.

Zie in dit verband ibid., punten 180-186.

Die statuten werden opgesteld toen de verenigingen van publiek recht die de IRIS-ziekenhuizen onder zich hebben, werden
opgericht (zie ook punt (11) hierboven). Omdat de overheid (d.w.z. de gemeenten en de OCMW’s) de meerderheid van de stemmen
in die verenigingen hebben, kunnen de statuten van die verenigingen als handelingen van de overheid worden beschouwd.
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(92) Wat specifiek de betalingen tot 10 miljoen EUR per jaar betreft (zie punt (16) hierboven), waarmee voornamelijk de
aanvullende sociale opdracht wordt gefinancierd, voeren de Belgische autoriteiten aan dat de gemeenten dit bedrag
gebruiken om hun verplichting tot dekking van het tekort (die voortvloeit uit artikel 46 van de statuten van de IRIS-
ziekenhuizen enfof artikel 109 van de gecoordineerde ziekenhuiswet) te kunnen nakomen. Zoals hierboven
beschreven (zie punt (17)), wenst de Commissie meer duidelijkheid over de vraag of die betalingen tot 10 miljoen
EUR van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest aan de gemeenten kunnen worden beschouwd als een overdracht van
middelen binnen de staat. Ook wenst de Commissie meer duidelijkheid over de vraag of de overdracht van die
middelen door de gemeenten aan de IRIS-ziekenhuizen al dan niet kan worden beschouwd als een verrichting die los
staat van het hierboven beschreven mechanisme om tekorten te dekken (zie punt (91)). Ingeval de overdracht als een
aparte verrichting wordt beschouwd, vraagt de Commissie de Belgische autoriteiten om de toepasselijke
rechtsgrondslag te verstrekken waarin de precieze modaliteiten zijn vastgesteld.

(93) Ten slotte voeren de Belgische autoriteiten aan dat er in de praktijk veel tijd verloopt (d.w.z. tot tien jaar) tussen het
ogenblik waarop het boekhoudkundig tekort bekend is en de bepaling van het ziekenhuistekort door de minister van
Volksgezondheid op basis van artikel 109 (thans artikel 125) van de gecoordineerde ziekenhuiswet. Om te
voorkomen dat de IRIS-ziekenhuizen zo lang zouden moeten wachten, hebben de betrokken gemeenten besloten om
hun tekorten (gedeeltelijk) te compenseren in afwachting van de officiéle brief van de minister van Volksgezondheid
waarin hun gevraagd wordt die betaling te verrichten. De Belgische autoriteiten wordt gevraagd te verduidelijken of
zij dit als een mechanisme van terugbetaalbare voorschotten beschouwen, alsook wanneer, hoe, onder welke
voorwaarden en op grond van welke wettelijke bepaling (bv. artikel 46 van de statuten van de IRIS-ziekenhuizen)
dergelijke betalingen worden (of werden) gedaan (als er worden of werden gedaan). De Belgische autoriteiten wordt
ook gevraagd om aan te geven of dergelijke betalingen al dan niet worden beschouwd als een steunmaatregel die los
staat van het mechanisme om tekorten te dekken (zie punt (91) hierboven), en om te verduidelijken of dergelijke
voorschotten (als die werden betaald) via het BGHGT werden gefinancierd (zie punt (17) hierboven).

3. Het bestaan van mechanismen om overcompensatie van de aanvullende DAEB te vermijden, de afwezigheid van
overcompensatie en de verplichting eventuele overcompensatie terug te betalen

(94) De Belgische autoriteiten verstrekten verschillende elementen om aan te tonen dat de ziekenhuisfinanciering via het
budget van financiéle middelen en de sociale zekerheid (RIZIV) zodanig is opgezet dat het risico van
overcompensatie wordt verminderd. Zij leggen met name uit dat het budget van financiéle middelen voornamelijk
opgevat is als een vaste financiering op basis van gemiddelde werkelijke cijfers. Omdat die tarieven werden
vastgesteld op basis van de werkelijke ziekenhuiskosten in de voorbije jaren (zonder overcompensatie) en mettertijd
weinig zijn veranderd, wordt aangevoerd dat het risico van overcompensatie miniem is. Daarnaast beschreven de
Belgische autoriteiten de mechanismen die zijn ingevoerd om overcompensatie op te sporen en in voorkomend geval
ervoor te zorgen dat een eventuele overcompensatie wordt terugbetaald. Het gaat onder meer om controles door de
ziekenfondsen (°°) en het RIZIV zelf voor de financiering van het RIZIV, en controles en inspecties door het
ministerie van Volksgezondheid voor het budget van financiéle middelen. Die mechanismen komen bovenop de
eigen verplichtingen van de IRIS-ziekenhuizen om een gecentraliseerd factureringssysteem op te richten en
verschillende soorten informatie te verstrekken om de financiering van het RIZIV en uit het budget van financiéle
middelen te ontvangen. Ten slotte is er verplichte controle van de boekhouding en de jaarrekening van elk ziekenhuis
door een onafhankelijke bedrijfsrevisor. Gelet op deze elementen heeft de Commissie geen twijfels over het bestaan
van mechanismen om overcompensatie te vermijden en de verplichting overcompensatie terug te betalen met
betrekking tot de overheidsfinanciering van de basisziekenhuisopdracht.

(95)  Op basis van de conclusies van het Gerecht wenst de Commissie echter nog altijd meer duidelijkheid over de vraag of
er (voldoende) soortgelijke maatregelen zijn ingevoerd om overcompensatie van de aanvullende DAEB te vermijden,
met name via het mechanisme om tekorten te dekken in combinatie met de terugbetaalbare voorschotten (indien
daarvan sprake is; zie punt (93) hierboven) (**). De Commissie verzoekt de Belgische autoriteiten dus aanvullende
informatie te verstrekken over de bepalingen die zijn ingevoerd om mogelijke overcompensatie te vermijden en terug
te vorderen, en in het bijzonder over de vraag of de IRIS-ziekenhuizen al dan niet wettelijk verplicht zijn ontvangen
voorschotten terug te betalen om overcompensatie te vermijden.

(96) Wat specifiek de betaling tot 10 miljoen EUR per jaar betreft (zie punt (16) hierboven), heeft de Commissie al
duidelijkheid gevraagd over de vraag of die betalingen kunnen worden beschouwd als een verrichting die los staat
van de compensatie van de tekorten van de IRIS-ziekenhuizen (zie punt (92) hierboven). Ingeval die betalingen
inderdaad als een aparte verrichting moeten worden beschouwd, wenst de Commissie ook meer duidelijkheid over
de vraag of er voldoende maatregelen zijn getroffen om ervoor te zorgen dat de compensatie niet hoger is dan nodig
is om de kosten te dekken die bij de uitvoering van openbaredienstverplichtingen worden gemaakt (*).

(*®)  Dit zijn private organisaties die binnen het Belgische socialezekerheidsstelsel verantwoordelijk zijn voor de vergoeding van medische
kosten (met name de wettelijke verzekering voor ziektekosten en invaliditeit). De ziekenfondsen staan onder toezicht van het RIZIV
en moeten bepaalde controles verrichten voordat ze kosten mogen vergoeden.

Zie met name arrest van 7 november 2012, zaak T-137/10, CBI/Commissie, nog niet gepubliceerd, punten 256-265.

%) Ibid,, punt 277.
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(97) De Commissie vraagt de Belgische autoriteiten ten slotte om duidelijk aan te tonen dat de IRIS-ziekenhuizen geen
overcompensatie hebben ontvangen sinds ze autonome juridische structuren geworden zijn.

4. Overige voorwaarden van het DAEB-besluit van 2012 en de DAEB-kaderregeling van 2012

(98) Naast de hierboven gevraagde informatie wenst de Commissie van de Belgische autoriteiten verdere concrete,
specifieke en gedetailleerde argumenten en documentatie te ontvangen in verband met de vraag of, waarom en in
welke mate de overheidsfinanciering van de IRIS-ziekenhuizen onder het DAEB-besluit van 2012 of de DAEB-
kaderregeling van 2012 valt, en of, waarom en in welke mate aan alle daarin vastgestelde verenigbaarheidscriteria
zou zijn voldaan. Andere belanghebbenden wordt ook gevraagd hun opmerkingen dienaangaande in te dienen.

3.4.3. Verenigbaarheid overeenkomstig de DAEB-beschikking van 2005

(99) De Commissie merkt op dat heel wat van de verenigbaarheidsvoorwaarden in de DAEB-beschikking van 2005 en het
DAEB-pakket van 2012 dezelfde zijn, met name die welke in punt (85) hierboven zijn opgenomen (°°). De
Commissie wenst derhalve, om dezelfde redenen als die welke met betrekking tot het DAEB-pakket van 2012 zijn
gegeven, duidelijkheid over de vraag of de overheidsfinanciering van de IRIS-ziekenhuizen voor de aanvullende
DAEB (zoals omschreven in punt (28) hierboven) voldoet aan alle voorwaarden van de DAEB-beschikking van 2005.

(100) Naast de hierboven gevraagde informatie wenst de Commissie van de Belgische autoriteiten verdere concrete,
specificke en gedetailleerde argumenten en documentatie te ontvangen in verband met de vraag of, waarom en in
welke mate de overheidsfinanciering voor de IRIS-ziekenhuizen onder de DAEB-beschikking van 2005 valt, en of,
waarom en in welke mate aan alle daarin opgenomen verenigbaarheidscriteria zou zijn voldaan. Andere
belanghebbenden wordt ook gevraagd hun opmerkingen dienaangaande in te dienen.

3.5. Overige overwegingen

(101) De Commissie herinnert aan de opmerking van het Gerecht dat de aanvullende financiering die de IRIS-ziekenhuizen
ontvangen, haar rechtvaardiging kan vinden in andere overwegingen dan die in verband met extra verplichtingen, en
dat de compensatie van de tekorten van de openbare ziekenhuizen met name om redenen van volksgezondheid of
om sociale redenen noodzakelijk kan blijken te zijn om de continuiteit en het voortbestaan van het ziekenhuisstelsel
te verzekeren (7).

(102) In dit verband merkt de Commissie op dat de Belgische autoriteiten hebben aangevoerd dat het voortbestaan (d.w.z.
de continuiteit en de levensvatbaarheid) van openbare ziekenhuizen altijd gegarandeerd moet zijn. Zij voeren aan dat
dit de reden is waarom een plaatselijke overheid (zoals een gemeente) die besloten heeft gezondheidszorgdiensten te
verstrekken (door overeenkomstig de OCMW-wet een openbaar ziekenhuis op te richten, zie ook de punten (24)-
(25)), ook verplicht is (op grond van artikel 109 van de gecoordineerde ziekenhuiswet, zie punt (14)) de tekorten van
haar openbaar ziekenhuis te dekken om het voortbestaan van zijn diensten te garanderen. De Belgische autoriteiten
wezen er ook op dat het IRIS-netwerk in de eerste plaats werd opgericht om het voortbestaan van het verrichten van
openbare ziekenhuisdiensten in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest te garanderen (zie punt (10)).

(103) In dit licht wenst de Commissie meer duidelijkheid over het begrip voortbestaan, de rechtsgrondslag daarvan (met
name op het niveau van IRIS en de IRIS-ziekenhuizen), de gevolgen van dat begrip en hoe dat begrip een
rechtvaardiging is voor de mechanismen om tekorten van de IRIS-ziekenhuizen te dekken. De Commissie vraagt de
Belgische autoriteiten en belanghebbenden voorts opmerkingen in te dienen over het bestaan (of niet) van andere
redenen dan de hierboven uiteengezette redenen (d.w.z. het bestaan van aanvullende DAEB-opdrachten en het
voortbestaan van de openbare ziekenhuizen) die een rechtvaardiging kunnen zijn voor de aanvullende financiering
die aan de IRIS-ziekenhuizen wordt toegekend.

4. SAMENVATTENDE CONCLUSIES

(104) Op basis van de momenteel voorhanden zijnde informatie, de conclusies van het Gerecht (zie punt (6)) en de
hierboven beschreven elementen, wenst de Commissie nog altijd meer duidelijkheid en/of opmerkingen over met
name de volgende vragen:

— Werden al dan niet middelen van het BGHGT respectievelijke bijzondere subsidies rechtstreeks aan de IRIS-
ziekenhuizen overgedragen, of zijn het BGHGT en de bijzondere subsidies alleen financieringsmechanismen
tussen het Brussels Hoofdstedelijk Gewest en de Brusselse gemeenten (zie punt (17) hierboven)?

— Wat is de precieze aard van artikel 60 § 6 van de OCMW-wet, bestaat de mogelijkheid dat een openbaar
ziekenhuis wordt gesloten en wat is het verschil met het mechanisme van ziekenhuisprogrammatie (zie punt (26)
hierboven)?

(% Zie de artikelen 4 tot en met 6 van de DAEB-beschikking van 2005.
() Arrest van 7 november 2012, zaak T-137/10, CBI/Commissie, nog niet gepubliceerd, punt 162.
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— Zijn de aanvullende sociale diensten die door de IRIS-ziekenhuizen worden verricht, economisch van aard of niet
(zie punt (48) hierboven)?

— Wat is de precieze omschrijving van de aanvullende DAEB van de IRIS-ziekenhuizen (d.w.z. de universele
zorgopdracht, de opdracht meerdere sites te hebben en de aanvullende sociale opdracht) en op welke
documenten is de toewijzing van die aanvullende DAEB gebaseerd (zie de punten (87)-(89) hierboven)?

— Wat is de rechtsgrondslag voor de compensatie van de tekorten van de IRIS-ziekenhuizen (die mede ontstaan
door de kosten van elk van de aanvullende DAEB) (zie punt (91) hierboven)?

— Kan de overdracht van de bijzondere subsidies (van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest aan de gemeenten) door
de gemeenten aan de IRIS-ziekenhuizen al dan niet worden beschouwd als een verrichting die los staat van het
mechanisme om tekorten te dekken (zie punt (92) hierboven) en zo ja, in welke rechtsgrondslag zijn de precieze
modaliteiten daarvan vastgesteld?

— Bestaat er al dan niet een mechanisme van voorschotten, wat is de rechtsgrondslag daarvoor en hoe worden
dergelijke betalingen gedaan (indien er worden gedaan), en worden die voorschotten al dan niet beschouwd als
een steunmaatregel die los staat van het mechanisme om tekorten te dekken? Werden die voorschotten (indien er
werden betaald) gefinancierd via het BGHGT (zie punt (93) hierboven)?

— Zijn er (voldoende) maatregelen getroffen om overcompensatie van de aanvullende DAEB te vermijden, met
name via het mechanisme om tekorten te compenseren in combinatie met de terugbetaalbare voorschotten
(indien er werden betaald), en zijn de IRIS-ziekenhuizen wettelijk verplicht voorschotten die ze zouden hebben
ontvangen, terug te betalen om overcompensatie te vermijden (zie punt (95) hierboven)?

— Zijn er, ingeval de betalingen tot 10 miljoen EUR per jaar moeten worden beschouwd als een verrichting die los
staat van de compensatie van de tekorten van de IRIS-ziekenhuizen, voldoende maatregelen getroffen om ervoor
te zorgen dat de compensatie niet hoger is dan nodig is om de kosten te dekken die bij de uitvoering van
openbaredienstverplichtingen worden gemaakt (zie punt (96) hierboven)?

— Hebben de IRIS-ziekenhuizen in feite geen overcompensatie ontvangen sinds ze autonome juridische structuren
geworden zijn (zie punt (97) hierboven)?

— Zijn er verdere concrete, specificke en gedetailleerde argumenten en documentatie over de vraag of, waarom en
in welke mate de overheidsfinanciering van de IRIS-ziekenhuizen onder het DAEB-besluit van 2012 of de DAEB-
kaderregeling van 2012 (zie punt (98) hierboven) respectievelijk de DAEB-beschikking van 2005 (zie punt (100)
hierboven) valt, en of, waarom en in welke mate aan alle daarin opgenomen verenigbaarheidscriteria zou zijn
voldaan?

— Wat houdt het begrip voortbestaan in, wat is de rechtsgrondslag daarvan (met name op het niveau van IRIS en de
IRIS-ziekenhuizen), welke gevolgen heeft dat begrip en hoe is dat begrip een rechtvaardiging voor de
mechanismen om de tekorten van de IRIS-ziekenhuizen te dekken (zie de punten (102)-(103) hierboven)?

— Zijn er andere redenen dan de hierboven genoemde (d.w.z. het bestaan van aanvullende DAEB-opdrachten en het
voortbestaan van de openbare ziekenhuizen) die de aanvullende financiering van de IRIS-ziekenhuizen kunnen
rechtvaardigen (zie punt (103) hierboven)?

(105) De Commissie is derhalve thans verplicht de formele onderzoeksprocedure van artikel 108, lid 2, VWEU in te leiden
ten aanzien van de overheidsfinanciering die de IRIS-ziekenhuizen ontvangen.

(106) De eindconclusie over deze vragen zal pas worden getrokken in het eindbesluit dat na afloop van de formele
onderzoeksprocedure zal worden vastgesteld, nadat alle beschikbare informatie (daaronder begrepen verdere
opmerkingen van de lidstaat en opmerkingen van derden) is verzameld en aan een diepgaande beoordeling is
onderworpen.

In het licht van de bovenstaande overwegingen heeft de Commissie besloten ten aanzien van de hierboven beschreven
maatregelen de formele onderzoeksprocedure van artikel 108, lid 2, VWEU in te leiden.

De Commissie, handelend in het kader van de procedure van artikel 108, lid 2, VWEU, verzoekt het Koninkrijk Belgié
binnen één maand vanaf de datum van ontvangst van deze brief zijn opmerkingen in te dienen en alle dienstige informatie
te verstrekken voor de beoordeling van de hierboven beschreven maatregelen. Zij verzoekt uw autoriteiten ook onmiddellijk
een afschrift van deze brief toe te zenden aan de potenti€le ontvangers van de steun.

De Commissie wenst het Koninkrijk Belgié te wijzen op de schorsende werking van artikel 108, lid 3, VWEU, en op
artikel 14 van Verordening (EG) nr. 659/1999 van de Raad, dat erin voorziet dat elke onrechtmatige steun van de
ontvangers kan worden teruggevorderd.
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Voorts deelt de Commissie het Koninkrijk Belgi¢ mee dat zij belanghebbenden door de bekendmaking van deze brief en van
een samenvatting daarvan in het Publicatieblad van de Europese Unie in kennis zal stellen. Tevens zal zij belanghebbenden in
de EVA-landen die partij zijn bij de EER-overeenkomst, door de bekendmaking van een mededeling in het EER-Supplement
bij het Publicatieblad van de Europese Unie in kennis stellen, alsmede de Toezichthoudende Autoriteit van de EVA door haar
een afschrift van deze brief toe te zenden. Alle bovengenoemde belanghebbenden zal worden verzocht hun opmerkingen in
te dienen binnen één maand vanaf de datum van die bekendmaking.”
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IbP2KABHA IOMOIl — I'EPMAHISA
IbpxaBHa momouy SA.38418 (2014/C) (ex 2014/N) — Filmforderungsgesetz

ITokaHa 3a mpencTaBsAHe Ha MHEHMs ChITIacHO wieH 108, maparpad 2 ot [lorosopa 3a GyHKUMOHMPAHETO HA
EBponerickus cbio3

(Tekct ot 3Hauenue 3a EMUII)

(2014/C 437/04)

C muemo ¢ para 17.10.2014 r., Bb3npon3BeneHo Ha aBTEHTUYHNA €3UK Ha CTPaHMUNTe Crell ToBa pestoMe, Komucnsara
yBemomu [epMaHMst 33 PELLEHNETO CU JIa 3al0YHe NPOLeypaTa, ocoueHa B wied 108, maparpad 2 or [lorosopa 3a
dyHKUMOHMpPaHeTO Ha EBPOIEIiCKMS ChIO3, OTHOCHO TOPEIIOCOYEHATa MOMOL/MSIpKa.

33.I/IHT€peCOBaHI/IT€ CTpaHM MOraT Ha IIPpEeNCTaBAT MHEHMATA CM B CPOK OT €IMH MeECELl OT JaTaTa Ha HY6J'IMKyBaH€ Ha
HACTOALIOTO PE3IOME M Ha MMCMOTO II0-TIOJIy Ha CIIEIHMA agpec:

European Commission
Directorate-General for Competition
1049 Brussels

Belgium

(Qakc: +32 2 2961242
stateaidgreffe@ec.europa.cu

Te3u MHeHMs e 6’b]1aT npefangeHn Ha repMaHI/l}I. 3ama3BaHeToO B TaifHa Ha CaMOJIMYHOCTTA Ha 3aMHTEpECOBaHATA
CTpaHa, KOATO IPENCTaBsd MHEHNMETO, MOXKE Ha 6’])]16 TOVICKAHO IMMCMEHO, KaTO CE€ NTOCOYAT MPUUMHUTE 338 MCKAHETO.

1. OMMCAHUE HA MSAPKATA

Ha 4 mapr 2014 r. TepManus yBegoMy 3a M3MeHeHMe Ha (elepanHus 3akoH 3a ¢uuancupare Ha puimvu (Filmforderungsgesetz,
FFG). Mspkara, npeaMeT Ha yBEINOMIICHMETO, pa3mypsiBa o0XBaTa Ha CHIIECTBYBAlaTa CXeMa 3a NOMOLIM 3a MPOW3BONCTBO U
pasmpocTpaHeHue Ha Guimi, KosTo Gete omobpena ot Komucnsta Ha 3 nekemspu 2013 1. (') ChiecTByBamata cxema mpemsikia
npekyt Ge3Bb3ME3MHN [OMOLIM M O€3IMXBEHN 3aeMM, KOMTO Ca (QUMHAHCHpPAHM upe3 TapaducKanHu Hano3u BHPXy obopora Ha
KMHOCAJIOHNTE, TEJIeBU3MOHHNTE Pa3IpoCcTpanuTenu u ugeomucrpuOyropure. Cpell Bh3MOXHUTE OeHeuuuepu Ha IbpXKaBHA
TOMOII 33 PA3MPOCTPaHeHNe Ha (GMUIMMU ca ChIIO BUIEOTUCTPUOyTOpHUTE.

lenrta Ha mpoMeHWTE, NMPEIMET HA YBENOMIIEHMETO, € IOMOWITA 1a Ce HampaBu JOCThIIHA M 3a YCTaHOBEHMTe M3BLH [epMamus
IMCTPUOYTOPY Ha BUICOPUIIMI TIO 3asIBKA 3a Pa3IPOCTPAHEHMETO HA QUIIMI 110 MHTEPHET HA HEMCKM €3MK 3 KIMeHTH B [epMaHusL.
Tapaduckanausr Haior, Koitto [epMaHus HauMcrsiBa BHPXY 060pOTa Ha BUIEOMMCTPUOYTOpUTE M KOIMTO QUHAHCMpa MspKaTa 3a
TIOMOLI[ 33 BUIEOPA3IPOCTPaHe e, e O'ble pasIMpeH I Lie Ce HAYMCIISIBA 1 BHPXY Te3) Uy>KIeCTPaHHU AMCTPUOYTOPY Ha BUIEO 110
3asiBKa. [TaHbKbT 1ie Gble HANoXeH BbPXy 000pOTa, KOTO Te pea3npar C eBeHTYaIIHO [IONIOMAraHTe IPOIYKTH, T.e. OT odepTute
II0 MHTEPHET Ha HEMCKM €3MK 3a KIIMEeHTH B [epManms.

2. OHEHKA HA MSAPKATA

CenekTMBHOTO (MHAHCHPAHe HA VMKOHOMMYECKATA IEIHOCT HAa (MIMOBOTO IPOM3BONCTBO M PAa3NPOCTPaHEHME OT CTpaHa Ha
repmanckus (Denepanen QuiMoB ChBET — MHCTUTYLMS, yUpelleHa CBINIACHO MyONMUYHOTO NPABO, NPENCTABIIABA TbPXKaBHA IOMOLL
coracHo wien 107, naparpag 1 or JOEC. Ta ce mpenocrasst oT cpencTsa, GMHAHCHPAHM 4Pe3 IPUXOLM OT NapadUCKAIHM TAKCH.
OcBeH TOBa MazapbT 3a (MIMOBO MPOM3BOICTBO M PAa3IPOCTPAHEHME € MEXIYHApOIeH. 3aTOBa MsPKATa MOXe J1d 3acerHe
KOHKYPEHIMSATA ¥ ThPIOBMATA MEXKIY IbpXKaBUTe UIEHKU.

MsipkaTa IpericTaBisiBa M3MEHeHMe Ha cXeMaTa, Koo Komucnsra e ono6pmsia o 31 mekemspu 2016 1. () [pemioxkenara mpomssa
Ce OTHACS CaMO 3a TIOMOILTA 33 BUICOPA3IPOCTPAHEHME Ha UIIMI U 33 TAHDbKA 33 UyXKIECTPAHHM IMCTPUOYTOPH Ha BUIIEO T10 3asIBKA.
KomucusTa Bede yCTaHOBM, Ye MOMOLITA 32 PAsIPOCTPaHeHMe Ha GuiMu e chBMecTMa ¢ wieH 107, maparpad 3, Oykea 1) ot IQEC.
PazmmpsiBaHeTo Ha Kpbra Ha eBeHTyanHute GeHeduiuuepyu O NPYyKeCTBATA, YCTAHOBeHM B uy:kOmHa, camo 1o ceGe cit He 3acsra
OTPUIIATETTHO OLIEHKATA HA CBBMECTMMOCTTA CBITIACHO TO3M UIIEH.

Q) Pemenne na Kommeusra no meno SA.36753 — Filmforderungsgesetz.
A Bx. Gernexka mom vaus 1.
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Tpu Bee ToBa Komycusira TpsibBa [a BKIIIOUNM B aHAnmu3a Ha TbpXKABHNUTE MOMOLIM CHOTBETCTBMETO HA JAHDKA 33 OCTABUMIIATE HA
BIIEO 10 3asiBKA C IpyruTe pasnopenbure Ha mpasoto Ha EC, OCBeH ¢ IpaBmiata 3a KOHKYPEHILITA, dKO HOBATa CHCTeMa 3a
duHAHCMpaHE € Hepas[ellHa YacT OT MOMOIUTA 3a Te3u mpemnpusris. ToBa Baxu, akO NPUXOAMTE OT IAHDBKA 3aIbIIKUTEIHO Ce
pasmpefersiT 3a GMHAHCHPAHe HA [IOMOLLTA M OKA3BaT MPSIKO BB3MENCTBME BHPXY pasMepa Ha MOMOLITA.

B cxemara, 3a KOSITO € OCTBINIIO YBeOMIIEHMeE, ce ITocouBa, de 30 % oT MPMXOANTE OT JaHbKa 33 BUIEONOCTABYMIINTE Ce M3MON3BAT
3a QMHAHCHpaHe HA TMOJKPEINaTa 3a PasNPOCTPAHEHMETO HA QUMK B MHTepHeT. OCBeH TOBa He CHILICCTBYBA IPYT M3TOYHMK HA
duHaHCMpaHe 3a Todu Tun momomm. Toa Ch3haBa BPb3KA MEXIy (MHAHCUPAHETO HA BMICOPANPOCTPAHEHNMETO U NPUXOIMUTE OT
[IAHbKA BBPXY Ta3y MNEHHOCT, Ype3 KOETO HPUXOLUTE OT IAHBLUTE CA EIMHCTBEHMSIT M3TOYHMK HA (MHAHCHMPAHE M MMAT MPSIKO
BB3MEIICTBIE BBPXY HAJMYHATA CyMa 3a Tasy nomoll. ITo Tasu npyumaa Komucusita He Moxe 1a 00sIBY TIOMOILITA, YacT OT KOSITO €
BBIIPOCHATA TAKCA, 32 ChbBMECTVMMA C BHTPELIHIS TA3ap, aKO Ce OKAXe, ue JTaHbKBT IPOTUBOPEYN Ha APYTM pasmnopentu Ha Jorosopa.

Komucnsata uMa cbMHEHNMS OTHOCHO CHBMECTMMOCTTA C BHTPEIIHMS Na3ap Ha M3MEHEHMETO Ha CHLIECTBYBAlIaTa MSpPKa 3a IbpxKaBHa
TOMOLL, KOeTo ¢ 00eKT Ha yBemomyieHuero. [lapaduckanHara takca Moxe [1a Gblie B HApYIIEHNE MO-CIEUMAIHO Ha UeHOBe 2, 3 1
uren 13, naparpa¢ 1 ot [[peKTiBaTa 32 aymo-BU3yanHuTe MEMitHM YCIyTu (), CBITIACHO KOSTO JIOCTABUMIIATE Ha ayTMO-BU3yaTHU
MEIMIIHM YCITYTH, YCTAaHOBEHM Ha TEPUTOPMATA Ha AbPXKABUTE WIEHKM, Ca IMOI M3KIIIOUMTENIHATA IOPUCIMKINA HA Te3U TbpKaBy
UITeHKM.

! Hupextyea 2010/13/EC Ha Epomerickus naprnament u Ha Cpeera or 10 Mapr 2010 r. 3a KOOpIMHMPAHETO Ha HAKOM pasnopentu,
YCTaHOBEHM B 3aKOHH, TIONI3AKOHOBY I ATMUHVCTPATUBHI aKTOBE Ha JTbPKABUTE UIIEHKM, OTHACSIIM Ce [0 TIPEHOCTABSHETO Ha ayIMOBI3yaTTHN
Menuitan ycayrm (HupekTnBa 3a aymmosusyanuute Memmitan ycyrn), OB L 95, 15.4.2010 r., crp. 1.
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TEKCT HA [MMCMOTO
1. ZUSAMMENFASSUNG

(1)  Die Européische Kommission hat die Beihilfen Manahme ,Siebtes Gesetz zur Anderung des Filmfordergesetzes (im
Folgenden: ,die Mafnahme’) gepriift. Aufgrund der Informationen, die durch Thre Behorden tibermittelt wurden in
Bezug auf die Massnahme zur Forderung des Filmvertriebs mittels audiovisueller Mediendienste auf Abruf, hat sie
beschlossen, das Verfahren nach Artikel 108 Absatz 2 AEU-Vertrag einzuleiten.

II. VERFAHREN

(2)  Am 4. Mirz 2014 meldete Deutschland bei der Kommission eine Anderung des Filmforderungsgesetzes an. Dieses
Forderprogramm fur audiovisuelle Medien lduft bis Ende 2016 und wurde von der Kommission mit Beschluss vom
3. Dezember 2013 genehmigt, da es mit Artikel 107 Absatz 3 Buchstabe d des Vertrags tiber die Arbeitsweise der
Europiischen Union (AEUV) () vereinbar ist. Die Kommission iibermittelte Deutschland am 24. Marz und 23. Juni
2014 Auskunftsersuchen, die von Deutschland mit den bei der Kommission am 17. April bzw. 16. Juli 2014
eingegangenen Schreiben beantwortet wurden.

III. BESCHREIBUNG DER MASSNAHME

(3)  Rechtsgrundlage der Regelung ist das Filmforderungsgesetz in der Fassung des siebten Anderungsgesetzes (FFG), in
dem die Voraussetzungen fiir die Forderung audiovisueller Werke durch die Filmforderanstalt (FFA) dargelegt sind.

(4)  Die Bundesregelung zur Forderung von Filmproduktion, -vertrieb und -vorfihrung wird iiber eine Sonderabgabe fiir
Unternehmen der Kino- und der Videowirtschaft sowie fur Fernsehveranstalter finanziert. Die Abgabepflicht gilt fur
Filmtheaterbetreiber sowie Anbieter von Bildtrdgern und Videoabrufdiensten und richtet sich in ihrer Hohe nach den
jeweiligen Umsdtzen aus der Filmverwertung. Filmtheaterbetreiber zahlen eine Pflichtabgabe, die auf dem
Kassenumsatz pro Spielstelle beruht. Anbieter von Bildtrdgern und Videoabrufdiensten zahlen eine Abgabe, die auf
dem Netto-Jahresumsatz basiert, sofern dieser 50 000 EUR iibersteigt (%).

(5) Die Mafnahme, die Deutschland einzufithren gedenkt, betrifft die Finanzierung der Filmverbreitung {iber
Videoabrufdienste. Bislang waren ausschliefSlich Anbieter von Videoabrufdiensten mit Sitz oder Niederlassung in
Deutschland forderfahig. Kiinftig sind auch Anbieter von Videoabrufdiensten ohne Sitz oder Niederlassung in
Deutschland fiir ihre an Kunden in Deutschland gerichteten Internet-Angebote in deutscher Sprache forderfahig.

(6)  Ferner wird § 66a Absatz 2 FFG dahingehend gedndert, dass die Art und Weise der Finanzierung der Regelung diese
Anderung beriicksichtigt und gewihrleistet ist, dass Anbieter von Videoabrufdiensten mit Sitz oder Niederlassung
auflerhalb Deutschlands im Gegenzug fiir ihre Forderfahigkeit auch der Abgabenpflicht unterliegen. Die Abgabe wird
auf den Umsatz erhoben, den sie mit forderfahigen Produkten erzielen, d. h. mit Angeboten iiber einen
Internetauftritt in deutscher Sprache fir Kunden in Deutschland, sofern diese Umsitze nicht am Ort des
Unternehmenssitzes fiir einen vergleichbaren finanziellen Beitrag zur Forderung von Kinofilmen herangezogen
werden.

(7)  Was die Verwendung der Mittel angeht, die tiber die Abgabe fiir inlindische und auslindische Videoanbieter
eingenommen werden, so sind 30 % fur die Forderung des Filmevertriebs tiber Bildtriger oder Videoabrufdienste
vorbehalten; der Rest wird gemeinsam mit den Abgaben von Kinobetreibern und Fernsehveranstaltern tiber andere
Kanile in die Forderung der Filmproduktion und des Filmvertriebs fliefen. Bei den vorbehaltenen 30 % handelt es
sich um die einzigen Fordermittel fir den Videovertrieb.

(8)  Die angemeldete Mafnahme tritt am Tag ihrer Genehmigung durch die Kommission in Kraft und gilt bis zum
31. Dezember 2016. Durch die Abgabe diirften jihrlich etwa 13 Mio. EUR eingenommen werden.

IV. PRUFUNG DER VEREINBARKEIT DER MASSNAHME MIT ARTIKEL 107 ABSATZ 1 AEUV
1. Vorliegen einer Beihilfe

(9)  Nach Artikel 107 Absatz 1 AEUV sind staatliche oder aus staatlichen Mitteln gewahrte Beihilfen gleich welcher Art,
die durch die Begiinstigung bestimmter Unternechmen oder Produktionszweige den Wettbewerb verfilschen oder zu
verfilschen drohen, mit dem Binnenmarkt unvereinbar, soweit sie den Handel zwischen Mitgliedstaaten
beeintrachtigen. Um eine Beihilfe darzustellen, muss eine Mafinahme alle der folgenden Voraussetzungen erfiillen:
Sie muss aus staatlichen Mitteln gewahrt werden, sie muss Unternehmen einen wirtschaftlichen Vorteil verschaffen,
dieser Vorteil muss selektiv sein und den Wettbewerb verfilschen oder zu verfilschen drohen, und die Maffnahme
muss den Handel zwischen Mitgliedstaaten beeintrachtigen.

(") Beschluss der Kommission in der Beihilfesache SA.36753 — Filmférderungsgesetz
http:/[ec.europa.eu/competition/elojade/isef/case_details.cfm?proc_code=3_SA_36753
A Die Abgabe fiir die Videowirtschaft betrdgt 1,8 % bei einem Umsatz von bis zu 30 Mio. EUR, 2,0 % bei einem Umsatz von zwischen

30 und 60 Mio. EUR und 2,3 % bei einem Umsatz von iiber 60 Mio. EUR.


http://ec.europa.eu/competition/elojade/isef/case_details.cfm?proc_code=3_SA_36753
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(10) Die im FFG vorgesehene Forderung wird iiber Fonds gewihrt, die sich aus Einnahmen aus in diesem Gesetz
festgelegten steuerdhnlichen Abgaben speisen. Bewilligungsbehorde ist die Filmf6rderungsanstalt, eine Korperschaft
des offentlichen Rechts, die die Einnahmen aus der Abgabe fiir die Filmproduktion und den Filmvertrieb als
Fordermittel vergibt. Somit wird die Mafnahme aus staatlichen Mitteln finanziert und ist dem Staat zuzurechnen.

(11) Die Beihilfeempfinger im Rahmen der in Rede stehenden Regelung — Filmproduzenten, Drehbuchautoren,
Filmvertreiber, Filmtheaterbetreiber — iiben eine wirtschaftliche Tatigkeit aus und sind folglich Unternechmen im
Sinne des Artikels 107 Absatz 1 AEUV. Die Unterstiitzung, die die Beihilfeempfinger durch direkte Zuschiisse und
zinsfreie Darlehen erhalten, stellt einen Vorteil dar, den sie unter normalen Marktbedingungen nicht erhalten hitten.
Somit entsteht Unternehmen aus den Mafnahmen in Rahmen der Regelung ein wirtschaftlicher Vorteil. Die
Regelung ist zudem selektiv, da nur Unternehmen, die sich der Produktion, dem Vertrieb und dem Abspielen von
Filmen befassen, Beihilfen erhalten konnen.

(12) Der Markt fiir Filmproduktion und Filmvertrieb ist international. Die Beihilfeempfanger stehen international im
Wettbewerb mit Produzenten und Vertreibern in anderen Mitgliedstaaten. Daher verfalscht diese Maffnahme zur
Unterstiitzung von Filmproduktion, -vertrieb und -férderung den Wettbewerb und den Handel zwischen
Mitgliedstaaten und stellt nach Artikel 107 Absatz 1 AEUV eine staatliche Beihilfe dar.

(13) Ferner ist die Anderung der bestehenden Regelung, die von Deutschland angestrebt wird, nicht unerheblich. Sie
erweitert den Anwendungsbereich der in Frage stehenden Abgabe. Es scheint, dass diese Anderung nicht ganz
losgelost von der bestehenden Regelung betrachtet werden kann, die bereits von der Kommission genehmigt wurde,
da die neue Finanzierungsquelle zu den verschiedenen Aspekten der Unterstiitzung von Filmproduktion und
Filmvertrieb beitrégt.

2. Vereinbarkeit der geinderten Beihilferegelung fiir den Vertrieb von Bildtrigern und Videoabrufdiensten
2.1. Vereinbarkeit der Beihilfe nach Artikel 107 Absatz 3 Buchstabe d AEUV

(14) Bei der geplanten MaRnahme handelt es sich um eine Anderung der Regelung, die von der Kommission bis zum
31. Dezember 2016 genehmigt wurde. Die Kriterien fiir die Bewertung staatlicher Beihilfen haben sich seit der
letzten Genehmigung der Regel nicht verdndert, und die in Rede stehende Anderung betrifft lediglich Beihilfen fiir
den Filmvertrieb tiber Videoabrufdienste und die von ihnen zu entrichtende Abgabe.

(15) Die Finanzierung von Anbietern von Videoabrufdiensten ohne Sitz oder Niederlassung in Deutschland und die von
ihnen erhobene Abgabe bilden gegeniiber der Regelung in ihrer bisherigen Fassung ein neues Element. Beihilfen fur
den Vertrieb von Filmen iiber Videoabrufdienste wurden von der Kommission bereits gepriift und fir mit
Artikel 107 Absatz 3 Buchstabe d AEUV fiir vereinbar erklirt (*). Die Ausweitung des Kreises der in Frage
kommenden Beihilfeempfinger auf nicht in Deutschland ansissige Unternehmen wirkt sich nicht negativ auf das
Ergebnis der nach diesem Artikel durchgefiihrten Vereinbarkeitspriifung aus.

2.2. Mogliche Unvereinbarkeit mit anderen Bestimmungen des Rechts der Européischen Union

(16) Die Ausweitung der Abgabe, die der Finanzierung der Forderung fiir die Videowirtschaft dient, auf Anbieter von
Videoabrufdiensten mit Sitz oder Niederlassung aufSerhalb Deutschlands konnte sich hingegen als problematisch
erweisen. Es ist moglich, dass die Abgabe nicht mit Artikel 110 AEUV vereinbar ist, dem zufolge die Mitgliedstaaten
auf Waren aus anderen Mitgliedstaaten keine Abgaben erheben diirfen, die sie fir gleichartige inlindische Waren
nicht erheben.

(17)  Ferner weist Deutschland in seiner Anmeldung auf die Tatsache hin, dass diese Abgabe im Rahmen der Anwendung
der Richtlinie iiber audiovisuelle Mediendienste (*) (im Folgenden: AVMD-RL) Fragen aufwerfen konnte in Bezug auf
die Rechtshoheit iiber Anbieter audiovisueller Mediendienste auf Abruf, die in anderen Mitgliedstaaten niedergelassen
sind.

(18) Ob sich die beihilferechtliche Wiirdigung der Kommission auch auf die Vereinbarkeit der Finanzierung der
Beihilfemafinahme mit anderen Bestimmungen des EU-Rechts als den Wettbewerbsvorschriften erstrecken muss,
hingt davon ab, ob die Abgabe cinen festen Bestandteil der Beihilfemafinahme darstellt. Eine Abgabe ist dann als
fester Bestandteil einer Beihilfemafinahme anzusehen, wenn zwischen der Abgabe und der Beihilfe ein
Verwendungszusammenhang in dem Sinne besteht, dass das Abgabenaufkommen zwingend zur Finanzierung der
Beihilfe verwendet wird und die Hohe der Abgabe sich unmittelbar auf die Hohe der staatlichen Beihilfe auswirkt (°).
Wenn dann eine Abgabe, die speziell zur Finanzierung einer Beihilfe bestimmt ist, gegen andere Bestimmungen des
Vertrags verstofSt, so kann die Kommission die Beihilferegelung, zu der auch diese Abgabe gehort, fiir mit dem
Binnenmarkt unvereinbar erkliren (°). Folglich kann die Art und Weise der Finanzierung einer Beihilfemanahme
dazu fithren, dass sie mit dem Binnenmarkt unvereinbar ist.

& Beihilfesache SA.36753, mit Bezug auf die Sache N 477/2008 — Deutschland, Filmforderungsgesetz, Randnrn. 80-95.

() Richtlinie 2010/13/EU des Europiischen Parlaments und des Rates vom 10. Mirz 2010 zur Koordinierung bestimmter Rechts- und
Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten iiber die Bereitstellung audiovisueller Mediendienste (Richtlinie iiber audiovisuelle
Mediendienste), ABL. L 95, 15.4.2010, S. 1.

é) Sache C-333/07, Regie Networks, 2008 [Slg] 1-10807, Randnummer 99; Urteile des Gerichts Erster Instanz vom 11. Juli 2014 in
Sache T-533/10, DTS vs Commission, Randnummer 51, und in Sache T-151/11, Telefonica vs Commission, Randnummer 101.

© Urteile des Gerichts Erster Instanz vom 11. Juli 2014 in Sache T-533/10, DTS vs Commission, Randnummer 50, und Sache T-151/
11, Telefonica vs Commission, Randnummer 100.
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(19) Die angemeldete Regelung sieht vor, dass 30 % der Einnahmen aus der Abgabe zur Finanzierung der Forderung der
Videowirtschaft eingesetzt werden. Fiir die Finanzierung dieser Art von Beihilfen stehen keine anderweitigen Mittel
zur Verfiigung. Damit entsteht ein Zusammenhang zwischen der Finanzierung der Videowirtschaft und den
Einnahmen aus der Abgabe, denn die Einnahmen aus der Abgabe, die die Videowirtschaft entrichten muss, stellen die
einzige Finanzierungsquelle fiir die Forderung der Videowirtschaft dar und wirken sich somit unmittelbar auf die
Hohe der fiir die Beihilfen verfugbaren Mittel aus. Daher ist ein zwingender Verwendungszusammenhang zwischen
der Abgabe und der Forderung gegeben und es muss folglich gepriift werden, dass die Malnahme auch mit anderen
Bestimmungen des EU-Rechts als den Wettbewerbsvorschriften im Einklang steht. Deutschland und die Beteiligten
sind auch eingeladen, zur Frage Stellung zu nehmen, ob die anderen 70 % der Abgabe auf einheimische und fremde
Anbieter audiovisueller Mediendienste auf Abruf, die zur Unterstiitzung der Filmproduktion und des Filmvertriebs
{iber andere Vertriecbswege beitragen, als integrierte Steuer im Sinne der Régie Networks (") — Rechtsprechung
angeschen werden konnte.

2.2.1.  Artikel 110 AEUV

(20) Eine Abgabe ist mit Artikel 110 unvereinbar und mithin verboten, soweit sie das eingefithrte Erzeugnis in
diskriminierender Weise benachteiligt, also die Belastung des erfassten inldndischen Erzeugnisses teilweise
ausgleicht (%).

(21) Dementsprechend konnen steuerdhnliche Abgaben wie die im Rahmen der Regelung erhobene Abgabe mit
Artikel 110 AEUV unvereinbar sein, wenn iiber die Regelung ausschlieflich inlindische Dienstleister gefordert
werden konnen oder wenn inlindische Dienstleister stirker gefordert werden als Wettbewerber in anderen
Mitgliedstaaten. In einem solchen Fall diirfen eingefithrte Dienstleistungen nicht mit der Abgabe belastet werden, da
sonst ein Verstof§ gegen den AEUV vorlidge. Konnen die eingefithrten Dienstleistungen der Anbieter in anderen
Mitgliedstaaten, die der Abgabepflicht unterliegen, hingegen tatsichlich im Rahmen der Regelung in derselben Weise
gefordert werden wie die inldndischen Anbieter, liegt kein Verstof§ gegen Artikel 110 AEUV vor.

(22)  Wenn, wie im vorliegenden Fall, eine Regelung vorsieht, dass auslindische Anbieter in nicht diskriminierender Weise
ebenfalls gefordert werden konnen, ist das an sich noch nicht hinreichend. Vielmehr muss ausgeschlossen sein, dass
die Forderbedingungen in der Praxis strukturell inlindische Betreiber begiinstigen.

(23) Im vorliegenden Fall konnen auslindische Anbieter von Videoabrufdiensten auch in der Praxis die Forderung in
gleicher Weise in Anspruch nehmen. Deutschland weist darauf hin, dass in der Regelung wirksame Vorkehrungen
vorgesehen sind, die dafiir sorgen, dass auslindische Unternehmen fiir Filme, die der Abgabe unterliegen, in gleicher
Weise eine Forderung beantragen konnen wie ihre Konkurrenten in Deutschland. So ist insbesondere sichergestellt,
dass auslindische Unternehmen in derselben Weise iiber diese Forderungsmoglichkeit informiert sind wie in
Deutschland ansdssige Unternehmen. Durch die Tatsache, dass sie in einen Fonds einzahlen miissen, tiber den in
Deutschland die Fordermittel fiir den Filmvertrieb zur Verfiigung gestellt werden, werden sie einzeln auch auf die
Fordermoglichkeit aufmerksam gemacht. Zudem muss die Forderung grundsitzlich beantragt werden, und die
Antrige der auslindischen Unternehmen werden genauso behandelt wie jene deutscher Unternehmen. Aufserdem
diirfte anzunehmen sein, dass die auslindischen Anbieter deutschsprachiger Filme, wie ihre deutschen Wettbewerber
auch, indirekt von der Forderung fur die Filmproduktion in Deutschland profitieren. Sie stellt eine andauernde
Produktion von Filmen sicher, die von Deutschland gefordert wurden und die sie in ihr Angebot aufnehmen kénnen.
Es sollte auch darauf hingewiesen werden, dass 70 % der Abgabe auf einheimische und fremde Anbieter
audiovisueller Mediendienste auf Abruf zur Unterstiitzung der Filmproduktion und des Filmvertriebs tiber andere
Vertriebswege beitragen werden.

(24) Die Kommission nimmt diese rechtlichen und verwaltungstechnischen Vorkehrungen zur Kenntnis und ladt
Deutschland und die Beteiligten ein, Stellung zu nehmen und die Tatschen mitzuteilen, die fiir die Vereinbarkeit der
Maflnahme mit Artikel 110 AEUV von Bedeutung sind.

2.2.2. Richtlinie iiber audiovisuelle Mediendienste (°)

(25) Die notifizierte Mafnahme unterwirft in anderen Mitgliedstaaten niedergelassene Anbieter audiovisueller
Mediendienste auf Abruf einer Abgabenpflicht auf der Grundlage des Umsatzes, den sie mit audiovisuellen
Mediendiensten auf Abruf auf dem deutschen Markt erzielen.

(26) Gemifl Artikel 13 AVMD-RL haben die Mitgliedstaaten im Rahmen des praktisch Durchfithrbaren und mit
angemessenen Mitteln dafiir zu sorgen, dass Anbieter audiovisueller Mediendienste auf Abruf die Produktion
europdischer Werke und den Zugang hierzu fordern. Als Beispiele hierfur erwahnt Artikel 13 AVMD-RL finanzielle
Beitrage zu der Produktion von und den Erwerb von Rechten an europdischen Werken und den Anteil und/oder die
Herausstellung europiischer Werke in von audiovisuellen Mediendiensten auf Abruf angebotenen Programmkata-
logen. Es sollte mithin geklirt werden, ob das FFG als eine Manahme zur Umsetzung des Artikel 13 AVMD-RL
angeschen werden kann.

—
!

Sache C-333/07, Régie Networks, 2008 [Slg] I-10807, Randnummer 99.

Sache C-34/97, Niederlande — Aus steuerdhnlichen Abgaben finanzierte staatliche Beihilfe fiir die Férderung von Zierpflanzen
(ABL L 34 vom 9.2.2000, S. 20. Randnr. 63).

() Richtlinie 2010/13/EU des Europiischen Parlaments und des Rates vom 10. Mirz 2010 zur Koordinierung bestimmter Rechts- und
Verwaltungsvorschriften der Mitgliedstaaten iiber die Bereitstellung audiovisueller Mediendienste (Richtlinie tiber audiovisuelle
Mediendienste), ABL. L 95, 15.4.2010, S. 1.
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(30)

(1)

In diesem Zusammenhang wird zu kldren sein, wer die Adressaten der Abgabepflicht sind, welcher Anteil an den
Abgabeerlosen der Forderung europiischer Werke in audiovisuellen Mediendiensten auf Abruf dient und worin
letztlich der Zweck der Abgabe besteht.

Das FFG wirft auch die Frage auf, inwieweit Deutschland Rechtshoheit in Bezug auf in anderen Mitgliedstaaten
niedergelassene Anbieter audiovisueller Mediendienste auf Abruf zukommt. Gemdf$ Artikel 2 Absatz 1, Artikel 2
Absatz 2 lit. a und Artikel 2 Absatz 3 AVMD-RL kommt jedem Mitgliedstaat die Rechtshoheit zu, audiovisuelle
Mediendienste zu regulieren, die von in dem betreffenden Mitgliedstaat niedergelassenen Mediendiensteanbietern
tibertragen werden. Dariiber hinaus bestimmt Artikel 3 Absatz 1 AVMD-RL Folgendes: ,Die Mitgliedstaaten
gewdhrleisten den freien Empfang und behindern nicht die Weiterverbreitung von audiovisuellen Mediendiensten aus
anderen Mitgliedstaaten in ihrem Hoheitsgebiet aus Griinden, die Bereiche betreffen, die durch diese Richtlinie
koordiniert sind." Folglich obliegt es dem Mitgliedstaat, in dem ein Mediendiensteanbieter niedergelassen ist, die
Einhaltung der unter seiner Rechtshoheit auf Anbieter audiovisueller Mediendienste anwendbaren Regeln
sicherzustellen. Hinsichtlich audiovisueller Mediendienste auf Abruf listet Artikel 3 Absatz 4 lit. a AVMD-RL
abschlieend Ausnahmen von diesem Grundsatz auf.

Das FFG scheint von der Abgabepflicht jene Anbieter auszunehmen, deren iiber einen Internetauftritt in deutscher
Sprache mit Kunden in Deutschland erzielte Umsdtze ,am Ort des Unternehmenssitzes zu einem vergleichbaren
finanziellen Beitrag zur Férderung von Kinofilmen durch eine Filmférderungseinrichtung* herangezogen werden. Es
wird zu kldren sein, welche Auswirkungen dieser Umstand auf die Vereinbarkeit der Abgabe mit der AVMD-RL hat.

Folglich hat die Kommission Zweifel an der Vereinbarkeit mit der AVMD-RL der Beihilfe an den Filmvertrieb mittels
Video, die aus einem Fonds finanziert wird, der Abgaben von aufSerhalb Deutschlands niedergelassenen Anbietern
audiovisueller Mediendienste auf Abruf beinhaltet.

3. Feststellung der Zweifel der Kommission

Die Kommission hegt Zweifel an der Vereinbarkeit der notifizierten Anderung der bestehenden staatlichen
BeihilfemaRnahme ,Siebtes Gesetz zur Anderung des Filmfordergesetzes' mit dem Binnenmarkt. Die notifizierte
Mafnahme unterwirft in anderen Mitgliedstaaten niedergelassene Anbieter audiovisueller Mediendienste auf Abruf
einer Abgabe, die auf ihrem mit audiovisuellen Mediendiensten auf Abruf erzielten Umsatz auf dem deutschen Markt
basiert. Diese Abgabe konnte Artikel 13 Absatz 1 AVMD-RL in Verbindung mit Artikeln 2 und 3 AVMD-RL
zuwiderlaufen. Da die Abgabe einen integralen Bestandteil der Beihilfe an den Filmvertrieb mittels Video darstellt,
wirkt sich die mogliche Inkompatibilitat der Maflnahme mit dem Vertrag auf die Zulassigkeit der Beihilfe selbst aus.

Aus diesen Griinden fordert die Kommission Deutschland im Rahmen des Verfahrens nach Artikel 108 Absatz 2
AEU-Vertrag auf, innerhalb eines Monats nach Eingang dieses Schreibens seine Stellungnahme abzugeben und alle
fur die Wirdigung der Beihilfe/Mafinahme sachdienlichen Informationen zu tibermitteln.

Die Kommission erinnert den Deutschland an die Sperrwirkung des Artikels 108 Absatz 3 AEU-Vertrag und
verweist auf Artikel 14 der Verordnung (EG) Nr. 659/1999 des Rates, wonach alle rechtswidrigen Beihilfen von den
Empfingern zuriickgefordert werden konnen.

Die Kommission teilt Deutschland mit, dass sie die Beteiligten durch die Veroffentlichung des vorliegenden
Schreibens und einer aussagekriftigen Zusammenfassung dieses Schreibens im Amtsblatt der Europdischen Union von
der Beihilfe in Kenntnis setzen wird. Auflerdem wird sie die Beteiligten in den EFTA-Staaten, die das EWR-
Abkommen unterzeichnet haben, durch die Veroffentlichung einer Bekanntmachung in der EWR-Beilage zum
Amtsblatt und die EFTA-Uberwachungsbehorde durch Ubermittlung einer Kopie dieses Schreibens von dem Vorgang
in Kenntnis setzen. Alle vorerwihnten Beteiligten werden aufgefordert, innerhalb eines Monats nach dem Datum
dieser Veroffentlichung ihre Stellungnahme abzugeben.”
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