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SENTENCIA DEL TRIBUNAL GENERAL (Sala Quinta)

de 7 de noviembre de 2012*

«Ayudas de Estado — Hospitales publicos — Subvenciones concedidas por las autoridades belgas a los
hospitales publicos pertenecientes a la asociacién IRIS — Decisién al término de la fase preliminar —
Decision por la que se declaran las ayudas compatibles con el mercado interior — Servicio de interés
econdmico general — Definiciéon de la misién de servicio ptiblico — Proporcionalidad de la
compensacién por el servicio publico»
En el asunto T-137/10,

Coordination bruxelloise d’institutions sociales y de santé (CBI), con domicilio social en Bruselas,
representada por el Sr. D. Waelbroeck, abogado, y el Sr. D. Slater, Solicitor,

parte demandante,
contra

Comision Europea, representada por los Sres. B. Stromsky, C. Urraca Caviedes y S. Thomas, en
calidad de agentes,

parte demandada,
apoyada por
Republica Francesa, representada por los Sres. G. de Bergues y J. Gstalter, en calidad de agentes,
por

Reino de los Paises Bajos, representado inicialmente por las Sras. M. Noort y M. de Ree, y
posteriormente por las Sras. Noort y C. Wissels y el Sr. J. Langer, en calidad de agentes,

por
Région de Bruxelles-Capitale (Bélgica),
Commune d’Anderlecht (Bélgica),
Commune d’Etterbeek (Bélgica),
Commune d’Ixelles (Bélgica),

Ville de Bruxelles (Bélgica) y

* Lengua de procedimiento: francés.
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Commune de Saint-Gilles (Bélgica),
representadas por M® P. Slegers y A. Lepiece, abogados,

partes coadyuvantes,
que tiene por objeto una demanda de anulacién de la Decision C(2009) 8120 de la Comision, de
28 de octubre de 2009, relativa a la ayuda de Estado NN 54/09 ejecutada por el Reino de Bélgica para
la financiacion de los hospitales publicos de la red IRIS de la Regién Bruselas-Capital,

EL TRIBUNAL GENERAL (Sala Quinta),

integrado por el Sr. S. Papasavvas, Presidente, y los Sres. V. Vadapalas (Ponente) y K. O’Higgins, Jueces;
Secretario: Sr. J. Plingers, administrador;

habiendo considerado los escritos obrantes en autos y celebrada la vista el 6 de diciembre de 2011;

dicta la siguiente

Sentencia

Antecedentes del litigio

El Reino de Bélgica es un Estado federal que comprende tres regiones, la Regién flamenca, la Regién
valona y la Region Bruselas-Capital, dividida ésta en 19 municipios.

La Region Bruselas-Capital disponia en 2005 de unas 8.900 camas de hospital, de las que el 67 % se
gestiona por hospitales privados.

La demandante, la Coordination bruxelloise d’institutions sociales et de santé (CBI), es una asociacién
belga que agrupa a nueve hospitales privados establecidos en la Regién Bruselas-Capital que gestionan
2.708 camas de hospital.

La entidad Interhospitaliere régionale des infrastructures de soins (IRIS) es una asociacién de cabecera
belga de Derecho ptblico que agrupa a cinco asociaciones de Derecho publico que explotan los cinco
hospitales publicos generales de la Regién Bruselas-Capital (en lo sucesivo, «hospitales IRIS»), que
representan unas 2.400 camas de hospital de la regién.

Marco juridico belga

Ley coordinada de hospitales

Las obligaciones de servicio publico hospitalario que incumben a todo hospital, sea publico o privado,
se regian al tiempo de los hechos por la Ley de hospitales, coordinada el 7 de agosto de 1987 (en lo
sucesivo, «LCH»).

La LCH define en particular los establecimientos considerados como hospitales y el tipo de hospitales
reconocidos como prestadores admisibles, las condiciones de gestién de un hospital y la estructura de
la actividad médica, la programacién hospitalaria, las normas y las condiciones de autorizacién de los
hospitales y de los servicios hospitalarios.
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En lo que se refiere a las normas de autorizacién de los hospitales y de los servicios hospitalarios, la
LCH se completa en especial por los Decretos reales de 23 de octubre de 1964 (Moniteur belge de
7 de noviembre de 1964) y de 30 de enero de 1989 (Moniteur belge de 21 de febrero de 1989,
p. 2967).

Ley orgénica de los CPAS

Los centres publics d’action sociale (CPAS) son organismos publicos creados por la Ley organica de
8 de julio de 1976 (Moniteur belge de 5 de agosto de 1976, p. 9876) (en lo sucesivo, «Ley orgdnica de
los CPAS»).

El articulo 57 de la Ley organica de los CPAS especifica lo que sigue:

«Los CPAS tienen como misiéon prestar a las personas y a las familias la ayuda debida por la
colectividad. No sélo prestardn asistencia paliativa o curativa sino ademds asistencia preventiva [...]
Esa asistencia podré ser material, médica, médico-social o psicolégica.»

Red hospitalaria pablica bruselense

Antes de 1996 la red hospitalaria ptblica bruselense estaba integrada por establecimientos hospitalarios
sin personalidad juridica gestionados por los CPAS.

A raiz de su reestructuracion, concluida el 1 de enero de 1996, los hospitales publicos bruselenses
obtuvieron la autonomia juridica y presupuestaria y se transformaron en asociaciones de Derecho
publico regidas por la Ley organica de los CPAS. Los municipios y los CPAS respectivos designan la
mayoria de los miembros de sus juntas generales y de sus érganos de administracion.

Los cinco hospitales publicos generales bruselenses se agrupan en la entidad IRIS, asociacién de
Derecho publico regida por el capitulo XII bis de la Ley orgdnica de los CPAS, que ejerce la
supervision de los hospitales de que se trata. En su junta general y en su érgano de administracion
estan representados los municipios bruselenses y los CPAS interesados, las asociaciones de médicos, la
Université libre de Bruxelles (ULB) y la Vrije Universiteit Brussel (VUB).

El articulo 135 ter de la Ley orgédnica de los CPAS dispone al respecto:

«Podra constituirse una asociaciéon de cabecera que tenga por objeto [...] asumir la direccién y la
gestiéon general de la actividad ejercida en materia hospitalaria por las asociaciones locales. La
direccién y la gestion general de las actividades hospitalarias comprenderan en particular la potestad
general de coordinacién y de integracion de las politicas que deban ejecutar las asociaciones locales,
mediante la determinacion por la asociacién de cabecera de la estrategia general y de establecimientos
de la politica hospitalaria, por una parte, y por otra, de las acciones que deban llevarse a cabo para
asegurar la ejecucion de esa estrategia, la potestad de control y en su caso de sustitucion respecto a
las asociaciones locales para realizar y garantizar la ejecucién de la estrategia general y de
establecimientos determinada por la asociacién de cabecera, en especial en los dmbitos financiero y
presupuestario, en materia de programacién y de organizacion de las actividades médicas asi como en
lo referido a la logistica y las inversiones.»
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Financiacion de los hospitales

— Medidas aplicables a todos los hospitales

Todos los hospitales belgas perciben pagos del seguro de enfermedad e invalidez por la asistencia
dispensada en virtud de la legislacion de seguridad social, asi como pagos derivados de la cesién de la
totalidad o parte de los honorarios de los médicos hospitalarios en virtud de los articulos 130 a 140 de
la LCH.

En virtud de la LCH todos los hospitales se benefician también de una financiacién de los gastos de
explotacién incurridos en el ejercicio de las misiones de servicio publico hospitalarias previstas por la
LCH, a través de un «presupuesto de recursos financieros» (en lo sucesivo, «BMF»), fijado
anualmente para cada hospital por el Ministro federal competente conforme a las condiciones
definidas por el Decreto real de 25 de abril de 2002 relativo a la fijacién y la liquidacién del BMF de
los hospitales (Moniteur belge de 30 de mayo de 2002, p. 23593).

Conforme al Decreto real de 25 de abril de 2002 el BMF comprende una partida «B8», destinada a
cubrir los costes especificos soportados por el hospital cuyos pacientes tengan un perfil
socio-econdmico muy modesto. De esa forma, se reparte una cantidad determinada entre los
hospitales en situacion dificil, en funcién de varios criterios definidos previamente, ligados en
sustancia a la proporciéon entre el nimero de admisiones de los pacientes social y econémicamente
vulnerables y el niumero total de admisiones.

— Financiacién en virtud del articulo 109 de la LCH

Ademas de la financiacion en el marco del BMF, el articulo 109 de la LCH prevé la cobertura de los
déficits eventuales en las cuentas de gestion de los hospitales explotados por los CPAS o por las
asociaciones mencionadas en el articulo 118 de la Ley orgéanica de los CPAS.

Los criterios de esa cobertura se determinan por Decretos reales, en especial el Decreto real de
8 de diciembre de 1986 (Moniteur belge de 12 de diciembre de 1986, p. 17023), derogado por el de
8 de marzo de 2006 (Moniteur belge de 12 de abril de 2006, p. 20232). El articulo 109 de la LCH
permite en particular cubrir el déficit hospitalario resultante de la prestacion de asistencia a los
pacientes sociales, en la medida en que ésta no obtenga suficiente financiaciéon en el marco de la
partida «B8» del BMF.

— Medidas especificas aplicables a los hospitales IRIS

La obligacién de financiacion derivada del articulo 109 de la LCH, que incumbe a las administraciones
locales bruselenses, se asume por la Regién Bruselas-Capital.

La Orden de la Region Bruselas-Capital de 2 de mayo de 2002, que modifica la Orden de 8 de abril de
1993, de creacion del Fondo regional bruselense de refinanciaciéon de las tesorerias municipales
(FRBRTC) (Moniteur belge de 22 de mayo de 2002, p. 21682), prevé un mecanismo de financiacién en
relaciéon con esa obligacidn.

Ademas, la financiacion de las misiones sociales especificas de los hospitales IRIS estd prevista en la
Orden de la Regidon Bruselas-Capital de 13 de febrero de 2003, de concesién de subvenciones
especiales a los municipios de la Region Bruselas-Capital (Moniteur belge de 5 de mayo de 2003,
p. 24098; en lo sucesivo, «Orden de 13 de febrero de 2003»). Esta establece una subvencién especial
determinada anualmente a favor de los municipios para la realizaciéon de las misiones de interés
municipal.
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Procedimiento administrativo

El 7 de septiembre de 2005 la demandante y la Association bruxelloise des institutions de soins privées
(ABISP) presentaron a la Comisién de las Comunidades Europeas una denuncia acerca de las supuestas
ayudas de Estado concedidas por las autoridades belgas en el contexto de la financiacién de los
hospitales IRIS.

Las denunciantes comunicaron a la Comisiéon informaciones complementarias, y tuvieron lugar
numerosos contactos y reuniones durante los afos 2006, 2007 y 2008. Las autoridades belgas
comunicaron informaciones a la Comisién a instancia de ésta el 2 de junio, 27 de octubre y
6 de diciembre de 2006, el 22 de marzo de 2007 y el 23 de septiembre de 2008. Esas comunicaciones
se completaron con intercambios informales.

Por escritos de 10 de enero y 10 de abril de 2008 la Comisién expuso a la demandante y a la ABISP
que no habia motivos suficientes para proseguir el examen de las medidas objeto de sus denuncias.

El 25 de marzo y el 20 de junio de 2008 la demandante y la ABISP interpusieron ante el Tribunal
recursos de anulacion de las supuestas decisiones contenidas en esos escritos (asuntos T-128/08 vy
T-241/08). Por auto de 5 de mayo de 2010, CBI y ABISP/Comisién (T-128/08 y T-241/08, no
publicado en la Recopilacién), el Tribunal decidié que ya no habia lugar a pronunciarse sobre dichos
recursos.

Por Decisiéon C(2009) 8120, de 28 de octubre de 2009, relativa a la ayuda de Estado NN 54/09
ejecutada por el Reino de Bélgica para la financiacion de los hospitales publicos de la red IRIS de la
Region Bruselas-Capital (en lo sucesivo, «Decisiéon impugnada»), la Comisién decidié no oponer
objeciones a las medidas de que se trata al término de la fase preliminar de examen prevista en el
articulo 88 CE, apartado 3.

El 24 de marzo de 2010 la Decisién impugnada fue objeto de una publicaciéon sumaria en el Diario

Oficial de la Union Europea (DO C 74, p. 1), que contenia un vinculo al sitio Internet de la Comisién
que permite el acceso al texto completo de dicha Decisién.

Decision impugnada
En la Decisién impugnada la Comision manifiesta ante todo que, con independencia del contenido de
la denuncia, estd obligada a examinar el conjunto de las financiaciones publicas concedidas a los

hospitales IRIS, que pueden resumirse como sigue (considerando 102 de la Decisién impugnada):

— la totalidad de las compensaciones que cubren los costes necesarios para la ejecucion de las
misiones de servicio publico hospitalarias;

— la compensacion de los déficits hospitalarios en virtud del articulo 109 de la LCH;

— la ayuda concedida para la reestructuracion de los hospitales publicos bruselenses en 1995;

— las compensaciones por las misiones de servicio publico hospitalarias.

La Comisién examindé a continuaciéon si concurrian en el presente caso las condiciones del
articulo 87 CE, apartado 1, constatando que, «en la medida en que pueden calificarse de naturaleza
econdémica las actividades de los hospitales de que se trata», esas condiciones «concurren en

principio», y que las medidas de que se trata «parecen a priori constitutivas de ayudas de Estado»
(considerandos 103 a 133 de la Decisién impugnada).
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La Comisién recuerda que las compensaciones de servicio publico no constituyen ayudas de Estado
siempre que se ajusten a los cuatro criterios acumulativos enunciados por la sentencia del Tribunal de
Justicia de 24 de julio de 2003, Altmark Trans y Regierungsprésidium Magdeburg (C-280/00, Rec.
p. I-7747, en lo sucesivo, «sentencia Altmark») (considerandos 134 a 136 de la Decisién impugnada).

La Comisién estimé que las medidas de que se trata cumplian el primer criterio, referido a la
asignacion y a la definicion de las obligaciones de servicio publico (considerandos 137 a 157 de la
Decisién impugnada).

Su apreciacién diferenciaba las «misiones de servicio puiblico hospitalarias» y «no hospitalarias» de los
hospitales IRIS.

Segiin la Comisién, en lo que atafie a las misiones hospitalarias los hospitales IRIS estan encargados,
ademds de las misiones generales que incumben a todos los hospitales en virtud de la LCH, de
misiones especificas, asignadas en virtud de la Ley orgdnica de los CPAS y de los planes estratégicos
elaborados por la asociacién IRIS, a saber «la obligacién de prestar asistencia a todo paciente en
cualquier circunstancia, incluso ajena a la urgencia, y la obligaciéon de ofrecer una actividad completa
de asistencia hospitalaria en todos los centros» (considerando 146 de la Decisién impugnada). La
Comisién constaté una diferencia entre un hospital publico, a cuyo cargo estd «la obligacién
claramente definida de prestar a todo paciente, a simple solicitud de éste, toda clase de servicio
hospitalario, en un marco multicentro», y un hospital privado, que «en defecto de una exigencia legal
que le imponga esa clase de obligacién, tiene la libertad de determinar los pacientes a los que acoge al
margen de una situacién de urgencia, de elegir una o varias especialidades, y de organizar libremente
sus actividades en funcién de los diferentes lugares en los que funciona» (considerando 147 de la
Decision impugnada).

En lo referido a las misiones no hospitalarias la Comision estimé que los hospitales IRIS estan
encargados de misiones sociales delegadas por los CPAS, en virtud de la Ley organica de los CPAS y
de convenios firmados entre los CPAS y los hospitales interesados. Esas misiones, que forman parte
de la competencia de los CPAS, consisten en particular en prestar una asistencia social individual que
acompana a la asistencia médica a los pacientes (considerando 152 de la Decisiéon impugnada). Por
otro lado, la Comisién observa que los hospitales IRIS, como todo organismo publico de la Region
Bruselas-Capital, tienen la obligacién de bilingliismo (considerando 156 de la Decisién impugnada).

La Comisiéon examiné el cuarto criterio, referido a la atribucién de misiones mediante licitacién o la
compensaciéon basada en el andlisis de los costes de una empresa media, bien gestionada vy
adecuadamente equipada, estimando que ese criterio no se cumplia (considerandos 159 a 162 de la
Decision impugnada).

De ello dedujo que las medidas consideradas no cumplian el cuarto criterio de la sentencia Altmark y
constitufan por tanto ayudas de Estado (considerando 163 de la Decisiéon impugnada).

En lo que atane a la compatibilidad de las medidas examinadas con el articulo 86 CE, apartado 2, la
Comisién recuerda que, para poder beneficiarse de una excepcion, ésas deben ajustarse a los criterios
de necesidad y de proporcionalidad, y cumplir las siguientes condiciones: i) el servicio de que se trata
debe ser un servicio de interés econémico general (SIEG), claramente definido como tal por el Estado
miembro; ii) la empresa que asume la prestacion del SIEG en cuestion debe haber sido formalmente
encargada de ello por el Estado miembro vy iii) la aplicacién de las reglas de la competencia previstas
por el Tratado CE impediria el cumplimiento de las misiones especificas asignadas a esa empresa, y la
exencién de dichas reglas no debe afectar a los intercambios entre los Estados miembros en una
medida contraria a los intereses comunitarios (considerando 165 de la Decisién impugnada).
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La Comisién recuerda que precisé como se proponia aplicar el articulo 86 CE, apartado 2, en un
«Paquete SIEG», integrado por el Marco comunitario sobre ayudas estatales en forma de
compensacién por servicio publico (DO 2005, C 297, p. 4) y por la Decisién 2005/842/CE de la
Comisién, de 28 de noviembre de 2005, relativa a la aplicacién de las disposiciones del articulo 86,
apartado 2, del Tratado CE a las ayudas estatales en forma de compensacién por servicio publico
concedidas a algunas empresas encargadas de la gestion de servicios de interés econémico general
(DO L 312, p. 67).

Segin el Paquete SIEG deben cumplirse los siguientes criterios: i) la existencia de un acto de
atribucién que especifique en particular la naturaleza y duracién de las obligaciones de servicio
publico, la empresa y el territorio afectados, la naturaleza de cualesquiera derechos exclusivos o
especiales atribuidos a las empresas, los pardmetros de calculo, control y revisién de la compensacion
y las modalidades de devolucién de las eventuales sobrecompensaciones asi como los medios para
evitar la sobrecompensacidn; ii) la limitacién de la compensacién a lo necesario para cubrir los costes
incurridos para el cumplimiento de las obligaciones de servicio puablico y la inexistencia de
subvenciones cruzadas y iii) el control de la sobrecompensaciéon por las autoridades publicas del
Estado miembro (considerando 166 de la Decision impugnada).

La Comisién precisa que los criterios mas detallados del Paquete SIEG, en especial los criterios i) y iii)
anteriores, solo son aplicables a partir del 29 de noviembre de 2006 (considerando 168 de la Decisién
impugnada).

La Comisidn articula su andlisis en funcién de los criterios derivados de la jurisprudencia y del Paquete
SIEG, relacionados con la necesidad y la proporcionalidad de las medidas de ayuda.

En cuanto a los criterios sobre la necesidad:

— «Definicién y atribucién»: la Comisiéon remite al andlisis del primer criterio Altmark, que considera
cumplido (considerandos 172 a 174 de la Decisién impugnada);

— «Parametros de la compensacion determinados ex ante»: ese criterio se considera cumplido tanto
en relaciéon con las compensaciones en el marco del BMF como con las concedidas Gnicamente a
los hospitales publicos, en aplicacién del articulo 109 de la LCH, y respecto a las misiones sociales,
en aplicacion de la Ley orgédnica de los CPAS y de la Orden de 13 de febrero de 2003. La ayuda a la
reestructuracion concedida en 1995 a través del FRBRTC sdlo concierne a las misiones de servicio
publico ejercidas antes de 1996. Los sobrecostes ligados a la obligacién de bilingiiismo se
compensan en aplicacion del articulo 109 de la LCH (considerandos 175 a 181 de la Decisién
impugnada);

— «Instrumentos para prevenir y corregir las eventuales sobrecompensaciones»: la Comisién observa
la existencia de tales instrumentos en el marco del BMF. En cuanto a la financiacién en aplicacion
del articulo 109 de la LCH, la compensacién se limita al saldo de los costes netos de servicio
publico que no hayan sido previamente cubiertos por el BMF. El mecanismo establecido a través
del FRBRTC tiene como objeto anticipar temporalmente las cantidades necesarias para cubrir los
déficits de los hospitales publicos bruselenses, en espera de la determinacién del déficit definitivo
por el Ministro federal competente, que sufre un retraso de cerca de diez anos. En los Decretos
reales de 8 de diciembre de 1986 y de 8 de marzo de 2006, que definen los criterios para la
determinacion de los déficits de los hospitales, se establecen disposiciones para evitar una
sobrecompensacion por el computo indebido de costes no admisibles. En lo concerniente a las
misiones sociales, la asuncién de los costes por los CPAS se condiciona a la observancia de las
exigencias enunciadas por los CPAS, lo que permite evitar una posible compensaciéon indebida.
Respecto al bilingliismo, la asuncién de los sobrecostes se realiza por el mecanismo del
articulo 109 de la LCH, estando limitada como mdaximo al 10% de esos sobrecostes
(considerandos 182 a 192 de la Decisién impugnada).
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En cuanto a los criterios sobre la proporcionalidad:

— «Adecuaciéon de la compensacion a lo necesario para cubrir los costes incurridos por el
cumplimiento de las obligaciones de servicio publico»: la Comisién manifiesta que ha examinado,
para cada hospital interesado durante el periodo de 1996 a 2007, los resultados anuales de los
SIEG, determinados computando todos los ingresos de los SIEG y todas las cargas inherentes, por
un lado, y por otro las compensaciones de los SIEG, tanto las concedidas en aplicacion del
articulo 109 de la LCH como las concedidas desde 2003 por la realizacion de las misiones sociales.
Los datos, recogidos en el cuadro que figura en el considerando 199 de la Decisién impugnada,
muestran una subcompensacion de los SIEG de todos los hospitales IRIS, aunque tres hospitales
hubieran recibido una sobrecompensacién ocasional en uno o dos ejercicios anuales, trasladada al
periodo siguiente. Por otra parte, de la calificaciéon de la financiacién anticipada por el FRBRTC a
los municipios en el contexto de la reestructuraciéon hospitalaria de 1995 como un crédito
incobrable no podia nacer una sobrecompensaciéon. Ademads, el mecanismo de anticipos a través
del FRBRTC sélo permite la cobertura temporal de los déficits, ya que ese anticipo debe ser
devuelto cuando se determine el importe del déficit del hospital, lo que permite excluir toda
sobrecompensacion (considerandos 194 a 201 de la Decisién impugnada);

— «Contabilidad separada e inexistencia de subvenciones cruzadas»: la Comisién considera que las
disposiciones sobre contabilidad hospitalaria, aplicables a todos los hospitales, exigen un registro
contable separado de las cargas propias de las misiones de servicio publico SIEG y de las otras
cargas. Se cumple por tanto la exigencia de contabilidad separada. Estan excluidas las subvenciones
cruzadas, dado que las actividades comerciales de los hospitales publicos son marginales, y son
objeto de contabilizacién separada (considerandos 202 a 206 de la Decisién impugnada);

— «Control de la sobrecompensacion por las autoridades publicas»: la Comision estima que la
actividad de los hospitales IRIS en ejecucion de las misiones de servicio publico tanto hospitalarias
como sociales estd sujeta a diversos mecanismos de control que permiten evitar la concesion de
sobrecompensaciones (considerandos 207 a 211 de la Decisién impugnada).

Por ultimo, la Comisién considera que el sistema de financiacién examinado cumple las exigencias de
los articulos 1 a 3 de la Directiva 80/723/CEE de la Comisién, de 25 de junio de 1980, relativa a la
transparencia de las relaciones financieras entre los Estados Miembros y las empresas publicas
(DO L 195, p. 35; EE 08/02, p. 75), sustituida por la Directiva 2006/111/CE de la Comisién, de
16 de noviembre de 2006 , relativa a la transparencia de las relaciones financieras entre los Estados
miembros y las empresas publicas, asi como a la transparencia financiera de determinadas empresas
(DO L 195, p. 35) (considerandos 213 a 218 de la Decisién impugnada).

La Comisién concluyé lo siguiente:

«[...] Durante el periodo 1996-2007, incluida la ayuda a la reestructuraciéon de 1995, los [hospitales]
IRIS se beneficiaron de un conjunto de financiaciones publicas en concepto de compensacion de las
misiones de SIEG hospitalarias y no hospitalarias. Esas financiaciones constituyen ayudas de Estado en
el sentido del articulo 87 [CE], apartado 1 [...] Teniendo en cuenta su conformidad con las
disposiciones del Paquete SIEG [...], esas medidas estin comprendidas en la excepcion a la obligacion
de notificacién prevista en el articulo 88 [CE], apartado 3 [desde el 19 de diciembre de 2005] mientras
que durante el periodo precedente esas ayudas no notificadas deben considerarse ilegales. No obstante,
todas esas ayudas son compatibles con el mercado interior, por su conformidad con las exigencias [...]
enunciadas en el articulo 86 [CE], apartado 2»
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Procedimiento y pretensiones de las partes

Mediante demanda presentada en la Secretaria del Tribunal el 17 de marzo de 2010 la demandante
interpuso el presente recurso.

En escritos presentados en la Secretaria del Tribunal el 21 de junio de 2010 y el 9, 16 y 26 de julio de
2010 la Republica Francesa, el Reino de los Paises Bajos, la Regién Bruselas-Capital, el municipio de
Anderlecht, el municipio de Etterbeek, el municipio de Ixelles, la ciudad de Bruselas y el municipio de
Saint-Gilles solicitaron intervenir en apoyo de las pretensiones de la Comisién.

Por auto del Presidente de la Sala Sexta del Tribunal de 13 de septiembre de 2010 se admiti6 la
intervencion de la Regién Bruselas-Capital, del municipio de Anderlecht, del municipio de Etterbeek,
del municipio de Ixelles, de la ciudad de Bruselas y del municipio de Saint-Gilles.

Al modificarse la composicion de las Salas del Tribunal, el Juez Ponente fue adscrito a la Sala Quinta,
por lo que el presente asunto fue atribuido a dicha Sala.

Por autos del Presidente de la Sala Quinta del Tribunal de 4 de octubre de 2010 se admitié la
intervencion de la Reptblica Francesa y del Reino de los Paises Bajos.

Las coadyuvantes presentaron sus escritos de formalizacién de la intervencién el 20 de diciembre de
2010. La demandante y la Comisién presentaron sus observaciones sobre esos escritos el 7 de abril
de 2011.

En el marco de las diligencias de ordenacién del procedimiento el Tribunal insté a la Comisién a
presentar diversos documentos y formulé preguntas escritas a las partes, quienes las respondieron en
escritos de 18 de noviembre de 2011.

En la vista de 6 de diciembre de 2011 se oyeron los informes orales de las partes y sus respuestas a las
preguntas formuladas por el Tribunal, con la excepcién del Reino de los Paises Bajos, que informé al
Tribunal de que no compareceria en la vista.

La demandante solicita al Tribunal que:

— Anule la Decisién impugnada.

— Condene en costas a la Comisién y a las partes coadyuvantes.

En su escrito de réplica la demandante solicita también al Tribunal que ordene a la Comisién presentar
diversos documentos.

La Comisidn, apoyada por las partes coadyuvantes, solicita al Tribunal que:
— Desestime el recurso por infundado.

— Condene en costas a la demandante.

ECLLEU:T:2012:584 9
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Fundamentos de Derecho

Sobre la admisibilidad

La Comision, apoyada por la Republica Francesa, duda de la admisibilidad del presente recurso, dado
que aduce motivos de anulacién fundados en supuestos errores de apreciacion sobre la compatibilidad
de la ayuda. Segun esas partes, en el marco del presente recurso no incumbe al Tribunal pronunciarse
sobre la compatibilidad de la ayuda, por lo que los referidos motivos de la demandante deben ser
declarados inadmisibles.

Hay que recordar acerca de ello que segtn reiterada jurisprudencia, cuando la Comisién, sin iniciar el
procedimiento formal de examen previsto en el articulo 88 CE, apartado 2, constata en una decisién
adoptada con fundamento en el apartado 3 del mismo articulo que una ayuda es compatible con el
mercado interior, los interesados beneficiarios de las garantias de procedimiento previstas en ese
articulo s6lo pueden conseguir su observancia si tienen la posibilidad de impugnar esa decisiéon ante el
juez de la Union.

Por esas razones, es admisible un recurso que solicite la anulacion de tal decision, interpuesto por un
interesado en el sentido del articulo 88 CE, apartado 2, cuando el recurrente, mediante él, pretenda
que se salvaguarden los derechos de procedimiento que le confiere esta disposicion (sentencia del
Tribunal de Justicia de 13 de diciembre de 2005, Comisién/Aktionsgemeinschaft Recht und Eigentum,
C-78/03 P, Rec. p. 1-10737, apartados 34 y 35; véanse también en ese sentido las sentencias del
Tribunal de Justicia de 19 de mayo de 1993, Cook/Comisién, C-198/91, Rec. p. 1-2487, apartados 23
a 26, y de 15 de junio de 1993, Matra/Comisién, C-225/91, Rec. p. I-3203, apartados 17 a 20).

En cambio, si el demandante impugna el fundamento de la decisién de apreciaciéon de la ayuda como
tal, el solo hecho de que pueda ser considerado como un interesado a los efectos del articulo 88 CE,
apartado 2, no puede bastar para reconocer la admisibilidad del recurso. En tal caso debe demostrar
que tiene una cualidad especial en el sentido de la jurisprudencia derivada de la sentencia del
Tribunal de Justicia de 15 de julio de 1963, Plaumann/Comisiéon (25/62, Rec. p. 197, 223),
demostrando en particular que su posicion en el mercado resulta afectada sustancialmente por la
ayuda objeto de la decisiéon de que se trate (sentencias del Tribunal de Justicia de 28 de enero de
1986, Cofaz y otros/Comisién, 169/84, Rec. p. 391, apartados 22 a 25 'y
Comision/Aktionsgemeinschaft Recht und Eigentum, antes citada, apartado 37).

En el presente asunto la demandante manifiesta que su recurso pretende la proteccién de sus derechos
procedimentales como parte interesada a los efectos del articulo 88 CE, apartado 2. ya que la negativa a
iniciar el procedimiento formal de examen los lesiona. Seguin esa parte, en este caso la demostracion de
las serias dificultades halladas por la Comisién en el examen de la ayuda no puede separarse de la
existencia de errores en la aplicacion del articulo 86 CE, apartado 2.

Es preciso apreciar, sin que la Comisién lo haya refutado, que la demandante, en su calidad de
asociacion que agrupa a diversos hospitales privados instalados en la regién de Bruselas-Capital, debe
ser considerada como un interesado a los efectos del articulo 88 CE, apartado 2.

Por tanto, esa parte estd legitimada para solicitar la anulacion de la Decisiéon impugnada con objeto de
proteger sus derechos procedimentales derivados de esa disposicion.

Acerca de los argumentos de la Comisiéon y de la Republica Francesa basados en que la demandante

aduce motivos de anulacién inadmisibles, fundados en supuestos errores de apreciacién sobre la
compatibilidad de la ayuda, hay que recordar que, cuando un demandante solicita la anulacién de una
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decision de no oponer objeciones, puede invocar cualquier motivo apto para demostrar que la
apreciaciéon de los datos de que disponia la Comision en la fase preliminar de examen habria debido
suscitar dudas sobre la compatibilidad de la ayuda con el mercado interior.

No obstante, la formulacién de este tipo de alegaciones no puede transformar el objeto del recurso ni
modificar sus requisitos de admisibilidad. Por el contrario, la existencia de dudas sobre dicha
compatibilidad es precisamente la prueba que debe aportarse para demostrar que la Comision debia
incoar el procedimiento de examen formal (sentencia del Tribunal de Justicia de 24 de mayo de 2011,
Comision/Kronoply y Kronotex, C-83/09 P, Rec. p. [-4441, apartado 59).

En el contexto de tal recurso el Tribunal debe apreciar los motivos que impugnan la compatibilidad de
la ayuda puestos en relacién con la existencia de una dificultad seria, sin que haya lugar a declararlos
inadmisibles (véanse en ese sentido las sentencias del Tribunal de 1 de julio de 2010, M6 y
TF1/Comisién, T-568/08 y T-573/08, Rec. p. 1I-3397, apartado 72, y de 9 de septiembre de 2010,
British Aggregates y otros/Comision, T-359/04, Rec. p. 11-4227, apartados 58 y 59).

En el presente asunto, de la demanda resulta con claridad que la demandante solicita la anulacion de la
decision de no poner objeciones, alegando que la Decisién impugnada infringié sus derechos
procedimentales.

Al tratarse por tanto de un recurso que impugna la legalidad de la decisién adoptada sin iniciar el
procedimiento formal de examen, es preciso considerar todos los motivos aducidos por la
demandante, para apreciar si permiten apreciar dificultades serias ante las que la Comisiéon habria
debido iniciar el procedimiento formal de examen.

En consecuencia, debe considerarse admisible el presente recurso.

Sobre el fondo

En apoyo de su recurso la demandante aduce un motivo tnico fundado en la existencia de dificultades
serias en el examen preliminar de las medidas de ayuda discutidas. Mantiene que la Comisién habria
debido concebir serias dudas sobre la compatibilidad de las medidas de ayuda examinadas con el
mercado interior, a la luz de los criterios para la aplicacién del articulo 86 CE, apartado 2, por un
lado, y por otro, que la Decisién impugnada esta insuficientemente motivada.

Ademads, por primera vez en su escrito de réplica esa parte invoca ciertas circunstancias que
acompanaron la adopcion de la Decision impugnada, a saber la duraciéon del procedimiento
administrativo y la extension y la complejidad de esa Decision.

Observaciones previas

— Sobre la amplitud del control jurisdiccional

Seguin reiterada jurisprudencia el procedimiento formal de examen previsto en el articulo 88 CE,
apartado 2, tiene caracter indispensable cuando la Comision encuentra dificultades serias para apreciar
si una ayuda es compatible con el mercado interior. Por tanto, la Comisién unicamente puede limitarse
a la fase previa del articulo 88 CE, apartado 3, para adoptar una decisién favorable a una ayuda, si,
después de un primer examen, le es posible llegar a la convicciéon de que dicha ayuda es compatible
con el Tratado.

ECLLEU:T:2012:584 11
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Por el contrario, si este primer examen lleva a la Comisién a la conviccién opuesta, o bien no le ha
permitido superar todas las dificultades planteadas por la apreciacion de la compatibilidad de dicha
ayuda con el mercado interior, la Comisién tiene el deber de recabar todas las opiniones necesarias y
de iniciar, para ello, el procedimiento del articulo 88 CE, apartado 2 (sentencias Cook/Comisién, antes
citada, apartado 29, y Matra/Comision, antes citada, apartado 33).

El concepto de dificultades serias tiene cardcter objetivo. La existencia de tales dificultades debe
buscarse tanto en las circunstancias en que se adoptd el acto impugnado como en su contenido, de
forma objetiva, relacionando la motivaciéon de la decision con los datos de que disponia la Comisién
cuando se pronuncié sobre la compatibilidad de las ayudas controvertidas con el mercado interior
(sentencia del Tribunal de Justicia de 2 de abril de 2009, Bouygues y Bouygues Télécom/Comision,
C-431/07 P, Rec. p. 1-2665, apartado 63 ; sentencias del Tribunal General de 18 de septiembre de
1995, SIDE/Comisién, T-49/93, Rec. p. 1I-2501, apartado 60, y British Aggregates y otros/Comision,
antes citada, apartado 56).

El carécter insuficiente o incompleto del examen llevado a cabo por la Comisién durante la fase previa
de examen constituye un indicio de la existencia de dificultades serias (véase la sentencia British
Aggregates y otros/Comision, antes citada, apartado 57, y la jurisprudencia citada).

El control de legalidad ejercido por el Tribunal sobre la existencia de dificultades serias va mas alld de
la basqueda del error manifiesto de apreciacion (sentencias del Tribunal de 15 de marzo de 2001,
Prayon-Rupel/Comisién, T-73/98, Rec. p. 1I-867, apartado 47, y British Aggregates y otros/Comision,
antes citada, apartado 56).

Dado que la legalidad de la decisiéon impugnada depende de que existan dudas sobre la compatibilidad
de la ayuda discutida con el mercado interior, incumbe al demandante aportar la prueba de la
existencia de esas dudas, a partir de un conjunto de indicios concordantes (sentencia
Comisiéon/Kronoply y Kronotex, antes citada, apartado 59, y auto del Tribunal de Justicia de
9 de junio de 2011, TF1/Comisién, C-451/10 P, no publicado en la Recopilacién, apartado 52).

Antes de examinar en primer término los argumentos de la demandante sobre la aplicaciéon del
articulo 86 CE, apartado 2, a las medidas de ayuda discutidas, el Tribunal estima oportuno recordar
las condiciones de aplicacién de esa disposicion.

— Sobre las condiciones de aplicacion del articulo 86 CE, apartado 2

En virtud del articulo 86 CE, apartado 2, las empresas encargadas de la gestiéon de SIEG o que tengan
el cardcter de monopolio fiscal estdn sometidas a las normas del Tratado CE, en especial a las normas
sobre competencia, en la medida en que la aplicaciéon de dichas normas no impida, de hecho o de
derecho, el cumplimiento de la misién especifica a ellas confiada. El desarrollo de los intercambios no
deberd quedar afectado en forma tal que sea contraria al interés de la Comunidad.

En la sentencia Altmark (apartados 87 a 94), el Tribunal de Justicia afirmé que la compensacién
concedida como contrapartida de las prestaciones realizadas para la ejecucion de las obligaciones de
servicio publico no constituye una ayuda de Estado a condicién de que se ajuste a los cuatro criterios
acumulativos siguientes:

— la empresa beneficiaria debe estar efectivamente encargada de la ejecuciéon de obligaciones de
servicio publico y éstas deben estar claramente definidas;

— los parametros para el cdlculo de la compensaciéon deben establecerse previamente de forma
objetiva y transparente;

12 ECLL:EU:T:2012:584
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— la compensacién no puede superar el nivel necesario para cubrir total o parcialmente los gastos
ocasionados por la ejecucion de las obligaciones de servicio publico, teniendo en cuenta los
ingresos correspondientes y un beneficio razonable por la ejecucién de estas obligaciones, y

— cuando la eleccién de la empresa encargada de ejecutar obligaciones de servicio pablico no se haya
realizado en un procedimiento de licitaciéon publica, el nivel de la compensacién necesaria debe
calcularse sobre la base de un andlisis de los costes que una empresa media, bien gestionada y
adecuadamente equipada para poder satisfacer las exigencias de servicio publico requeridas habria
soportado para ejecutar estas obligaciones, teniendo en cuenta los ingresos correspondientes y un
beneficio razonable por la ejecucion de estas obligaciones.

Las compensaciones de servicio publico que no se ajustan a esos criterios estan sujetas a la aplicacion
de las reglas sobre ayudas de Estado, pero pueden declararse compatibles con el mercado interior, en
especial en virtud del articulo 86 CE, apartado 2 (sentencia M6 y TF1/Comision, antes citada,
apartado 62).

Al tiempo de los hechos las condiciones de aplicacion de la excepcién de que se trata estaban previstas
en la Decisiéon 2005/842, por un lado, y por otro, en el Marco comunitario sobre ayudas estatales en
forma de compensacion por servicio publico.

De la Decisiéon impugnada resulta que, para apreciar la compatibilidad de las medidas discutidas, la
Comision se basd, en sustancia, en las condiciones establecidas en la Decisiéon 2005/842, a la vez que
precis6 que, salvo algunas exigencias adicionales, esas condiciones se sustentaban en los tres primeros
criterios enunciados en la sentencia Altmark (considerandos 167 y 168 de la Decisién impugnada).

Como sea que la argumentaciéon expuesta en la demanda se estructura conforme a los criterios
enunciados en la sentencia Altmark, de los cuales los tres primeros coinciden en alto grado con las
disposiciones de la Decisiéon 2005/842, segiin la Comisién, es oportuno examinar los argumentos de la
demandante segun el orden de esos criterios.

— Sobre la naturaleza especifica del servicio publico hospitalario

Se ha de senalar que, aunque las condiciones enunciadas en la sentencia Altmark y en el Paquete SIEG
abarcan sin distincién todos los sectores de la economia, su aplicacion debe tener en cuenta la
especificidad del sector considerado.

El Tribunal ha juzgado en particular que, habida cuenta de la especial naturaleza de la misién SIEG en
algunos sectores, los criterios de la sentencia Altmark se deben aplicar con flexibilidad, con referencia
al espiritu y a la finalidad que guiaron su enunciado, de una forma adaptada a las caracteristicas
especificas del asunto considerado (sentencia del Tribunal de 12 de febrero de 2008, BUPA y
otros/Comisién, T-289/03, Rec. p. 1I-81, apartado 160).

Respecto al sector hospitalario, esa forma de andlisis se refleja en el considerando 16 de la Decision
2005/842, segun el que:

«Debe tenerse en cuenta que, en el estado actual de desarrollo del mercado interior, la intensidad del
falseamiento de la competencia en [este sector] no es necesariamente proporcional al nivel de
volumen de negocios y de compensaciéon. En consecuencia, los hospitales que presten cuidados
médicos, y, cuando proceda, servicios de urgencia y servicios accesorios relacionados directamente con
la actividad principal, especialmente en el dmbito de la investigacién [...] deben beneficiarse de la
exencién de notificacién prevista en la presente Decisién incluso en caso de que la compensaciéon
recibida supere los umbrales establecidos en la presente Decisidn, siempre que los Estados miembros
consideren los servicios prestados como [SIEG]»
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En la aplicacién del articulo 86 CE, apartado 2, hay que tener en cuenta también la falta de dimension
comercial de un servicio publico determinado, cuando su calificacién como SIEG se explica antes bien
por su impacto en el sector competitivo y comercial (véase en ese sentido la sentencia del Tribunal de
26 de junio de 2008, SIC/Comision, T-442/03, Rec. p. I1I-1161, apartado 153).

De ello se deduce que los criterios enunciados por el Tribunal de Justicia en la sentencia Altmark
acerca de la actividad de transporte, que constituye innegablemente una actividad econdmica y
competitiva, no se pueden aplicar con el mismo rigor al sector hospitalario, que no tiene
necesariamente esa dimensién competitiva y comercial.

Por otra parte, el Tribunal ha afirmado que, en la medida en que un sistema nacional de salud,
gestionado por los ministerios y otras entidades, se regia por el principio de solidaridad tanto a la
hora de obtener financiacion, mediante cotizaciones sociales y otras contribuciones estatales, como a
la hora de prestar gratuitamente servicios a sus afiliados sobre la base de una cobertura universal,
dichos organismos no actuaban como empresas en su actividad de gestion del sistema referido
(sentencia del Tribunal de 4 de marzo de 2003, FENIN/Comisién, T-319/99, Rec. p. II-357,
apartado 39).

La Decisién impugnada atiende a esa consideraciéon. Por un lado, califica como econémica la actividad
de prestacion de asistencia hospitalaria, estimando que conviene diferenciarla de la «gestion del sistema
nacional de salud», ejercida por organismos publicos con prerrogativas de autoridad publica. Por otro
lado, constata que los hospitales publicos también ejercen otras actividades de caricter social, que
probablemente no pueden calificarse como econémicas, aunque se incluyeran en la Decision
impugnada tunicamente por razones de economia procedimental: aun si esas actividades se
considerasen econdmicas, las subvenciones correspondientes serian ayudas compatibles
(considerandos 110 y 111 de la Decisién impugnada).

Hay que observar, ademds, que la aplicaciéon del articulo 86 CE, apartado 2, en el sector hospitalario
debe tener en cuenta la necesidad de respetar las responsabilidades de los Estados miembros en la
definicion de su politica de salud y en materia de organizacién y suministro de servicios sanitarios y
asistencia médica, segtin resulta en especial del articulo 152 CE, apartado 5.

Con arreglo a esas consideraciones los Estados miembros organizan su sistema nacional de salud en
funcién de los principios que eligen, y, en particular, las obligaciones inherentes al servicio publico
hospitalario pueden comprender tanto obligaciones impuestas a todo establecimiento hospitalario
como obligaciones complementarias impuestas tinicamente a los establecimientos publicos, teniendo
en cuenta su importancia creciente para el buen funcionamiento del sistema nacional de salud.

No obstante, dado que la organizaciéon de la prestaciéon de servicios de salud decidida por un Estado
miembro conlleva la imposiciéon de obligaciones de servicio publico a los operadores privados, debe
tenerse en cuenta ese hecho al apreciar las medidas de ayuda adoptadas en el sector.

En particular, cuando estan a cargo de las entidades publicas y privadas encargadas del mismo servicio
publico exigencias diferentes, lo que supone un nivel diferente de los costes y de la compensacidn, esas
diferencias deben manifestarse con claridad en sus respectivos actos de atribucién del servicio, en
especial para que sea posible comprobar la compatibilidad de la subvencién con el principio de
igualdad de trato. En efecto, la Comisiéon no puede declarar compatible con el mercado interior una
ayuda de Estado que, debido a alguna de sus modalidades, vulnere los principios generales del
Derecho de la Unién, como el principio de igualdad de trato (sentencia del Tribunal de Justicia de
15 de abril de 2008, Nuova Agricast, C-390/06, Rec. p. I-2577, apartado 51).

A la luz de esas consideraciones deben examinarse los argumentos de la demandante referidos a las

apreciaciones de la Comisién sobre la compatibilidad de las medidas de ayuda discutidas con el
mercado interior.
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Sobre la existencia de una obligacién de servicio publico claramente definida

Segiin el primer criterio enunciado por la sentencia Altmark, la empresa beneficiaria de una
compensacion debe estar efectivamente encargada de la ejecuciéon de obligaciones de servicio publico,
y éstas deben ser claramente definidas.

El Tribunal ya ha estimado que el mismo criterio se aplica cuando se haya invocado la excepcién
prevista en el articulo 86 CE, apartado 2 (sentencias del Tribunal de 11 de junio de 2009, ASM
Brescia/Comisién, T-189/03, Rec. p. II-1831, apartado 126, e Italia/Comisiéon, T-222/04, Rec.
p. [1-1877, apartado 111).

Segun reiterada jurisprudencia, los Estados miembros disponen de un amplio margen de apreciacién al
definir lo que consideran SIEG, por lo que esa definicion s6lo puede ser cuestionada por la Comisién
en caso de error manifiesto (sentencias del Tribunal de 15 de junio de 2005, Olsen/Comision,
T-17/02, Rec. p. 1I-2031, apartado 216, y BUPA y otros/Comisién, antes citada, apartados 166 y 169).

El alcance del control por el Tribunal de las apreciaciones de la Comisiéon debe ajustarse a esa
limitacidn.

No obstante, ese control debe comprobar el respeto de algunos criterios minimos, referidos a la
existencia de un acto del poder publico que haya encargado al operador de que se trate de una misién
de SIEG (véase la sentencia BUPA y otros/Comisién, antes citada, apartado 181, y la jurisprudencia
citada), y al caracter universal y obligatorio de esta misién (sentencia BUPA y otros/Comision, antes
citada, apartado 172).

Por otra parte, en virtud del articulo 4 de la Decisién 2005/842, «la responsabilidad del funcionamiento
del [SIEG] debera atribuirse a la empresa en cuestion mediante uno o varios actos oficiales cuya forma
podra determinar cada Estado miembro» y estos actos deberan indicar, en particular «la naturaleza y
duracién de las obligaciones de servicio publico» y «la empresa y el territorio afectados».

En el presente caso, al apreciar las medidas de ayuda discutidas la Comisién hizo una distincién entre
las misiones de servicio publico hospitalarias que incumben a todos los hospitales, en primer lugar
(considerandos 140 a 145 de la Decisién impugnada), las misiones de servicio publico hospitalarias
especificas de los hospitales IRIS, en segundo lugar (considerandos 146 a 149), y las misiones de
servicio publico no hospitalarias especificas de los hospitales IRIS, en tercer lugar (considerandos 151
a 156).

La demandante afirma, en sustancia, que la primera condicién enunciada en la sentencia Altmark no se
cumple en el caso de las misiones hospitalarias y no hospitalarias que, segin la Comisién, iinicamente
incumben a los hospitales IRIS, pertenecientes a esas categorias segunda y tercera de misiones de
servicio publico.

— Sobre la existencia de un acto del poder publico constitutivo de la atribucién

En la Decisiéon impugnada la Comision se refiere a tres clases de actos que atribuyen las misiones
hospitalarias de servicio publico a los hospitales IRIS, a saber, en primer lugar los actos legislativos y
reglamentarios, es decir la LCH, la Ley orgénica de los CPAS vy los actos derivados, en segundo lugar
los convenios concluidos entre los CPAS y los hospitales IRIS, y en tercer lugar los planes estratégicos
elaborados por la asociacién IRIS (en lo sucesivo, «planes estratégicos IRIS»).
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La demandante no refuta el hecho de que la misién de servicio publico pueda ser definida en actos
diferentes, incluidos los actos de naturaleza convencional. Mantiene sin embargo que no cabe
considerar que los planes estratégicos IRIS constituyan el acto de atribucidn, ya que se trata de planes
adoptados por la estructura de cabecera IRIS, y por tanto las obligaciones que prevén para los
hospitales IRIS son «autoimpuestas».

Hay que recordar que los Estados miembros disponen de una amplia facultad de apreciaciéon en la
definicién de los SIEG (apartado 99 anterior), y en consecuencia en la elecciéon de la forma juridica de
un acto o de varios actos de atribucion del servicio.

La atribucién de la misién de servicio publico puede definirse en varios actos diferentes, tanto los que
establecen la regulacién general de la materia como los que se dirigen especificamente a
establecimientos singulares. En efecto, la posibilidad de atribuir la misién mediante «uno o varios»
actos oficiales estd expresamente prevista en el articulo 4 de la Decisiéon 2005/842.

La atribuciéon puede nacer también de actos convencionales, siempre que emanen del poder publico y
sean obligatorios. Asi ocurre a fortiori cuando esos actos concretan las obligaciones impuestas por la
legislacion (véase en ese sentido la sentencia del Tribunal de Justicia de 23 de octubre de 1997,
Comision/Francia, C-159/94, Rec. p. I-5815, apartado 66).

En la Decisién impugnada la Comisiéon consideréd que los planes estratégicos IRIS podian calificarse
como actos del poder publico, «ya que se imponian a los [hospitales] IRIS por los poderes publicos,
que habian decidido el contenido de esos planes a través de la junta general de la estructura de
cabecera IRIS, que [era] equiparable a un poder publico, y en la que esos poderes publicos
[designaban] a la mayoria de los asistentes» (considerando 146 de la Decisién impugnada).

Al respecto, es preciso observar que puede estimarse que el ejercicio del poder publico se ha atribuido
a un organismo si éste estd integrado por una mayoria de representantes del poder publico y si debe
respetar, al adoptar una decisién, determinados criterios de interés publico (véanse en ese sentido y
por analogia las sentencias del Tribunal de Justicia de 5 de octubre de 1995, Centro Servizi
Spediporto, C-96/94, Rec. p. 1-2883, apartados 23 a 25, y de 18 de junio de 1998, Comisién/Italia,
C-35/96, Rec. p. 1-3851, apartados 41 a 44).

Asi pues, para que las decisiones de una entidad se puedan calificar como actos publicos, sus 6rganos
deben estar integrados por personas encargadas de velar por el interés publico, y las autoridades
publicas deben disponer de una facultad efectiva de control de las decisiones (véase a contrario la
sentencia del Tribunal de Justicia de 9 de septiembre de 2003, CIF, C-198/01, Rec. p. I-8055,
apartados 77 y 78).

En el presente caso, es preciso senialar que IRIS es una asociaciéon constituida por los poderes publicos
y que sigue sometida al control de éstos a través de sus oérganos. Fue creada con el objetivo de
desarrollar las funciones expresamente previstas por la legislacién sobre la gestion del servicio publico
de que se trata, a saber la Ley organica de los CPAS. La adopcién de los planes estratégicos por IRIS
esta prevista por la misma legislacién, como medio para determinar la estrategia general y de
establecimientos de la politica hospitalaria (considerando 25 de la Decisién impugnada).

La demandante no ha expuesto ninguna argumentacién que pueda desvirtuar las apreciaciones de la

Comision sobre esos aspectos, que permiten considerar los planes estratégicos como actos del poder
publico, ni tampoco el caracter obligatorio de esos planes estratégicos.
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En efecto, la demandante ha sefialado que, segin la Comisién, la atribucién de las obligaciones de
servicio publico de los hospitales IRIS representa «la voluntad de sus accionistas (adherentes), que son
los poderes publicos» (considerando 147 de la Decisiéon impugnada), lo que da a entender que la
atribucién de servicio publico emana de los organismos publicos en su condicién de accionistas de los
hospitales.

Sin embargo, de las precisiones aportadas por la Comision en su respuesta de 18 de noviembre de 2011
a una pregunta escrita del Tribunal resulta que la asociacién IRIS no puede ser considerada como una
entidad que explota ella misma los hospitales considerados, dado que se trata de una persona juridica
distinta de las asociaciones gestoras de los hospitales, que ademds disponen, segin la Comisién, de una
autonomia decisoria significativa en su gestion de las actividades hospitalarias.

La demandante no rebate esas indicaciones, y se limita a sefialar que la asociacién IRIS puede sustituir
a las asociaciones locales, «al menos en principio», al tiempo que afirma que en la practica s6lo ejerce
un control limitado cuyo aspecto principal consiste en la elaboracién de planes estratégicos.

De ello resulta que debe desestimarse la argumentacién de la demandante en contra de la calificacion
de los planes estratégicos IRIS como actos del poder publico.

— Sobre la atribucién de las misiones hospitalarias especificas de los hospitales IRIS

Las partes concuerdan en que todos los hospitales belgas, publicos y privados, tienen atribuida una
misién de servicio publico «general», nacida de la LCH y de los actos derivados, analizada por la
Comision en los considerandos 140 a 145 de la Decisién impugnada.

La demandante sélo impugna las apreciaciones de la Comisién sobre la existencia de las misiones
hospitalarias «especificas», atribuidas unicamente a los hospitales IRIS, examinadas en los
considerandos 146 a 149 de la Decisiéon impugnada. Mantiene que los actos oficiales belgas no
imponen a los hospitales IRIS ninguna obligacién especifica y adicional en relacién a la mision
hospitalaria derivada de la LCH, y que en cualquier caso esas supuestas obligaciones especificas no
estdn claramente definidas.

De los considerandos 146 a 149 de la Decisién impugnada resulta que los hospitales IRIS estdn
encargados de una mision hospitalaria especifica, al estar sujetos a obligaciones de servicio publico
adicionales a las que incumben a los otros hospitales belgas ptblicos y privados en virtud de la LCH.

Segin la Comision, se trata de «la obligacién de prestar asistencia a todo paciente en cualquier
circunstancia, incluso ajena a la urgencia» o de «la obligacién de dispensar asistencia hospitalaria
continua, ofrecida a todo paciente cualquiera que sea su situacién social o econémica», por un lado, y
por otro, de «la obligacién de ofrecer una actividad completa de asistencia hospitalaria en todos los
centros» o «de prestar a todo paciente, a simple solicitud de éste, toda clase de servicio hospitalario,
en un marco multicentro» (considerandos 146 a 149 de la Decisién impugnada).

En lo que atafie a «la obligaciéon de prestar asistencia a todo paciente en cualquier circunstancia», la
Comisién menciona ante todo el articulo 57, apartado 1, de la Ley orgéanica de los CPAS, que dispone
que los CPAS tienen «la mision de prestar a las personas y a las familias la ayuda debida por la
colectividad», incluida la asistencia médica (considerando 146 de la Decisién impugnada).

Como manifiesta con razén la demandante, hay que observar que, al tratarse de una obligacién a cargo

de los CPAS, no puede considerarse que por si misma esa disposicién imponga una obligacion
especifica a los hospitales IRIS.
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No obstante, de la Decisién impugnada resulta que las misiones previstas por el articulo 57 de la Ley
organica de los CPAS se delegan a los hospitales IRIS en virtud de los convenios concluidos con los
CPAS y de los planes estratégicos IRIS (considerandos 24, 25 y 146 de la Decisién impugnada).

En primer lugar, en cuanto a los convenios concluidos con los CPAS, la Comisién presenta como
ejemplo en su escrito de 18 de noviembre de 2011 el convenio «domicilio de socorro bis» concluido
entre once CPAS bruselenses y los hospitales IRIS el 30 de septiembre de 1998 (en lo sucesivo,
«convenio domicilio de socorro»), sobre el que la demandante pudo exponer observaciones en el
contexto de las diligencias de ordenacién del procedimiento y en la vista.

La demandante alega que ese convenio no establece ninguna obligacién adicional a las previstas por la
LCH sino que regula, en esencia, la prestacion por los CPAS de asistencia a los pacientes indigentes
provistos de un requerimiento. Afirma que no cabe sostener que la obligacién de prestar asistencia a
«todo paciente en cualquier circunstancia» pueda nacer de simples convenios, en defecto de
disposicion alguna en actos legislativos aplicables a la actividad hospitalaria.

Es preciso constatar que esos argumentos sobre el contenido del convenio «domicilio de socorro»
corroboran la alegaciéon de la demandante basada en la existencia de dudas acerca de la existencia de
un acto de atribucién que defina claramente las misiones hospitalarias especificas delegadas a los
hospitales IRIS.

En efecto, en la Decisién impugnada la Comisién cita la cldusula del convenio de que se trata en virtud
de la que «los hospitales publicos llevan a cabo misiones especiales mediante la dispensacién de
asistencia a toda persona cualesquiera que sean su patologia, su nivel de ingresos, condiciones de
seguro de enfermedad u origenes» (considerando 24 de la Decisién impugnada).

Ahora bien, segin se deduce del texto del convenio «domicilio de socorro» presentado por la
Comision, a esa disposicion, que figura en el preambulo del citado convenio, le siguen considerandos
que precisan que éste «regula las relaciones entre los CPAS y los hospitales que son parte en el
convenio en materia de cobertura de la asistencia concedida a determinadas personas en esos
hospitales».

De las disposiciones del convenio considerado resulta que los hospitales se comprometen a conceder
asistencia con prioridad a las personas a las que asisten los CPAS y cuyos tratamientos asumen a su
cargo estos ultimos. En efecto, en virtud del articulo 1 del convenio, en caso de asistencia no urgente
«el hospital se compromete a [...] dispensar la asistencia [...] con prioridad a las personas asistidas
que los CPAS le remitan y a quienes hayan expedido previamente a tal efecto un compromiso de
asuncion de los gastos (requerimiento)», mientras que el CPAS «se compromete a pagar las facturas
no discutidas del hospital a més tardar en 60 dias».

En su escrito de 18 de noviembre de 2011 la Comision indica que el convenio en cuestion tiene como
objeto mas especifico la asistencia concedida a los pacientes indigentes, denominada «a
requerimiento», y que la obligacion de los hospitales publicos IRIS de prestar asistencia a todo
paciente en cualquier circunstancia comprende, «especial pero no exclusivamente», las intervenciones
previstas en el convenio de que se trata y cuyos gastos asume a su cargo el CPAS.

Se ha de observar, al respecto, que de los considerandos 24, 25 y 146 de la Decisién impugnada resulta
que la misién de servicio publico prevista en el articulo 57 de la Ley organica de los CPAS, que
pretende dar acceso a la asistencia médica a toda persona, se delega a los hospitales IRIS en virtud del
convenio concluido con los CPAS. Pues bien, de la Decisién impugnada no se deduce que la Comision
hubiera examinado las disposiciones materiales de ese convenio, que prevén las intervenciones
realizadas en virtud de un requerimiento y cuyos gastos asumen los CPAS, antes de pronunciarse
sobre la existencia y el contenido de la misién de que se trata.
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Por otra parte, las indicaciones ofrecidas por la Comisién en respuesta a las preguntas escritas del
Tribunal no concuerdan con las apreciaciones expuestas en la Decisién impugnada.

Esta constata que, en virtud del convenio referido, los hospitales IRIS han asumido una misién de
servicio publico de acceso a la asistencia a favor de todos, prevista en el articulo 57 de la Ley orgdnica
de los CPAS (considerando 24 de la Decisién impugnada).

Ahora bien, de las respuestas de la Comision de 18 de noviembre de 2011 resulta que las disposiciones
del convenio en cuestién enuncian una obligacién mas limitada, consistente en dispensar asistencia a
las personas asistidas por los CPAS, y cuyos gastos asumen a su cargo los CPAS.

Ademads, la Comision manifiesta en sus respuestas que la misién de servicio publico en cuestion
comprende, «especial pero no exclusivamente», las intervenciones previstas en el convenio «domicilio
de socorro», lo que da a entender que ese convenio no regula todas las obligaciones inherentes a la
mision referida.

En segundo término, acerca de los planes estratégicos IRIS, que segin el considerando 25 de la
Decisiéon impugnada «regulan» la misién de servicio publico de que se trata, hay que observar que se
trata de documentos internos elaborados por la asociacién en ejercicio de su competencia de gestion
estratégica de la actividad de la red hospitalaria IRIS.

En la Decisién impugnada la Comision se refiere a la disposiciéon del plan estratégico IRIS 2002-2006
segun la que «los hospitales publicos se proponen acoger y dispensar asistencia a todos los pacientes,
cualesquiera que sean sus origenes, sus condiciones, su cultura, sus convicciones y sus patologias»
(considerando 25 de la Decisién impugnada).

De la parte del plan estratégico mencionado, presentada por la Comisién con su escrito de
18 de noviembre de 2011 en respuesta a la pregunta del Tribunal que le instaba a precisar el
contenido de la obligacion de los hospitales IRIS de prestar «asistencia a todo paciente en cualquier
circunstancia», se deduce que la disposicion pertinente deriva de la parte introductoria de la rabrica
«La ética» de ese plan. Esa parte prevé en sustancia la instauraciéon de un «comité de ética» en cada
hospital IRIS y regula el funcionamiento de ese érgano. Pues bien, excepto esos aspectos, la Comisién
no invoca otras disposiciones del plan estratégico IRIS que pudieran constituir el acto de atribucién del
servicio publico en cuestion.

Por otro lado, en sus apreciaciones segin las que la obligaciéon de servicio publico referida deriva tanto
del convenio «domicilio de socorro» como del plan estratégico IRIS (considerandos 24, 25 y 146 de la
Decisiéon impugnada), la Comisién omite considerar el hecho de que esos actos oficiales se diferencian
por su alcance.

Como expone fundadamente la demandante, se trata de un acto convencional concluido con las
entidades elegidas por los CPAS, por un lado, y por otro de un documento estratégico elaborado cada
cinco afos en el marco de la gestién interna de la asociacién IRIS.

Respecto a ello, el convenio domicilio de socorro, al tiempo que se refiere a la delegacién de la misién
de servicio publico prevista en el articulo 57 de la Ley orgdnica de los CPAS, establece un sistema
abierto en parte a la participacion de las entidades privadas. En efecto, en su escrito de
18 de noviembre de 2011 la Comisién afirmé que la celebracion de los convenios referidos no estaba
reservada a los hospitales publicos IRIS, sino que podia extenderse a los hospitales privados.

En cambio, de las precisiones expuestas por la Comisién durante el procedimiento resulta que el

régimen juridico conforme al que se elaboran y se aplican a los hospitales publicos IRIS los planes
estratégicos, afecta inicamente a esos hospitales, con exclusion de todos los otros hospitales publicos
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y privados en Bélgica. Ademads, en el considerando 146 de la Decisién impugnada la Comisién sefiala
que la obligacién de asistir a todo paciente en cualquier circunstancia es inherente a la propia
naturaleza del servicio publico de salud y es especifica de los hospitales publicos.

En ultimo término, hay que observar que el argumento de la demandante fundado en la falta de
claridad de las misiones hospitalarias especificas apreciadas en la Decisién impugnada se refuerza por
su indicacién sobre la economia del sistema establecido en virtud de la LCH, en el que los hospitales
publicos y privados se financian segtn reglas idénticas en el marco del BMF.

En efecto, la propia Comisién manifiesta que el sistema de financiacién basado en la elaboracién del
BMF incluye la financiacién especificamente aplicable a todo hospital publico o privado, con vistas a
cubrir los costes especificos generados por el hospital cuyos pacientes tengan un perfil muy débil en
el plano socio-econémico (considerandos 38 a 40 de la Decisién impugnada).

La Comisién sefala, en particular, que la obligacién de servicio publico consistente en asumir la
asistencia de todo paciente en cualesquiera circunstancias concierne a la asistencia sanitaria prevista
por la LCH y que esta cubierta por la parte B8 del BMF. También indica que la financiacién prevista
en la parte B8 referida es accesible para todo hospital comprendido en la LCH, sea publico o privado
(considerando 48 y nota a pie de pagina n° 63 de la Decisién impugnada).

Como mantiene fundadamente la demandante, la Comisién habria debido preguntarse al respecto si la
existencia de esa cobertura especifica destinada a compensar la carga que soportan los hospitales que
asisten a los pacientes sociales, que es aplicable indistintamente a todos los hospitales sometidos a la
LCH, desvirtia la tesis de que sélo los hospitales IRIS estin encargados de una misién de servicio
publico consistente en hacer accesible la asistencia a todos los pacientes, incluidos los pacientes
sociales.

La pertinencia de ese aspecto no se enerva vilidamente por el argumento de los municipios bruselenses
coadyuvantes (apartado 47 anterior), que mantienen en su escrito de formalizacién de la intervencion
que, a diferencia de los otros hospitales belgas, los hospitales IRIS estin obligados a prestar la
asistencia médica con estricto respeto de las convicciones ideoldgicas, filoséficas y religiosas de los
pacientes, y ello obligatoriamente, tanto en caso de urgencia como sin ella, incluso a los pacientes
indigentes.

En efecto, se ha de observar que, como indica con razén la demandante, habida cuenta del principio de
no discriminacién, propio tanto del Derecho belga como del ordenamiento juridico de la Unién, no
cabe sostener que los hospitales privados bruselenses puedan licitamente seleccionar a sus pacientes
segin sus convicciones ideoldgicas, filoséficas y religiosas o su situacion de indigencia.

De todas esas consideraciones se deduce que los argumentos de la demandante muestran la realidad de
serias dudas sobre la existencia de una obligacién de servicio publico claramente definida, especifica de
los hospitales IRIS, consistente en asistir a todo paciente en cualquier circunstancia.

En lo que atafie a la obligacién de «ofrecer una asistencia completa y continua en todos los centros», la
demandante afirma en sustancia que la Comisién omite precisar el contenido exacto de esa obligacion.
Indica que todos los hospitales estin sujetos a condiciones de programaciéon y de funcionamiento
resultantes de la LCH vy de los actos derivados.

Es preciso observar acerca del contenido de la obligacién referida que la Comisién se limita a hacer
referencia a la disposicion de los planes estratégicos IRIS segun la cual los hospitales publicos IRIS «se
comprometen a hacer efectiva la asistencia de los pacientes y garantizar todas las posibilidades de
cuidados que necesiten» (considerando 25 de la Decisién impugnada).
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Como alega con razén la demandante, esa sola cita, recogida en la Decisién impugnada, no permite
apreciar que la Comisién haya realizado un examen suficiente de las obligaciones correspondientes a
la misién de servicio publico considerada.

Es cierto que la Comisién explica por primera vez en su respuesta a las preguntas escritas del Tribunal
de 18 de noviembre de 2011 que la misién especifica en cuestién consiste en una misién de medicina
de proximidad y que los planes estratégicos IRIS contienen disposiciones acerca del mantenimiento de
una actividad de hospitalizaciéon descentralizada y de una amplia cobertura ambulatoria para que los
pacientes, en especial los pacientes mayores, puedan recibir cuidados hospitalarios a una distancia
razonable de su domicilio.

Sin embargo, no se deduce de la Decisién impugnada que la Comisién hubiera examinado el contenido
de la misién asi definida.

Por otro lado, en la vista la demandante aleg6 que las necesidades de medicina de proximidad en el
contexto de las actividades de la asociaciéon IRIS debian relativizarse en el presente caso, ya que el
territorio de la ciudad de Bruselas ya cuenta con 38 centros hospitalarios ptblicos y privados.

Hay que observar sobre ello que no se deduce de la Decisién impugnada que la Comisién hubiera
examinado en qué grado las necesidades de la medicina de proximidad habian llevado a imponer a los
hospitales IRIS obligaciones de servicio publico adicionales a las nacidas de la LCH para todos los
hospitales bruselenses.

Ahora bien, la Comisién habria debido examinar esas obligaciones adicionales, en especial
comparandolas con las exigencias de programaciéon y de funcionamiento aplicables a todos los
hospitales sujetos a la LCH, antes de pronunciarse sobre la existencia de la misién de servicio publico
en cuestion, especifica de los hospitales IRIS.

Por ultimo, en la vista la Comisién y la Republica Francesa afirmaron que, en cualquier caso, para
apreciar la compatibilidad de las medidas discutidas no era necesario acreditar que los hospitales IRIS
estaban efectivamente encargados de misiones de servicio publico «especificas», complementarias de
las derivadas de la LCH. Segin esas partes, el hecho de que los hospitales IRIS estén encargados de
misiones de servicio publico, sean o no exclusivas, es suficiente para deducir la existencia de un acto
de atribucién del SIEG claramente definido.

Hay que observar que, incluso suponiendo que las misiones de servicio publico «especificas» de los
hospitales IRIS, examinadas en los considerandos 146 a 149 de la Decisién impugnada, coincidan con
las misiones hospitalarias «generales» que se les han asignado en virtud de la LCH, ello no desvirtta
necesariamente la existencia de un acto de atribucion del SIEG en el presente caso.

En efecto, no cabe excluir que las medidas de financiacién especificas aplicables a los hospitales IRIS
estén justificadas por consideraciones distintas de las ligadas a la existencia de sus obligaciones
adicionales. En particular, como indica la Comisién en el considerando 177 de la Decision impugnada,
si bien a titulo accesorio, la compensacion de los déficits de los hospitales puiblicos puede revelarse
necesaria por razones de orden sanitario y social para asegurar la continuidad y la viabilidad del
sistema hospitalario.

No deja de ser cierto que el criterio mantenido por la Comisién en la Decisiéon impugnada descansa
claramente en la constatacion de que las medidas de ayuda examinadas se justifican por la existencia
de obligaciones de servicio publico complementarias impuestas a los hospitales IRIS en el contexto de
misiones de servicio publico «especificas».
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En el marco del control de legalidad de esa Decisidn es preciso examinar por tanto las apreciaciones de
la Comisién en relacion con esa constatacidn, rebatidas por la demandante, para verificar si muestran
la existencia de serias dudas sobre la compatibilidad de las medidas discutidas con el mercado
interior. En efecto, el Tribunal no puede invadir las competencias de la Comisién declarando que la
apreciacién de ésta habria sido la misma aunque hubiera incoado el procedimiento de investigacién
formal (sentencia del Tribunal de Justicia de 27 de octubre de 2011, Austria/Scheucher-Fleisch y
otros, C-47/10 P, Rec. p. I-10707, apartado 109).

También hay que recordar que el criterio seguido por la Comisién tiene en cuenta el hecho de que, en
el marco del sistema examinado, las obligaciones de servicio publico hospitalario se atribuyen a todos
los operadores del mercado, publicos y privados. Ahora bien, segin la Comisién las medidas
analizadas en la Decisién impugnada son especificas de los hospitales IRIS, a diferencia de todos los
otros hospitales publicos y privados belgas.

Siendo asi, en relacién con el acto de atribucién a ciertas entidades publicas seleccionadas, tiene mayor
importancia distinguir las particularidades de ese acto de atribucién, poniendo de manifiesto las
diferencias existentes en la amplitud de las obligaciones especificas que justifican las medidas de
financiacion, adicionales a las aplicables a todas las otras entidades encargadas de un servicio publico
en el mismo dmbito.

Por tanto, debe desestimarse la alegaciéon por la Comisiéon y la Reptblica Francesa de que la
argumentacién de la demandante que refuta las misiones hospitalarias «especificas» de los hospitales
IRIS es ineficaz, porque no era necesario en el presente caso acreditar que los hospitales IRIS estaban
efectivamente encargados de esas misiones «especificas».

A la luz de todas esas consideraciones se ha de constatar que los argumentos expuestos por la
demandante acerca de las apreciaciones realizadas en la Decision impugnada revelan diversos indicios
acreditativos de que se presentaban serias dudas sobre la existencia de un acto de atribuciéon del
servicio publico claramente definido, en relacion con las misiones hospitalarias «especificas» de los
hospitales IRIS.

Ademas, de la Decision impugnada y de los datos aportados en el marco de las diligencias de
ordenacion del procedimiento se deduce que la Comisién no examiné con profundidad el contenido
de los actos oficiales referidos a las misiones de servicio publico consideradas.

Pues bien, el hecho de que en el curso del examen preliminar la Comisién no pudiera llevar a cabo una
apreciaciéon completa y coherente de los aspectos pertinentes también constituye un indicio de la
existencia de dificultades serias.

— Sobre el acto de atribucién de las misiones no hospitalarias de los hospitales IRIS

Entre las misiones no hospitalarias especificas de los hospitales IRIS la Comisién diferencia las
misiones sociales delegadas por los CPAS (considerandos 49 a 52 y 151 a 155 de la Decisién
impugnada), y las «otras» misiones, que se limitan a las obligaciones derivadas del bilingiiismo
(considerandos 59 a 62 y 156).

La demandante afirma que esas diferentes misiones no estin claramente definidas en los actos

mencionados en la Decisién impugnada y que en cualquier caso las misiones sociales enumeradas en
los informes de la red IRIS coinciden con las que incumben a los hospitales privados.
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Acerca de las obligaciones inherentes al bilingiiismo, es preciso sefalar que su importancia en el
contexto de las medidas de ayuda objeto de la Decisiéon impugnada es limitada, dado que no se
benefician de una financiaciéon especifica, y la Comisiéon las examina unicamente porque estdn
inseparablemente unidas a las otras actividades subvencionadas (considerandos 112 y 181 de la
Decisién impugnada).

En cuanto a las misiones sociales, de la Decision impugnada resulta que los hospitales IRIS estin
encargados de misiones delegadas por los CPAS, definidas por el articulo 57 de la Ley organica de los
CPAS, por la Orden de 13 de febrero de 2003 y por convenios (considerando 151 de la Decisién
impugnada).

La Comisién constata que el contenido de las misiones referidas estd ligado al funcionamiento del
«servicio social [que] consiste en asistir a los pacientes y sus familias para resolver y gestionar
problemas y dificultades administrativas, econdmicas, de relaciéon y sociales ligados a la enfermedad, la
estancia y el tratamiento en el hospital y las nuevas perspectivas y situaciones» y se articula «en torno a
una ayuda administrativa, un acompafamiento psico-social, una funcién de informacién, de
prevencién, de sensibilizacién, de colaboracién y de coordinacién» (considerandos 52 y 180 de la
Decisién impugnada).

La Comision seiala, ademds, que se trata de actividades no hospitalarias, tendentes a prestar a los
pacientes y sus allegados, segiin sus necesidades, una ayuda socio-material, socio-administrativa o
psico-social complementaria de la asistencia médica de los hospitales IRIS, y que esas misiones
consisten en prestar una ayuda social individual que acompana a la asistencia médica a los pacientes
(considerandos 111 y 152 de la Decisién impugnada).

Acerca de ello hay que observar en primer término, como expone con razén la demandante, que el
articulo 57 de la Ley organica de los CPAS no constituye fundamento juridico suficiente para la
misién de servicio publico considerada, pues es una disposicion legal dirigida tnicamente a los CPAS.

En segundo lugar, la demandante alega que la Orden de 13 de febrero de 2003 no define claramente las
misiones de servicio publico referidas.

Se ha de observar al respecto que esa Orden, presentada por las partes, prevé subvenciones especiales
anuales a favor de los municipios destinadas a «la realizacién de actuaciones de interés municipal»,
pero, como pone de relieve con razéon la demandante, no contiene ninguna precision sobre la
naturaleza de las actuaciones de interés municipal aludidas.

En tercer lugar, la demandante mantiene que la Comisién ha omitido citar las disposiciones concretas
de los convenios que precisan las misiones sociales objeto de ellos.

En relacién con los convenios concluidos entre la Regién Bruselas-Capital y los municipios en el
contexto de la subvencién a favor de las misiones sociales (considerandos 57 y 180 de la Decision
impugnada), la Comisién adjunté a su escrito de 18 de noviembre de 2011 el convenio tipo concluido
entre el FRBRTC, la Regién Bruselas-Capital, el municipio de Bruselas y el CPAS interesado. El
articulo 1, letra b), y el articulo 4 de ese convenio prevén la concesién de un préstamo al municipio
interesado «en concepto de intervencion en la dimensién social del hospital», pero el convenio no
precisa el contenido especifico de esa «dimension social».

En cuanto a los convenios concluidos entre los CPAS vy los hospitales IRIS (considerando 153 de la
Decisién impugnada), la Comisién alega en su escrito de contestaciéon que obligan a los hospitales
IRIS a realizar actuaciones en sustitucion de los CPAS, a saber, llevar a cabo investigaciones sociales y
obtener documentos acreditativos.
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Instada a aportar los convenios referidos, la Comisiéon manifesté en su escrito de 18 de noviembre de
2011 que se trataba del convenio «domicilio de socorro», que regulaba también las misiones
hospitalarias de los hospitales IRIS (véase el apartado 126 anterior).

En su escrito de contestacién y en la vista la Comisién hizo referencia al articulo 3 de ese convenio,
que prevé:

«El hospital podra [...] obtener el reembolso de los gastos derivados de la asistencia dispensada, a cargo
del CPAS del municipio en el que la persona esté inscrita en los registros de poblacién, de extranjeros
o de espera, cuando esa persona [...] sea admitida o atendida con urgencia [...] y sea reconocida como
indigente por el CPAS; el hospital reunird en cuanto sea posible los primeros datos relacionados con la
investigacion social y los comunicara al CPAS [...] La declaracién de inscripcién en uno de los registros
antes citados sera objeto de verificacion por el hospital con los medios de que disponga.»

Ademas, segtn las indicaciones de la Comisién presentadas durante el procedimiento, la realizacién de
esa tarea, consistente en reunir los primeros datos necesarios para elaborar un requerimiento por parte
del CPAS, representa la mayor parte de los costes incurridos a causa de las misiones sociales.

Ahora bien, en relaciéon con el contenido de las misiones sociales referidas es preciso observar que esas
indicaciones no concuerdan plenamente con las apreciaciones expuestas en la Decisiéon impugnada,
que no se refieren a la obligacion de reunir los datos necesarios para elaborar un requerimiento por
parte del CPAS, sino que analizan el funcionamiento del servicio social del hospital que se articula, en
particular, «en torno a una ayuda administrativa, un acompafiamiento psico-social, una funcién de
informacién, de prevencion, de sensibilizaciéon, de colaboracién y de coordinacién» y que pretende
«asistir a los pacientes y sus familias para resolver y gestionar problemas y dificultades administrativas,
econdmicas, de relacion y sociales ligados a la enfermedad, la estancia y el tratamiento en el hospital y
las nuevas perspectivas y situaciones» (véanse los apartados 175 y 176 anteriores).

Atendiendo a esas consideraciones, se ha de constatar que, en relaciéon con las misiones de servicio
publico no hospitalarias de los hospitales IRIS, la demandante ha presentado diversos indicios aptos
para acreditar la existencia de dudas sobre la compatibilidad de las medidas examinadas con el
criterio de la existencia de una misién de servicio puablico de naturaleza y contenido claramente
definidos.

Ademas, esas dudas no se han disipado por las precisiones expuestas por la Comision durante el
procedimiento.

Sobre la existencia de pardmetros de la compensacidn previamente establecidos

Segiin el segundo criterio de la sentencia Altmark, los parametros sobre cuya base se calcula la
compensacion deben ser previamente establecidos de manera objetiva y transparente, para evitar que
esa compensacion conlleve una ventaja econdémica que pueda favorecer a la empresa beneficiaria en
relacion con las empresas competidoras.

De igual modo, segin el articulo 4, letra d), de la Decisiéon 2005/842, los actos oficiales de atribucion
de la gestion del SIEG deben indicar «los parametros de calculo, control y revision de la
compensacion».

Los Estados miembros disponen de un amplio margen de apreciacién no sélo con respecto a la
definiciéon de una misién SIEG, sino también en relaciéon con la determinacion de la compensacion de
los costes ligados a los SIEG. En particular, nada se opone a que el legislador nacional confiera a las
autoridades nacionales cierto margen de apreciaciéon para determinar la compensacion de los costes

24 ECLL:EU:T:2012:584



192

193

194

195

196

197

198

SENTENCIA DE 7.11.2012 — ASUNTO T-137/10
CBI / COMISION

ocasionados por la ejecuciéon de una misiéon SIEG. Sin embargo, los parametros referidos deben estar
definidos de forma que impidan cualquier utilizacién abusiva del concepto de SIEG por parte del
Estado miembro (sentencia BUPA y otros/Comisién, antes citada, apartado 214).

Asi pues, el referido criterio confiere a los Estados miembros libertad para elegir las modalidades que
permitan garantizar su cumplimiento en la préactica siempre que las modalidades de fijacién de la
compensacion sean objetivas y transparentes (véase en ese sentido la sentencia del Tribunal de
22 de octubre de 2008, TV 2/Danmark y otros/Comisién, T-309/04, T-317/04, T-329/04 y T-336/04,
Rec. p. 11-2935, apartados 227 y 228). La apreciacion de la Comisién a tal efecto debe apoyarse en un
andlisis de las condiciones juridicas y econdmicas especificas tomadas en consideraciéon para
determinar el importe de la compensacién (véase en ese sentido la sentencia TV 2/Danmark y
otros/Comisién, antes citada, apartado 230).

En el presente caso las medidas examinadas en la Decisién impugnada, resumidas en su considerando
102, comprenden tanto las compensaciones concedidas a todos los hospitales en virtud del régimen
previsto por la LCH, basado en la elaboracién del BMF, a las que la demandante no se opone, como
los instrumentos aplicables tnicamente a los hospitales IRIS, consistentes en medidas de financiacion
de las misiones hospitalarias especificas de los hospitales IRIS, en primer lugar, en la ayuda a la
reestructuracion de 1995, en segundo lugar, y en las medidas de financiacién de las misiones sociales
de los hospitales IRIS, en tercer lugar.

— Sobre la financiacidon de las misiones hospitalarias

Segin resulta de la Decision impugnada, la financiacién de las misiones hospitalarias especificas de los
hospitales IRIS comprende la compensacién de los déficits de las actividades hospitalarias, basada en el
articulo 109 de la LCH, por un lado, y por otro el mecanismo establecido a nivel regional a través del
FRBRTC para anticipar temporalmente las cantidades necesarias para cubrir los déficits (considerandos
43 a 48 y 188 de la Decisién impugnada).

En relacién, en primer lugar, con el articulo 109 de la LCH, de la Decisién impugnada se deduce que
esa disposicion establece una financiacion complementaria a favor dnicamente de los hospitales
publicos, en virtud del principio de asuncién por los municipios de los déficits de los hospitales
publicos, existente en el Derecho belga desde 1973. Esa cobertura se condiciona a la determinacién
del importe del déficit por el Ministro competente, excepto el déficit de «las actividades que no
corresponden al hospital», precisando un Decreto real los factores que se tienen en cuenta
(considerandos 43 a 45 y 177 de la Decisién impugnada).

Es preciso observar que los argumentos de la demandante no conciernen a esta medida de
compensacion, aplicable como tal a todos los hospitales publicos belgas.

En efecto, de los autos se deduce que la demandante criticaba exclusivamente en su denuncia la
supuesta sobrecompensacion de los costes del servicio ptblico a través del FRBRTC. En el escrito a la
Comisién de 21 de diciembre de 2006, unido a la demanda, la demandante manifestaba que no se
oponia a «la intervenciéon de los municipios en el déficit de los hospitales puiblicos basada en el
articulo 109 de la Ley de hospitales», puntualizando que el objeto de la denuncia era «la financiacién
concedida por la Regioén [...] a favor inicamente de los hospitales [IRIS]».

En la vista la demandante sefial6 que no se oponia a la cobertura del déficit de los hospitales publicos

por los municipios prevista en el articulo 109 de la LCH, en cuanto tal, sino tan sélo en la medida en
que se vinculaba a supuestas misiones especificas de los hospitales IRIS.
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En cualquier caso, hay que observar que la Decisién impugnada contiene numerosas indicaciones, que
la demandante no rebate, acerca de los parametros previos de la compensaciéon prevista en el
articulo 109 de la LCH.

En efecto, del considerando 177 de la Decisién impugnada resulta que la compensacién referida, regida
por el articulo 109 de la LCH y el Decreto real sobre las medidas de aplicacidn, se aplica inicamente a
los déficits ligados a las actividades hospitalarias, aprobados por el Ministro competente, estando
claramente establecidos por la normativa los criterios y el procedimiento aplicados para la
determinacion de esos déficits. De las modalidades de célculo de ese déficit se deduce que la
compensaciéon se limita a los costes efectivamente incurridos en el marco del servicio publico
hospitalario, no compensados por otras medidas,

Como quiera que la demandante refuta el nexo entre la compensaciéon discutida y las misiones de
servicio publico especificas de los hospitales IRIS, es preciso senalar que el articulo 109 de la LCH se
refiere a la cobertura del déficit de los hospitales gestionados por los CPAS, las asociaciones
mencionadas en el articulo 118 de la Ley orgdnica de los CPAS vy las asociaciones intermunicipales
que comprenden uno o varios CPAS o municipios.

Como manifiesta con razén la Comision, es por tanto inherente al sistema de esa disposicién un nexo
con la realizacién de las misiones de servicio publico derivadas de la Ley organica de los CPAS.

En lo que atanie a la falta de separacion clara entre los costes compensados en el marco del BMF y los
que pueden ser cubiertos en aplicaciéon del articulo 109 de la LCH, criticada por la demandante, hay
que observar que la propia Comision sefiala que esa disposicién permite cubrir los costes soportados
por los hospitales IRIS derivados de las misiones que también se financian en el marco del BMF, y en
particular su parte B8, relativa a los pacientes sociales. En la medida en que los sobrecostes generados
por esas obligaciones no se compensen por el BMF y contribuyan a los déficits hospitalarios de los
hospitales IRIS, ésos se asumen en parte por los poderes publicos con fundamento en el articulo 109
de la LCH (considerando 48 de la Decisién impugnada).

En contra de lo que alega la demandante, esa particularidad no desvirtia necesariamente la
transparencia de los pardmetros de compensacion.

En efecto, la demandante no rebate el hecho de que el articulo 109 de la LCH cubre exclusivamente los
costes del servicio ptblico hospitalario. No expone argumentos en el sentido de que la aplicaciéon de
esa disposicion permita incluir costes que no estén ligados a las misiones de servicio publico.

Acerca de ello, aunque el mecanismo de financiaciéon discutido englobe tanto los déficits que pueden
cubrirse en el marco del BMF como los costes complementarios no cubiertos por el BMF, no se
discute que el articulo 109 de la LCH, en conjunto, trata de compensar los costes de la prestacion del
servicio publico, de modo que se excluye todo recurso abusivo al concepto de SIEG.

Hay que constatar, asi pues, que la demandante no expone argumentos que puedan desvirtuar las
apreciaciones de la Comisién sobre la obligacién de cobertura del déficit de los hospitales publicos
derivada del articulo 109 de la LCH.

En segundo término, respecto a los fondos concedidos inicamente a los hospitales IRIS a través del
FRBRTC, la demandante rebate la apreciacion por la Comisién de que las cantidades pagadas a través
del FRBRTC sélo constituyen anticipos a devolver sobre las cantidades debidas a los hospitales
publicos en virtud del articulo 109 de la LCH, de forma que la intervencién del FRBRTC constituye
una «operacion de resultado nulo». Esa parte mantiene que, a causa de la falta de transparencia en el
funcionamiento del FRBRTC, no puede determinarse en qué grado esos pagos cubren los déficits de
los hospitales en el sentido del articulo 109 de la LCH, y que la obligacién de devolver los anticipos no
esta prevista en los actos oficiales.
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Como alega con razén la demandante, hay que observar que la Decisién impugnada tiende a confundir
el mencionado mecanismo, referido al pago de los fondos por el FRBRTC, con el previsto en el
articulo 109 de la LCH.

Segiin la Decisiéon impugnada, el mecanismo de los anticipos concedidos a través del FRBRTC sirve
para cumplir la obligacién impuesta a las autoridades locales por el articulo 109 de la LCH
(considerando 47), disposicion ésa que constituye también la base juridica para el mecanismo de
anticipos (considerando 188).

Asi pues, la Decisiéon impugnada no contiene una apreciacién diferenciada de los pardmetros previos
de la compensacion relativos al mecanismo de anticipos concedidos por el FRBRTC, sino que se
limita a analizar los parametros de compensacion relacionados con el articulo 109 de la LCH
(considerandos 175 y siguientes).

Preguntada acerca de ello en el marco de las diligencias de ordenacién del procedimiento, la Comisién
manifesté en su escrito de 18 de noviembre de 2011 que el articulo 109 de la LCH y el mecanismo de
los anticipos del FRBRTC «se superponen y se aplican en sucesién», por lo que se trata «en sustancia
del mismo mecanismo de compensacion».

Ahora bien, debe senalarse que el mecanismo de financiacién a través del FRBRTC puede calificarse
como medida de ayuda diferenciada de la consistente en cubrir el déficit en virtud del articulo 109 de
la LCH.

En efecto, incluso si se apreciara que se trate de compensaciones que sirven para cubrir Gnicamente el
considerable retraso en los pagos previstos en virtud del articulo 109 de la LCH y que deban devolverse
después (considerando 188 de la Decisién impugnada), no cabe excluir que confieran una ventaja a los
hospitales, aunque sea temporal, y por ello puedan calificarse como medidas de compensacién distintas
(véase en ese sentido la sentencia del Tribunal de Justicia del 10 de junio de 2010, Fallimento Traghetti
del Mediterraneo, C-140/09, Rec. p. I-5243, apartado 45).

En consecuencia, dado que la Comisién omitié realizar una apreciacion diferenciada de los pardmetros
de financiaciéon del mecanismo relacionado con el FRBRTC, se ha de constatar que su examen de la
referida medida de ayuda fue incompleto.

Al respecto, en su escrito de 18 de noviembre de 2011 la Comisién afirma, erréneamente, que esos
parametros «tienen una importancia muy secundaria en el andlisis ya que afectan, en sustancia, a la
financiacién de los municipios y no de los hospitales».

Esa tesis se contradice con el considerando 188 de la Decisién impugnada segun el cual los fondos
concedidos a los municipios por la Regién Bruselas-Capital a través del FRBRTC estan destinados a
compensar el déficit de los hospitales IRIS y se abonan a éstos.

Ademas, las disposiciones del convenio concluido entre el FRBRTC y los municipios para regular las
compensaciones de que se trata, adjunto al escrito de la Comisién de 18 de noviembre de 2011,
prevén que «los fondos puestos a disposicién [del] municipio se abonardn al hospital en un plazo
[méximo de] 7 dias laborables» (articulo 4).

De esas consideraciones se deduce que, en relacién con la financiacién especifica de los hospitales IRIS
a través del FRBRTC, los argumentos de la demandante muestran la existencia de dudas sobre la
compatibilidad de las medidas examinadas con el criterio referente a los pardmetros previos de
compensacion.
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— Sobre la ayuda a la reestructuracién de 1995

En la Decisién impugnada la Comisién examiné la calificacién como crédito incobrable, decidida en
junio de 1996, de un préstamo de cerca de 100 millones de euros, concedido por el FRBRTC a los
municipios bruselenses interesados para que «absorbieran a 31 [de diciembre] de 1995 el pasivo de
liquidacién de los hospitales». La calificacion como crédito incobrable fue confirmada por el Gobierno
de la Region Bruselas-Capital en 1999, tras haber constatado que los municipios cumplian sus planes
financieros (en especial, considerandos 65 a 68 y 178 a 200 de la Decisién impugnada).

La Comisiéon manifiesta en su escrito de contestacién que se trataba de asumir la carga de las
cantidades debidas por los municipios a los hospitales IRIS como consecuencia de los déficits
acumulados entre 1989 y 1993.

La demandante no refuta esa ultima apreciacion pero mantiene en sustancia que el préstamo
irrecuperable referido demuestra que los anticipos pagados por el FRBRTC no son reembolsables, que
las cantidades anticipadas no tienen un nexo claro con el déficit en el sentido del articulo 109 de la
LCH, y que por tanto no cabe excluir una sobrecompensacién. Esa parte critica la falta de
transparencia en el funcionamiento del FRBRTC.

Es oportuno observar que, segin la apreciacion expuesta en la Decisién impugnada, el préstamo de que
se trata se diferencia claramente de las otras medidas examinadas, destinadas a compensar los costes
del SIEG soportados durante los periodos posteriores a la reestructuracion de 1995.

La Comisién manifiesta que la reestructuraciéon de los hospitales publicos bruselenses, realizada el
31 de diciembre de 1995, preveia la liquidaciéon de los antiguos hospitales y la transferencia de
actividades a nuevas estructuras juridicas propias, juridica y financieramente auténomas (considerando
14 de la Decisién impugnada).

Asi pues, la Comisién examind la ayuda a la reestructuraciéon «en cuanto pueda considerarse que esa
ayuda [...] beneficia a entidades juridicas nuevas que suceden a los antiguos hospitales dependientes
de los CPAS, que fueron los beneficiarios directos de dicha ayuda» (considerando 124 y nota a pie de
pagina n° 128 de la Decisién impugnada).

Segiin la Comisién, la ayuda referida concierne a la liquidacién de un déficit de las actividades
hospitalarias, en aplicacién del articulo 109 de la LCH, durante el periodo que va de 1989 a la fecha
de la reestructuracién. De tal forma, se relaciona con misiones de servicio publico hospitalarias
ejecutadas antes de 1996 por los hospitales publicos de los CPAS. Ademas, la ayuda se concedid
basindose en disposiciones legislativas que datan de 1994 y de 1995, que a partir de esa fecha
conferfan un derecho irrevocable a la financiacién, y sélo beneficié a los hospitales IRIS de manera
indirecta ya que en esa época esos hospitales no tenfan personalidad juridica propia
(considerando 178).

La demandante no expone argumentos que puedan desvirtuar la compatibilidad de las medidas objeto
de esas apreciaciones.

Por otro lado, aunque alega la falta de transparencia en el funcionamiento del FRBRTC, la demandante
omite explicar de qué modo las condiciones del préstamo discutido, concedido en el contexto de las
operaciones de reestructuraciéon de 1995 y tendente a cubrir las deudas acumuladas por los hospitales
publicos entre 1989 y 1993, pueden sustentar su argumento acerca de la falta de transparencia de los
otros fondos concedidos por el FRBRTC.

Pues bien, consta que esos otros fondos guardan relaciéon con un periodo diferente, posterior a 1995, y
fueron concedidos en un contexto juridico diferente, derivado de la reforma de 1995.
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Por consiguiente, deben desestimarse los argumentos de la demandante acerca de las condiciones del
préstamo ligado a la reestructuracién de 1995.

— Sobre la financiacién de las misiones sociales

En lo que se refiere a la financiaciéon de las misiones sociales de los hospitales IRIS, la Comision
expone que los costes de esas misiones se compensan con una subvencién especial en virtud de la
Orden de 13 de febrero de 2003. Puntualiza que se trata de una medida cuyo presupuesto anual, de
10 millones de euros para los periodos examinados, se aprobaba cada afio por el Parlamento de la
Region Bruselas-Capital, y que por tanto podia ser periédicamente revisado por las autoridades
publicas (considerandos 53 a 58 de la Decision impugnada).

La demandante aduce la falta de pardmetros previos de compensaciéon para misiones sociales,
refutando en sustancia el nexo entre la subvencién discutida y el coste de la ejecucion de esas
misiones. Mantiene que los convenios concluidos en el contexto de la subvencién son demasiado
abstractos, y que sus deficiencias se han advertido en los dictimenes de la inspeccién de hacienda del
Ministerio de la Regién Bruselas-Capital, que indican que el convenio tipo no contiene ninguna
mencién de las actuaciones para las que se concede la subvencién, y que por ello no es posible
ningin control del uso de ésta.

Es preciso constatar que los dictimenes de la inspeccién de hacienda invocados por la demandante,
obtenidos durante el mes de agosto de 2010, no forman parte de los datos de los que podia disponer
la Comisién cuando se pronuncié sobre la compatibilidad de la ayuda discutida. Por esa razén no
pueden tenerse en cuenta para controlar la legalidad de la Decisién impugnada (véase la sentencia
Nuova Agricast, antes citada, apartados 54 a 60, y la jurisprudencia citada).

Acerca de las criticas de la demandante sobre las condiciones de concesién de la subvencion prevista
por la Orden de 13 de febrero de 2003, hay que senalar que de dicha Orden resulta que el Gobierno
de la Region Bruselas-Capital puede conceder cada afio una o varias subvenciones especiales a favor
de los municipios, destinadas a la ejecucion de las actuaciones de interés municipal (articulo 2).

El Gobierno determina por un lado el procedimiento de tramitacién de las solicitudes de concesidn, la
lista de los documentos que se han de presentar, las modalidades de liquidacion de las subvenciones y
de su devolucién en caso de inejecucion de las misiones, y por otro el importe de las subvenciones, que
seran «iguales al menos al 50 % y a lo sumo al 100 % del coste de ejecucion de las actuaciones y de las
misiones [de interés municipal]» (articulo 3 de la misma Orden). Se prevé ademds la conclusién de un
convenio entre la Regién Bruselas-Capital y el municipio beneficiario para establecer sus respectivos
compromisos (articulo 4).

Por otro lado, la Comisiéon expone que el sistema de financiaciéon discutido se aplica mediante el
convenio concluido con los municipios interesados, que prevé que la subvencién se concede «en
virtud de las misiones sociales de los hospitales publicos», y que las misiones sociales subvencionadas
conciernen a actividades «cuyo contenido se determinard previamente y se detallara en los planes
estratégicos IRIS», fijdindose previamente también los pardmetros de costes (considerandos 57 y 180
de la Decisién impugnada).

En ese aspecto, el convenio celebrado entre la Regién Bruselas-Capital y uno de los municipios
interesados, adjuntado por los municipios bruselenses coadyuvantes (apartado 47 anterior) a su escrito
de formalizacién de la intervencion, prevé el pago de una subvencion especial conforme a la Orden de
13 de febrero de 2003, para cumplir una misién de interés municipal, titulada «Intervencién del
municipio en las misiones sociales de los hospitales publicos bruselenses» (articulo 1). Esa subvencién
debe pagarse integramente y en un plazo de quince dias al hospital IRIS interesado (articulo 2 del
convenio).

ECLLEU:T:2012:584 29



238

239

240

241

242

243

244

245

246

SENTENCIA DE 7.11.2012 — ASUNTO T-137/10
CBI / COMISION

Ademais, el articulo 1, letra b), del convenio concluido entre el FRBRTC y los municipios interesados,
presentado por la Comisién a instancia del Tribunal y adjunto al escrito de 18 de noviembre de 2011,
prevé que el FRBRTC «se compromete a contribuir al equilibrio financiero general del municipio con
la concesion de un préstamo que le permita [...] participar en la financiacién de la dimensién social
derivada del plan financiero y de la reestructuraciéon [del hospital IRIS interesado]».

Se ha de constatar que esos actos, aportados por la Comision y por las partes coadyuvantes durante el
procedimiento, no explicitan las modalidades financieras relacionadas con la subvencién discutida, y
por tanto no pueden contradecir la argumentacion de la demandante acerca de la aplicacion del
criterio basado en los parametros previos de la compensacion.

También es oportuno recordar que el articulo 3 de la Orden de 13 de febrero de 2003 prevé en
particular la regulaciéon de las modalidades de concesiéon de las subvenciones, de su liquidacién y de
su devolucién en caso de inejecucidn de las misiones (apartado 235 anterior).

Pues bien, la Decisién impugnada no contiene un andlisis de esas modalidades, sino que se limita a
citar el articulo 3, apartado 2, de la misma Orden, segin el cual las subvenciones serdn «iguales al
menos al 50% y a lo sumo al 100 % del coste de ejecucidon de las actuaciones y de las misiones [de
interés municipal]».

Por otro lado, se debe observar que ni de la motivacién de la Decisién impugnada ni de los datos
aportados por la Comision durante el procedimiento se deduce que ésta hubiera examinado el
contenido de las misiones sociales relacionadas con la subvencién especial discutida, antes de apreciar
que el importe de la compensacién se determinaba conforme a factores objetivos y transparentes.

En efecto, los actos reguladores de esa subvencion, a saber, la Orden de 13 de febrero de 2003 y los
convenios antes citados, se limitan a hacer referencia a la «dimensién social» o a las «misiones
sociales», sin precisar el contenido exacto de esos términos, y no se refieren con claridad al
funcionamiento del servicio social destinado a ofrecer a los pacientes y sus allegados ayuda
administrativa o psicolégica complementaria de la asistencia médica (véanse los apartados 175 y 176
anteriores).

Por consiguiente, la demandante afirma, fundadamente, que la Comisién habria debido concebir dudas
sobre la compatibilidad de la medida de compensacién prevista por el convenio concluido entre el
FRBRTC y los municipios interesados, relativo a las misiones sociales de los hospitales IRIS, a la luz
del criterio de la existencia de parametros previos de la compensacion.

Sobre la existencia de instrumentos que permitan evitar la sobrecompensacién y sobre la falta de
sobrecompensacién

En virtud del articulo 4, letra e), de la Decisiéon 2005/842, los actos oficiales que atribuyan la gestion
del SIEG a la empresa interesada deben indicar «las modalidades para evitar y reembolsar el exceso de
compensacion».

El articulo 5 de la Decisién 2005/842, acerca del importe de la compensacion, prevé, en particular, lo
siguiente:

«1. El importe de la compensacién no superard lo necesario para cubrir los costes derivados del
cumplimiento de las obligaciones de servicio putblico, teniendo en cuenta los correspondientes ingresos
asi como el beneficio razonable sobre cualquier fondo propio necesario para el cumplimiento de dichas
obligaciones. La compensacidon debera utilizarse efectivamente para la prestacion del servicio de interés
econoémico general en cuestidn, sin perjuicio del derecho de la empresa a disfrutar de un beneficio
razonable.
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2. Los costes que deberan tenerse en cuenta incluirdn todos los costes incurridos en concepto de
funcionamiento del servicio de interés econémico general. El cdlculo de costes debera efectuarse, de
conformidad con los principios contables aceptados generalmente, de la siguiente manera:

a) cuando las actividades de la empresa en cuestion se limiten al servicio de interés econémico
general, podran tenerse en cuenta todos sus costes [...]»

Esas disposiciones concuerdan con el tercer criterio de la sentencia Altmark, conforme al que la
compensacion no puede superar lo necesario para cubrir en todo o en parte los costes originados por
la ejecucién de las obligaciones de servicio publico, teniendo en cuenta los ingresos correspondientes a
ellas y un beneficio razonable por la ejecucién de esas obligaciones.

Ademas, en virtud del articulo 6, parrafos primero y segundo, de la Decisiéon 2005/842, los Estados
miembros procederan, o velardn por que se proceda, a un control periédico de la sobrecompensacion,
exigirdn que se reembolse toda sobrecompensacion y actualizaran los parametros de la compensacion.
Cuando la sobrecompensacién no supere el 10 % de la compensaciéon anual, podra trasladarse al afo
siguiente y descontarse de la compensacién que deberia pagarse en éste.

En el presente caso, en los considerandos 182 a 201 de la Decisién impugnada la Comisién examiné las
medidas discutidas a la luz de esas exigencias, concluyendo que se cumplian los criterios referidos.

La demandante rebate esa apreciacion, con argumentos basados en la falta de control de una
sobrecompensacion de las misiones especificas hospitalarias y no hospitalarias de los hospitales IRIS,
por un lado, y por otro, en la existencia de una sobrecompensacién en relacién con esas dos clases de
misiones, incluida la ayuda a la reestructuracién hospitalaria de 1995.

— Sobre la existencia de instrumentos que permitan evitar la sobrecompensacion en el contexto de la
financiacion de las misiones hospitalarias

La demandante afirma que los mecanismos que permiten evitar las sobrecompensaciones invocados en
la Decision impugnada son demasiado abstractos, puesto que se limitan a enunciar principios
«puramente conceptuales», como, por ejemplo, indicar que esta prohibida la sobrecompensacién. Por
otro lado, respecto al mecanismo de los anticipos concedidos a través del FRBRTC, esa parte alega la
falta de obligacion de devolver los anticipos.

Es preciso observar que en los considerandos 182 a 190 de la Decisién impugnada la Comision
examind fundadamente, a la luz del articulo 4, letra e), de la Decisiéon 2005/842, la existencia de los
instrumentos, previstos por los actos de atribucién, que permitieran evitar y corregir las
sobrecompensaciones.

En primer término, respecto al mecanismo de financiacion de las misiones hospitalarias derivadas de la
LCH, la Decisién impugnada describe los instrumentos generales previstos por la LCH, no discutidos
por la demandante (considerandos 182 a 187 de la Decisiéon impugnada), sefialando que las misiones
especificas compensadas en virtud del articulo 109 de la LCH, «se incluyen en el mismo régimen de
financiacién» (considerando 190 de la misma Decisién) y que la definiciéon de los déficits, regulada
por la Ordenes reales para la aplicacién de esa disposicién, constituye un instrumento que permite
evitar el computo de costes no admisibles (considerando 189).

En contra de lo que alega la demandante, esa apreciacion no muestra el caricter insuficiente del
andlisis realizado por la Comision.
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En particular, los instrumentos descritos no se limitan a enunciar el principio de interdiccién de la
sobrecompensacion sino que incluyen los criterios para la determinacién del déficit relacionado con la
actividad hospitalaria, fijado por el Ministerio federal.

En segundo lugar, acerca del mecanismo de financiacion de las misiones hospitalarias a través de los
anticipos concedidos por el FRBRTC, hay que observar que de la Decisién impugnada se deduce que
la determinacién del déficit en virtud del articulo 109 de la LCH tiene lugar con un retraso
considerable que puede llegar hasta diez afios. Por esa razén se concede a los municipios interesados
una subvencién «en concepto de anticipo por el déficit». Esta se materializa en los fondos que «segtin
estimaciones fiables deberian permitir cubrir una parte del déficit hospitalario» y tiene como objeto
«anticipar temporalmente las cantidades necesarias para cubrir los déficits de los hospitales publicos
bruselenses en espera de la determinacion del déficit definitivo» (considerandos 47 y 188 de la Decision
impugnada).

A diferencia de los actos oficiales invocados en la Decisién impugnada, relacionados con la
determinacion del déficit en virtud del articulo 109 de la LCH y destinados a circunscribir ese déficit
a las actividades propias del servicio publico hospitalario (considerandos 43 a 45 y 177 de la Decisién
impugnada), la Comisién no hace referencia a los actos que establezcan disposiciones comparables en
relacion con los fondos concedidos por el FRBRTC.

En cambio, del considerando 47 de la Decisién impugnada resulta que esos fondos se basan en
«estimaciones fiables» del déficit, sin mas precision.

Ademais, la Comisiéon no presenta ninglin argumento que pueda refutar la critica de la demandante
sobre la falta de obligacién clara de devolucién de los anticipos recibidos del FRBRTC.

En la Decisiéon impugnada la Comisién constata que, una vez que el Ministro competente aprueba
definitivamente las cuentas en virtud del articulo 109 de la LCH, los hospitales «devuelven a los
municipios los anticipos recibidos de forma temporal a través del FRBRTC» (considerando 188 de la
Decisién impugnada).

En cuanto a la base juridica de esa obligacion. la Decisién impugnada remite a la legislacion de
contabilidad del Estado, al tiempo que indica que «en el supuesto de que el déficit hospitalario de los
hospitales referidos fuera superior al déficit determinado por el Ministro [competente] con fundamento
en el articulo 109 de la LCH, el saldo del déficit hospitalario queda[ria] a cargo de los poderes publicos
competentes» (considerando 188 de la Decision impugnada).

La demandante alega que esas indicaciones no bastan para demostrar la existencia de la obligacion
legal de devolver los anticipos recibidos del FRBRTC, en el supuesto de que el saldo definitivamente
determinado en virtud del articulo 109 de la LCH resultara inferior a las estimaciones.

En su respuesta de 18 de noviembre de 2011 a la pregunta escrita del Tribunal sobre ese aspecto la
Comisién no se refiere a la legislacién invocada en el considerando 183 de su Decisién, sino que cita el
articulo 7 de la Orden relativa al FRBRTC, que prevé el compromiso de los municipios «de devolver
los préstamos concedidos [...] si [...] el plan no se cumple o los empréstitos obtenidos se han
destinado a otros gastos» (apartados 39 a 43).

Pues bien, es oportuno observar que en las precisiones expuestas en el curso del procedimiento la
Comision se apoya en disposiciones juridicas diferentes de las relativas a la contabilidad del Estado a
las que se hace referencia en la Decisién impugnada. Por otro lado, esos nuevos datos, de los que no
se deduce que los hospitales estén obligados a devolver a los municipios el eventual saldo de los
anticipos por el déficit determinado en aplicaciéon del articulo 109 de la LCH, no bastan para
desvirtuar el argumento de la demandante sobre la existencia de una duda acerca de la obligacién de
devolver los anticipos.
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Por consiguiente, hay que estimar que los datos expuestos por la Comisiéon en el curso del
procedimiento no son suficientes para disipar las dudas invocadas por la demandante sobre la
compatibilidad con el mercado interior de la financiacién de los hospitales IRIS a través del FRBRTC,
a la luz del criterio de la existencia de instrumentos que permitan evitar la sobrecompensacién y
garantizar su devolucién.

— Sobre la existencia de instrumentos que permitan evitar la sobrecompensacion en el contexto de la
financiacion de las misiones sociales

La demandante reconoce que la subvencién especial concedida para las misiones sociales se limita a la
cobertura del déficit de los hospitales IRIS, pero mantiene que su utilizacién no estd sujeta a ningin
procedimiento que permita evitar la sobrecompensacion.

De la Decisiéon impugnada resulta que la asuncién por los CPAS de los costes derivados de la
prestacion de los servicios sociales no es automadtica, ya que las compensaciones estan sujetas a la
observancia de las exigencias enunciadas por esos CPAS, que permiten evitar una compensaciéon
indebida (considerando 191 de la Decisién impugnada).

Esa consideracién da a entender que los propios CPAS controlan las compensaciones de las misiones
sociales y que, toda vez que las autoridades publicas estin representadas en los érganos de la
asociacién IRIS, ello basta para evitar el recurso abusivo a las compensaciones de las misiones
sociales.

No obstante, esa consideracién presupone que las subvenciones referidas estén efectivamente
acompanadas de exigencias que permitan evitar una sobrecompensacion.

La Comision se refiere al respecto a la Orden de 13 de febrero de 2003 que regula las subvenciones
especiales de que se trata.

Ahora bien, es preciso observar que, si bien ese acto prevé en su articulo 3 la regulaciéon de las
modalidades de liquidacién de las subvenciones en cuestién y las modalidades de su devolucién en
caso de inejecucién de las misiones, la Decision impugnada no contiene ningin andlisis de esas
diferentes modalidades.

Por otro lado, en el considerando 191 de la Decisién impugnada la Comision se refiere al hecho de que
los CPAS pueden concluir «los convenios con personas, con establecimientos o con servicios que
dispongan de los medios necesarios para poner en prictica las diversas soluciones necesarias para
asegurar la continuidad y la calidad [del] servicio social».

La Comisiéon manifiesta a continuacion que «la asuncién por los CPAS de los costes derivados de la
prestacion de asistencia hospitalaria y de los servicios sociales [...] no es automdtica ya que la
obtencion de las compensaciones esta sujeta a la observancia de las exigencias enunciadas por los
CPAS», que permiten evitar una sobrecompensacion.

Hay que sefalar que la Comisién no precisa en la Decisiéon impugnada cudles son los convenios que
confirman la existencia de las exigencias relacionadas con la financiacién de las misiones sociales.

Preguntada sobre ese aspecto en la vista, la Comisién hizo referencia al convenio «domicilio de
socorro», adjuntado a sus respuestas de 18 de noviembre de 2011 (apartado 126 anterior). Ahora bien,
es preciso recordar que ese convenio regula, en sustancia, la asistencia dispensada a las personas
ayudadas por los CPAS y no se refiere a la financiaciéon del servicio social del hospital segin se
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describe en la Decisién impugnada, a saber, el servicio consistente en prestar a los pacientes y sus
allegados una asistencia administrativa o psicoldégica complementaria de la asistencia médica (véanse
los apartados 175 y 176 anteriores).

Debe senalarse al respecto que tanto el contenido de la Decisiéon impugnada como el de los
documentos aportados por la Comisién confirman el argumento de la demandante sobre las carencias
en las apreciaciones de la Comisién sobre los instrumentos que permitan evitar la sobrecompensacion
en el contexto de la financiacién de las misiones sociales.

En efecto, teniendo en cuenta las disposiciones invocadas por la Comisién en la Decisiéon impugnada y
los factores alegados en el curso del procedimiento, existe una duda sobre el destino exacto de la
subvencidén prevista por la Orden de 13 de febrero de 2003 y, en consecuencia, sobre la suficiencia de
los instrumentos que permitan comprobar que ésa no supera lo necesario para cubrir los costes
causados por la ejecucion de las obligaciones de servicio publico.

De ello se deduce que la demandante ha aportado indicios acreditativos de la realidad de las dudas
sobre la compatibilidad de las medidas de financiaciéon de las misiones sociales especificas de los
hospitales IRIS con el criterio de la existencia de instrumentos que permitan evitar la
sobrecompensacion.

— Sobre la inexistencia de sobrecompensacion en la realidad

En lo que atafie al criterio de la proporcionalidad de las medidas de ayuda examinadas, la Comision
verificé la adecuacion del importe resultante de las medidas de ayuda en su totalidad.

De esa forma, para verificar la inexistencia de sobrecompensacion en el periodo considerado, de 1996
a 2007, la Comisién examiné los resultados anuales de los SIEG de los hospitales IRIS, teniendo en
cuenta la totalidad de los ingresos de los SIEG, a saber, los ingresos de los SIEG tanto de origen
privado como publico y las financiaciones concedidas por el BMF, la totalidad de las cargas inherentes
y la totalidad de las compensaciones de SIEG, a saber, las concedidas en aplicacién del articulo 109 de
la LCH, y desde 2003 las concedidas como compensaciéon de las misiones sociales delegadas por
los CPAS.

Los datos de sintesis derivados de ese examen se recogen en el cuadro que figura en el considerando
199 de la Decisién impugnada.

Basiandose en esos datos la Comisién constaté una subcompensacién de los SIEG durante el periodo
examinado para todos los hospitales IRIS en conjunto. Tres de esos hospitales recibieron una
sobrecompensacion ocasional en uno o dos ejercicios anuales, que segin la Comisién se trasladé al
periodo siguiente y se dedujo del importe de la compensacidon debida por éste, sin superar el 10 % de
la compensaciéon anual prevista por el articulo 6, parrafo segundo, de la Decisiéon 2005/842
(considerando 199 de la Decision impugnada).

Ademas, en cuanto a la ayuda a la reestructuracién de 1995, la Comisién constaté que «la liquidacion
de pérdidas en aplicacion del articulo 109 de la LCH durante el periodo 1989-1993 se elev[aba] a cerca
de 95 millones [de euros], mientras que el préstamo, calificado como crédito incobrable, para el mismo
periodo ascen[dia] a cerca de 98 millones [de euros], esto es, en total cerca de 193 millones [de euros],
respecto a un déficit acumulado de cerca de 200 millones [de euros]», por lo que podia excluirse la
sobrecompensacion.
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La demandante rebate el examen de los resultados anuales de los hospitales IRIS realizado por la
Comisién en los considerandos 198 a 200 de la Decisiéon impugnada, alegando que habia presentado a
la Comision datos indicativos de que habia habido una sobrecompensacién del déficit definitivo de los
hospitales IRIS durante el periodo de 1989 a 1993, y que la Decisién impugnada no indica que el saldo
se hubiera devuelto.

Hay que recordar al respecto que la amplitud del dambito de investigacion objeto del examen preliminar
de la Comisién y la complejidad del expediente pueden indicar que el procedimiento de que se trate
excedié en gran medida de lo que normalmente es necesario para un primer examen efectuado en el
marco de las disposiciones del articulo 88 CE, apartado 3. Pues bien, esa circunstancia constituye un
indicio acreditativo de la existencia de dificultades serias (véase en ese sentido la sentencia del
Tribunal de 10 de febrero de 2009, Deutsche Post y DHL International/Comisién, T-388/03, Rec.
p. 1I-199, apartado 106).

En el presente asunto, es preciso constatar que la amplitud del analisis efectuado por la Comision, del
que figura un resumen en los considerandos 198 a 200 de la Decisién impugnada, es muy extensa, ya
que esa andlisis implica la verificacion de la totalidad de los resultados financieros y de las
compensaciones de los hospitales IRIS, durante un periodo de mas de diez afos, entre 1996 y 2007,
incluidos ademads los fondos relativos a la reestructuraciéon hospitalaria de 1995, que segin la
Comision corresponden a los gastos incurridos por esos hospitales entre 1989 y 1993.

El alcance temporal y cuantitativo de los datos sujetos a la referida verificacidn, en relacién, ademads,
con cinco entidades juridicas distintas, cada una de las cuales dispone de su propio presupuesto, es
revelador de la complejidad de la tarea acometida por la Comisién en la Decisién impugnada.

Siendo asi, sin que haya lugar a pronunciarse sobre los argumentos de la demandante que refutan la
exactitud de los célculos cuyo resumen figura en los considerandos 198 a 200 de la Decisién
impugnada, se debe constatar que la amplitud y la complejidad de las apreciaciones realizadas por la
Comision a ese efecto constituyen por si mismas un indicio en apoyo de la tesis de la demandante
basada en la existencia de dificultades serias.

Sobre la aplicabilidad del criterio del andlisis de los costes de una empresa media, bien gestionada y
adecuadamente equipada

Segin el cuarto criterio enunciado por la sentencia Altmark, cuando la eleccién de la empresa
encargada de ejecutar obligaciones de servicio publico no se haya realizado en el marco de un
procedimiento de licitacién publica, el nivel de la compensacién necesaria debe calcularse sobre la
base de un andlisis de los costes que una empresa media, bien gestionada y adecuadamente equipada
para poder satisfacer las exigencias de servicio publico requeridas habria soportado para ejecutar estas
obligaciones, teniendo en cuenta los ingresos correspondientes y un beneficio razonable por la
ejecucion de estas obligaciones.

La demandante afirma que la Comision cometié un error de Derecho al no haber examinado si se
cumplia ese criterio, al apreciar la compatibilidad de las medidas discutidas con el articulo 86 CE,
apartado 2.

Hay que recordar que la supuesta condicion de la eficacia econémica de una empresa en la prestacion
del SIEG no se deduce en absoluto de la Decision 2005/842, aplicable en el presente caso.

Ademas, segun jurisprudencia constante del Tribunal, el cuarto criterio de la sentencia Altmark no es
pertinente para apreciar la compatibilidad de las medidas de ayuda en virtud del articulo 86 CE,
apartado 2, ya que las condiciones de esa compatibilidad son diferentes de los criterios derivados de la
sentencia Altmark, enunciados para apreciar la existencia de una ayuda de Estado (véanse en ese
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sentido la sentencia del Tribunal de 11 de marzo de 2009, TF1/Comisién, T-354/05, Rec. p. 11-471,
apartados 129 a 140, y el auto del Tribunal de 25 de noviembre de 2009, Andersen/Comisidn,
T-87/09, no publicado en la Recopilacién, apartado 57).

Atendiendo a esa distincion, la eficacia econémica de una empresa en la prestacién del SIEG y en
particular la cuestion de si una empresa encargada del SIEG podria cumplir sus obligaciones de
servicio publico a un coste inferior carece de pertinencia para apreciar la compatibilidad de una ayuda
de Estado a la luz del articulo 86 CE, apartado 2. En efecto, lo que el articulo 86 CE, apartado 2,
pretende evitar mediante la apreciaciéon de la proporcionalidad de la ayuda es que el operador
encargado del SIEG reciba una financiaciéon que exceda de los costes netos del servicio publico
(sentencia M6 y TF1/Comision, antes citada, apartados 140 y 141).

De tal forma, a falta de una normativa comunitaria armonizada, la Comisién no estd facultada para
pronunciarse sobre la amplitud de las misiones de servicio publico, a saber, el nivel de los costes
legados a dicho servicio, ni sobre la oportunidad de las elecciones politicas que las autoridades
nacionales realicen al respecto, ni sobre la eficacia econémica de la entidad explotadora publica (véase
la sentencia M6 y TF1/Comision, antes citada, apartado 139, y la jurisprudencia citada).

La demandante alega erréneamente que esa solucién se separa de la sentencia del Tribunal de
6 de octubre de 2009, FAB/Comisién (T-8/06, no publicada en la Recopilacién, apartado 64). En
efecto, esa sentencia concierne a la calificacién de subvenciones como ayudas de Estado en el sentido
del articulo 87 CE, apartado 1, y no a las condiciones de su compatibilidad con el mercado interior
conforme al articulo 86 CE, apartado 2.

Acerca de la referencia por la demandante a la Comunicacién de la Comision sobre la reforma de las
normas de la UE en materia de ayudas estatales aplicables a los SIEG, de 23 de marzo de 2011
[COM(2011) 146 final], hay que observar que se trata de un documento de discusion sobre la reforma
de las reglas del SIEG, que expone algunas observaciones de lege ferenda, las cuales no pueden
considerase como la interpretaciéon de las reglas juridicas actuales.

En cualquier caso, el punto 4.2.2.2 de ese documento invocado por la demandante no sustenta su tesis.
Ese punto atafie exclusivamente, segin indica su titulo, «Eficiencia de los servicios comerciales a gran
escala a los que se han confiado obligaciones de servicio publico», a los sectores caracterizados por
actividades comerciales a gran escala. La Comisiéon manifiesta en él que «el Paquete [SIEG] no tiene en
cuenta, sin embargo, cémo son los costes en que haya incurrido el proveedor del SIEG en comparacién
con los de una empresa bien gestionada» y que en el marco de la revisién en curso «la Comision se
estd planteando en qué medida se deberia tener mas en cuenta tanto la eficiencia como la calidad a la
hora de pronunciarse sobre la autorizacién de medidas de ayuda estatal en relacién con los SIEG», a la
vez que recuerda la necesidad de respetar «la amplia discrecién de los Estados miembros a este
respecto».

Por ultimo, la demandante se pregunta de forma mds tedrica porqué una mala gestion deberia
premiarse con ayudas de Estado, criterio que califica como «tesis del agujero negro».

Basta constatar que esa argumentacion de orden general no puede desvirtuar la legalidad de la
Decision impugnada.

En efecto, de las consideraciones precedentes se deduce que, en el estado actual del Derecho de la
Unidn, el criterio ligado a la eficacia econdémica de una empresa en la prestacion del SIEG no forma
parte de la apreciacién de la compatibilidad de una ayuda de Estado a efectos del articulo 86 CE,
apartado 2, por lo que la eleccién por las autoridades nacionales del explotador publico no puede ser
criticada con referencia a la eficacia econémica.
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Por tanto, la argumentacién de la demandante basada en el error de Derecho derivado de la falta de
consideracién del criterio de la eficacia econdmica de los gestores del servicio publico de que se trata
no puede prosperar.

Sobre la transparencia

La demandante afirma que las condiciones de financiaciéon de los hospitales IRIS no cumplen los
requisitos del articulo 1 de la Directiva 80/723, sustituida por la Directiva 2006/111.

En el presente caso la Comision concluyd que las exigencias enunciadas por los articulo 1 y 3 de esa
Directiva se cumplian en lo que atafie a las relaciones entre los poderes publicos y los hospitales IRIS,
ya que los fondos publicos puestos a su disposiciéon se ponian de manifiesto con claridad en las
cuentas, y la utilizaciéon de los fondos para la cobertura de los costes ligados a los SIEG habia sido bien
acreditada. Se cumplian la exigencia de una contabilidad separada para las actividades SIEG y la de una
imputacién apropiada del conjunto de los ingresos y de las cargas a los SIEG (articulo 4 de la
Directiva). Las autoridades belgas habian comunicado a la Comisién todos los datos necesarios
conforme al articulo 6 de esa Directiva (considerandos 215 a 217 de la Decisién impugnada).

Refutando esa apreciacién, la demandante invoca la «completa opacidad del sistema», y alega que no le
fue posible calcular con precisién los pagos efectuados a los hospitales IRIS por la Region
Bruselas-Capital en el marco del FRBRTC, ni en qué medida esos pagos cubren tnicamente los
déficits de esos hospitales en el sentido del articulo 109 de la LCH. Los pagos realizados superan,
segun la demandante, los déficits de los hospitales, sin que se sefale si los excedentes se han devuelto.

Basta recordar que, toda vez que las Directivas invocadas conciernen a la comunicacién de
informaciones a la Comisién, el supuesto incumplimiento de las exigencias que establecen no puede
demostrarse por el hecho de que la demandante no haya logrado obtener las informaciones. Pues
bien, en cuanto a la transparencia de las informaciones comunicadas a la Comisién la demandante se
limita a reiterar sus argumentos sobre la existencia de la sobrecompensacion, que ya se han examinado
(apartados 279 a 288 anteriores).

Siendo asi, la argumentaciéon de la demandante basada en la infracciéon de las exigencias establecidas
por la Directiva 80/723, sustituida por la Directiva 2006/111, no puede constituir un indicio
autéonomo de las serias dificultades halladas por la Comisién en el examen de las medidas discutidas.

Conclusion

Por cuanto antecede, se debe constatar que los argumentos de la demandante basados en el contenido
de la Decisiéon impugnada demuestran que la Comisién habria debido constatar la existencia de serias
dificultades en el examen de que se trata.

En efecto, la demandante ha alegado un conjunto de indicios concordantes que muestran la existencia
de serias dudas sobre la compatibilidad de las medidas examinadas con los criterios para la aplicacion
del articulo 86 CE, apartado 2, que atafien a la existencia de un acto de atribucién claramente definido
de las misiones de servicio publico hospitalarias y sociales especificas de los hospitales IRIS, en primer
lugar, a la existencia de pardmetros de compensacion previamente determinados, en segundo lugar, y a
la existencia de instrumentos que permitan evitar la sobrecompensacién en el contexto de la
financiacién de esas misiones de servicio publico, en tercer lugar (respectivamente, apartados 168,
187, 219, 244, 265 y 278 anteriores).

Ademas, del contenido de la Decisiéon impugnada y de los documentos aportados durante el

procedimiento se deduce que la Comision llevé a cabo un andlisis insuficiente de los factores
pertinentes (apartados 169 y 215 anteriores) y que algunas apreciaciones formuladas en la Decision
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impugnada carecen de coherencia (apartados 134 y 186 anteriores). En lo que atane a la
proporcionalidad de las medidas discutidas, la naturaleza de las apreciaciones realizadas por la
Comision para excluir la existencia de la sobrecompensacién constituye un indicio adicional de las
serias dificultades (apartado 288 anterior).

El conjunto de esas consideraciones lleva a constatar la existencia de dificultades serias en el examen
preliminar a cuyo término la Comisién concluyé que las medidas de ayuda discutidas eran
compatibles con el mercado interior.

Por otro lado, es oportuno observar que, aun si los indicios de dificultades serias aportados por la
demandante no afectan necesariamente a todos los aspectos de la financiacién del SIEG de los
hospitales IRIS examinados en la Decision impugnada, debe estimarse no obstante que el andlisis
efectuado en esta Decisidn estd afectado por la existencia de dificultades serias.

En efecto, la parte dispositiva de la Decisién impugnada se refiere a «un conjunto de financiaciones
publicas en concepto de compensaciones de las misiones de SIEG hospitalarias y no hospitalarias» de
las que se beneficiaban los hospitales IRIS. Resulta también de los considerandos 99 a 102 de la
Decisiéon impugnada que la Comisiéon estimé que estaba obligada a verificar en su conjunto las
financiaciones publicas recibidas por los hospitales IRIS en el marco del SIEG, aunque la demandante
no ponia en cuestion en su denuncia todas esas financiaciones. En la apreciacién global de los
resultados anuales de los SIEG, en los considerandos 198 y 199 de la Decisién impugnada, el sistema
de financiacién del servicio publico de los hospitales IRIS se considera como un todo. Ademads, las
medidas discutidas fueron consideradas como parte de un «régimen» de ayuda al publicarse en el
Diario Oficial de la Unién Europea la comunicaciéon de la adopcién de la Decisién impugnada (DO
2010, C 74, p. 1).

Por consiguiente, debe estimarse que la Comisidn estaba obligada a iniciar el procedimiento formal de
examen, a fin de obtener todos los datos pertinentes para la verificacién de la compatibilidad de las
medidas de ayuda discutidas con el mercado interior, y permitir que la demandante y las demas partes
interesadas presentaran sus observaciones en dicho procedimiento.

En consecuencia, toda vez que la Decisiéon impugnada fue adoptada con vulneraciéon de los derechos
procedimentales de la demandante, debe estimarse la demanda de anulaciéon de dicha Decision, sin
que sea necesario examinar las demds alegaciones aducidas, basadas en las circunstancias de la
adopcion de la Decisién impugnada y en la supuesta infraccién de la obligacién de motivacion.

Al haberse estimado el recurso, no ha lugar a pronunciarse sobre la solicitud de diligencias de
ordenacién del procedimiento formulada por la demandante en su escrito de réplica

Costas

A tenor del articulo 87, apartado 2, del Reglamento de Procedimiento del Tribunal, la parte que pierda
el proceso serd condenada en costas, si asi lo hubiera solicitado la otra parte. Segtun el articulo 87,
apartado 4, parrafos primero y tercero, del mismo Reglamento, los Estados miembros que intervengan
como coadyuvantes en el litigio soportaran sus propias costas, y el Tribunal también podrd ordenar
que las otras partes coadyuvantes soporten sus propias costas.

Dado que la Comisién ha perdido el proceso, procede condenarla al pago de costas de la demandante
conforme a lo solicitado por ésta. Las otras partes coadyuvantes soportaran sus propias costas.

En virtud de todo lo expuesto,

EL TRIBUNAL GENERAL (Sala Quinta)
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decide:

1) Anular la Decisiéon C(2009) 8120 de la Comision, de 28 de octubre de 2009, relativa a la
ayuda de Estado NN 54/09 ejecutada por el Reino de Bélgica para la financiacion de los
hospitales publicos de la red IRIS de la Region Bruselas-Capital.

2) La Comision Europea cargara con sus propias costas y con las de la Coordination bruxelloise
d’institutions sociales et de santé (CBI).

3) La Reptblica Francesa, el Reino de los Paises Bajos, la Région Bruxelles-Capitale (Bélgica), la
Commune d’Anderlecht (Bélgica), la Commune d’Etterbeek (Bélgica), la Commune d’Ixelles

(Bélgica), la Ville de Bruxelles (Bélgica) y la Commune de Saint-Gilles (Bélgica) cargaran
con sus propias costas.

Papasavvas Vadapalas O’Higgins

Pronunciada en audiencia publica en Luxemburgo, a 7 de noviembre de 2012.
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