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A BIZOTTSAG (EU) 20162327 HATAROZATA
(2016. julius 5.)

A Belgium dltal végrehajtott, a briisszeli IRIS kozkérhdzak dllami finanszirozdsira vonatkozo
SA.19864 - 2014/C (kordbbi 2009/NN54) dllami timogatdsrol

(Az értesités a C(2016) 4051. szdmii dokumentummal tortént)

(Csak a francia és a holland nyelvii viltozat hiteles)

(EGT-vonatkozésii szoveg)

AZ EUROPAI BIZOTTSAG,

tekintettel az Eur6pai Unié miikodésérdl szo16 szerzédésre és killonosen annak 108. cikke (2) bekezdésének elsg albekez-
désére (),

tekintettel az Eurdpai Gazdasagi Térségrél sz616 megillapoddsra és kiilonosen annak 62. cikke (1) bekezdése a) pontjara,

miutdn felkérte az érdekelt feleket, hogy a fent emlitett rendelkezéseknek (3) megfelelGen nyujtsik be észrevételeiket, és
tekintettel ezen észrevételekre,

mivel:

1. ELJARAS

(I) A 2005. szeptember 7-i és 2005. szeptember 12-én nyilvantartdsba vett, valamint a 2005. oktober 17-i és 2005.
oktdber 19-én nyilvantartdsba vett levéllel a Bizottsdg a belga dllam elleni panaszt kapott, egy dllitdlag 1995 6ta
ot altalanos kozkdrhdznak (*) (a tovdbbiakban: IRIS-H) (¥) nydjtott jogellenes és Osszeegyeztethetetlen
tdmogatdsrdl, amely kérhdzak Briisszel fgvdros régidjanak IRIS (°) halézatdhoz (a tovabbiakban: IRIS) tartoznak.
A panaszt két, magdnjog hatilya ald tartozé jogi személyek dltal irdnyitott kérhdzakat képvisel§ szervezet (azaz
a Coordination bruxelloise d'institutions sociale et de santé (CBI) és az Association bruxelloise des institutions de soins
privées (ABISP)) (a tovdbbiakban: magdnkérhazak) és egyénileg tobb olyan kérhdz is benydjtotta, amelyek e
szervezetek tagjai. (%)

(2) A panasz az érvek kovetkez$ csoportjaira 9sszpontositott: i. azon konkrét kozszolgalati kotelezettségek meghata-
rozdsdnak és a megbizdsnak a hidnya vagy pontatlansiga, amelyeket csak az IRIS-H kapott, de a briisszeli
magankérhdzak nem; ii. az IRIS-H veszteségeinek hatdsagok altali ellentételezése, iii. az IRIS-H kozszolgalati

(") 2009. december 1-jét6] az EK-Szerz6dés 87. és 88. cikke az Eurdpai Unié mitkodésérsl szol6 szerz6dés (EUMSZ) 107., illetve 108.

cikkévé vélt. A két-két rendelkezés tartalmilag azonos. E hatdrozat alkalmazdsdban az EUMSZ 107. és 108. cikkére torténd hivatko-

zdsokat — adott esetben — az EK-Szerz8dés 87. és 88. cikkére torténd hivatkozasként kell érteni. Az EUMSZ bevezetett bizonyos, szohasz-

ndlatra vonatkoz valtoztatdsokat is, mint példaul a ,K6zosség” kifejezés ,Uni6"-val, a ,kozos piac” kifejezés ,belsG piac™-cal, az ,Els6foka

Birdsdg” kifejezés pedig , Torvényszék™-kel torténd felvéltsa. E hatdrozat az EUMSZ terminol4gidjt koveti.

HLC437.,2014.12.5,,10. 0.

Ez az 6t kozkorhdz az dltaldnos (azaz nem pszichidtriai, geridtriai és mds szakkorhdzak) és egyetemi korhdzak dltal biztositott mintegy

7 260 agybol koriilbeliil 2 425-6t tizemeltet Briisszel févaros régidjaban és csaknem 10 000 {6t foglalkoztat. Minden évben tobb mint 1

millié orvosi konzultdciot tartanak. A jovdhagyott korhazi dgyak szdmdt a belga hatésdgok (akik konzultltak a Kozos Kozosségi

Bizottsdggal és a Szovetségi Kozegészségiigyi Kozszolgdlattal) adtdk meg és a 2015-6s évre vonatkoztak. A tobbi informdacid

megtaldlhaté az IRIS weboldalan (lasd: http:/[www.iris-hopitaux.be).

(*) Akozkorhdzakrol és tevékenységiikrdl részletesebben ldsd a 2.2. és 2.4. pontot.

() AzIRIS akovetkezd roviditése: Interhospitaliére Regionale des Infrastructures de Soins.

(®) A panaszosok kérték neviik titokban tartdsit. Azonban az emlitett felek dltal benydjtott megsemmisitési kérelmekre és a Torvényszék T-
137/10. sz. tigyben 2012. november 7-én hozott megsemmisitd itéletére figyelemmel, nevitk mar nyilvanos (ldsd a (4) és (6) preambu-
lumbekezdést). Meg kell jegyezni azt is, hogy az ABISP és tagjai a panaszt mdr ejtették.
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kotelezettségei koltségeinek tulkompenzdcidja a Fonds Régional Bruxellois de Refinancement des Trésoreries
Communales révén, iv. az IRIS-H kozfinanszirozdsa dtlithatosdganak hidnya, és végil v. az IRIS-H nem koérhdzi
tevékenységeinek keresztfinanszirozdsa a kérhazi feladatok elldtdsdért kapott dllami ellentételezés révén. ()

(3)  Miutdn a belga hat6sdgok tovabbi informdciokat nyujtottak be, a szolgdlatok 2008. janudr 10-i levelikben
tdjékoztattdk a panaszosokat a panaszra vonatkozé el6zetes véleményiikrdl (¥), és felkérték a panaszosokat j
informdciok benyujtdsdra, amely lehet6vé teszi a panasz elGzetes értékelésének ujboli vizsgdlatdt, és ha azok
benyujtasdt elmulasztjdk, a panaszt visszavontnak tekintik. A panaszos vélaszdt kovetGen a szolgdlatok 2008.
aprilis 10-i levelitkben megerdsitették el6zetes értékelésiiket.

(4)  Késdbb a panaszosok tdjékoztattdk a Bizottsdgot arrdl a tényrdl, hogy megsemmisitési keresetet nydjtottak be az
Eurépai Kozosségek Elséfokt Birdsigdhoz (2009. december 1-jét6l az Eurdépai Unié Torvényszéke,
a tovabbiakban: a Torvényszék) az dltaluk a Bizottsdg hatdrozatinak tekintett, 2008. janudr 10-i levéllel
szemben. (°) Ezen tilmenden a panaszosok 2008. jinius 20-dn kérelmet nyujtottak be a szolgdlatok 2008. dprilis
10-i levelének megsemmisitése irdnt. ('°) A Torvényszék mindkét birdsdgi eljardst felfiiggesztette 2009. oktober
31-ig, a Bizottsdg altal benyujtott azon tdjékoztatds alapjan, hogy a 659/1999/EK tandcsi rendelet szerinti
hatdrozatot kivan elfogadni. (') Az emlitett hatdrozat elfogaddsdnak céljabdl a szolgédlatok tovabbi informdciokat
kértek a belga hatdsdgoktol és a panaszostdl is.

(5) A Bizottsdg 2009. oktdber 28-i hatdrozatdban ('?) (a tovdbbiakban: a Bizottsdg 2009. évi hatdrozata, ldsd még
a 4.1. pontot), tigy dontott, hogy nem emel kifogdst a Briisszel f6vdros régidjdban az IRIS-hdlézat kozkérhdzainak
finanszirozdsdra nydjtott tdmogatds ellen, mivel a szdban forgd finanszirozdst a kozos piaccal Gsszeegyeztet-
hetdnek itélte a 2005/842[EK bizottsdgi hatdrozatban (") (a tovdbbiakban: az altaldnos gazdasdgi érdeki szolgdl-
tatdsokrol sz6l6 2005. évi hatdrozat) meghatdrozott feltételek szerint, és kozvetlenil az EK-SzerzSdés 86.
cikkének (2) bekezdésével (jelenleg az EUMSZ 106. cikkének (2) bekezdése) az dltalinos gazdasdgi érdekd szolgdl-

tatdsokrol sz6l6 2005. évi hatdrozat 2005. december 19-én tortént hatélybalépése el6tti megbizasok esetében.

(6)  Ezt kovetSen a panaszosok megsemmisitési keresetet inditottak az emlitett bizottsdgi hatdrozat ellen a Torvény-
széken. A Torvényszék a T-137/10. sz. iigyben (**) 2012. november 7-én hozott itéletével megsemmisitette
a Bizottsdg hatdrozatdt (lisd még a 4.2. pontot), megallapitva, hogy a hatdrozat meghozatalakor a panaszosok
eljdrdsi jogai sériiltek. A Torvényszék megéllapitotta kilonosen, hogy a Bizottsignak kétségei kellett volna
legyenek a szoban forgd intézkedések belsS piaccal vald OsszeegyeztethetSségét illetGen, figyelemmel
a panaszosok OsszeegyeztethetGség tekintetében felvonultatott érvelésére. A Torvényszék ezért megallapitotta,
hogy a Bizottsdg koteles lett volna meginditani a hivatalos vizsgalati eljdrdst annak érdekében, hogy beszerezze
a szoban forgé Osszes tdmogatdsi intézkedés bels6 piaccal valé OsszeegyeztethetGségének ellenGrzése
szempontjdbdl relevans valamennyi adatot, valamint lehet6vé tegye a panaszosoknak és az egyéb érdekelt
feleknek, hogy az emlitett eljards kapcsdn megtegyék észrevételeiket. (*°)

(7) A Bizottsdg 2014. oktdber 1-jén kelt levelében értesitette Belgiumot azon hatdrozatrdl, hogy a briisszeli IRIS
kozkorhdzak javdra végrehajtott dllami finanszirozdsi intézkedések tekintetében meginditja az EUMSZ 108.
cikkének (2) bekezdésében elGirt eljardst.

(8) Az eljards meginditdsarl sz6lé bizottsagi hatdrozatot (a tovdbbiakban: az eljdrdst megindité hatdrozat)
kozzétették az Eurdpai Unié Hivatalos Lapjdban (*). A Bizottsdg felkérte az érdekelteket az intézkedésekkel
kapcsolatos észrevételeik megtételére.

() Ez ut6bbi érvet a panaszosok elsé alkalommal 2008. december 1 5-i levelikben vetették fel.

(*) A szolgélatok el6zetes értékelése az volt, hogy tgy tiint, az IRIS-H kozszolgélati kotelezettségekkel vald megbizdsa szabilyos, ellenszol-
gdltatdsa egyértelmtien meghatdrozott és tdlkompenzdcié nem tortént. Ezért a szolgalatok megitélése szerint az dllami tdmogatdsi
szabalyokkal kapcsolatban probléma nem meriilt fel. Emellett megjegyezték, hogy az dtlithatésdggal kapcsolatos kovetelmények is
lathatélag teljesiiltek. Ennek eredményeképpen a szolgalatok azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a vizsgélat lefolytatdsahoz nem volt
elegendd ok, kivéve, ha a panaszos Uj elemeket jelent be.

(’) AT-128/08. sz.ligyben hozott itélet, nem tették kozzé.

(") AT-241/08. sz. igyben hozott itélet, nem tették kozzé.

(") A Tandcs 1999. mércius 22-i 659/1999/EK rendelete az EK-Szerz8dés 93. cikkének alkalmazdsira vonatkozé részletes szabalyok
megallapitdsardl (HLL 83.,1999.3.27., 1. 0.).

(') HLC 74.,2010.3.24., 1. 0.

(") A Bizottsdg 2005. november 28-i 2005/842/EK hatdrozata az EK-Szerz8dés 86. cikke (2) bekezdésének az dltaldnos gazdasagi érdekd
szolgéltatdsok miikodtetésével megbizott véllalkozdsoknak kozszolgéltatssal jaré ellentételezés formdjdban megitélt dllami tdmoga-
tasokra torténd alkalmazdsardl (HL L 312.,2005.11.29.,67.0.).

(") AT-137/10. sz., CBI kontra Bizottsdg iigyben hozott itélet, ECLLEU:T:2012:584.

() Ugyanott, 313. pont.

(*) Lasd a 2.ldbjegyzetet.
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(9) A belga hat6sdgok 2014. oktdber 22-i leveliikben az eljirds meginditdsardl sz6l6 hatdrozatra vonatkozé észrevé-
teleik benytjtdsara rendelkezésre allé hatdrid6 meghosszabbitdsat kérték, amelyet a Bizottsig 2014. oktdber 23-i
levelében jovdhagyott. A 2014. december 1-jei e-mailben a hatdridS tovdbbi meghosszabbitdsat kérték, amelyet
a 2014. december 2-i levelében j6évdhagyott. A Belga Kirdlysig 2014. december 16-i levelében benyujtotta
észrevételeit az eljrds meginditdsarol sz6l6 hatdrozattal kapcsolatban.

(10) A Bizottsdg 2014. december 15-én, 2015. janudr 5-én és 2015. janudr 9-én észrevételeket kapott érdekelt felektsl
(lasd az 5. pontot). A Bizottsdg 2015. februdr 13-i és 20-i levelében tovabbitotta ezeket az észrevételeket
Belgiumnak, amely lehet8séget kapott a vélaszadasra. Belgium észrevételei a 2015. mércius 13-i, 2015. madrcius
17-én iktatott levélben érkeztek meg.

(11) A Bizottsdg ennek alapjan ujraértékelte az tigyet és egyes elemeit eltérden értékelte a megsemmisitett 2009. évi
bizottsagi hatdrozatban szerepld értékeléshez képest.

2. HATTER

(12) Az IRIS-H 0sszetett és killonféle hatdsdgok dltal formdlt jogalkotdsi és szabdlyozdi kornyezetben mdkodik.
A kapott dllami finanszirozas esetében az dllami tdmogatdsi szabdlyok betartdsdnak atfogd értékeléséhez el8szor
réviden ismertetni kell az IRIS-H-ra vonatkozd jogszabalyi és szabdlyozéi keretet. Ez az ismertetés a Loi CPAS-ba
val6 bevezetést (ennek alapjn jott létre az IRIS-H), az IRIS-H létrejottének rovid osszefoglaléjat, az IRIS-H
miikodését szabdlyozd jogalkotdsi és egyéb dokumentumok attekintését, az IRIS-H f6bb tevékenységeinek révid
attekintését, illetve a kiilonféle vonatkozé finanszirozdsi mechanizmusok szdmbavételét oleli fel.

2.1. A szocidlis tdimogatdshoz val6 jog és a Loi CPAS
(13) Belgiumban a szocidlis timogatdshoz valé jog alkotmdnyos jog. A belga alkotmdny 23. cikke el6irja killonosen:

,Mindenkinek joga van arra, hogy életét emberi méltdsiggal élje. Ebbdl a célbdl a 134. cikkben emlitett
rendelet vagy szabdly a vonatkozé kotelezettségeket figyelembe véve garantdlja a gazdasagi, szocidlis és
kulturdlis jogokat, és meghatdrozza gyakorldsuk feltételeit. E jogok korébe tartozik tobbek kozott:

[..]

20 a szocidlis biztonsighoz, egészségiigyi ellitishoz, valamint a szocidlis, orvosi és jogi segitségnyijtashoz
val6 jog.”

(14) A polgirok szocidlis tdmogatdshoz val6 tényleges hozzaférését elsGsorban az 1976. jilius 8-i alkotmdnyos
torvény (V) (a tovdbbiakban: Loi CPAS) szabdlyozza, amely létrehozta a Centres Publics d’Action Sociale-t
(a tovdbbiakban: CPAS). A CPAS jogi személyiséggel rendelkez8 dllami szerv, és minden belga 6nkormanyzatban
jelen van. A CPAS-t igazgatdsdg irdnyitja, amelynek tagjait az adott 6nkormdnyzat onkormdnyzati tandcsa
vélasztja. A Loi CPAS 1. cikke értelmében:

,Minden embernek joga van a szocidlis tdmogatashoz. A tdmogatds célja annak lehet6vé tétele, hogy életét
mindenki emberi méltésdggal élhesse. Az emlitett tdmogatds nyujtasira CPAS-t kell létrehozni az ebben
a torvényben megidllapitott feltételeknek megfelelGen.”

(15) A gyakorlatban a CPAS olyan személyeknek nyujt szocidlis tdimogatdst, akik nem rendelkeznek a méltosdgteljes
élethez sziikséges forrdsokkal, és akik a szocidlis biztonsdg egyéb formdira (pl. munkanélkiili ellitisok) nem
jogosultak. Ebben az Osszefiiggésben a Loi CPAS 57. cikkének (1) bekezdése elSirja, hogy a CPAS feladata az,

hogy maganszemélyeknek és csaldidoknak nytjtsa a kozosséget terheld segitséget, amelyet a kovetkez8 médon ir

e

»A CPAS nem csupdn a tiinetek enyhitésére szolglé vagy gydgyitd, hanem a megel6zést szolgdl segitségrél
is gondoskodik. Osztonzi az igénybevevsk tdrsadalmi részvételét. A segitség lehet anyagi, szocidlis, orvosi,
orvosi-szocialis vagy pszicholdgiai.”

(") Az 1976. augusztus 5-i Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 9876. o.
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(16) Noha minden egyes CPAS-t terheli a magdnszemélyeknek és csalidoknak a szocidlis tdmogatds nyujtdsdnak kotele-
zettsége, van bizonyos mérlegelési jogkore abban, hogy a segitségnyujtds miként torténik. Pontosabban a CPAS az
emlitett segitséget nydjthatja:

— sajdt maga, kozvetleniil,

— vagy, ,sziikség szerint és adott esetben meglév rendszer keretében” (ldsd még a (19) preambulumbekezdést),
az dltala (a Loi CPAS 60. cikkének (6) bekezdése, 79. és 118. cikke alapjdn) létrehozott intézményeken és
szolgdltatdsokon keresztiil, amely esetben az, hogy a CPAS valamely intézményt vagy szolgaltatdst hoz létre,
szitkségszertien meghatdrozza annak rendeltetését is; ezt kovetSen a CPAS részérél az intézményre vagy
szolgéltatdsra bizott minden szocidlis kotelezettség teljesitése ezzel a rendeltetéssel osszhangban torténik,

— vagy pedig olyan intézményeken vagy szolgaltatdsokon keresztiil, amelyekkel egytittmdikodik (a Loi CPAS 61.
cikke), amely esetben az adott intézményeket vagy szolgdltatasokat:

2 2

— vagy maga a CPAS hozza létre (ldsd az el8z6 alpontot),

— vagy egy harmadik személy, amely aztdn dont intézményének rendeltetésérdl.

(17) A két utébbi esetben a CPAS szocidlis tdmogatdsi kotelezettségét (annak egy részét) delegdlja, de kizdrélag olyan
mértékben, amennyiben az Osszeegyeztethet§ az egyiittm@kodS intézmény rendeltetésével. Egyfel6l, ha az
intézményt a CPAS hozza létre, rendeltetését is az fogja szabdlyozni. Mésfel6l a teljes mértékben harmadik
személy altal létrehozott intézmény esetében az egyiittmiikodést az intézmény rendeltetése hatdrolja be.

(18) A CPAS-t anyagi, szocidlis, orvosi, orvosi-szocidlis vagy pszicholégiai szocidlis tdmogatds nyujtdsra terheld
kotelezettség attdl fuggetleniil véltozatlan, hogy a segitséget kozvetleniil vagy altala létrehozott intézmény révén
vagy kozrem(kods intézménnyel egyiitt nyijtja-e. A Loi CPAS 57. cikke minden esetre el8irja a CPAS szdmadra
(egyediil) a segitségnyujtdsi kotelezettséget. A hatdskor-dtruhdzds minden formdja e kotelezettség gyakorldsi
konstrukcidja, és nem mentesiti a CPAS-t annak biztositdsa aldl, hogy kotelezettségét — folyamatosan — teljesitse.

(19) A Loi CPAS 60. cikkének (6) bekezdése fekteti le az akkor érvényesil§ kovetelményeket, amikor a CPAS
intézményt vagy szolgéltatdst (példaul egy korhdzat) kivdn létesiteni a CPAS szocidlis tdmogatds nyujtdsabol 4llo
feladatdnak (vagy egy részének) elltdsdra:

,A CPAS szitkség szerint és adott esetben meglévs rendszer keretében szocidlis, gyogyit6 és megel6z6 1étesit-
ményeket és szolgaltatdsokat hoz létre, fejleszt és kezel.

A 1étesitmények vagy szolgdltatdsok l1étrehozdsa vagy fejlesztése szitkségességének az onkormdnyzat, illetve
a régi6 sziikségleteit és a madr létez8 hasonld létesitmények és szolgdltatdsok értékelését, mikodésik
ismertetését, az onkoltségi ar és a kapcsolddd koltségek pontos értékelését, és lehet@ség szerint a hasonld
létesitményekkel és szolgaltatdsokkal vald 6sszehasonlitdst lehet6vé tevs informécidkat tartalmazé dokumen-
tacion kell alapulnia.

Az esetlegesen beruhdzdsi vagy mikodési tdmogatdsban részesitendd létesitmények és szolgdltatdsok
létrehozdsa vagy fejlesztése tdrgydban csak azt igazolé dokumentdcié alapjin hozhaté dontés, hogy
a tdmogatds nyujtdsarol szO0l6 alkotmdnyos torvényben vagy rendelkezésben meghatdrozott feltételek
teljestilnek.

A mds hatdsdgoktdl beszerzendd engedélyek ellenére, amint a létesitmények vagy szolgéltatdsok létrehozdsara
vagy fejlesztésére vonatkozdé dontés az Onkormdnyzati koltségvetésbdl torténd hozzdjaruldst vagy annak
kiegészitését tartalmazza, ahhoz az dnkormanyzati tandcs jévahagydsa sziikséges.”

(20) A Loi CPAS 57. cikkében a magdnszemélyek és csalddok szdmadra (szocidlis, orvosi, orvosi-szocidlis vagy pszicho-
logiai szocidlis jelleg() tdimogatds nyujtdsara vonatkozé kotelezettség:

— Altaldnos: a timogatdst a kedvezményezett ideoldgiai, filozéfiai vagy valldsi meggy6zGdésétsl (a Loi CPAS 59.
cikke) és attdl figgetlentil kell nytjtani, hogy az illetének nincsen pénze. A CPAS konkrét célja az illetd
szegénységére figyelemmel torténd segitségnyuijtds. Ezen az alapon minden CPAS koteles mindenkinek
segitséget nydjtani, és ha feladatai ellitdsdra intézményt vagy szolgdltatdst hoz létre, ezeket is ugyanilyen
kotelezettség terheli.

— Id6korldt nélkiili: a tdmogatdst a szocidlis sziikséglet fenndlldsdig kell nydjtani. A CPAS ezért koteles
a tdmogatds, és ennélfogva az azt nyujté intézmény vagy szolgéltatds folytonossdganak biztositdsara.
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(21) Az onkormadnyzati autonémia elve alapjan minden CPAS az adott dnkormdnyzaton beliil autoném dontést hoz —
a Loi CPAS betartdsa mellett — a szocidlis tdmogatds nydjtdsdra (az orvosi segitséget is beleértve) fenndll6 kotele-
zettsége teljesitésének legmegfelel6bb modjardl. A szocidlis timogatds onkormdnyzati szinten torténé megszerve-
zésének alkotmdnyos valasztdsit az a kivdnalom és szitkséglet is vezérelte, hogy a lakossighoz a lehetd
legkozelebb 4ll6 szocidlis timogatdsi politika jojjon létre. Amikor a CPAS a helyi lakossdg egészségiigyi sziikségle-
teinek kielégitése érdekében gyogyité egészségiigyi intézmény létesitésérdl dont, az igy létrejovs intézmény
szabélyozdsdra egyardnt vonatkozik a Loi CPAS és a kérhdzak szovetségi szabdlyozdsi kerete (a keretrdl ldsd
a (32) preambulumbekezdést), amely jogalldsatol (koz- vagy magdnkérhdz) fuggetleniil valamennyi kérhdza
vonatkozik és az egész orszdgra biztositja a kozos szervezeti rendszert. A magankérhdzaktol eltérGen a CPAS dltal
létrehozott kérhdzak — mint amilyen az IRIS-H is — els8dleges célja azonban mindig a szocidlis tdmogatds
nydjtasdban valé részvétel. Az IRIS-H-ra vonatkozé szocidlis tdmogatdsi kotelezettségek pontos jellegének
meghatdrozdsa (ldsd még a 7.3.4.1. pontot) az IRIS-H bels§ szabdlyzatiban és az IRIS stratégiai tervekben
torténik, a Loi CPAS (killonosen a 120. és 135d. cikkben meghatdrozott) kovetelményeknek megfelelGen.

(22) Végezetil, a Loi CPAS 106. cikke alapjdn az oOnkormdnyzatoknak fedezniiik kell CPAS-uk veszteségét,
amennyiben azok forrdsai nem elegendek a szocidlis tdmogatdsi kotelezettségeik nytjtasaval kapcsolatos
koltségek fedezésére.

2.2. Az IRIS kozkérhdzak létrehozdsa

(23) A fent kifejtettek szerint (ldsd a (15) preambulumbekezdést) a CPAS dltal nydjtott szocidlis timogatdsnak része az
orvosi és az orvosi-szocidlis segitségnyujtds, amely egyarant lehet megel6z8 és gydgyit6 jellegli. Az emlitett
segitséget nydujthatja i. a CPAS kozvetleniil, vagy ii. harmadik személy (igy magdnkérhdzak) révén azok
jogszabdlyi autonémidjival Osszhangban, vagy iil. kilonosen, ha a CPAS ellendrizni kivdnja az emlitett
célkitlizések elérésének eszkozeit, feladata valamely részének teljesitésére intézmény vagy szolgéltatds létreho-
zdsdval (amelyet majd a létesitmény vagy a szolgaltatds belsG szabdlyzata, az IRIS-H esetében pedig az IRIS
stratégiai tervei hatdroznak meg (lisd a (16) és (21) preambulumbekezdést). A CPAS az orvosi segitségnyujtdsi
feladat teljesitése érdekében tobb belga virosban és oOnkormdnyzatndl korhdzakat hozott létre, és azok
folyamatosan (tdrs)irdnyitdsa alatt dllnak.

(24)  Torténelmileg a hat érintett briisszeli 6nkormdanyzat (**) az orvosi és orvosi-szocidlis jellegi szocidlis segitség-
nydjtast kiilonb6zd helyeken elszért nyolc kozkérhdzon (%) keresztiil nydjtotta. Ezeket a kérhdzakat kozvetleniil
az érintett CPAS irdnyitotta és azoknak jogi személyiségitk nem volt. Ezért egyértelmd volt, hogy ezek a kérhdzak
az adott CPAS szocidlis tdmogatdsi kotelezettségének teljesitéséhez jarultak hozzd. A 90-es évek elsg felében
azonban a briisszeli hatdsdgok megdllapitottdk, hogy e korhdzak strukturdlis hidnya veszélyezteti folyamatos
mikodéseket. A briisszeli kozkorhdzak folyamatos miikodésének és életképességének érdekében (amelyet a belga
hat6sdgok pérennité-nek neveznek) a hatésdgok e korhdzak szerkezetdtalakitdsa mellett dontottek.

(25) A szerkezetdtalakitdsi mivelet els lépésére 1994. mdjus 19-én keriilt sor, amikor a belga szovetségi kormany,
Briisszel f6varos régibja és a briisszeli Commission Communautaire commune egytittmakodési megéllapoddst irt ald
a kérhdzpolitikdra vonatkozdan. Ez a megallapodds egy szerkezetdtalakitdsi megéllapodds végrehajtdsat irta el
a kozkorhdzi és a helyi kérhazi szolgdltatdsok folyamatos miikodésének biztositisdra. Az egyiittmiikodési
megallapodas 2. cikke szerint:

A szerkezetatalakitdsi megdllapoddsnak az aldbbi feltételeket kell teljesitenie:

1. egyfeldl garancidk nydjtisa a kozkérhdzak sajitos jellegének megtartdsdra, egyebek kozott az irdnyitd
szervekben és a dontéshozatali eljdrdsokban a kozszektor tdlsilydt biztosité jogi struktirdk és
koordindci6 révén, valamint mdsfelsl helyi alapon, az irdnyité szervek oOsszetételében a kozvetleniil
vélasztott tagok erGsebb képviselete révén”. (°)

(26) Az egyiittmiikodési megéllapodds preambuluma ebbdl a célbdl kijelenti:

,Mivel Briisszel f6varos régidja kozkorhdzainak pénziigyi vesztesége valoban aggaszté méreteket oltott;

(") A Briisszel f8véros régijat alkoté tizenkilenc 6nkormdnyzat koziil a hat érintett onkormdnyzat a kovetkezs: Anderlecht, la Ville de
Bruxelles, Etterbeek, Ixelles, Schaerbeek és Saint-Gilles.

(") Pontosabban: CHU Brugmann-Huderf (1997. janudr 1-jéig egy jogalany), CHU Saint-Pierre, az Institut Bordet, a Centre Hospitalier
Baron Lambert, a Centre Hospitalier Bracops, a Centre Hospitalier Moliére, a Centre Hospitalier Brien és a Centre Hospitalier Etterbeek-
Ixelles.

(*) Utdlagos kiemelés.
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Tobb szerkezetdtalakitdsi terv ellenére az intézmények pénziigyi egyensiilya rendkivill bizonytalan és ezért
strukturdlis addssdggal terheli az onkormanyzati koltségvetéseket;

Mivel ilyen koriilmények kozott 6sztondzni kell a Briisszel fGvaros régidja teriiletén a kozkorhdzakért felelSs
onkormdnyzatok és a CPAS, valamint a [Loi CPAS] XIL fejezete szerint létrejott szervezetek kozotti
koordindcids és egyiittmiikodési mechanizmusok létrehozdsat;

Mivel az emlitett koordindcidés és kooperdciés mechanizmusok biztositani tudjdk a koézkoérhazak
folyamatos miik6dését, azzal, hogy osztonzik a felszerelés és infrastruktira, valamint irdnyitdsi és fejlesztési
er6forrasaik terén a szinergidkat, és segitenek az onkormdnyzati koltségvetések hidnyanak ellensiilyozdsdban;

Mivel ez a megallapodds semmiféle véltozast nem okoz a kérhdz-finanszirozas szabdlyaiban, hanem annak
kizdrolagos célja a CPAS-t és az 6nkormdnyzatokat érintd strukturdlis hidny ellensdlyozdsa.” (*')

(27) A briisszeli Commission Communautaire commune ezen az alapon fogadta el az 1995. december 22-i Ordonnance-t,
amely a Loi CPAS Briisszel f6viros régidjaban irdnyadd véltozatdba beiktatta a XIIb. fejezetet. Az emlitett
Ordonnance (**) el6készit6 munkdja az 1994. mdjus 19-i egylittmiikodési megallapodasra (ldsd a (25) preambu-
lumbekezdést) hivatkozik, amelynek {6 célkittizése a briisszeli kozkorhdzak folyamatos mtikodésének (pérennité)
a javasolt szerkezetatalakitds révén torténd garantdldsa (*3).

(28) A szerkezetdtalakitds a kovetkezd f6bb elemekbdl dllt:

— A CPAS lemond a kozkérhdz(ak) kozvetlen irdnyitdsardl a CPAS dltal (az adott egy vagy tobb onkormany-
zattal, a korhdzi orvosok érdekképviseleti szervezetével és adott esetben a Université Libre de Bruxelles, illetve
a Vrije Universitet Brussel egyetemmel) létesitett, Gjonnan létrejott jogi személyek (az Gn. ,XIL fejezet szerinti
szervezetek”) javara.

Ennek sordn a CPAS eltért eredeti vélasztdsatdl, miszerint sajat korhdzait maga irdnyitja (igy, mint a maltban.
A Loi CPAS 60. cikkének (6) bekezdésében és 118. cikkében megengedett médon (lasd a (19) preambulumbe-
kezdést) a CPAS egy olyan szervezet létrehozasit valasztotta, amelyen keresztiil az orvosi és orvosi-szocidlis
tdmogatdst nyujthatja a kozosség szdmara.

Ennek eredményeképpen a meglevd briisszeli kozkorhdzak felszdmoldsra keriiltek, és tevékenységeiket a Loi
CPAS XIL fejezete alapjan létrehozott nyolc helyi kérhdznak adtdk at. Ezen a médon az IRIS-H 1996. janudr
1-jén jogi és pénzigyi fuggetlenséget kapott (*). A kovetkezd nyolc korhdzi szervezet jott létre: a CHU
Brugmann — HUDERF, a CH Brien, a CHU Saint-Pierre (CHU-SP), a CH Etterbeek-Ixelles, a CH Baron Lambert,
a CH Bracops, a CH Moliére, és az Institut Bordet (IB).

Ezt a nyolc kérhdzat késGbb dtcsoportositottdk — az dsszes korhdzi részleg megtartdsdval — a jelenlegi 6t IRIS-
H-ba, a kovetkezdk szerint. A CHU Brugmann (CHU-B) és a Fabiola Kirdlynd Egyetemi Gyermekkoérhaz
(HUDERF) 1997. janudr 1-jén két kiilon jogalanyra vilt szét. A CHU Brugmann és a CH Brien 1999. julius 1-
jén egyesiilt CHU Brugmann név alatt. Ugyanezen a napon a CH Etterbeek-Ixelles, a CH Baron Lambert, a CH
Bracops és a CH Moliere Iris South Koérhdzak (ISH) néven egyesiilt. Egyéb jelzés hidnydban ebben
a hatdrozatban az ,IRIS-H” a jelenlegi 6t helyi kozkorhdzi szervezetet jelenti. (¥)

(*) Utdlagos kiemelés.

(*) 1995-1996-0s rendes iilésszak. A Commission Communautaire commune Kozgytilésének dokumentumai: Rendelettervezet: B-10/1. —
Jelentés: B-10/2. Sz6 szerinti jegyz6konyv. — Vita és elfogadds: 1995. december 22-i iilés.

(*) Az el6készit6 munka megjegyzi killonosen, hogy az 1994. méjus 19-i egyiittm(ikodési megéllapodds megkotésének célja a kovetkezd
volt: ,a briisszeli kozkorhdzak folyamatos mitkodésének biztositdsa, egyebek kozott a Briisszel f6varos régidja teriiletén a kozkorhdzakért
felelgs dllami szervek, nevezetesen az 6nkormdnyzatok, a [CPAS] és a [Loi CPAS] XII. fejezete szerint létrejott szervezetek kozotti
koordindcids és egyiittmiikodési mechanizmusok létrehozdsdnak 6sztonzésével létrejott szervezetek kozott;”.

(**) A Loi CPAS 121. cikke el6irja, hogy a XIL. fejezet szerinti szervezetek jogi személyiséggel rendelkeznek.

(*) Az IRIS-H egyes részei tobb részlegen mikodnek. Jelenleg a CHU-B hdrom részlegen (Victor Horta, Paul Brien, és Reine Astrid); a CHU-
SP két részlegen (Porte de Hal és César de Paepe); és az ISH négy részlegen (Etterbeek-Ixelles, ]. Bracops, Moli¢re-Longchamp és Baron
Lambert) miikodik.
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— Az IRIS név alatt (a Loi CPAS XILb fejezete alapjan) kérhdzkozi szervezet létrehozdsa a XII. fejezet szerinti
egyes szervezetek korhdzi tevékenységének koordindldsdra és feliigyeletére (*). Az IRIS korhdzkozi szervezet
f6 célja a fenntarthaté pénziigyi egyensily elérése az IRIS-H dltal folytatott korhdzi tevékenységek
tekintetében. Az IRIS {6 feladata az IRIS-H tevékenységeinek koordindldsa, az IRIS-hdldzat stratégiai tervének
meghatdrozdsa, a kindlt szolgéltatds minGségének javitdsa, és a hdlozat koltségvetésének monitoringja.

(29) A Loi CPAS XIL fejezetének megfeleléen mindegyik helyi kérhdzi szervezet belsé szabdlyzata alapjan jott létre,
amelyek egyebek kozott meghatdrozzdk a rendeltetést, a tagok jogait és kotelezettségeit, valamint a szervezet
dontéshozo testiileteit (7). Ezen az alapon minden szervezetnél van Altalinos Kozgytilés és Igazgatdsi Tandcs,
amelyben a szervezetet létrehozo felek (lasd a (28) preambulumbekezdést) képviseletet kapnak; de a kormdny
(azaz az Onkormdnyzat és a CPAS) képvisel§i mindig tobbségben vannak ezen dontéshozd testiiletekben. (*¥)
Ennek kovetkeztében egyértelmd, hogy minden egyes IRIS-H-t a hatdsdgok iranyitjdk. Hasonloképpen, az
onkormdnyzatoknak, a CPAS-nak nagy tobbsége van az IRIS kérhdzkozi szervezetében az Altalinos
Kozgytilésben és az Igazgatasi Tandcsban.

(30) A Loi CPAS XIIb. fejezete meghatdrozza — tobbek kozott — a helyi kérhdzi szervezetre vonatkozd ellendrzési és
igazgatdsi szabalyokat. Pontosabban, az IRIS kérhazkozi szervezetnek stratégiai tervet kell készitenie, amely
a helyi XIL fejezet szerinti szervezetekre kotelezd. E terv alapjin minden egyes helyi korhdzi szervezetnek
irdnyitdsi és pénziigyi terveket kell készitenie, és azokat az IRIS-nek jévahagyédsra be kell nydjtania (ldsd a Loi
CPAS 135d. cikkét). A helyi korhdzi szervezetnek is engedélyt kell kérnie az IRIS-t6l bizonyos jelentGsebb
dontések el6tt (ldsd a 135e. cikket) és azt az IRIS negyedévenként monitorozza (ldsd a 135f. cikket). Az IRIS
egyben minden egyes helyi korhazi szervezetbe képviseldt jelol, aki részt vesz e szervezetek dontéshozé testiile-
teinek ilésein és aki megvétozhatja azokat a dontéseket, amelyek nem felelnek meg az IRIS dontéseinek (lasd
a 135 g. cikket).

(31) Végil, az eljardst megindité hatdrozat (31) és (32) preambulumbekezdésében kifejtettek szerint, a briisszeli
kozkorhdzak CPAS éltal feliigyelt és irdnyitott szerkezetdtalakitdsdnak volt egy pénziigyi része is. Pontosabban,
a Fonds Régional Bruxellois de Refinancement des Trésoreries Communales (a tovabbiakban: FRBRTC) révén Briisszel
f6varos régidja 4 millidrd belga frank (mintegy 100 milli6 EUR) kolcsont adott 20 évre a kozkérhdzat iizemeltets
onkormdnyzatoknak (sajat CPAS-iikon keresztiil) (¥). Ezek az onkorményzatok viszont ezeket a pénzeszkozoket
kozkoérhdzaiknak itélték pénziigyi kotelezettségeik fedezésére (*°). Briisszel févaros régija 1996. junius 6-dn gy
dontott, hogy nem kéri vissza a kolcsont és kamatait azzal a feltétellel, hogy a kérhdzi szerkezetdtalakitdsi
megallapoddsokat teljes kortien végrehajtjdk és a pénziigyi terveket betartjak.

2.3. Az IRIS-H-ra vonatkozé szabilyozisi keret

(32) Az el6z6 pontbdl egyértelmd, hogy az IRIS-H-t a Loi CPAS alapjdn arra hoztdk létre, hogy a CPAS-ok teljesit-
hessék szocidlis tdmogatdsi kotelezettségiiket. Ezeknek a kérhdzaknak az irdnyitdsa ezért elsGsorban a Loi CPAS
alapjan torténik. Azonban kérhdzként vonatkozik rdjuk az 1987. augusztus 7-i torvény (Loi coordonnée sur les
hépitaux, a tovdbbiakban: LCH) (*') 147. cikke (az LCH 2008. julius 10-i torvény szerinti véltozatdban most 163.
cikk) (*?), amely eldirja:

,A CPAS dltal irdnyitott kérhdzak és az ilyen kérhdzakban dolgozé orvosok esetében a koordindlt torvény
kiegésziti a Loi CPAS-t.”

(*) Az IRIS feliigyeletére a (Briisszel f6vdros régi6ja) 1995. december 22-i Ordonnance-dban (Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 1996.
februdr 7., 2737. 0.) meghatdrozott feltételek vonatkoznak.

(*) A Loi CPAS 120. cikke irja el8 a szervezetek CPAS dltal létrehozott belsg szabilyzatra vonatkozé minimumkdvetelményeket, a Loi CPAS
XIL. fejezete alapjan.

(**) Ezzel osszefiiggésben a Loi CPAS 125. cikke el6irja, hogy: ,A kiilonféle partnerek hozzéjiruldsdra tekintet nélkiil a kozjogi jogalanyok
mindig tobbségi szavazattal rendelkeznek a szervezet killonboz4 igazgatdsi és irdnyitdsi testiileteiben.”

(*) Az FRBRTC-t az 1993. dprilis 8-i Ordonnance hozta létre, Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 1993. mdjus 12., 10889. o. (mddositotta
a 2002. méjus 2-i Ordonnance).

() A 100 milli6 EUR 6sszeg nem volt elegendd a kérhdzak teljes, 1995 végén fenndllt pénziigyi kotelezettségének fedezésére, mivel
a halmozott veszteség 1995 végén a becslések szerint csaknem 200 millié EUR volt.

(*") Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 1987. oktober 7., 14652. o., felvéltotta a 2008. julius 10-i koordindlt korhaztorvény (Belgisch
Staatsblad/Moniteur Belge, 2008. november 7., 58624. 0.).

(*) A hivatkozds egyszertsitése érdekében ebben a hatdrozatban az LCH 147. cikkére val6 hivatkozdsba beleértends — a 2008. jilius 10-i
torvény hatalybalépést6l kezd6dGen — az LCH 163. cikkére valo hivatkozas is.
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(33) Az LCH hatdrozza meg, tobbek kozott, azokat a kérhdzfajtakat, amelyek hivatalosan engedélyezhetdek (*%),
a kérhdz irdnyitdsdnak feltételeit és az orvosi tevékenység felépitését (**), a korhdzi programozdst (), a kérhazak
és a korhdzi szolgdltatdsok engedélyezési feltételeit (**), a kérhdz és a korhdzi orvosok kozotti jogviszonyt,
a korhdzi orvosok pénziigyi szabdlyzatit, ideértve egyebek mellett a dijak beszedését és meghatdrozdsat, hogy mit
fedeznek a dfjak, valamint a kozpontilag beszedett dijak szétosztdsat (*').

(34) Emellett az IRIS-H-ra vonatkoznak a helyi koérhdzi szervezet bels§ szabilyzatiban meghatdrozott szabalyok,
amelyek meghatdrozzdk egyebek mellett az IRIS-H rendeltetését, illetve a szervezet tagjainak jogait és kotelezett-
ségeit (lasd még (29) preambulumbekezdést).

(35) Végezetiil a helyi korhdzi szervezetek az IRIS kérhdzkozi szervezet feliigyelete alatt midkodnek, ami korldtozza
egyes pénziigyi és irdnyitdsi dontések autoném meghozataldra vonatkozd képességiiket (Idsd még a (30) preambu-
lumbekezdést). JelentSs, hogy az IRIS kérhazkozi szervezet fogadja el a tobbéves stratégiai terveket, amelyek
kotelez8ek a helyi korhdzi szervezetekre, a Loi CPAS 135e. cikke szerint.

(36)  Osszefoglalva, az IRIS-H mtikodésének szabalyozési keretét a Loi CPAS, az LCH, a helyi korhazi szervezetek belss
szabalyzata, és az IRIS korhazkozi szervezet kotelezd stratégiai tervei alkotjak.

2.4. Az IRIS-H {6 tevékenységei

(37) Az IRIS-H {6 tevékenysége kérhazi szolgaltatdsok nydjtdsa a paciensek részére Briisszel f6varos régidjaban. Az
IRIS-H egyiittesen csaknem 10 000 f6t foglalkoztat, évente t6bb mint 1 millié konzulticiét tart és Belgium
legnagyobb siirgGsségi segélyszolgdlata. Az IRIS-H 4tfogd orvosi szolgéltatdsokat nyujt az 6sszes f6bb orvosi
teriileten, kettd koziilitk szakosodott (killondsen a Fabiola Kirdlyng Egyetemi Gyermekkoérhaz pedidtridra, mig az
Institut Bordet onkoldgidra szakosodott).

(38) Az orvosi szolgdltatisok mellett az IRIS-H egy sor kapcsolddd szocidlis tevékenységet is folytat. Az IRIS-H
alkalmazdsdban 4ll6 szocidlis munkdsok segitik a hdtrdnyos helyzeti pdcienseket és csalddjukat pénziigyi,
igazgatdsi, interperszondlis és szocidlis nehézségek megolddsaban és kezelésében.

(39) Az 6t IRIS-H jelenleg orvosi és kapcsol6dd szocidlis szolgaltatdsait Briisszelben egy tizenegy részlegbdl 4llo
hél6zaton keresztiil nydjtja. Ezek a részlegek hat onkormdnyzat (azaz Anderlecht, la Ville de Bruxelles, Etterbeek,
Forest, Ixelles és Schaerbeek) teriiletén taldlhat6ak.

(40) Az IRIS-H feladatdnak tekinti ,az egyén és a mindenki szolgélatdt, életiik minden pontjin, a bolcs6tél a sirig,
orvosi problémidiktdl figgetleniil.” (**) A tizenegy IRIS-H részleg koziil tiz olyan 6nkormdnyzatnal taldlhat6, ahol
az atlagjovedelem nem haladja meg (*) Briisszel févaros régidjanak medidnjit. A Szovetségi Kozegészségiigyi
Kozszolgdlat dltal feldllitott rangsor alapjan (lasd a (185) preambulumbekezdésben a rangsort tartalmazé
tabldzatot), a harom legnagyobb atfogd IRIS-H (@ CHU Saint-Pierre, a CHU Brugmann és az ISH) az a hdrom
kérhdz, amelynek betegprofilja tdrsadalmi-gazdasigi szempontbdl Belgiumban a leggyengébb. Ezt még inkdbb
szemlélteti az a tény, hogy 2012-ben a CHU Saint-Pierre és a CHU Brugmann kérhdzba felvett osszes beteg
csaknem 11 %-dnak nem volt biztositdsi fedezete a kotelez8 belga betegbiztositds szerint és nem tudta a kezelést
kifizetni, mig e korhdzak betegeinek 15 %-a a CPAS-tdmogatdstdl (is) fuggott.

() Lasd az 1987. augusztus 7-i torvény 2-7. cikkét.

(*) Lasd az 1987.augusztus 7-i torvény 10-17. cikkét.

(**) Ldsd az 1987. augusztus 7-i torvény 23-45. cikkét. A kérhdzi programozasi mechanizmus a kérhdzi dgyak maximélis szdmdnak
meghatdrozasa régionként, a szovetségi kormdny altal meghatdrozott orvosi sziikségletek alapjan. Ebbél kovetkezik, hogy ha nem né
a korhdzi dgyak irdnti kereslet, 4j korhdzi dgyak (vagy 6j kérhdzak) csak akkor 1étesithetéek, ha meglévs agyakat egyidejiileg méshol
felszamolnak.

(*) Lasd az 1987.augusztus 7-i torvény 687 6f. cikkét.

(*) Lasd az 1987. augusztus 7-i torvény 130-142. cikkét.

(**) Ldsd: http:/[www.iris-hopitaux.be/en (2015. augusztus 9-i 4llapot).

(*) A medidn dtlagjovedelemrdl részletesebben ldsd a 246. ldbjegyzetet.
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(41)  Végezetill az IRIS-H-nak szdmos kiegészit§ tevékenysége is van (pl. a paciensek kérhazak kozott mentSautoval
torténd szdllitdsa; 6voda a dolgozdk gyermekeinek; dpoldsi és idésotthonok; dpoloképzé; kutatds; sajat lakokor-
nyezetben val6 életvitel segitése; és pszichidtriai gondozé intézmények; egy kis iizlet a paciensek és latogatok
szamdra; televizi6 bérbeaddsa a pacienseknek, helyiség bérbeaddsa harmadik személyeknek; étkezde és parkold).
Ezek a kiegészit§ tevékenységek az IRIS-H osszes tevékenységének csak igen kis szdzalékdt teszik ki, amint azt az
IRIS-H teljes drbevételében vald igen alacsony (azaz dtlagban 2 % alatti) részesedésiik is tikrozi.

(42)  E tevékenységek Osszessége adja az IRIS-H koltségeit és drbevételét. Koltségeiket — a végzett konkrét tevékenységek
mellett — befolydsolja kozkérhdzi jogallasuk is, amely a magankérhazakra nem vonatkozé szdmos korlatozassal is
jar. Az IRIS-H éltaldnos gazdasagi érdekd szolgaltatdsainak és kiegészit§ tevékenységeinek nytjtasa sordn felmeriilt
tizemeltetési koltségeit egyebek mellett a kovetkezd tényezdk emelik:

— az IRIS-H-nak viselnie kell a kétnyelvii munkavéllaloknak megadand6 kotelez8 nyelvpétlék kovetelmé-
nyével (*°) jaré mintegy [...] millié (*) EUR (*?) éves koltséget,

— a torvényi védelemben részesild munkavallalokra (*’) (azaz a kozalkalmazottakra) vonatkozé nyugdijrendszer
nagyvonalibb, mint a maganszektorbeli munkavéllalokra vonatkozd, amelyhez az IRIS-H-nak a becslések
szerint évente [...] millié6 EUR-val kell hozzdjarulnia,

— a torvényi védelemben részesiil§ munkavillalok hosszii tavii betegségéhez kapcsolodd koltségek (*4),
amelyeket (a tdrsadalombiztositdsi rendszer helyett) az IRIS-H-nak kell viselnie, [...] milli6 EUR becsiilt éves
osszegben,

— az IRIS-H-ra Briisszel f6vdros régidja dltal el6irt bértablaemelések (¥), amely meghatirozza az
onkormdnyzatok, a CPAS és az IRIS-H munkavillaléinak bértabldjat, és az emeléseknek csak a 60 %-at fizeti
meg, ezzel az IRIS-H-ra hagy korilbelul [...] millié EUR koltséget,

— valamint az IRIS-H IRIS kérhdzkozi szervezet koltségeihez vald kotelezd hozzdjaruldsa (*) [...] milli6 EUR
becsiilt éves koltséggel.

(43) Ezeket a maradvanykoltségeket az IRIS-H-nak kell viselnie és azokat mds allami finanszirozdsi forrdsok (mint
példéul a BMF, ldsd a (46) (a) preambulumbekezdést) nem fedezik.

5. Az IRIS-H finanszirozdsi és szdmviteli mechanizmusai
2.5.1. Finanszirozdsi mechanizmusok

(44) Az IRIS-H finanszirozdsanak alapelve az 6t helyi korhazi szervezet bels6 szabalyzatinak 46. cikkében (¥) keriilt
lefektetésre (lasd a (28)—(29) preambulumbekezdést), amely el6irja, hogy:

A 109. cikk [LCH] sérelme nélkiil a pénziigyi év eredményét az Altalinos Kozgytilés hatdrozatdval azon
partnerek kozott kell felosztani, amelyek az Altalinos Kozgyiilésben legaldbb a szavazatok egyotodével
rendelkeznek.” (*¥)

(*) Ez a kotelezettség egyebek mellett az 1966. jalius 18- torvényen, a Loi CPAS 42. cikkének (5) bekezdésén, az 1988. junius 24-i
torvényen, Briisszel f6véros régidja vezetdségének 1991. jilius 25-i rendeletén, és Briisszel f6vdros régidja kormanydnak 1999. médjus
6-i rendeletén alapul.

() Az ebben és a kovetkezé preambulumbekezdésben szerepld minden koltségbecslés 2010-re vonatkozik és az adott esetben Briisszel
f6varos régioja vagy a szovetségi kormdny éltali kozfinanszirozas levondsa utdn az IRIS-H dltal viselendd maradvanykoltségeket tiikrozi.

(*?) Szakmai titokként kezelend8 informéciok.

(¥) Ennek a kotelezettségnek az alapja kiilonosen az 1988. jinius 24-i torvény 156. cikke, 161. cikkének (1) bekezdése és 161. cikkének (2)
bekezdése, a Loi CPAS 42. cikkének (5) bekezdése és az 1995. oktdber 27-i szakszervezeti jegyz8konyv 3.4. pontja.

(*) Ez a kotelezettség egyebek mellett az 1961. februdr 14-i térvényen, a Loi CPAS 42. cikkének (5) bekezdésén, az 1988. junius 24-i
torvényen, Briisszel f6vdros régidja vezet8ségének 1991. jalius 25-i rendeletén, és Briisszel f6vdros régiéja kormanydnak 1999. médjus
6-i rendeletén alapul.

(*) ADbértdblaemeléseket a 2003/1,2004/10, 2007/1 és 2009/1 megdllapodds hatdrozza meg.

(*) Briisszel fGvéros régidja a Loi CPAS XIIb. fejezetével Gsszhangban el8irt egy korhdzkozi szervezetet, amely az IRIS-H korhdzi tevékenysé-
geinek koordindcidjéért és feliigyeletéért felel.

(*) Megjegyezziik, hogy egyes IRIS-H koérhdzak esetében ezt az elvet eredetileg a 44. vagy a 47. cikk rogzitette. Erdemben azonban az elv
minden esetben az eredeti bels6 szabalyzatban mar megemlitésre keriilt.

(*) Az IRIS-H létrehozdsdnak pillanatdban ez az elv a belsé szabdlyzat 44. cikkében keriilt rogzitésre az aldbbi szoveggel: ,Az tizemi
eredményt az Altalinos Kozgytilésben legalibb a szavazatok egyotodével rendelkezd partnerek kozott kell felosztani, az Altalinos
Kozgytlésben val6 képviseletiik aranydban.”
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Ennek alapjdn az onkormdnyzatoknak és a CPAS-nak kell teljes egészében viselniiik az IRIS-H pénziigyi beszdmo-
l6jdban szereplS hidnyt. Ezen tdlmenden a Loi CPAS 106. cikke szerint az 6nkormdnyzatoknak kell fedezniiik
a CPAS-uk dltal termelt hidnyt (ldsd a (22) preambulumbekezdést). Ennek kovetkeztében végsG soron az
onkormdnyzatok biztositjak (kozvetlenil és a CPAS-uk irdnydban fenndll6 finanszirozdsi kotelezettségiik révén) az
IRIS-H folyamatos miikodését azzal, hogy teljes mértékben fedezik a kérhdzak éltal felhalmozott hidnyt.

(45) Az, hogy milyen mértékben kell az 6nkormdnyzatoknak és a CPAS-nak bels§ szabdlyzatuk 46. cikke alapjin
beavatkozniuk az IRIS-H dltal termelt hidny fedezése céljdbdl, attdl fiigg, hogy az IRIS-H mennyiben tudja
koltségeit mds forrdsbdl fedezni.

(46) Az LCH ot olyan finanszirozdsi forrdst ismertet, amelyek egyformdn elérhet6ek a kozkorhazak és
a magdnkdrhdzak szdmdra is. A belga korhdzak iizemeltetési koltségeit f6ként az els6 hdrom finanszirozdsi
forrds (*) fedezi, mig a negyedik és az 6todik forrds a korhazak beruhdzdsi koltségeihez kapcsolodik.

a) Az els6 finanszirozdsi forrds a budget des moyens financiers (a tovibbiakban: BMF) (%), amelyet a kozegészségért
felel6s szovetségi miniszter hozott létre, és csak azokat az egészségiigyi tevékenységeket veszi figyelembe,
amelyek a szocidlis biztonsdg korébe tartoznak. A BMF-t minden egyes kérhdzra az dtfogd szévetségi dllami
koltségvetés korldtain beliil hatdrozzak meg. A rendelkezésre dll6 szovetségi koltségvetés keriil szétosztasra az
osszes korhaz kozott és nem feltétleniil fedezi az Osszes tdmogathaté koltséget. A BMF-et 2002 6ta minden
egyes korhdzra f6ként az dltaluk az el6z8 évben nyjtott kezelési napok szdma alapjin hatdrozzdk meg. Majd
ezt a konkrét osszeget fizetik ki az egyes kérhdzaknak, két kiilonb6z8 modon. Konkrétan az Gsszeg mintegy
85 %-at (a rogzitett részt) havonta fizetik ki a kérhdzaknak, mig a fennmaradé 15 %-ot (a viltozd részt)
a kérhdzban az adott évi tényleges felvétel és kezelési napok szdma alapjan fizetik. A BMF-et minden egyes év
végén Ujraszdmoljdk a tdrgyévi tényadatok alapjdn, és az eredménytdl fiiggSen a korhdz valamely 6sszeget kap
vagy azt vissza kell fizetnie. A BMF-et részletesebben a 2002. dprilis 25-i kirdlyi rendelet szabdlyozza, amely
meghatdrozza a kérhdzaknak adott BMF feltételeit és meghatdrozdsinak szabalyait. A kirdlyi rendelet
megszabja a BMF meghatdrozdsinak mddjat, hogy milyen tipust koltségek fogadhatéak el dllami finansziro-
zdssal fedezhet6ként és milyen szempontokat kell ebben a vonatkozdsban alkalmazni. (°') Fontos kiemelni,
hogy a BMF létrehozdsdnak célja nem minden egyes kérhdz tényleges koltségeinek megtéritése, hanem ehelyett
az atlagos muiltbeli koltségek alapjn 4taldnyfinanszirozdsként szolgdl. Ennek kovetkeztében el6fordulhat, hogy
jelentds koltségemelkedés vagy a korhdz szervezeti és koltségstruktirdjanak mds valtozdsa esetén a BMF nem
elegendd.

b) A mdsodik finanszirozdsi forrdst a tdrsadalombiztositdsi kifizetések, azaz az Institut National d’Assurance
Maladie-Tnvalidité (a tovdbbiakban: INAMI) kifizetései a koérhdzak részére a betegeiknek kindlt kezelésekért.
Ennek a finanszirozdsnak az alapja a Loi Assurance Maladie-Invalidité (*%), illetve annak az 1994. jalius 14-i
torvényben megdllapitott egységes szerkezet(i valtozata (**), amely létrehozza a belga szocidlis betegségi és
rokkantsdgi tdrsadalombiztositdsi rendszert, és meghatdrozza azokat az orvosi szolgdltatdsokat és
gyogyszereket, amelyekre tdrsadalombiztositdsi ellentételezés adhat6. A kérhdzak az orvosi dijak és
a paciensek gyogyszereinek egy részét kozvetleniil az INAMI-nak szamldzzdk. Ezek a kifizetések azonban nem
fedezik a korhdzak egészségiigyi tevékenységeinek végzése sordn felmeriilt teljes koltséget. Ennek eredmé-
nyeként azok a koérhdzak, amelyeknek nincsen elegend6 mds bevételi forrdsa, a veszteségessé valdst
kockéztatjak.

¢) A finanszirozds harmadik forrdsat a kozvetleniil a beteg vagy a magdn-egészségbiztositok dltal a korhazaknak
teljesitett kifizetések alkotjdk. Ezek a kifizetések azért sziikségesek, mivel a tdrsadalombiztositds nem fedezi
100 %-ban az orvosi dijakat és mds orvosi eszkozoket (pl.: implantdtumokat). Ezen tilmenden, ha a paciensek

(*) 2013 szeptemberében a Mutualité Chrétienne, az egyik legnagyobb belga mutuelles (amelyek olyan nonprofit magdnszervezetek,
amelyek az orvosi koltségek megtéritését végzik szocidlis biztonsdgi alapon) egy cikket tett k6zzé, amely szerint a belga kérhdzak 2011.
évi drbevétele a hdrom forrds kozott dtlagban a kovetkezd médon oszlott meg: (1) BMF: 49 %, (2) INAML: 42 %, és (3) paciensek (vagy
magdanbiztositoik): 9 %.

(") Lasd az 1987.augusztus 7-i torvény 87. cikkét.

(°*") Ldsd a 2002. dprilis 25-i kiralyi rendelet 24-87. cikkét, Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 2002. julius 5., 30290. o.

(*) Ldsd a médositott 1963. augusztus 9-i torvényt, Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 1963. november 1., 10555. o.

(**) Az 1994. augusztus 27-i Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 21524. o.
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egyagyas szobdt valasztanak, a normdl kérhazi elldtds dijan és az orvosi dijakon felill p6tlékok szamithatdak
fel (azaz a kezelésenként szokdsos dijakndl tobb). Végezetil a péacienseknek felszdmithaté a tobbletszolgal-
tatdsok igénybevétele (pl.: televizié bérlése, korhdzi parkol6 haszndlata stb.).

A kérhaznak kozpontilag kell beszednie a péaciensek vagy harmadik személyek altal a korhazi orvosoknak
a kérhdzba utalt paciensek kezeléséért jard ellentételezést. (**) A kérhdzak és orvosaik megdllapoddsokat
kotnek, amelyek meghatdrozzdk, hogy a kérhdzak a dijak mekkora szdzalékdt tarthatjdk meg a beszedési
koltségeik és a BMF dltal nem finanszirozott egyéb koltségeik fedezésére. (**) A kérhdz a — normél orvosi
dijakhoz hasonléan — a fent emlitett pétlékok egy részét is visszatarthatja koltségei egy részének fedezésére (ez
ismét a koérhdz és orvosai megéllapoddsdtdl fiigg). Ezért az orvosi dijak egy része nem az orvosokhoz keriil,
hanem azt a kérhazak tizemeltetési koltségeinek fedezésére hasznaljdk fel.

d) A negyedik finanszirozasi forrds célja kifejezetten a korhdzak beruhdzasi koltségeinek fedezése. A korhazak
beruhdzdsait f6ként az dllam fedezi (a Szovetségi kormény és az egyes régiok is fizetik a résziiket), és
a fennmaradé részt a korhazak bankhitellel kombindlt sajat forrdsaibdl fizetik. Az allami finanszirozds célja
a kérhdz vagy kérhazi osztily épitése vagy felijitdsa, és a felszerelés és orvosi berendezések elsG beszerzése
koltségeinek fedezése. (*) A beruhazdsi tdmogatds maximalis mértéke meghatdrozott (pl.: négyzetméterenként
vagy egységenként meghatdrozott 6sszeg).

e) A kozfinanszirozds otodik éltaldnos forrdsa a beruhdzdsokhoz kapcsolddik, és a tanulmdnyokra, épitési
projektekre torténd kartérités fizetésére, illetve kérhdz vagy korhdzi osztily bezardsabol vagy haszndlatdnak
megsziintetésébdl eredd koltségek kifizetésére szolgdl. () A gyakorlatban ilyen tipusi finanszirozdst nem tdl
gyakran itélnek oda.

(47) Az LCH 109. cikke (az LCH 2008. julius 10-i torvény szerinti véltozatdban jelenleg 125. cikke (**)) hatdrozza
meg a hatodik finanszirozdsi mechanizmust, amelyet csak kozkoérhdzak (mint az IRIS-H) vehetnek igénybe. E
rendelkezés szerint a kozkorhdzak kérhdzi tevékenységeikbdl eredd hidnyat azoknak az 6nkormdanyzatoknak kell
fedezniiik, amelyek azokat irdnyitjak (azaz CPAS-ukon vagy egy olyan kdzponti szervezeten keresztiil, mint az
IRIS). A hidny onkormdnyzatok altali (részleges) megtéritésének elve mdr az LCH el6djében, az 1963. december
234 torvényben is szerepelt (*), és azt az 1973. december 28-i torvény 34. cikke is megerdsitette (*). Egy kirdlyi
rendelet hatdrozza meg az onkormdnyzatok éltal fedezendd hidny szdmitdsdnak szempontjait. (*!) Ennek alapjin
a kozegészségért felelGs szovetségi miniszter minden évben meghatdrozza azt a hidnyt, amelyet minden egyes
kozkorhdz esetében fedezni kell. A gyakorlatban az LCH 109. cikke szerinti hidny — amelyet a miniszter
rendelkezése szerint fedezni kell — nem egyezik meg pontosan a korhdz pénziigyi beszdmoldjiban szerepld
hidnnyal, mivel a pénziigyi beszdmol6 szerinti hidnyban figyelembe vett egyes koltségelemek (pl.: a nem korhdzi
tevékenységek eredménye, amelyek az IRIS-H esetében tisztdn kiegészitd jelleglick a koérhdzi tevékenységekhez
képest, ahogy az a (155) preambulumbekezdésben kifejtésre keriil) (*?) ki vannak zdrva az LCH 109. cikke szerinti
hidny fogalmdbdl.

(48) Osszegezve: az IRIS-H igy olyan 4tfogd finanszirozdsi mechanizmus kedvezményezettje, amely biztositja
a generdlt osszes hidny fedezetét. Az LCH-ban elSirdnyzott 6t édltaldnos finanszirozdsi intézkedés (ldsd a (46)
preambulumbekezdést) fedezi a korhdzak tizemeltetési és beruhdzds koltségeinek tobbségét. Amennyiben ezek
a forrdsok nem elegenddek a korhdzak tevékenységeibdl eredd koltségek fedezésére, az IRIS-H belsé szabaly-
zatdnak 46. cikke kotelezi az onkormdnyzatokat az IRIS-H éltal generdlt hidny teljes fedezésére (ldsd a (44)-(45)
preambulumbekezdést). A bels6 szabdlyzatdnak 46. cikkében tdrgyalt szdmviteli hidnynak sziikségképpen része
,az LCH 109. cikke szerinti hidny” (%) (ldsd a (47) preambulumbekezdést) és a szdmviteli hidny teljes fedezésével
az 6nkormdnyzatok az LCH 109. cikke szerinti kotelezettségiiknek is eleget tesznek. Az aldbbiakban a hidny-
ellentételezési rendszer kifizetési médozatai keriilnek ismertetésre (ldsd a 7.3.5. pontot).

(*) Lasd az 1987. augusztus 7-i torvény 133-135. cikkét.

(*) Ldsd az 1987. augusztus 7-i torvény 140. cikkét.

(*) Lasd az 1987.augusztus 7-i torvény 46. cikkét.

(*’) Lasd az 1987. augusztus 7-i torvény 47. cikkét.

(*®) A hivatkozds egyszertsitése érdekeben ebben a hatdrozatban az LCH 109. cikkére val6 hivatkozasba beleértend — a 2008. jalius 10-i
torvény hatalybalépéstdl kezd6dGen — az LCH 125. cikkére val6 hivatkozds is.

(**) Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 1964. janudr 1., 2. o.; ez a torvény elSirta, hogy a hidny 10 %-dt a kérhdz helye szerinti
onkormdnyzat fedezi, és a fennmarad6 90 %-ot a paciensek lakohelye szerinti belga onkorményzatok.

(*) Az 1973. december 29-i Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 15027. o.

(*") Eredetileg ez az 1986. december 8-i kirdlyi rendelet volt (Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 1986. december 12., 17023. 0.), amelyet
az 1989. november 10-i kirdlyi rendelet médositott, és késébb a 2006. marcius 8-i kirdlyi rendelet (Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge,
2006. aprilis 12., 20232. 0.) valtott fel.

(*) Az LCH 109. cikke szerinti hidnybol kizart egyéb elemek korébe tartoznak egyebek mellett a BMF-fel kapcsolatos korrekcios kifizetések
becslése, egyes céltartalékok és az értékcsokkenés bizonyos fajtdi.

(**) Ennek oka az, hogy az LCH 109. cikke szerinti hidny szamitdsa a szamviteli hidnybdl bizonyos elemek kizdrdsaval torténik.
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2.5.2. Szdmviteli kovetelmények

(49) Valamennyi korhdzra (azaz a k6z- és magdnkdrhdzakra) vonatkoznak szdmviteli és dtlithatosdg kovetelmények.
Konkrétan minden egyes kérhdznak vezetnie kell olyan szdmldkat, amelyek lehetdvé teszik minden egyes
szolgdltatds onkoltségének meghatdrozdsit, és amelyek betartjak a szdmvitelr6l sz6lé 1975. jilius 17-i
torvény (*) bizonyos elemeit. () Kotelez8 a nem korhdzi tevékenységek elkiilonitett szdmldn torténd kimutatdsa.
A kérhazak kotelesek egyben konyvvizsgdlét kijelolni a kérhdz beszdmoldinak és pénziigyi kimutatdsainak
tandsitdsdra. (°) Végezetiil a kérhazaknak be kell nydjtaniuk bizonyos (pénziigyi) informdcidkat a kozegészségért
felelds szovetségi miniszternek () és annak szévetségi dllami szolgélata is monitorozza az LCH betartdsat. (°%)

3. A PANASSZAL ERINTETT INTEZKEDES ISMERTETESE

(50) A panaszosok szerint Briisszel fGvdros régidja ugy dontott, hogy ténylegesen dtveszi az érintett briisszeli
onkormdnyzatok szerepét az IRIS-H hidnydnak ellentételezésében. A panasz megemliti kiilonosen a Briisszel
f6varos régidja dltal létrehozott Fonds Régional Bruxellois de Refinancement des Trésoreries Communales (vagy FRBRTC)
beavatkozdsait. (%) Ezen tdlmenden a panasz hozzdteszi, hogy 2003 6ta maga Briisszel f6vdros régidja is dllit-
lagosan kiilén tdimogatdsokat nydjtott az dnkormdnyzatoknak () (azaz évente akdr 10 milli6 EUR-t), amelyet az
IRIS-H-nak tdmogatdsként torténd tovabbaddsra szdnt.

sz

(51) Noha a panaszosok nem vontdk kétségbe Briisszel f6vdros régidjanak ezen 6nkormanyzatok tekintetében fenndllo
hatdskorét, ugy itélték meg, hogy amit azok az IRIS-H regiondlis finanszirozdsdnak tekintenek, tdlmegy a hidny
LCH 109. cikkében el6irdnyzott fedezésén (ldsd még a (47) preambulumbekezdést). A panaszosok azzal érveltek,
hogy az IRIS-H jelentGs elényhoz jutott az elhelyezkedésiik szerinti onkormdanyzatoknak juttatott regiondlis
finanszirozasbol, és hogy e finanszirozds nem indokolhaté az LCH rendelkezései alapjin. A panaszosok nem
hivatkoztak a hidny IRIS-H belsS szabélyzatdnak 46. cikkében elirt fedezésének kotelezettségére.

(52) Végezetiil a panaszosok hivatkoztak arra a mintegy 100 millié6 EUR-ra, amelyet az FRBRTC-n keresztiil briisszeli
kozkorhdzak szerkezetdtalakitdsdval kapcsolatban itéltek oda, amely elvezetett az IRIS-H 1étrehozdsdhoz (ldsd még

cses

a 2.2. pontot). A panaszosok dllitdsa szerint ez a mtivelet az IRIS-H tdlkompenzdcidjit eredményezte.

4. AZ ELJARAS MEGINDITASA MELLETT SZOLO OKOK
4.1. A Bizottsdg 2009. évi hatdrozata

(53) A fentebb bemutatottak alapjan (ldsd az (5) preambulumbekezdést) a Bizottsag 2009. oktober 28-an hatdrozatot
fogadott el, amelyben a tdmogatdst nem kifogdsolta ('), megallapitva, hogy az IRIS-H kozfinanszirozasa Briisszel
f6varos régidjaban a belsd piaccal Osszeegyeztethetd dllami tdmogatdst képez, mivel az altaldnos gazdasagi érdekd
szolgdltatdsok ellentételezése. A Bizottsdg ezt a hatdrozatot az dltalinos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsokrol sz6l6
2005. évi hatdrozatra, illetve kozvetleniil az EK-Szerzédés 86. cikkének (2) bekezdésére (jelenleg EUMSZ 106.
cikkének (2) bekezdése) alapozta.

(*) Az 1975. szeptember 4-i Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 10847. o.

(*) Ldsd az 1987. augusztus 7-i torvény 77. és 78. cikkét.

(*) Lasd az 1987.augusztus 7-i torvény 80-85. cikkét.

(%) Lasd az 1987. augusztus 7-i torvény 86-86d. cikkét.

(**) Ldsd az 1987.augusztus 7-i torvény 115. cikkét.

(*) Lasd a 29. labjegyzetet.

(") Ezeket a kiilon tamogatdsokat a 2003. februdr 13-i Ordonnance (Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 2003. méjus 5., 24098. 0.) alapjan
itélték oda.

(") A Bizottsdg SA.19864 (kordbban NN 54/2009) sz. tigyben hozott hatdrozata, HL C 74.,2010.3.24., 1. o.
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(54) A Bizottsdg hatdrozatdban figyelembe vette, hogy az IRIS-H-t hirom koérhdzi kozszolgdlati kotelezettséggel biztdk
meg: elGszor, az Osszes (koz- és magdn)korhdz LCH szerinti dltaldnos korhdzi feladata (%); masodszor, valamennyi
beteg minden kortlmények kozott torténd kezelésének kotelezettsége, ideértve a siirgésség utdni dllapotban
torténd elldtdst (%); és harmadszor, a teljes korti kérhdzi elldtds nydjtdsdnak kotelezettsége tobb részlegen (74).
Ezen tdlmenden a Bizottsdg megéllapitotta, hogy az IRIS-H megbizdst kapott az orvosi elldtdssal egyiitt szocidlis
tdmogatds nyu]tasanak nem kérhdzi kozszolgdlati kotelezettségre is (). Végezetiil hivatkoztak a kétnyelvtiség
kotelezettségére is (). Ugy tekintették, hogy ezekkel a feladatokkal az IRIS-H-t az LCH, a Loi CPAS, az IRIS
stratégial tervei, és végezetiil az IRIS-H és a CPAS dltal aldirt megallapoddson keresztiil biztdk meg. A Bizottsig
tovabbad ugy itélte meg, hogy az ellentételezési paramétereket el@zetesen (/) hatdroztdk meg, és megfelel§
eljardsokat rendszeresitettek a tdlkompenzdcié megelGzésére és korrigdldsara (). Végezetiil a Bizottsdg
meggy6z3dott arrdl is, hogy az IRIS-H kiilon elszdmoldsokat vezetett a kérhdzi és nem kérhdzi tevékenységek
vonatkozdsdban (™), ami viszont biztositotta az IRIS-H kereskedelmi, nem dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgalta-
tdsnak mindsil tevékenységei keresztfinanszirozdsdnak hidnyat (*).

(55) A Bizottsag értékelte azt is, hogy az IRIS-H esetében tortént-e tdlkompenzicié a miltban (azaz 1996 és 2007
kozott) (*1), és arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ebben az iigyben ez nem tortént meg (*). A finanszirozdsi
intézkedések egészében torténd értékelésén tilmenSen a Bizottsig megvizsgdlta az elSlegek dllitott
mechanizmusdt is. Mivel a hidny LCH 109. cikke szerinti ellentételezését rendszeresen csak hosszabb, akdr tizéves
késedelemmel fizették ki, az IRIS-H dllitolag az FRBRTC-n keresztiil elSleget kapott e hétralékos kifizetések
kapcsdn. A Bizottsdg megdllapitotta, hogy mivel ezeket az éllitott elGlegeket minden esetben vissza kellett fizetni
a hidny LCH 109. cikke szerinti ellentételezését kovetSen, ezek nem vezethettek az IRIS-H tdlkompenzéci-
Sjihoz ().

4.2. A Torvényszék 2012. évi megsemmisit§ itélete

(56) A Bizottsig 2009. évi hatdrozatdra vilaszul a panaszosok megsemmisitési keresetet inditottak az emlitett
bizottsagi hatdrozat ellen a Torvényszéken (*). A panaszosok azzal érveltek, hogy a Bizottsdg megsértette
a panaszos eljardsi jogait azzal, hogy nem inditott hivatalos vizsgdlati eljardst, mivel a Bizottsignak észlelnie
kellett volna a széban forgé vizsgélat silyos nehézségeit (*°).

(57) A Torvényszék a T-137/10. sz. iigyben hozott 2012. november 7-i itéletében megsemmisitette a Bizottsdg 2009.
évi hatdrozatdt, megallapitva, hogy a Bizottsdg koteles volt a hivatalos vizsgélati eljards meginditdsara (*¢).

(58) A Torvényszék elGszor megvizsgélta, hogy az IRIS-H-t egyértelmtien meghatdrozott kozszolgdlati kotelezettséggel
biztdk-e meg (*’). A Torvényszék eloljaréban megjegyezte, hogy mindegyik fél elfogadta azt, hogy az LCH
valamennyi (koz- és magdn)kdrhdzat altaldnos korhdzi kozszolgalatl kotelezettséggel bizott meg (*). Igy csak az
volt kétséges, hogy a Bizottsdg tévedett-e az elGzetes vizsgdlat sordn annak megdllapitdsdval, hogy az IRIS-H-t
tovabbi korhdzi és nem kérhdzi kozszolgdlati kotelezettségekkel biztdk meg (*). A Torvényszék megallapitotta,
hogy kétségek dlltak fenn abban a tekintetben, hogy a Bizottsdg dltal hatdrozatdban hivatkozott rendelkezések

7?) Ugyanott, a (140
7%) Ugyanott, a (146
%) Ugyanott, a (146
7%) Ugyanott, a (151
7%) Ugyanott,a (156

(140)—(145) preambulumbekezdés.
(146)-
(146)-
(151)
(156)
77) Ugyanott, a (175)
(182)~
(204)-
(206)
(198)
(199)

)

150) preambulumbekezdés.
150) preambulumbekezdés.
155) preambulumbekezdés.
reambulumbekezdés.

181) preambulumbekezdés.
193) preambulumbekezdés.
205) preambulumbekezdés.

7%) Ugyanott, a (182
7%) Ugyanott, a (204

80

d L g L1 1 1

()
()
(")
()
(%)
()
(")
()
(*) Ugyanott, a (206) preambulumbekezdés.
(*) Ugyanott, a (198) preambulumbekezdés.
(*) Ugyanott, a (199) preambulumbekezdés.
(*) Ugyanott, a (201) preambulumbekezdés.
(*) Lasd a 14. ldbjegyzetet.
(*) Ugyanott, 70. pont.
(*) Ugyanott, 313. pont.
(*) Ugyanott, 97-188. pont.
(*) Ugyanott, 119-120. pont.
(*) Ugyanott, 104. pont.
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elegendGek voltak-e az IRIS-H azon tovdbbi feladattal valé megbizdsahoz, hogy minden beteget minden
koriilmények kozott (™) kezeljen ('), és tovabbi szocidlis szolgaltatdsokat nydjtson (°?). Ezen tilmenden, a tobb
részlegen torténd korhdzi elldtds dllitélagos feladatét illetGen a Torvényszék ramutatott, hogy nem volt egyértelmd
az, hogy az emlitett feladat miként tért el az LCH hatdlya alatt ll6 osszes korhdzra vonatkozé dltaldnos progra-
mozastol és iizemeltetési kovetelményektdl (*3).

(59) Mdsodszor, a Torvényszék megvizsgdlta, hogy a Bizottsdg bizonyitotta-e az egyértelmd ellentételezési paraméterek
meglétét (™). A kérhdzi feladatot illetGen a Torvényszék foglalkozott az LCH 109. cikke szerinti hidny-ellentéte-
lezési rendszerrel () — megjegyezve ugyanakkor, hogy a panaszos ezt a mechanizmust kifejezetten nem
vitatta (*) —, és az FRBRTC-n keresztilli dllitott regiondlis finanszirozdsi mechanizmussal, amelyet annak
érdekében hoztak létre, hogy idSlegesen megel6legezzék az IRIS-H hidnydnak pétlasdhoz sziikséges Osszegeket
a hidny LCH 109. cikke szerinti fedezésének megtorténte el6tt (7). A 109. cikk vonatkozdsdban a Torvényszék
megallapitotta, hogy a panaszosok nem terjesztettek el6 a Bizottsdg kedvezd értékelését befolydsold érveket (*%).
Az FRBRTC-mechanizmuson keresztiil kifizetett, allitott elGlegeket illetGen azonban a Torvényszék megallapitotta,
hogy a Bizottsig nem hatdrozta meg az el6legek kiszdmitdsdnak egyetlen paraméterét sem (*°), ezzel az elSlegek
hidnyos vizsgdlatat valdsitotta meg (‘). A Torvényszék hozzétette, hogy a Bizottsag ellentmonddsba keriilt
hatdrozatdval, amikor a meghallgatdsokon azt allitotta, hogy az FRBRTC volt az egyetlen mechanizmus, amelyen
keresztiil Briisszel f6varos régidja finanszirozta a briisszeli onkorményzatokat, de IRIS-H-t nem (*°?).

(60) Az IRIS-H Allit6lagos tovabbi szocidlis feladatdt szolgdlé kozfinanszirozdssal kapcsolatban ('?) a Toérvényszék
megjegyezte, hogy ez a finanszirozds torténetesen djfent az FRBRTC-t6l szdrmazik, amely megallapoddst kotott
az érintett briisszeli onkormdnyzatokkal kiilon tdmogatds nyujtdsar6l abbdl a célbdl, hogy az onkormdnyzatok
finanszirozhassdk az IRIS-H dltal elldtott szocidlis feladatdt (). A Torvényszék megdllapitotta, hogy ez
a megillapodds nem hatdrozta meg el6re az IRIS-H dllitott tovabbi szocidlis feladataval kapcsolatos ellentételezési
paramétereket (1%4).

(61) Kovetkez8 1épésben a Torvényszék megvizsgilta, hogy a Bizottsdg bizonyitotta-e a tilkompenzicié elkeriilését
lehet6vé tevd modszerek 1étezését, valamint a tilkompenzaci6 hidnyat (1%). A Torvényszék elGszor megéllapitotta,
hogy az LCH megfelel§ biztositékokrdl rendelkezik annak biztositdsdra, hogy az LCH 109. cikke szerinti eljards
ne vezessen tulkompenzacidhoz (1). Megdllapitotta tovabba, hogy a Bizottsig nem bizonyitotta, hogy hasonlé
rendszer létezett az Onkormdnyzatok dltali dllitott ellegfizetés tekintetében ('7), ramutatva kiilonosen az IRIS-H-t
arra vonatkozodan terhel§ jogi kotelezettség nyilvanvalé hidnydra, hogy fizesse vissza ezeket az elSlegeket, amint
megkapta az LCH 109. cikke szerinti hidny-finanszirozdst ('*)). A Bizottsdg dltal emlitett, a szocidlis tobbletfel-
adatokat finanszirozé kiilon tdmogatds vonatkozdsaban a Torvényszék megéllapitotta, hogy a szocidlis feladatok
finanszirozasa keretében nyujtott tilkompenzacié elkeriilését lehet6vé tevé modszereket illetSen a Bizottsdg altal
lefolytatott értékelés nem kielégitd. (1)

(62) Azon kérdés kapcsdn, hogy az IRIS-H esetében a gyakorlatban tortént-e tilkompenzicié ('), a Torvényszék
egyszertien megjegyezte, hogy az elemzés hatdkore igen tdg volt, és kiterjedt az IRIS-H tobb mint egy évtizedes
idGszakra vonatkoz6 Osszes pénziigyi eredményére ('''). Anélkil, hogy konkrét megillapitdst tett volna

) Ugyanott, 123-151. pont.

) Ugyanott, 152-159. pont.

) Ugyanott, 174-188. pont.

) Ugyanott, 159. pont.

) Ugyanott, 46—47. pont.

) Ugyanott, a (194), (195)—(202) pont.

) Ugyanott, 196. pont.

) Ugyanott, 194. pont.

) Ugyanott, 46—47. pont.

) Ugyanott, 46—47. pont.
%) Ugyanott, 215. pont.

) Ugyanott, 46—47. pont.

) Ugyanott, 231-244. pont.

) Ugyanott, 238. pont.

) Ugyanott, 239-244. pont.

) Ugyanott, 245-301. pont.

) Ugyanott, 253-255. pont.

) Ugyanott, 257.,258.,265. pont.

) Ugyanott, 259-264. pont.

) Ugyanott, 266—278. pont.

) Ugyanott, 279-288. pont.

) Ugyanott, 286. pont.
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a Bizottsdg azon megdllapitdsdra, hogy tilkompenzicié nem tortént, a Torvényszék ugy itélte meg, hogy
a Bizottsdg dltal végzett értékelés terjedelme és Osszetettsége Onmagdban aldtdmasztja a panaszos stlyos
nehézségek fenndlldsdra vonatkozd érvelését (12).

(63) Végezetiil a panaszosok azzal érveltek, hogy a Bizottsdgnak értékelése sordn figyelembe kellett volna vennie az
altaldnos gazdasdgi érdekii szolgdltatdsokat nyuwjt6 vallalkozds gazdasdgi hatékonysdgat ('%). A Torvényszék
azonban ezt az érvet elvetette és megdllapitotta, hogy:

,Az eddigi megfontoldsokbdl ugyanis az kovetkezik, hogy a véllalkozds dgész nyujtdsa sordn tantsitott
gazdasdgi hatékonysdga az unids jog jelenlegi dllapotdban nem tartozik valamely dllami tdmogatds
osszeegyeztethetGségének az EK 86. cikk (2) bekezdése [jelenleg: az EUMSZ 106. cikkének (2) bekezdése]
alapjan tortén6 mérlegelése korébe, vagyis a nemzeti hatosagok dltal az dllami vallalat gazdasdgi hatékony-
sagdra vonatkozdan hozott dontés ezen az alapon nem kifogdsolhatd.” (14

(64) A Torvényszék — megallapitdsait Osszefoglalva — kijelentette, hogy:

,A [panaszos] ugyanis szdmos olyan egybehangzé bizonyitékra hivatkozik, amelyek komoly kétségek
fennalldsat tdmasztjdk ald azzal kapcsolatban, hogy a vizsgalt intézkedések az EK 86. cikk (2) bekezdésének
[jelenleg: az EUMSZ 106. cikkének (2) bekezdése] alkalmazdsdra vonatkozé kritériumok alapjan osszeegyez-
tethetk e a kozos piaccal, el6szor is a kifejezetten az IRIS korhdzakra jellemzd korhézi és szocidlis kozszol-
géltatdsi feladatokra vonatkozd, viligosan meghatdrozott megbizds létezését, masodszor az ellentételezés eldre
meghatdrozott paramétereinek létezését, harmadszor pedig az e kozszolgdltatdsi feladatok finanszirozdsa
keretében a tilkompenzacié elkeriilését lehet6vé tevd mddszerek létezését illeten [...]." (*°)

4.3. A Bizottsdg 2014. oktéber 1-jei, eljardst megindit6 hatdrozata (')

(65) A Torvényszék azon kovetkeztetéseire figyelemmel ('), hogy a Bizottsdgnak kétségei kellett voltak legyenek az
IRIS kérhdzaknak juttatott, vitatott kozfinanszirozds belsG piaccal val6 Osszeegyeztethet8ségét illetGen az EUMSZ
106. cikkének (2) bekezdése alapjan, a Bizottsagnak hivatalos vizsgdlati eljarast kellett inditania, és azt a 2014.
oktéber 1-jei hatdrozatdval meg is tette. A Bizottsdg eljdrast megindit6 hatdrozatdban megjegyezte, hogy a belga
hatésagok szerint az érintett briisszeli onkormanyzatok és a CPAS dontétt gy, hogy az allami IRIS-H-t és nem
a magankérhdzakat bizza meg a kovetkezd tovabbi kotelezettségekkel (M%), amelyek indokoljdk az IRIS-H javédra
bevezetett hidny-ellentételezési intézkedéseket:

a) Az a kotelezettség, hogy orvosi segitséget nyijtson minden betegnek minden koriilmények kozott: az IRIS-H
nem tagadhatja meg azon paciensek kezelését, akik nem tudnak fizetni, illetéleg nem biztositottak, még ha
nem is siirgGs orvosi elldtdsra van sziikségiik. A magdnkorhdzak dllitolag csak a siirgds orvosi elldtdsra szoruld
osszes beteget kotelesek kezelni, de nem siirgds esetben ilyen kotelezettség nem terhelné azokat.

b) A korhazi szolgaltatisok teljes korének tobb részlegen torténé nytjtasdra fenndlls kotelezettség: az
onkormdnyzatok és a CPAS szdndékosan vélasztotta tobb olyan részleg megtartdsat, amelyek a kezelések teljes
skaldjat nyuajtjak, annak biztositdsa érdekében, hogy azok a pdciensek szdmdra hozzaférhet8ek legyenek. Az
dgyak és a kisér szolgaltatdsok kevesebb részlegre torténd atcsoportositasanak, és az ezzel torténd koltség-
megtakaritdsnak a lehetéségét tudatosan elvetették. Ez a dontés kiilonosen jelentSs a hétrinyos helyzetd
paciensek és csalddjuk szdmara, mivel az IRIS korhdzak tobbnyire a hétranyos helyzetli lakossigbdl dllo
nagyobb kornyékeken vagy azok kozelében taldlhatdak.

c) A pdciensek és csalddjuk szdmdra szocidlis szolgdltatdsok nytjtdsinak kotelezettsége: szocidlis munkdsok
segitik a hétranyos helyzetli pacienseket és csalddjukat pénziigyi, igazgatdsi, interperszondlis és szocidlis

(") Ugyanott, 288. pont.
(") Ugyanott, 290. pont.
("'*) Ugyanott, 300. pont.
(') Ugyanott, 308. pont.
(") Lasd a 2. ldbjegyzetet.
(") Lasde tekmtetben aT-137/10. sz. igyben hozott itélet 310. és 313. pontjat.
("%) Az, hogy ezek a tevekenysegek ténylegesen az EUMSZ 106. cikkének (2) bekezdése értelmében vett dltaldnos gazdasgi érdekd szolgal-

tatdsokat alkotnak-e, és hogy a korhazak megbizdsa megfelel§ volt-e, az aldbbiakban keriil értékelésre (7.3.4. pont).
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nehézségek megolddsdban és kezelésében. Ezen tilmenden a szocidlis munkdsok elGzetes szocidlis
beszdmolokat készitenek a CPAS pénziigyi beavatkozdsdnak megkonnyitésére. Mikozben valamennyi koz- és
magdnkdrhdznak alkalmaznia kell szocidlis munkdsokat bizonyos kérhdzi szolgdltatdsokra (ilyen a geridtria és
a pszichidtria), a belga hatdsdgok azt éllitjak, hogy az IRIS kérhdzaknak kiilon tovabbi kotelezettségeik vannak,
amelyek sokkal szélesebb kor( szocidlis szolgdltatdsokat és magasabb koltségeket eredményeznek, mint amely
az LCH szerint ellentételezésben részesiil.

(66) A Torvényszék altal kifejtett kétségek alapjan (''’) a Bizottsdg felkérte a belga hatdsagokat, a panaszosokat és
minden mds érdekelt felet a vitatott dllami finanszirozds oOsszeegyeztethet&ségének ellendrzéséhez sziikséges
osszes jelentds informécié megaddsara, kiilonosen a kovetkez$ pontokat illeten:

— az IRIS-H allitlagos tovabbi feladatainak és annak pontos meghatirozdsa, hogy az ezekre az dllitdlagos
tovabbi feladatokra vonatkozé megbizdsok milyen dokumentumokon alapulnak (ldsd az eljardst megindit6
hatdrozat (87)—(89) preambulumbekezdését),

— az IRIS-H hidnya (amelyhez hozzdjrulnak az dllitdlagos tovabbi feladatok) ellentételezésének jogalapja (ldsd
az eljardst megindit6 hatdrozat (91) preambulumbekezdését),

— az, hogy rendszeresitettek-e (megfelel6) intézkedéseket az éllit6lagos tovabbi feladatok — kiilondsen a visszafi-
zetend§ (esetleges) el6legek rendszerével egyiitt a hidny-ellentételezési rendszer révén torténd — tilkompenzé-
cidjanak megelGzésére, és hogy az IRIS-H-t terheli-e jogi kotelezettség az esetleges elSlegek tilkompenzici6
megel8zését célzé visszafizetésére (ldsd az eljirdst meginditd hatdrozat (95) preambulumbekezdését),

— abban az esetben, ha az évi legfeljebb 10 milli6 EUR kiilon tdmogatds kifizetése (ldsd fent az (50) preambu-
lumbekezdést) az IRIS-H hidnydnak ellentételezésétSl elkiiloniils tigyletnek mindsiil, az, hogy megfelels
intézkedéseket rendszeresitettek-e annak biztositdsdra, hogy az ellentételezés ne haladja meg a kozszolgdltatasi
kotelezettségek teljesitésével felmeriilt koltségek fedezéséhez sziikséges mértéket (lasd az eljardst megindit6
hatdrozat (96) preambulumbekezdését),

— az, hogy az IRIS-H ténylegesen nem részesiilt tilkompenzacioban azéta, hogy 6ndllo jogi szervezetben
torténd mitkodését megkezdte (ldsd az eljardst megindit6 hatdrozat (97) preambulumbekezdését),

— minden tovabbi hatdrozott, konkrét és részletes érv és dokumentacié arra vonatkozdan, hogy az IRIS-H javara
sz6l6 dllami finanszirozasi intézkedések az dltaldnos gazdasagi érdekd szolgéltatdsokrol szolé 2012. évi
hatdrozat vagy az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsok 2012. évi keretszabdlya (ldsd az eljdrdst megindit6
hatdrozat (98) preambulumbekezdését), illetve az altalinos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsokrél sz6l6 2005. évi
hatdrozat (ldsd az eljardst megindité hatdrozat (100) preambulumbekezdését) hatdlya ald tartozik-e, ha igen,
miért és mennyiben, tovabbd teljesiilnek-e, ha igen, miért és mennyiben az azokban lefektetett Gsszeegyeztet-
het8ségi szempontok.

(67) A Bizottsdg az eljardst megindité hatdrozat elfogaddsival megragadta azt a lehetSséget, hogy pontositsa
a kovetkezd tovabbi ténykérdéseket:

— bdrmely FRBRTC- finanszirozds, illetve a kilon tdmogatdsok (ldsd a fenti (50) preambulumbekezdést)
kozvetleniil az IRIS-H-nak keriiltek-e dtutaldsra vagy az FRBRTC és a kiilon tdmogatdsok egyszertien Briisszel
f6varos régidja és a briisszeli onkormdnyzatok kozotti finanszirozdsi mechanizmusok (ldsd az eljdrdst
megindité hatdrozat (17) preambulumbekezdését),

— a Loi CPAS 60. cikkének (6) bekezdésében el8irt kovetelmény pontos jellege (Idsd fent a (19) preambulumbe-
kezdést), egy kozkorhdz bezdrdsinak lehetGségei, és a korhdzi programozdsi mechanizmust6l valé eltérés (lasd
az eljdrdst megindité hatdrozat (26) preambulumbekezdését),

— az, hogy az IRIS-H dltal végzett tovabbi szocidlis szolgdltatdsok gazdasdgi vagy nem gazdasdgi jellegtiek (lasd
az eljardst megindit6 hatdrozat (48) preambulumbekezdését),

("**) Lésd e tekintetben a T-137/10. sz. igyben hozott itélet 308. pontjat.



L 351/84 Az Eurdpai Unid Hivatalos Lapja 2016.12.22.

— az, hogy a (Briisszel fGvdros régi6ja részér6l az oOnkormdnyzatoknak sz6l6) kilon tdmogatdsok
onkormdnyzatok részér6l az IRIS-H-nak torténd tovdbbaddsa a hidny fedezésére szolgdlé mechanizmustél
(lasd az eljdrdst megindit6 hatdrozat (92) preambulumbekezdését) elkiiloniil tranzakciénak mindsitheté-e, és
ha igen, mi annak a pontos médozatait meghatdrozé, irdnyadé jogalap,

— Létezik-e el6zetes kifizetési mechanizmus vagy sem, mely jogalapon és hogyan torténtek ezek a kifizetések (ha
volt ilyen), tovabbd elkiiloniilt timogatasi intézkedésnek tekinthetSk-e a hidny fedezésére szolgalé mechaniz-
mustdl vagy sem, valamint tisztdzand6, hogy az FRBRTC dutjan finansziroztdk-e az ilyen elSlegeket (ha volt
ilyen) (lasd az eljdrast megindit6 hatdrozat (93) preambulumbekezdését),

— a pérennité (azaz a kozkdrhdzak miikodésének folytonossiga és életképessége, ldsd még lentebb a (30)
preambulumbekezdés) fogalmanak, jogalapjinak (kiilonosen az IRIS és az IRIS-H szintjén), kihatdsainak és
annak tovdbbi pontositdsa, hogy a pérennité miként indokolja az e kérhdzak javdra sz6l6 hidny-ellentételezési
rendszereket (ldsd az eljrdst megindité hatdrozat (102)-(103) preambulumbekezdését),

— az, hogy vannak-e az eljardst megindité hatirozatban emlitetteken (azaz tovdbbi dltaldnos gazdasigi érdekd
szolgdltatasi feladatok megléte és a kozkérhazak pérennité-je) tilmutatd olyan okok, amelyek indokolhatjak az
IRIS-H tovabbi finanszirozdsat (lasd az eljardst megindit6 hatdrozat (103) preambulumbekezdését).

5. AZ ERDEKELT FELEK ESZREVETELEI

(68) A Bizottsdg négy érdekelt félt6] (azaz a CBI-t6l, az ABISP-t6l, a Zorgnet Vlaanderentdl és a UNCPSY-t8l) kapott
észrevételeket, amelyek Osszefoglaldsa aldbb olvashaté:

5.1. CBI

(69) A CBI — a panaszos — az eljardst megindit6 hatdrozatra vilaszolva megjegyzi, hogy allispontjuk szerint az emlitett
hatdrozatban nem szerepel semmiféle, az IRIS-H-ra bizott konkrét feladat létezését bizonyitd, illetve az dllitlagos
feladat ellentételezési rendszereire vagy az e tekintetben rendszeresitett ellendrzésekre vonatkoz6 4j elem, érv vagy
magyardzat. A panaszosok ezért f6ként a kordbbi beadvanyaikban kidolgozott érvekre hivatkoznak.

(70) A CBI megerGsiti azon alldspontjat, hogy: (1) az IRIS-H nem kapott megbizdst konkrét dltaldnos gazdasdgi érdekd
szolgdltatdsokra az Gsszes belga (koz- és magdn)korhdzra héruld szolgdltatdsokon til, és (2) még ha a Bizottsig
azt is dllapitand meg, hogy ilyen tovabbi feladatok léteznek, azok meghatdrozdsa nem kellGen egyértelmii ahhoz,
hogy megfeleljen az unids jog e tekintetben tdmasztott kovetelményeinek. A CBI egyben rdmutat, hogy az j
briisszeli kormdny javasolt (2014 juliusiban kozzétett) szakpolitikai programjdban megemlitette a ,2003. februdr
13-i Ordonnance atfogalmazdsit azon dltaldnos érdekii feladatok meghatdrozdsa céljabol, amelyek indokoljdk az
onkormdnyzatoknak nyujtott kiilon tdmogatdsokat”. A panaszosok megitélése szerint ez annak a jele, hogy
jelenleg ilyen feladatok nem léteznek, hanem azokat a jovében fogjak meghatdrozni.

(71) A Loi CPAS 60. cikkének (6) bekezdése szerinti kovetelmények vonatkozdsdban a CBI véleménye az, hogy ezek
nem adnak hozzd semmit az LCH-hoz a tovabbi vagy konkrét dltalinos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsok olyan
fogalommeghatdrozdsa tekintetében, amely csak az olyan kozkérhdzakra vonatkozna, mint az IRIS-H.
A panaszosok azzal is érvelnek, hogy a tovdbbi szocidlis feladat csak a mds kérhazakéndl — amit ,(a koz- és
magdnkodrhdzak esetében kozos) alapvetd szocidlis feladatnak” neveznek — nagyobb mértékd szocidlis szolgaltatd-
sokbdl dll. A CBI véleménye szerint mindez elégtelen annak megéllapitdsdhoz, hogy az IRIS-H-nak tobblet
szocidlis feladata van. Emellett azon kérdés vonatkozdsdban, hogy ezek a szolgéltatdsok gazdasigi jellegtiek-e,
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azzal érvelnek, hogy azon tény miatt, hogy ezeket a szolgdltatdsokat ingyenesen nyujtjdk, nem fosztja meg azokat
gazdasdgi jellegiikt6l. Végezetiil a CBI ugy véli, hogy a tovdbbi szocidlis szolgéltatdsok elvdlaszthatatlanok
a tdgabb egészségugyi szolgdltatdsoktol, amelyek maguk elvitathatatlanul gazdasdgi jellegiiek, mivel ezt sosem
vitattdk.

(72) A CBI szerint az egyetemes elldtds feladata fenndll a kozkérhdzak és a magdnkorhdzak esetében egyardnt.
Alldspontjuk szerint nincs eltérés a kozkérhdzak és a magankérhazak kozott a ,szocidlis paciensek” kezelésében,
,slirgGsségi” vagy ,siirgGsség utdni” helyzetben sem. Ebben az Osszefiiggésben a CBI hivatkozik a briisszeli
els6fokt birdsdg (%) az illegdlisan Belgiumban ¢él6 kiilfoldieknek (a tovdbbiakban: dti okményokkal nem
rendelkezd migransok) torténd siirgSs orvosi segitségnyuijtasrol (12!) sz6l6 itéletére, amely bizonyitja, hogy ebben
az Osszefiiggésben az ilyen segitséget koz- és magankérhdzak is nydjthatjdk. A CBI hozzdteszi, hogy ('*?)
a Mutualités Chrétiennes (")) 2004. februdri kiadvanya szerint Briisszel f6vdros régidjdban a magankérhdzak
kezelik a ,szocidlis paciensek” tobb mint 60 %-at. A panaszosok megitélése szerint tovabbd a Loi CPAS,
a stratégiai IRIS-tervek, a ,domicile de secours” megallapoddsok ('**) tovabbi feladatokat nem dllapitanak meg.

(73) A ,tobb részlegen torténd elltds feladata” vonatkozdsdban a CBI dgy itéli meg, hogy tovdbbra sincsen magyardzat
arra, hogy mibdl 4ll a tobb részlegen torténd korhdzi ellatasi tevékenységek kotelezettsége, és arra sem, hogy ez
a kotelezettség mennyiben ré az IRIS-H-ra tovabbi terheket. A tovabbi szocilis feladatot illetGen a CBI véleménye
az, hogy a Loi CPAS 57. cikke nem keletkeztet tovdbbi kotelezettségeket az IRIS-H vonatkozdsdban, és semmi
esetre sem hatdrozza meg azokat érthetd médon (nem érthet8bben, mint a stratégiai IRIS-tervek vagy a ,domicile
de secours” megéllapoddsok).

(74) Az ellentételezési paraméterek egyértelmi fogalommeghatdrozdsit illetSen a CBI rdmutat, hogy a belga hatdsagok
szerint az IRIS-H a magdnkérhdzakétdl eltérs sajitos feladatot 1t el, és hogy ez a sajitos feladat az LCH-ban
nincsen meghatdrozva, hanem annak mds a jogalapja. A CBI szerint egyértelmiien kizart, hogy az LCH ellentéte-
lezési paramétereket hatdrozzon meg egy vagy tobb olyan kozszolgdlati kotelezettség vonatkozdsdban, amelyekrdl
az LCH nem rendelkezik. Ezen tdlmenden CBI megjegyzi, hogy nincs kapcsolat a szoban forgd kiilon feladatok
allitott jogalapja és az ellentételezési rendszerek kozott. A panaszosok megjegyzik, hogy gy tlinik, nem tettek
megkiilonboztetést egyfell az dllitott killon feladatok koltségeibSl eredd hidny, és mdsfel§l az alapfeladat
koltségeibdl eredd hidny kozott. Végezetiil a CBI utal a belga Pénziigyi FeliigyelGség tobb véleményére, amelyek
megallapitottak, hogy lehetetlen volt a 2003. februdr 13-i Ordonnance alapjan juttatott kiilon tdmogatasok felhasz-
naldsinak monitorozdsa, mivel az Ordonnance nem hatdrozta meg azokat a kozosségi érdeki feladatokat,
amelyekre ezeket a timogatdsokat adtak.

(75) A CBI megismétli azon kordbbi éllitdsait is, amelyek szerint nem voltak intézkedések a tilkompenzicid
megelGzésére. Hozzdteszik, hogy az IRIS-H dltal elldtott kilon feladatok pontos meghatdrozdsa hidnydban
lehetetlen megmondani, hogy mely tevékenységekre kell vagy nem kell ellentételezésnek vonatkoznia. A CBI
allaspontja szerint ezért lehetetlen a tilkompenzacié megel6zését szolgdlé monitoring mechanizmus meglétének
ellendrzése.

(76) Végezetil a CBI rdmutat, hogy mikozben az 1994. mdjus 19-i egyiittmdkodési megdllapodds hivatkozik
a kozkérhdzak pérennité-jére, ez a dokumentum a feladatot nem hatdrozza meg és nem alkot megbizdst sem.
A CBI szerint ez a megéllapodds kiilonosen nem jelzi azt semmiféle médon, hogy valamely 6nkormdnyzatnak

("%) Lasd az RG 2010/15534/A. sz. ASBL La Clinique Fond'Roy kontra [...] és Uccle és Anderlecht CPAS iigyben hozott 2013. janudr 25-i itéletet.

(") A siirg8s orvosi segitségnyujtdsrol sz616 1996. december 12-i kirdlyi rendelet el6irja, hogy a siirg6sséget nyilvéntartott orvos vagy
fogorvos értékeli és tanusitja. A torvény a siirgdsség fogalmat nem hatdrozza meg hanem azt a felkeresett egészségiigyi szakember
értékeli. Ezért a siirgés orvosi segitségnyuijtds felolelhet minden kérhdzban vagy jardbeteg-ellitasban nytjtott gydgyité és megel6z6
ellatést, illetve gyogyszerek felirdsat is. A siirgSs orvosi segitségnyujtds ennélfogva eltér a (97) preambulumbekezdésben ismertetett
életet veszélyeztetd siirgGsségi helyzettdl.

('*?) MC-Informations n°211 (2004. februdr), 8-14. o.

(") Lasd a 49. ldbjegyzetben a szervezet rovid ismertetését.

(" A ,domicile de secours” megéllapodasokat az IRIS-H és Briisszel f6vdros régi6janak 19 CPAS-a koziil 17 kototte meg (ldsd még a (187)—
(188) preambulumbekezdést). Ezek a megdllapoddsok allapitjak meg a kezelési koltségek azon péaciensek szdmara torténd, CPAS dltali
megtéritésének konstrukcidit, akik a kezelésért nem tudnak fizetni és nincsen biztositdsuk, feltéve, ha bizonyos feltételek teljesiilnek.
Egyebek mellett ezek a megdllapoddsok meghatdrozzdk, hogy az IRIS-H-nak lehetdség szerint dssze kell gydjtenie az tn. ,szocidlis
vizsgélatok”-ra vonatkozoan sziikséges informacidkat (ldsd még a (210)—(211) preambulumbekezdést).
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vagy telepiilésnek a teriiletén kozkorhdzzal kell rendelkeznie, és nem dllapit meg semmiféle olyan szabdlyt
a belgiumi korhdzi szolgaltatdsi programozasra, amely megkovetelné valamely szolgaltatds kozkorhdzban torténd
tizemeltetését.

5.2. ABISP

(77) Az Association bruxelloise des institutions de soins privées (ABISP) — az egyik eredeti panaszos (ldsd az (1) preambu-
lumbekezdést) — az eljirdst megindité hatdrozatra tett észrevételeiben megjegyzi, hogy valamennyi belga
korhdznak, bels§ szabélyzatdtdl (statuts) vagy tulajdonosdtdl fiiggetlenil torvényi kotelezettsége az dltaldnos
érdekd feladatok elldtdsa. Ezzel Osszefiiggésben az ABISP utal az LCH 2. cikkére ('¥). Végezetiil az ABISP
megismétli, hogy panaszdt visszavonta.

5.3. Zorgnet Vlaanderen

(78) A Zorgnet Vlaanderen tobb mint 500 flamand elldtdst nyujtot (igy dltaldnos kérhdzakat, pszichidtriai gondozd
intézményeket és dpolasi otthonokat) képvisel. Az eljdrdst megindité hatdrozatra tett észrevételeiben a Zorgnet
Vlaanderen hangstilyozza, hogy az 6sszes belga kérhdz — legyen az koz- vagy magdnkorhdz — ugyanolyan kozszol-
galtatasi kotelezettségeket teljesit az LCH keretében. Ezen tGlmenGen a Zorgnet Vlaanderen ramutat, hogy az LCH
a kérhazként vald elismeréshez a jogi formdt (azaz koz vagy magin) semmiféle feltételt nem szab. Emellett
a Zorgnet Vlaanderen megjegyzi, hogy a kérhdzak kozszolgdltatdsi kotelezettségeinek meghatdrozdsa nem utal
regiondlis sajitossdgra. Végezetiil a Zorgnet Vlaanderen dllitja, hogy Flandridban és Briisszel f6vdros régidjdban
a korhdzak nem latnak el mésféle szocidlis feladatot.

5.4. UNCPSY

(79) A Union Nationale des Cliniques Psychiatriques Privées (UNCPSY) a franciaorszagi pszichidtriai magdnklinikdk
szovetsége. Az eljardst megindité hatdrozatra tett észrevételeiben a UNCPSY azzal érvel, hogy annak ellenérzésé-
hez, hogy az édllami finanszirozds nem 1épi til a kozszolgdltatds nettd koltségeit, ez a nettd koltség nem lehet
korlatlan, és nem hagyhatja figyelmen kiviil azt, hogy a szolgdltaté irdnyitisa megfelel6-e. Ebben az Osszefiig-
gésben a UNCPSY véleménye, hogy a Bizottsignak ossze kellene hasonlitania a koz- és magankérhdzakat annak
meghatdrozdsahoz, hogy a tdimogatds az EUMSZ 106. cikkének (2) bekezdése értelmében véve ardnyos-e.

(80) Ebben az Osszefiiggésben a Bizottsdg megjegyzi, hogy a UNCPSY észrevételei ellentétesek a Torvényszék 2012.
november 7-i itéletének (T-137/10. sz. {igyben hozott itélet) 300. pontjdnak kovetkeztetéseivel, miszerint
a villalkozds dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatds nyujtdsa sordn tandsitott gazdasigi hatékonysiga nem
tartozik valamely dllami tdmogatds GsszeegyeztethetGségének az EUMSZ 106. cikk (2) bekezdése alapjan torténd
mérlegelése korébe (ldsd e tekintetben a (63) preambulumbekezdést).

6. A BELGA KIRALYSAG ESZREVETELEI
6.1. Belgium észrevételei az eljirds meginditdsirdl sz616 hatdrozatrél

(81) A Bizottsdg 2014. oktober 1-jei hatdrozatira és annak (17) preambulumbekezdésére adott valaszukban a belga
hatésagok megjegyezték, hogy Briisszel f6vdros régidjanak (azaz az évi legfeljebb 10 millié EUR kiilén tdmogatds)
és az FRBRTC-nek a pénziigyi beavatkozdsa csak az 6nkormdnyzatoknak és nem az IRIS-H-nak sz6l6 pénziigyi
transzferek. Ennek kovetkeztében a belga hatdsigok szerint ezek olyan hatésdgok kozotti pénziigyi transzferek,
amelyek nem tartoznak az EUMSZ 107. cikke (1) bekezdésének hatdlya ald. A belga hatdsigok szerint sem
Briisszel f6varos régidja, sem az FRBRTC nem adott tdmogatast az IRIS-H-nak. Ehelyett gy tekintik, hogy ezek

a transzferek a régié dltaldnos onkormdnyzati finanszirozdsi hatdskorének részét képezték, amely lehet8vé teszi az

(") Az LCH 2. cikke igy sz0l: ,Ezen Osszehangolt torvény alkalmazdsa céljabdl a kovetkezSk mindsiilnek korhdznak: olyan egészségiigyi
intézmények, ahol barmikor megfeleld szakorvosi vizsgélatokat ésfvagy orvosi kezeléseket, miitéteket és esetlegesen sziilészeti ellatast
lehet nydjtani multidiszciplindris kornyezetben, a sziikséges és megfelel§ orvosi, orvosi-technikai, dpoldsi, életmentd és logisztikai
keretben a (paciensek) szdmara, akiket felvesznek és ott is maradhatnak, mert egészségiik igényli ezt a kezelést, hogy a lehetd leggyor-
sabban lekiizdhesse a betegséget, az egészségiik helyredllitdsa vagy javitdsa, vagy sériilések stabilizdldsa céljabol”.
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onkormanyzatoknak kozos érdekd feladataik ellitdsdt, ideértve a CPAS feladatait is. Ebben az osszefiiggésben
a panaszos Pénziigyi FeliigyelGség véleményeire valé hivatkozdsa csak Briisszel f6varos régidjat és az onkormdny-
zatokat érinti, az IRIS-H-t azonban nem. Végezetiil a belga hatésigok azzal érvelnek, hogy az intézményi
reformokrol sz616 1980. augusztus 8-i kiilonleges torvény és a belga Allamtanacs véleménye (') szerint Briisszel
f6varos régidja csak az onkormdnyzatokat finanszirozhatja, az IRIS-H-t nem, mivel konkrét kérhdzi feladatok
finanszirozdsa nem tartozik a régié hatdskorébe.

(82) Az eljdrast meginditd hatdrozat (26) preambulumbekezdésében kifejtett kétség vonatkozdsaban a belga hatdsagok
pontositottdk egyfelsl a Loi CPAS 60. cikkének (6) bekezdése szerinti kovetelmény, masfelsl pedig a kozkorhdz
kérhazi programozasi mechanizmussal valé bezdrdsdnak lehetdsége kozotti kiilonbséget. Szerintitk a Loi CPAS
60. cikkének (6) bekezdése ('¥) allapitja meg azokat a feltételeket, amelyeket a CPAS-nak kérhaz létesitéséhez
teljesitenie kell. Kiilondsen, a CPAS-nak elemeznie kell, hogy fennall-e valds szitkséglet egy ilyen korhazra,
figyelembe véve a teriilet szitkségleteit, ideértve az orvosi-szocidlis szitkségleteket, és a hasonlé létesitmények
meglétét. A belga hatésdgok tovdbbd rdmutatnak, hogy a kérhdzi programozdsi mechanizmus a kérhdzi dgyak
régionkénti legmagasabb szdmdnak a szovetségi kormdny dltali meghatdrozdsabol dll, amely hatdrozatdt kizdr6lag
az azonositott korhdzi sziikségletekre alapozza, anélkill, hogy figyelembe venné az egyes teriiletek szocidlis
szitkségleteit (12%). Kifejtik, hogy Briisszel févdros régidja esetében a kérhdzi dgyak legmagasabb szdma a régi6
egészére, és nem a 19 onkormdnyzatra kilon-kilon kerill meghatdrozdsra. Ezzel szemben Briisszel févaros
régi6jdban mind a 19 CPAS autoném mddon hatdrozza meg sajit onkormdnyzatdra, hogy a helyi szitkségletek
alapjdn létesitsen-e korhdzat vagy sem.

(83) A belga hatdsigok kifejtették azt is, hogy egy kozkorhdz bezardsa vagy magdnszektorbeli partnernek torténd
dtaddsa esetével az LCH vagy a Loi CPAS alakszerdien vagy konkrétan nem foglalkozik. (') Azonban a belga
hatdésagok szerint a belga Allamtandcs itélkezési gyakorlata pontositotta a bezdrasi kondicikat és feltételeket,
illetéleg a CPAS dltal létrehozott intézmények ataddsit. Az Allamtandcs 2002. december 9-i 113.428. sz.
itéletében kimondta, hogy meg kell semmisiteni a CPAS-hoz tartozd rehabiliticiés otthon magdnszektorbeli
szereplének torténd atadasit. Az Allamtandcs megallapitotta kiilonosen, hogy az orvosi-szocidlis szolgaltatasok
nydjtdsdra mutatkozé szitkségletet a létesitmény bezardsara vagy dtaddsara vonatkozé dontés meghozatala elétt is
értékelni kell. Az értékelésnek megfelelGen figyelembe kell vennie a létesitmény létesitésekor végzett értékelést, és
ennélfogva a létesitmény létrehozdsdra vonatkozé dontés ota tortént valtozasokat. Emellett a belga hatdsdgok
megjegyzik, hogy ez az értékelés nem alapozhaté egyszerfien a létesitmény pénziigyi helyzetére vagy
a fenntartdsa sordn felmeriilt koltségekre. Ennek alapjan a belga hat6sdgok megallapitjak, hogy a CPAS nem
zdrhatja be korhdzait anélkiil, hogy el6bb igazolnd azt, hogy azon orvosi és szocidlis szitkségletek, amelyekre
a korhdzat létrehoztak, mar nem dllnak fenn.

(84) A belga hatésdgok szerint egy kozkorhdz 1étrehozdsdhoz egyardnt teljesiilnie kell a Loi CPAS 60. cikkének (6)
bekezdése kovetelményeinek és a hatdsdgok korhdzi programozisi sziikségleteinek, mig a magankoérhdzakra csak
az utébbi vonatkozik. A Loi CPAS 60. cikkének (6) bekezdése szerint egy Gj kozkorhdz megnyitdsit valds
szitkséglet fenndlldsanak kell indokolnia. Emellett a belga hatdsagok kifejtik, hogy ha egy kozkérhdzat a kérhdzi
programozas szerinti dgyszdm-kapacitdssal nyitnak meg, tobbé nem lesz lehet8ség a program keretében az adott
teriileten masik (koz- vagy magdn)kérhdz nyitdsdra, amely esetben nincsen mds méd a lakossdg sziikségleteinek
kielégitésére. A belga hatosdgok megjegyzik, hogy ha a CPAS valamikor be kivdnja zdrni kozk6rhdzdt, el6szor azt
kell bizonyitania, hogy arra — az Allamtandcs itélkezési gyakorlatainak megfelel6en mar nincsen sziikség. Ezzel
szemben ha egy magdnszektorbeli szerepl§ kérhdza bezardsa mellett dont, a szereplét — a CPAS-tdl eltérden —
nem terheli jogi kotelezettség annak biztositasdra, hogy a lakossdg egészségiigyi elldtdsa tovdbbra is megoldott
legyen. A belga hatdsagok szerint a magankdrhazak nyitva tartdsat csak sajat dontésitk motivalja, amely barmikor

(%) Az Allamtanics Jogalkotdsi szekci6janak véleménye a Briisszel f6varos régiéjanak énkormdnyzatai szdmara kiilon timogatisok odaité-
1ésérdl sz616 2003. februar 13-i Ordonnance el6zetes tervezetérél.

(') A cikk pontos szovegét ldsd a (19) preambulumbekezdésben.

(%) A szovetségi kormdny a korhazi dgyakra vonatkozé tervet (,kérhdzi programozds”) (orvosi, sebészeti, geridtriai, sziilészeti, pedidtriai,
rehabilitdcids, pszichidtriai, neonataldgiai stb.) teljesitményiik alapjdn hatdrozza meg Briisszel, a flamand és vallon régidk és a kirdlysdg
egésze népességének alapjan, a Korhazi Létesitmények Nemzeti Tandcsa javaslata alapjan.

('*) A belga hatésdgok konkrétabban megjegyzik, hogy az LCH legfeljebb hiény—ellentétefezési konstrukcidkat 4llapit meg arra az esetre, ha
valamely kozkorhdzat magédntulajdonba adnak, mig a Loi CPAS a CPAS 4ltal 1étrehozott 1étesitmények megnyitdsanak és irdnyitdsinak
csak az dltalanos elveit hatdrozza meg.
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véltozhat. A belga hat6sigok szemléltetésként utalnak a Berchem-Sainte-Agathe (Briisszel) teriiletén mikodott
Hopital Frangais magénkorhdz 2008. évi hirtelen bezdrdsdra ('*°). Végezetiil a belga hatdsdgok kifejtik, hogy
a kérhézi programozéasi mechanizmus egyformén korldtozza az édllami és maganszektorbeli szereplSket a korhdz-
nyitdsban (mivel ez csak akkor lehetséges, ha a teriileten a kérhdzi dgyak legmagasabb szdmdt még nem érték el).
Allaspontjuk szerint a Loi CPAS-bdl ered§ kotelezettségek azonban tovdbbi korldtozdsokat irnak el6 a CPAS
kozkorhdz-létesitési és -bezarasi lehetSségeire, mig a magdnkérhdzak barmikor bezdrhatnak.

(85) Az dllitolag csak az IRIS-H-ra vonatkozd kotelezettségek vonatkozdsiban (lasd az eljdrdst megindité hatdrozat
(87)-(89) preambulumbekezdését) a belga hatésdgok azzal érvelnek, hogy ezek a kotelezettségek azon tény
kozvetlen kovetkezményei, hogy az IRIS-H-t abbdl a célbdl hoztdk létre, hogy hozzdjaruljon a szocidlis timogatas
CPAS altali nyujtasahoz (ldsd még a 2.2. pontot). A belga hatdsigok véleménye szerint ezek a kotelezettségek
a Loi CPAS-bdl — amelynek alapjan az IRIS-H-t létrehoztdk — erednek, és a megbizas eszkozét az IRIS-H bels
szabdlyzata és az IRIS stratégiai tervei képezték. A belga hatésigok a kotelezettségek pontos meghatdrozdsa
vonatkozasiban ezekre a dokumentumokra utalnak. Terjedelmi okokbdl és az ismétléseket keriilend§ a Bizottsdg
értékelésében csak a relevans részleteket idézi (lasd a 7.3.4.1. pontot).

(86) A Bizottsdg eljardst megindité hatdrozatdban (lasd a (48) preambulumbekezdést) kétségeinek adott hangot az
IRIS-H altal végzett tovabbi szocidlis szolgaltatisok gazdasagi vagy nem gazdasigi jellegét illetSen. Az eljardst
megindité hatdrozatra adott vélaszukban a belga hatésdgok véleménye szerint ezek a szocidlis szolgdltatdsok nem
gazdasagi tevékenységek. Lényegében azzal érvelnek, hogy a briisszeli CPAS éltal anyagi, szocilis, orvosi, orvosi-
szocidlis és pszicholdgiai tdmogatds formdjaban nydjtott szocidlis tdmogatds nem piaci verseny keretében
torténik, és ez akkor is igy van, ha a szocidlis tdimogatds egy részét (azaz a tovabbi szocidlis szolgéltatdsokat) az
IRIS-H megbizds alapjn végzi.

(87) A hidny-ellentételezés jogalapjit illetGen (lisd az eljdrdst megindité hatdrozat (91) preambulumbekezdését),
a belga hatésdgok megitélése szerint az 6nkormdnyzatok azon kotelezettségét, hogy fedezzék kozkoérhdzaik
hidnyat, az IRIS-H bels§ szabélyzatdnak 46. cikke, és az LCH 109. cikke fekteti le. Kifejtik, hogy az LCH 109.
cikke fekteti le az Gsszes belga kozkérhdza vonatkozé dltaldnos elvet, amely meghatdrozza az onkormanyzatok
teendSinek minimumadt (mivel csak a hidny egy részének fedezésére kotelezi azokat, ldsd még a (47) preambulum-
bekezdést). A belga hatdsdgok egyben megjegyzik, hogy az IRIS-H belsé szabélyzatinak 46. cikke egy kilonos
kotelezettség, amely csak arra a hat 6nkormanyzatra vonatkozik, amelyek az IRIS-H-t létrehoztdk, és amelyek gy
dontottek, hogy az LCH 109. cikke szerinti minimumot meghaladéan az IRIS-H teljes szdmviteli hidnyat fedezik.

(88) A Bizottsdg eljardst megindité hatdrozatinak (92) preambulumbekezdésében tette fel azt a kérdést, hogy
a (Briisszel févaros régidja részér6l az dnkormdnyzatoknak sz616) killon tdmogatdsok onkorményzatok részérél
az IRIS-H-nak torténd tovabbaddsa a hidny fedezésére szolgdlé mechanizmustdl elkilonils tranzakcidnak
mindsithet6-e. A belga hatésdgok valaszukban azzal érvelnek, hogy a briisszeli 6nkormdnyzatok a kilon tdmoga-
tasokat csak az IRIS-H hidnydnak fedezésére fenndllo kotelezettségiik részleges teljesitésére haszndljak. Amint
lentebb részletesebben kifejtésre kertil (ldsd a 7.3.5. pontot), a hidny-ellentételezés kifizetése tobb lépésben
torténik, ezek része a kiilon tdmogatdsok onkormdnyzat részérdl az IRIS-H-nak torténd dtutaldsa, de az Osszes
ilyen kifizetésnek azonos az alapja, jelesiil a hidny fedezésére fenndllé onkormanyzati kotelezettség.

(89) A Bizottsdg pontositdst kért az elSlegkifizetések (ha voltak) dllitélagos mechanizmusa, annak jogalapja és
mikodése, a hidny fedezésére szolgdlé mechanizmustdl valé eltérések, és az FRBRTC finanszirozdsban betoltott
szerepe tekintetében is (ldsd az eljardst megindité hatdrozat (93) preambulumbekezdését). A belga hatésigok
szerint el6legkifizetési mechanizmust nem rendszeresitettek. Pontosabban kifejtik, hogy az IRIS-H hidnydnak
fedezésére vonatkozé kotelezettség a hidny felmeriilésekor rogton bedll. Valdjaban — a belga hatdsigok szerint —
az IRIS-H bels§ szabalyzatanak 46. cikke arra a szamviteli hidnyra utal, amely a kérhazak pénziigyi év vége utin
legfeljebb hat hénappal késziil pénziigyi kimutatdsaiban keriil megéllapitdsra. Ezzel szemben az LCH 109. cikke
szerinti hidny Szovetségi Kozegészségiigyi Kozszolgalat dltali kiszdmitdsa sokkal hosszabb id6t vesz igénybe (akdr
tiz évet). Azonban a belga hatdsdgok azt dllitjdk, hogy mivel az LCH 109. cikke szerinti hidny egyszertien azon
szamviteli hidny része, amelyet az IRIS-H bels§ szabalyzatdnak 46. cikke szerint azonnal fedezni kell, az IRIS-H
nem kap olyan el6legeket, amelyek a hidnyfedezési mechanizmustdl elkiiloniilének mindsithetGek. Végezetiil

(%) A belga hat6sigok megjegyzik, hogy a vevSkeresés alatt a Hopital Frangais 2008. majus 9-én hirtelen besziintette a betegfelvételt.
Kifejtik, hogy ez kérhdz kordbban bezdrta pedidtriai és szillészeti osztdlydt. A belga hatdsdgok szerint ezekrdl az osztdlyokrdl
a pacienseket még aznap a briisszeli régié mds kérhazaiba széllitottdk.
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a belga hatésigok megismétlik, hogy az FRBRTC olyan finanszirozdst nyujtott az 6nkormdnyzatoknak, amely
segitette azokat hidnyfedezési kotelezettségiik teljesitésében, amely — a fent kifejtettek szerint — nem képez el6leg-
kifizetési mechanizmust.

(90) A talkompenzicié megel6zését szolgdld intézkedések és a tényleges tilkompenzacié hidnya vonatkozdsdban (lasd
az eljardst megindité hatdrozat (95)-(97) preambulumbekezdését) a belga hatdsigok a kovetkezd érvelést
terjesztik be. ElGszor kifejtik, hogy a hidny ellentételezésére vonatkozdé hatdrozat éves hatdrozat, és annak
meghozataldra akkor keriil sor, amikor ismertté vélik az adott évre becsiilt hidny, igy a tilkompenzicié veszélye
nem 4ll fenn. Hozzdteszik, hogy a belga jogi keret (egyebek mellett az 1983. november 14-i torvény és a Loi
CPAS) lehet6vé teszi az onkormdnyzatoknak annak biztositdsit, hogy az IRIS-H az dllami tdmogatdst helyesen
haszndlja fel, és helytelen felhaszndlds vagy tilkompenzdcié esetében a tdmogatds visszafizettetésre keriil. Ezen
tilmenden a tilkompenzdcié hidnydnak igazoldsdra a belga hatésdgok utalnak a Bizottsignak benydjtott tobb
tdbldzatra, amelyek tartalmazzdk a hidnyt és az onkormdnyzati beavatkozdst mind az 6t IRIS-H esetében az
1996-2014-es idgszakra (ezeket a szdmadatokat ldsd még a 7.3.5. pontban).

(91) A kérésnek megfelelGen a belga hatdsdgok pontositottdk tovabbd a pérennité fogalmat is (ldsd az eljrdst meginditd
hatdrozat (102)—(103) preambulumbekezdését). Szerintiik az IRIS-H folyamatos mtikodése (vagy pérennité) biztosi-
tisdnak kotelezettsége kozvetleniil a Loi CPAS-on alapul. Amint az fentebb kifejtésre keriilt (ldsd a 2.1. pontot),
minden egyes CPAS létrehozhat létesitményeket szocidlis tdmogatds nyujtdsira, ideértve az orvosi és az orvosi-
szocidlis tdimogatdst, ha igazolni tudja, hogy ez valés sziikséglet kielégitéséhez sziikséges a Loi CPAS 60. cikkének
(6) bekezdésével osszhangban. Kifejtik, hogy a multban a CPAS Briisszel f6varos régidjdban létesitett 19 korhdz
koziil 6 korhdz (6ndllé jogi személyiség nélkiil) sajat irdnyitds alatt dllt 1995 végéig, szocidlis timogatds nyujtdsa
érdekében. Szerintitk e kozkérhdzak szerkezetdtalakitdsa, amelynek nyomdn a CPAS-tdl jogilag fiiggetlen allami
IRIS-H 1996. janudr 1-jén létrejott (ldsd még a 2.2. pontot) nem vdltoztatta meg a CPAS szocidlis tdmogatds —
akdr kozvetlenil, akdr az IRIS-H-n keresztill torténd — nydjtdsdra fenndllo kotelezettségét. Ebben az Osszeftig-
gésben a belga hatbsdgok ramutatnak, hogy a szerkezetdtalakitds és az IRIS-hdlozat és az IRIS-H létrehozdsdnak
els6dleges célja a kozkérhdzi szolgdltatdsok Briisszel févaros régidjdban torténd folyamatos nydjtdsinak
biztositdsa volt (ldsd még a (27) preambulumbekezdést). Ennélfogva megjegyzik, hogy az IRIS-H folyamatos
miikodésének biztositdsdra, és ezdltal a lakossdg szocidlis szitkségletei kielégitésének garantdldsra az onkormdny-
zatoknak és a CPAS-nak kell viselnie minden koérhdzi hidnyt az IRIS-H bels§ szabdlyzatinak 46. cikke alapjan.
Emellett a belga hatésagok megillapitjik, hogy amennyiben a valés sziikséglet fennall, az Allamtandcs itélkezési
gyakorlatdnak megfelelGen (ldsd a (83) preambulumbekezdést) a hatésdgok nem zdrhatjak be az IRIS-H-t és azt
magdntulajdonba sem adhatjak.

(92) Végezetiil a Bizottsdg az eljdrdst megindité hatdrozat (103) preambulumbekezdésében feltette a kérdést, hogy
vannak-e az IRIS-H tovabbi finanszirozdsit indokol6 egyéb okok. Ebben a tekintetben a belga hatdsigok
megjegyzik, hogy az IRIS-H célja nem egyszertien ,életképes” kérhdzi szolgéltatdsok, feladatok és programok
létrehozdsa, ahogy azt a belga magdnkérhdzak megtehetik. Ehelyett a belga hatésdgok szerint az IRIS-H-nak
garantdlnia kell a lehetS legszélesebb korli egészségiigyi ellatdst, kiilonosen annak érdekében, hogy ahhoz
mindenki hozzaférhessen, ideértve a tdrsadalom legszegényebb tagjait, fuggetleniil att6l, hogy betegségiik milyen
kezelést igényel, még akkor is, ha az joval tGlmutat az LCH alapjin az osszes kérhdzra vonatkozd koérhdzi
tervezési és jovahagydsi normakon. Ezzel Osszefuggésben a belga hatésidgok utalnak a Torvényszék 2012.
november 7-i itéletének 162. pontjdra, amely szerint ,a kozkérhdzak hidnyainak ellentételezése kozegészségiigyi
és szocidlis okokbdl szitkségesnek bizonyulhat annak érdekében, hogy biztositsdk a korhdzi rendszer folyto-
nossagat és életképességét.” A belga hatdsagok ramutatnak arra is, hogy a kozkorhazi jogéllds bizonyos olyan
koltségekkel is jar, amelyeket a szovetségi finanszirozdsi intézkedések nem kompenzdlnak teljes egészében.
Megjegyzik, hogy ezen koltségek kozé tartoznak egyebek mellett: a kétnyelvi személyzet nyelvpétlékdnak
kifizetése, a magasabb nyugdij és betegségi kiaddsok a torvényi védelemben részesiil6 munkavallalok (kozalkalma-
zottak) szdmdra, és a bértabla Briisszel f6varos régidja altal el8irt (de csak részben megfizetett) emelése.

6.2. Belgium észrevételei a harmadik felek észrevételeire

(93) A belga hatdsdgok el@szor is megjegyzik, hogy a CBI, ABISP és Zorgnet Vlaanderen Bizottsdg eljardst meginditd
hatdrozatdra tett észrevételei azon az dltaldnos dllitdson alapulnak, hogy véleményiik szerint az IRIS-H-t nem
biztdk meg azon tilmutaté dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsokkal, mint amelyek Belgium 6sszes (koz- vagy
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magan)korhdzara harulnak. Allispontjuk szerint ez az dllitis egyetlen premisszdn alapul, nevezetesen azon
a tényen, hogy az LCH a magédn- és a kozkdrhdzakat is ugyanazzal a kozszolgdltatdsi kotelezettséggel bizza meg,
tekintet nélkiil a sajdtos regiondlis vonatkozasokra. Azonban, a belga hatdsdgok szerint a beavatkoz6 felek nem
adnak magyardzatot arra, hogy a Loi CPAS miért ne vonatkozna az IRIS-H-ra, mikozben Belgium szerint ez
a torvény az IRIS-H létezésének konkrét jogi indoka. A belga hatésigok rdmutatnak, hogy az LCH 147. cikke
kifejezetten elismeri, hogy a CPAS dltal irdnyitott kérhdzak (mint amilyen az IRIS-H (**!)) esetében az LCH
kiegésziti a Loi CPAS-t, ami megerGsiti, hogy nem az LCH az egyetlen relevans jogalap, ha a CPAS irdnyitdsa alatt
all6 koérhdzrdl van szo.

(94) A belga hatésagok helytelennek tartjdk a CBI azon dllitdsat, hogy a briisszeli kormdny azon szdndéka, hogy
atfogalmazza a 2003. februdr 13-i Ordonnance-t azon altalinos érdekii feladatok meghatdrozdsa céljdbol, amelyek
indokoljék az onkorményzatoknak nydjtott kiilon tdmogatdsokat (ldsd a (70) preambulumbekezdést), annak
a jele, hogy jelenleg (csak az IRIS-H-ra vonatkozd) kiilon feladatok nem léteznek. Rdmutatnak kiilonosen, hogy az
Ordonnance-ban elGirdnyzott kilon tdmogatdsokat csak az onkormdnyzatoknak és nem az IRIS-H-nak itélik oda.
Belgium tovdbbd megerdsiti, hogy az FRBRTC és Briisszel f6varos régi6ja maga részérdl torténd, az onkormdny-
zatokat tdmogatd beavatkozds (évi legfeljebb 10 millié EUR (*?) hatdsdgok kozotti olyan transzfert alkot, amely
az EUMSZ 107. cikkének (1) bekezdésén alapul. A belga hatésdgok megismétlik, hogy a régié vagy az FRBRTC
egyik ilyen oOsszeget sem az IRIS-H-nak adta. Ezzel szemben Belgium szerint azok egyszerfien a régié és az
onkormdnyzatok kozotti transzferek, a régié dltalinos 6nkormdanyzati finanszirozasi hataskorének keretében. Ez
az dtfogé finanszirozds arra szolgdl, hogy az 6nkormdanyzatok képesek legyenek kozosségi érdeki feladataik
elldtdsdra, amelyekbe beletartoznak a CPAS feladatai. A belga hatdsdgok szerint a 2003. februdr 13-i Ordonnance
reformja semmi esetre sem érhet fel annak elfogaddsival, hogy az IRIS-H-nak nincsenek tovdbbi éltaldnos
gazdasdgi érdekii szolgdltatdsai. Az onkormdnyzatok hatdrozzdk meg azokat az dltalinos gazdasdgi érdekd
szolgdltatdsokat, amelyekkel az altaluk létrehozott kérhdzakat megbizzdk, és az Ordonnance ebben az Osszeftig-
gésben nem bir jelentdséggel, mivel az csak dllamon beliili finanszirozasra vonatkozik.

(95) A belga hatésigok ugyancsak visszautasitjidk a szocidlis feladatok CBI észrevételeiben Adllitélag pontatlan
bemutatdsdt. A CBI kiilondsen ugy vélte, hogy az LCH a koz- és magdnkérhdzakra azonos ,alapvetd szocidlis
feladat™-okat hatdroz meg, amelyeket azonban az IRIS-H intenzivebben lat el. Ebbdl a nézdpontbdl az IRIS-H
Jtovabbi” szocidlis feladatai nem vélaszthatdak el a nydjtott kérhdzi szolgdltatdsoktdl és azok szerves részét
képezik. A belga hatésdgok szerint ezt az dllispontot nem szabad kovetni. A belga hatésdgok szerint, azon
tényen tdl, hogy a CBI itt kifejezetten elismeri, hogy valéban lényegi kiilonbség van a koz- és magdnkérhdzak
kozott (azaz az IRIS-H dltal nyujtott szocidlis szolgéltatdsok nagyobb mennyisége), a CBI nem hatdrozza meg,
hogy pontosan mit ért az olyan ,alapvet§ szocidlis feladat” alatt, amelyet a korhdz dltaldnos gazdasagi érdeki
szolgdltatdsdnak tekint, illetve nem hatdrozza meg az ezt alitdmaszt6 jogalapot vagy azt a konkrét felhatalmazést,
amely erre vonatkozik. A belga hatésigok véleménye szerint csak a Loi CPAS haszndlhat6 arra, hogy a kozkor-
hézakat ,alapvetd szocidlis feladatok’-kal bizzdk meg. Allispontjuk szerint, kizdrélag csak a kozkérhizak
vonatkozdsdban az LCH ténylegesen egyszertien kiegésziti a Loi CPAS-t (ldsd az LCH 147. cikkét). Az IRIS-H
érdemi vagy ,alapvetd” feladatinak meghatdrozdsa a Loi CPAS-ban vagy annak alapjén torténik, és ezért az nem
,kozos” az Osszes korhdzra. Szerintikk ez a feladat nem gazdasdgi jellegli. Ennélfogva, az IRIS-H a Loi CPAS
alapjdn jott létre, és létrehozdsa utdn elvart att6l az LCH tovabbi szabdlyainak betartdsa. (*’)

(96) A CBI egyetemes elldtdsi feladattal kapcsolatos észrevétele vonatkozdsiban a belga hatésigok megjegyzik, hogy
a CBI az egyetemes elldtdsi feladatot — amely szerinte valamennyi korhdz esetében azonos — csak a siirg8sségi és
siirg8sség utdni helyzetekre korldtozza. llyen médon a belga hatdsdgok szerint a CBI implicit médon elismeri,
hogy a briisszeli magdnkorhdzaknak nem kotelezettségikk a pdciensek siirgGsségi és siirgésség utdni eseteken
kivilli kezelése, amely ennek ellenére a sziikséget szenvedSknek nytjtott ellatds zomét teszi ki. Emellett a belga
hat6sdgok azzal érvelnek, hogy a CBI LCH 2. cikkében korilirt kozérdekd feladatokra hivatkozdsa nem képezi
ezen kotelezettség alapjat. Szerintiik az alapvetd korhdzi elldtdsi feladattal valé megbizds nem elegendd ahhoz,
hogy kiterjedjen a fizetGképességtdl fiiggetleniil valamennyi beteg minden koriilmények kozott torténd elldtdsdra
vonatkozé kotelezettséggel valé megbizasra. Ezt b&ségesen igazolja az a puszta tény, hogy a siirgdsségi esetekre
kilon szabdlyok vonatkoznak. A belga hatdsdgok azzal érvelnek, hogy az dltalinos érdekii feladat nem lehet
vélelmezhetS, hanem az megbizdssal keletkezik. Allispontjuk szerint azért volt szitkség a siirgGsségi esetek
tekintetében kiilon szabdlyok megdllapitdsira, mert az alapvet§ korhdzi elldtdsi feladatok LCH-ban adott

( ) Az LCH alkalmazasaban az IRIS-Ha CPAS irdnyitdsa alatt allonak mmosul
kérelmektdl fugg. A 2003-2014 kozotti idGszakban a killon tdimogatds két év kivételével 10 millié volt (2010-ben csak 9 milli6, 2011-
ben pedig 9,5 milli6 volt).

(%) Ebben az osszeftiggésben a belga hatdsdgok ramutatnak arra, hogy a magédnkérhdzak — amelyeket példdul a nonprofit szervezetekre
vonatkozd torvény (ASBL-torvény) alapjan hoznak létre, 1étrehozésuk utdn — kérhézi feladataik vonatkozdsaban — meg kell felelniiik az
LCH-nak. Azonban amennyiben az ASBL-térvény nem bizza meg a hatdlya ald tartozd intézményeket sajitos feladatokkal, e
magankérhazak feladataira csak az LCH vonatkozik.
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fogalommeghatdrozdsa nem emliti a siirgdsségi eseteket. Val6jdban a belga hat6sigok azzal érvelnek, hogy az
1964. julius 8-i torvény ("**) és annak végrehajtisi rendeletei foglalkoznak a siirg8sségi orvosi segitségnytj-
tassal ('**) és a siirgGsségi szolgdlatokkal (ideértve a mentdjarmiveket is). Ennek alapjan latnak el egyes kérhazak
— ezek egyardnt lehetnek koz- és magankoérhazak — bizonyos feladatokat a siirgdsségi orvosi segitségnyjtds terén.

(97) A belga hatésagok azonban azzal érvelnek, hogy nem az LCH irja el6 a koz- és magdnkorhdzakat egyardnt
terheld siirgdsségi elldtdsi kotelezettséget. Ehelyett ez a vészhelyzetben 1év6knek torténd segitségnyuijtds dltalanos
kotelezettsége. A belga hat6sdgok szerint a koérhdzak kotelesek segitséget nyijtani siirgSs orvosi esetekben,
felépitésiik és a rendelkezésre ll6 szakértelmitk szerint (**%). Ez a kotelezettség a koz- és magdnkérhdzakat
egyarant terheli — ugyanuigy, ahogy valéjdban mindenkit — a veszélyben 1évSknek torténd segitségnyuijtds kotele-
zettsége folytdn. A belga hatdsdgok kifejtik azt is, hogy a belga biintet§ torvénykonyv 422b. cikke szerint ez
a kotelezettség csak siirgdsségi helyzetekre és kiilonosen életveszélyes jellegli orvosi vészhelyzetekre vonatkozik.
Azonban rdmutatnak arra, hogy az egyetemes elldtds feladatdval nem megbizott kérhdzak semmiféle mds (azaz
nem siirgdsségi) helyzetben nem kotelesek a pdciensek kezelésére, ha azok a kezelésért nem tudnak fizetni.
Végezetiil a belga hatésigok megjegyzik, hogy mikozben a belga koérhdzak szdmdra természetesen nem
megengedett a betegek vagyoni helyzet (azaz a szegénység puszta ténye) szerinti megkiilonboztetése, nem
kényszerithetek arra, hogy ingyenesen nytjtsanak elldtdst, ha a paciens nem siirgdsségi helyzetben nem tud vagy
nem akar fizetni.

(98) A belga hatdsdgok a CBI észrevételeire tett megjegyzésitkben kontextusba helyezték a CBI briisszeli elsGfoku
birésdg itéletére valo hivatkozasit (ldsd a (72) preambulumbekezdést). A belga hatésigok szerint a CBI dltal
hivatkozott itélet csak a siirgés orvosi segitségnytijtas igen sajatos esetére (**’) vonatkozik, ez pedig a pszichidtriai
ellatast igénylS, ati okmdnyokkal nem rendelkez8 migrdns ellatdsara vonatkozik. Kiemeli, hogy az IRIS-H ilyen
tipusti elldtast nem nydjt. Allispontjuk szerint ez az ftélet ténylegesen megerdsiti, hogy Gti okméanyokkal nem
rendelkezd migrdnsok szdmdra a siirgds orvosi segitséget rendszerint a CPAS dltal 1étesitett korhdzak vagy olyan
kérhdzak nyujtjdk, amelyekkel a CPAS megdllapodast kotott. (1*%) Végezetiil a belga hatésdgok rdmutatnak, hogy
CBI nem indokolja magdnkérhdzak valamennyi pdciens siirgésség utdni kezelésére fennallé allitdlagos kotele-
zettségét, és arra még kisérletet sem tesz. A belga hatdsdgok szerint az emlitett ,siirg6sség utdni” kotelezettség
magdnkérhdzak esetében nem 4dll fenn, mikozben az IRIS-H minden pécienst minden koriilmények kozott kezelni
koteles, még akkor is, ha orvosi siirg6sség nem 4ll fenn.

7. AZ INTEZKEDESEK ERTEKELESE

7.1. A hatdrozat alkalmazasi kore

(99) A panasz az IRIS-H létrehozdsdhoz vezetS szerkezetdtalakitdsi miivelettel kapcsolatos, mintegy 100 millié EUR
tdmogatdsi intézkedésre hivatkozik (ldsd a 2.2. pontot). Azonban — az eljdrdst megindité hatdrozat 3.1. pontjaban

("**) Lasd a modositott 1964. julius 8- torvényt, Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 1964. julius 25., 8153. o.

(%) A fent emlitett siirgés orvosi segitségnyujtdstdl eltéréen (ldsd a (72) preambulumbekezdést), amelynek része a tervezett elldtds, és az
életet veszélyeztetd dllapotba azonnal szitkséges siirgGsségi orvosi segitségnyijtds.

("*%) Ez azt jelenti, hogy még ha a kérhdz nem is végez bizonyos, az 1964. julius 8-i torvényben meghatdrozott feladatokat a siirgGsségi
orvosi segitségnyujtds terén, ennek ellenére koteles orvosi vészhelyzetekben a legjobb tuddsa szerinti (azaz infrastruktirajira és
személyzetére figyelemmel torténd) segitségnyjtasra.

("*7) A siirg6s orvosi segitségnyujtast az 57. cikk (2) bekezdése és az 1996. december 12-i kirdlyi rendelet szabélyozza.

(%) A brisszeli els6foku birsdg 2013. janudr 25-i itéletében kimondja: , A rendszeren beliil altaldnossdgban maga a CPAS nytijtja a siirgds
orvosi segitséget a siirgls elldtdst igényld személy az dltala irdnyitott korhdzban torténd kezelésével, vagy kifizeti az illet6 magankor-
hézban torténd kezelésének koltségeit. Ha ezt a segitséget rendszerint gyakrabban nydjtjdk az érintett CPAS-t6l fiiggd vagy
azzal megillapoddsban 1év§ 1étesitményben, az illetd felvehet§ egy madsik létesitménybe, a korhézi felvételét indokold helyzet
sirgGsségébdl adoddan. Ilyen esetben nem kell a CPAS-sal vagy rendszerint az érintettel sem konzultdlni; ehelyett a kihivott siirgGsségi
segélyszolgdlati mentGsei vagy — mint ebben az esetben is — az iigyész egyoldald dontést hoznak. A gyorsitott eljirds szokatlan vagy
kivételes jellege nem jogositja fel a CPAS-t a nem sajit kérhdzban torténd tartézkodds koltségei viselésének megtagaddsdra”
[kiemelés].
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kifejtettek szerint — a Bizottsdg a szerkezetdtalakitdsi tdimogatds vonatkozdsdban csak a tdmogatds visszafizettetése
eléviilési idejét kovetSen lépett fel. Ezért, ez a tdmogatdsi intézkedés nem képezte a Bizottsdg dltal lefolytatott
hivatalos vizsgdlat targydt, és ennélfogva ez a hatdrozat a tovdbbiakban azzal nem foglalkozik.

(100) Az eléviilt intézkedésen tilmenden a panasz hivatalosan az aldbbiakra irdnyult: i. az FRBRTC altal az IRIS-H-t

irdnyit6 onkormdnyzatoknak kiosztott pénzeszk6zok, és ii. az ezeknek az onkormdnyzatoknak Briisszel fGvaros
régidja altal a 2003. februdr 13-i Ordonnance alapjan adott kiilon tdmogatdsok (évi legfeljebb 10 millié EUR).

(101) Ezt a két tipusti finanszirozast azonban az IRIS-H-t irdnyité 6nkormdnyzatoknak és nem maganak az IRIS-H-nak
itélték oda. Ezek valdjdban csak Briisszel f6vdros régidja és az IRIS-H-t irdnyité hat briisszeli dnkormanyzat
kozotti finanszirozdsi dramldsok és ezért nem képeznek az IRIS-H-nak nydjtott allami tdmogatdst.

(102) Igaz, hogy a Bizottsdg 2009. évi megsemmisitett hatdrozata hajlott az FRBRTC kifizetések és az LCH 109. cikke
szerinti hidny-ellentételezési rendszer Osszemosdsdra és nem valasztotta szét e két intézkedés ellentételezési
paramétereinek értékelését (**°). Emellett az FRBRTC-finanszirozdst az Onkormdnyzatok az IRIS-H hidnydnak
ellentételezésére haszndltdk fel ('*°), és az onkormdnyzatokat kotelezettség terhelte az FRBRTC-finanszirozds IRIS-
H részére torténd, legfeljebb hét munkanapon belili kifizetésére ().

(103) Ennek ellenére az eljardst megindité hatdrozatra vélaszként kapott informdciok alapjan és a lentebb kifejtettek
szerint (ldsd a (230) preambulumbekezdést) az FRBRTC-t6l és a Briisszel f6vdros régiojatdl az IRIS-H-t irdnyito
onkorményzatoknak kiildott pénziigyi transzferek sziikségesek, mivel ezek az Onkormédnyzatok nem
rendelkeznek elegendd sajit forrdssal az IRIS-H felé fennalld 6nkormdnyzati hidny-ellentételezési kotelezettség
teljesitéséhez. Ebben a helyzetben az FRBRTC és Briisszel f6vdros régidja egyarant elSirta a briisszeli 6nkormany-
zatoknak, hogy az dtutalds beérkezése utdn szinte azonnal bocsdssidk az FRBRTC-finanszirozdst és a kiilon
tdmogatdsokat az IRIS-H rendelkezésére. A tovdbbadasi kotelezettségtdl fuggetleniil csak az érintett onkormany-
zatokat terheli az IRIS-H hidny ellentételezésének kotelezettsége, és ezek a kérhdzak nem jogosultak ellentéte-
lezésre Briisszel fGvaros régi6jatdl vagy az FRBRTC-t6l. Hasonl6képpen, csak az onkormdnyzatok és nem Briisszel
f6varos régidja bizta meg az IRIS-H-t bizonyos kotelezettségekkel (ldsd a 7.3.4.1. pontot). Ezért csak az
onkorményzatok IRIS-H-nak sz6l6 hidny-ellentételezési kifizetései mindsiilnek — tekintet nélkil arra, hogy
finanszirozasuk az onkormdnyzatok sajat forrdsai alapjan vagy az onkormanyzatoknak Briisszel f6varos régidja
altal juttatott pénzeszkozokbdl torténik — az EUMSZ 107. cikkének (1) bekezdése értelmében vett dllami
tamogatasnak.

(104) A Bizottsag megallapitja, hogy az allamon beliili finanszirozds (Briisszel févaros régidjatdl kozvetlenil vagy
kozvetetten, az FRBRTC-n keresztil az onkorményzatoknak) csak az oOnkormdnyzati hidny-ellentételezési
kifizetések finanszirozasi forrdsa, és nem képez olyan intézkedést, amelybdl az IRIS-H az emlitett hidny-ellentéte-
lezésen feliili elényben részesiilhetne. Emiatt a Briisszel f6vdros régidja és az érintett briisszeli onkormdnyzatok
kozotti pénzaramldsokat és azok jogalapjat (pl: a 2003. februdr 13-i Ordonnance-t) ez a hatdrozat nem fogja
értékelni. Ehelyett a Bizottsdg ebben a hatdrozatban az IRIS-H javdra sz6lé6 6nkormdnyzati hidny-ellentételezési
kifizetéseket fogja értékelni, amelyek esetében az 6nkormdnyzatok nagyrészt a Briisszel févdros régiojatol kapott
dllamon beliili finanszirozdsra hagyatkoznak (#?). Azonban — noha a panaszos dltal hivatalosan tdmadott intézke-
désekre a tovdbbiakban nem tér ki — az onkormdnyzati hidny-ellentételezés dllami tdmogatdsi szempontb6l
torténd értékelése lényegében teljes mértékben foglalkozik a panaszos éllami tdmogatdsi aggélyaival, mivel
ténylegesen kiterjed azokra a pénzeszkozokre is, amelyeket Briisszel f6varos régidja kozvetleniil vagy az FRBRTC-
n keresztiil adott, mivel az 6nkormdnyzatok azokat teljes egészében az IRIS-H hidnydnak ellentételezésére
hasznaltdk. Emiatt a tilkompenzéicié lentebb ismertetett vizsgdlata (ldsd a 9-13. tdbldzatot a 7.3.5. pontban)
megjeloli azokat a hidny-ellentételezési kifizetéseket, amelyek finanszirozdsa az FRBRTC-finanszirozds és
a Briisszel f6vdros régidjatél kapott killon tdmogatdsok felhaszndldsdval tortént. Végezetiil ki kell hangsilyozni,

139

(%) AT-137/10. sz. igyben hozott itélet 208-215. pontja.

(") Ugyanott, 217. pont.

(*!) Ugyanott, 218. pont.

(") Ennek sordn az ebben a hatdrozatban elvégzett értékelés eltér a 2009. évi megsemmisitett bizottsdgi hatdrozat értékelésétsl, amelyben
az FRBRTC beavatkozasok és a kiilon timogatdsok bizonyos mértékig a hidny-ellentételezéstdl elkiilonitve keriiltek értékelésre.

NN
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hogy az onkormdnyzati hidny-ellentételezési kifizetések azon része, amelynek finanszirozdsa Briisszel févaros
régija dltal vagy az FRBRTC-n keresztiil tortént, nem volt elegendd () az IRIS-H teljes hidnydnak fedezésére, és
ezek a kifizetések az 1996-2014-es idGszakban egyetlen id6pontban sem idéztek el olyan helyzetet, amikor az
IRIS-H tényleges tilkompenziciéban részesiilt és vissza kellett volna fizetnie a hidny-ellentételezést (annak egy
részét) (lasd még a (234) és (238) preambulumbekezdést).

(105) A Bizottsdg ezért 1996-t6l kezd8dGen értékeli az 6nkormdnyzatok altal az IRIS-H-nak odaitélt hidny-ellentéte-
lezést. ('*) Ennek alapjdn az 1. dbra lentebb Osszefoglalja az e hatdrozat hatdlya ald tartozé dllami finanszirozdst
(a folytonos vonallal hatdrolt négyszogben) és feltiinteti a panaszban kifogdsolt dllamon belilli finanszirozasi
intézkedéseket is (a szaggatott vonallal hatdrolt négyszdgben). Az intézkedéseket részletesebben lentebb
a 7.3.5. pont ismerteti.

1. dbra

Finanszirozasi folyamatok és a hatdrozat hatilya
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Fonds Régional Bruxellois de Refinancement des Trésoreries Communales.

La Ville de Bruxelles, Anderlecht, Etterbeek, Ixelles, Saint-Gilles, és Schaerbeek (201 3 végéig).

Centre Publics d’Action Sociale: az onkormanyzatokhoz kapcsoldd 6 dllami szocidlis joléti kozpontok.

A CHU Saint-Pierre, a CHU Brugmann, az Institut Bordet, a Fabiola Kirdlynd Egyetemi Gyermekkérhdz (HUDERF) és az IRIS South
Hospitals.

7.2. Az EUMSZ 107. cikkének (1) bekezdése értelmében vett dllami timogatds

(106) Az EUMSZ 107. cikkének (1) bekezdése szerint ,a bels6 piaccal Osszeegyeztethetetlen a tagdllamok dltal vagy
allami forrasb6l barmilyen formaban nydjtott olyan tdmogatds, amely bizonyos vallalkozasoknak vagy bizonyos
druk termelésének el6nyben részesitése altal torzitja a versenyt, vagy azzal fenyeget, amennyiben ez érinti
a tagdllamok kozotti kereskedelmet”. Ennek megfelelSen egy intézkedés akkor mindsiil dllami tdmogatdsnak, ha
az aldbbi négy feltétel egyiittesen teljesiil (**+):

a) Az intézkedésnek szelektiv gazdasagi el6nyt kell biztositania a véllalkozds szdmdra.

b) Az intézkedést dllami forrdsokbdl finanszirozzak.

¢) Az intézkedésnek torzitania kell a versenyt, vagy azzal kell fenyegetnie.

d) Az intézkedésnek képesnek kell lennie a tagdllamok kozotti kereskedelem befolydsoldsara.

(") Atlagosan, a teljes 1996-2014-es idGszakban, az onkorméanyzatok az IRIS-H hidnyinak 68 % és 90 %-t kompenzaltik FRBRTC-
finanszirozds vagy Briisszel f6varos régidjanak kiilon tdmogatdsa felhaszndldsdval. A fennmaradé részre az 6nkormdnyzatoknak sajdt
forrésaikat kellett felhasznalniuk, és ahogy az lentebb kifejtésre keriil (ldsd a (234) preambulumbekezdést), 2014 végén osszesen 6t
IRIS-H kérhdznak kellett (ismét sajat forrdsaik felhasznaldsval) mintegy 15 millié EUR tovdbbi hidny-ellentételezést fizetniiik.

("*) Amennyiben az értékeléshez szdmitdsokat kell végezni, a Bizottsdg a rendelkezésre all6 — azaz az 1996-2014 idGszakra vonatkozd —
szamadatokbdl indul ki (a kivételeket ldsd a (23 6) preambulumbekezdésben).

() A C-222/04. sz., Ministero dell'Economia e delle Finanze kontra Cassa di Risparmio di Firenze SpA, Fondazione Cassa di Risparmio di San
Miniato és Cassa di Risparmio di San Miniato SpA iigyben hozott ftélet, ECLLEU:C:2006:8, 129. pontja.
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7.2.1. Villalkozdsnak nyijtott szelektiv gazdasdgi elény
7.2.1.1. A villalkozds fogalma
Altalanos elvek

(107) Egy jogalanynak juttatott dllami finanszirozds csak akkor mindsiilhet dllami tdmogatdsnak, ha a jogalany az
EUMSZ 107. cikkének (1) bekezdése értelmében vett ,villalkozds”. A Birdsdg a véllalkozdst kovetkezetesen
gazdasdgi tevékenységet végz8 jogalanyként hatdrozza meg. (*°) A jogalany vdllalkozdsi minGsége igy
tevékenysége jellegétdl fiigg, tekintet nélkiil a jogalany jogdllisdra vagy finanszirozdsdnak médjdra. (*¥) Valamely
tevékenységet dltaldban akkor kell gazdasdgi jellegiinek tekinteni, amennyiben az druk és szolgéltatdsok piaci
kindlatdbol &ll. (*%) Egy gazdasdgi és nem gazdasdgi tevékenységet is végz$ jogalany csak az el6bbi alapjin
tekintend§ villalkozdsnak. ('*)) Az a puszta tény, hogy valamely jogalany nem profitorientdlt, nem jelenti szitkség-
képpen azt, hogy miiveletei nem gazdasdgi jellegtiek. (**°)

Egészségligyi szolgéltatdsok

(108) Amennyiben az egészségiigyi elldtdst korhdzak és mds egészségiigyi szolgdltatok dijazds ellenében nydjtjak (**!) —
szarmazzon az kozvetlenill a pdciensektdl vagy mds forrdsokbdl, azt dltaldban gazdasdgi tevékenységnek kell
tekinteni. (*?) Az IRIS-H dltal a szovetségi hatdsdgoktdl kiilonféle juttatdsok révén kapott finanszirozds (pl.: ldsd
a (46) preambulumbekezdés a), d) és e) pontjat az Gsszes korhdz szdmdra elérhetS dllami finanszirozasrol, és
a (44) preambulumbekezdést az IRIS-H hidny-ellentételezésérdl), a paciensek kozvetlen befizetéseivel (lasd a (46)
preambulumbekezdés c) pontjat) és az INAMI kifizetéseivel (ldsd a (46) preambulumbekezdés b) pontjit) egyiitt
az IRIS-H nydjtott orvosi szolgdltatdsokért torténd dijazdsit képezik, és ezért ebben az Osszefiiggésben azok
a nyujtott korhdzi szolgdltatdsok gazdasdgi ellenértékének tekinthet8ek. Az ilyen rendszerekben bizonyos foku
verseny zajlik a kérhdzak kozott az egészségiigyi szolgdltatdsok nyujtdsa terén. Az a tény, hogy az emlitett szolgal-
tatdsokat ellenszolgéltatds fejében nyuwjté kérhaz dllami, nem fosztja meg a korhdz tevékenységeit gazdasdgi
jellegiikt6l (1*?).

(109) Ebben az tigyben az IRIS-H {8 tevékenységei a koérhdzi tevékenységek, amelyek egészségiigyi szolgdltatdsok
nydjtasabdl dllnak. Ezeket az IRIS-H altal végzett korhazi tevékenységeket mds tipust szervezetek vagy jogalanyok
is nyujtjak, kilonosen a klinikdk, magankoérhdzak és mdas szakrendeldk, ideértve a panaszosok magankoérhazait.
Ezért, ezeket az IRIS-H dltal dijazds ellenében és versenykornyezetben végzett korhazi tevékenységeket gazdasagi
jellegtinek kell tekinteni.

(") A C-180/98-C-184/98. sz., Pavlov és tdrsai kontra Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten egyesitett iigyek, ECLLEU:C:2000:428, 74.
ontja.
A C-J41/90. sz., Hofner & Fritz Elser kontra Macrotron GmbH {igyben hozott itélet, ECLLEU:C:1991:161, 21. pontja, és a C-180/98-C-
184/98. sz., Pavlov és tdrsai kontra Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten egyesitett tigyekben hozott itélet, ECLI:EU:C:2000:428,
74. pontja.
A CI—JIISJ/ 85. sz., Eurdpai Kozosségek Bizottsdga kontra Olasz Koztdrsasdg iigyben hozott itélet, ECLLEU:C:1987:283, 7. pontja és a C-
35/96. sz., Eurdpai Kozosségek Bizottsdga kontra Olasz Koztdrsasdg tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:1998:303, 36. pontja.
(**) A C-82/01 P. sz., Aéroports de Paris kontra Eurdpai Kozsségek Bizottsdga tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:2002:617, 74. pontja és a C-
49/07. sz., Motosykletistiki Omospondia Ellados NPID (MOTOE) kontra Elliniko Dimosio iigyben hozott itélet, ECLL:EU:C:2008:376, 25.
pontja. Lisd még az eurdpai unios dllami timogatdsi szabalyoknak az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsok nytjtdsdnak ellentétele-
zésére val6 alkalmazdsdrdl sz616 bizottsdgi kozlemény (2012/C-8/02) 9. pontjat.
A C-49/07. sz., Motosykletistiki Omospondia Ellados NPID (MOTOE) kontra Elliniko Dimosio iigyben hozott itélet, ECLI:EU:C:2008:376, 27.
pontja és a C-244/94. sz., Fédération Frangaise des Sociétés d’Assurance, Société Paternelle-Vie, Union des Assurances de Paris-Vie és Caisse
d’Assurance et de Prévoyance Mutuelle des Agriculteurs kontra Ministére de I'Agriculture et de la Péche tigyben hozott itélet, ECLLEU:
C:1995:392, 21. pontja.
A C-157[99. sz., B.S.M. Geraets-Smits kontra Stichting Ziekenfonds VGZ és H.T.M. Peerbooms kontra Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen
tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:2001:404, 58. pontja, amelyben a Birésdg kimondta, hogy az a tény, hogy a kérhazi orvosi kezelést
megallapoddsok és el6re meghatdrozott dijtételek alapjdn betegbiztositd finanszirozza, nem veszi ki az adott kezelést az EUMSZ
értelmében vett gazdasigi tevékenységek korébdl, és hogy az egészségbiztositdsi pénztdrak dltal végrehajtott kifizetések,,habar dtalany
jellegtiek voltak, a kérhdzi ellitdsok gazdasagi ellentételezését képezik, és kétségteleniil dfjazdsnak mindsiilnek, amelyet az egészségiigyi
létesitmény kap meg, amely egyébként gazdasdgi jellegli tevékenységet folytat”. A Birdsdg hozzdtette ebben az osszefiiggésben, hogy
nem sziikséges az, hogy a dijazést a szolgéltatds igénybevevdije fizesse.
A C-157/99. sz., B.S.M. Geraets-Smits kontra Stichting Ziekenfonds VGZ és H.T.M. Peerbooms kontra Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen
tigyben hozott {télet, ECLLEU:C:2001:404, 53. pontja, a 286/82. és 26/83. sz., Graziana Luisi és Giuseppe Carbone kontra Ministero del
Tesoro egyesitett tigyek, ECLLEU:C:1984:35, 16. pontja, a C-159/90. sz., The Society for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd kontra
Stephen Grogan és tdrsai tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:1991:378, 18. pontja, a C-368/98. sz., Abdon Vanbraekel és tdrsai kontra Alliance
nationale des mutualités chrétiennes (ANMC) tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:2001:400, 43. pontja és a T-167/04. sz., Asklepios Kliniken
GmbH kontra Eurdpai Kozosségek Bizottsdga igyben hozott itélet, ECLLEU:T:2007:215, 49-55. pontja
Lésd az eurdpai uni6s dllami tdmogatsi szabdlyoknak az 4ltaldnos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsok nydjtdsinak ellentételezésére vald
alkalmazdsdrol sz6l16 bizottsdgi kozlemény (2012/C-8/02) 24. pontjat.

(147

-

(148

=

(150

=

(151

~

(152

=

(15'5

~



2016.12.22. Az Eurépai Uni6 Hivatalos Lapja L 351/95

(110) A belga nemzeti egészségiigyi elldtds mogott meghtiz6dd szolidaritdsi megfontoldsok nem kérdgjelezik meg az
emlitett korhdzi tevékenységek gazdasdgi jellegét. Valdjdban emlékeztetni kell arra, hogy a minisztériumok és
egyéb jogalanyok irdnyitdsa alatt dll6 nemzeti egészségiigyi rendszer esetében, amely ,tdrsadalombiztositdsi
befizetések és mds dllami hozzdjaruldsok atjdn torténd finanszirozdsi médja, valamint a tagok részére torténd
ingyenes és dltaldnos szolgdltatds tekintetében a szolidaritds elve szerint m(ikodik”, az Els6fokt Birdsdg megdlla-
pitotta, hogy a széban forgé irdnyité szervezetek nem villalkozdsként jdrnak el a nemzeti egészségiigyi rendszer
irdnyitdsa sordn. (") Azonban a Bizottsdg megitélése szerint kiilonbséget kell tenni a nemzeti egészségiigyi
rendszer dllami szervek dltali irdnyitdsa — amelyek ebbdl a célbdl dllami elGjogokat hajtanak végre — és a verseny-
kornyezetben dijazds ellenében nyujtott kérhdzi ellatds kozott (amelyrdl ebben az iigyben sz6 van, a (108)—(109)
preambulumbekezdésben kifejtettek szerint).

(111) Ennek megfelelSen az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtdsat illetGen az IRIS-H-t az EUMSZ 107. cikkének (1)
bekezdése értelmében vett véllalkozdsnak kell tekinteni.

Szocidlis szolgéltatasok

(112) A fenti (38) preambulumbekezdésben kifejtettek szerint az IRIS-H szocidlis szolgaltatdsok sorat kindlja szocialisan
hatrdnyos helyzet(i pacienseinek és csaladjuknak. Ebbe beletartozik — a paciensek sziikségletei szerint — a pszicho-
szocidlis, szocidlis-adminisztrativ vagy szocidlis-anyagi jellegli segitségnyujtds. E szocidlis szolgaltatdsok sajitos
jellege megkoveteli, hogy az ezek gyakorldsdra jogosult gazdasdgi szereplk rendelkezzenek sajitos eréforrdsokkal,
igy szakképzett személyzettel.

(113) Tagadhatatlan, hogy azok a tovébbi szocidlis tevékenységek, amelyeknek teljesitésére az IRIS-H-t éllitlag kotele-
zettség terheli, kizdrdlag szocidlis célt szolgdlnak. Ennek ellenére — ahogy az Eurdpai Birdsag (a tovabbiakban:
a Birdsdg) itélkezési gyakorlatdban kimondta — azon rendszer tisztin szocidlis jellege, amelynek keretében
valamely szervezetre konkrét feladatokat ruhdznak, 6nmagaban nem elegendd ahhoz, hogy e feladatok gazdasdgi
jellege kizdrhatd legyen. (**%)

(114) A Bizottsdg eljdrdst megindité hatdrozatdban kérte annak pontositdsat, hogy az IRIS-H dltal dllitélag végzett
tovabbi szocidlis tevékenységek gazdasdgi tevékenységet alkotnak-e vagy sem. A belga hatdsigok a Bizottsig
eljdrdst megindit6 hatdrozatdra irt vdlaszukban fenntartjdk, hogy a szocidlis tevékenységek nem gazdasdgi
jellegtiek, mivel azok nem alkotjak versenypiac részét. A panaszosok azonban azzal érvelnek, hogy a szocidlis
tevékenységek nem vélaszthatdak el a kérhdzi tevékenységektdl, amelyek gazdasdgi jellegtiek. Noha a Bizottsdg
gondosan mérlegelte a belga hat6sagok érvét, nem tudja kizdrni azt, hogy a tovdbbi szocidlis tevékenységek
nyujtasa gazdasdgi tevékenységet alkot. Emellett — ahogy az lentebb kifejtésre keriil (ldsd a (165) preambulumbe-
kezdést) — a Bizottsdg ugy itéli meg, hogy a valdsdgban a szocidlis tevékenységek nem vélaszthatdak el a korhdzi
tevékenységektdl, amelyek gazdasdgi jellegtiek.

(115) Az értékelés folytatdsihoz ezért a hatdrozat hdtralevd része feltételezi, hogy a tovdbbi szocidlis szolgéltatdsok
nyujtasa vélhetSen valoban gazdasdgi jellegd.

Kiegészitd tevékenységek

(116) A fenti (41) preambulumbekezdésben kifejtettek szerint az IRIS-H egy sor kiegészit§ tevékenységet is végzett.
A Bizottsdg megjegyzi, hogy ezen tevékenységek némelyike — az IRIS-H {6 tevékenységeitdl elkilonitetten
értékelve — nem gazdasagi jellegiinek tiinik (pl.: kutatdsi tevékenységek), mig masok els6 ranézésre gazdasigi
tevékenységnek tiinhetnek (pl.: az étkez8 vagy a pacienseknek és latogatdknak iizemeltetett iizlet). Van olyan érv
is azonban, hogy az IRIS-H 6 (gazdasdgi) tevékenységeihez valé szoros kapcsolodasuk miatt az emlitett Gsszes
kiegészitd tevékenységet is gazdasdgi tevékenységként kell kezelni.

("% AT-319/99. sz., Federacién Nacional de Empresas de Instrumentacion Cientifica, Médica, Técnica y Dental (FENIN) kontra Eurdpai Kozosségek
Bizottsdga iigyben hozott itélet, ECLLEU:T:2003:50, 39. pontja. Lisd még a T-137/10. sz. igyben hozott itélet 90. és 91. pontjdt, és az
eurdpai unios dllami tdimogatdsi szabalyoknak az dltalanos gazdasdgi érdekdi szolgaltatdsok nyujtasinak ellentételezésére val alkalma-
z4sarol sz616 bizottsdgi kozlemény (2012/C-8 / 02) 22. pontjat.

(**%) Lasd erre a C-355/00. sz., Freskot AE kontra Elliniko Dimosio tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:2003:298, 53. pontjit. Ebben az tigyben
a BirGsdg utalt arra a tényre is, hogy a szoban forg6 kotelezs biztositdsi rendszer szerinti szolgéltatdsokat és hozzdjaruldsokat a nemzeti
jogalkot részletesen meghatdrozta.
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(117) Az értékelés folytatdsdhoz ezért a hatdrozat hétralevs része feltételezi, hogy a kiegészit§ szolgdltatdsok nyujtdsa
vélhetSen valoban gazdasagi jellegdi.

7.2.1.2. Gazdasdgi elény
Altaldnos értékelés

(118) Az EUMSZ 107. cikke (1) bekezdésének alkalmazdsiban az el6ny olyan gazdasdgi el6ny, amelyet egy adott
véllalkozds rendes piaci koriilmények kozott — azaz édllami beavatkozds nélkiil — nem szerzett volna meg. (**%)
Csak az intézkedésnek az adott véllalkozdsra gyakorolt hatdsa relevdns, az dllami beavatkozds oka és célja
azonban nem. (") Ha egy viéllalkozds pénziigyi helyzete dllami beavatkozds eredményeképpen javul, minden
esetben megdllapithatd az el6ny megléte.

(119) Ebben az tigyben meg kell jegyezni, hogy az altalinos kérhazi és tovabbi tevékenységekre kiterjedd kiilonféle
(a 2.5.1. pontban ismertetett) dllami finanszirozdsi rendszerek — kozottik a hidny-ellentételezés is — lehet6vé tette
az IRIS-H-nak egy olyan intézkedéscsomag el6nyeit, amely az ilyen tevékenységeket nyujték altaldban viselt
terheinek mérséklését szolgaljdk. Ezért az Altmark-itélet elvei szerint a kovetkezd preambulumbekezdésekben
végzett vizsgdlat alapjan a hatdrozat targydt képezd hidny-ellentételezési rendszer tgy tekinthetd, hogy az az IRIS-
H-nak olyan gazdasagi el6nyt biztosit, amelyet dllami beavatkozds nélkiil szokdsos piaci viszonyok mellett nem
érhetett volna el.

Az Altmark-iigy

(120) A Bizottsdg megjegyzi, hogy az IRIS-H dllami finanszirozdsa nem jelentene semmiféle eldnyt, ha az egyszertien az
IRIS-H dltal a rabizott kozszolgaltatdsi kotelezettség(ek) alapjan nyujtott szolgaltatdsok ellentételezése, annyiban,
amennyiben az megfelel az Altmark-tigyben hozott itéletben meghatirozott feltételeknek.

(121) A Birésdg az Altmark-itéletben egyértelm(ivé tette, hogy az édltaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatds nyujtdsa sordn
felmeriilt koltségek tekintetében dllami forrasokbdl adott ellentételezés nem mindsiil elény juttatdsinak, ha négy
egyiittes feltétel teljesiil: (**%)

a) a kedvezményezett véllalkozdst ténylegesen kozszolgéltatdsi kotelezettségeknek kell terhelniiik, és e kotelezett-
ségeknek egyértelmtien meghatdrozottnak kell lenniiik;

b) az ellentételezés kiszamitdsdnak alapjaul szolgdlé paramétereket tirgyilagos és atlathaté médon elézetesen kell
megallapitani;

c) az ellentételezés nem haladhatja meg a kozszolgéltatdsi kotelezettségek biztositdsahoz szitkséges koltség egy
része vagy egésze fedezéséhez szitkséges Osszeget, figyelembe véve a kapcsolodd bevételeket és az észszert
nyereséget is;

d) amennyiben a kozszolgiltatdsi kotelezettséget teljesité vallalkozds nem kozbeszerzési eljards alapjan keriil
kivélasztdsra, melynek keretében az emlitett szolgdltatdsokat a kozosséget a legkisebb koltséggel megterheld
moédon nydjtani képes ajanlattevSt lehet kivélasztani, az ellentételezés mértékét azon koltségek elemzése
alapjan kell meghatdrozni, melyek egy tipikus, j6l mitkods és megfelelGen felszerelt vallalkozdsndl a kotele-
zettségek teljesitése sordn felmeriilhetnek.

(%) A C-39/94. sz., Syndicat frangais de 'Express international (SFEI) és tdrsai kontra La Poste és tdrsai iigyben hozott itélet, ECLLEU:C:1996:285,
60. pontja, valamint a C-342/96. sz., Spanyol Kirdlysdg kontra Eurdpai Kozdsségek Bizottsdga tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:1999:210,
41. pontja.

(*7) A173]73. sz., Olasz Koztdrsasdg kontra Eurdpai Kozdsségek Bizottsdga tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:1974:71, 13. pontja.

("*%) A C-280/00 sz., Altmark Trans GmbH és Regierungsprasidium Magdeburg kontra Nahverkehrsgesellschaft Altmark GmbH és Oberbundesanwalt
beim Bundesverwaltungsgericht igyben hozott itélet, ECLLEU:C:2003:415, 87-95. pontja
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(122) Az Altmark-itéletben lefektetett elvek és megfontoldsok ex tunc hatilytiak, azaz azokra a jogviszonyokra is
vonatkoznak, amelyek a széban forgd itélet meghozatala el6tt keletkeztek. (***) Ezért az Altmark-itéletben
meghatdrozott értékelési kritériumok teljes egészben alkalmazanddak ezen iigy ténydlldsdra és a jogi helyzetre,
még az IRIS-H-nak az Altmark-itélet meghozatala elStt nydjtott tdimogatdsra is. (**°)

(123) Ezen iigy céljaira a Bizottsdg gy dontott, hogy elészor a negyedik Altmark-kritériumot elemzi (azaz azt, hogy az
dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsok nyujté vallalkozds kivalasztisa kozbeszerzési eljars alapjan tortént-e,
vagy chelyett az dltaldnos gazdasigi érdekd szolgaltatdsok ellentételezésének mértéke azon koltségek elemzése
alapjan keriilt-e meghatdrozdsra, melyek egy tipikus, jol mkods vdllalkozdsndl felmeriilhetnek). A Bizottsdg
megjegyzi, hogy a belga hatdsigok szerint az IRIS-H-t nem kozbeszerzési eljdrassal valasztott dk ki azokra
a kozszolgiltatasi kotelezettség(ek)re, amely(ek)re megbizdst kapott. Igy megéllapitotta, hogy ebben az iigyben
teljesiil a szoban forgd kritérium elsG része.

(124) Az értékelt kritérium mdsodik része vonatkozdsdban a Bizottsdg el@szor megjegyzi, hogy a belga hat6sdgok nem
allitottdk, hogy az IRIS-H ebben az értelemben hatékony vallalkozdsnak mindsiil. A Bizottsdg mdasodszor
megjegyzi, hogy a belga hatdsdgok és a panaszosok altal nytjtott informdciok nem elegenddek annak megéllapi-
tasdra, hogy az esetlegesen az IRIS-H-ra bizott kozszolgdltatdsi kotelezettség(ek) ellentételezési rendszerei
megfelelnek a negyedik Altmark-feltétel értelmében vett hatékony véllalkozds szempontjanak. Semmi nem utal
arra, hogy az ellentételezést az unids birdsagok itélkezési gyakorlatdban el6irt jellemzdkkel bird tipikus
véllalkozds koltségeinek elemzése alapjan itélték volna oda. Ugyancsak nincsen elegendd bizonyiték annak
igazoldsara, hogy az IRIS-H maga jol mikodd és megfelelGen felszerelt véllalkozasnak tekinthetd. Ugy tiinik, hogy
az odaitélt ellentételezés meghatdrozasakor nem vették figyelembe a jé irdnyitdst vagy a felszereltség megfele-
16ségét. Végezetill meg kell jegyezni, hogy az IRIS-H 4éltalinos gazdasdgi érdekii szolgéltatdsok és kiegészits
tevékenységek végzésébdl eredd hidnyat fedezd, a kérhdzak iranyitasanak hatékonysdgat figyelembe nem vevd
ellentételezési rendszer nem teljesitheti a negyedik Altmark-kritériumot.

(125) Ezért a Bizottsdg ugy véli, hogy az Altmark-tigyben hozott itéletben megfogalmazott negyedik feltétel ebben az
tigyben nem teljesiil. Mivel az Altmark-itéletben meghatdrozott feltételek kumulativak, barmely kritérium teljesii-
lésének hidnya sziikségszertien arra a kovetkeztetésre vezet, hogy az ebben a hatdrozatban vizsgdlt hidny-ellentéte-
lezési rendszer az EUMSZ 107. cikkének (1) bekezdése értelmében vett gazdasdgi el6nyt biztosit.

7.2.1.3. Szelektivitds

(126) Az allami intézkedések akkor tartoznak az EUMSZ 107. cikke (1) bekezdésének hatilya ald, ha ,bizonyos véllalko-
zdsokat vagy bizonyos druk termelését” elényben részesitik. Ennek alapjdn a tdmogatds fogalma csak a vallalko-
zésokat el6nyben részesitG olyan intézkedésekre terjed ki, amelyek szelektiven juttatjdk elényhoz e véllalko-
zdsokat.

(127) A Bizottsig megjegyzi, hogy a briisszeli kozkorhdzak, de nem a magdnkoérhdzak hidnydnak fedezésére 1étrehozott
ellentételezési rendszert (lasd a (44) preambulumbekezdést) szelektivnek kell tekinteni, mivel kizdrja a magdnkér-
hézakat és minden mds, a tevékenységi dgazatba tartozé egészségiigyi szolgdltatot és vallalkozdst.

(%) A T-289/03. sz., British United Provident Association Ltd (BUPA), BUPA Insurance Ltd és BUPA Ireland Ltd kontra Eurdpai Kozdsségek
Bizottsdga tigyben hozott itélet, ECLLEU:T:2008:29, 159. pontja. A Birsdg kimondta, hogy ... A kozdsségi jog valamely rendelke-
zésének a Birdsdg dltal adott értelmezése arra szoritkozik, hogy megvildgitsa és pontosan meghatdrozza e rendelkezés értelmét és
hatalydt, ahogyan e rendelkezést hatdlybalépésétdl fogva érteni és alkalmazni kellett volna. Ebbél kovetkezik, hogy az igy értelmezett
szabaly alkalmazhat6, illetve azt alkalmazni kell a széban forgd itélet el6tt keletkezett és létrejott jogviszonyokkal kapcsolatban.
A Birésdg a kozosségi jogrendhez szorosan hozzdtartozd jogbiztonsdg dltaldnos elvének alkalmazdsa utjdn csak kivételesen
korldtozhatja valamennyi érdekelt azon lehetGségét, hogy hivatkozzanak a Birdsdg dltal értelmezett rendelkezésre a jéhiszemden
1étrejott jogviszonyok megkérdGjelezése céljdbol.”

A C-209/03. sz. Dany Bidar kérelmére: The Queen kontra London Borough of Ealing és Secretary of State for Education and Skills iigyben hozott
itélet, ECLLEU:C:2005:169, 66. és 67. pontja, és a C-292/04. sz., Wienand Meilicke, Heidi Christa Weyde és Marina Stiffler kontra Finanzamt
Bonn-Innenstadt tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:2007:132, 34-36. pontja.
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7.2.2. Allami forrdsok

(128) Ahhoz, hogy az EUMSZ 107. cikkének (1) bekezdése értelmében vett dllami tdmogatds valdsuljon meg,
a tdmogatdst az allam dltal vagy allami forrdsokon keresztiil kell nydjtani. Az dllami forrdsok kozé tartozik
minden kozszektorbeli forrds (*¢!), ideértve az dllamon beliili (decentralizalt, szovetségi, regiondlis vagy mads)
jogalanyok forrdsait. ('¢2)

(129) Ebben az iigyben az a hidny-ellentételezés, amelyet az IRIS-H az érintett onkormdnyzatoktdl az dltaldnos
gazdasagi érdekd szolgdltatdsok és kiegészits tevékenységek elldtdsdért kap, dllami forrdsokbdl szdrmazik és az
allamnak tudhaté be.

7.2.3. A verseny torzitdsa és a kereskedelemre gyakorolt hatds

(130) A villalkozdsoknak juttatott dllami forrdsok csak akkor mindsiilnek az EUMSZ 107. cikkének (1) bekezdése
értelmében vett dllami tdmogatdsnak, ,ha torzitjdk a versenyt, vagy azzal fenyegetnek”, valamint ,érintik
a tagllamok kozotti kereskedelmet”.

7.2.3.1. A verseny torzuldsa

(131) Ha egy éllam dltal nydjtott tdmogatds erdsiti egy véllalkozds versenyhelyzetét a versenytdrsakkal szemben, akkor
az versenyt torzité vagy azzal fenyeget§ intézkedésnek tekintendd. (1*°) A verseny torzitisit minden gyakorlati
szempontbdl feltételezik, ha az dllam egy olyan liberalizalt gazdasdgi dgazatban, ahol versenyfeltételek
uralkodnak, illetve uralkodhatnak, pénziigyi el6nyt biztosit egy véllalkozdsnak.

(132) Tekintve, hogy bizonyos foki verseny 4ll fenn a kozkorhdzak, magankérhazak és més egészségiigyi létesitmények
kozott, a bizonyos egészségiigyi 1étesitményeknek (ideértve az IRIS-H-t) a végzett korhdzi tevékenységek finanszi-
rozéséra adott dllami finanszirozds torzithatja a versenyt. Ugyanez érvényes az IRIS-H tovabbi szocidlis tevékeny-
ségeire.

7.2.3.2. A tagdllamok kozotti kereskedelemre gyakorolt hatds
Altalanos elvek

(133) Az uniés birésigok kimondtdk, hogy kiilondsen ,ha az dllam dltal nydjtott pénziigyi tdmogatds valamely
véllalkozds helyzetét megerdsiti a[z Unién] belilli kereskedelemben versenytdrsaival szemben, a tdmogatdst
olyannak kell tekinteni, mint amely érinti az utébbiakat”. (**%)

(134) Az édllami tdmogatds még akkor is tigy tekinthet$, hogy hatdssal van az Uni6n belili kereskedelemre, ha a kedvez-
ményezett nem vesz részt kozvetlenill hatdrokon 4tnydlé kereskedelemben. Példdul a tdmogatds a helyi kindlat
fenntartdsdval vagy bdvitésével ('°) megnehezitheti mds tagdllamok véllalkozdsainak a piacra 1épést, vagy
a letelepedés joganak gyakorldsat.

(135) Allandé itélkezési gyakorlat, hogy a Bizottsignak nem kell elvégeznie az érintett piacok aktudlis helyzetének,
a tdmogatdsban részesil villalkozdsok, a versenytdrs vallalkozdsok helyzetének vagy a tagdllamok kozotti
kereskedelmi folyamatok gazdasigi elemzését. (*°) Jogellenesen juttatott allami tdmogatds esetében a Bizottsagnak
nem kell bizonyitania a versenyre és a kereskedelemre gyakorolt tényleges hatast.

(") A T-358/94. sz., Compagnie nationale Air France kontra Eurdpai Kozsségek Bizottsdga tigyben hozott itélet, ECLLEU:T:1996:194, 56.

ontja.

(1%%) R 24]8 [84. sz., Német Szovetségi Koztdrsasdg kontra Eurdpai Kozosségek Bizottsdga tigyben hozott ftélet, ECLLEU:C:1987:437, 17. pontja és
a T-92/00. és T-103/00. sz., Territorio Histdrico de Alava — Diputacion Foral de Alava (T-92/00), Ramondin, SA és Ramondin Cdpsulas, SA
(T-103/00) kontra Eurépai Kozossegek Bizottsdga egyesitett tigyek (EU:T:2002:61) 57. pontja.

(**%) A 730/79. sz., Philip Morris Holland BV kontra az Eurdpai Kozosségek Bizottsdga tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:1980:209, 11. pontja és
a T-298/97., T-312/97., T-313/97., T-315(97., T-600/97-607/97., T-1/98., T-3/98-T-6/98. és T-23(98. sz., Alzetta Mauro és tarsai
kontra az Eurpai K6zosségek Bizottsdga egyesitett tigyekben hozott itélet, ECLI:EU:T:2000:151, 80. pontja.

(" AT-288/97. sz. Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia kontra Bizottsdg tigyben hozott itélet, ECLLEU:T:1999:125, 41. pontja.

(**) Lasd példdul a C-280/00. sz. Altmark Trans és Regierungsprasidium Magdeburg tigyben hozott itélet, ECLI:EU:C:2003:415, 78. pontjat;
a C-197[11. és C-203/11. sz., Libert és tdrsai egyesitett {igyekben hozott itélet (ECLI:EU:C:2013:288) 78. pontjit; és a C-518/13. sz.
Eventech tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:2015:9, 67. pontjat.

("%%) Ldsd példdul a C-279/08 P. sz., Bizottsdg kontra Hollandia tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:2011:551, 131. pontjt.
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(136) Ennek ellenére az Unién belilli kereskedelemre gyakorolt hatds nem lehet pusztdn hipotetikus vagy feltételezésen
alapul6. Meg kell dllapitani, hogy az intézkedés miért torzitja a versenyt, vagy miért fenyeget a verseny
torzitdsaval, tovdbbd azt, hogy az intézkedés elSreldthaté hatdsai alapjin az intézkedés a tagdllamok kozotti
kereskedelemre gyakorolt hatdssal bir. (1)

(137) E tekintetben a Bizottsdg szdmos esetben tgy taldlta (1*%), hogy bizonyos tevékenységeknek kizardlag helyi hatdsa
van, és a tagdllamok kozotti kereskedelmet nem befolydsoljak. Helyénvalonak tinik mindenekelStt megvizsgdlni,
hogy a kedvezményezett az adott tagillamon beliil korldtozott teriiletre kiterjeden értékesit-e termékeket, illetve
korldtozott teriiletre kiterjedGen nyujt-e szolgéltatdsokat, tovdbbd azt, hogy az intézkedésnek elGreldthatéan nem
lesz a margindlist meghaladé hatésa a hatdrokon dtnydlé beruhdzdsokra vagy letelepedésre.

Freékelés

(138) A fent felidézett elveket kovetve a Bizottsdg megjegyzi, hogy a kereskedelemre gyakorolt hatds tobb, f6ként
tigyféloldali (ahhoz a teriilethez kapcsol6do, ahova az drukat és szolgdltatdsokat szdllitjdk, valamint ahhoz
a teriilethez, ahonnan tigyfeleket vonz) és szdllitooldali (azon kérdést illetGen, hogy az intézkedés akaddlyokat
teremt-e a ténylegesen vagy potencidlisan versenytdrs szallitok hatdrokon dtnyulé beruhdzdsai és letelepedése
vonatkozdsdban) tényezdre hivatkozdssal hatdrozhaté6 meg. Annak megéllapitisihoz, hogy valamely intézkedés
befolydsolja a tagdllamok kozotti kereskedelmet, elegendé bizonyitani a kereskedelemre gyakorolt hatdst legaldbb
ezen tényezSk egyike vonatkozdsdban.

(139) Az intézkedések iigyféloldali hatdsat illetGen a Bizottsdg megjegyzi, hogy az egészségiigyi dgazat dltaliban és
a kérhdzak dltal nyujtott fekvdbeteg-elldtds kiilonosen az Union beliili kereskedelem korébe tartozik. A Bizottsdg
megjegyzi, hogy a péciensek hatdrokon dtnytlé mobilitdsa novekszik. Természetesen igaz, hogy az egészségiigyi
ellatds tovabbra is tagdllami hatdskor és a péciensek mobilitdsira a nemzeti tdrsadalombiztositdsi rendszerek
beavatkozdsdt szabilyozd szigord intézkedések vonatkoznak. Valdjdban a gyakorlatban a fekvSbeteg-ellatdst
altaldban a péciens lakohelye kozelében, szdmdra ismerds kulturdlis kornyezetben nyujtjak, amely lehetGvé teszi
szamdra a kezelGorvossal bizalmi viszony kialakitdsit. A péciensek hatdron dtnylé6 mozgdsa kiilonosen hatdr
menti régiokban vagy pedig konkrét betegségek rendkiviil kiilonleges kezelése érdekében fordul el6.

(140) Ebben az tigyben a Bizottsdg véleménye szerint a széban forgd intézkedés kihatdssal van a tagallamok kozotti
kereskedelemre. Az iigy sajitossigai megkiilonboztetik azt kiilonosen azoktdl az tigyektdl, amelyekben megilla-
pitdst nyert, hogy a koérhdzak dllami tdmogatdsa a tagdllamok kozotti kereskedelmet nem érinti. (**°) E
kovetkeztetés levondsakor a Bizottsdg kiilonosen az kovetkez§ jelek egyiittesére timaszkodik:

a) Az IRIS-H-nak vannak nemzetkézi hirf, magas szinten szakosodott kérhdzai is. A pedidtriai elldtdsra
szakosodott Fabiola Kirdlynd Egyetemi Gyermekkérhdz és a rakkezelésre szakosodott Institut Bordet, illetve
CHU Saint-Pierre és CHU Brugmann egyetemi kérhdz a magas fokon szakosodott kezelések széles korét
kindlja és nemzetk6zi hirnévvel biiszkélkedhet. A nemzetkozi hirnév ezeket a kérhdzakat vonzévd teszi
a nemzetkozi paciensek szdmara, ideértve a mds tagdllambelieket is, fiiggetleniil attdl hogy az IRIS-H feladata
szocidlis egészségiigyi ellatds nydjtdsa a briisszeli helyi kozosségnek (ldsd a 7.3.4.1. pontot).

(*7) Lasd a T-447/93., T-448/93. és T-449/93. sz., AITEC és tdrsai kontra Bizottsdg tigyben hozott itélet, ECLLEU:T:1995:130, 141. pontjat.
(%) Lasd példaul a Bizottsdg alabbi dllami tdmogatdsi tigyekben hozott hatdrozatat: az N 258/2000. sz., Leisure Pool Dorsten tigy (HL C 172.,
2001.6.16., 16. 0.); a C10/2003. sz., Hollandia — nonprofit jachtkikdtdk iigye (HL L 34., 2004.2.6., 63. 0.); az N 458/2004. sz., Editorial
Andaluza Holding tigy (HL C 131., 2005.5.28., 12. 0.); az SA.33243. sz., Jornal de Madeira igy (HL C 131., 2005.5.28., 12. 0.); az
SA.34576. sz., Portugdlia — Jean Piaget északkeleti tartds dpoldsi osztdly iigy (HL C 73., 2013.3.13., 1. 0.); az N 543/2001. sz., [rorszdg —
Leirds kérhdzak szdamdra tigy (HL C 154., 2002.6.28., 4. 0.); az SA.37432. sz., Kozkérhdzak finanszirozdsa a Hradec Krdlové régiéban tigy
(HL C 203., 2015.6.19., 1. 0.); az SA.37904. sz., A durmersheimi orvosi kizpont dllitélagos dllami tdmogatdsa iigy (HL C 188., 2015.6.5.,
1.0.); az SA.33149. sz., Stadtische Projektgesellschaft ,Wirtschaftsbiiro Gaarden-Kiel” tigy (HL C 188.,2015.6.5., 1. 0.); az SA.38035. sz., Az
ortopédiai és baleseti sebészet rehabilitdcids szakklinikdjdnak dllitélagos tdmogatdsa igy (HL C 188., 2015.6.5., 1. 0.); az SA.39403. sz.,
Hollandia — A Lauwersoog kikotd beruhdzdsi tdmogatdsa igy (HL C 259., 2015.8.7., 1. 0.); az SA.37963. sz., Egyesiilt Kirdlysdg — Glenmore
Lodge gy (HL C 277., 2015.8.21., 1. 0.); és az SA. 38208 Egyesiilt Kirdlysdg — Tagok tulajdondban dllé golfklubok tigye (HL C 277.,
2015.8.21,1.0.).

Lisd az N 543/2)001. SZ., frorszdg — Leirds korhdzak szdmdra tigy (HL C 154., 2002.6.28., 4. 0.); az SA.37432. sz., Hradec Krdlové régi6
kozkdrhdzainak finanszirozdsa tigy (HL C 203., 2015.6.19., 1. 0.); az SA.38035. sz., Ortopédiai és baleseti sebészeti rehabilitdcids szakklinika
javdra nytjtott dllitélagos dllami tdmogatds tigy (HL C 188.,2015.6.5., 1. 0.).
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b) A briisszeli IRIS-H viszonylag kozel fekszik francia, holland és német nagyvirosokhoz. Példdul Aachen, Lille,
Eindhoven és Rotterdam vdrosa mind 150 km-en belill fekszik. Ezen tdilmenden Briisszel nagysebességii
vastttal kozvetlen csatlakozdssal rendelkezik Pdrizs, London, Amszterdam és Koln eurdpai nagyvarosokhoz,
legfeljebb két 6rds utazdsi id6 mellett. Végezetiil Briisszel nemzetkozi repiilStere csatlakozdst kindl az Osszes
jelentds eurdpai és nemzetkozi kozponthoz. Briisszel foldrajzi elhelyezkedése és Gsszekottetései azt jelentik,
hogy az IRIS-H egyszertien elérhetd a korhdzak altal bevonzott nemzetkozi paciensek, kiilonosen a belga hatar
vagy a nagysebességii vastttal osszekotott varosokhoz kozel lakok szdmadra.

c) Briisszel f6vdros régidja és az IRIS-H éltalanossdgban is soknyelvi. A francia és a holland a hivatalos nyelv és
az IRIS-H-nak mindkét nyelven szolgéltatnia kell, ami vonzdva teszi killonosen a francia és a holland polgarok

s

sokféle hatter(i paciens szdmadra az elérhetGséget.

d) Briisszel févdros régidjaban sok, mds tagdllambol szdrmazé polgdr él. Ténylegesen, az Eurostat ,Virosaudit”™-
jaban részt vevS 321 eurdpai vdros koziil Briisszelben €l a masodik legtobb nem dllampolgdr polgar (2012-
ben 33,8 %) és a masodik legtobb mds unids tagillamokbdl szdrmazo6 polgir (2012-ben 20,3 %). (V7°) A mds
unids tagdllamokbdl szdrmazé lakosok dltaldban valaszthatnak, hogy hol veszik igénybe az orvosi szolgdlta-
tasokat: jellemz@en sajat orszdgukban vagy a lakohelyiik szerinti orszdgban.

(141) Az IRIS korhdzak tovabbi szocidlis tevékenységeit illetGen a Bizottsdg megjegyzi, hogy amennyiben nem zirhat6
ki, hogy e tevékenységek nyujtdsa gazdasigi tevékenység, és figyelemmel arra, hogy ezek mennyire szorosan
kapcsolédnak az IRIS-H dltalanos kérhdzi tevékenységeihez, a fent kidolgozott indokolds e tekintetben is igaz
lehet. Azonban a lentebb kifejtett megfontoldsokra figyelemmel (ldsd a 7.3. pontot), a Bizottsdg meggy6z3dott
arr6l, hogy annak ellenére, hogy a tovabbi szociilis szolgaltatdsok dllami finanszirozdsa érintette a tagallamok
kozotti kereskedelmet, az erre a tevékenységre adott dllam finanszirozds a bels§ piaccal osszeegyeztethetd dllami
tamogatast képez. Eljards-gazdasdgossagi okokbdl ezért nem kell arrél végsé megdllapitast tenni, hogy a tovabbi
szocidlis tevékenységek dllami finanszirozasa érinti-e a tagdllamok kozotti kereskedelmet.

(142) Ugyanezek a megfontoldsok vonatkoznak az IRIS-H kiegészit§ tevékenységeire (lasd a (41), (116) és (117)
preambulumbekezdést). Elkillonitetten értékelve a Bizottsdg megitélése szerint lehetne azt vitatni, hogy az IRIS-H
kiegészit§ tevékenységei tobbségének dllami finanszirozdsa (ha van) (pl: 6voda a dolgozék gyermekeinek,
helyiség-bérbeadds, egy kis fizlet a paciensek és litogatok szdmadra, étkezde és parkold, televizid bérbeaddsa
a pacienseknek) nem érinti a tagdllamok kozotti kereskedelmet. Azonban, az IRIS-H kiegészits és {6 tevékenységei
kozotti szoros kapcsolat értelmezhetd annak jeleként, hogy e kiegészit§ tevékenységek dllami finanszirozdsa (ha
volt) is érinti a tagdllamok kozotti kereskedelmet. Mindenesetre — mivel a kiegészit8 tevékenységek allam finanszi-
rozdsa a bels§ piaccal Gsszeegyeztethet dllami tdmogatdst képez (ldsd a 7.3. pontot), a Bizottsdg nem tartja
szitkségesnek errdl a kérdésrél végleges dontést hozni.

(143) Az értékelés folytatdsahoz ezért a hatdrozat hdtralevs része feltételezi, hogy a tovdbbi szocidlis tevékenységek és
a kiegészit§ szolgaltatdsok dllami finanszirozdsa vélhetGen érinti a tagdllamok kozotti kereskedelmet.

(144) Annak megdllapitdsat kovetSen, hogy az ebben az tigyben vizsgélat tdrgyat képez§ intézkedések legaldbb egy
vonatkozdsban (iigyféloldalon) érintik a tagdllamok kozotti kereskedelmet, a Bizottsdg nem tartja sziikségesnek
annak értékelését, hogy azok érintik-e a tagdllamok kozotti kereskedelmet a hatdrokon dtnyalé beruhdzasok és
a letelepedés joga vonatkozdsaban (ldsd a (138) preambulumbekezdést).

7.2.4. Kovetkeztetés

(145) A fenti megfontoldsok alapjan a Bizottsdg megitélése szerint az ebben az tigyben vizsglt intézkedések vonatko-
zdsdban az dllami tdmogatds kumulativ kritériumai teljesiilnek és ezek az intézkedések az EUMSZ 107. cikkének
(1) bekezdése értelmében vett dllami timogatdst képeznek.

("% http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Statistics_on_European_cities, 2015. jilius 8-i allapot.
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7.3. Osszeegyeztethetdség a belsd piaccal
7.3.1. Jogalap
7.3.1.1. Altaldnos elvek

(146) Mivel az IRIS-H-ra vonatkozé hidny-ellentételezés az EUMSZ 107. cikkének (1) bekezdése értelmében vett dllami
tdmogatast képez, értékelni kell annak a bels6 piaccal valé Osszeegyeztethetségét. Az EUMSZ 106. cikkének (2)
bekezdése, 107. cikkének (2) bekezdése és 107. cikkének (3) bekezdése sorolja fel azokat az okokat, amelyek
fennélldsa esetén valamely dllami tdmogatdsi intézkedést a bels§ piaccal Osszeegyeztethetdnek lehet vagy kell
nyilvanitani.

(147) Tekintve, hogy a belga hatdsdgok kovetkezetesen azt dllitottak, hogy az IRIS-H allami finanszirozdsa az éltaldnos
gazdasdgi érdekd szolgaltatdsok elldtdsdnak ellentételezése, a hidny-ellentételezés belsé piaccal valé Gsszeegyeztet-
het6ségét elsGdlegesen az EUMSZ 106. cikkének (2) bekezdésének alapjan kell értékelni. A széban forgé cikk
a kovetkez6krél rendelkezik:

oAz dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgiltatdsok mikodtetésével megbizott vagy a jovedelemtermeld
monopdlium jellegti vallalkozdsok olyan mértékben tartoznak a SzerzGdések szabdlyai, kiilondsen a verseny-
szabdlyok hatdlya ald, amennyiben ezek alkalmazdsa sem jogilag, sem ténylegesen nem akaddlyozza a rdjuk
bizott sajitos feladatok végrehajtasit. A kereskedelem fejl6dését ez nem befolydsolhatja olyan mértékben,
amely ellentétes az Unid érdekeivel”.

7.3.1.2. Az EUMSZ 106. cikkének (2) bekezdésének alkalmazdsa az idék sordn: elGzetes
megjegyzések

(148) A Bizottsdg tobb jogi aktusban fektette le azokat a pontos feltételeket, amelyek szerint a 106. cikk (2) bekezdését
alkalmazza, legutébb — tobbek kozott — az dltalinos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsok 2012. évi keretszabd-
lydban (") és az altaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsokrdl sz6l6 2012. évi hatdrozatban (%) (a tovdbbiakban
egylittesen: az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsokrdl sz6l6 2012. évi csomag); kordbban a Bizottsdg kiadta
az éltaldnos gazdasdgi érdekdi szolgdltatdsokrdl szol6 2005. évi keretszabdlydt (17°) és az dltaldnos gazdasdgi
érdekd szolgdltatdsokrdl sz6lé 2005. évi hatdrozatot (174, és ezeket alkalmazta. Az dltaldnos gazdasdgi érdeki
szolgaltatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozatban lefektetett kritériumoknak megfelel§ minden intézkedés a belsé
piaccal osszeegyeztethetdnek mindsiil és a bejelentés alél mentesiil. Azokat a tdmogatdsi intézkedéseket, amelyek
amiatt nem tartoznak az dltaldnos gazdasdgi érdekdi szolgéltatdsokr6l sz6l6 2012. évi hatdrozat alkalmazdsi
korébe, mert nem felelnek meg az ott rogzitett osszes kritériumnak, a bejelentést kovetSen az altaldnos gazdasagi
érdekd szolgdltatdsok 2012. évi keretszabdlya szerint kell értékelni.

(149) Ebben az iigyben az IRIS-H vizsgdlt hidny-ellentételezése egészen 1996-ig nytlik vissza, igy kordbbi az édltaldnos
gazdasdgi érdekd szolgaltatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozatnal és az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsok
2012. évi keretszabdlydndl. Azonban az altalinos gazdasdgi érdeki szolgdltatdsokrol sz6l6 2012. évi csomag — az
dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgaltatisokrdl sz6l6 2012. évi hatdrozat 10. cikkében és az dltalanos gazdasigi
érdekd szolgaltatdsok 2012. évi keretszabalya (69) bekezdésében — olyan szabdlyokat tartalmaz, hogy azokat az
dltalanos gazdasagi érdekid szolgdltatdsokrdl szolé 2012. évi csomag 2012. janudr 31-i hatdlybalépését
megel6z8en adott tdmogatdsra is alkalmazni kell. Kiilonosen az altalinos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsokrdl sz6l6
2012. évi hatdrozat 10. cikkének b) pontja irja el6, hogy

,minden olyan, az e hatdrozat hatilybalépése (azaz 2012. janudr 31.) el6tt létrehozott tdmogatds, amely
a 2005/842[EK hatdrozat alapjan nem volt Osszeegyeztethet6 a belsG piaccal, és amelyre a bejelentési
kovetelmény vonatkozott, de megfelel az e hatdrozatban meghatdrozott feltételeknek, a bels§ piaccal
osszeegyeztethet6nek mindsiil, és mentesiil az el6zetes bejelentés kovetelménye alél.”

Az éltaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsok 2012. évi keretszabdlydt illetGen a keretszabdly (68) és (69)
bekezdése hatdrozza meg, hogy a Bizottsdg a keretszabdlyban meghatdrozott elveket fogja alkalmazni valamennyi
bejelentett tdmogatdsi projektre — tekintet nélkiil arra, hogy a bejelentés a keretszabdly alkalmazdsinak 2012.
janudr 31-i kezdete elStt vagy azt kovetSen tortént, illetve minden olyan jogellenes tdmogatdsra, amelyrdl
a hatdrozatot 2012. janudr 31. utdn hozza meg, még abban az esetben is, ha a tdimogatdst 2012. janudr 31. el6tt
adték.

(150) Ennek kovetkeztében az dltaldnos gazdasdgi érdeki szolgdltatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozat és az éltaldnos
gazdasdgi érdekd szolgdltatdsok 2012. évi keretszabdlya alkalmazdsdnak fenti ismertetett szabélyai azt jelentik,
hogy az IRIS-H 1996-tdl foly6 dllami finanszirozdsa az dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgdltatdsokrdl sz616 2012.
évi csomag szerint értékelhetS. Ha a hidny-ellentételezési rendszer megfelel akar az dltaldnos gazdasdgi érdekd
szolgdltatdsokrdl sz616 2012. évi hatdrozat vagy az dltalinos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsok 2012. évi
keretszabalya feltételeinek, az az 1996-t6l kezd6d§ teljes idGszakra a bels§ piaccal osszeegyeztethetd.

(") A Bizottsdg kozleménye: A kozszolgaltatds ellentételezése formdjdban nydjtott dllami tdmogatdsrol sz6l6 eurdpai keretszabdly (HL C 8.,
2012.1.11,,15. 0.).

("% A Bizottsdg 2011. december 20-i 2012/21/EU hatdrozata az Eur6pai Uni6 miikodésérél sz616 szerzédés 106. cikke (2) bekezdésének
az 4ltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsok nyujtdsdval megbizott egyes véllalkozdsok javdra kozszolgéltatds ellentételezése
formdjaban nyujtott allami timogatdsra val alkalmazdsarél (HLL 7., 2012.1.11., 3. 0.).

('%) A kozszolgaltatassal jaré ellentételezés formdjaban nyujtott dllami tdmogatdsrol sz616 kozosségi keretszabaly (HL C 297.,2005.11.29,,
4.0.).

('%) Lasd a 13.ldbjegyzetet.
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(151) Végezetill fel kell hivni a figyelmet az dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgdltatdsokra vonatkozé 2012. évi hatdrozat
10. cikkének a) pontjdban szerepld dtmeneti intézkedésre, amely szerint minden, az emlitett hatdrozat hatdlyba-
lépése (azaz 2012. janudr 31-e) eltt létrehozott tdmogatds, amely a 2005/842[EK hatdrozat alapjin nem volt
osszeegyeztethetd a belsd piaccal, és amelyet az altaldnos gazdasdgi érdeki szolgdltatdsokra vonatkozd 2005. évi
hatdrozattal 6sszhangban mentesitettek a bejelentési kovetelmény aldl, tovabbra is a bels piaccal Gsszeegyeztet-
het6nek mindsil, és tovdbbi két éves idGszakra (azaz 2014. janudr 30-ig bezdrdlag) mentesiil az elGzetes
bejelentés kovetelménye aldl. Ez annyit jelent, hogy az emlitett rendszerben az dltaldnos gazdasagi érdekii szolgal-
tatdsokrol sz6l6 2005. évi hatdrozat 2005. december 19-i hatalybalépése és az altalanos gazdasdgi érdekd szolgal-
tatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozat 2012. janudr 31-i hatdlybalépése kozott adott tdmogatds a belsG piaccal
osszeegyeztethetdnek fog minGsiilni, de csak a nyujtdsdnak napjatol 2014. janudr 30-ig bezdrélag. Mindenesetre
a 2012. janudr 31-td] adott tdmogatds esetében az dltaldnos gazdasagi érdekd szolgaltatdsokrdl szl 2012. évi
hatdrozat 10. cikkének a) pontja szerinti dtmeneti rendelkezések nem alkalmazanddk, és az Gsszeegyeztethet§ség
értékelését az dltaldnos gazdasdgi érdeki szolgaltatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozat szerint kell végezni.

(152) Ennek kovetkeztében a Bizottsdg el@szor azt értékeli, hogy az ezen hatdrozat hatdlya ald tartozd, az IRIS-H
részére 1996-t6l kezd6dGen adott allami finanszirozds megfelel-e az altalinos gazdasagi érdekd szolgdltatdsokrol
sz616 2012. évi hatdrozatban rogzitett kritériumoknak. Csak az erre adott nemleges vilasz esetén fogja
a Bizottsdg az emlitett finanszirozdst az dltaldnos gazdasagi érdekii szolgaltatdsokrdl sz6l6 2005. évi hatdrozat
(a 2005. december 19. és 2012. janudr 31. kozott nydjtott tdmogatds vonatkozdsdban) és az dltalinos gazdasdgi
érdek szolgdltatdsok 2012. évi keretszabalya szerint értékelni.

7.3.2. Az EUMSZ 106. cikke (2) bekezdésének alkalmazdsa: valodi dltaldnos gazdasdgi érdeki szolgdltatds

(153) Az EUMSZ 106. cikkének (2) bekezdése és az azon alapuld, az édltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsokrol sz6lo
2012. évi hatdrozat csak olyan villalkozdsnak nydjtott dllami tdmogatdsra alkalmazandd, amelyek ,valodi
dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatds” tizemeltetésével biztak meg. (7)) A Birésdg meghatdrozta, hogy az
altaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsok olyan szolgdltatisok, amelyek meghatdrozott jegyekben killonboznek
més gazdasdgi tevékenységektdl. (V7%) Tovabbd a kialakult gyakorlat szerint az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgal-
tatdsok fennalldsanak korét megillapité konkrét unids szabdly hidnydban a tagallamok tdg mérlegelési joggal
rendelkeznek egy adott szolgdltatds dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgéltatdsként torténS meghatdrozdsdra és
a szolgdltatonak ellentételezés nyujtdsara. ('’7) A Bizottsdg hatdskore ebben a vonatkozdsban annak ellendrzésére
korldtozédik, hogy a tagdllam vétett-e nyilvdnval6 hibét a szolgdltatds dltalinos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsként
torténd meghatdrozasakor.

(154) A Bizottsdg meggy$z8dott arrdl, hogy az IRIS-H dllami finanszirozdsban részesitett valamennyi gazdasdgi
tevékenysége (azaz az e korhdzak dltal elldtott kérhazi és szocidlis feladatok kore) a belga hatdsdgok éllitdsdnak
megfelel6en valddi édltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatisnak vagy azok egyszerd kiegészits tevékenységének
mindsiil. Kilonosen az tigyben tdrgyalt 6sszes orvosi és szocidlis szolgdltatds kiilonleges jellemzdket mutat mds
gazdasdgi tevékenységekkel Osszevetve, azaz elsGsorban azoknak a tdrsadalom orvosi és szocidlis joléte
szempontjdbdl fenndllé jelent@ségét. Ennek megfelelden a belga hatsigok nem vétettek nyilvanvalé hibdt e
szolgdltatdsok dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatasként torténé meghatdrozasakor.

(155) A (41) preambulumbekezdésben részletezett kiegészitG tevékenységeket illetGen a Bizottsdg megjegyzi, hogy
valamely tevékenység akkor tekinthetd altalanos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsok kiegészitGjének, amennyiben az
dltalanos gazdasagi érdekii szolgdltatdsokhoz kozvetleniil kapcsolddik és nydjtdsukhoz szitkséges vagy annak
lényegéhez kapcsolddik. Ez utdbbi helyzet dll fenn akkor, amennyiben a szdéban forgd tevékenységek az dltaldnos
gazdasagi érdekd szolgaltatdsokkal azonos forrasokat pl: anyagot, felszerelést, munkaerdt, dlloeszkozoket
igényelnek. A kiegészit§ tevékenységeknek terjedelmiikben is korldtozottnak kell maradniuk. A Bizottsdg
megitélése szerint a (41) preambulumbekezdésben ismertetett valamennyi tevékenység kiegészit jellegtinek
mindsiil az IRIS-H {8 éltaldnos gazdasagi érdekii szolgaltatdsok tevékenységéhez képest. Valdjaban a kiegészitd
jellegtinek mindsilS tevékenységek (1) mindegyike kozvetlentil kapcsolddik és szitkséges az IRIS-H dltalanos
gazdasagi érdekd szolgdltatdsi tevékenységéhez, mivel azok olyan tevékenységek, amelyek nyijtdsa az orvosi és
szocidlis szolgdltatisokon tiilmenden egy modern kérhdztdl elvért, illetSleg (2) azok lényegéhez kapcsolddik,
mivel a kérhdzak infrastruktardjat (azaz épiileteit és teriiletét) hasznositja. A kiegészit$ tevékenységek IRIS-H teljes
arbevételében vald korlatozott (atlagban 2 % alatti) részesedése alapjan a Bizottsdg arrdl is meggy6z8dott, hogy
valamennyi kiegészit tevékenység terjedelmében is igen korlatozott marad.

("7%) Lasd az dltaldnos gazdasdgi érdekdi szolgdltatdsokrdl sz616 hatdrozat (8) preambulumbekezdését.

('7%) A C-179/90. sz. Merci convenzionali porto di Genova tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:1991:464, 27. pontja; a C-242[95. sz. GT-Link A/S
tigyben hozott itélet, ECLLEU:C:1997:376, 53. pontja; és a C-266/96. sz. Corsica Ferries France SA tigyben hozott itélet, ECLLEU:
C:1997:376, ECLI:EU:C:1998:306, 45. pontja.

("77) A'T-289/03. sz. BUPA és tdrsai kontra Bizottsdg tigyben hozott itélet, ECLLEU:T:2008:29, 166-169. és 172. pontja; a T-17/02. sz. Fred
Olsen tigyben hozott itélet, ECLLEU:T:2005:218, 216. pontja.
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7.3.3. Az dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgdltatdsokrdl szolé 2012. évi hatdrozat alkalmazdsa

(156) A Bizottsdg tovabba tgy itéli meg, hogy az dltaldnos gazdasdgi érdek szolgdltatdsokra az IRIS-H-nak adott dllami
finanszirozds az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozat hatdlya ald tartozik, az
annak 2. cikkében el6irtak szerint. Az dltaldnos gazdasdgi érdeki szolgdltatdsokrol sz616 2012. évi hatdrozat 2.
cikke (1) bekezdésének b) és ) pontja szerint ezt a hatdrozatot kell alkalmazni arra az dllami tdmogatdsra,
amelyet orvosi elldtdst végz$ korhdzak szdmadra (beleértve a f6 tevékenységekhez kozvetlenill kot6dd kiegészitd
tevékenységek végzését — kilonosen a kutatds teriiletén —), valamint a szocidlis szitkségleteket kielégits dltaldnos
gazdasagi érdekd szolgéltatdsokat egyebek mellett a sériilékeny tdrsadalmi csoportok gondozdsa és tirsadalmi
befogaddsa terén nyujté vallalkozdsok szdmdra dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsok nyujtdsdnak ellentéte-
lezése formdjdban adnak. Mivel az IRIS-H dltal végzett dllamilag finanszirozott dltaldnos gazdasagi érdekii szolgal-
tatdsok és kiegészitd tevékenységek e tevékenységi kategéridk korébe tartozhatnak, a Bizottsdg megéllapitja, hogy
az ebben az tigyben vizsgalt hidny-ellentételezési rendszer az dltalinos gazdasigi érdekdi szolgaltatisokrdl sz6lo
2012. évi hatdrozat tdrgyi hatdlya ald tartozik. Ennek megfelel6en az IRIS-H tevékenységeinek Osszességébdl
(dltaldnos gazdasdgi érdeki szolgéltatdsok és kiegészitS tevékenységek) szarmazd koltségek tdmogathatdak az
altaldnos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozat szerinti ellentételezéssel.

7.3.4. A megbizdsi aktus

(157) Az éltaldnos gazdasagi érdekd szolgaltatdsokrdl sz6016 2012. évi hatdrozatban rogzitett els§ {6 Gsszeegyeztethe-
tGségi feltétel az, hogy az érintett véllalkozdst egy vagy tobb hivatalos aktussal [meg kell bizni] az [dgész]
mikodtetésével; e hivatalos aktus formdjat minden egyes tagallam maga hatdrozhatja meg. ('7%) Az emlitett aktus
(ok)nak egyértelmiien meg kell hatdroznia (hatdrozniuk):

— a kozszolgaltatdsi kotelezettségek tartalma és idGtartama, (V7?)
— az emlitett kotelezettségekkel megbizott véllalkozds és adott esetben az érintett teriilet, (**°)
— a vallalkozdsnak adott kizdrélagos vagy specidlis jogok jellege, (**!)

— az ellentételezési mechanizmus leirdsa és az ellentételezés kiszdmitdsdnak, ellenérzésének és feliilvizsgdlatanak
paraméterei, ('52)

— a tulkompenzacid elkeriilésére és visszafizetésére hozott intézkedések. ('*%)

(158) Ezen tulmenden az altaldnos gazdasdgi érdekd szolgéltatasokrdl sz6lé 2012. évi hatdrozat el8irja, hogy
a megbizé aktusnak a hatdrozatra valé hivatkozast kell tartalmaznia. ('*4)

7.3.4.1. Az IRIS-H-ra kirétt kozszolgdltatdsi kotelezettségek tartalma és terhe

,,,,,,

(159) A Torvényszék a 2012. november 7-i megsemmisitd itéletében azt az elGzetes észrevételt tette, hogy ,amikor az
ugyanazon kozszolgdltatdsi kotelezettséggel terhelt kozjogi és magdnjogi jogalanyokra eltérs kotelezettségek
harulnak, ami a koltségek és az ellentételezés eltérd szintjét feltételezi, ezeknek az eltéréseknek vildgosan ki kell
tlinniiik az egyes megbizdsokbdl, tobbek kozott azért, hogy lehetévé vdljék annak ellendrzése, hogy a szubvencié
osszeegyeztethetd e az egyenlS bandsmod elvével. Azt az dllami tdmogatdst ugyanis, amely bizonyos feltételeinél
fogva sérti az unids jog olyan dltaldnos elveit, mint az egyenld bandsmdd elve, a Bizottsdg nem nyilvdnithatja
a kozos piaccal OsszeegyeztethetSnek (a Birdsdg C-390/06. sz. Nuova Agricast {igyben hozott itéletének [EBHT
2008.,12577. 0] 51. pontja).” (%)

(160) A Nuova Agricast iigyben hozott itélet 66. pontja (**%) pontositja, hogy ,Az egyenld bdndsmdd elvének
tiszteletben tartdsa megkoveteli, hogy az Osszehasonlithaté helyzeteket ne kezeljék eltérGen és az eltérd
helyzeteket ne kezeljék ugyantigy, hacsak az ilyen bandsmé6d objektiven nem igazolhat6 (ldsd tobbek kozt a C-
248/04. sz. Koninklijke Cooperatie Cosun iigyben 2006. oktéber 26-dn hozott itélet [EBHT 2006., I-10211. o.]
72. pontjat és az ott hivatkozott itélkezési gyakorlatot)”.

(17%) Az édltaldnos gazdasagi érdekd szolgéltatdsokrol sz616 2012. évi hatdrozat 4. cikke.

("7%) Az altaldnos gazdasdgi érdekdi szolgaltatdsokrdl sz616 2012. évi hatdrozat 4. cikkének a) pontja.

(") Az édltaldnos gazdasagi érdekd szolgéltatdsokrol sz616 2012. évi hatdrozat 4. cikkének b) pontja.

("*") Az altaldnos gazdasdgi érdekdi szolgaltatdsokrdl sz616 2012. évi hatdrozat 4. cikkének c) pontja.

(") Az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsokrol sz616 2012. évi hatdrozat 4. cikkének d) pontja.

(') Az éltaldnos gazdasdgi érdek szolgéltatdsokrol sz616 2012. évi hatdrozat 4. cikkének e) pontja.

("*%) Az 4ltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsokrol sz616 2012. évi hatdrozat 4. cikkének f) pontja.

(") AT-137/10. sz. igyben hozott itélet 95. pontja.

("*%) A C-390/06. sz., Nuova Agricast Srl kontra Ministero delle Attivita Produttive iigyben hozott itélet, ECLLEU:C:2008:224.
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(161) Azonban a Bizottsdg megjegyzi, hogy a megkiilonboztetésmentesség elvét az dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgdlta-
tasokrol sz6l6 2012. évi hatdrozat az sszeegyeztethetSség kritériumaként nem emliti. Ennek ellenére a Bizottsdg
értékelni fogja, hogy az dllami IRIS-H és a briisszeli magdnkorhdzak jogilag és ténybelileg Osszehasonlithaté vagy
eltérd helyzetben vannak-e. Ebben az Osszefiiggésben az IRIS-H-ra bizott kozszolgdltatdsi kotelezettségek
tartalmdnak ismertetésekor a Bizottsdg fel fogja tiintetni, hogy Osszehasonlithaté kotelezettséggel a briisszeli
magdnkdrhdzakat megbiztik-e vagy sem.

(162) Amint az fentebb kifejtésre keriilt (ldsd a 2.3. pontot), az IRIS-H-ra vonatkozé szabdlyozdsi keretet a Loi CPAS, az
LCH (amelynek alapjn az IRIS-H létrejott), a helyi korhdzi szervezetek bels szabdlyzata, és az IRIS kérhdzkozi
szervezet altal elfogadott kotelezd stratégiai tervek alkotjdk. Mivel a hatésdgok (azaz az 6nkormdnyzatok és CPAS)
tobbségi ellendrzéssel rendelkeznek a Loi CPAS XIL fejezete szerinti helyi szervezetek és az IRIS kérhdzkozi
szervezet felett, a belsG szabdlyzat és stratégiai tervek egyardnt kotelez$ erejliek az IRIS-H-ra és ennélfogva
érvényes megbizé aktusnak mindsiilnek, amelynek tartalma lentebb keriil ismertetésre (ldsd a (164), (170) és
rakovetkezd preambulumbekezdéseket). Ebben az Osszefuggésben azt is érdemes kiemelni, hogy a hatdsigok
kozvetleniil monitorozhatjdk az IRIS-H mindennapi mitikodését és szitkség esetén tovabbi utasitdsokat adhatnak.

(163) Megemlitést nyert az is (lasd a (24) preambulumbekezdést), hogy az IRIS-H-t eredetileg kozvetleniil az a CPAS
irdnyitotta és ellendrizte, amely ezeket a kérhdzakat a Loi CPAS-sal 6sszhangban szocidlis tdmogatasi kotele-
zettsége teljesitésében vald segitségnyujtds céljdbol hozta létre. A briisszeli kozkorhdzak folyamatos miikodésének
és életképességének biztositdsdra (ldsd a (24) preambulumbekezdést) szerkezetdtalakitdsra volt sziikség, amelynek
nyomdn létrejott az IRIS-H (amely a pénziigyi és jogi fuggetlenséggel felruhdzott Loi CPAS XII. fejezete szerinti
helyi szervezet formdjit oltotte). Azonban ez a szerkezetdtalakitds nem véltoztatta meg briisszeli IRIS
kozkérhdzak alapvetd rendeltetését (**7), nevezetesen orvosi és szocidlis-orvosi elldtds nyujtdsat, és ekként az
azokat létrehozd CPAS szocidlis tdmogatdsi kotelezettségéhez vald hozzdjaruldst.

(164) Az IRIS-H dltal nyujtott orvosi elldtdst az LCH is formalta, amely meghatdrozza a belga korhdzi dgazat egészének
irdnyadd szervezeti keretét. Ennek alapjdn az LCH valamennyi belga (koz- és magdn)korhdzat megbiz az alapvetd
korhazi ellatds feladatdval. Kilonosen az LCH 2. cikke hatdrozza meg, hogy mely létesitmények tekinthetGek
korhdznak, mikozben az LCH 68-76f. cikke meghatdrozza a kérhdzak és a kérhdzi szolgdltatdsok engedélyezési
feltételeit (amelyek részletesebben a mindségi feltételeket és személyzeti kovetelményeket stb. meghatdrozé
végrehajtdsi rendeletekben szerepelnek). Az LCH 23-45. cikke hatdrozza meg azon korhdzi programozdsi
mechanizmus kovetelményeit, amely megszabja az tizembe éllithaté és tizemben tarthat korhazi dgyak, kérhdzi
szolgaltatdsok és bizonyos orvosi berendezések (igy képalkoto berendezések) szdmat. Allami finanszirozdsra csak
a programozdsi feltételeknek megfelels, engedélyezett kérhazi szolgéltatdsok jogosultak. Amint azt az eljardst
megindité hatdrozat (%) jelzi, és harmadik felek erre vonatkozé észrevételeinek hidnya is megerdsiti, nem
meriiltek fel kétségek az LCH-ban meghatdrozott alapvet§ korhdzi elltasi feladatok tartalmat illetGen. Egyértelmd
az is, hogy az IRIS-H teljesiti ezeket a kovetelményeket, mivel rendelkezik az osszes szitkséges engedéllyel és
miikodését a programozdsi mechanizmus alapjdn jévahagytdk.

(165) Az osszes belga koz- és magdnkdrhdzra bizott alapvet§ kérhdzi ellitds feladatdn tdl a Bizottsig 2009. oktdber
28-i hatdrozata (ldsd a fenti 4.1. pontot), a Toérvényszék 2012. november 7-i megsemmisits itélete (ldsd a fenti
4.2. pontot), és a Bizottsdg eljdrdst megindit 2014. oktdber 1-jei hatdrozata (ldsd a fenti 4.3. pontot) hivatkozott
hdrom tovdbbi (vagy kiilon) altaldnos gazdasigi érdekdi szolgdltatdsra, amelyek lényegében az (1) egyetemes
ellatishoz, (2) az ellitds tobb kérhazi részlegen torténd nyujtasinak kotelezettségéhez, és (3) a csak és kizdrdlag
az IRIS-H-ra bizott tovabbi szocidlis szolgéltatdsokhoz kapcsolddnak. Ez azonban nem sziikségképpen jelenti azt,
hogy az alapvet§ kérhazi ellatds feladatdt és a tovabbi dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsokat szitkségszertien
egymastol elkiilonitve kell értékelni. Ebben a tekintetben az eljardst megindité hatdrozat (23) preambulumbekez-
désében emlitést nyert, hogy a belga hatdsigok allitdsa szerint az alapvet§ korhazi ellitds feladata a tdgabb
dltalanos gazdasagi érdeki szolgiltatds — nevezetesen a Loi CPAS-ban el@irt szocidlis tdimogatds nytjtdsinak
kotelezettsége — része, illetve azt kiegésziti.

("*7) Ldsd a (25) preambulumbekezdést és kiilondsen az 1994. mdjus 19-i egyiittmiikodési megéllapoddsban ,a kozkorhdzak sajitos
jellegének [...] megtartdsdra garancidk nyujtdsa” sziikségességének megemlitését [kiemelés]. Lasd még az IRIS 1996-2001-os
stratégiai tervét, kiilondsen: A ,Szervezd tengelyek” . pont (3. 0.) ,az orvoslds tovibbi terjesztése piaci logika nélkiil” és a ,Részcélki-
tizések” c. pont (54. 0.) , A kdzkorhdzak [azaz az IRIS-H] alapvetd célja a szocidlis gyogyitds; emiatt teljesiteniiik kell a szocidlis
feladatok kivetelményeit” [kiemelés].

(") Ldsd az eljarast megindit6 hatdrozat (87) preambulumbekezdését.
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(166)

(167)

Ilyen el6zmények utdn a Bizottsdg tgy itéli meg, hogy az LCH alapjdn az 6sszes kérhdzra bizott alapvetd kérhdzi
ellatds feladata, és a csak az IRIS-H-ra bizott hdrom tovabbi dltalinos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsi kotele-
zettség (') egyiittesen ténylegesen egyetlen ,szocidlis egészségiigyi elldtdsi dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgdl-
tatdst” alkot, amely az IRIS-H sajitossdga és csak ez végzi. Az IRIS-H-ra bizott osszes dltaldnos gazdasagi érdekd
szolgaltatdsi kotelezettség realitdsdt tekintve, és e kotelezettségek tartalmanak és jellemzdinek elemzése alapjin
a Bizottsdg véleménye szerint nem lenne helyénvalé az dnkormdnyzati szint(i megbizds alapjin fenndll6 hdrom
tovabbi dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsi kotelezettséget az LCH-ban adott megbizds szerinti alapvetd
korhazi ellitds feladatatdl elkilonitve szemlélni. Valéjdban a tovdbbi dltaldnos gazdasdgi érdekdl szolgaltatdsi
kotelezettségek egyfeldl az IRIS-H LCH szerinti alapvet§ korhazi elldtds kiildetésébdl erednek és arra épiilnek, és
mésfel6l egyben jelent@sen tilmutatnak ezen alapszintl kotelezettségen azzal, hogy az IRIS-H-t kotelezik (1)
egészségiigyi szolgaltatisok széles korének mindenki szdmdra nytjtdsara, fizetSképességtdl fiiggetleniil (egyetemes
ellatas, lasd a (170)-(190) preambulumbekezdést), (2) tobb kérhdzi helyszinen (biztositva az ellitds kozelségét,
ldsd a (191)-(204) preambulumbekezdést), ugyanakkor (3) kilon figyelmet forditva a betegek szocidlis szitkség-
leteire (tovabbi szocidlis szolgaltatdsok révén, lisd a (205)—(214) preambulumbekezdést). Az LCH-ban adott
megbizds szerinti alapvet§ korhazi ellatds feladatdhoz viszonyitva (ldsd a (164) preambulumbekezdést) a hdrom
tovabbi kotelezettség nem tekinthetS 6ndllé tevékenységnek, amint az abbdl a ténybdl is egyértelmd, hogy ezekre
a kotelezettségekre vonatkozd megbizdsra soha nem kerilt volna sor az LCH szerinti alapvetS korhdzi elldtds
nydjtdsa feladatdnak alapkotelezettsége hidnydban. Végezetill ezt a megkozelitést bizonyos mértékig megerdsitik
a panaszosok is azzal az éllitdsukkal (ldsd a (71) preambulumbekezdést), hogy a tovabbi szocidlis szolgdltatdsok
nem vélaszthatbak el a tdgabb egészségiigyi szolgaltatdstol.

Az el6zGekben kialakitott megkozelités vonatkozdsdban (ldsd a (162)—(166) preambulumbekezdést) a Bizottsdg
a kovetkez8 hdrom dolgot kivdnja kiemelni. El6szor, az IRIS-H dltal elldtott szocidlis egészségiigyi éltalanos
gazdasdgi érdekd szolgaltatdsok nem dllnak egyébbdl, mint a rabizott alapvetd koérhdzi elldtdsi feladatbol (ldsd
a (164) preambulumbekezdést) és a hdrom tovdbbi dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsi kotelezettségbdl (lasd
a (170) és rdkovetkezd preambulumbekezdéseket). Mdsodszor, amint az a késGbbiekben igazoldst nyert, az IRIS-H
és briisszeli magdnkorhdzak nincsenek Osszehasonlithaté helyzetben, killondsen amiatt, mert csak az IRIS-H-t
biztdk meg a hdrom tovébbi altalinos gazdasigi érdekii szolgéltatdsi kotelezettséggel (ldsd (170) és rakovetkezd
preambulumbekezdéseket), és ennélfogva csak az IRIS-H latja el a fent meghatdrozott szocidlis egészségiigyi
dltaldnos gazdasagi érdekii szolgaltatdsokat (lasd a (166)—(167) preambulumbekezdést). Harmadszor az IRIS-H-ra
vonatkoznak a szocidlis egészségiigyi dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsok elldtdsat érintd korldtozdsok, azaz
allami jogdlldsa (lasd a (42) preambulumbekezdést), és ezen dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsok folyamatos
miikodése biztositdsinak sziikségessége (pérennité, lisd a (91) és (168) preambulumbekezdést). Az aldbbi 2. dbra
ezt a két vonatkozast szemlélteti.

2. dbra

Az dllami IRIS kérhdzakra és a maginkorhdzakra vonatkozo kotelezettségek, korlitozisok és dllami
finanszirozdsi mechanizmusok

Szocidlis egészségiigyi

dltalinos gazdasdgi
érdekd szolgilatis:
N OB—E : Toviébbi szocidlis “l
A 2 § | kotelezettségek | Onkoményzati
L5 E [ o hidny finanszirozdsa
g E\ S lTobb részlegen torteno} (az IRIS-H belsé
\% ] :g : elldtds kotelezettsége i szabdlyzaténak
. I Egyetemesellitisi || 46. cikke)
1 kotelezettség :
e 1 \
$EER 0 \
g ‘% = = I Alapvetd korhazi N Szovetségi Alapvetd
3 S %\fé : feladat (LCH) 1 kérhdzfinanszirozds kérhazi feladat
g s 1 | (LCH) (LCH)
1 L
IRIS kozkérhdzak

Magdnkérhiazak

("*) A hdrom kotelezettségre vonatkozé megbizast részletesen ldsd a (170) és rakovetkezd preambulumbekezdésekben.
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(168) Mivel a hdrom tovébbi dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgdltatdsi kotelezettség meghaladja a (belgiumi koz- vagy
magdn)kérhdzakra vonatkozé minimumkovetelményeket, ezek olyan koltségeket eredményeznek, amelyeket
a BMF (ldsd a 2.5.1. pontot) és a tdrsadalombiztositdsi rendszer nem vagy csak részben térit meg. Az allami
jogéllasbdl kovetkezd magasabb koltségekkel egyiitt (kozalkalmazottak, kétnyelviiség stb., lisd még a (42)
preambulumbekezdést) ez magyardzza, miért volt az IRIS-H beszdmol6ja veszteséges az 1996-2014-es idGszak
legtobb évében. Az IRIS-H szdmviteli hidnya az 1996—2014-es idGszakban Gsszesitve koriilbelil 250 milli6 EUR-t
tesz ki (ldsd a (234) preambulumbekezdést). Az érintett briisszeli CPAS és onkorményzatok garantdlni
kivanjak (%) — és garantdlniuk is kell — IRIS-H-juk folyamatos muikodését (pérennité) annak biztositdsdra, hogy
a szocidlis egészségiigyi ltaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsokat nyujtsa és a CPAS szocidlis tdimogatdsi kotele-
zettsége teljesitett legyen (ldsd még a 2.2. pontot). Ezért gondoskodnak a hidny teljes kor(i fedezésérdl, amely
ellentételezi a(z alapvetS korhdzi ellatds feladatdbdl és a hdrom tovébbi dltalinos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsi
kotelezettségbdl 4ll6) szocidlis egészségiigyi dltaldnos gazdasdgi érdekdi szolgaltatdsok (') maradvanykoltségeit,
ezzel biztositva az IRIS-H esetében a pérennité-t (lisd a (91) preambulumbekezdést). Ennek sordn a hidny ellentéte-
lezése nem tesz kiilonbséget a kiilon altaldnos gazdasigi érdekii szolgdltatdsi kotelezettségek kozott. Ilyen
el6zmények utdn helyénval6 az aldbb ismertetett tilkompenzdciés vizsgdlat (lasd a 9-13. tdbldzatot a 7.3.5.
pontban) dtfogd jellegli (azaz a kilonféle altalinos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsokra egylittesen torténd)
elvégzése.

(169) A (165)-(167) preambulumbekezdésben kifejtettek szerint a Bizottsdg arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az IRIS-
H tovabbi kotelezettségeit az alapvetd korhdzi ellatdsi feladattal egyiitt ténylegesen egyetlen szocidlis egészségiigyi
dltaldnos gazdasagi érdekd szolgaltatdsként kell vizsgdlni. Mig az alapvetd koérhazi elldtsi feladat fogalma fentebb
meghatdrozdsra kerillt (ldsd a (164) preambulumbekezdést), minden egyes tovébbi dltaldnos gazdasdgi érdekd
szolgdltatdsi kotelezettség pontos tartalmdnak meghatdrozdsa e pont hétralévs részében olvashatd. Emellett
kiemelésre kerii, hogy ezek a tovdbbi éltalinos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsi kotelezettségek miként
kapcsolédnak egymdshoz, és miként jarulnak hozzd a szocidlis egészségiigyi dltalinos gazdasagi érdekd szolgalta-
tasokhoz.

I. A fizetSképességtdl fuggetleniil valamennyi beteg elldtdsira vonatkozd kotelezettség (egyetemes elldtdsi kotele-
zettség)

(170) A belga hatésagok szerint az IRIS-H-t kotelezettség terheli minden paciens minden koriilmények kozott torténd
kezelésére, akkor is, ha nem tudnak fizetni, illet6leg nem biztositottak, ideértve az olyan helyzeteket is, amikor
a paciensek nem igényelnek siirgGs orvosi elldtdst. A panaszosok kétségbe vonjik, hogy az IRIS-H-ra az emlitett
kotelezettség vonatkozna, és azt dllitjak, hogy a briisszeli magdnkérhdzak nem utasithatnak vissza pacienseket, és
ténylegesen a ,szocidlis paciensek” nagy szamaét kezelik. A panaszosok éllitdsaik aldtdimasztdsdra azzal érvelnek,
hogy az LCH az oOsszes kérhdzat ugyanazzal a korhdzi feladattal bizta meg, és — a 2012. november 7-i
megsemmisit§ {télet 150. pontja szerint — hivatkoznak a megkiilonboztetésmentesség altaldnos elvére, amely
megtiltja szdmukra a pdciensek ideoldgiai, filozéfiai vagy valldsi meggy6z8désitk vagy szegénységi helyzetitk
szerinti kivdlogatdsat. Szerintitk a koz- és magdnkérhdzakat azonos kotelezettség terheli a paciensek kezelésére,
stirgGsségi és siirgdsség utdni koriilmények kozott egyardnt.

(171) A Bizottsdg el@szor és mindenekelStt megjegyzi, hogy az LCH normaszévege nem értelmezhetd gy, hogy az
a (koz- és magdn)korhdzakat a pdciensek minden korilmények kozott és fizetGképességtdl fuggetleniil torténd
kezelésére kotelezné. Azonban a belga jogban létezik a veszélyben 1év8 személyeknek torténd segitségnytjtas
dltalanos kotelezettsége. Ahogy a belga hatdsdgok ramutattak, a belga biintetd torvénykonyv 422b. cikke szerint
ez a kotelezettség csak siirgdsségi helyzetekre és kiilonosen életveszélyes jellegli orvosi vészhelyzetekre
vonatkozik. A kérhdzak ezért kotelesek segitséget nydjtani siirgds orvosi esetekben, felépitésiik és a rendelkezésre
all6 szakértelmitk szerint. Ez a kotelezettség a koz- és magdnkérhdzakat egyardnt terheli — ugyandgy, ahogy
val6jdban mindenkit — a veszélyben 1évSknek torténs segitségnyuijtds kotelezettsége folytdn. Ennélfogva nem

() Amint az fentebb kifejtésre keriilt (lisd a (83) és (91) preambulumbekezdést), a belga Allamtandcs itélkezési gyakorlata szerint,
mindaddig, amig fenndllnak az IRIS-H létrehozdsat motivald orvosi és szocidlis sziikségletek, a hatdsdgok az IRIS-H-t nem zdrhatjék be
és nem adhatjidk magdntulajdonba sem.

(") Az IRIS-H 4llami joglldsdval jar6 koltségek az alapvet$ korhdzi elldtdsi feladat és a tovabbi dltaldnos gazdasigi érdekd szolgéltatdsi
kotelezettségek koltségeiben titkroz8dnek, és ennélfogva hozzdjarulhatnak e tevékenységek hidnyahoz.
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kétséges, hogy a briisszeli koz- és magdnkdrhdzak siirgGsségi helyzetekben fizetGképességtdl fiiggetleniil kotelesek
a paciensek kezelésére. Hasonl6 mintdra, az orvosokra vonatkozd szakmai etikai kodex kifejezetten lehetévé teszi
paciensek visszautasitdsat — a siirgGsségi helyzetek kivételével (*2).

(172) Midsodszor, a panaszosok hivatkoztak a briisszeli els6foki birésdg itéletére (**) azt igazolandd, hogy nincsen
eltérés a kozkérhdzak és magdnkorhdzak kozott a ,szocidlis paciensek” kezelése tekintetében, siirg8sségi vagy
siirg8sség utdni helyzetben sem. Ez az itélet a CPAS dltal a Loi CPAS 57. cikkének (2) bekezdése alapjin
nytjtandé siirgés orvosi segitségnyujtds rendkivill sajitos esetével foglalkozik. A briisszeli elséfokd birdsag
megjegyezte, hogy a siirgGs orvosi segitséget ténylegesen soha nem maga a CPAS nydjtja, hanem orvosi szakszol-
gdlatok, és nincs indok e szolgéltatds terén az dllami vagy magdn megkiilonboztetésre. Ennek ellenére a Bizottsdg
megjegyzi, hogy a siirgSs orvosi segitség nyujtasinak kotelezettsége a CPAS-t, és nem az elldtdst végzs korhdzakat
terheli. A perbeli tigyben egy ati okmanyokkal nem rendelkezd migranst vettek fel siirg8sséggel egy briisszeli
pszichidtriai magdnkérhdzba, amely kérte a CPAS-tdl a siirg8s orvosi segitségnyujtas kifizetését, a migrans
nyilvanvalé szegénységére tekintettel. A brisszeli birésdg megallapitotta, hogy ha a CPAS nem az dltala iranyitott
kérhdzban nydjt sirgés orvosi segitséget, ki kell fizetnie a magdnkérhdzban nydjtott ellatds koltségeit,
amennyiben a siirg8sségi segélyszolgédlat a siirgdsségre figyelemmel a péciens magankérhdzba széllitdsa mellett
dontott. Ez az itélet egyértelmden a szokdsos szocidlis tdmogatdsi kerettdl — amelyben a CPAS sajit (koz)
kérhdzaira timaszkodik — eltérg kivételes helyzetre vonatkozik. A perbeli iigyben az eltérés oka az a tény volt,
hogy az dllami IRIS-H nem nydjt pszichidtriai ellatdst, amelyre ebben az esetben sziikség volt. Emellett a briisszeli
birésdg ramutatott, hogy ,ha ezt a segitséget rendszerint gyakrabban nytjtjdk az érintett CPAS-t6l fiigg8 vagy
azzal megéllapoddsban 1évG létesitményben, az illet felvehet§ egy madsik létesitménybe, a kérhdzi felvételét
indokol6 helyzet siirgGsségébdl adoddan.” A briisszeli birdsdg megjegyezte tovabbd azt is, ha az érintett CPAS
(azaz a perbeli igyben Uccle CPAS-a) sajat pszichidtriai korhdzat létesitett vagy ilyen korhdzzal megallapodast
kotott, a szoban forgd magankdrhdznak nem kellett volna ellitnia a széban forgd, Gti okmdnyokkal nem
rendelkezd migranst, hanem ehelyett kérhette volna annak az emlitett kérhdzba torténd atszallitdsat. Mivel nem
ez volt a helyzet, mas lehet6ség nem volt és ennek kovetkeztében a CPAS-t kotelezték a paciens magankorhazi
ellatisdnak kifizetésére. Ennek kovetkeztében a briisszeli birésdg panaszosok altal idézett itéletébdl csak annyi
szlirthet§ le, hogy egyes esetekben siirgSsség okdn magankérhdzak is nydjthatnak siirgSs orvosi segitséget uti
okmadnyokkal nem rendelkez8 migransoknak, és hogy a CPAS-nak ki kell fizetnie ezeket a magankérhazakat,
amennyiben a siirgés orvosi segitség nytjtasira vonatkozé kotelezettségének ezen a konkrét médon tesz eleget.
Ezért az a tény, hogy kis szdmu esetben (%) a siirgGs orvosi segitséget nyujthatjak briisszeli magdnkérhdzak is,
nem értelmezhetd arra vonatkozo éltaldnos kotelezettségként, hogy ezeknek a kérhazakat minden pécienst fizetd-
képességtdl fuggetleniil kezelniiik kellene.

(173) Harmadszor, (a panaszosok dltal emlitett, ldsd a (170) preambulumbekezdést) megkiilonboztetésmentesség elve
vonatkozdsaban egyértelmd, hogy Belgiumban egy kérhdz szdmdra sem megengedett a paciens vagyoni helyzete
(azaz pusztdn gazdagsiga vagy szegénysége) vagy barmely mds személyes kritérium (pl. vallds vagy etnikai
szarmazas) alapjdn torténd megkiilonboztetés. Azonban nem siirg6sségi helyzetben a megkiilonboztetésmentesség
elve nem kényszeritheti a kérhdzakat az ingyenes elldtdsra, ha egyértelmten el6re lathat6, hogy a paciens nem
lesz képes azt kifizetni. Ha ezek a feltételek nem siirgGsségi helyzetekben teljesiilnek, a kérhdzaknak objektiv
indokuk van e pdciensek elutasitdsdra ('%). A fent emlitettek szerint (ldsd a (171) preambulumbekezdést) a belga
orvosok szakmai etikai kodexe nem siirgdsségi helyzetekben kifejezetten megengedi pdciensek elutasitdsat.
A kovetelésbehajtok felmérése (1) jelzi tovabbd azt is, hogy az orvosok és kérhdzak id6nként olyan péacienseket
is elutasitanak, akiknek a maltban a kezelés kifizetésével nehézségeik meriltek fel. Ebben az Osszefiiggésben
érdemes kiemelni, hogy a kérhdzak nem egyszeriien elutasitjék a pacienseket, hanem el6legfizetést kérnek téliik,
ami elrettent hatdst lehet a szegényekre. Nem hivatalos informacidk szerint a magdnkorhdzak a pécienseket

(*?) Lésd kiilonosen az Orvosi Hivatdsrend Nemzeti Tandcsa dltal készitett Orvosi Szakmai Etikai Kodex 28. cikkét (a 2015. julius 27-i
véltozat).

(**%) Ldsd a 120. ldbjegyzetet.

(") Valgjdban a belga hatdsdgok dltal megadott szdmadatok azt jelzik, hogy az esetek tobb mint 85 %-dban Briisszel fGvéros régidjaban
a siirg6s orvosi segitséget az IRIS-H nyujtja. Ezt a szdmadatot szembe kell dllitani azzal a ténnyel, hogy az IRIS-H a régiéban a kérhdzi
dgyaknak csak mintegy 35 %-4t iizemelteti (ldsd még a 3. ldbjegyzetet). A fennmaradé eseteket mds ellatdst nydjtok kezelik, ideértve
a korzeti orvosokat és a magdnkoérhdzakat. Egyebek mellett ez vonatkozhat a pszichidtriai elldtdsra is, mint a (172) preambulumbekez-
désben ismertetett esetben, mivel az IRIS-H ilyen tipust elldtdst nem nydijt.

(*%) Hasonlé indokot hozhatna fel példdul: az egyetemes postai szolgéltatast elldt6 postai szolgéltatd. Az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdl-
tatdssal megbizott szolgéltaté nem kotelezhetd a levelek ingyenes kézbesitésére, ha az tigyfél nem tud vagy nem fog ezért a szolgdlta-
tasért fizetni.

(*%) Lésd Verbruikersateljee 2008-ban kiadott ,Is uw portemonnee ook ziek? — Een onderzoek naar medische kosten en schulden” cim{ tanulmanyit.
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id6nként valamely CPAS-kérhdzba utaljdk be kezelésre (*’). Ezen okok miatt 2013-ban a belga szendtusban
sziiletett egy torvényjavaslat (elfogaddsra azonban nem keriilt) arra, hogy ki kell zdrni az egészségiigyi elldtds
paciensek pénziigyi nehézségei miatti elutasitdsat, és ez a javaslat megtiltotta volna az el6leg felszamitdsat is (1%%).
A megkilonboztetésmentesség elvére ezért nem lehet akként hivatkozni, hogy az valamennyi belga (koz- és
magdn)korhazat azzal a kotelezettséggel bizza meg, hogy minden pdcienst minden koriilmények kozott (azaz
siirg@sségi helyzeteken kiviil is) kezelje, még ha a paciensek a kezelést nem is tudjék kifizetni.

(174) A Bizottsag a fentiekbdl megdllapitja, hogy a siirgGsségi és nem siirgGsségi helyzet megkiilonboztetése helyénvald.
Siirgdsségi helyzetben a koz- és magdnkoérhdzakra egyardnt vonatkozik az orvosi siirgdsségi helyzetben 1évg
paciensek kezelésének dltaldnos kotelezettsége (a belga biintet§ torvénykonyv alapjdn). Azonban nincs olyan
jogalap, amely arra kotelezné vagy azzal biznd meg a magdnkérhdzakat, hogy a pdcienseket nem siirgGsségi
helyzetben és fizet6képességtdl fiiggetleniil kezeljék. Valéjdban sem az LCH, sem a biintet§ t6rvénykonyv nem
tartalmazza az emlitett kotelezettséget, és a megkiillonboztetésmentesség elve sem tekinthetd az emlitett kotele-
zettséggel valé megbizdsnak. Végezetiil az uti okmanyokkal nem rendelkezd migrdnsoknak siirgSs orvosi segitség
nyujtasdnak kotelezettsége a CPAS-t terheli, nem pedig az elldtdst nyujté korhazakat.

Az IRIS-H-ra hdrulé egyetemes elldtdsi kotelezettség

(175) A magankoérhdzakkal szemben azonban az IRIS-H koételes (**°) minden pdcienst minden koriilmények kozott
kezelni, ideértve a nem siirgGsségi helyzeteket is, tekintet nélkiil a paciensek fizetSképességére, illetSleg biztositdsi
statusukra, a csak az IRIS-H-ra vonatkozé kiilon szabélyok, nevezetesen bels§ szabdlyzatuk és az IRIS stratégiai
tervei alapjdn, a lentebb kifejtettek szerint. Ahogy az fentebb kifejtésre keriilt (lasd a (24) preambulumbekezdést),
az IRIS-H-t a CPAS hozta létre abbdl a célbél, hogy teljesithesse minden rdszorulé felé szocidlis tdimogatasi kotele-
zettségét. A CPAS ilyen tdmogatast (ideértve az orvosi és szocidlis-orvosi elldtds) minden olyan magdnszemélynek
és csaladnak nyudjt, aki azt igényli. (**) A CPAS szolgaltatdsait ingyenesen nyujtja és létrehozdsanak célja
killonosen a szegények és szitkséget szenvedSk segitése. Ezzel Osszefiiggésben az IRIS-H bels§ szabdlyzatinak 5.
cikke kimondja:

(1) Az IRIS kérhdzkozi szervezet és az IRIS-Achats [beszerzési részleg], valamint az korhdzkozi szervezet
dltal az dllami szocidlis segitségnyujtdsi kozpontokrél sz6l6 1976. jalius 8- alkotmanyos torvény 135k.
cikke, illetve a torvények és rendeletek szerint létrehozhaté minden mds szerv hatdskorének sérelme
nélkiil, a szervezet rendelkezik a legkiterjedtebb hatdskorokkel kérhdzi feladatdnak gyakorldsdban.

Ezt a feladatdt els@sorban jévedelemre, biztosithatésdgra, szirmazésra és filozofiai meggy6zGdésre
tekintet nélkiil mindenki szdmdra, optimdlis koltséggel mindségi orvosi ellitds nydjtisa, és
madsodsorban a szervezet fenntarthaté pénziigyi egyensilydnak megteremtése érdekében gyakorolja.” (*!)

(176) Hasonloképpen az IRIS 1996-2001-es stratégiai tervének bevezetése megemliti:

,2Annak érdekében, hogy szocidlis feladatait barmikor elldthassa, az IRIS-hdlézat kozkérhdzai olyan szolgal-
tatdsi kindlatot ajinlanak, amelyek mindenkinek garantdljdk a legjobb mindségii ellitist a mindenki
szamdra dltalinosan elfogadhaté pénziigyi feltételekkel, és elérhetdek lesznek valamennyi paciens
szamdra, tekintet nélkiil jovedelmiikre, biztosithatésigukra, szirmazdsukra és ideoldgiai meggy6z6-
désiikre.” (22)

(*”) Ugyanott.

(%) Agg,elga szendtus 2013. julius 16-i {ilése, Leona Detiége és tdrsai javaslata az egészségiigyi elldtds elérhetGségének javitdsira. A javaslat
a 2014. évi szovetségi valasztdsok miatt lejart.

(") A gyakorlatban a korhdzak feladata a betegfelvétel (konzulticiéra és korhdzi elldtdsra is), a szdmldzds és nemfizetés esetén az iigy
nyomon kovetése. A CHU Saint-Pierre, a CHU Brugmann, a HUDEREF és az Institut Bordet orvosainak tobbsége fizetést kap, mig a tobbi
orvost az altaluk nyujtott kezelések szdmldi alapjan fizetik, fiiggetleniil attdl, hogy a beteg fizet-e. Ennek kovetkeztében ezekben
a kérhdzakban egyik orvosnak sincs oka arra, hogy elutasitsa azokat a pdcienseket, akik nem tudnak fizetni. Az ISH-nak dolgozé
orvosoknak idejitk legaldbb 80 %-dban be kell tartaniuk az dltaldnos szabalyokat, mig az id6 legfeljebb 20 %-dban magdnpraxis
tizemeltetése mellett donthetnek. Az emlitett 80 %-nyi id6ben az orvosoknak az INAMI dijszabdsit kell alkalmazniuk és azon elv
alapjan kell dolgozniuk, hogy minden pécienst kezelnitik kell az IRIS-H kotelezettségének megfelelden. Ilyen médon az ISH garantélja,
hogy minden péciens fizet6képességtdl fiiggetleniil kezelést kapjon.

(*) A Loi CPAS 57. cikkének (2) bekezdése a CPAS feladatit két sajatos esetkorben korldtozza: azaz a jogellenesen Belgiumban tart6zkod6
kiilfoldiek (azaz az Gti okmanyokkal nem rendelkezd migransok) és e kiilfoldiek gyermekei esetében.

(*1) Utdlagos kiemelés.

(*) A ,Stratégiai terv dltaldnos célkitiizései” c. pont (2. 0.). Ut6lagos kiemelés.
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(177) A bevezetés igy folytatdik:

,Az IRIS-terv elsGdleges célkitiizése egy olyan megerGsitett briisszeli kozkérhdzi hdlézat fenntartdsa, amely
valamennyi piciens szdmdra elérhetd, tekintet nélkiil jovedelmiikre, biztosithatésigukra, szdrma-
zdsukra és ideologiai meggy6zGdésiikre.” (2%°)

(178) A terv egy mdsik pontjaban szerepel, hogy az IRIS betegkartdja garantdlja:

,valamennyi péiciens szdmdra a hozziférést, szirmazdsuk, jovedelmiik, filozofiai és ideoldgiai meggyd-
z8désiik, biztosithatdsdgi statusuk alapjdn t6rténG megkiilonboztetés nélkiil.” (2*4)

(179) Emellett az IRIS 1996-2001-es stratégiai tervében van egy ,Prise en charge et traitement de toute personne se
présentant dans un des hopitaux du réseau iris” c. 2.5.4. alpont, amelyben a kovetkez§ kijelentések szerepelnek:

,A kozkérhdzak [azaz az IRIS-H] alapvetS célja a szocidlis gydgyitds; emiatt teljesiteniiik kell a szocidlis
feladatok kovetelményeit, abban az esetben is, ha ezt a funkci6t a kérhdzi dgazatra vonatkozé jogalkotdsi
és szabdlyozisi keret nem ismeri el.

A kozkérhdzak szerepe minden pdciens felvétele és kezelése, tekintet nélkiil szdrmazdsukra, koriilmé-
nyeikre, kulttirdjukra, meggy&z3désiikre és betegségiikre. Ennélfogva, mivel dllamiak, kérhdzainknak tartaniuk
kell magukat az egyetemlegesség, egyenléség, folyamatossdg és véltozds elvéhez.

1. Az egyetemlegesség elve megkoveteli, hogy minden picienst fel kell venni, kilétére tekintet nélkiil.
A korhdznak ezért a lehet6 legmagasabb szintii kezelést kell nydjtania annak érdekében, hogy
mindenki sziikségleteit ki tudja elégiteni.

2. Az egyenlGség elve — egy alkotmadnyos alapjog — megkoveteli, hogy megkiilonboztetés nélkil mindenkit fel
kell venni. [...]" (%)

(180) A fentiekbdl egyértelmd, hogy a paciensek fizetGképességét és biztositdsi stitusdt az IRIS-H-ba valé betegfelvé-
telkor nem vizsgaljak, hogy az egészségiigyi ellatdshoz valé hozzaférés mindenki szdmadra garantalt legyen, a nem
siirg@sségi helyzeteket is ideértve. Az IRIS 1996-2001-es stratégiai tervének tobb eleme is igazolja az IRIS-H dltal
nyujtott korhdzi elldtds szocidlis jellegét (pl.: ,az orvoslds tovibbi terjesztése piaci logika nélkiil” (*%)) és azt az
erSteljes szandékot, hogy mindségi elldtdst nytjtsanak a briisszeli lakossdg minden rétegének, kiilondsen a legsze-

gényebbeknek. (*7)

(181) Az IRIS 2002-2014-es idGszakra vonatkozé stratégiai terve megismétel néhdny f6 elvet (hozzaférés minden
paciens szdmdra, a hozzaférhetség szegények szdmara torténd fokozdsa) egyebek mellett idézve az IRIS-H belsé
szabdlyzata 5. cikkét (%) (lasd még a (175) preambulumbekezdést) és az IRIS 1996-2001-es id8szakra sz6lo
stratégiai tervét (**) (ldsd a (177) preambulumbekezdést), és hivatkozva az IRIS betegkartdjira is (*'°) (lasd a (178)
preambulumbekezdést), és hozzateszi:

»A kozszolgaltatdsokat hirom alapelv: az egyetemlegesség, az egyenléség és a folyamatossdg alapjan kell
meghatdrozni. E hdrom alapelv és kozkorhazi jogilldsuk alapjan az IRIS-hdlézat kérhdzai:

— fogadnak minden pdcienst, kilététdl fiiggetleniil,

20%) Ugyanott. Ut6lagos kiemelés.

(%)

() A ,Részcélkitiizések” c. pont (52. 0.). Utdlagos kiemelés.

(*) Ugyanott (54. o.). Ut6lagos kiemelés.

(*%) A ,Szervezd tengelyek” c. pont (3. 0.). Utélagos kiemelés.

(*7) Lasd ezzel 6sszefiiggésben ,Részcélkitlizések” c. pontot (74. 0.): elérhetdségiink erdsitésére a népesség valamennyi rétege és kiilonosen
alegkevésbé kivaltsigos helyzetiiek szimdra [kiemelés].

(*%) Ldsd a ,Bevezetés” c. pontot (7. 0.).

(**) Ugyanott (10. 0.).

(*'%) Lasd a ,Korhdz projekt — A betegorientalt kérhaz” c. pontot (79. 0.).
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— kezelnek minden pécienst, megkiilonboztetés nélkiil,

— villaljdk a paciensekrdl gondoskodast és megadnak szimukra minden kezelést, amelyre sziikségiik
lehet.” (*")

(182) A fentiek alapjan a Bizottsdg megéllapitja, hogy az IRIS-H koteles minden pacienst minden korilmények kozott
ellatni (azaz siirgésségi és nem siirg@sségi helyzetben egyarant), akkor is ha nem tudnak, vagy elGrelathatéan nem
lesznek képesek kezelésiikért fizetni, illetGleg nem biztositottak. Ezt a kotelezettséget az IRIS-H fent idézett belsé
szabdlyzata és az IRIS stratégiai tervek dllapitjdk meg, illetve bizzdk az IRIS-H-ra, amelyek az IRIS-H szdméra
kotelezGek, és alapjukat a Loi CPAS-ban a szocidlis tdmogatds nydjtdsdra el6irt kotelezettség képezi (ezt a kotele-
zettséget a CPAS a bels§ szabalyzat és stratégiai tervek révén delegdlta az IRIS-H-ra).

Az egyetemes elldtdsi kitelezettség gyakorlati hatdsa az IRIS-H-ra

(183) A Bizottsdg megjegyzi tovdbba, hogy a fenti kovetkeztetés — nevezetesen az, hogy az IRIS-H koteles minden
pacienst minden koriilmények kozott (azaz siirg8sségi és nem siirgGsségi helyzetben) és a paciensek fizet6képes-
ségétdl fiiggetleniil kezelni, mig a magankorhazak csak siirgSsségi helyzetekben (azaz amikor az életveszélyes
allapot elldtdsa azonnal szitkséges) kotelesek minden pacienst kezelni — tiikr6z6dik emellett az IRIS-H és
a magdnkoérhdzak dltal Briisszel fGvéros régidjaban kezelt paciensek profiljdban és drszabdsi politikdjukban is.

(184) ElSszor meg kell jegyezni, hogy a 2002-2014-es stratégiai terv is utal a szocidlis-gazdasdgi szempontbol
bizonytalan helyzetG és az IRIS-H pacienseinek jelentSs részét kitevé paciensek kezeléséhez kapcsolddd
alacsonyabb drbevételre (*'?) és magasabb koltségekre (). Ebben az Osszefiiggésben érdemes kiemelni, hogy az
IRIS-H megéllapodott orvosaival, hogy pétlékok (részletesebben ldsd a (46)(c) preambulumbekezdést) nem
szamithatbak fel a CPAS-pdcienseknek és az alacsony jovedelmii pacienseknek (azaz akik magasabb INAMI-vissza-
téritésre jogosultak). Ezen tilmenden az egydgyas elhelyezés (azaz az egyetlen olyan szoba, ahol pétlékok
szamithatak fel) szdzalékos ardnya is joval alatta marad Briisszel fGvdros régidja dtlagdnak (*'). Az egyik
mutuelles (*'°) rendelkezésre dll6 adatai is azt mutatjdk, hogy amikor az IRIS-H pétlékot szdmit fel, annak osszege
sokkal (azaz 25-67 %-kal) alacsonyabb a régié 4tlagdnal. Osszehasonlitdsként, a vizsgalt idGszakra egyes briisszeli
magankorhdzak pdcienseiknek d4tlagban 180 %-kal tobbet szdmitottak fel, mint a tdrsadalombiztositdsi
rendszerben megéllapitott drak.

(185) Az IRIS-H egyetemes elldtdsi kotelezettségre kapott megbizdst annak biztositdsdra, hogy azok a péciensek is
megkapjdk a szitkséges orvosi elldtast, akik nem tudnak fizetni, nincsen magdnbiztositasuk és akik utdn a tdrsada-
lombiztositds nem (vagy csak részlegesen) fizet megtéritést. E paciensek egyik jelentSs részcsoportja a fent
emlitett, Gti okmdnyokkal nem rendelkezé migransok, mivel rdjuk a belga tirsadalombiztositds nem terjed ki és
rendszerint a kezelésért nem képesek fizetni. Briisszel f6vdros régidjdban az esetek 85 %-dban ezek a migransok
az IRIS-H-t6l kapnak siirg8s orvosi segitséget (ldsd a (172) preambulumbekezdést), noha ezek a korhazak
a régiéban csak a korhdzi dgyak 35 %-dt tizemeltetik. Egy madsik drulkodd jel a Szovetségi Egészségiigyi
Kozszolgdlat dltal (') az Gsszes belga korhdzrdl a pdcienseik szocidlis-gazdasdgi profilja alapjan készitett rangsor
(lasd a lenti 1. tdbldzatot és a fenti (40) preambulumbekezdést). Ez a rangsor egyebek mellett titkrozi azon
paciensek részardnydt, akik nem tudnak fizetni és nincs tdrsadalombiztositdsi fedezetiik, és akiknek

(*') Léasd a ,Kozkorhdz sajatos feladatai” c. pontot (85. 0.) [kiemelés].

(*'?) Lasd a ,Bevezetés” c. pontot (12. 0.), amely megjegyzi, hogy az IRIS-H ardnyosan kevesebb olyan pécienst kezel, akiknek a kérhdz
potlékokat szdmithat fel (amelyek a kdrhdzak szdmdra tobbletbevételi forrdst képeznek).

(*%) Lasd a ,Bevezetés” c. pontot (12. 0.), amely hivatkozik a gyenge (gyengébb) szocidlis-gazdasagi profild paciensek fogaddsaval jard
tobbletkoltségek (2001-es) becslésére. Ezek a koltségek koriilbeliil évi 10,4 millié EUR-t tesznek ki és emelkednek.

(*') A kivétel az Institut Bordet, ahol a szdzalékos ardny az 4tlagnl magasabb, ami magyardzhaté a korhdzban kezelt betegség (azaz a rék)
sulyossdgaval.

(*"%) Ezek a belga tarsadalombiztositdsi rendszerben (kiilonosen a kotelezs egészség- és rokkantsagi biztositds keretében) az orvosi koltségek
megtéritéséért felel6s maganszervezetek.

(*') A BMF B8. szakasz szerinti finanszirozasanak elosztdsa ezen rangsor alapjan torténik (ldsd még a (189) preambulumbekezdést).



L 351/111

2016.12.22. Az Eurdpai Unié Hivatalos Lapja

esetében a CPAS (*V) téritheti meg a kezelés koltségeit (ldsd még a (187)-(188) preambulumbekezdést). (%) A
2007-2013-as idGszakra és Belgium egészére a rangsor els6 hdrom helyén csak az IRIS-H taldlhaté (az Institut
Bordet és HUDEREF kivételével, azok szakosodott jellege miatt). Ugyanerre az idGszakra a briisszeli magdnkorhazak
mésfel6l nincsenek benne a fels§ 20 helyezésben, ami jelzi, hogy pdcienseik 4tlagos szocidlis-gazdasdgi profilja
jelentdsen jobb, mint az IRIS-H pdcienseié. Még ha a rangsor feldllitdsdinak szempontjai nem csak azokra
a pdciensekre vonatkoztak is, akik nem tudnak fizetni vagy nem biztositottak, a lista tovdbbi kétségeket kelt
a panaszos azon dllitdsa tekintetében, hogy a briisszeli magdnkorhazakat kotelezettség terheli minden pdciens
minden koriilmények kozott torténd kezelésére, és bizonyitja tovdbbd, hogy ehelyett ilyen kotelezettség csak az
IRIS-H-t terheli. Val6jdban, ha az emlitett kotelezettség a briisszeli magankérhdzakra vonatkozna, az lenne
varhatd, hogy a besoroldsi rangsorban magasabb helyen dllnak.

1. tdbldzat

A Kkoérhdzak Szovetségi Kozegészségiigyi Kozszolgdlat dltal a pdicienseik szocidlis-gazdasdgi profilja
alapjn készitett rangsora (*= IRIS-H, *- briisszeli maginkérhazak)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
CHU Saint-Pierre* 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
CHU Brugmann* 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
Hopitaux IRIS Sud* 5. 3. 3. 3. 3. 3. 3.
HUDERF* 62. 4, 4, 6. Nincs 5. Nincs
adat adat
Institut Bordet* 23. 16. 31. 34. Nincs 18. 35.
adat
Clin. Ste Anne St Remi* 52. 42. 52. 62. 40. 32. 28.
Clinique Saint Jean* 25. 21. 44. 59. 39. 27. Nincs
adat
Cliniques de 'Europe* 64. 24. 90. 93. 61. 63. 62.
CHIR Edith Cavell* 110. 103. 108. 105. Nincs 105. 103.
adat
Clinique Univ. Erasme* 49. 41. 48. 58. 51. 41. 36.
Clinique Univ. St Luc* 93. 67. 95. 94. 76. Nincs Nincs
adat adat
UZ Brussel* 80. 74. 91. 97. 78. Nincs Nincs
adat adat

(*7) A Szocidlis Integracié Szovetségi Kozszolgalata ekkor bizonyos feltételek teljesiilése esetén megtéritést adhat a CPAS-nak (a vonatkozd
jogalapot ldsd még a 258. 1dbjegyzetet).
(*'*) A rangsor figyelembe veszi azon paciensek részardnydt is, akik tdrsadalombiztositdsi fedezettel rendelkeznek, de akiknek alacsonyabb
onerdt kell fizetniiik a kérhdznak, mert jogosultak az dn. (1) szocidlis szémlamaximumra vagy (2) az alacsony jovedelmd elszigetelt

paciensek szimlamaximumara.
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(186) Megfelel6 kontextusba kell helyezni a panaszos Mutualités Chrétiennes 2004. februdri kiadvanydra vald
hivatkozdsat (ldsd a (72) preambulumbekezdést), amely csak a 2001-es évre vonatkozik, és azt mutatja, hogy
Briisszel f6vdros régidjdban a magdnkérhdzak kezelik a ,szocidlis paciensek” tobb mint 60 %-dt. A ,szocidlis
paciensek” kifejezés azt a benyomdst keltheti, hogy itt a kezelésért fizetni nem tudd, és ezért az egyetemes elldtdsi
kotelezettség korébe tartozd paciensekrdl van sz6. Ez azonban nem igaz, a kovetkezd okok miatt:

— El8szor és mindenekelStt a kiadvanyban a ,szocidlis paciensek” (') fogalma csak azokat a személyeket
takarja, akik a belga tdrsadalombiztositds alapjin biztositottak (**), és ennélfogva nem tartoznak ide
a kezelésért fizetni nem tud6 és a tdrsadalombiztositdssal nem rendelkez8 pdciensek. Azonban az utébbi
csoport az, amely a legtobbet nyeri az egyetemes ellatdsi kotelezettség révén, és amely az IRIS-H szdmara
a legnagyobb pénziigyi terhet jelenti (ldsd még a (187)—(188) preambulumbekezdést). A kiadvanyban hasznlt
tdg fogalommeghatdrozds alapjin a briisszeli magdnkérhdzak esetében a felvett betegek 20 %-a
(a kozkérhdzak esetében 26 %-a) ,szocidlis paciens”, és 2001-ben az Gsszes ilyen péciens csaknem 66 %-dt
magdnkorhdzak kezelték.

— Masodszor, még a kiadvinyban a ,szocidlis péciensek” alcsoportjaként meghatdrozott ,bizonytalan
paciensek” (**') is rendelkeznek tarsadalombiztositasi fedezettel, és semmi nem indokolja a feltételezést, hogy
onrészitket nem tudjak kifizetni. Azonban lehet azzal érvelni, hogy az ilyen ,bizonytalan paciensek” esetében
magasabb lehet annak valészindisége, hogy onrészitket nem tudjak a kérhdznak kifizetni. A kiadvdny azt
mutatja, hogy a kozkoérhdzak a ,bizonytalan péciensek” mintegy 48 %-dt kezelik, szemben a briisszeli
magankérhdzak dltal kezelt 52 %-kal. Azonban a kozkérhdzak ardnyaiban sokkal tobb ilyen pacienst
kezelnek, mint az (dgyszdm és felvételek szdma szerinti) piaci részesedésitk alapjan varhaté lenne. Val6jaban
a ,bizonytalan pdciensek” a kozkérhdzakba felvettek 9,5 %-dt teszik ki, Osszehasonlitva a magdnkérhdzak
esetében a minddssze 4,1 %-os ardnnyal.

— Harmadszor, az a kovetkeztetés, hogy 2001-ben a briisszeli magdnkdrhdzak kezelték a ,bizonytalan”
paciensek 52 %-at (a szocidlis paciensek 66 %-at), semmi esetre sem véltoztathat azon a megallapitdson, hogy
egyetemes elltasi kotelezettség csak az IRIS-H-t terheli. Valéjdban a magdnkorhdzak esetében azon jogi kotele-
zettség hidnyaban, hogy minden pacienst fizetSképességtSl és biztositdsi statustdl fiiggetleniil kezelni kell,
a magankérhdzak azon dontése, hogy nem siirgGsségi helyzetben ellatjdk a ,bizonytalan” vagy ,szocidlis”
pacienseket, egyszertien dnkéntes dontés, és igy barmikor megvaltoztathatd. Emellett a paciensek legkiszolgal-
tatottabb csoportja — azaz akiknek nincsen tdrsadalombiztositdsi vagy mds biztositasi fedezetitk — a kiadvany
statisztikdiban nem szerepel. Ez egyben magyardzatot ad a 2001-es szdmadatok és a Szovetségi Kozegész-
ségligyi Kozszolgdlat 2007-2013-as rangsora (ldsd a (185) preambulumbekezdést) kozotti nyilvanvald
eltérésre is. Mig a Kozszolgdlat rangsora figyelembe veszi azon pdciensek ardnydt, akiknek nincs tdrsadalom-
biztositasi fedezetitk, a kiadvany statisztikdi csak a tdrsadalombiztositdsi fedezettel rendelkezd pacienseket
tartalmazzdk.

A fenti Osszes ok miatt a Bizottsdg megitélése szerint Mutualités Chrétiennes 2001-es statisztikdkat tartalmazo
kiadvinya nem tekinthetd bizonyitéknak arra vonatkozdan, hogy az IRIS-H-t egyetemes elldtdsi kotelezettség nem
terhelte, vagy hogy a briisszeli magankérhdzaknak osszehasonlithaté kotelezettségiik lett volna.

(187) Az egyetemes elldtdsi kotelezettség — amellyel az IRIS-H-t megbiztdk — biztositja, hogy a rendkivilli pénziigyi
nehézségekkel szembesiil§ pdciensek, politikai menekiiltek, illegalis bevandorldk stb. minden kériilmények kozott

(*"") A Mutualités Chrétiennes kiadvanydnak meghatdrozdsa szerint a szocidlis paciensek azok, akik igénybe veszik a ,szocidlis franchise™t
(azaz a garantdlt jovedelmet kapd nyugdijasok, a magasabb beavatkozdsi vagy rokkantsdgi jiradékra, az integracids jaradékra,
a magasabb csalddi p6tlékra jogosultak, és a hosszii tdvon munkanélkiiliek). A belga hat6sdgok szerint a ,szocidlis franchise” fogalmat
mdr 1993-ban elt6rolték, és azt a belga jogban az tin. szocidlis szdmlamaximum valtotta fel.

(*%) Ezt megerGsiti az a tény is, hogy a kiadvany tdbldzatainak adatai a ,biztositok™-tdl szdrmaznak, amely azokra a szervezetekre — példdul
a mutuelles-re — utal, amelyek feladata az INAMI hatdlya ald tartozo belga tdrsadalombiztositdsi rendszer szerint az orvosi koltségek
megtéritése.

(') A Mutualités Chrétiennes kiadvanydnak meghatdrozdsa szerint ezek CPAS-ndl nyilvantartasba vett paciensek.
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kezelésben részesiiljenek. Ha ezek a pdciensek kezelésiiket nem tudjik kifizetni és nem biztositottak (akdr
a tdrsadalombiztositds, akdr magdn-egészségbiztositds alapjan), a CPAS e pdaciensek koltségeit csak bizonyos
feltételek teljesiilése esetén fedezi. A megtéritésre vonatkozd szabalyok megéllapitdsira az IRIS-H és Briisszel
f6varos régidjanak 19 CPAS-a kozill 17 dn. tobboldala ,domicile de secours” megéllapoddsokat kotott. A nem
siirgds elldtds esetében a CPAS az illet6t az IRIS-H-hoz irdnyitja és irdsbeli kotelezettségvéllaldst (egy un.
réquisitoire-t) ad, hogy a kezelés koltségét a CPAS fedezni fogja. Ha a péciensek ezt a dokumentumot (réquisitoire)
bemutatjék, az IRIS-H a szdmldt kozvetleniil a CPAS-nak kiildi. Siirgds ellatds esetében ez az eljirds természetesen
nem kovethetd. Ehelyett a CPAS dltali megtéritésnek feltétele i. az illet§ siirgds felvételének vagy azonnali
kezelésének szitkségességét megerdsitd orvosi igazolds, és ii. az érintett CPAS dltal — a szocidlis vizsgalat
elvégzéséhez a korhdz dltal gy(jtott adatok alapjdn — megerdsitett szegénysége. A szitkséges informdcidk
osszegyltjtése az IRIS-H szocidlis szolgaltatdsi részlegeinek fontos feladata (ldsd még a (210)—(211) preambulum-
bekezdést). (*22)

(188) Amennyiben a fent emlitett feltételek teljesiilnek (azaz nem siirgds ellatds esetében a réquisitoire, siirg@s elltds
esetében pedig az orvosi igazolds és a szocidlis vizsgilat), a CPAS megtériti az IRIS-H-nak azon péciensek kezelési
koltségeit, akik kezelésitket nem tudjdk kifizetni és biztositdsuk sincsen. Ez azonban nem mentesiti az IRIS-H-t az
egyetemes elldtdsi kotelezettség teljes terhe al6l. Valéjadban a CPAS dltali megtéritéshez az IRIS-H-nak kell
osszegytjtenie a szocidlis vizsgdlathoz az informaci6kat (amire 2012-ben 25 749 esetben keriilt sor). Ez az egyik
oka annak, hogy az IRIS-H miért alkalmaz kétszer annyi szocidlis munkast, mint pl. az egyetemi korhdzak (ldsd
a (213) preambulumbekezdést). A CPAS azonban nem tériti meg az IRIS-H-nak a szocidlis vizsgalatokhoz
szitkséges informdcidk osszegytjtésének koltségeit. (***) Emellett a CPAS kifizetéseire sokkal késébb (néha akdr
egy éven tul) keriil sor, mint a mutuelles és a biztositok esetében (mindkett§ a szdmla kézhezvételétdl szamitott
egy-két hénapon beliil fizet). Ennek kovetkeztében az IRIS-H-nak hosszabb ideig kell el6finansziroznia ezeket
a koltségeket, mint a ,rendes” paciensek esetében. A briisszeli CPAS 2010. december 31-én csaknem 35 millié
EUR-val tartozott az IRIS-H-nak (ebbdl kb. 71 % 2010-es, 12 % 2009-es szamldkat, és mintegy 13 % korabbi
évek szamldit érintette). Evi 2 %-os nomindlis kamatldb haszndlatdval az IRIS-H becslése szerint a hosszabb
kifizetési késedelmek koltsége akkoriban csaknem 700 000 EUR-t tett ki. (**) Végezetiil a szdmla kifizetése
kapcsin nehézségeket tapasztalok kozil nem minden személy jogosult CPAS-fedezetre (***). Az IRIS-H-nak
egyetemes ellatdsi kotelezettsége alapjan ennek ellenére kezelnie kell azokat a pécienseket is, akik nem
rendelkeznek a CPAS részérdl a koltségek kifizetésére vonatkozd kotelezettségvallaldssal. Ilyen helyzetekben az
IRIS-H a pacienseknek kiildi ki a szamlat, akik idénként azt nem tudjak kifizetni. Ennek eredményeként az IRIS-
H-nak a mds belgiumi koz- és magdnkérhdzakndl magasabb behajthatatlan kovetelésdllomannyal kell
szdmolnia (*%). Az IRIS-H becslése szerint 2010-ben leirt kovetelésdllomanyuk koriilbeliil [...] milli6 EUR-val
haladta meg a belgiumi kozkérhdzak atlagat.

(189) Végezetiil fontos kontextusba helyezni a BMF B8. szakasza szerinti finanszirozast, amelyet a gyenge szocidlis-
gazdasagi betegprofild kérhdzak kapnak. Ez a korldtozott szovetségi finanszirozds a ,szocidlis paciensek’-hez
kapcsolédd egyes koltségeket (pl: azon tény miatt, hogy ezek a paciensek éatlagban tovabb tartézkodnak

(**) Ebben az osszefuggésben érdemes kiemelni, hogy noha az IRIS-H adja meg az adatokat a szocidlis vizsgdlathoz, a CPAS donti el, hogy
az illetd jogosult-e a kezelés koltségeinek megtéritésére. A ,domicile de secours” megdllapods e tekintetben tgy rendelkezik, hogy az
IRIS-H ,gyfijti 0ssze a lehetséges mértékben a szocidlis vizsgdlat elsé épitGelemét, és azt a CPAS-nak megkiildi”.

(**) Mivel a szocidlis vizsgdlatokhoz sziikséges informacidk osszegytjtése az IRIS-H szocidlis szolgéltatdsi részlegeinek csak egyik feladata,
ez a koltség az IRIS-H kiterjedt szocidlis szolgdltatdsi kotelezettségei dtfogd terhének része, amelyrdl késébb esik sz6 (ldsd a (213)
preambulumbekezdést).

() A Bizottsdg megjegyzi, hogy az IRIS-H dltal haszndlt kamatldb megfelelni latszik az akkori (azaz 2011-es) piaci kamatldbaknak. Jelenleg
(2016-ban) a kamatldbak sokkal alacsonyabbak, ami csokkenti az IRIS-H koltségeit. Ennek ellenére a hosszabb kifizetési késedelem
mindenképpen terhet jelent az IRIS-H szdmara, hiszen 4t kell hidalnia a kimend és bejové fizetések kozotti likviditdsi rést.

(**) A szegény pdciensek esetében a CPAS dltali megtérités nem automatikus, hanem az egyes CPAS-ok dltal (siirgds elldtds esetében)
a szocialis vizsgdlat alapjdn elvégzett eseti értékelés eredménye. Ebben az osszefiiggésben a belga hatésiagok megjegyzik, hogy 2015
els6 hdrom negyedévében a CPAS az IRIS-H 749 megtéritési kérelmét utasitotta vissza, ami hozzdvetSlegesen 3 millié EUR-s
kifizetetlen Osszeget jelent. A CPAS 2012-ben Gsszesen 4 174 200 EUR osszegben utasitotta el az IRIS-H dltal kért szdmlak
megtéritését. Ezeknek a szdmldknak koriilbeliil 80 %-a ati okményokkal nem rendelkez8 migransok elldtdsdra vonatkozott.

(**%) Pontosabban, a Belfius Bank 4ltal kiadott jelentés azt mutatja, hogy 2010-ben a leirt rovid lejaratt kovetelések (azaz azok a szdmlik,
amelyeket nem fognak kifizetni) dtlagban a belgiumi magdnkdrhdza drbevételének 0,28 %-dt, a kozkorhdzak drbevételének pedig
0,40 %-4t képviselik. Osszehasonlitva, ez a koltség az IRIS-H drbevételének 1,22 %-a, azaz a kozkorhdzak dtlagdnak hdromszorosa.



L 351/114 Az Eurdpai Unid Hivatalos Lapja 2016.12.22.

a kérhdzban, mint mdsok) hivatott kompenzdlni, azonban nem az egyetemes elldtdsi kotelezettség ellentételezése.
A B8. szakasz szerinti finanszirozds nem kompenzdlja a kérhdzakndl a szocidlis paciensek kezelése sordn
felmeriilt tényleges koltségeket (pl: a szocidlis pdciensek kifizetetlen szdmldit, a tovabbi szocidlis munkdsok
szitkségességét). Ehelyett egy rogzitett koltségvetés (azaz egész Belgiumra koriilbelil évi 25 milli6 EUR) keriil
felosztdsra a kérhdzak szocidlis-gazdasdgi betegprofil szerinti rangsora alapjin (ldsd a (185) preambulumbe-
kezdést). Mivel a rangsor fels6 harom helyét az IRIS-H foglalja el, ezek a kérhdzak nagyobb részt kapnak a BS.
szakasz szerinti finanszirozdsbdl is, Osszehasonlitva a rangsorban hdtrdbb elhelyezkedd korhdzakkal (igy
a briisszeli magdnkérhdzakkal). Annak oka, hogy a koz- és magdnkérhazak elviekben egyardnt jogosultak erre
a finanszirozdsra, az, hogy még az olyan egyetemes ellatasi kotelezettség hidnydban is, mint amellyel az IRIS-H-t
megbiztdk, a kérhdzak szabadon villalhatjdk szocidlis paciensek kezelését. Ezt megtehetik amiatt, mert nem
minden szocidlis paciens fizetésképtelen vagy nem biztositott. Ténylegesen a tdrsadalombiztositdsi fedezettel
rendelkezd szocidlis paciensekre gyakorta alacsonyabb dijszabds vonatkozik, és az INAMI nagyobb hdnyadot fizet,
ami csokkenti a kérhdz pénziigyi kockdzatdt. Ebben az is szerepet jatszik, hogy nem minden belga CPAS dontott
sajat korhdz létrehozdsa mellett. Ezért a CPAS-ok szocidlis tdmogatdsi kotelezettségiik teljesitéséhez magankor-
hadzakra hagyatkozhatnak. Ilyen helyzetekben a magdnkérhdz természetesen szdmos szocidlis pacienst kezel és
jogosult lehet a BMF dltal elGiranyzott, B8. szakasz szerinti finanszirozdsra. Azonban, Briisszel {6varos régi6jaban
a CPAS az dllami IRIS-H-ra tdimaszkodhat, ez magyardzza, hogy a (185) preambulumbekezdés szerinti rangsor azt
mutatja, hogy a briisszeli magdnkérhazak pacienseinek atlagos szocidlis-gazdasdgi profilja jelentdsen jobb, mint
az IRIS-H pécienseié. Mindezen okok miatt a B8. szakasz szerinti BMF-finanszirozdst nem lehet annak jeleként
értelmezni, hogy az egyetemes elldtdsi kotelezettség minden belga korhdz esetében fenndll.

Az IRIS-H egyetemes elldtdsi kitelezettségével kapcsolatos kovetkeztetés

(190) A fentiek alapjan a Bizottsdg megallapitja, hogy az egyetemes elldtdsi kotelezettség csak az IRIS-H-ra vonatkozik,
az IRIS-H bels§ szabdlyzata és az IRIS stratégiai tervei arra egyértelmii megbizdst és meghatdrozdst adnak a Loi
CPAS kovetelményeinek megfeleléen (ldsd a (29)-(30) preambulumbekezdést), és ez a kérhdzak szocidlis-
gazdasdgi beteg profil szerinti rangsordban is megmutatkozik (ldsd a (185) preambulumbekezdést). Ez a kotele-
zettség biztositja, hogy Briisszel fdvdros régidjdban a szegények akkor is megfelel§ orvosi elldtdsban részesiilnek,
ha nem tudnak fizetni, a nem siirgésségi helyzeteket is beleértve. Ilyen médon az IRIS-H a helyi lakossag sziikség-
leteit kielégitS szocidlis egészségiigyi elldtdst nydjt. Amint az el6z8 preambulumbekezdésben kifejtésre keriilt, e
kotelezettség terhének csak egy része fedezett kozvetlenill (pl: a kezelési koltségek CPAS dltali megtéritésén
keresztiil). A fennmaradd terhet ezért az ebben a hatdrozatban térgyalt hidny-ellentételezés révén fedezik.

II. A kérhdzi szolgéltatdsok teljes korének tobb részlegen torténd nyijtdsara fenndllé kotelezettség

(191) A belga hatdsdgok szerint az IRIS-H-t terheli még a kérhdzi szolgdltatdsok teljes korének tobb részlegen torténd
nydjtasara fennalld kilon kotelezettség is. A panaszosok szerint azonban nem egyértelmd, hogy mibdl 4ll a teljes
kord alapvet§ korhazi ellatdsi tevékenység tobb részlegen torténd kindlatdnak kotelezettsége, és az sem, hogy ez
a kotelezettség mennyiben r6 tovabbi terheket az IRIS-H-ra. A panaszosok azonban nem éllitjdk, hogy a briisszeli
magéankérhdzakat az emlitett kotelezettség terheli.

(192) A Bizottsdg megjegyzi, hogy az LCH nem kotelezi a (koz- vagy magdn)kérhdzakat arra, hogy t6bb részlegen
mikodjenek. Ehelyett a korhdzi programozdsi mechanizmus hatdrozza meg a Belgium minden egyes régidjiban
kindlhat6 korhdzi dgyak legmagasabb szdmdt. Briisszel fGvaros régidja esetében az (dltaldnos) kérhazi dgyak
szdma kortlbelil 7 260-ban korldtozott, és minden egyes briisszeli korhdz ezen a korldton belili dgyszdm
tizemeletetésére rendelkezik engedéllyel. Elvileg, ha a kérhdz kapacitdsat a programozdsi rendszerben jévahagytdk,
a kérhdz szabadon donthet arrdl, hogy ezeket az dgyakat egy helyszinre csoportositja-e és milyen mértékben,
vagy pedig az adott régidban azokat tobb részleg kozott osztja el. Hasonloképpen eldontheti, egyes osztalyokat
tobb helyen is fenntart-e, vagy pedig minden részlegen csak meghatdrozott tipust elldtdst kindl. Ebben az
osszefiiggésben egyes briisszeli magankérhdzak szabadon dontottek arrdl, hogy tobb részlegen miikodnek, mig
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mésok csak egy részlegen. (*) Azonban a magdnkérhdzak dgyaik és osztdlyaik dtcsoportositdsarél barmikor
donthetnek. (*%) Erdemes megjegyezni azt is, hogy a programozdsi mechanizmussal meghatdrozott korldtokon
beliil (**) a magdnkérhézak is szabadon vilaszthatjdk meg a kindlt elldtds tipusdt, ami lehet&séget ad szamukra az
egészségiigyi elldtds legjovedelmezdbb tipusaira szakosoddsra (**°).

Az IRIS-H-ra hdruld, tobb részlegen torténd elldtdsi kotelezettség

(193) Az IRIS-H vonatkozdsdban az onkormdnyzatok és a CPAS a kérhdzi dgyak koncentrdldsdval szemben a helyi
ellatds nyujtasat részesitette elényben. Konkrét valasztds volt részitkrdl, hogy az alapvet§ kezelések teljes skaldjat
minden részlegen nyujtani kell, ami az infrastruktira, a felszerelés és a tevékenységek szitkségszerti megkett8zése
miatt magasabb koltségeket eredményezett. Az 1995. évi briisszeli korhdzi szerkezetdtalakitds sordn a CPAS és az
onkorményzatok ezen az alapon dontottek — a lakossdg sziikségleteire figyelemmel — a fennalld, a kezelések teljes
skaldjat kinalo, tobb részlegen nydjtott korhdzi szolgdltatdsok megtartdsa mellett. Azt dllapitottdk meg, hogy
a kozkérhdzakat eredetileg 1étre hivo helyi orvosi-szocidlis szitkségletek tovabbra is fenndllnak. Ebben az Osszefiig-
gésben meg kell jegyezni, hogy az IRIS-H legtobb részlege Briisszel févaros régidjanak legszegényebb
onkormdnyzatai teriiletén taldlhaté (lasd még a (202) preambulumbekezdést). A hatdésigok ennélfogva
szandékosan mondtak le a nagyobb hatékonysagrdl — puszta pénziigyi érdekiik kdrdra — és dontottek valamennyi
meglevé koérhdzi részleg megtartdsa mellett annak ellenére, hogy tudtdk, a szovetségi korhdz-finanszirozasi
intézkedések nem fedezik az Osszes (pl.: az infrastruktira és az tizemeltetési koltségek megkettGzése miatt
felmeriil8) koltséget (lasd még a (203) preambulumbekezdést). Ez a dontés megjelenik az IRIS stratégiai terveiben
és ezért kotelezi az IRIS-H-t valamennyi kérhdzi részleg fenntartdsira, hogy a paciensek otthonukhoz legkozelebb
kaphassanak meg minden alapvet$ kezelést.

(194) Kiilonosen az IRIS 1996-2001-es stratégiai tervének szervezd elvei hivatkoznak az aldbbiakra:

,A decentralizilt kérhdzi tevékenység és a nagy jarGbeteg-lefedettség megtartdsa. A tevékenység kilenc

részlegen torténd megtartisa.” (»!) (22

»Az alaptevékenység kiilonb6z3 részlegeken torténd fenntartdsa. A péciensek — kiilondsen az id&sebb
piciensek — ennélfogva tovdbbra is otthonuktél észszerii tdvolsigra részesiilhetnek korhdzi
ellitdsban.” (***)

(195) Az 1996-2001-es stratégiai terv hangstlyozza azt is, hogy az IRIS-H f6ként a kozelben lakd pacienseket kezeli,
és ennélfogva azokat ,kozelségi koérhdzak”-nak nevezik (**). Ezen tdlmenden az IRIS-H szdndéka ,[...] szolgdl-
tatdsai vdros lakossdga sziikségleteire valo megfelelGségének novelése, [...] és elérhetGségiik erdsitése
a lakossdg valamennyi rétege, kiilonosen a legkevésbé kivaltsigos helyzetiiek szdmdra” (2*).

(196) A fentieket a 2002-2014-es stratégiai terv a kovetkezSvel egésziti ki:

,Az Iris a betegkdzpontd szervezet elvét fogadja el, amely az annak érdekében egyiittm(ikodd intézmények
dllami hélézatdban jelentkezik, hogy biztositott legyen a kozelség és a szakelldtds nydjtasa” (2*).

(*¥) Péld4ul a Cliniques de I'Europe magdnkorhdznak van egy részlege Uccle-ben és egy Etterbeekben, mig a Cliniques universitaires Saint-Luc
magankorhdznak csak egy részlege van Woluwe-Saint-Lambert-ben.

(**) Ez a dontés természetesen olyan koltségekkel jdrhat, amelyeket nagyobb hatékonysdggal kell ellenstlyozni, vagy amelyeket
a magankérhazak vezetGsége dltal relevansnak tartott egyéb megfontoldsok is indokolhatnak.

(**) A programozdsi mechanizmus nem csak a korhdzi égyaﬁ, régionkénti teljes szdmat hatdrozza meg, de korldtokat szab meg szolgéltatds-
tipusonként is (pl.: sziilészeti, geridtria, pedidtriai, pszichidtria stb.).

(*°) Példdul nem minden magdnkorhdz kinalja a kevésbé jovedelmezd geridtriai szolgaltatdsokat.

(") Léasd a ,Szervezd tengelyek” c. pontot (6. 0.). Ut6lagos kiemelés.

(*?) A stratégiai terv kilenc részlegre hivatkozik tizenegy (a részlegek jelenlegi szdma) helyett, mivel két kérhdzi kampuszban két-két korhdz
taldlhatd, azaz a HUDERF és a CHU-B a lackeni Victor Horta részlegen, és az IB és a CHU-SP Briisszel varosban a Porte de Hal részlegen.

(%) Lésd a ,Szervezd tengelyek” c. pontot (10. 0.). Utdlagos kiemelés.

(%) Lésd a ,Hattér és kornyezet” c. pontot (21. 0.):,[...] A kozkdrhdzak [azaz az IRIS-H], amelyek tevékenységének legaldbb 80 %-a alapte-
vékenység, kozelségi korhazak, amelyek pdcienseik nagy részét azon onkormdanyzatokrél vonzzak, ahol megtaldlhatéak, vagy pedig
a szomszédos kornyékekrdl.”

(%) Lésd a ,Részcélkitiizések” c. pontot (74. 0.). Ut6lagos kiemelés.

(%) Lasd a ,Korhdz projekt” c. pontot (36. 0.). Utélagos kiemelés.
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(197) Ez a stratégiai terv a kozelségi elldtds vonatkozdséban igy folytatja:

,Figyelembe véve az IRIS-részlegek foldrajzi eloszlisit, az dltalinos — id6nként szocidlis nyomorban é16 —
lakossdg lefedettségére gyakorolt hatdsukat, az els6 megfogalmazott célkitizés minden egyes részlegen
mindségi, hatdsos és elérhetd kozelségi orvoslds biztositasa.

Az IRIS korhdzak — az egyetlen szakteriileten mikodd Institut Bordet és a Fabiola Kirdlyn§ Egyetemi
Gyermekkérhdz [HUDERF] referenciakorhdz kivételével (*7) — els6dleges hivatdsa az onkormdnyzatok
kornyékén é16 péciensek helyi keresletét kielégitG kozelségi orvoslds nyijtasa.” (2°%)

(198) A 2002-2014-es IRIS stratégiai meghatdrozza azt is, hogy a kozelségi orvosldson tdl az IRIS-H szakelltast is
nydjt (azaz a kezelések tdgabb, illetve fejlettebb korét) (*°). Az emlitett ellitist azonban nem minden (noha
rendszerint tobb) részlegen nydjtjak, és arra az IRIS-hdlézat szintjén készitett tervek vonatkoznak. (**) A cél
minden esetben Briisszel lakossdga szdmdra annak garantdldsa, hogy mindenki szdmadra elérhet az optimalis
szinti elldtds (kozelségi orvoslds vagy szakelldtds révén). (**!) Ebben a stratégiai tervben szerepelnek részletes
tibldzatok is, amelyek megadjdk az egyes IRIS-H részlegeken kindlt alapellitds és szakelldtds tipusait. Az
alapelldtasi tevékenységek jelolése , 1. szint — kozelségi szint”, mig a szakelldtasi tevékenységek jelolése ,2. szint —
szakelldtdsi szint” és ,3. szint — beutaldsi szint”. (***) Ennélfogva meglehetdsen egyértelmd az IRIS-H szdmdra,
hogy melyik ellatdstipust kell minden egyes részlegén nyujtania.

(199) Annak biztositdsa érdekében, hogy minden egyes IRIS-H teljes mértékben tisztdban legyen a helyi lakossdg
orvosi-szocidlis sziikségleteivel és irdnyitdsa annak megfeleljen, az IRIS-H létrehozdsa konkrétan kapcsolodik
a kozkérhdzi szolgdltatdsok ,helyi alapjdnak” megtartdsdhoz. Ez megjelenik az 1994. médjus 19-i egyiittmiikodési
megéllapoddssal megerdsitett (**') szerkezetdtalakitdsi megdllapoddsban, és az IRIS-H vezetS szerveinek sszeté-
telében is. (**) Pontosabban, a bels6 szabdlyzat 11. cikkének megfeleléen az IRIS-H szervezetek Altaldnos
Kozgyiilése tagjainak tobbségét az Onkormdnyzati tandcs és a(z Onkormdnyzati szinten szervezett) szocidlis
szolgdltatasi tandcs vélasztja, mig a polgdrmester és a CPAS elnoke annak hivatalbdl tagja. Hasonloképpen, az
Igazgatdsi Tandcs 14 tagja koziil 10-et hatésigok Altalinos Kozgytlésben 1évé kiildottségének tagjai jelolnek
(a bels@ szabdlyzat 27. cikkének megfelelGen).

(200) Azt a szandékot, hogy az IRIS-H-t a helyi lakossdg orvosi-szocidlis sziikségleteire tekintettel irdnyitsdk, megerdsiti
az IRIS-halézat Igazgatdsi Tandcsa 1996. november 20-i iilése, amelyen elfogaddsra keriilt az 1996-2001-es
stratégiai terv modositdsa, amely ezzel kapcsolatban kifejezetten kimondja a kovetkezét:

,A szerkezetatalakitdst szitkségessé tevd akadilyok sordval stratégiai célkitlizéseink tdgabb Osszeftiggéseiben
kell foglalkozni, amelyek a kovetkez8képpen fogalmazhatdak meg:

— az IRIS kozkérhazi hdl6zatnak a jovében a briisszeli egészségiigyi rendszer kozponti elemét kell alkotnia,

— kérhézainknak igazodniuk kell a briisszeli lakossdg sziikségleteinek viltozdsaihoz,

(*7) Meg kell jegyezni, hogy ez a két szakkdorhdz egy mdsik IRIS-H-val azonos részlegen talalhaté (ldsd a 232. 1abjegyzetet), ami biztositja,
hogy az érintett részlegen valamennyi alapvetd elldtési szolgaltatdst kindljak. Libjegyzet kiemelve.

(%) Ldsd a ,Kérhdz projekt” c. pontot (53. 0.). Utélagos kiemelés.

(*) Ilyen médon az Institut Bordet és a HUDERF — amelyek f6ként szakellatst kindlnak — kiegészitik a mdsik harom IRIS-H-t, a helyi
lakossag egészségiigy sziikségleteinek kielégitése érdekében.

(**%) Léasd a ,Korhaz projekt” c. pontot (53-54. 0.).

(**) Ldsd a ,Korhdz projekt” c. pontot (62. 0.).

(**?) Lésd a,Korhdz projekt” c. pontban a szintek leirdsat (37. 0.) és a tdbldzatokat (55-59. 0.).

(**) A szovetségi dllam, Briisszel fGvaros régidja és a Bizottsig Communautaire commune kozotti egytittmiikodési megéllapodas 2. cikke

ezzel Osszefiiggésben kimondja: ,A szerkezetdtalakitdsi megallapoddsnak az aldbbi feltételeket kell teljesitenie: 1. egyfelSl garancidk

nyujtdsa a kozkorhdzak sajitos jellegének megtartisdra, egyebek kozott az irdnyité szervekben és a dontéshozatali eljardsokban

a kozszektor tilsalydt biztosité jogi struktirak és koordindcié révén, valamint mésfelSl helyi alapon, az irdnyit6 szervek 6sszeté-

telében a kozvetleniil vilasztott tagok erdsebb képviselete révén”. (Utdlagos kiemelés).

(*** A Loi CPAS 125. cikke szerint a kozjogi jogalanyoknak a kiilonféle korhazi igazgatdsi és irdnyitdsi szervekben és az IRIS korhazkozi
szervezetben legaldbb a szavazatok felével kell rendelkezniiik.

243
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— A hilézat szerkezetdtalakitisinak a piciensek érdekében és Gket kozéppontba dllitva kell
torténnie,

— a halézat korszerGsitését a koérhdzi kozosség és killonosen az orvosi kozosség 6j lendiiletére kell
alapozni.”

(201) A modositds ezt kovetSen kimondja:

,Ebben az Gsszefiiggésben a szerkezetdtalakitdsnak garantdlnia kell:

— az orvosi és kezelési tevékenységek folytatisa minden egyes korhdzi részlegen, a helyi orvosi
szolgdltatisok nydjtisira fenndll6 feladatunknak megfelelGen,

— a pénziigyi egyenstillyal kapcsolatos célok kovetése,

— a hdlézat harmonikus fejlesztése minden egyes jogalany dltaldnos és egyedi érdekei egyenstlydnak
megteremtése érdekében,

— a halézat jogalanyai kozott nagyobb koordindcid és egytittmiikodés,
— a hdlézat elérhetGsége és dllami jellegének megdrzése,

— [-17 ()

Az IRIS-H tobb részlegen torténd elldtdsi kotelezettségének valodi dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgdltatdsi
jellege

(202) A Bizottsdg megvizsgalta a panaszos Torvényszék el6tt folyt tigyben beterjesztett érvelését is (ldsd a 4.2. pontot),
amely szerint a helyi egészségiigyi szitkségleteket a Briisszel f6vdros régidjaban jelen 1év8 koz- és magdnkorhazak
nagy szamdval Osszefiiggésben kell szemlélni. Amint fentebb kifejtésre keriilt, a koérhdzi programozdsi
mechanizmus Briisszel f6vdros régidjdban az dltaldnos korhdzi dgyak maximalis szdmdt 7 260-ban hatdrozta
meg, az orvosi szolgéltatdsok tdlkindlatdnak megel6zése céljabdl. Ezt az dgyszdmot egyiittesen adjdk a koz- és
magéankorhdzak, Briisszel f@vdros régidjdban a korhdzi ellatds irdnti sziikséglet kielégitése céljabol. Azonban
a programozdsi mechanizmus csak a regionalis szint(i orvosi sziikségleteket veszi figyelembe, és nem egy adott
lakossdg szocialis sziikségleteit és egy foldrajzi teriilet konkrét szocidlis viszonyait. Ezeket a szocidlis sziikségleteket
a CPAS szocidlis tdmogatasi politikdja keretében (azaz Onkormdnyzati szinten) értékelik. Az IRIS-H el6deit
szocidlis sziikségletek kielégitésére hoztdk létre, és a szerkezetdtalakitds utdn az IRIS-H kiillonboz8 részlegeit azért
tartottdk meg, mert azok tovabbra is valds szocidlis szitkségletet teljesitenek (lsd a (82)—(84) és (91) preambu-
lumbekezdést). Valjdban ennek az az oka, hogy csak az IRIS-H lat el olyan szocidlis egészségiigyi altaldnos
gazdasgi érdekdi szolgdltatasokat, amelyekben szitkséges és kotelezettség is a tobb részleg megléte. Briisszel
fGvaros régidja szegény lakosai szdmdra nem csak az a fontos, hogy otthonuk kozelében mehessenek kérhdzba,
de az is, hogy biztosak lehessen abban, hogy kezelést kapnak akkor is, ha nem tudnak fizetni és tdmogatdst
kérhessenek a szocidlis szolgéltatdsi részlegtSl. Az IRIS-H arra kotelezésével, hogy tartsa fenn killonboz6
részlegeit, a briisszeli onkormdnyzatok és a CPAS azt kivdnja biztositani, hogy a szocidlis egészségiigyi ellatdst
a lehetd legkozelebb nytjtsdk ahhoz, ahol a sziikséglet felmeriil. Ebben az 6sszefuiggésben érdemes kiemelni, hogy
a tizenegy IRIS-H részleg kozil tiz olyan 6nkormdnyzatndl taldlhaté, ahol az atlagjovedelem nem haladja
olyan onkormdnyzatok teriiletén, ahol az atlagjovedelem e medidn feletti. (*¥) Az aldbbi térképrdl is latszik (**¥)
(lasd a 3. abrat), hogy Briisszel f6varos régidjaban nem lathaté jelentds foldrajzi atfedés a kozkorhazak (szaggatott
korvonalak) és az altalinos magdn- és egyetemi koérhdzak (folytonos korvonal) kozott. Ez arra utal, hogy az
a puszta tény, amely szerint magas a Briisszel f6varos régiéjaban mtikodd kérhdzak szdma, nem elegendd annak
biztositdsara, hogy a kérhdzi ellatds valamennyi lakos szdmadra elérhetd legyen. Emellett — amint fentebb kifejtésre
keriilt — Briisszel f6varos régidjaban csak az IRIS-H kdrhdzak nyujtanak szocidlis egészségiigyi dltalanos gazdasagi

(**) Utdlagos kiemelés.

A fennmaradé IRIS-H részleg Ixelles-ben taldlhatd, ahol az atlagjovedelem 14 513 EUR volt, ami Briisszel f6varos régidjanak medidnja
és harmadik kvartilise (azaz 75. percentilis) kozott fekszik. Forrds: Briisszelre vonatkozd Informacidk, Dokumentdcidk és Kutatdsok
Kozpontja (http://www.briobrussel.be/ned/webpage.asp?Webpageld=345).

(*) Ezen 6t magankorhdzi részlegb6l hdrom taldlhaté olyan onkormdnyzatok teriiletén, ahol az egy lakosra jutd dtlagjovedelem
meghaladja Briisszel fGvdros régidjanak harmadik kvartilisét (azaz 75. percentilist).

(**%) Az eredeti térképet a Tableau de bord de la santé en Région bruxelloise 2010 c. kiadvanyban tették kozzé és az a 2009. jalius 1-i helyzetet
mutatja. A Bizottsag a térképet kiegészitette a korokkel és torolt arrdl egy dltaldnos korhdzat (az Uccle-ban taldlhat6 Clinique des Deux
Alice-t), mivel ez 2011. végén bezért (tevékenységeit attették a Cliniques de 'Europe magénkorhdz Sainte-Elisabeth részlegére). Az egyik
ISH részleget (azaz a Baron Lambert Etterbeekben) a térkép nem jeloli, mivel az csak jarobeteg-elldtdst nydjt, és emiatt nincsenek
a programozasi mechanizmus hatdlya ala tartozo korhazi dgyai.
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érdekdi szolgaltatdsokat, és a magdnkoérhdzak ennélfogva nem tekinthetSek ezzel egyenértékiinek, amikor a helyi
lakossdg szocidlis sziikségleteinek kielégitésérdl van sz6. A fentiek alapjdn a Bizottsdg megdllapitja, hogy Briisszel
f6varos régidjaban tobb magdnkorhdz jelenléte nem ok az IRIS-H-ra vonatkozd, a briisszeli magdnkérhdzakra
viszont nem vonatkozd t6bb részlegen torténd ellatasi kotelezettség valddi dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsi
jellegének kétségbe vondsdra, figyelemmel kiilondsen a szocidlis egészségiigyi dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdlta-
tdsokra.

3. dbra

Briisszel fGvéros régidja korhazi részlegeinek térképe

Implantations hospitaliéres

u Hépitaux généraux (13)
Hépitaux a caractére universitaire (6)
Hopitaux universitaires 3

M (6)

= H(A)p?taux gériatriques et spécialisés
Hopitaux spécialisés
Hopitaux psihiatriques

(1)
(11)

4

A tobb részlegen torténd elldtds kotelezettségének gyakorlati hatdsa az IRIS-H-ra

(203) A tobb részlegen torténd elldtasi kotelezettség tehernek is tekinthet§ az IRIS-H szdmdra, mivel az bizonyos
infrastruktirdk megkett8zését igényli és magasabb iizemeltetési koltségeket eredményez. Ezek a koltségek f6ként
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ahhoz kapcsolédnak, hogy minden egyes részlegen kell olyan szolgdltatdsokat biztositani, mint a siirgdsségi
segélyszolgdlat, a sterilizdcids szolgdltatds, a monitoring és a biztonsdgi szolgdltatds, valamint a sajdt
adminisztracié. Ténylegesen, a BMF-finanszirozdst (ldsd a (46)(a) preambulumbekezdést) minden egyes korhdz
csak egy ilyen szolgdltatdsra kapja, részlegeinek szdmdtdl fuggetleniil. A kiillonb6z6 tertiletekhez (karbantartds,
fiités, takaritds stb.) kapcsolédd iizemeltetési koltségek eme tovabbi infrastruktira- és felszerelési koltségekhez
hozzdadédnak. Az IRIS kérhazkozi szervezet 2009-ben késziilt tanulmdnya alapjin a tobb részlegen torténd
ellatdsi kotelezettség BMF-finanszirozdssal nem fedezett koltsége az 6t IRIS-H-ra Osszesen a becslések szerint
2008-ra [...] millié EUR, 2009-re pedig [...] millié6 EUR volt.

Kovetkeztetés az IRIS-H tobb részlegen torténd elldtdsi kotelezettségérdl

(204) A Bizottsdg megdllapitja, hogy az IRIS stratégiai tervei alapjn az IRIS-H-t megbiztdk azzal az egyértelmd kotele-
zettséggel, hogy (1) tartsa meg valamennyi korhdzi részlegét az érintett helyi lakossdg orvosi-szocidlis szitkségle-
teinek kielégitése érdekében, és (2) mindegyik részlegen nytjtsa az alapelldtdsi tevékenységek teljes skdldjat. Az
IRIS stratégiai terve megdllapitja kiilonosen az alapellitisnak és szakellitdsnak mindsil tevékenységeket, és
minden egyes IRIS-H részlegre feltiinteti, hogy milyen tipust ellatdst kell kindlnia. Emellett az IRIS-H belsé
szabélyzata és a Loi CPAS rendelkezései biztositjdk, hogy az IRIS-H teljes mértékben tisztdban legyen a helyi
lakossdg orvosi-szocidlis sziikségleteivel és irdnyitdsa annak megfeleljen. Ezen tilmenden a tobb részlegre
vonatkozé kotelezettség tilmutat az LCH és a programozasi mechanizmusok kévetelményein, mivel ez utobbi
nem veszi figyelembe egy adott lakossdg szocidlis szitkségleteit és egy foldrajzi teriilet konkrét szocidlis viszonyait.
A magdnkoérhdzak ennélfogva nem kotelesek tobb részleg tizemeltetésére, sem pedig minden egyes részlegen az
alapelldtds teljes skdldjanak nyujtdsira (amennyiben tobb részleg mellett dontottek). Végezetil — az el6z8

preambulumbekezdésben kifejtettek szerint — tobb részlegen torténd elldtdsi kotelezettség jelentSs olyan
koltségeket generdl az IRIS-H szdmdra, amelyeket a BMF nem fedez és ennélfogva hozzdjirulnak az IRIS-H
hidnyahoz.

II. Kiterjedt szocidlis szolgdltatasi kotelezettség

(205) Végezetiil a belga hat6sdgok szerint az IRIS-H-t kotelezettség terheli a paciensek és csalddjuk szdmadra kiterjedt
szocidlis szolgdltatdsok nytjtdsdra. A panaszosok szerint a kotelezettség csak latszdlag ll a mds korhdzak dltal
nydjtottndl nagyobb mennyiségii szocidlis szolgdltatisbol. Ebben az osszefiiggésben ki kell emelni, hogy sem az
LCH, sem pedig a korhdzak (1964. okt6ber 23-i kirdlyi rendeleten alapuld) engedélyezési feltételei nem irnak el§
altaldnos kotelezettséget kérhdzon belili szocidlis szolgaltatdsok nyujtdsdra. Csak konkrét kérhazi szolgdltatdsokra
(azaz a geridtriai és pszichidtriai osztdlyokra (**)) vonatkozé néhdny elszigetelt szabdly irja el6 szocidlis
munkdsok beavatkozdsat. Ezen tilmenden az egyetemi kérhdzakra vonatkozd kilon szabdly csak azt irja eld,
hogy minden 2 000 felvételre egy szocidlis munkdsnak kell jutnia. (**°) E kiilonleges helyzeteken tilmenden
a magdnkorhdzakat nem terheli az a kotelezettség, hogy Osszes pdciensitknek szocidlis szolgdltatdsokat
nytjtsanak. Ezzel szemben az IRIS-H az IRIS stratégiai tervei alapjin koteles olyan szocidlis szolgaltatdsok fenntar-
tdsdra, amelyek segitik az Osszes rdszoruld pacienst.

Az IRIS-H-ra hdruld, kiterjedt szocidlis szolgdltatdsi kotelezettség

(206) Az IRIS 1996-2001-es stratégiai terve dllapitja meg az IRIS-H keretében a paciensek dtfogé kezelésének éltaldnos
kornyezetét, ideértve a pszico-szocidlis és kornyezeti vonatkozdsokat is:

,A paciensek atfogd kezelése: A beteg nem redukdlhaté le arra az orvosi dllapotra, amely miatt elltdst
igényel. A paciensek bizonyos kategéridi killonosen igénylik az dtfogé elldtdst, amely nem egyszertien csak
az orvosi vonatkozdsokra terjed ki, de a pszichoszociilis és kornyezeti vonatkozasokra is: ez a geridtriai
pacienseket, pedidtriai pacienseket, végsd stidiumban 1év6 pdcienseket, pszichidtriai pacienseket, szocidlisan
hétranyos helyzetii picienseket stb. érinti.” (**')

(**) Példdul az 1964. oktéber 23-i kirdlyi rendelet (Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 1964. november 7., 11709. o.) 19. melléklete
el6irja, hogy feln6tt paciensek kezelésére szolgdlé neuropszichidtriai szolgaltatdsok esetében minden 120 pdciensre legaldbb egy
szocialis segitének kell jutnia.

(*%) Az 1978. december 15-i kirdlyi rendelet killon kovetelményeket rogzit az egyetemi kérhazakra, Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge,
1979.jtlius 4., 7818. o.

(*") Ldsd a,Szervezd tengelyek” c. pontot (6. 0.). Utdlagos kiemelés.
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(207) A szocidlis szolgaltatdsok szerepét és f6bb feladataikat ez a terv tovabb részletezi:

,Az [IRIS] kérhdzaknak olyan szocidlis szolgdltatisokkal kell rendelkezniiik, amelyek f§ szerepe
a péciensek jolétéhez, az intézmény orvosi mingségéhez és optimdlis mikodéséhez valé hozzdjirulds.
A szocidlis szolgalat a korhdzvezet6 munkatdrsa és a kérhdz valamennyi osztilydnak partnere. Feladata
a beteg korhdzi tartdzkoddsi feltételeinek humdnussd tétele. Megoldast kell taldlnia a pédciensek szocidlis
nehézségeire, ideilis esetben korhdzba keriilésiik eldtt, de korhdzi tartézkoddsuk sordn is és a korhdz
elhagydsa utdn is. Ez egy kivéltsdgos kapcsolat a korhdz és a beteg, csalddja és kornyezete kozott. Ennek
megvalésitdsdhoz az aldbbiak sziikségesek:

— az ahhoz sziikséges id§ és szakmai kapacitds, hogy értékelni lehessen a paciens szitkségleteit vele,
csaladjaval és kisérSivel, valamint az egészségligyi ellatdst végz8 teamekkel, és vele egyiitt lehessen
a megfelel valaszokat kialakitani,

— hozziférés a péciens felvételi és egészségiigyi aktdjadhoz, amelyben lehetnek az ellitds mindségét javitd
szocidlis adatok,

— az atszdllitds vagy a hazaengedés idGpontjardl kell§ idében torténd értesités, hogy meg lehessen tenni
a megfelel§ intézkedéseket,

— véleménynyilvanitds az Osszetett profilt és betegségii pacienseknek,

— a pénziigyi szolgdlattal egyiitt jogi konstrukcidk kidolgozdsa, tekintve, hogy beavatkozdsinak korlatait
minden vonatkozasban a pacienskozpontt kapcsolat szakmai etikdja hatdrozza meg,

— koordinicié a CPAS-sal,

— a meglévl egészségiigyi és szocidlis hdlozatok ismerete,
— javaslattétel a korhdz miikodésének javitdsira,

— az adatok és adatcsere titkossdgdt garantdlé infrastruktiira.

A szocidlis orvoslds feladata — amely a kozkorhdzak hivatdsa — azzal jir, hogy elldtjdk a koordindcids
szerepkort az egészségiigyi érdekeltek kozott, részt vesznek az egészségiigyi és szocidlis hdlozatokban vagy
akdr 1étrehoznak ilyen halézatokat, és kozvetlenil részt vesznek az IRIS ahhoz szikséges kiegészitd szolgdlta-
tisainak létrehozdséban, hogy a lakossdg sziikségleteit ki lehessen elégiteni (hotel de soins, hotel des
familles, otthoni palliativ ellatds, drogfiiggSk és hajléktalanok ellatdsa, otthoni gondozési szolgéltatdsok stb.).
Ok végzik azon szervezetek akkreditdciojat, akikkel egyiitt fognak miikodni.” (2°2)

(208) E stratégiai terv szerint a szocidlis szolgdlat fontos szerepet tolt be a paciensek felvétele sordn is:

,A fogaddst mdsként kell értelmezni aszerint, hogy a paciens siirgGsséggel, konzulticion vagy felvételen
keresztiil érkezik; a fogaddsnak minden esetben biztositania kell a paciensek szdmdra a diszkrécidt és
a kényelmet, és segitenie kell a péciens és csalddja aggdlyainak enyhitésében. Kérhdzaink szocidlis szolgal-
tatdsai kulcsszerepet toltenek be ebben a tekintetben.” (%)

(209) A 2002-2014 IRIS stratégiai terv a fentieket az alabbiakkal egésziti ki:

»A szocidlis szolgiltatisok elengedhetetlenek a kozkérhdzakban a korhdzba érkezs és onnan tdvozd
paciensek témogatdsira egyardnt. Ezeknek része a pdciensek és csalddjuk segitése a betegséghez, korhazi
tartozkoddshoz és kezeléshez illetve az Gj prognézishoz és korilményekhez kapcsol6dé adminisztrativ,
pénziigyi, kapcsolati és szocidlis problémdk megoldisiban és kezelésében.

A szocidlis szolgalat:
— az autondm és fuggetlen pacienseket kiséri,

(*?) Léasd a ,Részcélkittizések” c. pontot (54-55. 0.). UtSlagos kiemelés.
(*?) Lasd az 1996-2001-es stratégiai terv ,Szervezd tengelyek” c. pontjét (10. o.). Ut6lagos kiemelés.
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— gondoskodik arrél, hogy az dtfogé elldtisba beépiiljenek a paciens normdi, értékei és kultirdja, ezért az
adminisztrativ segitségnyujtds, pszichoszocidlis tdmogatds, a tdjékoztatd, megel6zs, figyelemfelhivo,
egylittm(ikods és koordindcids szerep koriil forog. A szocidlis szolgéiltatisok ezért eltérd szinteken
lépnek fel att6l fiiggGen, hogy a pdcienseknek szocidlis-anyagi pszicho-szocidlis, vagy szocidlis-
adminisztrativ timogatdsra van sziiksége,

— technikai és interperszondlis, egyidejlileg elméleti és technikai készségeket, és személyes és kapcsolati
kvalitasokat is igényel.

Osszegezve: a szocidlis szolgdlatok felelGssége tobbes:

— a beteg kérhdzi felvételének megszervezése és a megfelel6 helyre torténd elbocsitisira a lehetd
legjobb konstrukciék kidolgozdsa,

— a betegek segitése tdrsadalombiztositisi fedezet szerzésében, hogy fedezhessék orvosi
koltségeiket.

Ebben a vonatkozdsban a szocidlis szolgélatot és a szocidlis munkdsokat ugyanazok a célkittizések és érdekek
vezérlik, mint a kérhdzat, és konkrét tevékenységiiknek hatdsa van a kérhdzi tartézkodds lerdviditésére és
a korhdznil felmeriilt koltségek megtéritésére.” (**)

(210) A szocidlis szolgdlatok kezelési koltségek CPAS-tdl vald beszedésében vald szerepe (ldsd még a (187) preambu-
lumbekezdést) megjelenik a 2002-2014 IRIS stratégiai terv késdbbi szovegében is. A szoveg megjegyzi
killonosen, hogy a szocidlis szolgalatok feladatai kozé tartozik a pdciensek vagyoni helyzete vizsgdlatinak
elvégzése:

»A szocidlis szolgélat elektronikus aktdt hoz létre, amely a pacienseket a teljes [IRIS] hal6zaton végigkiséri.
Elvégzi tovdbba [a piciensek] vagyoni helyzetének vizsgilatit, kitolti az RCM (2%),V” kddjét és a rendele-
tekben el6irt mds nyilvantartisokat. Ez a [szocidlis] akta a lehet§ legkordbban osszekapcsoldsra keriil az
orvosi aktdval és a kozponti informatikai rendszerekkel. A szocidlis akta nyilvantartdsba vétele az [IRIS]
kozkérhdzak szocidlis feladatdnak eredménytabldjat képezi.” (**¢)

(211) Ezek a feladatok az annak meghatarozasihoz szitkséges un. ,szocidlis vizsgalat™hoz szitkséges informaciok
osszegytjtését érintik, hogy a paciensek jogosultak-e orvosi koltségeik CPAS dltali fedezésére (lasd még a (187)-
(188) preambulumbekezdést). Pontosabban a kérhdz szocidlis munkdsai gyjtik 0ssze azokat az érdemi informa-
ciokat, amelyek a CPAS szdmdra jogi kotelezettségével Osszhangban () lehetévé teszik a péciens radszorult-
saganak ellen8rzését (***), és ennek alapjan annak eldontését, hogy indokolt-e a CPAS altali megtérités.

Az IRIS-H kiterjedt szocidlis szolgdltatdsi kotelezettségének gyakorlati hatdsa

(212) Az IRIS-H szocidlis szolgaltatdsi részlegei kiilon képzést kapnak és szakmai etikai kodexet kovetnek, figyelemmel
a kiilonbozd szolgdlatok kozotti kapesolattart6i szerepiikre a korhdzon belil (ideértve az orvosokat, névéreket,
szamlazast és betegfelvételt) vagy azon kiviil (példdul a tdrsadalombiztositdsi fedezet, otthoni elltds és tdimogatas,
nyelvi és kulturalis vonatkozasok).

(¥* Lésd a ,Kozkorhdz sajatos feladatai” c. pontot (82. 0.). Ut6lagos kiemelés.

(*°) Az RCM a résumé clinique minimum roviditése, és ez a beteg orvosi adatainak szabvdnyositott és rovid 6sszegzése, amelyet az dltaldnos
kérhdzaknak 1990 6ta kell nyilvantartasba venniiik. Ezt egyebek mellett a korhdzi felszerelési sziikségletek meghatdrozasara,
a korhdzak és szolgdltatdsai akkreditdcidja kvalitativ és kvantitativ normdinak meghatdrozdsara és a korhdz finanszirozasanak megszer-
vezésére haszndljak. A ,V” kédok a beteg egészségi stdtusit és az egészségiigyi szolgdltatokkal valé kapcsolattartdsit befolydsold
tényezdkre vonatkoznak. Ezek a kédok hasznalhatéak a beteg korhdzi tartozkoddsat esetlegesen érint§ szocidlis-gazdasagi, jogi és
csalddi kérdések jelolésére.

(%) Lésd a ,Kozkérhdz sajitos feladatai” c. pontot (83. 0.). Ut6lagos kiemelés.

(*7) Ez akotelezettség a Loi CPAS 60. cikkének (1) bekezdésébdl, az 1965. dprilis 2-i torvény 9b. cikkébdl (a Szocilis Integracio Szovetségi
Kozszolgdlata dltal a CPAS-nak bizonyos feltételek teljesiilése esetén torténé megtéritése tekintetében), és a szocidlis vizsgdlatrol sz616
2010. mércius 25-i korlevélbdl (Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 2010. mdjus 6., 25432. 0.) ered.

(*®%) Példdul 2012-ben az IRIS-H szocidlis munkdsai 25 749 szocidlis vizsgdlathoz gyjtottek informacidkat. Ez az abban az évben
kérhdzba felvett paciensek koriilbelil 5,4 %-dt jelenti.
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(213) Az IRIS-hédlézat szocidlis szolgaltatdsi részlegeik konkrét koltségeinek felméréséhez osszehasonlitotta az IRIS-H-
ban foglalkoztatott szocidlis munkdsok valos koltségét a minden 2 000 betegfelvételre jutd egy szocidlis munkds
(azaz az egyetemi kérhdzakra vonatkozd kotelezettség) észszerti normdjdval. Ez az elemzés azt mutatja, hogy az
ot IRIS-H 81,1 szocidlis munkdst (**°) foglalkoztat, mig az észszerdi norma alapjn csak 36,7-et foglalkoztatna.
A kiilonbség ennélfogva 44,4 és mutatja, hogy az IRIS-H tobb mint kétszer annyi szocidlis munkést foglalkoztat,
mint amennyi az egyetemi kérhdzakra vonatkozd szabdly szerint elvdrt lenne. Ez szemlélteti, hogy a stratégiai
tervekben szerepld kovetelmények az IRIS-H-t a minimumndl sokkal szélesebb kord szocidlis szolgaltatdsok
nyujtasdra kotelezik (pl.: a geridtria és pszichidtriai részlegek esetében), mint ami mds nem egyetemi (koz- vagy
magdn)korhazakra irdnyad6. Az a tény, hogy a briisszeli nem egyetemi magankoérhdzak is alkalmaznak szocidlis
munkdsokat, ezen minimumkovetelmények alapjdn magyardzhat6, mintsem a pdcienseik szdmdra szocidlis
szolgdltatdsok nytjtisdnak 4tfogd kotelezettségével. Hasonloképpen, amint az fentebb igazoldst nyert, az IRIS-H
messze tilmegy a briisszeli egyetemi kérhdzakra vonatkozd, minden 2 000 betegfelvételre jutd egy szocialis
munkds alapkovetelményén. Ennek eredményeképpen, az IRIS-H szocidlis szolgaltatdsainak nem finanszirozott
koltsége 2010-ben koriilbelil [...] milli6 EUR volt. (*°) A kiterjedt szocidlis szolgdltatdsi kotelezettség ezért
jelent6s olyan terhet jelent az IRIS-H szdmadra, amelyet a briisszeli magankérhdzaknak nem kell viselniiik.

Kovetkeztetés az IRIS-H kiterjedt szocidlis szolgdltatdsi kotelezettségérél

(214) A fentiek alapjan a Bizottsdg megéllapitja, hogy a briisszeli magankorhazaktdl eltérGen az IRIS-H-t kotelezettség
terheli fejlett szocidlis szolgaltatdsi részlegek miikodtetésére, amelyek segitik a pacienseket és csalidjukat az
adminisztrativ, pénziigyi, kapcsolati és szocidlis problémdk megoldasiban és kezelésében. Ezt a kotelezettséget az
IRIS stratégiai terveiben hatdroztdk meg és biztdk az IRIS-H-re. Az emlitett kiterjedt szocidlis szolgéltatdsi kotele-
zettség fenndlldsat titkrozi az IRIS-H altal alkalmazott szocidlis munkdsok nagy szdma, ami jelentGsen tdlmutat
a mds belga korhdzakra irdinyadé mértéken. Az IRIS-H szocilis szolgaltatasi részlegeinek feladatai korébe tartozik
a paciensek fent emlitett nehézségeinek megolddsa, nem csak kérhdzi tartézkodasuk alatt, hanem akkor is,
amikor a korhdzat elhagyjdk, segitve a pacienseket az orvosi koltségeik fizetését lehet6vé tevd tarsadalombizto-
sitdsi fedezet megszerzésében, elkészitve a szocidlis vizsgalatot és informdcidcserét folytatva mds korhdzi
részlegekkel és a CPAS-sal is. Ez a kotelezettség és annak terhe szorosan kapcsolodik a szocidlis egészségiigyi
dltaldnos gazdasagi érdekd szolgaltatdsokat alkoté mds kotelezettségekhez (lasd a (167) preambulumbekezdést).
Valéjdban ennek az az oka, hogy az IRIS-H-t kotelezettség terheli fizetGképességtdl fuggetleniil valamennyi beteg
minden korilmények kozott torténd ellatdsdra, és emiatt nagyobb az igény a szocidlis munkdsokra. Pontosan
a szegény paciensek és csaladjuk azok, akik tovdbbi szocidlis szolgédltatdsokat igényelnek, és akik szdmdra
a szocidlis vizsgélatot el kell végezni. Emellett oka az is, hogy az IRIS-H-t kotelezettség terheli tobb részleg
fenntartdsdra, és a szocidlis munkdsok szdma az észszertien elvdrtndl (azaz a minden 2 000 betegfelvételre jutd
egy szocidlis munkdsndl, ldsd a (213) preambulumbekezdést) magasabb.

IV. Kovetkeztetések a tovabbi kotelezettségekrdl

(215) A Bizottsdg megéllapitja, hogy az IRIS-H olyan szocidlis egészségiigyi altalinos gazdasdgi érdeki szolgéltatdst lat
el, amelynek az alapvetS korhazi ellitds feladataikon tilmenden részét képezik az aldbbi kotelezettségek: 1)
a péciensek fizetGképességére tekintet nélkil minden pdciens minden koriilmények kozott (ideértve a nem
siirgdsségi helyzeteket) torténd kezelése, 2) a kérhdzi alapszolgdltatisok teljes skdldjanak tobb részlegen vald
nydjtdsa, és 3) az orvosi elldtds kiterjedt tdmogatdssal vald kiegészitése fejlett szocidlis szolgaltatdsi részlegek
révén. A kotelezettségek ilyen egyiittese biztositja, hogy Briisszel lakossdgdnak korhdzi szolgdltatdsokra vonatkozd
konkrét szocidlis szitkségletei le legyenek fedve, és garantédlja a kivdlé mindségl korhazi ellatdst mindenkinek és
kilonosen a legszegényebbeknek. Ilyen tovdbbi kotelezettségek nem vonatkoznak a briisszeli magdnkérhdzakra,
amelyek megbizdsa csak az LCH-ban meghatdrozott alapvet6 korhdzi ellatds feladatdra terjed ki. Szocidlis
egészségiigyi dltaldnos gazdasigi érdekii szolgiltatdsokat ezért kizdrdlag az IRIS-H nydjt, mivel csak ez kapott
megbizdst a Belgiumban az LCH alapjén valamennyi kérhdzra vonatkozé minimumkovetelményeknél (azaz az
alapvetd korhdzi elldtdsndl) szigorabb és szélesebb kort kotelezettségekre. Az emlitett szocidlis egészségiigyi
altaldnos gazdasdgi érdekdi szolgiltatdsok elldtdsa jelentSs olyan koltségekkel jar az IRIS-H szdmadra, amelyeket
nem vagy részlegesen fedeznek a koz- és magdnkorhdzakra kozos finanszirozdsi forrdsok, és ennek kovetkeztében

(*°) Az dbra a teljes munkaidés lldsnak megfelel$ alkalmazottak szdmdt mutatja.
(*°) A BMF nytjt némi finanszirozést a szocidlis munkésokra (azaz azokra a teriiletekre, példdul a geridtridra, ahol minimumkovetelmény
érvényesiil), de ez 2010-ben csak koriilbeliil 400 000 EUR-t tett ki.
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az IRIS-H beszdmoldiban szerepl6 hidnyokhoz vezettek. Kozkérhdzaik folyamatos mikodésének biztositdsa
érdekében az érintett briisszeli CPAS és 6nkormdnyzatok ezért ellentételezik az IRIS-H hidnydt, a 7.3.4.4. és
7.3.5. szakaszban ismertetettek szerint.

7.3.42. A megbizott vdllalkozds és adott esetben az érintett teriilet

(216) Minden egyes IRIS-H-nak sajit belsd szabélyzata van, amely meghatdrozza célkitlizését, valamint az IRIS stratégiai
tervei az ot IRIS-H mindegyikére vonatkoznak. Ezen tilmenden — az Gsszes belga kérhdzhoz hasonléan — az
IRIS-H egyedi engedélyt kapott, amelyre szitksége van ahhoz, hogy az éllami finanszirozds mas formdira (példdul
a BMF-re) jogosult legyen. Ezek a megbizdsi aktusok nem hatdroznak meg teriiletet ltaldnos gazdasdgi érdekd
szolgaltatdsaik teljesitése vonatkozdsaban.

7.3.4.3. Kizdrélagos vagy kiilonleges jogok

(217) Az IRIS-H kizdrélagos vagy kiilonleges jogokra megbizast nem kapott.

7.3.4.4. Az ellentételezési rendszer

(218) A hidny-ellentételezési rendszert a bels§ szabdlyzat 46. cikke ismerteti mind az 6t IRIS-H esetében. Ez a cikk
jelenleg igy sz6l (ldsd még a 48. labjegyzetet):

LA 109. cikk [LCH] sérelme nélkiil a pénziigyi év eredményét az Altaldnos Kozgyiilés hatdrozatdval azon partnerek
kozitt kell felosztani, amelyek az Altaldnos Kozgyilésben legaldbb a szavazatok egyitodével rendelkeznek.”

(219) Az IRIS-H bels§ szabélyzatanak 46. cikkébdl egyértelmd, hogy:

— Ez a hidny-ellentételezés nem érinti az LCH 109. cikke (az LCH 2008. jalius 10-i torvény szerinti
véltozatdban jelenleg 125. cikke) dltal meghatdrozott finanszirozdsi mechanizmust, amely el6irja, hogy az
onkormdnyzatok fedezik kozkorhdzaik hidnyét, bizonyos tevékenységek kizdrdsaval (**'). Azonban — ahogy az
lentebb kifejtésre keriil (ldsd a (235) preambulumbekezdést) — a 109. cikk szerinti hidny-ellentételezésnek erre
az tigyre val6di hatdsa nincsen, mivel az IRIS-H ezeket az Osszegeket kézhezvételkor azonnal teljes mértékben
visszafizeti az onkormdanyzatnak.

— A fedezend§ eredmény az, ami a korhdz beszdmol6iban szerepel (azaz a kérhdz szamviteli hidnydnak egésze,
és ennélfogva tartalmazza az IRIS-H kiegészit8 tevékenységeinek eredményét is, 1asd még a (41) preambulum-
bekezdést). Az LCH 109. cikkétdl eltéréen az IRIS-H bels6 szabdlyzatinak 46. cikke nem zdr ki bizonyos
tevékenységeket a hidnybdl. Azonban az is egyértelmd, hogy az ellentételezés nem haladhatja meg
a szdmviteli hidnyt, mivel az ellentételezés a pénziigyi év eredményére korldtozott.

— A hidny fedezéséhez csak azok a partnerek kotelesek hozzdjdrulni, amelyek az Altalinos Kozgytilésben
legaldbb a szavazatok egyotodével rendelkeznek. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy csak az énkormdnyza-
toknak és a CPAS-nak kell hozzdjirulnia. (%)

(220) Azon tény alapjin, hogy az IRIS-H csak altaldnos gazdasagi érdekii szolgéltatdsokat és kiegészit§ tevékenységeket
végez, minden egyes IRIS-H bels§ szabdlyzatanak 46. cikke egyértelmd ellentételezési rendszert hoz létre annak
jelzésével, hogy a pénziigyi év eredményét (kivétel nélkiil) fedezni kell. Ezt az eredményt egyértelmdi szamviteli
elvek olyan rendszere alapjan hatdrozzdk meg, amely egyformdn vonatkozik a belga koz- és magankoérhazakra.
Emellett minden egyes kérhdznak (az LCH 80-85. cikke alapjan) fiiggetlen konyvvizsgalot kell kijelolnie, aki
beszdmoléjat és az eredményt ellendrzi (lasd a (49) preambulumbekezdést).

(**") Egy kirdlyi rendelet (jelenleg a 2006. madrcius 8-i kirdlyi rendelet) hatdrozza meg azon hidny kiszdmitdsinak médszerét, amelynek
fedezésére az onkormdnyzatok az LCH 109. cikke alapjan kotelesek.

(*?) Az érintett korhdzi orvosok érdekképviseleti szervezete és adott esetben az Université Libre de Bruxelles, illetve a Vrije Universiteit Brussel
egyetern mindig 20 % alatti szavazattal rendelkezik az IRIS-H helyi szervezeteiben. Hasonl6képpen, 2000 6ta Jette dnkormdnyzata és
CPAS-a tagja a CHU Brugmann szervezetnek, de mivel 20 %-ndl kevesebb szavazatuk van, nem jdrulnak hozzd a hidny-ellentétele-
zéshez. Végezetiil a 2014-es szdmvitel év 6ta Schaerbeek dnkormdnyzata és CPAS-a is 20 % alatti szavazattal rendelkezik a CHU
Brugmann szervezetben, és ennélfogva a korhdz hidnydhoz mér nem kell hozzdjarulniuk. Ez azt jelenti, hogy 2014-t8] kezdve csak
Ville de Bruxelles és CPAS-a koteles a CHU Brugmann hidnyat fedezni.
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(221) A belsd szabdlyzat 46. cikke tilmegy az LCH 109. cikkének minimumkévetelményén azzal, hogy az IRIS-H teljes
hidnydnak fedezését irja el6. Az dltaldnos gazdasdgi érdeki szolgaltatdsok és kiegészitd tevékenységek (*%)
tekintetében a teljes hidnyfedezés oka az, hogy Briisszel helyi hatésdgai mindenkor garantdlni akarjdk az IRIS-H
folyamatos muikodését és életképességét (lasd a (91) preambulumbekezdést). A 46. cikk 6sszhangban dll a Loi
CPAS 61. cikkével is, amely igy szol:

,a CPAS tdmaszkodhat személyekkel, létesitményekkel vagy szolgéltatdsokkal valé koopericiora, amelyeket
hatdsdgi vagy magankezdeményezésre hoznak létre, amelyek képesek lesznek megvalésitani a mutatkozd
killonféle megolddsokat, egyben tiszteletben tartva az érintett személy szabad valasztdsat.

A CPAS akkor viselheti a koopericié potencidlis koltségeit, amennyiben ezeket mds torvény, rendelet,
megallapodds vagy bir6sdgi hatdrozat végrehajtdsa nem fedezi.”

(222) Végezetiil — amint fentebb kifejtésre keriilt (ldsd a (22) és (44) preambulumbekezdést) — az Onkormdnyzatok
kotelesek fedezni CPAS-uk hidnyat. Ennek kovetkeztében az onkormdanyzatot terheli a végsé felelGsség
kozkérhdza teljes hidnyanak fedezésére.

7.3.4.5. A tulkompenzicié elkeriilésére és visszafizetésére hozott intézkedések

(223) Ahogyan az lentebb kifejtésre keriil, a hidny-ellentételezési rendszer olyan médon miakodik, hogy a tilkom-
penzicié el6forduldsinak kockdzata mér eleve igen korldtozott (ldsd a (247) preambulumbekezdést). Ezen
tilmenden az 1983. november 14-i torvény (ldsd a (248)—(250) preambulumbekezdést) és a Loi CPAS (ldsd
a (251)—(252) preambulumbekezdést) megadja az onkormdnyzatoknak a sziikséges jogi eszkozoket a tilkom-
penzicié ellendrzésére és az esetleges tilkompenzicié visszafizettetésére.

7.3.4.6. Hivatkozds az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsokrdl szo6lé 2012. évi
hatdrozatra

(224) Az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsokrol sz0l6 2012. évi hatdrozat 4. cikkének f) pontja el6irja, hogy
a megbizasi aktusnak hivatkozdst kell tartalmaznia az emlitett hatdrozatra. Az altaldnos gazdasdgi érdekd szolgdl-
tatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozat 10. cikkének a) pontja el8irdnyoz egy kétéves dtmeneti idGszakot azokra
a tdmogatdsi programokra, amelyeket 2012. janudr 31. el6tt hoztak létre, és amelyek az dltaldnos gazdasdgi
érdekd szolgdltatdsokrdl szol6 2005. évi hatdrozat szerint OsszeegyeztethetGek voltak. Emiatt a széban forgd
tigyben az altaldnos gazdasdgi érdeki szolgaltatdsokrdl sz616 2012. évi hatdrozatra val6 hivatkozds csak 2014-
ben keriilt beiktatdsra. Kiilonosen, 2014-t6l kezd6dGen az érintett briisszeli onkorményzatok IRIS-H-nak az IRIS-
H bels6 szabalyzatinak 46. cikke alapjin torténd kifizetésre vonatkozé6 minden hatdrozata dgyszintén az
dltalanos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsokrdl sz6l6 2012. évi hatdrozatra hivatkozik. Ezen tilmenSen meg kell
jegyezni, hogy az altaldnos gazdasdgi érdekdl szolgiltatdsokrdl szol6 2012. évi hatdrozatra valé hivatkozdst az
LCH hatdlyos véltozatdnak 108. cikkébe a 2014. dprilis 10-i torvénnyel épitették be (**%). Pontosabban ez a cikk
azt irja el6, hogy a valamely kérhdznak BMF-0sszeget odaitélg hatdrozatot tartalmazé minden levélnek kifejezett
hivatkozdst kell tartalmaznia az altaldinos gazdasdgi érdekii szolgiltatdsokrdl sz6lé 2012. évi hatdrozatra.
A Bizottsag ennek megfelelGen tigy itéli meg, hogy ez az alakisagi feltétel teljesiil.

7.3.5. Ellentételezés

(225) Az dltalanos gazdasagi érdekd szolgaltatdsokrdl sz6l6 2012. évi hatdrozatban rogzitett masodik f6 Gsszeegyeztet-
het@ségi feltétel az, hogy az dltalinos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsok nyujtdsdért fizetett ellentételezés Osszege
nem haladhatja meg a kozszolgdltatdsi kotelezettségek teljesitéséhez szitkséges nettd koltségeket, ideértve az
észszer(i nyereséget is. (**°) Az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsokrdl sz6l6 2012. évi hatdrozat
meghatdrozza tovdbbd, hogy a nett6 koltséget miként kell kiszdmitani (ideértve a figyelembe vehetd koltségek és
arbevétel meghatdrozasit), megadja, miként kell az észszerii nyereséget meghatdrozni, és el6irja, hogy az altalanos
gazdasdgi érdekd szolgdltatdsok korébe tartozé és azon kiviili tevékenységet is végzs villalkozdsnak elkiilonitett
bels§ szamlakat kell vezetnie az altaldnos gazdasagi érdeki szolgaltatdsokra és mds tevékenységekre. (**)

(226) Ebben az iigyben az IRIS-H csak dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgaltatasokat és a fent ismertetett, ezen éltalanos
gazdasdgi érdekd szolgaltatdsokat kiegészit6 (ldsd a (41) és (155) preambulumbekezdést) korlatozott tevékeny-
ségeket végez. Mindezen tevékenységek (az dltalinos gazdasigi érdekdi szolgaltatasok és a korldtozott kiegészité
tevékenységek) végzésekor az IRIS-H-ndl olyan koltségek meriilnek fel, amelyeket nagyrészt (*’) fedeznek a fent
ismertetett kiilonféle dllami és magan finanszirozasi forrasok (ldsd a (46) preambulumbekezdést). Ennek ellenére —

(*) Az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatisok és kiegészitd tevékenységek ellatdsa sordn felmeriilt osszes koltség kozszolgaltatdsi
koltség, ideértve a kiegészits tevékenységek koltségét.

(**%) Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 2014. dprilis 30., 35442. 0. 2014. mdjus 10-t6] kezd6d&en alkalmazando.

(***) Az dltaldnos gazdasagi érdekd szolgdltatdsokrol 52616 2012. évi hatdrozat 5. cikke.

(**%) Az édltaldnos gazdasagi érdekd szolgéltatdsokrol sz616 2012. évi hatdrozat 5. cikkének (2)—(9) bekezdése.

(*) A 2007-2011-es id6szakban ez a finanszirozas az IRIS-H koltségeinek dtlagban mintegy [...] %-4t fedezte.
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ahogyan az alabb szemléltetésre keriil (ldsd a 3—7. tdbldzatot), 1996 6ta a legtobb évben e tevékenységek IRIS-H
dltali ellatdsa hidnyt generalt. A Bizottsdg megitélése szerint ez a hidny az IRIS-H dltal végzett altaldnos gazdasagi
érdekd szolgéltatdsok és korldtozott kiegészitd tevékenységek fennmaradé nettd koltsége (azaz (46) preambulum-
bekezdésben ismertetett finanszirozasi forrdsokbdl nem fedezett nettd koltség). E hidnyok ellentételezésével az
onkormdnyzatok legfeljebb az IRIS-H-ndl az dltaldnos gazdasagi érdekd szolgdltatdsok és kiegészitS tevékenységek
végzésekor felmeriilt fennmaradé nett6 koltséget fedezik, és még nem is adjak meg az észszer(i nyereséget. Ezért
az IRIS-H-ndl felmeriilt hidny ellentételezése — fogalmabdl eredSen — nem vezethet és nem is vezetett tényleges
tilkompenzaciéhoz (ldsd még a (234)—(245) preambulumbekezdést).

(227) Az LCH 77. cikke szerint minden korhdz koteles elkiilonitett szdmldkat vezetni, amelyek mutatjdk minden egyes
szolgdltatas koltségét. A koz- és magankorhdzakra egyardnt vonatkozé szdmviteli elveket a 2007. jinius 19-i
kirdlyi rendelet iktatta be. (**%) E kirdlyi rendelet alapjdn, a nem koérhdzi tevékenységeket (azaz ebben az tigyben
a fenti (41) és (155) preambulumbekezdésben ismertetett kiegészitd tevékenységeket) elkiilonitetten kell kimutatni
(konkrétan azokat a 900-999. szdmlaosztilyon kell kimutatni, ldsd még a (49) preambulumbekezdést).
A Bizottsdg tanusitvanyokat kapott minden egyes IRIS-H fuiggetlen konyvvizsgdl6jatél, amelyek megerGsitették,
hogy az elkiilonitett elszdmoldst a belga jog kovetelményeinek megfeleléen végrehajtottdk. (*°) Ennek alapjin
a Bizottsdg megéllapitja, hogy az dltaldnos gazdasdgi érdeki szolgdltatdsokrdl sz6l6 2012. évi hatdrozat 5.
cikkének (9) bekezdése szerinti, elkiilonitett szdmldn valé kimutatds kovetelménye teljesiilt.

(228) Amint fentebb kifejtésre kertilt (ldsd a (44) preambulumbekezdést), az IRIS-H bels§ szabilyzatdnak 46. cikke
alapjdn a briisszeli onkormdnyzatok és a CPAS koteles korhdzaik teljes szdmviteli hidnydt fedezni. Az IRIS-H
létrehozdsa 6ta fenndll6 e kotelezettség talmutat az LCH 109. cikkében el6irdnyzott részleges hidny-ellentételezési
rendszeren (lasd a (47) preambulumbekezdést). Mindazondltal az IRIS-H belsd szabdlyzatinak 46. cikke szerinti
ellentételezés soha nem haladhatja meg a pénziigyi év szdmviteli hidnyat. Végezetiil a 46. cikk — mikozben
egyértelmii kotelezettséget hoz létre a hidny ellentételezésére — nem hatdrozza meg kifejezetten, hogy az
onkormdnyzatoknak és a CPAS-nak mely id6pontban kell a pénzt ténylegesen dtutalniuk (*9).

(229) A gyakorlatban az IRIS-H-nak torténé onkormdnyzati kifizetések id6zitése mindig az onkormdnyzati kasszaban
rendelkezésre dll6 forrdsoktdl fiiggott. Mivel dltaldban nincs elegendd pénz, az 6nkormdnyzatok hajlamosak
a korhdzi hidny kifizetését halogatni. Elméletben mindaddig a pillanatig elhalaszthatjdk ezt, amikor a Szovetségi
Kozegészségiigyi Kozszolgdlat meghatdrozza az LCH 109. cikke szerinti hidnyt, mivel ez rdkényszeritené az
onkormdnyzatokat a kérhdzak hidnydnak (egy részének) kifizetésére. Azonban a szdmviteli hidny ismertté valdsa
és az LCH 109. cikke szerinti hidny kiszdmitdsa kozott hosszi idS (akdr 10 év is) eltelt. Ez azt jelentette, hogy
1996 és 2002 kozott az IRIS-H hatalmas (azaz 50 millié EUR feletti) hidnyt halmozott fel. Az IRIS-H finanszi-
rozdsi résének fedezésére bankhitel felvételére kényszeriilt, amelynek koltségei a hidnyt tovabb novelték.

(230) Az onkormdnyzatok felismerték, hogy ez a helyzet kdros szamukra, mivel végiil a hitelek kamatait is 6k fizették
a hidny fedezésén keresztiil, és ennélfogva gyorsabban akartak fizetni az IRIS-H-nak, ahelyett, hogy kivartdk volna
azt, amikor a Szovetségi Kozegészségiigyi Kozszolgalat kényszeriti Sket az LCH 109. cikke szerinti hidny

sz

kellett beavatkoznia, hogy ez lehet6vé viljon. A régid killonosen finanszirozdst nytjtott az érintett onkormdnyza-
toknak (1) kozvetetten, az FRBRTC-n keresztiil (ldsd a (231) preambulumbekezdést) és (2) 2003-t6l kezdddGen
kozvetlentil is, kiilon tdmogatdsok addsival (ldsd a (232)—(233) preambulumbekezdést). Ez lehet6vé tette az
onkormdnyzatoknak, hogy gyorsabban, bar részlegesen (*”') teljesitsék az IRIS-H felé fennallé hidny-ellentételezési
kotelezettségiiket. Amint fentebb kifejtésre keriilt (ldsd a 7.1. pontot), Briisszel f6varos régidja csak az érintett
briisszeli onkormdnyzatoknak és nem az IRIS-H-nak adott és ad tovabbra is dllami finanszirozdst.

(**%) Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 2007. junius 29., 35929. o. 2007. jalius 9-t6l kell alkalmazni. Ez a kiralyi rendelet véltotta fel
a kérhdzak éves pénziigyi kimutatdsairdl sz616, 1987. december 14-i kiralyi rendeletet, amely igen hasonlé kovetelményeket allapitott
meg.

(*%) Ebben az 6sszefiiggésben meg kell jegyezni, hogy a kérhdzi tevékenységekhez kapcsol6dé egyes szadmviteli folyamatokat is a 900-999.
szamlaosztdlyban kell kimutatni Ez azokra a folyamatokra vonatkozik, amelyeket a BMF finanszirozds meghatdrozasakor (amely
a pénzforgalmi, és nem a kérhdzi szdmvitelre vonatkozd eredményszemléletii szimviteli megkozelitést koveti) nem vettek figyelembe.

(*%) Elvileg az IRIS-H kérheti az onkormanyzatokat, hogy a hidny-ellentételezést a pénziigyi év eredményének meghatdrozdsa utan rogton
fizessék ki. A gyakorlatban az IRIS-H ezt nem teszi, mivel az onkormdanyzatok ellendrzik és azoknak nincsenek (nem mindig vannak)
elérhet6 forrdsaik az azonnali fizetéshez.

(*") Ténylegesen, az onkormdnyzatoknak adott regiondlis finanszirozds nem volt elegend6 az IRIS-H 1996-2014-es id6szakban keletkezett
hidnydnak teljes fedezésére (ldisd még a 143. labjegyzetet).
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(231) Az IRIS-H 1996-2002 kozotti szamviteli években keletkezett hidnydt az 6nkormanyzatok csak 2002-t6l ellentéte-
lezték, az FRBRTC-t8l kapott finanszirozdsbol. Az erre az id6szakra vonatkozé ellentételezés csak 2008-ban
fejez8dott be. A 2003 ota keletkezett hidny ellentételezése vonatkozdsiban az Onkormdnyzatok mér nem
hagyatkoztak az FRBRTC-finanszirozdsra.

(232) A 2003-as szamviteli évtdl kezd6dSen Briisszel fGvdros régidja elkezdett dtlagban évi 10 millié EUR-t (a pontos
oOsszegeket lasd a 2. tédbldzatban) odaitélni az onkormdnyzatoknak, kilon tdmogatdsok formdjiban. Cserébe
minden egyes 6nkormdnyzat rendszerint a kovetkezd év elején (pl.: a 2014-es pénziigyi év vonatkozdsiban 2015
elején) kifizette a killon tdmogatds rdes§ részét, a korhdz becsiilt hidnya alapjan. A hidny becslése a korhdz
tevékenységeinek konyvvizsgilata és az év els6 kilenc hdnapjanak el6zetes eredménye alapjn tortént. A pénziigyi
év végétsl szamitott hat honapon beliil (azaz junius végéig) minden IRIS-H Altalinos Kozgytilése jovihagyja
a kérhdz pénziigyi beszdmoléjat és elfogadja a végleges szamviteli hidnyt. A szdmviteli hidny kilon tdmogatdsi
rész kifizetése utdn fennmaradd része az 6nkormdnyzati kassza szabad forrdsai fuggvényében keriil rendezésre.
A teljes elszdmolds tobb évet is igénybe vehet, és az értékelés teljes id@szaka (1996-2014) alatt az IRIS-H
folyamatosan az 6nkormdnyzatok kifizetéseire vart (a hatralékos 0sszeg részletezését 1dsd a (234) preambulumbe-
kezdés tabldzataiban).

2. tdbldzat

Az 6nkorményzatok (kiilon timogatdssal finanszirozott) kifizetései az IRIS-H részére

(EUR-ban)
Ev CHU St. Pierre | CHU Brugmann ISH HUDERF Institut Bordet Osszesen
2003 1 620 000 1770 000 3765 000 820 000 2 025 000 10 000 000
2004 1541775 1457 000 3765 000 781 981 1 321 316 8 867 072
2005 2132928 3 657 000 3765 000 778 000 800 000 11 132 928
2006 — 3 657 000 3765 000 778 000 1 800 000 10 000 000
2007 278 330 4125 610 3765 000 622 529 1208 531 10 000 000
2008 308 367 3999 767 3765 000 871 350 1 055 516 10 000 000
2009 490 002 3 231 504 3765 000 1246 998 1266 496 10 000 000
2010 565 440 3 644 432 3 388 500 1 401 628 — 9 000 000
2011 654 580 3206 932 3576 750 1220 232 841 506 9 500 000
2012 1091 761 3 380 656 3765 000 945 316 817 267 10 000 000
2013 1 826 753 2 500 348 3765 000 635 966 1271 933 10 000 000
2014 1390 000 2 847 000 3765 000 618 000 1 380 000 10 000 000
Osszesen | 11 899 936 37 477 249 | 44 615 250 10 720 000 13 787 565 | 118 500 000

(233) Szamviteli szempontbdl a killon tdmogatdst néhdny évben kozvetleniil a kérhdz eredményében szdmoltdk el
(ezzel csokkentve a fennmaradé hidnyt), mig mds években az Osszeget a hidny ellentételezésében (azaz az
eredmény elfogaddsakor). Ezen tdlmenden 2004-ben szamviteli késedelem is tortént a CHU Saint-Pierre esetében,
igy annak a kiilon tdmogatdsbdl vald részesedését csak a kovetkezd évi beszdmoloban szdmoltdk el. Ez
magyardzza, hogy 6t IRIS-H kiilon tdmogatdsdnak teljes dsszege 2004-ben csak 8 867 072 EUR, mig 2005-ben
11 132 928 EUR, a kett oOsszege 20 millié EUR (vagy a szandék szerinti évi 10 milli6 EUR). A szdmviteli
kezelés e killonbségei ellenére az emlitett kifizetések mogott meghtizédd elv mindig is az volt, hogy gyors (és
rendszerint részleges) ellentételezést adjanak a hidnyra, anélkiil, hogy az tilkompenzdciéhoz vezetne (ldsd a pont
tovabbi részét).
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(234) Az aldbbi 3-7. tébldzat feltiinteti mind az 6t IRIS-H esetében az egyes években keletkezett szamviteli hidnyt
(6sszesitve ez a hidny csaknem 250 milli6 EUR az 1996-2014-es idGszakra) és az onkormdnyzatok egyes
években teljesitett kifizetéseit (ezek a kifizetések kordbbi évek hidnydhoz is kapcsolédhatnak). A 3-7. tdblazat
feltiinteti, hogy az onkormdnyzatok mikor (azaz melyik években) teljesitettek kifizetéseket az érintett IRIS-H
hidnydnak ellentételezésére, de azt nem, hogy ezek a kifizetések melyik év hidnydt ellentételezik. (*’?) Ezek
a tdblazatok szemléltetik a hidny 1996-2002-es id@szakban torténd felhalmozdddsit, és az onkormdnyzatok
altali kifizetések késedelmét. Emellett egyértelmd, hogy az 1996-2014-es idészakban barmely id6pontban az
érintett 6nkormdnyzatok az IRIS-H jelentés osszegli kifizetetlen hidny-ellentételezéssel tartoztak. Az ot IRIS-H
kifizetetlen egyenlege 2014 végéig Osszesitve meghaladja a 15 millié EUR-t. Ebben az Gsszefiiggésben érdemes
kiemelni, hogy amikor az IRIS-H nyereséget termel, a nyereséget felhalmozza és korabbi vagy jovdbeli hidny
fedezésére haszndlja, ami csokkenti az onkormdnyzati beavatkozdst. Végezetill az is egyértelmd ezekbdl a tabldza-
tokbdl, hogy — amint a belga hatésdgok allitjdk (ldsd a (89) preambulumbekezdést) és a panaszos dllitdsdval
szemben — nem létezik -el6legkifizetési mechanizmus (lasd az (55) preambulumbekezdést). Valdjdban az
onkormdnyzati kifizetésekre a hidny keletkezése és az IRIS-H bels§ szabalyzata 46. cikke szerinti kotelezettség
hatélybalépése utdn jelentSs késedelemmel keriil sor. Ezért az éltalinos gazdasigi érdekd szolgéltatdsok és
kiegészit§ tevékenységek elldtdsa tekintetében a hidny-ellentételezés kifizetésének ideje nem tekinthetd dgy, hogy
az IRIS-H-nak el8nyt biztosit.

3. tdbldzat

A hidny kifizetésének idGpontja és a nyitéegyenleg a CHU Saint-Pierre esetében

(EUR-ban)
CHU Saint-Pierre Kényvelési hidny Onkorményzati kifizetés Nyitéegyenleg
1996 - 5737 856 0 - 5737 856
1997 -6 754920 0 -12 492776
1998 -3696 235 0 -16 189 011
1999 —752 234 0 — 16 941 245
2000 -1072993 0 -18 014 238
2001 —-1416 937 0 -19 431 174
2002 -2 914 245 3 368 351 -18 977 068
2003 -2629 012 4925162 -16 680 918
2004 —-1541 775 11 571 300 -6 651 393
2005 -2 248 399 1 000 000 -7 899 792
2006 98 114 2 886 635 -4 915 043
2007 - 774755 2 217 900 -3 471 897
2008 -1054119 2 356 333 -2169 683
2009 -1 000 933 490 002 -2 680 614

(*%) Példdul a 3. tabldzat szemlélteti, hogy mikozben CHU Saint-Pierre-nél 1996 6ta minden évben hidny keletkezett, az els6 onkormdnyzati
hidny-ellentételezési kifizetésekre (3 368 351 EUR osszegben) csak 2002-ben keriilt sor. Ami a tdbldzatbdl nem dllapithaté meg, az,
hogy a 2002-es kifizetéssel 1996 6ta melyik év veszteségének ellentételezése tortént meg. Azonban a Bizottsignak a belga hatésdgok
dltal nydjtott részletes informdciok azt mutatjk, hogy a kifizetéseket ténylegesen az 1996 évben keletkezett hidny egy részének
fedezésére adtdk.
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(EUR-ban)

CHU Saint-Pierre Konyvelési hidny Onkormanyzati kifizetés Nyitéegyenleg

2010 -1576 429 565 440 -3691 602

2011 - 949 668 654 580 -3 986 690

2012 -1079 200 1091 761 -3974129

2013 -1 880 205 1826 753 -4027 580

2014 —-1441778 1900 931 -3568 427

Osszesen - 38 423 575 34 855 148 -3 568 427

4. tdbldzat
A hidny kifizetésének idGpontja és a nyitéegyenleg a CHU Brugmann esetében ()
(EUR-ban)

CHU Brugmann Konyvelési hidny Onkormanyzati kifizetés Nyitéegyenleg
1996 Nem alkalmazand6 Nem alkalmazand6 Nem alkalmazandé
1997 Nem alkalmazand6 Nem alkalmazand6 Nem alkalmazand6
1998 Nem alkalmazand6 Nem alkalmazand6 Nem alkalmazand6
1999 -508 171 0 -508 171
2000 -3755229 0 -4 263 399
2001 -5 440 039 0 -9 703 438
2002 -1976 934 0 - 11 680 371
2003 -1697 238 1770 000 - 11 607 609
2004 -1 442 292 1457 000 - 11 592 901
2005 -7 413 186 4 404 420 - 14 601 667
2006 - 14180 725 10 893 584 - 17 888 808
2007 -6 954 466 10 151 330 - 14 691 944
2008 -6 308 290 6 699 647 - 14 300 587
2009 -6 228 859 3 231 504 - 17 297 942
2010 -5011 208 3 644 432 - 18 664 719
2011 -2 982 442 3224 315 - 18 422 846
2012 -2 945 806 16 219 985 -5 148 666
2013 -2799 788 7 090 156 - 858 298
2014 -2923714 2 847 000 -935 012
Osszesen -72 568 385 71 633 373 -935 012

(') Lisd a (236) preambulumbekezdést annak magyardzatdért, hogy miért hidnyoznak az 1996., 1997. és 1998. évre vonat-
koz6 szdmadatok.
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5. tdbldzat
A hidny kifizetésének idGpontja és a nyitéegyenleg a HUDERF esetében
(EUR-ban)
HUDERF Konyvelési hidny Onkormanyzati kifizetés Nyitéegyenleg
1996 -1 505 830 0 -1 505 830
1997 -1 026 881 0 -2532711
1998 -245113 0 -2777 825
1999 1 642 0 -2776 183
2000 - 484 951 0 -3261134
2001 -1218 954 0 -4 480 088
2002 - 479 490 883 192 -4076 386
2003 -1117 778 1583 539 -3610 625
2004 - 781 981 1 863 863 -2 528 742
2005 -1279 230 778 000 -3029 973
2006 -2494 074 1 605 532 -3918 515
2007 -2687 621 1 688 424 -4917 712
2008 -2 314 050 1208 667 -6023095
2009 -1 868 670 1246 998 -6 644 767
2010 -1 823 049 1401 628 -7 066 187
2011 -1620 663 1220 232 —7 466 618
2012 - 945 316 5525711 -2 886 223
2013 - 528779 635 966 -2779 036
2014 - 618 000 2 682 372 - 714 664
Osszesen —-23 038 788 22 324 124 - 714 664
6. tdbldzat
A hidny kifizetésének idGpontja és a nyitéegyenleg az Institut Bordet esetében
(EUR-ban)
Institut Bordet Konyvelési hidny Onkormanyzati kifizetés Nyitéegyenleg
1996 752 505 0 752 505
1997 170 241 0 922 745
1998 41 349 0 964 094
1999 44 371 0 1 008 465
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(EUR-ban)
Institut Bordet Konyvelési hidny Onkormanyzati kifizetés Nyitegyenleg
2000 5 439 0 1013 904
2001 154 518 0 1168 423
2002 -4 929 106 0 -3760 683
2003 -4 916 506 2 025 000 -6 652189
2004 -2 001 995 1321 316 -7 332 868
2005 - 771 467 800 000 -7 304 335
2006 -1 817 630 1 800 000 -7 321966
2007 -1874 162 2 673 741 -6 522 386
2008 -1 624 347 4 519 412 -3627 322
2009 - 688 005 1266 496 -3 048 830
2010 - 655 634 0 - 3704 465
2011 — 838 644 841 506 -3 701 602
2012 - 833 460 4 465 110 -69 952
2013 -2 551 468 1271933 -1 349 487
2014 -1943 857 2023112 -1270 232
Osszesen - 24 277 858 23 007 626 -1270 232
7. tdbldzat
A hidny kifizetésének idGpontja és a nyitéegyenleg az ISH esetében (')
(EUR-ban)
ISH Kényvelési hidny Onkorményzati kifizetés Nyit6egyenleg
1996 Nem alkalmazand6 Nem alkalmazandd Nem alkalmazand6
1997 Nem alkalmazandé Nem alkalmazandé Nem alkalmazandé
1998 Nem alkalmazandd Nem alkalmazandd Nem alkalmazandé
1999 -1 248 404 0 -1 248 404
2000 -7220 971 0 -8 469 375
2001 - 14 782 680 0 —-23 252055
2002 -12978 574 416 079 - 35 814 550
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(EUR-ban)

ISH Konyvelési hidny Onkormanyzati kifizetés Nyitegyenleg
2003 -7990 196 6 018 822 -37 785924
2004 -5 941 987 13 425 604 -30 302 307
2005 -4 440 896 3765 000 -30 978 203
2006 -5 022 247 12 622 542 -23 377 907
2007 -3 882170 10 885 280 -16 374797
2008 -3779 570 10 885 190 -9269178
2009 -3 774 545 3765 000 -91278722
2010 -3 387 655 3 388 500 -9277 877
2011 -3572 694 3576 750 -9273 821
2012 -3767 190 3765 000 -9276 011
2013 -3761761 3765 000 -9272772
2014 -3760 497 3765 000 -9268 269

Osszesen -89 312 036 80 043 767 -9 268 269

(1) Lisd a (236) preambulumbekezdést annak magyardzatdért, hogy miért hidnyoznak az 1996., 1997. és 1998. évre vonat-
koz6 szdmadatok.

(235) A gyakorlatban az IRIS-H bels§ szabdlyzatanak 46. cikke szerinti hidny-ellentételezés elsGbbséget élvez az LCH
109. cikke szerinti hidny-ellentételezéssel szemben. Ténylegesen, miutdn a kozegészségért felelGs szovetségi
miniszter meghatdrozta az LCH 109. cikke szerinti hidnyt (l4sd a (47) preambulumbekezdést), egy levelet kiild az
onkormdnyzatnak és bankjat utasitja az Osszeg érintett korhaznak torténd azonnali kifizetésére, figyelembe véve
az Onkormdnyzat altal az adott IRIS-H-nak bels§ szabélyzatdnak 46. cikke alapjn teljesitett hidny-ellentételezési
kifizetéseket. Ezen tilmenSen az onkormanyzatok és az IRIS-H megéllapodnak, hogy az utébbi haladéktalanul
visszafizeti a részére az LCH 109. cikke alapjin fizetett Osszegeket az 6nkormanyzatoknak, ugyanazon hidny
kettds fedezetét megel6zendd. Ebben a tekintetben a Bizottsdg kapott egy levelet és egy tdbldzatot a BELFIUS
onkormadnyzati banktdl, amely megerdsitette, hogy minden egyes évre és mind az 6t IRIS-H esetében ezek a vissza-
fizetések haladéktalanul megtorténtek, és ennélfogva a kétszeres hidnyfedezés kizarhatd. Az alabbi 8. tdblazat az
onkormdnyzatok dltal az IRIS-H részére kifizetett és haladéktalanul visszafizetett (amellyel ezek az itigyletek
semlegesitették egymadst), valamennyi LCH 109. cikke szerinti hidny-ellentételezési Osszeg teljes dttekintését
tartalmazza. Ennek kovetkeztében az IRIS-H-nak nem szdrmazott elénye ezekbdl az LCH 109. cikke szerinti
kifizetésekbdl, és ennélfogva ebben a hatdrozatban a tovabbi értékelés szempontjabdl csak az IRIS-H belsd
szabélyzatdnak 46. cikke szerinti hidny-ellentételezés bir jelent@séggel. A 8. tdbldzat csak a 2006-os szdmviteli
évig tartalmazza a kifizetéseket, mivel ez az utolsé év, amelyre az LCH 109. cikke szerinti hidnyt a Szovetségi
Kozegészségiigyi Kozszolgdlat meghatdrozta. Ez szemlélteti azt a jelentSs késedelmet, amely a gyakorlatban
fenndll az LCH 109. cikke szerinti mechanizmusban a hidny ellentételezésének kifizetése terén, és azt is
megmagyardzza, hogy az IRIS-H nem arra tdmaszkodik (és ennélfogva azt kézhezvétel utin haladéktalanul
visszafizeti). Val6jdban az IRIS-H bels§ szabdlyzatdnak 46. cikke alapjin torténd ellentételezés egy gyorsabb
mechanizmus (killondsen a kiilon tdmogatdsok 6nkormdnyzatok szdmdra torténd bevezetése Ota, lasd a (232)
preambulumbekezdést), mint az LCH 109. cikke szerinti. Emellett az IRIS-H bels§ szabdlyzatanak 46. cikke
szerinti hidnyfedezés tilmutat a hidny LCH 109. cikke szerinti részleges fedezésén (ldsd a (47)-(48) preambulum-
bekezdést), mivel az IRIS-H-ndl keletkezett teljes szdmviteli hidnyt ellentételezi. Ezen okok miatt ez a hatdrozat az
értékeléskor csak a 46. cikk szerinti hidny-ellentételezési rendszerre dsszpontosit, és nem végez tovabbi értékelést
az LCH 109. cikke szerinti hidny-ellentételezési rendszer vonatkozdsaban, eltérSen az 2009. évi megsemmisitett
bizottsdgi hatdrozatt6l, amely értékelte az LCH 109. cikke szerinti mechanizmust.
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8. tdbldzat

Az LCH 109. cikke szerinti, kifizetett és haladéktalanul visszafizetett hidny (') Osszegeinek teljes

attekintése (2015. november 9-i illapot)

(EUR-ban)

CHU St. Pierre | CHU Brugmann ISH HUDERF Institut Bordet
1996 560 322,61 0 2 727 844,19 0 0
1997 0 0 3 051 321,12 0 0
1998 0 0 553 331 0 0
1999 0 781 686,52 345 176,04 0 0
2000 1019 647,97 0 0 0 2 483 585,21
2001 0 2 511 189,37 126 193,12 263 390,41 4 681 594,58
2002 0 0 0 0 0
2003 0 0 3 658 304,97 0 1699 065,20
2004 0 0 0 0 705 798,98
2005 0 0 0 0 0
2006 0 5727 775,67 0 384 527,59 0

(') Ezek a ténylegesen kifizetett és visszafizetett Osszegek, az onkormdnyzat dltal mér teljesitett hidny-ellentételezési kifizetések
figyelembevétele utan.

(236) A Bizottsdg értékelte azt is, hogy az 1996-2014-es idGszak (*”%) sordn az IRIS-H ténylegesen tdlkompenzicioban
részesiilt-e. Az 1999. jilius 1-jén tortént egyesiilések (ldsd még a (28) preambulumbekezdést) és az azéta eltelt
hosszd id6 miatt a tilkompenzdcié elemzése a CHU Brugmann esetében nem terjedhet ki az 1996-1998-as
évekre, mivel a vonatkozé nyilvntartdsok nem voltak visszakereshetGek. Ugyanezen okok miatt ez az elemzés az
1996-1998-as évekre az ISH-ra csak Osszesitve végezhetd el. Ebben az osszefiiggésben ki kell emelni, hogy
a belga hat6sdgok csak a rendelkezésre dll6 szdmadatok erejéig adtdk meg az IRIS-H-ra vonatkozd Gsszes relevéns
szamviteli informdciot és az 6nkormdanyzati hidnykifizetéseket. Val6jdban az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgélta-
tasokrol sz6l6 2005. évi hatdrozat 2005. decemberi 19-i hatalybalépéséig a tagallamoknak csak 6t évig kellett az
informdci6kat a Bizottsdg szdmdra elérhetévé tenniiik (%) (szemben az dltalinos gazdasdgi érdekd szolgalta-
tdsokra vonatkozé hatdrozatok szerinti 10 évvel (*%)). Azon tény ellenére, hogy a Bizottsdg az elsé tdjékoztatdsi
kérelmet csak 2006. mdrcius 22-én kiildte ki, a belga hatésagoknak mégis sikeriilt megadniuk az informacidkat
1996-t6l kezd6dSen a CHU St. Pierre, a HUDERF és az Institut Bordet esetében, 1999-t6l kezd6déen az ISH
(1996-1998-ra Osszesitett szimadatokat) és a CHU Brugmann esetében.

(237) A Bizottsdg megvizsgilta, hogy az onkormdnyzati hidny-ellentételezési kifizetések (az FRBRTC-finanszirozds,
Briisszel févaros régidjanak kiilon tdmogatdsai, és sajat forrdsai felhaszndldsaval) egy adott év vonatkozasiban
meghaladtdk-e az adott év szdmviteli hidnyat. Ebben az Osszefiiggésben a Bizottsdg emlékeztet arra, hogy az IRIS-
H csak az dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgaltatdsok és egyes korlatozott kiegészit§ tevékenységek végzése soran
keletkezett hidnyért kap ellentételezést. Az aldbbi 9-13. tdblazat tiinteti fel a vonatkoz6 szdmadatokat minden
egyes IRIS-H-ra. Fontos azonban szem elStt tartani azt, hogy ezek a tdblazatok nem jelzik, hogy az

(*?) 2014 az alegutolsé szdmviteli év, amelyre szdmadatok rendelkezésre alltak.

(% Lasd a tagdllamok és kozvéllalkozdsok kozotti pénziigyi kapcsolatok atldthatdsagardl sz616, 1980. junius 25-i 80/723/EGK bizottsagi
irdnyelv 5. cikkét (HLL 195.,1980.7.29., 35. 0.).

(*%) Lasd ezzel 6sszefiiggésben az 4ltaldnos gazdasdgi érdekii szolgéltatdsokrol sz616 2005. évi hatdrozat 7. cikkét és az dltaldnos gazdasdgi
érdekii szolgaltatdsokrol sz616 2012. évi hatdrozat 8. cikkét.
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onkormdnyzat mely id6pontban ellentételezte a hidnyt (annak egy részét). Valdjdban a fenti 3-7. tdbldzat (ldsd
a (234) preambulumbekezdést) mutatja, hogy az 6nkormanyzatok melyik években teljesitettek hidny-ellentéte-
lezési kifizetéseket az IRIS-H-nak. A 9-13. tdblazat ezzel szemben azt mutatja, hogy az 6nkormanyzatok mennyit
fizettek (rendszerint tobb részletben) az IRIS-H-nak egy adott év hidnydnak ellentételezésére, figyelmen kiviil
hagyva, hogy ezekre a kifizetésekre ténylegesen mikor keriilt sor. Noha a 9-13. tdbldzat azért késziilt, hogy
értékelni lehessen azt, hogy tortént-e tilkompenzacié elkillonitve az adott évre, a gyakorlatban egyik IRIS-H sem
kapott tényleges tilkompenzdci6t, ahogy az lentebb kifejtésre keriil (ldsd a (238) preambulumbekezdést).

(238) Amint azt a kovetkezd tdblazatok szemléltetik, a szamviteli hidny és az adott évre fizetett ellentételezés csak
akkor tar fel (%) technikai tilkompenzaciét, amikor az adott évet elkiilonitve vizsgdljuk. Azonban
a (234) preambulumbekezdésben a 3-7. tdbldzat egyértelm(ivé teszi, hogy a gyakorlatban egyik IRIS-H sem
kapott tényleges tilkompenzaciot, mivel az énkormdnyzatok a vizsgalt idGszakban (1996-2014) mindvégig nagy
oOsszegii kifizetetlen hidny-ellentételezéssel tartoztak az IRIS-H-nak. A technikai tdlkompenzicidkat az a tény
indokolhatta, hogy egy adott évben az 6nkormdnyzat nem csak azon év szdmviteli hidnyat kivdnta fedezni,
hanem le kivanta dolgozni a kordbbi évek hidnya fedezésében mutatkozé hatralékat. Még ha ez a szdndék nem is
bizonyithatd, tovabbra is tény az, hogy minden évben, amikor az IRIS-H olyan kifizetéseket kapott, amelyek az
adott év elszigetelt vizsgdlata esetén technikailag az adott évben végzett dltaldnos gazdasigi érdekd szolgaltatdsok
és korlatozott kiegészits tevékenységek tilkompenzaciéjanak mindsiilnek, a fogadé IRIS-H osszesitésben
ténylegesen alulkompenzalt volt a korabbi években és a targyévben végzett ugyanazon éltalinos gazdasagi érdek
szolgaltatdsok és korldtozott kiegészitd tevékenységek vonatkozasdban. (*”7)

(239) A CHU Saint-Pierre esetében az aldbbi 9. tdbldzatban megfigyelhetS, hogy ha minden évet kiilon vizsgilunk,
korldtozott technikai tilkompenzdcié volt az 1996., 1997., és 2012. évben. Ezek a tdlkompenzdlt osszegek
minden évben az adott évre odaitélt ellentételezés 1,5 %-dnal kevesebbet tettek ki, és ennek kovetkeztében azokat
at lehetett volna vinni a kovetkez$ évre, az dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgaltatdsokrdl sz6l6 hatdrozatnak
megfelel6en (7’)). Ahogy fentebb igazoldst nyert (ldsd a 3. tabldzatot a (234) preambulumbekezdésben),
a gyakorlatban a CHU Saint-Pierre 9sszesitve az 1996-2014-es id6szakban mindvégig alulkompenzalt volt, és az
onkormdnyzat mindvégig tartozott a CHU Saint-Pierre-nek. A CHU Saint-Pierre alulkompenzicidja a teljes 1996—
2014-es idGszakban 3 666 541 EUR Osszeget tett ki. Az érintett dnkormdnyzatoknak az IRIS-H bels§ szabaly-
zatdnak 46. cikke szerinti kotelezettségitknek megfelelen a jovében ellentételezniiik kell ezt a fennmarad6
szamviteli hidnyt (”%).

(¥%) Kiilonosen, az 6t IRIS-H vonatkozdsdban értékelt 89 év koziil csak 4-ben haladta meg az adott évre kiilon vonatkoz6 technikai talkom-
penzicio az éves ellentételezés 6sszegének 10 %-4t.
(*7) Ezen tdlmenden szem el6tt kell tartani azt is, hogy a hidny-ellentételezési 6sszegek az IRIS-H 4ltal a végzett dltaldnos gazdasdgi érdekd
szolgdltatdsokra tekintettel kapott 6sszes dllami finanszirozdsnak csak kis részét képezték. A 2007-2011-es idGszakban a szovetségi
kormadny részérdl az atlagos éves BMF-kifizetések mintegy 323 millié EUR-t tettek ki az Gsszes IRIS-H-ra egyiittesen. Ugyanebben az
id@szakban az IRIS-H beszdmoldi dsszesitve évi 13,4 millié EUR dtlagos szamviteli hidny mutattak, mikozben az 6nkorményzatok
atlagban évi 16,4 milli6 EUR-t fizettek hidny-ellentételezésként (amely a kordbbi évek hidnydt is fedezte). A hidny-ellentételezés
ennélfogva az IRIS-H szovetségi BMF-finanszirozdsanak csak mintegy 5 %-dt tette ki. Ezért ha a BMF-en keresztill torténd e jelentds
osszeg dllami finanszirozést figyelembe vettiik volna annak kiszdmitdsakor, hogy a tilkompenzicié tillépte-e az adott évre kifizetett
ellentételezés 10 %-dt (és ennélfogva azt, hogy az a kovetkezd évre dtvihetS-e az dltaldnos gazdasagi érdeki szolgdltatdsokrdl sz616
2012. évi hatdrozat 6. cikkének (2) bekezdésében megengedett médon), a tilkompenzici6 szdzalékos mértéke valészintileg sokkal
alacsonyabb lett volna. Ennek a kovetkeztetésnek az alapjat a BME-kifizetések hidnyhoz viszonyitott nagysdga és az a tény képezi, hogy
a BMF-en keresztil torténd talkompenzacié kockdzata minimdlis. Kiilonosen amiatt, mert a BMF-et f6ként a kordbbi évek valds
korhazi koltségein alapulé ataldnyfinanszirozasként hajtottak végre (tilkompenzacié nélkiil). Emellett a Szovetségi Kozegészségiigyi
Kozszolgalat részletes utdellenSrzéseket végez az egyes korhdzakndl felmeriilt tényleges koltségek vonatkozdsdban, és dtszamitja azt
a BMF-0sszeget, amelyre jogosultak. Végezetiil meg kell jegyezni, hogy az IRIS-H-ndl keletkezett szdmviteli hidny és az
onkorményzatok dltal fizetett ellentételezés Gsszevetésekor észszert nyereség nem keriilt figyelembevételre.
Az dltaldnos gazdasagi érdeki szolgdltatdsokrol sz616 2012. évi hatdrozat 6. cikkének (2) bekezdése igy szdl: ,Amennyiben a tilkom-
penzdcié Osszege nem haladja meg az dtlagos éves ellentételezés Osszegének 10 %-dt, a tdlkompenzdcié dtvihetS a kovetkezd
idGszakra, és levonhatd az arra az idGszakra fizetend§ ellentételezés 0sszegébdl.” Figyelemmel a tényleges tilkompenzdci6 hidnyara
(azaz mivel a kérhaz osszesitve az 1996-2014-es id8szakban mindvégig alulkompenzalt volt), ezt az dtvitelt a gyakorlatban soha nem
kellett végrehajtani. Ez a megjegyzés valamennyi IRIS-H-ra érvényes (ldsd még a (240)—(243) preambulumbekezdést).
Ehelyett, ha a CHU Saint-Pierre az elkovetkez8 években nyereséges lenne, a nyereséget rendszerint visszatartand és a mdltbeli
veszteségek fedezésére haszndlnd fel. llyen esetben az onkormanyzatoknak nem vagy csak részlegesen kellene a fennmaradé szdmviteli
hidnyt ellentételezniitk. Ez a forgatokonyv azonban elméleti, mivel a CHU Saint-Pierre a teljes 1996-2014-es id6szakban csak egy
évben szamolt be kisebb nyereségrél (2006-ban).
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9. tdbldzat
Szimviteli hidny és a CHU Saint-Pierre-nek odaitélt kompenzicié
(EUR-ban)

Az FRBRTC-n )
S, | kompeles | rigos kolas, | Onkormina | ro o | ) vagy sl | cilkompensdci
Pierre hi):i‘;y Fél%ogatésb(’)l tobbl?j;c;zzaja— ellgzntételezés kompeEZéci() Ol @ Vagpy alul-

fmans?i)rozott az évre kompenzéci6 (-)
1996 - 5737 856 5738 735 0 5738 735 879 879
1997 -6754920 6 855099 0 6 855099 100 179 101 058
1998 -3696 235 3696 092 0 3696 092 - 143 100 915
1999 - 752 234 751 117 0 751 117 -1117 99 798
2000 -1072993 1072 993 0 1072 993 0 99 798
2001 -1 416 937 1416 000 0 1416 000 -937 98 862
2002 -2 914 245 2 914 245 0 2 914 245 0 98 862
2003 -2629 012 1 620 000 0 1620 000 | — 1009 012 -910 150
2004 -1541775 1541775 0 1541775 0 -910 150
2005 -2 248 399 2132928 0 2132928 -115 471 -1025 621
2006 98 114 0 0 0 0 | —-1025621
2007 - 774755 278 330 0 278 330 —496 425 | —1 522 045
2008 -1054119 308 367 0 308 367 -745752 | =2267 797
2009 -1 000 933 490 002 510 931 1 000 933 0 | —2267797
2010 -1576 429 565 440 0 565440 | —1010989 | -3 278785
2011 - 949 668 654 580 0 654 580 -295088 | —3573873
2012 -1079 200 1091 761 0 1091 761 12561 | -3 561 312
2013 -1 880 205 1826 753 0 1826 753 -53452 | -3614763
2014 -1441778 1390 000 0 1390 000 -51778 | —3666 541

- 38423 575 | 34 344 217 510 931 34 855 148 | -3 666 541

Amint az a (104) preambulumbekezdésben kifejtésre keriilt, az FRBRTC és a Briisszel f6varos régidja dltal az 6nkormdnyza-
toknak adott kiilon tdmogatdsok dllamon beliili olyan finanszirozds intézkedések, amelyek az 6nkormdnyzati hidny-ellent-
ételezési rendszer finanszirozasi forrasat képezik. Ezek az Osszegek killon oszlopban szerepelnek annak szemléltetésére,
hogy az 6nkormdnyzatok ezeket a regiondlis finanszirozdsokat teljes egészében a hidny-ellentételezési kifizetésekre hasznal-
jék fel. Ez a bemutaté nem értékelhetd annak jeleként, hogy az FRBRTC vagy Briisszel f6vdros régidja barmely osszeget dtu-
talt volna az IRIS-H-nak. Ezek a transzferek az onkormdnyzatoknak széltak, amelyek viszont ezeket a pénzeszkozoket az
IRIS-H felé fenndll6 hidny-ellentételezési kotelezettségiik finanszirozdsdra hasznaltdk fel.
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(240) Amint fentebb kifejtésre keriilt (ldsd a (236) preambulumbekezdést), az ISH esetében a tilkompenzdciés vizsgalat
nem volt egyedileg elvégezhetd az 1996-1998-as évekre, a vonatkozd szdmadatok hidnya miatt. Ennek ellenére
a belga hatdsdgok vissza tudtdk keresni az erre az idGszakra (amikor az ISH még négy figgetlen kérhdz volt)
vonatkozé Osszesitett Osszegeket. E hdrom év sordn némelyik ISH veszteséges volt, dsszesen 2 622 714 EUR
Osszegben, mig a tobbi ISH osszesen 703 624 EUR nyereségrl szdmolt be. A veszteségek fedezése teljes
egészében az Onkormdnyzatnak adott FRBRTC-finanszirozds felhasznaldsdval tortént. A nyereséget dtvitték
a kovetkezd évre, ami megmagyardzza, hogy az 1999-ben keletkezett hidny ellentételezése miért csak az adott
hidny egy része. A hidny fennmarad6 részét az 1996-1998-os idGszak visszatartott nyeresége fedezte. A 10.
tdbldzat azt is mutatja, hogy a 2000., 2010., 2011., 2013. és 2014. évben elSfordult igen csekély technikai
tulkompenzaciétdl (ez egy esetben sem haladja meg az érintett évekre odaitélt ellentételezés 0,12 %-at) eltekintve
az ISH minden egyes évben alulkompenzalt volt. Az 1999-2014-es id@szakban az Osszesitett alulkompenzéicio
tobb mint 9 millié EUR-t tett ki.

10. tdbldzat

Szdmviteli hidny és az ISH-nak odaitélt ellentételezés

(EUR-ban)

s | S| ST | o | et |, 0ot | lonpeic

Y t_amoga}tasbol rulds per Kom 5;’ 6 ()

finanszirozott az evre ompenzaco
1999 —1 248 404 446 209 0 446 209 - 802 195 -98 571 (%
2000 -7 220971 7 221 056 0 7 221 056 85 —98 486
2001 -14 782680 | 14 782 680 0 14 782 680 0 - 98 486
2002 | -12978 574 | 12978 572 0 12 978 572 -2 - 98 488
2003 -7990 196 3 765 000 0 3765000 | —4225196 | —4 323 684
2004 - 5941 987 3765 000 0 3765000 [ -2176987 | —6 500671
2005 -4 440 896 3765 000 0 3765 000 -675896 | -7 176 566
2006 - 5022 247 3 765 000 0 3765000 | —1257247 | —8 433 813
2007 -3882170 3 765 000 0 3765 000 -117 170 | -8 550 983
2008 -3779570 3765 000 0 3765 000 -14 570 | —8 565 553
2009 - 3774 545 3 765 000 0 3765 000 -9545 | -8575098
2010 -3 387 655 3 388 500 0 3 388 500 845 | — 8574 253
2011 -3572 694 3576 750 0 3576 750 4056 | —8570197
2012 -3767 190 3 765 000 0 3765 000 -2190 | -8572 387
2013 -3761761 3765 000 0 3765 000 3239 | —8569 148
2014 -3760 497 3 765 000 0 3765 000 4503 | -8 564 645
-89 312036 | 80 043 767 0 80 043 767 | -9 268 269

(*) Az 1996-1998-as idGszakbol visszatartott 703 624 EUR nyereség hozzdaddsa utdn.
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(241) A HUDEREF esetében az alabbi 11. tdbldzat az 1998., 2002. és 2007. évben igen csekély technikai tilkompen-
zaciot mutat (ez egy esetben sem haladja meg az érintett évekre odaitélt ellentételezés 0,15 %-at). 2013-ban
jelentGsebb technikai tilkompenzdci6 tortént (az adott évre odaitélt ellentételezés csaknem 17 %-a). Azonban,
a 2010. és 2011. évi jelentSs alulkompenzacioval egyiitt a HUDERF 2013-ban dsszesitve tovdbbra is jelentésen
alulkompenzdlt volt az addig elvégzett dltaldnos gazdasdgi érdekii szolgaltatdsok és korlatozott kiegészit§
tevékenységek vonatkozdsdban. A teljes 1996-2014-es idGszakra az Gsszes tényleges alulkompenzaci6 tobb mint
700 000 EUR-t tett ki. Ezen tdlmenden — ahogyan az fent bizonyitdst nyert (ldsd az 5. tdbldzatot a (234)
preambulumbekezdésben), a gyakorlatban a HUDERF egy idGpontban sem volt olyan helyzetben, amikor
ténylegesen tilkompenzicidban részesiilt volna és vissza kellet volna fizetnie a hidny-ellentételezést (egy részét).
Ténylegesen a HUDERF osszesitve mindig alulkompenzdlt volt és az 1996-2014-es id6szakban az dnkormdnyzat
mindvégig tartozott neki.

11. tdbldzat

Szédmviteli hidny és a HUDERF-nak odaitélt kompenzicié

(EUR-ban)
11? z FRB..I;TC_H ~ . . Talkompenzacié Osszesitett
o | Fopps | Sl | Onorminrit | g |0 v | ko
hidny <8108 K¢ bl culds ) ellentételezés kompen’zaqo Ol & Vagy’a1.151—
st ere | sompenis
1996 -1 505 830 1504714 0 1504 714 -1116 -1116
1997 -1026 881 1026 279 0 1026 279 - 602 -1718
1998 -245113 245 415 0 245 415 302 -1417
1999 1 642 0 0 0 0 -1417
2000 - 484 951 484 949 0 484 949 -2 -1419
2001 -1218 954 1218 000 0 1218 000 -954 -2373
2002 - 479 490 480 000 0 480 000 510 -1 863
2003 -1117 778 820 000 297 778 1117 778 0 -1 862
2004 - 781 981 781 981 0 781 981 0 -1 862
2005 -1279 230 778 000 501 230 1279 230 0 -1863
2006 -2494 074 778 000 1716 074 2 494 074 0 -1863
2007 -2 687 621 622 529 2065 313 2 687 842 221 -1 642
2008 -2 314 050 871 350 1 442 700 2 314 050 0 -1 642
2009 -1868670 1246 998 621 672 1 868 670 0 -1 642
2010 -1 823 049 1401 628 0 1 401 628 - 421 421 - 423 062
2011 -1620 663 1220 232 0 1220 232 - 400 431 - 823 493
2012 —945 316 945 316 0 945 316 0 — 823 493
2013 -528779 635 966 0 635 966 107 187 - 716 306
2014 - 618 000 618 000 0 618 000 0 - 716 306
-23038788 | 15679 357 6 644 767 22 324 124 - 716 306
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(242) Az Institut Bordet esetében a szdmviteli eredmény 1996 és 2001. kozott pozitiv volt és ennélfogva ezekre az
évekre onkormdnyzati beavatkozds nem tortént. Azonban 2002-t6l kezdddGen a szdmviteli eredmény negativ lett
és ennélfogva kifizetések torténtek a hidny ellentételezésére. Az aldbbi 12. tdbldzat 2005. és 2011. évben csekély
technikai tilkompenzdciét mutat (ez nem haladja meg az érintett évekre odaitélt ellentételezés 4, illetve 0,15 %-
at). 2009-ben latszik a legjelentdsebb technikai tilkompenzicid, mintegy 580 000 EUR 6sszegben (amely az
adott évre odaitélt ellentételezés csaknem 46 %-at teszi ki). Azonban 2008. évben koriilbeliill 533 000 EUR
alulkompenzdci6 tortént (ez Osszesitetten csaknem 505 000 EUR). Egyiittesen véve emiatt az Gsszesitett technikai
tulkompenzacié csak 73 702 EUR (a 2009-re odaitélt ellentételezés kevesebb mint 6 %-a), amely 2010-re
atvihetd volt (**%) (mikozben 2010-re mindeziddig ellentételezést nem adtak). Emellett az Institut Bordet az
értékelés tdrgydt képezS minden évben virta a keletkezett hidny ellentételezését (ldsd a 6. tdbldzatot a (234)
preambulumbekezdésben). 2009-ben az onkormdnyzat korilbeliil 3 millié EUR-val tartozott az Institut Bordet-
nek. A teljes 1996-2014-es idGszakra az Osszes tényleges alulkompenzdcié tobb mint 2,4 milli6 EUR-t tett ki.
A (234) preambulumbekezdésben kifejtettek szerint az 1996-2001. évi nyerség alacsonyabb az onkormdnyzatok
nyitéegyenlegénél, mivel a beavatkozds el6tt ezeket a nyereségeket levonjak.

12. tdbldzat

Szdmviteli hidny és a Institut Bordet-nak odaitélt ellentételezés

(EUR-ban)

Az FRBRTC-n . . Talkompenzacié Osszesitett
Insti ; o keresztiil vagy | Onkormanyzati . /s p P
nstitut Konyvelési oics killd .. Teljes odaitélt (+) vagy alul- | tilkompenzicio

7 régi6s kilon | tobblet-hozzdja- PO e

Bordet hidny I tsbol 7 ellentételezés | kompenzicio (-) | (+) vagy alul-

f.a mogatasbo rulas az évre kompenzéci6 (-)

inanszirozott
1996 752 505 0 0 0 0 0
1997 170 241 0 0 0 0 0
1998 41 349 0 0 0 0 0
1999 44 371 0 0 0 0 0
2000 5439 0 0 0 0 0
2001 154 518 0 0 0 0 0
2002 -4929 105 4929 106 0 4929 106 1 1
2003 -4 916 506 2025 000 2 891 506 4916 506 0 1
2004 -2 001 995 1 321 316 680 679 2 001 995 0 1
2005 =771 467 800 000 0 800 000 28 533 28 534
2006 -1817 630 1 800 000 17 630 1817 630 0 28 533
2007 -1874 162 1208 531 665 631 1874162 0 28 533
2008 -1 624 347 1 055 516 35 509 1091 025 - 533 322 - 504 789
2009 - 688 005 1266 496 0 1266 496 578 491 73702
2010 - 655 634 0 0 0 - 655 634 - 581 932

(**%) Lasd e tekintetben az dltaldnos gazdasagi érdekii szolgéltatdsokrdl sz616 2005. évi hatdrozat 6. cikkét és az altaldnos gazdasagi érdekd
szolgaltatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozat 6. cikkének (2) bekezdését.
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(EUR-ban)
Az FRBRTC-n “ . . Talkompenzicio Osszesftett
. . i keresztiil vagy | Onkorményzati . oy , P
Institut Konyvelési réais Killon t5bblet-hozzdis Teljes odaitélt (+) vagy alul- | tdlkompenzdci6
Bordet hidny “ 8 tésbol _1, )31 ellentételezés | kompenzaci6 (1) |  (+) vagy alul-
f.a mogatasbo ruias az évre kompenzdci6 (-)
inanszirozott
2011 - 838 644 841 506 0 841 506 2 862 -579 070
2012 - 833 460 817 267 0 817 267 -16 193 -595 263
2013 -2 551 468 1271933 0 1271933 | -1279535 | —-1874798
2014 - 1943 857 1 380 000 0 1 380 000 -563 857 | —2438 654
-24277 858 | 18 716 671 4 290 955 23 007 626 | —2 438 654

(243) Amint fentebb kifejtésre keriilt (lasd a (236) preambulumbekezdést), a CHU Brugmann esetében a tilkompen-
z4cids vizsgalat nem volt egyedileg elvégezhetS az 1996-1998-as évekre, a vonatkozé szdmadatok hidnya miatt.
Az aldbbi 13. tdbldzat a 2000., 2003., 2004., 2008. és 2011. évben csekély technikai tilkompenzaciot mutat (ez
egy esetben sem haladja meg az érintett évekre odaitélt ellentételezés 7 %-dt). Két évben, nevezetesen 1999-ben és
2012-ben, a technikai tdlkompenzdcié az adott évre odaitélt ellentételezés tobb mint 10 %-4t tette ki (15,3 % és
12,9 %). Azonban 2012-ben a 2009-re és 2010-re vonatkozé jelent8s alulkompenzicioval egyiitt ténylegesen
oOsszesitetten (azaz 558 858 EUR 0Osszegben) alulkompenzdci6 dllt fenn. Az 1999-es évet illetSen nem voltak az
el6z6 évekbdl rendelkezésre all6 olyan szdmadatok, amelyeket figyelembe lehetett volna venni a CHU Brugmann
1999-es Osszesitett ellentételezési helyzetének értékelésére. Azonban fontos megjegyezni, hogy az els§
onkormdnyzati kifizetések (az FRBRTC-finanszirozds alapjdn) csak 2003-ban indultak el, és a (234) preambulum-
bekezdésben a 4. tabldzat igazolja, hogy a CHU Brugmann egy id6pontban sem volt olyan helyzetben, hogy
tényleges tilkompenzacidban részesiilt volna és vissza kellett volna az 6nkormdnyzatnak fizetnie a hidny-ellent-
ételezést (annak egy részét). Valdjaban a CHU Brugmann az 1996-2014-es idGszakban oOsszesitett alapon
mindvégig alulkompenzalt volt, és az onkormdnyzat mindvégig tartozott a CHU Brugman-nak a maltbeli hidny
fedezésére jaré osszegekkel. Az emlitett id@szakra Gsszesitve a tényleges alulkompenzdcié mintegy 935 000 EUR-

t tett ki.
13. tdbldzat
Szémviteli hidny és a CHU Brugmann-nak odaitélt kompenzici6
(EUR-ban)
ll?e Zrel:sfz{?ﬁfl{Tg-n Onkormanyzati Talkompenzacié Osszesitett

CHU Konyvelési Jesziul vagy - yza Teljes odaitélt (+) vagy alul- | tdlkompenzdci6

7 régios kiilon tobblethozzdji- PR P
Brugmann hidny p P ) ellentételezés kompenzaci6 (-) (+) vagy alul-
tdmogatdsbol rulds . évr kompenzacié ()
finanszirozott az cevre ompenzacio -
1999 -508 171 600 000 0 600 000 91 829 91 829
2000 -3755 229 3755587 0 3755587 358 92 188
2001 -5 440 039 5 440 000 0 5 440 000 -39 92 149
2002 -1976 934 1976 933 0 1976 933 -1 92 149
2003 -1697 238 1770 000 0 1770 000 72762 164 911
2004 -1 442 292 1 457 000 0 1457 000 14 708 179 619
2005 -7 413 186 3657 000 3756 186 7 413 186 0 179 619
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(EUR-ban)
llq\e Zrel:s};?ﬁlﬁrg-n Onkorményzati Talkompenzaci6 Osszesftett
CHU Konyvelési Tesziul vagy - yza Teljes odaitélt (+) vagy alul- | tdlkompenzdci6
7 régios kiilon tobblethozzdji- Pt o
Brugmann hidny p P p ellentételezés | kompenzacio (-) | (+) vagy alul-
tdémogatdsbol rulds p k S
finanseirozott az évre ompenzdcio (-)
2006 | -14 180 725 3 657 000 10 523 725 14 180 725 0 179 619
2007 -6 954 466 4125 610 2 828 856 6 954 466 0 179 619
2008 -6 308 290 3999 767 2 505 046 6 504 813 196 523 376 142
2009 -6 228 859 3 231 504 2 600 612 5832 116 -396 743 - 20 601
2010 -5011 208 3 644 432 169 179 3813611 | -1197597 | - 1218198
2011 — 2982 442 3206 932 0 3206 932 224 490 -993 708
2012 —2 945 806 3 380 656 0 3 380 656 434 850 - 558 858
2013 -2799 788 2 500 348 0 2 500 348 —-299 440 - 858 298
2014 -2923714 2 847 000 0 2 847 000 -76 714 -935 011
—-72568 384 | 49 249 769 22 383 604 71 633 373 -935 011

(244) Végezetill, az IRIS-H kérhdzak némelyike altal (azaz a CHU Saint-Pierre 2006-ban, a HUDERF 1999-ben és az
Institut Bordet 1996 és 2001 kozott) jelentett mérsékelt nyereség nem tekinthet§ a tilkompenzacié jelének.
Valdjdban az ezekben az IRIS-H kérhdzakban a szdmldk fenndll6 elkiilonitése alapjan (ldsd a (226) preambulum-
bekezdést) a Bizottsdg megallapitja, hogy ezek a nyereségek egy eset kivételével az ezen IRIS-H korhdzak dltal
végzett kiegészit§ tevékenységek nyereségének tudhatdak be (lasd a (41), (116) és (117) preambulumbekezdést).
Az Institut Bordet dltaldnos gazdasdgi érdekdi szolgdltatdsi tevékenységei 1996-ban voltak mérsékelten
nyereségesek, a nyereség a korhdz adott évi teljes drbevételének mintegy 1 %-a volt. A Bizottsdg megitélése szerint
egy ilyen mérsékelt nyereség minden esetben észszerti lenne, és emiatt nem okoz tdlkompenziciét. Emellett
a fentebb kifejtettek szerint (ldsd a (234) preambulumbekezdést) minden nyereség (fuggetlenil att6l, hogy az
altaldnos gazdasdgi érdekdi szolgdltatdsokbdl vagy kiegészit§ tevékenységekbdl ered) visszatartdsra keriil és azt
a jovébeli (vagy kifizetetlen maltbeli) hidny fedezésére, és ennélfogva az 6nkormdnyzati hozzdjarulds csokken-
tésére haszndljak fel.

(245) A fentiek alapjdn a Bizottsig megallapitja, hogy a hidny-ellentételezés kifizetésének késedelme miatt azon tény
kovetkeztében, hogy az 1996-2014-es idGszakban az érintett 6nkormdanyzatok mindvégig jelentSs Osszegii meg
nem fizetett hidny-ellentételezéssel tartoztak minden IRIS-H-nak, valamint azon tény miatt, hogy minden IRIS-H
osszesitetten alulkompenzalt volt, a gyakorlatban az IRIS-H esetében tilkompenzdcié nem tortént.

7.3.6. A tilkompenzdcid ellendrzése

(246) Az éltaldnos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozatban rogzitett harmadik {8 sszeegyeztet-
hetGségi feltétel elSirja a tagdllamoknak az annak biztositdsdt szolgdld 1épések megtételét, hogy az éltalanos
gazdasdgi érdeki szolgdltatdsok nyujtdsdval megbizott vallalkozds ne részesiiljon tilkompenzdcidban, és kotelezi
a tagdllamokat rendszeres ellendrzések elvégzésére vagy annak biztositdsdra, hogy ilyen ellendrzésekre legalabb
hdromévente sor keriiljon. (*') Emellett, ha tényleges tilkompenzicié tortént, a tagdllam koteles az érintett
véllalkozdst annak visszafizetésére kotelezni. (2%?)

(**') Az édltaldnos gazdasagi érdekd szolgéltatdsokrol sz616 2012. évi hatdrozat 6. cikkének (1) bekezdése.
(**?) Az dltaldnos gazdasdgi érdekdi szolgdltatasokrol sz616 2012. évi hatdrozat 6. cikkének (2) bekezdése.
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(247) El@szor és mindenekelStt meg kell jegyezni, hogy az ebben a hatdrozatban tdrgyalt hidnyfedezés vonatkozdsiban
mér maga az ellentételezési rendszer jellege erdsen mérsékli a tilkompenzacié esélyét, és emiatt az a tilkom-
penzacié megel8zését tdmogatd intézkedés. Val6jaban az onkormdnyzatok nem fedezhetnek tobbet, mint az IRIS-
H-ndl az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsok nyujtdsa és a korldtozott kiegészitS tevékenységek végzése
miatt keletkezett tényleges hidny. Az ellentételezés ennélfogva csak ezen éltaldnos gazdasdgi érdeki szolgdltatdsok
és kiegészitS tevékenységek nyujtdsa sordn felmeriilt maradvany nettd koltségeket fedezi (lasd a (226) preambu-
lumbekezdést), és még csak észszerli nyereséget sem tartalmaznak. Minden kifizetés utdlagos, azaz a hidny
keletkezése utdni (ldsd ezzel Osszefuggésben a (234) preambulumbekezdés tabldzatait). A kifizetésekre
részletekben keriil sor (amint azt a (234) preambulumbekezdés tdbldzatai is szemléltetik), ami biztositja, hogy az
onkormdnyzatok a kifizetéseket visszatarthassak, ha fenndllna a talkompenzacié kockdzatinak barmiféle jele. Az
onkormdnyzatok az IRIS-H-nak torténd kifizetés el6tt ellendrzik a kifizetetlen hidny Osszesitett Osszegét is. Amint
fentebb kifejtésre kertlt (ldsd a (235) preambulumbekezdést), az 6nkormdanyzatok és az IRIS-H megallapodott
abban, hogy ez utébbi haladéktalanul visszafizeti az LCH 109. cikke szerinti hidny ellentételezését, ezzel
megel8zve ugyanazon hidny kétszeres fedezését. Ennélfogva a technikai tdlkompenzdcié tekintetében csak
korlatozott és elméleti maradvanykockazat dll fenn akkor, ha az ellentételezést évente kiilon-kiilon elemezzitk
(lasd a (237)—(238) preambulumbekezdést). Azonban a gyakorlatban Gsszesitett alapon egyik IRIS-H sem kapott
tényleges tdlkompenzdciot, mivel az 1996-2014-es idGszakban az 6nkormdanyzatok mindvégig nagy Osszegl
kifizetetlen hidny-ellentételezési Gsszegekkel tartoztak az IRIS-H-nak (ahogy azt a (234) preambulumbekezdés
tabldzatai megerdsitik).

(248) Mdsodszor, az egyes tdmogatdsok odaitélésérdl és felhaszndldsinak ellenérzésérdl sz6lo, 1983. november 14-i
torvény (**) a killonosen a helyi hatésdgok éltal odaitélt timogatdsok ellendrzésére vonatkozé6 szabdlyokat allapit
meg. Ebben ugyanazok a szabalyok szerepelnek, mint a koltségvetésre, elszdmoldsokra és ellendrzésekre
vonatkozé rendelkezésekrdl sz0l6, 2006. februdr 23-i sarkalatos briisszeli Ordonnance-ban (%), amely beépiti
Briisszel f6vdros régidja vonatkozdsiban a koltségvetésre, a telepiilések és régiok tdmogatdsainak és elszdmold-
sainak ellendrzésére, és a belga Szdmvevdszék dltali auditszabélyokra vonatkozé dltaldnos rendelkezés megéllapi-
tdsdrol szo6lo, 2003. majus 16-i torvényben (**) meghatdrozott dltaldnos szabalyokat. Az 1983. augusztus 1-i
torvény 1. cikke kimondja:

,Ez a torvény vonatkozik az aldbbiak dltal nydjtott minden tdmogatdsra:

1.0 tartomdnyok, Onkormdnyzatok, jogi személy tartomdnyi vagy onkormdanyzati érdekd létesitmények,
agglomeraciok, onkormdanyzati szovetségek, kulturdlis bizottsdgok, tartomdnyi szervezetek ¢és
onkormdnyzati szervezetek;

20 az 1. pontban emlitettek dltal kozvetlentil vagy kozvetetten 1° tdmogatdsban részesitett jogi vagy
természetes személyek.”

Ugyanezen torvény 2. cikke meghatdrozza annak igen dltaldnos hatdlyat is, kimondva az aldbbiakat:

,Tamogatds [...] minden hozzdjérulds, elény vagy tdmogatds, fiiggetleniil forméjdtdl vagy megnevezésétdl,
ideértve az dltaldnos érdekii tevékenységek elémozditdsa érdekében odaitélt kamatmentes visszafizetendd
pénzeszkozok folyositdsat [...]"

A fenti cikkekbdl egyértelmd, hogy a briisszeli onkormdanyzatok éltal az IRIS-H-nak az dltaldnos gazdasagi érdeki
szolgaltatdsok és kiegészit§ tevékenységek nyujtasaért odaitélt hidny-ellentételezés a torvény hatdlya ald tartozik.

(249) Az 1983. november 14-i torvény 3. cikke hozza létre azt az elvet, hogy a tdmogatds kizdrdlag arra a célra
haszndlhaté fel, amelyre azt adtdk, és a kedvezményezettnek képesnek kell lennie a felhaszndlds indokoldsédra.
A 4. és az 5. cikk tovabbi szabdlyokat dllapit meg az emlitett tdmogatdsok nyujtdsdra és a kedvezményezettre
el6irt 4tlathatosdgi kotelezettségekre. Ezutdn a 6. és a 7. cikk hatdrozza meg a tdmogatds felhasznaldsdnak
a tdmogatdst nyujté vagy megbizottja dltali ellendrzésének szabdlyait. A 6. cikk kiilonosen az aldbbiakat irja el6:

,Minden tdmogatdst nydjtonak jogosultnak kell lennie az adott tdmogatds felhasznaldsanak helyszini ellendr-
zésére.”

(**) Az 1983. december 6-i Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 15009. o.
(**% Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 2006. mdrcius 23.,16710. o.
(*) Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 2003. jinius 25., 33692. o.
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A 7. cikk rendelkezik a tdmogatds visszafizetésérdl és visszafizettetésérél. A szoban forgé cikk igy szol:

»A tdmogatasra vonatkoz6 vitarendezési rendelkezésektdl fiiggetleniil a kedvezményezett koteles a tdmogatast
visszafizetni a kovetkezd koriilmények fennalldsa esetén:

1.0 amennyiben a timogatdst nem arra a célra hasznalta fel, amelyre azt adtak;
2. amennyiben nem ad arra a 4. és 5. cikkben emlitett indokot;
3.2 amennyiben megtagadja a 6. cikkben emlitett ellen6rzés megengedését.

Azonban az 1.0 é 2.° pont szerinti esetben a kedvezményezett a tdmogatdsnak csak a nem indokolt részét
koteles visszafizetni.

A kozvetlen addkivetési hatdskorrel rendelkezd kozjogi jogi személyek felhatalmazast kapnak a visszafizetendd
tdmogatdsok visszafizettetésének elrendelésére. Az utasitdst a visszafizettetésért felels konyvelS adja ki. Azt
azon kozigazgatdsi hat6sdg dltal végrehajthatovd kell tenni, amely jogosult az adott kozjogi jogi személy
rendelkezéseinek végrehajtatdsara.”

(250) Ennélfogva az emlitett torvény lehet6vé teszi az Onkormdnyzatok szdmdra annak biztositdsdt, hogy
a tdmogatdsok nytjtdsa a szitkséges feltételeknek megfeleljen, és ellendrizhessék a felhaszndldst és visszafizettet-
hessék a nem sziikséges Osszegeket. Ezért a hidny-ellentételezés onkorményzatok dltali kifizetésére igen szigort
szabdlyok vonatkoznak. Ezek — az érintett korhazak dltali elfogadds révén — kiterjednek a fiiggetlen hat6sdg altali
ellendrzés jogara, ami biztosithatja, hogy a tdmogatdst ténylegesen arra a célra forditsak, amelyre azt adtak.
Egyébként a kérhdz azt koteles haladéktalanul visszafizetni, ami garantdlja az IRIS-H esetleges tilkompenzdci-
6janak visszafizettetését.

(251) Ezt megerGsiti a Loi CPAS, amelynek 60. cikke (6) bekezdése el6irja a kovetkezdket:

,A beruhdzdsi vagy miikodési tdmogatdsban részesithetd létesitmények és szolgdltatdsok létrehozdsa vagy
fejlesztése tdrgydban csak azt igazolé dokumenticié alapjin hozhaté dontés, hogy a tdmogatds nytjtdsardl
sz616 alkotmdnyos torvényben vagy rendelkezésben meghatdrozott feltételek teljesiilnek.”

Ennélfogva, ha a CPAS kozkdrhdzat létesit, bizonyitania kell, hogy a finanszirozds odaitélésére vonatkoz
szabalyokat be fogjdk tartani.

(252) Hasonldképpen, a Loi CPAS 135h. cikke szabdlyokat dllapit meg a XII fejezet szerinti helyi szervezet (ebben az
esetben az IRIS-H) korhdzkozi szervezete (ez esetben az IRIS) negyedéves monitoringjara. Ez kiilonosen azt
jelenti, hogy az IRIS ellendrzi, hogy az IRIS-H éltal hozott hatdrozatok megfelelnek-e az aldbbiaknak:

,1.° a korhdzi tevékenység dltaldnos és konkrét stratégiai terve és a tervek szerint hozott hatdrozatok;

20 a helyi szervezet altal a korhdzkozi szervezet dltal meghatdrozott irdnymutatdsok alapjin elfogadott
konkrét terv és pénziigyi terv, és e tervek minden moédositdsa és frissitése;

3.0 a helyi szervezet dltal a korhdzkozi szervezet dltal meghatdrozott irinymutatdsok alapjan elfogadott éves
koltségvetés.

Nem megfelelés esetében a kérhdzkozi szervezet megteszi az dltala a nem megfelelés megsziintetésére
megfeleldnek itélt intézkedéseket, és értesiti a helyi szervezetet az dltala meghatdrozott id6n beliili végrehaj-
tasrol.

Ha az érintett helyi szervezet az intézkedéseket a megadott hatdrid6re nem hajtja végre, a korhdzkozi
szervezet haladéktalanul utasithatja a 135i. cikkben emlitett konyvvizsgdlét a mulaszté helyi szervezet
levaltdsara.”

(253) A fenti rendelkezésekbdl nyilvanvald, hogy a Loi CPAS és az 1983. november 14-i torvény egyardnt lehetGvé
teszi a briisszeli 6nkormanyzatok szdmdra annak biztositdsat, hogy az IRIS-H-nak fizetett tdmogatds felhasznaldsa
megfelelGen torténjen és ne eredményezzen tilkompenzaciot. E rendelkezések egyiittes alkalmazdsa teszi lehet6vé
a tulkompenzdci6 ellendrzését és eldirja a tilkompenzdcid visszafizettetését. Emellett nem megfelelés esetében
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a levaltdsi hatdskor harmadik személyre keriil dtruhdzdsra az IRIS-H-ra rott kotelezettségek teljesitésének biztosi-
tdsdra, kiilonosen a koltségvetés tekintetében. Az onkormdnyzatok, a CPAS és az IRIS kérhdzkozi szervezete
messzire nydlé ellenérzési hatdskorokkel rendelkezik még akkor is, ha az ebben a hatdrozatban tdrgyalt hidny-
ellentételezési rendszerben tilkompenzicio veszélye joformdn egyaltalin nem all fenn.

(254) Ezen tilmenden, amennyiben a kérhdz tizemeltetési szamldi hidnyt mutatnak, az dnkormanyzati vezetd(k) a Loi
CPAS 111. cikkének (2) bekezdése és 126. cikke alapjin felfiiggesztheti(k) a végrehajtast ,a CPAS minden olyan
hatdrozata esetében, amely az onkormdanyzati érdekekre és kiilonosen az Onkormdnyzat pénziigyi érdekeire
kéros.”

(255) Végezetill érdemes kiemelni, hogy a szdéban forgd tdmogatdsi intézkedést nyujté hatésigok (azaz az
onkormdnyzatok és a CPAS) a kedvezményezetteket kozvetleniil ellendrzik. Ezeknek a hatdsdgoknak kiilonosen
tobbségi szavazatuk van az IRIS-H lgazgatdsi Tandcsiban, amely egyebek mellett kinevezi az adott kérhdzak
f6igazgatdjat. Abban a valdszintitlen esetben, ha valamely IRIS-H kérhdz elméletben megtagadnd a tdlkompenzdcié
visszafizetését, a hatdsdgok a helyzet orvosldsira egyszertien levdlthatjdk a fGigazgat6t. Emellett — amint azt
minden egyes IRIS-H belsé szabdlyzata el6irja — az Igazgatdsi Tandcs évente legaldbb nyolc alkalommal ilésezik,
ami lehet6vé teszi a tdmogatdst nyujtd hatésdgoknak az IRIS-H pénziigyi helyzetének szoros figyelemmel
kisérését (egyebek mellett a negyedéves jelentéseken keresztiil, amelyek a bels§ szabdlyzat elSirdsa alapjdn erre
a témakorre is kiterjednek).

(256) A fentiek alapjdn a Bizottsdg megdllapitja, hogy megfelel§ szabdlyok léteznek a tilkompenzdcié megel8zésére,
kimutatdsdra és visszafizettetésére, mikozben a tényleges tdlkompenzdcié veszélye a széban forgd tdmogatdsi
intézkedés jellege miatt igen csekély.

7.3.7. A megbizdsok idétartama

(257) Az dltaldnos gazdasdgi érdeki szolgdltatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozat 2. cikkének (2) bekezdése elSirdnyozza,
hogy a hatdrozat csak legfeljebb tizéves idGtartami megbizdsokra vonatkozik, kivéve, ha az ennél hosszabb
id6tartam azzal indokolhatd, hogy a megbizott villalkozdsnak hosszabb id@szakra van sziiksége a jelentGs
beruhdzds dltaldnosan elfogadott szdmviteli elvek szerinti lefrdsdhoz.

(258) Az IRIS-H bels6 szabdlyzatdnak — amely az ebben az tigyben relevians onkormdnyzati szinti megbizasi alapaktus
— hatdlya 30 évben keriilt meghatdrozdsra. A Bizottsdg megitélése szerint ezt a hosszl idGtartamot indokolja az
IRIS-H mint 4ltaldinos gazdasdgi érdekd szolgédltatdsok nytjtdsival megbizott altal végrehajtandé jelents
beruhdzds. Pontosabban, az IRIS-H legfontosabb eszkozei épiiletei (eszkozértékének tobb mint 60 %-t teszik ki),
amelyek lefrdsa az dltaldnosan elfogadott szdmviteli elvek szerint 30 éves idGtartam alatt torténik. (**¢) Emellett
korlatozott és még rovidebb idGtartamra szdlnak az IRIS stratégiai tervei, amelyek tovabb részletezik azokat
a tovabbi kotelezettségeket, amelyekre az IRIS-H megbizdsa szol. Az els§ stratégiai terv az 1996-2001 kozotti
hatéves id@szakra szolt. A madsodik stratégiai terv eredetileg a 2002-2006-0s idGszakra szélt, de kés6bb
modositottdk és 2014-ig meghosszabbitottdk. A 2015-2018-as idGszakra sz6l6 Gj stratégiai terv 2015. janudrban
kertilt elfogaddsra.

(259) Emellett a 2014. dprilis 10-i torvény (*’) korldtozta az alapvetS korhdzi elldtdsi feladatra vonatkozé szovetségi
megbizdsi aktus tartamdt (**%) az LCH hatdlyos véltozata 105. cikkének modositdsaval (2*%). A 105. cikk most
el6irja killonosen, hogy az az idGtartam, amelyre a BMF-t odaitélik, a tiz évet nem haladhatja meg, a BMF azon
elemei kivételével, amelyek az olyan jelentds korhdzi beruhdzdsok koltségét fedezik, amelyek lefrdsit az
dltalanosan elfogadott szdmviteli elvek szerint hosszabb id6 alatt kell elvégezni. Végezetiil korlatozott idejii az az
egyedi engedély is, amelyre a korhdzaknak a BMF-finanszirozdsra jogosultsighoz rendelkezniiik kell (régi6tdl
fiiggd, de dltalaban 6t év koriili, és egy esetben sem tiz évnél hosszabb).

(260) A Bizottsdg ezért tgy itéli meg, hogy az dltaldnos gazdasagi érdekd szolgéltatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozat 2.
cikkének (2) bekezdése szerinti, a megbizdsi aktus idStartamdnak korldtozdsdra és ezen id6tartam indokoldsdra
vonatkozé kovetelmény teljesil.

,,,,,,

(**9) Ezt a leirdsi id6tartamot a 2007. janius 19-i kirdlyi rendelet irja el6, amely az Gsszes belga korhazra vonatkozik (ldsd még a (226)
preambulumbekezdést).

(*") Lésd a 264. 1dbjegyzetet.

(***) A (166) preambulumbekezdésben kifejtettek szerint a Bizottsdg tigy itéli meg, hogy a hdrom tovabbi kotelezettségre vonatkozd
megbizdsra az alapvet korhdzi elldtds feladata hidnydban nem keriilt volna sor. Ebben az osszeftiggésben a Bizottsag helyénvalonak
tartja az alapvets korhdzi elldtds feladatdra vonatkoz6 megbizds idGtartamédnak értékelését.

(*) Azaza 2008. jalius 10-i koordindlt kérhaztorvény (Belgisch Staatsblad/Moniteur Belge, 2008. november 7., 58624. 0.).
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7.3.8. Atldthatdsdg

(261) Végezetill az dltaldnos gazdasagi érdekd szolgéltatdsokrol sz6lo 2012. évi hatdrozat elSirja a tagdllamok szdmadra
bizonyos informdciok kozzétételét. Pontosabban, az olyan vallalkozdsnak adott, 15 millié EUR feletti ellentételezés
esetében, amelynek az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdst6l eltérs tevékenységei is vannak, az dltaldnos
gazdasdgi érdeki szolgaltatdsokrdl sz6l6 2012. évi hatdrozat 7. cikke el6irja a tagdllamok szdmdra a megbizdsi
aktusnak (vagy annak az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsokrdl sz6lé 2012. évi hatdrozat 4. cikkében
felsorolt elemeket tartalmazé osszefoglaldsdnak) és évente a megbizott vallalkozdsnak adott timogatds Osszegének
interneten vagy mds megfelel6 médon torténd kozzétételét.

(262) Az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgaltatdsokrdl sz616 2012. évi hatdrozat szerinti dtldthatésagi kovetelmény ,Az
altaldnos gazdasdgi érdekd szolgdltatdsokon kiviil es§ tevékenységekkel is rendelkezd véllalkozdsnak nydjtott 15
millié EUR feletti 6sszegii ellentételezés”-re vonatkozik. Amint az a 9-13. tdbldzatban megfigyelhetS, az egyes
IRIS-H kérhdzaknak adott onkormdnyzati hidny-ellentételezés egy évben sem érte el a 15 milli6 EUR-t. Ezért
a Bizottsdg megitélése szerint az altaldnos gazdasagi érdekd szolgdltatdsokrol sz6l6 2012. évi hatdrozat 7. cikke
szerinti atlathat6sagi kovetelményt ebben az iigyben nem kell alkalmazni.

7.3.9. Osszefoglald kivetkeztetések a belsd piaccal vald dsszeegyeztethetdségrdl

(263) A fentiek alapjdn a Bizottsig megdllapitja, hogy a briisszeli IRIS kozkérhdzak hidnydnak briisszeli
onkormdnyzatok dltali, 1996-t6l torténd, e hatdrozat tdrgyit képezd ellentételezése megfelel az dltalanos
gazdasdgi érdek szolgdltatdsokrol sz616 2012. évi hatdrozat kovetelményeinek, és ezért az EUMSZ 106. cikkének
(2) bekezdése alapjdn a belsg piaccal osszeegyeztethetd.

(264) A fenti kovetkeztetésekbél és a (148)-(152) preambulumbekezdésben adott magyardzatbdl kovetkezik, hogy
a Bizottsdgnak nem kell értékelnie, hogy a briisszeli IRIS kozkérhdzak hidnydnak a briisszeli onkormdnyzatok
altali ellentételezése a belsG piaccal az dltaldnos gazdasdgi érdekd szolgéltatdsokr6l sz6lé 2005. évi hatdrozat
(a 2005. december 9. és 2012. janudr 31. kozott adott tdmogatds esetében) vagy az altaldnos gazdasdgi érdekd
szolgdltatdsok 2012. évi keretszabdlya alapjdn is OsszeegyeztethetG-e.

7.4. Zir6 megjegyzések

(265) Amint fentebb kifejtésre keriilt (ldsd a (159) preambulumbekezdést), a Torvényszék 2012. november 7-i
megsemmisit§ {téletében hivatkozott az egyenl§ bdndsmdd elvére. Ebben az Osszefiiggésben a Bizottsig
emlékeztet arra, hogy a megkiilonboztetésmentesség/egyenld bandsmdd elvét az dltalinos gazdasdgi érdeki
szolgdltatdsokrol sz016 2012. évi hatdrozat az OsszeegyeztethetGség kritériumaként nem emliti. Ennek ellenére
a Bizottsdg ebben az iigyben megdllapitja, hogy az elv mindenképpen teljesiil, mivel az dllami IRIS-H és
a briisszeli magdnkdrhézak jogilag és ténybelileg is eltér helyzetben vannak azon tény miatt, hogy az dllami
IRIS-H dltaldnos gazdasdgi érdeki szolgdltatdsi feladata a magdnkérhdzakéndl tigabb terjedelmd, és ennélfogva
annak elldtdsa is koltségesebb (ahogy az fentebb kifejtésre keriilt, ldsd a 7.3.4.1. pontot). A Bizottsig a teljesség
kedvéért megjegyzi, hogy az IRIS-H-ra szdmos korldtozds vonatkozik és tovabbi koltségei is vannak (ldsd a (42)-
(43) preambulumbekezdést) a rdbizott dltaldnos gazdasdgi érdeki szolgdltatdsok elldtdsa sordn.

(266) Mivel az IRIS-H és a briisszeli magdnkorhdzak helyzete eltér6/nem osszehasonlithatd, az IRIS-H hidnydnak ellent-
ételezése nem tekinthet§ az egyenlS bandsmaod elvébe titkozének.

8. KOVETKEZTETES

(267) A Bizottsdg a fenti értékelés alapjdn tgy hatdrozott, hogy az ebben az tigyben széban forgé dllami tdmogatds az
EUMSZ 106. cikkének (2) bekezdése alapjan a bels6 piaccal osszeegyeztethetd,

ELFOGADTA EZT A HATAROZATOT:

1. cikk

A briisszeli IRIS kozkérhdzak hidnydnak ellentételezése formdajdban a briisszeli onkormdnyzatok dltal 1996 6ta nyjtott
dllami tdmogatds az Eurdpai Unidé miikodésérdl szolé szerzédés 106. cikkének (2) bekezdése alapjin a belsd piaccal
osszeegyeztethetd.
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2. cikk

Ennek a hatdrozatnak a Belga Kiralysdg a cimzettje.

Kelt Briisszelben, 2016. jalius 5-én.

a Bizottsdg részérdl
Margrethe VESTAGER
a Bizottsdg tagja
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