g

W Zbiér Orzeczen

WYROK SADU (piata izba)

z dnia 7 listopada 2012 r.*

Pomoc panstwa — Szpitale publiczne — Subwencje udzielone przez wladze belgijskie szpitalom
publicznym nalezacym do stowarzyszenia IRIS — Decyzja wydana po zakonczeniu wstepnego etapu —
Decyzja uznajaca pomoc za zgodna z rynkiem wewnetrznym — Swiadczenie ustug w ogélnym interesie
gospodarczym — Definicja zadania z zakresu ustug publicznych — Proporcjonalno$¢ rekompensaty za

$wiadczone uslugi publiczne
W sprawie T-137/10

Coordination bruxelloise d’institutions sociales et de santé (CBI), z siedziba w Brukseli (Belgia),
reprezentowana przez adwokata D. Waelbroecka oraz D. Slatera, solicitor,

strona skarzaca,
przeciwko

Komisji Europejskiej, reprezentowanej przez B. Stromsky’ego, C. Urrace Caviedesa oraz S. Thomasa,
dzialajacych w charakterze pelnomocnikéw,

strona pozwana,
popieranej przez:

Republike Francuska, reprezentowana przez G. de Bergues’a oraz J. Gstaltera, dzialajacych
w charakterze pelnomocnikéw,

przez

Krolestwo Niderlandéw, reprezentowane poczatkowo przez M. Noort oraz M. de Ree, a nastepnie
przez M. Noort, C. Wissels oraz J. Langera, dzialajacych w charakterze pelnomocnikéw,

przez

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

Ville de Bruxelles (Belgia) i

* Jezyk postepowania: francuski.

PL
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Commune de Saint-Gilles (Belgia),
reprezentowane przez adwokatéw S. Slegersa oraz A. Lepiéce,

interwenienci,
majacej za przedmiot skarge o stwierdzenie niewaznosci decyzji Komisji C (2009) 8120 z dnia
28 pazdziernika 2009 r. w sprawie pomocy panstwa NN 54/09 wprowadzonej w zycie przez Krélestwo
Belgii na rzecz finansowania szpitali publicznych sieci IRIS w regionie stotecznym Bruksela,

SAD (piata izba),

w skladzie: S. Papasavvas, prezes, V. Vadapalas (sprawozdawca) i K. O’Higgins, sedziowie,

sekretarz: J. Plingers, administrator,

uwzgledniajac procedure pisemna i po przeprowadzeniu rozprawy w dniu 6 grudnia 2011 r.,

wydaje nastepujacy
Wyrok

Okolicznosci powstania sporu

Krolestwo Belgii jest panstwem federalnym obejmujacym trzy regiony: region Flandria, region Walonia
i region stoteczny Bruksela (Région Bruxelles-Capitale), za$ ten ostatni jest podzielony na 19 gmin.

Region stoteczny Bruksela liczyt w 2005 r. okolo 8900 16zek szpitalnych, z czego okolo 67% bylo
zarzadzanych przez szpitale prywatne.

Skarzaca, Coordination bruxelloise d’institutions sociales et de santé (CBI), jest stowarzyszeniem prawa
belgijskiego zrzeszajacym dziewieé szpitali prywatnych potozonych w regionie stolecznym Bruksela
i dysponujacym 2708 16zkami szpitalnymi.

Interhospitaliere régionale des infrastructures de soins (IRIS) jest centralnym stowarzyszeniem
belgijskiego prawa publicznego zrzeszajacym pie¢ stowarzyszenn prawa publicznego, ktére prowadza
z kolei pie¢ ogélnych szpitali publicznych w regionie stolecznym Bruksela (zwanych dalej ,szpitalami
IRIS”) reprezentujacych okoto 2400 16zek szpitalnych w tym regionie.

Belgijskie ramy prawne

Ujednolicona ustawa o szpitalach

Zobowigzania z tytulu $wiadczenia publicznych ustug szpitalnych cigzace na kazdym szpitalu zaréwno
publicznym, jak i prywatnym byly uregulowane w czasie zaistnienia okolicznosci faktycznych istotnych
dla sprawy przez ustawe o szpitalach skoordynowana w dniu 7 sierpnia 1987 r. (zwana dalej ,ustawa
o szpitalach” lub ,UoS”).

UoS definiuje w szczegdlnosci instytucje uwazane za szpitale i rodzaj szpitali uznanych za

kwalifikujacych sie ustlugodawcéw, warunki zarzadzania szpitalem i strukture dzialalno$ci medycznej,
program szpitalny, normy i warunki wydawania zezwolen dla szpitali i instytucji szpitalnych.
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Jesli chodzi o normy dotyczace wydawania zezwolenn dla szpitali i instytucji szpitalnych, ustawe
o szpitalach uzupelniaja w szczegdlnosci rozporzadzenia krélewskie z dnia 23 pazdziernika 1964 r.
(Moniteur belge z dnia 7 listopada 1964 r.) i z dnia 30 stycznia 1989 r. (Moniteur belge z dnia
21 lutego 1989 r., s. 2967).

Prawo organiczne PCDS

Publiczne centra dzialalnosci spolecznej (centres publics d’action sociale, zwane dalej ,PCDS”) sa
instytucjami publicznymi utworzonymi na mocy ustawy organicznej z dnia 8 lipca 1976 r. (Moniteur
belge z dnia 5 sierpnia 1976 r., s. 9876, zwanej dalej ,,ustawg organiczna PCDS”).

Artykut 57 ustawy organicznej PCDS stanowi, co nastepuje:

»,PCDS ma za zadanie zapewnienie osobom i rodzinom pomocy naleznej od jednostek samorzadu.
Zapewnia ono nie tylko pomoc paliatywna lub leczniczg, ale takze pomoc prewencyjna [...] Pomoc ta
moze mie¢ charakter materialny, medyczny, medyczno-spoteczny lub psychologiczny”.

Brukselska publiczna sie¢ szpitalna

Przed 1996 r. brukselska publiczna sie¢ szpitalna skladata sie z instytucji szpitalnych, niemajacych
osobowosci prawnej, zarzadzanych przez PCDS.

Na skutek restrukturyzacji zakonczonej w dniu 1 stycznia 1996 r. brukselskie szpitale publiczne
uzyskaly autonomie prawna i budzetowa i zostaly przeksztalcone w stowarzyszenia prawa publicznego
uregulowane ustawa organicznag PCDS. Gminy i odpowiednie PCDS maja wiekszo$¢ miejsc w ich
walnych zgromadzeniach i zarzadach.

Pie¢ brukselskich ogélnych szpitali publicznych jest zrzeszonych w IRIS, stowarzyszeniu prawa
publicznego uregulowanym w rozdziale XIla ustawy organicznej PCDS, ktére to stowarzyszenie
sprawuje nadzor nad danymi szpitalami. Na jego walnym zgromadzeniu i w jego zarzadzie
reprezentowane sa gminy brukselskie i odpowiednie PCDS, stowarzyszenia lekarzy, Université libre de
Bruxelles (ULB) i Vrije Universiteit Brussel (VUB).

W powyzszym wzgledzie art. 135 b ustawy organicznej PCDS stanowi:

»Mozna utworzy¢ stowarzyszenie centralne, ktére ma na celu [...] zapewnienie kierownictwa i ogélnego
zarzadzania dzialalno$cia wykonywana w zakresie szpitalnym przez stowarzyszenia lokalne.
Kierownictwo i ogélne zarzadzanie dzialalnoscia szpitalna obejmuja w szczegélnosci ogdlne
uprawnienie do koordynacji i integracji polityki, jaka maja prowadzi¢ stowarzyszenia lokalne, w drodze
ustalania przez stowarzyszenie centralne, z jednej strony, ogélnej strategii i polityki szpitalnej,
a z drugiej strony, dzialan, jakie nalezy podja¢, aby zapewni¢ wprowadzenie w zycie tej strategii,
uprawnienie do kontroli i w razie potrzeby uprawnienie do zastepstwa w stosunku do stowarzyszen
lokalnych, aby zapewnié¢ i zagwarantowaé wprowadzenie w zycie ogélnej strategii i polityki szpitalnej
zdefiniowanych przez stowarzyszenie centralne, w szczegdlno$ci w dziedzinach finansowej
i budzetowej, w zakresie programu i organizacji dziatalnosci medycznej oraz w sektorach logistyki
i inwestycji”.
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Finansowanie szpitali

— Przepisy majace zastosowanie do wszystkich szpitali

Wszystkie szpitale belgijskie otrzymuja kwoty z tytulu ubezpieczenia chorobowego i inwalidzkiego za
$wiadczona opieke zgodnie z ustawodawstwem dotyczacym zabezpieczenia spolecznego, jak réwniez
kwoty pochodzace z przeniesienia zwrotnego calosci lub czesci honorariow lekarzy szpitalnych na
podstawie art. 130-140 UoS.

Na podstawie UoS wszystkie szpitale korzystaja takze z finansowania kosztéw eksploatacji poniesionych
w zwigzku z wykonywaniem zadan z zakresu publicznych uslug szpitalnych okreslonych w UoS
w drodze ,budzetu $rodkéw finansowych” (zwanego dalej ,BSF”), ustalanego rocznie dla kazdego
szpitala przez wlasciwego ministra federalnego zgodnie z warunkami okre§lonymi w rozporzadzeniu
krélewskim z dnia 25 kwietnia 2002 r. dotyczacym ustalania i wykorzystania BSF szpitali (Moniteur
belge z dnia 30 maja 2002 r., s. 23593).

Zgodnie z rozporzadzeniem krélewskim z dnia 25 kwietnia 2002 r. BSF obejmuje podczes¢ ,B8” majaca
pokry¢ szczegdlne koszty poniesione przez szpital, ktérego pacjenci maja bardzo skromny profil
socjalno-ekonomiczny. I tak okreslona kwota jest rozdzielana pomiedzy szpitale w trudnej sytuacji
wedlug pewnych okreslonych z géry kryteridow zwiazanych zasadniczo ze stosunkiem liczby przyjec
pacjentéw wrazliwych socjalnie i ekonomicznie do calkowitej liczy przyjec.

— Finansowanie na podstawie art. 109 UoS

Poza finansowaniem w ramach BSF art. 109 UoS przewiduje pokrycie ewentualnych deficytéw na
rachunkach wplywéw i wydatkéw szpitali prowadzonych przez PCDS lub przez stowarzyszenia
wskazane w art. 118 ustawy organicznej PCDS.

Kryteria pokrycia, o ktérym mowa powyzej, sa ustalone w rozporzadzeniach krélewskich,
w szczegélnoéci w rozporzadzeniu krélewskim z dnia 8 grudnia 1986 r. (Moniteur belge z dnia
12 grudnia 1986 r., s. 17023) uchylonym rozporzadzeniem z dnia 8 marca 2006 r. (Moniteur belge
z dnia 12 kwietnia 2006 r., s. 20232). Artykul 109 UoS pozwala w szczegdlnosci pokry¢ deficyt
szpitalny wynikajacy z objecia opieka pacjentéw socjalnych w zakresie, w jakim nie jest ona
wystarczajaco finansowana w ramach podczesci ,B8” BSF.

— Szczegélne przepisy majace zastosowanie do szpitali IRIS

Obowigzek finansowania wynikajacy z art. 109 UoS, ciazacy na brukselskich lokalnych organach
administracji, jest zapewniony przez region stoteczny Bruksela.

Mechanizm finansowania dotyczacy powyzszego obowiazku jest przewidziany w zarzadzeniu regionu
stolecznego Bruksela z dnia 2 maja 2002 r. zmieniajacym zarzadzenie z dnia 8 kwietnia 1993 r.
w sprawie utworzenia brukselskiego regionalnego funduszu refinansowania gminnych s$rodkéw
pienieznych (RFRGSP) (Moniteur belge z dnia 22 maja 2002 r., s. 21682).

Ponadto finansowanie zadan socjalnych specyficzne dla szpitali IRIS jest przewidziane w zarzadzeniu
regionu stotecznego Bruksela z dnia 13 lutego 2003 r. w sprawie udzielania specjalnych subwencji
gminom regionu stotecznego Bruksela (Moniteur belge z dnia 5 maja 2003 r., s. 24098, zwanym dalej
»zarzadzeniem z dnia 13 lutego 2003 r.”). Ustanawia ono specjalng subwencje, ustalana na podstawie
rocznej, na rzecz gmin za wykonywanie zadan w interesie gminy.
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Postepowanie administracyjne

W dniu 7 wrze$nia 2005 r. skarzaca i Association bruxelloise des institutions de soins privées (ABISP —
brukselskie stowarzyszenie prywatnych instytucji $wiadczacych ustugi opiekuncze) ztozyly do Komisji
Wspoélnot Europejskich skarge dotyczaca domniemanej pomocy panstwa udzielonej przez wladze
belgijskie w ramach finansowania szpitali IRIS.

Sktadajacy skarge przekazali Komisji informacje dodatkowe oraz liczne kontakty i spotkania mialy
miejsce w latach 2006, 2007 i 2008. Wtadze belgijskie przekazaly Komisji na jej zadanie informacje
w dniach 2 czerwca 2006 r., 27 pazdziernika 2006 r., 6 grudnia 2006 r., 22 marca 2007 r. i 23 wrze$nia
2008 r. Pisma te zostaly uzupelnione nieformalng wymiana korespondencji.

Pismami z dni 10 stycznia i 10 kwietnia 2008 r. Komisja poinformowata skarzaca i ABISP, ze nie ma
wystarczajacych powodéw do kontynuowania badania srodkéw zarzucanych w ich skardze.

W dniach 25 marca i 20 czerwca 2008 r. skarzaca i ABISP wniosty do Sadu skargi o stwierdzenie
niewaznosci rzekomych decyzji zawartych we wspomnianych pismach (sprawy T-128/08 i T-241/08).
Postanowieniem z dnia 5 maja 2010 r. w sprawach polaczonych T-128/08 i T-241/08 CBI i ABISP
przeciwko Komisji, niepublikowanym w Zbiorze, Sad orzekl, Ze nalezy umorzy¢ postepowanie
w przedmiocie tych skarg.

Decyzja C (2009) 8120 z dnia 28 pazdziernika 2009 r. w sprawie pomocy panstwa NN 54/09
wprowadzonej w zycie przez Krélestwo Belgii na rzecz finansowania szpitali publicznych sieci IRIS
w regionie stolecznym Bruksela (zwana dalej ,zaskarzona decyzja”) Komisja postanowita — po
zakonczeniu wstepnego etapu badania przewidzianego w art. 88 ust. 3 WE — nie wnosi¢ zastrzezen
wobec rozpatrywanych $rodkow.

W dniu 24 marca 2010 r. w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej (Dz.U. C 74, s. 1) opublikowano

streszczenie zaskarzonej decyzji zawierajace odestanie do strony internetowej Komisji, na ktdrej
dostepny jest caly tekst tej decyzji.

Zaskarzona decyzja
W zaskarzonej decyzji Komisja podnosi przede wszystkim, ze niezaleznie od tresci zlozonej do niej
skargi jest ona zobowiazana zbada¢ calo$¢ finansowania publicznego przyznanego szpitalom IRIS,

ktére mozna stresci¢ w nastepujacy sposéb (motyw 102 zaskarzonej decyzji):

— wszystkie rekompensaty pokrywajace koszty konieczne do wykonania zadan z zakresu publicznych
ustug szpitalnych;

— wyréwnywanie deficytéw szpitalnych na podstawie art. 109 UoS;

— pomoc przyznana na restrukturyzacje brukselskich szpitali publicznych w 1995 r.;

— rekompensaty z tytulu zadan z zakresu publicznych ustug nieszpitalnych.

Nastepnie Komisja bada, czy przeslanki art. 87 ust. 1 WE sa spelnione w niniejszym przypadku,
stwierdzajac, ze ,w zakresie, w jakim dzialalno§¢ danych szpitali moze zosta¢ uznana za majaca
charakter gospodarczy”, przestanki te sa ,w zasadzie spelnione” i ze rozpatrywane srodki ,zdaja sie

a priori stanowi¢ pomoc panstwa” [ttumaczenie nieoficjalne, podobnie jak pozostate cytaty z tej decyzji
ponizej] (motywy 103-133 zaskarzonej decyzji).
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Instytucja ta przypomina, ze rekompensaty za uslugi publiczne nie stanowia pomocy panstwa pod
warunkiem spelnienia czterech kumulatywnych przestanek okreslonych w wyroku Trybunalu z dnia
24 lipca 2003 r. w sprawie C-280/00 Altmark Trans i Regierungsprasidium Magdeburg, Rec. s. I-7747
(zwanym dalej ,wyrokiem w sprawie Altmark”) (motywy 134—136 zaskarzonej decyzji).

Komisja uwaza, ze rozpatrywane $rodki spelniaja pierwsze kryterium dotyczace upowaznienia
i okreslenia zobowigzan z tytulu $wiadczenia ustug publicznych (motywy 137-157 zaskarzonej
decyzji).

Jej ocena rézni sie¢ w zaleznos$ci od ,zadan z zakresu publicznych ustug szpitalnych” i ,nieszpitalnych”
szpitali IRIS.

Jesli chodzi o zadania szpitalne, zdaniem Komisji szpitale IRIS sa zobowigzane do wykonywania — poza
ogbélnymi zadaniami cigzacymi na wszystkich szpitalach na podstawie UoS - specyficznych zadan
powierzonych im na podstawie ustawy organicznej PCDS i planéw strategicznych uchwalanych przez
stowarzyszenie IRIS, czyli ,zobowigzania objecia opieka wszystkich pacjentéw w kazdych
okoliczno$ciach, w tym w przypadkach wymagajacych kontynuacji leczenia w zwigzku z naglym
zachorowaniem lub nieszcze$liwym wypadkiem, i zobowiazania oferowania pelnej dziatalnosci
z zakresu opieki szpitalnej w wielu miejscach” (motyw 146 zaskarzonej decyzji). Instytucja ta stwierdza
réznice miedzy szpitalem publicznym, jako ze spoczywa na nim ,jasno zdefiniowany obowigzek
dostarczenia kazdemu pacjentowi na zwykle zadanie wszelkiego rodzaju uslug szpitalnych w ramach
struktury obejmujacej wiele miejsc”, a szpitalem prywatnym, ktéry ,w braku wymogu prawnego
nakladajacego na niego tego rodzaju obowigzek ma swobode w okreslaniu pacjentéw, ktérych
przyjmuje w przypadkach wymagajacych kontynuacji leczenia w zwiazku z naglym zachorowaniem lub
nieszczesliwym wypadkiem, w wyborze jednej lub wiekszej liczby specjalizacji oraz w swobodnym
organizowaniu swojej dzialalnosci w zaleznosci od réznych miejsc, w ktérych dziala” (motyw 147
zaskarzonej decyzji).

W odniesieniu do zadan nieszpitalnych Komisja uwaza, ze szpitale IRIS sa zobowigzane do
wykonywania zadan socjalnych powierzonych przez PCDS na podstawie ustawy organicznej PCDS
oraz uméw podpisanych miedzy PCDS a danymi szpitalami. Zadania te, wchodzace w zakres
kompetencji PCDS, polegaja w szczegélnosci na dostarczaniu pacjentom indywidualnej pomocy
socjalnej towarzyszacej pomocy medycznej (motyw 152 zaskarzonej decyzji). Ponadto Komisja
zauwaza, ze na szpitalach IRIS, tak jak na kazdej instytucji publicznej regionu stolecznego Bruksela,
spoczywa obowiagzek dwujezycznosci (motyw 156 zaskarzonej decyzji).

Komisja przystepuje do badania czwartego kryterium dotyczacego upowaznienia w drodze procedury
udzielania zamoéwien publicznych lub rekompensaty opartej na analizie kosztéw przecietnego
przedsiebiorstwa, prawidlowo zarzadzanego i odpowiednio wyposazonego, i uznaje, ze to kryterium
nie jest spelnione (motywy 159-162 zaskarzonej decyzji).

Komisja wycigga stad wniosek, ze rozpatrywane $rodki nie spelniaja czwartego kryterium z wyroku
w sprawie Altmark i stanowia zatem pomoc panstwa (motyw 163 zaskarzonej decyzji).

W odniesieniu do zgodno$ci rozpatrywanych srodkéw z normami traktatéw zgodnie z art. 86
ust. 2 WE Komisja przypomina, ze aby moéc skorzysta¢ z odstepstwa, musza one spelnia¢ kryteria
koniecznosci i proporcjonalno$ci oraz spetniaé¢ nastepujace przeslanki: i) dana ustuga musi by¢ ustuga
w ogélnym interesie gospodarczym (UOIG) i musi by¢ jasno okreslona jako taka przez panstwo
czlonkowskie; 1ii) przedsigbiorstwo zapewniajace $wiadczenie danej UOIG musi by¢ formalnie
upowaznione do tego celu przez panstwo czlonkowskie oraz iii) stosowanie regul konkurencji
przewidzianych w traktacie WE musi stanowi¢ przeszkode w wykonywaniu szczegélnych zadan
powierzonych danemu przedsigbiorstwu i zwolnienie z przestrzegania tych regul nie moze narusza¢
handlu miedzy panstwami czlonkowskimi w sposéb pozostajacy w sprzecznosci z interesami
wspdlnotowymi (motyw 165 zaskarzonej decyzji).
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Komisja przypomina, ze wyjasnila sposéb, w jaki zamierza stosowac art. 86 ust. 2 WE w ,Pakiecie
UOIG” skladajacym sie ze Wspdlnotowych ram dotyczacych pomocy panstwa w formie rekompensaty
z tytulu $wiadczenia uslug publicznych (Dz.U. 2005, C 297, s. 4) oraz z decyzji Komisji 2005/842/WE
z dnia 28 listopada 2005 r. w sprawie stosowania art. 86 ust. 2 [WE] do pomocy panstwa w formie
rekompensaty z tytulu $wiadczenia wuslug publicznych, przyznawanej przedsiebiorstwom
zobowigzanym do zarzadzania uslugami $wiadczonymi w ogdélnym interesie gospodarczym
(Dz.U. L 312, s. 67).

Zgodnie z Pakietem UOIG musza by¢ spelnione nastepujace kryteria: i) istnienie upowaznienia
okreslajacego w szczegélnosci charakter i czas trwania zobowiazania z tytulu $wiadczenia uslug
publicznych, przedsiebiorstwo i terytorium, ktérych dotyczy zobowiazanie; rodzaj ewentualnych
wylacznych lub specjalnych praw przyznanych przedsiebiorstwu; wskazniki stuzace do obliczania,
kontrolowania i przegladéw rekompensat oraz sposéb zwrotu ewentualnych nadwyzek rekompensat
i $rodki unikania nadmiernej rekompensaty; ii) ograniczenie gérnej granicy rekompensaty do tego, co
konieczne do pokrycia kosztéw poniesionych w zwigzku z wykonaniem zobowigzan z tytulu
$wiadczenia ustug publicznych i brak subsydiowania krzyzowego oraz iii) kontrola nadmiernej
rekompensaty przez wladze publiczne panstw cztonkowskich (motyw 166 zaskarzonej decyzji).

Komisja u$cisla, ze bardziej szczegétowe kryteria Pakietu UOIG, w szczegélnosci wymienione
w ramach kryteriéw i) oraz iii) powyzej, maja zastosowanie dopiero od dnia 29 listopada 2006 r.
(motyw 168 zaskarzonej decyzji).

Wspomniana instytucja przedstawia swoja analize¢ na podstawie kryteriéw wynikajacych z orzecznictwa
i z Pakietu UOIG, dotyczacych koniecznosci i proporcjonalnoséci §rodkéw pomocy.

Jesli chodzi o kryteria dotyczace konieczno$ci:

— ,Definicja i upowaznienie”: Komisja odsyla do analizy pierwszego kryterium z wyroku w sprawie
Altmark, uwazanego za spelnione (motywy 172—-174 zaskarzonej decyzji);

— ,Parametry rekompensaty ustalone ex ante”: kryterium to jest uwazane za spelnione zaréwno
w przypadku rekompensat w ramach BSF, jak i rekompensat przyznanych jedynie szpitalom
publicznym na podstawie art. 109 UoS, za$ w przypadku zadan socjalnych — na podstawie ustawy
organicznej PCDS i zarzadzenia z dnia 13 lutego 2003 r. Pomoc na restrukturyzacje udzielona
w 1995 r. za posrednictwem RFRGSP dotyczy wylacznie zadan z zakresu uslug publicznych
wykonanych przed 1996 r. Dodatkowe koszty zwigzane z obowiazkiem dwujezycznosci sa
rekompensowane na podstawie art. 109 UoS (motywy 175—181 zaskarzonej decyzji);

— ,Sposoby zapobiegania ewentualnym nadmiernym rekompensatom i korygowania takich
nadmiernych rekompensat”: Komisja zauwaza istnienie takich sposobéw w ramach BSF. Jesli chodzi
o finansowanie na podstawie art. 109 UoS, rekompensata jest ograniczona do salda kosztéw netto
ustug publicznych, ktére nie zostaly uprzednio pokryte przez BSF. Mechanizm ustanowiony za
posrednictwem RFRGSP ma na celu tymczasowe wyptacanie kwot koniecznych do pokrycia
deficytéw brukselskich szpitali publicznych w oczekiwaniu na ustalenie ostatecznego deficytu przez
wlasciwego ministra federalnego, co nastepuje z opdznieniem wynoszacym niemal dziesie¢ lat.
Przepisy majace na celu unikniecie nadmiernej rekompensaty poprzez nienalezne uwzglednienie
niekwalifikowalnych kosztéw sa przewidziane w rozporzadzeniach krélewskich z dni 8 grudnia
1986 r. i 8 marca 2006 r. okreslajacych kryteria ustalania deficytéw szpitali. Jesli chodzi o zadania
socjalne, pokrycie kosztéw przez PCDS jest uzaleznione od przestrzegania wymogéw
ustanowionych przez PCDS, co pozwala unikna¢ ewentualnej nienaleznej rekompensaty. Co do
dwujezycznosci pokrycie kosztéw dodatkowych jest objete mechanizmem przewidzianym
w art. 109 UoS, ograniczone do maksymalnie 100% tych kosztéw dodatkowych (motywy 182—192
zaskarzonej decyzji).
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Jesli chodzi o kryteria dotyczace proporcjonalnosci:

— ,Adekwatno$¢ rekompensaty do tego, co jest konieczne do pokrycia kosztéw poniesionych
w zwigzku z wykonaniem zobowigzan z tytulu $wiadczenia ustug publicznych™ Komisja wskazuje,
ze zbadala dla kazdego zainteresowanego szpitala w odniesieniu do lat 1996-2007, z jednej strony,
wyniki roczne UOIG ustalone z uwzglednieniem wszystkich przychodéw z UOIG i wszystkich
kosztéw z nimi zwigzanych, a z drugiej strony, rekompensaty za UOIG — zaréwno te przyznane na
podstawie art. 109 UoS, jak i te przyznane od 2003 r. z tytulu wykonania zadan socjalnych. Dane
ujete w tabeli zamieszczonej w motywie 199 zaskarzonej decyzji pokazuja dla wszystkich szpitali
IRIS niedostateczna rekompensate za UOIG, cho¢ w przypadku trzech szpitali wystapita chwilowa
nadmierna rekompensata na przestrzeni jednego roku budzetowego lub dwdch lat budzetowych,
ktéra zostala przeniesiona na kolejny okres. Ponadto z uznania za wierzytelno$¢ nies$ciggalna
finansowania udzielonego przez RFRGSP gminom, w ramach restrukturyzacji szpitali w 1995 r.,
nie mogla wynika¢ nadmierna rekompensata. Co wiecej, mechanizm zaliczek za posrednictwem
RFRGSP umozliwia jedynie tymczasowe pokrycie deficytéw, gdyz te zaliczki musza zostaé
zwrécone, w momencie gdy kwota deficytu szpitala zostanie ustalona, co pozwala wykluczy¢
jakakolwiek nadmierng rekompensate (motywy 194-201 zaskarzonej decyzji);

— ,0Odrebna ksiegowos¢ i brak subsydiowania krzyzowego”: Komisja uwaza, ze przepisy w zakresie
ksiegowosci szpitalnej majace zastosowanie do wszystkich szpitali wymagaja odrebnego
ksiegowania kosztéw zwigzanych z zadaniami z zakresu ustug publicznych UOIG i innych kosztow.
Wymég odrebnej ksiegowosci jest wiec spelniony. Subsydiowanie krzyzowe jest wykluczone z uwagi
na to, ze dziatalno$¢ komercyjna szpitali publicznych jest marginalna i jest przedmiotem odrebnej
ksiegowosci (motywy 202-206 zaskarzonej decyzji);

— ,Kontrola nadmiernej rekompensaty przez wladze publiczne” Komisja uwaza, ze jesli chodzi
o zadania z zakresu ustug publicznych zaréwno szpitalnych, jak i socjalnych, dzialalno$é szpitali
IRIS podlega réznym mechanizmom kontroli umozliwiajacym unikniecie przyznania nadmiernych
rekompensat (motywy 207-211 zaskarzonej decyzji).

Wreszcie Komisja stoi na stanowisku, ze rozpatrywany system finansowania spelnia wymogi art. 1-3
dyrektywy Komisji 80/723/EWG z dnia 25 czerwca 1980 r. w sprawie przejrzystosci stosunkow
finansowych miedzy panstwami cztonkowskimi a przedsigbiorstwami publicznymi (Dz.U. L 195, s. 35),
zastapionej dyrektywa Komisji 2006/111/WE z dnia 16 listopada 2006 r. w sprawie przejrzystosci
stosunkéw finansowych miedzy panstwami cztonkowskimi a przedsigbiorstwami publicznymi, a takze
w sprawie przejrzystosci finansowej wewnatrz okre§lonych przedsigbiorstw (Dz.U. L 318, s. 17)
(motywy 213-218 zaskarzonej decyzji).

Komisja dochodzi do nastepujacych wnioskdw:

»[--.] [W] latach 1996-2007, wraz z pomoca na restrukturyzacje w 1995 r., [szpitale] IRIS skorzystaly
z finansowania publicznego tytutem rekompensaty za zadania z zakresu UOIG szpitalnych
i nieszpitalnych. Finansowanie to stanowi pomoc panstwa w rozumieniu art. 87 ust. 1 [WE] [...]
Z uwagi na zgodno$¢ tego finansowania z przepisami [Plakietu UOIG [...], srodki podjete w jego
ramach korzystaja z odstepstwa [od] obowiazku zgloszenia przewidzianego w art. 88 ust. 3 [WE]
[poczawszy od dnia 19 grudnia 2005 r.] podczas gdy w odniesieniu do wczes$niejszego okresu te
niezgloszong pomoc nalezy uzna¢ za przyznana bezprawnie. Niemniej cala pomoc jest zgodna
z rynkiem wewnetrznym ze wzgledu na jej zgodno$¢ z wymogami [...] okreSlonymi w art. 86
ust. 2 [WE]”.

Przebieg postepowania i zadania stron

Pismem zlozonym w sekretariacie Sadu w dniu 17 marca 2010 r. skarzaca wniosta niniejsza skarge.
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Pismami zlozonymi w sekretariacie Sadu w dniu 21 czerwca 2010 r. oraz w dniach 9, 16 i 26 lipca
2010 r. Republika Francuska, Krélestwo Niderlandéw, region stoleczny Bruksela, gmina Anderlecht
(Belgia), gmina Etterbeek (Belgia), gmina Ixelles (Belgia), miasto Bruksela (Belgia) i gmina Saint-Gilles
(Belgia) wniosly o dopuszczenie do sprawy w charakterze interwenientéw w celu poparcia zadan
Komisji.

Postanowieniem prezesa szostej izby Sadu z dnia 13 wrzesnia 2010 r. zostaly uwzglednione wnioski
regionu stotecznego Bruksela, gminy Anderlecht, gminy Etterbeek, gminy Ixelles, miasta Bruksela

i gminy Saint-Gilles o dopuszczenie do sprawy w charakterze interwenientow.

Jako ze sklad izb Sadu ulegl zmianie, sedzia sprawozdawca zostal przeniesiony do piatej izby, ktdrej
w konsekwencji zostata przydzielona niniejsza sprawa.

Postanowieniem prezesa piatej izby Sadu z dnia 4 pazdziernika 2010 r. zostaly uwzglednione wnioski
Republiki Francuskiej i Krdlestwa Niderlandéow o dopuszczenie do sprawy w charakterze

interwenientow.

Interwenienci zlozyli swoje uwagi w dniu 20 grudnia 2010 r. Skarzaca i Komisja przedlozyly swoje
uwagi do uwag interwenientéw w dniu 7 kwietnia 2011 r.

W ramach $rodkéw organizacji postepowania Sad wezwal Komisje do przedlozenia pewnych
dokumentéw i zadal stronom pytania na piSmie, na ktére odpowiedzialy one pismami z dnia
18 listopada 2011 r.

Na rozprawie w dniu 6 grudnia 2011 r. wystuchane zostaly wystapienia stron i ich odpowiedzi na
pytania zadane przez Sad, z wyjatkiem Krolestwa Niderlandéw, ktére poinformowalo Sad, ze nie
bedzie reprezentowane na rozprawie.

Skarzaca wnosi do Sadu o:

— stwierdzenie niewazno$ci zaskarzonej decyzji;

— obciazenie Komisji i interwenientéw kosztami postgpowania.

W swojej replice skarzaca wnosi takze do Sadu, by nakazal Komisji przedlozy¢ pewne dokumenty.
Komisja, wspierana przez interwenientéw, wnosi do Sadu o:

— oddalenie skargi jako bezzasadnej;

— obciazenie skarzacej kosztami postepowania.

Co do prawa

W przedmiocie dopuszczalnosci

Komisja, popierana przez Republike Francuska, zastanawia si¢ nad dopuszczalnos$cia skargi w zakresie,
w jakim podnoszone sa w niej zarzuty niewazno$ci oparte na domniemanych btedach w ocenie co do
zgodnosci pomocy z rynkiem wewnetrznym. Ich zdaniem w ramach niniejszego postepowania ze
skargi Sad nie powinien orzeka¢ w przedmiocie zgodno$ci pomocy z rynkiem wewnetrznym, wobec
czego owe zarzuty skarzacej powinny zosta¢ uznane za niedopuszczalne.
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W powyzszym wzgledzie nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem w przypadku
gdy bez wszczynania formalnego postepowania wyjasniajacego przewidzianego w art. 88 ust. 2 WE
Komisja stwierdza w drodze decyzji wydanej na podstawie ust. 3 tegoz artykulu, Ze pomoc jest zgodna
z rynkiem wewnetrznym, zainteresowane strony korzystajagce z gwarancji proceduralnych
przewidzianych we wspomnianym artykule moga wyegzekwowa¢ ich poszanowanie jedynie wtedy, gdy
maja mozliwo$¢ zaskarzenia tej decyzji do sadu Unii.

Z powyzszych wzgledéw dopuszczalna jest skarga o stwierdzenie niewaznosci takiej decyzji, wniesiona
przez zainteresowana strone w rozumieniu art. 88 ust. 2 WE, w sytuacji gdy skarzacy dazy, poprzez jej
wniesienie, do ochrony swych praw proceduralnych, ktére wywodzi z tego postanowienia (wyrok
Trybunatu z dnia 13 grudnia 2005 r. w sprawie C-78/03 P Komisja przeciwko Aktionsgemeinschaft
Recht und Eigentum, Zb.Orz. s. 1-10737, pkt 34, 35; zob. takze podobnie wyroki Trybunalu: z dnia
19 maja 1993 r. w sprawie C-198/91 Cook przeciwko Komisji, Rec. s. 1-2487, pkt 23-26; z dnia
15 czerwca 1993 r. w sprawie C-225/91 Matra przeciwko Komisji, Rec. s. I-3203, pkt 17-20).

Natomiast jesli skarzacy kwestionuje zasadno$¢ samej decyzji, w ktdérej dokonano oceny pomocy, sam
fakt, Ze moze on zosta¢ uznany za zainteresowana strone w rozumieniu art. 88 ust. 2 WE, nie
wystarcza do uznania dopuszczalnosci skargi. Musi on zatem wykaza¢, ze ma szczegdlny status
w rozumieniu orzecznictwa opartego na wyroku Trybunatu z dnia 15 lipca 1963 r. w sprawie 25/62
Plaumann przeciwko Komisji, Rec. s. 197, 223, wykazujac w szczegdlnosci, ze jego pozycja na rynku
zostaje istotnie naruszona wskutek pomocy bedacej przedmiotem danej decyzji (wyrok Trybunalu
z dnia 28 stycznia 1986 r. w sprawie 169/84 Cofaz i in. przeciwko Komisji, Rec. s. 391, pkt 22-25; ww.
wyrok w sprawie Komisja przeciwko Aktionsgemeinschaft Recht und Eigentum, pkt 37).

W niniejszym przypadku skarzaca wskazuje, ze jej skarga ma na celu ochrone jej praw proceduralnych
jako zainteresowanej strony w rozumieniu art. 88 ust. 2 WE w zakresie, w jakim odmowa wszczecia
formalnego postepowania wyjasniajacego je narusza. Jej zdaniem wykazanie powaznych trudnosci
napotkanych przez Komisje podczas badania pomocy nie moze zosta¢ oderwane w niniejszym
przypadku od istnienia bledéw dotyczacych zastosowania art. 86 ust. 2 WE.

Nalezy zwrdci¢ uwage, co nie jest kwestionowane przez Komisje, ze skarzaca jako stowarzyszenie
zrzeszajace szereg szpitali prywatnych dzialajacych w regionie stotecznym Bruksela nalezy traktowac
jako zainteresowana strone w rozumieniu art. 88 ust. 2 WE.

Jest ona zatem uprawniona do zadania stwierdzenia niewaznosci zaskarzonej decyzji, aby chroni¢ swoje
prawa proceduralne wynikajace z powyzszego postanowienia.

W odniesieniu do argumentéw Komisji i Republiki Francuskiej wysnutych z tego, ze skarzaca podnosi
niedopuszczalne zarzuty niewaznosci oparte na domniemanych bledach w ocenie co do zgodnosci
pomocy z rynkiem wewnetrznym, nalezy przypomnie¢, iz w sytuacji gdy skarzacy domaga sie
stwierdzenia niewazno$ci decyzji o niewnoszeniu zastrzezen, moze on podnie$¢ wszelkie zarzuty
mogace wykazaé, ze ocena danych, jakimi dysponowala Komisja, podczas wstepnego etapu badania
powinna byla wzbudzi¢ watpliwosci co do zgodno$ci pomocy z rynkiem wewnetrznym.

Wykorzystanie takich argumentéw nie moze jednak prowadzi¢ do zmiany przedmiotu skargi ani do
zmiany przestanek dopuszczalnosci. Przeciwnie, istnienie watpliwos$ci co do wymienionej zgodnosci
stanowi wlasnie dowdd, jaki powinien zosta¢ przeprowadzony, aby wykazaé, ze Komisja byla
zobowiazana wszcza¢ formalne postgpowanie wyjasniajace (wyrok Trybunalu z dnia 24 maja 2011 r.
w sprawie C-83/09 P Komisja przeciwko Kronoply i Kronotex, Zb.Orz. s. I-4441, pkt 59).
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W ramach takiej skargi zarzuty podwazajace zgodnos¢ pomocy z rynkiem wewnetrznym powinny
zatem zosta¢ ocenione przez Sad w $wietle istnienia powaznych trudnosci, a nie uznane za
niedopuszczalne (zob. podobnie wyroki Sadu: z dnia 1 lipca 2010 r. w sprawach potaczonych T-568/08
i T-573/08 M6 i TF1 przeciwko Komisji, Zb.Orz. s. I1-3397, pkt 72; z dnia 9 wrze$nia 2010 r. w sprawie
T-359/04 British Aggregates i in. przeciwko Komisji, Zb.Orz. s. 11-4227, pkt 58, 59).

W niniejszym przypadku ze skargi jasno wynika, ze skarzaca domaga sie stwierdzenia niewaznosci
decyzji o niewnoszeniu zastrzezen, kwestionujac okoliczno$¢, ze zaskarzona decyzja zostala wydana
z naruszeniem jej praw proceduralnych.

Jako ze mamy zatem do czynienia ze skarga kwestionujaca zgodno$¢ z prawem decyzji wydanej bez
wszczecia formalnego postepowania wyjasniajacego, nalezy zbada¢ wszystkie zarzuty wysuniete przez
skarzaca, aby oceni¢ kwestie, czy pozwalaja one zidentyfikowaé powazne trudnosci, w obliczu ktérych
Komisja byla zobowiazana wszcza¢ formalne postepowanie wyjasniajace.

Wobec powyzszego niniejsza skarge nalezy uzna¢ za dopuszczalna.

Co do istoty

Na poparcie skargi skarzaca podnosi zasadniczo jeden jedyny zarzut oparty na istnieniu powaznych
trudno$ci podczas wstepnego etapu badania rozpatrywanych $rodkéw pomocy. Utrzymuje z jednej
strony, ze Komisja powinna byla zywi¢ powazne watpliwosci co do zgodnosci z rynkiem wewnetrznym
badanych $rodkéw pomocy w $wietle kryteriéw dotyczacych stosowania art. 86 ust. 2 WE, a z drugiej
strony, ze zaskarzona decyzja jest niewystarczajaco uzasadniona.

Ponadto po raz pierwszy w swojej replice skarzaca przytacza pewne okolicznos$ci towarzyszace wydaniu
zaskarzonej decyzji, a mianowicie czas trwania postgpowania administracyjnego oraz dlugos¢
i zlozonos¢ tej decyzji.

Uwagi wstepne

— W przedmiocie zakresu kontroli sadowej

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem formalne postepowanie wyjasniajace przewidziane w art. 88
ust. 2 WE jest nieodzowne w przypadku, gdy Komisja napotka powazne trudnosci w ocenie zgodno$ci
pomocy z rynkiem wewnetrznym. Komisja nie moze zatem poprzesta¢ na wstepnym etapie, o ktérym
mowa w art. 88 ust. 3 WE, w celu wydania korzystnej decyzji w sprawie pomocy, chyba ze po
pierwszym badaniu dojdzie do przekonania, iz pomoc ta jest zgodna z traktatem.

Jesli natomiast owo pierwsze badanie prowadzi Komisje do odmiennego przekonania lub jesli nie
pozwala ono nawet na pokonanie wszystkich trudno$ci powstalych w ramach oceny zgodnosci tej
pomocy z rynkiem wewnetrznym, to Komisja ma obowiazek zebrania wszelkich niezbednych opinii
i wszczecia w tym celu postgpowania, o ktérym mowa w art. 88 ust. 2 WE (ww. wyroki: w sprawie
Cook przeciwko Komisji, pkt 29; w sprawie Matra przeciwko Komisji, pkt 33).

Pojecie powaznych trudno$ci ma obiektywny charakter. Istnienie takich trudnosci powinno by¢
oceniane zaréwno w $wietle okoliczno$ci wydania zaskarzonego aktu, jak i jego tresci w sposéb
obiektywny, przy czym nalezy zestawi¢ motywy decyzji z danymi, jakimi Komisja dysponowala
w momencie, gdy wypowiadala si¢ na temat zgodnosci spornej pomocy z rynkiem wewnetrznym
(wyrok Trybunatu z dnia 2 kwietnia 2009 r. w sprawie C-431/07 P Bouygues i Bouygues Télécom
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przeciwko Komisji, Zb.Orz. s. I-2665, pkt 63; wyrok Sadu z dnia 18 wrze$nia 1995 r. w sprawie T-49/93
SIDE przeciwko Komisji, Rec. s. II-2501, pkt 60; ww. wyrok w sprawie British Aggregates i in.
przeciwko Komisji, pkt 56).

Niewystarczajacy lub niekompletny charakter badania przeprowadzonego przez Komisje w toku
wstepnego etapu badania stanowi wskazéwke co do istnienia powaznych trudnosci (zob. ww. wyrok
w sprawie British Aggregates i in. przeciwko Komisji, pkt 57 i przytoczone tam orzecznictwo).

Kontrola zgodnosci z prawem dokonywana przez Sad w kwestii istnienia powaznych trudnosci
wykracza poza badanie oczywistego btedu w ocenie (wyrok Sadu z dnia 15 marca 2001 r. w sprawie
T-73/98 Prayon-Rupel przeciwko Komisji, Rec. s. II-867, pkt 47; ww. wyrok w sprawie British
Aggregates i in. przeciwko Komisji, pkt 56).

W zakresie, w jakim zgodnos$¢ z prawem zaskarzonej decyzji zalezy od kwestii, czy istnieja watpliwos$ci
co do zgodnosci danej pomocy z rynkiem wewnetrznym, na skarzacym spoczywa ciezar przedstawienia
dowodu istnienia takich watpliwosci za pomoca szeregu spéjnych wskazéwek (ww. wyrok w sprawie
Komisja przeciwko Kronoply i Kronotex, pkt 59; postanowienie Trybunatu z dnia 9 czerwca 2011 r.
w sprawie C-451/10 P TF1 przeciwko Komisji, niepublikowane w Zbiorze, pkt 52).

Zanim Sad zbada w pierwszej kolejno$ci argumenty skarzacej dotyczace zastosowania art. 86 ust. 2 WE
do rozpatrywanych $rodkéw pomocy, uwaza on za wskazane przypomnienie przeslanek stosowania
tego postanowienia.

— W przedmiocie przestanek stosowania art. 86 ust. 2 WE

Zgodnie z art. 86 ust. 2 WE przedsiebiorstwa zobowigzane do zarzadzania UOIG lub majace charakter
monopolu skarbowego podlegaja normom traktatu WE, zwlaszcza regulom konkurencji, w granicach,
w jakich ich stosowanie nie stanowi prawnej lub faktycznej przeszkody w wykonywaniu
poszczeg6lnych zadan im powierzonych. Rozwdj handlu nie moze by¢ naruszony w sposéb pozostajacy
w sprzeczno$ci z interesem Unii.

W wyroku w sprawie Altmark (pkt 87-94) Trybunal orzekl, Ze rekompensata przyznana w zamian za
$wiadczenia wypelnione w celu wykonania zobowigzan z zakresu ustug publicznych nie stanowi
pomocy panstwa pod warunkiem spetnienia czterech kumulatywnych kryteriow:

— przedsiebiorstwo bedace beneficientem powinno by¢ rzeczywiscie obcigzone wykonaniem
zobowiazan z tytulu §wiadczenia ustug publicznych i zobowigzania te powinny by¢ jasno okreslone;

— parametry, na ktérych podstawie zostaje obliczona rekompensata, muszg by¢ wczesniej ustalone
w obiektywny i przejrzysty sposéb;

— rekompensata nie moze przekracza¢ kwoty niezbednej do pokrycia calosci lub czesci kosztéw
poniesionych w celu wykonania zobowiazan z tytulu $wiadczenia uslug publicznych, przy
uwzglednieniu zwigzanych z nimi przychodéw oraz rozsadnego zysku z tytulu wypelniania tych
zobowigzan, i

— jezeli wybdr przedsigbiorstwa, ktéremu ma zosta¢ powierzone wykonywanie zobowiazan z tytutu
$wiadczenia ustug publicznych, nie zostal dokonany w ramach procedury udzielania zamoéwien
publicznych, poziom koniecznej rekompensaty powinien zosta¢ ustalony na podstawie analizy
kosztéw, jakie przecietne przedsigbiorstwo, prawidlowo zarzadzane i odpowiednio wyposazone do
tego, by méc uczyni¢ zado$¢ wymogom stawianym ustugom publicznym, poniostoby na wykonanie
takich zobowiazan, przy uwzglednieniu zwiazanych z nimi przychodéw oraz rozsadnego zysku
osigganego przy wypelnianiu tych zobowiazan.

12 ECLL:EU:T:2012:584
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Do rekompensat za uslugi publiczne, ktére nie spelniaja powyzszych kryteriéw, stosuje sie przepisy
z zakresu pomocy panstwa, lecz moga one zosta¢ uznane za zgodne z rynkiem wewnetrznym,
zwlaszcza na podstawie art. 86 ust. 2 WE (ww. wyrok w sprawach potaczonych M6 i TF1 przeciwko
Komisji, pkt 62).

W czasie zaistnienia okolicznosci faktycznych istotnych dla sprawy przestanki stosowania omawianego
odstepstwa byly wyjasnione, po pierwsze, w decyzji 2005/842, a po drugie, we Wspdlnotowych ramach
dotyczacych pomocy panstwa w formie rekompensaty z tytutu §wiadczenia ustug publicznych.

Z zaskarzonej decyzji wynika, ze aby oceni¢ zgodno$¢ rozpatrywanych s$rodkéw z rynkiem
wewnetrznym, Komisja oparfa sie zasadniczo na przestankach wynikajacych z decyzji 2005/842,
dodajac, iz z wyjatkiem pewnych dodatkowych wymogdéw przestanki te opieraja si¢ na trzech
pierwszych kryteriach ustanowionych w wyroku w sprawie Altmark (motywy 167, 168 zaskarzonej
decyzji).

W powyzszym wzgledzie jako ze argumentacja przedstawiona w skardze jest ustrukturyzowana wedlug
kryteriéw ustanowionych w wyroku w sprawie Altmark, z ktérych trzy pierwsze pokrywaja sie¢ znacznie
— zdaniem Komisji — z postanowieniami decyzji 2005/842, nalezy zbada¢ argumenty skarzacej
w kolejnosci wspomnianych kryteriow.

— W przedmiocie szczegdlnej natury publicznych ustug szpitalnych

Nalezy zauwazy¢, ze cho¢ przestanki wymienione w wyroku w sprawie Altmark i w Pakiecie UOIG
dotycza bez zréznicowania wszystkich sektoréw gospodarki, ich zastosowanie musi uwzgledniacé
specyfike danego sektora.

Sad orzekl! w szczegdlnos$ci, ze z uwagi na szczegélna nature zadania $wiadczenia UOIG w pewnych
sektorach nalezy wykaza¢ sie elastyczno$cia przy stosowaniu wyroku w sprawie Altmark, odwolujac sie
do ducha i celu okre§lonych w nim przestanek, przy$wiecajacych w momencie ich ustanowienia,
w sposéb dostosowany do szczegélnych danych konkretnego przypadku (wyrok Sadu z dnia 12 lutego
2008 r. w sprawie T-289/03 BUPA i in. przeciwko Komisji, Zb.Orz. s. 1I-81, pkt 160).

W odniesieniu do sektora szpitalnego powyzsze przemyslenie znajduje odzwierciedlenie w motywie 16
decyzji 2005/842, zgodnie z ktérym:

»[...] nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze na obecnym etapie rozwoju rynku wewnetrznego, stopien
naruszenia zasad konkurencji w [tym sektorze] niekoniecznie zalezy od wysokosci rekompensaty
i obrotu przedsigbiorstwa. W zwigzku z tym, szpitale zapewniajace opieke medyczna, obejmujaca [...]
ustugi ratownicze i ustugi pomocnicze zwiazane bezposrednio z gléwna dzialalnoscia, szczegdlnie
w dziedzinie badann [...] powinny by¢ objete zwolnieniem z obowigzku zgloszenia okreslonym
w niniejszej decyzji, nawet jesli kwota rekompensaty, ktéra otrzymuja, przekracza progi okreslone
w niniejszej decyzji, jesli wykonywane ustugi zostaly uznane przez panstwa czlonkowskie za [UOIG]”.

Przy stosowaniu art. 86 ust. 2 WE nalezy takze uwzgledni¢ brak komercyjnego wymiaru danej ustugi
publicznej, gdyz uznanie jej za UOIG mozna raczej wytlumaczy¢ bardziej jej wplywem na sektor
konkurencyjny i komercyjny (zob. podobnie wyrok Sadu z dnia 26 czerwca 2008 r. w sprawie
T-442/03 SIC przeciwko Komisji, Zb.Orz. s. II-1161, pkt 153).

Z powyzszego wynika, ze kryteria ustalone przez Trybunal w wyroku w sprawie Altmark dotyczacej
dzialalno$ci transportowej, ktora bezdyskusyjnie stanowi dziatalno$¢ gospodarcza i konkurencyjna, nie
moga by¢ stosowane z takim samym rygorem do sektora szpitalnego, ktéry nie ma koniecznie takiego
wymiaru konkurencyjnego i komercyjnego.
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Ponadto Sad orzekl, ze ze wzgledu na to, iz krajowy system opieki zdrowotnej, zarzadzany przez
ministréw i inne jednostki, funkcjonuje zgodnie z zasada solidarnosci i jest finansowany przez sktadki
na ubezpieczenie spoleczne i inne panstwowe fundusze oraz $wiadczy bezplatne ustugi na rzecz oséb
objetych tym systemem w ramach powszechnego dostepu do $wiadczen, instytucje te nie dziataja jako
przedsiebiorstwa w ramach prowadzonej przez nie dzialalno$ci zarzadzania tym systemem (wyrok Sadu
z dnia 4 marca 2003 r. w sprawie T-319/99 FENIN przeciwko Komisji, Rec. s. II-357, pkt 39).

Powyzsze przemyslenie zostalo uwzglednione w zaskarzonej decyzji. Z jednej strony Komisja uznaje
w niej za dziatalno$¢ gospodarcza dzialalno$¢ polegajaca na $§wiadczeniu opieki szpitalnej, uznajac, ze
nalezy ja odrézni¢ od ,zarzadzania krajowym systemem opieki zdrowotnej”, ktérym zajmuja sie
instytucje publiczne w ramach prerogatyw wladzy publicznej. Z drugiej strony stwierdza ona, ze
szpitale publiczne takze prowadza inne rodzaje dzialalnosci o charakterze spotecznym, ktérych
prawdopodobnie nie mozna uzna¢ za dzialalno§¢ gospodarcza, lecz sa one ujete w zaskarzonej decyzji
wylacznie ze wzgledéw ekonomii procesowej: nawet gdyby dzialalno$¢ ta zostala uznana za dziatalnos¢
gospodarcza, zwigzane z nig subwencje stanowilyby pomoc zgodna z rynkiem wewnetrznym
(motywy 110, 111 zaskarzonej decyzji).

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze stosowanie art. 86 ust. 2 WE w sektorze szpitalnym, ktérego dotyczy
niniejsza sprawa, musi uwzglednia¢ poszanowanie odpowiedzialno$ci panstw czlonkowskich w zakresie
okreslania ich polityki zdrowotnej oraz organizacji i $wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medyczne;j,
gdyz to przemyslenie wynika w szczegdlnosci z art. 152 ust. 5 WE.

Zgodnie z powyzszymi przemysleniami panstwa czlonkowskie organizuja swdj krajowy system opieki
zdrowotnej wedlug wybranych przez siebie zasad, w szczegdlnosci zobowigzania zwigzane
z publicznymi ustugami szpitalnymi moga obejmowac zaréwno zobowigzania nalozone na wszystkie
instytucje szpitalne, jak i dodatkowe zobowiazania nalozone wylacznie na instytucje publiczne ze
wzgledu na ich donioste znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania krajowego systemu opieki
zdrowotne;j.

Niemniej w sytuacji gdy organizacja $wiadczenia ustug zdrowotnych ustalona przez panstwo
czlonkowskie obejmuje nalozenie zobowigzan z tytulu $wiadczenia ustug publicznych na prywatne
podmioty gospodarcze, nalezy uwzgledni¢ te okoliczno$¢ w ramach oceny $rodkéw pomocy przyjetych
w sektorze.

W szczegélnosci w sytuacji gdy rézne wymogi cigza na jednostkach publicznych i prywatnych
zobowigzanych do $wiadczenia tej samej uslugi publicznej, co zaklada rézny poziom kosztéw
i rekompensaty, réznice te musza wynika¢ jasno z ich upowaznienia do $wiadczenia danej uslugi,
zwlaszcza by umozliwi¢ sprawdzenie zgodnosci subwencji z zasada réwnego traktowania. Pomoc
panstwa, ktéra z powodu pewnych jej szczegéléw narusza ogdlne zasady prawa Unii, przykladowo
zasade réwnego traktowania, nie moze by¢ uznana przez Komisje za zgodna z rynkiem wewnetrznym
(wyrok Trybunatu z dnia 15 kwietnia 2008 r. w sprawie C-390/06 Nuova Agricast, Zb.Orz. s. I-2577,
pkt 51).

Argumenty skarzacej wysnute z oceny Komisji odnoszacej sie do zgodnosci rozpatrywanych srodkoéow
pomocy z rynkiem wewnetrznym muszg zosta¢ zbadane wlasnie w $wietle powyzszych rozwazan.

W przedmiocie istnienia jasno zdefiniowanego zadania z zakresu ustug publicznych
Zgodnie z pierwszym kryterium ustanowionym w wyroku w sprawie Altmark przedsiebiorstwo bedace

beneficjentem rekompensaty powinno by¢ rzeczywiscie obciazone wykonaniem zobowiazan z tytulu
$wiadczenia ustug publicznych i zobowiazania te powinny by¢ jasno zdefiniowane.
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Sad orzekl juz uprzednio, ze to samo kryterium ma zastosowanie w ramach stosowania odstepstwa
przewidzianego w art. 86 ust. 2 WE (wyroki Sadu z dnia 11 czerwca 2009 r.. w sprawie T-189/03
ASM Brescia przeciwko Komisji, Zb.Orz. s. 1I-1831, pkt 126; w sprawie T-222/04 Wtochy przeciwko
Komisji, Zb.Orz. s. I1I-1877, pkt 111).

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem panstwa czlonkowskie dysponuja szerokim zakresem uznania
w odniesieniu do definicji tego, co uwazaja za UOIG, za$§ Komisja moze poda¢ te definicje
w watpliwo$¢ jedynie w przypadku oczywistego btedu (wyrok Sadu z dnia 15 czerwca 2005 r.
w sprawie T-17/02 Olsen przeciwko Komisji, Zb.Orz. s. 1I-2031, pkt 216; ww. wyrok w sprawie BUPA
i in. przeciwko Komisji, pkt 166, 169).

Zakres kontroli dokonywanej przez Sad w odniesieniu do oceny Komisji uwzglednia koniecznie
powyzsze ograniczenie.

W ramach wspomnianej kontroli Sad musi jednak upewni¢ si¢ co do poszanowania pewnych
minimalnych kryteriow dotyczacych miedzy innymi istnienia aktu wladzy publicznej powierzajacego
danym podmiotom gospodarczym zadanie $wiadczenia UOIG (zob. ww. wyrok w sprawie BUPA i in.
przeciwko Komisji, pkt 181 i przytoczone tam orzecznictwo), a takze powszechnego i obowiazkowego
charakteru tego zadania (ww. wyrok w sprawie BUPA i in. przeciwko Komisji, pkt 172).

Ponadto zgodnie z art. 4 decyzji 2005/842 ,dane przedsiebiorstwo jest [musi by¢] zobowiazane do
zarzadzania [UOIG] poprzez jeden lub kilka aktéw [urzedowych], ktérych forma moze zostaé
okreslona przez kazde panstwo czlonkowskie”, przy czym akty te powinny w szczegdlnosci okresla¢
»charakter i czas trwania zobowigzania z tytulu $§wiadczenia ustug publicznych” oraz ,przedsigbiorstwa
i terytoria, ktérych dotyczy zobowigzanie”.

W niniejszym przypadku podczas oceny rozpatrywanych s$rodkéw pomocy Komisja wprowadza
rozréznienie miedzy, po pierwsze, zadaniami z zakresu publicznych ustug szpitalnych ciazacych na
wszystkich szpitalach (motywy 140-145 zaskarzonej decyzji), po drugie, zadaniami z zakresu
publicznych ustug szpitalnych specyficznych dla szpitali IRIS (motywy 146-149) oraz po trzecie,
zadaniami z zakresu publicznych ustug nieszpitalnych specyficznych dla  szpitali IRIS
(motywy 151-156).

Skarzaca utrzymuje zasadniczo, ze pierwsza przestanka okreslona w wyroku w sprawie Altmark nie jest
spelniona, jesli chodzi o wymienione powyzej druga i trzecia kategorie zadan z zakresu ustug
publicznych w przypadku zadan szpitalnych i nieszpitalnych, ktére zdaniem Komisji ciaza wylacznie
na szpitalach IRIS.

— W przedmiocie istnienia aktu wladzy publicznej stanowigcego upowaznienie

W zaskarzonej decyzji Komisja odwoluje sie do trzech rodzajéw aktéw powierzajacych zadania
szpitalne z zakresu ustug publicznych szpitalom IRIS, to jest, po pierwsze, aktéw ustawowych
i wykonawczych, czyli UoS, ustawy organicznej PCDS i aktéw pochodnych, po drugie, uméw
zawieranych miedzy PCDS a szpitalami IRIS, oraz po trzecie, planéw strategicznych uchwalanych
przez stowarzyszenie IRIS (zwanych dalej ,planami strategicznymi IRIS”).

Skarzaca nie kwestionuje okoliczno$ci, ze zadanie §wiadczenia ustugi publicznej moze by¢ zdefiniowane
w roznych aktach, w tym aktach umownych. Niemniej utrzymuje, ze planéw strategicznych IRIS nie
mozna uznal za stanowiace upowaznienie, poniewaz chodzi o plany uchwalone przez centralng
strukture IRIS i ze zatem zobowigzania, ktére przewiduja one dla szpitali IRIS, sg ,samonarzucone”.
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Nalezy przypomnie¢, ze panstwa czlonkowskie dysponuja szerokim zakresem uznania przy
definiowaniu UOIG (pkt 99 powyzej) i w konsekwencji co do wyboru formy prawnej aktu lub aktéw
upowazniajacych.

Upowaznienie powierzajace zadanie $wiadczenia uslugi publicznej moze by¢ zdefiniowane w wielu
réznych aktach, zaréwno tych stanowigcych ogélne uregulowanie w danej dziedzinie, jak i tych
skierowanych konkretnie do pewnych instytucji. Mozliwo$¢ powierzenia zadania w drodze ,jednego lub
kilku” aktéw urzedowych jest bowiem wyraznie przewidziana w art. 4 decyzji 2005/842.

Upowaznienie moze takze obejmowac akty umowne, pod warunkiem ze pochodza one od wiladzy
publicznej i sa wiazace. A fortiori obowigzuje to zatem takze wtedy, gdy takie akty konkretyzuja
zobowigzania nalozone w ustawodawstwie (zob. podobnie wyrok Trybunalu z dnia 23 pazdziernika
1997 r. w sprawie C-159/94 Komisja przeciwko Francji, Rec. s. I-5815, pkt 66).

W zaskarzonej decyzji Komisja stwierdzila, ze plany strategiczne IRIS moga zosta¢ uznane za akty
wladzy publicznej ,z tego powodu, ze zostaly narzucone [szpitalom] IRIS przez wladze publiczne,
ktore uchwalily tre$¢ tych planéw za posrednictwem walnego zgromadzenia centralnej struktury IRIS,
ktére mozna utozsamia¢ z wladza publiczng, w ktérym maja one wigkszo§¢ miejsc” (motyw 146
zaskarzonej decyzji).

W powyzszej kwestii nalezy zauwazy¢, ze instytucja moze zostaé uznana za upowazniona do
wykonywania wladzy publicznej, jezeli sklada sie z wiekszosci przedstawicieli wladzy publicznej i jezeli
przy wydawaniu decyzji musi przestrzegaé pewnej liczby kryteriéw interesu publicznego (zob. podobnie
i analogicznie wyroki Trybunalu: z dnia 5 pazdziernika 1995 r. w sprawie C-96/94 Centro Servizi
Spediporto, Rec. s. [-2883, pkt 23—-25; z dnia 18 czerwca 1998 r. w sprawie C-35/96 Komisja przeciwko
Wilochom, Rec. s. I-3851, pkt 41-44).

Tym samym aby moéc uzna¢ za akty publiczne decyzje jednostki, w sklad jej organéw musza wchodzi¢
osoby, ktérym powierzono zadanie w interesie publicznym, i wladze publiczne musza dysponowaé
rzeczywistym uprawnieniem do kontrolowania decyzji (zob. a contrario, wyrok Trybunalu z dnia
9 wrze$nia 2003 r. w sprawie C-198/01 CIF, Rec. s. I-8055, pkt 77, 78).

W niniejszym przypadku nalezy zauwazy¢, ze IRIS jest stowarzyszeniem utworzonym przez wladze
publiczne i ktére podlega ich kontroli za posrednictwem swoich organéw. Zostalo ono stworzone
w celu zapewnienia wykonania zadan wyraznie przewidzianych w przepisach prawnych dotyczacych
zarzadzania dang usluga publiczna, to jest w ustawie organicznej PCDS. Uchwalanie planéw
strategicznych przez IRIS jest przewidziane w tych samych przepisach prawnych jako $rodek ustalania
ogdlnej strategii i okreslania polityki szpitalnej (motyw 25 zaskarzonej decyzji).

Skarzaca nie przedstawila Zadnej argumentacji mogacej podwazy¢ ocene Komisji dotyczaca tych
elementéw pozwalajacych uzna¢ plany strategiczne za akty wladzy publicznej, jak i wiazacego
charakteru tych planéw strategicznych.

Skarzaca wskazata bowiem, ze upowaznienie do wykonywania zobowiazan z tytulu $wiadczenia ustug
publicznych szpitali IRIS jest wyrazem ,woli ich akcjonariuszy (czlonkéw) bedacych wtadzami
publicznymi” (motyw 147 zaskarzonej decyzji), co pozwala uznaé, ze upowaznienie do $wiadczenia
ustug publicznych pochodzi od organéw publicznych pelniacych role akcjonariusza szpitali.

Niemniej z wyjasnienn udzielonych przez Komisje w jej odpowiedzi z dnia 18 listopada 2011 r. na
pytanie pisemne Sadu wynika, Ze stowarzyszenia IRIS nie mozna uzna¢ za jednostke, ktéra sama
prowadzi dane szpitale, gdyz jest ona osoba prawna odrebna od stowarzyszen zarzadzajacych
szpitalami, ktérym zreszta — zdaniem Komisji — przysluguje istotna autonomia decyzyjna w ich
zarzadzaniu dzialalnoscia szpitalna.
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Powyzsze ustalenia nie zostaly podwazone przez skarzaca, ktéra ogranicza sie do wskazania, iz
stowarzyszenie IRIS moze wstapi¢ w miejsce stowarzyszen lokalnych, ,przynajmniej co do zasady”,
twierdzac jednak, ze w praktyce sprawuje ono jedynie ograniczona kontrole, ktérej element kluczowy
polega na uchwalaniu planéw strategicznych.

Z powyzszego wynika, ze nalezy oddali¢ argumentacje skarzacej majaca na celu podwazenie kwalifikacji
planéw strategicznych IRIS jako aktéw wiladzy publiczne;j.

— W przedmiocie upowaznienia dotyczacego zadan szpitalnych specyficznych dla szpitali IRIS

Strony sa zgodne co do tego, ze na wszystkich belgijskich szpitalach publicznych i prywatnych ciazy
»0g60lne” zadanie z zakresu uslug publicznych, wynikajace z UoS i z aktéw pochodnych,
przeanalizowane przez Komisje w motywach 140-145 zaskarzonej decyzji.

Skarzaca kwestionuje jedynie rozwazania Komisji dotyczace istnienia ,specyficznych” zadan szpitalnych
powierzonych tylko szpitalom IRIS, zbadanych w motywach 146-149 zaskarzonej decyzji. Utrzymuje
ona, iz belgijskie akty urzedowe nie nakladaja na szpitale IRIS Zadnego specyficznego zobowiazania
dodatkowego w stosunku do zadan szpitalnych wynikajacych z UoS oraz ze w kazdym wypadku te
domniemane specyficzne zobowigzania nie sa jasno okreslone.

Z motywoéw 146-149 zaskarzonej decyzji wynika, ze na szpitalach IRIS ciaza specyficzne zadania
szpitalne, gdyz podlegaja one dodatkowym zobowigzaniom z tytulu $wiadczenia ustug publicznych
w stosunku do zobowiazan spoczywajacych na innych belgijskich szpitalach publicznych i prywatnych
na podstawie UoS.

Zdaniem Komisji chodzi z jednej strony o ,zobowigzanie objecia opieka wszystkich pacjentéow
w kazdych okolicznosciach, w tym ,w przypadkach wymagajacych kontynuacji leczenia w zwiazku
z naglym zachorowaniem lub nieszczesliwym wypadkiem” lub ,zobowigzanie $wiadczenia cigglej opieki
szpitalnej, zapewnianej wszystkim pacjentom niezaleznie od ich sytuacji socjalnej lub finansowej”,
a z drugiej strony o ,zobowigzanie oferowania pelnej dziatalnosci z zakresu opieki szpitalnej w wielu
miejscach” lub ,dostarczenia kazdemu pacjentowi na zwykle zadanie wszelkiego rodzaju uslug
szpitalnych w ramach struktury obejmujacej wiele miejsc” (motywy 146—149 zaskarzonej decyzji).

W odniesieniu do ,zobowiazania objecia opieka wszystkich pacjentéow w kazdych okolicznosciach”
Komisja odwoluje si¢ przede wszystkim do art. 57 ust. 1 ustawy organicznej PCDS, ktéry stanowi, ze
PCDS maja ,za zadanie zapewnienie osobom i rodzinom pomocy naleznej od jednostek samorzadu”,
w tym pomocy medycznej (motyw 146 zaskarzonej decyzji).

Nalezy zauwazy¢, ze — jak stusznie wskazuje skarzaca — w przypadku zobowiazania, ktére cigzy na
PCDS, powyzszy przepis nie moze zosta¢ uznany sam w sobie za nakladajacy specyficzne
zobowigzanie na szpitale IRIS.

Niemniej z zaskarzonej decyzji wynika, Ze zadania przewidziane w art. 57 ustawy organicznej PCDS
zostaly powierzone szpitalom IRIS na podstawie uméw zawartych z PCDS i planéw strategicznych IRIS
(motywy 24, 25, 146 zaskarzonej decyzji).

Jesli chodzi w pierwszej kolejnosci o umowy zawarte z PCDS, Komisja przedlozyla tytulem przykladu
w swoim pi$mie z dnia 18 listopada 2011 r. umowe ,domicile de secours bis” (miejsce uznawane za
miejsce zamieszkania bis dla celéw korzystania z uprawnien do $wiadczenn spolecznych) zawarta
miedzy jedenastoma brukselskimi PCDS a szpitalami IRIS w dniu 30 wrze$nia 1998 r. (zwana dalej
»umowa w sprawie miejsca zamieszkania dla celéw $wiadczen spolecznych”), w ktérej przedmiocie
skarzaca mogla przedstawi¢ swoje uwagi w ramach srodkéw organizacji postepowania oraz podczas

rozprawy.
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Skarzaca twierdzi, ze wspomniana umowa nie ustanawia zadnego dodatkowego zobowigzania
w stosunku do tych przewidzianych w UoS, lecz organizuje gléwnie pokrywanie przez PCDS kosztéw
opieki udzielonej ubogim pacjentom dysponujacym zaswiadczeniem w sprawie zobowiazania do
pokrycia kosztéw (réquisitoire). Uwaza ona, iz nie mozna utrzymywad, ze zobowigzanie objecia opieka
»wszystkich pacjentéw w kazdych okoliczno$ciach” moze wynika¢ z samych uméw w braku
jakichkolwiek przepiséw w aktach ustawowych majacych zastosowanie do dziatalnosci szpitalne;j.

Nalezy stwierdzi¢, ze powyzsze argumenty dotyczace tresci umowy w sprawie miejsca zamieszkania dla
celéw swiadczen spolecznych potwierdzaja argumentacje skarzacej oparta na istnieniu watpliwosci co
do wystepowania upowaznienia okreslajacego jasno specyficzne zadania szpitalne powierzone szpitalom
IRIS.

W zaskarzonej decyzji Komisja przytacza bowiem klauzule omawianej umowy, zgodnie z ktéra ,szpitale
publiczne wykonuja zadania socjalne, udzielajac opieki kazdej osobie bez wzgledu w szczegdlnosci na
jej patologie, jej poziom dochodéw, warunki ubezpieczenia zdrowotnego lub jej pochodzenie”
(motyw 24 zaskarzonej decyzji).

Jak wynika z tekstu umowy w sprawie miejsca zamieszkania dla celéw $wiadczen spotecznych
przedlozonego przez Komisje, po powyzszym postanowieniu figurujagcym w preambule tej umowy
nastepuja motywy, w ktérych wyjasnia sig¢, ze owa umowa ,reguluje stosunki miedzy PCDS
a szpitalami bedacymi strona tej umowy w zakresie pokrywania kosztéw opieki §wiadczonej pewnym
osobom w tych szpitalach”.

Z postanowienn omawianej umowy wynika, ze szpitale zobowiazuja sie do $wiadczenia opieki
w pierwszej kolejnosci osobom, ktérym pomagaja PCDS i ktérych koszty leczenia sa pokrywane przez
te centra. Zgodnie bowiem z art. 1 umowy w odniesieniu do planowanych $wiadczenn zdrowotnych
»szpital zobowiazuje sie do [...] udzielania $wiadczen zdrowotnych [...] w pierwszej kolejnosci na rzecz
wspieranych oséb, ktére skieruje do niego PCDS i ktérym centrum to wydalo uprzednio w tym celu
zas§wiadczenie w sprawie zobowigzania do pokrycia kosztéw (tzw. ,réquisitoire”, podczas gdy PCDS
»zobowiazuje si¢ do uregulowania niezakwestionowanych faktur szpitala najpdzniej w terminie 60 dni”.

W swoim piSmie z dnia 18 listopada 2011 r. Komisja wskazuje, ze omawiana umowa dotyczy
w  szczegélnosci opieki $wiadczonej ubogim pacjentom, zwanym ,pacjentami a réquisitoire”
(pacjentami mogacymi okazaé zaswiadczenie w sprawie zobowigzania do pokrycia kosztéw) i ze
zobowigzanie szpitali publicznych IRIS do objecia opieka wszystkich pacjentow w  kazdych
okolicznosciach dotyczy ,w szczegélnosci, lecz nie wylacznie” interwencji wpisujacych si¢ w ramy
omawianej umowy i ktérych koszty sa pokrywane przez PCDS.

W powyzszym wzgledzie nalezy zauwazy¢, ze z motywow 24, 25 i 146 zaskarzonej decyzji wynika, iz
zadanie z zakresu ustug publicznych, przewidziane w art. 57 ustawy organicznej PCDS, majace na celu
przyznanie wszystkim osobom dostepu do pomocy medycznej zostalo powierzone szpitalom IRIS na
podstawie umowy zawartej z PCDS. Z zaskarzonej decyzji nie wynika jednak, ze Komisja
przeprowadzila badanie materialnych postanowien tej umowy dotyczacych interwencji podejmowanych
na podstawie ,réquisitoire” i ktérych koszty sa pokrywane przez PCDS, zanim wypowiedziala sie
w przedmiocie istnienia i tresci zadania, o ktérym mowa.

Ponadto wyjasnienia udzielone przez Komisje w odpowiedzi na pytania pisemne Sadu nie zgadzaja sie
ocenami wyrazonymi w zaskarzonej decyzji.

Wspomniana instytucja stwierdza, ze na podstawie omawianej umowy szpitale IRIS podjely si¢ zadania

z zakresu ustug publicznych obejmujacego dostep do opieki dla wszystkich, wskazanego w art. 57
ustawy organicznej PCDS (motyw 24 zaskarzonej decyzji).
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Niemniej z odpowiedzi Komisji z dnia 18 listopada 2011 r. wynika, ze postanowienia omawianej
umowy zawieraja bardziej ograniczone zobowiazanie, majace na celu udzielanie $wiadczen zdrowotnych
osobom, ktérym pomagaja PCDS i ktérych koszty sa pokrywane przez PCDS.

Ponadto w swoich odpowiedziach Komisja wskazuje, ze rozpatrywane zadanie z zakresu uslug
publicznych dotyczy ,w szczegdlnosci, lecz nie wylacznie” interwencji przewidzianych w umowie
w sprawie miejsca zamieszkania dla celéw $wiadczen spotecznych, co pozwala stwierdzi¢, ze umowa ta
nie reguluje wszystkich zobowiazan wchodzacych w zakres owego zadania.

W drugiej kolejno$ci w odniesieniu do planéw strategicznych IRIS, ktére zgodnie z motywem 25
zaskarzonej decyzji ,organizuja” rozpatrywane zadanie z zakresu ustug publicznych, nalezy zauwazy¢,
iz chodzi o wewnetrzne dokumenty wydane przez stowarzyszenie w ramach jego kompetencji do
strategicznego zarzadzania dzialalnoscia sieci szpitalnej IRIS.

W zaskarzonej decyzji Komisja odwoluje sie do planu strategicznego IRIS 2002-2006, zgodnie
z ktérym ,szpitale publiczne maja za zadanie przyjmowal i udziela¢ $wiadczen zdrowotnych
wszystkim pacjentom bez wzgledu na ich pochodzenie, ich warunki, ich kulture, ich przekonania i ich
patologie” (motyw 25 zaskarzonej decyzji).

Z czeg$ci omawianego planu strategicznego, przedlozonej przez Komisje w jej piSmie z dnia 18 listopada
2011 r. w odpowiedzi na pytanie Sadu, ktéry wezwal ja do sprecyzowania tresci ciazacego na szpitalach
IRIS zobowigzania objecia ,,opieka wszystkich pacjentéw w kazdych okoliczno$ciach”, wynika, ze istotne
postanowienie zostalo zaczerpniete z czes$ci wprowadzajacej tytulu ,Etyka” tegoz planu. Cze$¢ ta
przewiduje zasadniczo ustanowienie ,komitetu etyki” w kazdym szpitalu IRIS i organizuje
funkcjonowanie tego organu. Poza tymi elementami Komisja nie powoluje si¢ na zadne inne
postanowienia planu strategicznego IRIS mogace stanowi¢ upowaznienie do $wiadczenia
rozpatrywanych ustug publicznych.

Ponadto w swojej ocenie, zgodnie z ktéra omawiane zobowigzanie z tytulu $wiadczenia ustug
publicznych wynika zaréwno z umowy w sprawie miejsca zamieszkania dla celéw $wiadczen
spolecznych, jak i z planu strategicznego IRIS (motywy 24, 25, 146 zaskarzonej decyzji), Komisja nie
uwzglednia okolicznosci, ze te akty urzedowe réznia si¢ co do ich zasiegu.

Jak stusznie wskazuje skarzaca, mamy tu do czynienia z jednej strony z aktem umownym zawartym
z jednostkami wybranymi przez PCDS, a z drugiej strony z dokumentem strategicznym uchwalanym
co pie¢ lat w ramach wewnetrznego zarzadzania stowarzyszeniem IRIS.

W powyzszym wzgledzie umowa w sprawie miejsca zamieszkania dla celéw $wiadczen spotecznych,
przewidujac powierzenie zadania z zakresu uslug publicznych przewidzianego w art. 57 ustawy
organicznej PCDS, ustanawia system, w ktérym udzial jest potencjalnie otwarty dla jednostek
prywatnych. W swoim pi$mie z dnia 18 listopada 2011 r. Komisja o$wiadczyla bowiem, ze zawieranie
uméw, o ktérych mowa, nie jest zastrzezone dla szpitali publicznych IRIS, lecz moze zosta¢
rozszerzone na szpitale prywatne.

Natomiast z wyjasnienn udzielonych przez Komisje w trakcie niniejszego postepowania wynika, ze
system prawny, na ktérego podstawie plany strategiczne sa uchwalane i uzyskuja moc obowiazujaca
w stosunku do szpitali publicznych IRIS, znajduje zastosowanie jedynie do tych szpitali, z wylaczeniem
wszystkich pozostalych szpitali publicznych i prywatnych w Belgii. Ponadto w motywie 146 zaskarzonej
decyzji Komisja wskazuje, ze zobowiazanie zaopiekowania si¢ wszystkimi pacjentami w kazdych
okolicznosciach wigze si¢ z samym charakterem publicznych ustug zdrowotnych i jest
charakterystyczne dla szpitali publicznych.
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Wreszcie nalezy zauwazy¢, ze argument skarzacej oparty na braku jasnosci specyficznych zadan
szpitalnych uwzglednionych w zaskarzonej decyzji potwierdza jej wskazéwka co do ekonomii systemu
ustanowionego na podstawie UoS, w ktérym szpitale publiczne i prywatne sa finansowane wedlug
identycznych regut w ramach BSF.

Sama Komisja wskazuje bowiem, ze system finansowania oparty na ustaleniu BSF obejmuje
finansowanie majace szczegdlnie zastosowanie do kazdego szpitala publicznego lub prywatnego,
majace na celu pokrycie specyficznych kosztéw poniesionych przez szpital o bardzo stabym profilu
pacjentéw na plaszczyznie socjalno-ekonomicznej (motywy 38—40 zaskarzonej decyzji).

Instytucja ta podnosi miedzy innymi, ze zobowigzanie z tytulu $wiadczenia ustug publicznych
polegajace na obejmowaniu opieka wszystkich pacjentéw w kazdych okoliczno$ciach dotyczy opieki
zdrowotnej przewidzianej w UoS i ze jest ono objete cze$cia B8 BSF. Wskazuje ona takze, ze
finansowanie przewidziane w czesci B8, o ktérej mowa, jest otwarte dla kazdego szpitala podlegajacego
UoS bez wzgledu na to, czy jest to szpital publiczny czy prywatny (motyw 48 i przypis nr 63
zaskarzonej decyzji).

W powyzszym wzgledzie — jak stusznie twierdzi skarzaca — Komisja powinna byta zastanowi¢ sie¢ nad
kwestig, czy istnienie wspomnianego szczegdlnego pokrycia przeznaczonego do wyréwnania kosztéw
ciazacych na szpitalach zajmujacych sie pacjentami socjalnymi, ktére to pokrycie ma zastosowanie bez
zrdznicowania do wszystkich szpitali podlegajacych UoS, nie podwaza tezy, zgodnie z ktéra jedynie na
szpitalach IRIS cigzy zadanie z zakresu ustug publicznych polegajace na udostepnianiu opieki
wszystkim pacjentom, w tym pacjentom socjalnym.

Istotnosci powyzszego elementu nie podwaza skutecznie argument brukselskich gmin wystepujacych
z interwencja w niniejszej sprawie (pkt 47 powyzej), ktore utrzymuja w swoich uwagach interwenienta,
ze w odrdznieniu od innych szpitali belgijskich szpitale IRIS sa zobowiazane do udzielenia pomocy
medycznej w $cistym poszanowaniu przekonan ideologicznych, filozoficznych i religijnych pacjentéw
oraz obowigzkowo w naglych wypadkach i poza takimi wypadkami, nawet ubogim pacjentom.

Nalezy bowiem zauwazy¢, ze — jak slusznie wskazuje skarzaca — majac na uwadze zasade
niedyskryminacji wynikajaca zaréwno z prawa belgijskiego, jak i z porzadku prawnego Unii, nie mozna
utrzymywad, ze brukselskie szpitale prywatne moga zgodnie z prawem wybiera¢ pacjentéw wedlug ich
przekonan ideologicznych, filozoficznych, religijnych lub ich sytuacji ubéstwa.

Z calosci powyzszych rozwazan wynika, ze argumenty skarzacej swiadcza o wystepowaniu powaznych
watpliwosci co do istnienia jasno okre$lonego zobowiazania z tytulu $wiadczenia ustug publicznych,
specyficznego dla szpitali IRIS, polegajacego na obejmowaniu opieka wszystkich pacjentéw w kazdych
okolicznosciach.

W odniesieniu do zobowiazania ,zapewnienia pelnej i ciaglej oferty opieki zdrowotnej w wielu
miejscach” skarzaca utrzymuje zasadniczo, ze Komisja nie wyjasnita dokladnej tresci tego
zobowiazania. Wskazuje, ze wszystkie szpitale podlegaja warunkom programowania i funkcjonowania
wynikajacym z UoS i aktéw pochodnych.

W powyzszym wzgledzie nalezy zauwazy¢, ze jesli chodzi o tre$¢ omawianego zobowigzania, Komisja
ogranicza sie do odeslania do postanowienia planéw strategicznych IRIS, zgodnie z ktérym szpitale
publiczne IRIS ,zobowigzuja sie¢ organizowac opieke pacjentéw i gwarantowaé wszelkie mozliwosci
wymaganych przez nich $§wiadczen zdrowotnych” (motyw 25 zaskarzonej decyzji).

Jak utrzymuje stusznie skarzaca, ten jeden jedyny cytat przytoczony w zaskarzonej decyzji nie pozwala

stwierdzi¢, ze Komisja przeprowadzila wystarczajagce badanie zobowiazan odnoszacych sie do
rozpatrywanego zadania z zakresu ustug publicznych.
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Prawda jest, ze Komisja wyjasnia po raz pierwszy w swojej odpowiedzi z dnia 18 listopada 2011 r. na
pytania pisemne Sadu, iz omawiane specyficzne zadanie polega na misji medycyny w sasiedztwie i ze
plany strategiczne IRIS zawieraja postanowienia dotyczace utrzymania zdecentralizowanej dziatalnosci
hospitalizacyjnej i szerokiego pokrycia kosztéw leczenia ambulatoryjnego, aby pacjenci, zwlaszcza starsi
pacjenci, mogli uzyska¢ opieke szpitalnag w rozsadnej odleglosci od swojego miejsca zamieszkania.

Niemniej z zaskarzonej decyzji nie wynika, ze Komisja zbadala tre$¢ zadania zdefiniowanego w ten
sposob.

Ponadto na rozprawie skarzaca o$wiadczyla, ze potrzeby medycyny w sgsiedztwie w ramach
dzialalnosci stowarzyszenia IRIS nalezy w niniejszym przypadku zrelatywizowaé, gdyz terytorium
miasta Brukseli liczy juz 38 zakladéw szpitalnych publicznych i prywatnych.

W powyzszym wzgledzie nalezy zauwazy¢, iz z zaskarzonej decyzji nie wynika, ze Komisja zbadala,
w jakim stopniu potrzeby medycyny w sasiedztwie doprowadzily do nalozenia na szpitale IRIS
dodatkowych zobowigzan z tytulu $wiadczenia uslug publicznych w stosunku do zobowigzan
wynikajacych z UoS dla wszystkich szpitali brukselskich.

Tymczasem Komisja powinna byfa zbada¢ owe dodatkowe zobowigzania, w szczegdlnosci poprzez
poréwnanie ich z wymogami programowania i funkcjonowania majacymi zastosowanie do wszystkich
szpitali podlegajacych UoS, przed wypowiedzeniem si¢ w przedmiocie istnienia omawianego zadania
z zakresu ustug publicznych specyficznego dla szpitali IRIS.

Wreszcie podczas rozprawy Komisja i Republika Francuska utrzymywaly, ze w kazdym razie w ramach
oceny zgodnos$ci spornych $rodkéw z rynkiem wewnetrznym nie bylo konieczne ustalenie, Ze na
szpitalach IRIS faktycznie ciaza ,specyficzne” zadania z zakresu uslug publicznych, dodatkowe
w stosunku do tych wynikajacych z UoS. Ich zdaniem okoliczno$¢, ze szpitale IRIS sa zobowigzane do
wykonywania zadan z zakresu ustug publicznych, bez wzgledu na to, czy chodzi o zadania wylaczne czy
nie, wystarcza do tego, by stwierdzi¢ istnienie upowaznienia do wykonywania jasno okreslonej UOIG.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz wprawdzie nawet przy zalozeniu, ze ,specyficzne” zadania szpitali IRIS
z zakresu uslug publicznych, zbadane w motywach 146-149 zaskarzonej decyzji, pokrywaja sie
z ,0g6lnymi” zadaniami szpitalnymi, ktére zostaly im powierzone na podstawie UoS, okolicznos¢ ta
nie podwaza jednak koniecznie istnienia upowaznienia do wykonywania UOIG w niniejszym
przypadku.

Nie jest bowiem wykluczone, ze szczegélne srodki finansowania majace zastosowanie do szpitali IRIS sa
uzasadnione innymi wzgledami niz wzgledy zwigzane z istnieniem ich dodatkowych zobowigzan.
W szczegdlnosci, jak wskazuje Komisja, jakkolwiek pomocniczo, w motywie 177 zaskarzonej decyzji,
wyréwnanie deficytéw szpitali publicznych moze okaza¢ sie konieczne z powodéw natury zdrowotnej
i spolecznej w celu zapewnienia cigglosci i zdolnosci do funkcjonowania systemu szpitalnego.

Nie zmienia to jednak faktu, ze podejscie przyjete przez Komisje w zaskarzonej decyzji opiera si¢ jasno
na stwierdzeniu, zgodnie z ktérym badane s$rodki pomocy sa uzasadnione istnieniem dodatkowych
zobowigzan z tytulu $wiadczenia ustug publicznych nalozonych na szpitale IRIS w ramach
»specyficznych” zadan z zakresu uslug publicznych.

W ramach kontroli zgodnos$ci z prawem tej decyzji nalezy zatem zbada¢ kwestionowane przez skarzaca
oceny Komisji odnoszace si¢ do powyzszego stwierdzenia, aby sprawdzi¢, czy $wiadcza one o istnieniu
powaznych watpliwosci co do zgodnosci rozpatrywanych $rodkéw z rynkiem wewnetrznym. Sad nie
moze bowiem wkracza¢ w kompetencje Komisji, uznajac, ze jej ocena bylaby taka sama, gdyby
wszczela formalne postepowanie wyjasniajace (wyrok Trybunalu z dnia 27 pazdziernika 2011 r.
w sprawie C-47/10 P Austria przeciwko Scheucher-Fleisch i in., Zb.Orz. s. I-10707, pkt 109).
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Nalezy takze przypomnieé, ze podejscie przyjete przez Komisje uwzglednia okolicznos$¢, ze w ramach
badanego systemu zobowiazania z tytulu $wiadczenia publicznych uslug szpitalnych sa powierzone
wszystkim — publicznym i prywatnym — podmiotom gospodarczym dzialajacym na rynku. Niemniej
$rodki badane w zaskarzonej decyzji sa, zdaniem Komisji, specyficzne dla szpitali IRIS w odrdznieniu
od wszystkich innych belgijskich szpitali publicznych i prywatnych.

W takich okoliczno$ciach z uwagi na to, ze mamy do czynienia z upowaznieniem udzielonym
niektérym wybranym jednostkom publicznym, nalezy tym bardziej wyrézni¢ szczegdlne cechy ich
upowaznienia poprzez pokazanie roéznic, jakie istnieja co do zakresu specyficznych zobowiazan
uzasadniajacych dodatkowe srodki finansowania w stosunku do tych majacych zastosowanie do
wszystkich innych jednostek zobowigzanych do wykonywania ustugi publicznej w tej samej dziedzinie.

Wobec powyzszego nalezy oddali¢ teze Komisji i Republiki Francuskiej, jakoby argumentacja skarzacej
kwestionujaca ,specyficzne” zadania szpitalne szpitali IRIS byla nieistotna dla niniejszej sprawy z tego
wzgledu, ze ich zdaniem w niniejszym przypadku nie bylo konieczne ustalenie, ze na szpitalach IRIS
faktycznie cigza takie ,specyficzne” zadania.

W $wietle wszystkich powyzszych rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze argumenty przedstawione przez
skarzagca w odniesieniu do ocen dokonanych w zaskarzonej decyzji ujawniaja szereg wskazéwek
$wiadczacych o wystepowaniu powaznych watpliwosci co do istnienia upowaznienia do wykonywania
jasno okreslonej ustugi publicznej, odnoszacego sie do ,specyficznych” zadan szpitalnych szpitali IRIS.

Ponadto z zaskarzonej decyzji i z danych przedlozonych w ramach $rodkéw organizacji postepowania
wynika, ze Komisja nie zbadala w poglebiony sposéb tresci aktéw urzedowych dotyczacych
omawianych zadan z zakresu ustug publicznych.

Otéz okoliczno$¢, ze Komisja nie byla w stanie w ramach wstepnego badania dokona¢ kompletnej
i spojnej oceny istotnych okolicznosci, stanowi takze wskazéwke co do istnienia powaznych trudnosci.

— W przedmiocie upowaznienia dotyczacego zadan nieszpitalnych szpitali IRIS

Sposréd zadan nieszpitalnych specyficznych dla szpitali IRIS Komisja wyréznia, z jednej strony, zadania
socjalne powierzone przez PCDS (motywy 49-52, 151-155 zaskarzonej decyzji) oraz z drugiej strony,
sinne” zadania, ktére ograniczaja sie do zobowigzan wynikajacych z systemu dwujezycznosci
(motywy 59-62, 156).

Skarzaca utrzymuje, ze te rézne zadania nie sg jasno zdefiniowane w aktach wskazanych w zaskarzonej
decyzji i ze w kazdym razie zadania socjalne wymienione w sprawozdaniach sieci IRIS pokrywaja sie
z zadaniami ciagzacymi na szpitalach prywatnych.

W odniesieniu, z jednej strony, do zobowiazan odnoszacych sie do dwujezycznosci nalezy zauwazy¢, ze
ich znaczenie w ramach $rodkéw pomocy bedacych przedmiotem zaskarzonej decyzji jest ograniczone
z uwagi na okolicznos¢, ze nie korzystaja one ze szczegélnego finansowania i sa badane przez Komisje
wylacznie z tego wzgledu, ze sa one nierozlacznie zwiagzane z innymi rodzajami subwencjonowanej
dziatalnosci (motywy 112, 181 zaskarzonej decyzji).

Co do, z drugiej strony, zadan socjalnych z zaskarzonej decyzji wynika, ze szpitale IRIS sa zobowiazane
do wykonywania zadan powierzonych przez PCDS, okre$lonych w art. 57 ustawy organicznej PCDS,
w zarzadzeniu z dnia 13 lutego 2003 r. oraz w umowach (motyw 151 zaskarzonej decyzji).

Komisja stwierdza, ze tre$¢ omawianych zadan jest zwiazana z funkcjonowaniem ,uslugi socjalnej

[ktéra] polega na udzielaniu pomocy pacjentom i ich rodzinie w celu rozwigzania probleméw
i trudnosci administracyjnych, finansowych, relacyjnych i spotecznych zwiazanych ze stanem choroby,
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z pobytem i z leczeniem w szpitalu oraz z nowymi perspektywami i sytuacjami, jak réwniez w celu
zarzadzania tymi problemami i trudno$ciami” i przejawia sie ,w pomocy administracyjnej, opiece
psychosocjalnej, roli informacyjnej, prewencji, uwrazliwianiu, wspétpracy i koordynacji” (motywy 52,
180 zaskarzonej decyzji).

Komisja wskazuje ponadto, ze chodzi tu o dzialalno$¢ nieszpitalng majaca na celu udzielenie pacjentom
i ich bliskim, w zaleznosci od ich potrzeb, pomocy socjomaterialnej, socjoadministracyjnej lub
psychosocjalnej w uzupelnieniu do pomocy medycznej szpitali IRIS i ze te zadania polegaja na
dostarczaniu pacjentom indywidualnej pomocy socjalnej towarzyszacej pomocy medycznej
(motywy 111, 152 zaskarzonej decyzji).

W powyzszym wzgledzie, po pierwsze, nalezy zauwazy¢, ze jak wskazuje stusznie skarzaca, art. 57
ustawy organicznej PCDS nie stanowi wystarczajacej podstawy prawnej dla omawianego zadania
z zakresu ustug publicznych, gdyz jest to przepis prawny skierowany wytacznie do PCDS.

Po drugie, w odniesieniu do zarzadzenia z dnia 13 lutego 2003 r. skarzaca twierdzi, ze nie definiuje ono
jasno zadan z zakresu ustug publicznych, o ktérych mowa.

W powyzszym wzgledzie nalezy zauwazy¢, ze owo przedlozone przez strony zarzadzenie przewiduje
specjalne roczne subwencje na rzecz gmin, przeznaczone do ,realizacji zadan w interesie gminy”, lecz
— jak stusznie podnosi skarzaca — nie zawiera zadnych usci$len w przedmiocie charakteru danych
zadan w interesie gminy.

Po trzecie, w odniesieniu do uméw zawartych w ramach zadan socjalnych skarzaca twierdzi, ze
Komisja nie przytoczyta konkretnych postanowien precyzujacych te zadania.

W powyzszym wzgledzie, jesli chodzi o umowy zawarte miedzy regionem stotecznym Bruksela
a gminami w ramach subwencji z tytulu zadan socjalnych (motywy 57, 180 zaskarzonej decyzji),
Komisja zalaczyla do swojego pisma z dnia 18 listopada 2011 r. typowa umowe zawarta miedzy
RFRGSP, regionem stolecznym Bruksela, gmina Bruksela i zainteresowanym PCDS. Artykut 1 lit. b)
i art. 4 tej konwencji przewiduja, ze zainteresowanej gminie udziela sie pozyczki ,z tytulu interwencji
w filarze spolecznym szpitala”, ale umowa nie precyzuje konkretnej tresci tego ,filaru spotecznego”.

W odniesieniu do umoéw zawartych miedzy PCDS a szpitalami IRIS (motyw 153 zaskarzonej decyzji)
Komisja twierdzi w swojej odpowiedzi na skarge, ze nakladaja one na szpitale IRIS obowiazek
wykonania zadan w miejsce PCDS, czyli przeprowadzania badan spolecznych i poszukiwania
dokumentéw dowodowych.

Komisja, wezwana do przedlozenia rozpatrywanych umoéw, wskazala w swoim piSmie z dnia
18 listopada 2011 r., ze chodzi o umowe w sprawie miejsca zamieszkania dla celow swiadczen
spolecznych, ktéra organizuje takze zadania szpitalne szpitali IRIS (zob. pkt 126 powyze;j).

W swojej odpowiedzi na skarge i podczas rozprawy Komisja odestata do art. 3 wspomnianej umowy,
ktory przewiduje:

»Szpital moze [...] odzyska¢ koszty wynikajace z udzielonej opieki zdrowotnej od PCDS gminy, w ktorej
osoba jest wpisana do rejestréw ludnosci, cudzoziemcéw lub oczekujacych [...], w przypadku gdy ta
osoba [...] zostaje przyjeta lub objeta opieka zdrowotna w naglym wypadku [...] i zostaje uznana przez
PCDS za osobe w stanie ubdstwa; szpital zbiera w miare mozliwosci pierwsze elementy skladajace sie
na badanie spoleczne i przekazuje je PCDS [...] O$wiadczenie o wpisie do jednego ze wskazanych
powyzej rejestrow podlega weryfikacji przez szpital przy pomocy srodkéw bedacych do jego
dyspozycji”.
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Ponadto zgodnie z informacjami udzielonymi przez Komisje w trakcie niniejszego postepowania
wykonywanie powyzszego zadania polegajacego na zbieraniu pierwszych elementéw wymaganych do
wystawienia zaswiadczenia przez PCDS w sprawie zobowigzania do pokrycia kosztéw odpowiada
najwiekszej czesci kosztéw ponoszonych z powodu zadan socjalnych.

W odniesieniu do tre$ci omawianych zadan socjalnych nalezy zauwazy¢, ze powyzsze informacje nie
pokrywaja sie catkowicie z ocenami przyjetymi w zaskarzonej decyzji, w ktérych ramach Komisja nie
odsyla do obowiazku zebrania elementéw wymaganych do wystawienia przez PCDS zaswiadczenia
w sprawie pokrycia kosztéw, lecz analizuje funkcjonowanie ustugi socjalnej szpitala, ktéra przejawia sie
w szczegblnosci ,w opiece psychosocjalnej, roli informacyjnej, prewencji, uwrazliwianiu, wspétpracy
i koordynacji” i ktéra ma na celu ,udzielani[e] pomocy pacjentom i ich rodzinie w celu rozwigzania
probleméw i trudnosci administracyjnych, finansowych, relacyjnych i spotecznych zwiazanych ze
stanem choroby, z pobytem i z leczeniem w szpitalu oraz z nowymi perspektywami i sytuacjami, jak
réwniez w celu zarzadzania tymi problemami i trudno$ciami” (zob. pkt 175, 176 powyzej).

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze w odniesieniu do zadan z zakresu
publicznych uslug nieszpitalnych szpitali IRIS skarzaca przedstawila szereg wskazéwek mogacych
wykazac¢ istnienie watpliwosci co do zgodnosci badanych srodkéw z kryterium odnoszacym sie do
istnienia zadania z zakresu ustug publicznych, ktérego charakter i tre$¢ sa jasno zdefiniowane.

Co wiecej, owe watpliwosci nie zostaly rozwiane przy pomocy usécislen przedstawionych przez Komisje
w trakcie niniejszego postepowania.

W przedmiocie istnienia wcze$niej ustalonych parametréw rekompensaty

Zgodnie z drugim kryterium z wyroku w sprawie Altmark parametry, na ktérych podstawie zostaje
obliczona rekompensata, musza by¢ wczesniej ustalone w obiektywny i przejrzysty sposéb, tak aby ta
rekompensata nie prowadzila do powstania korzys$ci gospodarczej, ktéra moglaby powodowaé
uprzywilejowanie przedsiebiorstwa bedacego beneficjentem w stosunku do przedsiebiorstw
konkurencyjnych.

Podobnie zgodnie z art. 4 lit. d) decyzji 2005/842 akty urzedowe powierzajace zarzadzanie UOIG
musza okresla¢ ,wskazniki [parametry] sluzace do obliczania, kontrolowania i przegladéw
rekompensat”.

Panstwo czlonkowskie dysponuje szerokim zakresem uznania, nie tylko definiujac zadanie $wiadczenia
UOIG, lecz takze okreslajac wysokos$¢ rekompensaty kosztéw zwigzanych z UOIG. W szczegdlnosci nic
nie zabrania ustawodawcy krajowemu pozostawienia wladzom krajowym pewnego zakresu uznania
przy okreslaniu wysokosci rekompensaty kosztéw poniesionych przy wykonywaniu zadania §wiadczenia
UOIG. Parametry te powinny jednak zosta¢ ustalone w taki sposéb, aby wykluczyé¢ jakiekolwiek
naduzycie przez panstwo czlonkowskie pojecia UOIG (ww. wyrok w sprawie BUPA i in. przeciwko
Komisji, pkt 214).

A zatem omawiane kryterium pozostawia panstwom czlonkowskim swobodny wybér s$rodkéow
praktycznych, aby zapewni¢ jego przestrzeganie, pod warunkiem ze zasady ustalania rekompensaty sa
obiektywne i przejrzyste (zob. podobnie wyrok Sadu z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawach
pofaczonych T-309/04, T-317/04, T-329/04 i T-336/04 TV 2/Danmark i in. przeciwko Komisji,
Zb.Orz. s. 11-2935, pkt 227, 228). Ocena Komisji w tym celu musi opiera¢ si¢ na analizie konkretnych
warunkéow prawnych i ekonomicznych, w S$wietle ktérych zostaje ustalona kwota rekompensaty
(zob. podobnie ww. wyrok w sprawach potaczonych TV 2/Danmark i in. przeciwko Komisji, pkt 230).
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W niniejszym przypadku s$rodki badane w ramach zaskarzonej decyzji, streszczone w jej motywie 102,
obejmuja zaréwno rekompensaty udzielane wszystkim szpitalom zgodnie z systemem przewidzianym
w UoS opartym na ustanowieniu BSF, ktére to rekompensaty nie sa kwestionowane przez skarzaca, jak
i instrumenty majace zastosowanie tylko do szpitali IRIS, to jest, po pierwsze, $rodki finansowania
specyficznych zadan szpitalnych szpitali IRIS, po drugie, pomoc na restrukturyzacje w 1995 r., i po
trzecie, Srodki finansowania zadan socjalnych szpitali IRIS.

— W przedmiocie finansowania zadan szpitalnych

Jak wynika z zaskarzonej decyzji, finansowanie zadan szpitalnych specyficznych dla szpitali IRIS
obejmuje, z jednej strony, wyréwnanie deficytéw dziatalnosci szpitalnej oparte na art. 109 UoS oraz,
z drugiej strony, mechanizm ustanowiony na szczeblu regionalnym za posrednictwem RFRGSP, aby
wyplacaé¢ przejéciowo konieczne zaliczki na pokrycie deficytow (motywy 43-48, 188 zaskarzonej
decyzji).

Jesli chodzi w pierwszej kolejnosci o art. 109 UoS, z zaskarzonej decyzji wynika, Ze ten przepis
wprowadza dodatkowe finansowanie tylko na rzecz szpitali publicznych z uwagi na zasade pokrywania
deficytow szpitali publicznych przez gminy istniejaca w prawie belgijskim od 1973 r. Pokrycie to jest
uzaleznione od ustalenia kwoty deficytu przez wlasciwego ministra, z wyjatkiem deficytu dotyczacego
»dzialalnosci, ktéra nie nalezy do szpitala”, przy czym elementy brane pod uwage sa dokladnie
okreslone w rozporzadzeniu krélewskim (motywy 43-45, 177 zaskarzonej decyzji).

Nalezy zauwazy¢, ze argumenty skarzacej nie dotycza powyzszego $rodka wyréwnawczego jako takiego
majacego zastosowanie do wszystkich belgijskich szpitali publicznych.

Z akt sprawy wynika bowiem, ze w ramach swojej skargi zlozonej do Komisji skarzaca krytykowata
wylacznie domniemana nadmierna rekompensate kosztéw uslug publicznych za posrednictwem
RFRGSP. W pismie do Komisji z dnia 21 grudnia 2006 r., zalaczonym do skargi, wskazala, ze nie
kwestionuje ,interwencji gmin w deficyt szpitali publicznych opartej na art. 109 ustawy o szpitalach”,
wyjasniajac, ze przedmiot skargi zlozonej do Komisji dotyczy ,finansowania przyznawanego przez
region [...] tylko na rzecz szpitali [IRIS]”.

Podczas rozprawy skarzaca wskazala, ze nie kwestionuje pokrywania deficytu szpitali publicznych przez
gminy przewidzianego w art. 109 UoS jako takiego, lecz wylacznie w zakresie, w jakim wiaze si¢ ono
z domniemanymi specyficznymi zadaniami IRIS.

W kazdym razie nalezy zauwazyé, ze zaskarzona decyzja zawiera liczne informacje, ktére nie sa
kwestionowane przez skarzaca, dotyczace wczesniej ustalonych parametréw rekompensaty
przewidzianej w art. 109 UoS.

Z motywu 177 zaskarzonej decyzji wynika bowiem, ze rozpatrywana rekompensata, uregulowana
w art. 109 UoS i rozporzadzeniu krélewskim w sprawie $rodkéw wykonawczych, ma zastosowanie
wylacznie do deficytéw zwiazanych z dzialalnoscia szpitalng, zatwierdzonych przez wlasciwego
ministra, za$ kryteria i procedura regulujace ustalanie tych deficytow sa ponadto jasno okreslone
w odpowiednich uregulowaniach. Z zasad obliczania tego deficytu wynika, ze rekompensata jest
ograniczona do kosztéw rzeczywiscie poniesionych w ramach $wiadczenia publicznej ustugi szpitalnej,
niewyréwnywanych innymi $rodkami.

W zakresie, w jakim skarzaca kwestionuje zwiazek miedzy rozpatrywana rekompensata a specyficznymi
zadaniami szpitali IRIS z zakresu ustug publicznych, nalezy zauwazy¢, iz art. 109 UoS odnosi sie do
pokrywania deficytu szpitali zarzadzanych przez PCDS, stowarzyszenia wskazane w art. 118 ustawy
organicznej PCDS i stowarzyszenia miedzygminne obejmujace jedno lub wigcej PCDS lub gmin.
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Jak stusznie wskazuje Komisja, zwigzek z realizacja zadann z zakresu ustug publicznych wynikajacy
z ustawy organicznej PCDS wiaze sie zatem immanentnie z systematyka przytoczonego powyzej
przepisu.

W odniesieniu  do braku krytykowanego przez skarzaca jasnego rozgraniczenia kosztow
rekompensowanych w ramach BSF od kosztéw, ktére moga zosta¢ pokryte na podstawie art. 109 UoS,
nalezy zauwazy¢, ze sama Komisja wskazuje, iz ten przepis pozwala na pokrycie kosztéw poniesionych
przez szpitale IRIS wynikajacych z zadan, ktére sa réwniez finansowane w ramach BSF,
a w szczegblnosci jego podczesci B8 dotyczacej pacjentdw socjalnych. W zakresie, w jakim dodatkowe
koszty spowodowane tymi zobowiazaniami nie sa rekompensowane przez BSF i przyczyniaja sie do
powstania deficytéow szpitalnych szpitali IRIS, sa one w czesci pokrywane przez wladze publiczne na
podstawie art. 109 UoS (motyw 48 zaskarzonej decyzji).

Whbrew temu, co twierdzi skarzaca, owa szczegélna cecha nie podwaza koniecznie przejrzystosci
parametréw rekompensaty.

Skarzaca nie kwestionuje bowiem okolicznosci, ze art. 109 UoS pokrywa wylacznie koszty publicznych
ustug szpitalnych. Nie wysuwa ona argumentéw wskazujacych na to, ze zastosowanie tego przepisu
pozwala wlaczy¢ koszty, ktére nie sg zwigzane z zadaniami z zakresu ustug publicznych.

W powyzszym wzgledzie mimo Ze omawiany mechanizm finansowania obejmuje zaréwno deficyty,
ktére moga zosta¢ pokryte w ramach BSF, jak i koszty dodatkowe niepokrywane przez BSF, nie jest
kwestionowane, ze w sumie art. 109 UoS ma na celu rekompensowanie kosztéw $wiadczenia ustugi
publicznej w taki sposéb, aby wykluczy¢ jakiekolwiek naduzycie pojecia UOIG.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze skarzaca nie wysuwa argumentéw mogacych podwazy¢ oceny Komisji
odnoszace si¢ do zobowiazania pokrycia deficytu szpitali publicznych wynikajacego z art. 109 UoS.

Jesli chodzi w drugiej kolejnosci o fundusze przyznawane tylko szpitalom IRIS za posrednictwem
RFRGSP, skarzaca kwestionuje ocene Komisji, zgodnie z ktéra kwoty wyplacone za posrednictwem
RFRGSP stanowia wylacznie podlegajace zwrotowi zaliczki na poczet kwot naleznych szpltalom
publicznym na podstawie art. 109 UoS, wobec czego interwencja RERGSP stanowi ,,operac;e; zerowy”.
Utrzymuje ona, ze z powodu braku przejrzystosci w funkcjonowaniu RFRGSP nie mozna ustalié,
w jakim stopniu platnosci te pokrywaja deficyty szpitali w rozumieniu art. 109 UoS i ze zobowigzanie
do dokonania zwrotu zaliczek nie jest przewidziane w aktach urzedowych.

Nalezy zauwazy¢, ze — jak stusznie twierdzi skarzaca — Komisja ma w zaskarzonej decyzji tendencj¢ do
mylenia omawianego mechanizmu majacego na celu wyptate funduszy przez RFRGSP z mechanizmem
przewidzianym w art. 109 UoS.

Zgodnie z zaskarzona decyzja mechanizm zaliczek przyznawanych za posrednictwem RFRGSP stuzy
spelnieniu zobowiazania nalozonego na wladze lokalne w art. 109 UoS (motyw 47), a zatem przepis
ten stanowi takze podstawe prawna mechanizmu zaliczek (motyw 188).

Wobec powyzszego zaskarzona decyzja nie zawiera odrgbnej oceny wczesniej ustalonych parametréw
rekompensaty odnoszacych sie¢ do mechanizmu zaliczek przyznawanych przez RFRGSP, lecz ogranicza
sie do analizy parametréw rekompensaty odnoszacych sie do art. 109 UoS (motywy 175 i nast.).

Komlsja, zapytana w tym przedmiocie w ramach $rodkéw organizacji postgpowania, wskazata w swoim
pi$émie z dnia 18 listopada 2011 r., ze art. 109 UoS i mechanizm zaliczek RFRGSP ,nakfadaja sie na
siebie i sa przedmiotem skorelowanego zastosowania”, wobec czego chodzi ,zasadniczo o ten sam
mechanizm wyréwnawczy”.
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Ot6z nalezy zwréci¢é uwage, ze mechanizm finansowania za posrednictwem RFRGSP moze zostaé
zakwalifikowany jako $rodek pomocy odrebny od $rodka pomocy polegajacego na pokryciu deficytu na
podstawie art. 109 UoS.

Gdyby nawet bowiem przyzna¢, ze chodzi o rekompensaty, ktére stuza jedynie wypelnieniu znacznego
opoOznienia w platno$ciach przewidzianych zgodnie z art. 109 UoS i ktére musza zostaé nastepnie
zwrécone (motyw 188 zaskarzonej decyzji), nie mozna wykluczy¢, ze przysparzaja one korzysé
szpitalom, jakkolwiek tymczasowsy, i ze z tego powodu moga one zosta¢ zakwalifikowane jako odrebne
srodki wyréwnawcze (zob. podobnie wyrok Trybunatu z dnia 10 czerwca 2010 r. w sprawie C-140/09
Fallimento Traghetti del Mediterraneo, Zb.Orz. s. I-5243, pkt 45).

A zatem z tego wzgledu, ze Komisja nie dokonala odrebnej oceny parametréw finansowania
odnoszacych sie do mechanizmu zwigzanego z RFRGSP, nalezy stwierdzi¢, ze przeprowadzila
niekompletne badanie $rodka pomocy, o ktérym mowa.

W powyzszym wzgledzie Komisja utrzymuje blednie w swoim pi$mie z dnia 18 listopada 2011 r., ze
owe parametry ,maja bardzo drugorzedne znaczenie w analizie, poniewaz zasadniczo dotycza one
finansowania gmin, a nie szpitali”.

Powyzszej tezie przeczy motyw 188 zaskarzonej decyzji, zgodniq z ktéorym fundusze przyznawane
gminom przez region stoteczny Bruksela za posrednictwem RFRGSP sa przeznaczone do wyréwnania
deficytu szpitali IRIS i sg wyplacane tym szpitalom.

Ponadto postanowienia umowy zawartej miedzy RFRGSP a gminami w celu zorganizowania
omawianych rekompensat, zalaczonej do pisma Komisji z dnia 18 listopada 2011 r., przewiduja, ze
»fundusze oddane do dyspozycji gminy zostana wyplacone szpitalowi w [maksymalnym] terminie 7 dni
roboczych” (art. 4).

Z powyzszych rozwazan wynika, ze jesli chodzi o specyficzne finansowanie szpitali IRIS za
posrednictwem RFRGSP, argumenty skarzacej $wiadcza o istnieniu watpliwosci co do zgodnosci
badanych $rodkéw z kryterium dotyczacym wcze$niej ustalonych parametréow rekompensaty.

— W przedmiocie pomocy na restrukturyzacje w 1995 r.

W zaskarzonej decyzji Komisja zbadata uznanie za wierzytelno$¢ nie$ciagalna, postanowione w czerwcu
1996 r., pozyczki w wysokosci okoto 100 mln EUR udzielonej przez RFRGSP zainteresowanym gminom
brukselskim, aby ,zlikwidowaly one w dniu 31 [grudnia] 1995 r. pasywa nalezace do masy likwidacyjnej
szpitali”. Uznanie za wierzytelno$¢ niesciagalna zostalo potwierdzone przez rzad regionu stotecznego
Bruksela w 1999 r., po tym jak stwierdzono, ze gminy przestrzegaly swoich planéw finansowych
(w szczegolnosci motywy 65-68, 178—200 zaskarzonej decyzji).

Komisja wskazuje w swojej odpowiedzi na skarge, ze chodzi o pokrycie kwot naleznych przez gminy
szpitalom IRIS z tytulu deficytéw skumulowanych miedzy 1989 a 1993 r.

Skarzaca nie kwestionuje tego ostatniego stwierdzenia, lecz utrzymuje zasadniczo, iz nies$ciagalna
pozyczka, o ktérej mowa, wykazuje, ze zaliczki wyplacane przez RFRGSP nie podlegaja zwrotowi, ze
kwoty wyplacone tytutem zaliczek nie majg jasnego zwigzku z deficytem w rozumieniu art. 109 UoS
i ze zatem nie mozna wykluczy¢ nadmiernej rekompensaty. Krytykuje ona brak przejrzystosci
funkcjonowania RFRGSP.

Nalezy zauwazy¢, ze w ocenie przeprowadzonej przez Komisje w zaskarzonej decyzji omawiana

pozyczka zostala jasno odrdzniona od innych badanych $rodkéw majacych na celu wyréwnanie
kosztéw UOIG poniesionych w okresach pdzniejszych od restrukturyzacji w 1995 r.
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Komisja wskazuje, ze restrukturyzacja brukselskich szpitali publicznych, ktéra miata miejsce w dniu
31 grudnia 1995 r., przewidywata likwidacje dawnych szpitali i przeniesienie dzialalno$ci na nowe
struktury wyposazone we wlasng osobowo$¢ prawna, niezalezne pod wzgledem prawnym
i finansowym (motyw 14 zaskarzonej decyzji).

A zatem pomoc na restrukturyzacje jest badana przez Komisje, ,w zakresie, w jakim pomoc ta [...]
moze by¢ analizowana jako przysparzajaca korzys¢ nowym jednostkom prawnym wstepujacym
w miejsce dawnych szpitali, ktére nalezaly do PCDS bedacych bezposrednimi beneficjentami owej
pomocy” (motyw 124, przypis nr 128 zaskarzonej decyzji).

Zdaniem Komisji rozpatrywana pomoc dotyczy rozliczenia deficytu dziatalnosci szpitalnej na podstawie
art. 109 UoS za okres od 1989 r. do dnia restrukturyzacji. A zatem dotyczy ona zadan z zakresu
publicznych uslug szpitalnych wykonanych przed 1996 r. przez szpitale publiczne PCDS. Ponadto
zostala ona udzielona na podstawie przepiséw ustawowych pochodzacych z 1994 i 1995 r.
przyznajacych od tej daty nieodwotalne prawo do finansowania, za$ szpitale IRIS skorzystaly z niej
jedynie w spos6b posredni, poniewaz szpitale te nie mialy w tamtym czasie wtasnej osobowosci prawnej

(motyw 178).

Skarzaca nie wytacza argumentéw mogacych podwazy¢ zgodnos¢ z rynkiem wewnetrznym $rodkéw, do
ktérych odnosza sie powyzsze oceny.

Co wiecej, powolujac sie na brak przejrzystosci w funkcjonowaniu RFRGSP, skarzaca nie wyjasnia
jednak, w jaki sposéb warunki pozyczki, o ktérej mowa, udzielonej w ramach restrukturyzacji
w 1995 r. i majacej na celu pokrycie dlugéw skumulowanych przez szpitale publiczne miedzy 1989
a 1993 r., moga stanowi¢ poparcie dla jej argumentu dotyczacego braku przejrzystosci co do innych
funduszy przyznanych przez RFRGSP.

Otéz nie ulega watpliwosci, Ze wspomniane inne fundusze dotycza innego okresu, pdzniejszego od
1995 r., i ze zostaly one przyznane w odmiennym kontekscie prawnym wynikajacym z reformy
dokonanej w 1995 r.

Wobec powyzszego nalezy oddali¢ argumenty skarzacej dotyczace warunkéw pozyczki zwiazanej
z restrukturyzacja w 1995 r.

— W przedmiocie finansowania zadan socjalnych

W odniesieniu do zadan socjalnych szpitali IRIS Komisja podnosi, ze koszty tych zadan sa
wyréwnywane w drodze specjalnej subwencji na podstawie zarzadzenia z dnia 13 lutego 2003 r.
Instytucja ta wyjasnia, ze chodzi o $rodek, ktérego budzet roczny, w wysokosci 10 mln EUR na okresy
objete badaniem, byl uchwalany kazdego roku przez parlament regionu stolecznego Bruksela i ktéry
mogl by¢ zatem regularnie korygowany przez wladze publiczne (motywy 53-58 zaskarzonej decyzji).

Skarzaca powoluje si¢ na brak wczeéniej ustalonych parametréw rekompensaty za zadania socjalne,
kwestionujac zasadniczo zwiazek miedzy subwencja, o ktérej mowa, a kosztem wykonania tych zadan.
Utrzymuje ona, ze umowy zawarte w ramach subwencji sa zbyt abstrakcyjne, gdyz ich braki zostaly
wskazane w opiniach inspekcji finanséw ministerstwa regionu stolecznego Bruksela, z ktérych wynika,
ze typowa umowa nie zawiera zadnej wzmianki na temat zadan, na ktére zostaje udzielona subwencja
i ze tym samym nie jest mozliwa kontrola korzystania z tej subwencji.
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Nalezy zauwazy¢, ze opinie inspekcji finanséw, na ktére powoluje sie skarzaca, otrzymane w sierpniu
2010 r., nie wchodza w sktad danych, ktérymi Komisja mogla dysponowaé, gdy wypowiadata si¢ na
temat zgodno$ci spornej pomocy z rynkiem wewnetrznym. Z tego powodu nie moga one zostaé
uwzglednione do celéw kontroli zgodnosci z prawem zaskarzonej decyzji (zob. ww. wyrok w sprawie
Nuova Agricast, pkt 54—60 i przytoczone tam orzecznictwo).

W odniesieniu do krytyki skarzacej dotyczacej warunkéw przyznania subwencji przewidzianej
w zarzadzeniu z dnia 13 lutego 2003 r. nalezy zauwazy¢, iz z tego zarzadzenia wynika, ze rzad regionu
stolecznego Bruksela moze udzieli¢ kazdego roku jedna lub wiecej specjalnych subwencji na rzecz
gmin, majacych na celu wykonanie zadan w interesie gminy (art. 2).

Rzad ustala z jednej strony procedure badania wnioskéw o przyznanie subwencji, liste dokumentéw,
ktére nalezy dostarczy¢, zasady zniesienia subwencji i zasady ich zwrotu w przypadku niewykonania
zadan, a z drugiej strony kwote subwencji, ktére ,wynosza co najmniej piecdziesiat procent, a co
najwyzej sto procent kosztéw wykonania zadan i misji [w interesie gminy]” (art. 3 tego samego
zarzadzenia). Zawarcie umowy jest zreszta przewidziane miedzy regionem stolecznym Bruksela
a gming bedaca beneficjentem, aby okresli¢ ich odpowiednie zobowiazania (art. 4).

Ponadto Komisja wskazuje, ze omawiany system finansowania znajduje zastosowanie w umowie
zawartej z zainteresowanymi gminami, ktéra przewiduje, ze subwencja jest udzielana ,z tytulu zadan
socjalnych szpitali publicznych” i Ze subwencjonowane zadania socjalne dotycza dziatalnosci, ,ktdrej
tre$¢ jest okreslana z goéry i przedstawiana szczegétowo w planach strategicznych IRIS”, przy czym
parametry kosztéw tez moga zostaé ustalone z géry (motywy 57, 180 zaskarzonej decyzji).

W  powyzszym wzgledzie umowa zawarta miedzy regionem stolecznym Bruksela i jedna
z zainteresowanych gmin, zalaczona przez brukselskie gminy wystepujace w charakterze
interwenientéw w niniejszej sprawie (pkt 47 powyzej) do ich uwag interwenienta, przewiduje wyplate
specjalnej subwencji zgodnie z zarzadzeniem z dnia 13 lutego 2003 r. w celu wypelnienia zadania
w interesie gminy, zatytulowanej ,Interwencja gminy w zadania socjalne brukselskich szpitali
publicznych” (art. 1). Subwencja ta musi by¢ wyptacona w calosci danemu szpitalowi IRIS w terminie
pietnastu dni (art. 2 umowy).

Ponadto art. 1 lit. b) umowy zawartej miedzy RFRGSP a zainteresowanymi gminami, przedlozonej
przez Komisje na zadanie Sadu i zalaczonej do jej pisma z dnia 18 listopada 2011 r., przewiduje, ze
RFRGSP ,zobowiazuje sie przyczynia¢ do ogdlnej réwnowagi finansowej gminy poprzez przyznanie
pozyczki pozwalajacej jej [...] uczestniczy¢ w finansowaniu filaru spolecznego wynikajacym z planu
finansowego i restrukturyzacji [danego szpitala IRIS]”.

Nalezy zauwazy¢, ze owe akty przedlozone przez Komisje i przez interwenientéw w trakcie niniejszego
postepowania nie wyjasniaja zasad finansowych dotyczacych subwencji, o ktérej mowa, a zatem nie
moga one zaprzeczy¢ argumentacji skarzacej odnoszacej si¢ do zastosowania kryterium opartego na
wcze$niej ustalonych parametrach rekompensaty.

Nalezy takze przypomnie¢, ze art. 3 zarzadzenia z dnia 13 lutego 2003 r. przewiduje w szczegdlnosci
ustalenie zasad przyznawania subwencji, ich zniesienia i ich zwrotu w przypadku niewykonania zadan

(pkt 235 powyzej).

Zaskarzona decyzja nie zawiera jednak analizy wspomnianych zasad, lecz Komisja ogranicza si¢ w niej
do przytoczenia art. 3 ust. 2 tego samego zarzadzenia, zgodnie z ktérym subwencje ,wynosza co
najmniej piecdziesiat procent, a co najwyzej sto procent kosztéw wykonania zadan i misji [w interesie
gminy]”.
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Ponadto nalezy zauwazy¢, ze ani z uzasadnienia zaskarzonej decyzji, ani z informacji przedlozonych
przez Komisje w trakcie niniejszego postepowania nie wynika, iz zbadala ona tres¢ zadan socjalnych,
do ktérych odnosi si¢ omawiana specjalna subwencja, zanim stwierdzila, ze kwota rekompensaty jest
ustalana zgodnie z obiektywnymi i przejrzystymi zasadami.

Akty regulujace wspomniana subwencje, czyli zarzadzenie z dnia 13 lutego 2003 r. i przytoczone
powyzej umowy ograniczaja sie do odeslania do ,filaru spolecznego” lub ,zadan socjalnych”, nie
precyzujac dokladnej tresci tych terminéw i nie odwolujac sie jasno do funkcjonowania ustugi
socjalnej majacej na celu udzielenie pacjentom i ich bliskim pomocy administracyjnej lub
psychologicznej w uzupelnieniu do pomocy medycznej (zob. pkt 175, 176 powyzej).

Wobec powyzszego skarzaca slusznie utrzymuje, ze Komisja powinna byla zywi¢ watpliwosci co do
zgodnosci z rynkiem wewnetrznym $rodka w postaci rekompensaty, ktérego dotyczy umowa zawarta
miedzy RFRGSP a zainteresowanymi gminami, odnoszacego si¢ do zadari socjalnych szpitali IRIS
w $wietle kryterium zwiazanego z istnieniem wczeéniej ustalonych parametréw rekompensaty.

W przedmiocie istnienia zasad umozliwiajacych uniknigecie nadmiernej rekompensaty oraz
w przedmiocie braku nadmiernej rekompensaty

Zgodnie z art. 4 lit. e) decyzji 2005/842 akty urzedowe powierzajace danemu przedsiebiorstwu
zarzadzanie UOIG powinny zawieral ,ustalenia [zasady] dotyczace unikania i zwrotéw nadwyzek
rekompensat”.

Artykut 5 decyzji 2005/842 dotyczacy kwoty rekompensaty przewiduje w szczeg6lnosci, co nastepuje:

»1. Wysoko$¢ rekompensaty nie przekracza kwoty niezbednej do pokrycia kosztéw poniesionych
w trakcie wywigzywania sie z zobowiazan z tytutu $wiadczenia ustug publicznych, przy uwzglednieniu
odpowiednich wplywéw i rozsadnego zysku z kapitalu wlasnego niezbednego do wywiazywania sie
z tych zobowiazan. Rekompensata musi by¢ faktycznie wykorzystywana na funkcjonowanie ustug
$wiadczonych w ogdlnym interesie gospodarczym, bez uszczerbku dla mozliwosci korzystania przez
przedsiebiorstwo z rozsadnego zysku.

[...]

2. Koszty, ktére nalezy uwzgledni¢, obejmuja calos¢ kosztéw poniesionych w zwiazku
z funkcjonowaniem ustug $wiadczonych w ogélnym interesie gospodarczym. Koszty sa obliczane na
podstawie ogdlnie przyjetych zasad ksiegowosci [analitycznej] w nastepujacy sposéb:

a) jezeli dzialalno$¢ przedsiebiorstwa, o ktérym mowa, ogranicza sie do $wiadczenia uslug w ogélnym
interesie gospodarczym, mozna uwzgledni¢ wszystkie jego koszty |[...]".

Powyzsze postanowienia uwzgledniaja trzecie kryterium z wyroku w sprawie Altmark, zgodnie
z ktérym rekompensata nie moze przekracza¢ kwoty niezbednej do pokrycia calosci lub czesci
kosztéow poniesionych w celu wykonania zobowiazan z tytulu $wiadczenia uslug publicznych, przy
uwzglednieniu zwigzanych z nimi przychodéw oraz rozsadnego zysku z tytulu wypelniania tych
zobowigzan.

Ponadto zgodnie z art. 6 akapity pierwszy i drugi decyzji 2005/842 panstwa czlonkowskie
przeprowadzaja regularne kontrole nadwyzek rekompensaty lub zlecaja przeprowadzenie takich
kontroli, zadaja zwrotu wszystkich ewentualnych nadwyzek rekompensaty i uaktualniaja parametry
rekompensaty. W przypadku gdy nadmierna rekompensata nie przekracza 10% rocznej rekompensaty,
moze ona zostal przeniesiona i odjeta od kwoty rekompensaty naleznej za nastepny okres
rozliczeniowy.
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W niniejszym przypadku Komisja zbadala omawiane $rodki pod katem owych wymogéw
w motywach 182-201 zaskarzonej decyzji, dochodzac do wniosku, ze wchodzace w rachube kryteria sa
spelnione.

Skarzaca kwestionuje powyzsza ocene, przy czym jej argumenty odnosza sie, z jednej strony, do braku
kontroli nadmiernej rekompensaty dotyczacej specyficznych zadan szpitalnych i nieszpitalnych szpitali
IRIS, a z drugiej strony, do istnienia faktycznej nadmiernej rekompensaty dotyczacej tych dwdch
rodzajéw zadan, w tym dotyczacej pomocy na restrukturyzacje szpitali w 1995 r.

— W przedmiocie istnienia zasad umozliwiajacych unikniecie nadmiernej rekompensaty w ramach
finansowania zadan szpitalnych

Skarzaca utrzymuje, ze mechanizmy umozliwiajace unikniecie nadmiernej rekompensaty, na ktére
Komisja powoluje sie w zaskarzonej decyzji, sa zbyt abstrakcyjne, jako ze ograniczaja sie one do
wymienienia zasad ,czysto koncepcyjnych”, wskazujac przykltadowo, ze nadmierna rekompensata jest
zakazana. Ponadto w odniesieniu do mechanizmu zaliczek udzielanych za posrednictwem RFRGSP
podnosi ona brak obowiazku zwrotu zaliczek.

Nalezy zauwazy¢, ze w motywach 182-190 zaskarzonej decyzji Komisja slusznie bada — w $wietle art. 4
lit. e) decyzji 2005/842 — istnienie zasad przewidzianych w aktach upowazniajacych umozliwiajacych
unikniecie i korygowanie nadmiernych rekompensat.

Jesli chodzi, w pierwszej kolejnosci, o mechanizm finansowania zadan szpitalnych wynikajacy z UoS,
Komisja opisuje w zaskarzonej decyzji ogélne zasady przewidziane na podstawie UoS, ktdére nie sa
kwestionowane przez skarzaca (motywy 182-187 zaskarzonej decyzji), wskazujac, ze specyficzne
zadania rekompensowane na podstawie art. 109 UoS ,podlegaja temu samemu systemowi
finansowania” (motyw 190 tej samej decyzji) i ze definicja deficytéw uregulowana w rozporzadzeniach
krélewskich wprowadzajacych w zycie ten przepis stanowi sposdb umozliwiajacy unikniecie
uwzglednienia kosztéw niekwalifikowalnych (motyw 189).

Whbrew temu, co twierdzi skarzaca, powyzsza ocena nie $§wiadczy o niewystarczajacym charakterze
analizy przeprowadzonej przez Komisje.

W szczegdlnosci opisane zasady nie ograniczaja sie¢ do wymienienia zasady zakazujacej nadmiernej
rekompensaty, lecz zawieraja kryteria ustalania deficytu dotyczacego dziatalnosci szpitalnej,
okreslanego przez ministra federalnego.

W drugiej kolejnosci w odniesieniu do mechanizmu finansowania zadan szpitalnych za posrednictwem
zaliczek przyznawanych przez RFRGSP nalezy zauwazy¢, ze z zaskarzonej decyzji wynika, iz ustalenie
deficytu na podstawie art. 109 UoS nastepuje ze znacznym opdznieniem, ktére moze wynosi¢ nawet
do dziesieciu lat. Z tego powodu subwencja jest udzielana danym gminom ,tytulem zaliczki na poczet
deficytu”. Dotyczy ona funduszy, ktére ,zgodnie z prawdopodobnymi szacunkami powinny pozwoli¢ na
pokrycie czesci deficytu szpitalnego”, i ma na celu ,tymczasowe wyplacanie kwot koniecznych do
pokrycia deficytéw brukselskich szpitali publicznych w oczekiwaniu na ustalenie ostatecznego
deficytu” (motywy 47, 188 zaskarzonej decyzji).

W odréznieniu od aktéw urzedowych wskazanych w zaskarzonej decyzji, zwigzanych z ustaleniem
deficytu na podstawie art. 109 UoS i majacych na celu ograniczenie tego deficytu do dziatalnosci
wiazacej sie z wykonywaniem publicznych ustug szpitalnych (motywy 43-45, 177 zaskarzonej decyzji),
Komisja nie odwoluje sie do aktéw, ktoére narzucalyby poréwnywalne postanowienia w odniesieniu do
funduszy przyznawanych przez RFRGSP.
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Natomiast z motywu 47 zaskarzonej decyzji wynika, ze owe fundusze sg oparte na ,prawdopodobnych
szacunkach” deficytu bez dalszych wyjasnien.

Ponadto Komisja nie wysuwa argumentu mogacego obali¢ krytyke skarzacej dotyczaca braku jasnego
zobowigzania majacego na celu zwrot zaliczek otrzymanych z RFRGSP.

W zaskarzonej decyzji Komisja stwierdza, ze kiedy tylko wlasciwy minister zamknie ostatecznie
rachunki na podstawie art. 109 UoS, szpitale ,zwracaja gminom zaliczki otrzymane tymczasowo za
posrednictwem RFRGSP” (motyw 188 zaskarzonej decyzji).

W odniesieniu do podstawy prawnej powyzszego zobowigzania Komisja odsyla w zaskarzonej decyzji
do przepiséw prawnych dotyczacych rachunkowosci panstwa, wskazujac przy tym, ze ,w przypadku
gdy deficyt szpitalny danych szpitali jest wyzszy niz deficyt ustalony przez [wlasciwego] ministra na
podstawie art. 109 UoS, saldo deficytu szpitalnego obcigza wilasciwe wtadze publiczne” (motyw 188
zaskarzonej decyzji).

Skarzaca utrzymuje, ze owe stwierdzenia nie wystarczaja do wykazania istnienia prawnego obowiazku
zwrotu zaliczek otrzymanych z RFRGSP, w przypadku gdy saldo ustalone ostatecznie na podstawie
art. 109 UoS okaze sie nizsze od szacunkow.

W swojej odpowiedzi z dnia 18 listopada 2011 r. na pytanie pisemne Sadu w powyzszej kwestii Komisja
nie odwolyje si¢ do przepiséw prawnych wskazanych w motywie 183 jej decyzji, lecz przytacza art. 7
zarzadzenia odnoszacego sie do RFRGSP, ktory to przepis dotyczy zobowigzania gmin ,do zwrotu
udzielonych pozyczek [...], jezeli [...] plan nie jest przestrzegany lub jezeli otrzymane pozyczki zostaly
przeznaczone na inne wydatki” (pkt 39-43).

Nalezy zauwazy¢, ze w wyjasnieniach udzielonych w trakcie niniejszego postepowania Komisja opiera
sie na innych przepisach prawnych niz przepisy dotyczace rachunkowos$ci panstwa, do ktérych
odwotala sie ona w zaskarzonej decyzji. Ponadto te nowe informacje, z ktérych nie wynika, ze szpitale
sa zobowigzane do zwrotu na rzecz gmin ewentualnego salda zaliczek dotyczacych deficytu ustalonego
na podstawie art. 109 UoS, nie wystarczaja do podwazenia argumentu skarzacej opartego na istnieniu
watpliwosci co do obowiazku zwrotu zaliczek.

Wobec powyzszego nalezy uzna¢, ze dane przedlozone przez Komisje w trakcie niniejszego
postepowania nie s3 wystarczajace do rozwiania watpliwosci wskazanych przez skarzaca co do
zgodnosci z rynkiem wewnetrznym finansowania szpitali IRIS za posrednictwem RFRGSP w $wietle
kryterium opartego na istnieniu zasad umozliwiajgcych unikniecie nadmiernej rekompensaty
i zagwarantowanie jej zwrotu.

— W przedmiocie istnienia zasad umozliwiajacych unikniecie nadmiernej rekompensaty w ramach
finansowania zadan socjalnych

W odniesieniu do zadan socjalnych skarzaca przyznaje, ze specjalna subwencja udzielana na te zadania
ogranicza sie do pokrycia deficytu szpitali IRIS, lecz utrzymuje, ze jej wykorzystanie nie podlega
zadnym zasadom umozliwiajacym unikniecie nadmiernej rekompensaty.

Z zaskarzonej decyzji wynika, ze pokrycie przez PCDS kosztéw wynikajacych ze $wiadczenia ustug
socjalnych nie jest automatyczne, poniewaz rekompensaty sa uzaleznione od przestrzegania wymogéw
okreslonych przez PCDS, umozliwiajacych unikniecie nienaleznej rekompensaty (motyw 191
zaskarzonej decyzji).
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Z powyzszego ustalenia mozna wywnioskowaé, ze same PCDS kontroluja rekompensaty za zadania
socjalne i ze z uwagi na to, iz sa one wladzami publicznymi, ktére zasiadaja w organach stowarzyszenia
IRIS, wystarczy to do unikniecia naduzy¢ w zakresie rekompensat za zadania socjalne.

Powyzsze ustalenie zaklada jednak, ze dane subwencje sa rzeczywiscie powigzane z wymogami
umozliwiajacymi unikniecie nadmiernej rekompensaty.

W powyzszym wzgledzie, z jednej strony, Komisja odwoluje sie do zarzadzenia z dnia 13 lutego 2003 r.,
ktére organizuje dane subwencje specjalne.

Nalezy jednak przypomnie¢, ze chociaz wspomniany akt przewiduje w swoim art. 3 ustalenie zasad
zniesienia omawianych subwencji oraz zasad ich zwrotu w przypadku niewykonania zadan, zaskarzona
decyzja nie zawiera zadnej analizy tych réznych zasad.

Z drugiej strony Komisja odwoluje sie w motywie 191 zaskarzonej decyzji do okolicznosci, ze PCDS
moga zawrze¢ ,umowy z osobami, instytucjami lub stuzbami, ktére dysponuja koniecznymi srodkami
do realizacji réznych rozwiazan, ktére sa nieodzowne, by zapewni¢ ciaglos¢ i jakos$¢ ustug socjalnych”.

Wspomniana instytucja wskazuje nastepnie, ze ,pokrycie przez PCDS kosztéw wynikajacych ze
$wiadczenia opieki szpitalnej i ustug socjalnych [...] nie jest automatyczne, jako ze dostep do
rekompensat jest uzalezniony od przestrzegania wymogéw okre$lonych przez te PCDS”,
umozliwiajacych unikniecie nadmiernej rekompensaty.

Nalezy zauwazy¢, ze w zaskarzonej decyzji Komisja nie precyzuje, jakie sa umowy, ktére potwierdzaja
istnienie wymogdéw dotyczacych finansowania zadan socjalnych.

Komisja, zapytana w powyzszej kwestii podczas rozprawy, odwolala sie do umowy w sprawie miejsca
zamieszkania dla celéw $wiadczen spolecznych, zalaczonej do jej odpowiedzi z dnia 18 listopada
2011 r. (pkt 126 powyzej). Nalezy jednak przypomnie¢, ze umowa ta organizuje zasadniczo opieke
$wiadczona osobom, ktérym pomagaja PCDS, i nie odwoluje sie do finansowania uslugi socjalnej
szpitala opisanej w zaskarzonej decyzji, to jest ustugi majacej zasadniczo na celu udzielenie pacjentom
i ich bliskim pomocy administracyjnej lub psychologicznej w uzupelnieniu do pomocy medycznej (zob.
pkt 175, 176 powyzej).

W powyzszym wzgledzie nalezy zauwazy¢, ze zaréwno tre$¢ zaskarzonej decyzji, jak i tres¢
dokumentéw przedlozonych przez Komisje potwierdzaja argument skarzacej oparty na
niewystarczajacym charakterze ocen dokonanych przez Komisje w odniesieniu do zasad
umozliwiajacych unikniecie nadmiernej rekompensaty w ramach finansowania zadan socjalnych.

Zwazywszy bowiem na tre$¢ przepiséw przytoczonych przez Komisje w zaskarzonej decyzji i informacji
udzielonych w trakcie niniejszego postepowania istnieje watpliwo$¢ co do dokladnego przeznaczenia
subwencji przewidzianej w zarzadzeniu z dnia 13 lutego 2003 r. i w konsekwencji co do
wystarczajacego charakteru zasad umozliwiajacych zagwarantowanie, ze nie przekracza ona kwoty
niezbednej do pokrycia kosztéw poniesionych w zwiazku z wykonywaniem zobowigzan z tytulu
$wiadczenia uslug publicznych.

Z powyzszego wynika, ze skarzaca przedstawita wskazéwki swiadczace o wystepowaniu watpliwosci co

do zgodnosci $rodkéw finansowania specyficznych zadan socjalnych szpitali IRIS z kryterium
odnoszacym sie do istnienia zasad umozliwiajacych unikniecie nadmiernej rekompensaty.
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— W przedmiocie faktycznego braku nadmiernej rekompensaty

W odniesieniu do kryterium zwigzanego z proporcjonalnoscia badanych srodkéw pomocy Komisja
sprawdzita adekwatny charakter catej kwoty wynikajacej z omawianych $rodkéw pomocy.

A zatem w celu sprawdzenia przestrzegania braku nadmiernej rekompensaty w badanym okresie od
1996 do 2007 r. Komisja zbadata roczne wyniki UOIG szpitali IRIS, uwzgledniajac wszystkie przychody
z UOIG, to jest przychody z UOIG zaréwno prywatnego, jak i publicznego pochodzenia oraz
finansowanie przyznane przez BSF, wszystkie koszty zwiazane z tymi ustugami oraz wszystkie
rekompensaty za $wiadczenie UOIG, czyli rekompensaty przyznane na podstawie art. 109 UoS, a od
2003 r. rekompensaty przyznane jako wyréwnanie z tytulu wykonania zadan socjalnych powierzonych
przez PCDS.

Streszczone dane wynikajace z powyzszego badania sa ujete w tabeli figurujacej w motywie 199
zaskarzonej decyzji.

Na podstawie wspomnianych danych Komisja stwierdzita niedostateczna rekompensate za swiadczenie
UOIG w trakcie badanego okresu dla wszystkich szpitali IRIS razem wzietych. W przypadku trzech
z tych szpitali wystapita chwilowa nadmierna rekompensata na przestrzeni jednego roku budzetowego
lub dwdch lat budzetowych, ktéra — zdaniem Komisji — zostala przeniesiona na kolejny okres i odjeta
od kwoty rekompensaty naleznej za ten ostatni okres, przy czym to przeniesienie nie przekroczylo
limitu 10% rocznej rekompensaty przewidzianego w art. 6 akapit drugi decyzji 2005/842 (motyw 199
zaskarzonej decyzji).

Ponadto w odniesieniu do pomocy na restrukturyzacje w 1995 r. Komisja stwierdzita, ze ,rozliczenie
strat na podstawie art. 109 UoS za okres 1989-1993 wynosi niemal 95 mln [EUR], podczas gdy
pozyczka — uznana za wierzytelno$¢ niesciagalng — za ten sam okres wynosi niemal 98 min [EUR],
czyli facznie prawie 193 mln [EUR], zas skumulowany deficyt wynosi niemal 200 mln [EUR]”, a zatem
mozna wykluczy¢ nadmierna rekompensate.

Skarzaca kwestionuje badanie wynikéw rocznych szpitali IRIS przeprowadzone przez Komisje
w motywach 198-200 zaskarzonej decyzji, utrzymujac, ze przedlozyla ona Komisji dane wskazujace na
to, iz miala miejsce nadmierna rekompensata dotyczaca ostatecznego deficytu szpitali IRIS za okres od
1989 do 1993 r. i ze Komisja nie wskazuje w zaskarzonej decyzji, ze sporne saldo zostalo zwrdcone.

W powyzszym wzgledzie nalezy przypomnie¢, ze zakres dochodzenia przeprowadzonego przez Komisje
podczas wstepnego badania oraz zlozono$¢ rozpatrywanych akt sprawy moga wskazywaé na to, ze
postepowanie, o ktérym mowa, przekroczyto znacznie czas wymagany normalnie do przeprowadzenia
pierwszego badania w ramach postanowienn art. 88 ust. 3 WE. Okoliczno$¢ ta stanowi zatem
wskazéwke $wiadczaca o istnieniu powaznych trudnosci (zob. podobnie wyrok Sadu z dnia 10 lutego
2009 r. w sprawie T-388/03 Deutsche Post i DHL International przeciwko Komisji, Zb.Orz. s. 1I-199,
pkt 106).

W niniejszym przypadku nalezy zauwazy¢, ze rozmiar analizy przeprowadzonej przez Komisje, ktorej
streszczenie figuruje w motywach 198-200 zaskarzonej decyzji, jest bardzo duzy, poniewaz analiza ta
obejmuje sprawdzenie wszystkich wynikéw finansowych szpitali IRIS i rekompensat na ich rzecz
w okresie wynoszacym ponad dziesie¢ lat od 1996 do 2007 r., w tym ponadto funduszy dotyczacych
restrukturyzacji szpitalnej w 1995 r., ktére zdaniem Komisji wiaza si¢ z wydatkami poniesionymi przez
te szpitale miedzy 1989 a 1993 r.

Zakres czasowy i ilosciowy danych poddanych powyzszej weryfikacji, jako ze chodzi tu ponadto o pigc

odrebnych jednostek prawnych, z ktérych kazda dysponuje swoim wlasnym budzetem, $wiadczy
o zlozonosci zadania, jakiego podjela sie Komisja w zaskarzonej decyzji.
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W takich okolicznosciach bez koniecznosci wypowiadania si¢ w przedmiocie argumentéw skarzacej
podwazajacych doktadnos$¢ obliczen, ktorych streszczenie figuruje w motywach 198-200 zaskarzonej
decyzji, nalezy stwierdzi¢, ze rozmiar i zlozono$¢ ocen dokonanych przez Komisje w tym celu
stanowig same w sobie wskazéwke popierajaca teze skarzacej oparta na istnieniu powaznych trudnosci.

W przedmiocie mozliwoséci zastosowania kryterium opartego na analizie kosztéw w poréwnaniu
z przecietnym przedsigbiorstwem, prawidlowo zarzadzanym i odpowiednio wyposazonym

Zgodnie z czwartym kryterium ustalonym w wyroku w sprawie Altmark w przypadku gdy wybér
przedsiebiorstwa, ktéremu powierzono wykonywanie zobowiazan z tytulu $wiadczenia uslug
publicznych, nie zostal dokonany w ramach procedury udzielania zaméwienn publicznych, poziom
koniecznej rekompensaty powinien zosta¢ ustalony na podstawie analizy kosztéw, jakie przecietne
przedsiebiorstwo, prawidtowo zarzadzane i odpowiednio wyposazone do tego, by méc uczyni¢ zados¢
wymogom stawianym uslugom publicznym, poniostoby na wykonanie takich zobowiazan, przy
uwzglednieniu zwigzanych z nimi przychodéw oraz rozsadnego zysku osiaganego przy wypelnianiu
tych zobowigzan.

Skarzaca utrzymuje, ze Komisja naruszyla prawo, nie badajac w ramach oceny zgodnosci spornych
srodkéw z rynkiem wewnetrznym w $wietle art. 86 ust. 2 WE, czy powyzsze kryterium jest spelnione.

Nalezy przypomnie¢, ze podnoszona przestanka dotyczaca skuteczno$ci gospodarczej przedsigbiorstwa
w dostarczaniu UOIG nie wynika w ogéle z decyzji 2005/842 majacej zastosowanie w niniejszej
sprawie.

Podobnie zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu czwarte kryterium z wyroku w sprawie Altmark
nie wchodzi w rachube, aby oceni¢ zgodno$¢ $rodkéw pomocy z rynkiem wewnetrznym na podstawie
art. 86 ust. 2 WE, gdyz przestanki tej zgodnosci sa inne od kryteriow wynikajacych z wyroku
w sprawie Altmark, ustanowionych w celu dokonania oceny istnienia pomocy parnstwa (zob. podobnie
wyrok Sadu z dnia 11 marca 2009 r. w sprawie T-354/05 TF1 przeciwko Komisji, Zb.Orz. s. 11-471,
pkt 129-140; postanowienie Sadu z dnia 25 listopada 2009 r. w sprawie T-87/09 Andersen przeciwko
Komisji, niepublikowane w Zbiorze, pkt 57).

Z uwagi na powyzsze rozrdznienie skuteczno$¢ gospodarcza przedsiebiorstwa w dostarczaniu UOIG,
a w szczegdlnosci kwestia, czy przedsigebiorstwo zobowiazane do $wiadczenia UOIG mogloby wypetni¢
swoje zobowiazania z tytulu §wiadczenia ustug publicznych po nizszych kosztach, jest bez znaczenia dla
oceny zgodnosci pomocy panstwa z rynkiem wewnetrznym w $wietle art. 86 ust. 2 WE. Celem art. 86
ust. 2 WE jest bowiem zapobiezenie — poprzez dokonanie oceny proporcjonalnosci pomocy — sytuacji,
w jakiej operator, ktéremu powierzono $wiadczenie UOIG, korzysta z finansowania przewyzszajacego
koszty netto $wiadczenia ustugi publicznej (ww. wyrok w sprawach polaczonych M6 i TF1 przeciwko
Komisji, pkt 140, 141).

A zatem wobec braku zharmonizowanych przepiséw wspdélnotowych w tej materii Komisja nie jest
uprawniona do zajecia stanowiska w kwestii zakresu zadan z dziedziny uslug publicznych, mianowicie
na temat poziomu kosztéw zwiazanych z tymi uslugami, ani w kwestii stosownosci wyboréw
politycznych dokonanych w tym wzgledzie przez wladze krajowe, ani w kwestii skutecznosci
gospodarczej przedsiebiorstwa publicznego (zob. ww. wyrok w sprawach polaczonych M6 i TF1
przeciwko Komisji, pkt 139 i przytoczone tam orzecznictwo).

Skarzaca blednie twierdzi, ze owo rozwiazanie odbiega od wyroku Sadu z dnia 6 pazdziernika 2009 r.
w sprawie T-8/06 FAB przeciwko Komisji, niepublikowanego w Zbiorze, pkt 64. Ow wyrok dotyczy
bowiem kwalifikacji subwencji jako pomocy panstwa w rozumieniu art. 87 ust. 1 WE, a nie przestanek
ich zgodnosci z rynkiem wewnetrznym w $wietle art. 86 ust. 2 WE.
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W odniesieniu do odestania uczynionego przez skarzaca do komunikatu Komisji z dnia 23 marca
2011 r. w sprawie reformy zasad UE dotyczacych pomocy paristwa majacych zastosowanie do UOIG
[COM(2011) 146] nalezy zauwazy¢, ze chodzi o dokument do dyskusji w sprawie reformy przepiséw
w zakresie UOIG, ktdéry przedstawia niektére uwagi de lege ferenda, ktérych nie mozna uznal za
interpretacje aktualnych przepiséw prawa.

W kazdym razie pkt 4.2.2.2 powyzszego dokumentu, na ktéry powoluje sie skarzaca, nie popiera jej
tezy. Ow punkt dotyczy wylacznie — jak wskazuje jego tytul ,Efektywnos$¢ ustug komercyjnych
$wiadczonych na duza skale objetych zobowigzaniem z tytulu $wiadczenia uslug publicznych” —
sektorow charakteryzujacych sie dziatalnoscia komercyjna na duza skale. Komisja wskazuje w nim, ze
»pakiet nie uwzglednia jednak poréwnania kosztéw poniesionych przez wykonawce [UOIG] z kosztami
dobrze zarzadzanego przedsiebiorstwa” i ze w ramach bedacej w toku reformy ,Komisja rozwaza
zatem, w jakim zakresie nalezy szerzej uwzgledni¢ kwestie efektywnosci i jakosci w kontekscie decyzji
dotyczacych zatwierdzenia $rodkéw pomocy [panstwa] w odniesieniu do [UOIG]”, przypominajac przy
tym konieczno$¢ poszanowania ,duzej swobody pozostawionej panstwom czlonkowskim w  tej

2

dziedzinie [tlumaczenie nieoficjalne]”.

Wreszcie w sposob bardziej teoretyczny skarzaca zastanawia sie nad okolicznoscia, dlaczego zle
zarzadzanie mialoby by¢ rekompensowane w drodze pomocy panstwa, kwalifikujac to stanowisko jako
steze czarnej dziury”.

Wystarczy stwierdzi¢, ze powyzsza ogdlnikowa argumentacja nie moze podwazy¢ zgodnosci z prawem
zaskarzonej decyzji.

Z powyzszych rozwazan wynika bowiem, ze w aktualnym stanie prawa Unii kryterium zwigzane
z efektywno$cia gospodarcza przedsiebiorstwa w dostarczaniu UOIG nie wchodzi w zakres oceny
zgodnosci pomocy panstwa z rynkiem wewnetrznym na podstawie art. 86 ust. 2 WE, wobec czego
wybér dotyczacy efektywnosci gospodarczej operatora publicznego dokonywany przez wladze krajowe
nie moze by¢ krytykowany w tej kwestii.

Wobec powyzszego argumentacja skarzacej oparta na naruszeniu prawa wynikajacym
z nieuwzglednienia kryterium zwigzanego z efektywnoscia podmiotéw zarzadzajacych omawianymi
ustugami publicznymi nie zasluguje na uwzglednienie.

W przedmiocie przejrzystosci

Skarzaca utrzymuje, ze warunki finansowania szpitali IRIS nie spelniaja przestanek art. 1 dyrektywy
80/723 zastapionej dyrektywa 2006/111.

W niniejszym przypadku Komisja doszta do wniosku, ze wymogi ustanowione w art. 1 i 3 wspomnianej
dyrektywy sa spelnione, jesli chodzi o stosunki miedzy wladzami publicznymi a szpitalami IRIS
w zakresie, w jakim fundusze publiczne oddane do ich dyspozycji wynikaja jasno z rachunkéw
i wykorzystanie funduszy na pokrycie kosztéw zwigzanych ze $wiadczeniem UOIG zostalo jasno
ustalone. Wymog odrebnej ksiegowosci dla dzialalno$ci UOIG oraz wymdg odpowiedniego
przypisywania wszystkich dochodéw i kosztéw UOIG (art. 4 dyrektywy) sa spelnione. Wladze
belgijskie przekazaly Komisji wszystkie niezbedne dane zgodnie z art. 6 wspomnianej dyrektywy
(motywy 215-217 zaskarzonej decyzji).

Kwestionujac powyzsza ocene, skarzaca powoluje si¢ na ,calkowita nieprzejrzysto$¢ systemu”,

odwolujac si¢ do argumentu, Ze nie miata ona mozliwosci doktadnego obliczenia ptatnosci
dokonanych na rzecz IRIS przez region stoleczny Bruksela w ramach RFRGSP ani w jakim stopniu te
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platno$ci pokrywaja wylacznie deficyty tych szpitali w rozumieniu art. 109 UoS. Zdaniem skarzacej
dokonane platnosci przekraczaja deficyty szpitali, przy czym nie zostalo wskazane, czy nadwyzki zostaty
zwrocone.

Wystarczy przypomnie¢, ze z tego wzgledu, iz przytoczone dyrektywy dotycza przekazania informacji
Komisji, podnoszone naruszenie wymogéw ustanowionych w tych dyrektywach nie moze zostaé
wykazane za pomoca okolicznosci, ze skarzacej nie udalo sie uzyskac¢ informacji. Co do przejrzystosci
informacji przekazanych Komisji skarzaca ogranicza si¢ do powtérzenia argumentéw odnoszacych sie
do istnienia nadmiernej rekompensaty rozwazonych juz powyzej (pkt 279-288 powyzej).

W takich okoliczno$ciach argumentacja skarzacej oparta na naruszeniu wymogdéw ustanowionych
w dyrektywie 80/723, zastapionej dyrektywa 2006/111, nie moze stanowi¢ samodzielnej wskazéwki co
do powaznych trudno$ci napotkanych przez Komisje podczas badania rozpatrywanych $rodkéw.

Wnioski

W $wietle calosci powyzszych rozwazan nalezy stwierdzi¢, ze argumenty skarzacej oparte na tresci
zaskarzonej decyzji wykazuja, ze Komisja powinna byta stwierdzi¢ wystepowanie powaznych trudnosci
w ramach spornego badania.

Skarzaca przedstawila bowiem szereg spdjnych wskazéwek, ktére swiadcza o istnieniu powaznych
watpliwosci co do zgodnosci badanych $rodkéw w $Swietle kryteriéw odnoszacych sie do stosowania
art. 86 ust. 2 WE, dotyczacych, po pierwsze, istnienia jasno okreslonego upowaznienia dotyczacego
zadan z zakresu publicznych ustug szpitalnych i socjalnych, specyficznych dla szpitali IRIS, po drugie,
istnienia wcze$niej ustalonych parametrow rekompensaty oraz, po trzecie, istnienia zasad
umozliwiajacych unikniecie nadmiernej rekompensaty w ramach finansowania tych zadan z zakresu
ustug publicznych (odpowiednio, pkt 168, 187, 219, 244, 265, 278 powyzej).

Ponadto z tresci zaskarzonej decyzji i dokumentéw przedlozonych w trakcie niniejszego postepowania
wynika, ze Komisja przeprowadzila niewystarczajaca analize istotnych elementéw (pkt 169, 215
powyzej) i ze niektérym ocenom wyrazonym w zaskarzonej decyzji brak spdjnosci (pkt 134, 186
powyzej). Jesli chodzi o proporcjonalno$é rozpatrywanych srodkéw, charakter ocen dokonanych przez
Komisje w celu wykluczenia wystepowania nadmiernej rekompensaty stanowi dodatkowa wskazéwke
co do powaznych trudnosci (pkt 288 powyzej).

Cato$¢ powyzszych rozwazan prowadzi do stwierdzenia istnienia powaznych trudnosci we wstepnym
badaniu, po ktérego zakoriczeniu Komisja stwierdzila zgodno$¢ spornych srodkéw pomocy z rynkiem
wewnetrznym.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze nawet jesli wskazéwki co do powaznych trudnosci przedstawione przez
skarzaca nie maja koniecznie wplywu na wszystkie aspekty finansowania UOIG szpitali IRIS zbadane
w zaskarzonej decyzji, to jednak analize dokonana w tej decyzji nalezy uzna¢ za obarczona w calosci
istnieniem powaznych trudnosci.

Sentencja zaskarzonej decyzji dotyczy bowiem ,calo$ci finansowania publicznego tytulem
rekompensaty za zadania z zakresu UOIG szpitalnych i nieszpitalnych”, z ktérego skorzystaly szpitale
IRIS. Podobnie z motywdédw 99-102 zaskarzonej decyzji wynika, ze Komisja uznata, iz jest zobowigzana
do zweryfikowania calosci finansowania publicznego otrzymanego przez szpitale IRIS w ramach
$wiadczenia UOIG, nawet jesli skarzaca nie podwazyla wszystkich elementéw tego finansowania
w swojej skardze zlozonej do Komisji. W globalnej ocenie dotyczacej wynikéw rocznych UOIG
wyrazonej w motywach 198 i 199 zaskarzonej decyzji system finansowania ustug publicznych szpitali
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IRIS jest traktowany jako calo$¢. Ponadto rozpatrywane $rodki zostaly uznane za nalezace do jednego
»Systemu” pomocy podczas publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej komunikatu
dotyczacego wydania zaskarzonej decyzji (Dz.U. 2010, C 74, s. 1).

Wobec powyzszego nalezy uznal, ze Komisja byla zobowiazana wszcza¢ formalne postepowanie
wyjasniajace, aby zebra¢ wszystkie informacje istotne do weryfikacji zgodnosci wszystkich omawianych
srodkéw pomocy z rynkiem wewnetrznym oraz umozliwic¢ skarzacej i innym zainteresowanym stronom
przedstawienie uwag w ramach tego postepowania.

W konsekwencji z uwagi na to, Ze zaskarzona decyzja zostala wydana z naruszeniem praw
proceduralnych skarzacej, nalezy uwzgledni¢ zadanie stwierdzenia niewazno$ci tej decyzji bez
koniecznosci zbadania pozostalych zgloszonych zastrzezen opartych na warunkach wydania
zaskarzonej decyzji i na domniemanym naruszeniu obowigzku uzasadnienia.

Jako ze skarga zostala uwzgledniona, nie ma potrzeby orzekania w przedmiocie wniosku dotyczacego
srodkéw organizacji postepowania zlozonego przez skarzaca w replice.

W przedmiocie kosztéw

Zgodnie z art. 87 § 2 regulaminu postepowania przed Sadem kosztami zostaje obciazona, na zadanie
strony przeciwnej, strona przegrywajaca sprawe. Zgodnie z art. 87 § 4 akapity pierwszy i trzeci tegoz
rozporzadzenia panstwa czlonkowskie, ktére przystapily do sprawy w charakterze interwenienta,
pokrywaja wlasne koszty, przy czym Sad moze takze postanowié, Ze inni interwenienci pokrywaja
wlasne koszty.

Poniewaz Komisja przegrala sprawe, nalezy ja obciazy¢ kosztami poniesionymi przez skarzaca zgodnie
z jej zadaniem. Interwenienci pokryja wlasne koszty.

Z powyzszych wzgledéw
SAD (piata izba)
orzeka, co nastepuje:
1) Stwierdza si¢ niewazno$¢ decyzji Komisji C(2009) 8120 z dnia 28 pazdziernika 2009 r.
w sprawie pomocy panstwa NN 54/09 wprowadzonej w zycie przez Krolestwo Belgii na

rzecz finansowania szpitali publicznych sieci IRIS w regionie stolecznym Bruksela.

2) Komisja Europejska pokrywa wlasne koszty oraz koszty poniesione przez Coordination
bruxelloise d’institutions sociales et de santé (CBI).

3) Republika Francuska, Kroélestwo Niderlandéw, Région Bruxelles-Capitale (Belgia), Commune
d’Anderlecht (Belgia), Commune d’Etterbeek (Belgia), Commune d’Ixelles (Belgia), Ville de
Bruxelles (Belgia) i Commune de Saint-Gilles (Belgia) pokrywaja wlasne koszty.

Papasavvas Vadapalas O’Higgins

Wyrok ogloszono na posiedzeniu jawnym w Luksemburgu w dniu 7 listopada 2012 r.

Podpisy
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