g

W Repertoriul jurisprudentei
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7 noiembrie 2012*

»Ajutoare de stat — Spitale publice — Subventii acordate de autoritatile belgiene spitalelor publice care
apartin asociatiei IRIS — Decizie la incheierea fazei preliminare — Decizie prin care ajutoarele sunt
declarate compatibile cu piata internd — Serviciu de interes economic general — Definirea misiunii de
serviciu public — Proportionalitatea compensatiei pentru serviciul public”

In cauza T-137/10,

Coordination bruxelloise d’institutions sociales et de santé (CBI), cu sediul in Bruxelles (Belgia),
reprezentatd de D. Waelbroeck, avocat, si de D. Slater, solicitor,

reclamant,
impotriva

Comisiei Europene, reprezentata de B. Stromsky, de C. Urraca Caviedes si de S. Thomas, in calitate de
agenti,

parata,
sustinutd de
Republica Franceza, reprezentata de G. de Bergues si de ]. Gstalter, in calitate de agenti,
de

Regatul Tarilor de Jos, reprezentat initial de M. Noort si de M. de Ree si ulterior de M. Noort, de
C. Wissels si de J. Langer, in calitate de agenti,

de

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

Ville de Bruxelles (Belgia) si

Commune de Saint-Gilles (Belgia),

* Limba de procedura: franceza.
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reprezentate de P. Slegers si de A. Lepiece, avocati,

interveniente,
avand ca obiect o cerere de anulare a deciziei C(2009) 8120 a Comisiei din 28 octombrie 2009 privind
ajutorul de stat NN 54/09 pus in aplicare de Regatul Belgiei in favoarea finantarii spitalelor publice din
reteaua IRIS din Région de Bruxelles-Capitale,

TRIBUNALUL (Camera a cincea),

compus din domnii S. Papasavvas, presedinte, V. Vadapalas (raportor) si K. O’Higgins, judecétori,
grefier: domnul J. Plingers, administrator,

avand in vedere procedura scrisd si in urma sedintei din 6 decembrie 2011,

pronunta prezenta

Hotarare

Istoricul cauzei

Regatul Belgiei este un stat federal care cuprinde trei regiuni, Région flamande (Regiunea Flamanda),
Région wallonne (Regiunea Valond) si Région de Bruxelles-Capitale (Regiunea Bruxelles-Capitald),
aceasta din urma fiind impartita in 19 comune.

Région de Bruxelles-Capitale inregistra in 2005 aproximativ 8 900 de paturi de spital, din care circa
67 % erau administrate de spitale private.

Reclamanta, Coordination bruxelloise d'institutions sociales et de santé (CBI), este o asociatie de drept
belgian care reuneste noua spitale private situate in Région de Bruxelles-Capitale si care administreaza
2708 paturi de spital.

Interhospitaliére régionale des infrastructures de soins (IRIS) este o asociatie centrald de drept belgian
formata din cinci asociatii de drept public care administreazd, la randul lor, cele cinci spitale publice
generale din Région de Bruxelles-Capitale (denumite in continuare ,spitalele IRIS”), care reprezinta
aproximativ 2 400 de paturi de spital din regiune.

Cadrul juridic belgian

Legea coordonata privind spitalele

Obligatiile de serviciu public spitalicesc care revin oricarui spital, indiferent daca este public sau privat,
erau reglementate, la data faptelor, prin Legea privind spitalele (loi sur les hopitaux), coordonata la
7 august 1987 (denumita in continuare ,LCH”).

LCH defineste, in special, entititile considerate spitale si tipurile de spitale recunoscute ca prestatori

eligibili, conditiile privind administrarea unui spital, structura activitatii medicale, programarea
spitaliceasca, normele si conditiile de autorizare a spitalelor si a serviciilor spitalicesti.
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In ceea ce priveste normele de autorizare a spitalelor si a serviciilor spitalicesti, LCH se completeazi in
special cu Decretul regal din 23 octombrie 1964 (Moniteur belge din 7 noiembrie 1964) si cu Decretul
regal din 30 ianuarie 1989 (Moniteur belge din 21 februarie 1989, p. 2967).

Legea organicé privind CPAS

Centrele publice de actiune sociala (CPAS) sunt organisme publice instituite prin Legea organicd din
8 iulie 1976 (loi organique du 8 juillet 1976) (Moniteur belge din 5 august 1976, p. 9876, denumiti in
continuare ,Legea organica privind CPAS”).

Articolul 57 din Legea organica privind CPAS precizeaza urmitoarele:

»CPAS are ca misiune sa asigure persoanelor si familiilor ajutorul datorat de colectivitate. Acesta
asigura nu numai un ajutor paliativ sau curativ, ci si un ajutor preventiv [...] Ajutorul mentionat poate
fi material, medical, medico-social sau psihologic.”

Reteaua bruxelleza de spitale publice

Inainte de 1996, reteaua bruxellezi de spitale publice era constituiti din organisme spitalicesti fira
personalitate juridica, gestionate de CPAS.

In urma restructuririi finalizate la 1 ianuarie 1996, spitalele publice bruxelleze au dobandit autonomie
juridica si bugetara si au fost transformate in asociatii de drept public reglementate prin Legea organica
privind CPAS. Comunele si CPAS aferente dispun de majoritatea voturilor in adunarile generale si in
consiliile de administratie ale acestora.

Cele cinci spitale publice generale bruxelleze sunt grupate in cadrul IRIS, asociatie de drept public
reglementatd de capitolul XII bis din Legea organica privind CPAS si care exercita tutela asupra
spitalelor vizate. In adunarea sa generala si in consiliul siu de administratie sunt reprezentate
comunele bruxelleze si CPAS in cauzi, asociatiile medicilor, Universitatea Liberd din Bruxelles (ULB)
si Vrije Universiteit Brussel (VUB).

In aceasta privint, articolul 135 ter din Legea organici privind CPAS prevede:

»oe poate infiinta o asociatie centrald care are ca obiect [...] sd asigure conducerea si gestionarea
generald a activitatii exercitate in domeniul spitalicesc de asociatiile locale. Conducerea si gestionarea
generald a activitatilor spitalicesti presupun, in special, o competentd generala de coordonare si de
integrare a politicilor care trebuie realizate de asociatiile locale prin elaborarea, de catre asociatia
centrald, pe de o parte, a strategiei generale si de stabilire a politicii spitalicesti si, pe de altd parte, a
actiunilor care trebuie intreprinse pentru a asigura aplicarea acestei strategii, o competentd de control
si, dacd este cazul, de substituire in privinta asociatiilor locale pentru a asigura si a garanta
implementarea strategiei generale si de stabilire definita de asociatia centrala, in special in domeniile
financiar si bugetar, in domeniul programaérii si al organizarii activitatilor medicale, precum si in
sectorul logistic si in cel al investitiilor.”
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Finantarea spitalelor

— Masuri aplicabile tuturor spitalelor

Toate spitalele belgiene primesc anumite sume din asigurarea de sdnatate si de invaliditate pentru
ingrijirile acordate, in temeiul legislatiei referitoare la securitatea sociala, precum si anumite sume care
rezultd din restituirea integrald sau partiala a onorariilor medicilor din spitale, in temeiul articolelor
130-140 din LCH.

Potrivit LCH, toate spitalele beneficiaza de asemenea de o finantare a cheltuielilor de exploatare
efectuate in exercitarea misiunilor de serviciu public spitalicesti previzute de LCH prin intermediul
unui ,buget pentru mijloacele financiare” (denumit in continuare ,BMF”), stabilit anual pentru fiecare
spital de ministrul federal competent, potrivit conditiilor previdzute de Decretul regal din 25 aprilie
2002 privind determinarea si lichidarea BMF al spitalelor (Moniteur belge din 30 mai 2002, p. 23593).

Conform Decretului regal din 25 aprilie 2002, BMF cuprinde o sectiune ,B8”, destinata sa acopere
costurile specifice generate de spitalul ai carui pacienti au un profil socio-economic foarte modest.
Astfel, o suma determinata este repartizatd intre spitalele aflate in situatie dificila in functie de
anumite criterii definite in prealabil, legate, in esenta, de ratiunea care corespunde numarului de
primiri de pacienti vulnerabili din punct de vedere social si economic in raport cu numarul total de
primiri.

— Finantarea in temeiul articolului 109 din LCH

In afari de finantarea in cadrul BMF, articolul 109 din LCH prevede acoperirea eventualelor deficite
din conturile de gestiune ale spitalelor gestionate de CPAS sau de asociatile mentionate la
articolul 118 din Legea organica privind CPAS.

Criteriile pentru acoperirea mentionata sunt stabilite prin decrete regale, in special Decretul regal din
8 decembrie 1986 (Moniteur belge din 12 decembrie 1986, p. 17023), abrogat prin Decretul regal din
8 martie 2006 (Moniteur belge din 12 aprilie 2006, p. 20232). Articolul 109 din LCH permite, in
special, acoperirea deficitului spitalicesc care rezultd din acordarea asistentei pacientilor sociali, in
masura in care aceasta nu este finantata suficient in cadrul sectiunii ,,B8” din BMF.

— Masurile specifice aplicabile spitalelor IRIS

Obligatia de finantare care decurge din articolul 109 din LCH, care revine administratiilor locale
bruxelleze, este asiguratd de Région de Bruxelles-Capitale.

Un mecanism de finantare referitor la aceastd obligatie este prevazut de Ordonanta Région de
Bruxelles-Capitale din 2 mai 2002 de modificare a Ordonantei din 8 aprilie 1993 privind crearea
fondului regional bruxellez de refinantare a trezoreriilor comunale (FRBRTC) (Moniteur belge din
22 mai 2002, p. 21682).

In plus, finantarea misiunilor sociale specifice spitalelor IRIS este previzuti de Ordonanta Région de
Bruxelles-Capitale din 13 februarie 2003 privind acordarea de subventii speciale comunelor din Région
de Bruxelles-Capitale (Moniteur belge din 5 mai 2003, p. 24098, denumitd in continuare ,Ordonanta
din 13 februarie 2003”). Aceasta instituie o subventie speciald, stabilita pe o bazd anuald, in favoarea
comunelor pentru a realiza misiuni de interes comunal.
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Procedura administrativd

La 7 septembrie 2005, reclamanta si Association bruxelloise des institutions de soins privées (ABISP)
au sesizat Comisia Comunitétilor Europene cu o plidngere privind pretinsele ajutoare de stat acordate
de autoritatile belgiene in cadrul finantarii spitalelor IRIS.

Autorii plangerii au comunicat Comisiei informatii suplimentare si au avut loc numeroase contacte si
reuniuni in cursul anilor 2006, 2007 si 2008. Autoritatile belgiene au comunicat informatii Comisiei, la
cererea acesteia din urma, la 2 iunie 2006, la 27 octombrie 2006, la 6 decembrie 2006, la 22 martie
2007 si la 23 septembrie 2008. Aceste scrisori au fost completate de comunicari informale.

Prin scrisorile din 10 ianuarie 2008 si din 10 aprilie 2008, Comisia a indicat reclamantei si ABISP ca nu
exista motive suficiente pentru a continua examinarea masurilor denuntate in plangerea acestora.

La 25 martie 2008 si la 20 iunie 2008, reclamanta si ABISP au introdus la Tribunal actiuni in anularea
pretinselor decizii cuprinse in scrisorile respective (cauzele T-128/08 si T-241/08). Prin Ordonanta din
5 mai 2010, CBI si ABISP/Comisia (T-128/08 si T-241/08, nepublicatd in Repertoriu), Tribunalul a
decis cd nu mai este necesar sa se pronunte asupra fondului cauzelor respective.

Prin decizia C(2009) 8120 din 28 octombrie 2009 privind ajutorul de stat NN 54/09 pus in aplicare de
Regatul Belgiei in favoarea finantdrii spitalelor publice din reteaua IRIS din Région de
Bruxelles-Capitale (denumitad in continuare ,decizia atacata”), Comisia a decis sd nu ridice obiectii in
ceea ce priveste masurile in cauza la incheierea fazei preliminare de examinare prevazute la
articolul 88 alineatul (3) CE.

La 24 martie 2010, decizia atacatd a fiacut obiectul unei publicéri in rezumat in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene (JO C 74, p. 1), care contine o trimitere la pagina de internet a Comisiei care
permite accesul la textul integral al acestei decizii.

Decizia atacatda

Prin decizia atacata, Comisia sustine, mai intéi, cd, indiferent de cuprinsul plangerii, este obligata sa
examineze totalitatea finantarilor publice acordate spitalelor IRIS, care pot fi rezumate dupd cum
urmeaza [considerentul (102) al deciziei atacate]:

— totalitatea compensatiilor care acopera costurile necesare pentru prestarea de misiuni de serviciu
public spitalicesti;

— compensarea deficitelor spitalicesti potrivit articolului 109 din LCH;

— ajutorul acordat pentru restructurarea spitalelor publice bruxelleze in 1995;

— compensatiile pentru misiunile de serviciu public nespitalicesti.

Comisia examineaza in continuare aspectul dacd sunt indeplinite, in spetd, conditiile prevazute la
articolul 87 alineatul (1) CE, constatand c4, ,intrucat activitatile spitalelor in cauzé pot fi calificate ca
fiind de naturd economica”, aceste conditii sunt, ,in principiu, indeplinite”, iar masurile in discutie
»par si constituie a priori ajutoare de stat” [considerentele (103)-(133) ale deciziei atacate].

Comisia aminteste cd compensatiile pentru obligatia de serviciu public nu constituie ajutor de stat, cu
conditia sa indeplineascé cele patru criterii cumulative stabilite prin Hotararea Curtii din 24 iulie 2003,

Altmark Trans si Regierungsprasidium Magdeburg (C-280/00, Rec., p. I-7747, denumita in continuare
»Hotéararea Altmark”) [considerentele (134)-(136) ale deciziei atacate].
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Comisia considerd ca masurile in discutie indeplinesc primul criteriu, referitor la incredintarea si la
definirea obligatiilor de serviciu public [considerentele (137)-(157) ale deciziei atacate].

Aprecierea acesteia se diferentiazd in functie de ,misiunile de serviciu public spitalicesti” si
»nespitalicesti” ale spitalelor IRIS.

In ceea ce priveste misiunile spitalicesti, potrivit Comisiei, spitalelor IRIS le sunt incredintate, in afara
misiunilor generale care revin tuturor spitalelor potrivit LCH, misiuni specifice, conferite in temeiul
Legii organice privind CPAS si al planurilor strategice adoptate de asociatia IRIS, si anume ,obligatia
de acordare a asistentei oricirui pacient in orice imprejurare, inclusiv ulterioara unei urgente, si
obligatia de a oferi o activitate completd de ingrijiri spitalicesti in locatii multiple” [considerentul (146)
al deciziei atacate]. Comisia constatd o diferenta intre un spital public, care are ,obligatia clar definita
de a furniza oricérui pacient, la simpla cerere, orice tip de serviciu spitalicesc, in cadrul unor multiple
locatii”, si un spital privat, care ,ramane liber, in lipsa unei cerinte legale care sa ii impuna acest tip de
obligatie, sa stabileasca pacientii pe care ii primeste ulterior unei urgente, sa aleaga una sau mai multe
specializdri si sd isi organizeze in mod liber activititile in functie de diferitele locatii in care
functioneaza” [considerentul (147) al deciziei atacate].

In ceea ce priveste misiunile nespitalicesti, Comisia consideri ci spitalelor IRIS le sunt incredintate
misiuni sociale delegate de CPAS, in temeiul Legii organice privind CPAS, precum si al conventiilor
incheiate intre CPAS si spitalele in cauzi. Aceste misiuni, care sunt de competenta CPAS, constau in
special in furnizarea unui ajutor social individual care completeazd ajutorul medical in favoarea
pacientilor [considerentul (152) al deciziei atacate]. In plus, Comisia observa ca spitalele IRIS, ca orice
organism public din Région de Bruxelles-Capitale, trebuie sa respecte obligatia referitoare la bilingvism
[considerentul (156) al deciziei atacate].

Comisia examineazd al patrulea criteriu, referitor la incredintarea prin procedura privind achizitiile
publice sau prin compensatie bazata pe analiza costurilor unei intreprinderi medii, bine gestionata si
echipatd in mod corespunzitor, apreciind ca acest criteriu nu este indeplinit [considerentele
(159)-(162) ale deciziei atacate].

Comisia concluzioneazid cd masurile in discutie nu indeplinesc al patrulea criteriu al Hotararii Altmark
si constituie, asadar, ajutoare de stat [considerentul (163) al deciziei atacate].

In ceea ce priveste compatibilitatea masurilor in discutie, in temeiul articolului 86 alineatul (2) CE,
Comisia aminteste ca, pentru a beneficia de o derogare, acestea trebuie si respecte criteriile privind
necesitatea si proportionalitatea si sa indeplineasca urmaitoarele conditii: i) serviciul in discutie trebuie
sa fie un serviciu de interes economic general (SIEG) si trebuie sa fie definit in mod clar ca atare de
statul membru; ii) intreprinderea care asigura prestarea SIEG in discutie trebuie sa fi fost mandatata
oficial in acest scop de statul membru si iii) aplicarea normelor de concurentd prevazute de Tratatul
CE trebuie sa impiedice indeplinirea misiunilor specifice incredintate intreprinderii respective, iar
derogarea de la respectivele norme nu trebuie sa afecteze comertul intre statele membre intr-o
masura care contravine intereselor comunitare [considerentul (165) al deciziei atacate].

Comisia aminteste cd a precizat modul in care intentiona sa aplice articolul 86 alineatul (2) CE intr-un
»Pachet SIEG”, constituit din Cadrul comunitar pentru ajutoarele de stat sub forma compensatiilor
pentru obligatia de serviciu public (JO 2005, C 297, p. 4, Editie speciald, 08/vol. 4, p. 216), precum si
din Decizia 2005/842/CE a Comisiei din 28 noiembrie 2005 privind aplicarea articolului 86
alineatul (2) [CE] la ajutorul de stat, sub forma compensatiei pentru obligatia de serviciu public,
acordat anumitor intreprinderi carora le-a fost incredintata prestarea unui serviciu de interes
economic general (JO L 312, p. 67, Editie speciald, 08/vol. 2, p. 186).
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Potrivit Pachetului SIEG, trebuie indeplinite urmatoarele criterii: i) existenta unui mandat care sa
indice in special natura si durata obligatiilor de serviciu public, intreprinderea si teritoriul in cauzi,
natura drepturilor exclusive sau speciale acordate intreprinderii, parametrii pentru calculul, controlul
si revizuirea compensatiei, precum si modalititile de rambursare a eventualei supracompensatii si
mijloacele de evitare a supracompensatiei; ii) limitarea compensatiei la ceea ce este necesar pentru
acoperirea costurilor efectuate pentru indeplinirea obligatiilor de serviciu public si inexistenta
subventiilor incrucisate si iii) controlul supracompensatiei de cétre autorititile publice ale statelor
membre [considerentul (166) al deciziei atacate].

Comisia precizeaza ca criteriile mai detaliate ale Pachetului SIEG, in special criteriile i) si iii) de mai
sus, nu sunt aplicabile decat incepand cu 29 noiembrie 2006 [considerentul (168) al deciziei atacate].

Comisia isi construieste analiza in functie de criteriile care rezulta din jurisprudenta si din Pachetul
SIEG, referitoare la necesitatea si la proportionalitatea masurilor de ajutor.

In ceea ce priveste criteriile referitoare la necesitate:

— ,Definitie si mandat™ Comisia face trimitere la analiza primului criteriu Altmark, considerat
indeplinit [considerentele (172)-(174) ale deciziei atacate];

— ,Parametrii compensatiei stabiliti ex ante” acest criteriu este considerat indeplinit atat in ceea ce
priveste compensatiile din cadrul BMF, cét si in ceea ce priveste compensatiile acordate numai
spitalelor publice in temeiul articolului 109 din LCH, iar pentru misiunile sociale, in temeiul Legii
organice CPAS si al Ordonantei din 13 februarie 2003. Ajutorul pentru restructurare acordat in
1995 prin intermediul FRBRTC vizeazd numai misiunile de serviciu public exercitate inainte de
1996. Supracosturile legate de obligatia de bilingvism sunt compensate in temeiul articolului 109
din LCH [considerentele (175)-(181) ale deciziei atacate];

— ,Modalitdtile pentru prevenirea si corectarea eventualelor supracompensatii”: Comisia observa
existenta unor astfel de modalititi in cadrul BMF. In ceea ce priveste finantarea in temeiul
articolului 109 din LCH, compensatia este limitata la soldul costurilor nete ale serviciului public,
care nu au fost acoperite in prealabil de BMF. Mecanismul instituit prin intermediul FRBRTC are
ca scop sd avanseze temporar sumele necesare pentru a acoperi deficitele spitalelor publice
bruxelleze, in asteptarea stabilirii de cétre ministrul federal competent a deficitului definitiv, care
inregistreaza o intarziere de aproape 10 ani. Dispozitii care urmaresc sa evite o supracompensatie
prin luarea in considerare in mod ilegal a costurilor neeligibile sunt prevazute in Decretele regale
din 8 decembrie 1986 si din 8 martie 2006 care definesc criteriile pentru determinarea deficitelor
spitalelor. In ceea ce priveste misiunile sociale, suportarea de citre CPAS a costurilor trebuie si
respecte cerintele enuntate de CPAS, ceea ce permite evitarea unei eventuale compensatii
nedatorate. Referitor la bilingvism, suportarea supracosturilor este reglementata prin mecanismul
prevazut la articolul 109 din LCH si este limitata la cel mult 100% din aceste supracosturi
[considerentele (182)-(192) ale deciziei atacate].

In ceea ce priveste criteriile referitoare la proportionalitate:

— ,Adaptarea compensatiei la ceea ce este necesar pentru acoperirea costurilor efectuate pentru
indeplinirea obligatiilor de serviciu public”: Comisia precizeaza cd a examinat, pentru fiecare spital
vizat in perioada 1996-2007, pe de o parte, rezultatele anuale ale SIEG, stabilite prin luarea in
considerare a tuturor veniturilor SIEG si a tuturor cheltuielilor aferente acestora, si, pe de alta
parte, compensatiile SIEG, atat cele acordate in temeiul articolului 109 din LCH, cat si cele
acordate, incepand cu anul 2003, pentru indeplinirea misiunilor sociale. Datele, reluate in tabelul
care figureaza in considerentul (199) al deciziei atacate, demonstreazd, pentru toate spitalele IRIS,
o subcompensatie a SIEG, desi trei spitale au inregistrat, in unul sau in doua exercitii anuale, o
supracompensatie punctuala reportatd in perioada urméitoare. Pe de alta parte, din transformarea
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intr-o creanta nerecuperabild a finantarilor plétite in avans comunelor prin intermediul FRBRTC, in
cadrul restructurarii spitalelor din 1995, nu putea rezulta o supracompensatie. In plus, mecanismul
platilor in avans prin intermediul FRBRTC nu permite decat acoperirea temporard a deficitelor,
aceste plati in avans trebuind si fie rambursate atunci cand se stabileste cuantumul deficitului
spitalului, ceea ce permite excluderea oricirei supracompensatii [considerentele (194)-(201) ale
deciziei atacate];

— ,Contabilitatea separata si inexistenta subventiilor incrucisate” Comisia considera ca dispozitiile din
domeniul contabilitatii spitalicesti aplicabile tuturor spitalelor impun o inregistrare contabila
separatd a cheltuielilor aferente misiunilor de serviciu public SIEG si a celorlalte cheltuieli. Cerinta
contabilitatii separate este, asadar, indeplinitd. Subventiile incrucisate sunt excluse, avand in vedere
faptul ca activitatile comerciale ale spitalelor publice sunt marginale si fac obiectul unei
contabilizéri separate [considerentele (202)-(206) ale deciziei atacate];

— ,Controlul supracompensatiei de catre autorititile publice”: Comisia considera cd activitatea
spitalelor IRIS, in ceea ce priveste misiunile de serviciu public atat spitalicesti, cat si sociale, face
obiectul diverselor mecanisme de control care permit evitarea acordarii de supracompensatii
[considerentele (207)-(211) ale deciziei atacate].

In sfarsit, Comisia apreciaza ci sistemul de finantare in discutie indeplineste cerintele previzute la
articolele 1-3 din Directiva 80/723/CEE a Comisiei din 25 iunie 1980 privind transparenta relatiilor
financiare dintre statele membre si intreprinderile publice (JO L 195, p. 35), inlocuitd prin Directiva
2006/111/CE a Comisiei din 16 noiembrie 2006 privind transparenta relatiilor financiare dintre statele
membre si intreprinderile publice, precum si transparenta relatiilor financiare din cadrul anumitor
intreprinderi (JO L 318, p. 17, Editie speciald, 08/vol. 5, p. 66) [considerentele (213)-(218) ale deciziei
atacate].

Comisia concluzioneazd dupa cum urmeaza:

,[...] [IIn perioada 1996-2007, incluzand aici ajutorul pentru restructurare din 1995, [spitalele] IRIS au
beneficiat de un ansamblu de finantari publice cu titlu de compensatii pentru misiunile de SIEG
spitalicesti si nespitalicesti. Aceste finantiri constituie ajutoare de stat in sensul articolului 87
alineatul (1) [CE] [...] Avand in vedere conformitatea acestora cu dispozitiile [P]achetului SIEG [...],
aceste masuri beneficiaza de derogarea [de la] obligatia de notificare previazuta la articolul 88
alineatul (3) [CE] [incepand cu 19 decembrie 2005,] in timp ce pentru perioada anterioard aceste
ajutoare nenotificate trebuie sa fie considerate ilegale. Totusi, toate aceste ajutoare sunt compatibile
cu piata internd, avand in vedere conformitatea lor cu cerintele [...] prevazute la articolul 86
alineatul (2) [CE].”

Procedura si concluziile partilor

Prin cererea introductiva depusa la grefa Tribunalului la 17 martie 2010, reclamanta a introdus
prezenta actiune.

Prin inscrisurile depuse la grefa Tribunalului la 21 iunie 2010, precum si la 9, la 16 si la 26 iulie 2010,
Republica Franceza, Regatul Tarilor de Jos, Région de Bruxelles-Capitale, Commune d’Anderlecht
(Belgia), Commune d’Etterbeek (Belgia), Commune d’Ixelles (Belgia), Ville de Bruxelles (Belgia) si
Commune de Saint-Gilles (Belgia) au formulat cereri de interventie in sustinerea concluziilor
Comisiei.

A fost admisa cererea de interventie a Région de Bruxelles-Capitale, a Commune d’Anderlecht, a

Commune d’Etterbeek, a Commune d’Ixelles, a Ville de Bruxelles si a Commune de Saint-Gilles prin
Ordonanta presedintelui Camerei a sasea a Tribunalului din 13 septembrie 2010.
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Intrucat compunerea camerelor Tribunalului a fost modificatd, judecatorul raportor a fost repartizat la
Camera a cincea, céreia i-a fost atribuitd, in consecinta, prezenta cauza.

Au fost admise cererile de interventie formulate de Republica Franceza si de Regatul Tarilor de Jos prin
Ordonantele presedintelui Camerei a cincea a Tribunalului din 4 octombrie 2010.

Intervenientele au depus memorii in interventie la 20 decembrie 2010. Reclamanta si Comisia au
prezentat observatii cu privire la aceste memorii la 7 aprilie 2011.

In cadrul masurilor de organizare a procedurii, Tribunalul a solicitat Comisiei sd prezinte anumite
documente si a adresat partilor intrebari scrise, acestea raspunzand prin scrisorile din 18 noiembrie
2011.

Pledoariile partilor si raspunsurile acestora la intrebdrile adresate de Tribunal au fost ascultate in
sedinta din 6 decembrie 2011, cu exceptia Regatului Térilor de Jos, care a informat Tribunalul ca nu
va participa la aceasta.

Reclamanta solicita Tribunalului:

— anularea deciziei atacate;

— obligarea Comisiei si a intervenientilor la plata cheltuielilor de judecata.

In memoriul in replica, reclamanta solicita de asemenea Tribunalului sd oblige Comisia sa depund
anumite documente.

Comisia, sustinutd de interveniente, solicita Tribunalului:
— respingerea actiunii ca neintemeiats;

— obligarea reclamantei la plata cheltuielilor de judecata.
In drept

Cu privire la admisibilitate

Comisia, sustinutd de Republica Franceza, ridicd problema admisibilitatii actiunii in mésura in care
invoca motive de anulare intemeiate pe pretinse erori de apreciere privind compatibilitatea ajutorului.
Potrivit acestora, in cadrul prezentei actiuni, nu este de competenta Tribunalului sd se pronunte
asupra compatibilitatii ajutorului, respectivele motive ale reclamantei trebuind, asadar, sa fie declarate
inadmisibile.

In aceasta privintd, trebuie amintit ci, potrivit unei jurisprudente constante, in cazul in care, fira a
initia procedura oficiald de investigare prevazuta la articolul 88 alineatul (2) CE, Comisia constata,
printr-o decizie adoptata in temeiul alineatului (3) al aceluiasi articol, cd un ajutor este compatibil cu
piata internd, partile in cauza care beneficiaza de garantiile procedurale prevazute la articolul respectiv
nu pot obtine respectarea acestora decat daca au posibilitatea de a contesta aceasta decizie in fata
instantei Uniunii.

Pentru aceste motive, este admisibild o actiune care vizeaza anularea unei astfel de decizii, introdusa de

o parte in cauza in sensul articolului 88 alineatul (2) CE, atunci cand autorul actiunii urméreste, prin
introducerea ei, protectia drepturilor procesuale care ii sunt conferite de aceastd din urma dispozitie
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(Hotérarea Curtii din 13 decembrie 2005, Comisia/Aktionsgemeinschaft Recht und Eigentum,
C-78/03 P, Rec., p. I-10737, punctele 34 si 35; a se vedea de asemenea in acest sens Hotararea Curtii
din 19 mai 1993, Cook/Comisia, C-198/91, Rec., p. 1-2487, punctele 23-26, si Hotararea Curtii din
15 iunie 1993, Matra/Comisia, C-225/91, Rec., p. [-3203, punctele 17-20).

In schimb, in cazul in care reclamantul contesti temeinicia deciziei de apreciere a ajutorului ca atare,
simpla imprejurare ci acesta poate fi considerat parte in cauza in sensul articolului 88 alineatul (2) CE
nu poate fi suficienti pentru ca actiunea si fie admisibila. In acest caz, reclamantul trebuie si
demonstreze cd are un statut special in sensul jurisprudentei rezultate din Hotararea Curtii din
15 iulie 1963, Plaumann/Comisia (25/62, Rec., p. 197, 223), demonstrand in special cd pozitia sa pe
piatd ar fi afectatd in mod substantial de ajutorul care face obiectul deciziei respective (Hotararea
Curtii din 28 ianuarie 1986, Cofaz si altii/Comisia, 169/84, Rec., p. 391, punctele 22-25, si Hotararea
Curtii Comisia/Aktionsgemeinschaft Recht und Eigentum, citatd anterior, punctul 37).

In speti, reclamanta precizeazi ci actiunea sa urmaireste protectia drepturilor sale procedurale, in
calitate de parte in cauza in sensul articolului 88 alineatul (2) CE, intrucat refuzul de a initia procedura
oficiala de investigare aduce atingere acestor drepturi. Potrivit reclamantei, demonstrarea dificultatilor
serioase intampinate de Comisie in cadrul examindrii ajutorului nu poate fi separatd, in spetd, de
existenta unor erori privind aplicarea articolului 86 alineatul (2) CE.

Trebuie sa se mentioneze, fapt necontestat de Comisie, ca reclamanta, in calitatea sa de asociatie care
reuneste un numadr de spitale private situate in Région de Bruxelles-Capitale, trebuie sa fie considerata
parte in cauza in sensul articolului 88 alineatul (2) CE.

Este, asadar, admisibild actiunea in anularea deciziei atacate introdusa de reclamanta pentru protectia
drepturilor sale procedurale care decurg din dispozitia respectiva.

Referitor la argumentele Comisiei si ale Republicii Franceze intemeiate pe faptul cd reclamanta ar
invoca motive de anulare inadmisibile bazate pe pretinse erori de apreciere privind compatibilitatea
ajutorului, trebuie amintit cd, in cazul in care un reclamant solicitd anularea unei decizii de a nu ridica
obiectii, acesta poate invoca orice motiv de naturd si demonstreze ca aprecierea elementelor de care
dispunea Comisia, in cadrul fazei preliminare de examinare, ar fi trebuit si dea nastere unor indoieli
privind compatibilitatea ajutorului cu piata interna.

Utilizarea unor astfel de argumente nu poate avea drept consecintéd transformarea obiectului actiunii si
nici sa ii modifice conditiile de admisibilitate. Dimpotriva, existenta unor indoieli cu privire la aceasta
compatibilitate este tocmai proba care trebuie adusa pentru a demonstra obligatia pe care o avea
Comisia de a deschide procedura oficiala de investigare (Hotdrarea Curtii din 24 mai 2011,
Comisia/Kronoply si Kronotex, C-83/09 P, Rep., p. [-4441, punctul 59).

In cadrul unei astfel de actiuni, motivele prin care se contesti compatibilitatea ajutorului trebuie,
asadar, apreciate de Tribunal prin prisma existentei unei dificultati serioase, fard sa fie declarate
inadmisibile (a se vedea in acest sens Hotédrarea Tribunalului din 1 iulie 2010, M6 si TF1/Comisia,
T-568/08 si T-573/08, Rep., p. 1I-3397, punctul 72, si Hotararea Tribunalului din 9 septembrie 2010,
British Aggregates si altii/Comisia, T-359/04, Rep., p. 1I-4227, punctele 58 si 59).

In spetd, rezulti cu claritate din cererea introductivd ci reclamanta solicitd anularea deciziei de a nu
ridica obiectii, invocand faptul cd decizia atacati a fost adoptatd cu incélcarea drepturilor sale
procedurale.

Astfel, intrucat este vorba despre o actiune prin care se contesta legalitatea unei decizii adoptate fara
initierea procedurii oficiale de investigare, trebuie si se examineze toate motivele invocate de
reclamantd pentru a se aprecia aspectul dacd acestea permit identificarea unor dificultati serioase in
prezenta carora Comisia ar fi fost obligatd sa initieze procedura oficiald de investigare.
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Prin urmare, prezenta actiune trebuie consideratd admisibila.

Cu privire la fond

In sustinerea actiunii, reclamanta invoci, in esenti, un motiv unic intemeiat pe existenta unor
dificultiti serioase in cadrul examindrii preliminare a masurilor de ajutor in discutie. Aceasta
precizeazd, pe de o parte, ca Comisia ar fi trebuit sa aiba indoieli serioase privind compatibilitatea cu
piata comuna a masurilor de ajutor examinate in raport cu criteriile referitoare la aplicarea articolului
86 alineatul (2) CE si, pe de altd parte, ca decizia atacaté este insuficient motivata.

In plus, pentru prima datd in memoriul in replica, aceasta invoca anumite imprejurari legate de
adoptarea deciziei atacate, si anume durata procedurii administrative, precum si intinderea si
complexitatea acestei decizii.

Observatii introductive

— Cu privire la intinderea controlului jurisdictional

Potrivit unei jurisprudente constante, procedura formald de examinare previzuta la articolul 88
alineatul (2) CE este indispensabild atunci cidnd Comisia intdmpina dificultati serioase in a aprecia
daca un ajutor este compatibil cu piata comuni. In consecinti, Comisia nu se poate limita la faza
preliminara de examinare previzutd la articolul 88 alineatul (3) CE pentru a lua o decizie favorabild in
privinta unui ajutor decat daca, la finalul unei prime examindri, poate dobandi convingerea ca ajutorul
respectiv este compatibil cu tratatul.

In schimb, daca aceastid primi examinare a condus Comisia la o convingere contrari sau chiar nu a
permis inlaturarea tuturor dificultétilor ridicate de aprecierea compatibilititii acestui ajutor cu piata
interna, Comisia are obligatia de a obtine toate avizele necesare si de a initia in acest scop procedura
previazutd la articolul 88 alineatul (2) CE (Hotararile citate anterior Cook/Comisia, punctul 29, si
Matra/Comisia, punctul 33).

Notiunea de dificultati serioase prezintd un caracter obiectiv. Existenta unor astfel de dificultéti trebuie
sa fie cautatd atat in imprejurarile in care a fost adoptat actul atacat, cat si in continutul acestuia, in
mod obiectiv, prin efectuarea unei analize a motivelor deciziei in raport cu elementele de care
dispunea Comisia atunci cind s-a pronuntat cu privire la compatibilitatea cu piata internd a
ajutoarelor in litigiu (Hotérarea Curtii din 2 aprilie 2009, Bouygues si Bouygues Télécom/Comisia,
C-431/07 P, Rep. p. I1-2665, punctul 63, Hotararea Tribunalului din 18 septembrie 1995,
SIDE/Comisia, T-49/93, Rec., p. II-2501, punctul 60, si Hotdrarea Tribunalului British Aggregates si
altii/Comisia, citata anterior, punctul 56).

Caracterul insuficient sau incomplet al examindrii efectuate de Comisie cu ocazia fazei preliminare de
examinare constituie un indiciu al existentei unor dificultati serioase (a se vedea Hotérarea British
Aggregates si altii/Comisia, citata anterior, punctul 57 si jurisprudenta citata).

Controlul de legalitate pe care Tribunalul il efectueaza cu privire la existenta unor dificultati serioase
depaseste identificarea erorii vadite de apreciere (Hotararea Tribunalului din 15 martie 2001,
Prayon-Rupel/Comisia, T-73/98, Rec., p. II-867, punctul 47, si Hotararea Tribunalului British
Aggregates si altii/Comisia, citata anterior, punctul 56).

ECLLEU:T:2012:584 11



77

78

79

80

81

82

83

HOTARAREA DIN 7.11.2012 — CAUZA T-137/10
CBI/COMISIA

Intrucat legalitatea deciziei atacate depinde de aspectul daci existi indoieli privind compatibilitatea
gjutorului in discutie cu piata internd, ii revine reclamantului sarcina de a dovedi existenta unor astfel
de indoieli pe baza mai multor indicii concordante (Hotardrea Comisia/Kronoply si Kronotex, citatd
anterior, punctul 59, si Ordonanta Curtii din 9 iunie 2011, TF1/Comisia, C-451/10 P, nepublicatd in
Repertoriu, punctul 52).

Inainte de a examina, in primul rand, argumentele reclamantei referitoare la aplicarea articolului 86
alineatul (2) CE in cazul masurilor de ajutor in discutie, Tribunalul considerd oportun si aminteasca
conditiile de aplicare a acestei dispozitii.

— Cu privire la conditiile de aplicare a articolului 86 alineatul (2) CE

In temeiul articolului 86 alineatul (2) CE, intreprinderile care au sarcina de a gestiona SIEG sau care
prezinta caracter de monopol fiscal se supun normelor Tratatului CE si, in special, regulilor de
concurentd, in masura in care aplicarea acestor norme nu impiedica, in drept sau in fapt, indeplinirea
misiunii speciale care le-a fost incredintata. Dezvoltarea schimburilor comerciale nu trebuie sa fie
afectatd intr-o masura care contravine interesului Comunitatii.

Prin Hotararea Altmark (punctele 87-94), Curtea a retinut cd compensatia acordatd in schimbul
prestatiilor efectuate pentru executarea obligatiilor de serviciu public nu constituie un ajutor de stat,
cu conditia sa indeplineasca urmatoarele patru criterii cumulative:

— intreprinderii beneficiare trebuie sa i se fi incredintat in mod efectiv executarea de obligatii de
serviciu public, iar aceste obligatii trebuie sa fie definite clar;

— parametrii pe baza cirora se calculeaza compensatia trebuie si fie stabiliti in prealabil, intr-o
maniera obiectiva si transparenta;

— compensatia nu poate si depdseascd suma necesara acoperirii totale sau partiale a costurilor
ocazionate de executarea obligatiilor de serviciu public, ludndu-se in considerare veniturile aferente
si un profit rezonabil pentru executarea acestor obligatii si

— atunci cand intreprinderea insarcinatd cu executarea obligatiilor de serviciu public nu a fost aleasa
in conformitate cu procedura privind achizitiile publice, nivelul compensatiei necesare trebuie
determinat pe baza unei analize a costurilor pe care o intreprindere medie, bine gestionatd si
echipatd in mod corespunzitor, astfel incat si indeplineasca cerintele necesare de serviciu public,
le-ar fi inregistrat pentru a executa aceste obligatii, ludndu-se in considerare atat veniturile
aferente, cat si un profit rezonabil pentru executarea acestor obligatii.

Compensatiile pentru obligatia de serviciu public care nu indeplinesc aceste criterii sunt supuse
aplicarii normelor din domeniul ajutoarelor de stat, dar pot fi declarate compatibile cu piata interna in
special in temeiul articolului 86 alineatul (2) CE (Hotdrdrea M6 si TF1/Comisia, citata anterior,
punctul 62).

La data faptelor, conditiile pentru aplicarea derogérii in discutie erau explicitate, pe de o parte, prin
Decizia 2005/842 si, pe de alta parte, prin Cadrul comunitar pentru ajutoarele de stat sub forma
compensatiilor pentru obligatia de serviciu public.

Din decizia atacata reiese cd, pentru a aprecia compatibilitatea masurilor in discutie, Comisia s-a
intemeiat, in esentd, pe conditiile care rezultd din Decizia 2005/842, adaugand c4, in afara unor cerinte
suplimentare, aceste conditii se intemeiau pe primele trei criterii stabilite prin Hotdradrea Altmark
[considerentele (167) si (168) ale deciziei atacate].
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In aceasta privints, intrucat argumentatia prezentatd in cerere este structurati in functie de criteriile
stabilite prin Hotérarea Altmark, dintre care primele trei coincid in mare parte, potrivit Comisiei, cu
prevederile Deciziei 2005/842, trebuie sa se examineze argumentele reclamantei in ordinea criteriilor
respective.

— Cu privire la natura speciald a serviciului public spitalicesc

Trebuie mentionat cd, desi conditiile enuntate in Hotérarea Altmark si in Pachetul SIEG vizeaza fira
distinctie toate sectoarele economiei, aplicarea acestora trebuie sa tina seama de specificul sectorului
dat.

Tribunalul a retinut in special cd, avand in vedere natura speciald a misiunii SIEG in anumite sectoare,
trebuia sd dea dovada de flexibilitate in ceea ce priveste aplicarea Hotararii Altmark, prin raportare la
spiritul si la finalitatea conditiilor din hotarare care au condus la enuntarea acestora, adaptate la datele
particulare ale spetei (Hotararea Tribunalului din 12 februarie 2008, BUPA si altii/Comisia, T-289/03,
Rep., p. II-81, punctul 160).

In ceea ce priveste sectorul spitalicesc, aceastd apreciere se reflecta in considerentul (16) al Deciziei
2005/842, potrivit caruia:

»1rebuie sd se tina seama [...] de faptul cd, in actualul stadiu de dezvoltare a pietei interne, gradul de
denaturare a concurentei in [sectorul respectiv] nu este neapérat proportional cu nivelul cifrei de
afaceri si al compensatiei. Prin urmare, spitalele care furnizeazi servicii medicale, inclusiv servicii de
urgentd, dupd caz, si servicii auxiliare legate direct de activitatile de bazd, cu precadere in domeniul
cercetarii [...] ar trebui sd beneficieze de exceptarea de la notificare prevazutd de decizie, chiar daca
nivelul compensatiei primite depaseste pragul prevazut de decizie, in cazul in care serviciile furnizate
sunt calificate drept [SIEG] de catre statele membre.”

In cadrul aplicirii articolului 86 alineatul (2) CE, trebuie s se ia in considerare si inexistenta laturii
comerciale a serviciului public dat, calificarea sa drept SIEG explicandu-se mai degrabd prin impactul
sau asupra sectorului concurential si comercial (a se vedea in acest sens Hotararea Tribunalului din
26 iunie 2008, SIC/Comisia, T-442/03, Rep., p. II-1161, punctul 153).

De aici rezulta ci criteriile elaborate de Curte prin Hotdrarea Altmark privind activitatea de transport,
care constituie in mod indiscutabil o activitate economica si concurentiala, nu pot fi aplicate, cu aceeasi
rigoare, in cazul sectorului spitalicesc, care nu beneficiaza in mod necesar de o astfel de dimensiune
concurentiala si comerciala.

Pe de altd parte, Tribunalul a statuat c4, intrucat un sistem national de sinéitate, gestionat de ministere
si de alte organisme, functiona conform principiului solidaritatii in modul sdu de finantare prin
cotizatii sociale si alte contributii de stat si in prestarea gratuitd de servicii catre persoanele afiliate pe
baza unei acoperiri universale, aceste organisme nu actionau in calitate de intreprinderi in cadrul
activitatii lor de gestionare a acestui sistem (Hotdrarea Tribunalului din 4 martie 2003,
FENIN/Comisia, T-319/99, Rec., p. 1I-357, punctul 39).

Aceasta apreciere este avuta in vedere in decizia atacata. Pe de o parte, aceasta calificd drept economica
activitatea de prestare de ingrijiri spitalicesti, considerand ca trebuie sa o diferentieze de ,gestionarea
sistemului national de sdanatate”, exercitata de organisme publice in cadrul prerogativelor de autoritate
publica. Pe de alta parte, aceasta constatd cd spitalele publice exercita si alte activitati cu caracter social,
care nu pot fi calificate in mod valabil ca economice, dar care sunt incluse in decizia atacatd numai din
motive de economie procedurala: chiar daca aceste activititi ar fi fost considerate economice,
subventiile corespunzatoare ar constitui ajutoare compatibile [considerentele (110) si (111) ale deciziei
atacate].
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Trebuie subliniat, in plus, cd aplicarea articolului 86 alineatul (2) CE in sectorul spitalicesc vizat trebuie
sa tind seama de respectarea responsabilititilor statelor membre in ceea ce priveste definirea politicii
lor de sandtate, precum si organizarea si furnizarea de servicii de sanatate si de ingrijiri medicale,
aceastd apreciere rezultand in special din articolul 152 alineatul (5) CE.

Conform acestor aprecieri, statele membre isi organizeazd sistemul national de sénatate in functie de
principiile pe care le aleg; in particular, obligatiile aferente serviciului public spitalicesc pot cuprinde
atat obligatii impuse oricarui organism spitalicesc, cat si obligatii complementare impuse numai
organismelor publice, avand in vedere importanta lor deosebitd pentru buna functionare a sistemului
national de sanatate.

Cu toate acestea, intrucat organizarea furnizéarii de servicii de sanitate decisa de un stat membru
presupune impunerea unor obligatii de serviciu public in sarcina operatorilor privati, trebuie sa se tind
seama de acest fapt in cadrul aprecierii masurilor de ajutor adoptate in sectorul respectiv.

In special, atunci cand organismelor publice si private insircinate cu acelasi serviciu public le revin
obligatii diferite, ceea ce presupune un nivel diferit al costurilor si al compensatiei, aceste diferente
trebuie sa reiasa in mod clar din mandatele lor, in special pentru a permite sia se verifice
compatibilitatea subventiei cu principiul egalititii de tratament. Astfel, un ajutor de stat care, prin
unele dintre modalititile sale, incalca principiile generale ale dreptului Uniunii precum principiul
egalititii de tratament nu poate fi declarat compatibil cu piata interna de céitre Comisie (Hotararea
Curtii din 15 aprilie 2008, Nuova Agricast, C-390/06, Rep., p. I-2577, punctul 51).

In lumina acestor consideratii trebuie examinate argumentele reclamantei intemeiate pe aprecierile
Comisiei referitoare la compatibilitatea masurilor de ajutor in discutie cu piata interna.

Cu privire la existenta unei misiuni de serviciu public clar definite

Potrivit primului criteriu stabilit de Hotararea Altmark, intreprinderii beneficiare a unei compensatii
trebuie sa i se fi incredintat in mod efectiv exercitarea de obligatii de serviciu public, iar aceste
obligatii trebuie sa fie definite clar.

Tribunalul a statuat deja ca acelasi criteriu se aplica in cadrul aplicarii derogarii prevazute la
articolul 86 alineatul (2) CE (Hotéararile Tribunalului din 11 iunie 2009, ASM Brescia/Comisia,
T-189/03, Rep., p. 1I-1831, punctul 126, si Italia/Comisia, T-222/04, Rec., p. II-1877, punctul 111).

Potrivit unei jurisprudente constante, statele membre au o larga putere de apreciere cu privire la
definirea a ceea ce considera a fi SIEG, aceasta definire neputidnd fi contestati de Comisie decat in
cazul unei erori vidite (Hotdrarea Tribunalului din 15 iunie 2005, Olsen/Comisia, T-17/02, Rec.,
p. 11-2031, punctul 216, si Hotararea Tribunalului BUPA si altii/Comisia, citata anterior, punctele 166
si 169).

Intinderea controlului efectuat de Tribunal cu privire la aprecierile Comisiei tine seama in mod necesar
de aceasta limitare.

Acest control trebuie totusi sa asigure respectarea anumitor criterii minime care vizeazd in special
prezenta unui act de putere publicd ce ii investeste pe operatorii in cauzd cu o misiune SIEG (a se
vedea Hotararea BUPA si altii/Comisia, citatd anterior, punctul 181 si jurisprudenta citatd), precum si
caracterul universal si obligatoriu al acestei misiuni (Hotdararea BUPA si altii/Comisia, citata anterior,
punctul 172).
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Pe de alta parte, potrivit articolului 4 din Decizia 2005/842, ,responsabilitatea pentru functionarea
[SIEG] se incredinteaza intreprinderii in cauza pe baza unuia sau a mai multe acte oficiale, a caror
forma poate fi stabilita de fiecare stat membru”, actele respective trebuind si specifice cu precidere
»hatura si durata obligatiilor de serviciu public” si ,intreprinderea si teritoriul in cauza”.

In spetd, in cadrul aprecierii masurilor de ajutor in discutie, Comisia face distinctie intre, in primul
rand, misiunile de serviciu public spitalicesti care revin tuturor spitalelor [considerentele (140)-(145)
ale deciziei atacate], in al doilea rand, misiunile de serviciu public spitalicesti specifice spitalelor IRIS
[considerentele (146)-(149)] si, in al treilea rand, misiunile de serviciu public nespitalicesti specifice
spitalelor IRIS [considerentele (151)-(156)].

Reclamanta sustine, in esentd, cd prima conditie enuntatd in Hotararea Altmark nu este indeplinita, in
ceea ce priveste a doua si a treia categorie de misiuni de serviciu public, fiind vorba despre misiuni
spitalicesti si nespitalicesti care, potrivit Comisiei, revin numai spitalelor IRIS.

— Cu privire la prezenta unui act de putere publica ce constituie mandatul

In decizia atacati, Comisia se referi la trei tipuri de acte prin care se incredinteaza misiunile spitalicesti
de serviciu public spitalelor IRIS, si anume, in primul rand, actele cu putere de lege si actele
administrative, mai precis LCH, Legea organica privind CPAS si actele derivate, in al doilea rand,
conventiile incheiate intre CPAS si spitalele IRIS si, in al treilea rand, planurile strategice adoptate de
asociatia IRIS (denumite in continuare ,planurile strategice IRIS”).

Reclamanta nu contesta faptul cd misiunea de serviciu public poate fi definitd prin acte distincte,
inclusiv prin acte conventionale. Cu toate acestea, ea sustine ca planurile strategice IRIS nu pot fi
considerate ca fiind mandatul, intrucat este vorba despre planuri adoptate de structura centrala IRIS
si, prin urmare, obligatiile pe care le previad pentru spitalele IRIS sunt ,autoimpuse”.

Trebuie amintit cd statele membre au o larga putere de apreciere cu privire la definirea SIEG
(punctul 99 de mai sus) si, asadar, cu privire la alegerea formei juridice a unui act sau a actelor de
incredintare.

Mandatul prin care se conferd misiunea de serviciu public poate fi definit prin mai multe acte distincte,
atat prin cele care stabilesc reglementarea generala a domeniului, cat si prin cele care se adreseaza in
mod specific anumitor organisme. Astfel, o posibilitate de a incredinta misiunea prin ,unul sau mai
multe” acte oficiale este explicit mentionatd la articolul 4 din Decizia 2005/842.

Mandatul poate imbréica de asemenea forma actelor conventionale, in masura in care acestea emana de
la puterea publicd si sunt obligatorii. Aceasta este a fortiori situatia atunci cand astfel de acte
concretizeazd obligatiile impuse de legislatie (a se vedea in acest sens Hotédrarea Curtii din
23 octombrie 1997, Comisia/Franta, C-159/94, Rec., p. I-5815, punctul 66).

Prin decizia atacatd, Comisia a considerat cd planurile strategice IRIS puteau fi calificate drept acte de
putere publica ,prin faptul cid [erau] impuse [spitalelor] IRIS de puterile publice care [stabiliserd]
cuprinsul acestor planuri in cadrul adunarii generale a structurii centrale IRIS, care [era] asimilabild
unei puteri publice in care acestea [aveau] majoritatea voturilor” [considerentul (146) al deciziei
atacate].

Trebuie sa se observe, in aceastd privintd, ca un organism poate fi considerat ca fiind dotat cu

exercitiul puterii publice daca este format dintr-o majoritate de reprezentanti ai puterii publice si daca
trebuie sd respecte, atunci cAnd adopta o decizie, anumite criterii de interes public (a se vedea in acest
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sens prin analogie Hotéardrea Curtii din 5 octombrie 1995, Centro Servizi Spediporto, C-96/94, Rec.,
p. 1-2883, punctele 23-25, si Hotédrarea Curtii din 18 iunie 1998, Comisia/Italia, C-35/96, Rec.,
p. [-3851, punctele 41-44).

Astfel, pentru a putea califica drept acte publice deciziile unui organism, organele acestuia trebuie sa fie
formate din persoane investite cu o misiune de interes public si autoritatile publice trebuie sa dispuna
de o putere efectiva de control asupra deciziilor (a se vedea a contrario Hotararea Curtii din
9 septembrie 2003, CIF, C-198/01, Rec., p. I-8055, punctele 77 si 78).

In speta, trebuie mentionat ca IRIS este o asociatie formati de citre puterile publice si care rimane
supusa controlului acestora prin intermediul organelor sale. Aceasta a fost creata in scopul asigurarii
sarcinilor explicit previazute de legislatia referitoare la gestionarea serviciului public respectiv, si
anume Legea organica privind CPAS. Adoptarea planurilor strategice de cétre IRIS este prevazuta de
aceeasi legislatie, ca mijloc de elaborare a strategiei generale si de stabilire a politicii spitalicesti
[considerentul (25) al deciziei atacate].

Reclamanta nu a prezentat niciun argument care sa poatd infirma aprecierile Comisiei cu privire la
aceste elemente, permitand sa se considere planurile strategice drept acte de putere publicd, sau cu
privire la caracterul obligatoriu al respectivelor planuri strategice.

Astfel, reclamanta a indicat cd, potrivit Comisiei, incredintarea obligatiilor de serviciu public ale
spitalelor IRIS reprezintd ,vointa actionarilor acestora (aderenti) care sunt puterile publice”
[considerentul (147) al deciziei atacate], ceea ce denota cd mandatul de serviciu public emand de la
organele publice in rolul acestora de actionar al spitalelor.

Cu toate acestea, din precizarile prezentate de Comisie in raspunsul din 18 noiembrie 2011 la o
intrebare scrisa adresata de Tribunal reiese cé asociatia IRIS nu poate fi consideratd un organism care
administreaza ca atare spitalele vizate, fiind vorba despre o persoand juridica distinctd de asociatiile
care gestioneazd spitalele, care beneficiazd de altfel, potrivit Comisiei, de o autonomie decizionald
semnificativa in gestionarea activitatilor spitalicesti.

Aceste indicatii nu sunt repuse in discutie de reclamanta, care se limiteazd s mentioneze ca asociatia
IRIS se poate substitui asociatiilor locale, ,cel putin in principiu”, afirmand c4, in practicd, aceasta
exercita numai un control limitat, al carui element-cheie consta in adoptarea de planuri strategice.

Rezultd de aici ca argumentele reclamantei prin care se urmareste contestarea calificarii planurilor
strategice IRIS ca acte de putere publica trebuie sa fie inlaturata.

— Cu privire la mandatul referitor la misiunile spitalicesti specifice ale spitalelor IRIS

Partile nu contestd faptul ca toate spitalele belgiene, publice si private, sunt investite cu o misiune de
serviciu public ,general”, care decurge din LCH si din actele derivate, analizatd de Comisie in
considerentele (140)-(145) ale deciziei atacate.

Reclamanta contestd numai aprecierile Comisiei referitoare la existenta misiunilor spitalicesti
»specifice”, incredintate numai spitalelor IRIS, examinate in considerentele (146)-(149) ale deciziei
atacate. Aceasta sustine ca actele oficiale belgiene nu impun spitalelor IRIS nicio obligatie specifica si
aditionala in raport cu misiunea spitaliceasca ce decurge din LCH si ca, in orice caz, aceste pretinse
obligatii specifice nu sunt clar definite.

Din considerentele (146)-(149) ale deciziei atacate reiese cd spitalelor IRIS le este incredintatda o

misiune spitaliceasca specifica, fiind supuse unor obligatii de serviciu public aditionale in raport cu
cele care revin celorlalte spitale belgiene publice si private in temeiul LCH.
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Potrivit Comisiei, este vorba, pe de o parte, despre ,obligatia de acordare a asistentei oricarui pacient in
orice imprejurare, inclusiv ulterioara unei urgente”, sau de ,obligatia de a acorda ingrijiri spitalicesti
continue, oferite fiecarui pacient, indiferent de situatia sa sociald sau financiard”, si, pe de alta parte, de
»obligatia de a oferi o activitate completa de ingrijiri spitalicesti in locatii multiple” sau ,de a furniza
oricarui pacient, la simpla cerere, orice tip de serviciu spitalicesc, in cadrul unor locatii multiple”
[considerentele (146)-(149) ale deciziei atacate].

In ceea ce priveste ,obligatia de asistentd a oricdrui pacient in orice imprejurare”, Comisia se refers,
mai intai, la articolul 57 alineatul (1) din Legea organicd privind CPAS, care prevede ca CPAS au ,ca
misiune sa asigure persoanelor si familiilor ajutorul datorat de colectivitate”, inclusiv ajutorul medical
[considerentul (146) al deciziei atacate].

Trebuie observat ca, astfel cum mentioneazd in mod intemeiat reclamanta, fiind vorba despre o
obligatie care revine CPAS, nu se poate considera ca aceastd dispozitie impune, prin ea insdsi, o
obligatie specifica spitalelor IRIS.

Cu toate acestea, din decizia atacatd reiese ca misiunile previzute la articolul 57 din Legea organica
privind CPAS sunt delegate spitalelor IRIS in temeiul conventiilor incheiate cu CPAS si al planurilor
strategice IRIS [considerentele (24), (25) si (146) ale deciziei atacate].

In primul rand, in ceea ce priveste conventiile incheiate cu CPAS, Comisia a prezentat, cu titlu de
exemplu, in scrisoarea din 18 noiembrie 2011, conventia ,domiciliu de sprijin bis” incheiata intre
unsprezece CPAS bruxelleze si spitalele IRIS la 30 septembrie 1998 (denumitd in continuare
»conventia domiciliu de sprijin”), cu privire la care reclamanta a putut prezenta observatii in cadrul
masurilor de organizare a procedurii, precum si in sedinta.

Reclamanta aratd ca respectiva conventie nu instituie nicio obligatie suplimentard in afara celor
prevazute de LCH, ci organizeazd, in principal, suportarea de catre CPAS a asistentei acordate
pacientilor lipsiti de mijloace financiare care dispun de un angajament. Aceasta apreciazd ca nu se
poate sustine ca obligatia de acordare a asistentei pentru ,orice pacient in orice imprejurare” poate
decurge din simple conventii, in lipsa unei prevederi in actele legislative aplicabile activitatii
spitalicesti.

Trebuie sd se constate ca aceste argumente referitoare la continutul conventiei ,domiciliu de sprijin”
confirmd argumentatia reclamantei intemeiata pe existenta unor indoieli in ceea ce priveste prezenta
unui mandat care sa defineascd in mod clar misiunile spitalicesti specifice delegate spitalelor IRIS.

Astfel, in decizia atacata, Comisia citeaza clauza din conventia in discutie, potrivit careia ,spitalele
publice asigurd misiuni sociale prin acordarea de ingrijiri oricarei persoane, oricare ar fi in special
patologia, nivelul veniturilor sale, conditiile privind asigurarea pentru ingrijiri de sianatate sau originea”
[considerentul (24) al deciziei atacate].

Or, astfel cum reiese din cuprinsul conventiei ,domiciliu de sprijin” depuse de Comisie, dispozitia
respectivd, aflatda in preambulul acestei conventii, este urmata de considerente care precizeazd ca
conventia in cauza ,reglementeaza raporturile dintre CPAS si spitalele care sunt parti la acestea in

Din dispozitiile conventiei in discutie rezulta ca spitalele se obliga sa acorde ingrijiri in mod prioritar
persoanelor asistate de CPAS si ale caror tratamente sunt suportate de acestea din urma. Astfel,
potrivit articolului 1 din conventie, in ceea ce priveste ingrijirile care nu sunt urgente, ,spitalul se
obligd sa [...] acorde ingrijiri [...] in mod prioritar in favoarea persoanelor asistate pe care CPAS le va
indica si in favoarea carora a eliberat in prealabil, in acest scop, un angajament de suportare a
cheltuielilor (angajament)”, in timp ce CPAS ,se obliga sa plateasca facturile necontestate ale spitalului
in cel mult 60 de zile”.
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Prin scrisoarea din 18 noiembrie 2011, Comisia aratd cd conventia in discutie priveste mai exact
ingrijirile acordate pacientilor lipsiti de mijloace financiare, denumiti ,cu angajament”, si cd obligatia
spitalelor publice IRIS de a acorda asistentd oricdrui pacient in orice imprejurare vizeaza ,in special,
dar nu in exclusivitate” interventiile care se incadreazd in conventia in discutie si ale caror cheltuieli
sunt suportate de CPAS.

In aceastd privintd, trebuie si se observe ci reiese din considerentele (24), (25) si (146) ale deciziei
atacate ca misiunea de serviciu public, prevazuta la articolul 57 din Legea organica privind CPAS, care
urmareste s acorde oricdrei persoane accesul la asistenta medicald, este delegatd spitalelor IRIS in
temeiul conventiei incheiate cu CPAS. Or, din decizia atacatd nu reiese ca Comisia ar fi examinat
dispozitiile materiale ale acestei conventii, care privesc interventiile furnizate pe baza unui angajament
si ale caror costuri sunt suportate de CPAS, inainte de a se pronunta asupra existentei si a continutului
misiunii in cauza.

Pe de alta parte, precizirile furnizate de Comisie in raspuns la intrebarile scrise adresate de Tribunal
nu concorda cu aprecierile din decizia atacata.

Comisia constata cd, in temeiul conventiei in discutie, spitalele IRIS si-au asumat o misiune de serviciu
public de acces general la ingrijiri, prevazutd la articolul 57 din Legea organicd privind CPAS
[considerentul (24) al deciziei atacate].

Or, din raspunsurile Comisiei din 18 noiembrie 2011 rezulta ca prevederile conventiei in discutie
enuntd o obligatie mai limitatd, care urmareste acordarea ingrijirilor in favoarea persoanelor asistate
de CPAS si ale caror costuri sunt suportate de CPAS.

In plus, in raspunsurile sale, Comisia precizeazd ca misiunea de serviciu public in discutie priveste ,in
special, dar nu in exclusivitate” interventiile mentionate de conventia ,domiciliu de sprijin”, ceea ce
denota ca aceasta conventie nu reglementeaza toate obligatiile care decurg din misiunea in cauza.

In al doilea rand, in ceea ce priveste planurile strategice IRIS, care, potrivit considerentului (25) al
deciziei atacate, ,organizeazd” misiunea de serviciu public in discutie, trebuie sd se observe ci este
vorba despre documente interne adoptate de asociatie in cadrul competentei sale de gestionare
strategica a activitatii din reteaua de spitale IRIS.

In decizia atacati, Comisia se referd la dispozitia din planul strategic IRIS 2002-2006, potrivit cireia
»spitalele publice au ca vocatie primirea si acordarea de ingrijiri tuturor pacientilor, indiferent de
origine, conditie, culturd, convingeri si maladii” [considerentul (25) al deciziei atacate].

Din partea de plan strategic in discutie depusa de Comisie prin scrisoarea din 18 noiembrie 2011 in
raspuns la intrebarea adresata de Tribunal, prin care i se solicita sd precizeze continutul obligatiei
spitalelor IRIS de a ,acorda asistenta oricdrui pacient in orice imprejurare”, reiese ca dispozitia
relevantd este desprinsd din partea introductiva a titlului ,Etica” a planului respectiv. Aceastd parte
prevede, in esentd, instituirea unui ,comitet etic” in fiecare spital IRIS si organizeaza functionarea
acestui organ. Or, in afara acestor elemente, Comisia nu invocd alte prevederi ale planului strategic
IRIS care sa poata constitui mandatul de serviciu public in discutie.

Pe de alta parte, in aprecierile potrivit cirora obligatia de serviciu public in discutie decurge atat din
conventia ,domiciliu de sprijin”, cat si din planul strategic IRIS [considerentele (24), (25) si (146) ale
deciziei atacate], Comisia omite sa aibd in vedere cd aceste acte oficiale se diferentiazd in ceea ce
priveste intinderea lor.

Astfel cum aratd in mod intemeiat reclamanta, este vorba, pe de o parte, despre un act conventional

incheiat cu organismele desemnate de CPAS si, pe de alta parte, despre un document strategic
adoptat o data la 5 ani in cadrul administrarii interne a asociatiei IRIS.
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In aceasti privints, conventia ,domiciliu de sprijin”, desi prevede delegarea misiunii de serviciu public
prevazuta la articolul 57 din Legea organica privind CPAS, stabileste un sistem in care participarea
este potential deschisa entitatilor private. Astfel, in scrisoarea din 18 noiembrie 2011, Comisia a aratat
ca incheierea conventiilor in cauza nu era rezervatd spitalelor publice IRIS, ci putea fi extinsa si la
spitalele private.

In schimb, rezulti din precizirile ficute de Comisie in cadrul procedurii ci regimul juridic in temeiul
caruia sunt adoptate si aplicabile spitalelor publice IRIS planurile strategice se aplici numai acestor
spitale, cu excluderea tuturor celorlalte spitale publice si private din Belgia. In plus, in considerentul
(146) al deciziei atacate, Comisia precizeaza ca obligatia de a ingriji orice pacient in orice imprejurare
tine de insdsi natura serviciului public de sdnitate si este specifica spitalelor publice.

In ultimul rand, trebuie observat ci argumentul reclamantei, intemeiat pe lipsa de claritate a misiunilor
spitalicesti specifice retinute in decizia atacatd, este confirmat de mentiunea privind economia
sistemului instituit potrivit LCH, in care spitalele publice si private sunt finantate potrivit unor norme
identice in cadrul BMF.

Astfel, Comisia indica ea insési ca sistemul de finantare intemeiat pe stabilirea BMF include finantarea
aplicabild in mod specific oricarui spital public sau privat, care urmareste sa acopere costurile specifice
generate de spitalul care are pacienti cu un profil deosebit de vulnerabil din punct de vedere
socio-economic [considerentele (38)-(40) ale deciziei atacate].

Comisia observa in special ca obligatia de serviciu public care constd in acordarea asistentei oricarui
pacient in orice imprejurare vizeaza ingrijirile medicale prevazute de LCH si cd aceasta este
reglementata in partea B8 din BMF. Comisia precizeazd de asemenea ci finantarea prevazuta in partea
B8 este deschisa oricdrui spital care intra in sfera LCH, indiferent daca este public sau privat
[considerentul (48) si nota de subsol 63 din decizia atacatd].

In aceastd privintd, astfel cum sustine in mod intemeiat reclamanta, Comisia ar fi trebuit s ridice
problema dacé existenta acestei acoperiri special destinate sa compenseze sarcina ce revine spitalelor
care trateaza pacienti cu probleme sociale, care este aplicabild fira distinctie tuturor spitalelor supuse
LCH, nu infirmda teza potrivit careia numai spitalelor IRIS le este incredintatd o misiune de serviciu
public care constd in a permite tuturor pacientilor, inclusiv pacientilor sociali, sa aiba acces la ingrijiri.

Relevanta acestui element nu este repusa in discutie in mod valabil prin argumentul comunelor
bruxelleze interveniente (punctul 47 de mai sus) care sustin, in memoriul in interventie, ca, spre
deosebire de celelalte spitale belgiene, spitalele IRIS sunt obligate sa acorde asistenta medicald cu
respectarea stricta a convingerilor ideologice, filosofice si religioase ale pacientilor si in mod
obligatoriu in cazurile care constituie urgente si in cele care nu constituie urgente, chiar si pentru
pacientii care nu dispun de mijloace financiare.

Astfel, trebuie sa se observe cd, dupa cum precizeaza in mod intemeiat reclamanta, tindnd seama de
principiul nediscriminarii, care face parte atat din dreptul belgian, cat si din ordinea juridica a Uniunii,
nu se poate sustine ca spitalele private bruxelleze pot sa selecteze in mod legal pacientii in functie de
convingerile ideologice, filosofice si religioase ale acestora sau de situatia lor precara.

Rezultd din toate consideratiile de mai sus ca argumentele reclamantei dovedesc prezenta unor indoieli
serioase cu privire la existenta unei obligatii de serviciu public clar definite, specifica spitalelor IRIS,
care consta in acordarea asistentei oricdrui pacient in orice imprejurare.

In ceea ce priveste obligatia de ,a oferi o activitate completi si continui de ingrijire spitaliceasca in
locatii multiple”, reclamanta sustine, in esentd, cd Comisia omite sa precizeze continutul exact al
acestei obligatii. Aceasta mentioneaza ci toate spitalele sunt supuse unor conditii de programare si de
functionare care rezulta din LCH si din actele derivate.
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Trebuie mentionat, in aceasta privintd, cd, referitor la continutul obligatiei in discutie, Comisia se
limiteazd sa facd trimitere la dispozitia din planurile strategice IRIS potrivit céreia spitalele publice IRIS
»se obligd sa organizeze acordarea asistentei pacientilor si sa garanteze toate posibilititile de ingrijire pe
care acestia le solicitd” [considerentul (25) al deciziei atacate].

Astfel cum sustine in mod intemeiat reclamanta, numai aceastd citare, reluata in decizia atacatd, nu
permite si se constate cd Comisia a examinat in mod suficient obligatiile referitoare la misiunea de
serviciu public in discutie.

Desigur, Comisia explica, pentru prima data in raspunsul din 18 noiembrie 2011 la intrebarile scrise
adresate de Tribunal, cd misiunea specifici in discutie constd intr-o misiune de medicina de
proximitate si ca planurile strategice IRIS cuprind dispozitii referitoare la mentinerea unei activitati de
spitalizare descentralizatd si a unei acoperiri ambulatorii semnificative, astfel incat pacientii, in special
cei vérstnici, sa poatd primi ingrijiri spitalicesti la o distanta rezonabild de domiciliul lor.

Totusi, nu reiese din decizia atacata ca Comisia ar fi examinat continutul misiunii astfel definite.

Pe de altd parte, in sedintd, reclamanta a aratat ca necesitatile medicinei de proximitate, in cadrul
activitatilor asociatiei IRIS, trebuie relativizate in prezenta cauza, intrucét teritoriul orasului Bruxelles
ar numara deja 38 de unitati spitalicesti publice si private.

Trebuie sa se observe, in aceastd privinta, cd nu reiese din decizia atacatd ca Comisia ar fi examinat in
ce masura necesititile medicinei de proximitate determinasera impunerea in sarcina spitalelor IRIS a
obligatiilor de serviciu public aditionale in raport cu cele care rezulta din LCH pentru toate spitalele
bruxelleze.

Or, Comisia ar fi trebuit sd examineze aceste obligatii suplimentare, in special prin comparatie cu
cerintele de programare si de functionare aplicabile tuturor spitalelor supuse LCH, inainte de a se
pronunta asupra existentei unei misiuni de serviciu public in cauzi, specifica spitalelor IRIS.

In sfarsit, in cadrul sedintei, Comisia si Republica Franceza au sustinut ci, in orice caz, in cadrul
aprecierii compatibilititii masurilor in discutie, nu era necesar si se stabileasca faptul ca spitalelor
IRIS li se incredintaserd in mod efectiv misiuni de serviciu public ,specifice”, complementare in raport
cu cele care rezultd din LCH. Potrivit acestora, faptul cé spitalelor IRIS li se incredinteaza misiuni de
serviciu public, indiferent daca sunt sau nu sunt exclusive, este suficient pentru a concluziona in
sensul existentei unui mandat de SIEG clar definit.

Trebuie mentionat ca, desigur, chiar admitdnd cé misiunile de serviciu public ,specifice” ale spitalelor
IRIS, examinate in considerentele (146)-(149) ale deciziei atacate, coincid cu misiunile spitalicesti
»generale” care le revin in temeiul LCH, acest fapt nu infirma in mod necesar existenta unui mandat
SIEG in spetd.

Astfel, nu este exclus ca masurile de finantare specifice aplicabile spitalelor IRIS s fie justificate de alte
consideratii decat cele legate de existenta obligatiilor suplimentare ale acestora. In special, astfel cum
mentioneaza Comisia, chiar dacd numai cu titlu accesoriu, in considerentul (177) al deciziei atacate,
compensarea deficitelor spitalelor publice se poate dovedi necesara din motive de ordin sanitar si
social pentru a asigura continuitatea si viabilitatea sistemului spitalicesc.

Nu este mai putin adevirat ca abordarea Comisiei din decizia atacatd se bazeazd in mod clar pe
constatarea potrivit cireia masurile de ajutor examinate sunt justificate de existenta unor obligatii de
serviciu public complementare impuse spitalelor IRIS in cadrul misiunilor de serviciu public
»specifice”.
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In cadrul controlului de legalitate a acestei decizii trebuie examinate, asadar, aprecierile Comisiei
referitoare la aceastd constatare, contestate de reclamantd, pentru a se verifica dacd acestea dovedesc
existenta unor indoieli serioase privind compatibilitatea masurilor in discutie cu piata interna. Astfel,
Tribunalul nu poate aduce atingere competentelor Comisiei, considerand cd aprecierea acesteia ar fi
fost aceeasi dacd ar fi initiat procedura oficiala de investigare (Hotardrea Curtii din 27 octombrie
2011, Austria/Scheucher-Fleisch si altii, C-47/10 P, Rep., p. I-10707, punctul 109).

Trebuie amintit de asemenea ca abordarea urmatd de Comisie tine seama de faptul cd, in cadrul
sistemului examinat, obligatiile de serviciu public spitalicesc sunt incredintate tuturor operatorilor de
pe piatd, publici si privati. Or, masurile examinate in decizia atacata sunt, potrivit Comisiei, specifice
spitalelor IRIS, spre deosebire de toate celelalte spitale publice si private belgiene.

In aceste conditii, in ceea ce priveste mandatul incredintat anumitor organisme publice selectate,
trebuie, in plus, sa se distinga particularitatile mandatului acestora prin evidentierea diferentelor care
exista in ceea ce priveste intinderea obligatiilor specifice care justificA masurile de finantare care se
adaugd celor aplicabile tuturor celorlalte organisme carora li se incredinteaza un serviciu public in
acelasi domeniu.

Prin urmare, trebuie inlituratd teza Comisiei si a Republicii Franceze potrivit cireia argumentatia
reclamantei prin care contestd misiunile spitalicesti ,specifice” ale spitalelor IRIS nu este operanti,
intrucat nu ar fi fost necesar, in spetd, si se demonstreze ci spitalelor IRIS li se incredintaserd in mod
efectiv astfel de misiuni ,specifice”.

In lumina tuturor acestor consideratii, trebuie si se constate ci argumentele invocate de reclamanti cu
privire la aprecierile din decizia atacatd dezvaluie anumite indicii care dovedesc prezenta unor indoieli
serioase privind existenta unui mandat de serviciu public clar definit, referitor la misiunile spitalicesti
»specifice” ale spitalelor IRIS.

Reiese, in plus, din decizia atacatd si din elementele prezentate in cadrul masurilor de organizare a
procedurii cd Comisia nu a examinat in mod aprofundat continutul actelor oficiale referitoare la
misiunile de serviciu public in discutie.

Or, faptul ca Comisia nu a fost in masura, in cadrul examindrii preliminare, sa efectueze o apreciere
completa si coerentd a elementelor pertinente constituie de asemenea un indiciu al existentei unor
dificultati serioase.

— Cu privire la mandatul referitor la misiunile nespitalicesti ale spitalelor IRIS

Printre misiunile nespitalicesti specifice spitalelor IRIS, Comisia distinge intre, pe de o parte, misiunile
sociale delegate de CPAS [considerentele (49)-(52) si (151)-(155) ale deciziei atacate] si, pe de altd
parte, ,celelalte” misiuni, care se limiteaza la obligatiile ce decurg din regimul bilingv [considerentele
(59)-(62) si (156)].

Reclamanta sustine ca aceste diferite misiuni nu sunt clar definite in actele mentionate in decizia
atacata si cd, in orice caz, misiunile sociale enumerate in rapoartele retelei IRIS coincid cu cele care
revin spitalelor private.

In ceea ce priveste, pe de o parte, obligatiile legate de bilingvism, trebuie mentionat ci importanta
acestora, in cadrul masurilor de ajutor care formeaza obiectul deciziei atacate, este limitatd avand in
vedere faptul cd ele nu beneficiazd de o finantare specifica si sunt examinate de Comisie numai in
mésura in care sunt indisolubil legate de celelalte activititi subventionate [considerentele (112)
si (181) ale deciziei atacate].
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Pe de alta parte, in ceea ce priveste misiunile sociale, din decizia atacata reiese ca spitalelor IRIS le sunt
incredintate misiuni delegate de céitre CPAS, definite la articolul 57 din Legea organica privind CPAS,
prin Ordonanta din 13 februarie 2003, precum si prin conventii [considerentul (151) al deciziei
atacate].

Comisia constatd cd continutul misiunilor in discutie este legat de functionarea ,serviciului social [care]
consta in a asista pacientii si familia acestora pentru a solutiona si a gestiona probleme si dificultati
administrative, financiare, relationale si sociale legate de starea medicald, de sederea si de tratamentul
in spital, precum si de noile perspective si situatii” si se contureaza ,in jurul unui ajutor administrativ,
a unei asistente psihosociale, a unui rol de informare, de prevenire, de sensibilizare, de colaborare si de
coordonare” [considerentele (52) si (180) ale deciziei atacate].

Aceasta precizeazd, in plus, cd este vorba despre activitati nespitalicesti, prin care se urmareste sa se
acorde pacientilor si persoanelor apropiate lor, in functie de necesitati, un ajutor socio-material,
socio-administrativ sau psihosocial in completarea ajutorului medical din partea spitalelor IRIS si cé
aceste misiuni constau in furnizarea unui ajutor social individual care completeazd ajutorul medical in
favoarea pacientilor [considerentele (111) si (152) ale deciziei atacate].

In aceasta privinta, in primul rand, trebuie si se observe ci, astfel cum arati in mod intemeiat
reclamanta, articolul 57 din Legea organica privind CPAS nu constituie un temei juridic suficient
pentru misiunea de serviciu public in discutie, fiind vorba despre o dispozitie legald care se adreseaza
numai CPAS.

In al doilea rand, in ceea ce priveste Ordonanta din 13 februarie 2003, reclamanta afirma cé aceasta nu
defineste clar misiunile de serviciu public in discutie.

Trebuie mentionat, in aceastd privinta, ca ordonanta respectiva, depusa de parti, prevede subventii
speciale anuale in favoarea comunelor destinate ,realizirii unor sarcini de interes comunal”, dar, astfel
cum sustine in mod intemeiat reclamanta, nu cuprinde nicio precizare referitoare la natura sarcinilor
de interes comunal in discutie.

In al treilea rand, in ceea ce priveste conventiile incheiate in cadrul misiunilor sociale, reclamanta araté
ca Comisia omite sa citeze dispozitiile concrete care precizeaza aceste misiuni.

In aceastd privinti, in ceea ce priveste conventiile incheiate intre Région de Bruxelles-Capitale si
comune in cadrul subventiei pentru misiuni sociale [considerentele (57) si (180) ale deciziei atacate],
Comisia a anexat la scrisoarea din 18 noiembrie 2011 conventia-tip incheiatd intre FRBRTC, Région de
Bruxelles-Capitale, Commune de Bruxelles si CPAS vizat. Articolul 1 litera b) si articolul 4 din aceasta
conventie previad cd se acordd un imprumut comunei vizate ,cu titlu de interventie in cadrul laturii
sociale a spitalului”, dar conventia nu precizeaza continutul concret al acestei ,laturi sociale”.

In ceea ce priveste conventiile incheiate intre CPAS si spitalele IRIS [considerentul (153) al deciziei
atacate], Comisia aratd, in memoriul in apérare, cd acestea impun spitalelor IRIS indeplinirea unor
sarcini in locul CPAS, si anume sa efectueze anchete sociale si sa identifice documente doveditoare.

Invitatd sd depuna conventiile in discutie, Comisia a indicat, in scrisoarea din 18 noiembrie 2011, ci

era vorba despre conventia ,domiciliu de sprijin”, care organiza, de asemenea, misiunile spitalicesti din
spitalele IRIS (a se vedea punctul 126 de mai sus).
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In memoriul in aparare si in sedinta, Comisia s-a referit la articolul 3 din conventia respectiva, care
prevede:

»opitalul poate [...] s recupereze cheltuielile care rezultd din ingrijirile acordate prin intermediul CPAS
din comuna in care o persoana care este inscrisa in registrele privind populatia, striinii sau persoanele
aflate in asteptare, atunci cand aceasta persoana [...] este primita ori ingrijita in caz de urgenta [...] si a
carei situatie precara este recunoscuta de CPAS; spitalul identificd, in mdsura in care este posibil,
primele elemente constitutive ale anchetei sociale si le transmite CPAS [...] Declaratia de inscriere in
unul dintre registrele mentionate mai sus va face obiectul unei verificari din partea spitalului prin
utilizarea mijloacelor aflate la dispozitia sa.”

In plus, potrivit precizarilor furnizate de Comisie pe parcursul procedurii, indeplinirea acestei sarcini,
care constd in identificarea primelor elemente necesare pentru a se intocmi un angajament de catre
CPAS, corespunde celei mai mari pérti a costurilor efectuate ca urmare a misiunilor sociale.

Or, trebuie mentionat c4, in ceea ce priveste cuprinsul misiunilor sociale in discutie, aceste precizari nu
coincid in intregime cu aprecierile din decizia atacatd, care nu se referd la obligatia de a identifica
elemente necesare pentru a se intocmi un angajament de céitre CPAS, ci analizeazd functionarea
serviciului social al spitalului care se organizeaza in special ,in jurul unei asistente psihosociale, al
unui rol de informare, de prevenire, de sensibilizare, de colaborare si de coordonare” si care urmareste
»54 asiste pacientii si familia acestora pentru a solutiona si a gestiona probleme si dificultati
administrative, financiare, relationale si sociale legate de starea de sédndtate, de sederea si de
tratamentul in spital, precum si de noile perspective si situatii” (a se vedea punctele 175 si 176 de mai
sus).

Avand in vedere aceste consideratii, trebuie si se constate cd, in ceea ce priveste misiunile de serviciu
public nespitalicesti ale spitalelor IRIS, reclamanta a furnizat anumite indicii de naturd sa demonstreze
existenta unor indoieli cu privire la compatibilitatea mésurilor examinate cu criteriul privind existenta
unei misiuni de serviciu public avand o naturd si un continut clar definite.

In plus, aceste indoieli nu au fost inliturate prin precizirile ficute de Comisie pe parcursul procedurii.

Cu privire la existenta parametrilor compensatiei stabiliti in prealabil

Potrivit celui de al doilea criteriu din Hotéararea Altmark, parametrii pe baza cédrora se calculeaza
compensatia trebuie si fie stabiliti in prealabil, in mod obiectiv si transparent, pentru a evita ca
aceasta compensatie sd confere un avantaj economic care ar putea favoriza intreprinderea beneficiara
in raport cu intreprinderi concurente.

La fel, potrivit articolului 4 litera (d) din Decizia 2005/842, actele oficiale prin care se incredinteaza
gestionarea SIEG trebuie sd mentioneze ,parametrii pentru calculul, controlul si revizuirea
compensatiei”.

Statul membru dispune de o largd putere de apreciere nu numai cu privire la definirea unei misiuni
SIEG, ci si cu privire la stabilirea compensirii costurilor legate de SIEG. In special, nimic nu interzice
legiuitorului national sa lase autoritatilor nationale o anumitd marja de apreciere pentru a stabili
compensarea costurilor ocazionate de executarea unei misiuni SIEG. Cu toate acestea, parametrii in
discutie trebuie sa fie precizati, astfel incat sa se excluda orice recurgere abuziva a statului membru la
notiunea de SIEG (Hotéararea BUPA si altii/Comisia, citatd anterior, punctul 214).

Astfel, criteriul in discutie acorda statelor membre libertatea alegerii modalitatilor practice de asigurare

a respectarii sale, in masura in care modalititile de stabilire a compensatiei raman obiective si
transparente (a se vedea in acest sens Hotérarea Tribunalului din 22 octombrie 2008, TV 2/Danmark si
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altii/Comisia, T-309/04, T-317/04, T-329/04 si T-336/04, Rep., p. 1I-2935, punctele 227 si 228).
Aprecierea Comisiei in acest sens trebuie sa se intemeieze pe o analizd a conditiilor juridice si
economice concrete in care a fost determinat cuantumul compensatiei (a se vedea in acest sens
Hotérarea TV 2/Danmark si altii/Comisia, citatd anterior, punctul 230).

in spetd, misurile examinate in cadrul deciziei atacate, rezumate in considerentul (102) al acesteia,
cuprind atat compensatiile acordate tuturor spitalelor potrivit regimului prevazut de LCH intemeiat pe
elaborarea BMF, necontestate de reclamanta, cat si instrumentele aplicabile in exclusivitate spitalelor
IRIS, in ceea ce priveste, in primul rand, masurile de finantare a misiunilor spitalicesti specifice ale
spitalelor IRIS, in al doilea rand, ajutorul pentru restructurare din 1995 si, in al treilea rand, masurile
de finantare a misiunilor sociale ale spitalelor IRIS.

— Cu privire la finantarea misiunilor spitalicesti

Dupd cum reiese din decizia atacata, finantarea misiunilor spitalicesti specifice spitalelor IRIS
presupune, pe de o parte, compensarea deficitelor activitatilor spitalicesti, intemeiatd pe articolul 109
din LCH, si, pe de altd parte, mecanismul instituit la nivel regional prin intermediul FRBRTC pentru a
avansa temporar sumele necesare pentru a acoperi deficitele [considerentele (43)-(48) si (188) ale
deciziei atacate].

In primul rand, in ceea ce priveste articolul 109 din LCH, din decizia atacati rezulti ci aceastd
dispozitie instituie o finantare suplimentard exclusiv in favoarea spitalelor publice, tindnd seama de
principiul suportarii deficitelor spitalelor publice de céitre comune, care exista in dreptul belgian din
anul 1973. Aceastd acoperire este conditionata de stabilirea cuantumului deficitului de cétre ministrul
competent, cu exceptia deficitului ,activitatilor care nu sunt legate de spital’, elementele luate in
considerare fiind precizate intr-un decret regal [considerentele (43)-(45) si (177) ale deciziei atacate].

Trebuie observat ca argumentele reclamantei nu vizeazd aceasta mésura de compensare, aplicabild ca
atare tuturor spitalelor publice belgiene.

Astfel, reiese din dosar cd, in plangerea sa, reclamanta a criticat in exclusivitate pretinsa
supracompensare a costurilor serviciului public prin intermediul FRBRTC. Prin scrisoarea adresatd
Comisiei din 21 decembrie 2006, anexata cererii introductive, aceasta a indicat ca nu contesta
sinterventia comunelor in deficitul spitalelor publice, bazata pe articolul 109 din Legea spitalelor”,
precizand ca obiectul plangerii viza ,finantarea acordatd de Région [...] numai in favoarea spitalelor
[IRIS]”.

In cadrul sedintei, reclamanta a precizat ci nu contesti acoperirea per se a deficitului spitalelor publice
de catre comune prevazuta la articolul 109 din LCH, ci numai in masura in care se refera la presupuse
misiuni specifice ale spitalelor IRIS.

In orice caz, trebuie sid se observe cd decizia atacata cuprinde numeroase indicatii, care nu sunt
contestate de reclamantd, referitoare la parametrii prealabili ai compensatiei prevazute la articolul 109
din LCH.

Astfel, din considerentul (177) al deciziei atacate reiese cd compensatia in discutie, reglementatd de
articolul 109 din LCH si de Decretul regal privind masurile de implementare, se aplica numai in cazul
deficitelor legate de activitatile spitalicesti, aprobate de ministrul competent, criteriile si procedura care
reglementeaza stabilirea acestor deficite fiind de altfel clar stabilite prin reglementarea in discutie. Din
modalitatile de calcul privind acest deficit reiese cd compensatia se limiteazd la costurile efectuate in
fapt in cadrul serviciului public spitalicesc, necompensate prin alte masuri.
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Intrucat reclamanta contesti legatura dintre compensatia in discutie si misiunile de serviciu public
specifice spitalelor IRIS, trebuie observat ca articolul 109 din LCH se referd la acoperirea deficitului
spitalelor gestionate de CPAS, asociatiile mentionate la articolul 118 din Legea organicéd privind CPAS
si asociatiile intercomunale care cuprind una sau mai multe CPAS sau comune.

Dupa cum mentioneazd in mod intemeiat Comisia, o legaturd cu indeplinirea misiunilor de serviciu
public care rezultd din Legea organica privind CPAS este, asadar, inerenta economiei acestei dispozitii.

In ceea ce priveste lipsa unei delimitiri clare intre costurile compensate in cadrul BMF si cele care pot
fi acoperite in temeiul articolului 109 din LCH, criticatd de reclamantd, trebuie observat ca insasi
Comisia precizeaza cd aceastd dispozitie permite acoperirea costurilor suportate de spitalele IRIS care
rezultd din misiuni care sunt de asemenea finantate in cadrul BMF si in special in sectiunea BS,
referitoare la pacientii sociali. Intrucit supracosturile determinate de aceste obligatii nu sunt
compensate prin intermediul BMF si contribuie la deficitele spitalicesti ale spitalelor IRIS, acestea sunt
suportate in parte de puterile publice in temeiul articolului 109 din LCH [considerentul (48) al deciziei
atacate].

Contrar celor sustinute de reclamantd, aceastd particularitate nu infirma in mod necesar transparenta
parametrilor de compensatie.

Astfel, reclamanta nu contestd cd articolul 109 din LCH acopera exclusiv costurile serviciului public
spitalicesc. Aceasta nu prezintd argumente care si indice faptul cd aplicarea acestei dispozitii ar
permite si se includa costurile care nu ar fi legate de misiunile de serviciu public.

In aceasti privinti, desi mecanismul de finantare in discutie reuneste atat deficitele care pot fi acoperite
in cadrul BMF, cat si costurile complementare neacoperite de BMF, nu se contesta ca, in ansamblul
sau, articolul 109 din LCH urmareste compensarea costurilor prestérii serviciului public, astfel incat sa
excluda orice recurgere abuziva la notiunea de SIEG.

Astfel, trebuie sd se constate ca reclamanta nu prezinta argumente care sa poatd repune in discutie
aprecierile Comisiei referitoare la obligatia de acoperire a deficitului spitalelor publice care rezulta din
articolul 109 din LCH.

In al doilea rand, in ceea ce priveste fondurile acordate numai spitalelor IRIS prin intermediul
FRBRTC, reclamanta contesta aprecierea Comisiei potrivit careia sumele platite prin intermediul
FRBRTC nu constituie decat pliti in avans rambursabile din sumele datorate spitalelor publice in
temeiul articolului 109 din LCH, interventia FRBRTC constituind astfel o ,operatiune nula”. Aceasta
sustine ca, din cauza lipsei de transparenta in functionarea FRBRTC, nu se poate stabili in ce masura
aceste plati acopera deficitele spitalelor in sensul articolului 109 din LCH, iar obligatia de a rambursa
sumele platite in avans nu este prevazuta in actele oficiale.

Trebuie observat cd, dupa cum sustine in mod intemeiat reclamanta, decizia atacatd tinde sa confunde
mecanismul in discutie, prin care se urmareste plata fondurilor prin intermediul FRBRTC, cu
mecanismul prevazut la articolul 109 din LCH.

Potrivit deciziei atacate, mecanismul platilor in avans acordate prin intermediul FRBRTC este destinat
sd indeplineascd obligatia impusa autoritatilor locale prin articolul 109 din LCH [considerentul (47)],
aceasta prevedere constituind, asadar, si temeiul juridic al mecanismului platilor in avans
[considerentul (188)].

Astfel, decizia atacatd nu cuprinde o apreciere distinctd a parametrilor prealabili ai compensérii
referitori la mecanismul de plati in avans acordate prin intermediul FRBRTC, ci se limiteaza la
analizarea parametrilor compensirii referitori la articolul 109 din LCH [considerentul (175) si
urmatoarele].
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Intrebati in aceastd privintd in cadrul masurilor de organizare a procedurii, Comisia a mentionat in
scrisoarea din 18 noiembrie 2011 ca articolul 109 din LCH si mecanismul platilor in avans ale FRBRTC
»se suprapun si fac obiectul unei aplicari corelate”, fiind vorba, asadar, ,in esentd, despre acelasi
mecanism de compensatie”.

Or, trebuie mentionat cd mecanismul de finantare prin intermediul FRBRTC poate fi calificat drept
masurd de ajutor distinctd de cea care consta in acoperirea deficitului potrivit articolului 109 din
LCH.

Astfel, chiar admitand ca este vorba despre compensatii care sunt destinate sa acopere numai
intarzierea considerabild a platilor previzute in temeiul articolului 109 din LCH si care trebuie si fie
ulterior restituite [considerentul (188) al deciziei atacate], nu se poate exclude cd acestea confera un
avantaj spitalelor, chiar si temporar, si cd, cu acest titlu, pot fi calificate drept masuri de compensare
distincte (a se vedea in acest sens Hotararea Curtii din 10 iunie 2010, Fallimento Traghetti del
Mediterraneo, C-140/09, Rep., p. I-5243, punctul 45).

Prin urmare, intrucat Comisia a omis sa realizeze o apreciere distincta a parametrilor de finantare
referitori la mecanismul aferent FRBRTC, trebuie sd se constate ca aceasta a realizat o examinare
incompleta a masurii de ajutor vizate.

In aceasta privintd, Comisia sustine, in mod gresit, in scrisoarea din 18 noiembrie 2011, ci parametrii
respectivi ,au o importantd cu totul secundard in cadrul analizei, intrucét, in esentd, acestia privesc
finantarea comunelor, iar nu a spitalelor”.

Aceasta teza este contrazisa de considerentul (188) al deciziei atacate, potrivit caruia fondurile acordate
comunelor de Région de Bruxelles-Capitale, prin intermediul FRBRTC, sunt destinate sa compenseze
deficitul spitalelor IRIS si sunt platite acestora din urma.

In plus, dispozitiile conventiei incheiate intre FRBRTC si comune in vederea organizirii compensirilor
in cauzd, anexata la scrisoarea Comisiei din 18 noiembrie 2011, prevad ca ,fondurile puse la dispozitia
comunei vor fi platite spitalului in termen de [cel mult] 7 zile lucratoare” (articolul 4).

Din aceste consideratii rezultd cd, in ceea ce priveste finantarea specifici a spitalelor IRIS prin
intermediul FRBRTC, argumentele reclamantei demonstreaza existenta unor indoieli cu privire la
compatibilitatea masurilor examinate cu criteriul referitor la parametrii prealabili de compensare.

— Cu privire la ajutorul pentru restructurare din 1995

In decizia atacati, Comisia a examinat transformarea intr-o creanti nerecuperabild, decisd in iunie
1996, a unui imprumut de aproximativ 100 de milioane de euro, acordat de FRBRTC comunelor
bruxelleze in discutie pentru ca acestea ,sd acopere pand la 31 [decembrie] 1995 pasivul rezultat din
lichidarea spitalelor”. Transformarea intr-o creantd nerecuperabild a fost confirmata de guvernul
Région de Bruxelles-Capitale in 1999, dupa ce s-a constatat ca comunele respecta planurile financiare
[in special considerentele (65)-(68) si (178)-(200) ale deciziei atacate].

Comisia aratd, in memoriul in apérare, ca era vorba despre suportarea sarcinii sumelor datorate de
comune spitalelor IRIS pentru deficitele acumulate intre 1989 si 1993.

Reclamanta nu contesta aceastda din urma apreciere, dar sustine, in esentd, cd imprumutul
nerecuperabil in discutie demonstreaza ca sumele platite in avans de FRBRTC nu sunt rambursabile,
ca sumele platite in avans nu au o legaturd clard cu deficitul in sensul articolului 109 din LCH si ca,
prin urmare, nu poate fi exclusi o supracompensare. Reclamanta critica lipsa de transparenta a
functionarii FRBRTC.
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Trebuie observat ca imprumutul in discutie, potrivit aprecierii din decizia atacatd, se distinge in mod
clar de celelalte misuri examinate, destinate sia compenseze costurile SIEG efectuate in perioadele
ulterioare restructurérii din 1995.

Comisia mentioneazd ca restructurarea spitalelor publice bruxelleze, intervenita la 31 decembrie 1995,
prevedea lichidarea fostelor spitale si transferul activitdtilor cétre noi structuri juridice proprii,
autonome din punct de vedere juridic si financiar [considerentul (14) al deciziei atacate].

Astfel, ajutorul pentru restructurare este examinat de Comisie ,in masura in care acest ajutor [...]
poate fi analizat in sensul cd de acesta beneficiaza entitéti juridice noi, succesoare ale fostelor spitale
care fiaceau parte din CPAS, care au beneficiat in mod direct de ajutorul respectiv’ [considerentul
(124) si nota de subsol 128 din decizia atacata].

Potrivit Comisiei, ajutorul in discutie vizeaza acoperirea unui deficit al activitatilor spitalicesti, potrivit
articolului 109 din LCH, pentru perioada cuprinsd intre 1989 si data restructurdrii. Astfel, acesta
priveste misiunile de serviciu public spitalicesti realizate anterior anului 1996 de spitalele publice ale
CPAS. In plus, acesta a fost acordat in temeiul dispozitiilor legislative din 1994 si din 1995 care
confera, de la aceasta datd, un drept irevocabil de finantare si de care spitalele IRIS nu au beneficiat
decat in mod indirect, intrucét aceste spitale nu aveau, la data respectiva, personalitate juridica proprie
[considerentul (178)].

Reclamanta nu invocd argumente de natura sa infirme compatibilitatea masurilor vizate de aceste
aprecieri.

In plus, desi invoci lipsa de transparenti in functionarea FRBRTC, reclamanta omite s explice in ce
mod conditiile imprumutului in discutie, acordat in cadrul operatiunilor de restructurare din 1995 si
care urmareau acoperirea datoriilor acumulate de spitalele publice intre 1989 si 1993, pot sustine
argumentul acesteia referitor la lipsa de transparenta in ceea ce priveste celelalte fonduri acordate de
FRBRTC.

Or, este cert ca celelalte fonduri privesc o perioada diferitd, ulterioara anului 1995, si ca au fost
acordate intr-un context juridic distinct care rezultd din reforma din 1995.

Prin urmare, trebuie inlaturate argumentele reclamantei referitoare la conditiile imprumutului legat de
restructurarea din 1995.

— Cu privire la finantarea misiunilor sociale

In ceea ce priveste finantarea misiunilor sociale ale spitalelor IRIS, Comisia observa ci costurile acestor
misiuni se compenseaza printr-o subventie speciald, in temeiul Ordonantei din 13 februarie 2003.
Comisia precizeaza ca este vorba despre o masura al carei buget anual, de 10 milioane de euro pentru
perioadele examinate, a fost adoptat in fiecare an de Parlamentul Région de Bruxelles-Capitale si care
putea, asadar, si fie revazut in mod periodic de autorititile publice [considerentele (53)-(58) ale deciziei
atacate].

Reclamanta invocd lipsa parametrilor prealabili de compensare pentru misiuni sociale, contestand, in
esentd, legitura dintre subventia in cauza si costul realizarii acestor misiuni. Aceasta sustine cd
conventiile incheiate in cadrul subventiei sunt excesiv de abstracte, neregularititile acestora fiind
indicate in avizele inspectiei finantelor din cadrul ministerului Région de Bruxelles-Capitale, care
mentioneaza ca conventia-tip nu cuprinde nicio mentiune privind sarcinile pentru care este acordata
subventia respectiva si, astfel, ca niciun control privind utilizarea acesteia nu este posibil.
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Trebuie observat ca avizele inspectiei finantelor invocate de reclamanta, obtinute in cursul lunii august
2010, nu fac parte din elementele de care putea dispune Comisia atunci cand s-a pronuntat asupra
compatibilitatii ajutorului in cauza. Din acest motiv, ele nu pot fi luate in considerare pentru a
controla legalitatea deciziei atacate (a se vedea Hotdrarea Nuova Agricast, citatd anterior, punctele
54-60 si jurisprudenta citatd).

In ceea ce priveste criticile reclamantei referitoare la conditiile de acordare a subventiei previzute de
Ordonanta din 13 februarie 2003, trebuie si se observe cé reiese din ordonanta respectivd ca guvernul
Région de Bruxelles-Capitale poate acorda, in fiecare an, una sau mai multe subventii speciale in
favoarea comunelor, destinate sa realizeze sarcini de interes comunal (articolul 2).

Guvernul adoptd, pe de o parte, procedura de examinare a cererilor de ajutor, lista documentelor care
trebuie furnizate, modalitatile de plata a subventiilor si modalitatile de rambursare a acestora in cazul
nerealizarii misiunilor si, pe de alta parte, cuantumul subventiilor, care vor fi ,egale cu cel putin 50 %
si cel mult 100 % din costul realizirii sarcinilor si a misiunilor [de interes comunal]” (articolul 3 din
aceeasi ordonantd). Este prevazuta, in plus, incheierea wunei conventii intre Région de
Bruxelles-Capitale si comuna beneficiara pentru a stabili obligatiile acestora (articolul 4).

Pe de alta parte, Comisia precizeazd ca sistemul de finantare in discutie se aplicd prin conventia
incheiata cu comunele vizate, care prevede ca subventia se acordd ,in temeiul misiunilor sociale ale
spitalelor publice” si cd misiunile sociale subventionate privesc activititi ,al céror continut este
determinat in prealabil si detaliat in planurile strategice IRIS”, parametrii de costuri putidnd fi de
asemenea stabiliti in prealabil [considerentele (57) si (180) ale deciziei atacate].

In aceastd privinti, conventia incheiata intre Région de Bruxelles-Capitale si una dintre comunele
vizate, anexatd de comunele bruxelleze interveniente (punctul 47 de mai sus) la memoriul in
interventie al acestora, prevede plata unei subventii speciale, in conformitate cu Ordonanta din
13 februarie 2003, pentru a indeplini o misiune de interes comunal, intitulata ,Interventia comunei in
misiunile sociale ale spitalelor publice bruxelleze” (articolul 1). Aceasta subventie trebuie sa fie platita
integral in termen de 15 zile spitalului IRIS vizat (articolul 2 din conventie).

In plus, articolul 1 litera b) din conventia incheiati intre FRBRTC si comunele vizate, depusi de
Comisie la solicitarea Tribunalului si anexaté la scrisoarea din 18 noiembrie 2011, prevede cd FRBRTC
»se obligd sa contribuie la echilibrul general al finantelor comunei prin acordarea unui imprumut care
sa 1i permitd [...] sd participe la finantarea laturii sociale care decurge din planul financiar si din
restructurarea [spitalului IRIS vizat]”.

Trebuie mentionat ca aceste acte depuse de Comisie si de intervenienti in cadrul procedurii nu
detaliaza modalitatile financiare referitoare la subventia in discutie si, prin urmare, nu pot sa
contrazicd argumentatia reclamantei referitoare la aplicarea criteriului intemeiat pe parametrii
prealabili ai compensarii.

Trebuie amintit de asemenea ca articolul 3 din Ordonanta din 13 februarie 2003 prevede in special
adoptarea modalitatilor de acordare a subventiilor, de plata a acestora si de rambursare in cazul
nerealizarii misiunilor (punctul 235 de mai sus).

Or, decizia atacatd nu cuprinde nicio analiza a acestor modalitati, ci se limiteaza sa citeze articolul 3
alineatul (2) din aceeasi ordonantd, potrivit caruia subventiile sunt ,egale cu cel putin 50 % si cel mult
100 % din costul realizarii sarcinilor si a misiunilor [de interes comunal]”.

Pe de altd parte, trebuie observat ca nu reiese nici din motivele deciziei atacate, nici din elementele
furnizate de Comisie in cursul procedurii ca aceasta ar fi examinat continutul misiunilor sociale vizate
de subventia speciala in discutie inainte sa constate ci valoarea compensirii era stabilitd potrivit unor
modalitati obiective si transparente.
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Astfel, actele care reglementeazd aceastd subventie, si anume Ordonanta din 13 februarie 2003 si
conventiile citate anterior, se limiteazd sa facé referire la ,latura sociald” sau la ,misiunile sociale”, fara
sa precizeze continutul exact al acestor termeni, si nu se referd in mod clar la functionarea serviciului
social prin care se urmaireste sia se acorde pacientilor si persoanelor apropiate acestora un ajutor
administrativ sau psihologic care sa completeze ajutorul medical (a se vedea punctele 175 si 176 de mai
sus).

Prin urmare, reclamanta sustine, in mod intemeiat, ci Comisia ar fi trebuit s& manifeste indoieli cu
privire la compatibilitatea masurii compensarii mentionate in conventia incheiata intre FRBRTC si
comunele vizate, referitoare la misiunile sociale ale spitalelor IRIS, prin raportare la criteriul care se
referd la existenta parametrilor prealabili ai compensarii.

Cu privire la existenta modalitatilor care permit evitarea supracompensatiei, precum si cu privire la
inexistenta supracompensatiei

Potrivit articolului 4 litera (e) din Decizia 2005/842, actele oficiale care conferd gestionarea SIEG
intreprinderii vizate trebuie sa indice ,modalitatile de rambursare a eventualei supracompensatii si
mijloacele de evitare a supracompensatiei”.

Articolul 5 din Decizia 2005/842, referitor la cuantumul compensatiei, prevede printre altele:

»(1) Valoarea compensatiei nu depaseste ceea ce este necesar pentru acoperirea costurilor efectuate
pentru indeplinirea obligatiilor de serviciu public, tindnd seama de veniturile rezultate si de un profit
rezonabil pe capitalul propriu necesar pentru indeplinirea obligatiilor respective. Compensatia trebuie
folosita efectiv pentru functionarea serviciului de interes economic general respectiv, fara a aduce
atingere capacitatii intreprinderii de a beneficia de un profit rezonabil.

[...]

(2) Costurile care sunt luate in calcul cuprind toate costurile efectuate pentru functionarea serviciului
de interes economic general. Acestea se calculeaza pe baza principiilor de contabilitate a costurilor
general acceptate, dupa cum urmeaza:

(a) atunci cand activitatile intreprinderii in cauza se limiteaza la serviciul de interes economic general,
se pot lua in calcul toate costurile sale [...]”

Aceste dispozitii au in vedere al treilea criteriu din Hotararea Altmark, potrivit ciruia compensatia nu
poate sd depaseascd suma necesara acoperirii totale sau partiale a costurilor ocazionate de executarea
obligatiilor de serviciu public, ludndu-se in considerare veniturile aferente si un profit rezonabil pentru
executarea acestor obligatii.

In plus, potrivit articolului 6 alineatele (1) si (2) din Decizia 2005/842, statele membre efectueazi sau
asigurd efectuarea unor controale regulate privind supracompensatia, solicitdi rambursarea oricarei
supracompensatii eventuale si actualizeazi parametrii compensatiei. In cazul in care supracompensatia
nu depaseste 10 % din compensatia anuald, aceasta poate fi reportata si dedusd din compensatia
datorata pentru perioada urmatoare.

In speti, Comisia a examinat masurile in discutie prin prisma acestor cerinte in considerentele
(182)-(201) ale deciziei atacate, concluzioniand cé erau indeplinite criteriile in discutie.
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Reclamanta contesta aceastd apreciere, argumentele sale privind, pe de o parte, inexistenta unui control
cu privire la supracompensatia referitoare la misiunile specifice spitalicesti si nespitalicesti ale spitalelor
IRIS si, pe de altd parte, existenta unei supracompensatii in faptele referitoare la cele doud tipuri de
misiuni, inclusiv privind ajutorul pentru restructurarea spitalelor din 1995.

— Cu privire la existenta modalitatilor care permit evitarea supracompensatiei in cadrul finantarii
misiunilor spitalicesti

Reclamanta sustine cd mecanismele care permit evitarea supracompensatiei invocate in decizia atacata
sunt excesiv de abstracte, in sensul ca se limiteaza sa enunte principii ,strict conceptuale”, mentionand,
de exemplu, cd supracompensatia este interzisa. Pe de altd parte, in ceea ce priveste mecanismul
platilor in avans acordate prin intermediul FRBRTC, aceasta invoca inexistenta obligatiei de
rambursare a plétilor in avans.

Trebuie observat ca, in considerentele (182)-(190) ale deciziei atacate, Comisia examineazd, in mod
intemeiat in raport cu articolul 4 litera (e) din Decizia 2005/842, existenta modalitatilor prevazute de
actele de incredintare care permit evitarea si corectarea supracompensatiilor.

In primul rand, in ceea ce priveste mecanismul de finantare a misiunilor spitalicesti care rezulti din
LCH, decizia atacatd descrie modalititile generale previazute in temeiul LCH, necontestate de
reclamantd [considerentele (182)-(187) ale deciziei atacate], precizdnd cd& misiunile specifice,
compensate in temeiul articolului 109 din LCH, ,se incadreaza in acelasi sistem de finantare”
[considerentul (190) al aceleiasi decizii] si ca definirea deficitelor, reglementatd prin decretele regale
care aplica aceasta dispozitie, constituie o modalitate care permite evitarea ludrii in considerare a
costurilor neeligibile [considerentul (189)].

Contrar sustinerilor reclamantei, aceasta apreciere nu dovedeste caracterul insuficient al analizei
efectuate de Comisie.

In special, modalititile descrise nu se limiteazi la enuntarea principiului care interzice
supracompensatia, ci includ criteriile de stabilire a deficitului referitor la activitatea spitaliceasca,
stabilit de ministerul federal.

In al doilea rand, in ceea ce priveste mecanismul de finantare a misiunilor spitalicesti prin intermediul
sumelor platite in avans din FRBRTC, trebuie observat ca reiese din decizia atacatd ca stabilirea
deficitului in temeiul articolului 109 din LCH intervine cu o intarziere considerabild, care poate ajunge
pand la 10 ani. Din acest motiv, o subventie este acordata comunelor vizate ,cu titlu de avans din
deficit”. Aceasta vizeaza fondurile care, ,potrivit estimarilor verosimile, ar trebui sa permita acoperirea
unei parti a deficitului spitalicesc” si are ca scop ,sd furnizeze temporar sumele necesare pentru
acoperirea deficitelor spitalelor publice bruxelleze, in asteptarea stabilirii deficitului definitiv”
[considerentele (47) si (188) ale deciziei atacate].

Spre deosebire de actele oficiale invocate in decizia atacatd, legate de stabilirea deficitului in temeiul
articolului 109 din LCH si destinate sa limiteze acest deficit la activitatile care fac parte din serviciul
public spitalicesc [considerentele (43)-(45) si (177) ale deciziei atacate], Comisia nu se referd la actele
care ar impune dispozitii comparabile in raport cu fondurile acordate de FRBRTC.

In schimb, reiese din considerentul (47) al deciziei atacate ci aceste fonduri se bazeazi pe ,estimiri
verosimile” cu privire la deficit, fara alta precizare.

In plus, Comisia nu invoca niciun argument care sa poatd combate critica reclamantei referitoare la
inexistenta unei obligatii clare care sa vizeze rambursarea platilor in avans primite din FRBRTC.

30 ECLL:EU:T:2012:584



260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

HOTARAREA DIN 7.11.2012 — CAUZA T-137/10
CBI/COMISIA

In decizia atacati, Comisia constata ci, dupa ce ministrul competent adopta definitiv conturile potrivit
articolului 109 din LCH, spitalele ,restituie comunelor sumele platite in avans cu titlu temporar prin
intermediul FRBRTC” [considerentul (188) al deciziei atacate].

In ceea ce priveste temeiul juridic al acestei obligatii, decizia atacati face trimitere la legislatia privind
contabilitatea de stat, mentionidnd ca, ,in eventualitatea in care deficitul spitalicesc al spitalelor in
discutie ar fi mai mare decét deficitul stabilit de ministrul [competent] pe baza articolului 109 din
LCH, soldul deficitului spitalicesc ar fi suportat de puterile publice competente” [considerentul (188)
al deciziei atacate].

Reclamanta sustine ca aceste precizdri nu sunt suficiente pentru a demonstra existenta obligatiei legale
de rambursare a platilor in avans primite din FRBRTC, in ipoteza in care soldul stabilit definitiv
potrivit articolului 109 din LCH s-ar dovedi inferior estimarilor.

In raspunsul din 18 noiembrie 2011 la intrebarea scrisa adresati de Tribunal cu privire la acest aspect,
Comisia nu se refera la legislatia invocatd in considerentul (183) al deciziei sale, ci citeaza articolul 7
din ordonanta referitoare la FRBRTC, care priveste obligatia comunelor ,de a restitui imprumuturile
acordate [...] in cazul in care [...] planul nu este respectat sau dacd imprumuturile obtinute au fost
folosite pentru alte cheltuieli” (punctele 39-43).

Or, trebuie observat ca, in precizarile facute pe parcursul procedurii, Comisia se intemeiazd pe
dispozitii juridice diferite de cele referitoare la contabilitatea de stat, la care se face trimitere in decizia
atacatd. Pe de alta parte, aceste elemente noi, din care nu reiese ca spitalele sunt obligate sa
ramburseze comunelor soldul eventual al sumelor platite in avans referitoare la deficitul stabilit
potrivit articolului 109 din LCH, nu sunt suficiente pentru a repune in discutie argumentul
reclamantei intemeiat pe existenta unei indoieli cu privire la obligatia de a rambursa sumele platite in
avans.

Prin urmare, trebuie sd se considere cd elementele furnizate de Comisie pe parcursul procedurii nu
sunt suficiente pentru a risipi indoielile invocate de reclamanta cu privire la compatibilitatea cu piata
interna a finantarii spitalelor IRIS prin intermediul FRBRTC prin raportare la criteriul intemeiat pe
existenta modalitétilor care permit evitarea supracompensatiei si asigurarea rambursarii acesteia.

— Cu privire la existenta modalitatilor care permit evitarea supracompensatiei in cadrul finantarii
misiunilor sociale

In ceea ce priveste misiunile sociale, reclamanta recunoaste cid subventia speciala acordatd pentru
acestea se limiteaza la acoperirea deficitului din spitalele IRIS, dar sustine cd utilizarea ei nu este
supusd niciunei modalitati care sa permita evitarea supracompensatiei.

Din decizia atacata reiese cd suportarea de CPAS a costurilor care decurg din prestarea de servicii
sociale nu este automata, intrucdt compensatiile trebuie sa respecte cerintele stabilite de aceste CPAS,
care permit evitarea unei compensatii nedatorate [considerentul (191) al deciziei atacate].

Aceasta consideratie sugereaza cd CPAS controleazd ele insele compensatiile misiunilor sociale si ca,
intrucat acestea sunt autorititi publice care sunt reprezentate in cadrul organelor asociatiei IRIS, acest

lucru este suficient pentru a evita recurgerea abuziva la compensatiile misiunilor sociale.

Aceasta apreciere presupune insa ca subventiile vizate sunt efectiv conditionate de cerinte care permit
evitarea unei supracompensatii.

In aceasti privinti, pe de o parte, Comisia se refera la Ordonanta din 13 februarie 2003 care
organizeaza subventiile speciale vizate.
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Or, trebuie amintit ca, desi actul respectiv prevede, la articolul 3, adoptarea modalitatilor de plata a
subventiilor in discutie, precum si a modalititilor de rambursare a acestora in cazul nerealizérii
misiunilor, decizia atacatd nu cuprinde nicio analiza a acestor diferite modalitati.

Pe de alta parte, Comisia se referd, in considerentul (191) al deciziei atacate, la faptul cd CPAS pot
incheia ,conventii cu persoane, intreprinderi sau servicii care dispun de mijloacele necesare pentru a
realiza diferitele solutii care se impun pentru a asigura continuitatea si calitatea serviciului social”.

Comisia aratd in continuare cd ,suportarea de CPAS a costurilor care decurg din prestarea de ingrijiri
spitalicesti si de servicii sociale [...] nu este automatd, intrucat accesul la compensatii trebuie si
respecte cerintele stabilite de aceste CPAS”, permitand astfel evitarea supracompensatiei.

Trebuie observat cd, in decizia atacata, Comisia nu precizeazd care sunt conventiile care confirma
existenta cerintelor referitoare la finantarea misiunilor sociale.

Intrebatd cu privire la acest aspect in sedinti, Comisia s-a referit la conventia ,domiciliu de sprijin”,
anexatd la raspunsurile din 18 noiembrie 2011 (punctul 126 de mai sus). Or, trebuie amintit ci aceasta
reglementeaza, in esentd, ingrijirile acordate persoanelor asistate de CPAS si nu se referd la finantarea
serviciului social al spitalului astfel cum este descris in decizia atacatd, si anume serviciul care
urmadreste, in esentd, sd acorde pacientilor si persoanelor apropiate acestora un ajutor administrativ
sau psihologic in completarea ajutorului medical (a se vedea punctele 175 si 176 de mai sus).

Trebuie amintit, in aceasta privintd, ca atat continutul deciziei atacate, cat si cel al documentelor
depuse de Comisie confirma argumentul reclamantei intemeiat pe caracterul insuficient al aprecierilor
Comisiei cu privire la modalititile care permit evitarea supracompensatiei in cadrul finantarii
misiunilor sociale.

Astfel, avand in vedere continutul dispozitiilor invocate de Comisie in decizia atacata si elementele
invocate pe parcursul procedurii, exista o indoiala cu privire la destinatia exactd a subventiei prevazute
de Ordonanta din 13 februarie 2003 si, pe cale de consecintd, cu privire la caracterul suficient al
modalititilor care permit sa se asigure cé aceasta nu depéseste ceea ce este necesar pentru acoperirea
costurilor efectuate pentru indeplinirea obligatiilor de serviciu public.

Reiese de aici ca reclamanta a furnizat indicii care demonstreaza existenta unor indoieli cu privire la
compatibilitatea masurilor de finantare a misiunilor sociale specifice ale spitalelor IRIS cu criteriul
referitor la existenta modalitatilor care permit evitarea supracompensatiei.

— Cu privire la inexistenta in fapt a supracompensatiei

In ceea ce priveste criteriul legat de proportionalitatea misurilor de ajutor examinate, Comisia a
verificat caracterul adecvat al sumei care rezulta din masurile de ajutor in discutie in intregime.

Astfel, pentru a verifica inexistenta supracompensatiei in perioada examinatd, 1996-2007, Comisia a
examinat rezultatele anuale ale SIEG din spitalele IRIS, tinand seama de totalitatea veniturilor SIEG, si
anume veniturile SIEG de origine privatd sau publica si finantarile acordate prin intermediul BMF,
totalitatea sarcinilor aferente, precum si totalitatea compensatiilor SIEG, mai precis cele acordate in
temeiul articolului 109 din LCH si, incepand cu anul 2003, cele acordate drept compensatie pentru
misiunile sociale delegate de CPAS.

Datele sintetice rezultate din acest exercitiu sunt reluate in tabelul care figureazi in considerentul (199)
al deciziei atacate.

32 ECLL:EU:T:2012:584



282

283

284

285

286

287

288

289

HOTARAREA DIN 7.11.2012 — CAUZA T-137/10
CBI/COMISIA

Pe baza acestor date, Comisia a constatat o subcompensatie a SIEG in perioada examinata pentru toate
spitalele IRIS considerate in mod global. Trei dintre aceste spitale au inregistrat o supracompensatie
punctuald in unul sau in doud exercitii anuale, care, potrivit Comisiei, a fost reportata asupra
perioadei urmétoare si dedusa din cuantumul compensatiei datorate pentru aceastd perioadd, acest
report nedepdsind limita de 10 % din compensatia anuald prevazuta la articolul 6 al doilea paragraf din
Decizia 2005/842 [considerentul (199) al deciziei atacate].

In plus, in ceea ce priveste ajutorul pentru restructurare din 1995, Comisia a constatat ci ,acoperirea
pierderilor in temeiul articolului 109 din LCH pentru perioada 1989-1993 [era] de aproape 95 de
milioane [de euro], in timp ce imprumutul — transformat in creantd nerecuperabild — pentru aceeasi
perioada [era] de aproape 98 de milioane [de euro], mai precis, de aproape 193 de milioane [de euro]
in total pentru un deficit cumulat de aproape 200 de milioane [de euro]”, supracompensatia putand,
asadar, sa fie exclusa.

Reclamanta contestda examinarea rezultatelor anuale ale spitalelor IRIS, efectuatd de Comisie in
considerentele (198)-(200) ale deciziei atacate, sustinind ci furnizase Comisiei elemente care si arate
ca existase o supracompensatie cu privire la deficitul definitiv al spitalelor IRIS pentru perioada
1989-1993 si ca decizia atacata nu ar indica faptul ca soldul in discutie fusese rambursat.

Trebuie amintit, in aceastd privintd, ca intinderea sferei de investigare acoperitd de Comisie cu ocazia
examindrii preliminare, precum si complexitatea dosarului examinat pot indica faptul ci procedura in
discutie a depasit in mod considerabil ceea ce implicd in mod obisnuit o priméd examinare efectuata in
cadrul dispozitiilor articolului 88 alineatul (3) CE. Or, aceasta imprejurare constituie un indiciu care
probeaza existenta unor dificultiti serioase (a se vedea in acest sens Hotédrarea Tribunalului din
10 februarie 2009, Deutsche Post si DHL International/Comisia, T-388/03, Rep., p. II-199,
punctul 106).

In speta, trebuie mentionat ci amploarea analizei realizate de Comisie, al cirei rezumat figureaza in
considerentele (198)-(200) ale deciziei atacate, este deosebit de importantd, intrucat aceasta analiza
implica verificarea tuturor rezultatelor financiare si a compensatiilor spitalelor IRIS pe o perioadd mai
mare de 10 ani, cuprinsa intre 1996 si 2007, incluzand, in plus, fondurile referitoare la restructurarea
spitalelor din 1995, care se refera, potrivit Comisiei, la cheltuielile efectuate de aceste spitale intre 1989
si 1993.

Domeniul temporal si cantitativ al datelor care fac obiectul verificarii in cauzd, in ceea ce priveste de
altfel cele cinci entitati juridice distincte care dispun, fiecare, de un buget propriu, dezviluie
complexitatea sarcinii intreprinse de Comisie in decizia atacata.

In aceste conditii, fard a fi necesar si se pronunte asupra argumentelor reclamantei prin care se
contestd exactitatea calculelor al caror rezumat figureaza in considerentele (198)-(200) ale deciziei
atacate, trebuie sd se constate cd amploarea si complexitatea aprecierilor efectuate de Comisie in acest
scop constituie, ca atare, un indiciu in sustinerea tezei reclamantei privind existenta unor dificultéti
serioase.

Cu privire la aplicabilitatea criteriului intemeiat pe analiza costurilor prin raportare la o intreprindere
medie, bine gestionatd si echipata in mod corespunzator

Potrivit celui de al patrulea criteriu stabilit de Hotararea Altmark, atunci cédnd intreprinderea
insdrcinata cu executarea obligatiilor de serviciu public nu a fost aleasa in conformitate cu procedura
privind achizitiile publice, nivelul compensatiei necesare trebuie determinat pe baza unei analize a
costurilor pe care o intreprindere medie, bine gestionatd si echipatd in mod corespunzator astfel incét
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sa indeplineasca cerintele necesare de serviciu public, le-ar fi inregistrat pentru a executa aceste
obligatii, luaindu-se in considerare atat veniturile aferente, cat si un profit rezonabil pentru executarea
acestor obligatii.

Reclamanta sustine cd Comisia a savarsit o eroare de drept prin faptul ca nu a examinat, in cadrul
aprecierii compatibilitatii masurilor in discutie potrivit articolului 86 alineatul (2) CE, daca respectivul
criteriu era indeplinit.

Trebuie amintit ca pretinsa conditie referitoare la eficienta economica a unei intreprinderi in furnizarea
SIEG nu reiese in niciun mod din Decizia 2005/842, aplicabila in speta.

De asemenea, potrivit unei jurisprudente constante a Tribunalului, al patrulea criteriu din Hotararea
Altmark nu se aplicd in aprecierea compatibilititii masurilor de ajutor potrivit articolului 86
alineatul (2) CE, conditiile acestei compatibilitati fiind distincte de criteriile care rezultd din Hotararea
Altmark, stabilite pentru a aprecia existenta unui ajutor de stat (a se vedea in acest sens Hotérarea
Tribunalului din 11 martie 2009, TF1/Comisia, T-354/05, Rep., p. 1I-471, punctele 129-140, si
Ordonanta Tribunalului din 25 noiembrie 2009, Andersen/Comisia, T-87/09, nepublicatd in
Repertoriu, punctul 57).

Tindnd seama de aceasta distinctie, eficienta economica a unei intreprinderi in furnizarea SIEG si, in
special, aspectul dacd o intreprindere insdrcinatd cu SIEG si-ar putea indeplini obligatiile de serviciu
public cu costuri mai mici este lipsitd de pertinentd in ceea ce priveste aprecierea compatibilitatii unui
ajutor de stat prin prisma articolului 86 alineatul (2) CE. Astfel, prin aprecierea proportionalitatii
ajutorului, articolul 86 alineatul (2) CE urmareste numai si evite ca operatorul insdrcinat cu SIEG sa
beneficieze de o finantare care depéaseste costurile nete ale serviciului public (Hotdrdrea M6 si
TF1/Comisia, citatd anterior, punctele 140 si 141).

Astfel, in lipsa unei reglementéri comunitare armonizate, Comisia nu este abilitatd si se pronunte cu
privire la intinderea misiunilor de serviciu public, si anume nivelul costurilor legate de acest serviciu,
nici cu privire la oportunitatea alegerilor politice efectuate in aceastd privinta de autoritatile nationale,
nici cu privire la eficienta economica a furnizorului de serviciu public (a se vedea Hotirarea M6 si
TF1/Comisia, citata anterior, punctul 139 si jurisprudenta citata).

Reclamanta sustine, in mod gresit, cd aceasta solutie este diferita de Hotararea Tribunalului din
6 octombrie 2009, FAB/Comisia (T-8/06, nepublicatd in Repertoriu, punctul 64). Astfel, aceasta
hotérére priveste calificarea unor subventii drept ajutoare de stat in sensul articolului 87 alineatul (1)
CE, iar nu conditiile de compatibilitate a acestora cu piata internd in sensul articolului 86 alineatul (2)
CE.

In ceea ce priveste trimiterea ficutd de reclamanti la Comunicarea Comisiei privind reforma normelor
UE privind ajutoarele de stat aplicabile SIEG din 23 martie 2011 [COM(2011) 146], trebuie si se
observe cd este vorba despre un document de discutie referitor la reforma normelor SIEG, care
expune anumite observatii de lege ferenda, neputand fi considerate ca fiind interpretarea normelor de
drept existente.

In orice caz, punctul 4.2.2.2 al acestui document invocat de reclamanti nu confirmi teza ei. Punctul
respectiv priveste in mod exclusiv, astfel cum arata titlul sau, ,Eficienta serviciilor comerciale pe scara
largd cérora li s-au incredintat obligatii de serviciu public”, sectoarele caracterizate de o activitate
comerciala pe scard largd. Comisia precizeaza la acest punct cd, ,[c]u toate acestea, Pachetul [SIEG]
nu ia in considerare modul in care costurile suportate de furnizor sunt comparabile cu cele ale unei
intreprinderi bine gestionate” si cd, in cadrul reformei in curs de realizare, ,Comisia ia in considerare
in ce masurd ar trebui sa tind mai mult seama atat de eficientd, cat si de calitate atunci cand decide sa
aprobe madsurile de ajutor de stat legate de SIEG”, amintind necesitatea de a respecta ,marja de
apreciere importanta a statelor membre in aceastd privinta”.
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In sfarsit, in mod mai teoretic, reclamanta se intreaba din ce motiv o gestionare defectuoasa ar trebui
sa fie recompensatd cu ajutoare de stat, calificind aceasta pozitie drept ,teza gaurii negre”.

Este suficient sd se constate cd aceasta argumentatie de ordin general nu poate repune in discutie
legalitatea deciziei atacate.

Astfel, reiese din consideratiile anterioare cd, in stadiul actual al dreptului Uniunii, criteriul legat de
eficienta economicd a unei intreprinderi in prestarea SIEG nu face parte din aprecierea compatibilitatii
unui ajutor de stat prin prisma articolului 86 alineatul (2) CE, intrucat alegerea vizand eficienta
economicd a furnizorului de serviciu public realizata de autoritatile nationale nu poate, asadar, sa fie
criticata cu privire la acest aspect.

Prin urmare, argumentatia reclamantei, intemeiata pe eroarea de drept care rezulta din omisiunea de a
lua in considerare criteriul legat de eficienta gestionarilor serviciului public in discutie, nu poate fi
acceptata.

Cu privire la transparenta

Reclamanta sustine ca conditiile de finantare a spitalelor IRIS nu indeplinesc cerintele articolului 1 din
Directiva 80/723, inlocuita cu Directiva 2006/111.

In spetd, Comisia a concluzionat ci cerintele impuse de articolele 1 si 3 din aceastd directivd sunt
indeplinite in ceea ce priveste relatiile dintre puterile publice si spitalele IRIS, intrucat fondurile
publice puse la dispozitia acestora rezultau in mod clar din conturi, iar utilizarea fondurilor pentru
acoperirea costurilor legate de SIEG a fost clar stabilitd. Cerinta unei contabilitati separate pentru
activitatile SIEG, precum si cerinta unei alocari corespunzatoare a tuturor veniturilor si sarcinilor SIEG
(articolul 4 din directivd) erau indeplinite. Autoritétile belgiene ar fi transmis Comisiei toate datele
necesare, in conformitate cu articolul 6 din directiva respectivd [considerentele (215)-(217) ale deciziei
atacate].

Contestdnd aceastd apreciere, reclamanta invocd ,opacitatea completd a sistemului”, referindu-se la
argumentul potrivit ciruia nu a putut sa calculeze cu exactitate platile acordate spitalelor IRIS de
Région de Bruxelles-Capitale in cadrul FRBRTC, nici in ce mdsura aceste plati acopera numai
deficitele acestor spitale in sensul articolului 109 din LCH. Platile realizate depéaseau, potrivit
reclamantei, deficitele spitalelor, fara sa se fi precizat daca surplusurile fuseserd rambursate.

Este suficient si se aminteasca faptul cd, intrucét directivele invocate privesc transmiterea informatiilor
catre Comisie, pretinsa incélcare a cerintelor impuse de acestea nu poate fi demonstrata prin faptul ca
reclamanta nu a reusit sa obtina informatiile. Or, in ceea ce priveste transparenta informatiilor
transmise Comisiei, reclamanta se limiteazd sa reitereze argumentele referitoare la existenta
supracompensarii deja examinate mai sus (punctele 279-288 de mai sus).

In aceste conditii, argumentatia reclamantei, intemeiatd pe incalcarea cerintelor impuse de Directiva

80/723, inlocuita de Directiva 2006/111, nu poate constitui un indiciu autonom al dificultatilor
serioase intampinate de Comisie cu ocazia examinarii masurilor in cauza.

Concluzie
Avéand in vedere cele de mai sus, trebuie si se constate ca argumentele reclamantei intemeiate pe

continutul deciziei atacate demonstreazd ca Comisia ar fi trebuit sd constate existenta dificultatilor
serioase in cadrul examindrii in cauza.
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Astfel, reclamanta a furnizat indicii concordante care demonstreaza existenta unor indoieli serioase cu
privire la compatibilitatea masurilor examinate prin prisma criteriilor referitoare la aplicarea articolului
86 alineatul (2) CE privind, in primul radnd, existenta unui mandat clar definit referitor la misiunile de
serviciu public spitalicesti si sociale, specifice spitalelor IRIS, in al doilea rand, existenta parametrilor de
compensare stabiliti in prealabil si, in al treilea rand, existenta modalitatilor care permit evitarea
supracompensdrii in cadrul finantarii acestor misiuni de serviciu public (punctele 168, 187, 219, 244,
265 si, respectiv, 278 de mai sus).

In plus, rezultd din continutul deciziei atacate si din documentele depuse in cadrul procedurii ci
Comisia a efectuat o analiza insuficienta a elementelor pertinente (punctele 169 si 215 de mai sus) si
ca anumite aprecieri formulate in decizia atacatd sunt lipsite de coerentd (punctele 134 si 186 de mai
sus). In ceea ce priveste proportionalitatea masurilor in cauzi, natura aprecierilor efectuate de Comisie
pentru a exclude prezenta supracompensarii constituie un indiciu suplimentar al dificultatilor serioase
(punctul 288 de mai sus).

Toate aceste consideratii determina constatarea existentei unor dificultiti serioase in examinarea
preliminara la sfarsitul careia Comisia a concluzionat in sensul compatibilitatii masurilor de ajutor in
discutie cu piata interna.

Pe de alta parte, trebuie sa se observe cd, desi indiciile dificultatilor serioase prezentate de reclamanta
nu afecteazd in mod necesar toate aspectele finantirii SIEG a spitalelor IRIS examinate in decizia
atacatd, cu toate acestea, analiza efectuata in decizia respectiva trebuie sa fie consideratd ca fiind
afectatd, in ansamblul sau, de existenta dificultétilor serioase.

Astfel, dispozitivul deciziei atacate vizeaza un ,ansamblu de finantari publice cu titlu de compensatii
pentru misiunile SIEG spitalicesti si nespitalicesti” de care beneficiau spitalele IRIS. De asemenea,
reiese din considerentele (99)-(102) ale deciziei atacate ca Comisia a apreciat cd era obligatd sa verifice
in intregime finantérile publice primite de spitalele IRIS in cadrul SIEG, chiar dacd reclamanta nu
contesta toate aceste finantiri in plangerea sa. In aprecierea globali a rezultatelor anuale ale SIEG din
considerentele (198) si (199) ale deciziei atacate, sistemul de finantare a serviciului public al spitalelor
IRIS este considerat un tot unitar. In plus, masurile in discutie au fost considerate ci se incadreazi
intr-un ,regim” de ajutoare cu ocazia publicérii in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene a comunicérii
referitoare la adoptarea deciziei atacate (JO 2010, C 74, p. 1).

Prin urmare, trebuie sa se considere ca Comisia era obligata sd deschidd procedura oficiala de
investigare in vederea obtinerii oricdrui element pertinent pentru verificarea compatibilititii tuturor
masurilor de ajutor in discutie cu piata internd, precum si de a permite reclamantei si celorlalte parti in
cauza sa prezinte observatii in cadrul procedurii respective.

Prin urmare, intrucat decizia atacata a fost adoptatd cu incalcarea drepturilor procedurale ale
reclamantei, trebuie sd se admita cererea de anulare a deciziei respective, fard s fie necesar sa se
examineze celelalte motive invocate, intemeiate pe conditiile in care a fost adoptata decizia atacata si
pe pretinsa incélcare a obligatiei de motivare.

Intrucit actiunea a fost admisd, nu este necesara pronuntarea asupra cererii privind masurile de
organizare a procedurii formulata de reclamanta in memoriul siu in replica.
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Cu privire la cheltuielile de judecata

Potrivit articolului 87 alineatul (2) din Regulamentul de procedura al Tribunalului, partea care cade in
pretentii este obligata, la cerere, la plata cheltuielilor de judecata. Potrivit articolului 87 alineatul (4)
primul si al treilea paragraf din regulamentul respectiv, statele membre care au intervenit in litigiu
suporta propriile cheltuieli de judecatd, Tribunalul putand de asemenea sa dispund ca un alt
intervenient si suporte propriile cheltuieli de judecata.

Intrucat Comisia a cizut in pretentii, se impune obligarea acesteia la plata cheltuielilor de judecati
efectuate de reclamantd, conform concluziilor acesteia. Partile care au intervenit in procedura suporta
propriile cheltuieli de judecata.
Pentru aceste motive,
TRIBUNALUL (Camera a cincea)

declara si hotaraste:
1) Anuleaza decizia C(2009) 8120 a Comisiei din 28 octombrie 2009 privind ajutorul de stat

NN 54/09 pus in aplicare de Regatul Belgiei in favoarea finantarii spitalelor publice din

reteaua IRIS din Région de Bruxelles-Capitale.

2) Comisia Europeana suporta propriile cheltuieli de judecata, precum si cheltuielile efectuate
de Coordination bruxelloise d’institutions sociales et de santé (CBI).

3) Republica Franceza, Regatul Tarilor de Jos, Région de Bruxelles-Capitale (Belgia), Commune
d’Anderlecht (Belgia), Commune d’Etterbeek (Belgia), Commune d’Ixelles (Belgia), Ville de

Bruxelles (Belgia) si Commune de Saint-Gilles (Belgia) suporta propriile cheltuieli de
judecata.

Papasavvas Vadapalas O’Higgins

Pronuntata astfel in sedintd publica la Luxemburg, la 7 noiembrie 2012.

Semnéturi
Cuprins
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