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W Zbierka sudnych rozhodnuti

ROZSUDOK VSEOBECNEHO SUDU (piata komora)

70 7. novembra 2012 *

,Statna pomoc — Verejné nemocnice — Dotécie, ktoré belgické organy poskytli verejnym
nemocniciam patriacim zdruzeniu IRIS — Rozhodnutie vydané po ukonceni predbezného
preskimania — Rozhodnutie, ktorym sa pomoc vyhlasuje za zlucitelnd s vntitornym trhom —
Sluzby vseobecného hospodarskeho zaujmu — Definicia tlohy vo verejnom zdujme — Primeranost
nahrady urcenej pre verejnu sluzbu®
Vo veci T-137/10,

Coordination bruxelloise d’institutions sociales et de santé (CBI), so sidlom v Bruseli (Belgicko),
v zastupeni: D. Waelbroeck, advokat, a D. Slater, solicitor,

zalobkyna,
proti

Eurdpskej komisii, v zastipeni: B. Stromsky, C. Urraca Caviedes a S. Thomas, splnomocneni
zastupcovia,

zalovanej,
ktort v konani podporujt:
Francuzska republika, v zastipeni: G. de Bergues a J. Gstalter, splnomocneni zastupcovia,

Holandské kralovstvo, v zastupeni: povodne M. Noort a M. de Ree, neskor M. Noort, C. Wissels
a J. Langer, splnomocneni zdstupcovia,

region Brusel — hlavné mesto (Belgicko),
obec Anderlecht (Belgicko),

obec Etterbeek (Belgicko),

obec Ixelles (Belgicko),

mesto Brusel (Belgicko) a

obec Saint-Gilles (Belgicko),

* Jazyk konania: franctzstina.
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v zastpenti: P. Slegers a A. Lepiéce, advokati,

vedlaj$i Gcastnici konania,
ktorej predmetom je navrh na zru$enie rozhodnutia Komisie K(2009) 8120 z 28. oktébra 2009
tykajuceho sa $tatnej pomoci NN 54/09, ktoru Belgické kralovstvo poskytlo na financovanie verejnych
nemocnic siete IRIS v regidne Brusel — hlavné mesto,

VSEOBECNY SUD (piata komora),

v zlozeni: predseda komory S. Papasavvas, sudcovia V. Vadapalas (spravodajca) a K. O’Higgins,
tajomnik: J. Plingers, referent,

so zretelom na pisomnd ¢ast konania a po pojedndvani zo 6. decembra 2011,

vyhlasil tento
Rozsudok

Okolnosti predchadzajace sporu

Belgické kralovstvo je federdlnym $titom, ktory tvoria tri regiény, a to Flimsky region, Valonsky regién
a region Brusel — hlavné mesto, pricom tento posledny uvedeny regién je rozdeleny na 19 obci.

Region Brusel — hlavné mesto mal v roku 2005 priblizne 8 900 nemocni¢nych 16zok, z ktorych 67 %
bolo v sikromnej sprave.

Zalobkyna, Coordination bruxelloise d’institutions sociales et de santé (bruselské zdruzenie pre
koordinaciu socidlnych a zdravotnych zariadeni, CBI), je zdruZenie zalozené podla belgického préva,
ktoré zdruzuje devit stikromnych nemocnic nachadzajicich sa v regiéone Brusel — hlavné mesto
a prevadzkujucich 2 708 nemocni¢nych 16zok.

Interhospitaliere régionale des infrastructures de soins (regiondlne zdruzenie na koordiniciu
infrastruktdry nemocnicnej starostlivosti, IRIS) je belgické zastresujice verejnopravne zdruzenie, ktoré
tvori pat verejnopravnych zdruzeni a ktoré v regiéone Brusel — hlavné mesto prevadzkuju pat
véeobecnych verejnych nemocnic (dalej len ,nemocnice IRISY) s kapacitou priblizne 2400
nemocni¢nych 16zok v regiéne.

Belgicky prdavny rdmec

Regula¢ny zakon o nemocniciach

Povinnosti verejnych nemocni¢nych sluzieb, ktoré sa vztahuju na vsetky ¢i uz verejné alebo sikromné
nemocnice, v ¢ase skutkovych okolnosti upravoval zdkon o nemocniciach (loi sur les hopitaux, dalej len
»,LCH"), regulovany 7. augusta 1987.

LCH definuje najmai zariadenia, ktoré sa povazuji za nemocnice a druh nemocnic, ktoré boli schvalené
ako opravneni poskytovatelia sluzieb, podmienky spravy nemocnice a $truktiru zdravotnej cinnosti,
harmonogram nemocnic, normy a podmienky udelovania povoleni nemocniciam a na vykon
nemocni¢nych sluzieb.
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V stvislosti s normami upravujicimi udelovanie povoleni nemocniciam a na vykon nemocni¢nych
sluzieb LCH doplnaju najmé krélovské nariadenia z 23. oktdbra 1964 (Moniteur belge zo 7. novembra
1964) a z 30. janudra 1989 (Moniteur belge z 21. februara 1989, s. 2967).

Organicky zakon o CPAS

Verejné centra socidlnej pomoci (les centres publics d’action sociale, CPAS) st verejné institucie, ktoré
boli zalozené na zdklade organického zdkona z 8. jdla 1976 (Moniteur belge z 5. augusta 1976, s. 9876,
dalej len ,,organicky zdkon o CPAS").

Clanok 57 organického zdkona o CPAS stanovuje:

,Ulohou CPAS je zabezpecit osobdm a rodindm pomoc, ktord md obec povinnost poskytovat.
Zabezpecuje nielen paliativnu alebo liecebni pomoc, ale aj pomoc z hladiska prevencie... Tuto pomoc
mozno poskytnit z materidlneho, medicinskeho, medicinsko-socidlneho alebo psychologického
hladiska.”

Siet verejnych nemocnic v Bruseli

Pred rokom 1996 tvorili siet verejnych nemocnic v Bruseli nemocni¢né zariadenia bez pravnej
subjektivity, ktoré spravovali CPAS.

Po restrukturalizacii, ktora bola ukoncend 1. janudra 1996, bruselské verejné nemocnice nadobudli
pravnu a rozpoc¢tovu nezavislost a boli zmenené na verejnopravne zdruzenia, ktoré upravuje organicky
zdkon o CPAS. Obce a jednotlivé CPAS maju v ramci svojich valnych zhromazdeni a spravnych rad
vacsinové zastupenie.

Pat bruselskych verejnych vseobecnych nemocnic je zdruzenych v ramci IRIS, verejnopravneho
zdruzenia, ktoré upravuje kapitola XIla organického zdkona o CPAS, ktory vykondva dohlad nad
danymi nemocnicami. V ramci jeho valného zhromazdenia a spravnej rady st zastipené bruselské obce
a prislusné CPAS, zdruzZenia lekdarov, Université libre de Bruxelles (ULB) a Vrije Universiteit Brussel
(VUB).

V tejto savislosti ¢lanok 135b organického zdkona o CPAS stanovuje:

»Na Ucely... zabezpecenia riadenia a vseobecnej spravy cinnosti, ktoré v oblasti nemocni¢nych sluzieb
plnia miestne zdruzenia, mozno vytvorit zastreSujice zdruZzenie. Riadenie a vSeobecna sprava ¢innosti
v oblasti nemocni¢nych sluzieb zahfna najmé vSeobecnt pravomoc pri koordindcii a integracii politik
presadzovanych miestnymi zdruzeniami tak, Ze zastre$ujuce zdruzenie stanovi jednak vseobecnud
stratégiu a ur¢i politiku nemocni¢nej cinnosti a jednak stanovi opatrenia, ktoré treba prijat na
zabezpecenie uplatnenia tejto stratégie kontrolnej pravomoci, a pripadne zastipenie voc¢i miestnym
zdruzeniam s cielom zabezpecit a zarulit vykon vSeobecnej stratégie a riadenia, ktory definuje
zastreSujuce zdruzenie, najmd vo financnej a rozpoctovej oblasti, v oblasti harmonogramu
a organizacie zdravotnych cinnosti, ako aj v oblasti planovania a investicii.”
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Financovanie nemocnic

— Opatrenia, ktoré sa uplatinuju na vsetky nemocnice

Vsetkym belgickym nemocniciam st vyplacané sumy pochddzajice zo zdravotného a invalidného
poistenia za vykonanu starostlivost na zaklade pravnej dpravy tykajicej sa socidlneho zabezpecenia,
ako aj sumy pochddzajiuce z preplatenia vsetkych platieb alebo ich casti za ukony nemocni¢nych
lekarov na zaklade ¢lankov 130 az 140 LCH.

Podla LCH sa vSetkym nemocniciam financuju ndklady na prevadzku, ktoré vznikli pri vykone
nemocni¢nych uloh vo verejnom zdujme, ktoré stanovuje LCH, a to prostrednictvom ,rozpoctu
finan¢nych prostriedkov® (dalej len ,RFP“), ktory roc¢ne pre kazdd nemocnicu stanovuje prislusné
federdlne ministerstvo na zdklade podmienok vymedzenych v krdlovskom nariadeni z 25. aprila 2002,
ktorym sa stanovuje a Cerpd RFP nemocnic (Moniteur belge z 30. maja 2002, s. 23593).

V sulade s kralovskym nariadenim z 25. aprila 2002 RFP zahina c¢ast ,B8“ urcent na krytie osobitnych
ndkladov, ktoré vynalozila nemocnica, ktorej pacienti maja z ekonomického a socidlneho hladiska velmi
nizke prijmy. Urcitd suma sa tak rozdeluje medzi nemocnicami, ktoré sa nachadzaju v tazkej situdcii
podla urcitych vopred stanovenych kritérii, ktoré v podstate stvisia so situdciou zodpovedajicou poctu
prijati socidlne a ekonomicky ohrozenych pacientov v porovnani s celkovym poctom prijati.

— Financovanie na zdklade ¢lanku 109 LCH

Okrem financovania v ramci RFP ¢lanok 109 LCH stanovuje pokrytie pripadného deficitu v Gctovnych
uzdvierkach nemocnic, ktoré prevadzkuju CPAS alebo zdruZenia stanovené v ¢lanku 118 organického
zakona o CPAS.

Kritéria suvisiace s tymto pokrytim stanovuja kralovské nariadenia, najmé kralovské nariadenie
z 8. oktébra (Moniteur belge z 12. decembra 1986, s. 17023) zrusené kralovskym nariadenim
z 8. marca 2006 (Moniteur belge z 12. aprila 2006, s. 20232). Clanok 109 LCH predovéetkym umoziuje
pokryt deficit nemocnic, ktory vznikol z d6vodu prijatia socidlnych pacientov, pokial prijatie tychto
pacientov nie je dostato¢ne finan¢ne pokryté v ramci casti ,B8“ RFP.

— Osobitné opatrenia vztahujice sa na nemocnice IRIS

Zavazok spocivajuci vo financovani, ktory z ¢lanku 109 LCH vyplyva miestnym bruselskym organom,
zabezpecuje region Brusel — hlavné mesto.

Mechanizmus financovania tykajici sa tejto povinnosti je stanoveny uznesenim regiénu
Brusel — hlavné mesto z 2. mdja 2002, ktorym sa meni a doplna uznesenie z 8. aprila 1993 tykajtce sa
zalozenia bruselského regiondlneho fondu na dcely refinancovania obecnych pokladnic (fonds régional
bruxellois de refinancement des trésoreries communales, FRBRTC) (Moniteur belge z 22. maja 2002,
s. 21682).

Navyse financovanie osobitnych socidlnych tdloh nemocnic IRIS stanovuje uznesenie regiéonu
Brusel — hlavné mesto z 13. februara 2003 tykajice sa poskytovania osobitnych dotacii obciam regiénu
Brusel — hlavné mesto (Moniteur belge z 5. mdja 2003, s. 24098, dalej ,uznesenie z 13. februara 2003“).
Toto uznesenie zavadza pre obce $pecidlnu doticiu na ucely plnenia uloh obecného zaujmu, o ktorej sa
rozhoduje kazdorocne.
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Sprdvne konanie

Dna 7. septembra 2005 Zalobkyna a Association bruxelloise des institutions de soins privées (bruselské
zdruzenie institGcii sikromnej starostlivosti, ABISP) podali na Komisii Eurépskych spolocenstiev
staznost v suvislosti s idajnou $tatnou pomocou, ktort belgické organy poskytli v rdmci financovania
nemocnic IRIS.

Stazovatelia poskytli Komisii dodato¢né informacie a v rokoch 2006, 2007 a 2008 bolo uskuto¢nenych
mnoho stretnuti a schédzi. Na ziadost Komisie jej belgické organy 2. juna, 27. oktébra, 6. decembra
2006, 22. marca 2007 a 23. septembra 2008 predlozili informacie. Tieto podania boli doplnené
neformalnou vymenou informdcii.

Komisia listami z 10. janudra a 10. aprila 2008 ozndmila zalobkyni a ABISP, Ze neexistuje dostato¢ny
dovod na to, aby bolo mozné pokracovat v preskimani opatreni uvedenych v staznosti.

Dna 25. marca a 20. jina 2008 zalobkyna a ABISP podali na Sid prvého stupna zaloby o zruSenie
udajnych rozhodnuti obsiahnutych v uvedenych listoch (veci T-128/08 a T-241/08). Uznesenim
z 5. mdja 2010, CBII a ABISP/Komisia (T-128/08 a T-241/08, neuverejnené v Zbierke), Vieobecny sud
zastavil konanie o uvedenych zalobach.

Rozhodnutim K(2009) 8120 z 28. oktébra 2009 o $tatnej pomoci NN 54/09, ktora Belgické kralovstvo
poskytlo na financovanie verejnych nemocnic siete IRIS v regiéne Brusel — hlavné mesto (dalej len
ynapadnuté rozhodnutie”), Komisia po ukonceni $tddia predbezného preskiimania podla ¢lanku 88
ods. 3 ES rozhodla nevzniest ndmietky voci predmetnym opatreniam.

Dna 24. marca 2010 bolo zhrnutie napadnutého rozhodnutia uverejnené v Uradnom vestniku Eurdpskej
unie (U. v. EU C 74, s. 1), ktoré obsahovalo odkaz na internetovd stranku Komisie, ktord umoznuje
pristup k Gplnému zneniu tohto rozhodnutia.

Napadnuté rozhodnutie

Komisia v napadnutom rozhodnuti v prvom rade uvddza, ze bez ohladu na obsah staznosti ma
povinnost preskimat vsetky verejné financné prostriedky, ktoré boli poskytnuté nemocniciam IRIS
a ktoré mozno zhrnit takto (odévodnenie 102 napadnutého rozhodnutia):

— celkova ndhrada urcend na pokrytie ndkladov potrebnych na poskytovanie nemocni¢nych tloh vo
verejnom zaujme,

— nahrada urcend na krytie deficitov nemocnic na zdklade ¢lanku 109 LCH,

— pomoc schvélend na restrukturaliziciu verejnych bruselskych nemocnic v roku 1995,

— ndhrady urcené na krytie mimonemocni¢nych dloh vo verejnom zaujme.

Komisia dalej skima, ¢i podmienky ¢lanku 87 ods. 1 ES boli v prejedndvanej veci splnené, pricom
konstatovala, ze ,kedZe ¢innosti predmetnych nemocnic mozno kvalifikovat ako hospodarsku ¢innost*,
su tieto podmienky ,v zdsade splnené” a ze predmetné opatrenia ,mozu a priori predstavovat $tatnu
pomoc” (odévodnenia 103 az 133 napadnutého rozhodnutia).

Pripomina, Ze nahrady sluzieb vo verejnom zdujme nepredstavuju statnu pomoc pod podmienkou, Ze
st splnené $tyri kumulativne kritérid, ktoré boli stanovené rozsudkom Stidneho dvora z 24. jula 2003,

Altmark Trans a Regierungsprisidium Magdeburg (C-280/00, Zb. s. 1-7747, dalej len ,rozsudok
Altmark®) (odévodnenia 134 az 136 napadnutého rozhodnutia).
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Zastava nazor, ze dotknuté opatrenia splnaju prvé kritérium spocivajice v povereni a vymedzeni
povinnosti sluzby vo verejnom zdujme (odovodnenia 137 az 157 napadnutého rozhodnutia).

Svoje posudenie rozli$uje podla ,nemocni¢nych dloh vo verejnom zdujme“ a ,mimonemocni¢nych
uloh” nemocnic IRIS.

Pokial ide o nemocni¢né dlohy, podla Komisie nemocnice IRIS okrem v$eobecnych tdloh, ktoré podla
LCH prislachaju vsetkym nemocniciam, plnia osobitné ulohy vymedzené na ziaklade organického
zdkona o CPAS a strategickych planov prijatych zdruzenim IRIS, a to ,povinnost poskytnut
starostlivost kazdému pacientovi za kazdych okolnosti, vritane starostlivosti po vysetreni na
pohotovosti, a povinnost pontkat kompletni nemocnicna starostlivost vo viacerych odboroch
(odovodnenie 146 napadnutého rozhodnutia). Komisia konstatuje rozdiel medzi verejnou nemocnicou,
ktord ma ,jasne vymedzenu povinnost poskytovat kazdému pacientovi na poziadanie ktorykolvek druh
nemocni¢nej sluzby v ramci starostlivosti poskytovanej vo viacerych odboroch” a stkromnou
nemocnicou, ,ktord, ak nie je zakonom stanovena poziadavka, ktorou sa jej tito povinnost uklada, si
moze sama vymedzit pacientov, ktorych prijme po vySetreni na pohotovosti, vybrat jednu alebo viacero
$pecializicii, a sama organizovat svoje ¢innosti z hladiska jednotlivych zariadeni, kde poskytuje svoju
starostlivost” (odovodnenie 147 napadnutého rozhodnutia).

Pokial ide o mimonemocni¢né ulohy, Komisia zastdva ndzor, Ze nemocnice IRIS maja povinnost plnit
socidlne dlohy, ktoré im zveruji CPAS na zdklade organického zdkona o CPAS, ako aj dohody
podpisané medzi CPAS a danymi nemocnicami. Tieto ulohy, ktoré vyplyvaja z pravomoci CPAS,
spocivaju najmé v poskytovani individualnej socidlnej pomoci pacientom, ktord sprevadza zdravotnd
pomoc (oddvodnenie 152 napadnutého rozhodnutia). Navyse Komisia poukazuje na skutocnost, ze
nemocnice IRIS, ako aj kazdé verejné zariadenie v regiéone Brusel — hlavné mesto podliehaja
povinnosti spocivajticej v poskytovani starostlivosti v dvoch jazykoch (odévodnenie 156 napadnutého
rozhodnutia).

Komisia skima $tvrté kritérium tykajice sa poverenia vyplyvajiceho z verejného obstaravania alebo
vysky ndhrady zalozenej na analyze ndkladov priemerného riadne spravovaného a primerane
vybaveného podniku, pricom konstatuje, ze toto kritérium nie je splnené (odovodnenia 159 az 162
napadnutého rozhodnutia).

Komisia v dosledku toho konstatuje, ze predmetné opatrenia nespliaji $tvrté kritérium vyplyvajtce
z uz citovaného rozsudku Altmark, a teda predstavuju $titnu pomoc (odévodnenie 163 napadnutého
rozhodnutia).

Pokial ide o zlucitelnost predmetnych opatreni na zaklade ¢lanku 86 ods. 2 ES, Komisia pripomina, Ze
na ucely uplatnenia vynimky musia opatrenia splnat kritérid potreby a primeranosti a splnat tieto
podmienky: i) predmetnd sluzba musi predstavovat sluzbu vseobecného hospodarskeho zdujmu
(SVHZ) a ¢lensky s$tat ju musi ako taku definovat; ii) podnik zabezpecujici poskytovanie predmetnej
SVHZ musi byt na tieto Gcely dradne povereny clensky statom a iii) uplatnenie pravidiel hospodarskej
sutaze stanovenych Zmluvou o ES musi branit plneniu osobitnych tloh, ktorymi bol uvedeny podnik
povereny a uplatnenie vynimky z uvedenych pravidiel nemoze narusit obchod medzi ¢lenskymi $tatmi
v rozpore so zaujmami Spolocenstva (odévodnenie 165 napadnutého rozhodnutia).

Komisia pripomina, Ze v ramci ,balika SVHZ®, ktory bol vytvoreny na zdklade ramca Spolocenstva pre
§taitnu pomoc vo forme nahrady za sluzby vo verejnom zaujme (U. v. EU C 297, 2005, s. 4), ako aj
rozhodnutia Komisie 2005/842/ES z 28. novembra 2005 o uplatiovani clanku 86 ods. 2 [ES] na $tatnu
pomoc vo forme ndhrady za sluzby vo verejnom zdujme udelovanej niektorym podnikom poverenym
poskytovanim sluzieb vseobecného hospodarskeho zdujmu (U. v. EU L 312, s. 67), spresnila sposob,
akym sa ma podla nej uplatiiovat ¢lanok 86 ods. 2 ES.
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Podla balika SVHZ musia byt splnené tieto kritéria: i) existencia poverenia, ktoré $pecifikuje charakter
a trvanie zaviazkov sluzby vo verejnom zaujme, prislusné podniky a teritérid, charakter vsetkych
vyhradnych alebo osobitnych prav pridelenych podniku, parametre na vypocet, kontrolu a posudenie
ndhrady, opatrenia na vyvarovanie sa akejkolvek nadmernej ndhrady a na jej vrétenie; ii) urcenie
hornej hranice nahrady potrebnej na krytie nakladov vynalozenych pri plneni povinnosti vo verejnom
zaujme a neexistencia krizovych dotacii a iii) preskimanie nadmernej nahrady verejnymi organmi
¢lenskych $tatov (oddvodnenie 166 napadnutého rozhodnutia).

Komisia spresnuje, Ze podrobnejsie kritéria balika SVHZ, najma kritérid uvedené pod pismenami i) a ii)
vyssie, sa uplatiujd len od 29. novembra 2006 (oddvodnenie 168 napadnutého rozhodnutia).

Komisia vykonédva analyzu z hladiska kritérii vyplyvajucich z judikatary a balika SVHZ tykajacich sa
potreby a primeranosti opatreni pomoci.

Pokial ide o kritérid tykajuce sa potreby:

— ,Definicia a poverenie“: Komisia odkazuje na analyzu prvého kritéria rozsudku Altmark, ktoré
povazuje za splnené (odovodnenia 172 az 174 napadnutého rozhodnutia),

— ,Parametre na vypocet ndhrady schvélené ex ante”: toto kritérium sa povazuje za splnené, pokial ide
o nadhrady v ramci RFP, ako aj ndhrady poskytnuté samotnym verejnym nemocniciam podla
¢lanku 109 LCH a pokial ide o socidlne tlohy podla zédkona CPAS a uznesenia z 13. februdra 2003.
Pomoc urcend na restrukturalizaciu poskytnutd v roku 1995 prostrednictvom FRBRTC sa tyka len
uloh vo verejnom zdujme plnenych pred rokom 1996. Nadmerné ndklady stvisiace s povinnostou
poskytovania starostlivosti v dvoch jazykoch sa vyrovndvaja podla ¢lanku 109 LCH (odévodnenia
175 az 181 napadnutého rozhodnutia),

— ,Opatrenia na vyvarovanie sa akejkolvek nadmernej ndhrady a jej vratenie“: Komisia poukazuje na
existenciu takychto opatreni v ramci RFP. Pokial ide o financovanie podla ¢lanku 109 LCH,
ndhrada sa obmedzuje na zostatok Ccistych vydavkov verejnej sluzby, ktoré RFP predtym
nepokryval. Mechanizmus zavedeny prostrednictvom FRBRTC ma za ciel docasne vyplacat
potrebné sumy vo forme preddavkov na pokrytie deficitov bruselskych verejnych nemocnic, kym
prislusné federalne ministerstvo nestanovy kone¢ny deficit, s ktorym je v omeskani priblizne desat
rokov. Ustanovenia tykajice sa zabraneniu nadmernej ndhrady neopravnenym krytim nakladov st
stanovené v krdlovskych nariadeniach z 8. decembra 1986 a 8. marca 2006, ktoré definuja kritérid
na stanovenie deficitu nemocnic. Pokial ide o socidlne tlohy, krytie ndkladov zo strany CPAS musi
byt v stlade s poziadavkami, ktoré stanovil CPAS, ¢o umoznuje vyhnut sa pripadnej neopravnenej
nahrade. Pokial ide o podmienku poskytovania starostlivosti v dvoch jazykoch, nadmerné ndklady
pokryva mechanizmus ¢lanku 109 LCH, najviac do vysky 100 % tychto nadmernych nakladov
(oddvodnenia 182 az 192 napadnutého rozhodnutia).

Pokial ide o kritérid tykajuce sa primeranosti:

— ,Primeranost ndhrady na acely toho, ¢o je nevyhnutné na krytie ndkladov vynalozenych pri plneni
zavazkov sluzby vo verejnom zaujme“: Komisia uvaddza, ze v pripade kazdej dotknutej nemocnice,
pokial ide o obdobie od roku 1996 do roku 2007, skimala jednak ro¢né vysledky SVHZ, ktoré
zahfnaja vsetky prijmy SVHZ a s nimi stvisiace zavazky, a jednak nahrady SVHZ, ktoré boli
poskytnuté podla ¢lanku 109 LCH, ako aj ndhrady, ktoré boli od roku 2003 poskytnuté na ucely
plnenia socidlnych tloh. Udaje uvedené v tabulke nachddzajicej sa v odéovodneni 199 napadnutého
rozhodnutia vykazuju pre kazdd nemocnicu IRIS nedostatoéntt ndhradu SVHZ, zatial ¢o tri
nemocnice v pripade jedného alebo dvoch hospodarskych rokov vykazujia urciti nadmernt
nahradu, ktord bola prenesenda do nasledujiceho roku. Navy$e zo zaradenia preddavkov, ktoré
FRBRTC vyplatil obciam v rdmci restrukturalizicie nemocnic v roku 1995, do nevymozitelnej
pohladédvky, nemdze vyplyvat nadmernd ndhrada. Okrem toho mechanizmus preddavkov
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prostrednictvom FRBRTC umoznuje len docasné krytie deficitu, pretoze tento preddavok sa musi
vritit, ked sa stanovi vyska deficitu nemocnice, na zdklade ¢oho mozno vylucit akikolvek
nadmernd ndhradu (odévodnenia 194 az 201 napadnutého rozhodnutia),

— ,0ddelené uctovnictvo a neexistencia krizovych dotacii“: Komisia konstatuje, Ze ustanovenia
v oblasti Gc¢tovnictva nemocnic, ktoré sa uplatiuji na vetky nemocnice, vyzaduju, aby Gc¢tovnictvo
vydavkov vynalozenych na ulohy verejnej sluzby SVHZ bolo vedené oddelene od inych vydavkov.
Poziadavka oddeleného udctovnictva je teda splnend. Krizové dotdcie si vyluc¢ené vzhladom na
skuto¢nost, ze obchodné cinnosti verejnych nemocnic st len okrajové a spadaji pod oddelené
uctovnictvo (odovodnenia 202 az 206 napadnutého rozhodnutia),

— ,Kontrola nadmernej ndhrady $tatnymi organmi“: Komisia zastdva ndzor, ze na ¢innost nemocnic
IRIS, pokial ide o ulohy vo verejnom zdujme, ¢i uz nemocni¢né alebo socidlne dlohy, sa vztahuju
viaceré kontrolné mechanizmy, ktoré mozu zabranit poskytovaniu nadmernych ndhrad
(oddvodnenia 207 az 211 napadnutého rozhodnutia).

Komisia napokon konstatuje, %e predmetny systém financovania spliia poziadavky ¢lankov 1 az 3
smernice Komisie 80/723/EHS z 25. jana 1980 o transparentnosti finan¢nych vztahov medzi
¢lenskymi $titmi a $tatnymi podnikmi (U. v. ES L 195, s. 35; Mim. vyd. 08/001, s. 20), nahradenej
smernicou Komisie 2006/111/ES zo 16. novembra 2006 o transparentnosti finanénych vztahov
¢lenskych $tatov a verejnych podnikov a o finan¢nej transparentnosti v niektorych podnikoch
(U.v. EU L 318, s. 17) (odévodnenia 213 az 218 napadnutého rozhodnutia).

Komisia na zaver konstatuje:

... Od roku 1996 do roku 2007 boli [nemocniciam] IRIS poskytnuté viaceré verejné financné
prostriedky na tcely kompenzicie nemocni¢nych alebo mimonemocni¢nych dloh SVHZ, vratane
pomoci urcenej na restrukturalizdciu v roku 1995. Tieto finan¢né prostriedky predstavuju S$titnu
pomoc v zmysle ¢lanku 87 od. 1 [ES].... Vzhladom na ich stlad s ustanoveniami balika SVHZ... sa na
tieto opatrenia [od 19. decembra 2005] vztahuje vynimka z oznamovacej povinnosti stanovena
v ¢lanku 88 ods. 3 [ES], a pokial ide o predchddzajuce obdobie, tieto neozndmené pomoci treba
kvalifikovat ako nezakonné. Tieto vSetky pomoci st vSak zlucitelné s vnutornym trhom vzhladom na
ich stlad s poziadavkami... uvedenymi v ¢lanku 86 ods. 2 [ES].”

Konanie a navrhy acastnikov konania
Navrhom dorucenym do kanceldrie Vseobecného stidu 17. marca 2010 zalobkyna podala tato zalobu.

Podaniami doruc¢enymi do kanceldrie Vseobecného sidu 21. jana 2010, ako aj 9., 16. a 26. juila 2010
Francuzska republika, Holandské krélovstvo, regién Brusel — hlavné mesto, obec Anderlecht
(Belgicko), obec Etterbeek (Belgicko), obec Ixelles (Belgicko), mesto Brusel (Belgicko) a obec
Saint-Gilles (Belgicko) podali ndvrh na vstup do konania ako vedlajsi Gcastnici na podporu navrhov
Komisie.

Uznesenim predsedu Siestej komory VSeobecného sidu z 13. septembra 2010 bolo vyhovené navrhom
regionu Brusel — hlavné mesto, obce Anderlecht, obce Etterbeek, obce Ixelles, mesta Brusel a obce

Saint-Gilles na vstup do konania ako vedlajsi acastnik.

Vzhladom na to, Ze zloZenie komédr V§eobecného siidu bolo zmenené, sudca spravodajca bol prideleny
k piatej komore, ktorej bola z tohto dévodu tato vec pridelena.

Uzneseniami predsedu piatej komory Vseobecného sudu zo 4. oktébra 2010 bolo vyhovené navrhom
Francuzskej republiky a Holandského kralovstva na vstup do konania ako vedlajsi ucastnik.
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Vedlajsi ucastnici konania predlozili svoje vyjadrenia vedlajsieho tcastnika konania 20. decembra 2010.
Zalobkyna a Komisia predlozili svoje pripomienky k tymto vyjadreniam 7. aprila 2011.

V ramci opatreni na zabezpecenie priebehu konania Vseobecny sid poziadal Komisiu, aby mu
predlozila niektoré dokumenty a ucastnikom konania polozil pisomné otdzky, na ktoré odpovedali
listami z 18. novembra 2011.

Prednesy tcastnikov konania, okrem Holandského krélovstva, ktoré informovalo V$eobecny sud, zZe sa
pojedndvania nezucastni, a ich odpovede na otiazky polozené Vseobecnym sidom boli vypocuté na
pojednavani 6. decembra 2011.

Zalobkyna navrhuje, aby Vseobecny sud:
— zru$il napadnuté rozhodnutie,
— zaviazal Komisiu a vedlajsich ucastnikov konania na nihradu trov konania.

Zalobkyna vo svojej replike takisto navrhuje, aby Vseobecny sid nariadil Komisii predlozenie urcitych
dokumentov.

Komisia, ktort podporuji vedlajsi Gcastnici konania, navrhuje, aby Vseobecny sad:
— zamietol Zalobu ako nedévodng,

— zaviazal zalobkynu na ndhradu trov konania.
Pravny stav

O pripustnosti

Komisia, ktort podporuje Francuzska republika, si kladie otdzku v stvislosti s pripustnostou zZaloby,
kedZe obsahuje zru$ujace Zalobné dévody zalozené na udajnom nespravnom posudeni, pokial ide
o zlucitelnost pomoci. Podla Komisie a Franctizskej republiky v rdmci tejto Zaloby Vseobecnému stdu
neprindlezi rozhodovat o zlucitelnosti pomoci, preto dotknuté zalobné dévody treba vyhldsit za
nepripustné.

V tejto savislosti treba pripomentt, ze podla ustélenej judikatury, ked Komisia bez zacdatia konania vo
veci formdlneho zistovania upraveného v ¢lanku 88 ods. 2 ES skonstatuje rozhodnutim prijatym na
zéklade odseku 3 tohto ¢lanku, Ze pomoc je zlucitelnd s vndtornym trhom, osoby, v prospech ktorych
su tieto procesné zéruky v uvedenom c¢lanku stanovené, sa mézu domahat ich dodrzania, len ked maju
moznost toto rozhodnutie napadnit na side Unie.

Z tychto dovodov je zaloba o zrusSenie takéhoto rozhodnutia podand dotknutou osobou v zmysle
¢lanku 88 ods. 2 ES pripustnd len vtedy, ked chce Zalobca jej podanim chranit svoje procesné préava,
ktoré mu vyplyvaji z tohto posledného uvedeného ustanovenia (rozsudok Sudneho dvora
z 13. decembra 2005, Komisia/Aktionsgemeinschaft Recht und Eigentum, C-78/03 P, Zb. s. 1-10737,
body 34 a 35; pozri tiez v tomto zmysle rozsudky Stdneho dvora z 19. mdja 1993, Cook/Komisia,
C-198/91, Zb. s. 1-2487, body 23 az 26, a z 15. juna 1993, Matra/Komisia, C-225/91, Zb. s. 1-3203,
body 17 az 20).
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Ak vsak zalobca spochybnuje ddovodnost rozhodnutia, ktorym bola posidend pomoc ako takd, samotna
skutoc¢nost, Ze ho mozno povazovat za dotknutd osobu v zmysle ¢lanku 88 ods. 2 ES, nepostacuje na
uznanie pripustnosti Zaloby. Zalobca teda musi dokézaf, Ze ma osobitné postavenie v zmysle
judikatary vyplyvajucej z rozsudku Stdneho dvora z 15. jdla 1963, Plaumann/Komisia (25/62, Zb.
s. 197, s. 223), najmd tak, ze preukdze, ze jeho postavenie na trhu bude podstatne ovplyvnené
pomocou, ktord je predmetom dotknutého rozhodnutia (rozsudky Sidneho dvora z 28. januara 1986,
Cofaz a i./Komisia, 169/84, Zb. s. 391, body 22 az 25, a Komisia/Aktionsgemeinschaft Recht und
Eigentum, uz citovany, bod 37).

V prejednéavanej veci zalobkyna uvadza, ze svojou zalobou sa domdha ochrany svojich procesnych prav
ako dotknutd osoba v zmysle ¢lanku 88 ods. 2 ES, pretoze nezacatie konania vo veci formdlneho
zistovania jej sposobuje ujmu. Podla nej preukdzanie vaznych tazkosti, s ktorymi sa stretla Komisia pri
skimani pomoci, nemozno v prejednavanej veci oddelit od existencie pochybeni, ku ktorym doslo pri
uplatneni ¢lanku 86 ods. 2 ES.

Bez toho, aby Komisia namietala proti tejto skutoc¢nosti, treba uviest, ze Zalobkynu v jej postaveni
zdruzenia zastreSujuceho viacero sukromnych nemocnic so sidlom v regiéone Brusel — hlavné mesto
treba povazovat za dotknutd osobu v zmysle ¢lanku 88 ods. 2 ES.

Je teda pripustné, aby sa domdhala zru$enia napadnutého rozhodnutia s ciefom dosiahnut ochranu
svojich procesnych prav vyplyvajucich z tohto ustanovenia.

Pokial ide o tvrdenie Komisie a Francdzskej republiky spocivajuce v tom, ze zalobkyna uvadza
zru$ujuce zalobné dovody zalozené na udajnom nespravnom posudeni, pokial ide o zlucitelnost
pomoci, treba pripomendt, ze pokial sa zalobca doméha zru$enia rozhodnutia o nevzneseni ndmietok,
moze uvadzat akékolvek Zalobné doévody, ktoré moézu preukdzat, Ze posudenie skuto¢nosti, ktoré mala
Komisia k dispozicii v $tddiu predbezného skdmania, mali vyvolat pochybnosti o zlucitelnosti pomoci
s vnutornym trhom.

Pouzitie takychto tvrdeni preto nemoéze mat za ndsledok zmenu predmetu zaloby ani podmienok
pripustnosti. Naopak, existencia pochybnosti o tejto zlucitelnosti je prive dokazom, ktory sa musi
pouzit na preukdzanie toho, ze Komisia bola povinnd zacat konanie vo veci formélneho zistovania
(rozsudok Stdneho dvora z 24. maja 2011, Komisia/Kronoply a Kronotex, C-83/09 P, Zb. s. 1-4441,
bod 59).

V rdmci takejto zaloby zalobné dévody, ktorymi sa namieta proti zluditelnosti pomoci, musi teda
posudit Vseobecny sud vzhladom na existenciu vdznych tazkosti bez toho, aby boli vyhlisené za
nepripustné (pozri v tom zmysle rozsudky Vseobecného sudu z 1. jula 2010, M6 a TF1/Komisia,
T-568/08 a T-573/08, Zb. s. 11-3397, bod 72, a z 9. septembra 2010, British Aggregates a i./Komisia,
T-359/04, Zb. s. 11-4227, body 58 a 59).

V prejednavanej veci zo zaloby jasne vyplyva, Ze zalobkyna sa domdha zruSenia rozhodnutia
o nevzneseni ndmietok, pricom ma pochybnosti, Ze napadnuté rozhodnutie bolo prijaté v rozpore s jej
procesnymi pravami.

Pokial teda ide o Zalobu, ktord napdda zdkonnost rozhodnutia prijatého bez zacatia konania vo veci
formélneho zistovania, treba preskimat vsetky zalobné doévody uvedené zalobkynou, aby bolo mozné
zistit, ¢i umoznuju preukdzat vazne tazkosti, ktorych existencia ukladd Komisii povinnost zacat
konanie vo veci formalneho zistovania.

Tuto zalobu treba preto povazovat za pripustnu.
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O veci samej

Zalobkynia na podporu svojej zaloby v podstate uvidza jediny Zzalobny dévod zalozeny na existencii
vaznych tazkosti pri predbeznom skiimani dotknutych opatreni pomoci. Jednak tvrdi, ze Komisia celila
vaznym pochybnostiam, pokial ide o zlucitelnost skimanych opatreni pomoci s vnitornym trhom
z hladiska kritérii tykajacich sa uplatnenia ¢lanku 86 ods. 2 ES, a jednak, Ze napadnuté rozhodnutie je
nedostato¢ne odovodnené.

Prvykrét vo svojej replike navySe poukazuje na niektoré skutocnosti, ktoré viedli k prijatiu napadnutého
rozhodnutia, a to na dlzku trvania spravneho konania, ako aj na rozsah a zlozitost tohto rozhodnutia.

Uvodné pripomienky

— O rozsahu stidneho preskiimania

Podla ustdlenej judikatiry je konanie vo veci formdlneho zistovania podla ¢lanku 88 ods. 2 ES
nevyhnutné, ak ma Komisia vdzne tazkosti s posudenim, ¢i je urcitd S$titna pomoc zlucitelnd
s vnatornym trhom. Komisia sa preto pri prijimani pozitivheho rozhodnutia o pomoci méze obmedzit
na fazu predbezného preskimania podla ¢ldnku 88 ods. 3 ES len vtedy, ak po prvom preskiimani méoze
dospiet k presvedceniu, Ze tito pomoc je zlucitelnd so Zmluvou.

Naopak, ak po tomto prvom preskimani dospeje Komisia k opacnému presvedceniu, alebo aj vtedy,
ked sa jej nepodari prekonat véetky tazkosti, ktoré sa vyskytli pri posudzovani zlucitelnosti tejto pomoci
s vnatornym trhom, je povinnd vyziadat si vSetky potrebné stanoviskd a na tento ucel zacat konanie
podla ¢ldnku 88 ods. 2 ES (rozsudky Cook/Komisia, uz citovany, bod 29, a Matra/Komisia, uz
citovany, bod 33).

Pojem vazne tazkosti je objektivnej povahy. Existencia takychto tazkosti sa musi skimat tak z hladiska
okolnosti prijatia napadnutého aktu, ako aj z hladiska jeho obsahu, a to objektivnym sposobom, pricom
sa porovnaji odovodnenia rozhodnutia s informdciami, ktorymi Komisia disponovala v case, ked sa
vyjadrovala o zlucitelnosti spornej pomoci s vnutornym trhom (rozsudok Stdneho dvora z 2. aprila
2009, Bouygues a Bouygues Télécom/Komisia, C-431/07 P, Zb. s. 1-2665, bod 63; rozsudok Sudu
prvého stupna z 18. septembra 1995, SIDE/Komisia, T-49/93, Zb. s. 1I-2501, bod 60, a rozsudok
Vseobecného sidu British Aggregates a i./Komisia, uz citovany, bod 56).

Nedostato¢né alebo netiplné zistovanie uskuto¢nené Komisiou v $taddiu predbezného preskimania je
dokazom o existencii vaznych tazkosti (pozri rozsudok British Aggregates a i./Komisia, uz citovany,
bod 57 a tam citovanu judikatiru).

Preskiimanie zdkonnosti VSeobecnym stidom v pripade existencie vaznych tazkosti ide nad ramec
skiimania zjavne nespravneho postdenia (rozsudok Sudu prvého stupna z 15. marca 2001,
Prayon-Rupel/Komisia, T-73/98, Zb. s. 1I-867, bod 47, a rozsudok Vseobecného sudu British
Aggregates a i./Komisia, uz citovany, bod 56).

KedZe zdkonnost napadnutého rozhodnutia zdvisi od toho, ¢i existuji pochybnosti v savislosti so
zlucitelnostou dotknutej pomoci s vnutornym trhom, Zalobcovi prislicha predlozit dokaz o existencii
takychto pochybnosti a to na zdklade suboru suhlasnych dokazov (rozsudok Komisia/Kronoply
a Kronotex, uz citovany, bod 59, a uznesenie Stidneho dvora z 9. jina 2011, TF1/Komisia, C-451/10 P,
neuverejnené v Zbierke, bod 52).

Skor ako sa preskumaju tvrdenia zalobkyne tykajtice sa uplatnenia ¢lanku 86 ods. 2 ES na dotknuté

opatrenia pomoci, Vseobecny std povazuje za vhodné pripomentat podmienky uplatnenia tohto
ustanovenia.
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— O podmienkach uplatnenia ¢lanku 86 ods. 2 ES

Podla ¢lanku 86 ods. 2 ES podniky poverené poskytovanim SVHZ alebo podniky, ktoré maji povahu
fiskdlneho monopolu, podliehaji pravidliam Zmluvy o ES, najmé pravidlam hospodarskej sitaze za
predpokladu, Ze uplatiiovanie tychto pravidiel z prdvneho alebo skutkového hladiska neznemoznuje
plnit urcité dlohy, ktoré im boli zverené. Rozvoj obchodu nesmie byt ovplyvneny v takom rozsahu,
aby to bolo v rozpore so zdujmami Spolocenstva.

Rozsudkom Altmark (body 87 az 94) Stdny dvor rozhodol, ze ndhrada poskytnutd za sluzby plnené pri
vykone povinnosti sluzby vo verejnom zdujme nepredstavuje stitnu pomoc pod podmienkou, ze st
splnené tieto styri kumulativne kritéria:

— zvyhodneny podnik musi byt skuto¢ne povereny plnenim povinnosti sluzby vo verejnom zaujme
a tieto povinnosti musia byt jasne definované,

— parametre na vypocet ndhrady musia byt vopred objektivne a transparentne stanovené,

— nahrada nesmie presahovat to, o je nevyhnutné na pokrytie vSetkych ndkladov na vykonavanie
povinnosti vyplyvajucich zo sluzby vo verejnom zdujme alebo ich casti, bertic do tvahy dosiahnuté
prijmy a primerany zisk z plnenia tychto povinnosti,

— ked sa vyber podniku, ktory ma byt povereny vykondvanim povinnosti verejnej sluzby, neuskuto¢ni
na zdklade verejného obstaravania, musi sa vyska potrebnej ndhrady urcit na zdklade analyzy
ndkladov, ktoré by priemerny, riadne spravovany a primerane vybaveny podnik potreboval na to,
aby bol schopny vyhoviet poziadavkdm sluzby vo verejnom zdujme, ktoré by boli na tento podnik
kladené pri vykone danych povinnosti, pricom treba vziat do dvahy dosiahnuté prijmy, ako aj
primerany zisk pre plnenie tychto povinnosti.

Na nédhrady za sluzby vo verejnom ziujme, ktoré nespliiaji tieto kritérid, sa uplatiuji pravidla
upravujuce $titnu pomoc, ale mozno ich vyhldsit za zlucitelné s vnatornym trhom, najméd podla
¢lanku 86 ods. 2 ES (rozsudok M6 a TF1/Komisia, uz citovany, bod 62).

V case skutkovych okolnosti boli podmienky uplatnenia predmetnych vynimiek jasne vyjadrené jednak
v rozhodnuti 2005/842 a jednak v ramci pravnej upravy SpolocCenstva tykajticej sa $tatnej pomoci vo
forme nédhrad za sluzby vo verejnom zaujme.

Z napadnutého rozhodnutia vyplyva, Ze na dcely postdenia zlucitelnosti dotknutych opatreni Komisia
v podstate vychadzala z podmienok vyplyvajucich z rozhodnutia 2005/842, pricom dodala, Ze okrem
niektorych dodato¢nych poziadaviek tieto podmienky spocivali na prvych troch kritéridach stanovenych
rozsudkom Altmark (odévodnenia 167 a 168 napadnutého rozhodnutia).

V tejto savislosti vzhladom na skuto¢nost, Ze argumentécia uvedend v zalobe spocivala na kritéridch
stanovenych rozsudkom Altmark, z ktorych prvé tri sa podla Komisie dostato¢ne zhoduju
s ustanoveniami rozhodnutia 2005/842, treba tvrdenia zalobkyne preskumat v poradi uvedenych
kritérif.

— O osobitnej povahe nemocni¢nych sluzieb vo verejnom zdujme

Treba uviest, ze hoci podmienky uvedené v rozsudku Altmark a v baliku SVHZ sa nepochybne
vztahujd na vSetky hospodarske sektory, ich uplatnenie musi zohladnovat osobitost daného sektora.

12 ECLL:EU:T:2012:584



86

87

88

89

90

91

92

93

ROZSUDOK ZO 7. 11. 2012 — VEC T-137/10
CBI/KOMISIA

Sud prvého stupna predovsetkym rozhodol, Ze s ohladom na osobitni povahu dlohy SVHZ v urcitych
sektoroch je potrebné prispdsobit uplatnenie rozsudku Altmark s odkazom na zmysel a ucel
podmienok, ktoré tento rozsudok obsahuje a ktorymi boli motivované, osobitym okolnostiam v danom
pripade (rozsudok Stdu prvého stupna z 12. februara 2008, BUPA a i./Komisia, T-289/03, Zb. s. 11-81,
bod 160).

Pokial ide o nemocni¢ny sektor, tito tivaha je vyjadrend v odévodneni 16 rozhodnutia 2005/842, podla
ktorého:

»... Do uvahy treba brat... skuto¢nost, ze v sicasnom $tadiu vyvoja vnutorného trhu nie je intenzita
naru$enia hospodirskej sutaze v [tomto sektore] vidy tmernd vyske obratu a ndhrady. Preto
nemocnice poskytujlice zdravotnu starostlivost, pripadne, ak je to vhodné, nidzové sluzby a pomocné
sluzby, ktoré priamo stvisia s hlavnymi ¢innostami, najmé v oblasti vyskumu... by mali ¢erpat vyhody
vynimky z oznamovacej povinnosti stanovenej v tomto rozhodnuti, aj ked ¢iastka ndhrady, ktord
ziskaju, presahuje prah stanoveny v tomto rozhodnuti, v pripade, Ze s vykonavané sluzby
klasifikované ¢lenskymi staitmi ako [SVHZ].“

Pri uplatneni ¢lanku 86 ods. 2 ES treba tiez zohladnit neexistenciu obchodného rozsahu danej sluzby
vo verejnom zdujme, pricom jej kvalifikicia ako SVHZ sa vysvetluje skor z hladiska jej vplyvu na
konkuren¢ny a obchodny sektor (pozri v tomto zmysle rozsudok Sudu prvého stupna z 26. jina 2008,
SIC/Komisia, T-442/03, Zb. s. 1I-1161, bod 153).

Z toho vyplyva, ze kritéria vypracované Sidnym dvorom v rozsudku Altmark v stvislosti s dopravnou
¢innostou, ktord je nepopieratelne hospodérskou a konkuren¢nou c¢innostou, nemozno rovnakym
sposobom uplatnit na nemocni¢ny sektor, ktory nema nevyhnutne takyto konkuren¢ny a obchodny
rozsah.

Navys$e Sad prvého stupna rozhodol, Ze vzhladom na skutoc¢nost, Ze vnitrostatny systém zdravotnictva
pod spravou ministerstiev a inych subjektov funguje v silade so zasadou solidarity v podobe
financovania z prispevkov na socidlne zabezpecenie a z inych stitnych prispevkov, a pokial ide
o poskytovanie bezplatnych sluzieb svojim vlastnym poistencom na zdklade vSeobecného poistenia,
tieto institucie pri riadeni systému zdravotnictva nekonaji ako podniky (rozsudok Stdu prvého Stupna
z0 4. marca 2003, FENIN/Komisia, T-319/99, Zb. s. II-357, bod 39).

Uvedené oddvodnenie je zohladnené v napadnutom rozhodnuti. Toto rozhodnutie na jednej strane
kvalifikuje poskytovanie nemocnic¢nej starostlivosti ako hospodérsku ¢innost s tvrdenim, Ze ju treba
odlisovat od ,spravy vnutrostitneho systému zdravotnictva®, ktorti vykondvaju verejné organy v ramci
svojich pravomoci verejného orgdnu. Na druhej strane Komisia konstatuje, Ze verejné nemocnice
vykondvaju aj iné cinnosti socidlnej povahy, ktoré nemozno urcite kvalifikovat ako hospodarske
¢innosti, ale boli v napadnutom rozhodnuti zahrnuté len z dévodu procesnej hospodarnosti: aj keby
boli tieto ¢innosti povazované za hospodarske cinnosti, prislusné dotéicie by predstavovali zlucitelnd
pomoc (odévodnenia 110 a 111 napadnutého rozhodnutia).

Okrem toho treba uviest, Ze pri uplatneni ¢lanku 86 ods. 2 ES v dotknutom nemocni¢nom sektore sa
musi zohladnit zachovanie zodpovednosti ¢lenskych stitov, pokial ide o vymedzenie ich politiky
v oblasti zdravia, ako aj organizdciu a poskytovanie zdravotnych sluzieb a lekarskej starostlivosti,
pricom toto oddvodnenie vyplyva najmé z ¢lanku 152 ods. 5 ES.

V stlade s tymito odévodneniami ¢lenské $téty riadia svoj vnatrostatny zdravotny systém podla zdsad,
ktoré si vyberd, najmé zavazky stuvisiace s nemocni¢nou sluzbou vo verejnom zdujme moézu zahrnat tak
povinnosti ulozené vsetkym zariadeniam, ako aj dodato¢né povinnosti ulozené len verejnym
zariadeniam vzhladom na ich narastajicu dolezitost na ucely riadneho fungovania vnutro$titneho
zdravotného systému.
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KedZe v$ak organizdcia poskytovania zdravotnych sluZieb, o ktorej rozhoduje clensky $tét, zahrfna
uloZenie povinnosti sluzby vo verejnom zaujme stikromnym hospodarskym subjektom, treba tuato
skuto¢nost zohladnit v rdmci posidenia opatreni pomoci prijatych v danom sektore.

Konkrétne, ak verejné alebo stkromné subjekty poverené poskytovanim tych istych sluzieb vo
verejnom zaujme podliehaju roznym poziadavkam, ¢o prindsa rozne urovne nidkladov a nahrad, tieto
rozdiely musia jasne vyplyvat z ich jednotlivych povereni, najméd preto, aby bolo mozné preskimat
zlucitelnost dotacie so zdsadou rovnosti zaobchddzania. Za zlucitelni s vndtornym trhom totiz
Komisia nemdéze vyhlasit ani $titnu pomoc, ktord je z hladiska pravidiel na jej uplatiovanie v rozpore
s takymi v$eobecnymi zdsadami prava Unie, akou je zdsada rovnosti zaobchidzania (rozsudok
Stidneho dvora z 15. aprila 2008, Nuova Agricast, C-390/06, Zb. s. I-2577, bod 51).

Preto prave z hladiska tychto Gvah treba preskimat tvrdenia zalobkyne zalozené na posudeniach
Komisie tykajucich sa zlucitelnosti dotknutych opatreni pomoci s vndtornym trhom.

O existencii jasne vymedzenej tlohy vo verejnom zaujme

Podla prvého kritéria zavedeného rozsudkom Altmark podnik, ktory je prijemcom nédhrady, musi byt
skuto¢ne povereny plnenim povinnosti vo verejnom zdujme a tieto povinnosti musia byt jasne
definované.

Sud prvého stupna uz rozhodol, ze rovnaké kritérium sa uplatnuje v rdmci posudzovania vynimky
stanovenej v c¢lanku 86 ods. 2 ES (rozsudky Sudu prvého stupna z 11. juna 2009, ASM
Brescia/Komisia, T-189/03, Zb. s. 1I-1831, bod 126, a Taliansko/Komisia, T-222/04, Zb. s. 11-1877,
bod 111).

Podla ustélenej judikatury ¢lenské $taty disponuju Sirokou mierou volnej tivahy pri definovani toho, ¢o
povazuju za SVHZ, pricom Komisia mdze tuto definiciu spochybnit iba v pripade zjavného pochybenia
(rozsudky Sadu prvého stupna z 15. jina 2005, Olsen/Komisia, T-17/02, Zb. s. 1I-2031, bod 216,
a BUPA a i./Komisia, uz citovany, body 166 a 169).

Rozsah preskimania posudeni Komisie V$eobecnym stidom toto obmedzenie nevyhnutne zohladiuje.

Pri tomto preskimani v$ak musia byt dodrzané niektoré minimalne kritérid, najmd ak existuje akt
organu verejnej moci, ktorym sa dotknuty subjekt poveruje plnenim tlohy SVHZ (pozri rozsudok
BUPA a i./Komisia, uz citovany, bod 181 a tam citovana judikattiru), ako aj univerzalny a zavizny
charakter tejto ulohy (rozsudok BUPA a i./Komisia, uz citovany, bod 172).

Navyse podla ¢lanku 4 rozhodnutia 2005/842 ,zodpovednost za poskytovanie sluzby vseobecného
hospodarskeho zaujmu zveri prislusnému podniku prostrednictvom jedného alebo viacerych tradnych
aktov, ktorych formu moze urcit jednotlivy ¢lensky §tat, pricom tieto akty musia najmd uvadzat
»charakter a trvanie zavédzkov sluzby vo verejnom zaujme” a ,prislusné podniky a teritérid“.

V prejednavanej veci Komisia pri posudzovani dotknutych opatreni pomoci rozliSuje po prvé
nemocni¢né tlohy vo verejnom zdujme, ktoré musia plnit vsetky nemocnice (od6vodnenia 140 az 145
napadnutého rozhodnutia), po druhé nemocni¢né tlohy vo verejnom zaujme $pecifické pre nemocnice
IRIS (odévodnenia 146 az 149) a po tretie mimonemocni¢né tlohy vo verejnom zaujme $pecifické pre
nemocnice IRIS (odoévodnenie 151 az 156).

Zalobkyna v podstate tvrdi, ze prvd podmienka uvedena v rozsudku Altmark nie je splnena, pokial ide

o tato druhd a tretiu kategériu uloh vo verejnom zdujme, v suvislosti s nemocni¢nymi
a mimonemocni¢nymi tlohami, ktoré si podla Komisie zverene vyhradne nemocniciam IRIS.
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— O existencii aktu organu verejnej moci predstavujiceho poverenie

V napadnutom rozhodnuti Komisia uvadza tri druhy aktov, ktorym st nemocniciam IRIS zverené
nemocni¢né dlohy vo verejnom zaujme, a to po prvé zakony a pravne akty, konkrétne LCH, organicky
zdkon o CPAS a sekundirne pravne akty, dohody uzavreté medzi CPAS a nemocnicami IRIRS, a po
tretie strategické plany prijaté zdruzenim IRIS (dalej len ,strategické plany IRIS®).

Zalobkyna nenamieta proti skuto¢nosti, ze tiloha vo verejnom zaujme by mohla byt definovand v inych
aktoch, vratane dohod. Tvrdi vsak, ze strategické plany IRIS nemozno povazovat za akty predstavujiice
poverenie, pretoze ide o plany, ktoré boli prijaté zastresujucou $truktirou IRIS a Ze povinnosti, ktoré
ukladajui nemocniciam IRIS, ,boli samostanovené®.

Treba pripomenut, ze ¢lenské $taty disponuju Sirokou mierou volnej uvahy pri definovani SVHZ
(bod 99 vyssie) a z toho dévodu aj vtedy, ak ide o vyber pravnej formy aktu alebo poverovacich aktov.

Poverenie zverujuce tlohu vo verejnom zdujme mozno definovat vo viacerych roznych aktoch, ¢i uz vo
vSeobecnych pravnych aktoch upravujucich dany sektor, alebo v aktoch, ktoré st urcené vylucne
niektorym zariadeniam. Moznost poverit dlohami ,jednym alebo viacerymi“ dradnymi aktmi je
vyslovne uvedend v ¢lanku 4 rozhodnutia 2005/842.

Poverenie mozno tiez upravit dohodami, pokial pochddzaji od orginu verejnej moci a st zavdzné. Je to
tak a fortiori v pripade, Ze tieto akty $pecifikuju zavdazky ulozené pravnou upravou (pozri v tomto
zmysle rozsudok Studneho dvora z 23. oktébra 1997, Komisia/Franctzsko, C-159/94, Zb. s. 1-5815,
bod 66).

V napadnutom rozhodnuti Komisia konstatovala, Ze strategické plany IRIS mozno kvalifikovat ako akty
organu verejnej moci ,pretoze [boli] vydané orgdnmi verejnej moci pre [nemocnice] IRIS, ktoré prijali
obsah tychto pldnov na valnom zhromazdeni zastresujicej $truktary IRIS, ktord [bola] porovnatelnd
s organom verejnej moci, alebo [mali] tieto organy vacsinu kresiel“ (odévodnenie 146 napadnutého
rozhodnutia).

V tejto suvislosti treba uviest, ze urcity organ mozno povazovat za organ vykonu verejnej moci, ak ho
tvori vdcsina zastupcov verejnej moci a ak musi pri prijimani rozhodnutia respektovat urcité kritéria
verejného zaujmu (pozri v tomto zmysle a analogicky rozsudky Sudneho dvora z 5. oktébra 1995,
Centro Servizi Spediporto, C-96/94, Zb. s. 1-2883, body 23 az 25, a z 18. juna 1998,
Komisia/Taliansko, C-35/96, Zb. s. 1-3851, body 41 az 44).

Na to, aby bolo mozné kvalifikovat rozhodnutia urcitého subjektu ako akty verejnej moci, musia byt
jeho organy zlozené z o0sdb poverenych plnenim tloh vo verejnom zdujme a verejné organy musia
disponovat skuto¢nou pravomocou skimat rozhodnutia (pozri a contrario rozsudok Stdneho dvora
z 9. september 2003, CIF, C-198/01, Zb. s. I-8055, body 77 a 78).

V prejedndvanej veci treba uviest, ze IRIS je zdruZenie zaloZené orgdnmi verejnej moci a nadalej
podlieha kontrole tychto orgdnov. Bolo zalozené s cielom zabezpecit ulohy, ktoré vyslovne stanovuje
pravna uprava tykajuca sa poskytovania sluzieb vo verejnom zdujme, a to organickym zdkonom
o CPAS. Prijatie strategickych pldanov zdruzenim IRIS stanovuje t4 istd pravna tprava ako prostriedok
stanovenia vSeobecnej stratégie a urcCenia politiky v oblasti nemocni¢nych sluzieb (oddvodnenie 25
napadnutého rozhodnutia).

Zalobkynia neuvadza nijaki argumentéciu, ktorou mozno spochybnit posidenia Komisie tykajtice sa

tychto skutoc¢nosti, na zdklade ktorych mozno strategické pliny povazovat za akty orgdnu verejnej
moci, ani v suvislosti so zaviznym charakterom uvedenych strategickych planov.
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Zalobkyna totiz uviedla, Ze podla Komisie poverenie nemocnic IRIS povinnostami vyplyvajtcimi zo
sluzieb vo verejnom zdujme predstavuje ,volu ich akciondrov (¢lenov), ktori predstavuju vykon verejnej
moci“ (oddvodnenie 147 napadnutého rozhodnutia), ¢o znamend, ze poverenie na vykon sluzby vo
verejnom zaujme pochadza od organov verejnej moci v ich postaveni akcionarov nemocnic.

Z vysvetleni poskytnutych Komisiou v jej odpovedi z 18. novembra 2011 na pisomnud otdzku
Vseobecného sudu vsak vyplyva, ze zdruzenie IRIS nemozno povazovat za hospodarsky subjekt, ktory
sdm prevadzkuje dotknuté nemocnice, kedZe ide o pravnickd osobu odlisni od spravcovskych
zdruzeni nemocnic, ktorym je navy$e podla Komisie priznand zna¢na rozhodovacia nezavislost pri ich
sprave nemocni¢nych c¢innosti.

Tieto udaje neboli spochybnené zZalobkynou, ktord uvddza, ze zdruzenie IRIS moéze nahradit miestne
zdruzenia ,aspon v zasade“, pricom tvrdi, Ze toto zdruzenie md v praxi len obmedzend kontrolu,
ktorého klucova tloha spociva v prijimani strategickych planov.

Z toho vyplyva, ze argumenticiu, ktorou zalobkyna spochybnuje kvalifikaciu strategickych planov IRIS
ako aktov organov verejnej moci, treba zamietnut.

— O povereni tykajicom sa osobitnych nemocni¢nych tloh nemocnic IRIS

Ucastnici konania sthlasia, ze vietky belgické nemocnice, ¢i uz verejné alebo stikromné, si poverené
plnenim ,vSeobecnej” tlohy vo verejnom zaujme vyplyvajucej z LCH a sekundarnych pravnych aktov,
ktort Komisia analyzovala v odévodneniach 140 az 145 napadnutého rozhodnutia.

Zalobkyna napéada len odévodnenia Komisie tykajice sa existencie ,osobitnych“ nemocni¢nych dloh,
ktorymi boli poverené len nemocnice IRIS a ktoré boli skimané v odovodneniach 146 az 149
napadnutého rozhodnutia. Tvrdi, Ze Gradné akty belgickych orgdnov neukladaji nemocniciam IRIS
nijakd osobitnt a dodato¢nt povinnost v porovnani s nemocni¢nou ulohou vyplyvajicou z LCH a ze
v kazdom pripade tieto idajné osobitné povinnosti nie su jasne definované.

Z oddvodneni 146 az 149 napadnutého rozhodnutia vyplyva, Ze nemocnice IRIS st poverené osobitnou
nemocni¢nou ulohou, pricom sa na ne vztahuji dodato¢né povinnosti sluzieb vo verejnom zdujme
v porovnani s povinnostami, ktoré sa vztahuji na ostatné belgické verejné alebo sikromné nemocnice
podla LCH.

Podla Komisie ide na jednej strane o ,povinnost prijat kazdého pacienta za kazdych okolnosti, vratane
starostlivosti po vySetreni na pohotovosti“ alebo ,povinnost poskytovat nepretrzitd nemocni¢nd
starostlivost kazdému pacientovi bez ohladu na jeho socidlnu alebo finanénu situdciu“, a na druhej
strane ,povinnost poskytovat kompletnd nemocni¢nu starostlivost na viacerych miestach® alebo
»povinnost poskytnit kazdému pacientovi na poziadanie ktorykolvek druh nemocni¢nej sluzby v ramci
starostlivosti poskytovanej vo viacerych odboroch“(odévodnenia 146 az 149 napadnutého rozhodnutia).

Pokial ide o ,povinnost prijat kazdého pacienta za kazdych okolnosti“ sa Komisia predovsetkym
odvoléava na ¢lanok 57 ods. 1 organického zakona o CPAS, ktory stanovuje, ze CPAS maju ,za tlohu
zabezpecit osobdm a rodindm pomoc poskytovand obcou®, vriatane zdravotnej pomoci (oddévodnenie
146 napadnutého rozhodnutia).

Treba uviest, ako sprdvne uvddza Zalobkyna, ze pokial ide o povinnost ulozeni CPAS, toto ustanovenie
nemozno ako také povazovat za ustanovenie, ktoré nemocniciam IRIS uklada osobitnti povinnost.

Z napadnutého rozhodnutia vsak vyplyva, ze tlohami stanovenymi ¢lankom 57 organického zakona

o CPAS st poverené nemocnice IRIS na zaklade dohod uzavretych s CPAS a strategickych planov
(oddévodnenia 24, 25 a 146 napadnutého rozhodnutia).
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Pokial ide v prvom rade o dohody uzavreté s CPAS, Komisia vo svojom liste z 8. novembra 2011
uviedla ako priklad dohodu ,o socidlnom byvani uzavretd 30. septembra 1998 medzi jedendstimi
bruselskymi CPAS a nemocnicami IRIS (dalej len ,dohoda o socidlnom byvani“), ku ktorej mohla
zalobkyna predlozit svoje pripomienky v ramci opatreni na zabezpecenie priebehu konania, ako aj na
pojednavani.

Zalobkyna tvrdi, Ze uvedena dohoda neuklad4 nijakd dodatoént povinnost k povinnostiam, ktoré
stanovuje LCH, ale upravuje najmé poskytovanie starostlivosti zo strany CPAS pacientom v hmotnej
nadzi s potvrdenim o schvdleni thrady ndkladov. Konstatuje, Ze nemozno tvrdit, Ze povinnost
poskytnit ,kazdému pacientovi za kazdych okolnosti“ starostlivost, by mohla vyplyvat zo samotnych
dohdd bez existencie akéhokolvek ustanovenia v pravnych aktoch uplatnitelnych na ¢innost
v nemocnicnej oblasti.

Treba konstatovat, Ze tieto tvrdenia tykajice sa obsahu zmluvy ,o socidlnom byvani“ potvrdzuja
argumentéciu zalobkyne zaloZenu na existencii pochybnosti, pokial ide o existenciu poverenia, ktoré
jasne definuje osobitné nemocni¢né ulohy zverené nemocniciam IRIS.

Komisia v napadnutom rozhodnuti totiz cituje ustanovenie dotknutej dohody, podla ktorého ,verejné
nemocnice zabezpecuji socidlne tlohy poskytovanim starostlivosti kazdej osobe bez ohladu na jej
zdravotny stav, vysku prijmov, podmienky zdravotného poistenia alebo jej povodu® (odévodnenie 24
napadnutého rozhodnutia).

Ako pritom vyplyva z textu dohody ,o socidlnom byvani“ predlozeného Komisiou, po uvedenom
ustanoveni, ktoré sa nachddza v preambule tejto dohody, nasleduji oddévodnenia spresnujice, ze
predmetnd dohoda ,upravuje vztahy medzi CPAS a nemocnicami, ktoré st jej zmluvnymi stranami,
pokial ide o oblast poskytovania starostlivosti priznanej niektorym osobdm v tychto nemocniciach®.

Z ustanoveni predmetnej dohody vyplyva, Ze nemocnice sa zavdzuji poskytnut starostlivost v prvom
rade osobdm odkdzanym na pomoc CPAS a ktorych liecbu tieto centrd uhrddzaju. Podla ¢lénku 1
dohody, pokial ide o starostlivosti, ktoré nie s nevyhnutné, ,nemocnica sa zavizuje... poskytnut
starostlivost... v prvom rade osobam odkdzanym na pomoc, ktoré jej posla CPAS a ktorym vopred na
tieto ucely vydali zdvazné potvrdenie o uhrade nékladov (potvrdenie o schvaleni thrady nakladov),
zatial ¢o CPAS ,sa zavdzuje preplatit nesporné faktiry nemocnice najneskoér do 60 dni“.

Vo svojom liste z 18. novembra 2011 Komisia uvadza, ze predmetna dohoda sa tyka konkrétnejsie
starostlivosti poskytovanych pacientom v hmotnej nddzi, nazyvanych ,a réquisitoire”, a ze povinnost
verejnych nemocnic IRIS poskytnut starostlivost kazdému pacientovi za kazdych okolnosti sa tyka
»najma, ale nie vylu¢ne” tkonov, ktoré zahina predmetnd dohoda a ktorych naklady pokryva CPAS.

V tejto suvislosti treba uviest, Ze z odévodneni 24, 25 a 146 napadnutého rozhodnutia vyplyva, ze
tlohou vo verejnom zdujme stanovenou v ¢lanku 57 organického zédkona o CPAS, ktorého cielom je
zabezpecit pristup kazdej osobe k zdravotnej pomoci, st poverené nemocnice IRIS na zdklade dohody
uzavretej s CPAS. Z napadnutého rozhodnutia pritom nevyplyva, Ze Komisia predtym, nez rozhodla
o existencii a obsahu dotknutej tlohy, skimala hmotnopravne ustanovenia tejto dohody tykajtuce sa
ukonov vykonanych na zdklade potvrdenia o schvaleni dhrady ndkladov a ktorych ndklady uhradili
CPAS.

Navyse informdcie, ktoré Komisia poskytla vo svojej odpovedi na pisomné otazky Vseobecného sudu,
nesthlasia s postideniami vyjadrenymi v napadnutom rozhodnuti.

Komisia konstatuje, Ze na zaklade dotknutej dohody sa nemocnice IRIS zaviazali plnit dlohu vo

verejnom zaujme spocivajucu v pristupe k starostlivosti pre kazdého stanovenu v clanku 57
organického zdkona o CPAS (od6vodnenie 24 napadnutého rozhodnutia).
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Z odpovedi Komisie z 18. novembra 2011 pritom vyplyva, Ze ustanovenia dotknutej dohody stanovuju
znacne ohranicend povinnost spocivajucu v poskytovani starostlivosti osobam odkdzanym na pomoc
CPAS, ktorej ndklady uhradzaju CPAS.

Okrem toho Komisia vo svojich odpovediach uvadza, ze dotknuta tloha vo verejnom zdujme sa tyka
»najmd, ale nie vylu¢ne“ dkonov stanovenych dohodou ,o0 socidlnom byvani“, ¢o znamend, Ze tito
dohoda neupravuje vsetky povinnosti stvisiace s dotknutou tlohou.

V druhom rade, pokial ide o strategické plany zdruzenia IRIS, ktoré podla oddévodnenia 25
napadnutého rozhodnutia ,upravuji“ dotknutd udlohu vo verejnom zdujme, treba uviest, ze ide
o interny dokument, ktory bol prijaty zdruzenim v ramci jeho pravomoci strategického riadenia
¢innosti nemocnicnej siete IRIS.

V napadnutom rozhodnuti Komisia odkazuje na ustanovenie strategického planu IRIS 2002 — 2006,
podla ktorého ,ulohou verejnych nemocnic je prijat a poskytnit pomoc vSetkym pacientom bez
ohladu na ich pdvod, podmienky, kultaru, presvedcenie alebo zdravotny stav’ (odovodnenie 25
napadnutého rozhodnutia).

Z predmetnej Casti strategického planu, na ktort Komisia poukdzala vo svojom liste z 18. novembra
2011 v odpovedi na otazku Vseobecného siidu, v ramci ktorej bola vyzvana objasnit obsah povinnosti
nemocnic IRIS spocivajucej v ,prijati kazdého pacienta za kazdych okolnosti“, vyplyva, Ze prislusné
ustanovenie vyplyva z ivodnej Casti uvedeného planu nazvanej ,Etika“. Tato cCast v podstate stanovuje
vytvorit v kazdej nemocnici zdruzenia IRIS ,eticky vybor” a upravuje fungovanie tohto organu. Okrem
tychto skuto¢nosti Komisia uvadza iné ustanovenia strategického planu IRIS, ktoré poveruju vykonom
dotknutej sluzby vo verejnom zaujme.

Navys$e vo svojich posudeniach, podla ktorych dotknutd povinnost sluzby vo verejnom zaujme vyplyva
jednak z dohody ,0 socidlnom byvani“ a jednak zo strategického planu IRIS (od6vodnenia 24, 25 a 146
napadnutého rozhodnutia), Komisia nezohladnila skutoc¢nost, ze tieto uradné akty sd odlisné, pokial ide
o ich posobnost.

Ako to spravne uvadza zalobkyna, ide jednak o dohodu uzavretd so subjektmi, ktoré si vybrali CPAS,
a jednak o strategicky dokument, ktory sa prijima kazdych pat rokov v ramci vnutornej spravy
zdruzenia IRIS.

V tejto suvislosti dohoda o socidlnom byvani, kedZe svojimi ustanoveniami poveruje plnenim dlohy vo
verejnom zaujme stanovenej v ¢lanku 57 organického zdkona o CPAS, zavddza systém, ku ktorému
mozu volne pristupit sikromné subjekty. Komisia totiz vo svojom liste z 18. novembra 2011 tvrdila, ze
moznost uzavriet dotknuté dohody nebola vyhradend verejnym nemocniciam IRIS, ale bolo ju mozné
rozsirit na sikromné nemocnice.

Z objasneni, ktoré Komisia poskytla v tomto konani, vsak vyplyva, ze pravny rezim, na zaklade ktorého
sa prijimaji a uplatnuja strategické plany na verejné nemocnice IRIS, sa vztahuje len na tieto
nemocnice s vynimkou vsetkych ostatnych verejnych a sikromnych nemocnic v Belgicku. Okrem toho
v odovodneni 146 napadnutého rozhodnutia Komisia uvddza, ze povinnost poskytnut starostlivost
kazdému pacientovi za kazdych okolnosti stvisi aj s povahou zdravotnej sluzby vo verejnom zdujme
a tyka sa osobitne verejnych nemocnic.

Napokon treba uviest, ze tvrdenie zalobkyne zalozené na nedostato¢nom objasneni osobitnych
nemocni¢nych tloh v napadnutom rozhodnuti potvrdzuje jej vyhldsenie v stvislosti so $truktirou
systému zavedeného LCH, podla ktorého st verejné a stikromné nemocnice financované na ziklade
rovnakych pravidiel v ramci RFP.
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Samotna Komisia totizZ uvadza, ze systém financovania zalozeny na stanoveni RFP zahfna financovanie,
ktoré osobitne uplatniuje na vsetky verejné alebo sukromné nemocnice, pricom jeho cielom je pokryt
ndaklady, ktoré vznikli v osobitnych pripadoch nemocnici, ktorej pacienti st zo socialno-ekonomického
hladiska na velmi nizkej prijmovej trovni (od6vodnenia 38 az 40 napadnutého rozhodnutia).

Uvadza najmid, Ze povinnost vyplyvajica zo sluzieb vo verejnom ziujme, ktora spociva v poskytovani
starostlivosti kazdému pacientovi za kazdych okolnosti, sa vztahuje na zdravotnu starostlivost, ktord
upravuje LCH a na ktora sa vztahuje ¢ast B8 RFP. Komisia tiez uvddza, ze financovanie stanovené
v uvedenej Casti B8 sa vztahuje na kazdd nemocnicu spadajicu pod LCH, ¢i uz ide o verejnu alebo
sikromnu nemocnicu (odoévodnenie 48 a poznamka pod ciarou 63 napadnutého rozhodnutia).

V tejto suvislosti, ako spravne tvrdi aj zalobkyna, Komisia mala skiimat, ¢i existencia tohto osobitného
krytia nakladov urc¢eného na ndhradu vydavkov, ktoré vznikli nemocniciam poskytujicim starostlivost
socidlne odkdzanym pacientom, ktoré sa bez rozdielu uplatnuje na vsetky nemocnice spadajice pod
LCH, nevyvracia tvrdenie, podla ktorého len nemocnice IRIS st poverené ulohou vo verejnom ziujme
spocivajucou v spristupneni starostlivosti pre vsetkych pacientov, vritane socidlne odkazanych
pacientov.

Relevantnost tejto skutoc¢nosti nie je dovodne spochybnené tvrdenim bruselskych obci ako vedlajsich
ucastnikov konania (bod 47 vyssie), ktoré vo svojich vyjadreniach vedlajsieho tucastnika konania
vyslovuji ndzor, ze na rozdiel od ostatnych belgickych nemocnic st nemocnice IRIS povinné
poskytnat zdravotni pomoc pri striktnom re$pektovani ideologického, filozofického a nabozenského
presved¢enia pacientov a zdroven st tuto pomoc povinné poskytnat bez ohladu na to, ¢i ide
o naliehavy pripad alebo nie, aj pacientom v hmotnej nudzi.

Treba uviest, ako spravne uvddza zalobkyna, ze vzhladom na zasadu zdkazu diskrimindcie vyplyvajicu
tak z belgického prava, ako aj z pravneho poriadku Unie nemozno tvrdif, Ze bruselské sikromné
nemocnice mozu legilne vyberat pacientov podla ich ideologického, filozofického a nébozenského
presvedcenia a ich ekonomickej situdcie.

Zo vsetkych tychto uvah vyplyva, Ze tvrdenia Zalobkyne sved¢ia o existencii zdvaznych pochybnosti,
pokial ide o existenciu jasne definovanej povinnosti sluzby vo verejnom zdujme, ktord sa osobitne tyka
nemocnic IRIS a ktord spociva v poskytovani starostlivosti kazdému pacientovi za kazdych okolnosti.

Pokial ide o povinnost ,poskytnit kompletnd a nepretrzit starostlivost na viacerych miestach®,
zalobkyna v podstate tvrdi, Ze Komisia nespresnila konkrétny obsah tejto povinnosti. Uvadza, ze vsetky
nemocnice podliehaji podmienkam programovania a fungovania vyplyvajicim z LCH a odvodenych
pravnych aktov.

V tejto suvislosti treba uviest, Ze pokial ide o obsah dotknutej povinnosti, Komisia len odkazuje na
ustanovenie strategickych planov IRIS, podla ktorého verejné nemocnice IRIS ,sa zavdzuji organizovat

poskytovanie starostlivosti pacientom a zarucit vsetky dostupné formy starostlivosti, ktortt pozaduja
(oddévodnenie 25 napadnutého rozhodnutia).

Ako to spravne tvrdi zalobkyna, tito jedind citdcia, ktord bola prevzatd v napadnutom rozhodnuti,
neumoznuje konstatovat, ze Komisia dostato¢ne preskimala povinnosti tykajice sa dotknutej tlohy vo
verejnom zaujme.

Je nepopieratelné, 7ze Komisia prvykrit vo svojej odpovedi z 18. novembra 2011 na pisomné otdzky
Vseobecného vysvetluje, Ze dotknutd osobitnd dloha spociva v ulohe dostupnej lekdrskej starostlivosti
a ze strategické plany IRIS obsahuji ustanovenia tykajtice sa zachovania ¢innosti decentralizovanej
hospitalizicie a Sirokého ambulantného pokrytia, aby pacienti, najmi star$i pacienti mohli dostat
nemocni¢nu starostlivost v primeranej vzdialenosti od ich bydliska.
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Z napadnutého rozhodnutia v$ak nevyplyva, ze Komisia preskiimala obsah takto definovanej tlohy.

Navyse na pojednéavani zalobkyna tvrdila, Ze potreby dostupnej lekérskej starostlivosti v ramci ¢innosti
zdruzenia IRIS museli byt v tejto veci relativizované, pretoze tzemie mesta Brusel zahfna uz 38
verejnych a sukromnych nemocni¢nych zariadeni.

V tejto suvislosti treba uviest, ze z napadnutého rozhodnutia nevyplyva, ze Komisia skiimala, v akom
rozsahu potreba dostupnej lekdrskej starostlivosti viedla k tomu, ze nemocniciam IRIS boli ulozené
povinnosti sluzieb vo verejnom zdujme dodato¢ne k povinnostiam, ktoré z LCH vyplyvaju pre vsetky
bruselské nemocnice.

Komisia pritom skor, nez rozhodla o existencii dotknutej Glohy vo verejnom zdujme, ktora je osobitna
pre nemocnice IRIS, mala preskimat tieto dodato¢né povinnosti, najmd ich porovnanim
s poziadavkami programovania a financovania vztahujicimi sa na vSetky nemocnice podliehajtice
LCH.

Napokon na pojednavani Komisia a Franctuzska republika tvrdili, Ze v kazdom pripade v ramci
posudenia zlucitelnosti predmetnych opatreni nebolo potrebné preukizat, Zze nemocnice IRIS boli
skutoc¢ne poverené ,osobitnymi“ dlohami vo verejnom zdujme dodatoc¢ne k tym vyplyvajicim z LCH.
Zastavaju nazor, ze skuto¢nost, ze nemocnice IRIS si poverené tlohami vo verejnom zaujme, ¢i uz su
osobitné alebo nie, sta¢i na to, aby bolo mozné dospiet k zaveru o existencii jasne definovaného
poverenia SVHZ.

Samozrejme treba uviest, Ze aj za predpokladu, Ze ,osobitné“ tGlohy vo verejnom ziujme nemocnic
IRIS, ktoré boli skimané v odovodneniach 146 az 149 napadnutého rozhodnutia, sa prekryvaju so
»véeobecnymi“ nemocni¢nymi ulohami, ktorymi boli poverené na ziklade LCH, tito skuto¢nost
nevyhnutne nespochybnuje existenciu poverenia SVHZ v prejedndvanej veci.

Nie je totiz vylicené, Ze osobitné opatrenia financovania uplatiujice sa na nemocnice IRIS st
odovodnené inymi dovodmi, nez su tie, ktoré suvisia s existenciou ich dodato¢nych povinnosti.
Predovsetkym, ako to uvddza Komisia, hoci len subsididrne, v odovodneni 177 napadnutého
rozhodnutia, na Gcely zabezpecenia kontinuity a zivotaschopnosti nemocni¢ného systému sa ndhrada
deficitu verejnych nemocnic méze zdat potrebnd zo zdravotného a socidlneho hladiska.

Ni¢ to vSak nemeni na skuto¢nosti, ze stanovisko prijaté Komisiou v napadnutom rozhodnuti spociva
jasne na konstatovani, podla ktorého skiimané opatrenia pomoci odovodiuje existencia dodato¢nych
povinnosti vyplyvajicich zo sluzieb vo verejnom zdujme uloZenych nemocniciam IRIS v ramci
»osobitnych” dloh vo verejnom zdujme.

V ramci skimania zdkonnosti tohto rozhodnutia treba teda preskimat posidenia Komisie, ktoré sa
tykaju tohto konstatovania a ktoré spochybnuje zalobkyna, aby bolo mozné zistit, ¢i svedcia
o existencii vdznych pochybnosti, pokial ide o zlucitelnost dotknutych opatreni s vnitornym trhom.
Vseobecny sud totiz nemoéze zasahovat do pravomoci Komisie tym, Zze rozhodne, Ze jej postidenie by
bolo rovnaké, aj keby zacala konanie vo veci formdlneho zistovania (rozsudok Sudneho dvora
z 27. oktébra 2011, Rakuasko/Scheucher-Fleisch a i., C-47/10 P, Zb. s. 1-10707, bod 109).

Je potrebné tiez pripomendt, ze stanovisko Komisie zohladnuje skutoc¢nost, Ze v ramci skimaného
systému su povinnosti sluzby vo verejnom zdujme v oblasti nemocnicnej starostlivosti ulozené
vSetkym verejnym a sikromnym hospodarskym subjektom na trhu. Opatrenia skimané v napadnutom
rozhodnuti s pritom podla Komisie na rozdiel od ostatnych belgickych verejnych a sukromnych
nemocnic osobitne urcené pre nemocnice IRIS.
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Za tychto podmienok, pokial ide o poverenie urc¢ené niektorym vybratym verejnym subjektom, je
potrebné viac odliSovat osobitosti ich poverenia so zdoraznenim rozdielov, ktoré existuja
medzi rozsahom osobitnych povinnosti odo6vodnujucich finan¢né opatrenia v  porovnani
s povinnostami vztahujicimi sa na ostatné subjekty poverené sluzbou vo verejnom zaujme v rovnakej
oblasti.

Je preto potrebné odmietnut tvrdenie Komisie a Francuzskej republiky, podla ktorého argumentacia
zalobkyne, ktorou spochybnuje ,osobitné“ nemocni¢né tlohy nemocnic IRIS, je neucinnd, pretoze
v prejednavanej veci nebolo potrebné preukazat, Ze nemocnice IRIS boli skutocne poverené takymito
,0sobitnymi“ ilohami.

S prihliadnutim na vSetky tieto Gvahy treba konstatovat, ze tvrdenia, ktoré zalobkyna uviedla
v suvislosti s postideniami vyjadrenymi v napadnutom rozhodnuti, preukazuji urcity pocet indicii
o existencii vdznych pochybnosti, pokial ide o existenciu jasne definovaného poverenia sluzby vo
verejnom zdujme tykajiceho sa ,osobitnych® nemocni¢nych dloh nemocnic IRIS.

Z napadnutého rozhodnutia a z dokazov predlozenych v rdmci opatreni na zabezpecenie konania
okrem toho vyplyva, ze Komisia dokladne nepreskimala obsah tdradnych aktov tykajucich sa
dotknutych tloh vo verejnom zaujme.

Skutoc¢nost, ze Komisia v rdmci predbezného skiimania nevykonala tGplné a koherentné postudenie
relevantnych skutocnosti, pritom tiez sved¢i o existencii vaznych pochybnosti.

— O povereni tykajucom sa mimonemocni¢nych tloh nemocnic IRIS

Pokial ide o osobitné mimonemocni¢né dlohy zverené nemocniciam IRIS, Komisia rozliSuje medzi
socidlnymi tlohami, ktorymi ich poveruji CPAS (oddévodnenia 49 az 52 a 151 az 155 napadnutého
rozhodnutia) na jednej strane a ,ostatnymi“ tlohami, ktoré zahfnaji len povinnosti vyplyvajice
z dvojjazy¢ného systému (odévodnenia 59 az 62 a 156 napadnutého rozhodnutia).

Zalobkyna zastiva nazor, ze tieto odlisné tlohy nie st v aktoch, na ktoré poukazuje napadnuté
rozhodnutie, jasne definované a Ze v kazdom pripade socidlne tlohy uvedené v spravach siete IRIS sa
zhoduja s tlohami, ktoré prislichajui sukromnym nemocniciam.

Pokial ide na jednej strane o povinnosti tykajuce sa dvojjazy¢ného systému, je potrebné uviest, ze ich
dolezitost sa v ramci opatreni pomoci, ktoré si predmetom napadnutého rozhodnutia obmedzuje na
skutoc¢nost, ze sa na ne nevztahuje osobitné financovanie a Komisia ich skima len vtedy, ak
neodlucitelne suvisia s ostatnymi dotovanymi c¢innostami (odovodnenia 112 a 181 napadnutého
rozhodnutia).

Na druhej strane, ¢o sa tyka socidlnych uloh, z napadnutého rozhodnutia vyplyva, Ze nemocnice IRIS
s poverené plnenim uloh, ktoré im uznesenim z 13. februara 2003, ako aj dohodami zverili CPAS
a ktoré definuje ¢lanok 57 organického zakona o CPAS (oddévodnenie 151 napadnutého rozhodnutia).

Komisia konstatuje, Ze obsah dotknutych uloh suvisi s fungovanim ,socidlnej sluzby, ktord spociva
v pomoci pacientom a ich rodindm prekondvat a riesit administrativne, finan¢né, raciondlne a socidlne
problémy a tazkosti v savislosti s ich zdravotnym stavom, pobytom a liecbou v nemocnici, ako aj
v stvislosti s novymi perspektivami a situdciami“ a spociva ,,v administrativnej pomoci, psychologickom
poradenstve, informacnej, prevencnej, osvetovej a koordinacnej tlohe a spoluprici (odévodnenia 52
a 180 napadnutého rozhodnutia).
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Okrem toho uvddza, Ze ide 0 mimonemocnic¢né ¢innosti, ktorych cielom je poskytnat pacientom a ich
rodinnym prislusnikom podla ich potreby socidlno-materidlnu alebo psychosocidlnu pomoc dodato¢ne
k zdravotnej pomoci, ktora im poskytuji nemocnice IRIS, a zZe tieto ulohy spocivaji v poskytovani
individudlnej socidlnej pomoci sucasne so zdravotnou pomocou urcenou pacientom (odévodnenia 111
a 152 napadnutého rozhodnutia).

V tejto suvislosti po prvé treba uviest, ako to spravne uvadza aj zalobkyna, ze ¢lanok 57 organického
zakona o CPAS nie je dostato¢nym pravnym zdkladom pre dotknutd dlohu vo verejnom zaujme,
pretoze ide o zdkon, ktory sa vztahuje vylu¢ne na CPAS.

Po druhé, pokial ide o uznesenie z 13. februdra 2003, zalobkyna argumentuje, Ze toto uznesenie jasne
nedefinuje uvedené dlohy vo verejnom zaujme.

V tejto suvislosti treba uviest, ze uvedené uznesenie, ktoré predlozili ticastnici konania, stanovuje ro¢né
osobitné dotacie urcené obciam na ,realiziciu tloh obecného ziujmu®, ale, ako spravne uvadza
zalobkyna, vobec nespresnuju povahu dotknutych tloh obecného zaujmu.

Po tretie, pokial ide o dohody uzavreté v rdmci socidlnych tloh, zalobkyna tvrdi, ze Komisia neuviedla
konkrétne ustanovenia spresnujuce tieto ulohy.

V tejto suvislosti, pokial ide o dohody uzavreté medzi regionom Brusel — hlavné mesto a obcami
v ramci dotdcie na ucely plnenia socidlnych tloh (odévodnenia 57 a 180 napadnutého rozhodnutia),
Komisia pripojila k svojmu listu z 18. novembra 2011 vzorovi dohodu uzavreti medzi FRBRTC,
regiéonom Brusel — hlavné mesto, obec Brusel a dotknuty CPAS. Clénok 1 pism. b) a ¢lanok 4 tejto
dohody stanovuju, ze pozicku mozno udelit dotknutej obci ,z dovodu tcasti v socidlnej oblasti ¢innosti
nemocnice®, ale dohoda nespresnuje konkrétny obsah tejto ,socidlnej oblasti®.

Pokial ide o dohody uzavreté medzi CPAS a nemocnicami IRIS (odévodnenie 153 napadnutého
rozhodnutia), Komisia vo svojom vyjadreni k zalobe uvadza, Ze tieto dohody ukladaji nemocniciam
IRIS povinnost plnit Glohy namiesto CPAS, a to vykondvat socidlne Setrenie a ziskavat ddkazné
dokumenty.

Po tom, ¢o bola Komisia vyzvand, aby predlozila dotknuté dohody, vo svojom liste z 18. novembra
2011 uviedla, Ze ide o dohodu ,0 socidlnom byvani“, ktora tiez upravuje nemocni¢né tlohy nemocnic
IRIS (pozri bod 126 vyssie).

Vo svojom vyjadreni k Zalobe a na pojedndvani Komisia odkazala na ¢lanok 3 uvedenej dohody, ktory
stanovuje:

»,Nemocnica moze... pokryvat vydavky vyplyvajice zo starostlivosti, ktort poskytnutej CPAS obce
poskytli osobe, ktora je zapisand v registri obyvatelstva, v registri cudzincov alebo utecencov, ak je této
osoba... naliehavo prijatd a oSetrend... a CPAS ju uznali za osobu v hmotnej nudzi; nemocnica, ak je to
mozné, zhromazdi prvé dokazy, na zdklade ktorych mozno zacat Setrenie v socidlnej oblasti a predlozi
ich CPAS.... Nemocnica pouzitim dostupnych prostriedkov preskima vyhldsenie o zdpise v jednom
z uvedenych registrov.”

Navyse podla informdcii, ktoré Komisia poskytla v rdmci tohto konania, plnenie tejto tlohy, ktora
spociva v zhromazdovani prvotnych ddékazov pozadovanych na vystavenie potvrdenia o schvaleni
uhrady ndkladov zo strany CPAS, zodpovedd velkej casti ndkladov vynalozenych z doévodu plnenia
socidlnych uloh.

Treba pritom uviest, Ze pokial ide o obsah dotknutych socidlnych uloh, tieto informécie nesthlasia

uplne s posideniami vyjadrenymi v napadnutom rozhodnuti, ktoré neodkazuji na povinnost
zhromazdit dokazy pozadované na vystavenie potvrdenia o schvdleni thrady nakladov zo strany CPAS,
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ale analyzuju fungovanie socidlnej sluzby nemocnice, ktord spoc¢iva najméd ,v psychologickom
poradenstve, informacnej, prevencnej, osvetovej a koordinacnej ulohe a spoluprici“ a ktorej cielom je
»pomdahat pacientom a ich rodindm prekondvat a riesit administrativne, finan¢né, racionalne a socilne
problémy a tazkosti v savislosti s ich zdravotnym stavom, pobytom a liecbou v nemocnici, ako aj
v stvislosti s novymi perspektivami a situdciami“ (pozri body 175 a 176 vyssie).

Vzhladom na tieto tvahy treba konstatovat, ze pokial ide o mimonemocni¢né tlohy vo verejnom
zaujme nemocnic IRIS, zalobkyna predlozila viacero ddkazov, ktorymi mozno preukdzat existenciu
vaznych pochybnosti v savislosti so zlucitelnostou skimanych opatreni s kritériom spocivajacim
v existencii ulohy vo verejnom zdujme, ktorej povaha a obsah st jasne definované.

Navyse tieto pochybnosti Komisia v ramci tohto konania svojimi objasneniami nevyvritila.

O existencii vopred stanovenych parametrov ndhrady

Podla druhého kritéria rozsudku Altmark parametre, na zdklade ktorych sa ndhrada vypocita, musia byt
vopred objektivne a transparentne stanovené, aby sa zabrdnilo tomu, Ze ndhrada bude mat za nasledok
hospodarske zvyhodnenie podniku, ktorému je poskytnutd, oproti konkuren¢nym podnikom.

Takisto na zdklade ¢lanku 4 pism. d) rozhodnutia 2005/842 dradné akty poverujice vykonom SVHZ
musia uvadzat ,parametre na vypocet, kontrolu a posidenie nahrady”.

Clenské staty disponuju Sirokou mierou volnej dvahy nielen pri definovani dlohy SVHZ, ale aj pri
vymedzeni ndhrad za ndklady sudvisiace so SVHZ. Osobitne ni¢ nebrani vnutrostaitnemu
zékonodarcovi, aby vndtro$titnym orgdnom ponechal uriti mieru volnej dvahy na vymedzenie
ndhrad za ndklady vzniknuté pri vykone tlohy SVHZ. Dotknuté parametre pritom musia byt
spresnené tak, aby sa zabranilo akémukolvek zneuZitiu pojmu SVHZ ¢lenskym $tdtom (rozsudok BUPA
a i./Komisia, uz citovany, bod 214).

Dotknuté kritérium teda nechdva clenskym s$titom volnost pri vybere praktickych spdsobov na
zabezpecenie jeho dodrziavania, pokial sposoby stanovenia nidhrady zostant objektivne a transparentné
(pozri v tomto zmysle rozsudok Stdu prvého stupna z 22. oktébra 2008, TV 2/Danmark a i./Komisia,
T-309/04, T-317/04, T-329/04 a T-336/04, Zb. s. 11-2935, body 227 a 228). Postidenie Komisie sa na
tieto icely musi opierat o analyzu konkrétnych prévnych a ekonomickych podmienok, so zretefom na
ktoré sa ndhrada urcuje (pozri v tomto zmysle rozsudok TV 2/Danmark a i./Komisia, uz citovany,
bod 230).

V prejedndvanej veci opatrenia skimané v rdmci napadnutého rozhodnutia a zhrnuté v jeho
odovodneni 102 zahfnaji tak nahrady poskytnuté vsetkym nemocniciam na zdklade systému
stanoveného LCH na zaklade stanovenia RFP, ktoré zalobkyna nespochybnila, ako aj néstroje, ktoré sa
uplatiiuju len na nemocnice IRIS, pokial ide po prvé o finan¢né opatrenia s suvislosti s osobitnymi
nemocni¢nymi tlohami nemocnic IRIS, po druhé o pomoc urcend na restrukturalizaciu v roku 1995,
a po tretie o finan¢né opatrenia v suvislosti so socidlnymi tlohami nemocnic IRIS.

— O financovani nemocni¢nych tloh

Ako vyplyva z napadnutého rozhodnutia, financovanie osobitnych nemocni¢nych tloh nemocnic IRIS
zahfna jednak ndhradu za deficit z nemocni¢nych cinnosti, ktora sa zakladd na c¢lanku 109 LCH,
a jednak mechanizmus zavedeny na regiondlnej Grovni prostrednictvom FRBRTC, ktorého cielom je
docasne poskytovat zalohy v potrebnej vyske na vyrovnanie deficitu (odévodnenia 43 az 48 a 188
napadnutého rozhodnutia).
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Pokial ide po prvé o ¢lanok 109 LCH, z napadnutého rozhodnutia vyplyva, Ze toto ustanovenie zavadza
dodato¢né financovanie urc¢ené len pre verejné nemocnice so zretelom na zdsadu ndhrady deficitu
verejnych nemocnic zo strany obci, ktord existuje v belgickom prave od roku 1973. Toto pokrytie je
podmienené stanovenim vysky deficitu prislusnym ministerstvom, okrem deficitu ,¢innosti, ktoré
nespadaji pod nemocnicu®, pricom podmienky na ucely zohladnenia spresiiuje kralovské nariadenie
(odovodnenia 43 az 45 a 177 napadnutého rozhodnutia).

Treba uviest, ze tvrdenia Zalobkyne sa netykaji tohto kompenza¢ného opatrenia, ktoré sa ako také
uplatnuje na vsetky verejné belgické nemocnice.

Zo spisu totiz vyplyva, Ze v rdmci svojej staznosti zalobkyna kritizovala vylu¢ne udajni nadmernd
ndhradu nékladov sluzby vo verejnom zdujme zo strany FRBRTC. Vo svojom liste z 21. decembra
2006 urcenom Komisii, ktory je pripojeny k zalobe, uviedla, Ze nenamieta proti ,zdsahu obci v pripade
deficitu verejnych nemocnic na zdklade ¢lanku 109 zdkona o nemocniciach®, pricom spresnila, ze
predmet staznosti sa tyka ,finan¢nych prostriedkov, ktoré poskytol regién... vylu¢ne nemocniciam
[IRIS]“

Na pojednévani zalobkyna uviedla, Ze nespochybnuje financovanie deficitu verejnych nemocnic obcami
ako také stanovené v clanku 109 LCH, ale len v pripade, ze sa toto financovanie spdja s pripadnymi
osobitnymi dlohami nemocnic IRIS.

V kazdom pripade treba uviest, Ze napadnuté rozhodnutie obsahuje mnoho informdcii, ktoré zalobkyna
nespochybnila a ktoré sa tykajui vopred stanovenych parametrov ndhrady stanovenej v ¢lanku 109 LCH.

Z odovodnenia 177 napadnutého rozhodnutia totiz vyplyva, ze dotknutd nahrada, ktord upravuje
¢lanok 109 LCH a krdlovské nariadenie tykajice sa implementa¢nych opatreni, sa vztahuje len na
deficity stvisiace s nemocni¢nymi ¢innostami schvalenymi prislusSnym ministerstvom, pricom kritéria
a konanie upravujiuce vymedzenie tychto deficitov su jasne stanovené pravnou upravou. Z metdd
vypoctu tohto deficitu vyplyva, Ze ndhrada nesmie ist nad ramec ndkladov skutocne vynaloZenych
v rdmci nemocni¢nej sluzby vo verejnom zdujme, ktoré neboli kompenzované inymi opatreniami.

Kedze zalobkyna spochybriuje stavislost medzi dotknutou nihradou a osobitnymi dlohami vo verejnom
zaujme nemocnic IRIS, treba uviest, Ze ¢lanok 109 LCH odkazuje na krytie deficitov nemocnic pod
spravou CPAS, zdruzeni, ktoré upravuje clanok 118 organického zdkona o CPAS, a medziobecnych
zdruzeni zdruzujucich jeden alebo viacero CPAS alebo obci.

Ako spravne uvadza Komisia, stvislost s plnenim tloh vo verejnom zaujme vyplyvajica z organického
zdkona o CPAS spociva teda v Struktdre tohto ustanovenia.

Co sa tyka nejasného vymedzenia medzi nédkladmi kompenzovanymi v rémci RFP a ndkladmi, ktoré
mozno kompenzovat podla ¢lanku 109 LCH, na ktoré poukazuje zalobkyna, treba uviest, ze samotna
Komisia tvrdi, Ze toto ustanovenie umoznuje kompenzovat ndklady, ktoré znasaji nemocnice IRIS pri
plneni dloh, ktoré st financované aj z RFP, a najma jeho castou B8 tykajiicou sa socidlne odkdzanych
pacientov. Kedze dodato¢né ndklady, ktoré vznikli pri plneni tychto povinnosti, nie si kompenzované
z RFP a navy$uju nemocni¢né deficity nemocnic IRIS, st scasti nahradené zo strany organov verejnej
moci na zdklade ¢lanku 109 LCH (od6vodnenie 48 napadnutého rozhodnutia).

Na rozdiel od toho, ¢o tvrdi Zzalobkyna, tito osobitost nevyhnutne nevedie k spochybneniu
transparentnosti parametrov na vypocet nahrady.

Zalobkyna totiz nespochybniuje skuto¢nost, Ze ¢ldnok 109 LCH sa vztahuje vyluéne na ndklady

nemocni¢nych sluzieb vo verejnom zdujme. Netvrdi, Ze uplatnenie tohto ustanovenia by mohlo
zahfnat naklady, ktoré nestvisia s tlohami vo verejnom ziujme.
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V tejto suvislosti, hoci predmetny mechanizmus financovania zahfna néklady, ktoré mozno
kompenzovat v rdmci RFP, ako aj dodato¢né ndklady, na ktoré sa RFP nevztahuje, pokial ide
o ¢lanok 109 LCH ako taky, nie je spochybnené, Ze tento clanok sa tyka ndhrady ndkladov za
poskytovanie sluzieb vo verejnom zdujme, takze vylucuje akékolvek zneuzitie pojmu SVHZ.

Je potrebné teda konstatovat, Ze zalobkyna neuviedla nijaky dokaz, na zéklade ktorého by bolo mozné
spochybnit postidenia Komisie tykajuce sa povinnosti kompenzdicie deficitov verejnych nemocnic
vyplyvajucej z ¢lanku 109 LCH.

Po druhé, pokial ide o fondy schvilené vylucne pre nemocnice IRIS prostrednictvom FRBRTC,
zalobkyna spochybnuje posudenie Komisie, podla ktorého sumy vyplatené prostrednictvom FRBRTC
predstavuja len zdlohové platby na sumy zodpovedajice verejnym nemocniciam podla ¢ldnku 109
LCH, pricom tuloha FRBRTC je tak ,zanedbatelnd“. Tvrdi, Ze z dovodu netransparentnosti vo
fungovani FRBRTC nemozno stanovit, do akej miery sa tieto platby vztahuja na deficity nemocnic
v zmysle ¢lanku 109 LCH a ze povinnost platit zalohy dradné akty neukladajui.

Treba wuviest, ako sprdvne tvrdi zalobkyna, Ze napadnuté rozhodnutie zamiena predmetny
mechanizmus tykajaci sa vyplatenia fondov zo strany FRBRTC s mechanizmom stanovenym
¢lankom 109 LCH.

Podla napadnutého rozhodnutia mechanizmus zdloh poskytnutych prostrednictvom FRBRTC sldzi na
plnenie povinnosti, ktort miestnym organom ukladd ¢lanok 109 LCH (oddévodnenie 47 napadnutého
rozhodnutia), pricom tento ¢ldnok sluzi aj ako pravny zdklad pre mechanizmus spocivajici v zalohach
(odovodnenie 188 napadnutého rozhodnutia).

Napadnuté rozhodnutie teda neobsahuje odlisné posudenie vopred stanovenych parametrov na vypocet
nadhrad tykajucich sa mechanizmu zaloh, ktoré poskytuje FRBRTC, ale len analyzuje parametre na
vypocet ndhrad tykajtcich sa ¢lanku 109 LCH (oddévodnenie 175 a nasl. napadnutého rozhodnutia).

KedZe Komisii bola v tejto savislosti v rdmci opatreni na zabezpecenie priebehu konania polozena
otdzka, vo svojom liste z 18. novembra 2011 uviedla, ze ¢lanok 109 LCH a mechanizmus zaloh, ktoré
poskytuje FRBRTC, ,sa prekryvaju a uplatnuju sa stucasne®, a preto ide ,v podstate o rovnocenny
mechanizmus nahrad”.

Treba pritom uviest, Ze mechanizmus financovania zo strany FRBRTC mozno kvalifikovat ako
opatrenie pomoci odlisné od opatrenia spocivajuce v kompenzécii deficitu podla ¢lanku 109 LCH.

Aj keby sa potvrdilo, ze ide o ndhrady, ktoré slizia len na to, aby sa zabranilo znacnému omeskaniu
platieb stanovenych podla ¢lanku 109 LCH a ktoré musia byt nésledne splatené (odévodnenie 188
napadnutého rozhodnutia), nemozno vylacit, ze zvyhodnuji nemocnice, hoci docasne, a z tohto
dovodu ich mozno kvalifikovat ako odlisné kompenzacné opatrenia (pozri v tomto zmysle rozsudok
z 10. juna 2010, Fallimento Traghetti del Mediterraneo, C-140/09, Zb. s. 1-5243, bod 45).

KedZe Komisia oddelene neposddila finan¢né parametre tykajice sa mechanizmu suvisiaceho
z FRBRTC, treba konstatovat, Ze nedostato¢ne preskiimala dotknuté opatrenie pomoci.

V tejto stvislosti Komisia vo svojom liste z 18. novembra 2011 nespravne tvrdi, Ze uvedené parametre

»,maji v analyze znacne vedlaj$i vyznam, pretoze sa v podstate tykaju financovania obci a nie
7 _«

nemocnic”.

Toto tvrdenie je v rozpore s odévodnenim 188 napadnutého rozhodnutia, podla ktorého fondy, ktoré

obciam poskytuje regién Brusel — hlavné mesto prostrednictvom FRBRTC, st ur¢ené na kompenzaciu
deficitov nemocnic IRIS a vyplacaji sa tymto nemocniciam.
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Navyse ustanovenia dohody uzavretej medzi FRBRTC a obcami s cielom riadit dotknuté ndhrady, ktora
je prilozend k listu Komisie z 18. novembra 2011, stanovujd, Ze ,fondy poskytnuté obci sa vyplatia
nemocnici v lehote [najneskor] do siedmich pracovnych dni” (¢lanok 4).

Z uvedenych uvah vyplyva, ze pokial ide o osobitné financovanie nemocnic IRIS prostrednictvom
FRBRTC, tvrdenia zalobkyne sved¢ia o existencii pochybnosti v stvislosti so zlucitelnostou skimanych
opatreni s kritériom tykajucim sa vopred stanovenych parametrov na vypocet nahrady.

— O pomoci na ucely restrukturalizacie v roku 1995

V napadnutom rozhodnuti Komisia skiimala zaradenie pozicky vo vyske priblizne 100 miliénov eur,
ktoré poskytol FRBRTC dotknutym bruselskym obciam, aby ,k 31. [decembru] 1995 znizili pasiva
likviddcie nemocnic”, do nevymozitelnej pohladévky, o ktorej bolo rozhodnuté v jini 1996. Zahrnutie
do nevymozitelnej pohladavky potvrdila vlada regiénu Brusel — hlavné mesto v roku 1999 po tom, ¢o
bolo konstatované, ze obce dodrziavaju svoje finan¢né plany (najmé od6vodnenia 65 az 68 a 178 az
200 napadnutého rozhodnutia).

Komisia vo svojom vyjadreni k zalobe uvadza, ze i$lo o krytie sim, ktoré obce poskytli nemocniciam
IRIS z dévodu nahromadenych deficitov medzi rokmi 1989 a 1993.

Zalobkyna nespochybnuje toto posledné uvedené odévodnenie, ale v podstate zastiva nazor, Ze
predmetnd nevymozitelnd poézicka je dokazom toho, Ze preddavky, ktoré zaplatii FRBRTC, nie st
splatné, ze preddavky nemajd jasnd suvislost s deficitom v zmysle ¢lanku 109 LCH a Ze z toho
dévodu nemozno vylicit nadmernd ndhradu. Poukazuje na nedostatok transparentnosti vo fungovani
FRBRTC.

Treba uviest, Ze predmetnd pdzicka je v zmysle postidenia uvedeného v napadnutom rozhodnuti jasne
odliSend od ostatnych skiimanych opatreni, ktoré st ur¢ené na ndhradu ndkladov pri plneni SVHZ
vynalozenych v case po restrukturalizacii v roku 1995.

Komisia uvadza, Ze restrukturalizicia verejnych bruselskych nemocnic, ku ktorej doslo 31. augusta
1995, zahfnala likvidaciu byvalych nemocnic a presun cinnosti do novych S$truktdr s pravnou
subjektivitou, ktoré st pravne a hospodarsky nezéavislé (odévodnenie 14 napadnutého rozhodnutia).

Pomoc urcend na restrukturalizdciu Komisia teda skima ,pokial tito pomoc... mozno analyzovat ako
urcitd vyhodu pre nové pravne subjekty — ndstupcov byvalych nemocnic patriacich pod CPAS, ktoré
boli priamymi prijemcami uvedenej pomoci“ (odovodnenie 124 a poznamka pod ciarou 128
napadnutého rozhodnutia).

Podla Komisie sa predmetna pomoc vztahuje na vyrovnanie deficitu vyplyvajuceho z nemocni¢nych
¢innosti podla ¢ldnku 109 LCH na obdobie od roku 1989 a7 do uskuto¢nenia restrukturalizicie.
Vztahuje sa teda na nemocni¢né dlohy vo verejnom zdujme, ktoré plnili pred rokom 1996 verejné
nemocnice CPAS. NavySe tito pomoc bola poskytnutd na zdklade pravnych predpisov z rokov
1994 a 1995 ukladajtcich od tohto ddtumu nevymozitelné privo na financovanie a toto prdvo bolo
udelené nemocniciam IRIS len nepriamym spdsobom, lebo tieto nemocnice v tomto obdobi nemali
vlastn pravnu subjektivitu (odoévodnenie 178 napadnutého rozhodnutia).

Zalobkyna neuvddza tvrdenia, na zaklade ktorych mozno spochybnit zluéitelnost opatreni, ktorych sa
tykaju tieto posudenia.
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Navyse, hoci zalobkyna poukazuje na nedostatok transparentnosti vo fungovani FRBRTC, nevysvetluje,
akym spdsobom podmienky predmetnej pdzicky poskytnutej v ramci plneni restrukturalizacie v roku
1995 a urcenej na krytie dlhov nahromadenych verejnymi nemocnicami od roku 1989 do roku 1993,
moéze potvrdit jej tvrdenie tykajice sa nedostatku transparentnosti, pokial ide o dalsie fondy
poskytnuté zo strany FRBRTC.

Je pritom nesporné, Ze tieto ostatné fondy sa vztahuju na iné obdobie po roku 1995 a boli poskytnuté
za inych pravnych okolnosti, nez st tie, ktoré vyplyvaju z reformy v roku 1995.

Z toho dovodu tvrdenia zalobkyne tykajuce sa podmienok pozicky suvisiacej s restrukturalizdciou
v roku 1995 treba zamietnut.

— O financovani socidlnych dloh

Pokial ide o financovanie socidlnych tloh nemocnic IRIS, Komisia uvddza, Ze ndklady suvisiace
s plnenim tychto tloh st nahradené osobitnou pomocou na zdklade uznesenia z 13. februara 2003.
Spresnuje, ze ide o opatrenie, ktorého ro¢ny rozpocet vo vyske 10 miliénov eur urceny pre obdobia,
ktoré sii predmetom skdimania, prijimal kazdoro¢ne parlament regiénu Brusel — hlavné mesto a ktory
mozu pravidelne kontrolovat organy verejnej moci (odévodnenia 53 az 58 napadnutého rozhodnutia).

Zalobkyna poukazuje na neexistenciu vopred stanovenych parametrov na vypocet nihrady uréenej na
plnenie socidlnych dloh, pricom v podstate spochybniuje stvislost medzi predmetnou doticiou a cenou
plnenia tychto uloh. Tvrdi, ze dohody uzavreté v ramci doticie su prili§ abstraktné, pricom na ich
nedostatky bolo poukazané v stanoviskach finan¢nej inSpekcie ministerstva regiénu Brusel — hlavné
mesto, ktoré uvadzali, ze vzorovd dohoda neobsahuje nijaky ddaj o ulohach, pre ktoré bola dotdcia
poskytnutd, a Ze vdbec nie je mozné preskumat jej vyuzitie.

Treba uviest, ze stanoviskd finan¢nej in$pekcie uvedené zalobkynou, ktoré ziskala v auguste 2010,
nepatria medzi ddkazy, ktorymi mohla Komisia disponovat, ked sktimala zlucitelnost dotknutej
pomoci. V dosledku toho ich nemozno na tucely skiimania zdkonnosti napadnutého rozhodnutia
zohladnit (pozri rozsudok Nuova Agricast, uz citovany, body 54 az 60 a tam citovand judikatdru).

Pokial ide o pochybnosti zalobkyne v suavislosti s podmienkami poskytnutia doticie stanovenej
uznesenim z 13. februdra 2003, treba uviest, ze z uvedeného uznesenia vyplyva, Ze vldda regionu
Brusel — hlavné mesto moze kazdoro¢ne obciam poskytnit jednu alebo viacero osobitnych dotécii,
ktoré st urcené na plnenie iloh obecného zaujmu (clanok 2).

Vlada prijala jednak postup posudzovania ziadosti o poskytnutie pomoci, zoznam dokumentov, ktoré sa
musia predlozit, postupy pri Cerpani dotdcii a spdsoby ich vratenia v pripade nesplnenia tloh, a jednak
vysku dotécii, ktoré ,sa rovnaji najmenej pétdesiatim percentdm a najviac sto percentdm ndkladov
suvisiacich s plnenim povinnosti a dloh [obecného zaujmu]“ (¢ldnok 3 toho istého uznesenia).
Uzavretie dohody sa navySe predpokladd medzi regiénom Brusel - hlavné mesto
a obcou — prijemcom na tcely vymedzenia ich jednotlivych zavazkov (¢lanok 4).

Komisia okrem toho uvadza, ze predmetny systém financovania sa uplatinuje na zdklade dohody
uzavretej s dotknutymi obcami, ktora stanovuje, Ze dotdcia sa poskytuje ,na tcely plnenia socidlnych
uloh verejnych nemocnic” a Ze podporované socidlne tlohy sa tykaju ¢innosti, ,ktorych obsah je vopred
vymedzeny a podrobne vyjadreny v strategickych planoch IRIS“ pricom aj ndhrady musia byt vopred
vymedzené (odovodnenia 57 a 180 napadnutého rozhodnutia).

V tejto stvislosti dohoda uzavretd medzi regiénom Brusel — hlavné mesto a jednou z dotknutych obci,

ktort bruselské obce ako vedlajsi ucastnici konania prilozili k svojim vyjadreniam vedlajsieho uc¢astnika
konania (bod 47 vyssie), stanovuje vyplatenie $pecidlnej doticie v sulade s uznesenim z 13. februdra
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2003 na tGéely plnenia tlohy obecného zdujmu nazvanej ,Ucast obce pri plneni socidlnych tdloh
bruselskych verejnych nemocnic” (¢lanok 1). Této doticia musi byt dotknutej nemocnici IRIS
vyplatena v plnej vyske a v lehote do pétnastich dni (¢lanok 2 dohody).

Navyse clanok 1 pism. b) dohody uzavretej medzi FRBRTC a dotknutymi obcami, ktord Komisia
predlozila Vseobecnému sidu a prilozila k listu z 18. novembra 2011, stanovuje, ze FRBRTC ,sa
zavdzuje prispievat k vSeobecnej rovnovdhe financii Obce poskytnutim pdézicky, ktora... jej umozni
podielat sa na financovani socidlnej oblasti vyplyvajicom z finan¢ného planu a restrukturalizicie
[dotknutej nemocnice IRIS]“.

Treba uviest, Ze tieto akty, ktoré predlozila Komisia a vedlajsi icastnici konania v rdmci tohto konania,
vyslovne neuvadzajd finan¢né postupy tykajice sa predmetnej dotdcie, a preto nimi nemozno vyvratit
argumentaciu zalobkyne v savislosti s uplatnenim kritéria zalozeného na vopred stanovenych kritériach
nahrady.

Je potrebné tiez pripomenut, ze clanok 3 smernice z 13. februdra 2003 stanovuje najmi prijatie
postupov v suvislosti s poskytovanim dotdcii, s ich ¢erpanim a ich vratenim v pripade nesplnenia tloh
(bod 235 vyssie).

Napadnuté rozhodnutie pritom tieto postupy neanalyzuje, ale cituje ¢lanok 3 ods. 2 tohto uznesenia,
podla ktorého sa doticie ,rovnaji najmenej patdesiatim percentdm a najviac sto percentdm ndkladov
suvisiacich s plnenim povinnosti a iloh [obecného zaujmu]“.

Okrem toho treba uviest, ze ani z dévodov napadnutého rozhodnutia, ani z dékazov predlozenych
Komisiou v ramci tohto konania nevyplyva, ze Komisia skor nez konstatovala, Ze vyska ndhrady bola
vymedzend na zaklade objektivnych a transparentnych postupov, preskiimala obsah dotknutych
socialnych dloh na ucely predmetnej $pecidlnej dotacie.

Akty upravujuce tato dotaciu, konkrétne uznesenie z 13. februara 2003 a uz citované dohody, totiz len
odkazuji na ,socidlnu oblast alebo ,socidlne tlohy“ bez spresnenia konkrétneho vyznamu tychto
vyrazov a jasne neodkazuju na fungovanie socidlnej sluzby, ktorej tloha spociva v poskytovani
administrativnej alebo psychologickej pomoci pacientom alebo ich rodinnym prislusnikom dodatoc¢ne
k zdravotnej pomoci (pozri body 175 a 176 vyssie).

Zalobkyha preto spravne uvadza, ze Komisia mala nadobudnit pochybnosti v suvislosti so
zlucitelnostou kompenzaéného opatrenia stanoveného dohodou uzavretou medzi FRBRTC
a dotknutymi obcami tykajucej sa socidlnych tloh nemocnic IRIS z hladiska kritéria spocivajuceho
v existencii vopred stanovenych parametrov na vypocet nahrady.

O existencii opatreni umoznujucich vyvarovat sa nadmernej nahrade, ako aj o neexistencii nadmernej
nahrady

Podla ¢ldnku 4 pism. e) rozhodnutia 2005/842 uradné akty zverujice spravu SVHZ dotknutému
podniku musia uvddzat ,opatrenia na vyvarovanie sa akejkolvek nadmernej ndhrade a jej vratenie®.

Clanok 5 rozhodnutia 2005/842 tykajuci sa vy$ky nahrady najmi stanovuje:

»1. Vyska ndhrady nesmie byt vyssia, ako je nevyhnutné na pokrytie ndkladov vzniknutych pri plneni
zévézkov sluzby vo verejnom zdujme, so zohladnenim relevantnych prijmov a primeraného zisku
z akéhokolvek vlastného kapitdlu nevyhnutného na plnenie tychto zévdzkov. Nihrada sa musi
v skuto¢nosti pouzit na poskytovanie prislusnej sluzby vseobecného hospodarskeho zaujmu bez toho,
aby bola dotknuté schopnost podniku uzivat svoj primerany zisk.
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2. Néklady, ktoré je potrebné zohladnit, zahfnaja vsetky ndklady vzniknuté pocas poskytovania sluzby
véeobecného hospodarskeho zdujmu. Vypocitaji sa na zdklade vSeobecne prijatych principov
ndkladového uctovnictva takto:

a) ak su cinnosti prislusného podniku obmedzené na sluzbu v$eobecného hospodirskeho zaujmu,
mozno zohladnit vSetky jeho nédklady;...”

Tieto ustanovenia zohladnuju tretie kritérium rozsudku Altmark, podla ktorého ndhrada nesmie
presahovat to, ¢o je nevyhnutné na pokrytie vSetkych ndkladov na vykondvanie zaviazkov sluzby vo
verejnom zdujme alebo ich cCasti, so zohladnenim relevantnych prijmov, ako aj primeraného zisku
nevyhnutného na plnenie tychto zavazkov.

Navyse podla ¢lanku 6 prvého a druhého odseku rozhodnutia 2005/842 clenské s$taty vykondvaja
pravidelné kontroly alebo zabezpecuju vykondvanie pravidelnych kontrol nadmernej ndhrady, ziadaju
vratanie akejkolvek pripadnej nadmernej ndhrady a aktualizuji parametre na vypocet ndhrady. Ak
vyska nadmernej ndhrady neprekro¢i 10% vysky ro¢nej ndhrady, mozno ju preniest do dalsieho
ro¢ného obdobia a odpocitat od ¢iastky ndhrady splatnej za toto obdobie.

V prejednavanej veci Komisia v oddévodneniach 180 az 201 napadnutého rozhodnutia skimala
dotknuté opatrenia so zretefom na tieto poziadavky, pricom dospela k zaveru, Ze tieto predmetné
kritéria boli splnené.

Zalobkyna namieta proti tomuto postdeniu, pri¢om jej tvrdenia sa tykaju jednak neexistencie kontroly
nadmernej ndhrady urcenej na plnenie osobitych nemocni¢nych tloh nemocnic IRIS a jednak
existencie skutocnej nadmernej nahrady tykajacej sa tychto dvoch druhov tuloh, vratane pomoci
urcenej na restrukturalizaciu v roku 1995.

— O existencii opatreni umoznujicich vyvarovat sa nadmernej ndhrade v ramci financovania
nemocni¢nych tloh

Zalobkyha tvrdi, Ze mechanizmy umoziujice vyvarovat sa nadmernym ndhraddm uvedené
v napadnutom rozhodnuti st prili§ abstraktné v rozsahu, v akom obmedzuju zdsady na ,cisto
koncep¢né”, pricom napriklad uviedla, Ze nadmernd ndhrada nie je dovolend. Navyse, pokial ide
o mechanizmus preddavkov poskytnutych prostrednictvom FRBRTC, poukazuje na neexistenciu
povinnosti vrétit preddavky.

Treba uviest, Ze Komisia v odovodneniach 182 az 190 napadnutého rozhodnutia spravne skima
z hladiska ¢lanku 4 pism. e) rozhodnutia 2005/842 existenciu opatreni stanovenych v poverovacich
aktoch, ktoré umoznuja vyvarovat sa nadmernym nahraddm a upravovat ich.

Pokial ide v prvom rade o mechanizmus financovania nemocni¢nych tdloh vyplyvajuci z LCH,
napadnuté rozhodnutie opisuje vSeobecné opatrenia stanovené podla LCH, ktoré zalobkyna
nespochybnuje (odo6vodnenia 182 az 187 napadnutého rozhodnutia), pricom uvadza, Ze osobitné
ulohy, ktoré sa nahrddzaju podla ¢lanku 109 LCH, ,spadajad pod ten isty systém financovania“
(odovodnenie 190 napadnutého rozhodnutia), a ze definicia deficitov, ktord upravujia kralovské
nariadenia a ktorymi sa vykondva toto ustanovenie, predstavuje opatrenie umoznujice vyhnuit sa
zohladneniu neopravnenych nikladov (odévodnenie 189 napadnutého rozhodnutia).

Na rozdiel od toho, ¢o tvrdi Zalobkyna, toto posidenie nesved¢i o nedostatocnej analyze vykonanej
Komisiou.
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Najméd opisané opatrenia nevyjadruju zdsadu zdkazu nadmernej ndhrady, ale zahfnaju kritéria
stanovenia deficitu stvisiaceho s nemocni¢nou ¢innostou, ktory stanovuje federdlne ministerstvo.

Pokial ide v druhom rade o mechanizmus financovania nemocni¢nych tloh prostrednictvom
preddavkov, ktoré poskytuje FRBRTC, treba uviest, Ze z napadnutého rozhodnutia vyplyva, ze
k stanoveniu deficitu podla ¢lanku 109 LCH dochddza so zna¢nym oneskorenim, ktoré moze trvat az
desat rokov. Z tohto dovodu sa dotknutym obciam poskytuje dotdcia ,ako preddavok na vyrovnanie
deficitu”. Tato dotécia sa tyka fondov, ktoré ,podla pravdepodobnych odhadov by mali umoznit krytie
Casti nemocni¢ného deficitu“ a mé za ciel ,docasne poskytovat preddavky vo vyske potrebnej na
vyrovnanie deficitov bruselskych verejnych nemocnic, pokial nebude stanoveny konecny deficit*
(oddvodnenia 47 a 188 napadnutého rozhodnutia).

Na rozdiel od tradnych aktov uvedenych v napadnutom rozhodnuti tykajicich sa stanovenia deficitu
podla ¢ldnku 109 LCH a urcenych na zaradenie tohto deficitu k <¢innostiam vyplyvajacim
z nemocnicnej sluzby vo verejnom zdujme (odévodnenia 43 az 45 a 177 napadnutého rozhodnutia),
Komisia neodkazuje na akty, ktoré stanovuji ustanovenia porovnatelné s fondmi poskytnutymi
prostrednictvom FRBRTC.

Naopak z odovodnenia 47 napadnutého rozhodnutia vyplyva, Ze tieto fondy st zalozené na
»pravdepodobnych odhadoch” deficitu bez dalsieho vysvetlenia.

Komisia navy$e neuvadza tvrdenie, ktorym by bolo mozné vyvratit namietku Zzalobkyne tykajicu sa
neexistencie jasnej povinnosti v suvislosti s vratenim preddavkov ziskanych od FRBRTC.

Komisia v napadnutom rozhodnuti konstatuje, Ze v okamihu, ked prislusné ministerstvo prijme
s kone¢nou platnostou zuctovania podla ¢lanku 109 LCH, nemocnice ,vratia obciam preddavky, ktoré
docasne ziskali od FRBRTC" (od6vodnenie 188 napadnutého rozhodnutia).

Pokial ide o prdvny zéklad tejto povinnosti, napadnuté rozhodnutie odkazuje na prdvnu wpravu
tykajicu sa Gctovnictva S$titu, pricom uvadza, ze ,v pripade, ze nemocni¢ny deficit dotknutych
nemocnic bude vyssi, nez je deficit stanoveny [prislusnym] ministerstvom na zdklade ¢lanku 109 LCH,
dlh vyplyvajuci z nemocni¢ného deficitu zostane na tarchu prisluSnym organom verejnej moci”
(odévodnenie 188 napadnutého rozhodnutia).

Zalobkyna zastdva nézor, Ze tieto tdaje neposta¢uji na preukazanie existencie zakonnej povinnosti
spocivajucej vo vrateni preddavkov ziskanych od FRBRTC za predpokladu, ze dlh, ktory bol
s kone¢nou platnostou stanoveny podla ¢lanku 109 LCH, by bol niz$i, nez boli odhady.

Komisia sa vo svojej odpovedi z 18. novembra 2001 na pisomnu otiazku Vseobecného sidu neopiera
o pravnu Upravu uvedend v odoévodneni 183 svojho rozhodnutia, ale cituje ¢lanok 7 uznesenia
tykajiceho sa FRBRTC, ktoré upravuje zavizky obci ,vratit poskytnuté pozicky..., len co sa zisti, ze
plan nie je dodrzany alebo Ze poskytnuté pozicky boli vynalozené na iné ucely” (body 39 az 43).

Treba pritom uviest, Ze v rdmci objasneni vyjadrenych v tomto konani sa Komisia opiera o odlisné
pravne ustanovenia, nez si ustanovenia tykajice sa zlucitelnosti $tatu, na ktoré odkazuje napadnuté
rozhodnutie. Okrem toho tieto nové skutoc¢nosti, z ktorych nevyplyva, Ze nemocnice st povinné vratit
obciam pripadny zostatok z preddavkov urcenych na vyrovnanie deficitu stanoveného podla ¢ldnku 109
LCH, nesta¢i na spochybnenie tvrdenia zalobkyne zalozeného na existencii pochybnosti v savislosti
s povinnostou vratit preddavky.

Treba preto konstatovat, ze dokazy predlozené Komisiou v ramci tohto konania nepostacuji na
vyvratenie pochybnosti vyjadrenych Zalobkyriou v suvislosti so zlucitelnostou financovania nemocnic
IRIS prostrednictvom FRBRTC s vnatornym trhom so zretelom na kritérium zaloZené na existencii
opatreni umoznujucich vyvarovat sa nadmernej nahrady a zabezpecit jej vratenie.
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— O existencii opatreni umoznujtcich vyvarovat sa nadmernej ndhrade v ramci financovania socialnych

uloh

Pokial ide o socidlne dlohy, zalobkyna pripusta, ze $pecidlna dotdcia poskytnutd na plnenie tychto Gloh
je obmedzend len na krytie deficitu nemocnic IRIS, ale zastiva ndzor, Ze jej vyuzitie nepodlieha
nijakému opatreniu umoznujicemu vyvarovat sa nadmernej nahrade.

Z napadnutého rozhodnutia vyplyva, ze preplatenie ndkladov zo strany CPAS vyplyvajacich
z poskytovania socidlnych sluzieb nie je automatické, lebo nahrady podliehaji dodrzaniu poziadaviek,
ktoré umoznuju zabranit neoprdvnenej ndhrade a ktoré stanovuju tieto CPAS (oddvodnenie 191
napadnutého rozhodnutia).

Podla tohto oddvodnenia sa mozno domnievat, ze samotné CPAS kontroluji néhrady za plnenie
socidlnych dloh a Ze vzhladom na to, Ze su orgdnmi verejnej moci so sidlom v orgdnoch zdruzenia
IRIS, toto nepostacuje na vylicenie zneuzitia nahrad za plnenie socidlnych dloh.

Toto oddvodnenie vsak predpokladd, Ze predmetné doticie skutocne splnaju poziadavky umoznujice
zabranit nadmernej nahrade.

Po prvé Komisia v tejto stvislosti odkazuje na uznesenie z 13. februara 2003, ktoré upravuje predmetné
$pecidlne dotécie.

Treba pritom pripomentt, Ze hoci uvedeny pravny akt vo svojom ¢lanku 3 stanovuje prijatie postupov
Cerpania predmetnych dotdcii, ako aj sposoby ich vratenia v pripade nesplnenia tloh, napadnuté
rozhodnutie neobsahuje nijaktl analyzu tychto jednotlivych opatreni.

Na druhej strane Komisia v odovodneni 191 napadnutého rozhodnutia odkazuje na skutocnost, ze
CPAS mozu uzavriet ,dohody s osobami, zariadeniami alebo sluzbami, ktoré disponujui potrebnymi
prostriedkami na plnenie réoznych nevyhnutnych rieSeni s cielom zarucit kontinuitu a kvalitu socidlnej
sluzby*.

Dalej uvddza, ze ,preplatenie nakladov zo strany CPAS, ktoré vyplyvaji z poskytovania nemocni¢nej
starostlivosti a socidlnych sluzieb,... nie je automatické, pretoze poskytnutie ndhrad podlieha dodrzaniu
poziadaviek, ktoré stanovuji tieto CPAS", a ktoré umoznuju zabranit vzniku nadmernej nahrady.

Treba uviest, ze Komisia v napadnutom rozhodnuti nespresnuje, ktoré dohody potvrdzuju existenciu
poziadaviek tykajucich sa financovania socidlnych tloh.

KedZe Komisii bola v tejto savislosti polozend otdzka na pojedndvani, uviedla dohodu ,o0 socidlnom
byvani“, ktord prilozila k svojej odpovedi z 18. novembra 2011 (bod 216 vyssie). Treba pritom
pripomenut, Ze tito dohoda v podstate organizuje starostlivost poskytovani osobdm odkizanym na
pomoc CPAS a netyka sa financovania socidlnej sluzby nemocnice, ako bola opisand v napadnutom
rozhodnuti, a to sluzby tykajicej sa v podstate poskytovania administrativnej alebo psychologickej
pomoci pacientom a ich rodinnym prislusnikom dodato¢ne k zdravotnej pomoci (body 175 a 176

vyssie).
V tejto suvislosti treba uviest, Ze tak obsah napadnutého rozhodnutia, ako aj dokumentov predlozenych

Komisiou potvrdzuje tvrdenie zalobkyne zaloZené na nedostato¢nom postdeni opatreni umoznujicich
vyvarovat sa nadmernej nidhrade v ramci financovania socidlnych tloh vykonaného Komisiou.
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Vzhladom na ustanovenia, na ktoré poukdzala Komisia v napadnutom rozhodnuti, a na dokazy
predlozené v ramci tohto konania totiz existuje pochybnost v stvislosti s konkrétnym urcenim dotacie
stanovenej uznesenim z 13. februdra 2003 a v dosledku toho v suvislosti s nedostato¢nou povahou
opatreni, na zdklade ktorych sa mozno uistit, Ze nejdd nad ramec toho, ¢o je potrebné na krytie
ndkladov vynalozenych plnenim zavéizkov sluzieb vo verejnom zaujme.

Z toho vyplyva, ze zalobkyna predlozila dokazy preukazujice existenciu pochybnosti v stvislosti so
zlucitelnostou opatreni financovania osobitnych socidlnych tloh nemocnic IRIS s kritériom tykajacim
sa existencie opatreni umoznujucich vyvarovat sa nadmernej nahrade.

— O neexistencii skuto¢nej nadmernej nahrady

Pokial ide o kritérium stvisiace s primeranostou skimanych opatreni pomoci, Komisia skimala
primerany charakter sumy vyplyvajticej z predmetnych opatreni pomoci v celom ich rozsahu.

Na tcely posidenia reSpektovania neexistencie nadmernej nidhrady v obdobi od roku 1996 do roku
2007 Komisia skimala ro¢né vysledky SVHZ nemocnic IRIS, pricom zohladnila vetky prijmy SVHZ,
konkrétne prijmy SVHZ zo stkromnych alebo verejnych zdrojov a financovania poskytnuté z RFP,
véetky s nimi savisiace ndklady, ako aj vsetky ndhrady SVHZ, konkrétne ndhrady poskytnuté podla
clanku 109 LCH, a od roku 2003 nahrady poskytnuté ma tucely ndhrady socidlnych tloh, ktorymi
poveruju CPAS.

Suhrnné tdaje vyplyvajice z tohto skiimania si uvedené v tabulke, ktord sa nachddza v odévodneni
199 napadnutého rozhodnutia.

Na zdklade tychto tdajov Komisia dospela ku konstatovaniu o nadmernej ndhrade SVHZ v skimanom
obdobi, pokial ide o vsetky nemocnice IRIS ako celok. Tri z tychto nemocnic vykazuju presnd
nadmernu ndhradu pre jeden alebo dva hospodérske roky, ktord bola podla Komisie prenesend do
nasledujiceho obdobia, pretoze prenesend ciastka neprekrocila 10 % vysky roc¢nej ndhrady stanovenej
v ¢lanku 6 druhom odseku rozhodnutia 2005/842 (odévodnenie 199 napadnutého rozhodnutia).

Navyse, Co sa tyka pomoci urcenej na restrukturaliziciu v roku 1995, Komisia konstatovala, ze
yvyrovnanie strat podla c¢lanku 109 LCH za obdobie rokov 1989 —1993 dosahovalo priblizne
95 miliénov [eur], zatial ¢o pdZicka — zaradend do nevymorzitelnej pohladavky — za to isté obdobie
dosahovala priblizne 98 miliénov [eur], teda spolu priblizne 193 miliénov [eur], pokial ide o celkovy
deficit vo vyske 200 miliénov [eur]“, preto mozno nadmernt nahradu vylacit.

Zalobkyna spochybiiuje preskimanie ro¢nych vysledkov nemocnic IRIS uskuto¢neného Komisiou
v oddévodneniach 198 az 200 napadnutého rozhodnutia, pricom tvrdi, Ze Komisii predlozila dékazy
poukazujice na skuto¢nost, ze v stvislosti s kone¢nym deficitom nemocnic IRIS za obdobie rokov
1989 —1993 ide o nadmernt ndhradu a ze napadnuté rozhodnutie uvadza len dotknuty zostatok,
ktory bol vrateny.

V tejto suvislosti je potrebné pripomenut, ze rozsah vySetrovania Komisie v ramci predbezného
skimania, ako aj znac¢nd zlozitost spisu mozu dokazovat, ze predmetné konanie islo zretelne nad ramec
toho, ¢o bezne spada do prvotného skimania uskuto¢neného v ramci ustanoveni clanku 88 ods. 3 ES.
Tato okolnost je pritom dokazom svedéiacim o existencii vaznych tazkosti (pozri v tomto zmysle
rozsudok Sudu prvého stupna z 10. februara 2009, Deutsche Post a DHL International/Komisia,
T-388/03, Zb. s. I11-199, bod 106).

V prejednavanej veci treba uviest, ze rozsah analyzy uskutocnenej Komisiou, ktorej zhrnutie sa

nachadza v odévodneniach 198 az 200 napadnutého rozhodnutia, je velmi siroky, kedze tito analyza
zahfna skdamanie vSetkych finan¢nych vysledkov a ndhrad poskytnutych nemocniciam IRIS v obdobi
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dlhsom ako desat rokov medzi rokmi 1996 a 2007, navySe vratane fondov tykajucich sa
restrukturalizicie v roku 1995, ktoré podla Komisie sdvisia s vydavkami, ktoré tieto nemocnice
vynalozili v rokoch 1989 —1993.

Casova a kvantitativna pdsobnost tidajov, ktoré boli predmetom dotknutého sktimania, pricom ide
navy$e o pat odlisnych pravnych subjektov, z ktorych kazdy disponuje svojim vlastnym rozpoctom,
podmienuje zlozitost vykonanej tlohy Komisie v napadnutom rozhodnuti.

Za tychto podmienok bez toho, aby bolo potrebné rozhodnit o tvrdeniach zalobkyne, ktorymi
spochybnuje spravnost vypoctov, ktorych zhrnutie sa nachddza v oddvodneniach 198 az 200
napadnutého rozhodnutia, treba konstatovat, Ze samotny rozsah a zlozitost postdeni uskuto¢nenych
Komisiou na tieto ucely st dokazom svedciacim v prospech tvrdenia Zalobkyne zalozeného na
existencii vaznych tazkosti.

O uplatnitelnosti kritéria zalozeného na analyze nékladov priemerného, riadne spravovaného
a primerane vybaveného podniku

Podla stvrtého kritéria zavedeného rozsudkom Altmark, ked sa vyber podniku, ktory méd byt povereny
vykonavanim povinnosti verejnej sluzby, neuskuto¢ni na zéklade verejného obstardvania, musi sa vyska
potrebnej ndhrady urcit na zdklade analyzy nédkladov, ktoré by priemerny, riadne spravovany
a primerane vybaveny podnik potreboval na to, aby bol schopny vyhoviet poziadavkdm verejnej sluzby,
ktoré by boli na tento podnik kladené pri vykone danych povinnosti, pricom treba vziat do tvahy
dosiahnuté prijmy, ako aj primerany zisk na plnenie tychto povinnosti.

Zalobkyna tvrdi, ze Komisia sa z pravneho hladiska dopustila nespréavneho postdenia, ked v rdmci
posudenia zlucitelnosti dotknutych opatreni na zdklade ¢lanku 86 ods. 2 ES nepreskamala, ¢i je
uvedené kritérium splnené.

Treba pripomenut, Ze udajnd podmienka tykajica sa hospoddrskej efektivnosti podniku v ramci
poskytovania SVHZ vobec nevyplyva z rozhodnutia 2005/842, ktoré sa na prejednavand vec uplatiuje.

Aj podla ustélenej judikatury Vseobecného sidu nie je potrebné $tvrté kritérium rozsudku Altmark
zohladnit na ucely postdenia zlucitelnosti opatreni pomoci v zmysle ¢ldnku 86 ods. 2 ES, pretoze
podmienky tejto zlucitelnosti st odlisné od kritérii vyplyvajicich z rozsudku Altmark, ktoré boli
prijaté na ucely posudenia existencie $tatnej pomoci (pozri v tomto zmysle rozsudok Stadu prvého
stupna z 11. marca 2009, TF1/Komisia, T-354/05, Zb. s. 1I-471, body 129 az 140, a uznesenie Sudu
prvého stupna z 25. novembra 2009, Andersen/Komisia, T-87/09, neuverejnené v Zbierke, bod 57).

Vzhladom na tato odli$nost ekonomickd té¢innost podniku v rémci poskytovania SVHZ a najmi
otazka, ¢i by si podnik povereny poskytovanim SVHZ mohol plnit zaviazky vyplyvajice zo sluzby vo
verejnom zdujme pri niz$ich ndkladoch, je z hladiska postdenia zlucitelnosti $titnej pomoci so
zretefom na ¢lanok 86 ods. 2 ES irelevantnd. Cielom ¢ldnku 86 ods. 2 ES pri postideni primeranosti
pomoci je len zabranit tomu, aby hospodarsky subjekt povereny poskytovanim SVHZ ziskal
financovanie presahujice cisté ndklady na sluzbu vo verejnom zdujme (rozsudok M6 a TF1/Komisia,
uz citovany, body 140 a 141).

Komisia pri neexistencii harmonizovanej pravnej ipravy Spolocenstva teda nie je opravnend rozhodnut
o rozsahu udloh vo verejnom zdujme, konkrétne o vyske ndkladov spojenych s touto sluzbou, ani
o vhodnosti politickych rozhodnuti prijatych v tejto savislosti vnuatrostitnymi organmi, ani
o ekonomickej Gc¢innosti verejného prevadzkovatela (pozri rozsudok M6 a TF1/Komisia, uz citovany,
bod 139 a tam citovanu judikatdru).
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Zalobkyna sa nespravne domnieva Ze toto riesenie sa odklana od rozsudku Stdu prvého stupna zo
6. oktébra 2009, FAB/Komisia (T-8/06, neuverejneny v Zbierke, bod 64). Tento rozsudok sa totiz tyka
kvalifikdcie dotdcii $tdtnej pomoci v zmysle ¢lanku 87 ods. 1 ES, a nie podmienok ich zlucitelnosti
s vnutornym trhom na zdklade ¢lanku 86 ods. 2 ES.

Pokial ide o odkaz Zalobkyne na ozndmenie Komisie v suvislosti s reformou pravidiel EU v oblasti
$tatnej pomoci uplatnitelnych na SVHZ z 23. marca 2001 [KOM (2011) 146], treba uviest, ze ide
o dokument vyplyvajuci z diskusie o reforme pravidiel SVHZ, ktory uvadza niektoré pripomienky de
lege ferenda, ktoré nemozno povazovat za vyklad sucasnych pravidiel prava.

V kazdom pripade bod 4.2.2.2 tohto dokumentu, na ktory poukazuje Zalobkyna, nepotvrdzuje jej
tvrdenie. Uvedeny bod sa vylu¢ne tyka, ako to uvddza aj jeho nazov ,Ucinnost komerc¢nych sluzieb
velkého rozsahu, ktoré plnia zdvizky sluzby vo verejnom zdujme“, sektorov, pre ktoré sa
charakteristické komer¢né aktivity velkého rozsahu. Komisia uvddza, ze ,Subor predpisov vsak
nezohladiuje, do akej miere ndklady, ktoré vznikli poskytovatelovi [SVHZ], zodpovedaji ndkladom
riadne riadeného podniku“ a ze v ramci prebiehajticej reformy , Komisia teda zvazuje, do akej miery je
pri schvalovani opatreni $titnej pomoci na [SVHZ] potrebné brat vi¢si ohlad na aspekty tykajuce sa
ucinnosti a kvality®, pricom pripomina potrebu zachovat ,siroké diskre¢né pravomoci clenskych $tatov
v tomto ohlade”.

Napokon z viac teoretického hladiska si Zzalobkyna kladie otdzku, preco by malo byt zo statnej pomoci
kompenzované nespravne riadenie, pricom toto tvrdenie nazyva ,tedriou Ciernej diery”.

Sta¢i konstatovat, Ze touto argumenticiou vseobecnej povahy nemozno spochybnit zdkonnost
napadnutého rozhodnutia.

Z predchadzajicich dvah totiz vyplyva, ze za sucasného stavu prava Unie kritérium sdvisiace
s ekonomickou ucinnostou podniku v rdmci poskytovania SVHZ nepodlieha posudeniu zlucitelnosti
$tatnej pomoci so zretelom na ¢lanok 86 ods. 2 ES, pricom teda rozhodnutie vnutro$titnych orgénov
tykajice sa ekonomickej Gc¢innosti previadzkovatela nemozno v tejto savislosti napadnut.

Argumentdcia zalobkyne zalozend na nesprdvnom prévnom postdeni vyplyvajicom z nezohladnenia
ucinnosti spravcu sluzby vo verejnom zaujme nemozno preto prijat.

O transparentnosti

Zalobkyna tvrdi, e podmienky financovania nemocnic IRIS nezodpovedaji podmienkam ¢lanku 1
smernice 80/723, nahradenej smernicou 2006/11.

V prejedndvanej veci Komisia dospela k zaveru, ze poziadavky stanovené ¢lankami 1 a 3 tejto smernice
boli splnené, pokial ide o vztahy medzi orgdnmi verejnej moci a nemocnicami IRIS v rozsahu, v akom
verejné fondy, ktoré im boli poskytnuté, jasne vyplyvali z Gctov a v akom cerpanie fondov na krytie
nékladov suvisiacich so SVHZ bolo jasne stanovené. Poziadavka samostatného uctovnictva, pokial ide
o c¢innosti SVHZ, ako aj poziadavka spravneho rozdelenia vsetkych prijmov a vydavkov na SVHZ
(¢lanok 4 smernice) boli splnené. Belgické organy Komisii predlozili vSetky nevyhnutné podklady
v stlade s ¢lankom 6 uvedenej smernice (odovodnenia 215 az 217 napadnutého rozhodnutia).

Zalobkyna, kedZe namieta proti tomuto postideniu, poukazuje na ,Uplni neprehladnost systému®,
pricom odkazuje na tvrdenie, podla ktorého nemohla s dostato¢nou presnostou vypocitat platby, ktoré
regiéon Brusel — hlavné mesto vyplatil nemocniciam IRIS v ramci FRBRTC, ani zistit, do akej miery
tieto platby pokryvaju len deficit tychto nemocnic v zmysle ¢lanku 109 LCH. Uskuto¢nené platby
podla Zalobkyne presahuja deficity nemocnic bez uvedenia, ¢i bol preplatok vréteny.
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Staci pripomentt, Ze vzhladom na skutoc¢nost, Ze uvedené smernice sa tykaju predlozenia informacii
Komisii, namietané porusenie poziadaviek, ktoré ukladaji, nemozno preukidzat na zdklade toho, ze
zalobkyni sa nepodarilo ziskat tieto informdcie. Pokial ide o transparentnost informdcii predlozenych
Komisii, zalobkyna pritom len opakuje svoje tvrdenia tykajice sa existencie nadmernej nahrady, ktoré
uz bolo vyssie postdené (body 279 az 288 vyssie).

Za tychto podmienok argumentdcia Zzalobkyne zaloZend na poruseni poziadaviek stanovenych
smernicou 80/723, nahradenou smernicou 2006/111, nepredstavuje samostatny dokaz o vaznych
tazkostiach, ktorym celila Komisia v rdmci skiimania predmetnych opatreni.

Zaver

Vzhladom na vSetky predchddzajuce dvahy treba konstatovat, ze tvrdenia zalobkyne zaloZené na
obsahu napadnutého rozhodnutia preukazuji, ze Komisia mala v ramci predmetného skdmania
dospiet ku konstatovaniu o existencii vaznych tazkosti.

Zalobkyna totiz uviedla stibor stihlasnych indicii, ktoré svedéia o existencii vaznych pochybnosti, pokial
ide o zluditelnost skimanych opatreni vzhladom na kritérid tykajace sa uplatnenia ¢lanku 86 ods. 2 ES
tykajlice sa po prvé existencie jasne stanoveného poverenia vztahujiceho sa na nemocni¢né a socidlne
sluzby vo verejnom zdujme $pecifické pre nemocnice IRIS, po druhé existencie vopred stanovenych
parametrov na vypocet ndhrady a po tretie existencie opatreni umoznujicich vyvarovat sa nadmernej
ndhrady v ramci financovania tychto tloh vo verejnom zdujme (body 168, 187, 219, 244, 265 a 278

vyssie).

Okrem toho z obsahu napadnutého rozhodnutia a z dokumentov predloZenych v ramci tohto konania
vyplyva, Ze Komisia nedostato¢ne analyzovala relevantné skutoc¢nosti (body 169 a 215 vyssie) a Ze
niektoré posidenia vyjadrené v napadnutom rozhodnuti neboli koherentné (body 134 a 186 vyssie).
Pokial ide o primeranost predmetnych opatreni, povaha posideni uskuto¢nenych Komisiou na dcely
zabranenia vzniku nadmernej ndhrady je dodatoc¢nou indiciou o vaznych tazkostiach (bod 288 vyssie).

Vsetky tieto tvahy vedd ku konstatovaniu o existencii vaznych tazkosti v predbeznom konani, po
ktorom Komisia dospela k zaveru o zlucitelnosti predmetnych opatreni pomoci s vnitornym trhom.

Okrem toho treba uviest, Ze hoci dokazy o vaznych tazkostiach predlozené zalobkynou nemaju
nevyhnutne vplyv na vsetky stranky financovania SVHZ nemocnic IRIS, ktoré boli predmetom
skiimania v napadnutom rozhodnuti, analyzu uskuto¢nent v uvedenom rozhodnuti vsak treba
povazovat za narusend existenciou vaznych tazkosti v celom jej rozsahu.

Vyrokova cast napadnutého rozhodnutia sa totiz tyka ,vSetkych verejnych financovani z dévodu
nidhrady nemocni¢nych a mimonemocni¢nych dloh SVHZ® ktora sa poskytuje nemocniciam IRIS.
Z ododvodneni 99 az 102 napadnutého rozhodnutia tiez vyplyva, ze Komisia konstatovala, ze musela
preskimat vsetky verejné finan¢né prostriedky, ktoré boli poskytnuté nemocniciam IRIS v ramci
SVHZ, hoci zalobkyna vo svojej staznosti nespochybnila vsetky tieto financné prostriedky. V ramci
celkového posidenia ro¢nych vysledkov SVHZ v odovodneniach 198 a 199 napadnutého rozhodnutia
sa systém financovania sluzieb vo verejnom zaujme nemocnic IRIS posudzuje ako celok. Navyse
v pripade predmetnych opatreni bolo konstatované, ze spadaju do ,systému“ pomoci v ramci
uverejnenia ozndmenia o prijati napadnutého rozhodnutia v Uradnom vestniku Eurdpskej tinie
(U. v. EU C 74, 2010, s. 1).

Treba preto konstatovat, Ze Komisia mala zacat konanie vo veci formdlneho zistovania, aby ziskala
véetky relevantné dokazy potrebné na preskimanie zluditelnosti vsetkych opatreni pomoci
s vnatornym trhom, ako aj umoznila Zalobkyni a ostatnym dotknutym osobdm predlozit svoje
pripomienky v rdmci uvedeného konania.
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KedZe bolo napadnuté rozhodnutie prijaté v rozpore s procesnymi pravami zalobkyne, treba vyhoviet
ndvrhu na zrusenie uvedeného rozhodnutia, pricom nie je potrebné skimat ostatné uvedené zalobné
dovody zalozené na podmienkach prijatia napadnutého rozhodnutia a na iidajnom poruseni povinnosti
odovodnenia.

KedzZe sa zalobe vyhovelo, nie je potrebné rozhodnit o ndvrhu na vykonanie opatreni na zabezpecenie
priebehu konania vyjadrenom zalobkynou v jej replike.
O trovach

Podla ¢lanku 87 ods. 2 Rokovacieho poriadku Vseobecného sudu ucastnik konania, ktory nemal vo veci
uspech, je povinny nahradit trovy konania, ak to bolo v tomto zmysle navrhnuté. Podla ¢lanku 87
ods. 4 prvého a tretieho pododseku uvedeného poriadku clenské staty, ktoré vstupili do konania ako
vedlaj$i U¢astnici, znd$aju svoje vlastné trovy konania, pricom Vseobecny sud moéze tiez nariadit, Ze
iny vedlajsi ucastnik konania bude zndsat svoje vlastné trovy konania.

KedZe Komisia nemala vo veci Gspech, je opodstatnené zaviazat ju na ndhradu trov konania zalobkyne
v stlade s navrhmi Zalobkyne. Vedlajsi Gcastnici konania zndsaju svoje vlastné trovy konania.

Z tychto dévodov
VSEOBECNY SUD (piata komora)
rozhodol a vyhlasil:
1. Rozhodnutie Komisie K(2009) 8120 z 28. oktébra 2009 tykajuce sa statnej pomoci NN 54/09,
ktora Belgické kralovstvo poskytlo na financovanie verejnych nemocnic siete IRIS v regione

Brusel, sa zrusuyje.

2. Eurépska komisia znasa svoje vlastné trovy konania a je povinnd nahradit trovy konania,
ktoré vznikli Coordination bruxelloise d’institutions sociales et de santé (CBI).

3. Francazska republika, Holandské kralovstvo, region Brusel — hlavné mesto, obec Anderlecht
(Belgicko), obec Etterbeek (Belgicko), obec Ixelles (Belgicko), mesto Brusel (Belgicko) a obec
Saint-Gilles (Belgicko) znasaju svoje vlastné trovy konania.

Papasavvas Vadapalas O’Higgins

Rozsudok bol vyhldseny na verejnom pojedndvani v Luxemburgu 7. novembra 2012.

Podpisy
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