g

W Rattsfallssamlingen

TRIBUNALENS DOM (femte avdelningen)

den 7 november 2012 *

”Statligt stod — Offentliga sjukhus — Subventioner som de belgiska myndigheterna beviljat offentliga
sjukhus som tillhor organisationen IRIS — Beslut efter den prelimindra granskningsfasen — Beslut om
att forklara stodet forenligt med den inre marknaden — Tjdnst av allmint ekonomiskt intresse —
Definition av uppdraget att tillhandahélla offentliga tjanster — Fraga huruvida erséttningen for
tillhandahallandet av offentliga tjanster ar proportionerlig”

I mal T-137/10,

Coordination bruxelloise d’institutions sociales et de santé (CBI), Bryssel (Belgien), foretradd av
advokaten D. Waelbroeck och D. Slater, solicitor,

sokande,
mot

Europeiska kommissionen, foretradd av B. Stromsky, C. Urraca Caviedes och S. Thomas, bada i
egenskap av ombud,

svarande,
med stod av
Republiken Frankrike, foretrdadd av G. de Bergues och J. Gstalter, bada i egenskap av ombud,
av

Konungariket Nederlinderna, inledningsvis foretritt av. M. Noort och M. de Ree, dérefter av
M. Noort, C. Wissels och ]. Langer, samtliga i egenskap av ombud,

av
Huvudstadsregionen Bryssel (Belgien),
Kommunen Anderlecht (Belgien),
Kommunen Etterbeek (Belgien),
Kommunen Ixelles (Belgien),

Staden Bryssel (Belgien) och

* Rattegangssprak: franska.

SV
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Kommunen Saint-Gilles (Belgien),
foretradda av advokaterna P. Slegers och A. Lepiece,

intervenienter,
angéende en talan om ogiltigférklaring av kommissionens beslut K(2009) 8120 av den 28 oktober 2009
om det statliga stod NN 54/09 som Konungariket Belgien har genomfort till f{orman for finansiering av
offentliga sjukhus tillhérande organisationen IRIS i huvudstadsregionen Bryssel,
meddelar

TRIBUNALEN (femte avdelningen)

sammansatt av ordféranden S. Papasavvas samt domarna V. Vadapalas (referent) och K. O’Higgins,
justitiesekreterare: handldggaren J. Plingers,

efter det skriftliga forfarandet och férhandlingen den 6 december 2011,

foljande

Dom

Bakgrund till tvisten

Konungariket Belgien dr en federal stat som &r indelad i tre regioner, Flandern, Vallonien och
huvudstadsregionen Bryssel. Den sistndmnda bestar av 19 kommuner.

I huvudstadsregionen Bryssel fanns &r 2005 omkring 8 900 vardplatser pa sjukhus, varav ombkring
67 procent pa privata sjukhus.

Sokanden, Coordination bruxelloise d’institutions sociales et de santé (CBI), &r en sammanslutning
bildad enligt belgisk rétt i vilken ingar nio privata sjukhus i huvudstadsregionen Bryssel som
tillhandahaller 2 708 vardplatser.

Interhospitaliére régionale des infrastructures de soins (IRIS) dr en paraplyorganisation bildad enligt
belgisk offentlig ratt, i vilken ingar fem offentligrattsliga sammanslutningar, som i sin tur driver de

fem allménna offentliga sjukhus som finns i huvudstadsregionen Bryssel (nedan kallade
IRIS-sjukhusen). Pa dessa sjukhus finns omkring 2 400 vardplatser.

Tillampliga belgiska bestimmelser

Den koordinerade lagen om sjukhus
Den skyldighet att tillhandahalla offentliga sjukvéardstjénster som aligger alla sjukhus, oavsett om de ar

offentliga eller privata, reglerades vid tidpunkten for omstiandigheterna i maélet av lagen om sjukhus (loi
sur les hopitaux), koordinerad den 7 augusti 1987 (nedan kallad LCH).
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I LCH faststalls sarskilt vilka inrdttningar som ska anses som sjukhus och vilket slags sjukhus som kan
komma i fraga for att tillhandahalla offentliga tjanster, villkor for driften av ett sjukhus och den
medicinska verksamhetens struktur, program for verksamheten, regler och villkor for tillstand till
sjukhus och sjukhusenheter.

Nar det giéller reglerna for tillstand till sjukhus och sjukhusenheter kompletteras LCH bland annat av
de kungliga kungorelserna av den 23 oktober 1964 (Moniteur belge av den 7 november 1964)
respektive av den 30 januari 1989 (Moniteur belge av den 21 februari 1989, s. 2967).

Lagen om CPAS

Les centres publics d’action sociale (offentliga socialvardsinrattningar) (CPAS) ar offentliga inrattningar
som bildades genom lag av den 8 juli 1976 (Moniteur belge av den 5 augusti 1976, s. 9876) (nedan
kallad lagen om CPAS).

Artikel 57 i lagen om CPAS innehéller foljande foreskrifter:

"CPAS har till uppgift att sdkerstélla att personer och familjer far det stod fran det allménna som de
har ritt till. CPAS ska inte bara ge palliativt eller kurativt stod utan dven tillhandahalla forebyggande
hjélp ... Denna hjélp kan vara materiell, medicinsk, socialmedicinsk eller psykologisk.”

De offentliga sjukhusen i Bryssel
Fore ar 1996 drevs de offentliga sjukhusen i Bryssel av CPAS. Dessa sjukhus var inte juridiska personer.

Efter en omstrukturering som var slutford den 1 januari 1996 blev de offentliga sjukhusen i Bryssel
sjalvbestimmande i rattsligt och budgetmaissigt hénseende. De omvandlades till offentligrittsliga
associationer som regleras av lagen om CPAS. Respektive kommun och CPAS har majoriteten av
platserna i sjukhusens beslutande férsamlingar och styrelser.

De fem allménna offentliga sjukhusen i Bryssel ingar i den offentligréttsliga organisationen IRIS, vilken
regleras i kapitel XIIbis i lagen om CPAS. IRIS utévar tillsyn 6ver de aktuella sjukhusen. I IRIS
beslutande forsamling och styrelse ingar Bryssels kommuner och berdorda CPAS samt ldkarsamfund,
Université libre de Bruxelles (ULB) och Vrije Universiteit Brussel (VUB).

I detta avseende foreskrivs foljande i artikel 135ter i lagen om CPAS:

"En paraplyorganisation kan skapas med uppgift .. att ansvara for ledningen och den centrala
forvaltningen avseende den sjukhusverksamhet som de lokala associationerna bedriver. Ledningen och
den centrala forvaltningen av sjukhusverksamheten innefattar bland annat en allmidn befogenhet att
koordinera och integrera den politik som de lokala associationerna ska driva. Detta sker genom att
paraplyorganisationen faststiller, for det forsta, den allménna strategin och sjukhuspolicyn och, for det
andra, de atgdrder som ska vidtas. Vidare har paraplyorganisationen en kontrollbefogenhet, och i
forekommande fall, en befogenhet att tridda i stéllet for de lokala associationerna i syfte att sdkerstélla
att den faststillda allménna strategin och sjukhuspolicyn genomférs, sdrskilt i finansiella och
budgetmaissiga fragor, vad géller planering och organisation av den medicinska verksamheten samt pa
omradena for logistik och investeringar.”
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Finansieringen av sjukhusen

— Villkor som ér tillaimpliga pa samtliga sjukhus

Alla belgiska sjukhus mottar medel frén sjuk- och invaliditetsforsikringen for den vard de ger, med
stod av socialforsikringslagstiftningen. De mottar dven medel genom att de ldkare som &r knutna till
sjukhusen 6verlater en del av sina arvoden, enligt artiklarna 130-140 LCH.

Enligt LCH mottar alla sjukhus ocksa finansiering for driftskostnader i samband med att de
tillhandahaller sadana offentliga tjdnster som avses i LCH. Denna finansiering hérrér fran den sa
kallade budgeten over finansiella medel (nedan kallad BEM), vilken faststills arligen for varje sjukhus
av behorig federal minister enligt de villkor som foreskrivs i den kungliga kungorelsen av den
25 april 2002 om faststdllande och betalning av sjukhusens BFM (Moniteur belge av den 30 maj 2002,
s. 23593).

I enlighet med den kungliga kungorelsen av den 25 april 2002 innefattar BFM ett underavsnitt "B8”,
som &r avsett att tdcka specifika kostnader for de sjukhus som har patienter med en mycket svag
socioekonomisk stéllning. Ett visst belopp fordelas sdlunda mellan sjukhus som befinner sig i en utsatt
situation, med utgangspunkt i i forvig faststdllda kriterier. Dessa kriterier sammanhéanger
huvudsakligen med antalet intagna patienter som befinner sig i en svag socioekonomisk situation i
forhallande till det totala antalet patienter.

— Finansiering med stod av artikel 109 LCH

Utover finansieringen inom ramen for BFM foreskrivs i artikel 109 LCH tdckning av eventuella
underskott i rikenskaperna hos de sjukhus som drivs av CPAS eller av de associationer som avses i
artikel 118 i lagen om CPAS.

Forutsittningarna for sddan tdckning faststills i kungliga kungorelser, bland annat kunglig kungorelse
av den 8 december 1986 (Moniteur belge av den 12 december 1986, s. 17023), som upphévts genom
kunglig kungorelse av den 8 mars 2006 (Moniteur belge av den 12 april 2006, s. 20232). Enligt
artikel 109 LCH é&r det bland annat mdjligt att ticka ett underskott som éar en foljd av att sjukhuset
behandlar socialt utsatta patienter, om denna vérd inte far tillracklig finansiering enligt underavsnitt
"B8” i BFM.

— Specifika atgérder med avseende pa IRIS-sjukhusen

Den finansieringsskyldighet som foljer av artikel 109 LCH och som éligger Bryssels lokala forvaltningar
fullgors av huvudstadsregionen Bryssel.

Vad giller denna skyldighet finns foreskrifter om en finansieringsmekanism, i férordning utfirdad av
huvudstadsregionen Bryssel den 2 maj 2002 om é&ndring av forordningen av den 8 april 1993 om
inrdttande av Bryssels regionala fond for aterfinansiering av kommunala medel (I'ordonnance de la
Région Bruxelles-Capitale du 2 mai 2002, modifiant l'ordonnance du 8 avril 1993 portant création du
fonds régional bruxellois de refinancement des trésoreries communales (FRBRTC)) (Moniteur belge av
den 22 maj 2002, s. 21682).

Dessutom ges foreskrifter om finansiering av IRIS-sjukhusens specifika uppgifter av social karaktir, i
forordning utfirdad av huvudstadsregionen Bryssel den 13 februari 2003 om beviljande av sérskilda
subventioner till kommunerna i huvudstadsregionen Bryssel (ordonnance de la Région
Bruxelles-Capitale du 13 février 2003 portant octroi de subventions spéciales aux communes de la
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région de Bruxelles-Capitale) (Moniteur belge av den 5 maj 2003, s. 24098, nedan kallad forordningen
av den 13 februari 2003). Genom denna férordning infors en sérskild, arligen faststilld, subvention till
kommunerna for fullgorandet av uppdrag av kommunalt intresse.

Det administrativa forfarandet

Den 7 september 2005 ingav sokanden och Association bruxelloise des institutions des soins privées
(sammanslutning av privata vardinrdttningar i Bryssel) (ABISP) ett klagomal till Europeiska
gemenskapernas kommission. I detta klagomal hidvdade de att de belgiska myndigheterna beviljade
statligt stod inom ramen for finansieringen av IRIS-sjukhusen.

Klagandena lamnade ytterligare upplysningar till kommissionen, och under aren 2006, 2007 och 2008
upprittholls tata kontakter och ett stort antal moten dgde rum. Kommissionen mottog, efter begiran
hdrom, upplysningar fran de belgiska myndigheterna den 2 juni, den 27 oktober och den
6 december 2006, den 22 mars 2007 samt den 23 september 2008. Dessa upplysningar kompletterades
genom informella kontakter.

I skrivelser av den 10 januari och den 10 april 2008 angav kommissionen for sokanden och ABISP att
det inte fanns tillrdckliga skal att fortsatta granskningen av de atgidrder som patalats i deras klagomal.

Den 25 mars och den 20 juni 2008 vickte sokanden och ABISP talan vid forstainstansrétten och yrkade
ogiltigforklaring av de beslut som de ansag att dessa skrivelser innefattade (malen T-128/08 och
T-241/08). Genom beslut av den 5 maj 2010 i de forenade malen T-128/08 och T-241/08, CBI och
ABISP mot kommissionen (ej publicerat i réttsfallssamlingen), fastslog tribunalen att det inte lingre
fanns anledning att déma i saken.

I beslut K(2009) 8120 av den 28 oktober 2009 om det statliga stod NN 54/09 som Konungariket
Belgien har genomfort till formén for finansiering av offentliga sjukhus tillhorande organisationen IRIS
i huvudstadsregionen Bryssel (nedan kallat det angripna beslutet), fastslog kommissionen efter den
prelimindra granskningen enligt artikel 88.3 EG att den inte hade nagra invdndningar mot de aktuella
atgirderna.

Den 24 mars 2010 offentliggjordes en sammanfattning av det angripna beslutet i Europeiska unionens

officiella tidning (EUT C 74, s. 1), innehallande en hénvisning till kommissionens webbplats déar
beslutet i fulltext fanns tillgéngligt.

Det angripna beslutet
Kommissionen angav inledningsvis i det angripna beslutet att den, oberoende av klagomalets innehall,
ar skyldig att undersoka all offentlig finansiering som IRIS-sjukhusen beviljats. Denna finansiering kan

sammanfattas enligt foljande (skal 102 i det angripna beslutet):

— all ersdattning for de kostnader som é&r nodvindiga for tillhandahallandet av offentliga
sjukvardstjanster,

— kompensation for sjukhusens underskott med stod av artikel 109 LCH,
— stodet som beviljats infor 1995 ars omstrukturering av de offentliga sjukhusen i Bryssel,

— ersittning for tillhandahallande av andra offentliga tjénster dn sjukvéardstjanster.
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Kommissionen undersokte déarefter om villkoren i artikel 87.1 EG var uppfyllda i férevarande fall och
konstaterade dérvid att dessa villkor ”i princip dr uppfyllda” ”i den mén det kan anses att de aktuella
sjukhusen bedriver ekonomisk verksamhet”. Kommissionen konstaterade séledes att de aktuella
atgarderna "a priori synes utgora statligt stod” (skdlen 103—-133 i det angripna beslutet).

Kommissionen erinrade om att erséttning for offentliga tjanster inte utgor statligt stod forutsatt att fyra
kumulativa kriterier dr uppfyllda. Dessa kriterier faststidlldes av domstolen i dom av den 24 juli 2003 i
mal C-280/00, Altmark Trans och Regierungspriasidium Magdeburg (REG 2003, s. 1-7747) (nedan
kallad domen i mélet Altmark) (skdlen 134-136 i det angripna beslutet).

Enligt kommissionen uppfyller de aktuella atgarderna det forsta kriteriet, det vill séga att en skyldighet
att tillhandahélla offentliga tjdnster ska ha alagts och att denna skyldighet ska vara definierad (skéilen
137-157 i det angripna beslutet).

Kommissionens beddmning varierar beroende pa om det ror sig om IRIS-sjukhusens “offentliga
sjukvérdstjanster” eller "andra offentliga tjanster &n sjukvardstjénster”.

Nér det giller sjukvardstjdnsterna angav kommissionen att IRIS-sjukhusen, utéver det allménna
uppdrag som samtliga sjukhus ska fullgora enligt LCH, har specifika uppdrag enligt lagen om CPAS
och enligt de strategiska planer som organisationen IRIS antagit. Det ror sig hiarvid om “skyldigheten
att ta hand om varje patient under alla forhallanden, éven nir det inte lingre &dr en akutsituation, och
skyldigheten att erbjuda samtliga sjukvardstjanster vid samtliga sjukhus” (skdl 146 i det angripna
beslutet). Enligt kommissionen &r det skillnad mellan ett offentligt sjukhus — vilket har “den klart
angivna skyldigheten att erbjuda varje patient som begir det sjukvird av alla slag vid ett stort antal
inrdttningar” — och ett privat sjukhus, vilket ”i avsaknad av en lagstadgad skyldighet av detta slag fritt
kan bestamma vilka icke akut sjuka patienter det ska ta emot, och vélja en eller flera specialiteter samt
fritt organisera verksamheten vid sjukhusets olika inréttningar” (skél 147 i det angripna beslutet).

Néar det giller de tjanster som inte &dr sjukvardstjdnster fann kommissionen att IRIS-sjukhusen har
uppdrag av social karaktdr, som de fatt genom CPAS med stod av lagen om CPAS och avtal som
ingédtts mellan CPAS och berérda sjukhus. Dessa uppdrag, som omfattas av CPAS behorighet, bestér
huvudsakligen i tillhandahallandet av ett individuellt socialt stod som kompletterar den medicinska
vard som patienterna far (skdl 152 i det angripna beslutet). Kommissionen noterade vidare att
IRIS-sjuhusen, i likhet med alla offentliga organ i huvudstadsregionen Bryssel, omfattas av kravet pa
tvasprakighet (skil 156 i det angripna beslutet).

Kommissionen tog dérefter stillning till det fjarde kriteriet, som ror fragan huruvida uppdraget har
tilldelats efter ett offentligt upphandlingsforfarande eller om erséttningen har faststillts pa grundval av
en undersokning av de kostnader som ett genomsnittligt och vilskott foretag som har lamplig
utrustning skulle ha haft. Kommissionen fann att detta kriterium inte var uppfyllt i férevarande fall
(skdlen 159-162 i det angripna beslutet).

Av detta drog kommissionen slutsatsen att de aktuella atgidrderna inte uppfyller det fjarde kriteriet i
domen i malet Altmark och att de foljaktligen utgor statligt stod (skédl 163 i det angripna beslutet).

Vad giller fragan huruvida atgérderna é&r forenliga med den inre marknaden med stod av
artikel 86.2 EG, erinrade kommissionen om att de maste uppfylla kriterierna rérande nodvandighet
och proportionalitet for att omfattas av ett undantag och att de ocksa maste uppfylla foljande villkor:
i) tjansten i fraga ska vara av allmint ekonomiskt intresse och tydligt definieras som en siddan tjanst av
medlemsstaten; ii) medlemsstaten maste uttryckligen ha anfortrott foretaget i fraga att tillhandahalla
denna tjanst av allmént ekonomiskt intresse; iii) tillimpningen av fordragets konkurrensregler ska
hindra foretaget att utfora den sérskilda uppgift som det har tilldelats och undantaget fran sddana
regler far inte paverka handeln i en omfattning som strider mot gemenskapens intresse (skél 165 i det
angripna beslutet).
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Kommissionen erinrade om att den i ett "regelpaket avseende tjanster av allmant ekonomiskt intresse”
har angett hur den avser att tillimpa artikel 86.2 EG. Detta regelpaket utgors av gemenskapens
rambestdmmelser for statligt stod i form av ersdttning for offentliga tjanster (EUT C 297, 2005, s. 4),
och av kommissionens beslut 2005/842/EG av den 28 november 2005 om tillimpningen av
artikel 86.2 [EG] pa statligt stod i form av ersdttning for offentliga tjanster som beviljas vissa foretag
som fatt i uppdrag att tillhandahélla tjanster av allmant ekonomiskt intresse (EUT L 312, s. 67).

Enligt regelpaketet avseende tjdnster av allmént ekonomiskt intresse ska foljande kriterier vara
uppfyllda: i) det ska finnas ett uppdrag som ska innehalla uppgifter om i nneborden av skyldigheterna
i samband med tillhandahallandet av offentliga tjanster och skyldigheternas varaktighet, det berérda
foretaget och det berorda omradet, inneborden av exklusiva eller sirskilda réttigheter som beviljats
foretagen, metoderna for att berdkna, kontrollera och se dver ersittningen samt atgarder for att hindra
och aterbetala eventuell 6verkompensation; ii) ersdttningen far inte vara hogre dn vad som ér
nodvandigt for att ticka de kostnader som orsakats av fullgorandet av skyldigheterna i samband med
tillhandahallandet av offentliga tjanster och korssubventionering far inte forekomma och iii)
medlemsstaternas myndigheter ska kontrollera att det inte forekommer 6verkompensation (skél 166 i
det angripna beslutet).

Kommissionen preciserade att de mest utforliga kriterierna i regelpaketet avseende tjanster av allmént
ekonomiskt intresse, sérskilt kriterierna i punkterna i) och iii) ovan ska tillimpas forst fran den
29 november 2006 (skil 168 i det angripna beslutet).

I sin analys utgick kommissionen fran de kriterier som har faststéllts i rattspraxis och i regelpaketet
avseende tjanster av allmdnt ekonomiskt intresse, vilka ror fragan huruvida stodatgdrderna ér
nodvindiga och proportionerliga.

Foljande kan hérvid anges i fraga om kriteriet rorande nodvéndighet:

— ”Definition och uppdrag”™: I detta avseende hénvisade kommissionen till sin bedomning av det forsta
kriterium som faststallts i domen i malet Altmark, vilket den ansett vara uppfyllt (skélen 172-174 i
det angripna beslutet).

— 71 forvég faststéllda kriterier for ersattningen” Detta kriterium &r enligt kommissionen uppfyllt bade
vad giller den ersdttning som utges med hjilp av BEFM och vad giller den ersdttning som endast
utges till offentliga sjukhus enligt artikel 109 LCH och, med avseende pa uppdragen av social
karaktdr, enligt lagen om CPAS och forordningen av den 13 februari 2003. Det
omstruktureringsstod som beviljats ar 1995 genom FRBRTC ror endast de uppdrag att
tillhandahalla offentliga tjanster som fullgjorts fore ar 1996. Merkostnaderna for tvasprakigheten
ersitts med stod av artikel 109 LCH (skélen 175-181 i det angripna beslutet).

— ”Metoder for att férebygga och atgédrda eventuell 6verkompensation” Kommissionen papekade att
sadana metoder existerar inom ramen for BFM. Finansiering enligt artikel 109 LCH begrénsas till
de nettokostnader for de offentliga tjdnsterna som inte redan tdckts via BFM. Syftet med den
mekanism som inforts genom FRBRTC é&r att gora ett tillfalligt tillskott av de belopp som ar
nodvindiga for att ticka underskottet hos de offentliga sjukhusen i Bryssel, i avvaktan pa att
behorig federal minister faststiller det slutliga underskottet. Detta sker med néra tio ars forsening.
I de kungliga kungorelserna av den 8 december 1986 och den 8 mars 2006 med kriterier for
faststdllande av sjukhusens underskott finns bestammelser som ar avsedda att forhindra en
overkompensation genom att kostnader som inte dr ersdttningsgilla oriktigt beaktas. Kostnaderna
for uppdragen av social karaktdr betalas av CPAS forutsatt att de krav som CPAS faststillts
uppfylls, vilket gor det mojligt att forhindra att oskilig ersattning betalas ut. Merkostnaderna for
tvasprakigheten tacks genom den mekanism som foreskrivs i artikel 109 LCH, och ersittning utgar
med maximalt 100 procent av dessa merkostnader (skilen 182-192 i det angripna beslutet).
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Foljande kan anges i frdga om kriteriet rorande proportionalitet:

— ’Ersittningen ska begrénsas till vad som dr nodvandigt for att ticka de kostnader som orsakats av
fullgorandet av skyldigheterna att tillhandahalla offentliga tjanster”: Kommissionen angav att den,
for varje berort sjukhus avseende perioden 1996—2007, hade undersokt dels de érliga resultaten av
verksamheten avseende tillhandahallande av tjanster av allmént ekonomiskt intresse vilka faststillts
med beaktande av alla intdkter fran tillhandahallandet av dessa tjanster och alla kostnader i
samband hdrmed, dels ersittningen for tillhandahallandet av tjédnsterna, savdl ersdttningen enligt
artikel 109 LCH som ersdttningen som sedan ar 2003 betalats for tjansterna av social karaktdr.
Uppgifterna i tabellen i skdl 199 i det angripna beslutet visar, vad avser samtliga IRIS-sjukhus, en
underkompensation for tjansterna av allmént ekonomiskt intresse, trots att tre sjukhus mottagit en
enstaka overkompensation under ett eller tva rakenskapsar, vilken oOverforts till ndstkommande
rakenskapsperiod. Att den finansiering som FRBRTC beviljat kommunerna i samband med 1995
ars omstrukturering av sjukhusen hade bokforts som en icke indrivningsbar fordran kunde inte
heller ge upphov till en Overkompensation. De forskott som beviljades via FRBRTC téckte
dessutom endast tillfilligt underskotten, eftersom forskotten skulle aterbetalas nér sjukhusets
underskott faststéllts exakt, vilket utesluter all 6verkompensation (skdlen 194-201 i det angripna
beslutet).

— ”Separat redovisning och franvaro av korssubventioner”: Kommissionen fann att det enligt
bestimmelserna om sjukhusens redovisning, vilka ar tillimpliga pa samtliga sjukhus, krévs separat
redovisning av kostnader for tillhandahédllande av tjdnster av allmédnt ekonomiskt intresse
respektive andra kostnader. Kravet pa separat redovisning dr saledes uppfyllt. Korssubventioner
kunde uteslutas med hénsyn till att de offentliga sjukhusens kommersiella verksamhet &r av ringa
omfattning och omfattas av separat redovisning (skélen 202-206 i det angripna beslutet).

— ”Kontroll av medlemsstaternas myndigheter att det inte forekommer 6verkompensation” Enligt
kommissionens uppfattning omfattas IRIS-sjukhusens verksamhet avseende offentliga tjdnster —
béde sjukvardstjansterna och tjdnsterna av social karaktdr — av olika kontrollmekanismer som gor
det mojligt att undvika overkompensation (skidlen 207-211 i det angripna beslutet).

Slutligen angav kommissionen att det aktuella finansieringssystemet uppfyller kraven i artiklarna 1-3 i
kommissionens direktiv 80/723/EEG av den 25 juni 1980 om insyn i de finansiella forbindelserna
mellan medlemsstater och offentliga foretag (EGT L 195, s. 35; svensk specialutgava, omrade 8,
volym 1, s. 54), vilket ersatts av kommissionens direktiv 2006/111/EG av den 16 november 2006 om
insyn i de finansiella forbindelserna mellan medlemsstater och offentliga foretag samt i vissa foretags
ekonomiska verksamhet (EUT L 318, s. 17) (skédlen 213-218 i det angripna beslutet).

Sammanfattningsvis angav kommissionen foljande:

”... [U]nder perioden 19962007 (inbegripet stodet till 1995 ars omstrukturering) har IRIS-[sjukhusen]
mottagit offentlig finansiering som ersittning for tjanster av allmént ekonomiskt intresse av sjukvards-
och icke sjukvardskaraktir. Denna finansiering utgor statligt stod i den mening som avses i artikel 87.1
[EG] ... Med hiansyn till att stodet ar forenligt med [R]egelpaketet avseende tjénster av allmént
ekonomiskt intresse ... omfattas atgirderna av undantaget fran anmalningsskyldigheten enligt
artikel 88.3 [EG] [fran och med den 19 december 2005]. Vad giller tiden dessférinnan ska daremot
detta oanmailda stod anses olagligt. Allt detta stod &ar emellertid forenligt med den inre marknaden
mot bakgrund av att det uppfyller kraven ... enligt artikel 86.2 [EG].”

Forfarandet och parternas yrkanden

Sokanden har vickt forevarande talan genom ansdkan som inkom till tribunalens kansli den
17 mars 2010.
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Genom handlingar som inkom till tribunalens kansli den 21 juni 2010 samt den 9, den 16 och den
26 juli 2010 ansokte Republiken Frankrike, Konungariket Nederldnderna, huvudstadsregionen Bryssel,
kommunen Anderlecht (Belgien), kommunen Etterbeek (Belgien), kommunen Ixelles (Belgien), staden
Bryssel (Belgien) och kommunen Saint-Gilles (Bryssel) om att fi intervenera till stod for
kommissionens yrkanden.

Genom beslut av ordféranden pa tribunalens sjitte avdelning av den 13 september 2010 tillits
huvudstadsregionen Bryssel, kommunen Anderlecht, kommunen Etterbeek, kommunen Ixelles, staden

Bryssel och kommunen Saint-Gilles att intervenera i malet.

P& grund av dndringen i sammansdttningen av tribunalens avdelningar forordnades referenten att
tjanstgora pa femte avdelningen. Forevarande mal tilldelades foljaktligen denna avdelning.

Genom beslut av ordféranden pé tribunalens femte avdelning, den 4 oktober 2010, tillits Republiken
Frankrike och Konungariket Nederldnderna att intervenera i malet.

Intervenienterna ingav sina interventionsinlagor den 20 december 2010. S6kanden och kommissionen
inkom med yttranden 6ver dessa inlagor den 7 april 2011.

Som processledande étgidrder anmodade tribunalen kommissionen att forete vissa handlingar och
stillde skriftliga fragor till parterna. Dessa fragor besvarades genom skrivelser av den
18 november 2011.

Parterna utvecklade sin talan och svarade pa tribunalens fragor vid forhandlingen den
6 december 2011. Konungariket Nederlinderna var dock inte foretrdtt vid detta tillfalle, vilket
medlemsstaten hade underittat tribunalen om i forvag.

Sokanden har yrkat att forstainstansritten ska

— ogiltigforklara det angripna beslutet,

— forplikta kommissionen och intervenienterna att ersitta rattegdngskostnaderna.

I sin replik har sokanden ocksa yrkat att tribunalen ska anmoda kommissionen att forete vissa
handlingar.

Kommissionen har, med stod av intervenienterna, yrkat att tribunalen ska
— ogilla talan, och

— forplikta sokanden att ersdtta réttegdngskostnaderna.
Rittslig bedomning

Upptagande till sakprovning

Kommissionen har, med stod av Republiken Frankrike, uttryckt tvivel i fragan huruvida talan kan
upptas till sakprovning. Som grunder for ogiltigforklaring har namligen &beropats att det gjorts
oriktiga bedomningar vad giller stodets forenlighet med den inre marknaden. Enligt kommissionen
och Republiken Frankrike ankommer det inte pa tribunalen att i forevarande mal uttala sig angaende
stodets forenlighet med den inre marknaden, varfér de grunder som aberopats i detta avseende ska
avvisas.
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Nar kommissionen, utan att inleda det formella granskningsfoérfarandet enligt artikel 88.2 EG, genom
beslut med stod av artikel 88.3 EG, fastslar att ett stod ér forenligt med den inre marknaden, kan de
personer som atnjuter de processrittsliga skyddsregler som foreskrivs i denna artikel endast gora
dessa skyddsregler géillande om de har mojlighet att vicka talan mot kommissionens beslut vid
unionsdomstolen.

Av dessa skil kommer unionsdomstolen att ta upp en talan om ogiltigforklaring av ett sadant beslut till
provning nir den vickts av en berord part enligt artikel 88.2 EG, om den som véckt talan gjort detta i
syfte att tillvarata de processuella rittigheter som han atnjuter enligt den senare bestammelsen
(domstolens dom av den 13 december 2005 i méal C-78/03 P, kommissionen mot Aktionsgemeinschaft
Recht und Eigentum, REG 2005, s. I-10737, punkterna 34 och 35; se dven for ett liknande resonemang,
domstolens dom av den 19 maj 1993 i mél C-198/91, Cook mot kommissionen, REG 1993 s. 1-2487,
punkterna 23-26, svensk specialutgava, volym 14, s. I-201, och av den 15 juni 1993 i mal C-225/91,
Matra mot kommissionen, REG 1993, s. 1-3203, punkterna 17-20; svensk specialutgava, volym 14,
s. 1-213).

Om en sokande diaremot ifrdgasitter att det beslut som innehaller sjilva bedomningen av stodet ar
vélgrundat, ar det inte tillrackligt att sokanden anses vara berdrd enligt artikel 88.2 EG for att talan
ska kunna provas. Sokanden maste da visa att han har en sdrskild stdllning i den mening som avses i
den rittspraxis som bygger pa domstolens dom av den 15 juli 1963 i mal 25/62, Plaumann mot
kommissionen (REG 1963, s. 197, pa s. 223, svensk specialutgéva, volym 1, s. 181), sdrskilt genom att
visa att hans marknadsstéllning vasentligt paverkas av det stod som é&r foremal for provning i det
aktuella beslutet (domstolens dom av den 28 januari 1986 i mal 169/84, Cofaz m.fl. mot
kommissionen, REG 1986, s. 391, punkterna 22-25, svensk specialutgava, volym 8, s. 421, och domen
i det ovanndmnda mélet kommissionen mot Aktionsgemeinschaft Recht und Eigentum, punkt 37).

I forevarande fall har sokanden angett att syftet med talan &r att tillvarata de processuella rattigheter
som organisationen atnjuter i egenskap av berord part enligt artikel 88.2 EG, eftersom kommissionens
underlatenhet att inleda ett formellt granskningsforfarande ar till men for dessa rittigheter. Enligt
sokanden kan fragan om kommissionen hade allvarliga svarigheter vid bedomningen av stodet inte
sdrskiljas fran fragan huruvida det har begatts fel vid tillimpningen av artikel 86.2 EG.

Tribunalen anser att sokanden, i egenskap av sammanslutning i vilken ingér ett antal privata sjukhus i
huvudstadsregionen Bryssel, ska anses som en berord part i den mening som avses i artikel 88.2 EG.
Kommissionen har inte bestritt detta forhallande.

Sokanden har saledes ritt att viacka talan om ogiltigforklaring mot det angripna beslutet i syfte att
tillvarata de processuella rattigheter som tillkommer den enligt ndmnda bestimmelse.

Vad giller kommissionens och Republiken Frankrikes argument att de grunder for ogiltigférklaring
som ror pastatt oriktiga bedomningar i friga om stodets forenlighet med den inre marknaden inte kan
tas upp till sakprovning, ska det erinras om att en sokande som yrkar ogiltigforklaring av ett beslut om
att inte gora invindningar kan aberopa vilken som helst grund genom vilken det kan visas att
bedomningen av den bevisning som kommissionen haft till sitt forfogande under den prelimindra
granskningen borde ha foranlett tveksamhet i fraga om stodets forenlighet med den inre marknaden.

Foljden av att sadana argument framférs blir dock varken att foremalet for talan eller att
forutsattningarna for att ta upp denna talan till sakprovning dndras. Det forhallandet att det foreligger
tveksamhet i frdga om atgirdens forenlighet med den inre marknaden &r ndmligen det som maste
bevisas for att kommissionen ska vara skyldig att inleda ett formellt granskningsférfarande
(domstolens dom av den 24 maj 2011 i mal C-83/09 P, kommissionen mot Kronoply och Kronotex,
REU 2011, s. 1-4441, punkt 59).
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I ett mal om en saddan talan ska tribunalen bedoma grunder varigenom stodets forenlighet med den
inre marknaden bestrids mot bakgrund av fragan huruvida det foreldg en allvarlig svérighet, och dessa
grunder ska inte avvisas (se, for ett liknande resonemang, tribunalens dom av den 1 juli 2010 i de
forenade malen T-568/08 och T-573/08, M6 och TF1 mot kommissionen, REU 2010, s. 1I-3397,
punkt 72, och av den 9 september 2010 i mal T-359/04, British Aggregates m.fl. mot kommissionen,
REU 2010, s. 11-4227, punkterna 58 och 59).

I forevarande fall framgar det tydligt av ansokan att sokanden har yrkat ogiltigforklaring av beslutet att
inte gora nagra invdndningar och har, dirvid, aberopat att antagandet av det angripna beslutet innebar
ett asidosittande av sammanslutningens processuella rittigheter.

Eftersom det sélunda ror sig om en talan varigenom lagenligheten av det beslut som kommissionen
antagit utan att inleda det formella granskningsforfarandet ifragasitts, ska samtliga grunder som
sokanden aberopat provas, i syfte att avgora om det genom dessa grunder dr mojligt att faststilla
huruvida det foreldg siadana allvarliga svarigheter som medférde att kommissionen var skyldig att
inleda den formella granskningen.

Talan kan foljaktligen upptas till sakprovning.

Prévning i sak

Till stod for sin talan har sokanden aberopat en grund som ror forekomsten av allvarliga svarigheter
vid den prelimindra granskningen av de aktuella stodatgérderna. Sokanden har for det forsta gjort
gillande att kommissionen borde ha hyst allvarligt tvivel rorande de granskade stodatgédrdernas
forenlighet med den inre marknaden, mot bakgrund av kriterierna for tillimpning av artikel 86.2 EG,
och for det andra att det angripna beslutet ar otillrackligt motiverat.

I repliken har sokanden dessutom for forsta gangen aberopat vissa omstandigheter som ror antagandet
av det angripna beslutet, ndmligen det administrativa forfarandets laingd och det angripna beslutets
lingd och komplicerade beskaffenhet.

Inledande synpunkter

— Domstolsprovningens omfattning

Enligt fast réttspraxis dr det nodvéindigt att inleda det formella granskningsforfarandet enligt
artikel 88.2 EG da kommissionen har allvarliga svarigheter att bedoma om ett stod &r forenligt med
den inre marknaden. Kommissionen kan begrénsa sig till den prelimindra fasen enligt artikel 88.3 EG
ndr den fattar ett beslut om att godkdnna en stodatgard endast i de fall d& kommissionen efter en
forsta granskning ar 6vertygad om att den ér forenlig med fordraget.

Om denna forsta granskning déremot leder till att kommissionen intar motsatt stindpunkt eller inte
kan avgora huruvida stodet dar forenligt med den inre marknaden, &r kommissionen skyldig att
inforskaffa alla nodvéindiga yttranden och att i detta syfte inleda forfarandet enligt artikel 88.2 EG
(domarna i de ovanndmnda malen Cook mot kommissionen, punkt 29, och Matra mot kommissionen,
punkt 33).

Begreppet allvarliga svarigheter ar objektivt, och forekomsten av sddana svarigheter ska pa ett objektivt
satt sokas med utgangspunkt i sdvdl omstindigheterna som lag till grund fo6r antagandet av den
omtvistade rittsakten som rdttsaktens innehall genom att skidlen i beslutet jamfors med de
upplysningar som kommissionen forfogade 6ver da den avgjorde fragan huruvida det omtvistade
stodet var forenligt med den inre marknaden (domstolens dom av den 2 april 2009 i mal C-431/07 P,
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Bouygues och Bouygues Télécom mot kommissionen, REG 2009, s. 1-2665, punkt 63,
forstainstansrittens dom av den 18 september 1995 i mal T-49/93, SIDE mot kommissionen,
REG 1995, s. 1I-2501, punkt 60, och domen i det ovanndmnda malet British Aggregates m.fl. mot
kommissionen, punkt 56).

Att kommissionen har gjort en bristfillig eller ofullstindig granskning under det prelimindra
granskningsforfarandet dr ett tecken pa att det har forelegat allvarliga svérigheter (se domen i det
ovanniamnda malet British Aggregates m.fl. mot kommissionen, punkt 57 och dar angiven réttspraxis).

Tribunalens lagenlighetskontroll av om det foreligger allvarliga svéarigheter gar lingre dn en kontroll av
om det gjorts en uppenbart oriktig bedomning (forstainstansriattens dom av den 15 mars 2001 i
mal T-73/98, Prayon-Rupel mot kommissionen, REG 2001, s. 1I-867, punkt 47, och domen i det
ovannamnda malet British Aggregates m.fl. mot kommissionen, punkt 56).

I den man det angripna beslutets lagenlighet beror pa fragan huruvida det foreligger tvivel vad géller
det aktuella stodets forenlighet med den inre marknaden, aligger det sokanden att bevisa forekomsten
av sadant tvivel med utgangspunkt i en rad samstimmiga indicier (domen i det ovanndmnda malet
kommissionen mot Kronoply och Kronotex, punkt 59, och domstolens beslut av den 9 juni 2011 i
mal C-451/10 P, TF1 mot kommissionen, ej publicerat i réttsfallssamlingen, punkt 52).

Tribunalens provning ska inledningsvis avse sokandens argument rorande tillimpningen av
artikel 86.2 EG pa de aktuella stodatgirderna. Dessforinnan dr det dock lampligt att erinra om
villkoren for tillimpning av denna bestammelse.

— Villkoren for tillampning av artikel 86.2 EG

Enligt artikel 86.2 EG ska foretag som anfortrotts att tillhandahélla tjanster av allmént ekonomiskt
intresse eller som har karaktéiren av fiskala monopol vara underkastade reglerna i EG-fordraget, sarskilt
konkurrensreglerna, i den mén tillimpningen av dessa regler inte rittsligt eller i praktiken hindrar att
de sdrskilda uppgifter som tilldelats dem fullgors. Utvecklingen av handeln far inte paverkas i en
omfattning som strider mot gemenskapens intresse.

I domen i malet Altmark (punkterna 87-94) slog domstolen fast att ersittning som motsvarar vederlag
for tjanster som utforts for att fullgora en skyldighet att tillhandahalla en offentlig tjédnst inte utgor
statligt stod, forutsatt att foljande fyra kumulativa villkor &r uppfyllda:

— det mottagande foretaget ska faktiskt ha alagts skyldigheten att tillhandahalla offentliga tjénster, och
dessa skyldigheter ska vara klart definierade,

— de kriterier pa grundval av vilka ersdttningen berdknas ska vara faststéllda i forvig pa ett objektivt
och Oppet sitt,

— ersittningen far inte 6verstiga vad som kravs for att ticka hela eller delar av de kostnader som har
uppkommit i samband med skyldigheterna att tillhandahalla offentliga tjanster, med hansyn tagen
till de intdkter som dérvid har erhallits och till en rimlig vinst pad grund av fullgérandet av dessa
skyldigheter,

— ndr det foretag som ges ansvaret for att tillhandahélla de offentliga tjénsterna inte har valts ut efter
ett offentligt upphandlingsforfarande, ska storleken av den nodvindiga ersdttningen faststéllas pa
grundval av en undersokning av de kostnader som ett genomsnittligt och vilskott foretag som har
lamplig utrustning for att tillhandahalla den offentliga tjansten skulle ha asamkats vid fullgérandet
av dessa skyldigheter, med hénsyn tagen till de intdkter som dérvid skulle ha erhéllits och till en
rimlig vinst pa grund av fullgérandet av skyldigheterna.
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81

82

83

84

85

86

87

88

DOM AV DEN 7.11.2012 - MAL T-137/10
CBI MOT KOMMISSIONEN

Reglerna om statligt stod ska tillimpas pa ersdttning for tillhandahallande av offentliga tjanster som
inte uppfyller dessa kriterier, men ersittningen kan forklaras forenlig med den inre marknaden bland
annat med stod av artikel 86.2 EG (domen i de ovannimnda forenade malen M6 och TF1 mot
kommissionen, punkt 62).

Vid tidpunkten for omstdndigheterna i malet klargjordes forutsittningarna for en tillimpning av det
aktuella undantaget dels i beslut 2005/842, dels i gemenskapens rambestammelser for statligt stod i
form av ersdttning for offentliga tjdnster.

Det framgar av det angripna beslutet att kommissionen baserade sin bedomning av de aktuella
atgirdernas forenlighet med den inre marknaden i huvudsak p& de villkor som faststélls i
beslut 2005/842, dock med den preciseringen att dessa villkor, med undantag for vissa ytterligare krav,
byggde pa de tre forsta kriterier som fastslagits i domen i malet Altmark (skdlen 167 och 168 i det
angripna beslutet).

Sokanden har i ansokan strukturerat sin argumentation i enlighet med kriterierna i domen i malet
Altmark, av vilka de tre forsta, enligt vad kommissionen har uppgett, i stor utstrackning sammanfaller
med bestimmelserna i beslut 2005/842. Sokandens argument ska darfor prévas i den ordning som
dessa kriterier anges.

— De offentliga sjukvardstjansternas sérskilda beskaffenhet

Trots att de villkor som anges i domen i malet Altmark och i regelpaketet avseende tjanster av allmént
ekonomiskt intresse utan atskillnad ror samtliga ekonomiska sektorer, maste sardragen i den berorda
sektorn likvdl beaktas vid tillimpningen av dessa villkor.

Forstainstansriatten har slagit fast att det, med hdnsyn till uppdragets sirskilda beskaffenhet, att
tillhandahalla tjanster av allmént ekonomiskt intresse inom vissa sektorer, dr viktigt att visa flexibilitet
vid tillampningen av domen i malet Altmark och beakta andemeningen och syftet bakom kriterierna i
den domen, pa ett sitt som dr anpassat till de sdrskilda omstidndigheterna i det enskilda fallet
(forstainstansrattens dom av den 12 februari 2008 i mal T-289/03, BUPA m.fl. mot kommissionen,
REG 2008, s. 1I-81, punkt 160).

Néar det giller sjukhussektorn aterspeglas detta 6vervigande i skdl 16 i beslut 2005/842, som har
foljande lydelse:

”[Man bor] beakta att snedvridningen av konkurrensen inom [denna sektor] i den inre marknadens
nuvarande utvecklingsskede inte nodvandigtvis stdr i proportion till omsdttnings- och
ersiattningsnivan. Sjukhus som tillhandahaller sjukvard, bland annat akuttjanster och sidotjanster som
ar direkt kopplade till huvudverksamheten, framfor allt inom forskningsomrédet, ..., bor omfattas av
det undantag fran kravet pa forhandsanmélan som faststills i detta beslut, &ven om ersittningen
overstiger de troskelvirden som faststdlls i detta beslut, om medlemsstaterna klassificerar de
tillhandahallna tjansterna som tjénster av allmidnt ekonomiskt intresse.”

Vid tillimpningen av artikel 86.2 EG ska man &dven beakta att en given offentlig tjinst inte har nagon
affirsmassig aspekt, i och med att kvalificeringen av tjansten som en tjanst av allmént ekonomiskt
intresse snarast beror pa dess inverkan pa den konkurrensutsatta och affirsdrivande sektorn (se, for
ett liknande resonemang, forstainstansrattens dom av den 26 juni 2008 i mal T-442/03, SIC mot
kommissionen, REG 2008, s. II-1161, punkt 153).
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Av detta foljer att de kriterier som domstolen slog fast i domen i malet Altmark med avseende pa
transportverksamhet, vilken otvivelaktigt utgor en ekonomisk och konkurrensutsatt verksamhet, inte
kan tillimpas lika strikt pa sjukhussektorn som inte nodvéindigtvis kénnetecknas av en
konkurrensutsatt och affirsmassig dimension.

Forstainstansriatten har vidare slagit fast att de ministerier och andra organ som administrerar ett
nationellt hélso- och sjukvardssystem, vilket drivs i enlighet med principen om solidaritet vad géller
dess finansiering genom sociala avgifter och andra statliga bidrag samt genom att de som ar anslutna
tillhandahalls tjanster gratis enligt ett heltickande skydd, inte dr att anse som fOretag nir de
administrerar detta system (forstainstansréittens dom av den 4 mars 2003 i mal T-319/99, FENIN mot
kommissionen, REG 2003, s. II-357, punkt 39).

Detta Gvervigande beaktas i det angripna beslutet. A ena sidan betraktas tillhandahallandet av
sjukvardstjanster pa sjukhus som ekonomisk verksamhet i det att kommissionen sirskiljer detta slags
verksamhet fran “forvaltningen av det nationella hélso- och sjukvardssystemet”, vilken fullgors av
offentliga organ inom ramen for deras myndighetsutévning. A andra sidan konstateras att offentliga
sjukhus ocksd bedriver annan verksamhet av social karaktdr. Sddan verksamhet kan troligtvis inte
betraktas som ekonomisk verksamhet utan har tagits med i det angripna beslutet endast av
effektivitetsskil. Aven om den sistnimnda typen av verksamhet betraktades som ekonomisk
verksamhet skulle subventionerna till den utgora stod som &r forenligt med den inre marknaden
(skédlen 110 och 111 i det angripna beslutet).

Det ska dessutom péapekas att nér artikel 86.2 EG tillimpas pa sjukhussektorn maste hénsyn tas till
medlemsstaternas ansvar for att besluta om sin hélso- och sjukvéardspolitik samt for att organisera och
ge hilso- och sjukvard. Detta foljer sarskilt av artikel 152.5 EG.

I enlighet med dessa 6verviaganden utformar medlemsstaterna sitt hélso- och sjukvardssystem enligt
principer som de sjilva faststéller. Sarskilt kan de skyldigheter som inryms i de offentliga
sjukvéardstjansterna inbegripa bade skyldigheter som aldggs alla sjukhus och sadana ytterligare
skyldigheter som endast aldggs offentliga sjukhus mot bakgrund av hur viktiga de dr for det nationella
hélso- och sjukvardssystemet.

Om den organisation for tillhandahallandet av hélso- och sjukvard som en medlemsstat har beslutat
innebdr att privata aktorer alaggs skyldigheter att tillhandahélla offentliga tjdnster ska likvdl detta
forhallande beaktas vid bedomningen av stodatgdrder som vidtas inom denna sektor.

Nir olika enheter, offentliga och privata, som élagts samma skyldighet att tillhandahélla offentliga
tjianster, omfattas av olika krav, vilket medfor att kostnader och ersittning ar olika hoga, ska dessa
skillnader tydligt framga av enheternas respektive uppdrag, bland annat for att gora det mojligt att
kontrollera huruvida subventionen ar foérenlig med likabehandlingsprincipen. Kommissionen kan
namligen inte forklara att ett statligt stod, som pa grund av vissa av stodets villkor leder till att
allménna unionsrittsliga principer, sasom likabehandlingsprincipen, asidositts, dr forenligt med den
inre marknaden (domstolens dom av den 15 april 2008 i mal C-390/06, Nuova Agricast, REG 2008,
s. [-2577, punkt 51).

Det dr mot bakgrund av dessa Overviganden som tribunalen ska bedéma sokandens argument med

avseende pa kommissionens bedéomning av fragan om de aktuella stodatgdrderna ar forenliga med den
inre marknaden.
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Huruvida det finns ett klart definierat uppdrag att tillhandahalla en offentlig tjanst

Enligt det forsta kriterium som fastslagits i domen i malet Altmark ska det foretag som mottar
ersiattning faktiskt ha alagts skyldigheten att tillhandahalla offentliga tjanster, och dessa skyldigheter
ska vara klart definierade.

Forstainstansritten har redan slagit fast att detta kriterium ska gélla vid tillimpningen av det undantag
som foreskrivs i artikel 86.2 EG (forstainstansriattens domar av den 11 juni 2009 i mal T-189/03, ASM
Brescia mot kommissionen, REG 2009, s. 1I-1831, punkt 126, och i mal T-222/04, Italien mot
kommissionen, REG 2009, s. I1-1877, punkt 111).

Av fast réttspraxis foljer att medlemsstaterna har ett omfattande utrymme for skonsmaéssig bedomning
nir det giller att bestimma vad de anser vara tjanster av allmént ekonomiskt intresse och att en
medlemsstats definition av dessa tjanster inte kan ifragasdttas av kommissionen annat d&n om ett
uppenbart fel har begatts (forstainstansrattens dom av den 15 juni 2005 i mal T-17/02, Olsen mot
kommissionen, REG 2005, s. 1I-2031, punkt 216, och domen i det ovanndmnda malet BUPA m.fl. mot
kommissionen, punkterna 166 och 169).

Denna begriansning péverkar med nodvindighet omfattningen av tribunalens kontroll av
kommissionens bedémning.

Vid denna kontroll maste tribunalen likval forsdkra sig om att vissa minimikriterier uppfylls. Det ska
bland annat foreligga en av en offentlig myndighet vidtagen atgird varigenom de aktuella aktorerna
har tilldelats ett uppdrag att tillhandahalla tjanster av allmént ekonomiskt intresse (se domen i det
ovanndmnda malet BUPA m.fl. mot kommissionen, punkt 181 och dér angiven rittspraxis), och
uppdraget ska vara samhaillsomfattande och obligatoriskt till sin karaktir (domen i det ovanndmnda
malet BUPA m.fl. mot kommissionen, punkt 172).

Vidare ska enligt artikel 4 i beslut 2005/842 “ansvaret for att tillhandahalla tjénster av allmént
ekonomiskt intresse anfortros det berorda foretaget genom en eller flera officiella handlingar, vars
form varje medlemsstat sjdlv kan faststdlla”. I denna handling eller dessa handlingar ska framfor allt
anges “inneborden av skyldigheterna i samband med tillhandahéllandet av offentliga tjénster och
skyldigheternas varaktighet” samt "det berérda foretaget och det berérda omréadet”.

Nar kommissionen i forevarande fall bedomde de aktuella stodatgdrderna gjorde den étskillnad mellan,
for det forsta, uppdraget att tillhandahalla offentliga sjukvardstjanster som éligger samtliga sjukhus
(skdlen 140-145 i det angripna beslutet), for det andra, uppdraget att tillhandahélla offentliga
sjukvérdstjanster som specifikt aligger IRIS-sjukhusen (skdlen 146—149) och, for det tredje, uppdraget
att tillhandahalla andra offentliga tjanster &n sjukvardstjanster som specifikt aligger IRIS-sjukhusen
(skalen 151-156).

Sokanden har gjort gillande att det forsta villkoret i domen i malet Altmark inte ar uppfyllt vad galler
den andra och den tredje av dessa kategorier av offentliga uppdrag vad giller de sjukvardtjanster och
andra typer av tjanster som enligt kommissionen endast aligger IRIS-sjukhusen.

— Huruvida det foreligger en av en offentlig myndighet vidtagen atgird som utgor grunden for
uppdraget

I det angripna beslutet anger kommissionen tre slags rattsakter varigenom IRIS-sjukhusen tilldelas
uppdraget att tillhandahélla offentliga sjukvardstjdnster. Det ror sig for det forsta om lagar och andra
forfattningar, ndrmare bestamt LCH, lagen om CPAS och darur hérledda rattsakter. For det andra ror
det sig om avtal som ingatts mellan CPAS och IRIS-sjukhusen och, for det tredje, om de strategiska
planer som organisationen IRIS antagit (nedan kallade IRIS strategiska planer).
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Sokanden har inte bestritt att ett uppdrag att tillhandahalla offentliga tjanster kan definieras i specifika
handlingar, inbegripet handlingar av avtalsrittslig art. Likvél har sokanden hdvdat att IRIS strategiska
planer inte kan ligga till grund for uppdraget, eftersom det ror sig om planer som antagits av
paraplyorganisationen IRIS och att de skyldigheter som dar foreskrivs for IRIS-sjukhusen &r
"sjalvpatagna”.

Det ska erinras om att medlemsstaterna har ett omfattande utrymme for skonsmaéssig bedémning néar
det giller att bestimma vad de anser vara tjanster av allmént ekonomiskt intresse (punkt 99 ovan)
och, foljaktligen, nir de faststiller vilken rattslig form den handling eller de handlingar genom vilken
eller vilka uppdraget ges ska ha.

Uppdraget att tillhandahalla offentliga tjdnster kan definieras i flera separata handlingar, bade sddana
som innehéller de allmidnna bestdammelserna for omradet i fraga och siddana som specifikt &r riktade
till vissa organisationer. Det foreskrivs namligen uttryckligen i artikel 4 i beslut 2005/842 att
uppdraget kan anfortros genom “en eller flera officiella handlingar”.

Uppdraget kan dven ges i avtalsrittsliga handlingar, i den man de héarror fran en offentlig myndighet
och har tvingande rittsverkningar. Detta géller sdrskilt ndr sddana handlingar innebédr att skyldigheter
enligt lag konkretiseras (se, for ett liknande resonemang, domstolens dom av den 23 oktober 1997 i
mal C-159/94, kommissionen mot Frankrike, REG 1997, s. [-5815, punkt 66).

I det angripna beslutet fann kommissionen att IRIS strategiska planer var atgirder som vidtagits av
offentliga myndigheter, "eftersom [planerna alades] IRIS[-sjukhusen] av offentliga myndigheter vilka
[hade] faststéllt innehallet i planerna via paraplyorganisationen IRIS beslutande forsamling, vilken
[kunde] jamstéllas med en offentlig myndighet och dér de offentliga myndigheterna [hade] majoriteten
av rosterna” (skél 146 i det angripna beslutet).

Det kan harvid papekas att det kan anses att ett organ dgnar sig at myndighetsovning om det till
storsta delen bestir av foretrddare for det allménna och om det vid antagandet av ett beslut ska
beakta ett antal kriterier av allménintresse (se, for ett liknande resonemang och analogt, domstolens
dom av den 5 oktober 1995 i mal C-96/94, Centro Servizi Spediporto, REG 1995, s. 1-2883,
punkterna 23-25, och av den 18 juni 1998 i mal C-35/96, kommissionen mot Italien, REG 1998,
s. I-3851, punkterna 41-44).

For att handlingar som utfirdas av en enhet ska anses vara ett led i myndighetsutovning maste séledes
de organ som ingar i enheten besta av personer med ett uppdrag av allménintresse, och offentliga
myndigheter ska ha en verklig befogenhet att kontrollera besluten (se, e contrario, domstolens dom av
den 9 september 2003 i mal C-198/01, CIF, REG 2003, s. I-8055, punkterna 77 och 78).

IRIS &r en organisation som har bildats av offentliga myndigheter och som kontrolleras av dem via
deras olika organ. Organisationen bildades for att sdkerstdlla fullgorandet av de uppgifter som
uttryckligen foreskrivits i lagstiftningen om den aktuella offentliga tjdnsten, det vill siga lagen om
CPAS. I denna lag foreskrivs att IRIS ska anta strategiska planer som ett medel for att faststélla den
allminna strategin och sjukhuspolicyn (skél 25 i det angripna beslutet).

Sokanden har inte anfort nagra argument som kan paverka giltigheten av kommissionens bedomning
av dessa omstindigheter — vilken innebdr att de strategiska planerna ska anses som atgirder som
vidtagits av offentliga myndigheter — och av de tvingande rittsverkningarna av dessa strategiska
planer.
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Sokanden har namligen angett att uppdraget att dlagga IRIS-sjukhusen skyldigheter att tillhandahalla
offentliga tjanster, enligt kommissionens uppfattning, ar "ett uttryck for deras dgares (medlemmars),
det vill sdga de offentliga myndigheterna, vilja” (skél 147 i det angripna beslutet), vilket tyder pa att
uppdraget att tillhandahalla offentliga tjanster har getts av offentliga organ i deras egenskap av
sjukhusens &dgare.

Det framgar likval av de uppgifter som kommissionen gett i sitt svar av den 18 november 2011 pa en
skriftlig fraga fran tribunalen att organisationen IRIS inte kan anses som en enhet som sjilv driver de
aktuella sjukhusen, eftersom IRIS ar en juridisk person som é&r atskild fran sjukhusens forvaltande
associationer, vilka enligt kommissionen for o6vrigt har stort sjilvbestimmande vad giller
sjukhusverksamheten.

Sokanden har inte ifrdgasatt dessa uppgifter utan endast angett att organisationen IRIS ”atminstone i
princip” kan trdda i stdllet for de lokala associationerna. Sokanden har dock ocksa havdat att IRIS i
praktiken endast utovar en begrdnsad kontroll, vilken till storsta delen bestar av antagandet av
strategiska planer.

Tribunalen underkédnner foljaktligen de argument som sokanden anfort i syfte att ifrdgasétta slutsatsen
att IRIS strategiska planer utgor atgarder som vidtagits av offentliga myndigheter.

— Uppdraget rorande de specifika sjukvardstjanster som IRIS-sjukhusen ska tillhandahélla

Det ér ostridigt mellan parterna att samtliga belgiska sjukhus, bade offentliga och privata, har ett
"allmént” uppdrag att tillhandahélla offentliga tjanster, vilket foljer av LCH och darur harledda
rattsakter. Kommissionen analyserade detta uppdrag i skéilen 140—145 i det angripna beslutet.

Sokanden har endast ifragasatt kommissionens bedomning vad giller forekomsten av de "specifika”
uppdrag som endast aligger IRIS-sjukhusen och som analyseras i skdlen 146-149 i det angripna
beslutet. Sokanden har gjort gillande att IRIS-sjukhusen i de officiella belgiska handlingarna inte
alaggs nagon specifik ytterligare skyldighet i forhallande till de skyldigheter som foljer av LCH. I vart
fall ar de foregivna specifika skyldigheterna inte klart definierade.

Det framgar av skilen 146-149 i det angripna beslutet att IRIS-sjukhusen har ett specifikt uppdrag att
tillhandahalla sjukvardstjanster, i och med att de har skyldigheter att tillhandahalla offentliga tjénster
som gar utdver de skyldigheter som aligger andra belgiska offentliga och privata sjukhus enligt LCH.

Det ror sig enligt kommissionen om ”"skyldigheten att ta hand om varje patient under alla férhallanden,
dven nir det inte lingre dr en akutsituation” och ”skyldigheten att utan avbrott ge varje patient
sjukhusvard oavsett dennes sociala eller ekonomiska situation” samt om “skyldigheten att erbjuda
samtliga sjukvardstjanster vid samtliga sjukhus” eller "skyldigheten att erbjuda varje patient som begir
det sjukvard av alla slag vid ett stort antal inrdttningar” (skédlen 146—149 i det angripna beslutet).

Vad giller "skyldigheten att ta hand om varje patient under alla forhéllanden” hénvisade kommissionen
allra forst till artikel 57.1 i lagen om CPAS. I denna artikel foreskrivs att CPAS ”har till uppgift att
sdkerstilla att personer och familjer far det stod fran det allménna som de har ritt till”, inbegripet
sjukvard (skal 146 i det angripna beslutet).

Eftersom det hér ror sig om en skyldighet som éligger CPAS kan det, sdsom sokanden har papekat, inte
anses att denna bestimmelse i sig aldgger IRIS-sjukhusen en specifik skyldighet.

Det framgar likvél av det angripna beslutet att de uppgifter som foreskrivs i artikel 57 i lagen om CPAS

anfortros IRIS-sjukhusen med stod av avtal som ingads med CPAS och med stod av IRIS strategiska
planer (skdlen 24, 25 och 146 i det angripna beslutet).
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Nar det giller avtalen som ingatts med CPAS har kommissionen i sin skrivelse av den
18 november 2011 som ett exempel ingett "avtalet om betalningsansvar for vard, nr 27, som den
30 september 1998 ingicks mellan elva CPAS i Bryssel och IRIS-sjukhusen (nedan kallat avtalet om
betalningsansvar). Sokanden har getts tillfille att yttra sig over detta avtal inom ramen for atgérderna
for processledning samt vid forhandlingen.

Sokanden har gjort gillande att detta avtal inte ger upphov till nagon ytterligare skyldighet utéver de
skyldigheter som foreskrivs i LCH, utan det reglerar i huvudsak CPAS betalningsskyldighet avseende
vard som ges mindre bemedlade patienter som har ett intyg om betalningsidtagande. Sokanden anser
att man inte kan hévda att en skyldighet att ta hand om ”varje patient under alla férhallanden” foljer
av enbart avtal, om det inte finns bestimmelser hdrom i de lagar som géller sjukhusens verksamhet.

Dessa argument rorande innehéllet i avtalet om betalningsansvar stoder sokandens argument att det
rader tvivel om huruvida det finns ett uppdrag i vilket de specifika sjukvardstjanster som anfortrotts
IRIS-sjukhusen klart definieras.

I det angripna beslutet citerade kommissionen namligen en klausul i ndmnda avtal i vilken det anges
att "offentliga sjukhus fullgdr uppdrag av social karaktir genom att ge varje person vard oavsett vilken
akomma personen lider av och oberoende av personens inkomster, omfattningen av personens
sjukforsikring eller hans eller hennes ursprung” (skél 24 i det angripna beslutet).

Det framgar emellertid av lydelsen av avtalet om betalningsansvar som kommissionen ingett att
nidmnda bestimmelse, som ingar i ingressen till avtalet, atfoljs av skal i vilka det preciseras att avtalet
"reglerar relationen mellan CPAS och de avtalsslutande sjukhusen vad giller betalningsansvaret for
den vard som ges vissa personer pa dessa sjukhus”.

Det framgér av de aktuella avtalsbestimmelserna att sjukhusen atar sig att ge vérd, i forsta hand, till
personer som mottar stod av CPAS och vars vardkostnader betalas av CPAS. Av artikel 1 i avtalet
foljer ndmligen med avseende pa icke akut vard att "sjukhuset atar sig att ... i forsta hand ge vard ...
till personer som hdnvisats avn CPAS och som CPAS i forvag har tillstdllt ett intyg om
betalningsatagande” och att CPAS ”atar sig att betala obestridda fakturor fran sjukhuset inom 60
dagar”.

I skrivelsen av den 18 november 2011 angav kommissionen att det aktuella avtalet mer specifikt avser
vard till mindre bemedlade patienter, sd kallade patienter med betalningsatagande, och att
IRIS-sjukhusens skyldighet att ta hand om varje patient under alla forhéallanden ”sérskilt, men inte
enbart” ror atgiarder som omfattas av avtalet och for vilka CPAS betalar kostnaderna.

Tribunalen pépekar i detta avseende att det framgar av skélen 24, 25 och 146 i det angripna beslutet att
uppdraget att tillhandahalla offentliga tjdnster enligt artikel 57 i lagen om CPAS i syfte att garantera
alla personer tillgdng till vard har tilldelats IRIS-sjukhusen med stod av det avtal som ingatts med
CPAS. Det framgar dock inte av det angripna beslutet att kommissionen gjorde nagon bedomning av
avtalets materiella bestimmelser, rorande prestationer som utforts pd grundval av ett intyg om
betalningsatagande och for vilkas betalning CPAS har ansvaret, innan den uttalade sig om
forekomsten av det aktuella uppdraget och innehallet i detta.

De uppgifter som kommissionen har lamnat som svar pa tribunalens skriftliga fragor 6verensstaimmer i
ovrigt inte med bedomningarna i det angripna beslutet.

I det beslutet konstateras att IRIS-sjukhusen, enligt det aktuella avtalet, har &tagit sig ett sadant

uppdrag att tillhandahalla offentliga vardtjénster till samtliga personer som avses i artikel 57 i lagen
om CPAS (skal 24 i det angripna beslutet).
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Det foljer emellertid av kommissionens svar av den 18 november 2011 att den skyldighet som foljer av
det aktuella avtalet &r mer begréinsad i det att den avser vérd till personer som mottar stod fran CPAS
for vilken CPAS betalar kostnaderna.

I sina svar angav kommissionen dessutom att uppdraget att tillhandahalla offentliga tjanster “sarskilt,
men inte enbart” ror atgirder som omfattas av avtalet om betalningsansvar, vilket tyder pa att avtalet
inte reglerar alla skyldigheter som foljer av det aktuella uppdraget.

Vad vidare giller IRIS strategiska planer, genom vilka uppdraget att tillhandahalla offentliga tjanster
“organiseras”, enligt vad som anges i skdl 125 i det angripna beslutet, ska det papekas att dessa planer
ar interna dokument som organisationen antagit med stod av sina befogenheter att skota den
strategiska ledningen av IRIS-sjukhusens verksamhet.

I det angripna beslutet hénvisade kommissionen till den bestimmelse i den strategiska planen IRIS
2002-2006 i vilken det anges att "offentliga sjukhus ska ta emot och ge vard till samtliga patienter,
oavsett deras ursprung, levnadsforhallanden, kultur, trosévertygelse och oberoende av vilken dkomma
patienterna lider av” (skél 25 i det angripna beslutet).

Av det avsnitt i den aktuella strategiska planen, som kommissionen ingav i skrivelsen av den
18 november 2011 som svar pa tribunalens begéiran att kommissionen skulle precisera innebdrden av
IRIS-sjukhusens skyldighet att "ta hand om varje patient under alla foérhallanden”, framgar att den
relevanta bestammelsen dr hdmtad fran introduktionen till det avsnitt i planen som har rubriken
"Etik”. I detta avsnitt foreskrivs i huvudsak att en "etisk kommitté” ska inrdttas pa varje IRIS-sjukhus
och avsnittet innehaller ocksa anvisningar om hur detta organ ska fungera. Bortsett fran dessa
uppgifter hianvisade kommissionen dock inte till ndgra andra bestimmelser i IRIS strategiska plan som
kan utgora grund for det aktuella uppdraget att tillhandahélla offentliga tjanster.

Nar kommissionen gjorde den bedomningen att skyldigheten att tillhandahalla de offentliga tjansterna
foljer bade av avtalet om betalningsansvar och av IRIS strategiska plan (skdlen 24, 25 och 146 i det
angripna beslutet) underldt den vidare att beakta att dessa officiella handlingar har olika rackvidd.

Sasom sokanden helt korrekt har angett ror det sig, & ena sidan, om en handling av avtalsrittslig art
som Overenskommits med de enheter som CPAS har valt ut och, & andra sidan, om ett strategiskt
dokument som antas vart femte ar inom ramen for organisationen IRIS interna foérvaltning.

Genom avtalet om betalningsansvar inrdttas ett system som potentiellt dr oppet for privata enheter
samtidigt som avtalet innehaller bestimmelser om tilldelning av det uppdrag att tillhandahalla
offentliga tjanster som foreskrivs i artikel 57 i lagen om CPAS. I skrivelsen av den 18 november 2011
gjorde kommissionen gillande att det inte endast dr IRIS-sjukhusen som kan sluta de aktuella avtalen,
utan att det kan vara mojligt dven for privata sjukhus.

Daremot framgér det av kommissionens fortydliganden under malets handliggning att de
bestaimmelser, som utgor rittslig grund for antagandet av de strategiska planerna och for deras
tillimpning pa de offentliga IRIS-sjukhusen, endast &r tillaimpliga pa dessa sjukhus och inte pa nagra
andra offentliga eller privata sjukhus i Belgien. Kommissionen angav dessutom, i skdl 146 i det
angripna beslutet, att skyldigheten att under alla forhallanden ge alla patienter vard sammanhénger
med den offentliga sjuk- och hélsovardens natur och att den specifikt dligger offentliga sjukhus.

Slutligen ska det papekas att sokandens argument att de specifika sjukvardsuppdrag som avses i det
angripna beslutet inte &r klart definierade far stod i sokandens upplysningar om strukturen i det
system som inrdttats med stod av LCH. Enligt detta system galler samma regler for finansieringen av
offentliga och privata sjukhus inom ramen fér BEM.
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Kommissionen angav némligen sjilv att det finansieringssystem som bygger pa att en BFM upprittas
inbegriper en finansiering som specifikt ar tillimplig pa alla offentliga och privata sjukhus och som é&r
avsedd att ticka specifika kostnader for de sjukhus som har patienter med en mycket svag
socioekonomisk stéllning (skdlen 38—40 i det angripna beslutet).

Kommissionen angav att den skyldighet att tillhandahalla offentliga tjdnster som bestar i ett
omhidndertagande av alla patienter under alla férhéllanden ror sddan sjukvard som avses i LCH och
att den tdcks av underavsnitt B8 i BFM. Kommissionen angav dven att finansiering enligt
underavsnitt B8 ér tillgénglig for alla sjukhus som omfattas av LCH, oavsett om de ér offentliga eller
privata (skél 48 och fotnot 63 i det angripna beslutet).

Sokanden har i detta avseende helt korrekt gjort gillande att kommissionen borde ha fragat sig om inte
denna specifika finansiering, som &r avsedd att ticka kostnaderna fér de sjukhus som behandlar socialt
utsatta patienter och som utan atskillnad é&r tillaimplig pa alla sjukhus som omfattas av LCH,
vederlagger uppfattningen att endast IRIS-sjukhusen har ett uppdrag att tillhandahalla offentliga
tjidnster bestdende i en skyldighet att ge alla patienter, inbegripet socialt utsatta patienter, tillgang till
vard.

Relevansen av detta forhéallande paverkas inte av det argument som anforts av de intervenerande
Bryssel-kommunerna (ovan punkt 47). De har i sin interventionsinlaga gjort gillande att
IRIS-sjukhusen, till skillnad fran andra belgiska sjukhus, dr skyldiga att ge medicinsk hjélp med strikt
iakttagande av patienternas ideologiska, filosofiska och religiésa overtygelser och ar tvungna att goéra
detta bade i akuta och icke akuta situationer dven till mindre bemedlade patienter.

Med hénsyn till principen om icke-diskriminering som géller savil i belgisk rdtt som i unionsratten kan
det, sasom sokanden har angett, ndmligen inte goras gillande att privata sjukhus i Bryssel har en laglig
mojlighet att vilja sina patienter utifran deras ideologiska, filosofiska eller religiosa Gvertygelser, eller
med beaktande av deras eventuella svaga ekonomiska situation.

Av det ovan anforda foljer att sokandens argument visar att det rader allvarligt tvivel vad géller
forekomsten av ett klart definierat uppdrag att tillhandahalla offentliga tjanster som sérskilt tilldelats
IRIS-sjukhusen och som bestér i en skyldighet att ta hand om varje patient under alla férhallanden.

Vad giller skyldigheten att "utan avbrott erbjuda samtliga sjukvardstjanster vid samtliga sjukhus” har
sokanden gjort gillande att kommissionen inte exakt har angett vari den bestar. S6kanden har angett
att samtliga sjukhus omfattas av krav avseende vardens innehall och utformning enligt LCH och dérur
hérledda rattsakter.

Nar det giller inneborden av den aktuella skyldigheten ska det papekas att kommissionen endast
hinvisade till den bestaimmelse i IRIS strategiska planer i vilken anges att de offentliga IRIS-sjukhusen
"atar sig att organisera omhéndertagandet av patienterna och att sidkerstélla att all nodvéindig véard
erbjuds” (skil 25 i det angripna beslutet).

Sasom sokanden har gjort gillande ar det inte mojligt att pa grundval av detta enda citat i det angripna
beslutet faststilla att kommissionen har gjort en tillricklig bedomning av de skyldigheter som
foreligger inom ramen for det aktuella uppdraget att tillhandahalla offentliga tjénster.

Kommissionen har visserligen, for forsta gangen i sitt svar av den 18 november 2011 pa tribunalens
skriftliga fragor, forklarat att det specifika uppdraget ar ett uppdrag att tillhandahalla medicinska
tjianster pa lokal niva och att IRIS strategiska planer innehaller bestimmelser rorande upprétthallandet
av en decentraliserad sjukhusverksamhet och en bred tillgang till 6ppenvard. Detta for att patienterna,
sdrskilt dldre patienter, ska kunna fa sjukhusvard pa rimligt avstand fran hemmet.
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Det framgar emellertid inte av det angripna beslutet att kommissionen har bedomt innehallet i det
salunda definierade uppdraget.

Vid férhandlingen har s6kanden vidare gjort géillande att man inte ska 6verdriva behovet av medicinska
tjidnster pa lokal niva, inom ramen for organisationen IRIS verksamhet, eftersom det inom staden
Bryssel redan finns 38 offentliga och privata sjukhus.

Det framgér inte av det angripna beslutet att kommissionen har undersokt i vilken omfattning behoven
av medicinska tjanster pa lokal niva hade medfort att IRIS-sjukhusen élades ytterligare skyldigheter att
tillhandahalla offentliga tjanster jamfort med de skyldigheter som éligger alla sjukhus i Bryssel enligt
LCH.

Innan kommissionen tog stéllning till om det forelag ett uppdrag att tillhandahélla offentliga tjénster
som var specifikt for IRIS-sjukhusen borde den dock ha granskat dessa ytterligare skyldigheter, bland
annat genom att jaimféra dem med de krav avseende vardens innehall och utformning som giller alla
sjukhus som omfattas av LCH.

Vid forhandlingen har kommissionen och Republiken Frankrike gjort gillande att det vid bedomningen
av atgirdernas forenlighet med den inre marknaden i vart fall inte var nodvéindigt att faststélla att
IRIS-sjukhusen verkligen hade fatt "specifika” uppdrag att tillhandahalla offentliga tjénster, utover de
uppdrag som foljer av LCH. Det forhallandet att IRIS-sjukhusen har fatt uppdrag att tillhandahalla
offentliga tjénster, oavsett om detta uppdrag endast tilldelats ndmnda sjukhus eller ej, &r enligt
kommissionen och Republiken Frankrike tillrackligt for att det ska anses foreligga ett klart definierat
uppdrag att tillhandahalla tjanster av allmént ekonomiskt intresse.

Det ska péapekas att, &ven om det antas att IRIS-sjukhusens ”specifika” uppdrag att tillhandahalla
offentliga tjanster, vilka granskats i skdlen 146-149 i det angripna beslutet, sammanfaller med de
“allménna” uppdrag att tillhandahalla sjukvardstjanster som dessa sjukhus har enligt LCH, detta
forhallande inte nodvandigtvis paverkar slutsatsen att det foreligger ett uppdrag att tillhandahalla
tjianster av allmént ekonomiskt intresse.

Det kan nidmligen inte uteslutas att de specifika finansieringsatgarder som tillimpas i fraga om
IRIS-sjukhusen kan motiveras av andra faktorer &n dem som sammanhinger med forekomsten av
ytterligare skyldigheter. Sasom kommissionen angav i skél 177 i det angripna beslutet, om dn endast i
andra hand, kan kompensationen for sjukhusens underskott visa sig vara nodvindig av skil hénforliga
till halsovardsaspekter och sociala aspekter for att sdkerstilla kontinuiteten och livskraften i
sjukhusvardssystemet.

Inte desto mindre bygger kommissionens synsdtt i det angripna beslutet klart pa slutsatsen att de
granskade stodatgdrderna motiveras av att IRIS-sjukhusen har é&lagts ytterligare skyldigheter att
tillhandahalla offentliga tjénster inom ramen for "specifika” uppdrag.

Vid provningen av det angripna beslutets laglighet ska tribunalen saledes ta stillning till
kommissionens beddmningar vad giller denna slutsats, vilka sokanden har ifragasatt, i syfte att
undersoka huruvida de ger vid handen att det forelag allvarligt tvivel om atgérdernas forenlighet med
den inre marknaden. Tribunalen far saledes inte inkrdkta pa kommissionens behorighet genom att
faststdlla att bedomningen av beslutet skulle ha varit densamma om den hade inlett det formella
granskningsférfarandet (domstolens dom av den 27 oktober 2011 i mal C-47/10P, Osterrike mot
Scheucher-Fleisch m.fl., REU 2011, s. I-10707, punkt 109).
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Det ska édven erinras om att kommissionens synsitt innebdr att den beaktade att skyldigheterna att
tillhandahalla offentliga sjukvéardstjanster i det granskade systemet aligger samtliga marknadsaktorer,
bade offentliga och privata. De atgdrder som var foremal for granskning i det angripna beslutet ror
dock, enligt kommissionen, specifikt IRIS-sjukhusen, till skillnad fran alla andra offentliga och privata
sjukhus i Belgien.

Under sddana forhéllanden &ar det, med avseende pa det uppdrag som getts vissa utvalda offentliga
organ, viktigare att sdrskilja sdrdragen i deras uppdrag genom att pavisa de skillnader i fraga om
omfattningen av de specifika skyldigheter som motiverar de finansieringsatgarder som tillkommer
utover den finansiering som tillkommer alla andra organ som tilldelats ett uppdrag att tillhandahalla
offentliga tjdnster inom samma omrade.

Tribunalen underkdnner foljaktligen kommissionens och Republiken Frankrikes standpunkt att
sokandens argument, som anforts i syfte att ifrdgasdtta att IRIS-sjukhusen har ”specifika”
sjukvardsuppdrag, saknar verkan pa grund av att det inte var nodvindigt att faststilla att
IRIS-sjukhusen verkligen hade fatt sddana “specifika” uppdrag.

Mot bakgrund av det ovan anférda kan det konstateras att sokandens argument med avseende pa
kommissionens bedomningar i det angripna beslutet pekar pa ett antal omstidndigheter som visar att
det allvarligt kunde betvivlas att det forelag ett klart definierat uppdrag att tillhandahalla offentliga
tjianster nar det galler IRIS-sjukhusens “specifika” sjukvardsuppdrag.

Det framgar dessutom av det angripna beslutet och de uppgifter som framlagts inom ramen for
atgarderna for processledning att kommissionen inte har gjort en férdjupad granskning av de officiella
handlingar som angar de aktuella uppdragen att tillhandahalla offentliga tjénster.

Det faktum att kommissionen under den prelimindra granskningen inte har kunnat genomféra en
fullstandig och sammanhingande bedéomning av relevanta omstédndigheter dr ocksa ett tecken pa att
det har forelegat allvarliga svarigheter.

— IRIS-sjukhusens uppdrag att tillhandahalla andra offentliga tjanster &n sjukvardstjanster

Bland de specifika uppdrag att tillhandahalla andra tjanster an sjukvardstjanster som tilldelats
IRIS-sjukhusen gor kommissionen é&tskillnad mellan, & ena sidan, uppdrag av social karaktir som
tilldelats av CPAS (skdlen 49-52 och 151-155 i det angripna beslutet) och, a andra sidan, "6vriga”
uppdrag vilka endast avser skyldigheter till foljd av tvasprakigheten (skédlen 59-62 och 156).

Sokanden har gjort gillande att dessa olika uppdrag inte ar klart definierade i de handlingar som avses
i det angripna beslutet och att de sociala uppdrag som anges i nitverket IRIS rapporter under alla
omstiandigheter sammanfaller med de uppdrag som aligger privata sjukhus.

Vad for det forsta giller de skyldigheter som sammanhdnger med tvasprakigheten kan det konstateras
att de har begrdnsad betydelse ndr det handlar om de stodatgdrder som granskas i det angripna
beslutet, eftersom dessa skyldigheter inte omfattas av ndgon specifik finansiering och eftersom det
enda skalet till att kommissionen undersokte dem ar att de ar oupplosligt forbundna med de 6vriga
subventionerade verksamheterna (skdlen 112 och 181 i det angripna beslutet).

Vad for det andra giller uppdragen av social karaktdr framgar det av det angripna beslutet att

IRIS-sjukhusen har tilldelats uppdrag av CPAS, vilka definieras i artikel 57 i lagen om CPAS, genom
forordningen av den 13 februari 2003 och genom avtal (skdl 151 i det angripna beslutet).
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Kommissionen konstaterade att innehallet i dessa uppdrag har samband med ”de sociala insatserna,
vilka syftar till att bista patienterna och deras familjer for att 16sa och hantera problem och svarigheter
av administrativ och finansiell art samt i relationsfragor och sociala avseenden som har samband med
sjukdomstillstandet, vistelsen och behandlingen pa sjukhus liksom i fraga om framtidsperspektiv och
nya situationer”. Kommissionen angav vidare att dessa insatser “utgors av bistdnd i administrativa
fragor, psykosocialt stod, information, forebyggande atgédrder, upplysningsverksamhet, samarbete och
koordinering” (skédlen 52 och 180 i det angripna beslutet).

Kommissionen angav dessutom att det ror sig om atgédrder som inte ar sjukvard som syftar till att ge
patienterna och deras nirstdende stod i sociomateriellt, socioadministrativt eller psykosocialt
hianseende som ett komplement till den medicinska hjilpen fran IRIS-sjukhusen och att uppdragen
bestar i tillhandahallandet av ett individuellt socialt stod som kompletterar den medicinska vard som
patienterna far (skédlen 111 och 152 i det angripna beslutet).

Tribunalen anger harvid for det forsta att artikel 57 i lagen om CPAS, sasom sokanden har hivdat, inte
utgor tillracklig rattslig grund for det aktuella uppdraget att tillhandahaélla offentliga tjanster, eftersom
den bestimmelsen endast riktar sig till CPAS.

For det andra har sokanden anfort att de aktuella uppdragen att tillhandahalla offentliga tjdnster inte
klart definieras i forordningen av den 13 februari 2003.

I denna forordning, som parterna har ingett till tribunalen, finns foreskrifter om speciella subventioner
som arligen beviljas kommunerna i syfte att “fullgéra uppgifter av kommunalt intresse”. Sasom
sokanden helt korrekt har papekat preciseras emellertid inte alls arten av uppgifterna av kommunalt
intresse i forordningen.

For det tredje har sokanden gjort gillande att kommissionen inte konkret har angett vilka
bestimmelser i de avtal som har slutits inom ramen for uppdragen av social karaktir som innehaller
en beskrivning av dessa uppdrag.

Néar det giller de avtal som har slutits mellan huvudstadsregionen Bryssel och kommunerna med
avseende pa subventionen for uppdrag av social karaktér (skdlen 57 och 180 i det angripna beslutet),
har kommissionen till sin skrivelse av den 18 november 2011 fogat det modellavtal som slutits mellan
FRBRTC, huvudstadsregionen Bryssel, kommunen Bryssel och berord CPAS. I artikel 1 b och artikel 4
i detta avtal foreskrivs att en kommun kan beviljas ett lan "for atgdrder inom ramen for sjukhusets
sociala verksamhet” men det anges inte ndrmare vad denna ”sociala verksamhet” innefattar.

I sitt svaromal har kommissionen gjort géllande att avtalen mellan CPAS och IRIS-sjukhusen (skal 153
i det angripna beslutet) aldgger IRIS-sjukhusen att fullgéra uppgifter i CPAS stille, exempelvis
genomfora sociala undersokningar och efterforska styrkande handlingar.

Som svar pa tribunalens anmodan att kommissionen skulle forete dessa avtal angav denna, i skrivelsen
av den 18 november 2011, att det rorde sig om avtalet om betalningsansvar, i vilket dven
IRIS-sjukhusens sjukvardsuppdrag reglerades (se ovan punkt 126).

Kommissionen har i sitt svaromél och vid férhandlingen hanvisat till artikel 3 i detta avtal. Denna
artikel har foljande lydelse:

"Sjukhuset kan ... begdra ersdttning for vardkostnaderna av CPAS i den kommun dér en person ar
folkbokford, inford i utlanningsregistret eller i registret dver personer som véntar pa ett beslut i ett
utlanningsdrende, ndr denna person ... har blivit inlagd eller fatt akutsjukvard ... och av CPAS
beviljats status som mindre bemedlad. Sjukhuset inhdmtar, i den méan det ar mdjligt, de inledande
uppgifterna i den sociala undersokningen och oversinder dem till CPAS... Sjukhuset kontrollerar
personens uppgivna folkbokforingsstatus med de medel som det forfogar over.”
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Enligt de uppgifter som kommissionen limnat under forfarandet vid tribunalen harrér dessutom
merparten av kostnaderna for uppdragen av social karaktér fran detta arbete, som bestar i att inhdmta
de inledande uppgifter som behovs for att CPAS ska kunna utfirda ett intyg om betalningsatagande.

Det kan emellertid konstateras att dessa uppgifter inte helt 6verensstimmer med den bedomning som
gjorts i det angripna beslutet med avseende pa innehallet i uppdragen av social karaktdr. I det angripna
beslutet hdnvisade kommissionen inte till skyldigheten att inhdmta de uppgifter som behévs for att
CPAS ska kunna utfirda ett intyg om betalningsatagande, utan den analyserade sjukhusens sociala
insatser, vilka bland annat utgors av “psykosocialt stod, information, forebyggande atgérder,
upplysningsverksamhet, samarbete och koordinering” och vilka syftar till att "bista patienterna och
deras familjer for att 16sa och hantera problem och svarigheter av administrativ och finansiell art samt
i relationsfragor och sociala avseenden som har samband med sjukdomstillstandet, vistelsen och
behandlingen pa sjukhus liksom i fraiga om framtidsperspektiv och nya situationer” (se punkterna 175
och 176 ovan).

Mot bakgrund av det ovanstiende finner tribunalen att sokanden med avseende pa IRIS-sjukhusens
uppdrag att tillhandahalla andra offentliga tjénster dn sjukvardstjdnster har framlagt ett antal uppgifter
som medfor att det rader tvivel om huruvida de granskade atgérderna &r forenliga med kravet pa att
det finns ett uppdrag att tillhandahalla offentliga tjanster som, vad giller arten av uppdraget och dess
innehall, ar klart definierat.

De klargéranden som kommissionen gjort under forfarandet har inte heller skingrat dessa tvivel.

Huruvida kriterier for ersdttningen har faststéllts i forvig

Enligt det andra kriteriet i domen i malet Altmark ska de kriterier pa grundval av vilka erséttningen
berdknas vara faststillda i forvig pa ett objektivt och Oppet sitt, pa sd sdtt att det kan undvikas att
ersiattningen medfor att det mottagande foretaget gynnas ekonomiskt i forhéllande till konkurrerande
foretag.

Likaledes foreskrivs i artikel 4 d i beslut 2005/842 att det i de officiella handlingar i vilka ansvaret for
att tillhandahalla tjanster av allmint ekonomiskt intresse anfortros ska anges "metode[r] for att
berédkna, kontrollera och se 6ver ersdttningen”.

Medlemsstaten har ett omfattande utrymme for skonsmaissig bedomning inte bara ndr det géller att
definiera ett uppdrag av allmént ekonomiskt intresse, utan éven vid faststéillandet av ersdttningen for
kostnader i samband med uppdraget. Det finns i synnerhet inte ndgot som hindrar att den nationella
lagstiftaren ger de nationella myndigheterna ett visst utrymme for skonsméssig bedomning vid
faststillandet av erséttningen for de kostnader som uppkommit i samband med ett uppdrag av
allmant ekonomiskt intresse. Kriterierna ska emellertid preciseras sa att det utesluter varje mojlighet
for medlemsstaten att missbruka begreppet tjanst av allmdnt ekonomiskt intresse (domen i det
ovannidmnda malet BUPA m.fl. mot kommissionen, punkt 214).

Det star siledes medlemsstaterna fritt att vilja pa vilket sétt detta kriterium ska iakttas i praktiken,
forutsatt att ersdttningen faststélls pa ett objektivt och Oppet sitt (se, for ett liknande resonemang,
forstainstansréittens dom av den 22 oktober 2008 i de forenade malen T-309/04, T-317/04, T-329/04
och T-336/04, TV 2/Danmark m.fl. mot kommissionen, REG 2008, s. II-2935, punkterna 227
och 228). Kommissionen ska i detta avseende gora en omsorgsfull bedomning av de konkreta rittsliga
och ekonomiska forhallanden med hiansyn till vilka ersdttningen faststdlls (se, for ett liknande
resonemang, domen i de ovannimnda forenade malen TV 2/Danmark m.fl. mot kommissionen,
punkt 230).
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De atgarder som granskats i det angripna beslutet, vilka sammanfattas i skal 102 i det beslutet, omfattar
dels den ersdttning som samtliga sjukhus far enligt den ordning som foreskrivs i LCH och som bygger
pa upprattandet av BFM, vilken inte har kritiserats av sokanden, dels de atgarder som endast kommer
IRIS-sjukhusen tillgodo. Dessa atgdrder utgors av, for det forsta, finansiering av IRIS-sjukhusens
specifika sjukvardsuppdrag, for det andra, stodet till 1995 ars omstrukturering, och, for det tredje,
finansiering av IRIS-sjukhusens uppdrag av social karaktér.

— Finansieringen av uppdraget att tillhandahalla sjukvérdstjanster

Av det angripna beslutet framgér att finansieringen av IRIS-sjukhusens specifika sjukvardsuppdrag
innefattar dels kompensation for sjukhusens underskott med stod av artikel 109 LCH, dels den
mekanism som inforts regionalt genom FRBRTC for att mojliggora forskottering av de belopp som ér
nodvandiga for att ticka underskotten (skélen 43—48 och 188 i det angripna beslutet).

Det framgar av det angripna beslutet att det genom artikel 109 LCH inréttas ytterligare ett slags
finansiering som endast kommer offentliga sjukhus till godo, med hénsyn till den princip som finns i
belgisk ratt sedan ar 1973 att kommunerna ska tdcka de offentliga sjukhusens underskott. Denna
finansiering utgar pa villkor att behorig minister faststéller storleken p& underskottet, med undantag
for underskott “av verksamhet som inte utgor sjukhusverksamhet”, varvid relevanta faktorer i detta
avseende faststills i kunglig kungorelse (skdlen 43-45 och 177 i det angripna beslutet).

Det ska noteras att sokandens argument inte avser denna erséttning i sig, vilken giller samtliga
offentliga sjukhus i Belgien.

Det framgéar ndmligen av handlingarna i malet att den kritik som sokanden framférde i sitt klagomal
uteslutande avsdg den pastadda overkompensation av kostnaderna for de offentliga tjansterna som
betalades via FRBRTC. I skrivelsen till kommissionen av den 21 december 2006, som bifogats
ansokan, uppgav sokanden att den inte ifrdgasatte "kommunernas atgarder med avseende pa de
offentliga sjukhusens underskott pa grundval av artikel 109 i lagen om sjukhus” och preciserade att
klagomalet avsag "den finansiering som beviljades av Regionen ... uteslutande till [IRIS-]sjukhusen”.

Vid forhandlingen uppgav sokanden att den inte ifragasatte kommunernas tickning av de offentliga
sjukhusens underskott som sadan, vilken sker med stéd av artikel 109 LCH. Det som sokanden
kritiserade var ndr denna tdckning avsag uppdrag som enligt uppgift var specifika fér IRIS-sjukhusen.

Det ska i vart fall noteras att det angripna beslutet innehaller en mingd uppgifter om de i forvig
faststillda kriterierna for erséttningen enligt artikel 109 LCH, vilket &r uppgifter som inte har
ifrdgasatts av sokanden.

Det framgar namligen av skal 177 i det angripna beslutet att den aktuella ersittningen, som regleras av
artikel 109 LCH och den kungliga kungorelsen med tillimpningsforeskrifter, endast géller underskott i
samband med sjukvardsverksamhet, vilka godkdnts av behorig minister. Kriterier och forfarande for
faststdllande av detta underskott anges for ovrigt klart i lagstiftningen. Av metoden for att berdkna
underskottet framgar att ersiattningen endast far avse kostnader som faktiskt har uppstéitt i samband
med tillhandahallandet av offentliga sjukvardstjanster och for vilka ersittning inte utges pa annat sitt.

I den mén som sokanden har bestritt att det finns ett samband mellan nimnda erséttning och de
uppdrag att tillhandahalla offentliga tjanster som specifikt aligger IRIS-sjukhusen ska det noteras att
artikel 109 LCH avser tickning av underskott hos de sjukhus som drivs av CPAS, sadana associationer
som avses i artikel 118 i lagen om CPAS och interkommunala associationer bestdende av en eller flera
CPAS eller kommuner.
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Sasom kommissionen helt korrekt har angett bygger systematiken i denna bestimmelse pa att det finns
ett samband med fullgorandet av uppdrag att tillhandahalla offentliga tjanster med stéd av lagen om
CPAS.

Sokanden har kritiserat att det inte finns nagon tydlig gransdragning mellan de kostnader som ersitts
inom ramen for BFM och de kostnader som kan ersittas med stod av artikel 109 LCH. I detta
avseende har kommissionen sjdlv angett att det med stod av denna bestimmelse dr mojligt att ersdtta
kostnader som IRIS-sjukhusen har haft till f6ljd av uppdrag som ocksa finansieras med hjilp av BFM,
och da sdrskilt underavsnitt B8, rorande socialt utsatta patienter. I den utstrickning som de
merkostnader som dessa skyldigheter ger upphov till inte ersétts med hjalp av BFM och saledes okar
IRIS-sjukhusens underskott kan det offentliga delvis ersédtta dem med stod av artikel 109 LCH (skal 48
i det angripna beslutet).

Till skillnad fran vad s6kanden har hdvdat paverkas inte nddvéndigtvis kriteriernas oppenhet av detta
speciella forhallande.

Sokanden har namligen inte kritiserat det faktum att det endast dr mojligt att ersdtta kostnaderna for
offentliga sjukvardstjanster med stod av artikel 109 LCH. Sokanden har inte med nagra argument
hévdat att det vid tillimpningen av denna bestimmelse dr mojligt att inkludera kostnader som inte
har samband med uppdrag att tillhandahalla offentliga tjanster.

Trots att den aktuella finansieringsmekanismen omfattar bade sadana underskott som kan tédckas
genom BFM och ytterligare kostnader som inte ticks genom BFM, har det inte bestritts att det
overgripande syftet med artikel 109 LCH ér att ersdtta kostnaderna for tillhandahallandet av offentliga
tjidnster pa sa sdtt att varje mojlighet for medlemsstaten att missbruka begreppet tjédnst av allmént
ekonomiskt intresse dr utesluten.

Sokanden har séledes inte anfort nagra argument som foranleder en annan bedomning &n den som
kommissionen gjort med avseende pa den skyldighet att ticka de offentliga sjukhusens underskott
som foljer av artikel 109 LCH.

Sokanden har vidare ifragasatt kommissionens bedomning i fraiga om de medel som via FRBRTC
beviljats endast IRIS-sjukhusen. Kommissionen ansag att de belopp som betalades ut via FRBRTC
endast utgjorde aterbetalningspliktiga forskott pa de belopp som tillkom de offentliga sjukhusen enligt
artikel 109 LCH, och FRBRTC:s atgird utgjorde séledes en ”nolltransaktion”. Soékanden har gjort
géllande att bristen pa insyn i forvaltningen av FRBRTC medfor att det dr omdijligt att faststélla i
vilken utstrackning dessa betalningar tdcker sjukhusens underskott i den mening som avses i
artikel 109 LCH. I de officiella handlingarna foreskrivs inte heller nagon skyldighet att aterbetala
forskotten.

Sasom sokanden med ritta har gjort géllande tenderar kommissionen i det angripna beslutet att
sammanblanda den aktuella mekanismen, vilken avser utbetalning av medel via FRBRTC, med den
mekanism som foreskrivs i artikel 109 LCH.

Enligt det angripna beslutet &ar syftet med de forskott som beviljas via FRBRTC att uppfylla den
skyldighet som aligger de lokala myndigheterna enligt artikel 109 LCH (skél 47). Denna bestimmelse
utgor saledes édven rittslig grund for forskottsmekanismen (skél 188).

I det angripna beslutet gors alltsa inte nagon separat bedomning av de i forvag faststillda kriterier for

ersiattningen som ror mekanismen med forskott via FRBRTC, utan det &r endast de kriterier for
ersittning som dr hanforliga till artikel 109 LCH som beaktas (skél 175 och foljande skél).
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Som svar pa en fraga som stillts som en processledande atgird angav kommissionen i sin skrivelse av
den 18 november 2011 att artikel 109 LCH och mekanismen med forskott via FRBRTC "6verlappar
varandra och dr foremal for en koordinerad tillimpning”, varfor det saledes "i allt vdsentligt ror sig
om samma ersdttningsmekanism”.

Mekanismen med finansiering via FRBRTC kan emellertid anses som en stodéatgiard som é&r étskild fran
den mekanism som dr avsedd att ticka underskott enligt artikel 109 LCH.

Aven om det antogs att det rér sig om ersittning som endast dr avsedd att kompensera for avsevirda
forseningar i de betalningar som ska ske med stod av artikel 109 LCH och som dérefter ska aterbetalas
(skal 188 i det angripna beslutet), kan det inte uteslutas att denna erséttning ger sjukhusen en fordel,
om dn endast tillfalligt, och att den darfor kan betraktas som en separat stodatgérd (se, for ett liknande
resonemang, domstolens dom av den 10 juni 2010 i mal C-140/09, Fallimento Traghetti del
Mediterraneo, REU 2010, s. 1-5243, punkt 45).

I den mén som kommissionen inte har gjort en separat bedomning av de kriterier som ror
finansieringen via FRBRTC har den f6ljaktligen inte gjort en fullstindig granskning av den aktuella
stodatgérden.

Kommissionens pastdende i skrivelsen av den 18 november 2011 att ndmnda kriterier "ar av
underordnad betydelse vid granskningen, eftersom de i allt visentligt ror finansieringen av
kommunerna och inte av sjukhusen” ér inte korrekt.

Denna standpunkt motsdags av skél 188 i det angripna beslutet i vilket det anges att de medel som
huvudstadsregionen Bryssel beviljar kommunerna via FRBRTC é&r avsedda att kompensera
IRIS-sjukhusens underskott och utbetalas till dessa sjukhus.

I det avtal som ingatts mellan FRBRTC och kommunerna i syfte att reglera erséttningen, vilket bifogats
kommissionens skrivelse av den 18 november 2011, foreskrivs att "de medel som stélls till kommunens
forfogande ska utbetalas till sjukhuset inom [maximalt] sju arbetsdagar” (artikel 4).

Av det ovan anforda foljer att sokandens argument med avseende pa den finansiering som specifikt
tillkom IRIS-sjukhusen via FRBRTC visar att det rader tvivel om huruvida de granskade atgdrderna ar
forenliga med det rekvisit som ror de i forvag faststéllda kriterierna for erséttningen.

— Stodet till 1995 ars omstrukturering

I det angripna beslutet granskade kommissionen den icke indrivningsbara fordran, som beslutades
i juni 1996, avseende ett lan pa omkring 100 miljoner euro som FRBRTC beviljade berdrda
kommuner i Bryssel for att de skulle "eliminera sjukhusens skulder per den 31 [december] 1995”. Den
icke indrivningsbara fordran faststélldes av huvudstadsregionen Bryssels regering ar 1999, efter det att
det konstaterats att kommunerna f6ljde sina finansiella planer (sdrskilt skidlen 65-68 och 178-200 i
det angripna beslutet).

I sitt svaromal angav kommissionen att det handlade om att ta pa sig ansvaret for de belopp som
kommunerna var skyldiga IRIS-sjukhusen for de underskott som ackumulerats under aren 1989-1993.

Sokanden har inte bestritt detta forhdllande men har i huvudsak gjort gillande att den icke
indrivningsbara fordran ér ett bevis pa att de férskott som FRBRTC betalat inte ska dterbetalas, att de
utbetalda beloppen inte har ett klart samband med underskottet i den mening som avses i artikel 109
LCH och att det dérfor inte ar uteslutet att det forekommer 6verkompensation. Sokanden har kritiserat
bristen pa insyn i férvaltningen av FRBRTC.
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Tribunalen noterar att kommissionen i sin bedomning i det angripna beslutet gjorde en klar atskillnad
mellan det aktuella lanet och de 6vriga atgérder som var foremal for granskning, vilka var avsedda att
ersitta kostnader for tillhandahallandet av tjanster av allmédnt ekonomiskt intresse under tiden efter
1995 ars omstrukturering.

Kommissionen har angett att omstruktureringen av Bryssels offentliga sjukhus, med verkan den
31 december 1995, innefattade avveckling av de dldre sjukhusen och overforing av verksamheterna till
nya separata juridiska strukturer, som hade rittsligt och finansiellt sjialvbestimmande (skal 14 i det
angripna beslutet).

Kommissionen granskade siledes omstruktureringsstodet ”i den man detta stod ... kan anses tillkomma
nya juridiska enheter, vilka har eftertratt de &ldre sjukhusen som horde till CPAS och vilka var de
direkta mottagarna av stodet” (skdl 124 och fotnot 128 i det angripna beslutet).

Enligt kommissionen rorde det aktuella stodet betalning av ett underskott av sjukvardsverksamhet med
tillampning av artikel 109 LCH f6r tiden fran ar 1989 fram till omstruktureringen. Stodet rérde salunda
uppdrag att tillhandahalla offentliga sjukvardstjanster som de offentliga sjukhus som horde till CPAS
utforde fore ar 1996. Dessutom hade stodet beviljats pa grundval av lagbestimmelser fran
aren 1994 och 1995, vilka fran denna tidpunkt gav en oaterkallelig rétt till finansiering. Stodet kom
IRIS-sjukhusen till godo endast indirekt, eftersom de vid den tiden inte var separata juridiska personer
(skal 178).

Sokanden har inte anfort argument som kan paverka bedomningen av dessa atgirders forenlighet med
den inre marknaden.

Samtidigt som sokanden har patalat bristen pa insyn i forvaltningen av FRBRTC har den underlitit att
forklara pa vilket sitt villkoren for det aktuella lanet — vilket beviljades inom ramen for 1995 ars
omstruktureringsatgéirder i syfte att ticka de skulder som de offentliga sjukhusen ackumulerat under
aren 1989-1993 — skulle kunna utgora stod for argumentet att det inte finns nagon insyn i
forvaltningen av de 6vriga medel som FRBRTC beviljar.

Det dr dock klarlagt att dessa 6vriga medel ror en annan period, efter ar 1995, och att de har beviljats i
ett annat réttsligt ssmmanhang som har uppstatt genom 1995 ars reform.

Foljaktligen underkénner tribunalen sékandens argument rorande villkoren for lanet i samband med
1995 ars omstrukturering.

— Finansieringen av uppdragen av social karaktar

Kommissionen har papekat att kostnaderna for IRIS-sjukhusens uppdrag av social karaktdr tédcks
genom en sdrskild subvention med stod av forordningen av den 13 februari 2003. Det ror sig hérvid
om en atgird vars arliga budget, 10 miljoner euro for de perioder som granskningen omfattar, antogs
varje ar av huvudstadsregionen Bryssels parlament, vilket medfor att de offentliga myndigheterna
regelbundet kunde vidta en 6versyn (skéilen 53-58 i det angripna beslutet).

Sokanden har hdvdat att det inte finns ndgra i forvig faststdllda kriterier vad géller ersittningen for
uppdragen av social karaktdr. Sokanden har gjort gillande att det inte finns niagot samband mellan
ifragavarande subvention och kostnaderna for att fullgora dessa uppdrag. De avtal som har slutits
avseende subventionen dr alltfor abstrakta och har brister som har patalats i yttranden fran
ekonomiinspektionen vid huvudstadsregionen Bryssels ministerium. I dessa yttranden anges att det
inte nagonstans i modellavtalet anges for vilka uppgifter subventionen beviljas och att det foljaktligen
inte dr mojligt att pa nagot sitt kontrollera hur den anvénds.
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Tribunalen noterar att de yttranden fran ekonomiinspektionen som sokanden har &beropat och som
den tagit del av i augusti 2010 inte dr sadana uppgifter som kommissionen kunde ha tillgang till nér
den uttalade sig om det aktuella stodets forenlighet med den inre marknaden. Darfér kan de inte
beaktas vid prévningen av det angripna beslutets lagenlighet (se domen i det ovanndmnda malet Nuova
Agricas, punkterna 54—60 och dir angiven réttspraxis).

Vad giller sokandens kritik av villkoren for beviljande av den subvention som foreskrivs i férordningen
av den 13 februari 2003 framgar det av denna forordning att huvudstadsregionen Bryssels regering
varje ar far bevilja kommunerna en eller flera sdrskilda subventioner for att fullgéra uppgifter av
kommunalt intresse (artikel 2).

Regeringen faststiller forfarandet for handlaggning av ansokningar om beviljande, en forteckning 6ver
vilka handlingar som ska ges in, ndrmare foreskrifter om utbetalning av subventionerna och om
aterbetalning for det fall uppdragen inte fullgors. Vidare faststiller regeringen med vilket belopp
subventionerna ska utgad. De uppgar till "minst 50 procent och maximalt 100 procent av kostnaden for
fullgorandet av uppgifter och uppdrag [av kommunalt intresse]” (artikel 3 i samma forordning). Det
foreskrivs ocksa att avtal kan slutas mellan huvudstadsregionen Bryssel och den mottagande
kommunen for att faststilla deras respektive ataganden (artikel 4).

Kommissionen har i 6vrigt angett att det aktuella finansieringssystemet tillimpas med stod av det avtal
som slutits med de berdrda kommunerna, i vilket det foreskrivs att subventionen beviljas "for de
offentliga sjukhusens uppdrag av social karaktdr” och att de subventionerade uppdragen av social
karaktdr ror verksamhet "som é&r faststdlld i forvdg och ndrmare angiven i IRIS strategiska planer”.
Aven kostnadskriterierna kan faststillas pa férhand (skilen 57 och 180 i det angripna beslutet).

I det avtal mellan huvudstadsregionen Bryssel och en av de berdrda kommunerna som de
intervenerande Bryssel-kommunerna (ovan punkt 47) bifogat sin interventionsinlaga, foreskrivs i detta
avseende att en sérskild subvention ska utbetalas i enlighet med forordningen av den 13 februari 2003
for fullgérande av uppdrag av kommunalt intresse. Subventionen har beteckningen "Kommunens
medverkan i de uppdrag av social karaktir som aligger offentliga sjukhus i Bryssel” (artikel 1).
Subventionen ska i sin helhet betalas ut till det berérda IRIS-sjukhuset inom tva veckor (artikel 2 i
avtalet).

I artikel 1 b i det avtal som ingatts mellan FRBRTC och berérda kommuner, vilket kommissionen
ingett pa tribunalens begéran som en bilaga till skrivelsen av den 18 november 2011, foreskrivs det att
FRBRTC ”atar sig att bidra till att den allménna balansen i kommunens finanser upprétthalls genom ett
lan till kommunen som mojliggor for denna ... att till viss del finansiera den sociala aspekt som foljer
av den finansiella planen och omstruktureringen av [det berorda IRIS-sjukhuset]”.

Dessa handlingar, som kommissionen och intervenienterna ingett under forfarandet, klargor inte
nidrmare de finansiella villkor som giller for den aktuella subventionen och de kan darfor inte
vederldgga sokandens argument rorande tillimpningen av i forvag faststillda kriterier for ersattningen.

Det ska dven erinras om att det i artikel 3 i forordningen av den 13 februari 2003 bland annat
foreskrivs att det ska faststdllas villkor for beviljande och utbetalning av subventionen liksom for
aterbetalning for det fall uppdragen inte fullgors (punkt 235 ovan).

Dessa villkor ér dock inte foremal for ndgon bedomning i det angripna beslutet utan dér citeras endast
artikel 3.2 i ndimnda forordning, i vilken det foreskrivs att subventionerna uppgar till "minst 50 procent
och maximalt 100 procent av kostnaden for fullgérandet av uppgifter och uppdrag [av kommunalt
intresse]”.
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Det framgar inte heller av skidlen i det angripna beslutet eller av de uppgifter som kommissionen
lamnat under forfarandet vid tribunalen att kommissionen granskade innehallet i de uppdrag av social
karaktir som omfattas av den sdrskilda subventionen innan den faststillde att ersdttningsbeloppet
faststillts pa ett 6ppet och objektivt sitt.

I de réttsakter som reglerar subventionen, det vill sdga forordningen av den 13 februari 2003 och de
ovanndamnda avtalen, hdnvisas ndmligen endast till den "sociala aspekten” eller "uppdragen av social
karaktdr”, men det anges inte ndrmare vad dessa uttryck avser. Inte heller redogors klart for
utformningen av de sociala insatser som &r avsedda att ge patienterna och deras nérstiende
administrativt eller psykologiskt stod som komplement till den medicinska varden (se punkterna 175
och 176 ovan).

Foljaktligen har s6kanden helt korrekt gjort géllande att kommissionen borde ha hyst tvivel angdende
forenligheten med den inre marknaden av den ersittning for IRIS-sjukhusens uppdrag av social
karaktdr som avses i avtalet mellan FRBRTC och de berérda kommunerna, mot bakgrund av kriteriet
rorande i forvég faststillda kriterier for ersittningen.

Huruvida det forekom atgdrder for att hindra oOverkompensation och huruvida det forelag
overkompensation

Enligt artikel 4 e i beslut 2005/842 ska “atgdrder for att hindra och aterbetala eventuell
overkompensation” anges i de officiella handlingar i vilka ansvaret for att tillhandahélla tjanster av
allmént ekonomiskt intresse anfortros ett foretag.

I artikel 5 i beslut 2005/842, som ror erséttningens storlek, foreskrivs bland annat foljande:

”1. Ersdttningen skall inte vara storre &n vad som dr nodvandigt for att ticka de kostnader som
orsakats av fullgorandet av skyldigheterna i samband med tillhandahéllandet av offentliga tjanster,
med hénsyn till intdkterna i samband med detta och till en rimlig avkastning pa eget kapital som
kravs for att fullgora dessa skyldigheter. Ersdttningen skall faktiskt anvéndas for att tillhandahalla den
berorda tjdnsten av allmént ekonomiskt intresse, utan att detta paverkar foretagets mojligheter att
tillgodogora sig en rimlig vinst.

2. De kostnader som skall beaktas dr alla kostnader for tillhandahéllandet av tjénsten av allmént
ekonomiskt intresse. Kostnaderna skall berdknas pa grundval av allmént erkdnda bokféringsprinciper
enligt foljande:

a) Om det berorda foretagets verksamhet begransar sig till tjdnsten av allmént ekonomiskt intresse
kan alla foretagets kostnader beaktas. ...”

Genom dessa bestimmelser beaktas det tredje kriteriet i domen i malet Altmark, ndamligen att
ersittningen inte far overstiga vad som krévs for att ticka hela eller delar av de kostnader som har
uppkommit i samband med skyldigheterna att tillhandahélla allménnyttiga tjanster, med hansyn tagen
till de intdkter som dérvid har erhallits och till en rimlig vinst pa grund av fullgérandet av dessa
skyldigheter.

Enligt artikel 6 forsta och andra styckena i beslut 2005/842 ska medlemsstaterna dessutom regelbundet
kontrollera eller lata kontrollera att det inte forekommer 6verkompensation och krava dterbetalning av
all eventuell 6verkompensation och de ska se 6ver metoderna for berdkning av ersdttningen. Om
overkompensationen inte Overstiger 10 procent av den arliga ersdttningen, far den foras over till
foljande period och dras av frdn den ersidttning som ska betalas for den perioden.
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I forevarande fall granskade kommissionen atgdrderna mot bakgrund av dessa krav i skédlen 182-201 i
det angripna beslutet och fann att de aktuella kriterierna var uppfyllda.

Sokanden har ifragasatt denna bedémning och har dérvid anfort att det inte har kontrollerats att det
inte forekom nagon 6verkompensation avseende IRIS-sjukhusens specifika uppdrag att tillhandahalla
sjukvardstjanster och andra tjdnster. Sokanden har vidare gjort gillande att det faktiskt forekom
overkompensation i fraga om dessa tva slags uppdrag, inbegripet med avseende pa stodet till 1995 ars
omstrukturering av sjukhusen.

— Huruvida det forekom atgarder for att hindra 6verkompensation vid finansieringen av uppdragen att
tillhandahalla sjukvardstjanster

Sokanden har gjort gillande att de arrangemang for att hindra 6verkompensation som det hénvisas till
i det angripna beslutet ar alltfor abstrakta, eftersom de endast innebédr ett angivande av “rent
begreppsmadssiga” principer, som till exempel att 6verkompensation ér forbjuden. Vidare har sékanden
anfort att det inte foreligger ndgon aterbetalningsskyldighet avseende de forskott som beviljas genom
FRBRTC.

Tribunalen pépekar att kommissionen, i skdlen 182-190 i det angripna beslutet, helt korrekt, mot
bakgrund av artikel 4 e i beslut 2005/842, undersokte om det i de handlingar genom vilka uppdraget
ges foreskrivs atgirder for att hindra eller korrigera 6verkompensation.

Vad for det forsta giller mekanismen for finansiering av uppdragen att tillhandahélla sjukvardstjanster
enligt LCH redogors i det angripna beslutet for de allmdnna villkoren enligt LCH, vilka s6kanden inte
har kritiserat (skidlen 182—187 i det angripna beslutet). Sdlunda anges att de specifika uppdragen, vilka
ersitts med stod av artikel 109 LCH “omfattas av samma finansieringssystem” (skél 190 i det angripna
beslutet) och att definitionen av vad som rédknas som underskott, vilket faststills i de kungliga
kungorelser som genomfor artikel 109 LCH, gor det mojligt att forhindra att icke erséttningsgilla
kostnader beaktas (skil 189).

Till skillnad fran vad sokanden har pastatt dr inte denna bedomning bevis pa att kommissionens
granskning ar bristfallig.

De beskrivna atgirderna bestir inte endast av en angivelse av principen att dverkompensation ar
forbjuden utan de omfattar kriterier for bestimmande av underskottet avseende sjukhusens
verksamhet, vilket faststélls av federalt ministerium.

Vad for det andra géller mekanismen for finansiering av uppdragen att tillhandahalla sjukvardstjanster
med hjélp av de forskott som FRBRTC beviljar, framgar det av det angripna beslutet att faststéllandet
av underskottet enligt artikel 109 LCH sker med avsevird fordrojning, upp till tio ar. Av detta skal
beviljas berorda kommuner en subvention "som ett forskott for underskott”. Forskottet avser medel
som “enligt sannolika uppskattningar borde gora det mojligt att ticka en del av sjukhusens
underskott” och dr avsett att ”[ut]gora ett tillfdlligt tillskott av de belopp som ar nddvindiga for att
ticka underskottet hos de offentliga sjukhusen i Bryssel i avvaktan pa att det slutliga underskottet
faststalls” (skélen 47 och 188 i det angripna beslutet).

Till skillnad fran vad som ér fallet i de officiella handlingar som anges i det angripna beslutet, vilka ror
faststillandet av underskottet enligt artikel 109 LCH och vilka &r avsedda att begrénsa detta underskott
till den verksamhet som ror tillhandahéllandet av offentliga sjukvérdstjanster (skilen 43—-45 och 177 i
det angripna beslutet), har kommissionen inte hédnvisat till handlingar med jamforbara bestimmelser
vad avser medel som beviljas genom FRBRTC.
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Av skil 47 i det angripna beslutet framgar déremot, utan ndrmare precisering, att dessa medel baseras
pé "sannolika uppskattningar” av underskottet.

Kommissionen har inte heller anfort nagot argument som kan vederligga sokandens kritik av det
forhallandet att det inte finns nagon klart angiven skyldighet att aterbetala de forskott som mottagits
fran FRBRTC.

Kommissionen konstaterade i det angripna beslutet att sjukhusen ska ”betala tillbaka till kommunerna
de tillfalliga forskott som de mottagit via FRBRTC” sa snart som behorig minister beslutar om
definitivt avslut av rakenskaperna enligt artikel 109 LCH (skal 188 i det angripna beslutet).

Niar det giller den rittsliga grunden for denna skyldighet hinvisas i det angripna beslutet till
bestimmelser om statens rikenskaper samtidigt som det anges att "for det fall sjukhusens underskott
av sjukvardsverksamhet &r storre én det underskott som [behorig] minister faststéllt pd grundval av
artikel 109 LCH, ska behoriga offentliga myndigheter bdra &verskjutande del av underskottet av
sjukvérdsverksamhet” (skél 188 i det angripna beslutet).

Sokanden har gjort géllande att dessa uppgifter inte riacker for att visa forekomsten av en lagstadgad
skyldighet att aterbetala de forskott som mottagits fran FRBRTC, for det fall det saldo som slutgiltigt
faststallts enligt artikel 109 LCH visar sig lagre an beréknat.

I svaret av den 18 november 2011 pa tribunalens skriftliga fraga vad giller detta sporsmal hanvisade
kommissionen inte till de bestimmelser som angetts i skél 183 i det angripna beslutet, utan citerade
artikel 7 i forordningen om FRBRTC som avser kommunernas atagande “att aterbetala lanen ... om
planen inte foljs eller om de mottagna lanen har anvénts till andra utgifter” (punkterna 39-43).

Det ska emellertid noteras att kommissionens fortydliganden under forfarandet vid tribunalen bygger
pa andra bestimmelser 4n dem som ror statens riakenskaper, till vilka den hénvisade i det angripna
beslutet. Dessa nya uppgifter, av vilka det inte framgar att sjukhusen ar skyldiga att till kommunerna
aterbetala ett eventuellt 6verskjutande belopp av forskotten for det enligt artikel 109 LCH faststéllda
underskottet, racker inte for att ifragasatta sokandens argument att det foreligger tvivel med avseende
pé skyldigheten att aterbetala forskotten.

Det kan foljaktligen konstateras att de uppgifter som kommissionen anfort under forfarandet vid
tribunalen inte récker for att skingra de av sokanden aberopade tvivlen i fragan huruvida
finansieringen av IRIS-sjukhusen via FRBRTC ér forenlig med den inre marknaden mot bakgrund av
det kriterium som ror forekomsten av atgarder for att hindra overkompensation och garantera
aterbetalning om sadan dverkompensation har forekommit.

— Huruvida det forekom atgarder for att hindra 6verkompensation vid finansieringen av uppdragen att
tillhandahalla tjanster av social karaktar

Sokanden har medgett att den sirskilda subventionen fér uppdrag av social karaktir endast ror
tickandet av IRIS-sjukhusens underskott. Daremot har sokanden gjort gillande att det inte finns
nagot sitt att forhindra 6verkompensation i friga om denna subvention.

Det framgar av det angripna beslutet att CPAS inte automatiskt betalar kostnaderna for
tillhandahallandet av tjanster av social karaktdr, eftersom ersdttning utgér forutsatt att de krav som
CPAS faststillt iakttas, vilket gor det majligt att forhindra att erséttning felaktigt betalas ut (skal 191 i
det angripna beslutet).
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Detta forhéllande tyder pa att CPAS sjalva kontrollerar erséttningen for uppdragen av social karaktér
och att detta riacker for att undvika att ersdttning for uppdrag av social karaktir betalas pa ett sitt
som utgor missbruk, i och med att det ar offentliga myndigheter som foretrads i organisationen IRIS
olika organ.

Detta forutsatter likval att de aktuella subventionerna verkligen &ér forenade med krav som gor det
mojligt att hindra 6verkompensation.

Kommissionen har i detta avseende for det forsta hanvisat till férordningen av den 13 februari 2003
som reglerar de aktuella sidrskilda subventionerna.

Det ska dock bemirkas att artikel 3 i ndmnda forordning innehaller ndrmare foreskrifter om
utbetalning av subventionerna och om é&terbetalning for det fall uppdragen inte fullgérs men att dessa
foreskrifter inte alls analyseras i det angripna beslutet.

For det andra stodde sig kommissionen i skdl 191 i det angripna beslutet pa den omstdndigheten att
CPAS kan sluta "avtal med personer, inréttningar eller andra organ som har tillrackliga resurser for
att genomfora de olika ldsningar som &r nodvindiga for att de sociala tjansterna ska utforas
kontinuerligt och halla hog kvalitet”.

Dérefter angav kommissionen att "CPAS inte automatiskt betalar kostnaderna for tillhandahallandet av
sjukvéardstjanster och tjanster av social karaktir, eftersom ersdttning endast utgir om de krav som
CPAS faststallt iakttas”, vilket gor det mojligt att hindra dverkompensation.

Kommissionen angav inte i det angripna beslutet vilka avtal som visar att finansieringen av uppdragen
av social karaktdr dr understélld vissa krav.

Som svar pa en fraga vid forhandlingen hdnvisade kommissionen till avtalet om betalningsansvar, vilket
bifogats institutionens svar av den 18 november 2011 (punkt 126 ovan). Detta avtal reglerar i huvudsak
varden till personer som far stod av CPAS och avser inte finansieringen av sjukhusets sociala insatser
sasom dessa beskrivits i det angripna beslutet, det vill siga de insatser som é&r avsedda att ge
patienterna och deras ndrstdende administrativt eller psykologiskt stod som komplement till den
medicinska varden (se punkterna 175 och 176 ovan).

I detta avseende ska det noteras att bade det angripna beslutets innehéll och innehallet i de handlingar
som kommissionen ingett bekriftar sokandens argument att kommissionen har gjort en bristfillig
bedomning av de éatgarder som gor det mojligt att hindra 6verkompensation vid finansieringen av
uppdragen att tillhandahalla tjénster av social karaktér.

Med beaktande av innehallet i de bestaimmelser som kommissionen anfort i det angripna beslutet och
de omstidndigheter som aberopats under forfarandet vid tribunalen foreligger det namligen tvivel om
det exakta @ndamélet med den subvention som foreskrivs i forordningen av den 13 februari 2003.
Foljaktligen dr det ocksd osdkert om det foreligger tillrackliga atgarder for att gora det mojligt att
sdkerstdlla att subventionen inte &r storre én vad som ar nodvéindigt for att ticka de kostnader som
orsakats av fullgorandet av skyldigheterna i samband med tillhandahallandet av offentliga tjanster.

Av detta foljer att sokanden har anfort omstdndigheter som visar att det kan betvivlas huruvida

atgarderna for finansiering av IRIS-sjukhusens specifika uppdrag av social karaktdr ar forenliga med
kriteriet att det ska finnas dtgarder for att hindra 6verkompensation.
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— Huruvida det faktiskt inte forekom 6verkompensation

Nar det giller kriteriet rorande de granskade stodatgdrdernas proportionalitet tog kommissionen
stillning till huruvida stodatgdrdernas samlade belopp var lampligt.

I syfte att kontrollera att ingen oOverkompensation forekommit under undersokningsperioden
aren 1996-2007 granskade kommissionen de arliga resultaten av IRIS-sjukhusens tillhandahallande av
tjidnster av allmint ekonomiskt intresse, varvid samtliga intdkter av dessa tjanster beaktades, det vill
sdga intdkterna fran bade privata och offentliga killor och finansieringen via BFM, alla kostnader i
samband med detta tillhandahallande samt all erséttning for tillhandahallandet av tjansterna. Denna
ersittning omfattar saledes ersittningen enligt artikel 109 LCH och den erséttning som sedan ar 2003
betalats for de tjénster av social karaktir som CPAS delegerat.

En sammanstillning av uppgifter fran denna granskning aterfinns i skél 199 i det angripna beslutet.

P& grundval av dessa uppgifter konstaterade kommissionen att det sammantaget forelag en
underkompensation avseende de tjanster av allmidnt ekonomiskt intresse som IRIS-sjukhusen
tillhandahallit under undersokningsperioden. Tre sjukhus hade mottagit en enstaka 6verkompensation
under ett eller tva rékenskapsir, vilken enligt kommissionen oOverforts till nédstkommande
riakenskapsperiod och dragits av fran den ersittning som skulle betalas for den perioden, eftersom
overforingen inte Oversteg 10 procent av den arliga ersdttningen i enlighet med foreskrifterna i
artikel 6 andra stycket i beslut 2005/842 (skél 199 i det angripna beslutet).

Kommissionen konstaterade dessutom med avseende pa stodet till 1995 ars omstrukturering att
"avrakningen for forluster med stod av artikel 109 LCH for perioden 1989-1993 uppgick till néra
95 miljoner [euro] medan lanet — som bokforts som en icke indrivningsbar fordran — f6r samma
period uppgick till ndra 98 miljoner [euro], det vill sdga ndra 193 miljoner [euro] for ett kumulerat
underskott pad nidra 200 miljoner [euro]”. Saledes fann kommissionen att det inte foreldg nagon
overkompensation.

Sokanden har kritiserat kommissionens bedémning av IRIS-sjukhusens érliga resultat i skdlen 198-200
i det angripna beslutet. Darvid har sokanden gjort gillande att den hade forelagt kommissionen
uppgifter av vilka det framgick att det hade forekommit 6verkompensation rérande IRIS-sjukhusens
definitiva underskott for perioden 1989-1993. Sokanden har ocksd angett att det inte angavs i det
angripna beslutet att det aktuella saldot hade aterbetalats.

Tribunalen erinrar i detta sammanhang om att det omfattande undersokningsomrade som
kommissionen har tickt under den preliminédra granskningen och drendets komplexitet pekar pa att
forfarandet varit betydligt mer omfattande @n vad som normalt kréavs for en forsta granskning enligt
bestimmelserna i artikel 88.3 EG, vilket utgor ett overtygande tecken pa att det foreldg allvarliga
svarigheter (se, for ett liknande resonemang, forstainstansrittens dom av den 10 februari 2009 i
mal T-388/03, Deutsche Post och DHL International mot kommissionen, REG 2009, s. II-199,
punkt 106).

I forevarande fall d&r kommissionens undersokning, vilken sammanfattas i skdlen 198-200 i det
angripna beslutet, mycket omfattande, eftersom undersokningen inbegriper en granskning av
IRIS-sjukhusens finansiella resultat och den ersiattning som de mottagit under en period pa mer én tio
ar, mellan ar 1996 och ar 2007, daribland medel rérande 1995 ars omstrukturering av sjukhusen vilka
enligt kommissionen hénfor sig till sjukhusens utgifter under aren 1989-1993.

De uppgifter som var foremal for granskning avser en lang tidsperiod och utgdr ett omfattande
material. Det ror sig ocksa om fem separata juridiska enheter som var och en har en egen budget.
Dessa omstiandigheter visar att kommissionen hade gripit sig an en komplicerad uppgift i det angripna
beslutet.
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Mot denna bakgrund konstaterar tribunalen — utan att det dr nodvéndigt att ta stillning till sokandens
argument att de berdkningar som sammanfattas i skdlen 198-200 i det angripna beslutet inte ar
korrekta — att omfattningen och den komplicerade beskaffenheten av kommissionens bedémning i
detta avseende i sig utgor ett indicium som stoder sokandens standpunkt att det foreldg allvarliga
svarigheter.

Tillampligheten av det kriterium som avser en undersokning av kostnaderna for ett genomsnittligt och
valskott foretag med lamplig utrustning

Enligt det fjarde kriteriet som faststélldes i domen i malet Altmark ska storleken pa den nodvéindiga
ersittningen, ndr det foretag som ges ansvaret for att tillhandahélla de allménnyttiga tjansterna inte
har valts ut efter ett offentligt upphandlingsforfarande, faststillas pa grundval av en undersokning av
de kostnader som ett genomsnittligt och vilskott foretag som har lamplig utrustning for att
tillhandahalla den offentliga tjansten skulle ha asamkats vid fullgérandet av dessa skyldigheter, med
hiansyn tagen till de intdkter som darvid skulle ha erhdllits och till en rimlig vinst pd grund av
fullgérandet av skyldigheterna.

Sokanden har gjort géllande att kommissionen har gjort sig skyldig till felaktig réttstillimpning pa
grund av att den inte undersokte om detta kriterium var uppfyllt vid bedomningen av om de aktuella
atgarderna var forenliga med den inre marknaden mot bakgrund av artikel 86.2 EG.

Tribunalen erinrar om att det foregivna villkoret rorande ett foretags ekonomiska effektivitet vid
tillhandahallande av en tjanst av allmdnt ekonomiskt intresse inte alls framgar av beslut 2005/842,
vilket &r tillampligt i forevarande fall.

Det foljer likasd av tribunalens fasta praxis att det fjarde kriteriet i domen i malet Altmark inte ska
beaktas vid beddmningen av huruvida stodatgdrder &r forenliga enligt artikel 86.2 EG, eftersom
forutsittningarna for sadan forenlighet med den inre marknaden &r atskilda fran de kriterier som
foljer av domen i malet Altmark, vilka tjanar till att faststdlla huruvida det forekommer statligt stod
(se, for ett liknande resonemang, forstainstansriattens dom av den 11 mars 2009 i mal T-354/05, TF1
mot kommissionen, REG 2009, s. 11-471, punkterna 129-140, och forstainstansrittens beslut av den
25 november 2009 i mal T-87/09, ej publicerat i rattsfallssamlingen, punkt 57).

Fragan huruvida ett foretag dr ekonomiskt effektivt ndr det tillhandahaller en tjénst av allmént
ekonomiskt intresse, och sdrskilt fragan huruvida ett foretag som har anfortrotts en tjanst av allmént
ekonomiskt intresse skulle kunna fullgora sina skyldigheter att tillhandahalla offentliga tjénster till en
lagre kostnad, saknar med hénsyn till denna atskillnad relevans for bedémningen av huruvida ett
statligt stod ar forenligt mot bakgrund av artikel 86.2 EG. Genom bedomningen av stodets
proportionalitet syftar ndmligen artikel 86.2 EG till att forhindra att den aktér som har anfértrotts
tjansten av allmdnt ekonomiskt intresse erhaller en finansiering som &verstiger nettokostnaderna for
de offentliga tjansterna (domen i de ovanndmnda férenade malen M6 och TF1 mot kommissionen,
punkterna 140 och 141).

I avsaknad av harmoniserade gemenskapsbestimmelser pa omradet dr kommissionen séledes inte
behorig att uttala sig om omfattningen av uppdragen att tillhandahaélla offentliga tjanster, det vill séga
den kostnadsnivda som sammanhéinger med denna verksamhet, inte heller om limpligheten av de
politiska beslut som fattas av de nationella myndigheterna i detta avseende eller de offentliga bolagens
ekonomiska effektivitet (se domen i de ovannamnda forenade mélen M6 och TF1 mot kommissionen,
punkt 139 och dir angiven réttspraxis).
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Sokandens pastdende att denna l6sning avviker fran forstainstansréttens dom av den 6 oktober 2009 i
mal T-8/06, FAB mot kommissionen (ej publicerad i rittsfallssamlingen, punkt 64) ar oriktigt. Den
domen ror namligen fragan huruvida subventioner ska betraktas som statligt stod i den mening som
avses i artikel 87.1 EG och inte forutsdttningarna for att subventionerna ska vara forenliga med den
inre marknaden enligt artikel 86.2 EG.

Sokanden har hénvisat till kommissionens meddelande om reform av EU:s regler om statligt stod
avseende tjanster av allmint ekonomiskt intresse av den 23 mars 2011 (KOM(2011) 146). Detta
dokument ar ett diskussionsunderlag rorande reformen av reglerna for tjdnster av allmént ekonomiskt
intresse som innehéller vissa iakttagelser de lege ferenda men som inte kan betraktas som en tolkning
av gillande rattsregler.

Punkt 4.2.2.2. i detta dokument som sokanden &beropat utgor i vart fall inte stod for sokandens
pastaende. Sasom framgar av rubriken till denna punkt, "Effektivitet i samband med storskalig
kommersiell verksamhet som omfattar en skyldighet att tillhandahélla allmannyttiga tjanster”, avser
den endast sektorer som kdnnetecknas av storskalig kommersiell verksamhet. Kommissionen angav
dir att ”[i] [regelpaket avseende tjanster av allmidnt ekonomiskt intresse] beaktas dock inte hur
kostnaderna for en leverantor av tjanster av allmént ekonomiskt intresse ter sig vid en jamforelse med
kostnaderna for ett vilskott foretag” och att kommissionen under den pagaende reformen [darfor gor]
en bedomning av i vilken man man bor ta storre héinsyn till effektivitet och kvalitet nédr man fattar
beslut om att godkdnna statliga stodatgirder med hénsyn till tjanster av allmént ekonomiskt intresse.
Kommissionen erinrade dock samtidigt om att det dr nddvéindigt att respektera "medlemsstaternas
stora utrymme for skonsmassiga bedomningar i det hir avseendet”.

Mer teoretiskt undrar sokanden varfor dalig forvaltning skulle belonas genom statligt stod och har
kallat denna standpunkt "tesen om det svarta hélet”.

Det récker att konstatera att denna allménna argumentation inte kan péverka det angripna beslutets
lagenlighet.

Det framgar namligen av det ovan anforda att kriteriet rorande ett foretags ekonomiska effektivitet vid
tillhandahallandet av en tjanst av allmént ekonomiskt intresse, pd unionsriattens nuvarande stadium,
inte hor till bedomningen av huruvida ett statligt stod ar forenligt mot bakgrund av artikel 86.2 EG,
och de nationella myndigheternas beslut rorande de offentliga bolagens effektivitet kan séledes inte
kritiseras i detta avseende.

Sokanden kan foljaktligen inte vinna framgang med sina argument att kommissionen gjort sig skyldig
till felaktig rattstillimpning genom att inte beakta de kriterier som ror effektiviteten hos de foretag
som handhar de ifrdgavarande offentliga tjansterna.

Insyn

Sokanden har gjort gillande att finansieringen av IRIS-sjukhusen inte uppfyller kraven i artikel 1 i
direktiv 80/723, vilket ersatts av direktiv 2006/111.

Kommissionen fann att kraven enligt artiklarna 1 och 3 i detta direktiv var uppfyllda nér det géller
forbindelserna mellan myndigheterna och IRIS-sjukhusen. Av IRIS-sjukhusens redovisning framgar
namligen tydligt vilka offentliga medel de mottagit och det visas klart att medlen har anvénts for att
tacka kostnaderna i samband med tillhandahallandet av tjdnster av allmidnt ekonomiskt intresse. Kravet
pa separat redovisning vad giller tillhandanhéllandet av tjanster av allmédnt ekonomiskt intresse och
kravet pa en korrekt fordelning av samtliga intédkter och kostnader pa tjansterna av allmént
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ekonomiskt intresse (artikel 4 i direktivet) &r uppfyllt. De belgiska myndigheterna hade lamnat all
nodvindig information till kommissionen i enlighet med artikel 6 i direktivet (skdlen 215-217 i det
angripna beslutet).

Sokanden har bestritt denna bedomning och har aberopat "systemets totala slutenhet”. Sokanden har
darvid anfort att den inte exakt har kunnat faststélla vilka utbetalningar huvudstadsregionen Bryssel
har gjort till IRIS-sjukhusen via FRBRTC och inte heller i vilken mén dessa utbetalningar endast
tacker sjukhusens underskott i enlighet med artikel 109 LCH. Utbetalningarna Oversteg enligt
sokanden sjukhusens underskott men det angavs inte huruvida Overskjutande belopp hade
aterbetalats.

Det récker att erinra om att de aberopade direktiven roér 6verforing av information till kommissionen,
och det faktum att sokanden inte lyckats fa informationen bevisar inte att direktivens krav har
asidosatts. Nar det giller insynen i den information som lamnats till kommissionen har sokanden
endast upprepat de argument som anforts med avseende pa en eventuell overkompensation. Dessa
argument har redan prévats ovan (punkterna 279-288).

Mot denna bakgrund utgor sokandens argumentation rorande &sidosdttandet av kraven enligt
direktiv 80/723, vilket ersatts av direktiv 2006/111, inte ett sjéalvstandigt indicium péa att kommissionen
hade allvarliga svérigheter vid bedomningen av de aktuella atgdrderna.

Slutsats

Med hénsyn till det ovan anforda konstaterar tribunalen att sokandens argument rérande det angripna
beslutets innehall visar att kommissionen borde ha funnit att det forelag allvarliga svarigheter vid den
aktuella bedomningen.

Sokanden har nédmligen anfort en rad samstimmiga indicier som visar att det forelag allvarliga tvivel
rorande de granskade stodatgirdernas forenlighet med den inre marknaden mot bakgrund av
kriterierna for tillampning av artikel 86.2 EG. Dessa tvivel avsag for det forsta forekomsten av ett klart
definierat uppdrag att tillhandahalla offentliga sjukvardstjanster och offentliga tjanster av social
karaktdar som specifikt anfortrotts IRIS-sjukhusen, for det andra, forekomsten av i forvag faststéllda
kriterier for ersdttningen och, for det tredje, forekomsten av atgarder for att hindra 6verkompensation
vid finansieringen av dessa uppdrag att tillhandahalla offentliga tjdnster (punkterna 168, 187, 219, 244,
265 och 278 ovan).

Det foljer dessutom av det angripna beslutets innehall och av de handlingar som har ingetts under
forfarandet vid tribunalen att kommissionens granskning av relevanta fakta dr bristfillig
(punkterna 169 och 215 ovan) och att vissa bedomningar i det angripna beslutet inte ar inbordes
sammanhédngande (punkterna 134 och 186 ovan). De bedomningar som kommissionen gjorde med
avseende pa atgirdernas proportionalitet i syfte att utesluta att det forekom overkompensation utgor
ytterligare ett indicium pa att det forelag allvarliga svarigheter (punkt 288 ovan).

Samtliga dessa overvdganden leder till slutsatsen att det foreldg allvarliga svarigheter vid den
preliminédra granskning som avslutades med att kommissionen fann att de aktuella stodatgérderna var
forenliga med den inre marknaden.

Det ska vidare papekas att de indicier pa att det forelag allvarliga svarigheter som sokanden anfort
visserligen inte med nodviandighet beror samtliga aspekter av finansieringen av IRIS-sjukhusens
tillhandahallande av tjanster av allmdnt ekonomiskt intresse som granskats i det angripna beslutet. Det
maste dock anses att bedomningen i det beslutet som helhet betraktad har paverkats av att det forelag
allvarliga svarigheter.
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Beslutets artikeldel avser namligen “offentlig finansiering som ersdttning for tjanster av allmént
ekonomiskt intresse av sjukvards- och icke sjukvardskaraktir” som beviljades IRIS-sjukhusen. Likasa
framgéar det av skdlen 99-102 i det angripna beslutet att kommissionen ansag sig vara skyldig att
granska all den offentliga finansiering som IRIS-sjukhusen mottagit for tillhandahallandet av tjénster
av allmént ekonomiskt intresse, trots att sokanden inte hade riktat kritik mot hela finansieringen i sitt
klagomal. Vid den samlade bedomningen av de arliga resultaten av verksamheten avseende
tillhandahallande av tjédnster av allmdnt ekonomiskt intresse i skidlen 198 och 199 i det angripna
beslutet betraktas systemet for finansiering av IRIS-sjukhusens uppdrag att tillhandahélla offentliga
tjidnster som en helhet. Dessutom ansadg kommissionen i det meddelande rorande antagandet av det
angripna beslutet som offentliggjordes i Europeiska unionens officiella tidning (EUT C 74, 2010, s. 1)
att atgiarderna ingick i en "stodordning”.

Det ska saledes anses att kommissionen var skyldig att inleda det formella granskningsforfarandet for
att inhdmta alla uppgifter som var relevanta vid bedomningen av huruvida samtliga stodatgdrder var
forenliga med den inre marknaden och for att ge sokanden, och andra berorda parter, tillfille att yttra
sig under det forfarandet.

Sokandens processuella réttigheter har saledes asidosatts vid antagandet av det angripna beslutet, och
yrkandet om ogiltigférklaring av det beslutet ska darfor bifallas utan att det dr nodvandigt att préva de
ovriga anmdrkningar som anforts rorande de omstindigheter som omgéirdar det angripna beslutets
antagande och ett eventuellt asidosdttande av motiveringsskyldigheten.

Eftersom talan vunnit bifall behover den begiran om atgirder for processledning som sokanden
framstallt i repliken inte provas.

Rittegangskostnader

Enligt artikel 87.2 i tribunalens rattegdngsregler ska tappande part forpliktas att ersdtta
rattegangskostnaderna, om detta har yrkats. Enligt artikel 87.4 forsta och tredje styckena i samma
rattegangsregler ska medlemsstater som har intervenerat i ett mal bdra sina rattegangskostnader och
tribunalen kan besluta att dven andra intervenienter ska béra sina réittegangskostnader.

Eftersom kommissionen har tappat malet ska sokandens yrkande bifallas. Intervenienterna ska béra
sina réttegangskostnader.

Mot denna bakgrund beslutar
TRIBUNALEN (femte avdelningen)
foljande:

1) Kommissionens beslut K(2009) 8120 av den 28 oktober 2009 om det statliga stod NN 54/09
som Konungariket Belgien har genomfort till forman for finansiering av offentliga sjukhus
tillhérande sammanslutningen IRIS i huvudstadsregionen Bryssel ogiltigforklaras.

2) Europeiska kommissionen ska bidra sina rittegangskostnader och ersitta de
riattegangskostnader som Coordination bruxelloise d’institutions sociales et de santé (CBI)
har haft.

3) Republiken Frankrike, Konungariket Nederlinderna, huvudstadsregionen Bryssel (Belgien),
kommunen Anderlecht (Belgien), kommunen Etterbeek (Belgien), kommunen Ixelles
(Belgien), staden Bryssel (Belgien) och kommunen Saint-Gilles (Belgien) ska bira sina
rattegangskostnader.
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Papasavvas Vadapalas O’Higgins

Avkunnad vid offentligt sammantrdde i Luxemburg den 7 november 2012.
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