Numéro du réle : 596

Arré e 41/94
du 19 ma 1994

ARRET

En cause : lerecours en annulation del'article 11 de laloi du 15 février 1993 portant réforme
delaloi du 9 aolt 1963 indituant et organisant un régime d'assurance obligatoire contre la maadie
et I'invaidité, introduit par I'Union nationae des mutudités neutres et I'Union nationade des mutuaités

libérdes.
La Cour darbitrage,

composée des présidents M. Mechior et L. DeGreve, e des juges K. Blanckaert,
L.P. Suetens, L. Frangois, Y. de Wasseige et J. Delrudle, assstée du greffier H. Van der Zwamen,

présidée par le président M. Mechior,

apres en avoir ddibéré, rend I'arrét suivant :



I. Objet du recours

Par requéte du 2 septembre 1993 adressée a la Cour par lettre recommandée a la poste le
méme jour et regue au greffe le 3 septembre 1993, I'Union nationde des mutudités neutres, ayant
son sege a 1060 Bruxeles, chausste de Charleroi 145, représentée par son consal
dadminigration, et I'Union nationale des mutualités libérades, ayant son siege a 1050 Bruxdles, rue
de Livourne 25, représentée par son consell dadminigtration, ayant toutes deux €u domicile au
cabinet de MMes Putzeys, Gehlen et Leurquin, avocats a 1060 Bruxdles, rue Saint-Bernard 98,
demandent I'annulation de l'article 11 de laloi du 15 février 1993 portant réforme de laloi du 9 ao(t
1963 indituant et organisant un régime dassurance obligatoire contre la maadie et linvdidité
(Moniteur belge du 6 mars 1993), pour violation des articles 6 et 6bis anciens (actuellement 10 et
11) de la Condtitution.

Il. Laprocédure

Par ordonnance du 3 septembre 1993, |e président en exercice a désigné les juges du siége conformément
aux articles 58 et 59 de laloi spéciale du 6 janvier 1989 sur la Cour d'arbitrage.

Lesjuges-rapporteurs ont estimé n'y avoir lieu en |'espéce de faire application des articles 71 et suivants de
laprediteloi spéciale.

Le recours a été notifié conformément al'article 76 de la loi spéciale susdite, par lettres recommandées a la
poste le 22 septembre 1993 remises aux destinataires le 23 septembre 1993.

L'avis prescrit par I'article 74 de laloi susdite a été publié au Moniteur belge du 24 septembre 1993.

Le Conseil des ministres, représenté par le Premier ministre, dont le cabinet est établi 2 1000 Bruxelles, rue de
laLoi 16, aintroduit un mémoire par |ettre recommandée ala poste le 29 octobre 1993.

Copies de ce mémoire ont éé transmises conformément & l'article 89 de la loi organique, par lettres
recommandées ala poste le 25 novembre 1993. L'avis de remise par la poste n'a pas été recu en retour.

Les requérantes ont introduit un mémoire en réponse commun par lettre recommandée a la poste le
22 décembre 1993.

Par ordonnance du 16 février 1994, la Cour a prorogé jusqu'au 2 septembre 1994 le délai dans lequel I'arrét
doit étre rendu.



Par ordonnance du méme jour, la Cour adéclaré |'affaire en état et afixél'audience au 10 mars 1994.

Cette ordonnance a été notifiée aux parties, et celles-ci et leurs avocats ont été avisés de la date de
['audience par lettres recommandées alaposte le 16 février 1994, remises aux destinataires les 17 et 18 février 1994.

A l'audience du 10 mars 1994 :

- ont comparu :

. Me X. Leurquin, avocat du barreau de Bruxelles, pour |es requérantes,

. MeJL. Jaspar et Me Fr. Clément de Cléty, avocats du barreau de Bruxelles, pour le Conseil des ministres;
- lesjugesY. de Wasseige et L.P. Suetens ont fait rapport;

- Me X. Leurquin et Me Fr. Clément de Cléty précités ont été entendus;

- I'effaire aété mise en délibéré.

La procédure s'est déroul ée conformément aux articles 62 et suivants de laloi spéciale du 6 janvier 1989 sur
laCour d'arbitrage, relatifs al'emploi deslangues devant la Cour.

IIl. Endroit

Larequéte

A.11. Aprés avoir comparé la composition des nouveaux organes de I'|NAMI, telle qu'elle résulte des
articles 6, 11 et 21 delaloi précitée, les requérantes exposent e moyen unique invoqué a l'appui de leur requéte.
L'article 11 de laloi du 15 février 1993, en ce qu'il limite a cing le nombre de membres du conseil généra de
I'assurance soins de santé qui représentent les organismes assureurs, en omettant de garantir la présence d'un
représentant par union nationale de mutualités ou par organisme assureur, violerait les articles 10 et 11 de la
Constitution (anciens articles 6 et 6bis), combinés avec |'article 8 delaloi du 6 aolt 1990 relative aux mutualités et
aux unions nationales de mutualités, avec les articles 6 et 21 delaloi précitée du 15 février 1993 et avec le principe
du pluralisme idéol ogique ou philosophique.

A.1.2. Lemoyen est subdivisé en quatre branches.
A.1l.2.a Selonlapremiérebranche, le principe d'égalité implique, compte tenu de la fonction représentative

assignée aux unions nationales de mutualités et compte tenu aussi des compétences du conseil général de
I'assurance soins de santé, que chacune d'elles puisse étre représentée au sein dudit conseil.
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A.1.2.b. Selon la deuxiéme branche, le principe d'égalité entre organismes assureurs, respecté par les
articles 6 et 21 de laloi du 15 février 1993 en ce qui concerne le comité général de gestion et le comité de
I'assurance soins de santé, impliquerait que chacun d'eux puisse étre également représenté au sein du conseil
général précité.

A.12.c. Selon la troisiéme branche, le principe d'égalité et de non-discrimination entre les groupes
représentés au sein du conseil général de I'assurance impliquerait que chaque groupe soit traité en fonction de sa
spécificité propre, ce qui devait avoir pour conséquence nécessaire, en ce qui concerne le groupe des organismes
assureurs, que chaque organisme puisse disposer d'un représentant au moins au sein dudit conseil.

A.1.2.d. Enfin, selon la quatriéme branche, le principe d'égalité, combiné avec le principe du pluralisme
idéologique ou philosophique, devrait garantir a chacune des différentes tendances une présence minimale en
veillant a ce qu'aucune ne prédomine de fagon injustifiée, ce qui aurait dii se traduire nécessairement par la
présence d'un représentant au moins de chague organisme assureur au sein dudit conseil.

Les requérantes en concluent que la différence de traitement qui leur est faite ne se trouve pas dans un
rapport raisonnable de proportionnalité avec e but poursuivi par le |égislateur.

Le mémoire du Conseil des ministres

A.2.1. Répondant tout d'abord, en les regroupant, aux deux premiéres branches du moyen, le Conseil des
ministres expose que, par laloi du 15 février 1993, le Iégislateur a voulu redéfinir I'organigramme du régime, les
fonctions des nouveaux organes et les responsabilités exercées par les différentes parties au sein de ceux-ci,
dansle but d'organiser au mieux la collaboration des différents interlocuteurs en présence et de valoriser lerdle et
les fonctions exercées par |es interlocuteurs sociaux sur le plan de la gestion des soins de santé.

A.2.2. Il précise lerble et la composition de I'organe le plus large - le comité de I'assurance soins de santé
(article 21 delaloi) - ainsi que la composition du comité général de gestion (article 6), la composition de ces deux
organes reflétant, selon le Conseil des ministres, un souci d'équilibre et d'égalité.

Ce méme souci d'équilibre a présidé a la composition du conseil général de |'assurance soins de santé
(article 11), lequel est chargé de déterminer I'ampleur des ressources affectées au régime dans le cadre du budget
en tenant compte des grandes orientations retenues en matiére de politique de santé.

Selon le Consell des ministres, ce principe d'équilibre combiné avec la recherche d'une taille maximale
permettant au conseil général de délibérer efficacement justifierait que, nonobstant des demandes en ce sens
durant les travaux parlementaires, il n'ait pas été touché au nombre restreint de vingt membres, dont cing
représentent |es organismes assureurs.

A.2.3. 1l existe un rapport raisonnable entre les moyens employés et I'objectif d'efficacité de I'organe de
gestion. Les cing représentants des organismes assureurs ont pour vocation de défendre les intéréts de
I'ensemble des organismes assureurs afin de gérer au mieux le secteur de I'INAMI.

A.2.4. Quant aladeuxieme branche du moyen, si le Conseil des ministres admet qu'au sein du comité de
I'assurance soins de santé chaque organisme assureur a droit a un représentant au moins, il conteste néanmoins
quetel doive étre le cas pour le comité général de gestion. Pour cet organe, comme pour le
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conseil général de I'assurance soins de santé, en raison de la nécessité d'assembl ée réduite aux fins d'obtenir un
niveau d'efficacité optimum, cette mention ne pouvait étre prévue, parce qu'elle était en contradiction avec le but
méme du |égislateur.

A.3. Sagissant de latroisiéme branche du moyen, le mémoire estime qu'il n'est pas possible d'augmenter le
nombre de représentants du groupe des organismes assureurs dans le conseil général de I'assurance soins de
santé sans rompre totalement I'équilibre voulu par le législateur, sauf a augmenter dans la méme proportion la
représentation des autres groupes.

A.41. Quant a la quatrieme branche du moyen, le Conseil des ministres considére que la présence de
I'ensembl e des tendances différentes, afin de préserver e principe du pluralisme idéologique ou philosophique, a
été assurée dans le cadre de la composition du comité de I'assurance soins de santé, lequel dispose d'une large
compétence d'avis, de proposition et d'arbitrage entre les sous-secteurs.

A.42. Par ailleurs, le mémoire reléve que la différence de traitement subie par les requérantes reste a
prouver par celles-ci, du fait que si la loi ne prévoit que cing représentants des organismes assureurs, elle ne
précise pas les noms de ces organismes mais se borne a énoncer le nombre de représentants qui est le plus
opportun en vue de créer un organe de décision efficace.

Le mémoire en réponse des requérantes

A.5. Considérant que le Conseil des ministres n'a pas répondu a la premiere branche du moyen, les
reguérantes rappellent, quant a celle-ci, l'article 8 de laloi du 6 ao(t 1990 relative aux mutualités et aux unions
nationales de mutualités, aux termes duquel « les unions nationales représentent les mutualités qui leur sont
affiliées auprés des organes de gestion, d'avis et de concertation qui sont institués par les pouvoirs publics ».
Elles rappellent également qu'en vertu del'article 6 de cette méme loi, ce pouvoir de représentation est prévu dans
le domaine de I'assurance maladie obligatoire. Par contre, le mémoire souligne que certaines unions nationales
n'auraient pas recu le pouvoir légal d'en représenter d'autres -telles les requérantes - aupres de ces mémes
organes de gestion, d'avis et de concertation institués par les pouvoirs publics. Cela serait d'autant plus
important que, en vertu de l'article 12 delaloi du 15 février 1993, le conseil général de I'assurance soins de santé,
organe essentiel de décision, est I'organe compétent pour décider en matiére d'objectifs budgétaires, d'équilibre
financier, de budget et de comptes, ce qui implique, entre autres, la détermination des frais d'administration
revenant aux unions nationales.

A.6.1. Pour ce qui est de la seconde branche de leur moyen, les requérantes contestent la pertinence de ce
que le Conseil des ministres invogue dans son mémoire, a savoir que le conseil général de I'assurance soins de
santé est composé d'un nombre égal de représentants des différents groupes concernés. Cet argument serait
irrelevant en ce que le groupe de référence a prendre en considération serait le seul groupe des organismes
assureurs, al'intérieur duquel il existe uneinégalité.

A.6.2. Quant al'argument tiré de I'efficacité de I'organe délibérant comme justification du nombre maximal de
vingt membres, les requérantes en contestent tant |'exactitude que la pertinence.

Selon les requérantes, il ressortirait en effet des travaux préparatoires que le choix du nombre de membres
avec voix délibérative résulterait en réalité d'un compromis politique; I'argument de I'efficacité n'aurait pas été
invoqué en ce qui concerne le nombre de représentants des organismes assureurs mais seulement au sujet de
I'éventualité d'associer au processus décisionnel tous les dispensateurs de soins.
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Le mémoire rappelle que, par le passé, le comité de gestion de I'INAMI a trés bien fonctionné avec,
pourtant, un représentant par organisme assureur.

A.7. Sagissant de la troisieme branche du moyen, le mémoire sen référe ala mission Iégale spécifique que
les organismes assureurs auraient dans le cadre de I'assurance maladie invalidité et singuliérement au sein de
I''NAMI. Cette spécificité exigerait que chaque organisme assureur puisse avoir au moins un représentant au sein
du conseil général de I'assurance soins de santé puisque c'est |13, selon le ministre lui-méme, que se prennent les
décisions importantes et que s'exerce la gestion directe d'un secteur sensible, dont |es organi smes assureurs sont
les acteurs principaux.

A.8. Quant a la quatrieme branche du moyen, les requérantes prennent acte de ce que le Conseil des
ministres admet |'application du principe du pluralisme idéologique et philosophique aux organes directeurs de
I'INAMI. Lamise en oeuvre de ce principe ayant été possible au niveau du comité de I'assurance soins de santé -
sans que cela ne suffise pour les requérantes - elle aurait di I'étre, a fortiori, au niveau du conseil général de
I'assurance soins de santé, compte tenu de I'importance de ses compétences.

Le mémoire évoque le risque que soit systématiquement exclu, au niveau du conseil général de |'assurance
soins de santé, |'organisme assureur représentant la tendance neutre, risque auquel I'article 15, § 2, alinéa 2, de la
loi aparé, en ce qui concerne le comité de |'assurance soins de santé, en prévoyant que « lors de la nomination
des membres, il est veillé ace que lareprésentation d'éventuelles minorités soit assurée ».

Sur I'ensemble du moyen unique

B.1. Lesrequérantesinvoquent un moyen uniquetiré de laviolation des aticles 10 et 11 de la
Condtitution (anciens articles 6 et 6bis). Elles reprochent al'article 11 de laloi du 15 février 1993,
en ce quil ne prévoit que cing membres représentant les organismes assureurs, dinstaurer une
discrimination entre les organiSmes assureurs en ne garantissant pas a chacun d'eux une représenta
tion au sain du consell générd (premiére branche du moyen unique), aors qu'une telle représentation
minimae serait assurée tant au sein du comité géenérd de gestion de I''NAMI gu'au sein du comité
de I'assurance soins de santé (deuxiéme branche). En n'assurant pas une telle représentation
minimae mais en se bornant a prévoir le méme nombre de représentants pour chacune des quatre
catégories de membres a voix délibérative, le [égidateur n'aurait pas pris en compte la spécificité du
groupe des organismes assureurs (troisiéme branche).
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Enfin, a défaut d'une représentation minimale de chacun des organismes assureurs, il aurait violé «le
principe du pluradisme idéologique ou philosophique » (quatriéme branche).

B.2. L'aticle 11 de la loi du 15 février 1993 « portant réforme de la loi du 9 ao(t 1963

indtituant et organisant un régime d'assurance obligatoire contre lamaadie et I'invaidité » dispose :

«L'article 11 de lamémeloi, modifié par les |ois des 24 décembre 1963 et 8 avril 1965 et par
I'arrété royal du 30 juillet 1964, est remplaceé par la digpostion suivante :

" Artide 11. Le Service des soins de santé est géré par un Consell générd de I'assurance soins
de santé compose :

a) de cing membres représentant I'autorité qui sont proposés par le minigtre. Trois de ces membres
sont proposés en accord respectivement, avec le ministre ayant les Classes moyennes dans ses
atributions, avec le ministre ayant la Santé publique dans ses attributions et avec le ministre ayant le
Budget dans ses attributions;

b) de cing membres représentant les organi sations représentatives de I'ensemble des employeurs et
les organisations représentatives des travailleurs indépendants;

) de cinq membres représentant les organisations représentetives de I'ensemble des travailleurs
sdariés,

d) de cing membres représentant les organiSmes assureurs,

€) de huit membres représentant les prestataires de soins dont deux au moins représentant les
gestionnaires d'établissement hospitaier et deux au moins représentant les médecins.

Le Roi fixe le mode de désignation des membres et les regles de fonctionnement du Consell
générd. 1l nomme les membres, le président et les deux vice-présidents. |l peut, dans les conditions
qu'll détermine, nommer des membres suppléants.

Le président et les membresvisés al'article ler, a), b), €) et d), ont voix déibérative. Les membres
visssal'dinéa ler, €), ont voix consultative. ' »
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B.3. Ladispostion attaquée sinscrit dans un ensemble de dispositions qui, comme lintitulé de
laloi du 15 février 1993 I'indique, visent aréformer laloi organique de I'assurance mdadie-invdidité
du 9 aot 1963.

L'objectif poursuivi par cette réforme a été souligné tout au long des travaux préparatoires : |l

sagissait de maitriser les colts du régime d'assurance contre la mdadie e I'invaidité,

Il ressort égaement des travaux préparatoires que le |égidateur a consdéré que cet objectif
financier ne pouvait ére ateint sans, dune part, une réforme des structures de I'assurance maladie-
invalidité et sans, d'autre part, une responsabilisation de tous les acteurs intervenant dans le domaine
des soins de santé.

B.4. Pour cette raison, outre un comité géenéra de gestion de I'NAMI chargé de la gestion
générde, deux organes specifiques ont &é inditués : le comité de I'assurance soins de santé, inditué
aupres du Service des soins de santé (article 21, non attaqué) et le conseail générd de I'assurance

soins de santé (article 11, attaqué) qui gere le Service des soins de santé.

Le comité de I'assurance soins de santé est compose des représentants de toutes les parties
intervenantes dans la distribution des soins de santé : organismes assureurs - chacun ayant droit a un
représentant au moins -, corps médica et art dentaire, pharmaciens, gestionnaires d'hdpitaux,

auxiliaires paramédicaux; les partenaires sociaux, bien que présents, n'y ont qu'une voix consultative.

Les missions dtribuées par la loi (aticle 22, non attaqué) au comité de I'assurance soins de
santé sont éendues, elles comportent notamment : |a fixation des objectifs budgétaires partids des
commissions de conventions et d'accords, la propostion du
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budget de certains frais dadministration, |'approbation des conventions et accords, compte tenu de
la décison du consall géenérd sur leur compatibilité budgétaire, la proposition de modifications de la
nomenclature des prestations de santé et |'éaboration de reglements.

Le consall généra de I'assurance soins de santé et composé de quatre groupes ayant cing
représentants chacun: les représentants de l'autorité, des organisations représentatives des
employeurs et des travailleurs indépendants, des organisations représentatives des travailleurs et des
organismes assureurs, ils ont voix délibérative; en outre, le consall compte des représentants des

prestataires de soins, avec voix consultative.

Les missons atribuées par laloi (aticle 12, non attaqué) au conseill générd de |'assurance
0ins de santé sont égdement éendues; elles comportent notamment : la fixaion de I'objectif
budgétaire globd, la dé&erminaion des orientations de politique générde, le suivi de I'équilibre
financier de I'assurance soins de santé, I'éablissement du budget et des comptes de celle-ci, compte

tenu des avis et décisions du comité de I'assurance.

B.5. Lesregles conditutionnelles de I'égdité et de la non-discrimination n'excluent pas qu'une
différence de traitement soit établie entre des catégories de personnes, pour autant qu'elle repose sur
un critére objectif et qu'dle soit raisonnablement judtifiée. Les mémes regles sopposent, par alleurs,
a ce que soient traitées de maniére identique, sans qu'apparaisse une jugtification raisonnable, des
catégories de personnes se trouvant dans des Situations qui, au regard de la mesure considérée, sont
essentiellement différentes.

L'exigtence dune telle judtification doit Sapprécier en tenant compte du but et des effets de la
mesure critiquée aing que de la nature des principes en cause; le principe
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dégaité et violé lorsquil est éabli qu'il n'existe pas de rapport raisonnable de proportionnadité entre

les moyens employés et le but vise,

B.6. L'aticle 2 delaloi du 9 ao(t 1963, modifié par I'aticle 3 de la loi du 15 février 1993,
définit en son littera i) ce quiil faut entendre par «organismes assureurs » au sens de cette loi : il en

résulte que sept ingtitutions sont & considérer comme tels pour I'application de laloi.

Contrairement a ce que prétendent les parties requérantes, I'article 8 de la loi du 6 ao(t 1990
reldive aux mutudités et aux unions nationaes de mutudités ne confére pas en lui-méme ax unions
nationales le droit d'étre présentes dans tous les organes de «gestion, d'avis et de concertation
indtitués par les pouvoirs publics ». |l se borne a prévoir que les mutudités, qui doivent étre, aux
termes de l'article 4 de laméme loi, affiliées auprés dune union nationale, sont représentées par ele

dans |es organes cités ci-dessus.

S laloi du 6a00t 1990 « considére les fédérations de mutudités actudles comme I'entité
juridique de base » (Doc. parl., Chambre, 1989-1990, rf 1153/1, p. 4, et rf 1153/6, p. 3; Sénat,
1989-1990, rr 993-2, p. 3), son artide 8 ne confere pas, en soi, a tous les organismes assureurs
dont, en outre, certains ne sont pas des unions nationaes, le droit d'étre présents au sein de tous les

organes de gestion de I''NAMI.

Sur la premiere branche du moyen

B.7. Le consal générd de I'assurance soins de santé comprend vingt membres ayant voix
dédibérative, répartis de fagon égde entre les quatre parties intervenantes au titre financier : 'autorité,
les organisations représentatives des employeurs et des travailleurs indépendants, les organisations

représentatives des travailleurs et |es organismes assureurs.
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Lareprésentation des intéréts du groupe des organismes assureurs par cing membres sexplique
donc par le souci de «l'équilibre entre le Gouvernement, le patronat, les organisations des
travailleurs et les représentants des organismes assureurs » (Doc. parl., Sénat, 1992-1993, rf 579-
2, p. 40).

Il échet de souligner dans ce contexte que les cing membres représentant les organismes
assureurs ont la charge de représenter I'ensemble du secteur et de défendre les intéréts globaux des
organismes assureurs. || n'est donc pas exact de préendre que les organismes les plus importants
seraient individudlement représentés.

La mesure critiquée n'appardit pas comme une mesure qu ne soit pas raisonnablement judtifiée
par rgpport al'objectif poursuivi par le |égidateur.

Cest au juge adminigtratif quiil appartient de statuer sur une demande éventuelle dannulation de
I'arrété roya nommant les membres du consell générd de I'assurance soins de santé au motif que
cdlui-ci méconnditrait les principes d'égdité et de non-discrimination.

La premiere branche du moyen n'est pas fondée.

Sur la deuxiéme branche du moyen

B.8. Les requérantes comparent la représentation des organismes assureurs au sein du consell
générd acdle qui leur serait réservée au sein du comité générd de gestion de I'TNAMI et au sein du
comité de I'assurance soins de santé, dans lesquels «le principe dégdité entre organismes
assureurs », aurait été respecté, al'inverse du consall génerdl.

B.8.1. En ce qui concerne le comité généra de gestion, la Cour congtate que le texte de
l'aticle 6 delaloi du 15 février 1993 ne garantit pas une représentation
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minimale a chacun des organismes assureurs, de telle sorte que le moyen manque en fait.

B.8.2. Les compéences budgéaires du consal générd judtifient que tous les partenaires

fondamentaux du systeme en matiere budgétaire y aient &€ associés.

Par contre, é&ant donné ses compétences, le comité de I'assurance soins de santé est composé
en nombre égal de représentants des prestataires de soins et des organismes assureurs, chacun des
organismes assureurs ayant une représentation minimale. Les représentants des organisations

d'employeurs et des organisations de travailleurs n'y ont que voix consultative.

Le poids des organismes assureurs dans |'ensemble des organes de gestion et |a représentation
minimae de chacun d'eux dans |'organe qui prend les décisions les plus importantes du point de vue
de l'organisation du systeme de soins de santé sont donc assures.

La deuxieme branche du moyen n'est pas fondée.

Sur latroisiéme branche du moyen

B.9. Comme il a &¢é rdevé au B.7, l'aticle 11 de la loi du 15 février 1993 met sur pied
dégdité le Gouvernement, les organisations patrondes, les organisations syndicdes et les
organismes assureurs, chacune de ces catégories éant représentée par cing membres a voix
délibérative au sein du consell généra de I'assurance soins de santé. En associant ces différents
acteurs sur une base égditaire, il n'apparait pas que le |égidateur aurait traité de fagon identique des
catégories - celle des organismes assureurs, dune part, les trois autres dautre part- qui se
trouveraient dans une Stuation essentiellement différente.

La «compétence décisonndle (du consal générd) en matiére dobjectifs budgétaires,
déquilibre financier, de budget et de comptes » dléguée par les requérantes et la qudité, queles
revendiquent pour les organismes assureurs, dére les «acteurs principaux » du systéme
n'établissent pas la spécificité des organismes assureurs par rapport aux autres catégories représen-
tées avec voix ddibérative au sain du consall générd: ces dernieres (Etat, employeurs et
travailleurs), en ce queles financent le régime d'assurance contre la maadie et I'invaidité, disposent
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dun titre au moins équivaent a celui des organismes assureurs a prendre part a I'exercice des

compétences, spécidement budgétaires, dévolues au consall générdl.

Latroiseme branche du moyen n'est pas fondée.

Sur la quatriéme branche du moyen

B.10. Les paties requérantes invoquent enfin la violation par la digpostion contestée du
« principe d'égdité, combiné avec le principe du plurdisme idéologique ou philosophique ».

L'aticle 11 delaloi du 15 février 1993 n'‘opére pas de distinction idéologique ou philosophique
entre les organismes assureurs, pas plus dailleurs quentre les représentants des autres catégories.
La loi n'opére pas non plus de digtinction idéologique ou philosophique entre les représentants de
quel que catégorie que ce Soit dans | es autres organes de gestion.

La quatrieme branche du moyen n'est pas fondée.
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Par ces motifs,

la Cour

rejette le recours.

Ains prononcé en langue francase, en langue néerlandaise & en langue dlemande,
conformément al'article 65 de laloi spéciade du 6 janvier 1989 sur la Cour darbitrage, a l'audience
publique du 19 mai 1994.

Le greffier, Le président,

H. Vander Zwamen M. Mdchior



