Numéros du role : 914 et 915

Arré r° 81/96
du 18 décembre 1996

ARRET

En cause: les recours en annulation totae ou partidle de la loi du 6 avril 1995 modifiant
l'arré&é roya e 78 du 10 novembre 1967 relatif & l'exercice de l'art de guérir, de I'art infirmier, des
professions paramédicaes et aux commissons médicaes, en vue de la réglementation de I'exercice

delakinésthérapie.

La Cour darbitrage,

composée des présidents L. De Greve @ M. Mdchior, et des juges P. Martens, J. Derudle,

E. Cerexhe, H. Coremans et A. Arts, assistée du greffier L. Potoms, présidée par le président

L. De Gréve,

apres en avoir ddibéré, rend I'arrét suivant :



I. Objet desrecours

Par requétes adressées a la Cour par lettres recommandées a la poste les 14 et 15 décembre
1995 et parvenues au greffe les 15 et 18 décembre 1995, le Gouvernement flamand, place des
Martyrs 19, 1000 Bruxdles, et le Groupement des unions professonndles belges de médecins
spécidigtes, dont le siege socia et éabli a 1050 Bruxelles, avenue de la Couromne 20, ont introduit
respectivement un recours en annulaion totae ou partidle de laloi du 6 avril 1995 modifiant |'arrété
roya rt 78 du 10 novembre 1967 redif a l'exercice de l'at de guéir, de I'art infirmier, des
professions paramedicales et aux commissions medicales, en vue de la réglementetion de I'exercice
de lakinésthérapie, publiée au Moniteur belge du 16 juin 1995.

Il. Laprocédure

Par ordonnance du 15 décembre 1995, le président en exercice a désigné les juges du siége dans chacune
des affaires conformément aux articles 58 et 59 delaloi spéciale du 6 janvier 1989 sur la Cour d'arbitrage.

Lesjuges-rapporteurs ont estimé n'y avoir lieu de faire application des articles 71 ou 72 delaloi organique.
Par ordonnance du 21 décembre 1995, la Cour réunie en séance pléniére ajoint les affaires.
L'avis prescrit par I'article 74 de laloi organique a été publié au Moniteur belge du 16 janvier 1996.

Les recours ont été notifiés conformément a l'article 76 de la loi organique, par lettres recommandées a la
poste le 19 janvier 1996; I'ordonnance de jonction a été notifiée par les mémes | ettres.

Des mémoires ont été introduits par :

- l'asb.l. Fédération nationale des docteurs et licenciés en kinésithérapie, avenue H.Limbourg 15,
1070 Bruxelles, et I'asb.l. Front commun de la kinésithérapie, Grote Bergstraat 6, 3300 Tirlemont, par lettre
recommandée alaposte le 14 février 1996;

- l'as.b.l. Association des kinésithérapeutes de Belgique, avenue du Sacré-Coeur 59, 1090 Bruxelles, par
lettre recommandée alaposte le 15 février 1996;

- le Gouvernement de la Communauté francaise, place Surlet de Chokier 15-17, 1000 Bruxelles, par lettre
recommandée alaposte le 27 février 1996;

- le Consell des ministres, rue de la Loi 16, 1000 Bruxelles, par lettre recommandée a la poste le ler mars
1996.
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Ces mémoires ont été notifiés conformément al'article 89 de laloi organique, par lettres recommandées a la
poste le 28 mars 1996.

Des mémoires en réponse ont été introduits par :

- l'a.s.b.l. Fédération national e des docteurs et licenciés en kinésithérapie, par lettre recommandée ala poste
le 26 avril 1996;

- I'a.s.b.l. Association des kinésithérapeutes de Belgique, par lettre recommandée ala poste le 29 avril 1996;

- le Groupement des unions professionnelles belges de médecins spécialistes, par lettre recommandée a la
poste le 29 avril 1996;

- le Gouvernement de la Communauté francaise, par |ettre recommandée ala poste le 29 avril 1996;
- le Gouvernement flamand, par |ettre recommandée ala poste le 29 avril 1996.

Par ordonnances du 29 ma 1996 et du 26 novembre 1996, la Cour a prorogé respectivement jusqu'aux
14 décembre 1996 et 14 juin 1997 le délai danslequel I'arrét doit étre rendu.

Par ordonnance du 5 juin 1996, la Cour a déclaré les affaires en état et fixé l'audience au 27 juin 1996.

Cette ordonnance a été notifiée aux parties ainsi qu'a leurs avocats par |ettres recommandées a la poste le
6juin 1996.

A l'audience publique du 27 juin 1996 :
- ont comparu :
. MeP. Devers, avocat du barreau de Gand, pour le Gouvernement flamand;

. Me J. Ghysdls, avocat du barreau de Bruxelles, pour le Groupement des unions professionnelles belges de
médecins spécialistes;

. Me J. Bouckaert, avocat du barreau de Bruxelles, pour I'as.b.l. Fédération nationale des docteurs et
licenciés en kinésithérapie et I'a.s.b.l. Front commun de lakinésithérapie;

. Me G. Sepelie, avocat du barreau de Bruxelles, pour I'as.b.l. Association des kinésithérapeutes de
Belgique;

. MeL. Cambier, avocat du barreau de Bruxelles, pour |e Gouvernement de |la Communauté francgaise;
. MeT. Balthazar, avocat du barreau de Gand, pour le Conseil des ministres;

- lesjuges-rapporteurs A. Arts et J. Delruelle ont fait rapport;

- lesavocats précités ont été entendus;

- les affaires ont été mises en délibéré.

La procédure s'est déroulée conformément aux articles 62 et suivants de la loi organique, relatifs a l'emploi
deslangues devant la Cour.

IIl. Endroit



En ce qui concerne |'étendue des recours et la recevabilité des recours et des interventions
Requéte dans |'affaire portant le numéro 914 durdle
A.1l. Le Gouvernement flamand demande I'annulation partielle des articles 2 et 39 delaloi du 6 avril 1995.

L'aticle 2 est uniquement attaqué en tant qu'il insére un article 21bis, § 2, dinéa 2, dans |'arrété royal n° 78
du 10 novembre 1967 relatif a I'exercice de I'art de guérir, de I'art infirmier, des professions paramédicales et aLix
commissions médicales.

Requéte dans |'affaire portant le numéro 915 du rdle

A.2. Le recours du Groupement des unions professionnelles belges de médecins spécialistes est dirigé
contrelaloi du 6 avril 1995 dans son intégralité. L'annulation totale est justifiée, méme a l'égard des dispositions
qui ne sont pas directement visées, du fait que leur maintien conduirait a uneinsécurité juridique.

A.3.1. Entant qu'union professionnelle reconnue au sens de la loi du 31 mars 1898 sur les unions
professionnelles, le Groupement des unions professionnelles belges de médecins spécialistes ala qualité requise
pour défendre lesintéréts de ses membres.

A.3.2. Les membres de l'union professionnelle sont des médecins spécialistes qui sont formés au
diagnostic et au traitement de troubles fonctionnels de nature musculo-squelettique, neurophysiologique,
respiratoire, cardiovasculaire et psychomotrice.

Les dispositions attaquées portent sur le traitement de semblables troubles fonctionnels et affectent
directement et défavorablement les intéréts professionnels des membres de la partie requérante. Celle-ci justifie
deslorsdel'intérét requis en droit pour introduire le recours en annulation.

A.3.3. Laloi entreprise a été publiée au Moniteur belge du 16 juin 1995. La requéte date du 15 décembre
1995 et e recours adonc en tout état de cause été introduit dans les délais.
Mémoire du Conseil des ministres

A.4. Lapartie requérante dans I'affaire portant le numéro 915 du réle ne justifie pas de I'intérét requis en
droit pour introduire son recours.

Le simple fait que la profession des médecins spécialistes présente un rapport avec certains troubles
fonctionnels ne signifie pas encore que laloi entreprise affecterait directement et défavorablement les intéréts de
ces médecins.
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Mémoire en intervention de |I'a.s.b.l. Fédération nationale des docteurs et licenciés en kinésithérapie et
del'a.s.b.l. Front commun de la kinésithérapie

A.5. Les normes attaguées affectent directement I'objet que poursuit la Fédération nationale des docteurs
et licenciés en kinésithérapie (F.N.D.L.K.) conformément & l'article 3 de ses statuts, a savoir promouvoir le statut
des docteurs et licenciés en kinésithérapie. Cet objet social est distinct de I'intérét général et n'est pas limité a
I'intérét individuel des membres.

Lesobjectifs définisal'article 3 des statuts du Front commun de la kinésithérapie sont eux aussi affectés.

Les associations sans but lucratif intervenantes poursuivent réellement leur objet social et font preuve
d'une activité durable, tant par |e passé que dans le présent.

Les parties intervenantes justifient également d'un intérét personnel, des lors que la loi attaguée prévoit la
création du Conseil national de la kinésithérapie. Un certain nombre de membres de ce Conseil sont nommés sur
proposition des associations professionnelles représentatives.

A.6. Les parties intervenantes émettent des réserves quant a la capacité requise de la partie requérante
dans I'affaire portant le numéro 915 du rdle, a défaut du dépbt des statuts et de I'autorisation d'introduire le
recours.

A.7.1. Lapartierequérante dans|'affaire portant le numéro 915 du réle n'a pas d'intérét direct al'annulation
de la loi entreprise. Le statut des médecins n'est pas modifié. Les moyens invogqués concernent d'ailleurs les
rapports entre les kinésithérapeutes et les auxiliaires paramédicaux.

A l'appui de son intérét, la partie equérante invoque le risque que les médecins fournissent des
prescriptions imprécises aux kinésithérapeutes. Semblable intérét est hypothétique et ne résulte pas des
dispositions attaquées.

A.7.2. Les parties intervenantes émettent des réserves quant a l'intérét collectif requis de la partie
requérante, & défaut du dépdt des statuts.
Mémoires en intervention del'a.s.b.l. Association des kinésithérapeutes de Belgique

A.8. L'as.b.l. Association des kinésithérapeutes de Belgique a introduit deux mémoires en intervention
identiques dans |es affaires portant respectivement les numeéros 914 et 915 du rdle.

A.9. En tant qu'union professionnelle, I'association défend les intéréts des kinésithérapeutes et a pour
objet, conformément a ses statuts, d'obtenir un statut 1égal de la profession et de veiller a son observation stricte.
Lefait que cet objet est réellement poursuivi ressort d'activités diverses.

La partie intervenante a tout intérét a ce que le statut pour lequel elle a lutté durant des années soit
maintenu.

A.10. Lapartie intervenante se réserve le droit de formuler ses observations dans un mémoire en réponse,
aprés avoir consulté les requétes et mémoires.
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Mémoire en réponse du Gouvernement flamand, partie requérante dans |'affaire portant le numéro 914
durdle

A.11. Aucune partie n'aformulé une observation quelcongque en ce qui concerne la recevabilité du recours
dans|'affaire portant le numéro 914 du role.

Mémoire en réponse du Groupement des unions professionnelles belges de médecins spécialistes, partie
reguérante dans|'affaire portant le numéro 915 du rble

A.12.1. Pour ce qui est de la réserve émise par les parties intervenantes quant a I'absence de dépdt des
statuts et de I'autorisation d'introduire le recours (voy. supra, A.6 et A.7.2), il est observé que ces piéces ont été
envoyeées au greffe de la Cour par lettre recommandée du 19 décembre 1995.

A.12.2. La partie requérante demande qu'il soit pris acte de la position du Conseil des ministres et des
parties intervenantes selon laquelle les médecins ne doivent pas disposer d'un diplédme spécifique ou d'un
agrément en kinésithérapie pour poser les actes visés danslaloi attaguée.

Il faut admettre soit que les médecins peuvent poser ces actes sans dipldme ou agrément, soit que la loi
habilite le Roi a imposer des conditions d'obtention d'un agrément aux médecins aussi, ce qui implique la
possihilité d'établir une distinction arbitraire.

A.12.3. Le Conseil des ministres et les parties intervenantes ne contestent apparemment pas qu'il y ait
délégation de I'art médical vers un niveau inférieur. C'est une conséquence de la loi elle-méme qui permet cette
délégation. Ladiscrimination réside danslaloi elle-méme et non dans son application; dans le cas contraire, il y a
lieu de conclure que cette application est illégale.

La liberté du médecin de choisir ses collaborateurs est bel et bien limitée en ce que la loi confére un
monopole aux kinésithérapeutes par rapport aux autres auxiliaires paramédicaux.

Mémoire en réponse del'a.s.b.l. Association des kinésithérapeutes de Belgique

A.13. Lenouveau statut des kinésithérapeutes n'a pas d'incidence directe sur les intéréts professionnels de
la partie requérante dans |'affaire portant le numéro 915 du role.

Les médecins spécialistes peuvent toujours envoyer les patients chez des kinésithérapeutes sur la base
d'une prescription pour traitement thérapeutique. Le nouveau statut nimplique pour les médecins ni une
limitation en matiére de kinésithérapie ni une exigence supplémentaire en matiére de dipléme.

La partie requérante dans |'affaire portant le numéro 915 du réle ne démontre dans aucun des moyens
invoqués que I'intérét collectif de ses membres serait affecté directement et défavorablement.

Quant au fond

En ce qui concerne le moyen unique dans |'affaire portant le numéro 914 durdle

Requéte

A.14. Le Gouvernement flamand invoque la violation de l'article 127, § ler, adinéaler, 2°, b), de la
Constitution.

En vertu de cette disposition, le |égislateur fédéral est demeuré compétent, nonobstant la compétence de
principe des communautés en matiére d'enseignement, pour fixer les conditions minimales en vue de ladélivrance
des diplémes.

Il appert destravaux préparatoires de l'ancien article 59bis, 8 2, 2°, de la Constitution (& présent |'article 127,
8§ ler, dinéaler, 2°, b) de celle-ci) que cette compétence réservée porte uniquement sur les grandes subdivisions
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de I'enseignement en niveaux débouchant sur la délivrance de diplémes et certificats et sur la durée minimale
globale a consacrer a chague niveau.

En I'espéece, le législateur fédéral dispose dans le nouvel article 21bis, § 2, dinéa 2, de I'arrété royal n° 78 du
10 novembre 1967, d'une part, que l'agrément en tant que kinésithérapeute est subordonné a un dipléme
universitaire ou a un dipléme d'enseignement supérieur non universitaire et, d'autre part, que le dipldme
d'enseignement supérieur non universitaire doit sanctionner une formation d'au moins quatre années d'études
dansle cadre d'un enseignement de plein exercice.

Etant donné que le nouvel article 21bis, § 2, alinéa 2, fixe la durée minimale d'une formation bien précise,
alors que les communautés ont une compétence exclusive pour la classification et I'organisation des formations
dans les divers niveaux de I'enseignement supérieur, l'article 2 de la loi du 6avril 1995, qui instaure cette
disposition, viole, dans cette mesure, la disposition constitutionnelle précitée.

L'annulation del'article 2 delaloi du 6 avril 1995 entraine également, dans la mesure précitée, I'annulation de
ladisposition transitoire de |'article 39, atout e moins de son 2°.

Mémoire du Conseil des ministres

A.15.1. Le Conseil des ministres renvoie tout d'abord al'avis détaillé de |a section de législation du Consell
d'Etat, dans lequel celui-ci a conclu que la réglementation attaquée ne viole pas la répartition constitutionnelle
des compétences en matiére d'enseignement.

A.15.2. 1l échet d'observer en outre que la disposition attaquée ne contient pas de conditions pour
I'obtention du dipléme de kinésithérapeute, mais uniquement pour I'obtention de I'agrément qui est nécessaire
pour pouvoir poser des actes médicaux spécifiques.

Le législateur fédéral est compétent non seulement pour fixer les conditions minimales pour la délivrance
des dipl6mes, mais également pour régler |'accés a une profession.

La durée globale qui est consacrée a la formation est I'une des conditions minimales pour obtenir un
dipléme.

Le législateur fédéral pourrait prescrire de naniére générale une durée minimale pour |'enseignement

supérieur non universitaire. A défaut d'une telle loi générale, il doit néanmoins encore étre possible de fixer la
durée minimale de chaque formation.

Mémoiredel'a.s.b.l. Fédération nationale des docteurs et licenciés en kinésithérapie et de l'a.s.b.l. Front
commun de la kinésithérapie

A.16. Il suffit de renvoyer al'avis détaillé du Conseil d'Etat.

Pour autant que de besoin, il y est ajouté que la thése du Gouvernement flamand vide de sa substance toute
compétence du | égislateur fédéral en matiére de « conditions minimales ». Cette thése revient en effet adire quele
|égislateur fédéral, par exemple pour I'enseignement universitaire, pourrait uniquement fixer une durée minimale

moyenne, indépendamment de la nature des diverses et nombreuses orientations d'études.

La disposition attaguée n'a nullement pour effet que la Communauté flamande doive revoir la formation en
kinésithérapie existante.

En outre, la durée de formation | égal ement requise constitue une garantie pour la santé publique, matiéere qui
reléve de la compétence du |égislateur fédéral.
Mémoire du Gouver nement de la Communauté francaise

A.17. Lenouvel article 21bis, § 2, dinéa 2, oblige la Communauté francaise & modifier son enseignement
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non universitaire en kinésithérapie dans la mesure ou cette formation s'étend a I'heure actuelle sur trois années
d'enseignement supérieur de type court.

En prévoyant que le dipldme d'enseignement supérieur non universitaire pour |'exercice de la kinésithérapie
doit comprendre au moins quatre années d'études d'enseignement de plein exercice, la disposition attaguée viole
tant l'article 127 de la Constitution que les articles 5 et 6 de la loi spéciale du 8aolt 1980 de réformes
institutionnelles.

L'autorité fédérale ne peut, sous le couvert de ses compétences en matiére d'accés a la profession,
outrepasser les limites de ses compétences dans une autre matiére.

Dans son avis concernant I'avant-projet qui est devenu laloi actuelle, le Conseil d'Etat a observé que I'Etat
fédéral regle une matiére d'enseignement en déterminant le nombre d'années d'études du cycle non universitaire
pouvant conduire &l'exercice de lakinésithérapie.

Le Gouvernement de la Communauté francaise ne peut serallier a cet avis, selon lequel le |égislateur fédéral
n'aurait fait que fixer des conditions minimales en vue de la délivrance des dipl6mes.

Laréserve en ce qui concerne les « conditions minimales » vise exclusivement a éviter les distorsions et
problémes d'équivalence des diplémes aux niveaux national et international. La condition fixée n'est pas minimale,
étant donné qu'a ce jour, le dipldme de kinésithérapie est délivré, tant en Communauté francaise qu'en
Communauté flamande, apres trois années d'études. 1l en va de méme dans plusieurs pays de la Communauté
européenne.

Les travaux préparatoires de laloi du 6 avril 1995 ne révélent nullement qu'il était nécessaire d'ajouter une
année pour assurer |'équivalence des dipldmes.

Ladisposition litigieuse aligne la durée des études non universitaires sur celle des études universitaires et
met en cause les prérogatives des communautés en matiere d'organisation des différents niveaux d'enseignement.

L'Etat fédéral oblige les communautés a opérer une réorganisation, qui a également une incidence financieére.

L'Etat fédéral parait réserver la possibilité de délivrer un dipléme de kinésithérapie a I'enseignement non
universitaire de plein exercice, empiétant manifestement sur les compétences des communautés.

Mémoire en réponse du Gouvernement flamand

A.18.1. L'autorité fédérale n'est demeurée compétente que pour fixer une durée minimale globale par niveau
d'enseignement.
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En prévoyant que I'agrément est subordonné a un dipldme universitaire ou a un diplédme d'enseignement
supérieur en kinésithérapie sanctionnant une formation d'au moins quatre années d'études de plein exercice, le
Iégislateur ne fixe pas de maniere générale la durée minimal e de I'enseignement de niveau supérieur, maisil précise
en outre que le dipldme doit étre obtenu dans le cadre de I'enseignement supérieur de type long et il fixe une
durée minimal e spécifiquement pour la formation en kinésithérapie.

A.182. Est incompréhensible, |'observation des parties intervenantes selon laquelle la thése du
Gouvernement flamand reviendrait a ce que le |égislateur fédéral ne puisse fixer qu'une durée minimale moyenne,
et non globale (A.16).

A.18.3. Lathése du Conseil des ministres selon laquelle le |égislateur fédéral pourrait fixer ladurée minimae
par formation, tant qu'une loi générale n'aura pas fixé la durée minimale pour chaque niveau, ne saurait étre
admise.

A.184. Tant en Communauté francaise qu'en Communauté flamande, il existe une formation en
kinésithérapie d'une durée de trois ans dans |'enseignement supérieur de type court. La disposition attaquée
impose I'organisation d'une formation d'une durée minimale de quatre ans et ce, au niveau de |'enseignement
supérieur de type long.

La compétence réservée du |égislateur fédéral porte sur I'harmonisation de la législation en matiere de
diplémes au niveau européen. En vue de I'équivalence et de la reconnaissance mutuelle des diplémes en
kinésithérapie, une formation de trois ans suffit.

Pour le surplus, le Gouvernement flamand se rallie a la position du Gouvernement de la Communauté
francaise.

Mémoire en réponse du Gouvernement de la Communauté francaise

A.19.1. N'est pas pertinente, I'argumentation du Conseil des ministres selon laguelle une durée d'études de
quatre ans pour |'enseignement supérieur non universitaire constitue une norme minimale qui ne porte pas
atteinte ala compétence des communautés.

La question fondamentale demeure de savoir si une durée d'études de quatre ans constitue une condition
minimale détermi nante pour 1'équivalence des dipldmes. Rien ne fait apparaitre que la formation actuelle de trois
ans ne serait pas suffisante. Au contraire, il existe également dans plusieurs autres pays européens une formation
de trois ans d'enseignement non universitaire en kinésithérapie.

A.19.2. Quoi qu'il en soit, le principe de proportionnalité qui est inhérent & la répartition des compétences
est méconnu, étant donné que le Iégislateur fédéral, en imposant une durée minimale de quatre ans pour les
études non universitaires en kinésithérapie, rend exagérément difficile la possibilité pour la communauté
d'organiser une durée supplémentaire d'enseignement permettant de laisser place a des projets pédagogiques, a
peine de rendre cette durée supérieure acelle fixée al'université.

A.19.3. Aucune tentative n'est esquissée pour réfuter la critique selon laquelle la disposition attaquée
semble réserver la possibilité de délivrer un dipldme de kinésithérapie a I'enseignement non universitaire de plein
exercice. |l est renvoyé acet effet au premier mémoire.
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Mémoire en réponse de I'a.s.b.l. Fédération nationale des docteurs et licenciés en kinésithérapie et de
I'a.s.b.l. Front commun de la kinésithérapie

A.20.1. Le Gouvernement de la Communauté francaise ne démontre pas que la durée d'études minimale
imposée de quatre ans serait disproportionnée, et I'on n'apercoit pas en quoi cette mesure entraverait la politique
des communautés en matiére d'enseignement de la kinésithérapie.

L e caractére proportionné ou disproportionné de la disposition doit également étre apprécié alalumiére de
la compétence fédéral e en matiére de santé publique.

A.20.2. Le Gouvernement de la Communauté frangai se se prévaut d'une part de l'avis du Conseil d'Etat, mais
le conteste par ailleurs.

A.20.3. Le fait que tant en Communauté frangaise qu'en Communauté flamande, ainsi que dans plusieurs
pays de I'Union européenne, le dipldme non universitaire de kinésithérapie peut étre obtenu aprés trois années
d'études n'enléve rien a la constatation que la durée d'études minimale imposée constitue une «condition
minimae ».

Il apparait clairement des travaux préparatoires de laloi attaguée que la mesure a été jugée nécessaire pour
des raisons de santé publique. Une attention particuliéere a été consacrée a la problématique des compétences et
la loi entreprise a été élaborée en concertation avec les ministres communautaires compétents pour
I'enseignement.

L'alignement de la durée minimale de I'enseignement supérieur non universitaire sur la durée de la formation
universitaire en vue de |'agrément des praticiens de la kinésithérapie n'a pas pour effet de compromettre les
prérogatives des communautés en matiére d'organisation des différents niveaux d'enseignement.

A.20.4. Le Gouvernement de la Communauté frangaise ne démontre pas que la loi attaquée aurait des
conséquences budgétaires a ce point importantes que le principe de proportionnalité serait viol é.

A.205. La disposition attaquée n'a pas la portée excessive que le Gouvernement ce la Communauté
francaise lui attribue. 1l n'est pas porté atteinte au pouvoir des communautés d'organiser une formation en
kinésithérapie sous la forme d'un enseignement a temps partiel étalé sur une longue période. En cas de doute, la
disposition doit en tout état de cause étre lue en conformité avec la Constitution.

Mémoire en réponse de I'a.s.b.l. Association des kinésithérapeutes de Belgique

A.21. Ladisposition entreprise ne déroge pas au pouvoir du législateur fédéral de fixer la durée minimale
globale de laformation en kinésithérapie.

Cette disposition peut étre interprétée, conformément a |'avis du Conseil d'Etat, comme ne violant aucune
régle de compétence. Il reste permis de délivrer un diplédme soit dans |'enseignement a temps plein, soit dans
I'enseignement atemps partiel étalé sur de pluslongues périodes.

Le Conseil d'Etat a estimé que le légidlateur fédéral était compétent. Pour le [égislateur, le texte delaloi était
suffisamment clair, si bien qu'il n'était pas nécessaire d'apporter la modification grammaticale proposée par le
Conseil d'Etat.

Subsidiairement, on peut invoquer la figure juridique des pouvoirs implicites inscrite a l'article 10 de la loi
spéciale du 8 ao(t 1980 de réformes institutionnelles. Quand bien méme il aurait excédé sa compétence stricte, le
|égislateur s'est fondé sur sa compétence et sa responsabilité dans le domaine de la santé publique.

Quant au premier moyen dans |'affaire portant le numéro 915 du réle

Requéte

A.22. Laloi attaquée viole lesarticles 10 et 11 de la Constitution en ce qu'elle confere alakinésithérapie un
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statut et une organisation propres, indépendants de |'organisation professionnelle paramédicale, et en ce qu'elle
accorde un monopole aux kinésithérapeutes pour poser les actes visés par laloi.

Il n'existe pas de critére permettant d'établir une distinction objective entre les kinésithérapeutes et d'autres
professions paramédicales ou permettant de justifier une différence de traitement entre les kinésithérapeutes et
d'autres professions paramédicales.

En tant qu'elle vise a fixer les prestations techniques et les actes confiés que le kinésithérapeute peut
exécuter sous le contrble et |la responsabilité d'un médecin, la loi attaquée contient une mesure qui est
disproportionnée a cet objectif. || conviendrait plutbt de prendre un arrété royal en exécution des articles 5 et 23
de lalégislation relative al'exercice de I'art médical, mesure qui serait moins radicale en ce qui concerne la fagon
dont le médecin peut sefaire assister.

Mémoire du Conseil des ministres

A.23.1. Lapartie requérante n'a pas intérét ainvoquer ce moyen, étant donné que la discrimination alléguée
est uniquement susceptible d'affecter les intéréts des auxiliaires paramédicaux et non ceux des médecins
spécialistes.

A.23.2. Les kinésithérapeutes et les auxiliaires paramédicaux ne se trouvent pas dans une situation tout a
fait comparable et analogue. Les premiers ne peuvent étre considérés comme du personnel auxiliaire médical,
puisqu'ils peuvent interpréter, adapter et préciser de maniéere autonome - dans le domaine spécifique de I'appareil
moteur de I'homme - le traitement prescrit par les médecins. Le traitement s'étale généralement dans le temps, sans
gu'il y ait un nouveau contact avec |le médecin qui a effectué I'envoi.

De surcroit, le contenu des taches kinésithérapeutiques a fortement évolué au fil des années et Sest
différencié de plus en plus des taches des auxiliaires paramédicaux, notamment en raison de la formation
universitaire d'une importante partie des kinésithérapeutes.

Dans l'intérét de la santé publique, il sindique de réserver les actes spécifiques qui exigent une formation
particuliére aux seules personnes ayant bénéficié de cette formation et il faut qu'il existe une répartition claire des
téches et une délimitation précise des compétences entre les différents travaill eurs de la santé.

Mémoire de l'a.s.b.l. Fédération nationale des docteurs et licenciés en kinésithérapie et del'a.s.b.l. Front
commun de la kinésithérapie

A.24.1. Le moyen ne précise pas en quoi laloi du 6 avril 1995, considérée dans son ensemble, violerait le
principe d'égalité.

A.24.2. L'on n'apercoit pas quel est I'intérét de la partie requérante au moyen, dés lors qu'il est uniquement
fondé sur I'inégalité de traitement entre les kinésithérapeutes et les auxiliaires paramédicaux.

A.24.3. Le législateur pouvait raisonnablement estimer que les kinésithérapeutes ne peuvent plus étre
considérés comme des auxiliaires paramédicauix, n'étant pas les simples auxiliaires ou exécutants des médecins.

Il est vrai que le médecin spécialiste ne peut plus décider [ui-méme a quel auxiliaire paramédical il peut faire
appel, mais cela n'affecte pas le principe d'égalité. Par le passé, la liberté de choix était plutét théorique et la
législation sur |'exercice de I'art médical prévoyait déja la possibilité pour le Roi de déterminer les prestations
techniques auxiliaires ou les actes confiés pour chaque profession paramédicale.

Mémoire en réponse de la partie requérante dans |'affaire portant le numéro 915 du réle
A.25.1. Selon les parties intervenantes, la partie requérante n'aurait pas intérét au moyen. Il n'est pourtant

pas contesté que laloi restreint laliberté des médecins de choisir leurs collaborateurs. Aprés une annulation, les
médecins pourront a nouveau choisir librement leurs collaborateurs.
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A.25.2. Les associations sans but lucratif intervenantes affirment qu'il n‘apparait pas que laloi entreprise,
considérée dans son ensemble, serait discriminatoire. Elles ne contestent cependant pas que laloi confére dans
son ensemble un statut particulier aux kinésithérapeutes et les traite ainsi autrement que les autres auxiliaires
paramédicaux.

A.253. L'argument selon lequel les kinésithérapeutes constituent une catégorie spécifique est
tautologique, étant donné qu'il renvoie aladéfinition de la profession, telle qu'elle se déduit delaloi attaquée.

Les kinésithérapeutes sont des auxiliaires paramédicaux, et la prétendue autonomie plus grande des
kinésithérapeutes ne saurait justifier ladistinction.

Le Conseil des ministres, lorsqu'il estime qu'il est indiqué que des actes spécifiques pour lesquels une
formation particuliére est requise puissent uniquement étre accomplis par les personnes qui ont bénéficié de cette
formation et que I'exécution d'une partie déterminée du traitement médical doit étre réservée a la catégorie des
travailleurs de la santé la plus appropriée a cet égard, ignore la définition |égale de la kinésithérapie et sa propre
défense concernant I'autonomie au niveau de la mise au point, de |'adaptation et de la conception du traitement. 11
ne sagit pasici d'exécution mais bien d'exercice del'art médical.

Les kinésithérapeutes sont de la sorte considérés comme des praticiens de l'art de guérir, ce que le
|égislateur a explicitement exclu.

Quant au deuxiéme moyen dans |'affaire portant le numéro 915 durdle
Requéte

A.26. L'aticle 2delaloi du 6 avril 1995 violelesarticles 10 et 11 de la Constitution en ce qu'il permet que le
kinésithérapeute, en cas de prescription vague ou imprécise, exerce lui-méme I'art médical en lieu et place du
médecin spécialiste. Le kinésithérapeute pourra dans ce cas effectuer lui-méme un examen, concevoir un
traitement, I'éaborer et I'appliquer et n‘aura besoin de I'accord du médecin qui effectue I'envoi que lorsqu'il
souhaite effectuer une prestation qui ne reléve manifestement pas de la prescription ou lorsqu'il ne veut pas
exécuter la prestation prescrite.

Laloi entreprise apour conséquence que le kinésithérapeute est en fait assimilé au médecin, sans qu'existe
acet effet une justification objective et raisonnable.
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Mémoire du Conseil des ministres

A.27. Lathese de la partie requérante repose sur une interprétation erronée de laloi. Il n'est pas exact que
les kinésithérapeutes pourraient, en vertu de la loi attaquée, exercer I'art médical de maniére autonome ou qu'ils
seraient assimilés aux medecins.

La kinésithérapie ne peut étre exercée légalement que sur prescription & envoi d'un médecin. Ce n'est que
lorsque le médecin marque son accord que le kinésithérapeute peut également exécuter des prestations autres
gue celles qui sont prescrites ou s'abstenir d'exécuter |es prestations prescrites.

Mémoire del'a.s.b.l. Fédération nationale des docteurs et licenciés en kinésithérapie et de I'a.s.b.l. Front
commun de la kinésithérapie

A.28. En tant que la partie reguérante souligne le risque que les médecins pourraient établir des
prescriptions imprécises, il ne sagit pas d'un traitement inégal, mais d'un manguement redouté dans I'exercice de
la profession médicale par |es médecins eux-mémes.

Les kinésithérapeutes agréés peuvent uniquement exercer leur profession a I'égard des patients qui leur
sont envoyés par un médecin en vertu d'une prescription.

Les kinésithérapeutes ne sont pas assimilés aux médecins spécialistes, qui peuvent poser des actes
médicaux en matiére de kinésithérapie sans prescription préalable d'un médecin. Par ailleurs, |es kinésithérapeutes
pouvaient déja par le passé étre chargés de prestations kinésithérapeutiques.

Mémoire en réponse de la partie requérante dans|'affaire portant le numéro 915 du réle

A.29. Ladéfense du Conseil des ministres est contradictoire.

Il est répondu au premier moyen que les kinésithérapeutes peuvent réaliser de maniére autonome le
traitement prescrit par les médecins, |'adapter et le préciser - ce qui revient aexercer I'art médical - et il est répondu
au deuxieme moyen que la loi ne permettrait pas aux kinésithérapeutes d'exercer I'art médical, étant donné qu'ils
ont besoin d'une prescription.

Quant au troisiéme moyen dans|'affaire portant le numéro 915 durdle

Requéte

A.30. L'article 2delaloi du 6 avril 1995 viole les articles 10 et 11 de la Constitution en ce qu'il subordonne
tous les actes relevant de la kinésithérapie a un agrément et traite de maniére identique les kinésithérapeutes et
les médecins spécialistes, cependant qu'ils relévent clairement de catégories différentes.

Mémoire du Conseil desministres

A.3L. Lerégime de I'agrément garantit que seules les personnes ayant la formation et |'expérience requises

puissent fournir certaines prestations. Eu égard a la nature et a l'objectif du régime, les médecins spécialistes et
les kinésithérapeutes ne peuvent étre considérés comme des « catégories de personnes clairement distinctes ».



14

De surcroit, il se justifie objectivement et raisonnablement d'exiger un agrément. Ainsi I'autorité peut-elle
continuer de contréler lafagon dont la kinésithérapie est exercée et peut-elle veiller ala santé publique.

Mémoire del'a.s.b.l. Fédération nationale des docteurs et licenciés en kinésithérapie et deI'a.s.b.l. Front
commun de la kinésithérapie

A.32. Comme par le passé, les médecins peuvent continuer d'exercer la kinésithérapie sans disposer du
dipldme de kinésithérapie et sans devoir étre agréés a cet effet.

Mémoire en réponse de la partie requérante dans |'affaire portant le numéro 915 du réle

A.33. Ladéfense du Conseil des ministres est contradictoire. |1 ad'abord prétendu que laloi n‘aurait aucune
influence sur les actes relevant de la kinésithérapie posés par les médecins. Il soutient maintenant que les
meédecins ont besoin d'une attestation.

D'aprés |es associations sans but lucratif intervenantes, |es médecins ne devraient pas étre agréés.

Les parties intervenantes font une lecture différente de la disposition attaquée et I'une de ces lectures viole
le principe d'égalité. La partie requérante a précisément invoquée ce moyen en raison du manque de précision de
cette disposition.

En ce qui concerne le quatriéme moyen dans |'affaire portant le numéro 915 du role
Requéte

A.34. L'aticle 2 de la loi du 6avril 1995 viole les articles 10 et 11 de la Constitution en ce que la
kinésithérapie peut uniquement étre exercée sur prescription, celle-ci devant revétir la forme d'un écrit, indiquant
le diagnostic ou les éléments de diagnostic.

Dés lors que I'objet de la loi attaquée est de remédier a certains troubles fonctionnels et que l'initiative
parlementaire part de la constatation que les prescriptions posent probléme, I'on ne saurait admettre, sans violer
les regles constitutionnelles de I'égalité devant la loi et de la non-discrimination, que toute personne qui est
habilitée a exercer I'art médical puisse délivrer une prescription précise. Cette mesure n'est d'ailleurs pas adéquate
pour résoudre | e probléme des prescriptions et pour empécher que les kinésithérapeutes empiétent sur le domaine
del'exercice del'art médical.

Mémoire du Conseil des ministres

A.35. Ladisposition entreprise n'instaure aucune inégalité ou discrimination. Au contraire, elle ne fait que
confirmer le traitement égal des médecins généralistes et des médecins spécialistes.

L e moyen constitue en outre un rappel du deuxiéme moyen et il peut étre renvoyé alaréponse a ce moyen.
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Mémoire de I'a.s.b.l. Fédération nationale des docteurs et licenciés en kinésithérapie et del'a.s.b.l. Front
commun de la kinésithérapie

A.36. Dans la mesure ou le quatrieme moyen ne constitue qu'un rappel du deuxieme moyen, il suffit de
renvoyer alaréfutation du deuxiéme moyen.

La prémisse sur laquelle le moyen est fondé ne trouve aucun appui dans les travaux préparatoires de la loi
entreprise.

Mémoire en réponse de |a partie requérante dans|'affaire portant le numéro 915 du réle

A.37. Les parties intervenantes ne contestent pas qu'il n'est pas établi de distinction entre les médecins
selon leur formation. Lorsque I'on examine I'objet de la kinésithérapie, cette distinction est d'un intérét capital, ne
fdt-ce que pour garantir un contréle et un suivi effectifs.

Le point de départ de I'initiative parlementaire décrit par la partie requérante trouve bel et bien appui dans
lestravaux préparatoires.

Quant au cinquiéme moyen dans I'affaire portant le numéro 915 du rdle
Requéte

A.38. L'aticle 3delaloi du 6 avril 1995 violelesarticles 10 et 11 de la Constitution en ce qu'il est institué un
Conseil national de la kinésithérapie composé de 14 kinésithérapeutes et de seulement 6 membres habilités a
exercer |'art médical, dont 3 doivent étre médecins généralistes, les 3 autres sieges étant réservés a toutes les
spécialisations médicales.

Deéslorsquel'objet delaloi entreprise consiste aremédier a certains troubles fonctionnels et que l'initiative
parlementaire part de la constatation que les prescriptions posent probléme, le Conseil national de la
kinésithérapie ne peut, sans violer les regles constitutionnelles de I'égalité devant la loi et de la non-
discrimination, étre composé de seulement trois siéges sur vingt-deux pour les médecins spécialistes qui sont
formés au diagnostic et au traitement de certains troubles fonctionnels.

Mémoire du Conseil des ministres
A.39. La circonstance que «seuls » six médecins, parmi lesquels trois médecins spécialistes, sont

représentés au Conseil ne constitue pas une discrimination ou un traitement inégal des médecins. Ceux-ci
disposent d'une minorité de blocage.

Mémoire del'a.s.b.l. Fédération nationale des docteurs et licenciés en kinésithérapie et de l'a.s.b.l. Front
commun de la kinésithérapie

A.40. Dans la mesure ol le moyen revient a dire qu'il ne sagit pas tant du traitement inégal de personnes,
mais plutdt du traitement inégal de groupes d'intéréts ou d'organisations, il ne peut étre retenu.

Compte tenu du but poursuivi par le |égislateur, qui ne consiste pas a régler I'acte médical des médecins
dans e domaine de certains troubles fonctionnels, mais bien afixer un statut approprié et laréglementation
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y afférente pour la kinésithérapie, il relevait du pouvoir d'appréciation du législateur de composer le Conseil
national de lakinésithérapie d'une majorité de kinésithérapeutes.

De surcroit, les médecins disposent d'un droit de veto au sein du Consell.

Mémoire en réponse de la partie requérante dans|'affaire portant le numéro 915 du réle

A.41. Ladéfense nerépond pas au moyen.

Les médecins qui sont formés au diagnostic et au traitement de certains troubles fonctionnels et qui sont
donc les mieux placés pour assurer le suivi des kinésithérapeutes n'‘ont qu'une position minoritaire au Conseil. lls
sont donc en tout état de cause discriminés par rapport aux médecins généralistes.

Quant au sixiéme moyen dans |'affaire portant le numéro 915 du réle

Requéte

A.42. L'aticle 24 de laloi du 6 avril 1995 viole les articles 10 et 11 de la Constitution en ce qu'il fait siéger
deux kinésithérapeutes au Conseil national des professions paramédicales, créant de la sorte un déséquilibre au
sein de ce Consell au détriment des médecins.

Mémoire du Conseil des ministres

A.43. Etant donné que les kinésithérapeutes ne relévent pas de la catégorie des professions paramédical es,
ils obtiennent a présent une représentation distincte, sansromprel'équilibre fixé al'article 30, § ler, dernier alinéa,

de I'arrété royal n° 78 entre, d'une part, les représentants des professions paramédicales et des infirmiers et,
d'autre part, les représentants des médecins, dentistes et pharmaciens.

Mémoiredel'a.s.b.l. Fédération nationale des docteurs et licenciés en kinésithérapie et de l'a.s.b.l. Front
commun de la kinésithérapie

A.44. En tant qu'il revient adire qu'il ne sagit pas tant du traitement inégal de personnes, mais plut6t du
traitement inégal de groupes d'intéréts ou d'organisations, le moyen ne peut étre retenu.

En outre, I'adaptation de la composition du Conseil national des professions paramédicales répond
intégralement a I'objectif de la loi du 6avril 1995, a savoir la reconnaissance de la position spécifique des
kinésithérapeutes.

Mémoire en réponse de la partie requérante dans |'affaire portant le numéro 915 du réle

A.45. Leskinésithérapeutes ne peuvent comparer leur situation a celle des praticiens de I'art de guérir.

Lacirconstance que les kinésithérapeutes ont obtenu un statut particulier ne modifie pas leur qualification

d'auxiliaires paramédicaux. Ils continuent donc de siéger normalement au Conseil national des professions
paramédicales.
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Octroyer a ceux-ci des siéges supplémentaires équivaut arompre I'équilibre au sein du Conseil.

Quant au septiéme moyen dans |'affaire portant le numéro 915 du réle

Requéte

A.46. L'aticle 39 delaloi du 6 avril 1995 violelesarticles 10 et 11 de la Constitution en ce qu'il instaure une
mesure transitoire pour les personnes qui n'ont pas encore acquis de droits pour ce qui est de |'exercice de la
kinésithérapie avant |'entrée en vigueur de laloi et en ce qu'il accorde aux étudiants qui devaient encore sinscrire,
apres I'entrée en vigueur de la loi, pour I'année académique 1995-1996, ou aux étudiants qui sinscriront encore
pour I'année académique 1996-1997, les mémes avantages que ceux qui sont accordés aux étudiants qui ont dgja
desdroits acquis.

Mémoire du Conseil des ministres

A.47. Lapartierequérante n'apas intérét a ce moyen.

La disposition transitoire ne crée pas de discrimination, mais offre au contraire la garantie que les étudiants

en kinésithérapie de I'enseignement universitaire et les étudiants en kinésithérapie de I'enseignement supérieur
seront traités de maniére égale.

Mémoire de I'a.s.b.l. Fédération nationale des docteurs et licenciés en kinésithérapie et del'a.s.b.l. Front
commun de la kinésithérapie

A.48. Lapartie requérante n'a pasintérét a ce moyen.

Pour le surplus, le moyen ne nécessite aucune réfutation distincte, dés lors que la |égalité de la disposition
entreprise découl e directement de laréfutation des quatre premiers moyens, alaquelleil est renvoyé.

Mémoire en réponse de |a partie requérante dans|'affaire portant le numéro 915 du réle

A.49. La disposition attaquée au septieme moyen opéere une extension du groupe de personnes a |'égard
desquelles les médecins spécialistes sont discriminés, ainsi que I'exposent les six autres moyens.

-B-

Quant a la recevabilité du recours dans |'affaire portant le numéro 915 du réle
B.1.1. La partie requérante dans l'affaire portant le nhuméo 915 du réle es une union
professonnelle reconnue. Les statuts et un extrait de la décison dintroduire le recours ont éé

adressés ala Cour par lettre recommandée ala poste du 19 décembre 1995.

Le recours a donc éé introduit conformément a l'article 7, dinéa 3, de la loi spécide du
6 janvier 1989 sur la Cour d'arbitrage.
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B.1.2. La Condtitution et laloi spécide du 6 janvier 1989 sur la Cour d'arbitrage imposent a
toute personne physique ou morae qui introduit un recours en annulation de judtifier dun intérét. Ne
judtifient de I'intérét requis que les personnes dont la Stuation pourrait étre affectée directement et
défavorablement par la norme entreprise.

B.1.3. En vue dé&ayer la démondration de son int&é a l'introduction du recours, le
Groupement des unions professionnelles belges de médecins spécidistes fait vaoir que ses membres
sont directement et défavorablement affectés par les digpogtions litigieuses. Cdles-ci réglementent
I'activité de ceux qui traitent les troubles fonctionnels de nature musculo-squelettique, neurophy-
sologique, respiratoire, cardiovasculaire et psychomotrice et portent dés lors ateinte aux intéréts
professonnels des médecins spécidistes, qui sont formés au diagnodtic et au traitement de tes

troubles fonctiomds.

Dans I'exposé des moyens, la partie requérante dans I'affaire portant le numéro 915 du role
précise que laloi litigieuse porte atteinte aux intéréts professionnds de ses membres en ce que les
médecins specidigtes ne peuvent plus choisr librement I'auxiliaire paramédica auque ils souhaitent
faire gopd, en ce que les kinésithérgpeutes sont en fait assmilés aLx médecins, en ce qu'un agrément
specifique et désormais exigé pour l'exercice de la kinésthérapie, en ce que le contenu des
prescriptions médicaes et fixé et en ce que les représentations au sein du Consell nationa de la
kinésithérapie e au sein du Consel nationd des professons paramédicdes sont réglées dune

maniere défavorable pour les médecins spécialistes.

B.1.4. Laloi litigieuse du 6 avril 1995 insére dans I'arrété roya rf 78 du 10 novembre 1967
«relaif a l'exercice de lI'at de guéir, de l'at infirmier, des professons paramédicaes et aux
commissions médicades » un chapitre réglementant I'exercice de la kinésithérgpie e modifiant la

relation professonndle entre les
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kinésithérapeutes et dautres catégories de prestataires de soins, pami lesquels les médecins
specidiges.

Par les précisons susmentionnées données dans I'expose des moyens, le Groupement des
unions professonneles belges de médecins specidistes montre dans quel sens la loi attaquée
affecterait défavorablement les intéréts de ses membres, S bien que la partie requérante dans I'affaire
portant le numéro 915 du rdle judtifie a suffisance de I'intéré requis en droit pour l'introduction de

SON recours.

L'exception dirrecevabilité est rejetée.

Quant au fond

Concernant le moyen unique dans |'affaire portant le numéro 914 du role

B.2. Le Gouvernement flamand fait vaoir que le nouvd aticle 21bis, 8 2, dinéa 2, de l'arrété
roya re 78 du 10 novembre 1967, inséré par l'artide 2 de laloi du 6 avril 1995, est contraire a
l'atide 127, § ler, dinéa ler, 2°, b), de la Condtitution, en tant quil fixe la durée minimae dune
formation déerminée en disgposant, dune part, quun dipléme denseignement universitaire ou un
dipldbme denssignement supérieur non univerdtaire et exigé pour l'agrément en tant que
kinésithérepeute et, dautre part, que le dipldme denseignement supérieur non universitaire doit
sanctiomer une formation dans le cadre d'un enseignement de plein exercice comportant au moins

guatre années d'éudes.

B.3.1. Laloi litigieuse complete I'arrété royd 1 78 du 10 novembre 1967 par une série de

dispositions concernant I'exercice de la kinésithérapie.
Son aticle 2 insere dans l'arrété royd r* 78 du 10 novembre 1967 un article 21bis dont le
paragraphe ler dispose que nul ne peut exercer la kinésithérapie sil n'egt titulare dun agrément

délivré par le ministre qui ala Santé publique dans ses attributions.

Le paragraphe 2 de l'article 21bis précité, dont I'dinéa 2 est attaqué, dispose (Moniteur belge
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du 16 juin 1995 et erratum, Moniteur belge, 23 aolt 1995) :

« Le Roi peut fixer les conditions et les regles pour I'obtention, le maintien et le retrait de
I'agrément vist au § ler.

Cet agrément ne peut ére accordé qu'au porteur d'un dipléme d'enseignement universitaire en
kinésthérapie ou dun dipléme denseignement supérieur non universitare en kinésithérapie
sanctionnant une formation dans le cadre d'un ensaignement de plein exercice comportant au moins
quatre années d'études. »

B.3.2. La citique du Gouvernement flamand, rgoint en cda par le Gouvernement de la
Communauté francaise, porte en paticulier sur le membre de phrase «ou dun dipldome
densaignement supérieur non universtaire en kinésithérgpie sanctionnant une formation dans le
cadre d'un enseignement de plein exercice comportant au moins quatre années d'éudes ». Elle
concerne, dune part, la durée minimum de quatre années d'éudes imposée pour le dipldome
denssignement supérieur non universitaire en kinésithérapie et, dautre part, la régle en vertu de

laquelle ce dernier dipldme ne peut ére obtenu qual'issue d'un enseignement de plein exercice.

B.4.1. L'atide 5, § ler, |, de la loi spécide du 8 ao(t 1980 de réformes inditutionnelles
attribue la compétence concernant la politique de santé aux communautés, sous réserve des

exceptions quil détermine.

Il ressort clarement des travaux préparatoires de l'article précité que la réglementation de
I'exercice de I'art de guérir et des professions paramédicales ne reléve pas des matieres concernant
la politique de santé qui ont éé transférées aux communautés en tant que matiéres personnalisables
(Doc. parl., Sénat, 1979-1980, n° 434/1, p. 7).

B.4.2. Lelégidateur fédérd, qui est demeuré compétent pour régler ce qui reléve de I'exercice
de I'at de guérir e des professions paramédicaes, peut édicter des regles concernant I'exercice
dactivités de nature médicae ou paramédicale autres que cdles vistes al'article 5, § ler, |, 2°, de
laloi spécide du 8 ao(t 1980; il peut subordonner I'exercice de ces activités a un agrément et

soumettre cet agrément a des conditions relatives notamment aux éudes et alaformation.

B.5.1. Les travaux préparatoires de la loi ataguée font gpparditre que, lorsquil a fixé les
conditions d'agrément, le |égidateur fédérd Sest soucié de la quaité de la dispensation des soins,
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sans vouloir singérer dans l'organisation de la formation de kinésithérapeute Qoc. parl., Sénat,
1993-1994, n° 944-2, pp. 6, 13 et s.; Doc. parl., Chambre, 1993-1994, n° 1520/4, pp. 6 €t 7).

Par la digpostion litigieuse, le légidateur fédéra subordonne I'agrément pour I'exercice de la
kinésthérapie a une formation de quatre années sans choidr lui-méme s cette formation doit étre
organiste a l'universté ou dans I'enseignement supérieur. Aing, il ne prive pas les communautés de la
posshilité dexercer, en matiére denseignement, la compétence qui leur est atribuée par la
Condtitution. La disposition doit sentendre en ce sens qu'entrent en ligne de compte pour I'agrément
tant les porteurs d'un dipléme universitaire en kinésithérapie que les porteurs d'un dipldme de niveau
comparable ddlivré par un éablisssement non universtaire denseignement supérieur pour une

formation en kinésithérapie.

B.5.2. Quant ala précison sdon laquelle les éudes visées doivent étre suivies dans le cadre
dune formation a temps plen, rien, dans les travaux préparatoires, nindique qu'en utilisant cette
formule, le légidaeur fédéra aurait entendu simmiscer dans la compétence, qui appartient aux
communautés, de décider sil convient diexiger un enseignement de plein exercice ou d'admettre un
ensgignement a temps partiel. Cette partie de la disposition litigieuse doit sentendre comme exigeant
gue la durée globale de I'enseignement requis pour I'exercice de la kinésithérapie soit de quatre ans -

pour les motifs exprimés en B.4.2 et B.5.1 - non comme excluant qu'une formation équivdente

puisse étre digpensée dans I'enseignement a temps partiel ou sous une autre forme.

B.5.3. Aind considérée, la disposition ne porte pas ateinte a la compétence des communautés

en matiére denseignement.

B.6. Lemoyen ext rgjeté.

Concernant le premier moyen dans |'affaire portant le numéro 915 du réle

B.7.1. Le Groupement des unions professonndles belges de médecins spécidigtes invoque la
violation des articles 10 et 11 de la Condgtitution, en ce que la loi du 6avril 1995 conféere a la
kinésthérapie une podtion et une organisation propres, indépendantes de l'organisation des
professons paramédicaes, et en ce qudle accorde aux kinésithérgpeutes le monopole des
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interventions visées par la loi, dors quil n'existe pas de critere objectif pour édblir une différence
entre les kinésithérapeutes et les autres auxiliares paramédicaux et adors que le Iégidateur limite
exagérément laliberté de choix des médecins spécidistes de déerminer aqud auxiliaire paramédica
ils souhaitent faire gppel.

B.7.2. Lesreges conditutionnelles de I'égdité et de la non-discrimination n'excluent pas qu'une
différence de traitement soit éablie entre des catégories de personnes, pour autant qu'elle repose sur

un critére objectif et qu'dle soit raisonnablement judtifiée.

L'existence d'une telle judtification doit sapprécier en tenant compte du but et des effets de la
mesure critiquée aind que de la nature des principes en cause; le principe d'égdlité est violé lorsguil
et établi quiil n'existe pas de rapport raisonnable de proportionndité entre les moyens employés et
lebut visa

B.7.3. Laloi du 6 avril 1995 insére dans l'arrété royd rt 78 du 10 novembre 1967 relatif a
I'exercice de I'art de guérir, de I'art infirmier, des professons paramédicaes et aux commissons

meédicaes, un chapitre Ibis qui traite de I'exercice de lakinésithérapie.

Le légidateur a rédisé un compromis difficile entre deux conceptions opposées concernant le
gatut de la kinésithérapie, a savoir, d'une part, celle qui considére les kinésithérgpeutes comme des
preticiens indépendants de I'art médica et, dautre part, celle qui les considére comme des praticiens
d'une profession paramédicae Qoc. parl., Sénat, 1993-1994, n° 944-2, pp. 18-19, et Ann.,
Sénat, 22 juin 1994, p. 2608).

Aprés une concertation avec tous les intéressés, « on a opté pour un statut se Situant dans la
sphere médicae, mais présentant des caractéristiques paramédicaes. La sphere médicae doit
permettre une améioration quditative; les caractéristiques paramédicales doivent faire en sorte que
quiconque exerce la profession puisse continuer ale faire & son niveau et conformément aux souhaits
du médecin. » (Doc. parl., Sénat, 1993-1994, rf 944-2, p. 19). « La solution trouvée qui place le
kinésithérapeute entre les deux doit permettre de donner des garanties essentidlles aux patients et
aux kinésithérapeutes » (Idem, p. 20).

Par dérogation ala disposition prévoyant que nul ne peut exercer I'art médicd sil n'est porteur
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du dipléme légd de docteur en médecine, chirurgie et accouchements, et sans restreindre la notion
dat médicd viste al'aticle 2, § ler, del'arrééroya n° 78 du 10 novembre 1967, le fait, pour une
personne qui n'est pas titulaire dun agrément délivré par le ministre qui a la santé publique dans ses
attributions, de procéder aux interventions que laloi décrit est considéré comme exercice illégd de
lakinésithérapie et est sanctionné pénalement. Letitre professonnel de kinésithérapeute est protégé.
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Lelégidateur a égdement voulu fixer les relations entre les médecins et |es kinésithérgpeutes : le
kinésithérapeute ne peut exercer ses activités que sur un patient qui lui est envoyé par un médecin et
dansle respect de la prescription de cdui-ci.

Par dlleurs, le |égidateur a voulu que soit inditué un Consell nationd de la kinésthérgpie ayant

une compétence d'avis dans toutes les matiéres relatives ala kinésithérapie.

Les kinésthérgpeutes sont en principe soumis aux obligations qui sont applicables aux
médecins, aux dentistes e aux pharmaciens. Les kinésithérgpeutes obtiennent égaement deux
représentants au sein du Consall nationa des professons paramédicales et dans les commissons

médicaes provinciales.

Enfin, le Iégidateur a adopté, a l'article 39 de la loi attaquée, des dispositions trandtoires a
I'égard des personnes qui sont dga reconnues par e service des soins de santé de I'Ingtitut nationa
d'assurance maadie-invaidité et al'égard de celles qui, avant le 1er novembre 1996, sont inscrites

pour une formation en kinésithérapie.

B.7.4. Le légidateur a accordé aux kinésithérapeutes, dans le cadre de I'exercice de I'art de
guérir, un Satut |éga spécifique didtinct de l'organisation des professons paramédicales dont ils
fasdent partie. Le |égidateur reconnéit aing I'évolution de la Stuation des kinésithérapeutes qui, dans
la pratique, ne sont plus consdérés comme personne auxiliaire ou d'exécution (Doc. parl., Sénat,
1993-1994, 11 944-1, p. 2; lbid., r* 944-2, pp.5 e 7; Doc. parl., Chambre, 1993-1994,
n° 1520/4, p. 3, et Ann., Sénat, 22 juin 1994, p. 2610).

Sdon les travaux préparatoires, le |égidateur a égaement tenu compte des différences entre les
kinésthérapeutes et les auxiliares paramedicaux : la kinésithérapie sest développée en tant que
discipline scientifique digtincte pour laguelle existe une formation spécifique - égdement universita-
re - e le traitement kinésithérapeutique sopére de maniére plus autonome (Doc. parl., Séndt,
1993-1994, rr 944-2, pp. 7 et 9-10; Doc. parl., Chambre, 1993-1994, rt 1520/4, p. 4, Ann.,
Sénat, 22 juin 1994, pp. 2606 et 2609; Ann., Chambre, 15 mars 1995, pp. 1051-1052).

B.7.5. Comme le fat obsarver le Consail des minigtres, le traitement kinésithérapeutique
sétend souvent sur un long laps de temps et peut étre adapté aux besoins changeants du patient sans
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quil faille chaque foisfaire appd au médecin.

Sur labase de ces différences objectives, il peut raisonnablement se judtifier que soit éabli pour
les kinésithérgpeutes un gtatut digtinct de celui de la catégorie des auxiliaires paramédicaux parmi
lesquels ils éaient antérieurement comptés et que soit réservé aux kinésithérapeutes agréeés a cette
fin I'accomplissement des actes visés par laloi litigieuse.

La mesure adoptée répond, par l'ingtauration d'une procédure d'agrément, tant au souci de
garantir aux kinésithérapeutes le pouvoir dexercer leur profession dans des conditions favorables
qguacelui dobtenir des prestations de soins de haute qudité.

Que ceci puisse dune certaine maniere entrainer une limitation de la liberté de choix des
médecins de déerminer par que auxiliaire paramédicd ils veulent se fare assgter nest pas
disproportionné a I'objectif précité:il est bénéfique pour la santé publique que les actes
kinésithérapeutiques spécifiques soient accomplis par ceux qui sont les plus qudifiés a cette fin et qui
sont reconnus comme tels.

B.7.6. Lemoyen est rgjeté.

En ce qui concerne e deuxieme moyen dans |'affaire portant le numéro 915 du role

B.8.1. Sdonle moyen, l'aticle 2 de laloi du 6 avril 1995 violerat les articles 10 et 11 de la

Condtitution en ce quil permet que le kinésithérapeute, en cas de prescription
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vague ou imprécise, exerce lui-méme I'art médicd et soit en fait assmilé au médecin, sans quexiste
pour cela une judtification objective et raisonnable.

B.8.2. Le Groupement des unions professionnelles belges de médecins spécidistes dénonce un
traitement égd, injuste a son estime, des médecins et des kinésithérapeutes.

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

L'exigtence dune tdle judtification doit Sapprécier en tenant compte du but et des effets de la
mesure critiquée ains que de la nature des principes en cause; le principe dégdité est violé lorsguiil
et éabli quil n'existe pas de rapport raisonnable de proportionndité entre les moyens employés et
lebut visg,

B.8.3. Au cours des travaux préparatoires de la disposition litigieuss, il a &é dit a pluseurs
reprises que les kinésthérapeutes ne sont pas mis sur un pied d'égdité avec les médecins Ooc.
parl., Sénat, 1993-1994, n° 944-2, p. 10; Ann., Sénat, 22 juin 1994, pp. 2606, 2608, 2610; Doc.
parl., Chambre, 1993-1994, n° 1520/4, p. 3, et Ann., Chambre, 15 mars 1995, p. 1053).

Contrairement ala proposition de loi originaire, qui prévoyait des modifications du chapitre ler
del'arrééroya e 78 relatif al'exercice de I'art médicd, il afindement &¢é opté pour I'insertion dun

nouveau chapitre Ibis reatif al'exercice dela
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kinésthéragpie, en vue dindiquer clairement que cest un gatut intermédiaire entre le niveau médica
et le niveau paramédica qui est voulu Qoc. parl., Sénat, 1993-1994, 1 944-2, pp. 19-20, et
Doc. parl., Chambre, 1993-1994, n° 1520/4, p. 3).

L'article 2 attaqué de laloi du 6 avril 1995 insére dans l'arré&té roya ° 78 un atticle 21bis, §6,
qui précise les relations entre les médecins et les kinésithérapeutes : la kinésithérapie ne peut étre
Iégalement exercée que sur envoi du patient par un médecin et dans le respect d'une prescription
indiquant le diagnogtic ou les déments de diagnogtic éablis par le médecin, la ou les prestations
demandées par cdlui-ci and que le nombre maximum de séances de traitement a effectuer. A la
demande du meédecin, le kinésthérapeute est tenu de lui communiquer un rapport concernant la
réaisation du traitement et les résultats obtenus. C'est uniquement avec I'accord du médecin qui lui a
envoyé le patient que le kinésithérapeute peut accomplir d'autres prestations que celles prescrites ou

sabgtenir de rédiser les prestations prescrites.

Il résulte de ce qui précede que les kinésithérapeutes ne sont nullement assimilés aux médecins.,

En tant qudle dénonce le fait que les kinésthérgpeutes puissent exercer eux-mémes l'art
médica lorsgue le médecin qui envoie le patient rédige une prescription insuffisamment précise, la
partie requérante dans I'affaire portant le numéro 915 du rdle ne critique pas laloi mais une situation
de fait imputable alafagon de travailler du médecin lui-méme.

B.8.4. 1l réaulte de ce qui précéde que le moyen, qui suppose que la dispostion litigieuse
entraine un traitement éga des médecins et des kinésithérgpeutes, manque en fait.
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En ce qui concerne le troisieme moyen dans I'affaire portant le numéro 915 du réle

B.9.1. Le moyen dénonce la violation des articles 10 et 11 de la Conditution en ce que
l'aticle 2 de laloi du 6 avril 1995 subordonne, pour tous, I'accomplissement d'actes relevant de la
kinésithérgpie a I'obtention d'un agrément et traite aing de la méme maniére les kinésthérapeutes et

les médecins spécidistes, bien quiils appartiennent manifestement a des catégories différentes.

B.9.2. En l'espece, le Groupement des unions professiomnelles belges de médecins spécidistes
dénonce un tratement égd, injudifié a son edime, des médecins spécidistes e des
kinésithérapeutes.

B.9.3. L'atide 2 de laloi du 6 avril 1995 insére dans 'arrété roya 1 78 du 10 novembre
1967 un aticle 21bis, 8 ler, qui dispose :

« Par dérogation al'article 2, § ler, et sans restreindre la notion d'art médica visée a cet article,
nul ne peut exercer la kinésthérgpie sil n'est titulaire dun agrément dédlivreé par le Minidtre qui ala
Santé publique dans ses atributions. »

Le moyen implique que cette dispodtion ait pour effet que les médecins specidistes doivent

égdement ére titulaires d'un agrément en vue de pouvoir exercer lakinésithérapie.

B.9.4. Il réaulte tant du texte de laloi dleméme (« Par dérogation a l'article 2, § ler, et sans
restreindre la notion d'art médical visée a cet article ») que des travaux préparatoires de cdle-ci que
la kinésithérapie peut étre exercée par les médecins comme auparavant (Doc. parl., Sénat, 1993-
1994, rr 944-2, p. 19, et Ann., Chambre, 15 mars 1995, p. 1050) sans quiils aient besoin pour
celad'un agrément spécifique.

B.9.5. Le moyen manque en fat.
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Concernant le quatriéme moyen dans I'affaire portant le numéro 915 du role

B.10.1. Lemoyen ext prisdelaviolation desarticles 10 et 11 de la Congtitution, en ce que la
kinésithérapie ne peut étre exercée que sur la base d'une prescription qui doit revétir la forme d'un
écrit indiquant le diagnostic ou les déments de diagnogtic, dors que «1'on ne saurait admettre, sans
violer les régles conditutionndles de I'égdité et de la non-discrimination, que toute personne qui est
habilitée a exercer I'at médica puisse délivrer une precription précise », et dors que cette mesure
n'est pas adéguate « pour résoudre le probleme des prescriptions et pour empécher que les
kinésithérapeutes empiétent sur le terrain de l'exercice de I'art médica ».

B.10.2. En tant quil ne précise pas quelles catégories de personnes doivent ére comparées et
en tant quiil ne concerne pas la disposition Iégiddive litigieuse mais une préendue Stuaion de fait, le
moyen ne peut ére admis.

En tant que le moyen peut étre interprété en ce sens que la Situation des kinésithérapeutes est
comparée a celle des médecins, il peut ére renvoyé aux consdéraions relatives au deuxiéme

moyen.

B.10.3. Le moyen et rgjeté.

Concernant e cinguiéme moyen dans |'affaire portant le numéro 915 du réle

B.11.1. Sdon ce moyen, l'aticle 3 de laloi du 6 avril 1995 viole les articles 10 et 11 de la
Condtitution en ce quil est inditué un Consell nationd de la kinésithérgpie compose de queatorze
kinésithérgpeutes dors quil ne comprend que six membres habilités a exercer I'at médica, dont
trois doivent avoir la qualité de médecin généraiste, les trois autres Seges éant réserves a certains

médecins spécidiges.
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B.11.2. L'aticle 3 delaloi du 6 avril 1995 insere dans I'arrété royd rt 78 du 10 novembre
1967 un aticle 21ter qui prévait l'inditution, aupres du minisre qui a la santé publique dans ses
attributions, dun Consall nationd de la kinésithérapie ayant pour misson de donner des avis aux
autorités en toutes matiéres relatives ala kinésthérapie.

B.11.3. La Cour n'gpercoit pas en quoi les dispositions précitées discrimineraient la catégorie
des médecins par rapport a celle des kinésithérapeutes, dans la composition d'un Consell ayant une
compétence d'avis dans les matieres relaives a la kinésithérapie, dautant que les décisons doivent

étre prises alamgjorité qudifiée exigée par le paragraphe 7 de l'artide 21ter.

B.11.4. Le moyen et rgeté.

Concernant le sixieme moyen dans |'affaire portant le numéro 915 du role

B.12.1. Ce moyen et pris de la violation des articles 10 et 11 de la Condtitution en ce que
l'aticde 24 de la loi du 6 avril 1995 fait sSéger deux kinésithérapeutes au Conseil nationa des
professons paramédicaes. Seon le Groupement des unions professonneles belges de médecins
specidigtes, un déstquilibre est aing créé au sein de ce Consail au détriment des médecins.

B.12.2. L'aticle litigieux modifie la compostion du Consel nationd des professons
paramédicadesfixée al'atide 30, § ler, del'arrééroya re 78 du 10 novembre 1967 en prévoyant
une représentation séparée de deux kinésithérapeutes. La parité exigée entre I'ensemble des
médecins, praticiens de I'art dentaire et pharmaciens, d'une part, et les professions paramédicales et
praticiens de l'at infirmier, dautre pat, nex en rien influencée, é&ant donné que les
kinésithérgpeutes n'gppartiennent ni al'une ni al'autre catégorie.

B.12.3. Lefait de prévoir une représentation separée des kinésithérgpeutes au sein du Consell
national des professions paramédicaes est logiquement lié a l'objectif du légidateur d'accorder aux
kinésithérapeutes un statut légd spécifique entre le niveau médical et le niveau paramédical.

Pour le surplus, la partie requérante ne précise pas - et la Cour n'apercoit pas - en quoi les
dispositions litigieuses entraineraient une discrimination au détriment des médecins.
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B.12.4. Le moyen et rgjeté.

Concernant e septieme moyen dans I'affaire portant le numéro 915 du réle

B.13.1. Sdon ce moyen, l'article 39 de laloi du 6 avril 1995 viole les articles 10 et 11 de la
Condtitution en ce quil prévoit une mesure trangitoire pour les personnes qui N'ont pas encore acquis
de droits quant a I'exercice de la kinésthérgpie avant I'entrée en vigueur de la loi et en ce quil
accorde aux éudiants qui devaient encore sinscrire, gores I'entrée en vigueur de laloi, pour I'année
académique 1995-1996 ou qui Sinscriraient pour I'année académique 1996-1997, les mémes
avantages qu'a ceux ayant d§ja des droits acquis.

B.13.2. L'atide 39 delaloi du 6 avril 1995 dispose :

« Par dérogation a l'article 21bis, § 2, deuxiéme adinég, I'agrément vise a l'atide 21bis, § ler,
e, aleur demande, accordé :

1° aux personnes agréées par le service des soins de santé de I'Ingtitut nationa d'assurance
maadie-invaidité. Elles digposent a cet effet de deux ans a partir de I'entrée en vigueur de la
présente disposition. Pendant la durée de cette période trangtoire, €lles peuvent continuer a exercer
lakinésithérapie;

2° aux personnes qui, a la date du ler novembre 1996, éaient engagées dans une formation
en kinésithérapie débouchant sur un dipléme densaignement supérieur en kinésithérepie au terme
d'un enseignement de plein exercice comportant au moins trois années d'éudes pour autant qu'eles
soient titulaires de ce dipléme avant le 1er novembre 2001. »

B.13.3. La partie requérante expose dans son mémoire en réponse que la disposition
trangtoire « dargit le groupe des personnes par rgpport auxquelles les médecins speciaistes sont
discriminés, comme expose dans les six autres moyens ». Elle ne précise pas et la Cour n'gpercoit
pas en quoi ladispostion litigieuse violerait les articles 10 et 11 de la Congtitution.

B.13.4. Le moyen et rgeté.
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Par ces motifs,

la Cour

rejette les recours.

Ains prononcé en langue néearlandaise, en langue francaise & en langue dlemande,
conformément al'article 65 de laloi spéciade du 6 janvier 1989 sur la Cour darbitrage, a l'audience
publique du 18 décembre 1996.

Le greffier, Le président,

L. Potoms L. De Greve



