Numéro du réle : 1044

Arrét n°e 1/98
du 14 janvier 1998

ARRET

En cause: le recours en annulaion de l'aticle 12, 2, de la loi du 26juillet 1996 portant
modernisation de la séeurité sociale et assurant |a viabilité des régimes |égaux des pensions, introduit
par I'as.b.l. Groupement belge pour la promotion de la médecine extra-hospitaliere.

La Cour darbitrage,

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

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

L. De Gréve,

apres en avoir ddlibéré, rend l'arrét suivant :



I. Objet du recours

Par requéte adressée a la Cour par lettre recommandée a la poste le 29 janvier 1997 et
parvenue au greffe le 31 jarvier 1997, I'asb.l. Groupement belge pour la promotion de la médecine
extrahospitdiere, dont le sége socid est établi a 1050 Bruxelles, avenue de la Couronne 20, a
introduit un recours en annulation de l'atide 12, 2°, de la loi du 26juille 1996 portant
modernisation de la sécurité socide et assurant la viabilité des régimes [égaux des pensions (publiée
au Moniteur belge du l1er ao(t 1996).

Il. Laprocédure

Par ordonnance du 31 janvier 1997, le président en exercice a désigné les juges du siege 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 de laloi organique.

Lerecours a été notifié conformément al'article 76 de laloi organique, par lettres recommandées alapostele
21 février 1997.

L'avis prescrit par 'article 74 de laloi organique a été publié au Moniteur belge du 22 février 1997.

Le Conseil desministres, rue delaLoi 16, 1000 Bruxelles, aintroduit un mémoire par lettre recommandée ala
poste le 2 avril 1997.

Ce mémoire a é&é notifié conformément al'article 89 de laloi organique, par lettre recommandée a la poste le
17 avril 1997.

La partie requérante aintroduit un mémoire en réponse par lettre recommandée ala poste le 15 ma 1997.

Par ordonnance du 25 juin 1997, la Cour a prorogé jusqu'au 29 janvier 1998 le délai dans lequel I'arrét doit
étre rendu.

Par ordonnance du 30 octobre 1997, la Cour adéclaré |'affaire en état et fixé |'audience au 18 novembre 1997.

Cette ordonnance a été notifiée aux parties ainsi qu'a leurs avocats, par lettres recommandées a la poste le
31 octobre 1997.

A l'audience publique du 18 novembre 1997 :
- ont comparu :

. Me A.VanKeer, avocat au barreau de Gand, pour la partie requérante;



. Me J Vanden Eynde et Me B. Van Hyfte, avocats au barreau de Bruxelles, pour le Conseil des ministres,
- lesjuges-rapporteurs A. Arts et J. Delruelle ont fait rapport;

- lesavocats précités ont été entendus;

- I'effaire a été mise en délibéré.

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

I1l. Objet de la disposition entreprise

L'article 12, 2°, delaloi du 26 juillet 1996 portant modernisation de la sécurité sociale et assurant la viabilité
des régimes légaux des pensions, inséré dans le chapitre 111 (Organisation des soins de santé) du titre I11 (Soins
de santé et santé publique), sénonce comme suit :

« Le Roi peut, par arrété délibéré en Conseil des ministres, prendre toutes |es mesures nécessaires en vue
d'améliorer |'organisation des soins de santé. A cettefin, Il peut :

[.]

2° généraliser, notamment par des incitants financiers, la tenue d'un dossier médical par patient et instaurer

des formes d'échel onnement des soins; ».

IV. Endroit

Quant al'intérét

Requéte

A.11. L'as.b.l. Groupement belge pour la promotion de la médecine extra-hospitaliére, créée en 1984,
s'occupe en général de tout ce qui concerne les médecins extra-hospitaliers et poursuit en particulier les objectifs
énumérésal'article 2, litteraeaaf, des statuts.

L'association remplit les conditions relatives al'intérét collectif posées par la Cour.

La disposition entreprise intervient fondamentalement « dans l'organisation des soins médicaux et
notamment dans |e rdle du médecin spécialiste dans le processus de soins » et affecte donc directement |'objet
social del'association.

Mémoire du Conseil des ministres

A.12. La partie requérante ne justifie pas de I'intérét légalement requis a I'annulation de la disposition
attagquée.

En premier lieu, la partie requérante dfirme que ses membres seraient 1ésés du fait que les incitants
financiers visés dans la disposition attaguée seraient réservés aux médecins généralistes. Ce préjudice ne saurait
toutefois se déduire de la disposition entreprise, et est trop indirect.



Ensuite, la partie requérante invogue comme préudice le fait que le recours a ses membres serait
subordonné au diagnostic et ala bonne volonté d'un médecin généraliste. Cela ne se déduit pas davantage de la
disposition entreprise. Ce préjudice allégué est inexistant, hypothétique et atout le moinsindirect.

Enfin, le fait que la tenue d'un dossier médical devienne le monopole du médecin généraliste ne ressort pas
davantage de la disposition attaquée.

En conclusion, il convient de constater que le préudice invoqué par la partie requérante ne découle
aucunement de la disposition entreprise. Celle-ci offre uniquement au Roi |a possibilité de prendre des mesures.
Mémoire en réponse de la partie requérante

A.1.3. Ladisposition |égislative litigieuse affecte I'objet social de la partie requérante précisé al'article 2 de
ses statuts.

L'intérét de la partie requérante porte, d'une part, sur le pré§udice qu'elle subit du fait de la disposition
entreprise et, d'autre part, sur le bénéfice qu'elle attend de son annulation.

Selon lajurisprudence de la Cour, I'intérét existe chez ceux dont la situation juridique est susceptible d'étre
affectée. Ont également un intérét, ceux dont la situation pourrait étre influencée de maniére défavorable.

Quant a la compétence de la Cour

Requéte

A.2.1. L'article entreprisfigure dansuneloi au sensdel'article ler delaloi spéciale du 6 janvier 1989 sur la
Cour d'arbitrage. La Cour est donc compétente ratione materiae.

Mémoire du Conseil des ministres

A.22. L'aticle 12, 2, litigieux de laloi du 26 juillet 1996 dispose uniguement que le Roi « peut prendre »
toutes les mesures nécessaires en vue notamment de généraliser la tenue d'un dossier médical par patient et
d'instaurer des formes d'échelonnement des soins.

Le recours est dirigé contre une mesure soumise a l'intervention du Roi, qui échappe ala compétence de la
Cour.

Mémoire en réponse de la partie requérante

A.2.3. Lerecours en annulation n'est pas dirigé contre des mesures que le Roi peut prendre a l'avenir, mais
contre les incitants financiers que l'article critiqué de la loi réserve a une catégorie déterminée de médecins et

contre |'échelonnement qu'il établit au moyen des incitants financiers.

A.2.4. Le recours n'est pas davantage dirigé contre l'instauration d'un dossier médical, mais contre le fait
gu'il soit réservé aux médecins généralistes.

Le recours n'est pas non plus dirigé contre les formes d'échelonnement a préciser, mais contre
I'échelonnement en soi, a savoir une hiérarchisation opérée au sein d'une catégorie de personnes appartenant au
méme groupe professionnel.

A.25. Letraitement discriminatoire est contenu dansI'article critiqué de laloi lui-méme.

Cet article établit une distinction entre les médecins. Il vise, par 'octroi d'incitants financiers, a établir une
hiérarchisation au sein de |a catégorie des médecins, sans recourir aun critére quelconque.



La facon dont le Roi concrétisera cette distinction n'est pas pertinente. Seule la circonstance que
I'échelonnement est instauré dans un méme groupe professionnel, sans recourir a un critére objectif et pertinent,
doit étre retenue en I'occurrence.

Quant au fond
Requéte
A.3.1. L'aticle 12, 2°, delaloi du 26 juillet 1996 est contraire aux articles 10 et 11 de la Constitution.

Dans les travaux préparatoires de la disposition entreprise, il est question de prestations de soins de
« premiére ligne » et de « deuxiéme ligne » et d'« échelonnement », sans que ces notions soient définies.

Il est uniquement précisé que le but est d'établir une distinction entre «médecins généralistes » et
« médecins non généralistes », distinction qui ne repose sur aucun fondement objectif, étant donné que le cadre
et le contenu des mesures sont insuffisamment définis.

L 'exposé des motifs du projet qui est devenu laloi attaguée révele que les dispositions sont fondées sur un
dogme, du fait qu'il n'est nullement démontré que la prestation de soins par un médecin généraliste serait moins
chére que celle d'un médecin non généraliste, ni que les médecins non généralistes n‘auraient pas connaissance
des antécédents personnels et familiaux du patient.

Selon les dispositions en vigueur, les bénéficiaires de I'assurance maladie-invalidité peuvent choisir
librement le prestataire de soins auquel ils sadressent. Parmi les praticiens de I'art de guérir, il n'existe aucune
distinction entre « médecins de premiére ligne » et « médecins de deuxieme ligne ».

Laloi entreprise instaure donc un traitement inégal de personnes se trouvant toutes dans des situations
égales ou analogues.

A.3.2. La disposition entreprise réserve aux médecins généralistes les incitants financiers envisagés et
soumet uniguement les « médecins non généralistes » a des mesures d'économie. Elle instaure donc une
discrimination directe entre des personnes qui doivent étre traitées de fagon égale.

Les soins ambulatoires des « médecins non généralistes » ne sont pas plus chers que la médecine
généraliste. Il n'y apas de raison de limiter des soins qui ne sont pasinutiles ou qui sont nécessaires.

A.3.3. Lefait que certaines prestations soient plus chéres ne constitue pas en soi un critére pertinent pour
établir une distinction entre les prestataires.

L 'obligation de recourir aux soins de premiére ligne porte atteinte au libre choix du patient.
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Le recours a un spécialiste ne rend pas la prestation plus onéreuse, au contraire, étant donné que celui-ci
peut plus rapidement établir un diagnostic exact et faire exécuter des investigations et des analyses plus
orientées.

La distinction entre des soins onéreux et des soins moins onéreux tient exclusivement a |'environnement
dans lequel le patient peut étre soigné. Il est évident que les soins dispensés dans I'hdpital sont plus chers que
les soins ambulatoires.

Tant le médecin généraliste que le médecin non généraliste exercent une fonction « de filtrage » tout aussi
importante pour éviter |'hospitalisation.

A.3.4. Ladistinction entre médecins généralistes et médecins non généralistes n'est pas rai sonnablement
justifiée.

Le médecin généraliste ou le médecin généraliste recyclé se voient attribuer une compétence plus large que
le spécialiste qui est plus apte a établir le diagnostic exact et atraiter lui-méme le patient ou a I'envoyer chez un
autre médecin. Le spécialiste devient entiérement tributaire du diagnostic et du bon vouloir d'un médecin
généraliste ou d'un médecin généraliste recyclé.

A.3.5. Selon lestravaux préparatoires, |'échelonnement des soins de santé poursuit « I'efficacité du systéme
de santé et la satisfaction du patient ».

Rien ne permet toutefois de présumer de la plus grande efficacité d'un échelonnement en vertu duquel le
diagnostic doit étre confié de préférence a un généraliste.

L'on ne saurait démontrer que le traitement d'un médecin généraliste garantit les soins les plus adéquats
danslesdélaisles plus brefs.

A.3.6. Faire de la tenue d'un dossier médical la prérogative du médecin généraliste est source de
discrimination al'égard des médecins non généralistes.

Le patient peut étre contraint de confier des données médicales personnelles a un médecin généraliste et
non plus aun médecin traitant qui n'est pas généraliste.

L e médecin non généraliste devient directement tributaire du médecin généraliste qui tient le dossier médical
et qui décide ce qu'il en transmet au médecin traitant.

A.3.7. En conclusion, il est établi une distinction injustifiée entre médecins généralistes et médecins non
généralistes.

En tant que I'objectif principal consiste en une mesure d'économie et que |'échelonnement doit étre un
moyen permettant de limiter les prestations de |a catégorie de médecins prétendument plus onéreuse, la mesure
pourrait étre objective. L'autorité ne prouve cependant pas que les prestations de soins des médecins non
généralistes seraient plus onéreuses.

La mesure de I'échelonnement n'est pas pertinente a la lumiére du but financier, étant donné qu'elle ne
conduira pas a une baisse des dépenses de |'assurance maladie. Cette mesure n'est pas davantage pertinente ala
lumiére de I'objectif consistant aréaliser |a satisfaction du patient.

Enfin, I'échelonnement produit des effets disproportionnés pour les « médecins non généralistes ». Le
pouvoir de décision du médecin ayant une connaissance plus spécialisée et disposant d'un appareillage de
diagnostic plus adéquat est limité de facon disproportionnée et le spécialiste devient intégralement tributaire de
ladécision du médecin généraliste d'envoyer ou non le patient chez lui.



Mémoire du Conseil des ministres

A.4.1. La partie requérante apercoit une discrimination fondée sur des hypothéses, des projections, des
déductions et des interprétations qu'elle puise dans une lecture erronée des travaux préparatoires de la
disposition entreprise.

Il ne se déduit nullement de la disposition attaquée que les incitants financiers seraient réservés aux seuls
médecins généralistes. Il ne sen déduit pas davantage qu'il serait attribué aux médecins généralistes un
« monopole du premier diagnostic » et que les spécialistes seraient désormais tributaires des médecins
généralistes. Enfin, l'article 12, 2, de la loi du 26 juillet 1996 ne précise pas que la tenue du dossier médical
deviendrala prérogative du médecin généraliste.

Le moyen n'est pas dirigé contre un traitement différencié qui serait contraire aux articles 10 et 11 de la
Constitution, étant donné que |'article entrepris de laloi offre uniquement la possibilité de prendre des mesures et
ne contient en soi aucune distinction. Ce moyen est dirigé en revanche contre un jugement d'opportunité
concernant la politique de santé du pouvoir exécutif, ce qui échappe ala compétence de la Cour.

En outre, la partie requérante invoque la violation d'une série d'autres dispositions |égislatives dont le
contréle échappe également ala compétence de la Cour.

A.4.2. Pour ce qui est du fond, le moyen part de constats erronés, tant en fait qu'en droit.

Contrairement a ce que soutient la partie requérante, les travaux préparatoires ne font nullement apparaitre
gue la mesure est dictée par la considération que les médecins généralistes seraient moins onéreux que les
médecins non généralistes. La mesure vise a |'efficacité des soins de santé par la tenue d'un dossier médical
central qui doit faciliter latransmission d'informations et I'envoi de patients chez le spécialiste.

Selon la partie requérante, la disposition entreprise aurait également été dictée par la considération que les
médecins non généralistes ne connaitraient pas les antécédents personnels et familiaux du patient. Les travaux
préparatoires font uniquement apparaitre que le but était que les médecins généralistes occupent une position
centrale dans la tenue d'un dossier médical central, compte tenu de leur connaissance des antécédents
personnels et familiaux du patient.

La partie requérante se base aussi sur d'autres constatations matérielles erronées, parmi lesguelles la
prétendue affirmation que seul le médecin généraliste serait un bon médecin et que le médecin non généraliste
fournirait ou prescrirait des prestations superflues ou inutiles, et le fait que les médecins généralistes
bénéficieraient d'un monopole et que les médecins non généralistes deviendraient tributaires des médecins
généralistes et des informations que ceux-ci consignent dans le dossier.

Que le moyen soit également fondé sur des constats juridiques erronés apparait tout d'abord de la
considération de la partie requérante selon laquelle le cadre et le contenu des mesures sont insuffisasmment
définis. Or, il sagit en I'espece d'une loi-cadre qui habilite le Roi a prendre des mesures. Cela confirme que le
moyen est dirigé contre les mesures d'exécution, pour lesquellesla Cour est sans compétence.

De surcroit, le moyen part d'une interprétation juridique erronée du but poursuivi par la disposition
|égislative attaquée. Le but consiste @ moderniser la gestion de la sécurité sociale et & améliorer les services
fournis, et uniquement en ordre subsidiaire a préserver la viabilité financiere du régime en contrélant les
dépenses.

La disposition entreprise ne fait pas apparaitre et ne saurait faire apparaitre qu'une différence de traitement
serait établie entre le « médecin de premiére ligne » et le « médecin de deuxiéme ligne ».

En I'absence d'une distinction quelconque, il n'est pas possible dexaminer sil existe une différence de
traitement fondée sur un critére objectif et pertinent et qui ne soit pas disproportionnée.

L e caractére proportionné peut difficilement étre apprécié, étant donné que I'élaboration de la mesure a été
confiée au Roi.

Enfin, il est rappelé que |'appréciation de I'opportunité de la mesure ne reléve pas de la compétence de la



Cour.

Mémoire en réponse de la partie requérante

A.5.1. Il ressort des travaux préparatoires que la disposition attaquée ne fait pas allusion a une distinction
entre médecins généralistes et médecins non généralistes, mais explicite cette distinction et en confie|'élaboration
concréte au Roi.

Il est clair que méme sil a été dit lors de la discussion du projet de loi que le but n'est pas d'imposer
I'obligation, pour certaines spécialités, de consulter d'abord le médecin généraliste, I'article entrepris vise
explicitement a obliger le patient a consulter un médecin généraliste avant de consulter un spécialiste.

A.5.2. L'échelonnement et I'obligation de faire appel a un médecin généraliste produisent des effets
disproportionnés pour les médecins spécialistes.

Le principe d'égalité est violé lorsque les moyens employés ne sont pas raisonnablement proportionnés au
but poursuivi.

Quant a la compétence de la Cour

B.1. Sdon le Consall des minigtres, le recours porte sur une mesure qui requiert l'intervention

du Roi, ce qui échappe ala compétence de la Cour.

Etant donné que le recours en annulation est dirigé contre une loi au sens de l'article ler dela
loi gpéciade du 6 janvier 1989 sur la Cour darbitrage, la Cour est compétente pour en connditre et

I'exception soulevée doit étre rejetée.

Quant a l'intérét

B.2.1. Le Consal des minigres fait vadoir que la partie requérante ne judtifie pas de l'intéré
requis en droit a son recours en annulation, parce qu'elle ne démontre pas qu'un préudice découle

de la digposition entreprise dle-méme.

B.2.2. LaConditution 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 ére affectée directement et



défavorablement par la norme entreprise.

B.2.3. Envertudel'aticle 2 de ses satuts, I'as.b.l. Groupement belge pour la promotion de la
médecine extra-hospitaiére entend notamment amédiorer les conditions de travail, principaement
des médecins spécidistes exercant leur profession entierement ou partiellement en dehors du milieu
hospitaier. Elle soutient que la digposition entreprise touche a I'organisation des soins médicaux et
lése les médecins spécidistes par rapport aux médecins généraistes.

B.2.4. Ladisposition entreprise concerne des incitants en vue de la tenue dun dosser médical
centrd par patient et |'«échdonnement » des predations de soins. Les médecins spéciaistes
pourraient ére affectés défavorablement dans leur Stuation en tant que la disposition entreprise
permet, sglon les travaux préparatoires, que le role et la position du médecin générdiste soient
explicités et que son gpport specifique soit mieux apprécié, gpécialement en tant que détenteur du
dossier médicd centrd (Doc. parl., Chambre, 1995-1996, n° 607/1, pp. 11-12).

B.2.5. Lapartie requérante judtifie donc de I'intérét requis en droit.

Quant au fond

B.3. Le moyen unique dénonce la violation des articles 10 et 11 de la Condtitution par
l'atide 12, 2°, delaloi du 26 juillet 1996 portant modernisation de la Sécurité socide et assurant la
viabilité des régimes |égaux des pensions, qui dispose::
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« Le Roi peut, par aréé ddibéé en Consal des ministres, prendre toutes les mesures
nécessaires en vue daméiorer I'organisation des soins de santé. A cettefin, Il peut :

[...]
2° générdiser, notamment par des incitants financiers, latenue d'un dossier médical par patient

et instaurer des formes d'écheonnement des soins; ».

B.4.1. Aing quil ressort del'intitulé et des travaux préparatoires de la loi du 26 juillet 1996 et
de son article 2, celle-ci a pour objet de moderniser la sécurité socide et dassurer la viabilité des

régimes |égaux des pensions.

Apres les dispositions générales et |es principes genéraux inscrits au titre ler, letitre 1 traite du
financement et de la gestion globae de la sécurité socide.

Le titrelll «Soins de santé et santé publique » comprend trois chapitres, concernant
respectivement la « Maitrise des dépenses », I'« Amédioration de I'acces aux soins de santé » et

I'« Organisation des soins de santé », chapitre dans lequd figure la digposition entreprise.

Les diverses mesures que contient la loi ne sont, aind quiil ressort des principes fondamentauix
enumérés a l'atidle 2, 1° a 7°, pas nécessairement toutes inspirées par des motifs d'économie
immediate.

B.4.2. En ce qui concerne spécifiquement la disposition entreprise, les travaux préparatoires
précisent :

« Dansle but d'adapter I'organisation des soins al'évolution des concepts et pratiques de santé,
le Roi pourra créer les conditions favorables, tant pour le patient que pour le dispensateur, a
I'échel onnement des soins de santé.

Via, entre autres, des incitants financiers, la tenue d'un dossier médicd par patient sera
généraiste et des formes d'écheonnement de soins seront encouragées. Le médecin générdiste, qui
connait le contexte personnd et familia de ses patients, joue un réle important dans ce processus de
soins. || importe donc d'expliciter ce réle et cette position. L'apport
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spécifigue du médecin générdiste doit étre mieux gpprécié pardidement, le rdle du médecin
généraliste comme détenteur du dossier médicd centrd doit étre défini.

Le dosser médica générdise devra répondre a des critéres déterminés en matiere, entre
autres, de contenu minimal, de droit de consultation et de droit de suivi du patient.

Dans I'écheonnement des soins de santé, I'efficacité du systéme de santé et la satisfaction du
patient doivent ére recherchées. Les soins de santé peuvent ére consdéés comme efficaces
lorsguiils ont été dispensés au bon moment et au bon endroit et quiils satisfont le patient. Des soins
de premiére ligne efficaces réduisent ou évitent le recours aux soins de seconde ligne » (Doc. parl.,
Chambre, 1995-1996, n° 607/1, pp. 11-12),

e

« L'objectif de la loi n'est pas de mettre en place un systéme de planification et d'obligetion
générde en matiére déchdonnement. Il sagit plutdt de stimuler la fiddisation de méme que la
standardisation du dosser congitué par divers écheons de soins, dans l'intérét du patient et de
I'assurance-maadie. » (Doc. parl., Chambre, 1995-1996, n° 607/9, p. 215).

B.5. Ces au Ié&gidaeur fédéra quil incombe de fixer les objectifs en matiere de sécurité
socide. 1l peut and, dans ce cadre, notamment prévoir la possbilité de mesures telles que des
incitants financiers, dont il estime quiils vont promouvoir la quaité et I'efficacité des soins de santé. 11
n'appartient pas a la Cour d'apprécier s les mesures que le légidateur prend ou fait prendre dans
cette optique sont opportunes ou souhaitables.

Lorsgue la disposition |égidative ataquée indtaure €le-méme une différence de traitement entre
des catégories de personnes comparables, la Cour doit examiner s cette différence est objective et
raisonnablement jutifiée.

B.6. A l'atide 12, 2°, delaloi du 26 juillet 1996, le Iégidateur sest limité a habiliter le Roi, en
des termes généraux, a prendre des mesures pour «généraiser [...] la tenue dun dossier médica

par patient et ingaurer des formes d'échelonnement des soins ».
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Cette digposition sinscrit dans I'objectif du légidateur de promouvoir la qudité et I'efficacité des
soins de santé.

B.7. La partie requérante estime quil n'est pas objectivement et raisonnablement judtifié
déablir une digtinction entre les dispensateurs de soins de premiere ligne et ceux de deuxieme ligne,
notamment entre les médecins générdistes et les médecins non générdigtes, dés lors que rien ne fait
gpparditre que les soins dispensss par |es médecins non généraistes seraient plus onéreux; la mesure
ne serait donc pas pertinente au regard du but financier ou par rapport a I'objectif de rédiser la
satifaction du patient; en outre, la mesure produirait des effets disproportionnés en ce que le libre
choix du patient est compromis et en ce que la tenue d'un dossier médica deviendrait la prérogetive
absolue des médecins généraistes qui doivent décider S |e patient sera ou non envoyé chez un non-
générdigte.

B.8. Lestravaux préparatoires cités en B.4.2 font apparaitre que la disposition entreprise vise
a modifier le comportement du patient, ce qui n'a pas immédiatement ou nécessairement un effet
d'économie.

B.9.1. Ladispostion litigieuse ele-méme ne permet pas de conclure a une obligation dans le
chef du patient de consulter d'abord le médecin généraliste pour toute prestation de soins; il ne sen
déduit pas davantage une interdiction pour le patient de consulter directement ou non un médecin
gpecidigte de son choix. Ce médecin spécidiste conserve évidemment le droit de tenir un dossier
médical propre.

B.9.2. Il n'est pas déraisonnable que le Iégidateur décide de renforcer, dans I'optique des
objectifs prédécrits, le role du médecin généraiste en tant que détenteur d'un dossier médical centra

qui peut étre échangé entre les divers niveaux des prestations de soins.

B.9.3. Par alleurs, lorsque le légidateur atribue un pouvoir réglementaire au Roi, il ne peut
sagir dune habilitation a prendre des mesures incompatibles avec les articles 10 et 11 de la

Condtitution. C'est au juge ordinaire ou au juge adminigtratif quiil appartient d'apprécier
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s le Rai, dans I'usage quill fait de la compétence qui Lui est atribuée, respecte les articles 10 et 11
de la Condtitution.

B.9.4. |l réaulte de ce qui précéde que la disposition ataquée n'est pas en soi manifestement
disproportionnée.

B.10. Le moyen ne peut ére accuelli.
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Par ces motifs,

la Cour

rejette le recours.

Ains prononcé en langue néerlandaise, en langue francaise et en langue dlemande,
conformément al'article 65 de laloi spéciade du 6 janvier 1989 sur la Cour darbitrage, a l'audience
publique du 14 janvier 1998.

Le greffier, Le président,

L. Potoms L. De Greve



