Numéro du réle 1351

Arrét n° 62/99
du 9 juin 1999

ARRET

En cause: le recours en annulationde l'article 4, 1°, delaloi du 12 décembre 1997 «portant
confirmation des arrétés royaux pris en application de la loi du 26juillet 1996 portant
modernisation de la sécurité sociae et assurant la viabilité des régimes légaux des pensions, et
[de] laloi du 26 juillet 1996 visant a réaliser les conditions budgétaires de la participation de la
Belgique a l'Union économique et monétaire européenne », qui confirme l'arrété roya du 16 avril
1997 « portant des mesures en vue dins&rer une Section 3bis dans le Chapitre 11l du Titre [V
contenant un article 139bis dans laloi sur les hopitaux, coordonnée le 7 aolt 1987, en application
de l'article 13, 3°, de laloi du 26 juillet 1996 portant modernisation de la sécurité socide et
assurant la viabilité des régimes |égaux des pensions », introduit par le Groupement des unions
professionnelles belges de médecins spéciaistes.

La Cour darbitrage,
composée du président L. De Gréve et du juge L. Francois, faisant fonction de président, et

des juges P.Martens, J. Ddruele, A.Arts, R Henneuse et M. Bossuyt, assistée de la

référendaire B. Renauld, faisant fonction de greffier, présidée par le présdent L. De Gréve,

apres en avoir délibéré, rend I'arrét suivant :



|. Objet du recours

Par requéte adressee ala Cour par |ettre recommandée ala poste le 17 juin 1998 et parvenue
au greffe le 18 juin 1998, le Groupement des unions professionnelles belges de médecins
spécidistes, dont le siege socia est éabli a 1050 Bruxelles, avenue de la Couronne 20, a
introduit un recours en annulation de l'article 4, 1°, de la loi du 12 décembre 1997 «portant
confirmation des arrétés royaux pris en application de la loi du 26juillet 1996 portant
modernisation de la sécurité sociale et assurant la viabilité des régimes Iégaux des pensions, et
[de] laloi du 26 juillet 1996 visant a réaliser les conditions budgétaires de la participation de la
Belgique a I'Union économique et monétaire européenne » (publiée au Moniteur belge du
18 décembre 1997), qui confirme I'arrété roya du 16 avril 1997 « portant des mesures en vue
dinsérer une Section 3bis dans le Chapitre 111 du Titre IV, contenant un article 139bis, dans la loi
sur les hopitaux, coordonnée le 7 aolt 1987, en application de l'article 13, 3°, de la loi du
26 juillet 1996 portant modernisation de la sécurité sociale et assurant la viabilité des régimes

|égaux des pensions ».

Il. Laprocédure

Par ordonnance du 18 juin 1998, 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 estimén'y avoir lieu de faire application des articles 71 ou 72 delaloi organique.

Par ordonnance du 13 juillet 1998, le président en exercice a prorogé jusqu'au 30 septembre 1998 le délai pour
introduire un mémoire.

Lerecours aété notifié conformément al'article 76 de laloi organique, par lettres recommandées a la poste le
18juillet 1998; I'ordonnance du 13 juillet 1998 a été notifiée par les mémes lettres.

L'avis prescrit par I'article 74 de laloi organique a été publié au Moniteur belge du 14 aolt 1998.

Le Consell des ministres, rue delaLoi 16, 1000 Bruxelles, aintroduit un mémoire par lettre recommandée ala
poste le 28 septembre 1998.

Ce mémoire a été notifié conformément a l'article 89 de laloi organique, par lettre recommandée a la poste le
12 octobre 1998.

La partie requérante aintroduit un mémoire en réponse par lettre recommandée alaposte le 11 novembre 1998.

Par ordonnance du 26 novembre 1998, la Cour a prorogé jusqu'au 17 juin 1999 le délai dans lequel I'arrét doit
étrerendu.



Par ordonnance du 31 mars 1999, la Cour adéclaré I'affaire en état et fixé I'audience au 20 avril 1999.

Cette ordonnance a été notifiée aux parties ains qu'a leurs avocats, par lettres recommandées a la poste le
leravril 1999.

A l'audience publique du 20 avril 1999:
- ont comparu :
. ledocteur G. Popelier, pour la partie requérante;

. MeB. Van Hyfte, qui plaide également loco Me J. Vanden Eynde, avocats au barreau de Bruxelles, pour le
Conseil des ministres;

- lesjuges-rapporteurs M. Bossuyt et R. Henneuse ont fait rapport;
- lesparties précitées ont été entendues;
- l'affaire aété mise en déibéré.

Laprocédure sest déroul ée conformément avix articles 62 et suivants de la loi organique, relatifs al'emploi des
langues devant la Cour.

[11. Endroit

-A—
Quant al’ objet et quant ala recevabilité du recoursen annulation

A.11. Le Groupement des unions professionnelles belges de médecins spécialistes demande I’ annulation de
I'article 4, 1°, de la loi du 12 décembre 1997, qui confirme I'insertion, par I'arrété roya du 16avril 1997, de
I’article 139bis danslaloi sur les hpitaux.

La disposition entreprise énonce que, sans préudice de I'article 140 de laloi sur les hdpitaux, les honoraires,
percus ou non de fagon centrale, couvrent tous les frais directement ou indirectement liés al’ exécution de prestations
médicales, tels que, notamment, les frais afférents aux personnels médical, infirmier, paramédical, soignant,
technique, administratif, d’entretien, ains qu’'a un autre personnel auxiliaire, les frais afférents a I’ utilisation de
locaux, les frais afférents a I’acquisition, au renouvellement, aux réparations importantes et a I’entretien de
I’ équipement requis, lesfraisliés au matériel et aux produits de consommation médicaux, ainsi que lesfrais afférents
aux biens et aux services fournis par destiers dans le cadre des services collectifs, qui ne sont pas financés par le prix
delajournée d’ hospitalisation.

A.1.2. Lapartie requérante estime avoir, en tant que fédération professionnelle |égale, intérét al’ annulation de
la disposition entreprise, dés lors que ses membres subissent un préjudice matériel du fait de cette disposition,
préudice qui consiste en ce que les médecins hospitaliers peuvent se voir imputer tous les frais directement ou
indirectement liés al’ exécution de prestations médicales dans les hdpitaux, tout comme les frais afférents aux biens
et aux services fournis par des tiers dans |le cadre des services collectifs dans | hdpital qui ne sont pas financés par le
prix delajournée d’ hospitalisation.

La partie requérante souligne également que le recours a été introduit dans les délais par I’ organe compétent
conformément aux statuts.



Quant au fond del’ affaire

A.2. Dans un moyen unique, exposé dans la requéte et développé dans le mémoire en réponse, la partie
requérante soutient que ladisposition entreprise violelesarticles 10 et 11 dela Constitution atrois égards.

Aprés avoir exposé dans le détail le cadre 1égal dans lequel il convient de situer la disposition entreprise, le
Conseil des ministres réfute les trois branches du moyen.

A.3.1. Selon lapremiére branche du moyen, la circonstance que les frais sont mis a charge des honoraires des
médecins établit une inégalité entre les médecins qui, travaillant dans les hépitaux, sont rémunérés a I’ acte et les
médecins hospitaliers qui recoivent une rémunération forfaitaire, constituée d'un salaire, déslors que ces derniers ne
sont pas tenus au paiement des frais mentionnés dans la disposition entreprise.

La partie requérante souligne que I'on ne choisit pas librement d étre engagé sous tel ou tel statut, parce
gu’'avant d'ére nommé a titre définitif et de recevoir une rémunération forfaitaire, il faut généralement au préaable
accepter une série de mandats temporaires, qui impliguent une rémunération al’ acte.

A.3.2. Le Consell des ministres soutient que la répartition en deux catégories, opérée par la partie requérante,
ne correspond pas aux catégories de rémunérations énuméréesal’ article 132, § 1er, delaloi sur les hépitaux.

Le Consell des ministres gjoute que I’ éventuel traitement distinct dénoncé par la partie requérante ne découle
pas de I'article 139bis inséré par la disposition entreprise, mais bien des dispositions préexistantes de I’ article 140,
8§ ler, dinéa 3, delaloi sur les hopitaux.

En outre, I’ éventuel traitement distinct des médecins hospitaliers en fonction de leur statut découle du choix
opéré par |le médecin entre les systémes de rémunération prévus al’ article 132 de laloi sur les hopitaux, et non des
dispositions entreprises.

Le Conseil des ministres souligne que chague systéme de rémunération a ses avantages et ses inconvénients et
gue lapartie requérante allégue un traitement inégal de catégories de personnes qui ne sont pas comparables, déslors
gu’ elles sont soumisesaun statut différent.

Enfin, le Conseil des ministres observe que les médecins hospitaliers qui sont rémunérés selon les systémes
prévusal’article 132, § ler, 4° et 5°, contribuent eux aussi aux frais de fonctionnement de I’ hdpital, étant donné que
leur rémunération est également déterminée en fonction des frais globaux liés au fonctionnement de |” hopital.

Les médecins hospitaliers en question participent par ailleurs également, par le biais du Conseil médical, aux
décisionsrelatives aux frais afférents au fonctionnement de I’ hopital .

Le Conseil des ministres conclut que le critére de distinction entre les médecins hospitaliers qui sont rémunérés
selonlerégimedel’article 132, § 1er, 1°, 2° et 3°, et ceux qui sont rémunérés en vertu del’ article 132, § ler, 4° et 5°,
est fondé sur des critéres objectifs qui dérivent du statut respectif des médecins, tel qu'il est fixé dans le régime
général relatif aux rapports juridiques entre I’ hdpital et les médecins sur labase del’ article 130, § 1er, delaloi sur les
hopitaux et dansles conventions écritesindividuelles prévuesal’ article 131, § ler, decetteloi.

A.3.3. Dans son mémoire en réponse, la partie requérante réitére en partie le point de vue défendu dans la
requéte et elle répond ensuite al’ argumentati on dével oppée par le Consell des ministres.

Selon la partie requérante, les deux catégories de médecins hospitaliers sont comparables, des lors qu'elles
générent toutes deux, pour des prestations médicales parfois identiques, des honoraires aupres de I’ Institut national
d’ assurance naladie-invalidité (INAMI). Elle conteste également la thése selon lagquelle la rémunération des
médecins hospitaliers qui pergoivent un traitement serait déterminée en fonction des frais globaux liés au
fonctionnement de I hopital.

N’ est pas pertinent aux yeux de la partie requérante, le fait que ces médecins participent aux décisionsrelatives
aux frais précités.



Pour ce qui est de la référence a la participation des médecins par le biais du Conseil médical, la partie
requérante conteste que ce Conselil, et a fortiori le médecin hospitalier individuel, puisse exercer un contréle sur la
liste desfrais, en particulier sur lesfraisindirects que pourraient générer ces activitésmédicales.

A.4.1. Dans la seconde branche du moyen, la partie requérante fait valoir que la disposition entreprise établit
une discrimination en ce qu’ elle emporte une répartition inégal e des charges publiques.

Les frais de fonctionnement des hdpitaux constituent une charge publique, étant donné que les hdpitaux
dépendent des moyens financiers recueillis par lacollectivité dans|e cadre de |’ assurance maladie-invalidité.

L’ objectif des mesures dont fait partie la disposition entreprise consiste a réaliser des économies dans
I" assurance maladie-invalidité, ce qui implique que tous les intéressés doivent contribuer aux charges et les supporter
de maniere comparable. Du fait que tous les frais directs et indirects afférents aux prestations médicales, auxquelles
I"hdpital participe sur le plan fonctionnel et dont il retire un avantage, sont uniquement mis a charge des honoraires
meédicaux et ne sont pas répartis de maniére équival ente entre tous |l es prestataires de soins dans le secteur médical, ni
donc également entre les hdpitaux, le principe d' égalité est viol é.

Lapartie requérante estime également que la disposition entreprise vide de sa substance | article 11 de la loi sur
les hopitaux, en vertu duquel laresponsabilité final e des hdpitaux sur le
plan financier est laissée aux gestionnaires, deslors que ceux-ci ne sont pasincités amener une gestion prévoyante si
lesfrais visés dansladisposition entreprise sont répercutés sur les honoraires des médecins.

A.4.2. LeConsell des ministres estime en ordre principal que cette branche du moyen doit étre rejetée eu égard
a son caractére vague et imprécis, la partie requérante ne précisant pas par rapport a quelles personnes les médecins
hospitaliers seraient concrétement discriminés.

Pour ce qui est de la situation des gestionnaires d'hopitaux, la partie requérante ne démontre aucune
discrimination qui découlerait de la disposition entreprise, mais elle se limite a critiquer une situation de fait
purement hypothétique.

La partie requérante oublie qu’en vertu del’ article 11 de laloi sur les hdpitaux, la responsabilité finale pour la
gestion et |’organisation de |I"hdpital incombe aux gestionnaires et elle minimalise leur responsabilité. Elle oublie
également que la majeure partie des frais sont couverts par le budget établi conformément al’article 94 de laloi sur
les hopitaux et que, conformément & I'article 140, § 3, de la loi sur les hopitaux, tous les frais de I'hdpital
occasionnés par les prestations médicales qui ne sont pas financés par le prix de lajournée d’ hospitalisation sont
déja prélevés sur les honoraires percus, et ce sur la base de tarifs fixés d’'un commun accord entre les
gestionnaires et le Conseil médical.

Le Conseil des ministres souligne que la disposition entreprise doit étre située dans le contexte global de la
loi sur les hopitaux et d’autres dispositions pertinentes qui obligent les hdpitaux a respecter des regles strictes,
notamment au niveau de la programmation, des obligations comptables, de la structuration de I’ activité médicale
et infirmiére, de |la participation des médecins hospitaliers aux décisions etc., et qui constituent une condition de
leur agrément.

Dans la mesure ou les médecins hospitaliers et les gestionnaires seraient des catégories comparables, le
Conseil des ministres estime que la disposition entreprise utilise un critére de distinction objectif, déslorsqu’ elle
définit le contenu des honoraires, qui sont la rémunération pour I’activité médicale qui n’est, en vertu de
I'article 95 de la loi sur les hdpitaux, pas comprise dans le budget de I’ hdpital. La disposition entreprise, qui ne
concerne par définition, puisqu’elle porte sur les honoraires, que les médecins, s applique donc de maniere
objective al’ ensembl e des revenus provenant des honoraires.

Lefait que lesfrais afférents au fonctionnement de I’ hopital soient partiellement a charge des honoraires se
justifie par le systeme de financement tel qu'il découle de laloi sur les hdpitaux et qui prévoit que la partie des
frais qui ne sont pas couverts par le prix delajournée d’ hospitalisation est a charge des honoraires.

Le statut de gestionnaire d hépital est régi par d autres dispositions législatives, si bien que le critére de
distinction entre médecins hospitaliers et gestionnaires d’ hdpitaux est objectif, pour autant que I’on considére
gue ces deux catégories sont comparables.



En tant que la branche du moyen doit étre interprétée en ce sens que la situation des médecins hospitaliers
est comparée avec celle d'autres acteurs du secteur hospitalier, le Conseil des ministres souligne que la
disposition entreprise fait partie d’un ensemble de mesures destinées a rationaliser les dépenses dans ce secteur,
ce qui demande un effort de la part de tous les intéressés. Au vu de I’ ensemble de ces mesures, les médecins
hospitaliers ne sont pas touchés de manieére disproportionnée.

A.4.3. Dans son mémoire en réponse, la partie requérante réitére |I’argumentation développée dans la
requéte.

Elle souligne que laresponsabilité des gestionnaires, telle qu’ elle est établie dans laloi sur les hépitaux, ne
saurait empécher des investissements injustifiés, dont les frais seraient répercutés, par le biais de la disposition
entreprise, sur les médecins concernés.

Elle déclare encore que rien ne fait apparaitre que les hdpitaux eux-mémes supportent une partie des frais
des mesures de rationalisation dans le secteur des soins de santé.

A.5.1. Danslatroisiéeme branche du moyen, la partie requérante soutient aussi que la disposition entreprise
établit une répartition inégal e des charges selon la nature de |’ hopital.

L’ imputation des frais directs et indirects aux médecins hospitaliers différe selon qu’ils sont attachés a un
hopital du secteur public ou aun hépital du secteur privé.

L'article 114 de laloi sur les hdpitaux prévoit que le déficit de I"hépital du secteur public est supporté par
lacommune dont le centre public d'aide social gérel’ hdpital, en sorte qu’ une partie des frais peut étre supportée
par lacommune, ce qui N’ est pasle cas dans le secteur privé.

Lorsgue I autorité communal e applique de nouvelles conditions de travail au personnel de I’ hépital public
et que les pouvoirs publics n’ en acceptent pas les charges financieres supplémentaires pour la fixation du prix de
la journée d hospitalisation, ces frais peuvent également étre mis a charge des honoraires des médecins
hospitaliers.

A.5.2. Le Conseil des ministres estime que cette branche du moyen indique elle aussi de fagon peu précise
ce en quoi résiderait la discrimination.

Du reste, un éventuel traitement différent ne découle pas de la disposition entreprise, mais bien de la
différence de statut entre des catégories d’ hdpitaux distinctes, ce qui constitue un critére de distinction objectif.

-B-—

Quant & la portée de la disposition entreprise

B.1.1. La partie requérante demande I'annulation de I'article 139bis de la loi sur les
hopitaux, qui dispose :

« Sans préjudice de I'article 140, les honoraires, percus ou non de facon centrale, couvrent
tous les frais directement ou indirectement liés & I'exécution de prestations médicaes, tels que,
notamment, les frais afférents aux personnes médica, infirmier, paramédical, soignant,
technique, administratif, d'entretien, aing qu'a un autre personnel auxiliaire, les frais afférents a
I'utilisation de locaux, les frais afférents a I'acquisition, au renouvellement, aux réparations
importantes et a I'entretien de I'équipement requis, les frais liés au matérid et aux produits de
consommation médicaux, ains que les frais afférents aux biens et aux services fournis par des



tiers dans le cadre des services collectifs, qui ne sont pas financés par le prix de la journée
d'hospitaisation. »

La disposition entreprise a été insérée dans la loi sur les hopitaux par I’arrété roya du
16 avril 1997, pris, dans le délai 1égal qui courait jusgu’au 30 avril 1997, en exécution de la
loi du 26 juillet 1996 portant modernisation de la sécurité sociale et assurant la viabilité des

régimes |égaux des pensions, et a éé confirmée par laloi du 12 décembre 1997.

B.1.2. Dans le rapport au Roi précédant I’ arrété royal précité, I’ adoption de la disposition

entreprise a été motivée comme suit :

« En effet, [elle] spécifie le contenu des honoraires, aing que les frais occasionnés par des
prestations médicales qui ne sont pas couverts par le prix de journée et qui sont donc a la charge
des honoraires.

La spécification des frais est nécessaire compte tenu de I'annulation, par I’arrét du 15 mars
1996, de I’ arrété royd du 29 septembre 1992 portant exécution de I’ article 94, dinéa trois, de la
loi sur les hopitaux, coordonnée le 7 ao(it 1987.

Alors que dans le passé, on a toujours admis que les frais occasionnés par une prestation
médicale, non couverts par le prix de journée, y compris les frais afférents au personnel
d entretien, devaient étre a charge des honoraires, le Consall d'Etat indiquait dans I’ arrét précité
gue les seuls frais pouvant étre considérés comme étant a la charge des honoraires sont ceux qui
se rapportent au * seul personne infirmier et soignant dont |’ activité est directement liée a celle
des médecins et des praticiens-paramédicaux lorsgu’ils accomplissent des prestations visées a
I'article 95, 2°."

Selon le Consall d Etat, les frais afférents aux personnels d’ entretien et administratif de
I"hopital ne sont pas directement liés aux prestations médicales visées a I'article 95, 2° et ne
trouvent donc pas leur fondement juridique dans I'article 94. » (arrété roya du 16 avril 1997,
rapport au Roi, Moniteur belge, 30 avril 1997, p. 10502; voy. dans le méme sens Doc. parl.,
Sénat, 1996-1997, n° 1156/5, p. 4)

B.1.3. Dés avant I’ adoption de la disposition entreprise, le |égidateur partait du principe
gue le produit des honoraires ne pouvait étre attribué exclusivement aux medecins a titre de
rémunération, mais devait également servir a couvrir les autres facteurs de dépenses liés a

I activité médicale hospitaliere.



L’article 140 de laloi sur les hdpitaux, inséré par |’ arrété royal n° 407 du 18 avril 1986,
auquel la disposition entreprise renvoie explicitement, énoncait que les honoraires percus de

facon centrale étaient affectés:

«1° au paiement aux médecins hospitaliers des sommes qui leur sont dues conformément a
laréglementation qui leur est applicable en exécution de l'article 131,

2° ala couverture des frais de perception des honoraires, conformément au réglement du
service,

3° a la couverture des frais occasionnés par les prestations médicales, qui ne sont pas
financés par le prix de la journée d'hospitalisation;

4° 3 titre de contribution & la mise en cauvre de mesures de nature a maintenir ou a
promouvoir I'activité médicae a I'hdpita. »

B.1.4. Selon!’arrét d' annulation précité du 15 mars 1996 du Conseil d' Etat, la loi sur les
hopitaux ne fournissait cependant aucun fondement Iégal pour imputer sur les honoraires des
médecins des frais qui ne sont liés qu’indirectement & I’ activité médicale, tels les frais liés au
personnel d’ entretien, au personnel administratif et au personnel technique, ou encore les frais

liésal’ entretien des services collectifs de I’ hopital.

Par suite de cet arrét, laloi du 26 juillet 1997 a chargé le Roi de préciser la relation entre
le budget de I'hopita et les honoraires médicaux (Doc. parl., Chambre, 1995-1996, n° 607/1,
p. 13).

La disposition entreprise énonce a présent explicitement que tous les frais qui sont
directement ou indirectement liés a I’ exécution de prestations médicales et qui ne sont pas
financés par le prix de la journée d hospitalisation sont a charge des honoraires et précise
guels sont les frais qui sont notamment visés. Pour le |égidlateur, cette disposition a ains
principalement une fonction d explicitation (rapport au Roi, Moniteur belge, 30 avril 1997,
p. 10502).

B.1.5. L'article 139bis de la loi sur les hopitaux précise qu'il est applicable, sans
préjudice de |’ article 140 de laméme loi, lequel énonce:



« 8 ler. Leshonoraires pergus de fagon centrale sont affectés :

1° au paiement aux médecins hospitaliers des sommes qui leur sont dues conformément ala
réglementation qui leur est applicable en exécution de I'article 131,

2° ala couverture des frais de perception des honoraires, conformément au réglement du
service,
3° a la couverture des frais occasionnés par les prestations médicales, qui ne sont pas

financés par le prix de la journée d'hospitalisation;

4° A titre de contribution a la mise en oauvre de mesures de nature & maintenir ou a
promouvoir I'activité médicae a I'nopital.

Sans pr§udice de I'application des articles 125 a 129, |'affectation des honoraires pour les
médecins hospitaliers qui ne sont pas rémunérés selon l'article 132, 8 ler, 4° ou 5°, e fait
conformément aux paragraphes suivants.

§2. Avant de payer aux médecins hospitaiers les sommes qui leur sont dues, le service de
perception applique a chaque montant, pour la couverture de ses frais, une retenue correspondant
aux frais engagés conformément au réglement du service et dun maximum de 6 p.c.

8§ 3. Enoutre, le service de perception applique aux montants percus, pour la couverture de
tous les frais de I'hdpital occasionnés par les prestations médicales, qui ne sont pas financés par
le prix de journée d'entretien, des retenues qui peuvent étre exprimées en pourcentage et qui sont
éablies sur la base de tarifs fixés dun commun accord entre le gestionnaire et le Consell
médical.

Le Roi peut énumérer les frais & prendre en compte pour la fixation des tarifs

susmentionnés. |l peut également fixer des criteres d'évaluation et d'imputation des frais.

8 4. A propos des retenues qui peuvent étre exprimees en pourcentage et de I'affectation de
celles-ci en gpplication du § 1er, 4°, le gestionnaire et le Conseil médical décident d'un commun
accord. »

B.1.6. Il ressort de cette disposition que, contrairement a ce que soutient la partie
requérante, les frais mentionnés a |’ article 139bis ne sont pas automatiquement mis a charge des
honoraires. L article 140, 8§ 3, dispose que, pour la couverture de tous les frais de |’ hopita
occasionnés par les prestations médicales, qui ne sont pas financés par le prix de la journée
d hospitalisation, il est appliqué des retenues qui peuvent étre exprimées en pourcentage et qui
sont établies sur la base des tarifs fixés, d’'un commun accord, par le gestionnaire et le Consall
médical. Le Conseill médicd et I organe représentatif qui associe les médecins hospitaliers aux

décisions concernant I’ hépita et dont les membres sont €us par ces médecins. Les retenues en
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guestion sur leurs honoraires ne sont donc jamais imposees aux meédecins de fagon automatique

et sans le consentement de leurs représentants (Doc. parl., Sénat, 1996-1997, n° 1156/5, p. 5).

Quant au fond

B.2. La patie requérante soutient que la disposition entreprise établit une triple
discrimination.

B.3.1. En premier lieu, la disposition entreprise aboutit, selon la partie requérante, a une
répartition inégale des charges entre les différentes catégories de médecins hospitaliers et crée
une inégalité entre les médecins qui, travaillant dans I’hdpital, sont rémunérés a I’acte et les

médecins qui percoivent une rémunération forfaitaire constituée d’ un saaire.

B.3.2. Envertudel’aticle 132 de la loi sur les hopitaux, les médecins hospitaliers peuvent
étre rémunérés selon un systeme de rémunération al’ acte, un systéme de rémunération fondé sur
la répartition d'un pool de rémunérations a I'acte, un systéme de rémunéation forfaitaire

constituée d’un salaire ou selon une combinai son de ces systémes.

La disposition entreprise sinscrit dans un g/stéme de rémunération & I'acte. Dans un tel
systeme, la rémunération est déterminée en fonction notamment de frais liés aux actes. Lorsque
le médecin regoit une rémunération forfaitaire condgtituée d'un sdaire, le probléme de
I"imputation des frais ne se pose plus. Selon qu'ils sont rémunérés en application de I’un ou de
I’autre systéme, il existe donc entre les médecins, bien gu'ils exercent la méme activité, une

différence objective qui exclut qu'ils doivent étre traités de la méme maniére.
Le moyen en sa premiere branche ne peut étre accuellli.
B.4.1. Dans la seconde branche du moyen, la partie requérante soutient que les frais de

fonctionnement des hépitaux doivent étre considérés comme une charge publique, éant donné

que les hopitaux dépendent, pour leur financement, des moyens financiers recueillis dans le
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cadre de I’ assurance meladie-invalidité. La disposition entreprise violerait les articles 10 et 11 de

la Constitution en ce qu’ elle emporterait une répartition inégale des charges publiques.

B.4.2. La partie requérante ne précise pas clairement a quelles catégories de personnes les
meédecins hospitdiers sont comparés. L’expose du moyen ne révele pas a quels autres
prestataires de soins de la fonction hospitaliére les médecins hospitaliers se comparent. Sur ce

point, le moyen et irrecevable en sa deuxiéme branche.

B.4.3. La partie requérante soutient que la disposition entreprise a pour effet que les
gestionnaires peuvent, sans le moindre contréle et de facon illimitée, effectuer des dépenses pour
lesquelles ils ne portent pas la responsabilité financiére, éant donné que ces frais doivent de
toute fagon étre couverts par les honoraires médicaux. Le grief ne porte pas sur une différence de
traitement entre des catégories de personnes et échappe donc a la compétence de contréle de la

Cour.

B.4.4. Le moyen est irrecevable en sa deuxiéme branche.

B.5.1. Dans latroisiéme branche du moyen, la partie requérante soutient que la disposition
entreprise établit une répartition inégale des charges selon la nature de I'hépita, des lors que
I’imputation des frais sur les honoraires des médecins hospitaiers differe sdlon qu'ils sont
attachés a un hoépital du secteur public ou a un hopital du secteur privé. La partie requérante
renvoie a cet égard al’ article 114 de laloi sur les hépitaux, qui dispose que le déficit d un hopital

public est supporté par la commune dont le centre public d’ aide sociae gere I’ hopital.

B.5.2. Aux termes de I'article ler de laloi sur les hopitaux, la loi et gpplicable a tous les
hopitaux, qu’ils soient gérés par une personne publique ou par une personne privée, de sorte que
les regles relatives au statut pécuniaire des médecins hospitaliers, dont la disposition entreprise
fait partie, S appliquent uniformément aux médecins hospitaliers du secteur public et a ceux du
secteur privé. Dans la mesure ou il existerait une ditinction entre ces deux catégories, cette

circonstance est donc étrangere ala disposition entreprise et échappe au contrdle de la Cour.

Le moyen en sa troisiéme branche ne peut étre accueilli.
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Par ces motifs,

la Cour

rejette le recours.

Ains prononcé en langue néerlandaise, en langue francaise e en langue alemande,
conformément a I'article 65 de la loi spécide du 6 janvier 1989 sur la Cowr d'arbitrage, a

I” audience publique du 9 juin 1999.

Le greffier f.f., Le président,

B. Renauld L. De Greve



