Texte francais (titre VI, chapitre |1, des lois sur le Conseil dEtat, coordonnées le
12 janvier 1973).

Conseil d'Etat, section d'administration

ARRET

n° 87.980 du 15 juin 2000
A. 87.208/V11-19.612
89.158/V11-20.358

Encause : laCommunauté flamande, représentée par le
Gouvernement flamand,
ayant €lu domicile chez
Me P. VAN ORSHOVEN, avocat,
ayant son cabinet a BRUXELLES,
avenue Emile Max 149

contre

I' Etat belge, représenté par :
1. laMinistre de la Protection de la consommation, de la
Santé publique et de I’ environnement
ayant €lu domicile chez
Me E. MARON, avocat,
ayant son cabinet a BRUXELLES,
rue Capitaine Crespel 2-4
2. le Ministre des Affaires sociaes et des Pensions

LECONSEILD'ETAT,VIleCHAMBRE,

Vu lareguéte introduite le 11 octobre 1999 par laquelle la Communauté
flamande, représentée par le Gouvernement flamand, demande lasuspension del'exécuti-
on de I'arrété roya du 29 avril 1999 fixant un réglement organique et les normes
auxquelles les services de transport non urgent de patients couchés doivent répondre
pour étre agréés comme service médico-techniques, au sensde I’ article 44 de laloi sur
les hdpitaux, coordonnée le 7 aolt 1987 (Moniteur belge 13 aolt 1999) (affaire
A. 87.208);
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Vu la requéte introduite le 24 janvier 2000 par laquelle la méme partie
requérante demande la suspension de I’ exécution de I’ arrété royal du 22 octobre 1999
modifiant I'arrété royal du 29 avril 1999 fixant un réglement organique et les normes
auxquellesles services de transport non urgent de patients couchés doivent satisfaire afin
d’ étre agréés comme service médico-technique au sens de I’ article 44 de laloi sur les
hopitaux, coordonnée le 7 aolt 1987 (Moniteur belge du 23 novembre 1999) (affaire
A. 89.158);

Vu les lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment les articles 17 et 18;

Vu les notes de la partie défenderesse;

Vu lerapport de M. E. LANCKSWEERDT, auditeur;

Vu la notification du rapport aux parties;

Vul'ordonnance du 12 avril 2000 fixant I'affaire al'audience du 4 mai 2000;

Entendu M. R. STEVENS, conseiller d'Etat, en son rapport;

Entendu, en leurs observations, Me P. VAN ORSHOVEN, avocat, qui
comparait pour la partie requérante, ¢ Me J-F. DE BOCK, avocat, loco
Me E. MARON, avocat, qui comparait pour la partie défenderesse;

Entendu M. E. LANCKSWEERDT, auditeur, en son avis conforme;

Vu le titre VI, chapitre 11, des lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées le
12 janvier 1973;

Vu l'avis de l'auditeur général requis conformément al'article 90, 8§ 3, des
lois coordonnées sur le Conseil d'Etat;

1. Procédure
Considérant gu’il existe un lien de connexité étroit entre les demandes

introduites par ces requétes; que dans|’intérét d’ une bonne administration de lajustice,
il convient de lesjoindre;
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2. Objet desrecours

2.1. Considérant que I'arrété royal attaqué dans I’ affaire A. 87.208 contient
essentiellement les dispositions suivantes :

" CHAPITRE ler. — Champ d’ application

Article ler. Les services pour le transport non urgent de patients couchés,
commeVvisésau présent arrété, appelés ci-dessous ' services', sont considéréscomme
des services médico-techniques au sens de I'article 44 de la loi sur les hopitaux,
coordonnée le 7 ao(t 1987.

Art. 2. Les services sont agréés, pour autant qu’ils répondent a |’ ensemble des
Nnormes visees au présent arrété.

Art. 3. Le présent arrété regle le transport de patients couchés, depuis, vers et
entre hdpitaux ou des sites d’ hdpitaux, qui ne reléve pas du champ d’ application de
laloi du 8 juillet 1964 relative al’ aide médicale urgente.

CHAPITRE II. — Définitions

Art. 4. Pour | application de ce présent arrété, on entend par :

1’ patient : toute personne dont I'état médical exige un transport couché en
ambulance;

2° ambulance : tout véhicule équipé pour le transport sur un brancard d’un ou
de plusieurs patients couchés,

3’ ambulancier : le transporteur de patients,

4° transport de patients : tout transport d' un patient couché, comme visé a
I'article 3;

5° cellule sanitaire : la partie d’ une ambulance spécialement aménagée pour le
transport du patient;

6° le point de départ : lelieu ou I’ ambulance setrouve normalement quand celle-
Ci n'est pas utilisée pour le transport du patient, a I’exception du domicile de
I’ambulancier;

7° le Ministre : le Ministre qui a la Santé publique dans ses attributions.

CHAPITRE IIl. — Réglement organique
et normes d’ agrément

Art. 5. Seuls les services agréés pour le transport des patients sont habilités a
exploiter celui-ci.

Lorsqu’il est constatéquel’ ensembledesnormesapplicablesn’ est plusrespecté,
I’agrément du service et retiré.

Art. 6. L’ autorité compétente pour la politique de santé, en vertu des articles
128, 130 ou 135 [de la Congtitution], communique au Ministre :

1’ ladécisiond octroi d' agrément, laquelle précise lamaniére dont chacune des
normes applicables du présent arrété est satisfaite;

2° ladécision de retrait d’ agrément et sa motivation;

3’ le procés-verbal constatant I’agrément ou non du service;

4 les divers lieux de départ.

Art. 7. Le service est exploité par une personne morale.

Art. 8. Le service dispose d un responsable administratif, lequel se chargera
notamment de :

1° vérifier s toutes les activités répondent aux dispositions [égales en général
et, plus particuliérement, au présent arrété;

2° communiquer a l'autorité compétente en matiere d agrément, les
engagements liant le service et les ambulanciers,

3° communiquer a |’ autorité compétente en matiere d’ agrément, la formation
et les recyclages suivis par les ambulanciers attachés au service;
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4° communiguer al’ autorité compétente en matiere d’ agrément, lesdiverslieux
dedépart ainsi que, pour chagquevéhicule, une copiedescertificatsd’ immatriculation
et de conformité delacarted’ assurance valide, du certificat non-échu del’ inspection
automobile, ains que la maniére dont la responsahilité vis-a-vis du patient est
assurée.

Art. 9. Le service peut disposer d’un ou de plusieurs lieux de départ, chacun
d’entre eux serarenseigné al’ autorité compétente en matiere d’ agrément.

Art. 10. Leservicedoit disposer d’ un responsable médical qui fait connaitre son
identité a I'autorité compétente en matiere d' agrément par |'intermédiaire du
responsable administratif. Il est titulaire du diplome de docteur en médecine,
chirurgie et accouchements et est habilité a exercer la médecine en Belgique.

L e responsable médical veille alaqualité du transport de patients et au respect
des normes fixées au présent chapitre, en particulier en ce qui concerne les
équipements des ambulances, laformation et le recyclage des ambulanciers.

Art. 11. Les services fonctionnent avec une ou plusieurs ambulances qui
répondent aux normes fixées aux annexes 1 et 2.

Art. 12. Dans chague ambulance doit se trouver en permanence, a un endroit
visibledelacellulesanitaire, une affiche sous plastique. Cette affiche doit mentionner
lisiblement, en caractéres de 3 millimétres de haut, tous les éléments du prix,
notamment le prix de base et le prix par kilometre parcouru avec le patient.

Art. 13. Les exigences techniques minimales relatives aux ambulances et aleur
équipement sont fixées al’annexe 1 du présent arrété.

L’ équipement médical et infirmier est précisé al’annexe 2 du présent arrété.

Art. 14. L’équipage de toute ambulance se compose au moins de deux
ambulanciers, dont un au moins reste, durant le transport du patient dans la cellule
sanitaire. Ce dernier peut, a tout moment, étre remplacé par le titulaire du diplome
de docteur en médecine, chirurgie et accouchements ou par un infirmier.

Au moment de leur engagement, les ambulanciers visés al’alinéa 1%, doivent,
indépendamment deleur statut, étreen possession d’ un certificat récent de bonnevie
et moaurs. Avant de pouvoir étre engagés, lesambulanciers doivent étre jugés aptes,
sur le plan médical, aexercer leur fonction par le Ministére des Affaires sociales, de
la Santé publique et de I’ Environnement.

Art. 15. Les services doivent apporter la preuve devant I’ autorité chargée de
I’agrément, que leurs ambulanciers répondent, au moins, aux conditions suivantes:

1° avoir suivi une formation de base de 60 heures, araison de :

a) 25 heures consacrées aux actes vitaux et techniques de réanimation,

b) 25 heures consacrées aux aspects déontologiques du transport et de
I’accompagnement des patients;

¢) 10 heures consacrées aux aspects connexes, entre autres, la communication par
radio et la sécurité routiére;

2° avoir effectué un stage de 40 heures dans un service agrée;

3’ suivre, chaque année, 12 heures de formation permanente : laguelle sera
consacrée, notamment, aux actes vitaux, araison de 4 heures, ains qu’ aux aspects
déontologiques du transport et de I’accompagnement des patients.

CHAPITRE IV. — Mesures transitoires
[..]
CHAPITRE V. — Dispositions finales

Art. 19. Le présent arrété entre en vigueur le premier jour du troisieéme mois
suivant la publication au Moniteur belge”;

2.2. Considérant que I'arrété roya attaqué dans I’ affaire A. 89.158 reporte
I’entrée envigueur del’ arrétéroyal attaqué dans|’ affaire A. 87.208 (1¥ novembre 1999)
aune date afixer par le Roi;
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3. Recevabilité

3.1.1 Considérant que dans les deux affaires la partie défenderesse objecte, par
voied’ exception, qu’il N’ apparait pas“ quel’ introduction de cette (ces) demande(s) afait
I’objet d’ une décision réguliere émanant des instances compétentes de larequérante” et
gu'il appartient ala partie requérante de soumettre la décision réguliere visée,

3.1.2 Considérant qu’en vertu de I’ article 82 de laloi spéciale du 8 ao(t 1980 de
réformes institutionnelles, la Communauté flamande est représentée dans les actes
judiciaires par son gouvernement, poursuites et diligences du membre désigné par
celui-ci; que la partie requérante dépose a I’ audience des documents attestant que la
décision d'agir en justice a été prise en temps utile par le membre du Gouvernement
flamand qui est, a premiére vue, habilité a cet effet en vertu del’article 3 de I’arrété du
Gouvernement flamand du 11 décembre 1985 portant désignation des membres du
Gouvernement flamand, poursuites et diligences desquels sont exercéeslesactionsdela
Communauté flamande ou de la Région flamande, a savoir le ministre flamand de I’ aide
sociale, de la santé et de I égalité des chances; que les exceptions ne sont pas fondées,

3.2.1 Considérant quedans|’ affaire A. 89.158 la partie défenderesse objecte, par
voie d exception, que la partie requérante ne justifie pas de I'intérét requis pour
introduire sa demande, dés lors que I’arrété roya attaqué dans cette affaire reporte
I’entrée en vigueur de I’ arrété royal attaqué dans |’ affaire A. 87.208;

3.2.2. Considérant que | arrété royal attaqué dans |’ affaire A. 89.158 reporte en
effet I entrée en vigueur de I’ arrété attaqué (1¥ novembre 1999) dans|’ affaire A. 87.208
aune date afixer par le Roi;

Considérant que le deuxiéme arrété attagué n’ a aucune raison d’ étre sans
le premier; qu'’il apparaitraci-dessousque I’ exécution du premier arrété attaqué doit étre
suspendue; que, par voie de conséguence, cette suspension doit entrainer la suspension
du deuxieme arrété attaqué; que I’ exception ne peut étre retenue;

4. Bien-fondédela demandeA. 87.208

Considérant qu’ en vertu de I'article 17, 8 2, des lois coordonnées sur le
Conseil d'Etat, la suspension de I'exécution ne peut étre ordonnée qu'a la double
condition que des moyens sérieux susceptibles de justifier I'annulation de I'acte attaqué

1X-2300-5/12



soient invoqués et que I'exécution immédiate de ladécision risque de causer un pré§judice
grave difficilement réparable;

4.1. Moyen sérieux

4.1.1. Pointsde vue des parties

Considérant que les parties développent les arguments suivants :

4.1.1.1. L’unigue moyen de lapartie requérante est prisde laviolation de I’ article
5 delaloi spéciale du 8 aolt 1980 de réformes institutionnelles.

Selon I'article 5, § 1%, 1, 1°, de la loi spéciale, les communautés sont
compétentes en ce qui concerne la politique de santé, pour la politique de dispensation
de soins dans et au dehors des ingtitutions de soins.

L’ arrété attaqué tend a qualifier les services de transport non urgent de
patients couchés de services médico-techniques au sens de |'article 44 de la loi
coordonnée sur les hdpitaux et afixer les normes d'agrément a cet effet.

L’ autorité fédérale ne pourrait Iégiférer en la matiére que s €elle pouvait
invoquer une des exceptions mentionnées dans I’ article visé de la loi spéciale.

Le point a de la méme disposition de la loi spéciale fait mention de la
“|égidation organique” en tant que matiere qui reléve exceptionnellement de la
compétencedel’ autoritéfédérale. |1 ressort destravaux préparatoiresde cette disposition
gue celle-ci vise la légidation organique en matiere de politique hospitaliere et des
établissements de soins.

En application de I'article 44 de la loi sur les hépitaux, coordonnée le
7 ao(t 1987, I'autorité fédérale peut donc qualifier un service déterminé de service
médical ou médico-technique. Elle excéderait toutefois les limites de la “légidation
organique” s elledevait qualifier de servicemédical ou de service médico-techniqued’ un
hopital, des services qui ne présentent pas un lien étroit avec un hopital.

En I’ espéce, les services de transport non urgent ne sont pas réserveés a des
services qui font partie d'un hépital, voire qui présentent des liens avec celui-ci. En
gualifiant les services de transport non urgent de service médico-technique d’ un hépital,
I’ autorité fédérale empiéte sur un domaine qui, selon I’ esprit de la loi spéciale, ne peut
plus étre considéré comme relevant de celui de la légidation organique en matiere
d’ hbpitaux.

La limitation de la compétence fédérade en matiere de ‘légidation
organique aux services hospitaliers a d'ailleurs été confirmée entre-temps par la Cour
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d’arbitrage, qui définit cette |égislation comme*“lesrégles de base et leslignesdirectrices
delapolitique hospitaliere” (arrét n° 83/98, 15 juillet 1998, Moniteur belge 5 aolt 1998).

4.1.1.2. La partie défenderesse rétorque dans sa note que I’argumentation de la
partie requérante reproduit I'avis de la section de légidation, alors que le projet a
précisément été adapté pour tenir compte de cet avis. L’article 3 de I arrété attaqué
dispose en effet quel’ arrété visé est relatif au transport de patients couchés, depuis, vers
et entre hdpitaux ou des sites d’ hopitaux.

L’ autorité fédérale reste compétente en matiere de législation organique,
laguelle comprend notamment laloi coordonnée sur les hdpitaux. L’ arrété attaqué tend
amettre en oeuvre I’ article 44 de cette loi.

Il existe par conséquent un lien étroit entre lamatiere visée et les hdpitaux.

La compétence de I’ autorité fédérale en matiere de légidation organique
concerne auss la dispensation de soins en dehors des hdpitaux. L’ article 44 de laloi
coordonnée sur les hdpitaux a précise, a cet égard, que le Roi peut étendre les
dispositions de laloi sur les hépitaux figurant dans cet article, aux services médicaux et
médico-techniques, que ceux-ci soient créés ou non dans le cadre d’un hépital, et qu'll
peut fixer les normesy afférentes,

4.1.2. Examen

Considérant que le moyen est grave pour les motifs suivants :

4.1.2.1. L’article 5, 8 1%, I, 1’,de la loi spéciale du 8 ao(t 1980 de réformes
institutionnelles dispose :

“Art. 5. 8§ 1. Les matieres personnalisables visées a l'article 59bis, § 2bis, de la

Constitution, sont :

|. En ce qui concerne la politique de santé :

1° Lapolitique de dispensation de soins dans et au dehors des institutions de soins,

al'exception :

a) delalégidation organique;

b) du financement de I'exploitation, lorsqu'il est organisé par la légidation
organique;

c) del'assurance maladie-invaidité;

d) desréglesde base relatives ala programmation;

€) des regles de base relatives au financement de l'infrastructure, en ce compris
I'appareillage médical lourd;

f)  des normes nationales d'agréation uniguement dans la mesure ou celles-ci
peuvent avoir une répercussion sur les compétences visées aux b), ¢), d) et €)
Ci-dessus;

g) de la détermination des conditions et de la désignation comme hopital
universitaire conformément a la légidation sur les hépitaux”;
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4.1.2.2. L’ avis de la section de législation du Conseil d’Etat concernant I arrété
attagué, publié au Moniteur belge en méme temps que cet arrété, sénongait comme suit :

PORTEE DU PROJET
1. Le projet d'arrété royal soumis pour avis tend a qualifier les services pour le
transport de patients couchés de services médico-techniques au sensde |’ article 44
de la loi sur les hépitaux, coordonnée le 7 ao(t 1987 (article ler) et afixer les
normes d’ agrément a cet effet (voir I article 2).

Le trangport de patients auquel s applique I'arrété en projet et le transport
routier couché d'un patient (article 4, 1° et 4°), pour autant qu’il ne reléve pas du
champ d’ application de la loi du 8 juillet 1964 relative a I’ aide médicale urgente
(article 3).

Letransport de patients est réservé aux services qui sont agrééspar I’ autorité des
communautés, compétente en la matiere (articles 6 et 7).

Le projet comporte des normes générales d’agrément qui sont notamment
relatives au responsable administratif, aux lieux de départ et au responsable médical
(articles8 a11), aux normes relatives aux ambulances (articles 12 et 13, et annexes
2 et 3) ains qu’ aux normes relatives aux ambulanciers (articles 14 et 15).

Enfin, le projet prévoit un nombre de mesures transitoires (articles 16 a 18).

2. Par lettre du 30 mars 1998, le Ministre de la Santé publique et des Pensions
afait savoir au Conseil d’ Etat gu’ un nombre de dispositions, relatives au ‘ transport
arisgue’ sont omises du projet. 1l s agit plus particulierement du premier alinéa du
préambule, ains que des articles 4, 5°, 5, 11, § 2, et de|’annexe 1.

COMPETENCE DE L'ETAT FEDERAL

1. Le projet soumis pour avis appelle en premier lieu la question de savoir s la
matiére qui y est réglée reléve effectivement de lacompétence de |’ autorité fédérale.

En ce qui concernel’ aide médicale urgente, laCour d’ arbitrage aestimé que, s'il
est vrai quecelle-ci évogue apremiéerevuela’ politique de dispensation de soinsdans
et au dehorsdesingtitutionsde soins', viséeal’ article5, 8 ler, I, 1°, delaloi spéciale
du 8 aot 1980 de réformes institutionnelles, elle ne reléve pas en soi de la politique
de santé. LaCour asouligné quel’ aide médicale était ‘ urgente’ - et que, déslors, les
obligationsdelaloi du 8 juillet 1964 étaient applicables- jusqu’ ace queles premiers
soins eussent été administrés; des que celaavait eu lieu, le principe du libre choix du
patient reprendrait a nouveau tout son sens. Ainsi comprise, I’ aide médicale urgente
S analysait comme une matiere en soi qui, adéfaut d’ une attribution expresse, était
restée de la compétence du législateur fédéral.

Letransport de patientsvisé par le projet est letransport de patients qui nereléeve
pas du champ d’application de la loi du 8 juillet 1964 (article 3 du projet). En
d’ autrestermes, il s agit du transport nonurgent de patients. Cetransport depatients
N’ est pas motivé par des raisons tenant de la situation de détresse du patient.

Les circonstances qui, aux yeux de la Cour d arbitrage, étaient déterminantes
pour conclure a ce que I’ aide médicale urgente constituait une matiére en soi, font
totalement défaut en |’ espece. |1 n’ existe donc aucune raison pour ne pas considérer
le transport non urgent de patients comme un élément de la politique de santé, et
notamment dela‘ politique de dispensation de soinsdanset au dehorsdesinstitutions
de soins’ au sensdel’article 5, § 1er, I, 1°, delaloi spéciae.

2. Sur labase de la disposition citée de la loi spéciale, la dispensation de soins
dans et en dehors des institutions de soins reléve en principe de la compétence des
communautés. L’ autoritéfédérale ne pourrait étre réputée compétente pour |égiférer
en lamatiére que si la matiere réglée par le projet pouvait se classer sous I’une des
exceptions prévues par la disposition Iégidative susvisée.

2.1. Ledéégué du gouvernement adéclaré quelesauteursdu projet considerent
gue lesrégles en projet relévent de la ‘1égidation organique’ au sens de I article 5,
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8ler, 1, 1%, a delaloi spécide, et qu’ elles sont, pour cetteraison, delacompétence
de I'autorité fédérale.

|1 appert destravaux préparatoiresdelaloi spécialedu 8 aolt 1980 quel’ autorité
fédéraleétait jugée compétente pour ‘lalégislation organique en matiere de politique
hospitaliere et d établissements de soins, soit (a I'époque) la loi du 23 décembre
1963 sur les hopitaux’.

Il releve donc, certes, de la compétence de I autorité fédérale de disposer, en
application de I'article 44 de laloi sur les hépitaux, présentement coordonnée le 7
aoUt 1987, qu’ un service déterminédoit étre qualifié de servicemédical ou de service
médico-technique. Toutefois, I'autorité fédérale excéderait les limites de la
‘légidation organique’ s €lle devait qudlifier de service médical ou de service
médico-technique d' un hdpital, des services qui ne présentent pasun lien étroit avec
un hépital.

C’est pourtant ce que fait le présent projet. Le transport non urgent de patients
N’ est pas réserveé ades services qui font partie d’ un hopital, voire qui présentent des
liens avec celui-ci. En qualifiant néanmoins pareil transport de patients de service
médico-technique d’ un hépital, I' autorité fédéerale empiéte sur un domaine qui, selon
I’esprit qui a présidé a la rédaction de la loi du 8 ao(t 1980, ne peut plus étre
considéré commerelevant de celui delalégidation organique en matiere d’ hbpitaux.

Deslors, I'article 5, 8 ler, 1, 1°, a, delaloi spéciale ne procure aucun fondement
ala compétence de I’ autorité fédérale.

2.2. Pour étrecomplet, il resteaexaminer si |’ autoritéfédérale pourrait sefonder
sur une autre disposition de I'article 5, § ler, I, 1°, de laloi spéciale.

A ce sujet, I'on pourrait citer I'article 5, 8 1er, I, 1°, f. Aux termes de cette
disposition, I'autorité fédérale est compétente pour ‘les normes nationales
d’ agréation uniguement dans la mesure ou celles-ci peuvent avoir une répercussion
sur les compétences visées aux b), c), d) et €) ...". En d autres termes, I’ autorité
fédérale n'est compétente que pour fixer des normes d’ agrément, pour autant que
celles-ci puissent avoir une incidence sur les compétences fédérales en matiére de
financement de I’ exploitation, de I’ assurance maladie-invalidité, des régles de base
relatives a la programmation ou des régles de base relatives au financement de
I"infrastructure.

Pareille incidence n'appert pas directement du projet. Selon I'inspection des
finances, le financement des régles en projet nerequiert d' ailleurs pasd’ intervention
de lapart de |’ autorité fédérale ou de la sécurité sociale.

Dans ces conditions, | article 5, § 1er, |, 1°, f, de laloi spéciale ne présente pas
davantage de fondement pour la compétence de |’ autorité fédérale.

3. Deslorsque lesrégles en projet ne peuvent s inscrire dans I’ une des matiéres
qui, dans le domaine de la politique de dispensation de soins dans et au dehors des
institutions de soins, ont continué arelever, atitre d’ exception, delacompétence de
I’autorité fédérale, il faut bien conclure que ces regles sont de la compétence des
communautés.

En d'autres termes, I’ autorité fédérale est incompétente.

4. Compte tenu de cette conclusion, il n'est pas nécessaire d’approfondir
I’examen du projet”.

4.1.2.3. A premiérevue, on peut serallier entiérement al’ argumentation développée
dans I avis de la section de |égidation du Conseil d’ Etat.

4.1.2.4. Le fait que I'article 3 de I’ arrété attaqué dispose que cet arrété regle le
transport de patients couchés*“ depuis, vers et entre hdpitaux ou des sitesd’ hbpitaux” ne
semble pasavoir pour conséguence que lesreglesvisées puissent s inscrire danslanotion
de “légidation organique’.
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LaCour d arbitrage, elleaussi, aestimé, ains qu’il ressort del’ arrét cité par
la partie requérante, que lalégidation organique visée comprend notamment les régles
de base et les lignes directrices de la politique hospitaliére, telle quelle est formulée
notamment dans I'arrété royal du 7 aolt 1987 portant coordination de la loi sur les
hopitaux.

Toutefois, la section de légidation du Conseil o’ Etat semble considérer &
justetitre que |’ autorité fédérale excéderait les limites de lalégidation organique “si elle
devait qualifier de service médical ou de service médico-technique d’'un hépital, des
services qui ne présentent pas un lien étroit avec un hopital”.

Lacirconstance queletransport depatientsvisé alieu “depuis, verset entre
hopitaux” ne semble pas impliquer que ce transport soit effectué par un service qui fait
partie d’un hopital ou qui présente des liens avec celui-ci.

En outre, il est fort douteux que le régime viseé puisse sinscrire dans la
notion de “regles de base et de lignes directrices’ de la politique hospitaliere.

Aing, lapartiedéfenderesse nedémontre pas, apremierevue, quelesregles
attaguées relevent du domaine de la “légidation organique” pour laguelle I’ autorité

fédérale est compétente;

4.2. Pré&judice grave difficilement réparable

Considérant que la partie requérante invoque a bon droit qu’elle devra
collaborer dans une grande mesure a un régime qu’ elle n’a pas voulu elle-méme et qui
lui est imposé par une autorité qui a empiété sur ses compétences; qu'il s'agit d'un
préjudice pouvant étre qualifié de grave et difficilement réparable;

Considérant que la partie défenderesse se réfere a tort au fait que le
deuxiéme arrété attaqué aeu pour effet de reporter I’ entrée en vigueur du premier arrété
attagué; que la partie requérante reléve a juste titre qu’ elle doit, en tout état de cause,
introduire sa demande dans le délai de recours et que le risque de subir un préudice
gravedifficilement réparable est suffisant pour que soit remplie ladeuxieme condition de
suspension;
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4.3. Considérant ainsi que les conditions prévues par l'article 17, § 2, deslois
coordonnées sur le Conseil dEtat pour que soit accueillie une demande de suspension,
sont remplies,

DECIDE:
Article ler.
Lesaffairesn®A. 87.208/V11-19.612 et A. 89.158/V11-20.358 sont jointes.
Article 2.

Est ordonnée la suspension de I’ exécution :

1. de l'arrété roya du 29 avril 1999 fixant un réglement organique et les normes
auxquellesles servicesdetransport non urgent de patients couchésdoivent répondre
pour étre agréés comme service médico-techniques, au sensde I’ article 44 de laloi
sur les hdpitaux, coordonnée le 7 aolt 1987 (Moniteur belge 13 aolt 1999);

2. del’arrétéroyal du 22 octobre 1999 modifiant I’ arrété royal du 29 avril 1999 fixant
un reglement organique et lesnormes auxquellesles services de transport non urgent
de patients couchés doivent satisfaire afin d’ étre agréés comme service médico-
technique au sensdel’ article 44 delaloi sur leshdpitaux, coordonnéele 7 ao(t 1987
(Moniteur belge du 23 novembre 1999).

Article 3.

Le présent arrét sera publié dans les mémes formes que les arrétés
suspendus.

Article 4.

Les dépens relatifs aux demandes de suspension sont réserveés.
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Ains prononcé a Bruxelles en audience publique, le quinze juin 2000, par
laVlle chambre, composée de :

Mme M.-R. BRACKE, président de chambre,
MM. R. STEVENS, conseiller d'Etat,
D. MOONS, conseiller d'Etat,
Mme A. WIINANTS, greffier.
Le greffier, Le président,
A. WIINANTS M. -R. BRACKE

TRADUCTION ETABLIE CONFORMEMENT A L'ARTICLE 63,
ALINEA 1ER, DESLOISSUR LE CONSEIL D'ETAT
COORDONNEESLE 12 JANVIER 1973.
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