COUR DU TRAVAIL DE BRUXELLES
DE 26 JUILLET 2013

En cause de:

L'A.S.B.L. C.H., dont le siége social est établi0 Bruxelles, (...) et inscrite a la
BCE sous le numéro (...);

Appelante au principal,
Intimée sur incident,
représentée par Maitre Pierre S. et Maitre Brunavecats a Bruxelles.

Contre :

Monsieur L., domicilié a (...) ;

Intimé au principal,
Appelant sur incident,
comparaissant en présence Maitre Olivier S., aveé&atixelles.

La Cour du travail apres en avoir délibéré, proediarrét suivant:
Le présent arrét applique essentiellement la &gl suivante:

- le Code judiciaire,

- la loi du 15 juin 1935 sur I'emploi des languaswmatiére judiciaire,

- la loi du 10 mai 2007 tendant a lutter contréaiaes formes de discrimination.

La Cour a pris connaissance des piéces de la prazddgalement requises et
notamment:

- de la requéte d'appel, recue au greffe de la @Gouravail de Bruxelles le 30
janvier 2013, dirigée contre I'ordonnance prononee24 décembre 2012 par
le Vice-Président du Tribunal du travail de Brugsllsiégeant comme en
référe ;

- de la copie conforme de I'ordonnance précitée ;



- de I'ordonnance du 7 mars 2013 ayant, conforméradiarticle 747, 81, du
Code judiciaire, aménagé les délais de mise erdétkt cause ;

- des conclusions et conclusions de synthése partee appelante, déposées au
greffe respectivement le 16 avril 2013 et le 27 843 ;

- des conclusions, conclusions additionnelles et sgiathése et nouvelles
conclusions de la partie intimée, déposées auegrefipectivement le 26 mars
2013, le 6 mai 2013 et le 11 juin 2013.

La Cour du travail a également pris connaissanseddssiers de pieces déposes par
chacune des parties.

La cause a été plaidée a I'audience publique duia@®013.

Madame le Substitut général G. C. a rendu un aeisaniquel les conseils de la partie
appelante ont répliqué, aprés quoi la cause a iégan délibéré.

| FAITS ET ANTECEDENTS DE LA PROCEDURE.
I.1. Les faits.
Il ressort des pieces produites par les partidsn&dst pas contesté que :

1.
Monsieur L. (ci-apres : « I'intimé » ou « le Doctdu ») est médecin spécialiste en
endocrino-diabétologie.

Il est né le 29 juillet 1935 et est donc agé deaii¥ (presque 78 ans au moment du
prononce du présent arrét).

2.

Dans le cadre d'un « contrat-type individuel poes Icliniciens » signé le 20
décembre 1991 entre I'Institut et I'intimé, ce derra collaboré au sein de la clinique
en tant que diabétologue. Ce contrat, qualifiéatdrat d’entreprise, prévoyait en son
article 2, que le statut social adopté était célmdépendant et, en son article 5, qu’il
était conclu pour une durée indéterminée jusqu’aréb(70 ans si droits acquis).

3.

Par une convention non datée mais dont I'entréagereur est situable dans le temps
grace aux stipulations de son article 2 (indexa@omuelle du prix initialement
convenu sur la base de 'index du mois de janvi®42, le C.H. et I'intimé ont conclu
une « convention de mise a disposition d'infragtrtes médicale a titre onéreux ».
Elle portait sur la mise a disposition du Docteurdes services de secrétariat, des
services du personnel infirmier, du petit équipernmadical, ainsi que d’'un cabinet
médical situé au A2 de la Clinique et ce, a rademeux demi-journées par semaine,
au prix originaire de 45,05 € par aprés-midi. Lavamntion était conclue pour une



durée indéterminée prenant fin « le dernier journdois de la cessation de ses
activités au sein de la Clinique par le Doctearti¢le 4, 2eme alinéa).

4,
Le 24 ao(t 2005, I'intimé a adressé a la Présidéateonseil médical du C.H. et au
président du conseil médical de I'Institut la lettuivante :

«Ayant pris ma retraite partielle a 65 ans, deplissieurs années, je ne preste plus
gue deux demi-journées de consultation semainksiitlit exclusivement et n’assure
plus aucune activité d’hospitalisation. Je garaeide contact avec le monde médical
et ai | 'intérét et le plaisir de continuer de ceifler les quelques 150 a 200
diabétiqgues, qui souvent depuis longtemps me fantfiance. Cette patientéle
représente une tres grande part des diabétiqueisng la convention d’auto gestion
glycémique de l'Institut. Afin de conserver a cedtignts la gratuité des tigettes
d’autocontrdle glycémique, il est impératif (INAMdu'ils consultent dans un centre
hospitalier agréé. Ayant atteint le 29.07.05 I'éige70 ans, je sollicite de pouvoir étre
reconnu comme médecin honoraire de I'Institut. deasvdemande également d’avoir
la bienveillance d’accepter, que je poursuive massualtations dans les locaux de
I'Institut, tant que je m’en sentirai et en seracaonnu pleinement capable. En
contrepartie une importante patientele chronigaguentera le laboratoire et assurera
le quota de patients indispensable a la convetistitut d’autogestion glycémique.

En espérant une réponse favorable, ... ».

5.

Le 5 septembre 2005, I'intimé et le C.H. ont conohe « convention de collaboration

- médecin clinicien accrédité » par laquelle le f2ac L. s’est engagé a collaborer en
tant que médecin spécialiste en diabétologie-emimen assurant a I'hopital 2 demi-

journées relevant de sa spécialité (consultatiariguement). La convention était

qualifiée de contrat d'entreprise sous statut éfieddant. Elle prévoyait une

ancienneté conventionnelle remontant au 20 décet8# et était conclue pour une
durée indéterminée prenant fin de plein droit, skwbgations octroyées par le conseil
d’administration sur avis favorable du conseil nea@dilorsque le Docteur aura atteint
I'age de 67 ans (pour rappel, le Docteur L. étaieanoment agé de 70 ans). La
convention prévoyait également une perception aksde des honoraires et une
rémunération selon les modalités fixées par leeréghtation générale de I'hépital.

6.

Le 15 novembre 2005, le C.H. a écrit a lintimé mpdinformer que le conselil
d'administration, réuni en séance le 8 novembrait decidé de lui accorder le titre de
« membre honoraire (Site C.H.l) ».

7.
Le 18 mai 2012, le C.H. a adressé a l'intimé utieeleédigée comme suit:

« Cher confrére,

Par la présente, nous vous informons que les iossadu C.H. se sont prononcées
favorablement sur la fin de vos activités médicalasle site.



Nous vous invitons a contacter le Médecin Chef de, 3e Docteur S., afin de
convenir des modalités de fin d'activité ainsi quepréavis a prester. »

8.
Le Docteur L. a réagi a ce courrier par lettre dun2ai 2012 rédigée comme suit
(extraits) :

« Monsieur le Directeur Général Médical,

Votre lettre du 18 courant a retenu toute mon #ten

Le fond me parait tout a fait pertinent et ma péfie au probleme n’avait d’ailleurs
pas attendu son envoi !

La forme par contre me semble fort curieuse pour pas dire offensante.
Personnellement, je la comprends comme si on rsaifda faveur d’accéder a une
demande que jaurais formulée ! (...).

Je suis bien conscient qu’il existe un réglememtsgecifie que pour exercer dans C.
apres 67 ans, il est indispensable d’obtenir unegadion.

J'ai fait cette demande en son temps et elle madaobrdée. Quelques années plus
tard, il m'a été demandé de la renouveler ce dufiitt

Je précisais au Conseil médical, que mon actiéténsitait aux consultations pour
lesquelles je louais un cabinet a C. et excluaitetactivité d’hospitalisation.

Mes patients privés que javais amené a C. en nembportant, étaient et sont
toujours majoritairement des diabétigues de typealir lesquels un ancrage
hospitalier dans une institution bénéficiant dectamvention dite de « rééducation
fonctionnelle» était et est toujours indispensadla de leur assurer la gratuité des
tigettes d’auto contréle glycémique.

Aprés examen de ma demande, le Conseil médicahotardé le renouvellement en
précisant que dans le cadre défini plus haut de awtinité, je n’avais plus a formuler
une nouvelle demande et que je pourrais arréterantivité quand j'estimais devoir
le faire !

Alors, convenez que la forme de votre missive ajngi les modalités de fin d’activité
et leurs raisons signifiées quelque peu a la «gdmS., que je considére néanmoins
pour ma part, toujours comme un ami, ont de quqirsadre et méme irriter.

(...)

[Suit un rappel par le Docteur L. du cours de saiara&, comme étudiant, enseignant
et médecin diabétologue spécialiste du diabéteyple 1, notamment au sein de C.,
ainsi que de son expérience personnelle de la ehlad

Vous comprendrez, je suppose, qu'une missive geejspu hypocrite et fort séche
ainsi que des « modalités » du méme type me foecedagir. Je le fais d’autant plus,
gue le probleme dépasse singulierement celui diLDil. y a celui des patients et de
leur suivi, celui de I'assurance de la diabétologieC. et plus prosaiquement du
nombre des conventions et de leur retombée ma&aielC.H..

Contrairement aux affirmations du Médecin Directg@rC., il est totalement faux que
les autres diabétologues reconnus de C. puisbsatlzer le suivi de mes patients. Ils
sont débordés et si le Dr D. a réduit quelque psuastivités, c’est pour cette raison et
non pour trouver le temps de se consacrer a messat



En outre, sur les quelque 130 conventions a mon a6Msont des patients de longue
date, 10 et souvent 20,30 et méme 50 ans! Ills ndéfa suivi a Jodoigne en son
temps, ils me suivront a mon cabinet privé de lamméégion si je respecte
'engagement que jai pris de les suivre tant geelg pourrai. Si ce n’était pas
possible, mon recrutement étant assez large, iiesteront pas, pour la plupart a C. et
consulteront dans un hopital disposant de la caiueiproche de leur domicile et le
bénéfice de celle-ci sera perdu pour C..

Vous constatez, je I'espere, que le probléme es large que comme exprimé dans
votre lettre. Quant a I'impossibilité rigide de tewlérogation que m’a signifiée le Dr
G. S., il y a eu une dérogation notoire pas sieama, celle du Dr J. si je ne me
trompe en + ou — 2004 a I'a4ge de 80 ans ou ménse plu

Cela dit, je n’ai jamais eu I'intention de m’inctesdans C. jusqu’a 80 ans.

Je veux toutefois pouvoir garder, tant que je ler@ mon engagement envers mes «
vieux» dans le respect de leur possibilité d’autoti®le avec I'aide en échange d’un
intérét bien compris de C.. ».

Les « modalités » de fin d'activité, dont il esesfion dans la lettre I'intimé du 26 mai
2012, consistent en un préavis expirant le 31 déoe2012.

9.
Par lettre du 6 juin 2012, le C.H. a répondu aiffigé de la maniére suivante :

« Cher confrére,

Je vous remercie de m'avoir fait longuement panateréactions au courrier que je
vous ai adressé le 18 mai 2012.

Ce genre de courrier, de nature administrativepestpropice a la manifestation de
sentiments de respect ou d'admiration plus per¢antest adressé, ainsi qu'a tous
les médecins dans la méme situation, en vue d'Bmtaellement la fin des relations

contractuelles entre vous-méme et l'institutiorsoias.

Depuis I'année 2004, année a laquelle vous vodsefpour rappeler l'activité au
sein de C. du docteur J., la réglementation géaeraté modifiee, a l'initiative entre
autres du conseil d'administration. C'est ainsia gété voulue par le conseil
d'administration I'énonciation d'une limite d'agé (ans) au-dela de laquelle toute
forme de collaboration entre le médecin et l'ingtin s'arréte.

Cette limite n'est assortie d'aucune exceptionandition particuliere permettant de
poursuivre l'activité médicale sous une forme mééukiite. D'autres collégues ont
fait I'objet de la méme décision, et certains d&rtix se sont, a juste titre, étonnés de
se voir appliquer cette mesure étant donné latgudé leur prestation médicale. Je
pense, outre vous-méme, a un collegue ORL de faqOk.

Les raisons pour avoir pris de telles mesures sitiples et ont fait I'objet de longs

débats au sein des instances du C.H. avant d'éduites dans les textes
réglementaires.

(...). ».



10.

Par lettre du 12 juin 2012, le Docteur L. a insisté le point essentiel pour lui, a
savoir le maintien de la gratuité de l'autocontrglgcémique pour ses patients
chroniques anciens (environ 140 conventions).

11.

Le C.H. a régi, le 18 juin 2012, en invitant le Bma L. a prendre contact avec le
Docteur D. afin de voir la possibilité, dans lepest de la reglementation existante,
de faire bénéficier ses patients des stipulati@enla @onvention hospitaliere.

12.
Le conseil de lintimé est intervenu a partir dyulet 2012 aupres du C.H. sans
parvenir a modifier la position de ce dernier.

13.
Le 21 novembre 2012, le C.H. a adressé au Doctdarléttre suivante :

« Cher docteur,

Nous apprenons ce jour que vous fixez des rendeg-ao-dela de la date du 31
décembre 2012. Vous n'étes évidemment pas sanis gaedes locaux de I'hdpital ne

seront plus mis a votre disposition pour l'accaeilvos patients en consultation, a
compter du { janvier de I'année prochaine.

Il semblerait, & cet égard, que vous n'avez pasé@admstruction aux membres du

secrétariat et aux infirmieres, qui sont mis a eatisposition dans le cadre du bail,
quant au lieu de ces rendez-vous. Nous osons etoubins supposer que vous avez
entendu organiser d'ores et déja la continuitésda®s de vos patients, comme vous y
enjoignent la loi et la déontologie médicale.

Pourriez-vous nous indiquer si vous avez effectmeinmprévenu le secrétariat et les
infirmiéres de ces éléments ? »

13.
Le Docteur L. a réagi a cette lettre par un longrder en date du 27 novembre 2012,
par lequel, entre autres,

- il constate que I'hdpital est a ce point préoe&par la problématique de son
age et la nécessité de mettre fin a son activité@ison du fait qu’il a dépassé
'age maximum de 75 ans, que non seulement cel&emeptoute discussion
pour assurer une transition mais qu’en outre, itabgn arrive a oublier les
engagements personnels qu’il a souscrits (convertipartite en vertu de
laquelle I'hopital s’est engagé a I'égard des pasieet envers I'l. a assurer en
leur faveur un suivi pour une rééducation d’auttigadiabétique) ;

- il rappelle que dans le cadre de cette converdtoen vertu de la liberté des
patients de choisir leur médecin, il a été prévll gdait chargé du suivi
meédical; il rappelle également que plusieurs cotiwes sont encore en
vigueur notamment jusqu’au mois de septembre 281@ (Sujet, il se base sur
un listing informatique de C., gu'’il verse a sorssier) ;



1.2.

1.2.1.

il précise qu'’il a constaté que le secrétariat ensa disposition par I'hopital et
sur lequel il n’exerce aucun pouvoir de subordorat{'employeur est le
C.H.), continuait & inscrire a son agenda des memdas au-dela du 31
décembre 2012 ; cela lui a paru logique dans laureest, pour lui permettre
d’assurer la continuité de soins envers ses patientlaquelle il est tenu,
I’hdpital doit pour sa part également honorer lesventions qu’il a signées ;

il demande a I'h6pital de ne pas impliquer laig@tle dans un litige d’ordre
juridique qui ne la concerne pas ;

il invite I'hdpital & lui confirmer que, dans iérét des patients, la lettre du
C.H. du 21 novembre 2012 peut étre considérée couommalentendu et que
les consultations se poursuivront au-dela du 3¢méce 2012.

Les demandes originaires.

Par une requéte déposée le 10 octobre 2012, leeiokct a porté le litige devant le
Président du Tribunal du travail de Bruxelles.

Il demandait de :

constater la discrimination instaurée par le Gh prévoyant un age maximal
de 75 ans pour I'exercice en son sein de la priofieste médecin de maniére «
définitive et irrévocable » tel que cela ressopapmment de l'article 10 de
la nouvelle Réglementation générale du 13 décer@bid du C.H. et, dés
lors, prononcer la nullité de cette dispositiorageplication de I'article 15 de la
loi du 10 mai 2007 ;

constater la discrimination dont il est persolamént I'objet, qui résulte de la
lettre du 18 mai 2012 du C.H. telle qu’explicitéand une lettre du 6 juin 2012
de son directeur général, et qui vise a mettra Ba collaboration avec le C.H.
en décembre 2012 et, pour ce motif, ordonner lasatiem de cette

discrimination en constatant que n’est pas valkbfen de collaboration entre

lui et le C.H. telle que décidée par ce dernier;

ordonner au C.H. de poursuivre sa collaborati@tdui suivant les modalités
appliguées depuis sept années comme meédecin h@noxisuivant toutes
autres modalités a convenir entre parties, et uas soe astreinte de 650 € par
manguement a partir de la signification de I'ordamee a intervenir, chaque
refus de prise de rendez-vous communiqué a unnpaitant constitutif d'un
manguement; a tout le moins, interdire au C.H.cawse astreinte de 650 €
par manquement a partir de la signification deddmmance a intervenir, de
répéter I'acte discriminatoire en voulant mettredisa collaboration avec lui ;

ordonner au C.H. la diffusion d'une copie de donnance a intervenir a tous
les médecins travaillant en son sein ainsi qu’auktea membres de son
personnel actif dans le département de diabétokgiée site de C. ;



- ordonner au C.H. I'affichage d’'une copie de l'ontance a intervenir dans les
locaux réservés aux meédecins et au personnel dartdépent de diabétologie
sur le site de C. ;

- condamner le C.H. aux dépens, liquidés a 1.3@h€lemnité de procédure;

- lui accorder I'exécution provisoire de I'ordonmara intervenir.

[.3.  L’ordonnance dont appel.

Le 24 décembre 2012, le Vice-président du Tribwhatravail de Bruxelles, statuant
aprés un débat contradictoire et sur avis paniedl® conforme de I'Auditeur du
travail, a prononcé I'ordonnance suivante :

1.

Constatons le caractere discriminatoire, au senia d@ du 10 mai 2007 tendant a
lutter contre certaines formes de discriminatios,lal décision prise le 18 mai 2012
par la partie défenderesse de mettre fin a la looiiion avec Monsieur L. en raison
de son age supérieur a 75 ans,

Ordonnons a la partie défenderesse, avec effet diatéla cessation de cette
discrimination,

Condamnons la partie défenderesse, a moins qn'ehesoit explicitement dispensée
par Monsieur L., a communiquer une copie intégdalda présente ordonnance, sous
forme papier ou par voie électronique, a I'enserdbemédecins occupés en son sein,
quel que soit leur statut,

Disons que cette communication devra interveniisdas 15 jours du prononceé de la
présente ordonnance, aux frais de la partie défessie et qu'elle ne pourra étre
accompagnée d'aucun message de commentaire,

2.
Déboutons Monsieur L. du surplus de ses demandes,

3.
Disons la présente ordonnance exécutoire par pooyis

4.
Délaissons a la partie défenderesse ses propresgiép la condamnons aux dépens
de Monsieur L., liquidés a 1.320 euros d'indemdéégprocédure ».

Il OBJET DES APPELS — DEMANDES DES PARTIES EN ARPE
1.

Par requéte déposée le 30 janvier 2013, 'ASBL CGaHinterjeté appel de cette
ordonnance.



Par ses conclusions de synthése d’appel, elle disaata Cour du travail :

- a titre principal, de renvoyer l'affaire devarg tribunal compétent - le
Tribunal de premiere instance de Bruxelles,

- a titre subsidiaire, de déclarer les demande$iales du Docteur L.
irrecevables et a tout le moins non fondées ;

- a titre infiniment subsidiaire, de surseoir atista et de poser a la Cour de
Justice de I'Union européenne la question préjetlesuivante :

« l'article 6, paragraphe 1ler, de la directive 2080du Conseil, du 27

novembre 2000, portant création d'un cadre gémérdhveur de I'égalité de
traitement en matiere d'emploi et de travail, do@tre interprété en ce sens
gu’il s'oppose a une réglementation générale ietexnun hodpital, rendue
obligatoire par la loi, en vertu de laquelle le wanh d’'indépendant liant le

médecin a I'hépital prend automatiquement fin eisaa du fait que le

médecin a atteint 'dge de 70 ans accomplis, mayania possibilité de

prolonger cette activité, jusque 75 ans maximum » ;

- de condamner le Docteur L. aux dépens des destarioes, en ce compris les
indemnités de procédures, liquidés respectivement@tant de 1.320 C.

1.2.
Par ses conclusions d’appel, I'intimé demande @dar du travail de déclarer I'appel
de I'ASBL C.H. recevable mais non fondé.

Il forme appel incident et demande a la Cour duditaen plus des mesures déja
visées dans I'ordonnance du 24 décembre 2012, de:

- prononcer la nullité, en application de l'arti¢ke de la loi du 10 mai 2007, de
l'article 10 de la nouvelle Réglementation Génédalel3 décembre 2011 de
'ASBL C.H. en ce qu’il prévoit un age maximal dé @ns pour I'exercice en
son sein de la profession de médecin de maniegdiritive et irrévocable »,
c'est-a-dire sans permettre de dérogations et panmettre des lors une
appréciation « au cas par cas » comme le prévddildu 10 mai 2007 et
notamment son article 8 ;

- interdire a ’ASBL C.H. de renouveler I'acte digninatoire et assortir I'ordre
de cessation et I'interdiction d’'une astreinte 80 € par manquement a partir
de la signification de l'ordonnance a interveninague refus de prise de
rendez-vous communigqué a un patient étant coristitun tel manquement ;

- assortir la mesure de publicité retenue par éaner juge d’'une astreinte de
100 € par jour de retard.

L’intimé sollicite en outre la condamnation de I'BE C.H. aux dépens d’appel,
c’est-a-dire a I'indemnité de procédure de 1.320 €



[l DISCUSSION ET DECISION DE LA COUR DU TRAVAIL
[Il.1. Surla compétence des juridictions du trayappel principal).

.1.1.

L’appelante persiste a soutenir que le Tribunatrduail n’était pas compétent pour
connaitre du litige, les parties étant liées parcontrat de mise a disposition
d’infrastructure et non par une « relation de tlawacomme retenu a tort par le
premier juge.

A I'appui de cette these, I'appelante invoque lésnénts suivants :

- le Docteur L. n'est plus médecin hospitalier dep2005 et ce, a sa propre
demande; la Reglementation générale de I'hopitdlinest pas applicable et
ne lui est plus appliquée, ce qui lui permet, eatrires, de ne plus participer
au role de garde, de ne plus payer sa cotisati&x&8L C.H. et de percevoir
directement ses propres honoraires ;

- le Docteur L. n'est plus repris, depuis 2005, gdda listing des médecins
hospitaliers ; il ne vote pas pour le conseil maidic

- le contrat de médecin accrédité du 5 septemkd8,2{Li liait le Docteur L. au
C.H., n'est plus appliqué depuis son accessiorh@nbrariat le 8 novembre
2005 ;

- le Docteur L. n’est pas réemunéré par le C.H. pesiprestations qu'il effectue
dans les locaux du C.H.; il pergoit lui-méme sesdnaires directement de ses
patients sans passer par le mécanisme de la «pperceentrale » visée dans
la loi coordonnée sur les hopitaux ;

- le Docteur L. est lié au C.H. par une conventimon écrite de mise a
disposition d’infrastructure ; il paie le prix dette mise a sa disposition d’'un
cabinet médical par le C.H. en mentionnant comnraneonication sur les
versements qu’il effectue: « loyer cabinet » ;

il ressort des termes de son courrier du 24 a®@®52qu’il a lui-méme
demandé de ne plus étre médecin hospitalier et adevor accueillir sa
patientéle « dans les locaux » de I'hépital.

L’appelante conteste que la convention conclueeeletrC.H. et I'l. implique une
guelcongue relation professionnelle — fit-elle peltdante — entre le Docteur L. et le
C.H.

Méme a considérer que la convention I. implique telation professionnelle entre
I'hépital et le médecin, ce que I'appelante réfiitey'en découlerait pas pour autant
une relation de travail entre le Docteur L. et l&lCet ce, ni en fait, ni en droit. Tout
au plus y aurait-il lieu alors de constater queClél. contreviendrait a une des
obligations contractuelles d’une convention totaatetrangere au présent litige.
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Sur la base des considérations qui précedent,dlapte critique les quatre étapes du
raisonnement du premier juge :

1. la définition donnée par la loi du 10 mai 200t @#és large mais ici, la
collaboration professionnelle est sans échangealéd, lors, elle n'est pas
constitutive d’'une relation de travail ;

2. quant aux faits, la volonté des parties n’gtag d’inscrire leur collaboration
dans le cadre d’'une relation de travail ;

3. I'ordonnance constate a tort I'existence d’'uneokaboration intégrée » : les
faits ne démontrent pas que I'hépital envoie s¢iep® au Docteur L. ;

4. 'absence de rémunération ne serait pas relevanbr cet élément est
substantiel de la relation de travail, qu’elle saitariée ou indépendante ; a cet
egard, l'appelante releve que l'article 1710 du €advil définit le contrat
d’entreprise comme « un contrat par lequel l'une pleties s'engage a faire
guelque chose pour l'autre, moyennant un prix &emnentre elles ».

L’appelante soutient en conséquence que, contraiteence qu’'énonce lI'ordonnance
dont appel, le litige ne releve pas « des compéteda tribunal du travail siégeant
comme en référé, conformément aux articles 58%1687bis du Code judiciaire ».

Pour cette raison, I'appelante postule le renveadele tribunal compétent selon elle,
a savoir le tribunal de premiére instance.

l.1.2.

La Cour du travail, motivant sa décision par adwoptiles motifs du premier juge
développés aux feuillets 11 a 17 (points 28 a 8Jljatdonnance querellée, confirme
que le litige releve des compétences du tribunatrakail siégeant comme en référé,
conformément aux articles 581,10° et 587bis du Qudieiaire.

Suivant I'article 587bis, 2°, du Code judiciaire,drésident du tribunal du travail saisi
par voie de requéte, statue sur les demandes saticesformées en vertu de l'article
20 de la loi du 10 mai 2007 tendant a lutter cooémeaines formes de discrimination.

Suivant l'article 581, 10°, du méme Code, le triburdu travail connait des
contestations fondées sur la loi du 10 mai 200daeh a lutter contre certaines
formes de discrimination, relatives aux relations travail et aux régimes
complémentaires de sécurité sociale, visés pdiclarbs, § ler, 4° et 5°, de ladite loi,
et qui concernent des professions indépendantes.

La partie appelante s’attache a démontrer qu'espéee la relation entre le Docteur
L. et le C.H. — qui n’est pas une relation de tilasalariée — ne peut pas davantage
étre qualifiée de relation de travailleur indépearidau sens de l'article 581, 10°, du
Code judiciaire.

Contrairement a ce que soutient I'appelante, lengrejuge n'a pas, « par la force de
'automation », déduit de I'absence d’une relati@alariée I'existence d'une relation
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de travail « indépendant ». Il a, a raison, apprdda notion de relation de travail «
au sens des articles 4, 1 °, et 5, 8 1 er, 5°adeildu 10 mai 2007 tendant a lutter
contre certaines formes de discrimination », saitstk son acception trés large ».

L'article 4, 1°, de la loi anti-discrimination, érae ce qui Suit:
«Pour I'application de la présente loi, il y a ldéentendre par :

1 ° relations de travail : les relations qui incltyeentre autres, I'emploi, les conditions
d'acces a I'emploi, les conditions de travail striglementations de licenciement, et
Cceci :

- tant dans le secteur public que dans le sectau;p

- tant pour le travail salari€, que pour le travaih salarié, le travail presté dans
le cadre de conventions de stage, d'apprentisdagenersion professionnelle
et de premier emploi ou le travail indépendant;

- a tous les niveaux de la hiérarchie professidaredl pour toutes les branches
d'activite;

- indépendamment du régime statutaire ou contrhdieida personne prestant
du travalil;

- a l'exception toutefois des relations de tranailiées avec les organismes et
institutions visées aux articles 9 et 87 de la $péciale de réformes
institutionnelles du 8 aolt 1980, et des relatias$ravail dans I'enseignement,
tel que visé a l'article 127, 8§ 1 er, 2°, de la €ation ».

L'article 5 de la méme loi définit son champ d'&gdlon de la maniere suivante :

« 8. 1 er. A l'exception des matieres qui reléwnta compétence des Communautés
ou des Régions, la présente loi s'applique a tdagepersonnes, tant pour le secteur
public que pour le secteur privé, en ce compris auganismes publics, en ce qui
concerne:

(..)

5° les relations de travail;

(..)

8 2. En ce qui concerne la relation de travaipr@sente loi s'applique, entre autres,
mais pas exclusivement, aux:

1 ° conditions pour l'accés a I'emploi, y compeistre autres, mais pas exclusivement

- les offres d'emploi ou les annonces d'emploiegpakssibilités de promotion, et
ceci indépendamment de la fagon dont celles-ci gobliées ou diffusées;

- la fixation et l'application des criteres de s@len et des voies de sélection
utilisés dans le processus de recrutement;

- la fixation et l'application des criteres de rtgement utilisés lors du
recrutement ou de la nomination;

- la fixation et I'application des critéres utikskérs de la promotion ;
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- I'affiliation en tant qu'associé a des sociétasassociations de professions
indépendantes.

2° dispositions et pratiques concernant les cabti de travail et la
rémunération, y compris, entre autres, mais palsigixement :

- les régimes contenus dans des contrats de tral@sl conventions
d'indépendants, les régimes statutaires de droiirastratif, les contrats de
stage et d'apprentissage, les conventions coliectide travail, les régimes
collectifs pour les indépendants, les reglementstreeail, ainsi que les
décisions unilatérales de I'employeur et les déassunilatérales imposés a un
indépendant;

- I'octroi et la fixation du salaire, des honoraioel de la rémunération;

- I'octroi et la fixation de tous les avantagesials ou futurs en especes ou en
nature, a condition que ceux-ci soient payées, mémdacon indirecte, par
I'employeur au travailleur ou par le commettanireé&pendant du chef de son
emploi, que ceci se fasse conformément a une ctiomerconformément a
des dispositions légales, ou volontairement;

- la durée du travail et les horaires de travail;

- les régimes relatifs aux jours fériés et au regmsinical,

- les régimes relatifs au travail de nuit;

- les régimes relatifs au travail de travaillewsrjes;

- les régimes relatifs aux conseils d'entrepris&, @mités pour la prévention et
la protection au travail, aux délégations syndgataux conseils et comités
de méme nature existant dans le secteur public;

- la promotion de I'amélioration du travail et duiesre des travailleurs;

- la classification des professions et des fonstion

- le congé-éducation payeé et le congé de formation;

- les régimes en matiére de crédit-temps;

- les régimes en matiere de vacances annuellesmialle de vacances;

- les régimes concernant le bien-étre des travadléors de I'exécution de leur
travalil.

3 dispositions et pratiques en matiere de ruptigse relations de travail, y
compris, entre autres, mais pas exclusivement :

- la décision de licenciement;

- la fixation et I'application des conditions esdeodalités du licenciement;

- la fixation et I'application de criteres lorsldesélection de licenciement;

- l'octroi et la fixation d'indemnités suite a lassation de la relation
professionnelle;

- les mesures qui sont prises suite a la cessd¢ida relation professionnelle.

(...). ».

L'article 3 de la directive 2000/78 du 27 novemb@®0 portant création d'un cadre
général en faveur de I'égalité de traitement enengat'emploi et de travail et dont la
loi du 10 mai 2007 précitée constitue la transpmsien droit belge définit son champ
d'application comme suit:
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« 1. Dans les limites des compétences conférées @ommunauté, la présente
directive s'appliqgue a toutes les personnes, taot feg secteur public que pour le
secteur privé, y compris les organismes publicgesqui concerne:

a) les conditions d'accés a I'emploi, aux activitéa salariées ou au travail, y
compris les criteres de sélection et les conditidagecrutement, quelle que soit la
branche d'activité et a tous les niveaux de laahi@re professionnelle, y compris en
matiere de promotion;

b) l'accés a tous les types et a tous les niveanendtation professionnelle, de
formation professionnelle, de perfectionnement etfamation de reconversion, y
compris l'acquisition d'une expérience pratique;

C) les conditions d'emploi et de travail, y compeis conditions de licenciement
et de rémunération;
d) I'affiliation a, et I'engagement dans, une org@ion de travailleurs ou

d'employeurs, ou toute organisation dont les meslagercent une profession
donnée, y compris les avantages procurés par eedtgpganisations.

2. La présente directive ne vise pas les difféerertse traitement fondées sur la
nationalité et s'entend sans préjudice des dispositet conditions relatives a
I'admission et au séjour des ressortissants detpagset des personnes apatrides sur
le territoire des Etats membres et de tout traiténig& au statut juridique des
ressortissants de pays tiers et personnes apatodesrnés.

3. La présente directive ne s'applique pas auxewsats de toute nature
effectués par les régimes publics ou assimiléspmpeis les régimes publics de
sécurité sociale ou de protection sociale.

4. Les Etats membres peuvent prévoir que la préstirgctive ne s'applique pas aux
forces armées pour ce qui concerne les discrinoinsitfondées sur le handicap et
l'age. ».

A bon droit, le premier juge a considéré qu'il tEstide ces textes « une volonté
manifeste des |égislateurs européen et nationdbdaer a la sphére des relations de
travail, a laquelle la protection contre la disdriation s'applique, une acception tres
large - sous la réserve en droit interne des sphéee compétence régionale et
communautaire (voy. F. C., D. D. et P. M., « Dufne matiére de lutte contre les
discriminations: les lois du 10 mai 2007» in M.(Dir.), Le droit du travail dans tous
ses secteurs, Anthémis, 2005, p. 62), volonté ene&xprimée par les travaux
parlementaires préparatoires a la loi, dont lex @straits suivants sont pointés par le
tribunal :

« En regle générale, il n'est pas nécessaire d'aandans quelle source juridique ou
dans quel comportement la discrimination est cardehe principe de I'égalité de
traitement doit étre respecté dans toutes les cwiovis (y compris les conventions
collectives de travail) et dans les actes unilatérdes employeurs » (Doc. Parl.,
Chambre, n' 51/2722/001, p 45).

« Le licenciement, en ce compris la décision denlater et les conditions et les

modalités du licenciement, relevent du champ diappbn de la loi. Le principe de
I'égalité de traitement devra étre respecté auau\aes conditions, des criteres ou des
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motifs du licenciement conformément a la jurispnmede la Cour de Justice (arrét
B. B., 19/81, 16 février 1982 considérant 9). La &'une relation professionnelle

entre le travailleur et I'employeur dans le cadrenddépart volontaire releve

eégalement de ce champ d’application, ainsi quemesures prises apres la fin du
contrat de travail (arrét C., C-185/97, 22 septarit#98, considérant 23) et la non-
prolongation d’'un contrat de durée limitée (arrétMl, C-438/99, 4 octobre 2001,

considérant 47) » (Doc. Parl., Chambre, n' 51/2022/p. 46).

.1.3.

La partie appelante estime qu’en I'espece, lesgsane sont pas dans une « relation
de travail », dés lors qu'il n'y a entre elles, contrat de travail, ni contrat
d’entreprise, ni statut, ni convention de stagapgdrentissage ou de bénévolat.

Les parties ne seraient liées que par une convedt@cupation de locaux.
Cette affirmation est contredite par les élémebjsdaiifs suivants :

- il nN'est pas contesté par I'appelante et il reisdes pieéces versées au dossier
de l'intimé, que celui-ci, bien que retraité, a muivi aprés 2005 une activité
professionnelle accessoire au sein de la clinigugjson de deux apres-midi
par semaine (consultations uniquement, a I'exciusde toute activité
d’hospitalisation) ;

- outre un cabinet médical, I'hnépital met a sa dsfoon une infrastructure :
services de secrétariat, personnel infirmier &t pguipement médical,

- cette mise a disposition d’'une infrastructure italé ne peut s’analyser
comme un simple contrat de location ; en effet slinscrit dans le cadre de
I'exécution de conventions de rééducation en matiautogestion de patients
atteints de diabéte sucré, conclues entre I'l. lggaorganismes assureurs), le
service de diabétologie de I'hdpital et les bénagiies (les patients) ;

- en vertu de ces conventions, les patients dudbodt. sont pris en charge par
une équipe de diabétologie multidisciplinaire ditse a I'hopital, sous la
direction et la responsabilité d'un médecin spé&tml en endocrino-
diabétologie ; les activités de rééducation fomutgle que prévoient ces
conventions ne peuvent étre effectuées que sursites hospitaliers de
I'établissement hospitalier (cf. I'article 20 dedanvention-type) ; le médecin
spécialiste en endocrino-diabétologie, qui est gigsicomme « médecin
responsable », constitue avec tous les médecinsaliptes en endocrino-
diabétologie dont I'établissement dispose, le « readnédical » de
I'établissement (article 8, § 1er de la conventigpe) ;

- I'hdpital est ainsi impliqué dans le suivi destipats du Docteur L., qui
deviennent également les patients de I'hépitalsiagu’en atteste le listing
informatique des patients bénéficiaires de conwestindividuelles établi par
Il

- en outre, différents services de I'hdpital sonts n& contribution pour
'exécution des conventions I. : le secrétariati (gud’ailleurs continué de
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donner des rendez-vous aux patients concernés kpfEk décembre 2012,

nonobstant I'écoulement du préavis donné au Dodtepour mettre fin & son

activité sur le site de C.), un personnel infirmides podologues et des
diététiciens tous attachés a I'hépital; dans geelelu 24 aolt 2005, le Docteur
L. souligne les retombées économiques pour le Gibtamment par le fait

gu’une « importante patientéle chronique fréquentaidaboratoire et assurera
le quota de patients indispensable a la conventidiautogestion glycémique

».

Dans ces conditions, c’est a bon droit que I'ordome dont appel considere que
I'activité du Docteur L. est « totalement inséré@amsl celle du C.H. et de son service
de diabétologie en particulier ».

Il ressort des termes employés, tant par le Docteugque par le C.H., dans les
différents courriers échangés entre les partigég@u partiellement reproduits dans
I'exposé des faits), qu’il n’a jamais été questdm mettre fin & un simple bail mais
bien a une collaboration professionnelle :

- la lettre du 18 mai 2012 du C.H. invite le Doctéu a se mettre en contact
avec le meédecin chef du site C., afin de convemss dchodalités de fin
d’activité ainsi que du préavis a prester ;

- dans sa lettre du 18 juin 2012, le C.H. invitdDlecteur L. a prendre contact
avec le Docteur D. afin de voir la possibilité, date respect de la
reglementation existante, de faire bénéficier sggepts des stipulations de la
convention hospitaliére ;

- dans ses missives des 26 mai, 12 juin et 27 nbrxe@012, le Docteur L. ne
cesse pour sa part de rappeler au C.H. qu’il yea li'avoir égard aux
engagements souscrits par lui-méme et par I'hopitdlégard des patients et
envers I'l. visant a assurer un suivi pour une wéaton d’'autogestion
diabétique en faveur des bénéficiaires de ka cdrmoren

Contrairement a ce que prétend I'appelante, il goac bien intégration, échange,
collaboration professionnelle entre les partiesnéme avantage économique — au
moins indirect — pour le C.H., puisque I'h6pitargat 100 € par patient et par an et
que les patients ou les organismes assureurs pagaement a I'hépital les soins
infirmiers, podologiques, diététiques, ainsi qu&alsoratoire.

L’appelante soutient a tort que le Docteur L., &gt plus médecin hospitalier,
n'aurait que des droits et plus aucune obligatibagard du C.H. : il a I'obligation du
suivi de ses patients mais également, dans le cdfexécution des conventions I.,
la responsabilité du cadre médical de spécialetesndocrino-diabétologie au sein de
I'hépital, ainsi que de I'équipe multidisciplinaireisée a l'article 8, § ler de la
convention-type. Le C.H. n'a d’ailleurs pas mangle€lui rappeler, notamment dans
son courrier du 21 novembre 2012, qu’il lui appaaied’ « organiser d'ores et déja la
continuité des soins de vos patients ».

Il importe peu que I'intimé percoive directemens $®noraires auprés de ses patients

et que I'ndpital ne le rémunére pas. Cela n'enlgga a la qualité de travailleur
indépendant du Docteur L. ni a la collaborationfggsionnelle existant entre les
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parties et qui répond, a I'estime de la Cour duditaa la notion de « relation de
travail » au sens des articles 4 et 5, précitéfa te du 10 mai 2007.

[1.1.4.
En conséquence, c'est a bon droit que le premgs glest déclaré compétent pour
connaitre du litige.

L’appel du C.H. est a cet égard non fondé.
[11.2. Sur I'existence d’une différence de traitamh&ndée sur I'age (appel principal).

.2.1.

Le litige entre les parties est né le 18 mai 20d&que le C.H. a notifié au Docteur
L., en des termes étranges mais non équivoquegcssion de mettre fin aux activités
médicales de celui-ci sur le site de C..

L’action judiciaire est fondée sur la loi anti-discination du 10 mai 2007,

transposant en droit belge la directive 2000/7880EConseil de I'Union européenne
du 27 novembre 2000 portant création d’'un cadreigéren faveur de I'égalité de
traitement en matiére d’emploi et de travalil.

Suivant 'article 7 de la loi du 10 mai 2007 tendardutter contre certaines formes de
discrimination:

« Toute distinction directe fondée sur l'un dedéces protégés constitue une
discrimination directe, a moins que cette distmttdirecte ne soit objectivement
justifiée par un but Iégitime et que les moyengédidiser ce but soient appropriés et
nécessaires. ».

L’article 4, 4°, énonce I'age parmi les différentgeres protéges.

L’article 8 énonce les motifs généraux pouvantifiestune distinction directe fondée
sur certains critéres protégés en matiére notamdeerglations de travail :

« 8 1 er. Par dérogation a l'article 7, et sangugige des autres dispositions du
présent titre, une distinction directe fondée sagd, l'orientation sexuelle, la

conviction religieuse ou philosophique, ou un heagdidans les domaines visés a
l'article S, 8 1 er, 4°, 5° et 7°, peut uniquemétre justifiée par des exigences
professionnelles essentielles et déterminantes.

8§ 2. Il ne peut étre question d'une exigence psidagelle essentielle et déterminante
que lorsque :

- une caractéristique déterminée, liée a l'ageiefitation sexuelle, la conviction
religieuse ou philosophique ou a un handicap esngelle et déterminante en raison
de la nature des activités professionnelles sjp&f concernées ou du contexte dans
lequel celles-ci sont exécutées, et;

- I'exigence repose sur un objectif Iégitime etpgeportionnée par rapport a celui-ci.

8 3. Il appartient au juge de vérifier, au cas @8, si telle caractéristique donnée
constitue une exigence professionnelle essengetiéterminante.
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84. Le Roi peut établir, par arrété délibéré emged des ministres, aprés
consultation des organes visés a l'article 10, 8né, liste exemplative de situations
dans lesquelles une caractéristique déterminéditmsconformément au 8 2, une
exigence professionnelle essentielle et déterméndny. ».

L'article 12, § 1er, prévoit un motif spécifique jdstification d'une distinction fondée
sur I'age en matiére de relations de travail :

« En matiére de relations de travail et de régicoesplémentaires de sécurité sociale,
et par dérogation a l'article 8 et sans préjudie altres dispositions du titre Il, une
distinction directe fondée sur I'age ne constitas pne discrimination lorsqu’elle est
objectivement et raisonnablement justifiee, parobjectif 1égitime, notamment par
des objectifs légitimes de politique de I'emplai, mharché du travail ou tout autre
objectif Iégitime comparable, et que les moyenséddiser cet objectif sont appropriés
et nécessaires ».

L'article 28 de la méme loi dispose :

« 8 1 er. Lorsqu'une personne qui s'estime victitmae discrimination, le Centre ou
I'un des groupements d'intéréts invoque devanirldigtion compétente des faits qui
permettent de présumer l'existence d'une discrimimdondée sur l'un des criteres
protégés, il incombe au défendeur de prouver guyila pas eu de discrimination.

§ 2. Parfaits qui permettent de présumer l'exigtedtine discrimination directe
fondée sur un critére protégeé, sont compris, enitees, mais pas exclusivement :

1° les éléments qui révelent une certaine récuerade traitement défavorable a
'égard de personnes partageant un critere protégBtre autres, différents
signalements isolés faits aupres du Centre oudBsngroupements d'intéréts; ou
2° les éléments qui révélent que la situation deviime du traitement plus
défavorable est comparable avec la situation gerdsonne de référence. (..). ».

1.2.2.
En I'espece, la Cour du travail est d’avis, commeiemier juge, que le Docteur L.
établit des faits permettant de présumer I'exisgedicine discrimination fondée sur
'age.

En effet, méme si la lettre du C.H. du 18 mai 20&2fait pas référence a I'age de
I'intimé lorsqu’elle lui annonce sa décision de treefin aux activités de celui-ci sur
le site de C., il ressort tres clairement des égbsarécrits ultérieurs, que c’est en
raison de son age que la décision de mettre fincallaboration lui a été natifiée.

Dans la lettre du 6 juin 2012, le C.H. fait exgkenent référence a la nouvelle
réglementation générale qui prévoit qu’ « une kmitage (75 ans) au- dela de
laquelle toute forme de collaboration entre le ncédet l'institution s'arréte. Cette
limite n'est assortie d'aucune exception ou caoditparticuliéere permettant de
poursuivre l'activité médicale sous une forme méadeaite. ».
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Bien qu’il ne semble pas contesté que cette noaivetilementation ne s’applique pas
directement a I'intimé, c’est par analogie a celleju’a été prise la décision a I'égard
du Docteur L., sans doute pour éviter que d’autngslecins atteints par la limite
d’age et soumis a la réglementation, ne la conieste se référant a la situation du
Docteur L..

L’ordonnance a déja rejeté I'argument du C.H.,éréiten appel, suivant lequel, il

n'aurait invoqué 'age du Docteur L. que pour régrena I'interpellation de ce dernier

a ce sujet. Ainsi que trés justement relevé paréenier juge, « si en effet, il n'avait

existé aucun lien entre I'age de monsieur L. éeldsion de mettre fin a ses activités,
il eGt suffi au C.H. de le lui indiquer et de lwirfe part des autres motifs de sa
décision, ce qu'il ne fait pas, plutdét que de stifjer par référence a des motifs qui
n‘auraient pas été les siens. » (feuillet n° 19).

Deés lors que la fin de la collaboration a été d&eidour des raisons liées a I'age de
I'intimé, il s’agit d’'une distinction directe, I'timé étant traité différemment que les
autres médecins liés au C.H. ayant moins de 75 ans.

1.2.3.

En appel, 'ASBL C.H. invoque pour justifier cetléférence de traitement, le besoin
d’espace et la préférence accordée aux medecinstdless. L'appelante conteste
que l'intimé ait été traité de maniere moins fabdeaelle considére qu’il a seulement
été mis fin a un privilege.

L’appelante soutient que méme a considérer queolEf e la rupture fut 'age de
I'intimé, il n'y a pas de discrimination dés lorsey:

- la Cour de justice de I'Union européenne rappddms une jurisprudence
établie et abondante (cf. les références citéebgmuelante dans ses derniéres
conclusions, pages 20 a 22), que la fin des relsitide travail peut étre
justifiée par I'age spécifiquement a partir de €ad§gal de la retraite ;

- gu'un hopital peut légitimement assurer une <tioh » des meédecins en
organisant leur remplacement sans devoir attendee gbruptement, une
nécessité de remplacement se fasse sentir pares questataire ne se
sentirait, a un certain moment, plus apte a exercer

- gue linstauration d'un adge maximum vise a asswia équilibre des
générations et a éviter de devoir vérifier — aguesd’une situation infamante
— I'aptitude d’un médecin a poursuivre son trayail

- que, compte tenu de la nature des services guéite, 'ASBL C.H. doit se
prémunir autant que possible, dans une logiqueotieqoie de santé publique,
du risque de devoir remplacer « au pied levé >ptestataires en charge des
patients ; que dans cette optique, la limite d’dge75 ans est légitime et
raisonnable eu égard a la nécessité de garantoomdinuité du service
hospitalier et elle I'est également compte tenual#gations contractuelles de
I'hdpital issues de la convention I. (dernieresatosions de I'appelante, page
22).
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1.2.4.

En vertu des dispositions légales précitées, ilagmmt au juge d’apprécier si la
distinction directe fondée sur I'dge est justifiéa I'espece par une exigence
professionnelle essentielle et déterminante (ar8¢l8 1 er), qui repose sur un objectif
|égitime et est proportionnée par rapport a celaxicle 8, § 2).

Le juge vérifie, au cas par cas, si telle carastigue donnée constitue une exigence
professionnelle essentielle et déterminante (ar8¢lg 3).

En vertu de l'article 12, une distinction directsnfiée sur I'dge ne constitue pas une
discrimination lorsqu’elle est raisonnablement ifie#, par un objectif légitime,
notamment de politique de l'emploi, du marché davaill ou tout autre objectif
légitime comparable, et que les moyens de réatiserobjectif sont appropriés et
nécessaires.

[1.2.5.

Le besoin d’espace de travail, le choix de faverles médecins hospitaliers et la
volonté de mettre fin a un privilege dont bénéfaie I'intimé, invoqués par

'appelante, ne constituent pas une exigence sinfieselle essentielle et
déterminante.

Méme si I'objectif peut sembler Iégitime pour cei goncerne les deux premiers
motifs allégués, la distinction directe fondée $ége apparait disproportionnée
compte tenu des éléments de la cause (caracteoptadbe la décision, manque
d’égards, préavis trop court).

Quant au troisieme motif, il est purement subjectif

Ces motifs ne justifient pas de maniére raisonnalleobjective un traitement
différencié sur la base de I'age.

1.2.6.

La nécessité pour une institution hospitaliere deagtir la continuité des soins,
d’assurer un renouvellement des prestataires des sid'éviter de devoir contrdler
'aptitude d’'un médecin agé a poursuivre ses daésviau sein de linstitution,
apparaissent comme des motifs objectifs et raiddasade justification d’une
distinction fondée sur I'age en matiére de relaida travail au sens de l'article 12 de
la loi du 10 mai 2007.

Cependant, outre que cette justification spécifiqest invoquée par I'appelante que
pour la premiere fois en degré d’appel, elle aghaamsi que le reléve pertinemment
I'intimé, comme purement théorique en I'espéce.

Dans la pratique, en effet, cette justificationtiemt pas, compte tenu des éléments
suivants :
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1. le souci d’'assurer I'équilibre des générationd d'apprécier par rapport a la
profession d’entérino-diabétologue exercée partitié et au regard de
I'objectif poursuivi (cf. arrét de la Cour du Justide I'Union européenne n°
C-341/08 du 12 janvier 2010) ; a cet égard, lir&itvoque la pénurie de
médecins dans cette spécialité et ce, depuis let diEbla procédure et méme
avant (cf. sa lettre du 26 mai 2012: « Contrairemenx affirmations du
Médecin Directeur de C., il est totalement faux tpee autres diabétologues
reconnus de C. puissent absorber le suivi de meénpa lls sont débordés et
si le Dr D. a réduit quelque peu ses activitést @eur cette raison et non pour
trouver le temps de se consacrer a mes patient$appelante ne démontre
pas le contraire ;

2. la nécessité de garantir la continuité des seinplus spécifiguement, en
'occurrence, d’assurer les obligations contradéisetle I'hdpital issues de la
convention |., loin d'étre réalisée par la ruptale la collaboration avec le
Docteur L., est compromise par celle-ci, puisqussigiurs conventions I. en
faveur de patients courent au-dela du ler jand@BZt que le C.H. a fixé un
terme a la collaboration au 31 décembre 2012, srasiiner avec le Docteur
L. la maniére d'assurer la transition.

A cet égard, l'intimé invoque a bon droit I'arrée ¢a Cour de Justice de I'Union
européenne n° C-286/12 du 6 novembre 2012, quiestalr le caractere proportionné
de la durée de la période transitoire.

Dans la présente espece, la discrimination rési@téa brusque décision du 18 mai
2012 de mettre fin aux activités de I'intimé susie de C. mais surtout des modalités
de cette rupture (situation visée a l'article ,8°, 2éme tiret, de la loi du 10 mai
2007), a savoir un preavis expirant le 31 décen#fye2 sans tenir compte des
conventions |. en cours et I'absence de tout acqaaht a la maniere dont I'hopital
assurera le suivi des patients concernés.

La lettre que le Docteur L. adressée au C.H. lsm@rembre 2012 est a cet égard
particulierement parlante :

« A vrai dire, ce n'est pas sans raison que, peef@ment et ensuite par
I'intermédiaire de mon avocat, j'ai souhaité pouniscuter avec vous des modalités
a mettre en ceuvre en vue d’une transition non s@riedans la mesure ou je conteste
le bien-fondé de la décision de mettre fin a ldatmration de votre hopital avec moi
telle qu’elle m’a été communiquée par une lettrel8umai 20123, mais aussi dans la
mesure ou pour toute collaboration professionnekbels avons I'obligation en vertu
de l'article 159 du Code de déontologie médicalesgiler a ne porter « en aucune
maniere » atteinte aux intéréts des patients.

Je dois malheureusement regretter que votre hGpaabas souhaité s’orienter vers
une telle voie et ne le souhaite toujours pas p@istel un tabou, vous maintenez une

échéance qui est manifestement problématique, atd éux engagements pris en
vertu des conventions signées avec les patients. ».

[11.2.6.
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En conclusion, c’est a bon droit que I'ordonnanoatchappel décide que la décision
du C.H. de rompre la collaboration avec le Doctelwgn raison de I'age de ce dernier,
constitue une discrimination directe au sens deilau 10 mai 2007, interdite par
I'article 14 de ladite loi.

[11.3. Sur la question préjudicielle (demande ndlevde la partie appelante).

En fonction de ce qui a été décidé ci-dessus p@ola du travail et eu égard au fait
gue la Cour de Justice de I'Union européenne aalégconnaitre d’un cas semblable
dans un arrét du 12 janvier 2010 (aff. C-341/08)c&casion d'une question
préjudicielle introduite par une juridiction so@adllemande (cas relatif a un refus
d’autoriser un dentiste a exercer sa fonction deiste conventionné au-dela de I'age
de 68 ans), la demande apparait non fondée.

[1l.4. Sur I'ordre de cessation (appel principal).

.4.1.

La partie appelante soutient que le premier jugedanné a tort la cessation de la
discrimination résultant de la décision prise lend& 2012 par la partie défenderesse
de mettre fin a la collaboration avec Monsieur h.raison de son age supérieur a 75
ans.

Elle reléve une contradiction entre cette dispasitie 'ordonnance et la motivation
de la décision du premier juge de rejeter le téoiw chef de demande, a savoir: « le
juge ne peut forcer les parties a demeurer dariefesd’'un contrat ».

1.4.2.

Le premier juge a correctement motivé sa décisiamddnner la cessation de la
discrimination (la Cour du travail renvoie a ceeggux feuillets 21 et 22, point n° 51,
de I'ordonnance dont appel).

Il a, a raison, eu égard au fait que les relatfmodessionnelles entre les parties n’ont
pas encore pris fin ni connu d’évolution irrévelsjbde sorte que le C.H. dispose
toujours de la possibilité, par exemple, de renoacga décision, de la postposer, d'y
substituer une solution négociée ou de prendretr@aumesures susceptibles de
mettre fin a la situation discriminatoire.

S’agissant de faire cesser la discrimination deriddcteur L. est I'objet en raison de

la décision de mettre fin a la collaboration vu $m&, mais surtout en raison des
conditions et des modalités de cette rupture, ifEsrentes manieres de mettre fin a la
discrimination, suggérées par le premier juge appsent adéquates, en particulier les
deuxieme et troisieme (postposer la décision ebgtiuer une solution négociée).

[11.5. Sur I'ordre de poursuivre la collaboratiovea le C.H. (appel incident).

Par une motivation claire et correcte, que la Ghutravail approuve et fait sienne, le
premier juge a expligué au demandeur originairduehcintimé et appelant sur
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incident, que cette demande excédait les pouveasnnus au juge de la cessation par
I'article 20, § 1er de la loi du 10 mai 2007 tendadutter contre certaines formes de
discrimination (ordonnance, feuillet n°s 23 et pdint 52).

Les moyens élevés par I'intimé dans ses derniémeslusions d’appel ne sont pas de
nature a réformer la décision du premier juge, tdiauplus que, pour la cour, la
discrimination constatée résulte essentiellemest amnditions et modalités de la
rupture et que la mesure de cessation ordonnde,qieé précisée ci-dessus, est de
nature a y mettre fin.

[11.6. Sur les mesures de publicité (appel prinBipa
L’article 20, 8 3 de la loi du 10 mai 2007 dispose

« Le président du tribunal peut prescrire |'affgbale sa décision ou du résumé qu'l
en rédige, pendant le délai qu'il détermine, abiEsi & I'extérieur qu'a l'intérieur des
établissements du contrevenant ou des locaux Iparggnant, et ordonner la
publication ou la diffusion de son jugement ou daumé de celui-ci par la voie de
journaux ou de toute autre maniéere, le tout aus fila contrevenant. Ces mesures de

publicité ne peuvent étre prescrites que si el® sle nature a contribuer a la
cessation de l'acte incriminé ou de ses effets. ».

Contrairement au premier juge, la cour n'apercas gn quoi la diffusion de
I'ordonnance a tous les médecins travaillant augeeBASBL C.H. serait de nature a
contribuer a la cessation de I'acte.

Au contraire, s’agissant essentiellement, commeigEéplus haut, de postposer la
décision de rupture jusqu’a ce qu’une solution eé&gpait pu étre trouvée, permettant
ainsi la transition souhaitée a juste titre pdddéeteur L., la diffusion de 'ordonnance

aupres de tous les médecins et I'idée de «jetpplabre et le discrédit» sur le C.H.

s'il refusait d’exécuter la décision de justicensoa I'estime de la cour, contre-

productives.

[1I.7. Sur 'annulation de la Réglementation géterdu C.H. en ce qu’elle impose,
sans possibilité de dérogation, un dge maximum iexercice en son sein des
fonctions de médecin (appel incident).

L’ordonnance dont appel a rejeté cette demandelasurase des considérations
suivantes :

« Si, d’'une part, c’'est bien en application ou aains par analogie avec cette
disposition que la fin de la collaboration avedtteur L. a été décidée et, d’autre
part, qu’il a été estimé que cette décision étigitriminatoire (cfr. supra), il ne peut
cependant en étre déduit le caractere discrimiratie la Réglementation générale
d’'une maniére générale et abstraite, a tout le sneir la seule base des éléments
présentés par le docteur L..
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Ce constat d’'un caractére discriminatoire imposeftgt un examen des justifications
de la distinction directe fondée sur I'age qui péificilement étre fait de maniere

générale pour tous les médecins du C.H. ou, ddaubins, qui ne peut étre fait par la
seule transposition a 'ensemble d’entre eux dgitlaation particuliere de monsieur
L..

Ainsi, les éléments avancés par ce dernier prapiasspécialité de diabétologue, au
marché de I'emploi pour cette profession et a lmalede de soins de ce type, ne
peuvent étre extrapolés a toutes les spécialitéécalés.

Il peut également exister des considérations di garblique ou de sécurité propres a
certaines branches médicales mais qui ne concepaanimonsieur L.. C’est ainsi

gu'il peut par exemple étre envisagé que, sang fajure aux médecins agés ou
présumer de situations individuelles, I'exercice ldechirurgie ou de la médecine

d'urgence semble peut-étre moins compatible avec dge avancé que des
consultations de diabétologie (sur cette questrog, CJUE, 12 janvier 2012, n° C-

341/08, points 44 et ss).

La cour se rallie entierement a cette décision & enotivation qui la sous-tend,
reproduite ci-dessus.

L’intimé, appelant sur incident, n’éléve aucun moy®uveau a ce sujet.

[11.8. Sur 'astreinte (appel incident)

Le premier juge a rejeté cette demande originairenatif que I'article 1385bis du
Code judiciaire exclut I'astreinte pour les actiexgcution de contrats de travail.
Méme s'il fallait retenir la these de I'intimé saivt laquelle il y a lieu d’interpréter
cette disposition de maniere restrictive et nedlmper qu’en matiere de contrat de
travail au sens de la loi du 3 juillet 1978 relati@ux contrats de travail, encore y
aurait-il lieu de confirmer 'ordonnance en ce dig¢@éclare la demande non fondée.

En effet, I'astreinte n'apparait pas comme une meeappropriée pour contraindre le
C.H. a mettre fin & la discrimination telle quentend le présent arrét.

La cour apercoit mal, en effet, comment une ag&egiourrait assurer I'effectivité de
la présente décision, qui enjoint au C.H. de céssdrscrimination en postposant la
décision de rupture et en recherchant avec le Dotteune décision négociée.

PAR CES MOTIFS,

LA COUR DU TRAVAIL,

Statuant apres un débat contradictoire,

Apres avoir entendu I'avis du Ministéere public ;

Vu l'article 24 de la loi du 15 juin 1935 sur I'dlmipdes langues en matiere judiciaire,
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Recoit I'appel principal et le déclare partielletnemdé ;

Recoit I'appel incident et le déclare non fondé ;

En conséquence, confirme I'ordonnance dont appdl esa ce qu’elle condamne le
C.H. a communiquer une copie intégrale de I'ordmcea sous forme papier ou par
voie électronique, a I'ensemble des médecins oscepéson sein, quel que soit leur
statut.

Confirme également I'ordonnance dont appel en ceancerne les dépens.
Condamne LE C.H. aux dépens d’appel, liquidés eruiade Monsieur L. a la

somme de 1.320 €, étant le montant de base deifindé de procédure.

Ainsi arrété par:

L. C., Président,
M. P.D. T, Conseiller social au titre d'emplogeu
F.T., Conseiller social au titre d'employe,

Assistés de G. O., Greffier

et prononcé, en langue francaise a l'audience qublextraordinaire de la 2éme
Chambre de la Cour du travail de Bruxelles, leuief 2013, ou étaient présents :

L. C., Président,
G.0O., Greffier
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