CONSEIL D'ETAT, SECTION DU CONTENTIEUX ADMINISTRATI F.
VI¢ CHAMBRE
ARRET

n° 238.252 du 18 mai 2017
A.216.751/VI-20.

En cause : HATZKEVICH David,

ayant élu domicile chez

Me Michel KAISER, avocat,
boulevard Louis Schmidt, n° 56,
1040 Bruxelles,

contre :

I'Etat belge, représenté par la Ministre des Affaires sociates
de la Santé publique,

ayant élu domicile chez

Mes Pierre SLEGERS, Céline POUPPEZ et
Béryl DE MAGNEE, avocats,

place Flagey, n° 18,

1050 Bruxelles.

I. Objet de la requéte

Par une requéte introduite le 7 aolt 2015, DavidTEAREVICH
demande l'annulation de "lI'Arrété royal du 2 ju@il2 modifiant, en ce qui concerne
certaines prestations dentaires, les articles 6 de l'annexe a l'arrété royal du
14 septembre 1984 établissant la homenclature @s$afions de santé en matiére
d'assurance obligatoire soins de santé et indespitéli€é au Moniteur belge du
12 juin 2015 et entré en vigueur [€ jlillet 2015".

Il. Procédure

Une ordonnance du 20 septembre 2016, notifiee ariep, fixe I'affaire
a l'audience du 19 octobre 2016 a 10 heures.

Un arrét n° 237.870 du 30 mars 2017 a rouvert &t et a remis
'examen de la cause a l'audience du 3 mai 2017.
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M. le Conseiller d'Etat, David DE ROY, a exposé sqpport.

M® Emmanuel GOURDIN,loco Me Michel KAISER, avocat,
comparaissant pour la partie requérante €€#line POUPEZ, avocat, comparaissant
pour la partie adverse, ont présenté leurs obsengt

M. le Premier auditeur au Conseil d'Etat, Denis DBEKX, a été entendu
en son avis conforme.

Il est fait application du titre VI, chapitre lled lois sur le Conseil d'Etat,
coordonnées le 12 janvier 1973.

[ll. Exposé des faits

1. L'article 5, alinéa 2, de I'Accord natiodaihto-mutualiste 2011-2012
du 8 décembre 2010 prévoit que "Dans le cadreaddit'permanent relatif au secteur
de l'art dentaire, sera exécutée une évaluatiofedelution des dépenses par des
outliersen regard de I'évolution des dépenses générédsysales autres praticiens
de I'art dentaire pour les prestations de I'arbalie la nomenclature des prestations de
santé".

2. Le 15 décembre 2011, la Commission nationiieto-mutualiste
(CNDM) examine la perspective de l'institution daystéeme permettant de limiter les
outliers

3. A une date indéterminée, un document faisaite a la réunion du
15 décembre 2011 est établi.

On peut y lire ce qui suit :

En ce qui concerne le point 2, la CNDM demané&lboration d'un systeme
efficace pour limiter les «outliers» dans lequel teganismes assureurs (AIM)
identifient les dispensateurs qui ont généré desnes de I'INAMI au cours d'une
période de référence déterminée, depassant umpglafoposé par la CNDM. Ce
plafond, exprimé le cas échéant en une valeur mdeduf, est motivé
objectivement par le faitesic] que méme dans un cabinet avec une organisation
optimale, la dispensation des soins de qualité pks possible au-dela d'un
nombre maximum. Les organismes assureurs répétergxercice pour chaque
période de référence et transmettent les résataBECM qui peut instaurer des
enquétes.

A cette fin, un GT est créé qui émettra un aléss@NDM au plus tard le 29 février
2012 concernant :
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la fixation d'un plafond

la détermination d'une période de référence

la précision du timing de I'AIM pour la fouraie des données les plus
récentes

Le modele de rapport.

Ce GT présentera également une proposition denmemdation a la CNDM en
vue de la création d'un « Ordre de dentistesserth également examiné de quelle
maniere une publicité pourra étre donnée a cetigelle méthode afin d'accroitre
I'effet dissuasif. La CNDM charge le CTD d'élabamerplus tard pour le 30 mars
2012, un projet de modification de la nhomenclatyueé prévoit que, pendant la
période de référence, le plafond exprimé le cagathen une valeur modulée L,
ne peut pas étre dépasse. Ceci, afin que le SE@dgyapres examen du chiffre
d'affaire quotidien moyen du praticien de l'arttdée, de la réalité et la conformité
des prestations avec la nomenclature, récupénaartee qui dépasse le plafond
aupres du dispensateur. Pour tenir compte de ¢agdi€ en fonction du temps et du
matériel des différentes prestations de la nomeameladentaire et pour tenir
compte des différences engendrées par le statut pggents (régime
préferentiel/non-préférentiel), il est conseillé deduler les valeurs L fixées, en
fonction de ces parametres.

Finalement, la CNDM suivra de prés les avancéda geoposition qui autorisera
les stagiaires a attester leurs propres prestagonsnaintenant des contacts
réguliers avec le SPF Santé Publique et en demaadaGTD de préparer les
modifications de nomenclature nécessaires. ldéaiense systeme devrait étre
appliqué a partir du®jjuin 2012. Si cette date n'est pas réalisablen etttendant,
deux cachets doivent étre apposés sur les attestatie soins pour toutes les
prestations effectuées par le stagiaire : celgtdgiaire et celui du maitre de stage.
Le numéro INAMI du stagiaire (ou les deux) doi(WeBtre encodé(s) par les OA".

4. Le 9 février 2012, le Groupe de trawaitliersinstitué au sein de la

CNDM examine différents aspects du systeme.

Le proces-verbal de cette réunion se présemmne suit :

Le groupe de travail «Outliers» de la CNDM a pr@gnaissance des travaux du
Conseil technique dentaire et des groupes de tnagaienclature et orthodontie.

Le Conseil technique dentaire a élaboré une proposilans laquelle a chaque
prestation de l'article 5 (hormis les prestatio@8385 308346, 308350 308361,
378335 378346 et 378350 378361) est ajoutée ureanilqui propose un facteur
temps et de complexité. Sur la base des honowgiliesont divisés par un facteur 7,
on obtient, aprés arrondissement, une valeur erigpour chaque prestation. Pour
certaines prestations des rubriques soins conseingatprothéses, implants et
orthodontie, la valeur obtenue est multipliée paratio qui veille a ce que la part

dg colt du matériel pése moins lourd dans le fadeups et de complexité P

obtenu.

Une discussion a ensuite été menée sur les miivants : E,

1° opportunité du plafond

La VBT et la CSD font part de leurs doutes. La VBfiire I'attention sur les
eventuels effets secondaires du systéme : on mréten risque d'atteindre la
limite maximum et on trouvera d'autres modes dtit®n créatifs. La CSD

estime qu'il importe surtout de lutter contre laliers mais espere que ce systeme
n'‘est que temporaire. Si I'on souhaite instaureplafond financier, il convient,
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afin de le fixer correctement, d'analyser toutesrkcettes et les dépenses d'un
cabinet dentaire. Les compétences du GT ne pemhé&ttgefois pas d'approfondir
cette discussion. Les remarques seront transmiseSMDM.

2° motivation du plafond

Tous les membres de la CNDM étaient d'accordestail que les prestations des
outliers n'étaient pas réalisables dans un cabihebtaire fonctionnant
correctement. On estime des lors qu'il suffit deerfile plafond dans la
nomenclature sans que son instauration soit peecisgs objectifs de la CNDM
peuvent étre décrits plus en détail dans un ra@oROi.

3° conversion du dépassement en une récupérdtgametion par le SECM

Les taches de I'AIM sont d'abord définies. L'AlNBlyse les données anonymisées
au niveau du dispensateur. Une liste est établiemmant les noms des praticiens
de l'art dentaire qui ont dépassé le plafond penldapériode de référence. La
valeur P obtenue et le dépassement du plafondsemionnés a cet effet. L'AIM
ne fournit pas de données certifiées, ce qui sagiie le SECM demandera toutes
les pieces pertinentes a chaque OA séparémented teg pieces seront ensuite
analysées et le dépassement en P devra étre estinenboursement en euros.
Etant donné que la plus-value du systeme dépegdaene partie de la rapidité et
de l'efficacité avec lesquelles les infractionsvgeu étre traitées, cette procédure
est trop lourde pour le SECM qui préfere recevaimessage clair de I'AIM : le
dépassement est d'autant et tel montant doit &xgéré. En outre, le SECM ne
travaille pas avec les dates auxquelles les piassabnt été réalisées, mais avec
les dates auxquelles la prestation a été rembaut&point mérite une attention
particuliere. En effet, la réussite de l'opératid@pend effectivement de la
collaboration entre I'AIM et le SECM. Le secrétapeendra contact avec les deux
et il sera convenu de ce qui est réalisable.

Apres ces points de discussion généraux, le G¥esehe sur les missions qui lui
ont été confiées : formuler un avis concernanelaope de référence et le niveau
du plafond :

1) la période de référence

Pour la fixation de cette période, il faut cherclie systeme qui permet d'une part
aux dentistes de suivre relativement simplemewoligion de leurs valeurs P et
qui offre d'autre part suffisamment de garantias ggalement viser les dentistes
qui n‘ont été actifs que pendant une période éprerhe systéme pourrait étre le
suivant mais une réflexion approfondie s'impose :P..par mois civil (ce qui
permet aux dentistes de suivre précisément leuluéyo en valeurs P). Cela
pourrait étre ramené ensuite a une période plugehkea fonction du nombre de
jours d'activité par rapport au nombre de jourdsie ce mois.

2) le plafond

En annexe Il du document figurent les outlieesssEs sur la base des valeurs P. A
guelques exceptions prés (ex. l'outlier n° 29 lediégerement dans le classement
et le n° 140 réalise une remontée spectaculaigegldssement sur la base des
valeurs P correspond étroitement a la liste dengtlinitiale (annexe 1). Le GT
constate que le systeme avec les valeurs P fonetibien et consellle de le
conserver. Sur la base de cela, il émet un premmisrsur le plafond 43.500 points
sur une base annuelle. Sur un mois, cela correspagviron 3625 points. Le
conseil technique dentaire est invité a réexamoetaines modulations (par
exemple la difference entre les protheses d'uneeddes protheses completes).
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Sur la base des données susmentionnées, le Seviem, en étroite collaboration
avec le SECM et 'AIM, d'élaborer dans les plugddElais une proposition de
texte de nomenclature".

5. Le Conseil technique dentaire établit ungirde modification de la
nomenclature des prestations de santé répondardémisions préalablement prises
par la CNDM.

Ce projet insere le paragraphe 19 suivant danticle 6 de la
nomenclature des prestations de soins :

" A chague prestation de l'article 5 est attribuécoefficient de pondération P.
L'intervention de l'assurance est soumise a laitiondque, pour une période
donnée qui ne peut étre inférieure a 30 jours catapbau Moins xxx prestations
portées en compte a l'assurance maladie et inkalhr jour, le total des
coefficients P ne dépasse pas yyy P (moyenne jberaaalculée sur la période
concernée)".

6. Le 29 mars 2012, les services de 'INAMbéssent une note CNDM
2012/2 ayant pour objet une "Proposition de moaodliftcn de la nomenclature du
Conseil technique dentaire concernant la limitatles «outliers»".

Cette note se présente comme suit :

" CONTENU
a) La mission du Conseil technique dentaire

Lors de la séance du 19 mars, le CTD a élaboté,dmande du CNDM du
15 décembre 2011, une proposition de modificatmtadomenclature qui prévoit
que pour une période donnée qui ne peut étre énfigria 30 jours comportant une
activité minimal Bid, un nombre total de coefficients P ne peut pgmsi€er un
nombre maximal encore a définir. Ce nombre maxiestl exprimé en une
moyenne journaliére calculée sur la période corgmerfan annexe 1 vous trouverez
la description de la mission confiee au CTD. Enexen2 vous trouverez la
description du 8§ 19 qui sera introduite dans I&NPS pour y donner exécution.

b) Le coefficient P

Le coefficient P est une pondération de toutepiestations de I'art. 5 en fonction
de temps et complexité. A c6té de chaque prestatienvaleur P est ajoutée. Le
point de départ pour la fixation des valeurs Reetrif 2010 de chaque prestation,
modulé en fonction du quote-part du colt du mdtérie

En annexe 3 vous trouverez le résultats de cegeciee. En annexe 4 vous
trouverez la liste initiale des outliers et leuasdement sur base des valeurs P
annuelles (les maitres de stage n'ont plus étéio¥pldans l'exercice). Le
classement démontre que le groupe visé au débattesit, mais dans un ordre
légérement différente)
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c) Le fonctionnement de I'AIM

Sur la base des données fournies par les OAr@dons par an), I'AIM suivra les

données de facturation des dentistes. Les dentjsietepassent le plafond repris
dans la nomenclature, seront marqués et des inflamsaseront transmises au
SECM. Quatre transmissions de données AMI-SECMns$drés probablement

prévues par an.

d) Le réle du SECM

L'introduction de la regle susmentionnée impligue le SECM pourra réclamé
[sic] de facon efficiente, des montants importantsdgpassent le plafond. Sans
cette regle ceci n'est pas possible parce quenlaoformité doit étre démontrée
pour chaque prestation individuelle. La mesure a&ftet immédiat a cause de sa
fonction intimidante d'une part et a cause du t¢araexécitive gic] et efficiente
[sic] de la sanction d'autre part.

Chez les dentistes marqués, le SECM peut procgderrédaction un PV de
constatation. Dans ce cas, on demandera aux Ofadsnmettre les données de
facturation du praticien. Le dépassement de la muggournaliére sur une période
d'au moins 30 jours comportant une activité minevest qualifié de non-conforme
a la nomenclature. Ensuite [l'affaire est portée adevles juridictions
administratives.

Finalement, vous trouverez en annexe 5, le raghoGT «outliers» du 9 fevrier
2012, dans lequel des préparatifs sont on étépusla fixation du plafond.

[..]
MISSION DE LA COMMISSION NATIONALE

La Commission nationale est priée de prendre udasidn a propos des
modifications de la nomenclature figurant en annexe

La Commission est également priée de fixer lel sdactivité minimale pour
déterminer la période de référence et de fixeldtopd en nombre de P (moyenne
journaliere)".

La troisieme annexe a ce document est un tabigarenant, pour la

plupart des prestations visées a l'article 5 dohaenclature des prestations de soins
la valeur de points P y attachée. La maniere domnaleur des points attribués a
chaque prestation parait pourvoir étre expliquéente suit :

a chaque prestation est attribué un pourcentgéfra I'implication du praticien
dans la réalisation de celle-ci, ci-aprés appetdew A (p. ex. : 100 % si la valeur
de l'acte est intégralement constituée par somvieméion ; 50 % si la valeur de
I'acte est représentée pour moitié par l'intereendu praticien et pour moitié par
la valeur du matériel ; 90 % si la valeur de |'aes$é représentée pour 90 % par
I'intervention du praticien et pour 10 % par laewaldu matériel...);

I'honoraire s'attachant a chaque prestation feumée 2010 se voit corrigé par la
valeur A, ce qui aboutit a une valeur B (p. exdien buccal parodontal bénéficie
d'un honoraire de 102,49 € et a une valeur A dieJorte que I'on y applique la
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formule 102,49/1 = 102,49; l'obturation de cavitég 4 face bénéficie d'un
honoraire de 41,11 € et a une valeur A de 0,9Gadte que I'on y applique la
formule (41,11/10) x 9 = 36,99);

- lavaleur B est divisée par le chiffre 7 et altcutine valeur C (p. ex. pour I'examen
buccal parodontal, on applique donc la formule 49/, = 14,64143, arrondi a
14,64 ; pour I'obturation de cavité on appliquedtanformule 36,99/7 = 5,28557,
arrondi a 5,29);

- lavaleur C ainsi obtenue est arrondie par au¢gtien ou par soustraction a l'unité
la plus proche et permet d'aboutir a la valeur .Bx(pbuccal parodontal se voit
attribuer une valeur de 15 P et I'obturation detéasur 2 faces une valeur de 5 P).

La quatrieme annexe a ce document contiemediart, une premiere
liste anonymisée des @itliers et expose le seuil a partir duquel un dispensateur
soins est considéré comme tel, a savoir celui ontveau de dépense est égal ou
supérieur a celui correspondant au quartile 3 rdajerdeux fois la différence entre le
niveau de dépenses du quartile 3 et celui du dmdrtisoit, pour I'année 2010, un
montant de 287.916,18 euros. Il ressort égalemegedableau que la moyenne des
montants attestés par les 7892 praticiens pratigerarBelgique est de 94.113,41
euros.

Cette quatrieme annexe contient, d'autre pamg deuxieme liste,
également anonyme, qui classe 128 praticiens quatesté plus de 30.000 P de
prestations. Cette liste reprend semble-t-il, poas praticiens, la place qu'ils
occupaient dans une liste, vraisemblablement laijere liste énoncée ci-dessus.

7. Le 2 avril 2012, la CNDM se réunit pour exaen la note 2012/2
précitée. Le proces-verbal de cette réunion setitme suit :

" M. VAN DE VELDE commente la note 2012-2.

M. HANSON signale a la Commission nationale qupriaposition du CTD n'est
pas conforme a la demande initiale de la Commisgoce propos, il renvoie a
I'annexe 1 du document, ou il est précisé quedpgsition du CTD doit tendre a ce
que le SECM puisse récupeérer la part du praticeehadt dentaire qui dépasse le
plafond, APRES avoir effectué un examen du chiffedfaires moyen par jour et
de la réalité et la conformité des prestations daemmenclature. La proposition
du CTD n'est pas satisfaisante parce qu'elle eetraie récupération directe aprés
constatation du dépassement sans qu'il faille exarpiar ailleurs si les prestations
sont conformes au reste de la nomenclature. Enégoesice, il ne peut étre
d'accord sur la proposition présentée.

M. DE VOS se rallie a la remarque de M. Hansonceamant le libellé de la
mission. Il dit éprouver lui aussi un probleme akeplafonnement parce que cela
ouvre la porte a d'autres formes de fraude : iintrque les praticiens de l'art
dentaire se trouvant juste en dessous du plafaedtgmussés a attester davantage
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de facon a mieux approcher ce plafond, sans lesgépdl renvoie également aux
pratiques reunissant plusieurs dentistes se parthde méme fauteuil. Si l'un
d'entre eux atteint sa limite, un autre reprenoinplement la pratique. Par ailleurs,
il s'interroge sur la mise a exécution. L'AIM dormen signe aux dentistes, mais
sur la base de données non certifiées. Pareillaadétlui semble incorrecte et
entrainer beaucoup de retards qui nuiront a ladffié du systeme. Enfin, il ne peut
pas étre d'accord sur la fixation d'un plafond anrcon ne peut pas contingenter le
travail des dentistes.

M. HUBERT exprime également son inquiétude qudatfixation d'un plafond. Il
estime que la proposition actuelle doit étre limitns le temps parce que pareille
mesure radicale doit étre accompagnée d'un auddudeles colts d'une pratique
dentaire. En effet, t6t ou tard, le plafond ne isafplus a compenser ces codlts.
L'audit devrait également tenir compte de toutes éxigences onéreuses
gu'impose notre sociéte, entre autres en termggidtre. Bien d'autres choses que
IeI sfeuldtravail intellectuel ou manuel fourni dawrantervenir dans la fixation du
plafond.

M. DEVRIESE comprend en partie seulement les vésede ses collégues.
L'annexe 4 montre que le dentiste lambda se tréuue niveau de dépenses
INAMI de 86 000 EUR. Septante-cing pourcent desigiems de I'art dentaire ne
dépassent pas les 128 000 EUR. Nonante pourceretiéistes restent sous les
200 000 EUR. Dans la liste des outliers, certanadilp dépassent les limites de
300 000, 400 000... voire 700 000 EUR. Par aillelar§;ommission de profils, le
SECM, les Chambres de premiére instance et les bieard'appel sont confrontés
aux problemes connus qui consistent a contenie cethrche a vide. Il ne
comprend pas que de tels profils soient nécesgaiasgarder en bonne santé une
pratique dentaire et critique la collégialité de dentistes. D'apres lui, il ne s'agit
pas d'une limitation de l'activité du dentiste,Souie les patients continuent d'étre
remboursés. Par contre, il se trouve que ses revestent limités a un maximum.
Il est donc essentiel pour lui que la limite soi&é a un niveau raisonnable : pas
trop haut, mais pas trop bas non plus. La pubticalle cette mesure entrainera un
important effet de dissuasion et exercera une enffe positive sur le
comportement des praticiens de I'art dentaire.

Pourtant, il comprend l'inquiétude. Une des preesiguestions est : comment le
SECM appliguera-t-il cette disposition ? Procédetaa l'aveuglette ou bien
tiendra-t-il compte de I'esprit dans lequel cetgpasition a été mise en place ? Un
deuxieme doute est le fait que le plafond est fixpartir de la Commission
nationale dans un arrété royal, ce qui permet éorid a la ministre d'abaisser ce
plafond. Pour les dentistes, ce serait une caggstroAussi plaide-t-il en faveur
d'un systeme permettant a la Commission natioregder et de diriger en mains
propres le plafond et, au cas par exemple ou it@staté que le but est manqué,
de le corriger lui-méme. De méme, il faut pouvaicepter la possibilité de revenir
sur le systeme entier si la CNDM constate que esye appliqué s'avere
inefficace ou serait entaché d'effets pervers. bage budgétaire dégagée par la
mesure devra étre cherchée ailleurs. Lors des r&mgos en vue du nouvel
accord, des conventions pourront étre prises ajeé s

M™® SCHUHMAN déclare ne pas s'opposer en soi a uopEfment, mais bien a
la maniére arbitraire dont le plafond est fixéedt demandé de mettre d'urgence
cette mesure au point, ce qui accroit le risquealles d'estimation. De méme, elle
craint que ce plafond soit abaissé a I'avenir. Pesssil indiqué de limiter la durée
de la mesure.

M. DE RIDDER, président, s'enquiert du montant@sonomie qui serait réalisée
par cette mesure.

VI-20.549 - 8/83



M. GUILLAUME répond que cela dépend du niveau alde plafond est fixe.
Cependant, si tous les outliers de la liste irati@aient visés, cette économie se
monterait a 6,5 millions d'euros.

M. HANSON se demande ce qui se passe si, surda ta cette regle, il est
procedeé a la récupération, plus précisément silseldntiste particulier est tenu a
la respecter ou également 'exploitant.

M. DE RIDDER, président, signale que le SECM eshleux placé pour répondre
a cette question. Il propose que le Service sinéoaupres des intéresses.

M. LAURENT exprime sa déception concernant leseméss du banc des
praticiens de l'art dentaire. Il souligne combikrst difficile pour le SECM de
contrer les abus des outliers. Partant de la priposiu groupe de travail pour
fixer le plafond a 43 500 P, 50 dentistes seraienthés par cette mesure. Ce
nombre relativement faible qui est responsableed’iange part des dépenses
INAMI. Dans le systeme présenté, on récupére unteepidu budget auprés de ces
personnes et on la répartit entre tous les prasaie |'art dentaire au moyen d'une
augmentation de l'indexation.

M. HUBERT déclare qu'un plafond de 43 500 P pauétee une limite acceptable,
mais a ses yeux, le probleme est surtout de déterrmapidement le moyen
d'arriver a ce plafond. La part de l'acte intellettdans les remboursements est
toujours plus réduite. Il faut prendre en considénanon seulement, le chiffre
d'affaires mais également les codts.

M. BRONCKAERS constate que tout le monde est di@cpour s'attaquer aux
outliers. Tout le monde est d'accord aussi quesliestdépenses ne peuvent pas
étre générées de maniere normale. Le systeme p¥édsamtenant permet de viser
ce groupe. La mesure proposée ne vise pas degyastiormales. Par conséquent,
d'aprés lui, la redistribution proposée des moyensrainera de nouveaux
investissements dans le secteur, une meilleuressibdéé pour les patients et de
meilleures conditions de travail pour les dentistee plus, la Commission
nationale et le Conseil technique veillent toujcuides honoraires corrects en cas
d'introduction de nouvelles mesures. En réponsa i@erharque de M. De Vos
concernant les données non certifiees, il explique les données qui sont
transmises électroniquement par I'AIM dans les itmms actuelles ne sont pas
considéréees comme veérité absolue dans une procgudligigue. C'est pour cette
raison qu'une seconde phase est intégrée, quircenfies mémes données par
I'intermédiaire de chaque mutualité séparée, &mammde du SECM. Pour cette
procédure, la loi prévoit un délai maximum de 3@gopour réagir.

M. DE VOS précise les problemes de sa délégailarexiste aucune garantie que
le plafonnement qui est mis en place maintenasenre pas utilisé a I'avenir contre
les dentistes. En d'autres termes, il n'y a pagmoanties que le plafond ne sera pas
abaissé dans le futur. S'il est possible d'instauresysteme dans lequel le plafond
reste au méme niveau que proposé maintenant, caemiele l'indexation et de
l'augmentation des coUts de la pratique et s'itgait@ine évaluation réguliere des
effets de la mesure, la proposition leur siérgi davantage.

M. BRONCKAERS partage le souci de M. De Vos. Itldée que les dentistes
doivent avoir la possibilité de continuer a biendtionner et que le but n'est pas
d'abaisser le profil de tous les dentistes et depérer de I'argent aupres d'eux. Les
valeurs P et le plafond doivent en effet étre émlsur une base relativement
réguliere, et il faut y réfléchir a chaque nouvghestation. Si les honoraires
augmentent mais que le travail reste le mémet ihesile de modifier la valeur P
puisqu'elle représente uniguement du temps etaiplexité. Donc, l'indexation
ne joue pas non plus de réle.
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M. LAURENT se souvient des discussions de l'arpassée en rapport avec les
besoins, le nombre décroissant de praticiens de dentaire, I'évolution des
pratiqgues requérant une plus grande assistanceettras Tout le monde est
conscient de ces changements; des lors, les v&talegront étre adaptées au fil du
temps en fonction de ceux-ci.

M. HUBERT signale que le probleme se pose pourdigs. Ceux-ci doivent étre

peseés avec le plus d'exactitude possible sur ka dta<shiffres concrets et non de
maniere arbitraire comme cela se fait aujourd'Rar. ailleurs, il n‘existe pas de
garanties que le gain qu'apportera la mesure $iéisz pour la revalorisation des

honoraires existants.

M. BRONCKAERS répond qu'il a été tenu compte dpdet du colt du matériel
dans les prestations. Les praticiens de I'art dentat exprimé cela par un ratio,
par exemple 0,8 pour les soins conservateurs. &y des honoraires pour ces
prestations représentent le colt du matérielt irgs en avant que cette part serait
trop faible. Il peut en étre tenu compte lors déxation du plafond. Ce doit étre
fait de telle sorte que seuls les grands outlieiesns touchés.

M. HANSON rappelle que lorsque le plafond estiatieune nouvelle phase
devrait étre entamée dans I'enquéte. Ceci ne tepasrde la proposition du
Conseil technique dentaire ; aussi ce texte estdceptable. Par ailleurs, il juge
pénible que la CNDM doive prendre des initiativesippermettre aux services de
contrdle de faire leur travail. Le danger d'un kdeidéclenchement consiste selon
lui & saper le principe que les personnes qui exérane profession libérale
travaillent autant qu'elles veulent, quand elladesat, sous réserve de respecter les
regles et de fournir un minimum de qualité. D'asifyaranties s'imposent donc : le
plafond doit évoluer parallélement aux conditiofmrmyeantes et aux futures
adaptations de la nomenclature et, donc, pouvi@ragtapté au moyen de I'Accord
national. Concernant les ratios, il reclame une m@exibilité. En raison de la
rapidité de réalisation, il peut étre nécessaiapmbrter des rectifications. Une
analyse approfondie des revenus et dépenses diuretdentaire est impossible
en raison de l'urgence de contrer les outlierstéfois, il ne faut pas commettre
I'erreur de penser que par exemple un ratio de O@une prestation déterminée
signifie qu'il y a 20 % de frais.

M. DE RIDDER, président, commente I'esprit dedaidion : s'il est constaté que
pour un dispensateur de soins, il a été rembouuseque permis, l'inspecteur a
tous les pouvoirs pour mener aussi une enquét&astivité compléte du praticien
de l'art dentaire. De cette maniére, le montanipé@ peut concerner davantage
gue le seul dépassement.

Ensuite, il résume la discussion : d'une partdghtion dentaire est incertaine
guant a la pondération correcte des valeurs Papgort a la pratique. Il en va de
méme pour la hauteur du plafond. Il est donc néiessle pouvoir revoir ces
valeurs dans un délai raisonnable. La nomenclatiriegst modifiée par arrété
royal, n'offre pas assez de souplesse pour regsivdleurs P et le plafond. Par
ailleurs, sur le plan de la sécurité juridique adpesoin aussi de regles empéchant
gue le plafond descende sous un minimum déterrifagit donc chercher dans la
nomenclature certains points de départ offrant giusouplesse et plus de sécurité
juridigue. Comme exemple, il cite l'inscription k& delégation au CNDM au
moyen de I'Accord national ou au Comité de l'assteau moyen du Reglement.

M. BRONCKAERS déclare que I'on doit faire attentien autorisant pareilles

délégations. Le caractére contraignant de toutmtetruction juridique ne peut

pas étre compromis ainsi. En tout cas, chacun isppbsk a analyser et revoir
régulierement les valeurs P et le plafond. Le trgtrcertainement pas non plus, vu
que la mesure a un effet favorable sur les outldétargir ce groupe.
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M. DE RIDDER, président, précise sa propositlas principes sont inscrits dans
la nomenclature : les valeurs P et le plafond, mhaist ajouté que ces valeurs sont
complétées par la CNDM ou le Comité de l'assurance.

M. BRONCKAERS répete que nous ne pouvons pas moliser dans les
procedures juridiques. Il demande que cette prdpassoit analysée par le service
juridique.

M. DE RIDDER, président, est d'accord. Il propdSsviter le Conseil technique
dentaire a réexaminer et a remanier la proposd®mnomenclature dans ce sens.
Au Conseil technique, il est également demandéodeler une proposition
concernant la hauteur du plafond et la déterminatio nombre minimum de
prestations afin qu'un jour soit pris en considérapour le calcul de la moyenne
journaliere. Par ailleurs, la faisabilité juridique la nouvelle proposition sera
examinée par le service juridique.

La Commission nationale dento-mutualiste marqueaord sur la proposition
du président concernant la mission confiée au CiBue I'examen de celle-ci
aupres du service juridique”.

8. A une date inconnue, est établie une not®712 l'attention des
membres du Conseil technique dentaire.

Afin de tenir compte des remarques relativiesdelégation a la CNDM
et/ou au Comité de l'assurance, a la révision dé=uxs P, au plafond, a l'activité
minimale et au réles respectifs de I'A.l.M. et d&.E.M. émises lors de la réunion de
la CNDM du 29 mars 2012, il est proposé de modiégraragraphe 19, de maniére a
ce qu'il se présente désormais comme suit :

A chaque prestation de l'article 5 est attribn&oefficient de pondération P qui est
fixé par (le Comité de I'assurance sur propositienla CNDM.

L'intervention de l'assurance est soumise a lalition que, pour une période
donnée qui ne peut étre inférieure a 30 jours catapbau Moins xxx prestations
portées en compte a l'assurance maladie et inkalhr jour, le total des
coefficients P ne dépasse pas une valeur P (moyeangaliere calculée sur la
période concernée), fixée par (le Comité de I'assi@ sur proposition de )la
CNDM".

9. Le 19 avril 2012, le Conseil technique deataxamine un projet de
modification de la nomenclature des prestationsaiies.

On peut lire ce qui suit dans le proces-vedeatette réunion :

Délégation des valeurs P et fixation d'un plafond

M. VAN DE VELDE commente la décision de la Comnuss nationale
dento-mutualiste (CNDM) d'avril 2012 visant & maalifla proposition de
nomenclature formulée précédemment. Il a été deéhap la nomenclature
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prévoie une délégation permettant a la CNDM (vi€tmité de I'assurance ou
non) d'apporter des modifications au plafond resddixer ainsi qu'aux valeurs P
des prestations.

M. VAN DE VELDE dit qu'a ce sujet, un avis juridig a été sollicité, qui précise
gue pareille délégation va trop loin. L'article@bla loi SSI dispose que le Roi est
compétent pour mettre au point des regles d'applicde la nomenclature. Fixer
le plafond dans le reglement du 28 juillet 2003 paemple ne peut se faire et
pourrait se heurter a un avis négatif du Consétld, avec toutes les conséquences
que cela implique pour la proposition elle-méme.

M. DEVRIESE estime nécessaire de bien étayerdpqsition de nomenclature et

juge pour cette raison inopportun de procéder enaarmoyen d'une délégation

dans le projet de nomenclature. Il a deux autrestqns :

- Procédera-t-on sur la base de la date de prestati bien de la date de
facturation ?

- Le SECM contrélera-t-il les maitres de stagée ¢ae la facturation ne distingue
pas clairement ce que le stagiaire atteste ?

M. MOUSSET signale gu'il importe pour le SECM das prestations aient été
attestées mais que les dates de prestations atilesdtes au bout du compte. En ce
qui concerne la seconde question, il souligne g BHCM commence toujours par
une enquéte et tient compte a ce moment-la ddeswsspects qui importent dans
le dossier. Si l'attestation du stagiaire n'a pasee été séparée de l'attestation du
maitre de stage, il en sera certainement tenu @mmpt

Aprés discussion, le Conseil décide de ne pasopréle délégation dans la
proposition de nomenclature, mais bien de propasarCNDM d'inscrire dans le
prochain Accord national une évaluation du plafoaimhsi que de prévoir un
mécanisme ou toute modification (indésirable) gilafond entrainerait la rupture
de I'Accord national en vigueur.

Texte de la nomenclature — article 6, 8 19

M. VAN MEENEN, secrétaire, demande si tout le meapéut se retrouver dans la
disposition de nomenclature présentée et il comenémtmécanisme que la
sous-tend.

« 819. A toute prestation de larticle 5, il estribué un coefficient de
pondération P. L'intervention de l'assurance eatnsge a la condition que
pendant une période donnée qui ne peut étre inférge30 jours, qui comprend
au moins Xxx prestations portées en compte a faisse maladie par jour, le
total des coefficients P ne peut dépasser yy P émuy journaliére calculée
pendant la période en question) ».

M. LYSENS constate que le texte est resté inchatgiemande ce qui a pu se
passer précisément.

M. HANSON pense qu'il y a beaucoup de changeméhts. concertation a été
menée et I'on trouve maintenant aussi des commessur I'esprit de la mesure,
qui donnent des informations trés intéressantesouligne qu'il faut agir par

rapport aux outliers. Ne prendre aucune mesursf aecepter I'existence des
outliers sans plus jamais les attaquer.

M. WILLEMS formule deux remarques au sujet de leoppsition de

nomenclature :

- D'abord, il estime préférable d'exprimer ausactivité minimale par une
valeur P et non par un nombre de prestations.

VI-20.549 - 12/83



- Ensuite, il constate un probleme dans la phragde. total des coefficients P ne
peut dépasser yy P (moyenne journaliere calculéelgme la période en
question) ». En effet, opposer un total a une mogejournaliere (I'yy P)
implique toujours un dépassement. Il juge préféralel reformuler ce texte.

Aprés discussion, et puisque le SECM devra apgtigconcrétement cette

disposition, il est proposé de ne pas changerlpauoment le texte actuel, mais de
permettre au SECM de réagir encore, en applicateiiavis susceptible d'étre
formulé sur une proposition de nomenclature. Lesedrapprouve la proposition

de nomenclature. Le plafond et l'activité minimalkarticle 6, § 19.

M. SEIJNHAEVE, président, demande aux membrdideles chiffres suivants
lors de la détermination du plafond :
1) Total annuel en « P »;
2) Nombre de jours de travail (pour définir unrjde travail une activité minimale
doit étre fixée par jour)
3) Moyenne journaliére en « P ».

M. HANSON pense que le régime tel qu'il a été éabmaintenant n'a pas encore
été suffisamment testé et qu'il vaut mieux paftingblafond élevé afin d'éviter que
des praticiens qui travaillent de bonne foi soMisés par la mesure. Pour cette
raison, il propose de commencer par une limiteédest d'intégrer une phase de
révision eventuelle. Il propose 45 000 P. En factde 300 jours de travall
environ, il pense que qu'une moyenne journaliergsfeP est acceptable.

M. DEVRIESE propose de ne pas monter trop hautepgu'abaisser ce plafond a
posteriori ne sera pas si évident. Il propose wase lannuelle de 43 500 P, mais
postule que le nombre de jour de travail sera unipirieur. Il se rallie a une
moyenne journaliére de 150 P.

Les organismes assureurs se rallient eux auasin@yenne journaliére de 150 P.
Les représentants de la VBT proposent une moyjeunealiere de 180 P.

M. SEIJNHAEVE, président, clot la discussion ebpgmse de transmettre les
différents chiffres a la CNDM, qui devra trancharfim de compte. Concernant le
total annuel en P, les chiffres retenus sont 43 &0@5 000. Concernant la
moyenne journaliére, la fourchette va de 150 a B8GConcernant l'activité

minimale, qui s'exprime en nombre de prestatiomgqua, il y a un consensus sur
6 prestations.

Les valeurs P des prestations de l'art dentaire

M. SEIJNHAEVE, président, demande aux membresadegy une derniere fois en

revue les valeurs P des diverses prestationginhg également que la valeur P de
la prestation 308534-308545 est fixée actuellendgeti’4 P. Vu les moyennes

journalieres qui sont considérées actuellemenugié préférable d'adapter cette
valeur. Par alilleurs, il propose également d'atgides valeurs P au supplément
d'honoraires pour les jours de pont.

M. SEIJNHAEVE, président, propose les valeurs aniigs :

Code Omschrijving P

30853:-30854! Piliers et ancrage | 77

38957:-38958! Supplément 'honoraires jou| 12
de pon

38959:-38960" Bijkomenc honorariurr 9
brugdau

38961(-38962( Bijkomenc honorariurr 6
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brugday
38963:-38964. Bijkomenc honorariurr 3
brugdau
38965-38966: Bijomenc honorariun 2
brugdag

3x113¢-3x114( Supplément 'honoraires jou| 1
de pont consultatic

Le Conseil attribue les valeurs P a ces presttion

La liste avec les prestations article 5 et lealswrs P, se trouve en annexe. [...]".

10. Le 23 avril 2012, les services de I'INAMhbMissent une note
financiere NCTZ/CNDM 2012-7 ayant notamment poyebles objectifs 2012 pour
lesoutliers.

A cette note est joint un premier tableau duguessort notamment que
sont considérés comnoaitliersles dentistes ayant un niveau de dépenses (atigsté
supérieur ou égal au montant du troisieme quartd@ré du double de la différence
entre le troisieme et le premier quartiles, c'egir@, pour I'année 2010, les praticiens
dont les soins attestés portent sur un montantrisupéu égal a 287.916,18 €, et un
deuxieme tableau, reprenant la liste des 32 peaticui auraient attesté plus de
45.000 P pour I'année 2010, étant précisé quelitagipn de la régle en projet a
ceux-ci aurait permis une économie de 1.705.370 €.

11. Le 23 avril 2012, les services de I'INANHIdissent une note CNDM
2012/ bis ayant pour objet une "Proposition de modificatienla nomenclature du
Conseil technique dentaire concernant la limitatdes «outliers»", dans laquelle on
peut lire ce qui suit :

" a) La mission du 02/04/2012 donnée au Consdilriecie dentaire

Lors de la séance extraordinaire du 19 avril 2082CTD a donné suite a la

demande de la CNDM de revoir sur certains poinfgsposition de modification

de la nomenclature, présentée a la CNDM le 2/0£201

- Examiné la possibilité d'instaurer un mécanigmeautorise une délégation a la
CNDM et/ou au Comité de I'assurance pour la fixatla plafond et des valeurs
P. De cette fagon on peut répondre de manierefigkible a certaines effets
secondaires imprévus ou a des adaptations de laenubature et
l'administration de ces criteres sensibles reste rmains des organes de
concertation.
Le 19/04/2012 le CTD a pris connaissance desl'dei la direction juridique
dans lequel il est affirme que le Conseil d'Etatccéptera pas une telle
délégation du Roi a un comité d'exécution, vu latgeo généralisée des
conséquences entrainées par la mesure. Le CTD'aass due la sécurité
juridiqgue maximale est prioritaire et ne désire gasmodifier sa proposition
dans ce domaine. Dans l'avis juridique il est égal signalé que les garanties
demandées par la CNDM peuvent faire I'objet desdaulans I'Accord national.
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- Le Conseil technique dentaire a formulé les psifipns suivantes quant aux
valeurs encore a remplir :
Plafond annuel en P : entre 43.500 P et 45.000 P

Moyenne journaliere en P : entre les 150 P et &8P

Activité minimale pour qu'un jour entre en ligte compte pour le calcul de la
moyenne : 6 prestations

Le CTD laisse a la CNDM de fixesif] définitivement les valeurs.

b) L'avis du SECM X

Conformément a l'article 27;"% alinéa de la loi SSI, le SECM doit rendre son avis

sur la proposition de nomenclature. Le 19/04/206Z;TD a approuvé le texte,

sous réserve des remarques du SECM, a qui il esarde de l'analyser une
derniere fois, surtout en ce qui concerne les asppedvants :

- Vaut-il mieux déterminer I'activité minimale emaleurs P ou en «nombre de
prestations» ?

Le SECM conseille d'exprimer 'activité minimale « nombre de prestations »,
car cette partie de la mesure n'est pas lié awuraP.

- Le passage suivant du § 19 nécessite-t-il uagfichtion ? «...le total des
coefficients P ne dépasse pas yyy P (moyenne jberaaalculée sur la période
concernée)...»

Le SECM a clarifié le texte a ce propos. Voustmemverez le résultat en
annexe 1.

c) Le coefficient P

Le coefficient P est une pondération de toutepiestations de I'art. 5 en fonction
de temps et de complexité. A coté de chaque piastate l'art. 5 de la
nomenclature, cette valeur P est ajoutée. Le m@ndépart pour la fixation des
valeurs P est le tarif 2010 de chaque prestatiamduhé en fonction de la part du
colt et du matériel. Le 19/04/2012, le CTD a reawl Valeurs P et apporté une
modification dans la valeur de la prestation « @taent du pilier et ancrage » de la
rubrique « Implants oraux », qui était estimé tnapt. Avec ceci des valeurs P ont
été créé pour les prestations concernant les suepks lors d'un jour de pont, qui
seront publiées bientot.

En annexe 2 vous trouverez Ies. résultats de esttecice. En annexe 3 vous
trouverez la liste initiale des outliers et Ieuas;iement sur base; des valeurs P
annuelles (les maitres de stage n'ont plus étéquéd dans l'exercice).

d) Le fonctionnement de I'AIM

Sur la base des données fournies par les OAr@dons par an), I'AIM suivra les
données de facturation des dentistes. Les dentjsieepassent le plafond repris
dans la nomenclature, seront marqués et des infiamsaseront transmises au
SECM. Quatre transmissions de données AMI-SECM rpottétre prévues par
an.

e) Le role du SECM

L'introduction de la regle susmentionnée impligue le SECM pourra réclamé
[sic], de facon efficiente, des montants importantsdgpassent le plafond. Sans
cette regle ceci n'est pas possible parce queniaonformité doit étre démontré
[sic] pour chaque prestation individuelle. La mesuue &ffet immeédiat a cause de
sa fonction intimidante d'une part et a cause dactere exécutif et efficiente de la
sanction, d'autre part.
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Chez les dentistes marqués par I'AIM, le SECM peatéder a la rédaction un PV
de constatation. Dans ce cas, on demandera awe@amsmettre les données de
facturation du praticien. Le dépassement de la muggournaliére sur une période
d'au moins 30 jours comportant un seuil d'activiitimale est qualifié de
non-conforme a la nomenclature. Ensuite |'affastepertée devant les juridictions
administratives

f) L'esprit de la mesure

Le CTD a pris connaissance de I'esprit de la neeselrqu'il a été expliqué lors de
la réunion de la CNDM du 02/04/2012. L'objectif ekt donner une arme
supplémentaire au SECM dans leur lutte contreddgecs. Ceci veut dire que pour
ces outliers, le montant total qui dépasse le pkhfeeut étre réclamé, mais qu'il
faut également contrdler la conformité de leurstatoons aux autres dispositions
de la nomenclature. Ainsi I'obligation de remboumreat pourrait s'étendre a une
somme plus élevée que le seul dépassement du glafon

g) Rapport au Roi

Dans les étapes suivantes du processus décisidenééxte du projet sera
accompagné par un rapport au Roi dans lequel tes de la mesure seront
commentées. Dans les organes de concertation abendia I'INAMI, un consensus
s'est formé sur le fait que les profils annuelsdépenses INAMI d'un nombre
réduit des praticiens de I'art dentaire prend depgtions irréalistes, dans le sens
ou il parait impossible de faire un tel nombre destations dans un espace de
temps déterminé, sans perdre un minimum de qulié en appliquant les regles
de la nomenclature correctement. Le consensusesigr @onstatation a mené a la
création d'un plafond établissant le nombre maxinaenprestations qui peuvent
étre portées en compte a I'assurance maladie syré@riode définie. Cette mesure
ne vise pas les assurés, mais en mettant le n@assiEment du plafond comme
condition au remboursement, il est donné une aupplémentaire au SECM dans
leurs examens de conformité des prestations avecdispositions de la
nomenclature”.

12. Le 24 avril 2012, la CNDM examine la pragoa de modification
de la nomenclature concernant la problématiqguedé®ers

Les proces-verbaux des réunions tenues a getfEsion se présentent
comme suit :

" PROCES-VERBAL DE LA REUNION DU 24 AVRIL 2012
Premiéere séance — 19H00 a 20H45,

2. Indexation 1/5/2012 : constatation de la saarssommation 2012 et proposition
de modification de la nomenclature concernant Gbl@matique des «outliers »
(Docs. CNDM 2012-7 et CNDM 201251%)

M. VAN DE VELDE expose la note 2012Ji& distribuée en séance.

M. PEETERMANS commente la note 2012-7.
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Sur la base des chiffres, M. HANSON constate t@rdedans l'accroissement des
dépenses. Il se demande s'il s'agit d'une conséguienla crise.

M. DE RIDDER affirme que lors des estimations daisrde juin, on examinera
minutieusement ces retards afin que 2013 puiseeeétimée le plus précisément
possible. Il demande aux membres si on peut estjoiggly a un espace de 11,434
millions, grace auquel il est satisfait a la prenmiéondition.

La Commission nationale dento-mutualiste confioaie constatation.

M. DE RIDDER précise qu'en ce qui concerne le dgug point, une proposition
de nomenclature se trouve sur la table du Coresghhique dentaire dans laquelle
un certain espace est laissé a la CNDM pour Ipnétation. Des informations
juridiques qui stipulent que les valeurs doiveng &scrites dans la nomenclature
et que d'autres mécanismes doivent étre trouvés garantir la sécurité et une
flexibilité par exemple via des engagements daascdrd, completent cette
proposition. Il renvoie également au § 19 dansdlar6 de la nomenclature dans la
version telle que proposée par le SECM et a lagsitipn visant & ne prendre en
compte pour le calcul de la moyenne journaliére lgsejours ouvrables ou au
moins 6 prestations sont attestées. Il demandenambres s'il y a des remarques a
ce sujet.

M. DE VOS signale que son organisme professiotékeind totalement le principe
selon lequel les outliers doivent étre poursuivisgeil doit étre mis fin aux
mécanismes frauduleux. Il n'est toutefois pas diacavec le principe de
plafonnement utilisé a cet effet. La propositiodletequ'elle est proposée
actuellement ne satisfait d'apres lui pas a laionissonfiée le 15 décembre 2011
au CTD, a savoir que le SECM ne peut récupéregpassement qu'apres examen
du volume moyen du praticien de l'art dentaire jpar ET de la realité et la
conformité des prestations avec la nomenclaturel'@aussi constaté lors de la
réunion précédente. La proposition a été renvoydeTd, mais il constate qu'elle
n'a toujours pas été adaptée.

M. DE RIDDER répond qu'au cours de la réunion @dénte, la proposition
suivante a été acceptée : 1° on se posait desiangesfuant a I'exactitude de
I'évaluation des valeurs P et il a été demandésleelhoir 2° si le plafond peut étre
adapté rapidement au moyen d'une délégation dansnfenclature. En ce qui
concerne le point 1, le CTD a proposé une adaptaicen ce qui concerne le
second point nous disposons d'un avis juridique Sfgiule que ce n'est pas
possible, mais il y a d'autres possibilités qumMae apporter la securité demandée.
Le débat qui est de nouveau ouvert a été clétusede la réunion précédente.

M. DE VOS dit que la décision du 15 décembre 284tlun document officiel
émanant de la Commission nationale qu'il n'est phssible de modifier lors d'une
discussion suivante.

M. DE RIDDER répond que la Commission nationaletdenutualiste décide
souverainement. Elle confie une mission au CTDCI® émet une proposition au
sujet de laguelle la Commission prend une décidttia.peut de nouveau décider
de renvoyer la proposition au CTD s'il n'est pasabrd, mais il se pose alors un
probléme de timing.

M. HANSON répeéete qu'il est absolument indispersate limiter les exces. Il
regrette que la Commission doive prendre l'inkmtparce que les offices de
contrdle ne disposent pas de suffisamment de ns¥oasi dans leur |égislation
pour s'attaquer a la fraude. Il ne s'agit pasamhiomie calculée, car selon lui
I'effet secondaire sera plus important. Il a pasr@aissance des points f et g de la
note qui pour lui, devraient constituer un fil cansteur évident pour le SECM.
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C'est nécessaire avec cette mesure car dans |é pasa constaté que leurs
campagnes d'information voyaient le jour sans adaten et qu'on se basait sur
des criteres erronés. L'organisation professioanetecoit par ailleurs
régulierement des plaintes concernant la maniéesgectueuse dont certains
dentistes sont traités lors des contrbles. Malgrénanque de confiance, il faut
avoir le courage d'éradiquer les fraudeurs. Paite caison, il espére que le SECM
jouera son rdle comme il se doit. Si un colleguweadeetre désigné, alors le SECM
dispose des moyens existants pour effectuer underdt du facteur du plafond
qui peut veiller a ce que chaque obturation attept¥ erreur ne doive pas étre
prouvée, comme c'est le cas actuellement. Il espéssi que le SECM tiendra
compte du fait que le délai de 30 jours constitueninimum et que dans les cas ou
il ne craint pas que le dispensateur de soins digs® rapidement, il puisse
rallonger la période, cela éliminera l'effet du drdsde plusieurs semaines
difficiles. Une évaluation trés rapide doit étrespible de sorte qu'en cas de
probleme on puisse immeédiatement procéder a lactorn. Si on constate que des
collegues de bonne foi sont injustement victimeselte procédure, le systeme
doit pouvoir étre supprime.

Il signale finalement que le travail des dernjetss, ou des profils ont été étudiés,
a conduit a la constatation que la limite fixée |pa€TD de 150 P n'est pas assez
élevée. Il propose de porter la limite a 200 P.

M. BRONCKAERS signale que le systeme en est adebsits et qu'il reste
quelques facteurs inconnus. Si on constate queyd&ree est trop strict, la
Commission nationale doit s'engager a adapteglameentation. Le contraire peut
aussi étre vrai, a savoir que le systeme ne seiipsez strict pour réaliser I'effet
escompté. Dans ce cas-ci, il faut également ungamgant de la Commission
nationale pour apporter les modifications nécessaiAux yeux de l'opinion
publique, il est plus logique de rehausser la Brpigr aprés que de la redescendre,
c'est pourquoi 200 P lui semblent un peu trop @tilde pour 180 P comme valeur
initiale en méme temps qu'un bon monitoring et @at&n de la part du SECM. Il
comprend que la confiance dans le SECM n'est pasélevee, mais il réfere a
leurs intentions visant a ne contréler dans unsgiratiale que les extrémes. Une
valeur P élevée est par ailleurs indispensableepgue l'effet effrayant est
beaucoup plus important que la récupération.

M. HUBERT estime qu'il ne faut pas compliquer la des dentistes avec une
nomenclature compliquée et avec un risque d'efietendaires pervers si on ne
vise réellement qu'une trentaine parmi eux. linestgu'une telle mesure ne doit
pas étre acceptée en échange d'une indexatioreljgartjui n'est jamais
proportionnelle aux colts annuels croissants damsibinet dentaire. Il propose de
renvoyer le dossier au Conseil technique dentdire de trouver une mesure
cohérente qui puisse étre expliquée aux colleguebasée sur des criteres
économiques. On établit une liste d'outliers, miafaut d'abord se demander
guelle dynamique se cache derriere. Par exemp@es k& liste de 98 outliers ne
figurent que 22 dentistes de la région wallonnes aetres viennent de Flandre,
comment cela se fait-il ?

M. LAURENT s'étonne de cet argument. Excepté GesiBliers visés, personne ne
doit se tracasser. lls n'auront dés lors aucumwiaent des valeurs P. Il souligne
qu'au cours des années écoulées, différentes rsesuaent déja été prises pour
limiter les outliers. La présente mesure a comnantage qu'un effet dissuasif
vient s'y ajouter qui veillera a ce que quelquetidies puissent automatiquement

corriger leur pratique. Il est aussi partisan dvaleur P 180.

Mmme SCHUHMANN renvoie aux mesures prises dans le pas$éxception des
travaux au sein de la Commission de profils, effest pas connu beaucoup de
succes. Elle se demande des lors pourquoi ellaesécouronnées de succes cette
fois-ci.
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Puisque l'effet dissuasif est le principal effet kb mesure, M. HUBERT se
demande pourquoi on ne peut atteindre cet objepfite a des contrbles
approfondis du SECM chez les dentistes qui somuspour étre des outliers.

M. DEVRIESE explique gu'il ressort des cas tragitéisles Chambres que le SECM
ne dispose pas de suffisamment de moyens juridigoes arréter les dentistes
concernés. Il faut apporter la preuve, prestatmyesprestation, qu'une obturation
qui a par exemple été attestée il y deux ans s'@&jgaréalisée. C'est impossible.

M. BREMHORST ajoute que la mesure constitue aussnoyen de pression pour
les dentistes qui séjournent brievement dans muatys et réalisent a tres court
terme un énorme volume qui reste en-dec¢a des f@gnotants de la Commission
de profils. lls ont quitté le pays depuis longterapant que le SECM ne retrouve
leurs traces.

M. DE VOS demande que I'on insere dans le pragetiedte de la nomenclature

gu'une récupération par le SECM sur la base d'pass&ment du plafond n'est
possible qu'apres un contrdle de la réalité ea demformité des prestations avec la
nomenclature. Cela offrirait plus de sécurité aemtibtes et pourrait peut-étre étre
accepté par son organisation.

M. DE RIDDER répond qu'on ne peut pas définir dansomenclature ce que le
SECM doit faire. Les compétences du SECM sont fixdans la loi.

M. DE VOS répond qu'il appartient dés lors audigeur de prendre la présente
mesure et qu'il ne faut pas le demander aux destist

M. HANSON répond que la présente Commission egtaesable de la gestion du
budget du secteur. La regle de nomenclature epdatite.

M. DE VOS ne voit pas le rapport entre une écoroestimée a 1,7 million et la
mesure draconienne imposée a 8000 dentistes.

M. DE RIDDER précise que le 1,7 million n'a qu'wadeur indicative. Si personne

ne change son comportement et que la mesure dgjuagpdans chaque dossier
selon les procédures de récupération, alors lassarmaladie réalise 1,7 million

de recettes. Les dépenses demeurent identiques cetaffet n'est pas vise, le but
consiste a effrayer. La mesure permet aussi diieérsi le résultat escompté n'est
pas obtenu.

M. HUBERT affirme que ce sont principalement lagas qui sont mal estimés.

M. BRONCKAERS répond que les ratios et les valdrsont susceptibles de
révision. Il rappelle qu'aucun dentiste ayant uraigue normale et qui livre du
bon travail n'est visé. Si on a le sentiment qdentiste est visé tout de méme par
cette mesure, il est le premier partisan d'unevetgion dans la reglementation.
Apres l'entrée en vigueur de la mesure, il y am@période de quelques mois qui
sont nécessaires pour collecter les chiffres validéce moment la, nous pourrons
faire une premiéere évaluation. Des données dépeatisées seront transmises a la
C(_Jl_mmission nationale et le SECM pourra expliguemment elles ont été
utilisées.

M. DEVRIESE ajoute que l'avantage de cette messirgue tout est fixé dans la
nomenclature. Les organes de l'art dentaire dispaben droit d'initiative pour y

apporter a tout moment des modifications, afineér tcompte des évolutions. On
commence par un systeme qui autorise une évaluatsnoffices de contrdle ont
intérét a manipuler la mesure avec prudence sanet@ pourrait de nouveau étre
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supprimee. En ce qui concerne le plafond, il pred®0 comme compromis entre
le point de vue du VVT et les organismes assureurs.

M. HANSON prend acte du fait que quelgques moisgast avant de pouvoir
effectuer une premiere analyse. Dans ce cas, gourea conclure un accord que
pour un an. Il estime également que lI'argumentnskelquel on accepterait plus
facilement un plafond qui puisse étre ultérieuremelevé plutdt qu'abaissé, est
injustifié. Il effectue la comparaison avec un eéour ou I'on décide de replacer
des feux de signalisation apres qu'il y ait eurdeds. Ce n'est pas un bon point de
départ. L'effet dissuasif aura de toute facon leguen ce qui concerne la
récupération, nous avons la possibilité de d'aleffectuer une évaluation. La
demande des collégues visant a approfondir leseshmeut entre-temps se faire en
toute sécurité.

M. GHILAIN répond que d'apres la loi, les accosgst en regle genérale conclus
pour deux ans. Exceptionnellement, on autoriseceord pour un an mais alors il
faut le motiver convenablement.

M. DE RIDDER propose qu'on insére un calendrieisd@ccord national avec les
moments clés auxquels certaines affaires doiveaseuaet dans lesquelles le
SECM est impliqué. Le timing et la fréequence doivétne fixés.

Apres une discussion concernant le niveau du ptafiel. DE RIDDER formule la
proposition qui est soumise au vote. Il renvoia adte 2012/Gis qui reprend tous
les éléments et ou les points f) et g) sont coréplpar les considérations émises en
séance. Dans l'annexe 1, 150 P est remplacé paP.1@h établit en outre un
calendrier avec le rythme de I'évaluation.

M. THYS se demande s'il est permis de dérogerpaidposition formulée par le
CTD entre 150 p et 180 P.

M. DE RIDDER lit dans la note que le CTD a formulée proposition comme la
Commission nationale l'avait demandé le 2/04/20i&s qu'il laisse le soin a la
Commission de fixer définitivement les valeurs.

M. LAURENT ajoute que c'est un point de vue logiglu CTD parce que cette
décision est de nature politique plutdt que teahiq

M. DEVRIESE demande une bréve suspension de sé&aace de proceder au
vote.

La séance est suspendue.

Apres la suspension, M. LAURENT prend la parolarges organismes assureurs.
Il accepte la proposition du VVT pour fixer le pdafl a 200 P a condition que lors
de la premiere évaluation le plafond soit analysprefondeur et qu'il soit possible
d'affiner le plafond si on constate que la mestagas l'effet escompté.

M. DE RIDDER répéte sa proposition compte tenlademarque de M. Laurent.
Cela signifie que dans l'annexe 1 de la ndiis, 7150 P doit étre remplacé par
200 P, En exécution des articles 7 et 8 du Régledierdre intérieur, il soumet la
proposition au vote.

Le résultat du vote est le suivant :

1° Les 6 membres votants présents du banc desisngas assureurs ont emis le
vote suivant :
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MC: 2 voix pour
MUTSOC : 1 voix pour
ML : 1 voix pour

UL : 1 voix pour
CAAMI : 1 voix pour

La proposition du président est approuveée a l'mmigd par le banc des organismes
assureurs

2° Les 10 membres votants présents du banc désigma de I'art dentaire ont
émis le vote suivant :

SMD : 2 voix pour
VBT : 2 voix contre
CSD : 2 voix contre
VVT : 4 voix pour

6 des 10 votes émis approuvent la propositionrdsigent.

M. DE RIDDER constate que le banc des praticieniéadt dentaire n'obtient pas la
majorité des 3/4 exigée pour approuver la propmsitbomme prévu dans l'article 8
du Reglement d'ordre intérieur. On constate toigaioe majorité simple sur le

banc des praticiens de l'art dentaire. Etant daui€é faut prendre une décision

concernant la proposition avant 1€ inai pour pouvoir ressortir ses effets, il
demande aux membres l'autorisation de lever laceéand'ouvrir une seconde
séance au cours de laquelle la méme propositiandeenouveau soumise au vote.
Les autres points de l'ordre du jour qui n'ont pasore été examinés seront
également examinés au cours de cette séance.

La Commission nationale dento-mutualiste marqueaszord.

La séance est levée a 20 heures 45".

[...]
PROCES-VERBAL DE LA REUNION DU 24 AVRIL 2012
Deuxieme séance — 20H45 a 22H10.

1. Indexation 1/5/2012 : proposition de modificat de la nomenclature
relative a la problématique des outliers (Docs. GNR012.-7 et CNDM
2012-bis— en annexe)

M. DE RIDDER, Président, réitére la propositionsise au vote lors de la séance
précédente et qui n'‘a été approuvee qu'a la n@jeniple par le banc des
praticiens de l'art dentaire. Conformément a thti8 du Reglement d'ordre
Intérieur, il resoumet la méme proposition au védenote 2012/@is qui reprend
tous les éléments et qui approfondit les poings §) sur la base des considérations
émises lors de la séance précédente. A l'anne&R est remplacé par 200 P. En
outre, un calendrier du rythme d'évaluation ediléta

M. THYS demande si la proposition peut encoresfbabjet d'une modification. Il

suggere de ramener de 6 prestations a 1 ou 2 fwastée nombre minimum de
prestations a prendre en considération comme jeutedravail pour le calcul de la
moyenne journaliére. Il est d'avis que des outlarsprofiteront pour attester
5 prestations lourdes un jour qui ne sera pasgorisompte pour le calcul de la
moyenne.
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M. DE RIDDER, Président, répond que l'article 8Rieglement d'ordre intérieur
prévoit que la méme proposition doit étre soumisevate lors d'une deuxieme
seéance.

M. BRONCKAERS suggere d'y préter une attentiontipaiere lors de la
premiere analyse de la mesure et de vérifier seltks pratiques sont appliquées.

M. DE RIDDER, Président, marque son accord syaiet et procede au vote de
la proposition formulée antérieurement.

Les voix sont comptées et donnent le résultatasiiv

1° Les 6 membres ayant voix délibérative, présentsle banc des organismes
assureurs votent comme suit :

MC: 2 votes favorables
MUTSOC : 1 vote favorable
MLIBRES : 1 vote favorable
ML : 1 vote favorable
CAAMI : 1 vote favorable

La proposition formulée par le Président est apypge a I'unanimité par le banc
des organismes assureurs.

2° Les 10 membres ayant voix délibérative, préseut le banc des praticiens de
I'art dentaire votent comme suit :

SMD : 2 votes favorables
VBT : 2 votes négatifs
CSD : 2 votes négatifs
VVT : 4 votes favorables

6 des 10 votes émis approuvent la propositionrdaiéent.

M. DE RIDDER, Président, constate qu'une doublprité est atteinte sur le banc
des praticiens de l'art dentaire et qu'elle suffihnformément a l'article 8 du
Reglement d'ordre intérieur pour accepter la pribipos

De par l'approbation de la proposition d'adaptatle la homenclature en vue de
limiter les outliers et de par la constatationddibrs de la séance précédente
concernant la sous-estimation d'au moins 11.434E00R du trend des dépenses
2012. Il est satisfait aux conditions convenuekbld 2/2012 pour indexer les tarifs
2011 de 2.99 % au 1/5/2012.

La Commission nationale dento-mutualiste apprdavgroposition formulée par
le Président et décide de la transmettre au Codetd'assurance. Il prend
connaissance de la hausse d'indexation a parlifd012".

13. Le 6 juin 2012, la Commission de contraleldietaire émet un avis
positif sur le projet.

14. Le 31 mai 2012, les services de I'INAMIbditssent une note ayant

pour objet la "Modification de la nomenclature derg — Art. 5 et 6 — Mesure visant
la limitation des «outliers»" a l'intention des ni@es du Comité de I'assurance.
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On peut y lire ce qui suit

CONTENU :

A c6té de chaque prestation de l'art. 5 de la molagure, une valeur P est ajoutée.
Cette valeur P est une pondération en fonction eep$ et complexiteé des
prestations. Le point de départ pour la fixatios daleurs P est le tarif 2010 de
chaque prestation, modulé en fonction de la partcoiit du matériel. Vous
trouverez un apercu des valeurs P en annexe Il.

A l'article 6 est inséré une regle d'applicatian subordonne l'intervention de

l'assurance a la condition que la moyenne jounmaties coefficients P, calculée
sur une période qui ne peut pas étre inférieur® fods, ne peut pas dépasser
200 P. Seuls les jours pendant lesquels plus dee§ighions ont été attestées
entrent en considération pour ce calcul.

Sur la base des données fournies par les Orgasiasseireurs (OA) a l'agence
Intermutualiste (AIM), ce dernier suivra les donsée facturation des dentistes.
Les dentistes qui dépassent le plafond repris damsmenclature, seront marqués
et des informations seront transmises au Serviéealdiation et de controle
médical (SECM).

Quatre transmissions de données AIM-SECM pou&tmetprévues par an.

Chez les dentistes marqués par I'AIM, le SECM peotéder a la rédaction d'un
PV de constatation. Dans ce cas, les OA serortéma transmettre les données de
facturation du praticien. Le dépassement de la muggournaliére sur une période
d'au moins 30 jours comportant un seuil d'activiithimale est qualifié de
non-conforme a la nomenclature. Ensuite |'affastepertée devant les juridictions
administratives.

Motivation :

Au sein de la Commission nationale dento-mutuealist consensus s'est formé sur
le fait que les profils annuels en dépenses INAMhaombre réduit des praticiens
de l'art dentaire prend des proportions irréaljslass le sens ou il est impossible
de faire un tel nombre de prestations dans un espademps déterminé, sans
perdre un minimum de qualité et/ou en appliquastrégles de la nomenclature
correctement. Environ 100 dentistes de 8.449 destiactifs en Belgique sont
responsables de 5 % des dépenses dans le budggitdur dentaire. Le consensus
sur cette constatation a mené a la création dafoqd établissant le nombre
maximum de prestations qui peuvent étre portéepmpte a I'assurance maladie
sur une période définie. L'inspiration pour cettesore a été trouvée dans le
systéme existant déja, qui est dapplication daas nbmenclature des
kinésithérapeutes (art. 7, 8 19, NPS). Cette mewikdése pas les assurés, mais en
mettant le non-dépassement du plafond comme condatii remboursement de
l'assurance, il est attribué une arme supplémengairSECM dans leurs examens
de conformité des prestations avec les dispositierla nomenclature.

IMPACT BUDGETAIRE :

La mesure entraine une épargne, estimée a 1,iomaillll y a aussi un effet
psychologique qui est difficile a chiffrer.

[.]"
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15. Le 11 juin 2012, le Comité de l'assuranéeide de transmettre le

projet d'arrété royal a la ministre.

On peut lire ce qui suit dans le passage mattidu proces-verbal de cette

réunion :

M. VAN DE VELDE introduit la note CSS 2012/189.

Le Comité de I'assurance prend connaissancevitefearorable de la Commission
de contrOle budgétaire.

M. MOENS, vice-président, estime qu'il s'agit @wiecision incompréhensible de
la part des collegues dentistes. Il sait qu'ilst stivisés a ce sujet. Ici on semble
signaler qu'il y a un consensus mais selon lualcfairement deux tendances.

Apres maintes discussions, on obtiendra un conserer il s'agit également du
volet financier, notamment l'obtention ou non dedéxation. Il estime qu'il est
improbable qu'un groupe de dentistes indépendeats;ela pourrait alors aussi
s'appliquer aux médecins, se laisse limiter le mendke prestations. Il ne tient pas a
discuter du nombre car il ne sait pas estimer eelegllistes signifient. Il ne peut
marquer son accord sur le fait qu'on impose dedtdiilons du nombre de
prestations. C'est inacceptable et incompréhensiie constate qu'en fait le
Service d'évaluation et de contrble médicaux (SEQ@M)sait pas coincer un
groupe limité d'une centaine de dentistes parngulels une quarantaine abusent
fortement du régime du tiers payant et appliquest pratiques frauduleuses. Le
travailleur indépendant est dupé parce que le SBEdarvient apparemment pas
a coincer 40 fraudeurs connus. Il estime qu'ilis@gn dossier scandaleux. La
comparaison avec la kinésithérapie n'a pas de Gernira bientdt par dire que le
travailleur indépendant ne peut travailler que 8rbs par jour. Il se demande vers
quoi on va. Il a essaye de convaincre des dentistags lindexation a
apparemment eu plus de poids que ce débat fondaimirgst inacceptable que
pour maintenir I'index on laisse filer un tel défmtdamental.

M. ROEX se rallie a l'avis de son collégue.

M. MESTRUM confirme que le dentiste est un traeait indépendant. Il est des
lors tres difficile pour eux de devoir accepteruguies principes de la profession
d'indépendant doive étre corrigé pour accordertout supplémentaire au SECM.
Ce n'est normalement pas la tache de I'organispt@fessionnelle mais d'un autre
cOté, il faut dire que la liberté d'un travailldadépendant n'est pas une liberté
facultative. lls estiment qu'il est injustifié d'point de vue éthique d'autoriser un
petit groupe de dentistes d'utiliser incorrectenfassurance maladie obligatoire.
Il ne s'agissait pas seulement d'obtenir l'indexatC'est un dossier vieux de
plusieurs années et il donne un mauvais exempiieatiste moyen. En ces temps
de grande économie budgétaire et de contrélesptadtdes dentistes moyens, il
faut donner un signal clair pour mettre fin a lalfpération sauvage d'une telle
pratique répréhensible. Puisque les tentativescaurs des dernieres années ont
echoué, c'est la Commission nationale dento-mustealCNDM) avec I'appui des
organisations professionnelles qui approuve unke tglgle inhabituelle. Des
simulations ont été faites sur la base de pratiqéeties et selon eux cela
fonctionne bien. La mesure peut aussi étre reetifié

M. DE RIDDER, fonctionnaire dirigeant, signale ifs'agit d'un montant de

I'ordre de 450.000 EUR pour des remboursementslégraur une base annuelle et
seulement des remboursements. La masse d’honoréakses est donc encore
supérieure étant donne, entre autres, les ticketdérateurs. La raison pour
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laquelle il a été délibéré a ce sujet au sein diefdo-mut n'est pas due au fait que
le SECM n'agit pas mais bien parce qu'on rencoitiraun phénomene de
carrousels ou des pratiques organisées sont cagéegles dentistes différents. Il
est trés important que I'on puisse rapidementieter, constater que des pratiques
anormales ont cours et réagir.

M. DE PAEPE fait une remarque supplémentaire. Wirealément était important
pour les OA, a savoir la promotion de la qualitdapratique en faveur de leurs
membres.

M. VANDENBREEDEN lit avec intérét que l'on s'estnspiré des
kinésithérapeutes. Il en déduit qu'une économie Edeekinésithérapeutes pourrait
étre inscrite au budget simplement en mentionnaat'qn espére que les contrbles
seront effectués. Cela ne sera toutefois pas le cas

M. DE COCK, administrateur général, dit qu'il m'pas correct d'affirmer que le
SECM n'intervient pas. Des procédures sont actuelt¢ introduites aupres de
trois parquets contre les carrousels fraudulewe peut donner plus de détails a ce
sujet mais il y a peu, il a rencontré le procuidwiRoi de Verviers et de Liége afin
de savoir comment bien aborder ces affaires.

M. MOENS, vice-président, dit qu'il n'a pas prélemue le SECM se tourne les
pouces mais que c'est apparemment utilisé commenarg pour expliquer que
I'on ne peut pas suffisamment intervenir. || apdrawec plaisir que I'on intervient.
Il n'apprécie pas du tout ces carrousels.

M. DE COCK, administrateur général, estime quaeeont pas des travailleurs
indépendants mais des personnes qui viennent agigBel pour effectuer des
prestations frauduleuses via des systemes deptigesit. Si on souhaite intervenir,
IIs auront quitté le pays depuis longtemps.

M. MOENS, vice-président, appuie cette actiomappelle une fois de plus qu'il

s'oppose a l'ergotage pour des raisons de princggeemontants qu'il a entendus
sont considérables mais il poursuit son opposit®ina majorité considere qu'il

s'agit d'une bonne mesure, il s'en fait une raidoss commissaires du

gouvernement sont présents et ils en feront la aamgation. Son banc a décidé
de faire opposition.

Vu la tournure de la discussion, M. DE COCK, adstmateur général, propose de
faire rapport périodiguement au Comité de I'assgan sujet de I'exécution et des
constatations effectuées.

Le Comité de I'assurance décide de transmetm@fzosition de modification de la
nomenclature (annexe 1) a la Ministre".

16. Le 17 janvier 2013, est adopté un arrég@lronodifiant, en ce qui

concerne certaines prestations dentaires, lesesrticet 6 de I'annexe a l'arrété royal
du 14 septembre 1984 établissant la nomenclatgrpréstations de santé en matiere
d'assurance obligatoire soins de santé et indesnité

Cet arrété se présente comme suit :

Article 1%, A l'article 5 de l'annexe a l'arrété royal du deptembre 1984
établissant la nomenclature des prestations deé samt matiére d'assurance
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obligatoire soins de santé et indemnités, modifi@dernier lieu par I'arrété royal du

24 avril 2012, les modifications suivantes sontcajges :

1°en ce qui concerne les prestations 371011-3710271092-371103,
371114-371125, 371070-371081,  371556-371560, 37331582,
371254-371265, 374371-374382,  374872-374883, 37305061,
379072-379083, 377016-377020, 301011-301022, 30302203,
301114-301125, 301070-301081, 301254-301265, 30384382,
304872-304883, 304916-304920,  309050-309061, 30809283,
307016-307020, 305616-305620, 305653-305664, 305712-305723 et
389616-389620, les mots «P 3» sont a chaque fmisés sous la lettre clé et le
nombre-coefficient;

2°en ce qui concerne les prestations 371033-3%1(874850-374861,
374754-374765, 377090-377101, 301033-301044, 30321280,
301291-301302, 301313-301324,  301335-301346, 30383661,
304850-304861, 304894-304905, 304754-304765, 30309001 et
305830-305841, les mots « P 4 » sont a chaquajimigés sous la lettre clé et le
nombre-coefficient;

3°en ce qui concerne les prestations 371055-31086/1136-371140,
372536-372540, 373590-373601, 373612-373623, 37398964,
379094-379105, 379116-379120, 377053-377064, 30302566,
301136-301140, 303590-303601, 303612-303623, 30308964,
309094-309105, 309116-309120, 307053-307064 et538369664, les mots
«P 1» sont a chaque fois ajoutés sous la lettretdenombre-coefficient;

4°en ce qui concerne les prestations 372514-%F25271792-371803,
371814-371825, 371836-371840,  371851-371862, 37381884,
371696-371700, 371711-371722,  371733-371744, 37373366,
371770-371781, 374931-374942,  379013-379024, 37309646,
377031-377042, 301696-301700, 301711-301722, 30303344,
301755-301766, 301770-301781, 302153-302164, 302025386,
302190-302201, 302212-302223, 302234-302245, 301906931-304942,
309013-309024, 309035-309046,  307031-307042, 30805922,
305852-305863, 305896-305900 et 389631-389642miets «P 2» sont a
chaque fois ajoutés sous la lettre clé et le nornbedficient;

5°en ce qui concerne les prestations 373811-3738273892-373903,
374393-374404, 374356-374360,  374776-374780, 37311223,
304393-304404, 304776-304780 et 307112-307123mlets «P 5» sont a
chaque fois ajoutés sous la lettre clé et le nornbedficient;

6°en ce qui concerne les prestations 373833-3%3837/3914-373925,
374415-374426, 379131-379142,  379153-379164, 30304826,
309131-309142 et 309153-309164, les mots «P 6»asechaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

7°en ce qui concerne les prestations 373855-338%/3936-373940,
374430-374441, 374533-374544,  301593-301604, 30303a41,
304533-304544, 305594-305605, 305631-305642 et73365686, les mots
«P 8» sont a chaque fois ajoutés sous la lettretdenombre-coefficient;

8°en ce qui concerne les prestations 373951-339874452-374463,
304452-304463 et 389594-389605, les mots «P 9»aschaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

9°en ce qui concerne les prestations 373973-313&F3575-373586 et
303575-303586, les mots «P 11» sont & chaquejfitea sous la lettre clé et le
nombre-coefficient;

10°en ce qui concerne les prestations 3744748X,4874555-374566,
304555-304566 et 389572-389583, les mots «P 12»asomaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

11°en ce qui concerne les prestations 3743122Z8(4B77134-377145,
304312-304323 et 307134-307145, les mots «P 7»asechaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;
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12° en ce qui concerne les prestations 374570&8766304570-304581, les mots
«P 16» sont a chaque fois ajoutés sous la lettretde nombre-coefficient;

13°en ce qui concerne les prestations 3789546%,8B78976-378980,
306832-306843,  306854-306865, 306876-306880, 30886902,
306913-306924 et 306935-306946, les mots «P 38»asomaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

14° en ce qui concerne les prestations 37723048[7307252-307263 et
307230-307241, les mots «P 17» sont a chaquejtnitéa sous la lettre clé et le

nombre-coefficient;
15° en ce qui concerne les prestations 3013728R%)1305933-305944 et
305955-305966, les mots «P 15» sont a chaquejfnitéa sous la lettre clé et le

nombre-coefficient;

16°en ce qui concerne les prestations 30773143077B07753-307764,
307775-307786,  307790-307801, 307812-307823, 30383845,
307856-307860, 307871-307882, 307893-307904 et1d307926, les mots
«P 24» sont a chaque fois ajoutés sous la lettretde nombre-coefficient;

17°en ce qui concerne les prestations 3079304073807952-307963,
307974-307985 et 307996-308000, les mots «P 26»asomaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

18°en ce qui concerne les prestations 3080112Z08®08033-308044,
308055-308066 et 308070-308081, les mots «P 28»asomaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

19°en ce qui concerne les prestations 308092&)81308114-308125,
308136-308140 et 308151-308162, les mots «P 33»asomaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

20° en ce qui concerne les prestations 3085122086308534-308545, les mots
«P 77» sont a chaque fois ajoutés sous la letretde nombre-coefficient;

21° en ce qui concerne la prestation 305874-3059885mots «P 0» sont ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

Art. 2. L'article 6 de la méme annexe, modifi@emier lieu par I'arrété royal du

24 avril 2012, est complété par le paragraphe d@géscomme suit :
«8 19. A chaque prestation de l'article 5 estibat un coefficient de

pondération P.

L'intervention de l'assurance est subordonnéecardition suivante : pour une
période donnée qui ne peut étre inférieure a 36sjoamportant au moins 6
prestations portées en compte a l'assurance maadiwalidité par jour, la
moyenne journaliere des coefficients P calculéelayériode concernée ne
dépasse pas 200 P».

Art. 3. Le présent arrété entre en vigueur le peefour du deuxieme mois qui
suit celui de sa publication au Moniteur belge.

Art. 4. Le ministre qui a les Affaires socialeswda@es attributions est chargé de
I'exécution du présent arréte”.

17. Par son arrét n° 228.830 du 21 octobre ,281@onseil d'Etat annule
cet arrété royal pour défaut de fondement légal.

18. Le 23 décembre 2014, la CNDM adopte I'atcoational
dento-mutualiste pour les années 2015 et 2016, léotitle 8 se présente comme
suit:

" 8. MESURES ANTI-FRAUDE.
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Dans le cadre du présent Accord national, la CNBide la prévention de la lutte
contre la fraude au niveau des soins dentairesl@assrance maladie obligatoire
une de ses priorités. Elle entend mettre un termplusieurs abus commis par
certains praticiens de I'art dentaire, parfois deemncours du patient, en prenant
des mesures ciblées.

8.1. La CNDM veut mettre en exécution les messudgntes :

1. Réinstaurer un mécanisme de nomenclature asualeurs P visant a limiter
les outliers dans I'art dentaire.

2. Supprimer la possibilité¢ d'appliquer le régirda tiers payant pour les
prestations dentaires réalisées chez les bénédisiae trouvant dans une
situation financiére individuelle occasionnelledddtresse (cf. article 6, alinéa 2,
5° de I'AR du 10.10.1986). La CNDM estime queecetause - qui sert parfois
de tremplin vers la fraude - est devenue supegtaet entendu que d'autres
dispositions offrent déja une protection socialéfisante (comme le régime
tiers payant, l'intervention majorée, le maximufacurer et statut de personne
atteinte d'une affection chronique).

3. Contraindre sur le terrain l'application effeetde la délivrance d'une quittance
ou d'une note d'honoraires par le praticien dé dantaire au patient dans le
cadre du régime du tiers payant (cf. artiddés48 2, de I'AR du 10.10.1986), et,
en attendant la facturation électronique, en coaseidans le dossier du patient
un double de cette note. Cette mesure doit pemnatirpatient d'étre informé
systématiquement des montants et des soins quoriuiété facturés. Les
organismes assureurs informeront leurs affiliés st@as portés en compte
notamment via le tiers payant et assureront uri duiyprofil de consommation
de leurs affiliés.

4. Lecture obligatoire de I'elID dans le cadre adalcturation électronique via
Mycarenet.

Ces mesures, desquelles les 3 premieres enterergueur le 1/7/2015 au plus
tard (la mesure de délivrance de la quittance srdeasituations d'exception de
l'article 6, Z alinéa de I'AR 10.10.1986, entrera en vigueurrirghu 1/2/2015),
permettront d'économiser un montant de 5,3 milkR sur base annuelle.

8.2. La CNDM est davis que la non perception &ysitique du ticket
modérateur en combinaison, ou pas, avec I'appicali régime tiers payant, peut
étre une indication d'attestation impropre destptems dentaires. La CNDM
propose, comme norme, que chaque praticien dedéattire doit au moins dans
70 % des prestations attestées par lui, porteoepte le ticket modérateur total au
bénéficiaire. Les modalités pratiques pour I'agian et la suivi de la norme, pour
toutes les praticiens de I'art dentaire, seron¢kdgpees par la CNDM au plus tard
le 1 juillet 2015. Les modalités pratiques sereptrises dans un AR qui entrera en
vigueur le 1 janvier 2016".

19. Le 22 janvier 2015, le Conseil techniquetdiee se réunit et examine
de nouvelles propositions visant a lI'adoption dysteme semblable a celui annulé
par le Conseil d'Etat.

On peut lire ceci dans le proces-verbal degaion :

" Il. VALEURS P
1. Proposition de regle interprétative

Le Secrétaire présente la note TTR 15-01.
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M. GUILLAUME, expert, commente les simulations reguites en annexe de la
note TT 15-01.

M. LAURENT se rappelle que dans le passé 5 % degisles équivalaient a

environ 10 % du budget. Si on examine les résuliiatscette simulation, on

s'apercoit que de moins en moins de dentistescHoléts, les criteres paraissant
relativement éleves.

Le Secrétaire observe qu'il est fait référencaui outliers qui ont été déterminés
sur la base de la formule Q3+ 2x(Q3-Q1). En 20d0smecensions 93 outliers, se
rappelle-t-il. Sur la base des derniers chiffre#, de 2013, on est défini comme
outlier si on a un profil a partir de 309.000 euiels 2013, on comptait 84 outliers.

M. HELDERWEIRT trouve dommage que les maitres @@es ne soient pas
mentionnés ici ; moyennant une correction, leurdilgr probables peuvent étre
obtenus.

M™® DEVRIESE estime que c'est bien que les maitregatge n'apparaissent pas
ici, cette simulation étant ainsi correcte et gdlljuge important que les stagiaires
doivent attester eux-mémes leurs prestations deauia du mois d'aolt 2014;
dans le méme sens, les profils des accompagnal&iusliants aux universités
doivent également étre apurés.

Le Secrétaire communique ses constatations aldageésultats de la simulation :

- Peu nombreux sont les dentistes enregistrésaqiactifs un nombre restreint
de jours, des praticiens présentant le profil deistee étranger. Il est cependant
d'avis que peu de ces dentistes sont sélectioonédaregle annulée.

- La plupart des dentistes enregistrés sont désesusur la base du profil

Q3+ 2x(Q3-Q1).

Le Secrétaire poursuit la présentation de la mdte15-01 et lit la proposition de
texte de la nouvelle regle d'application.

M. MOUSSET observe que dans la simulation AIM,ri2&éces ont été proposés
avec des jours ouvrés qui n'entrent pas en ligndgte dans la proposition de
texte. Ces 2 criteres s'adressent plutot aux destis/olatiles». Actuellement, ce
groupe est peut-étre encore restreint, mais nowandetre proactifs sur ce plan.

M. BRONCKAERS dit que nous devons effectuer unxhoous n'atteignions pas
non plus tout le monde avec la mesure annuléerdjgopition de texte figurant
dans la note TTR15-01 offre davantage de sécurrtdigue, et il ressort de la
simulation que nous touchons un groupe restreinvétéables outliers. Les
meédecins-conseils peuvent par ailleurs toujourpgser au SECM de radioscoper
des pratiques. Il songe ici a un circuit paralledsé sur l'observation.

M. LAURENT souhaite une proposition de texte sienpbur intégrer la sécurité
juridique. 1l fait référence au dispensateur 87 pgrésente un profil particulier,
mais pour lequel il n'est pas évident d'établir idgdementation claire.

M. VRANCKX, expert, estime que nous disposons tdguinstruments en terme
d'investigation pour certains profils extraordieairll dit qu'il est proposeé ici que
le Conseil souscrive a la proposition de la notedd5-01 et fixe lui-méme le

plafond pour procéder en outre a une évaluatiors demdélai déterminé. Les
dentistes « étrangers » seront également déteetédeptruchement d'autres
systémes que la nomenclature. Avec le concourSEEsSanté publique et Justice,
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M. De Cock entend mieux suivre ce type de dentistemettant en commun les
données.

M. VANDE VANNET demande si cette simulation conoeraussi des dentistes
spécialistes. Est-il sensé d'intéegrer ce groupes dansysteme des valeurs P
puisqu'ils n'ont accés gqu'a une nomenclature lemité

Le Président releve des abus dans chaque groungetetuve pas qu'il y a lieu de
faire de distinction.

M. GUILLAUME répond que les dentistes spécialigtémt fait I'objet d'aucune
sélection dans la présente simulation.

M. VANDE VANNET signale qu'il y a lieu a I'avenite revoir aussi le plafond P
en cas d'extension de la nomenclature. Sinon, Iegicigns évolueront
automatiquement vers un profil outlier.

M. BRONCKAERS est d'avis qu'il faut le faire erie¢fpour les soins qui sont
effectués aujourd’hui et qui seraient repris phrsl tdans la nomenclature. Par
ailleurs, il ne pense pas qu'il y a lieu de faire ulistinction pour les dentistes
spécialistes.

M. WILLEMS formule des questions quant a la récapién. Supposons qu'un
dentiste sélectionné dépasse le plafond, commerepfa conversion en termes
financiers ?

M. MOUSSET précise qu'il convient de récupérer niaiant prestation par
prestation. La regle d'application proposée au §pé@net de récupérer plus
rapidement et mieux. Tout ce qui dépasse le pladshdécupéré et ce, sur base des
remboursements percus par le dispensateur daesw@the péeriode. Cela se fera
dossier par dossier. Le Président constate quepmsgition de texte figurant dans
la note TTR15-01 ne fait I'objet d'aucune autreaeue.

2. Les valeurs P

Le Secrétaire présente la note TTR15-02 et rapfrethéthode qui a été appliquée
pour arriver aux valeurs P. La valeur P représéimgestissement de travail du
dentiste et reproduit pour la prestation la notlertemps/complexité. Pour obtenir
la valeur P, le tarif a été repris comme point épait et une correction a été
apportée a ces prestations dont le tarif couvréepgat un colt de matériel
spécifiqgue ou un investissement de temps par li@sfrais généraux, comme le
reglement de la pratique ou le paiement des ast@staont généralement été
ventilés entre les valeurs P et n‘ont requis aucomection des rapports entre les
valeurs P. L'analyse effectuée dans la note TTR2L%5efait cet exercice et
explique pourquoi des corrections ont été appodéastaines prestations.

M. HELDERWEIRT précise que les colts spécifiquas restation ont joué un
réle considérable lors de la fixation des valeur€Rst sur ce plan que la note
TTR15-02 fournit des indications.

M. VANDE VANNET déclare gu'il ne peut marquer saccord sur les valeurs P
octroyées aux prestations orthodontiques.

Le Président attire I'attention des membres dus€ibsur les valeurs P figurant a
I'annexe de la note TTR15-02, et constate qu'auautne remarque n'est formulée.

Le Conseil marque en attendant son accord swalysa explicative réalisée dans
la note TTR15-02.
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3. Les plafonds P

M. MESTRUM dit avoir pris connaissance des expiwes du Service et des

experts. Quant aux dentistes « étrangers », iléaragsuré par l'annonce des
mécanismes de contrble alternatifs. Ensuite, ilweoque la proposition doit

anticiper sur un nouveau dossier éventuel au Clondeiat, et les objectifs

budgetaires de I'Accord national doivent étre atsesur le plan financier. Comme
il y a peu de différence entre les résultats damlations de plafond, il préfere la
combinaison de 5000P/mois, 13000P/trimestre et @B&0M.

Le President constate qu'il semble se degageceaordisur les bancs au sujet de la
proposition examinée.

* *
*

Le Président soumet a l'approbation du Consgirdgosition de nomenclature
suivante, soit l'insertion d'une nouvelle reglepdlecation a l'article 6 de la
nomenclature, ainsi que les valeurs P figuramra&xe, qui doivent étre attribuées
a toutes les prestations de l'article 5 de la nahaéure :

La disposition de nomenclature a insérer dansclaé de la nomenclature :

A chaque prestation de l'article 5 est attribuécaefficient de pondération P
représentant la partie de l'acte (examen ou trai®m qui requiert
obligatoirement la qualification de praticien d&i'dentaire. Le coefficient P ne
refléte pas l'intervention d'un tiers non praticéenl'Art dentaire ni le colt du
mateériel utilisé ni 'amortissement des moyenssdd.
L'intervention de I'assurance est subordonnéearidition suivante : le total des
valeurs P ne peut pas dépasser :

- 5000 P pour une période donnée d'un mois civil :
- ou 13000 P pour une période donnée d'un trimdetlpssemier jour du trimestre
étant le §' janvier ou le T avril ou le £'juillet ou le £ octobre;
- ou 46000 P pour une période donnée d'une anuée ci

Moyennant un vote négatif, le Conseil approuvertgosition de modification de
la nomenclature.

M. MOUSSET, representant du Service d'évaluattaseecontréle médicaux, ne
formule aucune remarque sur la proposition et émetvis positif.

Aux fins de rendre cette décision applicable atcmume et eu égard au caractere
urgent de ce dossier, le Président décide de lamwerconsultation écrite en
application de l'article 8 du Reglement d'ordréiirgur".

Au proces-verbal de cette réunion est jointe amnexe CTR 15-01 qui
reprend, pour chaque prestation de santé, I'haeayai y est attaché, la proportion de
travail du praticien, la valeur P arrondie et léewa P non arrondie.

20. Le lendemain, dans le cadre de la conguit&crite, un membre du
Conseil technique dentaire, qui marque par aillsorsaccord sur le texte et sur les
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valeurs proposés, émet l'observation selon laquietlenvient de préciser que les
limitations concernent chaque praticien.

21. Dans le courant du mois de janvier 2015device des soins de santé

de I'INAMI établit une note CNDM 2015/02 ayant poabjet de modifier la
nomenclature afin de limiter legitliers

Cette note expose ce qui suit :

CONTENU :

En exécution du point 8.1.1. de l'accord natiaeito-mutualiste 2015-2016, le
Conseil technigue dentaire a élaboré la modificatle nomenclature reprise en
annexe. Cette proposition réintroduit un mécaniamgraude qui avait comme

but de toucher les praticiens de l'art dentaire aftestent un grand nombre
irréalisable de prestations dans le cadre de fassa maladie obligatoires, les
« outliers ». Le mécanisme précédent, introduisdanbut via I'AR du 17.1.2013,

a été annulé par le Conseil de I'Etat le 21 oct@®4 (arréts n° 228.830 et
228.831), a cause d'absence de base légale pmduime une telle mesure. Entre
temps l'article 35 de la loi SSI permet pour ldentaire, que le Roi fixe des
p%r,amétres qui limitent le nombre de prestatiotestbles lors d'une période de
référence.

1. La mesure

L'identification des outliers est effectuée subdse d'une formule (voir annexe 1)
qui est quasiment identique a celle qui existe densiomenclature de la
kinésithérapie. En d'autres termes, ces plafonds sstaurés en matiere de
prestations attestables pour des périodes fixestr@mment a la kinésithérapie,
une valeur plafond est prévue pour la période dlors civil et I'on exprime la
limitation en termes de valeurs P. Les 3 critetggasmts ont été instaures :

«Le total des valeurs P ne peut pas dépasser :

- 5000 P pour une période donnée d'un mois civil

- ou 13000 P pour une période donnée d'un trieett premier jour du
trimestre étant le®ijanvier ou le 1 avril ou le £"juillet ou le £ octobre;

- 0u 46000 P pour une période donnée d'une anviée».

En choisissant cette formule, le CTD espére rémoadx remarques effectuées par
l'auditeur du Conseil d'Etat dans le rapport dwrd 2014, ce, dans le cadre du
traitement des requétes en annulation de I'AR dLi2G’13. L'auditeur estimait que
dans le mécanisme anti-fraude annulé, il n'étast @adent de déterminer la
moyenne sur une période plus longue avec desuptesns. La nouvelle formule
répond a ce défaut en travaillant avec des périfides, ou I'on sait clairement
quand la période prend cours et ou les éventueliesuptions n'interviennent pas
dans la formule.

Pour la fixation des valeurs plafond, on est metia valeur 200P qui figurait déja
dans la mesure annulée. Partant de la valeur laeit200P par journée de travalil,
cela signifie par exemple qu'un dispensateur neash&p les criteres que
lorsqu'il/elle :

e était acti(ve)f au moins 25 jours a P200;

e ou, au cours d'un trimestre, était actif 65 jauR200;

e 0u, au cours d'une année, était actif 230 joulr2GD.
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2. Les valeurs P

Les valeurs P telles qu'elles ont été attribuékarticle 5 de la nomenclature au
moment de la décision d'annulation du Conseil d'E$ant reprises sans
modification (voir annexe 2). Comme libellé dansnlauvelle disposition, le
coefficient P représente l'investissement en tesopdentiste dans la prestation, il
reflete le temps et la complexité de la prestagbriait abstraction du codt du
mateériel utilise (y compris le temps éventuellemeorisacré par des tiers) et des
amortissements de la pratique.

Pour obtenir une valeur P correcte pour chaqustadien, le tarif a été repris
comme reférence pour en soustraire ensuite la gquestedes composantes
susnommeées.

Pour satisfaire aux remarques de l'auditeur dus€ibd’'Etat dans son rapport du
2 avril 2014, dans lequel il est stipulé qu'il aigpas possible de déduire du dossier
administratif comment la quote-part « acte » etjlate-part « matériel » a été
déterminée pour chaque prestation, le Conseil tgubndentaire a élaboré une
analyse explicative. Par groupe de prestationsex@®) il a chaque fois été précisé
guels matériaux ont précisément le plus souvenutéés pour les prestations
visées. On expliqgue également quelle est la quateges amortissements et la
quote-part d'investissement en temps de tiers¢léesents ne figuraient pas dans
le dossier initial.

3. Simulation de la mesure

L'application de la mesure proposée a aussi gtélée lors de la préparation du
CTD. Vous trouverez les résultats de cette simaatdians I'annexe 3. lls indiquent
que 23 dentistes dépassent les critéeres au caums période de 12 mois. Puisque
les 12 mois examinés ne couvrent pas une annde,dwicritere du trimestre
comme période de base n'a pas pu étre examinénmat, de ce fait quelques
« outliers » n'ont peut-étre pas été comptabilisés.

La mesure a néanmoins mis en évidence les outliéiedement visés. Une grande
partie n'a toutefois pas éte atteinte sachantaylimite des outliers pour 2013 était
fixée a 309.044 EUR, soit pour 84 dentistes.

Le CTD propose que I'on prévoit une évaluatiomgéecanisme propose, apres qu'il
ait été appliqué pendant plusieurs années.

4. Opérationalisation de la mesure

L'application de la mesure sera effectuée selondiane méthode que celle prévue
dans la mesure annulée, c'est-a-dire agir prompiierae prévoir un suivi
structurel. L'AIM appliquera la nouvelle disposrtiitors d'une premiére livraison
des données de consommation a partir de la pésigdant I'entrée en vigueur de
la mesure et pointera les dentistes qui dépassemiafonds pour les transmettre
ensuite a la SECM. Ce dernier constatera lesdaitson-conformité aux regles, il
sera ensuite décidé de la suite a donner au dossier

La mesure ne touche pas au principe de libre anpésoins de santé. La mesure
vise un groupe restreint de dentistes et a powctibfle s'attaquer aux graves abus
qui mettent en danger la survie du systeme d'asseiractuel. Le point de départ
pour réinstaurer cette mesure adhere toutefoisrentomjours au contenu du
rapport au Roi de I'AR annulé du 17.01/.2013, sditette regle d'application
supplémentaire est instaurée a la suite du cormtagensuel fait par les partenaires
sociaux siégeant dans les organes de concertatidars dentaire de I'lNAMI : les
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revenus annuels qu'une part infime de praticienfatedentaire percoivent de
l'assurance maladie obligatoire prennent des ptiopar irréalistes, c'est-a-dire
gu'ils ne peuvent pas étre engendrés par un madiestation correcte et/ou
moyennant la préservation d'une qualité minimageptestations effectuées.

IMPACT BUDGETAIRE :

La réintroduction du mécanisme de la nomenclaauez valeurs P afin de limiter
les outliers dans l'art dentaire fait partie dessunes anti-fraude de l'accord
national dento-mutualiste 2015-2016. La prévengbria lutte contre la fraude
Idans l?j cadre de l'assurance maladie obligatoirareges points principaux de
‘accord.

La limite outlier 2013 — cad 309.044 euro — adétpassée par 84 praticiens de l'art
dentaire, ce qui aboutit a un montant dépassafg85swlilion d'euros.

Pour l'ensemble de ces mesures anti-fraude un amiond'économie de
4,421 million d'euro sur base annuelle a été indams I'objectif partiel dentaire :
dans les estimations technigues un montant de hflidn d'euro a été maintenu,
ce qui a été augmenté de 2,65 million d'euro sultéccord 2015-2016.

Le total pour la lutte anti-fraude est estimé408,million d'euro.

L]

A cette note sont joints un projet de norm¢oatar dans l'article 6 de la

nomenclature des prestations et un tableau reprémamleur P octroyée a chaque
prestation.

La note visée au troisieme alinéa du point 2cdite note porte la

référence "CNDM 2015-02 add. (cfr. nota TTR 201%*@2 se présente comme suit :

Valeurs P
Contexte

Dans son rapport, l'auditeur du Conseil d'étatdaiqué que la disposition § 19
annulée n'était pas claire quant a la maniére ulo8b de quote-part matériel était
attribué aux prestations, ce qui constitue un éhérimeportant pour expliquer la
valeur P de chaque prestation.

Pour les prestations avec du matériel, cettefoatait une explication plus précise
quant a la fagon dont la quote-part a été fixée.

Explication au sujet des codes comprenant du neateéri

I. Traitements préventifs.

e 10 % colt de matériel lors du detartrage, du gage et du scellement pour la
pate a polir, la résine synthétique, le gel de mogdge en l'usure des
Instruments de travail.

Il. Extractions.

VI-20.549 - 34/83



e 10 % colt de matériel lors des extractions desdeatracines pour le matériel
d'anesthésie et l'usure des instruments de travail.
e 20 % codt matériel lors des sutures de plaies ledfiirde suture.

lll. Parodontologie.

e 20 % codt de matériel lors du nettoyage sous-gaigpour le matériel
d'anesthésie et I'usure des instruments de travail.

IV. Soins conservateurs.

e 20 % colt de matériel lors des obturations pouandéériel d'anesthésie, l'usure
des instruments de travail et le matériel d'obtomat

e 40 % colt de matériel lors des traitements radiced pour le matériel
d'anesthésie, |'usure des instruments de tragamatériel d'irrigation, les points
papier.

e 10 % colt de matériel pour colt de la digue atdéeriel adhésif pour les codes
3x3612-3x3623 et 3x3560-3x3601.

e 25 % colt de matériel pour la couronne de cordactpour le code
374474-374485.

V. Orthodontie.

e 20 % de colt matériel était initialement prévu ipteucode 305594-305605
(avec P8), qui a été ventilé au mois d'avril 204 395550-305561 et
305572-305583.

e 10 % de colt de matériel pour l'usure des instnisnge travail et des éventuels
éléments de remplacement pour les codes 3056162680365653-305664 et
305734-305745.

e 66% de colt de matériel pour l'appareil orthodpri pour les codes
305631-305642 en 305675-305686.

e 95 % de colt de matériel pour la reproduction detepdes modeles pour le
code 305874-305885.

e 50 % de colt de matériel pour I'appareillage qiti part du remboursement
complet des codes 305933-305944 et 305955-305966.

VI. Prothéses amovibles.

e 50 % de colt de matériel pour les prothéses aresvipour le matériel
d'empreinte, l'alginate, le matériel d'empreintepdécision, la confection de
gouttiéres, le placement des dents et la confealiane prothése dans un
laboratoire dentaire

e 75 % de colt de matériel lors des traitements mathéses pour le
remboursement du laboratoire dentaire et la ptesapteintes avec de I'Aligate
et/ou du matériel d'empreinte.

VII. Implants oraux.
65-67 % colt de matériel pour les implants, I'esilu matériel nécessaire pour la

pose des implants ; I'achat de piliers et les gesrahez les codes 308512-309523
en 308534-388545.

L]

22. Le 27 janvier 2015, la CNDM se réunit eamine le dossier.
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On peut lire ce qui suit dans le proces-vedeatette réunion :

M. VAN MEENEN présente la note 2015-02 comprenane proposition de
modification de la nomenclature décidée par le €bmschnique dentaire (CTD)
le 22 janvier 2015. Parce que le réglement d'drdégieur du CTD stipule que les
décisions du CTD ne sont applicables qu'apres apfiom du projet de
proces-verbal de la réunion concernée, une cotismt@ectronique a été entamee
qui se termine demain. Jusqu'a présent, une seuabarque technique a été
formulée, a savoir, qu'il y a lieu, a titre de psén, de mentionner expressément
gue les totaux des valeurs P ne peuvent pas §tessi&s « par praticien de l'art
entaire ».

M. DEVRIESE estime qu'il est important que celd sgentionné explicitement,
méme si on peut le déduire du contexte.

M. WILLEMS demande comment le Service d'évaluagbde contrdle médicaux

(SECM) calculera le montant qui doit étre recupérsqu’'un dentiste individuel a

dépassé le total de valeurs P. Il a posé la questalement au sein du CTD et a
recu une réponse a ce sujet. Il demande que celdéseloppé par écrit et repris

dans le dossier lorsque ce dernier sera soumiomit€de I'assurance. Il estime
gue c'est important que la clarté soit faite augets

M. LAURENT aussi souhaite des précisions au sdtla méthodologie et
souhaite savoir qui se chargera de I'examen dedstign.

M. DE RIDDER, dit que cette question sera sourais6SECM. La réponse sera
traitée dans la note au Comité de l'assurance. T2 €& le SECM en seront
également informés.

Dans la note au Comité de I'assurance l'applicatela mesure est formulée de la

facon suivante :
«Dans le cadre de la regle de non-conformité comepeise dans l'article
73bis, 8 2 de la loi SSI, qui est d'application en caslépassement du plafond
P, la valeur du remboursement sera correspond mmdge financier subi par
l'assurance soins de santé, estimé par le Serldwaldation et de controle
médicaux (article 142, 8 1, de la loi SSI). Le d&gganent du plafond P exprimeé
en pourcentage pour une période concernée (par, rmioigstre, an), servira
pour déterminer le dommage financier subi par regpppa montant global
remboursé pour la méme période».

M. HANSON fait remarquer qu'il n'existe pas deakxdt de change fixe » qui

transpose une valeur P en un certain nombre d'eBoas son organisation il est
surtout important qu'il y ait une certaine clamé I terrain et que les colléegues ne
soient pas inutilement dérangés. Il lui semblel gaudrait mieux remplacer le

terme 'ou’ entre les totaux pour un mois civiletnimestre par « et ». Il demande
aussi si le SECM procédera a la récupération lerclthque constatation de
dépassement.

A la derniere question, M. VAN MEENEN répond qu'agin du CTD le
représentant du SECM a affirmé qu'en cas de dépassechaque dossier sera
examiné, ce qui entrainera éventuellement une ékatipn.

Au sujet du remplacement de « ou » par « et » commposé par M. HANSON,
M. GUILLAUME estime que I'objectif est en effet gleepraticien de I'art dentaire
reste en deca de chaque total de valeurs P firén®in accepte qu'un praticien de
I'art dentaire qui travaille énormément pendantmumis et compense cela en
prestant beaucoup moins les deux mois suivants @elkcadre pas dans la lutte
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pour un travail de qualité et la lutte contre laufle. Le mot «ou » a donc
parfaitement sa place.

M. LAURENT soutient cette affirmation et souliggee si les deux seuils doivent
étre dépassés, encore moins d' « outliers » pduétoe détectés grace a cette
mesure.

Apres cette explication, M. HANSON marque son agqmur maintenir le mot
« ou ». Il plaide pour une évaluation apres untaloec plus tot que les « quelques
annees » apparemment proposées par le CTD.

M. DE RIDDER, signale que la situation dans latgien praticien de I'art dentaire
dépasse le total de 5000 valeurs P pour un maia,d@c concernée par cette
mesure. Le CTD a aussi expliqgué la fixation desewa P. Les membres
retrouveront cette explication par groupe de ptiesta trés proches dans le
document distribué (qui deviendra la note CNDM 202&dd).

M. VAN MEENEN explique que le CTD a élaboré cedtealyse pour expliquer
pourquoi pour certaines prestations avec matéia\entuel temps investi par un
tiers) une correction a été apportée au tarif,agéié pris comme point de départ
pour la fixation de la valeur P. Cette valeur reprée l'investissement en travail du
dentiste et non pas par exemple le colt du matériel

M. HANSON fait remarquer lors de l'analyse cone@tries prothéses amovibles,
la formulation «le colt de l'aide médicale sur womes> est meilleure.

M. DE CROOCK ajoute que le « matériel d'obturatbomloit également étre

mentionné lors des traitements du canal radiculaire

Le CNDM décide d'ajouter ces éléments dans |'aealy

M. HUBERT n'a pas de remarques ; il s'étonne foigeque la fixation des
quotes-parts des colts se soit conclue si rapideniercalcul des codts dans la
volumineuse étude du professeur De Lembre n'atpas facilement acceptée.

M. BRONCKAERS précise que les valeurs P sont ls=aste les honoraires
« diminués » du colt du matériel utilisé, de I'duehtemps investi par des tiers et
des amortissements pour la pratique. Il souligreecgs valeurs ont vu le jour sur la
base des opinions communes d'experts au sein du CTD

M. DE RIDDER, affirme que les précisions et infations demandées figureront
dans le dossier. Il demande ce que la Commissicdeéoncernant la proposition
de modification de la nomenclature proposée.

La CNDM décide de transmettre la proposition delification de la nomenclature
« valeurs P » figurant dans la note CNDM 2015-02 @ommission de contrdle
budgétaire et au Comité de 'assurance, sous gedervesultat de la consultation
électronique qui se termine le 28 janvier 2015 dénendre exécutoire la décision
du Conseil technique dentaire".

23. Le 3 février 2015, le Service des soinsatgé de I'INAMI établit une

note CSS 2015/041 a l'intention du Comité de li@s®e ou un projet d'arrété royal
est présenté et exposé.
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24. Le 11 février 2015, la Commission de cdetbiudgétaire de I'INAMI
rend un avis positif sur le projet de modificat@rapporter aux articles 5 et 6 de la
nomenclature des prestations de santé.

25. Le 23 février 2015, le Comité de l'assueade I'INAMI examine le
projet et décide de le transmettre au ministre.

26. Le 16 mars 2015, l'inspecteur des Finarergs un avis favorable sur
le projet d'arrété.

27. Le 3 avril 2015, le ministre du Budget meagon accord sur le projet
d'arréte.

28. Le 11 mai 2015, la section de législatiarCanseil d'Etat rend l'avis
n°® 57.411/2 sur le projet d'arrété royal.

Cet avis, rendu en application de l'article 845", alinéa f', 2°, des lois
sur le Conseil d'Etat, de telle maniere que ce idera limité son examen au
fondement juridigue du projet, a la compétence @eitdur de l'acte et a
I'accomplissement des formalités préalables, siéelinune remarque formelle.

29. Le 2 juin 2015, est adopté un arrété rayadifiant, en ce qui
concerne certaines prestations dentaires, lesesrticet 6 de I'annexe a l'arrété royal
du 14 septembre 1984 établissant la nomenclatgreréstations de santé en matiere
d'assurance obligatoire soins de santé et indesnité

Cet arrété, qui constitue I'acte attaqué eegqupublié au Moniteur belge
le 12 juin 2015, se présente comme sulit :

' Article 1°. A l'article 5 de I'annexe a I'arrété royal disgptembre 1984 établissant
la nomenclature des prestations de santé en matassurance obligatoire soins
de santé et indemnités, modifié en dernier lieul'peiété royal du 25 septembre
2014, les modifications suivantes sont apportées :
1° en ce qui concerne les prestations 371011-371(871092-371103,

371114-371125, 371070-371081, 371556-371560, 37331582,
371254-371265, 374371-374382, 374872-374883, 379@9061,
379072-379083, 377016-377020, 301011-301022, 306302203,
301114-301125, 301070-301081, 301254-301265, 30384382,
304872-304883, 304916-304920, 309050-309061, 308090283,
307016-307020, 305616-305620, 305653-305664, 30803445 et
389616-389620, les mots «P 3» sont a chaque fmigés sous la lettre clé et
le nombre-coefficient;
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en ce qui concerne les prestations 371033-3F1@B¥4850-374861,
374754-374765, 301033-301044, 301276-301280, 30322302,

301313-301324, 301335-301346, 301350-301361, 30388661,

304894-304905, 304754-304765, 305550-305561, 30863383 et

305830-305841, les mots «P 4» sont & chaque figés sous la lettre clé et
le nombre-coefficient;

en ce qui concerne les prestations 371055-3F1@¥2536-372540,
373590-373601, 373612-373623, 374953-374964, 37809405,

379116-379120, 377053-377064, 301055-301066, 303639601,

303612-303623, 304953-304964, 309094-309105, 308096420,

307053-307064 et 389653-389664, les mots «P 1»asohaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

en ce qui concerne les prestations 372514-%25%71792-371803,
371814-371825, 371836-371840, 371851-371862, 37381884,

371696-371700, 371711-371722, 371733-371744, 37373366,

371770-371781,  374931-374942, 379013-379024, 37309646

377031-377042, 301696-301700, 301711-301722, 30303344,

301755-301766, 301770-301781, 302153-302164, 303025386,

302190-302201, 302212-302223, 302234-302245, 301304031-304942,
309013-309024, 309035-309046, 307031-307042, 30805922,

305852-305863 et 389631-389642, les mots «P 2»dsohaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

en ce qui concerne les prestations 373811-33873892-373903,
374393-374404, 374356-374360, 374776-374780, 373TI1223,

304393-304404, 304776-304780 et 307112-307123miets «P 5» sont a
chaque fois ajoutés sous la lettre clé et le norabetfficient;

en ce qui concerne les prestations 373833-373&8¥3914-373925,
374415-374426, 377090-377101, 377274-377285, 37979142,

379153-379164, 304415-304426, 307090-307101, 303Q7285,

309131-309142 et 309153-309164, les mots «P 6»asohaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

en ce qui concerne les prestations 373855-33&7¥3936-373940,
374430-374441, 374533-374544, 301593-301604, 30303041,

304533-304544, 305631-305642 et 305675-305686mias «P 8» sont a
chaque fois ajoutés sous la lettre clé et le norabefficient;

en ce qui concerne les prestations 373951-33B¥4452-374463,
304452-304463 et 389594-389605, les mots «P 9»asohaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

en ce qui concerne les prestations 373973-373333575-373586 et
303575-303586, les mots «P 11» sont a chaquejtnitéa sous la lettre clé et
le nombre-coefficient;

10°en ce qui concerne les prestations 3744748X,4874555-374566,

304555-304566, 305955-305966 et 389572-389583ntws «P 12» sont a
chaque fois ajoutés sous la lettre clé et le norabefficient;

11°en ce qui concerne les prestations 374312Z8[4B77134-377145,

304312-304323 et 307134-307145, les mots «P 7»asohaque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

12° en ce qui concerne les prestations 3745708/4373656-373660 et

304570-304581, les mots «P 16» sont a chaquejtaisa sous la lettre clé et
le nombre-coefficient;
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13°en ce qui concerne les prestations 3789546%,8B78976-378980,
306832-306843, 306854-306865, 306876-306880, 308688202,
306913-306924 et 306935-306946, les mots «P 3&asdmque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

14° en ce qui concerne les prestations 3772304 7307252-307263 et
307230-307241, les mots «P 17» sont a chaquejtaga sous la lettre clé et
le nombre-coefficient;

15° en ce qui concerne la prestation 301372-301883nots «P 15» sont ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

16°en ce qui concerne les prestations 30773143)77B07753-307764,
307775-307786, 307790-307801, 307812-307823, 30383845,
307856-307860, 307871-307882, 307893-307904 et1d307926, les mots
«P 24» sont a chaque fois ajoutés sous la lettretde nombre-coefficient;

17°en ce qui concerne les prestations 3079304073807952-307963,
307974-307985 et 307996-308000, les mots «P 2&asdmque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

18°en ce qui concerne les prestations 3080112Z08®08033-308044,
308055-308066 et 308070-308081, les mots «P 28&astmque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

19°en ce qui concerne les prestations 308092&)81308114-308125,
308136-308140 et 308151-308162, les mots «P 33asdmque fois ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

20° en ce qui concerne les prestations 30851222086308534-308545, les mots
"P 77" sont a chaque fois ajoutés sous la letdetle nombre-coefficient;

21° en ce qui concerne la prestation 305874-309885mots «P 0» sont ajoutés
sous la lettre clé et le nombre-coefficient;

22° en ce qui concerne les prestations 3736344%/86305933-305944, les mots
«P 10» sont ajoutés sous la lettre clé et le nommbedficient.

Art. 2. L'article 6 de la méme annexe, modifiédennier lieu par 'arrété royal du
2 octobre 2014, est complété par le paragraphédi§é& comme suit :
«8 19. A chaque prestation de l'article 5 esibaifrun coefficient de pondération P
représentant la partie de I'acte (examen ou traigngui requiert obligatoirement
la qualification de praticien de I'Art dentaire. keefficient P ne reflete pas
l'intervention d'un tiers non praticien de I'Arindigire ni le colt du matériel utilisé
ni I'amortissement des moyens utilisés.
L'intervention de l'assurance est subordonnéecandition suivante : le total des
valeurs P ne peut pas dépasser, par praticieartiddntaire :

- 5000 P pour une période donnée d'un mois civil

- ou 13000 P pour une période donnée d'un trieett premier jour du

trimestre étant le®ijanvier ou le 1 avril ou le £"juillet ou le £'octobre;
- 0ou 46000 P pour une période donnée d'une anvié».

Art. 3. Le présent arrété entre en vigueurlgulllet 2015.

Art. 4. Le ministre qui a les Affaires socialemdases attributions est chargé de
I'exécution du présent arréte”.
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V. Premier moyen

IV. 1. Théses des parties

A) Requéte en annulation

Le requérant prend un moyen, le premier, dedktion des articles 10,
11, 33, 105 et 108 de la Constitution, des prireiiiégalité et de non-discrimination
et de sécurité juridique, de l'incompétence dedlaude I'acte ainsi que des principes
généraux de bonne administration et notammentidaipe de proportionnalité ou du
principe du raisonnable et du principe de motivatiderne des actes administratifs.

Il indiqgue, dans une premiere branche, quetel'attaqué a pour
conségquence de contraindre le dentiste qui a dépaspuota de points P fixé par
I'acte attaqué a un remboursement ainsi qu'a aesicias administratives et pénales
dont la nature et I'ampleur ne sont pas prévisilijes, bien que l'acte attaqué soit
présenté comme fixant une condition de remboursedenprestations de dentistes,
il établit une présomption irréfragable de fraudesharge du praticien qui adopte un
comportement particulier; que ce n'est qu'en exanmitoutes les prestations attestées
par un dentiste — opération qui n'intervient quealysant les attestations déposées
auprés de tous les organismes assureurs — qupdssidnent pourra étre décelé; que
I'organisme assureur n'aura pas la possibilitétdiéyue soient portées en compte des
prestations effectuées en dépassement du quotairis P; que l'acte attaqué, qu'il
instaure une condition de remboursement ou quablisse une présomption de
fraude, doit respecter le principe de sécuritéjqtie, en vertu duquel le contenu du
droit doit en principe étre preévisible et accessile sorte que le sujet de droit puisse
prévoir, a un degré raisonnable, les conséquengesadte déterminé au moment ou
cet acte se réalise; que l'acte attaqué ne perasetl@ déterminer les prestations
précises qui devraient faire I'objet d'un rembouneset; que les conséquences en cas
de dépassement du quota ne sont en effet pas détesctlairement et ne sont donc
pas prévisibles; qu'on pourrait considérer quenoe tutes les prestations effectuées
pendant une période qui sont irrégulieres desajgadta est dépassé, de sorte que des
prestations réegulierement effectuées deviendraiggrieurement non remboursables;
qu'on pourrait considérer, comme le soutenait t'Blge dans le cadre de la
procédure dirigée contre l'arrété royal du 17 jan’013, que ce ne sont que les
prestations excédentaires qui doivent faire I'objeh remboursement, mais alors il
n'est pas possible de déterminer les prestati@tisas qui doivent étre remboursées
(celles du début du mois/trimestre/année ou cellde la fin du
mois/trimestre/année...); que, s'il s'agit des prezsi@restations de la période, il en
résulterait qu'elles deviendraient irrégulieredierde période alors que, lorsqu'elles
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ont été réalisées, elles étaient régulieres; Gueag)it des derniéres prestations de la
période, elles deviendraient non régulieres al@mmaqu'il pourrait ne s'agir que de
la seule prestation sur une journée, qui ne pduétae irréguliere du fait d'une
eventuelle surcharge de travail et qui ne pouétadt sanctionnée au vu de l'objectif de
la mesure; et que ce flou se répercute sur laisanatiministrative visée par l'article
142 de la loi AMI puisque le montant de celle-di fies2 par référence au montant a
rembourser.

Il avance, dans une deuxieéme branche, que Ediztqué ne permet pas au
dentiste de déterminer si les prestations réalsgemt remboursables au moment ou
il les accomplit ni s'il s'expose a des sanctio@sates ou administratives; que le
praticien n'est pas en mesure de connaitre etetoyis son quota de points P et/ou de
savoir si la prestation qu'il effectue sera fina@mnremboursable ou non; que,
premiérement, le praticien ne peut étre certaintquies les prestations effectuées
seront finalement portées en compte puisque larrdélie d'attestations de soins
donnés ne signifie pas automatiquement que lesapicess seront finalement portées
en compte; que, d'une part, certaines prestatasarit I'objet d'une ASD peuvent ne
jamais étre portées en compte (un patient peugtsiaip de déposer une attestation ou
peut la déposer aprés l'expiration de la périodquestation a été effectuee); que,
d'autre part, une ASD peut ne padgine étre portée en compte (défaut d'assurabilité
du patient, périodicité de certaines prestatioggg, deuxiemement, les quotas sont
fixés de maniére telle que, méme en respectaguigsms mensuels ou trimestriels, un
praticien pourrait excéder les quotas trimestoelgannuels et ne pas étre remboursé;
que, si la sanction est le non-remboursement deedoles prestations effectuées
pendant la période, c'est I'ensemble de la pratiuiesera considérée comme
infractionnelle, alors méme qu'elle ne I'était pasdant tout un temps; qu'a supposer
qu'il s'agisse des prestations excédentaires, méistee pourrait ignorer les avoir
commises (par exemple, le quota trimestre ne seigiassé qu'en raison des
prestations effectuées le dernier mois du trimesjue pourrait pourtant étre moins
chargé que les deux premiers, sur lesquels iltsevanal d'imputer les points P, alors
gue ces prestations étaient réguliéres); et quaargjue de clarté est d'autant plus
dommageable que le non-respect du quota de popeatRionner lieu a des sanctions
administratives ou a des sanctions pénales.

Il soutient, dans une troisieme branche, ger me justifie que les quotas
de points P mensuels, trimestriels et annuels nentspas fixés de maniere
proportionnelle; qu'il appartiendra a la partieexde de justifier son choix au moyen
du dossier administratif; qu'il n‘apercoit pas oepprmet a la fois qu'un dentiste soit
autorisé a effectuer 5000 P par mois et 13000 Rrimaestre, mais pas a excéder
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13000 P par trimestre et 46000 P par an; et que deégressivité conduit a une
situation ou le dentiste sera tenu d'arréter deiitar certains jours en fin de période.

B) Mémoire en réponse

La partie adverse répond, quant aux deux presiigranches, que, selon
la Cour constitutionnelle, le principe de sécurréique implique que le contenu du
droit soit accessible et prévisible afin que |etifigble puisse prévoir, a un degré
raisonnable, les conséquences d'un acte détermimd@ent ou il se réalise; que la
Cour constitutionnelle a ainsi jugé, dans son artét14/2007 du 19 septembre 2007,
que "[le] principe [de sécurité juridique] ne paity en effet, aller jusqu'a exiger que
le montant des contributions versées par chagoe fogharmaceutique soit déterminé
in concreto avant méme de connaitre l'importance du déficit jggtifie le
prélevement effectué par I'INAMI de sommes misesa @lisposition dans le fonds
provisionnel”; que, dans son arrét n° 60/2010 du @@ 2010, la Cour
constitutionnelle a admis que l'intervention deéaurité sociale pour des prestations
données n'est pas déterminée a l'avance en catgdéd'un acte donné, mais au
contrairea posteriorien fonction d'une moyenne par pathologie; queilecipe de
sécurité juridique n'impose pas que le montantipiede I'intervention de l'assurance
soins de santé ou que la hauteur précise de lpé&gtion qui sera effectivement
exigée soit connu a l'avance; qu'en I'espece,ia@&de comportement est connue a
I'avance puisqu'il s'agit des seuils de 5000 Prjmas civil, de 13000 P par trimestre et
de 46000 P par année civile; que la valeur P deushacte est également connue; que
toutes les prestations attestées par le dentisEn¢dans ce calcul, peu importe que le
patient en demande le remboursement ou non; qiedid est d'induire un
comportement vertueux, correspondant a des pmssatonformes ou de qualité,
dans le chef des dentistes; qu'un simple calcuheede déterminer si les seuils sont
dépassés ou non; que les modalités de constatiilnméconnaissance de la norme
et les conséquences s'y attachant sont connuede quomstat de méconnaissance
s'opere a l'occasion d'un contréle de conformaésé par le S.E.C.M. conformément
aux articles 139 et suivants de la loi AMI; quetegirocédure se déroule dans le
respect du principe du contradictoire et du Codeapéocial, sous le contrdle des
cours et tribunaux; que les seuils retenus paelaitaqué correspondent a ceux d'un
praticien particuliérement actif; que les artici&bis, 2°, et 142, §°1 8°, de la loi
AMI indiquent les conséquences s'attachant a diaien de prestations non
conformes; que, par la mesure querellée, le peestagait la quantité de prestations
gu'il peut porter en compte; qu'il sait donc comtraapter son comportement a la
norme; qu'il sait que le contréle du respect dadane s'opere selon la procédure
générale mise en ceuvre pour le contrdle du regpeda loi et qu'il sait que les
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prestations portées en compte au-dela dudit seyienvent I'étre et sont susceptibles
de justifier une récupération.

Elle répond, quant a la troisieme branche, lgyglafond mensuel a été
fixé tellement haut qu'aucun dentiste ne poureairtle rythme pendant trois mois et
a fortiori pendant un an; qu'il résulte des simulations memp@gsles services
compétents qu'en partant d'une valeur de 200 Pyraun dentiste a été actif 25 jours
par mois (un mois dure de 28 a 31 jours, week-araiss), 65 jours par trimestre (un
trimestre dure de 90 a 92 jours, week-ends indugje 215 a 230 jours par an (un an
dure de 365 a 366 jours, week-ends inclus); queplands reconnaissent la
possibilité d'une surcharge de travail trés impagamais temporaire; que l'idée de
dégressivité est également prévue pour les kirésitieutes par l'article 7, § 19, de la
nomenclature des prestations de santé; et qu#it menc pas manifestement
déraisonnable, compte tenu de l'objectif de l'autede l'acte et des plafonds
particulierement haut qui ont été retenus, de préles plafonds dégressifs a mesure
que la période de référence s'allonge.

C) Mémoire en réplique

Le requérant répliqgue, quant aux deux premiérasches, qu'il n'est
toujours pas en mesure de déterminer les pressapi@tises qui feront I'objet d'un
remboursement ni, par conséquent, lI'ampleur du sambment et des sanctions
administratives et pénales auxquelles il s'expgse; dans son mémoire en réponse,
la partie adverse indique que le montant du rendsooent sera évalué par le
S.E.C.M., que ce remboursement pourra par exempke évalué de fagon
proportionnelle au degré de dépassement et qo'elelut pas que la conséquence du
dépassement des seuils soit le remboursement desttes prestations; que le
S.E.C.M. pourrait donc réclamer le remboursementtalges les prestations
accomplies au cours de la période considérée; psdort, cependant, du dossier
administratif que l'intention du Comité de l'assuwe de I'INAMI était que le
remboursement soit limité aux seules prestatiopaskant les seuils; gu'il existe donc
une contradiction entre le mémoire en réponse eloksier administratif, ce qui
démontre le manque de sécurité juridigue qu'erdralfacte attaqué; que
I'imprévisibilité est renforcée par le fait qu'anewisposition Iégale ou réglementaire
ne tranche les termes de cette contradiction;msdort d'une lecture littérale de I'acte
attaqué, et des articles 73bis, 2°, et 142 &linéa ', 2°, et alinéa 2, de la loi AMI
gue ce sont toutes les prestations qui devraiegatrémboursées et non les seules
prestations excédentaires; que l'article 6, § @9ai, en effet, pas de distinction entre
les prestations dépassant les seuils et les agtres;e probléme ne se serait pas posé
si le texte avait prévu que l'assurance ne pegviahir pour les prestations effectuées
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au-dela du nombre de P prévu; qu'une telle inteafod aboutit a ce que le praticien
n'‘est pas en mesure de savoir, avant d'effectuer prastation, si elle sera
effectivement remboursable et s'il s'exposera asametion pour celle-ci; que la
valeur du point P n'est pas univoque de sorte gedt pas possible de connaitre le
montant, en euros, de la sanction applicable edeagpassement des seuils; que les
conséquences liées a la violation de I'acte manglogrt de prévisibilité des lors que,
si l'acte attaqué est interprété littéralemers,pbur conséquence que le dentiste n'est
pas en mesure de savoir, avant d'effectuer unéapioes si elle sera remboursable et
que, s'il n'est pas interprété littéralement, il également imprévisible quant a ses
conséquences comme le démontre la contradictionentgonnée; que dans les deux
cas, c'est le contenu du droit qui n'est pas suffieent accessible et prévisible; qu'on
ne peut suivre lI'argument selon lequel le plafcaadvait pour les prestations attestées
et non pour les prestations portées en compte gelifgssurance n'‘aura jamais
connaissance des prestations attestées mais néegpen compte; et que le praticien
ne peut donc savoir avec précision le nombre detpdP portés en compte a
I'assurance soins de santé et n'est donc pas amarss prévoir a partir de quel
moment il serait en infraction.

Il réplique, quant a la troisieme branche, ugistification de la partie
adverse est entachée d'une erreur manifeste dégqipod; qu'il serait, en effet,
concevable que, sur un trimestre, un dentiste ittawan premier mois a concurrence
de 5000 P, un deuxieme a concurrence de 3500 R tebisieme a concurrence de
5000 P; qu'il est donc possible de travailler deigra intensive sur deux mois; qu'un
dentiste pourrait travailler un mois sur deux 2&$oca 200 P/jour (soit 5000 P/mois) et
un mois sur deux 20 jours a 150 P/jour (soit 300&®&it un total de 48000 P, au-dela
du seuil annuel de 46000 P; qu'un tel régime sdoait a fait tenable; qu'un
représentant des organisations professionnellessematives des dentistes au sein
du Conseil technique dentaire a indiqué qu'une moggournaliére de 150 P sur une
période de 300 jours est acceptable; qu'un dengistarait travailler tous les
trimestres selon le rythme de 5000 P le premiesr(b jours a 200 P) et 3500 P les
deux autres (20 jours a 175 P/jour) et atteindeadguota de 48000 P alors qu'il ne
travaillerait qu'un mois sur trois de maniére istea; qu'en ne prenant pas en compte
la possible alternance de périodes de travail setegt de périodes de repos ou
d'activités moins intenses, la partie adverse l& \egprincipe de proportionnalité; que
I'acte attaqué est susceptible de contraindre eletsstes a arréter de travailler en fin
de période pour ne pas dépasser le quota consibéseméme que leur organisation
du travail leur a permis d'adopter un rythme deditssoutenable; que la dégressivité
prévue pour les kinésithérapeutes est nettementdreipuisqu'il n'existe qu'une
difféerence de 4000 points M entre le seuil maximathestriel (4 x 40.000, soit
160.000 M) et le seuil maximal annuel (156.000 Bt)qu'alors que les dentistes se
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voient imposer une dégressivité de 23 %, les kihésapeutes se voient imposer une
dégressivité de 2,5 %.

D) Dernier mémoire du requérant

Dans son dernier mémoire, le requérant fativake qui suit:

" [...]. Le rapport de l'auditorat indique que ezasau SECM de justifier le montant
du remboursement sous le controle des Cours eintiiix et du Conseil d'Etat.
Cette circonstance, qui est exacte, ne peut padtecdte fait que, ce faisant, le
SECM devra appliguer l'acte attaqué. Or, il estesmu que ce dernier est illégal
deés lors qu'il méconnait le principe de sécurit@jgue. Le rapport de l'auditorat
parait abandonner la l1égalité du réglement attada@plication qui en sera faite et
qui sera soumise a la censure des cours et trigugtadu Conseil d'Etat. Or, s'il
fallait attendre l'application d'un acte réglemept@our pouvoir en contester la
validité, le recours objectif contre un tel actaunait plus dintérét. Il y a lieu
d'examiner si en soi, indépendamment de l'appbicatjui en sera faite, I'acte
attaqué est conforme ou non au principe de séquritBque.

Le requérant se réjouit du fait que le rapport'@aditorat considére que seule la
valeur correspondant aux prestations excédentdéeas étre remboursée.
Toutefois, il observe que le rapport ne déduitqete conclusion du texte de I'acte
attagué mais des discussions préalables a son@uopt

Plus fondamentalement, il releve que cela n'enfiéveau fait que:

- les organismes assureurs ne seront pas en nuswéterminer a priori si les
prestati())ns sont effectuées en dépassement du eatalpoints P (point 14 de la
requéte);

- I'on ignore toujours quelles prestations exaetemne pourraient faire I'objet d'un
remboursement : celles effectuées les mois, tri@esiu année durant lesquels le
plus grand nombre de points P auraient été prestéslles effectuées a la fin du
mois, du trimestre ou de I'année au cours desdeelsiota de points P a été
dépasse? (point 15 de la requéte - en d'autresseymignore toujours quelles sont
les prestations excédentaires);

- 'on ignore aussi la sanction découlant du respect de la regle puisque la valeur
de P n'est pas univoque et qu'il n'est pas possdlele praticien de connaitre le
montant en euros de la sanction financiere en eatédassement du nombre de
points P (point 6bis du mémoire en réplique).

Le rapport de l'auditorat juge indifférent que gesstations faisant I'objet d'une
ASD (Attestation de Soins Donnés) par le pratigigissent ne jamais étre portées
en compte a l'assurance maladie et invalidité pagque cette circonstance ne
pourrait avoir pour conséquence que de diminuenodeabre de pqints P, Cet
élément confirme le constat dimprévisibilité dacte attaqué... {f et 2™
branche)

"[...]. S'agissant de la troisieme branche du mole rapport de l'auditorat prend

d'autres exemples que ceux présentés par la regeénatamment dans son

mémoire en réplique pour tenter de démontrer gpéafend dégressif du nombre

de points P n'est pas disproportionné. Cependarg,démontre pas que dans les
hypotheses présentées par la partie requéranteiati  de son mémoire en

replique le plafond serait raisonnable.

[...]. Pour le surplus, la partie requérante rémva ses écrits de procedure
antérieurs".

E) Dernier mémoire de la partie adverse
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Dans son dernier mémoire, la partie adverse/doir ce qui suit:

"9. La partie adverse renvoie a son mémoire eongP ainsi qu'au rapport de
Monsieur le Premier Auditeur. Elle tient néanmoiasajouter les précisions
suivantes.

2.1.2.1 Concernant les premiere et deuxieme branche

10. La partie requérante fait grief au rapport denMeur le Premier Auditeur de
vouloir «attendre I'application effective de I'aateaqué pour en évaluer la |égalité».
Selon la partie requérante, il s'agit d'une maneedestinée a masquer l'erreur de
raisonnement qui sous-tend la critique de la reaquér

11. En effet, comme cela a été relevé par MondeWremier Auditeur, I'acte

attaqué constitue une exécution de l'article 3adt@ coordonnée du 14 juillet 1994

(habilitant le Roi a établir la « nomenclature dems de santé »).

En cas de non-conformité des prestations de séalsées par un prestataire avec

cette nomenclature, les conséquences pour le f@estde soins sont réglées par les

articles 73bis et 142 de la loi coordonnée du ikejul994.

Ces dispositions impliquent des conséquences anffrent prévisibles, méme

lorsque leur application est associée a un codstabn-conformité qui découlerait

d'un dépassement des plafonds P, mis en oeuvtagiarattaqué.

Le constat selon lequel la valeur correspondantosomage subi par I'assurance en

cas de non-conformité d'une prestation avec la nolatire reléve simplement de

l'application des articles 73bis et 142 de la ldfllAet non, uniquement, d'une

déduction des discussions préalables a I'adopé@diacte attaqué.

Pour rappel, l'article 73bis, alinéa ler, 2° dimigAMI dispose :

« Sans préjudice d'éventuelles poursuites péntlms disciplinaires et nonobstant

les dispositions des conventions ou des accorés ag Titre lll, il est interdit aux

gisgrensateurs de soins et assimilés, sous peinaeges énoncées a l'article 142,
1 .

2° de rédiger, faire rédiger, délivrer ou faireid@r les documents réglementaires
précités lorsque les prestations ne satisfont pascanditions prévues dans la
présente loi, dans ses arrétés et reglements diex&cdans les conventions et
accords conclus en vertu de cette méme loi; »

Dans cette hypothese, l'article 142 de la loi dyullfet 1994 prévoit les mesures
suivantes :

« 8 ler. Sans préjudice d'éventuelles sanctionsl@eret/ou disciplinaires, les
mesures suivantes sont appliqguées aux dispensadiegEns et assimilés qui ne se
E;or;forment pas aux dispositions de l'article 73bis

2° le remboursement du remboursement indidmenttétéesharge de l'assurance
soins de santé, et/ou une amende administrativerisenentre 5 % et 150 % du
montant de la valeur des mémes prestations en'icfsction aux dispositions de
I('argicle 73bis, 2°

En cas d'infraction aux dispositions de l'articBbig, 1° et 3°, le remboursement
porte sur la valeur totale des prestations poitgdment a charge de l'assurance
soins de santé. Dans les cas visés au 2° et 4artelé 73bis, le remboursement
correspond au dommage financier subi par l'assarspinis de santé, estimé par le
Service d'évaluation et de contréle médicaux, alitimm qu'il n'ait pas encore été
réparé sur la base d'une autre disposition deglsepte loi. »

Compte tenu des critiques formulees au moyeny idipas de raison de considérer
gue la mesure réglementaire est insuffisammentgaréta norme est suffisamment
connue et ses conséquences suffisamment prévigiblesle prestataire de soins
qui, comme l'a relevé Monsieur le Premier Auditeueut aisément calculer le
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nombre de P correspondant a ses prestations eteadagn comportement en
fonction.

12. Nécessairement, il ne peut étre fait griehctd’ attaqué de ne pas faire prendre
compte des prestations qui n‘entrent pas dansal®ghle I'assurance maladie. Il ne
pourrait pas avoir cet objet.

13. Par alilleurs, la partie adverse souligne el peut raisonnablement étre
soutenu, comme le fait la partie requérante, geetganismes assureurs doivent
pouvoir déterminer « a priori » si les prestatienst effectuées en dépassement du
nombre de P (et refuser, le cas échéant le remémers au patient).

Dans son arrét n°32.679 du 1er juin 1989, Votreséom rappelé que :

« il découle de l'article 19, alinéa 2 de l'arn@tgal n° 35 du 20 juillet 1967 que le
meédecin-conseil apprécie uniquement si la prestatjpour laquelle le
remboursement de l'assurance maladie est demasid@jsafié ; il ne doit pas
vérifier si le médecin a respecté toutes les pigsans |€égales requises pour que le
prestations qu'il a effectuées soient rembourseges »

Les missions du médecin-conseil ont depuis loréuévmais la distinction cardinale
identifiée par le Conseil d'Etat ci-dessus est enualable.

La mission de I'évaluation des prestations et aréte du point de vue de la réalité
et de la conformité des prestations a été confi€eEsCM (article 139 de la loi AMI)
et non aux organismes assureurs.

L'article 19 de I'AR n°35 portant le statut et &sdme des médecins-conseils chargés
d'assurer auprés des organismes assureurs le leontgdical de l'incapacité
primaire et des prestations de santé en vertulderklative a I'assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le 16tjaB94 dispose :

« Les médecins-conseils remplissent les missiongeqts sont confiées en vertu
des articles 153 et 164 de la loi relative a I'esmste obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994.

Dans le cadre de I'accomplissement des missioésys|'article 153, 8 1ler, premier
alinéa, de la méme loi, les médecins-conseils mnies décisions médicales en
toute indépendance. »

L'article 164 de la loi du 14 juillet 1994 renv@ida récupération des sommes indues
(sur la base du constat opéré par le SECM).

L'article 153 de la loi coordonnée du 14 juille®adispose en outre :

« § ler. Les médecins-conseils ont pour missions :

1) de conseiller, d'informer et de guider les associaux afin de garantir que les
soins et les traitements les plus adéquats, leurdiepensés au meilleur codt, en
tenant compte des ressources globales de I'asswsams de santé et indemnités;
2) d'informer les dispensateurs de soins afin s€&dairer sur I'application correcte
de la réglementation relative a I'assurance sansadité, en veillant a l'utilisation
optimale des ressources de cette assurance;

3) de contrbler l'incapacité de travail, conformémaux dispositions du titre IV,
chapitre lll, sections | et Il et aux regles prisasapplication de l'article 86, § 3 de la
présente loi;

4) de controler les prestations de santé, confonéraux dispositions de la
présente loi et de ses arrétés et reglements dgxec

Les médecins-conseils sont tenus d'observer lestdies du Comité du Service
d'évaluation et de contréle médicaux et de respdatéberté thérapeutique des
dispensateurs de soins dans l'accomplissementigeniéssions visées sous 1), 2) et
4) et d'observer les directives du Comité de gastioService des indemnités, dans
'accomplissement des missions visées sous 3Yéasions des médecins-conseils
engagent les organismes assureurs.

8 3. Dans le cadre du controle des prestationsadsurance soins de santé, les
meédecins-conseils vérifient que les conditions weds de remboursement des
prestations de santé sont respectées et accomerdutorisations prévues. lIs
peuvent contribuer a I'évaluation de [utilisatioptimale des ressources de

VI-20.549 - 48/83



'assurance soins de santé dans les conditionsie®far arrété royal délibéré en
Conseil des ministres et dans le respect du pendgliberté thérapeutique défini a
l'article 11 de l'arrété royal n° 78 du 10 novemb@67 relatif a I'exercice des
professions des soins de santé. Pour I'exécutiaretie mission d'évaluation, les
médecins-conseils ne peuvent utiliser que les demaéxquelles ils ont acces en
vertu de la présente loi, dans le respect de kuloia protection de la vie privée et du
secret professionnel.

Les médecins-conseils établissent des rapportifseda contréle des prestations de
santé, dans les délais et les formes définis gaoteité du Service d'évaluation et de
contréle médicaux.

lls vérifient également si toutes les conditiorséeis aux articles 35, alinéa 4 et 37,
88 12 et 13, sont bien respectées et font rappest idfractions relevées aux
instances concernées, a savoir :

1° le Service du contréle administratif pour la genéce du personnel et les
conditions de remunération de celui-ci;

2° le Service d'évaluation et de contréle médigaonr la prestation effective des
soins couverts par les interventions visées aclard7, 88 12 et 13;

3° le Service des soins de santé pour les autéggiiarités constatées.

Les rapports susvisés sont communiqués aux instamrécitées par les
médecins-directeurs visés au 8§ 4.

Sur la proposition du Comité de l'assurance, ledeat instaurer, pour effectuer des
missions de contrOle des prestations visées @lka®4, alinéa premier, 1°, b) et des
établissements visés a larticle 34, alinéa ler; &1 12° dévolues aux
meédecins-conseils, un Collége national de médeaminseils ainsi que des colleges
locaux, placés sous la tutelle du Collége natipnatité et pouvant comporter, outre
au moins un médecin-conseil responsable, des raice I'art infirmier ou des
kinésithérapeutes, mandatés par des médecins-tsoasgiorganismes assureurs. Le
Roi détermine, sur la proposition du Comité desliaance, la composition, le
fonctionnement et les missions de ce College natieinde ces colléges locaux. »
Plus simplement, encore, il semble évident qu'gamiseme assureur ne pourrait
matériellement pas décider a priori du remboursémemon d'une prestation « en
exces de P » dés lors que, I'organisme assureuternasion que sur les seules
prestations portées en compte a charge de sessaffil

Plus encore, la partie adverse constate que I'aguest précisément la preuve de la
nécessité de l'acte attaqué : comme |'a souhditegislateur des 1963, le prestataire
est associé au bon fonctionnement de Il'assurantadigaCette responsabilité
implique précisément qu'il ne s'en remette pasipaEsent a un tiers pour que
celui-ci évalue la conformité de son action ave@tflementation.

14. Certes, l'acte attaqué ne prévoit pas, commesohaitaient certains

représentants des dentistes au sein de la Commisaimnale dento-mutualiste,

gue le SECM doive établir, outre le dépassemesedil précité, que les prestations
en cause n'ont pas été effectuées ou ne l'ontt@anéonformité avec les régles
spécifiques prévues pour chaque prestation parrteenclature.

Comme le rappelle Monsieur le Premier Auditeur,&éments touchent toutefois a
l'opportunité de la mesure et ne peuvent donc@iseen compte par le Conseil
d'Etat pour censurer 'acte attaqué.

15. Par ailleurs, suite a la remarque formuléeMmarsieur le Premier Auditeur dans
la note de bas de page n°36, la partie adversémmenfsi besoin en est, que l'acte
attaqué n'est pas une mesure qui vise a privempddents de leur droit au
remboursement. Il s'agit en effet de normes quentisle comportement du
prestataire de soins dentaires.

Certes, l'article 35, précise que « Cette nomemadatnumere lesdites prestations,
en fixe la valeur relative et précise, notammesd, regles d'application, ainsi que la
qualification requise de la personne habilitée factfier chacune d'elles. Le cas
échéant, des tarifs différents peuvent étre ap@tigpour une méme prestation selon
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gue le dispensateur de soins réponde ou non &ddgions supplémentaires, autres
gue celles relatives a la qualification, telles gu&vues dans la nomenclature ».

En ce qui concerne les prestations dentaires, ledRpose, en vertu du méme
article, d'une habilitation complémentaire : Il pdéterminer dans la nomenclature
les parameétres sur la base desquels il peut liraiten maximum le nombre des
prestations pouvant étre attestées au cours dariwlp de référence déterminée.

Il est donc clair dans la loi que I'habilitationcaodée concerne une norme de
comportement du prestataire, seul a pouvoir «atteste prestations.

2.1.2.2 Concernant la troisieme branche o _
La partie adverse renvoie a son mémoire en réminsequ'au rapport de Monsieur
le Premier Auditeur”.

IV. 2. Appréciation
IV.2.1. Quant aux deux premieres branches

Au vu des critiques qui y sont formulées, lerpier moyen, en ses
premiere et deuxiéme branches, reproche en substate partie adverse d'avoir
meéconnu le principe de sécurité juridique, en aalugtacte attaqué.

Méconnait le principe de sécurité juridiquatiaité qui adopte une régle
insuffisamment prévisible et accessible, de soue lg sujet de droit auquel cette
regle a vocation a s'appliquer ne peut prévoir, ra degré raisonnable, les
conséquences d'un acte déterminé au moment ouctskiiréalise.

Le paragraphe 19, qu'insere l'article 2 deétarattaqué, dans l'article 6
de lI'annexe a l'arrété royal du 14 septembre 1®8dligsant la nomenclature des
prestations de santé en matiere d'assurance ab@abins de santé et indemnités est
libellé comme suit:

8§ 19. A chaque prestation de l'article 5 estlai® un coefficient de pondération P
représentant la partie de l'acte (examen ou traigngui requiert obligatoirement
la qualification de praticien de I'Art dentaire. lceefficient P ne reflete pas
l'intervention d'un tiers non praticien de I'Arindigire ni le colt du matériel utilisé
ni I'amortissement des moyens utilisés.

L'intervention de I'assurance est subordonnéecaridition suivante : le total des
valeurs P ne peut pas dépasser, par praticieartiddntaire :

- 5000 P pour une période donnée d'un mois civil :

- ou 13000 P pour une{)ériode donnée d'un trimelstipremier jour du trimestre
étant le §' janvier ou le 1 avril ou le £'juillet ou le £ octobre;

- ou 46000 P pour une période donnée d'une arnviée'.c

Il est certes exact que, considérés a eux,deslermes de ce paragraphe
19 nouveau pourraient laisser subsister certainestigpns, relatives, notamment, a
I'identification des prestations pour lesquellesremboursement serait exigé. Ce
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constat n'impose toutefois p@so factode décider qu'en adoptant ce paragraphe 19
nouveau ainsi libellé, la partie adverse aurait anéa le principe de sécurité
juridique.

Ce paragraphe 19 nouveau doit tout d'abord@tda lumiére tant de la
disposition qui a habilité le Roi a I'adopter qed'ohtention qui a animée le législateur
en édictant cette disposition.

A cet égard, il y a lieu de rappeler que Keti21 de la loi du 19 mars
2013 portant des dispositions diverses en matiersahté () a inséré, entre les
deuxiéme et troisieme phrases de l'alinéa 2, dagpaphe ¥, de l'article 35 de la loi
relative a lI'assurance obligatoire soins de sdnt@&emnités, coordonnée le 14 juillet
1994, la disposition suivante, qui constitue lediement de I'acte attaqué :

En ce qui concerne les prestations visées &l@aB4, alinéa q, 1°, e), le Roi peut
déterminer dans la nomenclature les parametrda base desquels il peut limiter
a un maximum le nombre des prestations pouvantadtestées au cours d'une
période de référence déterminée".

L'extrait de I'exposé des motifs se rapportaiiarticle 21 de la loi du
19 mars 2013 précitée contient les développementargs:

L'article 35, § I, de la loi relative a l'assurance obligatoire saile santé et
indemnités coordonnée le 14 juillet 1994 déternh@sepouvoirs du Roi en ce qui
concerne la nomenclature des prestations de s&dés les organes de
concertation de l'art dentaire de I'INAMI, un comsas s'est formé sur le fait que
les profils annuels en dépenses INAMI d'un nomBrhiit des praticiens de l'art
dentaire prend des proportions irréalistes, darsetes ou il parait impossible de
faire un tel nombre de prestations dans un espatentps déterming, sans perdre
un minimum de qualité et/ou en appliquant les egie la nomenclature
correctement. A partir de ce constat préoccupargsti proposé d'étendre les
compétences du Roi en matiere de nomenclature lpsuprestations de l'art
dentaire dans le sens ou il peut déterminer desmgtres pouvant étre utilisés pour
limiter le nombre de prestations qui peuvent étges en compte de l'assurance
obligatoire soins de santé au cours d'une périedefgdrence déterminéeDdc.
parl., Ch. des représ., s.0. 2012-2013, n° 53-2600/80.118-19).

Dans ce contexte, la disposition par laquele Roi subordonne
I'intervention de l'assurance a la condition quieial des valeurs P se rapportant aux
prestations attestées ne dépasse pas un plafoadmdé pour une période de
référence doit étre interprétée comme délimitamt;éalité, le volume de prestations
attestées au-dela duquel I'assurance n'intervigrabaCette interprétation de l'acte
attaqué a la lumiere de la loi s'oppose a la tdasequérant selon laquelle "aucune
prestation, méme celle ne dépassant pas le quetaem remboursée en cas de
dépassement d'un des quotas (mensuel, trimesirashauel)”.
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En outre, ce paragraphe 19 nouveau doit égaleré&e Iu en
combinaison avec les dispositions contenues danariieles 7Bis, alinéa £, 2°, et
142, 8§f', alinéas {, 2°, et 2, de la loi coordonnée le 14 juillet 1984citée.

L'article 7dis, alinéa ', 2°, est libellé comme suit:

" Art. 73bis. Sans préjudice d'éventuelles pouesufiénales et/ou disciplinaires et
nonobstant les dispositions des conventions oacawds visés au Titre lll, il est
interdit aux disgensateurs de soins et assimités peine des mesures énoncées a
l'article 142, 8§ 1':

[..]

2° de rediger, faire rédiger, délivrer ou fairdéidér les documents réglementaires
précités lorsque les prestations ne satisfont pascanditions prévues dans la
présente loi, dans ses arrétés et reglements diexgcdans les conventions et
accords conclus en vertu de cette méme loi".

Tel qu'applicable en I'espéce, l'article 18F,, alinéas {, 2°, et 2, est
libellé comme suit, dans une version qui ne coomrdpdonc pas a celle dont la
partie adverse se prévaut dans ses écrits de pirecéet notamment dans les
développements de son dernier mémoire, qu'elleacomsu premier moyen:

"Art. 142. § £'. Sans préjudice d'éventuelles sanctions péndtmsdisciplinaires,
les mesures suivantes sont appliquées aux dispensate soins et assimilés qui
ne se conforment pas aux dispositions de l'arfiglas :

[-..]

2° le remboursement des prestations indimentté®es charge de l'assurance
soins de santé, et/ou une amende administrativ@risenentre 5 % et 150 % du
remboursement en cas d'infraction aux dispositienkarticle 73bis, 2°;

[..]

En cas d'infraction aux dispositions de l'arti¢8bis, 1° et 3°, le remboursement
porte sur la valeur totale des prestations poitetament a charge de 'assurance
soins de santé. Dans les cas visés au 2° et 4drdelé 73bis, le remboursement
correspond au dommage financier subi par I'assarsmias de santé, estimé par le
Service d'évaluation et de controle médicaux, alitimm qu'il n'ait pas encore été
réparé sur la base d'une autre disposition dedkepte loi".

Il ressort de I'ensemble de ces dispositiomslguemboursement auquel
le praticien sera, le cas échéant, tenu n'excqueyde montant de l'intervention de
I'assurance soins de santé se rapportant aux fppastattestées par ce praticien, alors
qu'il avait déja atteint, pour une période détegmaijrle plafond de valeurs P fixé par
I'acte attaqué, plafond au-dela duquel toute piiestaera indiment attestée a charge
de l'assurance soins de santé. Les prestationemildes de donner lieu a
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remboursement seront donc celles qui ont été étesiprés que le plafond a été
atteint.

Le praticien, qui peut identifier, au fur etné@sure de leur fourniture, les
prestations qu'il atteste a charge de I'assuranine de santé, ainsi que les valeurs P
respectivement attribuées a chacune de ces poestatipparait a méme — lorsqu'il
atteste une prestation — de prévoir lui-méme lesé@guences de cette attestation,
pour ce qui a trait au moment du dépassement pFpaikx prestations qui auront ainsi
été indiment portées en compte de l'assurance deisanté et, enfin, au montant
qu'il s'expose au risque de devoir rembourser.

Sont dénuées de pertinence les considérati@hstives a une
impossibilité de détection d'un dépassement, epdertile, par I'organisme assureur,
le praticien étant lui-méme en mesure de déceléeluepassement, et ce sans doute
plus utilement et efficacement que l'organisme r@ssuqui — comme le reconnait
d'ailleurs le requérant — ne peut disposer d'uncapeomplet de I'ensemble des
prestations attestées par un praticien déterminé.

Il est également indifférent que subsiste untel@uant au fait qu'une
prestation attestée sera effectivement portée episode I'assurance soins de sante.
A supposer, en effet, que cette prestation ne [gaét portée en compte, cette
circonstance profitera au praticien, dont le quigtavaleurs P ne sera pas affecté par
cette prestation.

De méme, le seul fait de la transmission diééd'une attestation a
I'organisme assureur n‘aura-t-il pas d'incidengatinée pour le praticien, puisque ce
qui importe, au regard du systéme mis en placégude attaqué, est bien la période
au cours de laquelle la prestation a été attestéeon celle, aléatoire, au cours de
laquelle I'organisme assureur interviendra effectent.

Est toujours indifférent, au regard du grief deconnaissance du
principe de sécurité juridique, le fait que la walP n'est pas univoque. Dés lors, d'une
part, qu'en son article™LI'arrété attaqué définit la valeur P qui se rafmpéa chaque
prestation et, d'autre part, que le praticien ctinlea montant d'intervention de
l'assurance soins de santé relatif a chaque poestdt peut déterminer, avec une
prévisibilité suffisante, le moment ou il risquedkpasser un des plafonds de valeurs
P, de méme que les montants maximaux dont il ridiiee redevable en pareil cas de
dépassement, ces montants étant ceux des intemel I'assurance soins de santé,
a I'égard desquels la valeur unitaire P est sapsriance.
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Par ailleurs, s'agissant d'une incertitudedi®esanctions administratives
auxquelles le praticien risque d'étre exposeé, ieriste assurément une, liée a la
fourchette dans laquelle le taux de la sanctiort pée fixé, mais elle résulte de
l'article 142, 8%, 2°, de la loi coordonnée le 14 juillet 1994, ehrle |'acte attaqué.
Pour le reste, le montant sur la base duquel ceitetion sera calculée apparait
comme suffisamment prévisible, le praticien pouvardinsi que cela a déja été
démontré — prévoir avec une certitude suffisantealaur des prestations indiment
attestees.

Il suit de I'ensemble de ces considérationslgueoyen ne peut, en ses
premiere et deuxieme branches, étre déclaré fonde.

La réponse ainsi apportée au premier moyensesndeux premieres
branches, atteste a suffisance — et au contraite dae, dans son dernier mémoire, le
requérant déclare redouter — que la critique dalitégyui y est formulée, pour ce qui
concerne une violation du principe de sécurit&jgtie, a pu étre examinée dans le
cadre du recours objectif ouvert devant le CortbEtiat & I'encontre de l'arrét attaqué.

IV.2.2. Quant a la troisiéme branche

Au vu des critiques qui y sont formulées, lerpier moyen, en sa
troisieme branche, reproche en substance a laepadirerse d'avoir méconnu le
principe de proportionnalité, en adoptant I'actacaté.

La dégressivité des quotas de valeurs P auefua mesure de
I'allongement de la période de référence ne rgate a elle seule, une atteinte au
principe de proportionnalité, et ce méme si le@yst concu par la partie adverse
parait, selon la lecture qu'en donne le requénanpas prendre en compte la possible
alternance de périodes de travail intense et ded®s de repos ou d'activités moins
intenses, a limage, notamment, des exemples ésoome€le requérant dans son
mémoire en réplique.

Il convient, par ailleurs, de relever que lguérant ne soutient pas que le
plafond de 46000 P fixé pour une année civile sdé@aaisonnable. Or, si I'on a égard
au fait que, dans le systeme deégressif concu pparkge adverse et critiqué par le
requérant, il s'agit du plafond le plus défavoradle& praticiens, ceux-ci ne peuvent
gue profiter des marges qui leur sont laisséeslpswériodes de référence mensuelle
et trimestrielle, lesquelles marges leur permettéimtégrer I'éventuelle alternance
gu'il est reproché a la partie adverse de n‘awasrgrise en considération.

VI-20.549 - 54/83



Enfin, le requérant n'entreprend pas de dérapein quoi la différence
entre les taux de dégressivité respectivement @qpgdi aux dentistes et aux
kinésithérapeutes révélerait le caractéere disptmporé de celui que l'arrété attaqué
retient pour les dentistes.

Dés lors qu'il n‘apparait pas, au vu des ceasgformulées, que l'acte
attagué aurait méconnu le principe de proportiatéal I'un des autres principes et
dispositions visés par le moyen, celui-ci n'estfpagé en sa troisieme branche.

V. Deuxiéme moyen
V.1 Théses des parties
A) Requéte en annulation

Le requérant prend un moyen, le deuxieme, d@lation de l'article 17
du Pacte international relatif aux droits civilspetitiques, des articles 10, 11, 16 et
23, alinéa 3, 2°, de la Constitution, notammentegue cette derniere disposition est
revétue d'un obligation detandstill de la loi du 14 juillet 1994 relative a I'asswran
soins de santé et indemnités, notamment ses arfi8let 73, des articles 1.3 et I.4 du
Code de droit économique introduit par la loi du@&ier 2013 introduisant le Code
de droit économique, de l'arrété royal n° 78 dund@embre 1967 relatif a I'exercice
des professions des soins de santé et notammeattgde 11, du principe de liberté
diagnostique et thérapeutique, des principes garéda bonne administration et
notamment du principe de proportionnalité ou dungpe du raisonnable et du
principe de motivation interne des actes admirigira

Il indique, dans une premiere branche, qudel'attaqué a pour effet
d'interdire aux dentistes d'effectuer dans certaiceconstances des prestations
remboursables qu'ils estiment nécessaires; quiittepalonc une atteinte
disproportionnée a la liberté diagnostique et théutique garantie par l'article 11 de
I'arrété royal n° 78 et par l'article 73 de la AWI; que la liberté diagnostique et
thérapeutique est donc un principe de valeur légyg; qu'elle n'a certes pas valeur
absolue; que l'article 73, §12°™ phrase, de la loi AMI prévoit que les praticiens
doivent tenir compte des moyens globaux mis adeposition par la société et qu'ils
doivent s'abstenir de prescrire, d'exécuter ou alee fexécuter des prestations
superflues ou inutilement onéreuses; qu'il ne tsfaag 1a de dérogations au principe
de la liberté diagnostique et thérapeutiqgue, maigédjles de méme rang qui en
balisent I'exercice; qu'un arrété royal ne sawhaitc régulierement porter atteinte a
cette liberté; que l'acte attaqué porte bien atedn la liberté diagnostique et
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thérapeutique; que le Conseil d'Etat établit um kmtre une modification de la
nomenclature des prestations et cette liberté Kamndt n° 171.792 du 4 juillet 2007,
en jugeant que I'édiction d'une regle d'applicatleria nomenclature est de nature a
porter atteinte au choix des moyens auxquels Isgedsateurs de soins estiment
devoir recourir, soit pour poser le diagnostic gmur déterminer ou exécuter le
traitement; qu'il est vain d'objecter que le libskoix du patient et la liberté
thérapeutique concernent la réalisation de la g@tiest et non la possibilité de la
porter en compte puisque le point de savoir siprastation peut ou non étre portée en
compte constitue un élément déterminant de sasad@an; qu'en effet, un dentiste
pourrait s'abstenir d'effectuer une prestationl egastime nécessaire des lors qu'il
risquerait de dépasser un des seuils fixés pde l&taqué; et que l'acte attaqué est
entaché d'une erreur manifeste d'appréciation siafon peut admettre que le
dépassement de seuils puisse étre utilisé poueratt@ttention du SECM sur le
comportement de certains praticiens, il n'est pasissible que le remboursement de
prestations correctement exécutées soit imposé.

Il avance, dans une deuxiéme branche, queel'atthqué soustrait
certaines prestations au remboursement dans agtaonditions. Il souligne que
I'article 23 de la Constitution, qui garantit leira la sécurité sociale, a la protection
de la santé et a l'aide sociale, médicale et guiglia un effettandstilldans le sens ou
les pouvoirs publics ne peuvent faire reculer daiéra significative le niveau de
protection offert aux bénéficiaires de la liberthdamentale. Il ajoute que l'acte
attagué conduit a un recul significatif ou sensidas la protection du droit a la santé.
Selon lui, le Conseil d'Etat a admis, dans sort afré54.359 du 31 janvier 2006 que
I'invocation exclusive d'arguments budgétaires gostifier une modification de la
nomenclature ne peut étre admise si elle conduisupprimer le caractére
remboursable d'une prestation. Il observe queel'attaqué supprime le caractére
remboursable de toutes les prestations de dergigtgdvues par la nomenclature. Il
observe que les prestations reprises dans la nda@m@csont pourtant celles que la
partie adverse a considérées comme les plus intameh&es a la protection de la
dignité humaine. Il expose que l'application detéaattaqué peut conduire un patient
a se voir refuser des soins par un dentiste quaiitaatteint son quota de points P. Il
estime que, conformément a l'article 53 de la IwilAe dentiste ne pourrait refuser
de délivrer une attestation de soins donnés pasdi@s qu'il a prodigués. Enfin, il
fait valoir que qu'il est vain d'objecter que celigposition ne vise que les prestations
donnant lieu a une intervention puisque la prestatprésenterait toutes les
caractéristiques d'une prestation remboursable.

Il reléve, dans une troisieme branche, quéel'attagué établit une forme
de présomption irréfragable de fraude dans le dbafertains dentistes, ce qui porte
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une atteinte grave a leur honneur et a leur répuatague l'article 17 du Pacte
international relatif aux droits civils et politiga prévoit que "Nul ne sera l'objet ...
d'atteintes illégales a son honneur et a sa répntatjue le mécanisme mis en place
par I'acte attaqué s'ajoute a celui de l'articleis8e la loi AMI, qui interdit certains
comportements aux dispensateurs de soins, sousgé@samendes administratives;
que l'auteur de l'acte attaqué considére que lassément des seuils qu'il fixe est
nécessairement coupable d'un des manquementspasé&ette disposition; que la
réglementation applicable prévoit cependant uneduhore au terme de laquelle c'est
l'autorité qui décide si le prestataire de soinsoasnon coupable des manquements
qui lui sont reprochés; que I'acte attaqué étahbtprésomption irréfragable puisqu'il
ne permet pas au dentiste de s'expliquer sur issnsadu dépassement; que l'acte
attagué a pour effet de désigner comme fraudedeuntiste dont il n'est pourtant pas
démontré gu'il a commis un des manquements vigdagale 73bis de la loi AMI;
gue l'acte attaqué parait avoir pour but de "coite® fraudeurs"; et qu'on ne peut
soutenir que la violation de la norme litigeusestiinerait une fraude au méme titre
que lorsqu'un praticien porte en compte des prestagui seraient effectuées en
infraction avec d'autres conditions de remboursémwisges dans la nomenclature.

Il soutient, dans une quatrieme branche, caetel' attaqué attribue
arbitrairement un coefficient P a chaque prestatgans qu'il soit possible d'en
vérifier la pertinence; que le point P est obtenltisaue du calcul P = (taux des
honoraires INAMI 2010 x R)/6,98; que R est cenggrésenter le pourcentage de
travail qui ne peut étre effectué que par un dentigue, dans le cadre du recours
dirigé contre l'arrété royal du 17 janvier 2018utliteur avait estimé que rien dans le
dossier administratif ne justifiait la maniere démtpourcentage attribué a chacune
des sous-valeurs "prestation” et "matériel” avaataalculé; et qu'il n'a pu prendre
connaissance du dossier administratif de I'actejaé.

Il note, dans une cinquiéeme branche, que l'attaqué limite les
prestations des dentistes qui travaillent de manigtensive; que l'acte attaqué
méconnait la liberté de commerce et d'industriamga par les articles 1.3 et 11.4 du
titre 3 du Code de droit économique; que cettatiia pour vocation de protéger le
commerce contre les obstacles d'ordre administmtifcorporatif et limite les
pouvoirs de l'administration a I'égard des actsvié€onomiques privées aux seules
interventions nécessaires au maintien de l'ordbéiqet a celles qui sont compatibles
avec la loi d'habilitation; que, par son arrét 40.008 du 2 février 2005, le Conseil
d'Etat a confirmé que la liberté d'exercer unevdétiprofessionnelle implique la
faculté d'organiser un négoce avec les moyendast ks méthodes de son choix; que
certains dentistes préferent adopter une cadentes moutenue, mais compensée par
une constance dans la durée; que d'autres peuédéitas une cadence plus soutenue,
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éventuellement compensée par des périodes de |tnaamns longues, tels les
dentistes étrangers venant prester un temps lenigelgique avant de retourner dans
leur pays, ceux ayant une activité accessoire, agart une garde alternée de leurs
enfants ou ceux assumant un service de gardepatagudentistes se voient pénalisés
par I'acte attaqué alors que leur seule faute'@gbid choisi d'organiser une certaine
maniére de travailler.

Il estime, dans une sixieme branche, que l'atteué a pour effet de
priver, sous certaines conditions, les dentistaaedpartie de leurs honoraires; et
gu'une telle atteinte au droit de propriété protggd'article [16] de la Constitution et
par larticle £ du premier protocole additionnel a la Conventiamopéenne de
sauvegarde des Droits de I'hnomme et des Libert@gafoentales ne peut toutefois étre
prévue que par une loi.

B) Mémoire en réponse

La partie adverse répond, quant a la premienedhne, que I'objectif de la
mesure attaquée est de garantir la qualité des deirsanté et d'éviter les abus sans
porter préjudice a la liberté thérapeutique etmsgque du prestataire; que la mesure
querellée ne porte donc pas atteinte a cette derrg@i, comme I'a déja jugé le
Conseil d'Etat, concerne le choix des moyens augdeeprestataire estime devoir
faire appel pour poser le diagnostic ou pour détegnou exécuter le traitement; que
le Conseil d'Etat a également jugé dans son afr@20.767, que cette liberté est
indépendante du remboursement des moyens qui gibis€u pour traiter une
pathologie spécifique; que, dans son arrét n° 2®6.9 a également considéré qu'il
découle de la loi du 14 juillet 1994 que l'exerdieel'art médical peut étre soumis a
des obligations déterminées dans le cadre de fassei soins de santé; que des
mesures semblables de rationalisation de I'offdegirévention de la fraude ont été
mises en place dans d'autres secteurs des sosatie que la loi du 26 juin 1992
portant des dispositions sociales et diverses ihetta place un systéme de
récupération des montants accordés aux laboratd@dsiologie clinique pour des
prestations de biologie clinique lorsque le buddfetcté a ces dépenses était dépassé;
que l'acte attaqué n'a ni pour objet ni pour effempécher le praticien d'exercer sa
profession, mais se limite a réglementer l'intetieende la sécurité sociale dans ce
cadre; que les praticiens restent en mesure derpeegt de réaliser toutes les
prestations qu'ils estiment nécessaires, le patant en tout état de cause remboursé
pour ces prestations; que, si un dentiste excédeeldls fixés par I'acte attaqué, c'est
l'indication qu'il a soit commis des fraudes, gédlisé des prestations de pauvre
qualité; que, dans les deux cas, le praticien gait ses prestations ne sont pas
conformes et il incombera au SECM d'examiner leasion; que le seuil de 200 P/jour
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a été déterminé compte tenu de son caractére yemt@ment élevé et méme
irréaliste; que cela a été reconnu lors des dismssu sein du Comité technique
dentaire; que le seuil de 200 P/jour correspondius mle 65 consultations
quotidiennes; qu'un tel rythme quotidien, dificd croire, ne pourrait étre tenu tout
au long d'un mois; que ce seuil correspond égalem@mpatients pour des prestations
de prévention, 9 patients pour des plombages eidamdie et 2 patients pour des
prothéses, le tout correspondant a 11 heuresratriiies de travail sans interruption;
gue les seuils mensuel, trimestriel et annuel s@st élevés, de I'aveu méme des
représentants des dentistes; qu'en conséquentadt accomplir des prestations
dépassant ces seuils signifie donc bien raisonmeariesoit que le prestataire n'y a
pas consacre le temps nécessaire pour que ladgdeditsoins soit présente soit qu'il y
a fraude; que les valeurs P sont fixées par unerission composée paritairement et
dans laquelle siegent des représentants des @sntiste ce constat est renforce par le
fait qu'il ne prend en compte que les prestati@mboursables; que, méme en
dentisterie sociale, de nombreuses prestationsone pas remboursables; que la
mesure qui ne vise que les profils déviants, ressurément pas manifestement
disproportionnée par rapport a I'objectif pours@viparticipe a I'amélioration de la
qualité des soins offerts; que l'inconvénient egiothétique et pécuniaire; que la
mesure ne fait pas peser de charges démesurdes pugstataires de soins; et que la
Cour constitutionnelle a jugé, dans son arrét i984lu 7 décembre 1993, que :

"Pour éviter un dépassement du budget de la beotdimique, le 1égislateur a opté
pour un systeme modifiant pour ces prestationsaigies fixant l'intervention de
I'assurance obligatoire, en réduisant cette inteiwe et en en faisant supporter la
charge par un secteur, celui des laboratoires towhiffre d'affaires est en
relation étroite avec les dépenses supportéesgsautance maladie-invalidite,
en fonction de criteres propres a ces laboratoirdstot que de modifier
directement le montant du remboursement des pi@statle biologie clinique
par l'assurance maladie-invalidité, le législatauppté pour un systéme de
récupération qui n'est d'application que lorsquauiéget global pour la biologie
cliniue est dépassé. Un tel systeme peut sei@rstfi regard de l'objectif
poursuivi qui est de contenir le budget dans aeesalimites. Il reléve du pouvoir
d'appréciation du législateur de décider dans gsieflesures les dispositions qu'il
prend doivent atteindre les laboratoires ou lesfiénires des prestations ou
encore les médecins prescripteurs. Il n‘apparpesta la Cour de censurer ce
choix & moins qu'il n‘apparaisse manifestementngutatégorie est atteinte de
facon disproportionnée par les mesures prises”.

Elle répond que la deuxieme branche est iraddey le requérant n'étant
pas garant de l'intérét général ou de l'intérétpd¢ients et n'ayant donc pas intérét a
dénoncer des discriminations subies par des tigms;|'argumentation du requérant
est paradoxale puisque la mesure attaquée poprsgisément l'intérét des patients
en garantissant la qualité des soins; que le rigoue le patient, de se voir refuser des
soins découle du refus du prestataire de s'insttaing le régime de sécurité sociale et

VI-20.549 - 59/83



de son choix de ne pas tenir compte, au meépris ote abligation Iégale et
déontologique, des moyens globaux mis a dispogitéoria société; que ce risque ne
se realise donc pas par la mise en ceuvre dedtiatpié mais par le choix délibéré du
praticien de ne pas s'y conformer; que, contrairg@ee que soutient le requérant, ce
n'est pas au patient de supporter les frais liggpeestations, puisqu'il bénéficiera du
remboursement prévu par la réglementation; etgjue,dentiste sait ne plus pouvoir
assurer certains soins, son obligation de garentiontinuité des soins lui imposera
de renvoyer le patient vers un autre prestataire.

Elle répond, quant a la troisieme branche] datoule clairement de la
note CGV 2015/41 que le dépassement des plaforidgreuniquement un constat
de "non-conformité" aux régles de la nomenclatguee, dans cette hypothese, le
SECM est habilité a dresser un proces-verbal dapnadre des compétences que lui
reconnait la loi; qu'il n'y a ni présomption ir@jable ni sanction automatique et le
montant a rembourser correspond au dommage sulbapanrance, qui pourra par
exemple étre évalué de facon proportionnelle auéddg dépassement; qu'aucune
publicité spécifique n'est donnée a ce type defulae de sorte qu'on ne voit pas en
quoi il serait porté atteinte a I'honneur et &lautation du requérant; et que la fixation
de plafonds P est un moyen complémentaire misigsjesition du SECM.

Elle répond, quant a la quatrieme branche]aydéfinition des politiques
de sécurité sociale est reconnue comme un domaime ldquel I'Etat dispose d'une
large marge d'appréciation, a I'égard duquel ladifitions se limitent a exercer un
contrle marginal; que le juge ne peut se contedgeronstater qu'une autre mesure
parait raisonnablement admissible ou méme meitlegue seule l'appréciation
incompréhensible pour tout observateur averti pgetcensurée; que la maniere dont
a été calculée la valeur P ressort clairement dsidoadministratif; que le Conseil
technique de I'art dentaire a exposé clairemend dardocument la maniéere dont les
pourcentages des sous-valeurs "travail" et "mdtén été déterminés; que la valeur
P représente la valeur temps/complexité considéodeme étant nécessaire au
dentiste pour réaliser la prestation elle-méme; spré exclus de cette valeur (bien
gu'ils soient inclus dans la fixation du remboursathles formalités administratives,
I'information du patient, les discussions avec &ignt, la prise de rendez-vous,
I'attente du patient et le nettoyage du matériéséf que les valeurs P ne présentent
pas de caractére arbitraire mais sont le fruit 'dealuation opérée par des
professionnels opérant au sein d'organes paritairest été édictées en se fondant
notamment sur la contribution du docteur DE LEMBR#itulée "Standaard
Verkoopkostprijsbepaling Tandartsenkabinet”; et ggevaleurs sont d'autant moins
arbitraires que les seuils sont volontairementétéges, de maniere a ne viser qu'une
frange tres minoritaire de la profession.
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Elle répond, quant a la cinquiéme branche,aps précisément en vue
de permettre aux dentistes d'organiser libremant fghme de travail qu'il a été
décideé d'avoir égard a la limite journaliere de Pafbmme moyenne sur un minimum
de 30 jours ouvrables en cas de contrble par |EN§EQe cette mesure rend la tache
du SECM plus complexe mais s'avérait nécessaire pauvoir tenir compte des
dentistes qui concentrent un travail intensif sme wreve période; et que la
réglementation attaquée tient donc compte de &tébd'organisation du temps de
travail.

Elle répond, quant a la sixieme branche, guedar constitutionnelle a
admis, dans son arrét n° 84/93 du 7 décembre 1®98popos d'un mécanisme
prévoyant la récupération des montants payésIp&iVI en cas de dépassement du
budget alloué aux prestations de biologie clinigues :

“La loi entreprise s'inscrit dans un systeme comgur lutter contre la
surconsommation des prestations de biologie cleigafin d'empécher un

bY

dépassement du budget destiné a ces prestatiomhdgiséateur a organisé un
systeme de récupération des montants payes pbAIM.I. au-dela de ce budget.

Le Iégislateur a modifié de la sorte les reglearixl'intervention de l'assurance
obligatoire dans ces prestations. Un systeme guisforme une intervention

illimitée en intervention provisoire dont le montaefinitif est limité, n'est pas une
privation de propriété, quelle que soit sa miseaivre concrete. Il ne peut étre
considéré ni comme une expropriation, ni commeaamdiscation, ni comme un

impo6t déguisé™;

gue l'acte attaqué constitue une regle d'applicadi® I'intervention de l'assurance
soins de santé; que le simple fait que, sur la Bagbspositions légales distinctes (les
articles 7®is et 142 de la loi AMI), un remboursement corresgorichu dommage
causé a l'assurance soins de santé puisse émenédans le cadre d'une procédure
spécifique, ne porte pas atteinte au droit de pétdrque l'article 4 du protocole
additionnel prévoit que l'usage des biens peutrégiementé dans l'intérét général et
en considération des conditions émises dans lauailans les principes généraux
édictés par le droit international et ce, sansugiiég de la compétence de contrble des
Etats relative a I'application de certaines normeg; les Etats disposent donc d'une
large marge d'appréciation; qu'une restrictionrait de propriété est réguliere si elle
poursuit un but Iégitime et si la mesure est en ilemédiat avec ce but et s'avere
proportionnée pour l'atteindre; que I'objectif@stgarantir la qualité des soins faisant
l'objet d'un financement public et que la mesurestn'pas manifestement
disproportionnée par rapport a l'objectif poursuidd garantir un investissement
minimal des prestataires de soins et n'est pasfeséminent disproportionnée par
rapport a celui-ci.
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C) Mémoire en réplique

Le requérant réplique, quant a la premiére divanque l'acte attaqué
viole bien la liberté thérapeutique et diagnostiguesqu'il a pour effet d'interdire au
praticien de réaliser des soins remboursables egtiine nécessaires s'ils ont pour
effet de lui faire dépasser I'un des seuils gis#yqu'il ne s'agit pas de I'hypothése ou
le dentiste aurait des réticences a effectuer destgiions non remboursables mais
payables par le patient; qu'il s'agit d'une interdn de poser un acte sous peine de
remboursement de l'intervention de la sécuritéase@t d'une amende éventuelle;
qu'il pourrait méme s'agir de rembourser I'enserdéeprestations attestées au cours
de la période; qu'il ne s'agit donc pas d'une grmperdiction de porter une prestation
en compte, mais bien d'une interdiction de posgipdestations; que, du point de vue
de la proportionnalité de la mesure, il convientalever que l'acte attaqué va au-dela
de I'objectif poursuivi, & savoir empécher la frawd/ou les prestations de mauvaise
qualité, puisqu'il empéche un praticien d'accomytie prestation une fois les seuils
atteints, méme s'il s'agit du seul acte a accorpplidant une journée; que l'absence
de qualité ou le caractere frauduleux de la priestaepose sur une présomption
irréfragable qui n'est pas justifiée; qu'il n'emt, effet, pas démontré que toutes les
prestations effectuées au-dela d'un seuil sontssaoement frauduleuses ou de
moindre qualité; que la partie adverse le reconmgilicitement dans son mémoire en
réponse en indiquant que le dépassement des gesttd'sine indication qu'il [le
dentiste] a, lors de la période donnée soit comueis fraudes, soit réalisé des
prestations de pauvre qualité"; que le fait qyadéond est élevé n'enléve rien au fait
que, une fois qu'il est atteint, le dentiste netpeffectuer une prestation qu'il
estimerait pourtant nécessaire et pour laguelleeilpourrait étre contesté qu'il se
trouve dans des conditions optimales d'interventiue le quota peut étre dépassé
sans que le praticien effectue des journées a 266 Borte que les exemples donnés
dans le mémoire en réponse ne sont pas pertirpragdiexemple de 65 consultations
ne correspond a aucune réalité et est fantaiissquil s'agit d'un acte peu courant en
dentisterie; que paradoxalement, le mécanismemy$aee peut conduire le praticien
a travailler plus lentement pour ne pas atteindr@lafond de points P; que, par
ailleurs, l'acte attaqué ne permet pas d'atteihobbgectif poursuivi puisqu'il suffira
aux fraudeurs de s'adapter aux quotas fixés; qotel'attaqué ne permet pas
d'atteindre I'objectif poursuivi puisque l'acteagtié ne tient pas compte des
prestations non remboursables réalisées; qu'unisteerngourrait ainsi, aprés une
journée passée a faire des prestations non-rendimess porter frauduleusement en
compte des prestations remboursables ou acconaslipiebstations sans étre dans les
meilleures conditions pour garantir la qualité dems; qu'un membre du Conseil
technique dentaire a indiqué qu'il y aurait "lielasenir de revoir aussi le plafond P
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en cas d'extension de la nomenclature. Sinon, lesticigns évolueront
automatiqguement vers un profil outlier"; que celamdntre que de nombreux
dentistes n'‘ont pas un pro@ltlier uniquement parce qu'un grand nombre de leurs
prestations ne sont pas comptabilisées des lalegpuhe sont pas remboursables; que
I'acte attaqué ne permet pas d'atteindre |'objpotifsuivi puisqu'il n‘empéchera pas
un praticien de travailler jusqu'a ce qu'il atteidgm seuil, le cas échéant en fraudant ou
en fournissant des prestations de mauvaise gualitéla mesure attaquée n'est donc
pas proportionnée a I'objectif poursuivi puisge'ele permet pas de l'atteindre (ou ne
le permet que de maniére discriminatoire, puisqueisant que les dentistes ayant
une patientele majoritairement sociale) et va kaerdela de I'objectif poursuivi
puisqu'elle empéche I'accomplissement de presgtidont on ne pourrait
raisonnablement présumer qu'elles sont frauduleusgde mauvaise qualité; que la
meilleure solution aurait été d'utiliser ces quatammme indicatifs de la nécessité
d'une enquéte fouillée, avec la prise en comptedtéelles explications; qu'en outre,
seule une disposition de valeur législative peuttgpoatteinte a la liberté
thérapeutique et diagnostique; et que l'arrét deédar constitutionnelle cité par la
partie adverse n'est pas pertinent puisque, corhrassort du dossier administratif,
l'acte attaqué n'est pas une mesure budgétaire anaiggquement pour objectif de
lutter contre le comportement frauduleux d'un namestreint de dentistes.

Il soutient, quant a la deuxieme branche, Gueeké royal n° 78 classe les
dentistes parmi les professionnels des soins de;sqne la protection de la santé
étant inhérente a leur profession, ils ont int@r&ulever un moyen tiré de la violation
du droit a la santé des patients; que, contraireaer que soutient la partie adverse,
c'est précisément parce que le praticien se coef@arfiacte attaqué qu'un patient
pourrait se voir refuser des soins; qu'il est peaginable qu'un dentiste accepte
d'effectuer une prestation dépassant le quotsa#ifu'il s'expose a une obligation de
rembourser son montant ainsi qu'a une sanctionrastnative; que le dentiste ne
pourrait pas non plus refuser de délivrer une taties de soins donnés; que le patient
se verra donc refuser les soins ou l'attestaticoites donnés; et que le renvoi vers un
autre praticien est contraire au principe fondaadedu libre choix du praticien
garanti par l'article 6 de la loi du 22 ao(t 208tive aux droits du patient.

Il note, quant a la troisieme branche, qugddif de I'acte attaqué est de
coincer les fraudeurs que le SECM ne parvient pasncer en instaurant une forme
de présomption irréfragable de fraude ou de maevpialité des soins; que le fait que
I'acte attaqué ne désigne personne comme fraudechange rien des lors que les
travaux préparatoires sont clairs; que la partieesk indique bien dans son mémoire
en réponse qu'un dentiste ne pourrait dépass@uldas sans en méme temps étre
fraudeur ou béacler son travail; que l'atteintdariheur et a la réputation des dentistes
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qui atteindraient ces quotas est donc évidentgy'dtn'en aurait pas été de méme si
ces guotas avaient juste constitué des signaasténition du SECM.

Il ajoute, quant a la quatrieme branche, quiaecjustification du
pourcentage qu'est supposé représenter le mafgirelrapport aux honoraires
appligués n'est donnée; que la valeur du matétibséun'est donc pas deécrite
objectivement; et qu'il n'est toujours pas possitdecomprendre la maniere dont le
pourcentage attribué aux sous-valeurs "prestationatériel” et "intervention d'un
tiers non praticien de I'art dentaire" a été atiib

Il avance, quant a la cinquieme branche, quej qu'il I'a été exposé a la
troisieme branche du premier moyen, les plafondssfpar I'acte attaqué empéchent
I'adoption d'une organisation du travail, mémerselo rythme que la partie adverse
qualifierait d'acceptable.

Il estime, quant a la sixieme branche, quéd'attaqué ne constitue pas
une simple régle d'application de la nomenclatgue cette nomenclature énumere
les prestations remboursées et précise les conslidians lesquelles elles peuvent étre
portées en compte; que ces conditions sont détéemipar des regles d'application,
qui sont des regles techniques visant notammeiuddification du praticien, le
diagnostic justifiant la prestation, le déroulemelet la prestation, le nombre de
prestations, les formalités administratives peramttle remboursement; que le
mécanisme mis en place par l'acte attaqué seglistides autres régles d'application
par le fait gqu'il ne concerne pas les caractérisiqd'une ou plusieurs prestations
réalisées pour un patient déterminé, mais biesdi@le de la pratique d'un praticien;
qu'il ne s'agit donc pas d'une régle technique;l'qbgectif de I'acte attaqué n'est pas
de fixer des conditions de remboursement mais adlatr une présomption
irréfragable de fraude et d'empécher des remboerssmpour des prestations
réellement effectuées; qu'un tel objectif, quisitae a une forme de sanction d'un
comportement frauduleux présumé, n'a pas sa péateld nomenclature et constitue,
en tout état de cause, une atteinte au droit dprigté; que cette atteinte est, par
ailleurs, disproportionnée par rapport a I'objed@mpécher la fraude et d'assurer la
qualité des soins dés lors qu'il va au-dela delgettif et ne permet pas de l'atteindre
et que le montant réclamé sera indépendant detapoes effectivement réalisés et
de leur qualité; et qu'il doute que le SECM procadeune vérification de la réalité
des prestations.

D) Dernier mémoire du requérant

Dans son dernier mémoire, le requérant faivak qui suit:
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" [...]. l estirréaliste de soutenir, ainsi qeddit le rapport de I'auditorat que des lors
gue l'acte attaqué est présenté comme fixant urdtam de remboursement, il ne
porterait pas atteinte a la liberté diagnostiqubé&tapeutique Si une prestation est
susceptible de ne pas étre remboursée (ce qustl pes aisé pour le dentiste de
prévoir - voy. £ moyen), il n'est pas certain que le dentiste aece |'effectuer,
méme s'il I'estime médicalement nécessaire desqwisne peut la porter en
compte a I'INAMI, sous peine de devoir en rembaulsenontant et de ne pas
pouvoir le réclamer au patient.

S'agissant de la proportionnalité de [latteintelaaliberté diagnostique et
thérapeutique, il est renvoyé au point 25 du méengxir réplique dans lequel il est
précisé que:
- I'acte attaqué va bien au-dela de I'objectifrpoivi, a savoir éviter les fraudes
et/ou les prestations dentistes d'accomplir tote @n principe remboursable qu'il
estimerait nécessaire, quand bien méme il s'agitaiseul acte que le dentiste
aurait a accomplir de mauvaise qualgi]| dés lors que, une fois les quotas fixés
atteints, il empéche les dans la jourrsig]]
- I'acte attaqué ne permet pas d'atteindre I'tbaursuivi (pp. 12-13, point 25 du
mémoire en réplique).
On aurait pu admettre que le mécanisme du nombreaints P permette
d'identifier desoutliers qui feraient alors I'objet d'une vigilance apprafie de la
part du SECM, mais on ne peut admettre que detaficass réellement effectuées
en conformité avec les régles de remboursementdbtre considérées comme
non remboursables et entrainer l'obligation, p@umptaticien, de rembourser
Il')inter\é]er;tion de I'AMI en plus, éventuellemenyrnk sanction administrative'(l
ranche).

[...].Le rapport de l'auditorat indique que lestigriats continueront a étre
rembourseés pour les soins qui leur seront dispensés

Or, ce qui est dénoncé ce n'est pas tant le eéaeacton-remboursable des
prestations qui seraient effectuées mais le fatags prestations pourraient ne pas
étre effectuées en raison de leur caractere nonaersable.

Le rapport de l'auditorat suggéere au prestatareains sur le point d'excéder les
seuils de différer les soins ou de renvoyer vergsanfrere. Cette suggestion est
irréaliste puisqu'on ne peut pas tenir pour possibpriori de différer n'importe
guel soin et qu'il n'est pas du tout certain it possible en toutes circonstances
de trouver un confrére capable de prendre en cligmgsoins urgents... Ce manque
de réalisme est regrettable dées lors qu'il s'agitde l'accessibilité de soins
dentaires (2"°branche).

[...]. Le point de vue du requérant n'est pas ide gue tout non-respect de la
nomenclature serait attentatoire a la réputatianad@trevenants mais est de dire
gue si le Roi a adopté l'acte attaqué dans |'abpestcoincer les fraudeurs, le fait
de de dépasser les quotas qu'il fixe désigneramafiipuement les personnes
concernées comme «fraudeurs» sans leur permetse défendre et notamment
de démontrer que les prestations ont bien ététaffes et ce, dans les regles de l'art
(3°*™branche).

[...].Si la partie requérante ne conteste padeydessier administratif mentionne le
«matériel» nécessaire pour chaque prestation ppuecentage que celui-ci est
censé représenter par rapport aux honoraires aggligpiece 14 du dossier
administratif, annexe lll), elle constate en revangu'aucune justification du
pourcentage qu'est supposeé représenter le mapanetapport aux honoraires
appligués n'est donnée. En d'autres termes, lairvdie matériel utilisé n'est pas
décrite objectivement. La note explicative donnée [a CNDM donne des
pourcentages de colt matériel mais n'explicitdgpasethode utilisée.

Il n'‘est donc toujours pas possible de comprelaneaniére dont le pourcentage
Ratio R-voir requéte points 38 a 40) a été attribuéhacune des sous-valeurs
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«prestation», «mateériel», «intervention d'un tieos praticien de I'Art dentaire»
(4°"°branche).

[...]. Pour la cinquieme branche du moyen, le ézant renvoie a ses écrits de
procédure antérieurs{® branche).

[...]. Il est un petit peu facile d'affirmer commeesuggeére le rapport de l'auditeur au
sujet de la sixieme branche du moyen que ce saradison de son comportement
que le dentiste serait privé de sa propriété et apla suffirait a justifier la
restriction au droit de propriété du dentiste tidaat dans le systeme du
tiers-payant. Cette maniéere d'envisager les chomefirme si besoin en était que
I'acte attaqué envisage le fait de dépasser lésnpls comme une faute. Derriere
cette conception se cache l'objectif assigné &elattaqué a savoir, d'assurer la
qualité des soins et d'empécher la fraude. Ce dalijectif n‘est pas rempli par
I'acte attaqué (point 25 du mémoire en répliquéntpld ci-avant) qui prévoit un
mécanisme de sanction automatique, sans instruaticujet de |'existence d'une
fraude ou de prestations de mauvaise qualité.elssit que les restrictions
apportées au droit de propriété par I'acte attampiésont pas régulieres®(6
branche).

[...]. Pour le surplus, le requérant renvoie aéxis de procédure antérieurs".
V.2. Appréciation
A) Quant a la premiéere branche

En vertu de l'article 73, §1alinéa ', de la loi coordonnée le 14 juillet
1994, dont le requérant invoque la violation, keefié thérapeutique des praticiens de
I'art dentaire doit étre exercée "en tenant condg® moyens globaux mis a leur
disposition par la société".

Aucune disposition de portée l|égislative nespri¢ que l'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités doit élimitée. Au contraire, la loi
coordonnée précitée prévoit expressément des fddéside limitation de I'assurance
soins de santé, a l'instar notamment de son aBigl&f', alinéa 2, qui fonde l'acte
attaqué et de laquelle il ressort notamment giRolest habilité a déterminer dans la
nomenclature les parameétres sur la base desquasitillimiter a un maximum le
nombre des prestations pouvant étre attestéesas daune période de référence
déterminée. Si I'exercice, par le Roi, du pouvair loui est ainsi conféré peut avoir
pour effet de limiter la liberté thérapeutique, aguelle le requérant reproche
précisément a l'acte attaqué de porter atteintmal@ere déraisonnable, une telle
limitation doit cependant demeurer proportionnéergpport a I'objectif poursuivi.

En l'espece, l'acte attaqué n'a pas pour dljgerdire aux praticiens de
I'art dentaire de prodiguer les soins qu'ils estaiest nécessaires, mais bien de
définir les conditions dans lesquelles l'assuramies de santé interviendra dans la
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prise en charge du codt de ceux-ci, étant enteny de I'accord des organismes
assureurs et des représentants des prestataisemndalentaires, il est impossible de
réaliser correctement et régulierement un nombrepmstations dépassant une
certaine quantité chaque jour.

Un tel objet, qui tend a la préservation dgualité des soins dispensés
aux patients et a I'équilibre du budget des sainsaahté, est tout a fait Iégitime et peut
valablement justifier que des restrictions soigaatées a la liberté diagnostique et
thérapeutique des prestataires de soins dentaires.

Il n'est pas exclu, nonobstant la |égitimité&deobjectif, que I'application
de l'acte attaqué puisse avoir quelque incidencksstivité de certains praticiens, qui
puisse ainsi faire figure de limitation apportéleudr liberté thérapeutique, flt-ce de
maniére indirecte.

A cet égard, l'acte attaqué ne prévoit la ¢essale l'intervention de
I'assurance soins de santé — et donc I'obligatorethbourser une partie de celle-ci
par les prestataires de soins — qu'au-dela d'uihdggerminé. Ce faisant, I'acte attaqué
n'interdit pas aux praticiens d'exercer leur arhéme d'attester des prestations dans
le cadre du régime de I'assurance obligatoire stensanteé, mais énonce le principe
selon lequel celle-ci cesse d'intervenir au-dela dertain seuil.

Par ailleurs, comme indiqué a propos du premigyen, le requérant ne
démontre pas en quoi les seuils fixés par l'adiqaé seraient manifestement
déraisonnables. En outre, le prestataire de soite possibilité de différer la
réalisation des prestations qui seraient susceptithe le mener a excéder ces seuils.
Enfin, les soins non repris dans la nomenclatusepdestations de soins ne sont pas
visés par l'acte attaqué, de sorte que leur réalisa’entre pas dans la limite qu'l
institue.

Il découle de tous ces éléments que la limitatpportée a la liberté
thérapeutique est justifiée et raisonnable.

Le moyen n'est, en conséquence, pas fondé meseere branche.

B) Quant a la deuxieme branche

L'article 23 de la Constitution est libellé comm suit:

Chacun a le droit de mener une vie conformedigaité humaine.
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A cette fin, la loi, le décret ou la regle visékadticle 134 garantissent, en tenant
compte des obligations correspondantes, les déstsomiques, sociaux et
culturels, et déterminent les conditions de lewreice.

Ces droits comprennent notamment :

1° le droit au travail et au libre choix d'uneigté professionnelle dans le cadre
d'une politique générale de I'emploi, visant erdtgres a assurer un niveau
d'emploi aussi stable et élevé que possible, li drdes conditions de travail et a
une rémunération équitables, ainsi que le draifa’mation, de consultation et de
négociation collective;

2° le droit a la sécurité sociale, a la protectinla santé et a l'aide sociale,
médicale et juridique;

3° le droit a un logement décent;

4° |e droit a la protection d'un environnemenhgsai

5° le droit a I'épanouissement culturel et social,

6° le droit aux prestations familiales".

Cet article 23 implique, notamment pour ce cpmcerne le droit a la
protection de la santé, une obligationsdandstill qui s'oppose a ce que l'autorité
compétente réduise sensiblement le degré de pteoffert par la législation
applicable, sans gqu'existent, pour ce faire, de#fsries a l'intérét général.

Avant tout, I'acte attaqué n'a pas pour eféelimiter le remboursement
des patients pour les soins qui sont attestés;ef(en méconnaissance d'un des
plafonds de valeurs P que cet acte fixe.

Par ailleurs, si la réduction du niveau de gotion de la santé devait
consister en l'atteinte au droit du patient auelibnoix du praticien professionnel,
dans I'hypothése ou un praticien soucieux d'élétgnafond de valeurs P inviterait
son patient a s'adresser a un confrere, il condienappeler que le droit au libre choix
du praticien professionnel est, selon l'articlee@alloi du 22 aolt 2002 relative aux
droits du patient, consacré dans les limites impes@ vertu de la loi. En 'espéce,
I'acte attaqué trouve son fondement dans 'adis)e§ £, alinéa 2, troisieme phrase,
de la loi coordonnée le 14 juillet 1994 et la liengu'il apporterait au libre choix du
praticien répond donc a l'article 6 préecite.

Enfin, le requérant, qui, dans son dernier nigandénonce le caractére
irréaliste de I'alternative qui pourrait consistans le fait de différer une prestation de
soins ou de diriger le patient vers un autre peaticfeint de perdre de vue que le
plafond annuel de valeurs P — dont, faut-il le edep il n'a pas soutenu qu'il avait été
fixé de maniéere déraisonnable — est tel que lesleadepassement devraient rester
exceptionnels, de sorte qu'a le supposer irréalestecours — tout aussi exceptionnel
— a l'alternative ainsi critiquée ne pourrait geffa révéler un réduction significative
des garanties liées au droit a la protection daufdé.
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Dés lors gu'il n'est pas établi que I'acteqaitaaurait pour effet de réduire
significativement le droit des patients a la protetde la sante, le moyen ne peut étre
déclaré fondé en sa deuxieme branche.

C. Quant a la troisieme branche

Le requérant considére que l'acte attaqué ptigte a la réputation des
praticiens qui dépassent l'un des seuils contgstésyu'il établit, dans leur chef, une
présomption irréfragable de fraude.

L'acte attaqué n'établit pas de présomptidnadele, mais fixe une limite
au-dela de laquelle I'assurance soins de santémilgnt plus. Si, comme cela ressort
de l'exposé des faits, la justification de I'adoptde I'acte attaqué est effectivement
fondée sur le fait qu'un praticien ne peut cormeetet effectuer un nombre de
prestations au-dela d'un certain seuil de valepilsnfen résulte pas pour autant qu'il
est porté atteinte a sa réputation.

Par ailleurs, les mesures qu'appellera, I&chéant, le dépassement d'un
des seuils de valeurs P fixés par I'acte attaguétegont, non de celui-ci, mais de la
procédure mise en ceuvre conformément aux et $ondement des dispositions des
articles 7®is, alinéa 1, 2°, et 142, 8%, alinéas 1, 2°, et 2, de la loi coordonnée le 14
juillet 1994.

En outre, le requérant fait valoir, dans somige mémoire, que "le fait
de dépasser les quotas [que l'acte attaqué] fisggmEra automatiquement les
personnes concernées comme «fraudeurs» sans leuetpe de se défendre et
notamment de démontrer que les prestations ontédiiereffectuées et ce, dans les
regles de l'art", sans toutefois exposer en quoplecédures que déclencherait un
dépassement du seuil de valeurs P auraient patrddfdésigner automatiquement
pour "fraudeur" le praticien concerné et en quabiieg ne pourrait se défendre. A cet
égard, particulierement, il ne soutient pas qu'disposition de la loi coordonnée
exclurait que le praticien concerné tentat de déregrma I'occasion d'une procédure
initiée a son encontre, que le dommage financibr gar I'assurance soins de santé
n'‘équivaut pas a celui estimé par le service di@tian et de contréle médical.

Il suit de I'ensemble de ces considérationde&oeyen, qui repose sur un
postulat inexact, ne peut étre accueilli en catadthe.
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D) Quant a la quatrieme branche

En substance, le moyen considére que l'acquadtest illégal puisqu'il
n'‘est pas possible de déterminer comment la vdbear été attribuée a chaque
prestation.

Tel que développé dans les écrits de procétiurequérant, le moyen ne
permet pas d'associer la critique qu'il formulena disposition ou un principe que
violerait I'acte attaqué.

Par ailleurs, a défaut pour le requérant déetetle démontrer — voire
méme simplement de soutenir — que toutes les (doitale moins, certaines des)
valeurs P auraient été fixées de maniere déraisbmribne fait pas apparaitre en quoi
le Iéserait le caractére prétendument arbitrairkatteibution des valeurs P.

Le moyen est irrecevable en sa quatrieme beanch
E) Quant a la cinquieme branche

Le moyen, qui invoque une violation des artidle3. et 11.4. du Code de
droit économique introduit par la loi du 28 févri13 introduisant le Code de droit
économique, reproche, en cette branche, a I'deigugt de porter atteinte a la liberté
de commerce et d'industrie, particuliérement emh qgae cette liberté implique une
liberté d'organisation de l'activité.

Les articles 11.3. et I.4. du Code de droibgomique précité, qui figurent
sous le titre 3 intitulé "Liberté d'entreprendreli divre Il intitulé "Principes
généraux”, sont libellés comme suit:

Art. 11.3. Chacun est libre d'exercer I'activdéonomique de son choix.

Art. 1l.4. La liberté d'entreprendre s'exerce dales respect des traités
internationaux en vigueur en Belgique, du cadrem@if général de l'union
économique et de l'unité monétaire tel qu'établi pa en vertu des traités
internationaux et de la loi, ainsi que des lois igtéressent l'ordre public et les
bonnes moeurs et des dispositions impératives”.

Ainsi consacrée, la liberté d'entreprendre igyd notamment, dans le
chef de celui a qui elle est reconnue, la libeldéganiser son activité.
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Cette consécration de la liberté d'entrepremdexclut pas que des
limitations puissent y étre apportées, pour autgrelles le soient sur la base d'un
objectif Iégitime et qu'elles ne soient pas disprtipnnées par rapport cet objectif.

Les mémes motifs que ceux qui ont été expaségpmnse a la premiere
branche de ce moyen, imposent d'admettre queitation apportée par I'acte attaqué
a la liberté des praticiens de l'art dentaire ddeur activité comme ils I'entendent
est justifiée et raisonnable.

F. Quant a la sixieme branche

En sa sixieme branche, le moyen dénonce uméntgttau droit de
propriété, qui n'est pas prévue par la loi, corgraent a ce que prescrivent les articles
16 de la Constitution et®1du Premier Protocole additionnel a la Conventien d
sauvegarde des droits de I'hnomme et des libentdafoentales.

Sans qu'il soit besoin de se prononcer surukstipn de savoir si le
systéme mis en place par l'acte attaqué, lu en ioaisbn avec les articles 35,°§1
alinéa 2, troisiéme phrase,i§ alinéa ', 2°, et 142, §%, alinéas 1, 2°, et 2, de la
loi coordonnée le 14 juillet 1994, doit — a raistenson incidence éventuelle sur le sort
des honoraires du praticien qui dépasse I'un @deruls de valeurs P fixés par l'acte
attagué — s'analyser en une privation de propoétén une forme de réglementation
de l'usage des biens, force est de constatertguive, en tout état de cause, son
fondement dans la loi coordonnée le 14 juillet 134 effet primo, I'acte attaqué, qui
n'a d'autre objet que de fixer la mesure de |\etetion de I'assurance soins de santé, a
été adopté par le Roi sur la base de I'habilitajioanlui confére I'article 35, §lalinéa
2, de cette loisecundol'interdiction d'attester des prestations qusaksfont pas aux
conditions définies par les normes applicablespmment aux conditions relatives
a la mesure de l'intervention de l'assurance siénsanté, est établie par l'article
73bis, alinéa ', 2°, de cette loitertio, la conséquence d'une méconnaissance de cette
interdiction est définie par l'article 142,°§Alinéas {, 2°, et 2, de cette méme loi.

Par ailleurs, il s'impose d'observer que ['itation donnée au Roi par
l'article 35, 8%/, alinéa 2, précité, n'est pas critiquée, pas giesla maniére dont Il a
mis en ceuvre cette habilitation en adoptant l'attegué.

Sur la base de ces éléments, il y a lieu dsidérer que l'acte attaqué ne

méconnait pas I'exigence de légalité déduite die$esr16 de la Constitution et'Hu
Premier Protocole additionnel a la Convention devegarde des droits de 'homme et
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des libertés fondamentales. Le moyen ne peut, eeecuience, étre déclaré fondé en
sa sixieme branche.

VI. Troisieme moyen
VI. 1. Théses des parties
A) Requéte en annulation

Le requérant prend un moyen, le troisiemeadedlation de I'article 6 de
la Convention européenne de sauvegarde des dreitthamme et des libertés
fondamentales, des articles 10, 11, 12, 14, 33,0808 de la Constitution, des
principes d'égalité et de non-discrimination, datcadictoire ainsi que de la légalité
des incriminations, des principes généraux de bauministration et d'équitable
procédure owaudi alteram partemainsi que du principe de proportionnalité et de
l'incompétence de l'auteur de l'acte.

Il indique, dans une premiere branche, qudel'attaquée prévoit des
mesures qui doivent étre considérées, par leuranaleur objectif et leurs effets
comme des sanctions administratives a caracterd pdiegard des dentistes; que de
telles normes ne peuvent étre prévues que parodeges Iégislatives, sous réserve de
délégations pour les éléments accessoires; quactarte et la section de Iégislation
considerent que les éléments essentiels de la négtation d'une sanction
administrative doivent étre fixés par la loi, enraggissant notamment que le
contrevenant puisse faire valoir son point de wanaque |I'administration n'inflige la
sanction; que les articles 12 et 14 de la Conglitutonsacrent le principe de la
légalité des infractions et des peines, égalemelicables aux amendes
administratives selon la section de législatiore s éléments décisifs pour qualifier
une sanction administrative de sanction a caragénal sont, selon la section de
|égislation du Conseil d'Etat, l'intention de réper la transgression d'une norme
visant a protéger des valeurs essentielles a krveociéte, la mesure de la sanction et
son degré de gravité; que, deés lors que l'actgudtaourrit I'ambition de lutter contre
la fraude sociale d'un nombre restreint de persgasanction qu'il prévoit revét une
nature pénale; que l'acte attaqué vise a sanctiemmanquement a des obligations
s'imposant a une catégorie restreinte de persomues;'ampleur potentielle des
sommes a rembourser confirme le caractére pénda danction et, partant, la
violation du principe de légalité des sanctionslet peines; qu'en vertu de l'article
142 de la loi AMI, le non-respect du quota de poiRtpeut faire I'objet, outre du
remboursement, de sanctions administratives; ggese@ctions ont un objectif
répressif et doivent étre définies dans le prindipéégalité; et que l'acte attaqué n'est
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pas une loi au sens formel et ne respecte pagdese de prévisibilité comme indiqué
dans la deuxieme branche du premier moyen.

Il avance, dans une deuxieme branche, queelaithqué ne prévoit
aucune mesure d'instruction aux fins d'établir ideexce d'un comportement
enfreignant la norme qu'il établit, ce qui conteaavec la procédure prévue par les
articles 138 et suivants de la loi AMI; que cesniimes ne sont pas rendues
applicables a la violation de I'acte attaqué; qeik'agit, selon la partie adverse, que
d'une norme d'application de la nomenclature; cmepartie adverse a traité
différemment les dentistes selon qu'il leur estraelpé d'avoir méconnu une des
dispositions de l'article Bssde la loi AMI ou 'acte attaqué; et que l'actaqtté viole
eégalement l'article 6 de la CEDH ou le principed@gahde droiwudi alteram partem
qui garantit le droit d'étre informé en temps udiés faits reprochés et de la sanction
envisagée, de consulter le dossier, de disposerd#lai suffisant pour préparer sa
défense, de se faire assister d'un avocat de six, e le droit d'étre entendu sur les
faits et la sanction envisagée.

Il soutient, dans une troisieme branche, qotd'attaqué ne limite pas la
période de prestations a prendre en considératan Ip calcul du nombre de P et
prévoit I'obligation de rembourser I'ensemble desstations portées en compte a
I'INAMI en infraction avec l'arrété attaqué; et ius'agit d'une sanction
disproportionnée.

B) Mémoire en réponse

La partie adverse répond, quant a la premignedbhe, que I'acte attaqué a
pour objet de modifier la nomenclature des prestatide santé; qu'il est fondé sur
l'article 35, § ¥, de la loi AMI; que I'acte attaqué détermine kgles d'application de
la nomenclature, en vertu desquelles les prestatersoins dentaires donneront lieu
a une intervention de l'assurance soins de sauntié;agété adopté par l'autorité
compétente pour ce faire; que la section de ldgslan'a émis aucune réserve sur ce
point; que l'acte attaqué ne prévoit pas des megurepourraient étre considérées
comme des sanctions administratives a caractéed pexs fixe les conditions devant
étre remplies pour qu'une prestation soit rembdlesgue I'assurance soins de santé
n'intervient pas dans des soins jugés de quaktdffinante; que la mesure de cette
qualité est fondée sur un coefficient déterminélgaprofessionnels du secteur; que
les organes paritaires de I'INAMI ont raisonnabletneonsidéré que, lorsque les
plafonds sont dépassés, soit les prestations madépt pas a une qualité minimale,
soit il y a fraude; qu'en vue de rencontrer ce lgmole, le Roi a affiné la description
des conditions de remboursement en y adjoignantcaefficient d'implication
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personnelle du prestataire, étant la valeur P;pprese biais, le Roi a défini plus avant
les soins qu'll considere ouvrir un droit a l'intemtion de la sécurité sociale; qu'il a
donc précisé ce qui releve des soins subsidiableso releve pas; et qu'il n'est donc
pas question de sanction administrative a caraptémal.

Elle répond, quant a la deuxieme branche, quatel attaqué ne prévoit
pas lui-méme une quelconque sanction mais uniguenes conditions de
remboursement des prestations dentaires; que $psdiiions pertinentes de la loi
AMI s'appliquent donc; et que la procédure d'ington prévue par les articles 138 et
suivants sont d'application lorsque les conditidesemboursement des prestations
ne sont pas remplies et que, en application dedesrt7dis et 142, des mesures
doivent étre prises.

Elle répond, quant a la troisieme branche, lgubése selon laquelle la
sanction serait le remboursement de I'ensemblestations effectuées n'est pas
exacte et que l'acte attaqué ne fixe pas la mosuatetion.

C) Mémoire en réplique

Le requérant réplique, quant a la premierediranque l'acte attaqué ne
constitue pas une simple regle d'application deolaenclature; que son objectif est
de lutter contre la fraude sociale d'un nombreeggtde praticiens en prévoyant la
non-intervention de l'assurance soins de santé pemsemble des prestations
attestées au cours d'une période donnée, qu'eikst sle qualité ou non et qu'elles
aient été réellement effectuées ou non, a partindment ou le total des valeurs P
excede certains seuils; et qu'un tel refus d'ieteion pour des prestations qui,
jusqu'a preuve du contraire, ont été réellemertrapties et sont de qualité, ne peut
étre interprété autrement que comme une sanctimmélrative a caractere pénal.

Il réplique, quant a la deuxiéeme branche, daetd attaqué prévoit
lui-méme la sanction applicable puisqu'il dispose kpssurance n'interviendra pas en
cas de dépassement des prestations accomplieslaaudde seuils; et que
I'interprétation de la partie adverse selon laguslules les sanctions prévues par la
loi AMI s'appliqueraient s'écarte du texte de Baattaqué et n'offre pas de sécurité
juridique suffisante.

Il renvoie aux développements relatifs aux dpremieres branches du
moyen et a sa requéte pour ce qui concerne lagmoésbranche.
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D) Dernier mémoire du requérant

Dans son dernier mémoire, le requérant fativak qui suit:

26. Le requérant renvoie a ses écrits de proeéaluterieurs.

Il précise que selon lui l'acte attaqué, soumlevert d'étre une régle d'application
de la nomenclature (point 38 du mémoire en rép)iguestaure une veéritable
sanction automatique de prestations jugées de medaniéfragable peu qualitatives
ou frauduleuses sans permettre au dentiste conderse defendre a cet égard.

Il lui parait indifférent que les articles 139sefivants de la loi du 14 juillet 1994
visée au moyen soit applicable puisqu'au termeette procédure la seule chose
qui sera vérifiée c'est le dépassement ou nonalels ixés par 'acte attaqué. Le
fait que le dentiste n'ait pas entendu frauder'ait pas effectué de prestations de
mauvaises qualité ne pourra pas étre pris en corhféait se souvenir que l'acte
attaqué a procédé du constat de l'incapacité duvB&Coincer les fraudeurs et
qgu'au lieu de prévoir que le dépassement des ssernitst un indice de fraude
justifiant une enquéte plus approfondie du SECMa &té jusqu'a établir une
présomption irréfragable de fraude pour les desgigtos travailleurs.

Il est choqué par le fait que ce soit le Roi@t te législateur qui ait établi cette
sanction aveugle et qu'il ne soit pas permis atistenntéressé de s'expliquer sur
le dépassement de seuil et ce, d'autant plusagnie Attaqué ne prévoit pas période
de prestations a prendre en considération powaldgilcdu respect des seuil et que
la sanction est pour le moins imprécise (voy. &gerd le premier moyen)".

VI.2. Appréciation quant aux trois branches régnie

En chacune de ses trois branches, et pouetidne des critiques qui y

sont formulées, le moyen procede d'une concepgtondaquelle l'arrété attaqué
institue un mode de sanction du dépassement duairceyolume de prestations
attestées par les praticiens de l'art dentaire.

Loin d'organiser un mode de sanction, |'araéitiqué se borne a définir la
mesure dans laquelle l'assurance soins de santéinpervenir relativement aux
prestations attestées par un praticien de l'artadenau cours d'une période
déterminée. La conséquence du dépassement éventudes plafonds fixés aux fins
de définir la mesure de cette intervention résudte de l'acte attaqué, mais bien des
dispositions de la loi coordonnée le 14 juillet 49@t plus particulierement des
articles 7®is, alinéa ', 2°, et 142, 8%, alinéas {, 2°, et 2, de celle-ci, qui définissent
les suites qu'il convient de réserver a une intdgige indue de I'assurance soins de
santé. Contrairement a ce que soutient le requatefiitde ses écrits de procédure, et
notamment dans son dernier mémoire, c'est donddiégislateur qui a organise les
conséquences liees a un dépassement des plaforgiegdations, et non le Roi,
Lequel s'est limité — en adoptant I'acte attagadaie usage de I'habilitation que Lui
donne l'article 35, &1 alinéa 2, de la loi coordonnée le 14 juillet 19@étte
habilitation portant sur le pouvoir de "détermidans la nomenclature les parametres
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sur la base desquels Il peut limiter a un maximemdmbre des prestations pouvant
étre attestées au cours d'une période de réfédemeaminée”.

Le moyen, qui repose ainsi sur un postulat asexne peut, en
conséquence, étre déclaré fondeé.

VIl. Moyen nouveau
VII.1. Thése de la requérante
A) Mémoire en réplique

Dans son mémoire en réplique, et apres avas gonnaissance du
dossier administratif, le requérant prend un mowyemiveau, le quatrieme, de
l'incompétence de l'auteur de I'acte, de la viotatie I'article 35, § 2, de la loi relative
a l'assurance obligatoire soins de santé et indémobordonnée le 14 juillet 1994, de
I'article 8 du réglement d'ordre intérieur de lar@aission nationale dento-mutualiste,
et de l'article 8 du reglement d'ordre intérieuCdunseil technique dentaire du 12 mai
2011.

Il indique, dans une premiere branche, quakinpas démontré que la
délibération de la Commission dento-mutualiste é régulierement adoptée; que
I'article 35, 8§ 2, de la loi du 14 juillet 1994 poét que le pouvoir du Roi de modifier la
nomenclature des prestations de soins supposa QDM ait préalablement décidé
de soumettre la proposition du Conseil technigqudaiee au Comité de l'assurance;
que le dossier administratif ne permet pas de hitber si la CNDM a régulierement
statué sur le projet, des lors qu'il est imposgieleéterminer si lguorumrequis était
atteint; et qu'il appartient au membre de l'auditale réclamer la production de ce
document.

Il soutient, dans une seconde branche, queétasidn du Conseil
technique dentaire a été prise a la suite d’'unsudtation écrite, qui n'est possible
gu'en cas d'urgence; que l'article 8 de son regiedierdre intérieur du 12 mai 2011
dispose qu™En cas d'extréme urgence, le présidsntautorisé a consulter les
membres par écrit ou par e-mail. Le secrétariatCdmseil est chargé de cette
consultation. Le délai de réponse est fixé parésident et ne peut étre inférieur a
quatre jours ouvrables. Lorsque deux ou plusiewesbnes a voix délibérative dans
ce délai de réponse communiquent gu'ils refuseatasmsultation écrite, le point
concerné est inscrit a l'ordre du jour de la prowhaéunion du Conseil"; qu'en

I'espéce, le Président du Conseil technique dentdest limité a justifier cette
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procédure dérogatoire par les termes suivants : I'8iréme urgence du dossier
« valeurs P »"; qu'en l'absence d'une motivatiocoostanciée de l'urgence, rien ne
justifiait de recourir a cette procédure; et qupriaposition de texte initiale n‘a donc
pas été valablement adoptée.

B) Dernier mémoire du requérant

Dans son dernier mémoire, le requérant faiivak qui suit:

30. Le requérant renvoie a ses écrits de proegaluiérieures en ce qui concerne la
premiére branche du moyefi{branche).

31. Le requérant est particulierement perplexeladture du rapport de I'auditorat
qui juge incontestable que la motivation de I'axie@irgence permettant le recours
a la consultation écrite du Conseil technique dentsst particulierement courte
mais vient néanmoins au secours de la partie aglvemsmettant en rapport
I'allégation d'extréme urgence avec l'exposé dées dgant mené a I'adoption de
I'acte attaqué (qui pour rappel n'a pas été admptée Conseil technique de l'art
dentaire mais par le Roi) et de l'existence de dav@€ntion médicomutualiste
2015-2016.
Ces éléments, a supposer qu'il puisse étre présanadr été ceux du Consell
technique dentaire ne permet pas de comprendrepaua procédure ordinaire
d'examen ne pouvait pas étre suivie. A la connaggsalu requérant, cette
procédure ordinaire n'est pas excessivement logueme le reléve le rapport de
l'auditorat, il se peut que la volonté ait été ckdérer le caractére exécutoire du
procés-verbal puisque ce dernier n'est en prineaijpgrouvé qu'a la réunion
suivante. On ignore en l'espéce quand a été fexééunion suivante et la partie
adverse est invitée a fournir des indications getslu délai de traitement moyen
des dossiers par le Conseil technique de l'araifent'annulation de I'arrété royal
du 17 janvier 2013 par Votre Conseil n'est pasatare a justifier I'urgence des
lors que ce dernier entre le 17 janvier 2013 etasomulation le 21 octobre 2014 n'a
jamais été mis en oeuvre et qu'il n'est pas séreuprétendre que différer de
quelques semaines l'entrée en vigueur de l'acteuadtavait une quelconque
importance. L'acte attaqué n'a d'ailleurs, a laa@msance du requérant jamais été
mis en oeuvre.
La grande tolérance du rapport de l'auditoratctnaravec la sévérité avec laquelle
votre Conseil, avec raison, examine la motivatioa turgence ou de
I'extréme-urgence quand le Roi sollicite que sai@eae Iégislation donne son
avis selon la procédure d'urgence ou d'extrémenaege
Votre Conseil a déja pu considérer que:
«L'urgence spécialement motivée, qui justifie tuesection de |égislation du
Conseil d'Etat ne soit pas consultée sur un pdigtété réglementaire, doit
ressortir du préambule de cet acte et consisters dandication des
circonstances précises et pertinentes, corrobgréedes piéces du dossier
administratif et les explications éventuellemenirfoes par la partie adverse
tenant a la procédure d'élaboration de I'acteatiee a faire comprendre qu'une
adoption de l'arrété réglementaire aprés consuttate la section de législation
du Conseil d'Etat, fat-ce dans le délai restremtcthq jours, compromet la
réalisation du but poursuivi par les mesures egeisa ainsi que I'utilité et
l'efficacité de celles-ci ...
Des considérations qui tentent de motiver l'urgemais qui ne figurent pas
dans le préambule d'un arrété réglementaire coastitune motivation a
posteriori qui ne sert pas I'exigence de motivasipéciale visée a l'article 3, 8
ler, des lois coordonnées sur le Conseil d'Etatk.(Garrét n°226.141 du 21
janvier 2014, ASBL AWCCLP et Paquot).
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L'on n'apercoit pas ce qui justifierait d'avoireulecture plus clémente de la
motivation pour le moins sybilline de l'urgencetiii@nt le recours a la procédure
écrite par le Conseil technique de l'art dentaire.

Il ne faut pas oublier que le Conseil techniquetaiee se voit confier une mission
légale d'initiative (ou d'avis) pour la modificatiade la nomenclature (article 35,
82, de la loi du 14 juillet 1994 précité. Si cettdiative (ou cet avis) est prise
irréegulierement, c'est I'acte final lui-méme quitsrive entaché d'irrégularite.

Le moyen est fondé en sa seconde branci€l§eanche)".

VII.2. Appréciation
A) Quant a la premiéere branche

Il ressort des pieces communiquées par lagpadverse a la demande de
l'auditeur rapporteur que la CNDM était régulieretmmposée lorsqu'elle a décidé,
le 27 janvier 2015, de "transmettre la propositermodification de la nomenclature
« valeurs P » figurant dans la note CNDM 2015-02 &ommission de contrble
budgétaire et au Comité de l'assurance, sous eeslervésultat de la consultation
électronique qui se termine le 28 janvier 2015 dérrendre exécutoire la décision du
conseil technique dentaire”.

Le moyen nouveau n'est pas fondé en sa preimianehe.
B) Quant a la seconde branche

Les articles 7, 8 et 10 du reglement d'ordigérieur du Conseil technique
dentaire, approuvé par un arrété royal du 12 mhil 2publié au Moniteur belge le 10
juin 2011, sont libellés comme suit :

" DES VOTES

Article 7. Seuls les membres effectifs et les mesisuppléants qui remplacent les
membres effectifs absents ont une voix délibérativemembre suppléant ne vote
gue si un membre effectif au sein de ce méme grdageprésentants est absent.
Le président n'a pas de voix délibérative. Parddon de « groupe », il faut
entendre une organisation professionnelle reprageau un organisme assureur
Ou une universite.

Les décisions sont prises a la majorité simplengesbres qui participent au vote,
ou il n‘est pas tenu compte des abstentions.

En cas de parité de voix, la proposition est égjet

Article 8. En cas d'extréme urgence, le présidesttautorisé a consulter les
membres par écrit ou par e-mail. Le secrétariaCduseil est chargé de cette
consultation. Le délai de réponse est fixé pardsigent et ne peut étre inférieur a
quatre jours ouvrables. Lorsque deux ou plusiewrmbtes a voix délibérative

dans ce délai de réponse communiquent qu'ils nefuse consultation écrite, le

point concerné est inscrit a I'ordre du jour dpriachaine réunion du Conseil".
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"DU SECRETARIAT ET DES PROCES-VERBAUX
[..]

Article 10. Le projet de proces-verbal d'une séaest inscrit a I'ordre du jour de la
prochaine réunion et soumis pour approbation potara qu'il ait été adressé aux
membres au quatre jours avant la date de cettaoréubans le cas contraire,

I'examen en vue de son approbation est reporté sedace immédiatement

ultérieure.

Sauf, lorsqu'il est fait appel a la procéduretéate I'article 8, les décisions prises
et les avis émis au cours d'une réunion ne dewvignagécutoires qu'aprés

approbation du projet de proces-verbal de cetteioéll

En I'espéce, le recours a la consultation &ddés membres du Conseil
technique dentaire, régie par l'article 8 du regletrd'ordre intérieur précité, a été
motivé dans les termes suivants:

Aux fins de rendre cette décision applicable artterme et eu égard au caractere
urgent de ce dossier, le Président décide de lameerconsultation écrite en
application de l'article 8 du Reglement d'ordréiirgur".

Des lors que le Conseil technique dentairetalééa pris position sur le
texte a soumettre a la CNDM, on ne peut conceeoietours a la procédure écrite
que pour permettre a sa délibération de devenicutgige avant I'approbation du
proces-verbal de cette réunion, conformément aiegogrmet l'article 10, alinéa 2, du
reglement.

S'il est indéniable que la motivation de l'urge est particulierement
courte, il ressort clairement de I'exposé des ,fégtguel fait notamment état de
I'annulation de l'arrété royal du 17 janvier 201& pe Conseil d'Etat et de la
Convention dento-mutualiste 2015-2016, qu'il ebtfans l'intention des membres de
la CNDM de réintroduire au plus vite le systemegdeta instauré par l'acte attaque,
ce qui suffisait a justifier l'urgence permettaatrdcourir a la procédure écrite.

Aux considérations émises par le requérant siamslernier mémoire, il y
a lieu de répondre ce qui suit.

D'une part, ce que dénonce essentiellemenbiem c'est l'insuffisance
de motivation formelle de I'extréme urgence quioeserait le Conseil technique
dentaire a recourir a la consultation écrite. llvige toutefois pas les principes ou
dispositions imposant une obligation de motivenfelement cette extréme urgence.
N'est, pour cette raison, pas pertinente la congraravec la jurisprudence relative a
l'obligation de motivation spéciale de l'urgencelatfuelle se prévaut l'auteur d'un
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projet d'arrété réglementaire pour se dispensda dmnsultation de la section de
|égislation du Conseil d'Etat, lI'obligation de mvation spéciale étant, dans ce cas,
expressément prescrite par l'article 3),&es lois sur le Conseil d'Etat, coordonnées
le 12 janvier 1973.

D'autre part, le requérant laisse entendre lgx&réme urgence serait
contredite par le fait que l'arrété royal du 1Ajan2013 qui instituait — fat-ce selon
des modalités différentes que celles que défantété attaqué en la présente cause —
un régime de limitation des prestations attestémsadre a celui qui est contesté en
I'espéce, et qui a été annulé par le Conseil d'Etatait jamais été appliqué avant son
annulation, et que l'arrété attaqué n'a pas dayami# mis en ceuvre. Le requérant ne
fait toutefois état d'aucun élément qui permetttaivérifier ses allégations.

Il suit de I'ensemble de ces considérationdejo®yen nouveau n'est pas
davantage fondé en sa seconde branche.

VIIl. Dépens et indemnité de procédure

La partie adverse sollicite la condamnatiohadeequérante au paiement
de l'indemnité de procédure de base de 700 euros.

Le requérant ne fait état d'aucun élément Boo@onseil d'Etat pourrait
tenir compte pour réduire le montant de l'indemfixée.

Il'y a lieu, en conséquence, de faire droid @émande d'indemnité de
procédure de la partie adverse.

Le rejet du recours justifie, par ailleurs, dggeautres dépens soient mis a
la charge du requérant.

PAR CES MOTIFS,
DECIDE:

Article 1°".

La requéte est rejetée.
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Article 2.

Une indemnité de procédure d'un montant deet®Os est accordée a la
partie adverse, a la charge de la partie requérante

Article 3.

Les dépens, liquidés a la somme de 200 eurasnsis a la charge de la
partie requérante.

Ainsi prononcé a Bruxelles, en audience pulglide la Vf chambre, le
dix-huit mai deux mille dix-sept par :

M™ Pascale VANDERNACHT Président de chambre f.f.,
MM. David DE ROY Conseiller d'Etat,
Serge BODART, Conseiller d'Etat,
M™ Katty LAUVAU, Greffier.
Le Greffier, Le Président,
Katty LAUVAU. Pascale VANDERNACHT.
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