
Conseil d'tat
Audito rat
G/A 208.397/VI-19.941

CQNSF(t

02 -Oti-
Po~y

RAPPORT AUon.oRA7.

sur un recouts en annulation

(Article 12 de Parrete du Regent du 23 aout 1948 determinant la ptocedure devant la
section du contentieux administratif du Conseil d'tat)

En cause: 1.Monsieur Pierre-Yves Loiseau, premier requerant,

2. La societe privee a responsabilite limitee Cabinet dentaire Loiseau,
deuxieme requerante,

3.Monsieur Nikolaos Angelokopoulos, troisieme requerant,

ayant pour conseil Maitre Jean Pol Douny, avocat, dont le cabinet est etabli rue

Louvrex, 28, a 4000 Liege, ou il est fait election de domicile;

Contre: L'Etat beige, represente par son Ministre des Affaires Sociales,

partie adverse,

ayant pour conseils Maitres Pierre Slegers et Bruno Fonteyn, avocats, dont le

cabinet est etabli chaussee de La Hulpe, 178, a 1170 Bruxelles, ou il est fait

election de domicile.

I. OBTET DU RECOURS ET STAT DE LA PROCPDURE

1.Par requete recommandee a la poste le 29 mars 2013, les requerants sollicitent I'annulation <r der

arti der 1 et 2 de lArtite'oyal du 1701 2015 modfrant, en a qui ronrerne esrtainer prostate'onr dentairet, les articles 5 et
6'e Pannexe di lAmte Royal du 14.09.1984 e'tablirtant la nomenebrturs der Peertatr'one de sante'n mati ere d'ursueanee

obligatoirs soinr de rantl etindemnite j ..j».

2. Un memoire en reponse, sinai que le dossier administratif, et le memoire en replique ont ete
regulierement envoyes au Conseil d'tat.

3.L'avis relatif a 1*existence du present recours a ete public au Moniteur bdge le 30 avril 2013.

4. Invites a communiquer des pieces supplementaires a l'auditeur soussigne, les conseils de la

parties adverse I'ont fait par des coumers electroniques des 5, 7 et 24 fevrier 2014.'

Dossier de Pinstruction, pieces t s 6 et S.



II. EXPOSE DE LA IIRGLEMENTATION APPLICABLE

1. L'article 35 des lois sur I'assurance obligatoire soins de sante et indemnite enonqait, avant sa
modification par la loi du 19 mars 2013 portant des dispositions diverses en matiere de sante tq),

que:

«3'". H Roi e'tub/it la nomenriature des prestations de sant/ d 1'exception des presto/ious oisces d 1'article 34,
a/inc'a 1», 5; b), c), d) et e).

Cette nomenilatun e'numero lesehtes prestalions, en fixe lu vakur relative et pre'ce'se, notamment, ses rigles

d'iipplication, ainsi que la qualificarion ivquise de la perionne habiil te'e d egectuer chacune d'dies. Le cai e'cbeant,

des taiifs digirents peuvent etio appliquk pour une meme pmstation sekn que le dispensateur de coins svponde ou

non d des mnditions supplementaires, autivs que alla mladves d /a quabfication, to/les que pre'nues dans la

nomenilatum. /: ..J
(aline'as 3 et 4J
Le Roi peut apporter des modff'stations d ladite nomenclature dans ks mnditions pre'nues au J 2. Les tarifi

demukint de la nomenclature marti tuent pour tous les prarinens de l'art de guerir, le maximum des honoraires

pouvant etre exigis pour ks prestati one founii es dani k cadre d'un service de garde organue'.

(a/incus 6 a 10J

J2. Le Roi peut apporter des mockficati ons a la nomenclature des pmstati ons de sante'i see au /i 1» i
1'ur la bare de la proposition formulie di'nitiative par le cvnsei I technique competen, soumise d la commi neon de

conventions ou d'accords corsv+ndante qui dkide ik m trammiai on cw Comics'e /'ssurance et 3 /a Commi mion

de controle budgetairv 1
2'ur la bare de la prvposition formulee par k maieil technique competent a la demande du Ministm ou de /a

mmmission de conventions ou d'accordi corsvspondante. Ces pivpositioiu sont mmmuniquees au Comite de

/assurance et'a Commission de ivntntle budgltai ivt

3'ur la base de la proposition //aborie par la mmmission de cvnoentimn ou d'accords ivmpe'tents ou par k
Mini stre ou le Comite'e!assurance, maintenue dans son texte original ou amends'e apres avoi r e'te mumise 3 /avis

du consei! technique competen, cvt avis est mnie etre donne s'i!n'est pai formuk'ain le de'lai d'un mois d dater de

/a demands.

Lapma'dure voce uu 3 peiit etre sui vie i

a) krsque le coinseil technique mmpetent ne donne pai mite d lu demande de proposition niece mi 2; dani k di ki
d'un mois d dater de la demands;

b) lorsque k cvnseil technique comPe'tent formule unePmPosition ne ePondant Pat aux ojbedifs contenus dans la

demands vices au 2, dans ce cas, kjeeet de laPmPiisition du cvnseil technique mmPetent doit ltre motive/

4 sur la base de laprocedum prnwe d t'article 51,J31
5 sur la base de /aprvce'duiv nisse d /artick 68, ll 1».

A defaut de cvniei/ technique pour ki prvfession concerie, ks comps'tences privues ci-dessus sent exerce'es par la

mmmiision de mnoentions comp/tents

6'n ce qui concerns les prestations oisces d l'article 34, 5, /...J

it2ter. /;..J

J 3. Le cas e'eh/ant, des tarifs dsJ(e'trots pour les prestatiom viiies d /article 34, de'signees par le Roi pour autant

qu'elles concenient des institutions ou serve'ces, peuvent etm appliques selon que les institutions et senices vise's par
cette disposition repondent ou non a des mndi lions supplimentaitvs qu'l fixe, ksquelles concerneiit ks miiditions de

travail de /cur personiiel et ont une influence sur la qua/it/ et /'accessibiliti des soins. ii

Son article 73bis prevoit que ir Sans prejudice d e'ventuelles pourmites pe'nates et/ou disuplinaires et nonobstant les

dispositi ons des conmnti one ou des amordi vires au Titre 111i/ esti nterdit aux dispensateurs de soins et assi mills, sous pei ne

des mesures enonce'es d faitirie 142, J'» i (...J2 de iidigei, faire rediger, deilorer ou faire de'ilvrer ks documents

reglementairespricitk krsque les prestationi ne satisfont pas aux mnditions privues dans la pnkente loi, dani ses arette's et

riglements d'exlciiti on, dasu les mnventi ons et ucmrdi conc/us en vertu de cette mime loi ( ..J».



L'article 142, ( 1",alinea 1 et 2, de cette meme loi stipule que:

e lt 1".SansPrje'udice dgmntuelles sanmionsPe'nales et/ou diseiPlinaiivs, les mesures suivantn sant aPPliquks aux
diiPensateurs de soins et asssmiles qui ne se conforment Pai aux diiPmitioni de I'artich 73bii s /: ..j2'e
rvmboicrsement ck la valeur des pivstati one indstment aneste'es d charge de fassurance seine de sante, et/ou une

amends administrative mmpiue entre 5 % et 150 % du montant de la valeur des memes prestations en cac

d'infraction aux'ispositions de I'artick 73bic, 2
En cui dqnfiaction aux disPositions de fartick 73bis, 1't 3; le rembourmmentPorte sui la uoleur totah des

preitationsportlesindstment d charge de 7'assuranc» soini de sant/ Dans les cac viik im 2't 4'e I'artick 73bis,
le rvmbouisement correspond au dommage financier subi par famurance soins de sante', estime'ar le Serve'ce

dV»aluati on et de cvntntle me'di eaux, d condition qui
'I n'ait pas encore e'te repari sur Ia base d'une autre disposition

de la pre'sente ki. »

Enftn, son article 164, alinea 1"et 2, dispose que:

cr Sous risenv de I'application de fartide 142, b'" et 140, celui qui, par suite d'erreur ou de frauds, a rein

inddment des prostate'ons de I'assurance soins de sant/ de I'aisurance inckmnitls ou de /assurance mateinite', est

tenu d'en mmbourser la valeur d I'organisme aisumur qui hs a octsvye'es. Toutefois, la valeur des ps»stations

acti@ye'esi ndument a un be'nefsciassv est n mbourse'e par le diipensateur qui ne possede pat la qualification requue ou

qui ne s'est pai mnforme'ux k'spositions kgales ou rvglementaires. Si, toutefois, les bonoraires relatifs aux
prestations ortroye'esindstment n'one pas e'te'pays's, k dirpensateur de soins et le be'neficun'ie qui a mpc he soins cont

soli dai rement msponsables du remboursement des prestations octmye'esi ndument. Les prestati mu menu'orms'es sur les

attestations, hs factures ou hs supports magne'tiques, qui ne sons pas introduites ou corrigees selon hs modail tk
fixees en cette matierv par le Roi ou par riglement, sont cvnciderges comme des pi»stations mteyeesindument et
doivent des kri etre remboursees par h dispensateur de soiiu, le service ou fe'tabb&sement mncerni.

En mgime du tiers payant, hs pi»stations de fassurance mine de santl payles indument sont nmbourse'es par k
dispensateur de soins qui ne s'est pai conforms'ux dispositions lejaies ou reglementuires. Lorsque ks prestations

ont I!Iper/net, pour son propre compte, par une personne physi'que ou morak, cvlle-ci est so/idairement tenue au

svmboursement uvec h diipensateur de saint. Le Roi fixe les regles selon lesquelles heprestationsindument puye'es,

qui ont trait au budget des moyeni finanriers attri but aux bopitaux, defini dans farti de 95 de la ki relative crux

bdpitaux et d d'autres e'tabgssements de seine, mordonnk k 10j uiqlet 200B, et qui sont comprises dans les

montants qui sant pays's en douqkqmes par les oiganumes assuivurs, sons fixks, porte'es en compte, res«pe'ie'es et
c'omptabibsees. »

2. Par son article 21, la loi du 19 mars 2013 portant des dispositions diverses en matiere de sante

(g a insere, entre les deuxieme et troisieme phrases de 1'alinea 2, du paragraphe 1", de Pardcie 35
precite, la disposition suivante: «En ce qui concerne ks prvstations visks d fartick 34, alinea 1", 1; e), le Roi

peut de'terminer dans la nomenclature les paramitres sur Ia base desqueh il peut ilmiter d un maximum k nombm des

prestationr pouvant etm attests'es au murs d'une plri «de de svfe'eence determi nle. ii i

Le passage de l'expose des motifs relatif a cette disposition enonce ce qui suit:

ccL'article 35, Jl'", de la hi rektive d I'assurance obilgatoire coins de santl et indemnite's coordonne'e le

14jui lies 1994 de'termine ksPouvoire du Roi en ce qui mncerne la nomenclature desPrestati one de sante'.

Dans les organes de co»cessation de I'art dentaire de IVNAM1, un mnsensus s'est form/ sur k fait que les pivfils
annueh en depenses IMAM d'un nombre riduit des praticiens de fait dentaire pivnd des pvpoitionsiirlalistes,
dans k seer oliilparait impossible de faire un tel nombn de pmrtations dans un eipace de temps dltermine', sans

perdm un minimum de quailte't/ou en appliquant les iegks ck la nomenclature correctement. A partir de cv

constat pn'occupant, il est pivpose''e'tendre les mmpltences du Roi en matiere de nomenclature pour les prestati oui
de I'art dentaiiv dani le sens ou il peut de'terminer hs paramelres pouvant etre utilise's pour limiter k nombrv de

-" Les peeve»tines viobes v 1'oitide 34, «linea 1",1', e) de la loi sent «hs soini devimiv, sant conservasenrs que reparateursy
mmpri s hs pmtbbus dentmres r>.



prestations qui peumnt etre porte'es en compte de I'assurance obbgatoirv soinr de sante'u murs d'une piriode de

refi rence de'termi neb. v
3

Lors des debats en Commission de la Sante Publique, de lrEnvironnement et du renouveau de la
societe de la Chambre des representants, les declarations suivantes ont ete faites:

rr Mme Valirie %agee-Camrsnm (MR) indique que k nombre de psestatar'res en soins dentai re gertuant des

prestutions dans des prvportionr irrealistes est fm'ble. Daar k car ou ces proportionr sent atteintrt; il s'agit bien

souvent d'une frauds organish.

Ne seraitil pen plus pertinent de sanrtionner he prestataisvs par le biais du controle de kur pro)i/par le Service
d'e'valuation et de cvntrok me'dicaux? Li'ntermnante craint au nom de la libenI'tblrapeutr'que un pre'rident

inudi'.quat, qui permettrait d un ministre de mntmkr k nombre de pnstationr pouvant etre exeru'es par un

prati cien.

Mme Ri tu De Bont (VB) estime que eeoc disposition est de'connectee de la n'a/its. Le member ne contests certes pas
que des abus exlrtent danr le domaine de I'art dentaim, ni que ces abus doioent Etre mmbattus. La maniim de les

combattre, qui ne se fonde que sur k nombre de presto/ious posses, n'est cependant pas turtinente. Ainsi, ks
Plombages rePeqes d'une mEme dent ne sontPas necertaisvmentinutiks, Parce qu'sl se trouve que certainsPatients
nheaitent de telks prestations. La seuk alternatice est soumnt I'extraction qui est radicale, ou /a pose d'une

cour onn, pour Iaquelk IZVAM n cntervient par.

Mme Natbalie Muylk (CDd"V) demande ptas de pricls/ons snr le champ d'application de la disposition et sur les

sanctions liles d la me'connairsance des n'glee qu'elle port.

Mme Coktte Burgeon (PS) constate que cere disposition vire les prestatui res de I'art dentaire qui egecruent un
nombre de prestations irtea/esto. Pour cvmbattm ces ubus, le Roi pournr limiter a un maximum k nombm des

pre stati one pouvant etre attestees au murs d'une

peri

od ch reflrenrv determinle, Pour k membre, il doi t etre possible

di'dentiper lesprestatai res concerns's. Une cvnmrtation avec lesprertataires de Ikrt dentaire a t elk eu lieu?

La ministrs ruppelle que le budget drt soins de santl est cvaride'rable. Pour qui' reste sous contn'rle et que de

nouvemrx inrvsti ssementsy aient lieu, iI mnvi en/ de meter stri rt ster /a maniere dont les prestatai res travai /lent avec
les moyenr de I'assurv nce coins de sant~.

Un nombre re'duit de prertatai res de I'art dentaisv ont un profcl rk prestati on bors norms, dans des prvportioar
irrealistes. Selon I'enremble desprvfeseionnel, cesprvstations sont simplementimpossibhs a reailrer dans k laps de

temPs dorm/ fus mesure Prjvetle sire a e'tendre kPomvir du Roi en cv sera quZIPorrrrcr de)lair des Parameters

permettant le controls au cours d'une pe'riode de rsfe'eence donnde.

Cette mesure a e'te'nanimement soutenue asr sei n des orgunes de cvncertation de I'art dentaim au sei n de /ZEMI.

Mme Muriel Gerkens (EcoloGrven) demands si' a e'te'u si' sera tenu compte, dans Plvaluation du curacten

dlrprvportionne ouirre'allrte desprestations, du fait que leprestata/re en soins dentm'res est aide''un asristant.

La minister mPond que ksParametres semnt stab/is mr une base ojbectlve, sui te d une disausion dans ks organes

de arncertation nicant d defrnir lesrituationsanormaks. rr 4

Cette disposition est entree en vigueur le 8 avril 2013, dixieme jour suivant celui de sa publication
au Moni teur be/go.

s Dur. par I, Ch. des repces., s.o. 2012-2013,n'3-2600/001, pp, 18-19.
4 Dos Part., Ch. des repres., s.n. 2012-2013,n'3-2600/005, pp. 10-12.



3.La section 2 de 1'annexe de 1'arrete ropal du 14 septembre 1984 etablissant la nomenclature des

prestations de sante en matiere d'assurance obligatoire soins de sante et indemnites conceme les

soins dentaires.

Son article 4 prevoit que les consultations et prestations reprises a I'article 5 ne donnent lieu a

1'intervention de 1'assurance que lorsqu'elles sont effectuees par un praticien de 1'art dentaire agent

une qualification particuliere.

L'article 5 enonce, pour sa part, les prestations qui font 1'objet d'une intervention de 1'assurance

maladie soins de sante. A chaque prestation est attachee une valeur particuliere.

L'article 6, intitule «Generalites», contient diverses regles d'application de Particie 5 precite.

III. EXPOSE, DES FsOTS

1. L'article 5, alinea 2, de 1'Accord national dento-mutualiste 2011-2012 du 8 decembre 2010
prevoit que cr Dans h cadre de!audil permanent rehitif au secteur de 1'ort dentaim, sera exicutie une evaluation de

1 ivohrtion des depeuses par des cc outil ers» en regard de /ivo/uts'on des dipentes giniries par tous les autos pratinens de /urt

dentiurs pour les prestations de /arti de 5 de la nomendature des pa«tati one de sante'. »

2. Le 15 decembre 2011, la Commission nationale dento-mutualiste marque son accord sur

1'institution d'un spsteme permettant de limiter les «outliers». Ce spsteme consisterait a attribuer

aux diverses prestations remboursables une valeur particuliere et a determiner une somme de ces
valeurs au-dela de laquelle il convient d'admettre que les prestations attestees ne presentent plus

une qualite suffisante pour les
patients.'.

A une date indeterminee, un document faisant suite a la reunion du 15 decembre 2011 est

etabli.'n

peut p lire ce qui suit:

ii En ce qui mncerne h Point 2, hr CNDM demarsde lqlaboration d'un stet/me ef/icacePour limiter les
'outliers'ans

lequel lm organismes assusaurs (AIM) identiftent hs dispensateurs qui ont giniri des tavenus de /XVAM uu

cours d'une periode de refirence de'termine'e, dipas sant un plafond propose'par la CNDM. Ce plafond, exprimi h
ias hblant en une valeur module'e L, est motive'jbectivement par le faile que mime dans un cabinet avec une

organisation optimah, /a dispensation des soins de qua/its''est pluspossible au deld d'un nombre maximum. Les
organismes assureurs repitent cet rxerct'ce pour ibaque pe'riode de mfesonce et transmettent les risultats au SECM
qui peutinstaurer dm enquetes.

A iettePn, un GT est crit qui e'mettra un avis 1 la CVDM auPtus lard /e 29fe'vrisr 20 12 concernant i

lafixation d'un plafond

lu di termi nati on d'une piri ode de refirena

la pn ci sion du timing de /AM pour /a fourni tuse des donne'es leep!us rv'center

Le modeh de rupport

s Dossier de 1'instruction, piece 3.
s Dossier de Futstrucdon, piece 4, annexe 1.
t Note de bas de page 1 du document: o/lfaudra tgohment teiiir mmpte des voleurs N, piivues dans /a nomenclature chntaiia
Pour les cadi»graphics ua'peutitrr iialiii par oomph, ev couverussaut la vahur N en L via 6faaeur 0,6 mmme privu dans la RI 4
de/'art. 26NPS»



Ce GTpnkentera Igahment une pmpositi on de mcommandation d la CNDM en vue de la crearion d'un Ordre de
dentistes'. Ilsera igakment examine'e quelle maniere unePublisitIPounai lm donne'e d cette nouvelle methods ajin
d'accrvi tre Ibffet di ssuasif.

La CNDM charge h CTD d ehsbosvr au phrs tard pour le 30 mars 2012, un prjoet de modift cation de la
nomendature qui psiuoil que, pendant la pe'riode de reference, k plafond exprime h cas Icblant en une vahur
modulee I nePeutPas ltre dePasste. Cea, a)in que le SECMPuisse, aPrls examen du cbsjeiv d'affaire quolidien
mo3ren dupratia'en de I'arl dentaire, de la re'alice e! ht conformite desprvstations auec la nomenclature, nlcuperer Ia
parrie qui depasse h plafond aspms du dispensateur. Pour tenir compte de la diverse'te'nfonction du temps et du
materiel des dsjfe'rentesPmstatioru de ta nomenclature dentaire et Pour tenir comPle des di~e'n ness engendmesPar h
statut des Patients (regime Preferentiel/nonPrefe'renhtI) il est conseill'e moduhr les ualeurs Lfsxees, en function
de cesPasumeln,s.

Finalement, la CNDM sui vra de pris les a»ance'es de ta pmposi lion qui auloritera les stagiaires d attester leurs

pmprss prestatiosu en maintenant des mntacts reguli ere auec le SPF Sante Pubil que et en ckmandant au CTD de

PreParer les mocbficationr de nomenclature ne'cessaisss. Ide'ahment, ce s7steme deurail elm aPPilque ciPartir du 1"
juin 2012. Ss cstte date n'estPas rialhable, el en ateendant, deux cachets doivent etre aPPose's sur les attestations de

soi ns pour toutes ks prestat(ons gectuees par h stagim'n c uhci du stagiaim et celui du maitm de stage. Le numero

IXAMI du stagiaire (ms les deux) dos(vent)t Itsv emvde'(s) par hs OA. »

4. Le 9 fevrier 2012, le Groupe de travail «Outliers» institue au sein de la Commission nationale
dento-mutualiste examine differents aspects du

spsteme.'e

proces-verbal de cette reunion se presente comme suit:

ccLe gmuPe de trauail Outil err'e la CNDM aPric connaissanu des travuux du Conseil technique dentaire el

des groupes de travcril nomenclatum et orthodontic. Le Consril technique dentaire ailabore une proporilion dans

hsquelle d cbaque prestation de I'arlich 5 (hormis ks prestationt 308335 308346, 308350 308361, 378335
378346 et 378350 378361) estjaoute'e une uakur P qui propose un farceur temps et de mmplexiti Ssr la buse

dn'onoraisvs qui sont di »isis par un fucteur 7, on obtient, apres arrondissement, une ualeur en paints pour cbaque

prestation. Pour curtai net prestati one des mbriques soius consemateurs protbeses implants et ortbodont(e, la uahur

obtenue est mullipile'e par un ratio qui usilh d se que la part du cosit du materi elpese moins hurd dans le facteur

temps et de mmphxi te' obtenu

Une disacssi on a ensui le etl ments mr lesPoi nls sui uants s

1'pportuni te du plafond

La VBT el la CSD font part de hum doules. La VBT attsre I'auention sur les e'uentuelc effete secondaircs du

0csteme s on amtera si on risque d'atteindm la limite maximum et on trouuera d'autrss modes d attestatson crlatifs.

La CSD estime qui'limporte surtout de lutter contm les outliers mais esptre que ce s7sttme n'est que temporai re. Si
I'on soubaile inrtaurer un plafondfinanrier i I con»i ent, ajin de h fixer correctemen, d'anattser loutes hs recesses el

hs depentes d'un cabinet dentas're. Les comps'tences du GT ne permettent toutefois pas d'appsvfondir retie

discussion. Les svmarques sesvnt transmises d la CNDM.

2'otivation du plafond

Tous hs membns de Ia CNDM elaient d'accord seer h fait que les pnutations des oulli ere n qtaient pas rialuables

dane un cabinet dentairefonctionnant mrrectement. 0n estime des lors qui' a+it defixer le plafond danr la

nomenclature sans que son instaurati on toit Precisle. Les obI'cctcfs de la CNDM Peuvenl etre de'critsPIus en ditai1

dans un rapport au Rai.

3'onsnrsi on du depassement en une recap(ration et sanction pur h SECM

s Dossier de i'insttnction, piece 4, snnese 5.



Les lhches de /AIM sont d'abord dkfinies. L'AIM anaitse les donnees anonymiiies au nioeau du disPensateur.

Une hste est etablie renfermant ks norns des pratiu'ens de Ibir dentaire qui ont dipaisi k plufond pendant la

Piiiode de ivfinnce La vs/cur P obtmue et k dePassemenl du Plafond cont mentionnes d crt eeet. LAIM ne

fournit pas de donnbs urtiples, m qui signifie que le SECM demanihra toutes les pieces pertinentes d cheque OA

dParement Toules ksPiems semnl eniuite ana/tse'es et le detuusement en P devru etre estime en remboursement en

eums. Etant donne'ue la Plus-value du 0tsttme diPend en grande Partie de la raPidite't de I'e()icariti aves

lesquelles les infractions peuvent etn trai tees, cette procidum est lrvp lourde pour k SECM qui piifere ivmvoir un

message dair de I'AIM i le departement esl d'autant et tel monlant doit etev dnipire'. En outm, h SECM ne

travaille Pas aver les dates auxquelles lesPrsstations ont ele reali feei, mais avec les dates auxguelles laPrestation a

ete'svmboursee. CePoinl merit une attentionPartimlierv. En eIet, lu re'ussiu de I'oPe'ration diPend efectivement de

la mlhrborati on entre IAIM et le SECM Le seciitariat Prendra mntact avec les deux et i/ sera cvnvenu de m qui

esl sea/nable.

Aprb ns points de discussion ge'neiaux, k GT se penche sur ks missiosu qui /ui ont iti mnjes iformuler un avu

concernant la pe'riode de refe'rence et le niveau du plafond i

1) la piriode de iefe'ream

Pour /a fixation de ceNe Pe'riode, il faut chercher un 0tsttme qui Permel d'une Part aux dentirles de suirm

rv/atimment simPkmenl Iqivlution de leiirs vs/cure P et qui ofiv d'autre Part suffuamment de garanlies Pour

egakment vb er ks denliitn qui n'ont ete actifi gue Pendunt une Phiode ePbemee. Le 0csttme Pourrail itis k

suivant mau une mflexion approfondie si'mpose: ...P par mois civil (cv qui penvet aux dentistes de suium

Priciie'ment leur em/stion en vuh'urs P). Cela Pounait etre ramene ensuite a unePe'riode Plus brien enfondion du

«ombre djcours d hcti vite'Par raPPort au sombre djsoars ci »ih de ce mois.

2) le plafond

En annexe III du dommentfguient ks oulil ers classe's sur la base des vs/cure P. A quelques excePtions Pris (ex.

I'outil sr n'9 baiue ligireme¹t dani le clauement et le n'40 realise une itmonte'e spectacu/aire), h claisement

sur la base des vahurs P mrresPond etrvitement a /a lute d'outliers initiak (annexe I). Le GT mnrtale que k

0tsteme aver les ra/cure Pfoncti onne bien et sr nisi lle de k mnieiver. Sur la bare de cela, iI e'met un prenrier avis sur

k plafond 45.500points sur une base annuelle. Sur un nrois, cela mireipond 0 endivn 3625 points. Le mnieil

lechnique dentain estinvite ir riexami ner mrtat'nes modulations (Par exemPle la ckfesvnm entre ksPivthises d'une

dent et ks pmlhises mmpktes).

Sur tu base des donnees susinentionuee, le Service tenteru, en euuite collaboration svec
le SECM et I'AIM, d'elsborer dans les plus beefs de/vis une proposition de texte de
nonieuclstuse. »

5. Le 19 mars 2012, le Conseil technique dentaire etahlit un projet de modification de la

nomenclature des prestations de sante repondant atut decisions prealablement prises par la

Commission nationale dento-mutualiste.

Ce projet insere le paragraphe 19 suivant dans 1'article 6 de la nomenclature des prestations de

solos:

ccA chaqueprsstation de I'arlich 5 est attribui un megrient depondiration P.
Li'ntermntion de I'assurance eit soumue a kr mndilion que, Pour unePeriode donne'e qui nePeut etieinfkieure d

30joun mmporlant inr moins xxx psvstalioni porte'es en mmpte 0 I'auuranm maladie et invahdite parjour, le

to!aides mej/icients P ne dePnrsePasggr P (moyennej ournaliirs nilcule'e sur IaPe'riode cvmerne'e). »

'ossier de Vinsuucrion, piece 4, snnexe 2



6. Le 29 mars 2012, les services de PINAMI etablissent une note CNDM 2012/2 apant pour
objet une rr Pkvposikon de modjiication dk la nomencksture du Consei/ tehnique dentaim mnmrtiant la limitation des

'outliers'»."

Cette note se presente comme suit:

rr CONTENU

a) La mission du Consei I techniaue dentaiiv

Lors de la stance du 19 mars, k CTD a e'labor',, d la ckmande du CNDhrl du 15 dlmmbrs 2011, une

proposition de modifuation de la nomencluture qui pn',»oil que pour une periods donne'e qui ne pent /tee infki cure d

30j ours comPortant une artim'te'inimal, un nombre total de coej/icients P ne Peut Par deParser un nombiv

maximal encore d defsnir. Ce nombre maximal est exPiime en une moyennej ournaliem ca/nels'e sur ks Pe'riode

concerns'e. En unnexe I ious troumreq la descript/on rk la mission cvnfie'e au CTD. En nnnexe 2 vous

tsvuvesvq la description du $ 19 qui serai nlmdui te danr I'art 6 NPS poury donner exe'cuti on.

b) Le cveHiiient P

Le cvgc/ent P mt une ponderation de toutes les prestations de I'art. 5 en fonction de temps et iompkxiti A cot/ de

chaquePrtstation une »a/cur P estjaoscte'e. LeP»int rk dePart Pour la fixation des valeurs P est k larif2010 de

cheque prestation, modul/ en fonction du quote part du co/rt du materiel.

En nnnexe 3 vous trna»oreg k resukats de setto exenire En nnnexe 4 seus tmusereq /a lirte initiak des

outliers et leur claisement sur bare des valeurr P annuelks (ks mat/res de stage n'ont plus /te implique'ans

I'exerrice). Le cbsssement demontn que k gmupe vice'u dlbut est arteint, mais dans un ordis kgksment djife'rents)

c) Le fonrtionnement de I'AIM

Sur bt base des donnees fourtsim par les OA (6 livraisonspar an), IA/M mivra lm donisles defacturation des

dentistes. Les dentistes qui deparsent le plafond repnr dans la nomenclature, semnt marquee et des informationi

sero nt tranrmises au SECM Quatre tninsmirsions de donnles AM/ SECM servnt tr/s pmbabkment prevues par

an.

d) Le nile du SECM

Lqntrodurtion de la r/gle susmenrionneeimPIique que le SECMPourra sv'chime, deja/un ef/iciente, des montants

importants qui deparsent le plafond Sasu cette regle csd n'est pas possibk parce que la nonce njormste'oit /tis

dimontrte pour chaque prestation individuelle. La mesuis a un ejetirsme'diat a muse de sa fonction intimidante

d'une part et a cause du cornet/re execitire et ejfsciente de la sanrtion d'autre part'.

Cheq les dentistes marquee, le SECM peut prose'der d la ridurtion un PV de mnstatation. Dans ce ccu, on

demandera aux OA de transmetlrs ks donnks de facturation du pratirien. Le depassement de ki moyenne

journalieis sur unePe'ri ode d'au moins 30j ours mmP»rtant une acti»its'ini mak est qualifie'k noncvnfoime ii la

nomenclature. Ensui te IQai re estP»rte devant lesjuridict'ons admi ni strati ves.

Finalement, vous tmuvereq en annexe 5, le mpport du GT oudiers'du 9fivrier 2012, dates lequel des preparatsfs

sontanitiprispour lafixation duplafond

MISSION DELA COMMISSION NA TIONALE

'ossier de 1'instruction, piece 4.



La Commission nationale est/srie'e de prendre une didsion d/sr»pot des mosbfseats'osu de la nomenclature figurant

en annexe.

La Commission est egalement prie'e de fixer le seui l d'astndte'i ni male pour ditenni ner la periods de refe'ionic et de

fixer le pbs/ond en nombre de P /moyennjeournaliere). »

La troisieme annexe a ce document est un tableau reprenant, pour la plupart des prestations

visees a I'articIe 5 de la nomenclature des prestations de soins la valeur de points P y attachee. La

maniere dont la valeur des points attribues a chaque prestation paralt pourvoir etre

expliquee comme suit:

a chaque prestation est attribue un pourcentage relatif a I'implication du praticien dans la

realisation de celle-ci, ci-apres appelee valeur A

(p. ex.: 100 % si la valeur de I'acte est integralement constituee par son intervention; 50

% si la valeur de I'acte est representee pour moitie par I'intervention du praticien et pour

moitie par la valeur du materiel; 90 % si la valeur de I'acte est representee pour 90 % par
I'intervention du praticien et pour 10 % par la valeur du matenel...);
un dividende de valeur 7 —choisi par I'INAMI "—est divise par la valeur A et donne un

quotient, ci-apres appele valeur B (p. ex.: 7/1 pour les prestations dont la valeur A est de

100 % = 7; 7/0,5 pour les prestations dont la valeur A est de 50 % = 14; 7/0,9 pour les

prestations dont la valeur A est de 90 % = 7,7...);
la valeur en euros de chaque prestation pour I'annee 2010 est divisee par la valeur B et
aboutit a un chiffre, ci-apres la valeur C [p. ex.: la consultation chez le dentiste coute

19,85 g et est affectee d'une valeur A de 1 (soit un acte dont la valeur est integralement

constituee de I'intervention du praticien), de sorte qu'on divise 19,85 par 7 (valeur B de la

prestation) pour aboutir a une valeur C de 2,8357...,arrondie a 2,84; la confection d'une

couronne a une valeur de 109,64 g et est affectee d'une valeur A de 0,75, de sorte qu'on

divise 109,64 par 9,33....(valeur B de la prestation) pour aboutir a une valeur C de
11,747...arrondie a 11,75...];
la valeur C ainsi obtenue est arrondie par augmentation ou par soustraction a I'unite la

plus proche et permet d'aboutir a la valeur P (p.ex. Ia consultation se voit attribuer une
valeur P de 3 et la confection d'une couronne une valeur P de 12).

La quatrieme annexe a ce document contient, d'une part, une premiere liste anonymisee des 98
oudiers et expose le seuil a partir duquel un dispensateur de soins est considere comme tel, a
savoir celui dont le niveau de depense est egal ou superieur a celui correspondant au quartile 3
majore de deux fois la difference entre le niveau de depenses du quartile 3 et celui du quartile 1,
soit, pour l'annee 2010, un montant de 287.916,18g. Il ressort egalement de ce tableau que la
moyenne des montants attestes par les 7892 praticiens pratiquant en Bdgique est de 94.113,41
g 12

Cette quatrieme annexe contient, d'autre part, une deuxieme liste, egalement anonyme, qui dasse
128 praticiens qui ont attestes plus de 30.000 P des prestations. Cette liste reprend semble-t-il,
pour ces praticiens, la place qu'ils occupaient dans une liste, vraisemblablement la premiere liste

13 14enoncee ci-dessus.

"Voy, en ce seas les dedatations emises lors de la reunion du Gtoupe de travail «outliets» du 9 Fevtiet 2012
(dossiet de 1'instruction, piece 4, anneae 8).
'ette liste vise tant des dentistes nmttes de stage, et au corn duquel des stagiaites attestent done des soins, que des
dentistes qui ne le soot pas.
'3 On televeta, toutefois, qu'aloes que la premiere liste ne contient que 98 ptaticiens, cette seconde liste fait stat de
ptaticiens places a, la 114', la 14~ ou la 148 'lace. La pattie advetae est invitee a expliquee cette
discordance dans le dernier memoire qu'elle deposeeait."Cette liste ne vise pas les dentistes qui sont egalement maiues de stage.
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7. Le 2 avril 2012, la Commission nationale deuto-mutualiste se reunit pour examiner la note
2012/2 precitee."

Le proces-verbal de cette reunion se lit comme suit:

«M. VAN DE VELDE mmmente la note 2012-2.

M. HANSON signak 0 la Commission nationak qui la
pmposi /ion du CTD n'est pai conforms d /a demand«

i niti ale de la Commission A cetpvpos it renvoie 8 gannexe I du documen, oii it est pria's/ que la pmposition du
CTD doit tendm d u que k SECMPiiisse rfcuPe'rer taPart duPratiden de I'art dentaire qui dePaise kPlajond,
APRES avoir ejertue un examen du cbsfie d'a+aires moyen Parj our et de la re'ahte et /a comformit/ des

prestations aine'a nomenclature. La proposition du CTD n'est pas satiffauante parce qub//e entrafne une

mbipirati an dimcte apris cneutatatsb n ds depaisement sans qui'!faith examiner par ail/cure si les prestati osu sont

confoones au n etc de lu nomenclature. En cones'quence, il ne peut etre d'auord sur /a pmposi sion pre'sents'e.

M. DE VOS se ra/lie d /a remarque de M. Hasten mncernant le libelle'e la miuion. Il dit eprouier hiiaussi
un prob/erne aves k plafonnement parce que cela ouvre la porte d d'autres fumes de frauds i it craint que les

Prate'ciesu de I'art dentcnre se trouvanjtuste en dessous du Plafond soientPorusse's d attester davantage deja/on a
mieux appmcber ce ptufond, sans h depauer. II rtnveie egalement aux pratiques ir'unissant plusieurs den/utes se

partageant le meme fauteuil Si I'iin d'entre eux atteint sa h'mite, un cmtre reprendra simpkment la pratique. Par
ail/ears itsi'nteimge sur la mise d execution. LAlM donnera un ssgne aux dentiites, mais sur/abase de donnfes

non certifiees. Parti lb methods bci sembk inmrrerte et entrafner beaucoup de mtards qui nuirvnt d I'giarcite du

cyst/me. Eiffin, il m pent pas ftm d'accord sur /a fixation d'nn plufond porce qu'on ne peut pai contingenter k
travail des denfhtes.

M. HUBERT exprime egalement son inquietude quant d ta fixation d'iin plafond. Il estime que la pmposition

artuelle doit Itrt limi tte dans le temps parr que parei Ik mesuir radi cak doit etre accompagne'e d'un audit de tous les

evicts d'une pratique dentaiie. En get tot ou tard le plafond ne sugira ptus h cvmpenier ces mhts. L'aiidi t devrai t
egaleiiient tenir mnpite de toutes les exigs nces on/cours qui'mpose notm sore'te, entm autres en ternies d'hygiene.

Bien d'autre choses que h scut iravailintellertuel ou manuelfourni devtvntintertenir dans lafixatioii duplafond

M. DEVRIESE mmprend en partie seulement les resertus de ses cot/egues. L'annexe 4 montre que le dentiste

lambda se trouve d un niveau de depeeues INAMI de 86 000 EUR Septante-cinq pour cent des praticiens de

I'art dentaire ne kpusent pai les t2g 000 EUR Nonante pour cent des dentiites teston/ sous les 200 000

EUR Dani la liste des oudiers, cortains profsh depaisent les hmites de 300 000, 400 000... voiis 700 000

EUR. Par ailkurs, la Commisu'on de profih, le SECM, ks Chambers de pmmiere instance et ks Chambres

d'appel sent confmnte's aux pmbkmes connus qui mnsistent d mntenir cere marche d vide. Il ne mmpmnd par que

de tefi pmfili soient nfinssaires pour garder en bonne sante une pratique dentain et critique la colhgiail te'k ces

deiitistes. D'aPres hri, il ne s'agitPas d'une ilmi tarion de I'artivite du dentiste, Puisque lesPatients continuent d'tre

rembourses. Par contm, il se trouve que ses revenue intent il mites ii un maximum. I/ est done essentiripour tui que

la limite soit fixe'e d un niveau raiionnable: pai tmp haut, muii pai tmp bas non phis. I«s publication de cette

mesure entrafnera un important eeet de dusuasion et exeirera une injtuenu positive sur k mmportement du

prati dens de I'art dentaita

Pourtant, il compirnd I'inquie'tude. Une dis premiiies queen'ons est: mmment h SECM appliquera-til utte

disposition? Pivcfdera-til h I'aveuglette ou bien tiendra-tit compte de Pesprit dani lequel utte disposirion a Ite

mise en place? Un deuxii me doute est kfait que le pkfond estfixe d

parti

de la Commission nationale dani un

arrfte'oyal ce qui pennet en theoric h la mini stre d'abaiuer coplafond Pour les dentistes, ce serai t une catastmphe.

Aussi plaids-tit en faiuur d'un systeme permettant d la Commission nationak de ge'rer et de chriger en mains

propms le plafond et, au caspar exemph oii it est mnrtat/ que k but est manque, ck le mrriger lui mime. De meme,

i Ifaut pouvoir ampter la possibi litt de remnir sur k 0 sterne entisr si la CNDM mnstate qiie le systeme appil que

s'acute inc+irate ou serait entache'efect permrs. La marge budgetairt degageb par la mesure de«ra stir chuchee

ail/cure Lors des negocr'atioiu en vue du nouvel accord, des mnventionr Pouriont etre Prise d ce sjuet.

"Dossier de i'insirncnon, piece 5.
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Mme SCHUHMAN dec/am ne par s'opposer en soi ii un plalonnement, mair bien d la maniere arbitraitv dont le

plafond est fixe. Il est demands de mettsv d'urgence atte misuse au point, m qui accrvit le risque dersvurs

d'estimation. De meme, elle crmnt qne cv Plafond snit abahsl a Pavenir. Aussi est i/indique'e /s'miter la dure'e de

/a mesum.

M. DE RIDDER, president, s'enquiert du montane de I'economic qui serai/ realise'e par cette mesuiv.

M. GUlLLA UME repond que cvta depenil dv ni veau auque/ le plafond estfsxe'. Cependant, n tous les out/i ere

de la listei ni/i ale etaient vsse's, cette e'cmiomie se monterait h 65 mi7li one d'eurus.

M. HANSON se demands cv qiii se passe si, snr /a bare de cette rigle, il est procede a la riaiperation, plus

pre'cisement si seul le denti ste parti cail er est tenu 3 la mspecter ou egalement I'exphi tant.

M. DE RIDDER, president, signak que h SECM est le mieux placi pour ripondre d cede questi on. //propose
que le Service si'nforme aupiis desintemsse's.

M. LAURENT exprime sa ih'aption concernant hs reserves du banc des praticieni de I'art dentaim. Il souligne

combienil est chj/icilepour le SECM de rentier les abus des authors. Partant de hiprvposition dugmupe de travail

pour fixer le plafond d 43 500 P, 50 dentistes seraient touche'spar reste mesure. Ce nombre rvlativement faibh qui

est rvsPonsable d'cene large Part des dePenses INAM. Dani h 0isttme Presente', on riaiPere une Pattie du budget

aupris de ces personnes et on la npartit entre tous hs prati cieni de I'art dentaim au moyen d'une augmentation de

/i'dexation.

M HUBERT de'riare qu'un plafond de 43 500 P pourrait etre une h'mite acceptab/e, mais d sec yeux, le

Pivbhme est surtout de diterminer raPidement le moyen d'arriver a cePlafond LiiPart de Pacteintelhctuel dans les

remboursements est tojuours Plus re'duite. Ilfaut Prendre en consideration non seukment, le cbcjftv dhffaires mais

egahment hs coute.

M. BRONCKAERS mnstate que tout le monde est d'accord pour s'attaquer aux out/i ere. Tout /e monde est

d'accord aussi que de telhs depenies ne peuvent pas etre genere'es de manism normale. Le systime
pre'sents'aintenant

permet de viser ce groups. La misuse pmposee ne vise pas des pratiques normahs. Par cons/quent,

d'apris /ui, la redistribution propose'e des moyens entrainera de nouveaux investissements dans h sedeur, une

meilleure accessibilite pour les patients et de meilleures conditions de travail pour les dentistes. De plus, la
Commission nationale et h Conieil tecbm'que veillent tojuours d des bonoraires corrects en cas di'ntrvduction de

nouvelles mesures. En nponse d /a mmarque de M. De Vos concvsnant hs donne'es non cvrijirees, il expilque que

les donne'es qui sont tranimises e'lectroniquement par /AIM dain les conditions actuelles ne sont pas conside'ress

comme verite'bsolue dans une Proc''''vrj uri aique. C'est Pour cvtte raison qu'une seconds Phase est integiie, qui

conPrme ces memes ihnnhs Par Ii'nterme'diairv de cbaque mutualite siPan'.e, 3 la demande du SECM. Pour cette

Pmridum, la loi Privvit un ihlai maximum de 30joursPour re'agir.

M. DE VOS precise hi prob/i mes de sa de7ejation ii

In�'exhte

auaine garantie que le plafonnement qui est mii en

p/ace mmntenant ne sera pai utilise' I'aveni r mntiv hs den/i stes En dhutms teimes il ny a pas de garanti is que
h plafond ne sera pai abai ssi dans le futur. Si' est possibh dc'nstaurvr un systems dans hquel h plafond reste au
meme niveau que PrvPose'aintenant, comPte tenu de Ii'ndexation et de Paugmentation des cauli de /aPratique et
si'!Pre'cvit une /valuation reguh'eiv des egrets de la meme, IaPmPosition leur sierait dje3 davantage.

M BRONCKAERS partage le soua de M. De Vos Il dhriare que hs dentiites doi vent avoir la possi bi/its ik
continuer 0 bien font/i onner et que le but n'est pai d'abaiiser le profil de tous les dentistes et de ricuperer de I'argent

aupr/s d'eux. Les valeurs P et le plafond doi vent en eeet e'tiv evalue's sur une bare re/a/i vement reguli ere, et iIfaut y
refle'chir a cbaque nouvelh pmstation. Si les bonorains airgmentent mais que le travai I reste le meme, i/ ertinutile de

modifier la valeur PPuisqu'elle rePrisente uniquement du temPs et de la comPIexite'. Done, Ii'ndexation njeouePas

nonplus de rv'h.

M. LAURENT se souvient des disaessions de I'annie parsee en mpport aver hs besoi ns, h nombre dirmissant de

pratirieni de I'art dentaire, /evolution des pratiques reque'rant une plus grande assistance et m tera. Tout h monde

est mnicient de cvs cbangements i des lors, les ra/curt P devivnt etre adapte'es au fcl du temps enfondion de ceux ci.
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M. HUBERT signale que k probkme se pose pour hs ratios. Ceux-a doivent Etre pese's aves h pks d exaditude

Possible sur /a bare ck cbsIres mncrets et non de maniirv arbitraire comme cela se fait ajuourd'bui. Par uilleurs i/
n'exists par de garanties que k guin qu'apportera la mesure sera utilice poser la revakruation des bonoraires

exsstalsts.

M. BRONCKAERS sv'pond qui' a lte'enu compte de la part du tout dv mat/riel dans ks prvstatiom. Les
praticiens ck I'ast deuto/tv ont expriml cela par un ratio, par exemple 0,8pour /es soins cv nservateurs. Done, 20
qo des bonorai res pour ces prestasions mpresentent le cvut du mat/riel II est mir en avant que reste part strait tmp

faible. Ilpeut en etm tenu compte krs de la fsxati on du plafond Ce doitt tre fac't de telle sorte que seuls ks grands

out/i ere soi ent touche's.

M. HANSON rappelle que lorsque le plafond est atteint, une nouvelle pbace devrait Etre entame'e dans I'enquete.

Ceci ne ressort par de la pmposi tion du Consei/ technique dentaire I aussi cv texte esti li nacceptable. Par ail/ears, il

juge pinible que la CNDM doicu prendre des initiatives pour permettre aux services de con/mls de faim kur

travail. Le danger d'un seuil de declencbement mnsiste selon lui d saper le principe que les personnes qui exercent

une profession Ic'berak travai /lent mctant qu'elles veuhnt, quand riles oeulent, tous reseme de mpecter ks rigles et de

fournir un ms'nimum de qua/its. D'au/res garanties si'mposent done: le plafond doit ecv luer paralulement aux

mssditions cbangeantes et aux futums adaptations de la nomenctuture et, done, pouvoir Itm adapte au moyen ck

I'Aavrd national. Concvrnant les ratios i I nb/arne une meme flex/b lite'. En raison de la rapidite'e re'a/isation i I
Peut etre necessaire d'aPPorter des rectejications. Une ana/tse aPProfondie des menus et dePenses d'un cabinet

dentaire est impossibk en raison de /'urgence de contrvr hs out/i ers. Toutefois, i/ ne faut pas mmmettre /'erreur de

pesuer que par exempk nn ratio de g0 elo pour une pm/ation de'termi nk signifie qui'ly a 20 oko de frais.

M DE RIDDER, pre'sident, commente I'esprit de la ck'a'sion s si'est constate'que pour un dispensateur de coins,

i/ a e'te'mboursl plus que permis, /'snsjucteur a tous les pouvoirs pour mener aussi une enquete sur I'activite

complete du pratiaen de /'ast dentaim. De cette maniere, k montant re'cupere'peur cvnurner davantage que le seul

dlpassement.

Enmite i Ire'sumo la discussions d'une part la de'legation dentaire estincertacne quant h la ponds'ration correcte des

valeurs Ppar rapport ci la pratique. Il en va de meme pour la hauteur du plafond Il est done necessaisv de pouvoir

revoir as vahum dans un ck'lai raisonnabl. La nomenclature, qui est mochfle'e par acrete'oyal, n 'ogre pas asseg de

souPlesse Pour revoir les ra/cure P et kPkfond Par aili'ears, sur le Plan de la securi tej uridique, on a besoi n accssi

de ngks empecbant que le plafond descends sous un mi su'mum de'termi ne. Ilfaut done cbercber dasu la nomenclature

certains Points de dePart affront Plus de souPksse et Phrs de securi tej uridique. Comme exemPle, il cite /InsmPtion

d'une de'/ega1ion au CNDM au moyen de /Accord national ou au Comi te'e I'asncrance au moyen du Righment.

M. BRONCKAERS declare que I'on doit faire attention en autoruant pareilhs de'legations. Le caractere

contraignant de toute la coartrudionj uridique nePeut Par etm cvmPsvmis ainsi. En tout cas, cbacun est disPose d

anaylser et mvoi r mguil erement les valeurs P 0 le plafond Le but n 'est certai nement pas non plus, ou que la mesurv

cs un eeet favorabk mr les out/i ere, dVlasgir cv gmupe.

M. DE RIDDER, prisident, pre'cue su pmposition. Los prinapes sontinccrits dans la nomenc'latum s les valeurs

P et le plafond, mais il estjaoute que ces vakurs soot complete'es par la CNDM ou h Comi te'e I'assurance.

M. BRONCKAERS repete que nous ne pouvons pxr nous enliser dans les proceduresj uridi ques. Il demande que

cettePsvPosition snit ann/yse'ePar le servicejuridique.

M DE RIDDER, prlsident, est d'aavrd Il pmpose di'nviter le Conseil tecbniqne desstaim d reexaminer et ci

remanier la pmposirion de nomenriature dans ce sws. Au Conseil technique i I est egalement demand/ de formuler

une ProP»sition cuncvruant /a bmcteur du Plafond et la ditesmination du nombsv minimum de Prvstations a/in

qu'unjour sm't pris en co needs'ration pour le ca/ac/ de la moyennejournai /ere. Par ai lkurs, la faisabi bte'juri di que de

la noucnlhPmP»ation sera examineePar h msvicjeuridique.

La Commission nationale dento-mutualiste marque son acmrd sur la proposition du pmsident co»servant /a

missson confle'e au CTD et sur I'examen de cells-ci auPrk du sec»i mj urt'dique. »
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8. A une date inconnue, est etablie une note 12-07 a I'attention des membres du Conseil

technique dentaire."

AGn de tenir compte des remarques relatives a la delegation a la Commission nationale dento-

mutualiste et/ou au Comite de I'assurance, a la revision des valeurs P, au plafond, a l'activite

minimale et au roles respectifs de I'AIM et du SECM emises lors de la reunion de la Commission

nationale dento-mutualiste du 29 mars 2012, il est propose de modifier le paragraphe 19, de

maniere a ce qu'l se presente desormais comme suit:

ccA cbaque Prvstation de I'article 5 est attribue'n cv wiries de Pondiration P qui ed fixe'or (le Come'te de

Passurance sur proposi sion de) la CNDM.
Li'nteroention de I'assurance est soumise 3 la condition que pour une peri ode donne'e qui ne pout etre intricate 8

30jours mmportant au moins xxx prestations portees en mmpte 8 /kssurance maladk et invaliditl parjour, le

total des cvgicients P ne depasse par une vakur P (moyennej ournaliere mloelee mr la pe'riode cvncernle, fsxee par
(le Comics de I'assurance sur proposition de)ta CNDM. »

9. Le 19 avril 2012, le Conseil technique dentaire examine un projet de modification de la

nomenclature des prestations de soins."

On peut lire ce qui suit dans le proces-verbal de cette reunion:

<c Deqegstion des vs/cuss Pet &ration d'un plafond

M. VAN DE VELDE mmmente la de'rision de la Commission nationale dento-mutualiste (CNDM) d'avril

2012 visant d modifser /a pmposition de nomenc/a/use formulie pricfdemment Il a ete'emandk que la

nomenclatureprivoie scne df/egationpermenant 3 la CNDM (via le Comite de I'assurance ou non) d'apporter dn
modsjications auPlafond srstant afixer ainsi qu'aux vakurs P desPrsstations.

M. VAN DE VELDE dit qu'3 o suje, un avi sj uridique a lte solb'ati qui Prlase que Pamilb de'legation va

trop loin. L'artide 35 de la loi $$1dispose que k Roi est comps'tent pour mettre au point des nigles d'appli catt'on de

la nomendaturs. Fixer /e Plafond danr le riglemmt du 28j uilkt 2003Par exemPle nePeut se fain etPourrait se

bender d un avis negatif du Consei Id'tat, aves toutes ks consequemes que cela impliqsce pour kr pmposition elk-

meme.

M. DEVRIESE estime ne'cessaire de bien e'tayer la PmPosition de nomenclatun, etjuge Pour setto raison

inoPPortun deProce'der encore au moyen d'une de'/egation dans le Prjset de nomendatum /la deux autns questionr t
-Prvcidera-t-on sur la base de la date de prestation ou bien de la date defacturatson
- Le SECM controlera-t-s'I les maitres de stage tant que lafacturation ne distingue pas clairsment ce que k
stagi aire ~este /

M MOUSSET signale

qui'limporte

pour

l SECM que ksprestations aientite attests'es mais que les dates de

prvstations soient utilisees au bout du mmpte. En ce qui concerne la seconds question, il souligne que le SECM
mmmence toujoursPar une enquete et ti ent cvmPte ci ce moment-Id de tous ks atPects qui imPortent dans k dossier.

Si I'attestation du stagiairs n 'a pas encore e'te'eparie de pattestati on du maitre de stage i I en sera certainement tenu

compte.

Apres discussion, le Conseil dkci de de ne pas pre voir de delegation duns la pmposi tion de
nomenclature, mais bien de proposer d ls Cls/DM d'inscrire duns le prochein Accord
national une evaluation du plafond, aiosi que de prevou un mecsnisme ou toute
modftscstion (indesimble) d'un plafond entmfneraft lu rupture de I'Accord nsrionul en
vigueur.

's Dossier de I'instrncnon, piece 6.
tr DA., piece 1.
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Texte de la nornenclatum —article 6jt19

M. VAN MEENEN, sem'tai so, demunde si tout le moiide pent n retmuver darn la disposition de nomenclature

pre'gentle etil comments le me'canimre que la sons-tend

$19.A toute pmstation de I'artick 5 il est auribui un coegicient de ponikration P. Li'nterovn6on de I'assurance

est soumise 0 la condition que Pendon! unePiriode donnee qui nePeut etm infe'ri eum a 30j ours, qui mmPrend au
moins xxxPrestatiotu Patties en mmPte 0 I'aisuraau maladie Parjour, le total des coegicients P nePeut dePasser

yy P (moyennej ournaliere calcule'e pendant la pi ioik en qumtion).

M. LYSENS mnstate qiie k texte est reste'i nchange't demande ce qui apu sepasser preasiment.

M. HANSON pense qu'ily a beaiimup de chimgements. Une conortati on a ete'ense et I'on tmuve maintenant

ausd iks mmmentaires sur PesPn't de la mourn, qui donnent des informations tres intemnantes. II souligne qu ql

fast agir par rapport aux outlios. Ne prendre auaine mesum, c'st acupter Pexiitence des ositliers sani phrjsamais

les auaquer.

M. W7LLEMS formule deux mmarqnes au sjuet de laPmPosition de nomenclatum t

-D'abord, il esrime piife'rable d'exprimer auui I'activite minimak par une vakur P et non par un nombre de

preitations.
- Ensuite, il cvsutate un pmbleme dans la phrase... Ie total des cueffscients P ne peut deparseryy P (moyenne

journaliere cakuk'e Pendant Ia Phiode en question). En i)jet, oPPoser un total d une moyennej ournali ere (yy P)
imPlique tojuours un diPiassement. IjlugePreferabk de reformukr ce texte.

Apses discussion, et puisque le SECM devra appliquer concrdteenent cette disposition, il
est propose de ne pas changer pour le snosnent le texte actuel, snais de pennetue au
SECM de seagir encore, en application de I'avis susceptible d'Btte formula sur uue

proposition de nomenclatun.. Le Conseil approuve la proposin'on de nomenclature.

Le plafond et Pactivite snfnfnsale 0 Isarts'cle 6 J'19

M. SEIJNHAEVE, pmsident, demande aux membres de fixer les chef(ms sui sante lors de la ik'termination du

plafond:

1) Totalannuelen 'P'I

2) Nombre djcours de travail Pour defsnir unjour de travailuni acti vite minimale doi t itre fixiePcrrjour)

3) Moyennejournaliiim en P'.

M. HANSON pesue que le mgime tel qui'a e'te'abosi mainsenant n'a pai enmm e'ti sugisamment teste't
qu

i'l
vaut mieux parti r d'un plafond elevi afin d'eviter qne des pratirieai qui travaillent de bonne foi soient vues par la

mesure. Pour cette raison ilpmpose de mmmencer par une il mite e'levk et d t'seegar une phan de rftdsi on eoentuelle.

IIPioPose 45 000 P. En fonction de 300jours de travail envimn, ilPense que qu'une moyennjeournali ere de 150

P est acceptable.

M. DEVIUESE pmpose de ne pas monter tmp haut, parce qu'abaisser ce plafond a posteriori ne sera pai si

e'vident. IIpropose une ban annuelk de 43 500 P, mais postuk que le nombm dejour de traiuil sera un peu

inferieur. Ilse rallie a une moyennjeournaliere de 150 P.

Les orgamsmes assuieurs se ralli ent eux aussi d la moyennej ournali ere de 150 P.

Les irpmsentants de la VIITpivposent une moyennej ournahem de 100P.

M. SEIJNHAEVEs president, clot la discussion et propose de ttanssnettre les ditferents
chill'res a la CNDM, qui devrs trancher en fsn de compte. Concesnantle total aunuel en p,
les chslqtes retenus son t 43 500 et 45 000. Concernant la raoyenue jousnalidre, la fourchette

va de 150 0 100P. Concernau t Pactivi te snntimales qui s'exprine en nosnbre de prestations

parjour ily a un consensus sur 6prestutions.
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Les valeurs P des prestations de 1'art deotaire

M SEINHrqEVE, Prisident, demands aux mrmbres de Pacer une dernieiv foie en revue les valeurs P des

di verses prsstati ons. I/ signak igalement que /a vs/cur P de /a pivstation 308534-308545 estpxe'e actuellement d

144 P. Vu les moyennesj ournali eras qui cont cvnsiderdes crduellement, ijlugePreferable d'adaPter cette vakur. Par

ail!cure i /ProPose /go/ament d'attribuer les valeurs P au suPPle'ment d'bonorai res Pour lesj outs daunt.

M. 5~VE, Pre'sident, PivPose les vuleurs sui sanies i

Code
30S534-308545
389572-3S95$3
389594-3E9605
389616-389620
389631-3896'42

389653-389664

3xl 136'-3xl 140

Omochu/'vus8 P
Pi h'em el ovaage 77 77

Supp/immi d'honoriuiesjour de pont 12

Bijkomiud honorarium hmgdog 9
Bijkomeod honoranvm hrugdag 6
Bji'omind honorarimn hrugdag 3
Bijemend hovoranum bnsgdag 2
Supplimenl d'honoroinsjour de pout 1

mnsultati on

Le Cooseil attribue /es vs/cure Pd ces prestatious.

isLa i/ate avec les prestatioos article 5 et letuv vs/cure P, se trouve eu unuexe. (..Jv

10. Le 23 avril 2012, Ies services de I'INAMI etablissent une note ftnanciere NCTZ/CNDM
2012-7 apant pour notamment pour objet les objectifs 2012 pour les outliers.

A cette note est joint un premier tableau duquel il ressort notamment que sont consideres comme
outliers les dentistes apant un niveau de depenses (attestees) superieur ou egal au montant du

troisieme quartile majore du double de Ia difference entre le troisieme et le premier quartiles,
c'st-a-dire, pour I'annee 2010, les praticiens dont les soins attestes portent sur un montant
superieur ou egal a 287.916,188, et un deuxieme tableau, reprenant la liste des 32 praticiens qui
auraient attestes plus de 45.000 P pour I'annee 2010 (150 P quotidiens x 300 jours), etant precise
que I'application de Ia regle en projet a ceux-ci aurait permis une economic de 1.705.370g."

11.Le 23 avril 2012, Ies sersdces de I'INAMI etablissent une note CNDM 2012/7bis apant pour
objet une rr Proposition de modifiurtion de la nomenckitum du Cosuei/ technique dentaim mncernant la limitation des

'outilers'i>, dans laquelle on peut lire ce qui suit:

rr aj La mission du 02/04/20 12 dorm/ au Conseil tecbniaue dentui re

Lors de la stance extraordinaisv du 19 seri/2012, le CTD a donne urite a la demands de la CNDM de revoir

sur certainsPoints saPioPosition de modification de /a nomendature Pn'sents a la CNDM le 2/04/2012 i

Examini la possibi lit/ di'nstaurrr un me'canitme qui auloiue une dllegation d la CNDM et/ou au Comics'e
1'assurancePour la+cation duPlafmid et des vs/mrs P. De cetle felon onPeul mPondre de manieisPlus flexible d
cerlaines crete semndoiresimPre'vus ou a des adcPitations de la nomenclature et /'udminislradon de ces critires

sensi bles reste au mains des organes de conceitation.

Le 19/04/2012 /e CTD a Pri connairsance de 1'avis de la dirertionj uri dique danr kqueli/ est afjisme que k
Conseil d'tat n'acceplera pas une tells de'legation du Roi 3 un ivmitl d'exe'cution, vu la porte'e gene'railse'e des

cours'qvences entralne'esPar la mesuit. Le CTD est d'avis que la securitej'uridique maxima/a estPiioritairv et ne

's Dans la ttoisicmc anncxe au document du 29 mars 2012, la ptestation 308534308545 Pillars ct anctagc sc vopait
atttibuct 144 P (dossier dc 1'instruction, piece 4, anncxc 3i.
'ossier de 1'instruction, piece 1.
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dixie pas de modifier sa pmposition dans ce domains. Dans I'avisj uridique il est egalement signah'ue les

garanties demandhsPar ta CNDMPeuvent faire I'ojbet de riauses duns IAcmrd national.

Le Consei/ technique dentaire afoimuh'e propositions suivantes quant aux valeurs enmre 6 ivmplir i

Plafond annuel en P i entre 45.500 P ri 45.000 P

Moyennjeournai lore en P i entre hs 150 P et les 160 P

Arrivite mini mah Pour qu'unjour entm en ligne de cvmPtePour 6 calcu/de la moyenne: 6Prestations

Le CTD laisse 6 la CNDM defixer Chjni tivement hs vahurs.

b) L'avis du SECM

Conforms'ment 6 I'article 27, 4m'/inc'a de la loi SSI, le SECM doit rendre son avis sur /a proposition de

nomenriature. Le 19/04/2012, h CID u appmum' texte, sous i/seem des remaiques du SECM, a qui iles

demands'e I'analvser une deruiem foie, surtout en ce qui mncerne les aspects suivants i

Vautilmieux de'terminer I'activite'minimah en valeursP ou en 'nombiv de pivstations'?

tu SECM mnieilh d'expiimer I'adivite minimah en 'nombre de prestations', car cette partie de la mesure ii'est

pai i/ e'aux vahurs P.

Le Passage suivant du J 19 nl essite tri/ une clurifiaition? '...6 total chs m girienls P ne dePasse Pas 227 P
(moyennjeournaliiiv calcule'e sar luPiriod cvncvtne'e)...'e

SECM a cianfie h texte d ce propos. Vous en trvuvereq le re'sultat en nteteexe 1.

c) Le eeet/irient P

Le cvejfirient P est unePonde'ration de toutes lesPivstations ck I'mt. 5 enfonction de temPs et de mmPhxite' mte

de ibaque pmstation de I'art. 5 de la nomenclature, cene vukur P est jaoutee. Le point de depart pour la fixatio
des vahurs P est le tanf 2010 de cbaque pivstation, moduh en fonction de la part du cvdt et du matlriri. Le

19/04/20 12, h CTD a revu hs valeurs P et apportl une modification dans la valeur de la prestati on phscement

du pi lier et ancruge 'e la rubrique 'Imp/ants oraux', qui etai t estime'mp bout Aves ceci des valeurs P ont
ete're'e'our

les prestations cnncvrnant les mpple'ments lors d'unjour de pont, qui seivnt pub/is'es bientot.

En useteexn 2 vous Imuverev„hs rimltats de cette exeraa. En uteseexn 3 vous /mumsy la Iri te initials des

outilers et leur claisement sur base des vahurs P annuelles (hs makres de stage n'ont plus et/ implique's dans

I'exerci ce).

d) Le fonctionnemenl de IAIM

Sur la bine des donnees fourm'es par les OA (6 ilvrcusonspar an), /AIM suivra les donnees defacturation des

denristes. Les dentiites qiu dlparsent h plafond reprir dans la nomenclutuiv, semnt marquis et des informati oui

semnt transmises au SECM Syuatie transmissi one ck donne'es AMI-SECM Pouimnt etio Pre'vuesPar an.

e) Le role du SECM

Li'ntrvdnction de la sigh susmenrionneeimPlique que le SECMPouna re'clame', defapsn efficiente, des montants

importants qui depassent le p/afoncL Sans cette righ ma n'est pas possibh parce que la non-mnformi te doit etm

ikmontm pour cbaqur pres/ation individuelh. La memiv a un egetimme'diat 6 cause de safondion intimidunte

d'une Part et 6 cause du caiact?re execu tifet ej)eriente de /a

sanction,

d'autre Purl.

Cheq hs dentiites marqukPiir /AIM, h SECMPeutPmrider 6 /a ridariion un PV dr. mnstatation. Dans ce

cas, on demandera aux OA de tranimettiv les donne'es de fariurarion dn pratiri en. Le depassement de la moyenne
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journalien sur une Periods d'au moins 30jours comPortant un seuil d'actin'te mini male est qualifsi de nonconforme

3 la nomenclatun. Ensuite I/sf/aire estPorte devant hjsuridictions adm(nistratiues

jl L bc/trit de la mesun,

Le CTD apris mnnaissance de I'esprit de la mesurv, tel qui'a ite'xplique hrs de h riunion de la CNDM du

02/04/2012. L'ojbectif est de donner une arms suPPle'mentaisv au SECM dans leur Intte mntrv les outliers. Ceci

veut dire que pour ces outb'ers, le montant total qui departs le plafond peut etre reriame', mais qui'lfaut egalement

mntmkr la mnformiti de leurs pnutationt aux autres dispositions de la nomenclature. Ainsi I'obligation de

remboursementPourrai t s'etendre d une somme Plus e'hm'e que le seul dePassement duPlafond.

g) Ratsvort au Roi

Dans les itaPes miuantes du Pmmuus de'cisi onnel, /e texts duPrjoct sera acmmPagne'Par un raPPort au Roi dans

hquel ks fsns de la mesure servnt mmmente'es. Dares les organes de mmertation dentaires de I'1NAMI, csn

mnsensus s'est forms'r k fait que /es profsls annuels en depenses 1NAMI d'un nombre ridui t des pratiri ens de

I'art dentuirv prvnd des pmporti one i nialistes, dans /e sear ou il paiait impouibk de fairs un tel nombre ch

prestati one dans un espace de temps determine', sans perdre un mi nimum de quail te't/ou en appilquant les regles de

/a nomenclature correctement. Le consensus sur cette mnctatation a mern' la cre'ation d'un plafond e'tabilssant le

nombn maximum de Prestati one qui Peuvent Bn Parsecs en comPte 3 I'assuranm maladie sur unePiri ode defi nit.
Cede memn ne uise pas les arsure's, mais en mettant /e non-deparsement do plafond mmme mndition ace

remboursement i I est donne'ne arme supple'mentaire au SECM dans leurs examens de mnformite'es prestations

aves les dispositions de h nomenclature. » "
12. Le 24 avril 2012, la Commission nationale dento-mutualiste examine la proposition de
modi6cation de la nomenclature concemant la problematique des outliers."

Les proces-verbaux des reunions tenues a cette occasion se presentent comme suit:

c(PROCES-VERBAL DELA REUNIONDU24AVRIL 2022

Premiere seance —L9H00 a 20H45,

2. Indexation 1/3/2012 s cvnstatation de la sous-cvnsommation 2012 et prvposition de mockfscation de la
nomenclature mncernant laPrvblematique des ccoutliers» (»Docs, CNDM 2012-7 et CNDM 2012/7bisj

M. VAN DE VELDE expose /a note 20 12!7bis distri buie en se'ance.

M. PEETERMANS cvmmente la note 2012-7.

Sur la base des cbsfees, M, HANSON mnstate un ntard datu I'aurvissement des dePenses. Il se demande si'

s'agit dune coruiquenm de la crise.

M. DE RIDDER afi/rme que lors des estimationr cbc mou djeuin, on exami nera minuti eusement ms rvtards aj/n

que 20 13Puisse etre estime'e lePlusPricisementPossib1e. Il demands aux membres si onPeut estimer qu's13t a un

espace de 11434 mi lb'ons grace auquel s/ est satisfait 0 /a premiers condition.

La Commission nationale dento-mutualiste mnPrme mtte msutatation.

M DE RIDDER prime qu'en m qui concerne le deuxi erne point, une prvposition de nomenclatun se trvuue sur
la table du Conseil technique ckntaire dans laqnelle un mrtain espam est /nisse' la CNDM pour Ii'nterpn'tati on.

Desinformatiosuj uridiques qui ~iPuknt que ks vakurs doi vent etreimcrites dans la nomenclature et que d'autres

ss Dossier de t'insnncdon, piece 2.
-" D S.,piece 2.
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me'cvnismes doi cont etre trouch'our garanrir la securite et une flex/bi/its'ar exemple oia des engagements danr

l'auord, cvmpletent cette pmposition. Il renovie egakment au Jl'9 dans I'artich 6 de la nomenclature dans la

version telh qne propose'e par k SECM et d la pmposition virant d ne prendre en mmpte pour le calve/ de tu

moyennjeournali ere que lesj ours ouorabks oic au mmns 6Prestati ons sont attests'es. Il demands aux membres si'ly
a des remarques d cv sjuet.

M. DE VOS signule que son orgam'erne prvfessionnel defend totalement le prinupe selon lequel les out/i ere doioent

'etre poursui vu et qui' doit etre misfin aux mecunismes frauduleux. Il n'est toutefois pas d'accord aoec k pri ncipe

de plafoscnement utilise' cet eeet Le proposition /elle qu'elh est pmposie aaue/hment ne tati sfm't d'apn's /ui pas d

la mission confide k 15 de'cembre 2011 au CTD, a sacvir que k SECM ne peut rtcuplevr k departement qcc'apris

examen du volume moyen du pratirien ck l'ast dentaire purjour ET de la n',a/its et la confonm'te des presto/iota

ance la nomenc/ature. On I'a aussi mnstate'ors de /a re'union pre'ce'dente La pmposi ti on a /te'enooye'e au CTD,
mairilmnstate qu'elk n'a toujoursPac e'te'adaP/ee.

M DE RIDDER repond qu'au cours de /a riunion pntu'dente, la proposition suioante a et/ acceptee c 1'n se

posait des quests'ons quant d pexactitude de /'valuation des oahurs P et il u e'te demand/ de les revoir 2' le

plafond peut etre adapt/ rapidement au moyen d'une dehgution dans la nomenc/atusv. En ce qui cvnmrne le poi nt 1,
k CTD a PrvPose une aduPtation et en ce qui concerne h semnd Point nous duPosonr d'un aoisj uridique qui

stipule que cv n'est pas possible, mais ily a d'autres possi bi lite's qui peuvent apporter la securite'emand e. Le de'bat

qui est de noumau ouoert a e'te cloturi lors de la rlunion pre'ce'dente.

M. DE VOS dit que la de'cision du 15 ck'cembrv 2011 est un document of/Itic/ emanant de la Commission

nationale qui' n'est ptuspossible de modifier lors d'une cb'suasion suivante.

M. DE RIDDER refiond que la Commission nationale dento-mutuuliste die/de souverainement. Elk confce une

mission uu CTD. Le CTD emet unePmPosirion crn mj et de laquelle la Commission Prend une de'risi on. Elk Peut

de nouveau de'cider de renooyer luPmPosition au CTD sql n hst Par d'accord, mau il se Pose alert un Prob/erne de

riming.

M HANSON rvp/te qu'i l est absolument indispensubh de limiter les exes. Il egrette que la Commission doior

Prendre Ii'nitiaticv Parce que les offices de contmle ne disPosentPas de sujfisamment de me'mnismes dans leur

legulation pour s'attaquer a lafrmcde. Il ne s'agit pas de /'emnomie ca/cuh'e, car sehn lui /bffet secossdai re sera plus

important. Il u prt's connaissanu des points f et g de la note qui pour /ui, devraient mnstituer un fil condurteccr

evident pour h SECM C'st niartairt aves cede mesure cur dans le passe'n a constat/ que leurs campagnes

di'nformation ooyaient k jour sans cancer/ation et qu'on se basait mr des criteres erron/s. L'organisation

prvfess/onne/h svtoit par ailknrr mguherement des plaintes mncernant la manism irmspertuescse dont certains

dentistes sont traith lors des coated/es. MaIgre'e manque de confianu, i/ fmct aooir le murage d'e'radiquer les

fraudeurt. Pour cette raison, i/ esP/sv que le SECMj oueru son role mmme i/ se doi t. Si un cvlligue devait /nv

de'ugne, a/ore le SECM dispose des moyens existants pour epee/ver un contntle et du farteur du plafond qui peat

veilhr a cv que cbaque obturatc'on at/ester Par errtur ne doioe Put etrefirouvie, mmme c'st h cas artuellemenb II
esPere aussi que k SECM tiendra comPte du fait que le de'/ai de 30j ours cvnsti tue un minimum et que dans hs ccu

oui/ ne craint pas que le dispesuateur de soins d/sparause rapidement i/purse ralhnger la periode, cela /liminera

/'eeet du barard de plusieurs semaines di~ciles. Une evaluation tris rapi de doit etre possibk de sorts qu'en cas de

probkme on puisse imme'diatement prvce'der d la corrertion. Si on mnctate que des collegues de bonne foi sont

ijnustement vie//mes de cettePmcidusv, le systeme dmtPoucvir etn'uPPrime'.

Il signale fcnalement que le travail des derniersjours, ou des Pmfil ont et/ e'tudies, a conduit d la cvnctatation que

la limi lefix'e par h CTD de 150 P n'est pac asseq e'leme Ilprvpose ckporter la limi te ci 200 P.

M. BRONCKAERS signale que le systems en est d ses debuts et qui' reste quelquesfadeurs inmnnus. Si on

constate que k cyst/me est trvp strict, /a Commission nationale doit s'engager d adapter la rigkmentation. Le
contraire pent aussi /'trt orai, d saooi r que k cyst/me ne soit pas asseq strict pour sialirer /'get escompt'. Dans cv

cas-ci, ilfaut e'galement nn engagement de la Commission nationale pour upporter ks modifications necessai rvs.

Auxyeux de I'opinion publique, il est plus logique de rebausser la gmite par apres que de /a redescendre, c'st

pourquoi 200 P /ni semblent un peu trop eti / plaids pour 180 P mmme valeuriniti ah en meme tmsps qu'un bon

monitoring et evaluation de /apart du SECM. I/ mmprvnd que h cvnfiance dans k SECM n'est pas tris/hose,
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mais il efee d kurs intentiosu uisant a ne conteler dans une phiue ini tiak que les extremes. Une ualeur P ileuk

est Pat ailleurs indisPensablePane que /bjkt effrayant est beaumuP Plus imPortant que la re'cuPe'ratsosc

M HUBERT estsme qui' ne fautPas comPliqner /a vie des dentiites avec une nomendalure comPli ques et auec un

risque dbffets semndciiivs peroee si on ne vice re'ellement qu'une tentaine paimi eux It esrime qu'une tetk meme

ne doitPas tle amePle'e en e'change d'une indexalion Partielle qui n'esjtamaisProPorlionnelle aux coAts annuels

croissants dani un cabinet dentaie. //pmpose de renuoyer le dossier au Conseil technique dentme a/in de trouver

une mesne mheenle quiPuisse ete exPlique'e aux colkgues et base'e sur des crilies economiques. On e'tablit une

lisle d'out/i ere, mais it faut d'abord se demander quelL dynamique se cache derriere. Par exempk i dans k liste de

Lig outh'ee ise figurent que 22 den&les de la regs'on u alknne. Les autivs uiennent de Fknde, mmment cvk efait-

i/?

M. LAURENT s'etonne de cut argument. Exapte'es 30 outliers rises, personne ne doit se tracasser. Ili n'auivnt

dk krs aucun incvnve'm'ent des ca/cure P. I/sou/igne qu'au murs des annees /coulee, difr',rentes mesures auaient

dje'a e'le'PrkesPour limiter les outilee. LaPrkente mesure a comme auantage qu'un get disssiaiff ui ent sy jaouter

qui veil/era d cv que quetques dentistes puissent automatiquement comger bur perlique. Il est mcssi partisan d'une

ualeur P 1g0.

Mme SCHUHMANN enuoie aux mesures Prises dani k Parse'. A 1'exePtion des lrauaux au seiii de la
Commisrion deprofili, elles n'ont pas mnnu beaucoup de succes Etk se demands iks lorspourquoi elise servient

cvuronnles de suais cette foi s-ci.

Puisque I'ejfet diisuasif est le principal efet de /a mesue, M. HUBERT se demands pourquoi on ne peut atlei ndre

el ojbectifgrdce, d des contivles apprvfonk's dn SECM cher les dentistes qui sont cvnnuspour ete der outgers.

M. DEVRIESE expilque qui' eeort des cas traites par les Chambivs que le SECM ne dispose pas ck

sugisamment de moyensyuridiques pour aireter les denlutes cvnceeie's. I/faut apporter la preuue, prestation aprts

Pestalion, qu'une obturation qui aPar exemPle ite attesteeily deux ani n'aPas e'le'ialisle. C'estimPossible.

M. BREMHORST jaoute que la mesure cvnstitue aussi un moyen de pession pour les dentistes qui sjiournenl

bri evement dani note Pays el ea/iten/ a lris court terme un e'noene mlume qui este endetd des feux chgnotants de

la Commusi on de prop7i. Iti ont qui ttl le pays depuis longtemps avant que le SECM ne retrouue /curt traces.

M. DE VOS demande que 1'on insere dans k Pijvel de lexte de la nomenclature qu'une recuPe'ration Par le

SECM sur /a base d'un depassement du plafond n'est possibk qu 'apres un conlele de la realite't de la conformi
le'es

pestatimu aves ta nomendature. Cela ogrirait phrs de se'curite'ux dentutes el pourrait peut-etio ete accepts

par son organkati on.

M DE RIDDER ePond qu'on ne Peul Pat definir dans ta nomenclatue ce que k SECM doit faire. Les
mmpltenus du SEC'M sont fixles dans la ki.

M. DE VOS repond qui' apparlient dk krs au kgiitateur de pendre la pesente mense et qui' ne faut pat k
demano'er aux dentistes.

M HANSON rePond que laPre'sents Commission est eiPonsabk de la gestion du budget du secleur. La regle de

nomenctatue en fait partie.

M. DE VOS ne veil Pat k raPPort enlre une e'cvnomie esti mls d 1,7 million el la mesue draconienne imPosk d

8000 dentistes.

M. DE RIDDER Peccse que le 1,7 mililon n'ci qu'une ualeur indicalive. Si Personne ne change son

comPor!emenl et que /a mesue est aPPlique'e dates chaque ckssier selon ks Pere'dues de recuPeration, a/ore

1'assurance maladie re'ailie 17mililon de eries. Les depenses demeurenti iknli ques Mms et eeet n'esl pas uise',

le but consisle d egruyer La mesuiv permet aussi di'nleeeni r si le re'su/tat escompte' 'est pas obtenu.

M. HUBERT ajfssme que ce sent principalement les rati os qui soot mal estime's.
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M. BRONCKAERS repond que les ratios et les vakurs P cont susceptibks de revision. II rappelk qu'aucun

dentists ayant une pratique normale et qui livre du hon travail n 'est vise'. Si on a le sentiment qu'un dentiste est vise

tout de meme par cvue mesure iieet h pmmierpariiian d'une intervention dans la reglementation. Apiis I'entiie en

vigueur de la mesum i'ura une pe'rind de quelques mou qui sont ne'cessaiivs pour cvlkcter les cbsfrr vali ddt A
ce moment I'r, nous pourrons fmm une premiere e'vabcatiosc Des donne'es depersonnailse'es semnt tranmi ries d bs

Commisu'mi nationale et le SECMpourra expli quer mmment elles ont e'te'tib'se'es.

M DEVRIESE ajoute que I'avantage de cette measure est que tout est fixe dans kr nomenriature. Les organes de

I'art dentai re diiPosent d'un droit di'niti ati vsPoury aPPorter d tout moment des modifications, atin de tenir mmPte

des evolutions. On commence Par un s7steme qui autoiiie une ivaluation. Les ogces de mntmh ont inteiit d

manipuler la mmure aves prudence sans quoi elk poursvit de nouveim etre suppri me'e. En ce qui concerne k plafond,
s'lpropose 190 mmme compromis entre le point de vue du VVT et hs oiganiimes assurcurs.

M. HANSON pmnd ade du fait que quelques moii paueront avant de pouvoir effectuer une premiere analyse.

Dans ce cai, on ne pouna conduce un accord que pour un an. II estime egahment que I'argument sekn lequel on

accePteraitPlus facihment un Plafond qui Puisse eem ulterieusvment ielem'Plutot qu'abaisse', estijnustifie. Il egectue

la comparaison aves un carrefour ou I'on dkide de repkscer des feux de signiiliiation apris qui 'ly ait eu des meri.
Ce n'est pat un bon pm'nt de depart L bf/et diuuasif aura de toutefaton lieu et en iv qui conceive la re'cuperation,

nous aeons hs possibib'te'e d'abord egectuer une e'vatuatmn. La demands des colkgues viiant d appmfondir les

choses peut entre-temps sefai re en toute securite'.

M. GHILAIN iipond que dhpres la loi, ks accords sont en iigle ge'nerak conc/us pour deux ans;

Exivptionnrihment, on autoriie un accvrd pour un an mais alors i!faut k moti ver conmnablement.

M DE RIDDER pmpose qu'on insese un cvlendrier dans /Accord national aves ks moments cles auxqueh

ceriainm a+aires doi vent passer et dasu lesquelles k SECM est implique. Le timing et la friquenm doivent etn

fixls.

Apres une discusss'on conmrnant le ni veau du plafond M. DE RIDDER formuk la proposition qui est soumise

au vote. Il renvoie d la note 2012/7bi s qui rePrend tous lm lliments et ob ksPoints fj et gl sent ivmPle'tkPar les

considerations e'mites en siance. Dans l'annexe 1, 150P est remploci par 190P. On dtabli t en outre un cakndrisr

avec k rttbme de I'ebaluati on.

M. THYS se demands si'lestpmnis de demger d lapmposi sion formulie par le CTD entre 150p et 1$0 P.

M. DE RIDDER lit dans la note que le CID aformule'ne proposition comme la Commission nationale I'aeait

demands' 2/04/20 12, mais qu'i l bn'sse le soi n d la Commusi on defixer defini titnment les valeurs.

M. LA URENT jaoute que c'st un point de vue logique dv CID parce que cette demion mt de nature poh'tique

pluto t que tecbni que.

M. DEVRIESE demands une bmoc suspeiui on de seance avant de proceder au vote.

La se'ance est sar/undue.

Apres la suspension, M. LA URENTprend la pa rob pour hs organismes assusvurs. Ii aaepte la proposition du

VVT pour fixer h plafond di 200 P d mndition que lors de la premiere e'valuation le plafond soit analyse en

profondeur et qui' soi tpossible d +incr le plafond si on cvastute que la mesusv n 'a pas l eeet escompte'.

M. DE RIDDER repite sa proposition compte tenu de la mmarque de M. Laurent. Cela signifie que dans

I'annexe 1 de la note 7bis, 150 P doit Itre remplace'par 200 P, En exe'cation des artiries 7 et g du Riglement

d'ordmintirieur,ilsoumet lapmposition au vote.

Le risultat du vote est le sui vane s
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1'es 6 membes vo tan ts pri ents du banc de orgam'sures assureue ont /mi s /e unte sui uant c

MCc

MUTSOC s

ML:

CAAMI s

2 uoixpour

1 uoix pour

1 uoix pour

1 voix pour

1 voix pour

La proposition du prlsi dent est approuvle 0 I'unarzimite'pur le banc des organismes acsueurs

2'es 10 membns uotants presents du banc des pratiriens de /hrt dentairv ont ernie h vote suivant s

SMD:
VBT s

CSD c

VVT c

2 vocxpour

2 uoix contre

2 uoix mnte

4 voix pour

6'es 10 votes imis apprvusvnt la pmposition du pe'si dent.

M. DE R/DDER mnstate que le banc des pratirient de I'ai t dentaie n'obtient pas la mjaoriti des 5/4 exigee

pour upprvuuer la proposition comme pniuu dans 1'article 0 du Riglement d'rdreinte'rieur. On conrtate toutefoir

une mjaorit/ simPh sur h banc des Pratick ns de I'art dentaire. Etant donne qu'i l faut Prendre une de'c/sion

mnmrnant la proposition avarst le 1» mai pour pouvoir ressortir ses egest i/ demands aux membses

1'autori

satio

de leuer /a se'ance et d'ouvri r cene semnde se'ance au cours de laquelle la meme pmposition sera de noumau soumise

au vote. Les autres Points de lkrdre dujour qui n'ant Pm encore ete'xamine's sero nl egalement exami nh au murs

de cette se'ance.

La Commission nationah dento-mutualiste marque son accord

La slane est hvle a 20 beures 45. »

cc PROCE'S-YERIIAL DELA REUNION DU24 A VRIL 2012

Detest/desto adustce —20H45 d 22HI0.

1. Indexation 1/5/2012 s proposition de modification de la nomemlature relative d laproblematique des

outli ers (Docs. CNDM 20 12.-7et CNDM 20 12-7bc's—en annexe)

M. DE RIDDER, Pre'sident, rustre /a proposition mumire au vote hrs de la se'anm pe'cldente et qui n'a
/te'PPeue'equ'0 la mjaoritl rimP/e Par le banc des Praticiens de I'art dentain;. Conform/ment d /'rticle g du

Reglement d'rdre inte'rieur, i/ esoumet la meme proposition au uote: la note 2012/7bis qui reprend tous les

ele'ments et qui appefondit les pointsg et g) sur la bare des mnsiderations e'miser hrs de la se'ane pn'ce'dente. A
Pannexe 1, 150 P est rcmp/am'par 200 P. En outre, un mlendrier du rythme d'evaluation est stab/i.

M 1HYS demands si /a PmPosition Peut enmre faie l'ojbet d'une modsfimtion. Il suggee de ramener de 6
Pestat/ous d 1 ou 2 Prestations le nombe minimum de Prvstations d Pende en mnsi ck'ration mmmej ourne'e de

travail Puur le cabal de lu moyennej ournaliee. Il est d'auis que des outliers en Proftteront Pour attester 5
Prestati ons hurdes unj our qui ne sera Pat Pri en mmPte Pour h calm/ de la moyenne.

M. DE RIDDER, Pre'sicknt, repond que /brick g du Reglement d'ordrv intirieur pn'uoit que la mEme

proposition doi t ete soumise au vote hrr d'une deuxi erne se'ance.

M. BRONCKAERS sugg/e dy Preter une attention Particuliere lors de /aPemi ere ana/Ise de la mesure et de

ue'nj/er si de tel/es prati ques sont applique'es.
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M. DE RIDDER, Prt'sident, marque son aaord mr cs point et prvcede au vote de la proposition formulk
ante'ri eurement.

Les noix sont comptees et donnent h risultat suiuant t

1'es 6 membres esyant wix dehberati os, peisents mr /e banc des organismes assureurs uotent comate suits

Mcs
MUTSOC s

CAAMIs

2 votes fawrabhs

1 vote fatorabk

1 rote fawrabk

1 wte favorabk

1 uote favorable

Lapmpuu'ti on formule'e par le Pmsi dent est approuvie d I'unanimi ti par le banc des organismes assureurs.

2'Les 10 membms ayant wix ck'libe'rativs prisents sur le bam ebs praticienc de I'art dentaire uotent comme suit:

SMD s

VBT s

CSD s

VVT s

2 votes fawrabks

2 uotes negatifs

2 uotrt negatifs

4 uo teefavorabks

6 des 10 votes ernie appmuuent /a proposition du Prissdent

M. DE R!DDER, Pre'sident, corutate qu'une double mjaoritl est attei nte sur le banc des Pratiaens de Part

dentain et qu'elle su//It wnformiment d I'article g du Reglement d'ordreinterieurpour accrpter topropou'tion.

De par lbppsvbation de la pmposition d'akrptation de la nomenclaturt en vue de limiter les outliers 0 de par la

constatation fai te lors de la siance price'dents concernant la sousestimation d'au moins 1 1434000 EUR du trend

des depenses 2012. Il est satisfait aux conditimu mnvenues le 15/12/2012 pour indexer hs tarifs 2011 de

2.99%au 1/5/2012,

La Commisu'on nationale dents-mutua//etc approuue la pmposition formals'e par le Pre'u'dent et decide de ks

trasumettre au Comit/ de I'assurance. //pend co»naissance de /a bausse di'ndexation d

parti

du 1/5/20 12. »

13.Le 6 juin 2012, la Commission de controle budgetaire emet un avis positjf sur le projet.

14. Le 31 mai 2012, les services de I'INAMI etablissent une note ayant pour objet la «Modification

de /a nomenchture dentaire —Art. 5 et 6—Mesure vuant la hmi tati on des 'outliers'» a I'intention des membres du

Comite de I'assurance.

On peut y lire ce qtd suit

«COIt/TENUs

A cote de cbaque prestation de I'crrt. 5 de la nomenc/ature, une au/cur P est jaouth. Cede uahur P est une

pondirati on en function de temps et mmphxi te'es prestati om Lepoint de depart pour lu fix«tro des uakurs P est

k tarif 2010 de cbaquePrestation, moduli en fonction de laPart du cottt du motori/ Vous trouuerer un aPerlu

des ualeurs P en annexe II.

n D 4., piece 3. Le tableau joint en snnexe etablit l'economic envisageable en tenant compte d'un maximum de
45.000 P annuels, calcules sut une base de 225 joucs de tcasuii x 200 P quotidiens.
n D 4.,piece 4.
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A I'artich 6 est iarere une dgh d'application qui subordonne Ii'nteroention de I'auurana 8 la mndition que la

moyennjeournail ere des coegii ents P, calcule'e sur unePiriode qui ne PeutPas ltrv inferieuso 8 30j ourr, ne Peut Par

dipmser 200 P. Scute ksj ours pendant lesquels plus de 6prestations ont e'tl attesties entrent en conriderution pour

u calcul

Sur la base des donnees fournies par hs Organismes assureurs (OA) 8!'agence Intermutuailste (AIM), ce derni er

sui»ra les donnks de facturation des dentistes. Les dentistes qui deparsent le plafond repris dans la nomendature,

semnt marque's et des informations servnt trancmises au Service d'e'valuation et de cosstmk medical (SECM).

guatre traeumusi osu de donnies AIMSECM pousront Itre pd»ues par an.

Cher„ les dentirtes marquis par /AIM, k SECM peut ps»cider 3 la sidacti on d'u¹ PV de coattatati on. Daat ce

cuc, les OA semntinoite's 8 transmettre hs donne'es de faduration duPraticien. Le dePassement de la moyenne

journali ere mr une Pen'ode d'au moins 30jours mmPortant un seuil d'mti »i tl minimale est qualffie de non co nforme

d la nomendature. Ensscite I'+aire estporte'e»ant ksjuridictiom administrati»es.

Motivation t

Au sein de la Commusi on nationale dento-mutualiste un msmmus s'est formi mr h fait que les profsis annuels en

depenses 1NAMI d'un nombsv n'duit des praticiesu de I'art dentaire prend des proportionsiniak'stes, dans le sem

oh il est impossibk de faire un td nombre de prestutionc dans un espace de temps de'termini casu perdre un

minimum de qualite et/ou en appliquant les dgles de ta nomenclatun cvrsectement Environ 100 dentistes de

8.449 chntirtes adifs ess Belgulue sont uspomables de 5% des dePesues dasu k budget du sectmr dentmre Le
consenuu sur cede cvnstatation a mene' la create'on d'un plafond Itablusant le nombre maximum de prestati one

qui peu»eeet etre porters en mmpte a I'assurance maladie sur une peri ode defsnie. L'inspiration pour utte mesure a
e'te trouoie dasu le systeme exutant djea qui est d'appliarrion dans la nomenclanere des k'ne'sstbe'repeater (art. 7, J
19, NPS). Cette messrs ne vise pas les assuris, mais en mettant le non-departement du plafond mmme condition

au remboursement de I'auura¹ce, il est attribue'ne arme suppllmentairv au SECM danr hurs examem de

mnformi te'es psutati one aoec hs disp osi ti ons de la nomenclature.

IMPACT BUDGETAIBE t
La muure entralne une ipargne, estimie ci 1,7millions

Ily a aussi un sf/et psycbologsque qui ut digscile d cbsffrer.

15. Le 11 juin 2012, le Comite de 1'assurance decide de transmettre le projet d'arrete ropal a la
Ministre.'"

On peut lire ce qui suit dans le passage pertinent du proces-verbal de cette reunion:

rr M. VAN DE VELDEintrvduit la note CSS 2012/189.

Le Comite de I'assurance preud couuaissaoce de Pavis favorable de Ia Commission de
coutrole budgetas're.

M MOENS, vice pre'si dent, esti me qu ql s'agi 1 d'une de'cisi on i ncompribensi ble de bs part des colkgues denti stes. Il
sail qui'ls sons dioise's 8 ce sjuet. Ici on amble ugnaler qui'ly a un mncenrus mau sekn bri ily a ckirement deux
tendantvs.

Apres maintes diccuuiom, on obtiendra un mnsensus car il s'agit egalement du»olet fsnanrier, notamment
I'obtention ou non de Ii'ndexution. Bestime qui' est imprvbabh qu'un gmupe de dentistes independents, car cela

pourrait akm uussi s'appliquer aux midecinc, se Imrse li mite k nombsv de psvstations. Il ne tient pac a discuter dv

nombre mril ne saitPas estimer ce que les listes sigmjient. 1l nePeut marquer son accord sssr le fait qu'on imPose

u DA., piece 4.
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des limitations du nombre de pmtati ons. C'sti nacceptabh eti ncvmpe'hensibh On constate qu'en fai t le Serve'ce

dI'valuation et de contrv'k m/dhncx (SECM) ne sait pas mi ncer un groupe limit/d'une centaine de dentis tee purmi
ksquelc une quarantaine abusent fortement dv regime du tiers payant et appliqvent des pratiques frauduleuses. Le
travai //cur independant est dupe parce que le SECM ne parrot'ent appasvmment par d coincer 40fnsudeurs connus.
I/ estime qui'e'agit d'un dossier scandakux. La compura'sson uvec la kinesitberapie n'a pas de sear. On fcni ra
bientotPur dire que le travai //cur indePenciant ne Peat travai lkr que B beuresParjour Il se demande vers quoi on
va II a essays de conoaincre des dentistes mais Ii'ndexatio» a appmemment eu plus de poick que ce ckbat

fondamental Il est inacceptabk que pour mai nteni r Iqndex ms Iuirse filer un tel de'batfondamenta/

M ROEX se ra/it e d I'aoir de son cvlkgue.

M. MESTRUM conforms que k dentists est un travai //cur independant. Il est des lors tris

digirih

pou mx de

devoir accepter qu'scn des primipes de la profession di'na'ependant doive etre cvmge'our acmrder un atout
supple'mentairv au SECM. Ce n'est normalement pas /a /dobe de I'organiration professionnelk mair d'un autm

Ate, i/faut dire que la libert/ d'un travmlleurindependant n'est pas une hberti facultative. Ils estiment qui' est
injustsfse''un Point de vue ithique d'autoriser un Petit gmuPe de dentistes d'utiliser imorsvctement I'acsurance

maladie obligatoirv. Il ne s'agissaitpar seulement d'obtenir Ii'ndexation. C'st un dossier vieux de ptusieurs anne'es

etil donne un mauvair exemple au dentists moyen. En ces temps de grande e'mnomie budge'taire et de contmles

multiples des dentistes moyens, i/faut donner un signal clair pour mettre fcn d /a prolife'rats'on sauvage d'une selh

pratique mprihensible. Puisque les tentatives aux murs des derniervs annlm ont e'choue', rest la Commimion

nationak dense-mutualsste (CNDM) aves I'appui des organisations professionnelks qui appmuve une telle rigle

inhabi toe//e. Des simu/ats'osu ont e'te'faites sur la bare de pratiques tie/les et sehn eux ce/afondionne bien. La
mesure peut aussi etre redifiee.

M. DE RIDDER, fonctionna/re dirigeant, signale qui'e'agit d'un montant de I'order de 450.000 EUR pour
des remboursements acmulls sur une base annuelle et seulement des rembourseme¹ts. La masse d'honoraires rea/s'ses

est done encore ucperi'sure kant donne', entre autres, les tickets mode'rateurs La rauon pour laquelkil a e'te'ih'be're'

co mj et au sein de la drnto mut n'est pas due uu fait que le SECM n'agit pas muis bien parce qu'on sencvntsv iei

un phe'nomene de ucrmuselr ou des pruti ques organise'es sont cre'e'es aves des dentutes dcffirents. I/ est

trisi�mporia
que I'on puisse rupidement interveni r, constuter que des prati ques unormales ont cours et rlagir.

M DE PAEPE fait une remarque supp/eksentairv. U» autre ele'ment e'tait hnportant pour les OA, d suvm'r la

pmmotion de la quail te'e la pratique en favour de /ears mern bsvu

M. VANDENBREEDEN il t avec i nte'ret que Pon s'est inrPire'es ki ne'sstberaPcutes. II e» de'dui t qu'une

e'conomie cheZ les kinesi therapeutes pounait etre insmte acc budget simpkment en mentionnant que I'on esperc que

les cvntmles servnt egectue's. Cela ne sera toutefoispas h cas.

M. DE COCK administrateurge'ne'ral dit qui'/n'est pat correct d'firmer que h SECM n s'utero/ent pac. Des

prose'duces sant actuellement introdui tee aupres de troir parquets contre Ies carrousehjcwduleux. Il ne peat doncser

Plus de de'tails di ce sjuet mais ily a Pen i/ a rencontn'ePmcureur du Roi de Vemiers et de liege afcn de savoir

cvmment bien aborder ces gains.

M. MOENS, vicePrisident, dit quq/ n'a Pas Pritendu que le SECM se tourne les Pauses mau que c'st

uppanmment utih'se mmme argument pour exp/i quer que I'on ne peut pas suf/Isamment interoemr. Il append avec

plaisir que I'oni ntemient. I/ n'appririe pas du tout ces carmuselr.

M DE COCK, administrateurge'nlral, estime que ce ne sontpas des trava'clleursindependants mass despersonnes

qui viennent en Belgique pour egectuer des prestasions frauduleuses via des cyst/mes de tiers payout. Si on souhaite

intervenir, ilr aurvnt quitte'e pays depuis longtemps.

M. MOENS, vice president, appuie cette action. I/ rappelle une foie de phrs qui' s'oppose d I'ergotage pour des

raimus dePri nciPe. Les montants qu 'i Ia entendus sont coruiderabks muir i IPourmit son oPPosstiosc Si la mjaori t/

considers qui'le'agit d'une bonne mesnm i le'en fait une raison. Les cvmmissaims dugouvesnement sons prisents et

i Is enfervnt la mmmuni cati on. Son banc a de'cide'efaire oppmi/i on.
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Vu la tournure de la dr'scussion, M. DE COCK, administrateur ge'niral propose de faire rapport peiiodiquement

au Comite de I'arsurance au sjuet de I'exe'arti on et des mnstatations effector'es.

Le Comite dc Irassurmce decide de trsnsenettee ls propositioo de snoddscstion de la
nomenclature (annexe 1)d ls Ibgs'nistre. »

16.Le 23 juillet 2012, 1'Inspecteur des Finances indique qu'l n'a pas d'objection au projet.

17.Le 3 septembre 2012, le Ministre du Budget marque son accord sur le projet d'arrete royal."

18.Le 8 octobre 2012, le Conseil dEtat, saisi d'une demande d'avis dans le delai Bxe a I'article 84,

Ij 1",alinea 1",1', des lois sur le Conseil dEtat, rend son avis."

19.a. Le 17 janvier 2013, est adopte un arrete royal modifiant, en ce qui conceme certaines
prestations dentaires, les articles 5 et 6 de 1'annexe a 1'arrete royal du 14 septembre 1984
etablissant la nomenclature des prestations de sante en matiere d'assurance obligatoire soins de
sante et indemnites.

Cet arrete, qui constitue 1'acte attaque, et qui est public au Moniteur beige le 31 janvier 2013, se
presente comme suit:

rr sqrts'cle 8'. A forts'ck 5 de I'annexe d farrete'oyal du 14 sePtemhn 1984 etablinant la nomencbsture des

prestationr rk sante en matiere d'assurance ohligatoirr soins de sante't indemnitis, modifie'n dernier Beu par
I'arrete myal du 24 aan'I 20 12, les modifscati one sui »antes sont apporti'es r
1'n ce qui mncerne les prostate'ons 371011-371022,371092-371103,371114-371125, 371070-371081,
371556-371560,371571-371582, 371254-371265, 374371-374382, 374872-374883, 379050-379061,
379072-379083, 377016-377020, 301011-301022,301092-301103,301114-301125,301070-301081,
301254-301265, 304371-304382, 304872-304883, 304916-304920, 309050-309061, 309072-309083,
307016-307020, 305616-305620, 305653-305664, 305712-305723 et 389616-389620, ks mots rr P 3»
sant a chaque foir jaoutes sous la lettrr de't le nombn-ca epee'anti

2 en o qui mncerne les prestadonr 371033-371044, 374850-374N1, 374754-374765, 377090-377101,
301033-301044, 301276-301280, 301291-301302,301313-301324, 301335-301346, 301350-301361,
304850-304N1, 304894-304905, 304754-30476'5, 307090-307101 et 305830-305841, lu mats rr P 4»
sonS d cheque foie aj outs's saus la lettre cle't le nombreca efficient;3'n ce qui concerne les prestationr 371055-37106'6, 371136-371140, 372536-372540, 373590-3736'01,
373612-373623, 374953-374964, 379094-379105, 379116-379120, 377053-377064, 301055-301066,
301136-301140, 303590-303601, 303612-303623, 304953-304964, 309094-309105, 309116'-309120,
307053-307064 et 389653-389664, les mots rr P 1» sont d cheque foie jaoutes sous la lettre de't le nombre-

co<giclent;

4'n ce qui connrne ks prestati one 372514-372525, 371792-371803, 371814-371825, 371836-371840,
371851-371862,371873-371SS4,371696'-371700, 371711-371722, 371733-371744, 371755-371766,
371770-371781,374931-374942, 379013-379024, 379035-379046, 377031-377042, 301696'-301700,
301711-301722, 301733-301744, 301755-301766, 301770-301781,302153-302164, 302175-302186,
302190-302201, 302212-302223, 302234-302245, 301976, 304931-304942, 309013-309024,
309035-309046, 307031-307042, 305911-305922, 305852-305863, 305896-305900 et 389631-
389642, les mots rr P 2» sont d chaque foie jsouse's sous la lettre ck'f k namhre-coegcientt
5'n ce qur'ancerne les prestatr'onr 373811-373822, 373892-373903, 374393-374404, 374356-374360,
374776-374780, 377112-377123, 304393-304404, 304776-3047SO et 307112-307123, les mou rr P 5»
sant d cheque foiejaoutes sous la lenre de't le nombre-ca ej(rci catt

ss DA.,piece 6.
n D st.,piece 8.
sr Dossier de 1'instruction, piece 7.
s'eqnete, piice 1.
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6 en ce qui concerne ks presto/ious 373833-373844, 373914-373925, 374415374426, 379131-379142,
379153-379164,304415-304426, 309131-309142et 309153-309164, les mots cc P 6» sons a chaque foiejaoutes sous la kttre ri/ et k nombre-coegicienti

7'n ce qui conc»rne les prestations 373855-373866, 373936-373940, 374430-374441, 374533-374544,
301593-301604, 304430-304441, 304533-304544, 305594-305605, 305631-305642 et 305675-
305686, les mots cc P S» sont d chaque foiejaoute's sous /u lettre cle't le »ombre-coej/Irient;
So en m qui concerns les prestati one 373951-373962, 374452-374463, 304452-304463 et 389594-389605,
ks mots «P 9» sont d chaque foirja»utes sous la lettre ck et k nombre-cogcienti
9'n m qui conmrne les ps»stations 373973-373984, 373575-373586 et 303575-303586, ler mots «P 11»
sons d cbaque foirjaoutes sous /a lettre cl/ et le nombre-coejfcrienti

10 en ce qui c»ncorne ks prestationr 374474-3744S5, 374555-374566, 304555-304566 et 3S9572-
3895$3, les mots «P 12» sont a chaque foiejacute's sous la kttre rie't le nombs»-coej/I cienti

11'n ce qui concerne ks prestat/ons 374312-374323, 377134-377145, 304312-304323 et 307134-
307145, les mots cc P 7» sent d chaqsce fois jaoutls sous la lettre ck't le nombrecoej/Ic/ent;

12 en ce qui ronmrne ksprrstations 374570 374581 et 304570 304581, ks mots cc P 16» sont d chaque foie
jaoute's sour la kttre cl/ et k nombre-coegirient;

13'n ce qui concerne les prestations 378954-37S965, 378976-378980, 306832-306843, 306854-306865,
306876-306S&0, 306S91-306902,306913-306924 et 306935-306946, les mots «P 3$ » sont a chaque foisjaout/ sous la kttre cle't le nombre-coegicienti

14'n ce qui concerne Iesprestations 377230-377241, 307252-307263 et 307230-307241, ks mots cc P 17»
son t d chaque foiejaoutes sous la lettre cle et le nombre-coej/Irienti

15 en ce qui concense les prestations 301372 301383,305933 305944 et 305955 305966, les mots «P 15»
sont a chaque foiejaoutk mus /a /ctree c/e et le nombre-meffscienti

16 en ce qui coruerne les prestati oar 307731-307742, 307753-307764, 307775-307786, 307790-307801,
307812-307823, 307834-307845, 307856-307860, 307S71-3078S2, 307893-307904 et 307915-

307926, les mots cc P 24» sant a chaque foisjaoutes sous la lettre cle't k nombs»-coejfscienti

17'n ce qni cvnmrne les prestations 307930-307941, 307952-307963, 307974-307985 et 307996-

308000, les mots o P 26» sont d chaque foiejaoutds sous la kttre rie't k nombre-c»egirienti

18'n ce qui concerns les prestationc 308011-308022, 308033-308044, 308055-30S066 et 308070-

3080&1, les mots cc P 28» sont c'r chaque fois jno utes sous lo kttse cll et le nombre roe+irk nti

19'n ce qui conmrne les pres/asians 308092-308103, 308114-308125, 308136-30S140 et 308151-

308162 les mots c< P 33» sont d chaque foie ajoute's sous /a lettre cle't k nombre-c»ejfscienti

20'n ce qui concerne les prestations 308512-30S523 et 308534-308545, les mots cc P 77» sont d chaque foie

jaoutes sous la kttse rie't le nombre-see+scient/

21'n ce qui mncerne laPrestation 305874305&S5, les mots cc P 0» son/ ajoutis sous la lettre cle'et le nombm-

c»ejfscient;

Ast. 2 L'article 6 de la meme annexe, modifse en dernier lieu par /acrete'oyal dv 24

aoril�20

1, est comple't/

par le paragraphs 19 re'digs'mme suit:

cc J 19 A chaque pc»stat/ on de /art/ok 5 est attri bus'n coegiri ent de pmsde'ration P.

Li'nter»cation de I'assurance est subordonne'e d la condition nci»ante c pour une piriode donnle qui ne peut etre

inferieure d 30j ours comPortant cm moins 6PrestatioruP»rtees en comPte d I'arsurance makdie et in»ail dite Par

jour la moyennej ournalier» des coej/Irients P mlcule'e mr luPiriode mncernee ne dePassePas 200 P. »

sbrt. 3. Le pre'sent acrete entre en mgueur k premierjour du deuxieme mois qui suit celui de sa publication au

Moniteur beige.

Ast. 4. Le ministre qui a les A+aires sociales dans ses attriburions est charge'e I'exe'mtion du pre'sent arrl te'. »

Le rapport au Roi est le suivant:

«Le prjvet d'acrete royal que nous a»ons /hmsneur de soumettre d Votre Mjaeste'our signature apporte des

modifccurions uux articks 5 et 6 de la nomenriature cks prestations de sant/, plus pre'a'siment co/le des prestations

de I'art dentaira La modifscation consists en /jaout Pour chaque Prestation, d'un topic/ent de Ponckration P qui

traduit /'insustissement en temps et la compkmte de k prestarion. A /'artick 6 est insiree une rigk d'application
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qui subordonne Ii'ntensnti on de larsurance a la condition que la moyennej ousnale'ere des coePrients P, cakuk'e sur

une periode qui ne peut pas fere i nferi cure a 30j ours, ne peur pas depasser 200 P. Seulc ksj ours pendant lesquels

plus de 6prestati one ont eye otteste'es entrent en considemdon pour ce askul. Le mspert de cette rigk d'application

sera contmll par le Serolse d'eon/nation et de controk me'disaux de /INrqMI au moyen d'une enquete de

confosmlt'. Cette rigle d'aPPlication suPPle'mentaire est instaure'e d la neite du constat consensuel fait Par les

partenaires siccant dans ks osganes de comertation sur lart dentalss dej/ZVAMI s ks reoenus annuek qu'une

Part

infsm des Pragclens de lart dentairePerfoioent de l'assurance maladie obbgatoire Prennent des ProPortions

irreailstes, c'estd-ds're qu'lls ne peuomt pas etre engendres par un mode a"attestation cortecte et/ou moyennant la

pre'serration d'une qualite minimale desprestatlons egectuees. »

b. L'acte attaque a pour objet de supprimer 1'intervention de 1'assurance maladie pour les soins

dentaires dans 1'hypothese ou le praticien atteste des prestations auxquelles s'attache une

moyenne joumaliere de plus de 200 P sur une periode minimale de 30 joumees au cours

desquelles il porte en compte au moins 6 prestations.

Au vu du libeoe de 1'article 6, Ij 19, il faut done considerer que:

les joumees au cours desquelles moins de 6 prestations auront ete portees en compte ne

seront pas prises en consideration, et ce quel que soit le nombre de P attaches aux

prestations qui seraient attestees;

la periode sur laquelle la moyenne de P sera examinee devra comporter au moins 30 jours

(qui ne seront plus que vraisemblablement pas 30 jours d'affdee puisqu'il serait, dans le
cas contraire, aise de se soustraire a cette regle en s'abstenant, un jour, Eut-ce le week-end,

de porter en compte plus de 6 prestations);
le praticien doit avoir atteste des prestations representant plus de 6.000 P sur la periode
de 30 jours (ou d'un multiple de 200 tenant compte du nombre de jours retenus pour la

periode), peu importe le nombre reel de P attache aux prestations attestees chaque jour.

Par ailleurs, mais cela ne resulte pas du texte de ParticIe 19, Ij 6, il se deduit des discussions
prealables a 1'adoption de 1'acte attaque que, dans 1'intention des autorites, d'une part, cette
suppression prend la Eorme d'une action en remboursement que doit diligenter le SECM contre
le prestataire de soins —et non d'un refus d'intervention dans le rembourscment au profit des
patients

"—et, d'autre part, que seul le montant des prestations attestees au-dela de la moyenne
quotidienne de 200 P devra etre rembourse."

IV. REMAROUE PROCPDURALE

L'acte attaque fait egalement 1'objet d'un recours en annulation enrole sous la reference G/A
208.546/VI-19.953.

Pour des raisons de bonne administration de la justice, il convient d'appeler les deux affaires a
une meme audience.

n Cene maniitc dc vou cst d'aillcurs conforms a 1'snide 164, alincas 1 ct 2, dc la loi coordonncc du 14 juillct 1994
ptecstcb S'l fallait toutcfois considcece quc c'st bien a charge du patient quc la mcsuec peoduit scs cffcts-
pat exemple pae un eefus dc ecmbouescmcnt dcs pecstations —il faudtait slots considcrcr quc lcs

cvcloppcmcnts du present rapport eclatif a Pabscncc d'incidcncc dc 1'acta anaquc sut lcs patients ecposcnt
sut unc promisee incxactc et quc lcs conclusions qui cn sont tieccs lc soot bgalcmcnt.+ Unc tclle limitation du montant a scmboucscc cst confotmc a 1'artidc 142, I 1",alinba 2, dc la loi du 14 juiBet 1994
«galcmcnt ptccitc.
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V. RECEVABILITP. DU RECOURS

1.Les requerants indiquent que le recours est introduit moins de 60 jours apres la publication de
1'acte attaque.

2. La partie adverse n'emet aucune observation sur la recevabilite du recours et les requerants ne
reviennent pas sur la question.

3.a.La recevabilite rare'ottt rempettt du recours n'est pas contestable.

b. Les premier et troisieme requerants sont dentistes et sont done susceptibles d'tre
defavorablement affectes par 1'acte attaque, qui etablit des conditions a 1'intervention de
I'assurance soins de sante.

Il ressort des ecrits des requerants que la deuxieme requerante permit les honoraires des
differents dentistes travaillant en son sein, adresse les demandes d'intervention aux organismes
assureurs dans le cadre du systeme du tiers-payant, assume les differentes charges d'exploitation
et retrocede une partie des honoraires aux differents dentistes. Elle peut done egalement se
prevaloir d'un interet similaire a celui des premier et troisieme requerants.

c. La deuxieme requerante, qui est une SPRL, joint a sa requete ses statuts ainsi que la decision
d'agir prise le 28 mars 2013 par le sieur Loiseau, dont la qualite de gerant ressort d'une decision
de 1'assemblee generale du 28 septembre 2001."

d. Le recours tend a 1'annulation des seuls articles 1 et 2 de 1'arrete royal du 17 janvier 2013.

Il parait inopportun, au cas ou il est fait droit a la requete, de laisser subsister les seuls artides 3 et

4, qui concernant 1'entree en vigueur et 1'execution de cet arrete.

L'annulation devrait done porter sur 1'ensemble de 1'arrete royal du 17 janvier 2013.

e. En condusion, le recours est recevable.

VI. MOYENS D'ANNULATION

1.premier moven

1.1.Requete en annulation

Les requerants prennent un moyen, le premier, de 1'incompetence de 1'auteur de 1'acte et de la

violation des articles 16 de la Constitution et 1"du premier protocole additionnel a la Convention

europeenne des droits de 1'homme.

Ils indiquent qu'l resulte de ces deux dispositions que les atteintes au droit de propriete ne

peuvent etre prevues que par des lois; et qu'l resulte de I'acte attaque que 1'assurance soins de

sante n'interviendra pas en cas de depassement de la valeur qu'l fixe et que les dentistes devront

rembourser la valeur des prestations indument attestees.

n Requete, pteees 2 a 6.
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1.2.Memoire en reyonse

La partie adverse repond que 1'acte attaque a pour objet de modifier la nomenclature des soins de

sante et est fonde sur Particle 35 de la loi du 14 juillet 1994; que 1'acte attaque fixe bien les regles

d'application en vertu desquelles les prestations dentaires donneront lieu a une intervention de

1'assurance; que 1'acte attaque ne piive en rien les requerants d'un honoraire promerite; que la

nomenclature des prestations de sante a pour objet de detenuiner les conditions dans lesquelles
u

1'assurance intervient et non de constituer une garantie de revenus pour les praticiens; que 1 acte

attaque a pour objet d'etablir que 1'assurance soins de sante intetviendra mais dans le respect d'un

facteur de qualite minimale; que le rapport au Roi indique bien que tel est 1'objectif de la fixation

d'un facteur P; que 1'acte attaquh ne prive pas les requerants d'un honoraire promerite mais en

fixe les contours; que la mesure est fondee sur un coefficient determine par les professionnels du

secteur; que 1'arret de la Cour constitutionnelle n'4/93 du 7 decembre 1993, qui concerne la

recuperation de prestations excedentaires —independamment meme de la qualite des prestations

comme en 1'espece —confirme ce constat; que la Cour a, en effet juge, que cr La hi entnprise sqnscrit

dasu un sist/me cvnlu Pour lutter contre la surconsommation des Pnutations de biohgie dinique. Afin d'emPhber un

depauement du budget destine a ces pretentious, k legidateur a organise'n sqsteme de re'cuperat/on des montants puyes par
l I.NA.hf.l. au-deld de ce buoget. Le legislateur a modijie cle la sorts ks sigles fsxant lintenvnti on de I'ussnrance obligatoisv

dans usprestations. Un @stems qui transforms uneinterventsonillimite'e en intervention provisoire dont k montant dignitsf

est limits', n'est put une privation deprvprieth que/k que soit sa mise en uuvsv concroteiil nepeut etm co»side're'ni comme une

expsvpsiation, ni comme une confiscation, ni mmme un impot deguise'»,'ue 1'acte attaque a egalement pour
objet de transformer une intervention illimitee en intervention provisoire dont le montant
dehnitif est plafonne; qu'en outre, contrairement a ce que souiiennent les requerants, ils n'ont

pas un droit absolu a 1'intervention de 1'assurance soins de sante; que le principe est, en effet, que
1'assurance soins de sante n'est due qu'aux conditions et scion les modalites definies pat ou en
vertu de la loi; que la protection du droit de propriete ne vaut que pour des biens actuels et deja
acquis; que les requerants ne disposent ni d'un droit acquis et immuable a une intervention
inconditionnee de la securite sociale selon le modele unique du remboursement a 1'acte ni d'un tel
droit sur un quelconque honoraire; que le Roi etait done bien competent pour adopter 1'acte

attaque; qu'en tout etat de cause, la restriction apportee par 1'acte attaque a un eventuel droit de
propriete serait reguliere; que 1'objectif de la mesure est de garantir la qualite des soins faisant
1'objet d'un financement public; que la mesure n'est pas manifestement disproportionnee; que,
d'une part, le praticien peut exercer son art, seul le remboursement des prestations etant vise;
que, d'autre part, 1'acte attaque fixe un seuil particulierement eleve; que ce seuil ne vise d'ailleurs

que les prestations attestables, qui ne sont pas les seules dispensees aux patients sociaux; que la
mesure, en ne visant que les profils deviants n'est assurement pas manifestement
disproportionnee par rapport a 1'objectif poursuivi; que 1'avantage de la mesure est d'amehorer la
qualite des soins offerts tandis que le seul inconvenient de la mesure —qui peut d'ailleurs etre
repercute aupres du patient en lui demandant de paper la totalite de la prestation —est de nature
pecuniaire, a savoir 1'irregularite de la prestation portee en compte au-dela du seuil; et que 1'arret
n'4/93 precite confirme cette these en enonqant que o Pour evi ter un depassement du budget de /a bs'ologie

dinique, k Iegislateur a oPte Pour un sqstime modifiant Pour eve Prestations les rigles fixant /intervention de /'ssurance
obligatoire, en rlduisant cetteintenuntion et en en faicant supporter la charge pur un secteur cehi des laboratoi sos dmst k
cbsffre d'a//aires est en mlation e'tmi te mvc ks depenses supper/see par I'assurance maladk -in»a/i di te', en fona'ion de criteres

propses d ces laboratoires. Plutot que de modifier directement k montant du remboursement des psestations de biohgie cilnique

Par I'assurance maladies'vali di te, le kgislateur a oPte'Pour un ststeme de rl zcPeration qui n'est d'aPPli cution que hrsque le

budget ghbal pour /a biohgie ck'nique est kpxue. Un tel gsteme peal sejustifier acc regard de I'ojbectif ponrsuivi qui est de

mntenir k budget dans urtaines limites. II rebec du pouooir d'uppsiciation du legislateur de deader dam quelks mesums les

dispositions qui' prend doivent atteindre hs Iaboratoires ou /es be'neficiaisvs des prestations ou enmm les medecins

prescrspteurs. Il n'appartientpas d /a Cour de censurer ce choix d moiac qui' n'apparaisse manifestement qu'vne mtegorie est
attei nte defaiv n ck'sPmP» rtsb nne'e Par les mesun sPrises. »
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1.3.Memoire en reylique

Les requerants repliquent que la loi du 19 mars 2013 a modifie I'article 35 de la loi coordonnee du
14 j uillet 1994 pour prevoir que «En ee oui mnarne be prestati mes vise'es d lartisle 94, alinea 1», t; eJ, le Rei

Peut determiner dans la nomenclature tesParamitres sur la base desefuets ilPeut ilmiter d un maximum te nembre drs
psestalienr peuvant etm attestles au eeurs d'sene pe'riede de re/eterne de'tesminee»; que 1'expose des motifs expose
qu'l s'agit de conferer au Roi le pouvoir d'adopter une mesure comparable a I'acte attaque; que
I'acte attaque y est anterieur; qu'l s'agit done d'une violation de Varticie 105 de la Constitution,
illegalite d'rdre public; que les regles d'application sont des regles techniques visant, par
exemple, la quali6cation du praticien ou le deroulement de la prestation; qu'au contraire, les
dispositions attaquees ne concement aucunement les caracteristiques d'une ou plusieurs
prestations mais concernent les prestations effectuees pour I'ensemble de la patientele; qu'l ne
s'agit done pas de regles techniques ou de conditions de remboursement; que les dispositions
visent en realite a attacher a un comportement une presomption de fraude ou de mauvaise qualite
de soins et done a empecher des remboursements pour des prestations qui ont pourtant ete
reellement et correctement effectuees; qu'l ne peut done s'agir de regles d'application; qu'alors
que I'idee est de garantir la qualite des soins, les dispositions attaquees ne contiennent aucun
ctitere permettant d'apprecier la qualite de ces soins; que la rapport au Roi ne permet pas de
determiner si 1'enquete que fera le SECM se lirnitera au non-respect de la valeur P ou porters
egalement sur la realite et la qualite des soins; qu'en outre, une meme prestation pourrait etre
remboursable ou non selon le moment ou elle a ete accomplie, ce qui est inadmissible; qu'l ne
saurait done etre question de considerer les dispositions attaquees comme des regles
d'application; que ces dispositions reviennent en realite a priver les requerants d'un revenu
INAMI promerite; que les enseignements de Varret n'4/93 ne sont pas transposables car
I'objectif du legislateur etait alors de maintenir les depenses de biologic dinique dans une

enveloppe detenninee et car la mesure s'appliquait a tous les laboratoires selon leur part du

marche; qu'en I'espece, 1'objectif est de lutter contre la fraude et de promouvoir la qualite
minimale des prestations; que des mesures fondees sur une simple presomption ne permettent

pas d'atteindre ces objectifs; que le fait d'atteindre ou depasser 200 P sur une joumee peut
s'expliquer par differentes raisons et ne signi6e pas automatiquement qu'l y aurait fraude ou
insuf6sante qualite des soins; qu'en consequence, les mesures attaquees, qui privent les

requerants de revenus INAMI legalement et regulierement payes pour des prestations
effectivement et correctement effectuees constituent une atteinte a leur droit de propriete; que la

notion de «bien» visee a I'article 1"du Protocole additionnel a la CEDH a une portee autonome,
independante des quali6cations intemes; que la Cour europeenne des droits de I'homme

considere que certains droits et interets sont vises par cette notion; que la Cour europeenne

considere que les esperances legitimes sont egalement visees par cette disposition; que les

requerants travaillent en systeme de tiers payant, c'st-a-dire qu'ils facturent directement aux

mutueges le montant prevu par Vassurance soins de sante; que, dans un tel systeme, lorsque les

prestations sont legalement et regulierement effectuees, les praticiens ont un droit acquis aux

prestations de I'assurance ou a tout le moins une esperance legitime de les percevoir; que la

qualite des soins n'est en outre pas I'unique but poursuivi par I'auteur de I'acte attaque puisqu'il

est egalement question de lutte contre la fraude sociale; que, comme deja indique, les mesures ne
sont pas en lien immediat avec ces objectifs et ne permettent pas de les atteindre; que I'acte

attaque considere que, lorsqu'un dentiste depasse 200 P en moyenne journaliere sur une certaine

periode, il est automatiquement coupable de fraude sociale ou de malfa9ons; que pourtant les

articles 73bis et 138 et suivants de la loi du 14 juillet 1994 pennettent deja de poursuivre de teis

comportements; qu'un membre de la Commission nationale dento-mutualiste contestait deja la

pertinence de la mesure; que les mesures attaquees ne pennettent pas d'atteindre les objectifs
poursuivis et ne sont pas en lien immediat avec ceux-ci; que I'acte attaque porters une atteinte

disproportionnee a la liberte diagnostique et therapeutique du dentiste et une atteinte
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disproportionnee aux droits du patient; que le praticien sachant avoir atteint le seuil de 200 P
refusera de prodiguer les soins a ses patients; que I'article 53 de la loi du 14 juillet 1994 impose
aux dentistes de remettre I'attestation de soins donnes, de sorte qu'ils ne pourraient pas effectuer

les soins tout en refusant de remenre celle-ci, sous peine d'amende; que, contrairement a ce que
laisse entendre le rapport au Roi, il n'p avait pas de consensus au sein des partenaires siegeant a

I'INAMI sur la mesure; qu'l a d'ailleurs fallu deux votes au sein de la Commission nationale

dento-mutualiste; que le caractere eleve du seuil est done a relativiser; que les mesures sont

disproportionnees par rapport a I'objectif poursuivi; qu'elles ne participent pas a I'amelioration

de la qualite des soins et ont des desavantages pecuniaires et autres (atteinte a la liberte

diagnostique therapeutique); que la mesure fait peser une charge demesuree sur les prestataires

de soins puisqu'ils doivent rembourser l'ensemble des prestations et pas seulement celles qui

depassent le seuil de 200 P; et que ce montant est d'autant plus disproportionne que la periode

prise en compte peut etre beaucoup longue que 30 jours.

1.4.Discussion

1.Les requerants considerent, dans leur requete en annulation, que l'acte attaque porte atteinte au

droit de propriete dont ils disposent sur leurs honoraires.

Ils ajoutent, dans leur memoire en replique, que le Roi n'etait en tout etat de cause pas competent

pour adopter I'acte attaque, qui ne se limite pas a modifier la nomenclature des prestations de

sante.

2.a. Lors de I'adoption de I'acte attaque, le 17 janvier 2013, I'article 35, ( 1",alinea 2, de la loi du

14 juiUet 1994 ne conferait pas expressement au Roi le pouvoir de determiner les parametres sur

la base desquels Il peut limiter a un maximum le nombre des prestations pouvant etre attestees au

cours d'une periode de reference determinee. Cette disposition prevoyait, en effet, que la

cr nomendature enumere hsdites prestati one, en fixe la uakur relative et prides, notamment, ses ngles d'application, airui que

ta quahfrcatr'on nquise de la personne habiil tee d egectuer chacune d'elise. Le cas e'chiant, des tanfs chffe'rents peuvent etn

appliques pour une meme pnstation selon que le dirpenruteur de soinr npo nde ou non d des mnditions suppllmentaires,

autres que celles nlatiues a la qualiPcation, telhs que preuues dans la nomenclahcre. »

Ce n'est que par la loi du 19 mars 2013 portant des dispositions diverses en matiere de sante g),
entree en vigueur le 8 avril 2013, que le Roi s'est vu atttibue le pouvoir de «ek'terminer dans la

nomenclature les parameters sur he bare desquelr il peut limiter d un maximum le nombre des prrstations pouvant etre

attestees au murs d'une pe'n'ode de nferenm de'termine'e».

b. Cela etant, des lors que I'acte attaque a pour objet de fixer des regles d'application de la

nomenclature —fut-ce par une regle applicable a toutes les prestations pouvant etre attestees —le
Roi est reste dans les limites que le legislateur a mis a Son intervention.

Le texte de I'article 35, ( 1", alinea 2, de la loi coordonnee ne limite pas les regles d'application a

des regles techniques.

Le fait que le legislateur a expressement confere un tel pouvoir au Roi par la suite ne pennet pas
de considerer qu'l n'en disposait pas deja anterieurement.

c.Le Roi etait done bien competent pour adopter I'acte attaque.

3.a. Le Conseil d'tat a juge, dans son arret n'02.422 du 8 janvier 2002, «que ni Particle 16 de la

Constitution, ni!'article t~ du Pnmier Protomle additionnel a Convention de sauvegarde des dnu'ts de l'homme et des libertes
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fonckrmcntales ni les articles 9 cl 12 du Pade international n latif aux dmits e'conomiqum; sociaux et nclturelr fait d Irlem-

York k 19 de'cembre 1966, ne font obstack d ce que I'usage des bi ear soi t rsgiementl d des fsns d sntlrlt
gl nlral

».

On peut egalement lire, dans son anet n'05.838 du 24 avril 2002, rr que le coque'rant nl'tablit par et que

le Coareil d'tat n'aPertoitPar en quoi la a'cuPe'ration totale ouParu'elk ci charge du disPearateur de soins des dePenses de

I'assnrance mine de sanll et indemni tie Pounail e'quivahir d une nrnfiscation ginlrale des blent, Pmbible Par I'arlick I7 de

la Constitution, et re/ever, d m titm, k la mmpetence

excluri�v

des Cours et tribunaux sur la base de I'article 144 de he

Constitution; que k mque'rant n'etabil tpar davantage en quoi la meme re'cupirati on porterait crttei nte au droit de proprie'tl tel

que garanti par I'artich 1"du Prems'er Prvlocoh additionnel a la Convention de sour»garde des drvs'ts k I'homme et des

libertes fondamentales, lequel n'exclut nullement que les Etats mettent en rigueur hs kis qui'lrj ugent nemssaires Pour
nghmenter!'usage des hi ear conforms'ment d Ii'nte'rot gineral ou Pour armrer hPaiement des s'mPots ou d'aulres mntri buti oar

ou des amendes rr.
ss

b. Comme le releve la partie adverse, 1'inteorention de I'assurance soins de sante n'a pas pour
objectif d'assurer les revenus des praticiens, mais de rembourser au patient une partie du cout des

soins qu'l a subis.

Il est toutefois exact que, lorsque le praticien accepte de recourir au spsteme du tiers-papant, ce
n'est pas le patient qui pape le montant de 1'intenrention de I'assurance soins de sante, mais ce
sont les organismes assureurs qui le font. A leur egard, les praticiens disposent d'une creance
protegee par I'article premier du protocole additionnel a la Convention de sauvegarde des droits

de I'homme.

Ce droit peut neanmoins faire 1'objet de restrictions.

c.a.L'acte attaque impose aux praticiens de I'art dentaire qui auraient, sur une periode de plus de

30 jours, attestes des prestations correspondant k une mopenne quoiidienne de plus de 200 P a

rembourser a I'INAMI le montant excedant cette mopenne de 200 P.

Il est justifie par le fait que, de I'accord des organismes assureurs et des representants des

prestataires de soins dentaires, il est impossible de realiser correctement et regulierement un

nombre de prestations depassant une certaine quantite cbaque jour.

Un tel objectif, qui tend a la preservation de la qualite des soins dispenses aux patients et
I'equilibre du budget des soins de sante, peut valablement justifier que des restrictions soient

apportees au droit de propriete des prestataires de soins dentaires.

j3. L'acte attaque instaure un regime scion lequel c'st le comportement du prestataire de soins-
qui ne peut done pretendre ne pas etre responsable de la restriction apportee a son droit —qui

justifie que I'assurance soins de sante lui demande de rembourser la partie de 1'intervention

excedant la moyenne quotidienne de 200 P.

Il resulte egalement de I'expose des faits que la fixation de ce seuil a 200 P fait suite a des

discussions menees au sein d'organes associant des representants des praticiens de 1'art dentaire et

ss C.E.,Adh B.LNoumth Citnique de Ia Burihque, n'02.422, 8 janviee 2002.
ss C.E.,Defalque, n'05.838, 24 avrll 2002.
sc La Cour de justice de 1Vnion eusopeenne admet egalement que des restrictions soient apportees au droit de

pcopsieie garantl pas le droit communauiaise, au motif que e ce droit u'est pas unc preroguli m obsobre, mair qu'i! doil tire pri
en marin/'ration pur rupporl 8 safouaion dans Ls soue'll Des rrslrircions peuorut ainu Etre upportles o I'usage de m droit, 6 modirioo que

celL's a nPronknr rgectivement 8 ks ojbeclifs dqnrlre? glnerot el qu'elks ue moslituentPos, uu ngard du bulPoumui»i, une inlermnliorr

dlmesurr'e et iulollrabL qu'r Porlerait ouei etc 8 Le substance mime du droit ainsi garaoli (mir m o sens, om? Krijuo ea Prlctti Poinl

1 t3 airrsi qurj urispnrkuu a'se'eJ» (CJ.U.E.,arses du 13 Eevner 2014, c-530/11, b 70).
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de 1'INAMI, discussions au cours desquelles le seuil est passe de 150 P a 200 P, et les requerants

ne demontrent pas en quoi ce seuil serait manifestement deraisonnable.

De meme, 1'acte attaque prevoit que la mopenne de 200 P quotidiens doit etre depassee sur une

periode d'au moins 30 jours, de sorte que le depassement de ce seuil en quelques occasions n'est

pas de nature a permettre au SECM de poursuive le prestataire.

Par ailleurs, le prestataire de soins a la possibilite de differer la realisation des prestations qui

seraient susceptibles de le mener a exceder le seuil de 200 P sur la joumee ou il re9oit le patient.

La restriction est done limitee et justifiee par le comportement du prestataire de soins.

Certes, 1'acte attaque ne prevoit pas, comme le souhaitaient certains representants des dentistes au

sein de la Commission nationale dento-mutualiste, que le SECM doive, outre le depassement du

seuil precite, que le SECM doive etablir que les prestations en cause n'ont pas ete effectuees ou

ne 1'ont pas ete en conformite avec les regles specifiques prevues pour chaque prestations par la

nomenclature. Cet element, qui touche a 1'opportunite de la mesure, ne peut cependant etre pris

en compte par le Conseil d'tat pour censurer I'acte attaque.

2. Second moven

2.1.Reciuete en annulation

Les requerants prennent un mopen, le second, de 1'exces de pouvoir pour violation de la

Constitution et de differents principes generaux de droit.

Ils indiquent, dans une nremiere branche, que les articles 1 et 2 de 1'acte attaque violent le

principe general du droit a la securite juridique; que ce principe requiert que les normes claires et
intelligibles et que 1'environnement juridique soit stable et previsible; que I'article 2 laisse trop de
questions ouvertes; que, premierement, il ne permet pas de determiner si le SECM pourra se
limiter au controle du seul respect des seuils ou s'l devra egalement verifier si les soins ont ete
realises correctement; que, deuxiemement, il n'est pas possible de determiner si les «30 jours»
auxquels il fait reference sont consecutifs ou additionnes malgre des intervalles; qu'en outre,
cette periode de «30 jours» pourrait etre choisie de f«9on arbitraire, alors que certaines periodes
sont naturellement plus chargees (conge, orthodontic...); que, troisiemement, il n'est pas
possible de determiner, d'une part, si la sanction applicable en cas de depassement du seul de 200
P concemera toutes les prestations attestees durant les 30 jours ou uniquement ceiles depassant
les 200 P les jours consideres ni, d'autre part, si le recuperation porterait sur les prestations
effectuees en-dehors de ces periodes de 30 jours.

Ils avancent, dans une deuxieme branche, que les articles 1 et 2 de I'acte attaque violent les
articles 10 et 11 de la Constitution et le principe de 1'interdiction de I'arbitraire; qu'l apparait que
la valeur de P a ete determinee par 1'imputation, pour chaque prestation, d'une sous-valeur
« travail » et d'une sous-valeur «materiel»; que, par exemple, I'obturation a ete valorisee a
concurrence de 80 % de travail et 20 % de materiel, le ratio etant alors de 0,8; que la consultation
ou 1'examen buccal annuel a ete valorise a concurrence de 100 % de travail et de 0 % de materiel,
le ration etant de 1;que le ratio attribue a la sous-valeur-travail a ensuite ete applique au taux des
honoraires de 1'INAMI de 2010, puis divise par 6,98, etant la plus petite valeur d'honoraire
dentaire, et enfm arrondi a 1'unite la plus proche pour donner la valeur en points P de la

prestation; que la fonnule mathematique permettant de calculer P est done P = (taux 2010 x
R)/6,98; que, cependant, les diffgrentes valeurs de cette equation ont ete Gxees de fa9on
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arbitraire et sans tenir compte des differences existant entre les praticiens; que, d'une part, ce
calcul retient le seul montant officiel des honoraires INAMI (convenrionne), sans tenir compte
du fait que certains dentistes et principalement ceux travaillant en dentisterie sociale, ne redament
pas le ticket moderateur, ce qui est autorise par la loi; que, d'autre part, pour de nombreuses
prestations, le calcul considere qu'l n'p a aucun frais de personnel ou des frais minimes; que,
pourtant, dans certains cabinets, les frais de secretariat, des logisticiens et des instnunentistes est
tres eleve; qu'l est done inexact de retenir un ratio de 1 pour une serie de prestations; que ce
calcul revient a surevaluer le chiffre d'ffaires et a sous-evaluer les frais des dentistes; qu'en outre,
un dentiste travaillant avec un important personnel d'assistance pourra voir plus de patients et
realiser plus de prestations qu'un dentiste travaillant seul; et que les dispositions attaquees ne
tiennent aucunement compte de ces distinctions entre les differents dentistes.

Ils soutiennent, dans une troisieme branche, que les mesures attaquees violent les articles 10 et 11
de la Constitution en creant des discriminations injustifiees entre les differents patients; qu'elles
ont pour effet qu'au-dela de 200 P quotidiens, les dentistes refuseront de soigner les patients des
lors que 1'assurance soins de sante n'interviendra plus; et que des patients se trouvant dans la
meme situation ne pourront beneficier, chez le meme praticien, du meme regime, risquant done
de se voir refuser des soins sans pouvoir les obtenir aux memes conditions aupres d'un autre
praticien.

Ils relevent, dans une auatrieme branche, que les mesures attaquees violent les articles 10 et 11 de
la Constitution en creant une discrimination entre les dentistes qui tirent leurs revenus des
honoraires de I'INAMI et ceux qui effectuent des prestations non remboursees par 1'assurance

soins de sante; et que, si 1'objectif est de viser a la preservation d'une qualite minimale des
prestations effectuees, il n'p a pas de raison de limiter la mesure aux seuls dentistes realisant des
prestations remboursees.

Ils considerent, dans une cinouieme branche, que les articles 1 et 2 de 1'acte attaque violent
I'article 23 de la Constitution, qui garantit le droit a la securite sociale et a 1'aide medicale; que
1'introduction d'une limitation de 1'intervention de 1'assurance soins de sante amenera les dentistes
a refuser de soigner certains patients alors qu'ils en auraient besoin de maniere tout a fait
legitime; et que 1'acte attaque porte done atteinte a la continuite des soins, au choix du therapeute
ainsi qu'au droit d'tre soigne en cas d'urgence medicale garantis par I'artide 23 de la

Constitution.

Ils estiment, dans une sixieme branche, que les articles 1 et 2 de 1'acte attaque violent les principes
du raisonnable et de proportionnalite; que 1'acte attaque est motive par le fait que les revenus

per~a par certaines praticiens demontreraient qu'ils n'effectuent pas ou pas correctement les

prestations attestees; que cette affirmation n'est ni explicite ni etayee; qu'un lien raisonnable de

cause a effet doit exister entre les motifs et la decision; que les motifs doivent ressortir du

dossier, quod naa; que le raisonnement fondant une decision doit pouvoir etre deceie et sa logique

analpsee; et qu'l est disproportionne et deraisonnable, sur la base des motifs avances, de limiter

1'intervention de 1'assurance soins de sante sans tenir compte des justifications tenant a la realite

et a la qualite des soins attestes, notamment en raison de 1'existence d'une assistance importante

par du personnel qualifie.

2.2. Memoire en response

La partie adverse repond, quant a la nremiere branche, que la norme de comportement est
connue a 1'avance puisqu'il s'agit du seuil de 200 P de moyenne joumaliere sur une periode de 30
jours comportant au moins 6 prestations portees en compte a 1'assurance maladie-invalidite par
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jour; que le facteur P est repris pour chaque acte; que les modalites de constatation de

1'infractions sont connues puisqu'il s'agit d'un constat opere lors d'un controle de conformite

dans le respect des regles visees aux ariides 142 et suivants de la loi du 14 juillet 1994; qu'l ne

peut etre soutenu que le contenu de la norme n'est pas previsible et accessible a un degre

raisonnable; que la Cour constitutionnelle a ainsi juge, dans son arret n'14/2007 du 19

septembre 2007, que cr /Iej principe /de sd uri tej'uridique] ne pourrai t, en of/et, allerjusqu'a exiger que le montant desmntrihuti

on verse'et Par chaqne frrme Pharmaceutique soil determine'n conavto avant mime de connaitre Ii'mPortame du

dijiat quij ussifie le prilevrment +educ'par IYNAMI de sommes mises a sa disposition dans le fondr provisionnel »,'ue,
dans son arret n'0/2010 du 27 mai 2010, la Cour constitutionnelle a admis que 1'intervention de

la securite sociale pour des prestations donnees n'est pas determinee a 1'avance en consideration

d'un acte donne, mais au contraire a posteriori d'un forfait par pathologic; que le principe de

securite juridique n'impose pas que le montant precis de 1'intervention de 1'assurance soins de

sante ou que la hauteur precise de la recuperation qui sera effectivement exigee soit connu a

1'avance; que, par la mesure querellee, le prestataire sait la quantite de prestations qu'l peut

porter en compte; qu'l sait done comment adapter son comportement a la norme; qu'l sait que

le controle du respect de la norme s'opere selon la procedure generale mise en ceuvre pour le

controle du respect de la loi; qu'l sait que les prestations portees en compte au-dela dudit seuil

ne peuvent etre portees en compte et sont susceptible de justiher une recuperation; et que le

contenu du droit est done previsible et accessible a un degre raisonnable comme 1'exige la Cour

constitutionndle, specifiquement au regard du considerant de 1'arret n'4/93 du 7 decembre

1993 sdon lequd o Un 9rsteme qui tranfforme une intervention ilhmitie en intermntion prvvisoim dont le montant

definitif est limits'e, n'est pas une prirmtion de proprie'te', quelle que soil sa mise en aumv mncrete».

Elle repond, quant a la deuxieme branche, qu'elle est irrecevable des lors que les requerants

n'apportent aucun element de nature a prouver une quelconque discrimination; qu'ils

n'apportent aucun element tangible permettant de conclure qu'une distinction devrait etre operee
entre les dentistes reclamant ou non le ticket moderateur, ceux facturant ou non des frais de

secretariat, de logisticiens, d'instrumentistes...; que les discriminations denoncees par les
requerants ne font par ailleurs 1'objet d'aucun developpement; que les requerants partent du

postulat errone selon lequel 1'intervention de la securite sociale constituerait un revenu que leur

consent 1'Etat, alors qu'l s'agit d'un montant accorde a un malade pour un soin donne, repondant
a des normes de qualite donnees et a des conditions donnees; que dans cette perspective, la
nomenclature ne fixe pas de montants distincts sdon que le prestataire de soins occupe ou non
du personnel, qu'l loue un immeuble de standing...; que les requerants ne demontrent pas en

quoi les objectifs poursuivis par la securite sociale imposerait a la pattie adverse de prendre en
compte les criteres qu'ils invoquent; que les requerants substituent leur appreciation a celle des
pouvoirs publica, sans tenter d'en demontrer le caractere manifestement deraisonnable; qu'l est
admis que les pouvoirs publica disposent d'un large pouvoir d'appreciation dans la definition des
politiques de securite sociale, qui ne peut etre sanctionne que pour cause d'erteur manifeste
d'appreciation; que les valeurs des coefficients P er R ne sont pas arbiiraires mais sont le fruit de
1'evaluation operee par des professionnels, notamment des dentistes au sein de la Commission
nationale dento-mutualiste et du Conseil technique de 1'art dentaire; qu'elles ont ete edictees en
se fondant sur des travaux de recherche universitaires; et que les valeurs sont d'autant moins
arbitraires que les seuils sont volontairement tres cleves, de maniere a ne viser qu'une tranche
minoritaire de la profession.

Elle repond, quant a la troisieme branche, qu'die est irrecevable des lors que les requerants ne
sont pas garants de 1'interet general ou de celui des patients qu'ils soignent; qu'en outre, les
patients pourraient benehcier des soins chez un autre praticien, tout en benegciant de
1'intervention de la securite sociale; que, par ailleurs, c'st bien 1'interet des patients a obtenir des
soins de qualite qui justifie 1'adoption de 1'acte attaque; et que le risque avance par les requerants
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ne se realise done pas par la mise en muvre de I'acte attaque, mais par le choix delibere du
praticien de ne pas s'p conformer.

Elle repond, quant a la auatrieme branche, que 1'acte attaque a pour objet de modiTier la
nomenclature; que 1'intervention de la securite sociale n'est pas un revenu au profit des
prestataires de soins, de sorte que la mesure querellee ne limite pas les honoraires de quiconque
mais uniquement 1'intervention publique pour des prestaiions de soins; qu'l est par ailleurs
evident qu'une mesure de securite sociale a pour objet de modi6er 1'intervention de la securite
sociale; que le salaire des prestataires de soins est indifferent a la securite sociale; et que les
situations comparees par les requerantes ne sont pas comparables.

Elle repond, quant a la cinouieme branche, qu'elle est irrecevable pour les memes motifs que ceux
justifiant 1'irrecevabilite de la troisieme branche; que les dispositions ne meconnaissent pas le
principe du libre choix du praticien comme 1'a juge le Conseil d'tat dans son arret n'06.604 du
3 juin 2010 en indiquant que le libre choix du patient et la liberte therapeutique concement la
prestation et non la possibilite ou non de porter cette prestaiion en compte de la securite sociale;
qu'elles ne meconnaissent pas le principe de la coniinuite des soins et d'assistance en cas
d'urgence des lors, d'une part, qu'ils sont applicables independamment de la maniere dont les
soins sont portes en compte et, d'autre part, que les supplements d'urgence ne soot pas vises par
la mesure querellee puisque le coefficient P qui leur est attribue est de 1, a savoir un chiffre neutre
puisque la multiplication d'un montant (la prestation) par ce coefficient (1'urgence) aboutit a ce
meme montant.

Elle repond, quant a la sixieme branche, que la mesure n'est pas illegale par le fait que les

requerants n'en partagent pas la logique; qu'l est par ailleurs errone de soutenir que la mesure est
disproporiionnee et deraisonnable; qu'en effet, le rapport au Roi fait apparaitre que la regle a ete
adoptee suite a un constat consensuel (done aussi par des dentistes) sur les revenus irrealistes de
certains praticiens; que la justification d'une assistance importante par du personnel qualifie ne
peut convaincre et n'est pas etapee; que l*acte querellee conceme les prestaiions visees a Partide 5
de la nomendature, qui doivent etre effectuees par les titulaires d'un diplfime de 1'art dentaire;
que 1'arrete ropal n'8 du 10 novembre 1967 relatif a 1'exercice des professions des soins de
sante ne reconnait d'ailleurs pas les assistants dentaires; que les assistants dentaires ne peuvent
done effectuer aucune prestation ressortant des soins de sante, un tel acte ne pouvant etre
couvert par les codes vises a Partide 5; et que les requerants ne demontrent pas la jusiification du

depassement du seuil qui pourrait resulter du recours a du personnel d'assistance.

2.3.Memoite en reylique

Les requerants repliquent, quant a la nremiere branche, que le principe de la securite juridique

interdit de porter atteinte sans justi6cation objective et raisonnable a 1'interet que possedent les

sujets de droit a se trouver en mesure de prevoir les consequences juridiques de leurs actes; que
le Conseil dEtat a rappele ce principe en matiere de nomendature des prestaiions de sante; que
la Cour europeenne des droits de I'homme a admis que le principe de securite juridique

s'opposait a ce qu'un revirement de jurisprudence aboutisse a sanctionner un comportement
anterieurement juge comme regulier; qu'une loi floue ne peut fonder une ingerence dans le droit
de propriete; que Partide 2 est formule avec trop peu de precision pour permettre aux personnes
concemees de prevoir les consequences pouvant resulter d'un acte determine et de regler leur

conduite; que de nombreuses questions restent ouvertes; qu'sinai 1'etendue du controle exerce

par le SECM n'est pas definie, ce qui etait deja souleve lors des debats au sein de la Commission
nationale dento-mutualiste; que le Ministre de la Sante Publique n'a pas apporte de reponse aux

interrogations sur le champ d'application et les sanctions de la phrase inseree dans Partide 35 de
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la loi coordonnee par la loi du 19 mars 2013; que la periode de 30 jours est insuffisamment

precise (consecutifs, periodes particulieres, quel est le maximum?); et qu'aucune precision n'est

apportee sur le montant recupgrable en cas de depassement du seuil de 200 P (tout ou seulement

1'excedent, les 30 jours ou plus?); et qu'etant inapplicable, 1'acte attaque contrevient au principe

de securite juridique.

Ils repliquent, quant a la deuxieme branche, que I'acte attaque traite tous les dentistes de la meme

maniere, sans tenir compte de leurs situations distinctes en terme d'assistance; que le coefficient

P n'est pas valablement calcule pour les dentistes ayant une forte assistance; que grace a cette

assistance, qu'ils ne facturent pas, les dentistes peuvent voir beaucoup plus de patients et
effectuer plus de prestaiions qu'un dentiste travaillant seul; que la valeur «materiel » est done

bien plus importante pour les dentistes travaillant dans de grosses structures, de sorte que, si la

valeur des prestations avait ete calculee en tenant compte de cette maniere de travailler, le

coefficient P serait moins eleve et le seuil quoiidien de 200 P serait moins facilement atteint; qu'l
serait normal de permettre a ces dentistes d'expliquer pour quoi leur infrastructure leur permet de

depasser le seuil de 200 P tout en realisant effectivement des prestations de qualite; que I'acte

attaque ne le permet pas et cree done une discrimination entre les differents dentistes puisqu'il

prive de I'intervention de I'assurance soins de sante des dentistes ayant effectue des prestations en

toute legalite; qu'en outre, cette discrimination est disproportionnee et deraisonnable par rapport
a I'objectif poursuivi; que la politique de I'INAMI ces dernieres annees a reserve les

remboursements des diverses therapies hospitalieres aux hopitaux pouvant justifier d'une

pratique suffisante pour generer I'experience du praticien et la qualite du plateau technique;
qu'une quantite suffisante d'actes permet de financer les outils les plus performants qui
permettent d'augmenter la quantite des actes et la qualite des soins (radiographies plus rapides,
polymerisation plus rapide, mise en forme des racines plus rapide, meilleure hygiene...); que
I'assistance d'un secretariat et d'une assistance dentaire permet d'eviter de perdre du temps a
d'autres taches; et que la question de I'incidence de I'aide d'un assistant a ete souleve lors des
travaux preparatoires de la loi du 19 mars 2013 et le Ministre a repondu que les parametres
seraient etablis sur une base objective, suite a une discussion dans les organes de concertation,
alors meme que I'acte attaque avait dkja ete adopte.

Ils repliquent, quant a la troisieme branche, que la libertes diagnostique et therapeutique est
garantie par I'article 11, ( I", alineas 1 et 2, de I'arrete royal n'8 du 10 novembre 1967 et par
I'ardcie 73 de la loi du 14 juillet 1994; qu'un arrete royal ne pourrait porter atteinte a un droit
garanti par une loi; que I'acte attaque a pour effet d'interdire au dentiste de realiser des
prestations remboursables qu'l estime necessaire sur le plan medical si ces prestations ont pour
effet de lui Faire depasser la limite moyenne joumaliere de 200 P meme si les autres conditions de
remboursement sont remplies; que la liberte diagnostique est done bien violee; que cette
limitation va egalcment creer des distinctions entre les patients puisque certains risquent de se
voir refuser des soins par un dentiste determine.

Ils repliquent, quant a la ouatrieme branche, que le Conseil dEtat a confirme que la liberte
d'exercer une activite professionnelle implique la faculte d'organiser un negoce avec les moyens et
selon les modes de son choix; que cette liberte permet au dentiste de choisir le type de
prestations ou la categoric de patients qu'l souhaite privilegier; que le requerant a choisi d'axer sa
pratique sur les prestations remboursables, auxquelles la partie adverse a estime qu'l fallait
favoriser I'acces universeI; que les requerants qui contribuent a permetire I'acces a des prestations
de premiere necessite au plus grand nombre peuvent etre qualifies de dentistes «sociaux»; que
d'autres dentistes preferent axer leur pratique sur des prestations non remboursables mais tres
remuneratrices et moins indispensables; que la partie adverse les traite de maniere differente
puisque seuls les premiers sont susceptibles d'tre affectes par 1'acte attaque puisqu'il ne tient
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compte que des prestations portees en compte a I'assurance soins de sante; que, toutefois, au
regard de 1'objeciif de protection de la qualite des soins, il n'est pas coherent de ne limiter les
honoraires et les prestations que des seuls deniistes qui realisent des prestations remboursees sans
prendre en consideration le travail effectue en-dehors de 1'intervention de 1'assurance soins de
sante; que ce n'est pas parce qu'un dentiste pratique une dentisterie de luxe qu'l ne peut pas
accumuler des prestations d'une maniere prejudiciable a la qualite des soins; qu'l est errone de
soutenir que la limitation de Pintetvention de 1'assurance soins de sante ne limiterait pas les
honoraires des praticiens, qu'en effet, dans le regime du tiers-papant, les remboursements obtenus
de 1'assurance soins de sante ont valeur de contrepariie pour les prestations de sante foumies;
que les montants per9us par les dentistes constituent 1'indemnisation des services foumis; et que,
qu'l s'agisse de dentistes sociaux ou de dentistes pratiquant des prestations non remboursables, il
s'agit dans les deux cas de praticiens de 1'art dentaire foumissant des prestations dans le respect
de la qualite des soins, qui sont done comparables.

Ils repliquent, quant a la cinouieme branche, que particle 23 de la Constitution a un effet stanCksill

en vertu duquel les pouvoirs publics ne peuvent plus reculer de maniere significative ou sensible
le niveau de protection offert; que 1'acte attaque opere un recul significatif ou sensible dans la

protection du droit a la sante; que la nomendature constitue une forme de mise en ceuvre du
droit a la sante et du droit a la securite sociale; que 1'acte attaque supprime le caractere
remboursable de toutes les prestations de dentisterie en cas de depassement du seuil de 200 P;
qu'l en resulte que les praticiens pourraient refuser de soigner certains patients alors qu'ils en
auraient besoin; et que 1'acte attaque meconnait done les droits des patients a la continuite des
soins, au choix de leur therapeute et a etre soignes en cas d'urgence medicale.

Ils repliquent, quant a la sixieme branche, que, dans le cadre des travaux preparatoires de la loi du

19 mars 2013, un depute a indique qu'l n'est pas pertinent de poursuivre les abus en ne se

fondant que sur le nombre des prestations accomplies; qu'l ressort du dossier administratif que
le SECM ne dispose pas des moyens de faire condamner les auteurs d'abus en raison de la

difficulte d'apporter la preuve des manquements; que I'acte attaque cree done une presomption
de fraude lorsque le plafond 6xe est depasse.; que les mesures attaquees sont done constitutives

de sanctions et operent un renversement de la charge de la preuve; que ces mesures n'ont pas
leur place dans la nomenclature et sont disproportionnees par rapport a 1'objectif poursuivi; que
la recherche des fraudes sociales ne peut se faire au mepris des droits elementaires des dentistes

en la matiere; que, contrairement a ce que soutient la pariie adverse, il n'existe aucun consensus
sur la mesure querellee; que ce n'est qu'apres un deuxieme vote que la Commission nationale

dento-mutualiste a adopte le texte; qu'un membre du Comite de 1'assurance a indique qu'l
s'agissait d'une decision incomprehensible de ses coHegues et qu'l p a deux tendances; qu'l est

disproportionne, sur la base des moiifs avances, de limiter I'intervention de 1'assurance soins de

sante sur la base de criteres arbitraires et sans tenir compte des justifications des dentistes quant a

la realite et la qualite des prestations effectuees; et qu'l a ete demontre que le deniiste travaillant

avec du materiel de haute technologie et une assistance diverse peut fortement augmenter sa

productivite sans qu'l s'agisse de fraude ou de mauvaise qualite des soins.

2.4. Discussion

2.4.1.Quant a la premiere branche

1. Selon les requerants, 1'acte attaque viole le principe de securite juridique des lors qu'l ne

permet pas de determiner un certain nombre d'elements tenant a son application.
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2. Le texte de 1'acte attaque et son insertion dans la nomenclature des prestations de sante permet

de considerer que le simple non-respect des conditions qu'l edicte justifiera I'application de

Particle 73bis, 2', de la loi coordonnee.

Le grief n'est done pas fonde.

3.a. Des lors que le non-respect de 1'acte attaque constitue une infraction susceptible de faire

1'objet d'une amende administrative, les praticiens peuvent se prevaloir du principe de securite

juridique, dont le principe de legalite constitue une facette."

La Cour constitutionnelle a, dans son arret n'0/2009 du 11 mars 2009, de6ni le principe de

legalite en matiere penale comme suit:

cr B.1S.t.Le pri nope de legobte en matt tre pe'nak pro ci de de Ii'de'e que la loi pe'nale doi t etre formulee en des teemes

qui pesmettent c'r cbamn de savoir, au moment ou il adopts un comportement, si mlui-ci est ou non punimabk ll
exige que k legiclateur indi que, en des tnmes sufftsamment Pn',m, clai rs et affront la seeuri tljuridique, quelc faiu
sont sanrtionnls, afsn, d'une part, que cvlui qui adopte un cvmportement puicm e'valuer preatabhment, de maniert

sarisfaisant, quelle sera la conse'quence pe'vale de ce comportement et afsn, d'mrtsv part, que ne soi t pas laisse'u

j uge un tmp grand pouvoir d appreciation.

Tou%fs, le prinripe de lejalite en matiirt pe'vale n'empecbe pas que la loi attribue un pouvoir dappre'elation au

juge. I!faut en ePt tenir mmPte du caractirr, de ge'ne'raliti des lou, ck la diverrite'es situatfosu auxquelles dim

s'appliquent et de Involution des mmportements qu'elise repriment.

La condition qn'une injiaction doit etrt riai rtment dipnie par la loi se trouve compile krsque lejusticiable peut
savoir, apartir du libelle de la disposition per/i nente et, au bavin, a l'aide de son i nterpre'tation par hjsuridictions,

queh aeter e!omissions engagent sa rtsposuabi lite'pe'nah.

B.1S2. Ce n'est qu'en exame'nant une disposition pe'nah spe'coque qui'lmt possibh, en tenant mmpte des e'kments

propres aux infracti osu qu'elh entend rlprimer, de determiner si les cermet gene'raux uti lish par le legistateur sent d
cepoi nt vagues qu i'ls mlmnnat traient le pri nripe de legalitl en mati ere plnah. »

b. Comme 1'indiquent les requerants, en n'encadrant aucunement la maniere dont la periode de
30 jours doit etre calculee, I'acte attaque cree une incertitude juridique pour les praticiens.

En effet, s'l est aise de determiner si la mopenne de 200 P a ete depassee sur une periode de 30
jours consecutifs, il 1'est beaucoup moins sur une periode plus longue, entrecoupee de periodes
au cours desquelles sont attestees des prestations auxquelles moins de 200 P sont attaches (par
exemple 20 jours avec 210 P par jour, puis 10 jours avec 150 P par jour, puis 20 jours avec moins
de 6 prestations, puis 25 jours avec 220 P, soit 11.200 sur 55 jours). L'acte attaque ne permet pas
de determiner si, dans un cas comme celui-la, le delai de minimum 30 jours pourra etre limite aux
20 jours avec 210 P auxquels sont ajoutes les 25 jours avec 220 P, soit 9700 sur 45 jours, soit une
mopenne quotidienne de 215,55 P ou si, au contraire, il devra inclure tous les jours ou plus de 6
prestations ont ete attestees entre un moment X et un moment Y, choisis par le SECM, ce qui
dans le cas d'espece expose ci-dessus amenerait a une mopenne quotidienne de P de 203,63 P."

Ce grief est done fonde.

Sus 1'application et le portee de ce principe en madere de sanctions admisuetcedveo, voy. nonunment: C.E., seriici

de dmdtirlavdaisAir Contractors Limited n'26 720, 12 mero 2014.
se Plus la penode e prendre en convsderacion eem longue, plus le risque d'exceder la moyenne joumeliere de 200 P a
raison d'une tres forte activite concentsee suc quelques jours sera limite. En effet, si pes exemple un pcaticien atteste
des preetations correspondent e 6010 P sur une peciode de 30 joucs, soit plus de 200 P par jour, il suffic que la
peciode prise en consideration volt portee e 31 jours pour que la moyenne de 200 P ne ooit pae etteinte.
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4. Ainsi qu'l ressort des discussions qui ont precede 1'adoption de 1'acte attaque, des lors que
c'st le depassement d'une mopenne de 200 P quotidiens sur une penode d'au moins 30 jours qui
constitue la condition pour que I'intervention de 1'assurance soins de sante soit supprimee, c'st
uniquement la valeur mopenne du depassement qui devra etre remboursee.

Le grief n'est done pas fonde.

5. La premiere branche est done fondee pour le grief retenu comme tel.

2.4.2. Quant a la deuxieme branche

1. Les requerants estiment que la valeur P attribuee a chaque prestation 1'a ete de maniere
arbitraire.

2. Comme le releve la partie adverse, aucune regle de droit n'impose au Roi, lorsqu'il fixe les

regles de la nomenclature des prestations de sante, de prendre en compte la maniere dont les

praticiens organisent leur activite.

En 1'absence d'element permettant de conclure qu'l serait entache d'une erreur manifeste

d'appreciation, ce que les requerants n'etablissent pas, il n'appartient pas au Conseil d'tat de

censurer le choix opere par le Roi de fixer une valeur identique pour chaque prestation,
independamment de 1'organisation donnee par chaque prestataire de soins a son activite.

3. Le dossier administratif permet de comprendre la maniere dont le coefficient P a ete attribue a

chaque prestation, a savoir en attribuant un pourcentage a la «prestation» et pourcentage

«materiel » a chacune de celle-ci.

Par contre, la maniere dont le pourcentage attribue a chacune des sous-valeurs «prestation» et
«materiel » ne ressort pas du dossier administratif.

Il n'est done pas possible d'exercer un controle sur la legalite du choix opere par le Roi et ce grief

est fonde.

4. La deuxieme branche est done fondee pour le grief retenu comme tel.

2.4.3.Quant a la troisieme branche

1.Les requerants estiment, dans la requete en annulation, que 1'acte attaque viole les articles 10 et

11 de la Constitution puisque les dentistes refuseront de soigner les patients lorsqu'ils atteindront

le seuil quotidien de 200 P.

Ils ajoutent, dans le memoire en replique, que 1'acte attaque porte egal«ment atteinte a la liberte

diagnostique et therapeutique.

2. L'acte attaque n'empeche pas les praticiens de I'art dentaire de prodiguer les soins dont ont

besoin leurs patients, mais se limite a definir les conditions dans lesquelles 1'assurance soins de

sante intervient.

Si le praticien sait etre sur le point d'atteindre le seuil de 200 P, il lui est loisible de differer ces

soins a un autre jour ou de renvoyer le patient vers un confrere.
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Par ailleurs, vu le tres haut niveau du seuil mopen quotidien retenu par 1'acte attaque, la situation
denoncee par le mopen ne devrait pas se produire un nombre de fois tel qu'l serait impossible au

praticien de differer les soins a prodiguer a son patient

Les effets de la mesure ne sont done pas disproportionnes pour les patients.

3. En tant qu'l invoque la violation de la liberte diagnostique et therapeutique, le moyen est
nouveau et, ne touchant pas a 1'ordre public, irrecevable.

4. La troisieme branche ne peut done mener a 1'annulation de 1'acte attaque.

2.4.4. Quant a la quatrieme hranche

1.Les requerants considerent que 1'acte attaque viole le principe d'egalite et de non-discrimination
des lors qu'l traite de maniere differente les dentistes qui effectuent des prestations
remboursables et ceux qui effectuent d'autres prestations.

2. Des lors que 1'acte attaque trouve son fondement dans 1'article 35 de la loi du 14 juillet 1994, il
est normal que la partie adverse prenne en compte le caractere attestable ou non des prestations
pour fixer le maximum ne pouvant etre depasse.

On voit d'ailleurs mal comment les services de l*INAMI pourraient controler le nombre de
prestations effectuees pat des praticiens n'etablissant pas d'attestations de soins donnes pour les
prestations non attestables.

Ce critere est objectif et permet de justifier 1'adoption de 1'acte attaque.

Le fait que la qualite des soins prodigues par un praticien puisse egalement diminuer si celui-ci a
effectue de tres nombreuses prestations non attestables le meme jour n'empeche pas que la partie
adverse a pu, pour fixer les conditions d'application de la nomenclature, tenir compte des seules
prestations attestees.

3.La quatrieme branche n'est done pas fondee.

2.4.5. truant a la cinquieme branche

1. Les requerants estiment que 1'acte attaque viole Particie 23 de la Constitution du fait de la
regression des droits des patients.

2. Appele a se prononcer sur de la loi du 27 avril 2005 relative a la maitrise du budget des soins
de sante et portant diverses dispositions en matiere de sante, la Cour constitutionnelle a, par son
arret n'39/2006 du 14 septembre 2006, juge ce qui suit:

cc B 17. Les parties requlrantes dans 1'guise n'784 estiment que les cbsposi tions entroprises porteraient atteinte

au droit pour les patients dbscider accx examens egectuis par un sucnner PET, ce qui oiolerait la garantie de

standstill menti anne'e d

I'article

23 de la Constitution.

B 18. Les duposi tions attaquies qui limitent le nombre de scanners PET que 1'on peut exploiter darn bs hopi tmsx

ne portent pccs atteinte au droit des patients dy aooir reroute s'ilc en ont besoin - ees dispositions ayant au
demeurantpre'ou une repartiti on des bopitaux qui peuoent exploiter ces appamils sur tout le temtoire du Royaume-
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ni a lear dmi t de noir lesfrais et ks honorai res engendre'sPar lmPn stations edfectue'esPar ces aPPareils mccoertsPar

I'assurance maladi e-i noali di ti

B.19.Le moyen ne pout Itre acmei lli »

Elle a juge, dans son arret n'35/2011 du 27 juillet 2011 que

cr B.53.L'artide 23 de la Constitution dispose que chaam a k droit de mener une oie mnfonue ci la dignite

humaine. A cette fcn, les dsIe'rents k'gislateurs garantissent, en tenant mmpte des obhgations corsespondantes, ks

droits e'conomiques, sociaux et acltumls, et determinent les mnditions de leur exercise. Ces dmits mmprennent

notamment k de»it d I'aide sociak. L'artick 23 de la Constitution ne prlcise pat ce qui'mpliquent cos droits dont

seul le

pri

nap est expri me, chaque legislateur itant charge de ks garantir, mnformement d I'alinea 2 de cet artide,

en tenant compte des obilgations correspondantes.

B52.En mati ere d'ai de sociak, I'arti ck 23 de la Consti tuti on sentient une obilgation de standstill qui interdit au

legislateur competent de re'duire significatioement le nioeau de psotedion, sans qsc'exutent poccr ce faim des motifs

d'sate'rit general »

Dans son arret n'77/2013 du 19 decembre 2013, elle a juge que srL'artick 23 de la Comtitution

implique, ess ce qui cmsmrne Iaprotedion de I'enoisonnemen, une obhgation de standstill qui s'oppose d ce qsse Ie llgislatessr

comp',tent re'duise sensiblement le nioeao de protection effort par la kgc'shstion en rigueur sans qn'existent pour ce fait» des

moitfs lie's a Ii'nte'mt ge'ue'ral »

b. Tout d'abord, comme indique ci-dessus, les patients continueront a etre rembourses pour les

soins qui leur sont dispenses.

A supposer que le prestataire de soins sache etre sur le point d'exceder le seuil quotidien de 200

P, il lui est loisible de differer la dispensation des soins k un autre jour ou, s'l estime que les soins

ne peuvent etre differes, renvoqer son patient vers un confrere.

c.L'acte attaque n'a done pas pour effet de reduire significativement les doits des patients.

3.La cinquieme branche n'est done pas fondee.

2.4.6.truant a la sixieme btanche

1. Les requerants considerent que 1'acte attaque viole le principe du raisonnable des lors qu'l
n'existe pas de lien entre 1'objectif poursuivi, assurer la qualite des soins, et la mesure adoptee,

supprimer le remboursement au-dela d'un certain seuil.

2. Comme le releve la partie adverse, les requerants critiquent en realite 1'opportunite du choix

fait par la partie adverse, au depart d'un constat consensuel —bien que pas unanime —des

organismes assureurs et des representants des praticiens de 1'art dentaire, de la dispensation et

1'attestation, par certains praticiens, de prestations non regulierement ou on correctement

effectuees, de supprimer 1'intervention de 1'assurance soins de sante, a charge de ces praticiens,

au-dela d'un seuil fixe particulierement haut.

ll n'appartient pas au Conseil d'tat d'exercer un tel controle et les requerants n'etablissent pas

en quoi la mesure serait manifestement deraisonnable.

3.La sixieme branche n'est done pas fondee.
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VII. CONCLUSIONS

1. 11 convient d'appeler a une meme audience les affaires enrolees sous les references G/A
208.397/VI-19.941 et G/A 208.546/VI-19.953.

2. Il y a lieu d'annuler I'arrete royal du 17 janvier 2013 modifiant, en ce qui conceme certaines
prestations dentaires, les articles 5 et 6 de I'annexe a l'arrete royal du 14 septembre 1984
etablissant la nomendature des prestations de sante en matiere d'assurance obligatoire soins de
sante et indemnite.

3.Le rapport sera d'abord communique a la partie adverse, puis aux parties requerantes.

Denis Delvax

Auditeur


