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SECURITE SOCIALE DES TRAVAILLEURS SALARIES - assurance-maladie-invalidité
Arrét contradictoire

Question préjudicielle

Notification par pli judiciaire (art, 580, 2°C.1.)

CLINIQUE SAINT:PIERRE.ASBL, dont le siége social est établi 4 1340 OTTIGNIES, avenue
Reine Fabiocla 9,

partie appelante,

représentée par Maftre VAN AUDENHAEGE loco Maitre VASTMANS Marle, avocat 3 1160
BRUXELLES,

contre

INSHTUT MATIONAL DUASSURANCE MALADIEINVALIDITE (INAMI), dont les bureaux sont

&tablis 4 1150 BRUXELLES, Avenue de Tervuren 211
partie intimée,
représentée par Maitre SLEGERS Pierre, avocat 3 1050 BRUXELLES,

Vu la loi du 10 octcbre 1967 contenant le Code judiciaire;

Vu la loi du 15 juin 1935 sur 'emploi des iangues en matiére judiciaire;
Vu le jugement du 15 septembre 2011,

Vu ia requéte d’appel du 17 octobre 2011,

Vu ordonnance de mise en état judiciaire du 1% décembre 2011,
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Vu les conclusions déposées pour VINAMI, le 2 mai 2012 et pour la Clihique Saint-Pierre, le
15 octabre 2012,

Vu les conclusions de synthése déposées pour 'INAMI, le 12 février 2013,
Vu le renvoi au rble a la demande des parties,
Vu Pordonnance de mise en état judiciaire du 21 mai 2014,

Vu les conclusions déposées pour IINAMI, le 1% décembre 2014 et pour la Clinique Saint-
Pierre, le 19 janvier 2015,

Vu les conclusions de additionnelles déposées pour 'INAM, le 20 mai 2015,

Vu les conclusions de synthése déposées pour la Clinique Saint-Pierre, le 13 ao(t 2015 et
pour PINAMI, e 30 octobre 2015,

Entendu les conseils des parties 3 I'audience du 25 novembre 2015,

£ntendu Madame G. COLOT, Avocat général, en son avis auquel il n'a pas été répliqué.

* * *

L - FAITSETANTECEOENTS

1. L'INAMI a procédé en 2009 au contrdie de certaines dépenses effectuées par la
Clinigue Saint-Pierre durant I'année 2006.

L'INAMI a, le 17 septembre 2009, ordonné le remboursement d’une somme de 257.652,69
Euros. '

La lettre suivante a été notifiée & la Clinique Saint-Pierre :

« Dans le codre de Fapplication du systéme des montants de référence (article 56ter

. de la loi relative & l'assurance obligatoire soins de santé et indemnités coordonnée le
14 juillet 1994), nous vous communiquons le résultat individuel de votre institution
sur base des données 2006 et selon la méthode 2006.

En application du paragraphe § 5,1 o) relatif a la sélection des hdpitaux (étape 1)
pour lesquels un montant & rembourser sero calculé, le total des différences positives
et négalives pour votre institution s'éléve & 45.857,46 Euros.
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Sur cette base, votre institution doit étre retenue pour la seconde étape {calcul du
montant & rembourser selon 'articie 56ter § 5, 1 b).

En application du poragraphe § 5.1 b) relatif au calcul du montant effectif a
rembourser (étape 2), le total des différences positives s'éléve a 257.652,59 Euros.

Ce montant étant supérieur @ 1.000 Euros, vatre institution est redevable d'un
montant de 257.652,59 Euros & verser sur le compte de ["NAMI 001-2122525-47 au
plus tard pour le 15 décembre 2009, avec lo communication suivante: "montants de
référence 2009". {...)

A titre d'information, nous vous rappelons qu'en vertu de 'article 56ter §6 de la loi

susmentionnée, les éventuelles contestations relatives & la composition du case-mix
utilisé, aux dépenses réelles relatives ay case-mix et aux éventuelles erreurs
matérielles dnns les calculs effectuds peuvent étre introduites par les hépitaux auprés

du Comité de l'assurance de I'institut, par lettre recommandée adressée au service .

des soins de santé de Vinstitut, dans un délai de trente jours calendrler & partir de la
date de communication des résultats. Les contestations devront étre motivées et
justifiées par des éléments probants. »

La Clinique Saint-Pierre a introduit un recours auprés du Comité de I'assurance de

Ce recours était ainsi libellé :

- &« Mansieur le Directeur Général,

Concerne ; montants de référence, calcul 2009 - données 2006, méthade 2006.

Votre notification du résuitat individuel de notre institution dans le cadre de l'objet
précité a retenu notre meilleure attention. L'application de la méthodologie dite de
2006, telle que prévue por la législation, place la Clinigue Saint-Pierre et ses médecins
face & un remboursement de 257.652,69 Euros pour l'année 2006.

Si nos vérifications ne démontrent aucune erreur matérielle significative dans les
calculs appliqués por vos services, nous souhaitons toutefois soulever plusieurs
remarques qui en appellent au fond et & l'esprit du systéme. '

Nous souhaitons souligner & quel point la sélection de la Clinigue Saint-Pierre en
phase 1, par comparaison aux montants de référence, est déterminée par l'inclusion
de la physiothérapie dons la méthodologie 2006. Notre  structure de lits
exclusivement aigus et notre convention de rééducation Sonctionnelle
pluridisciplinaire constituent des éléments structurels expliquant, par rapport a
‘d'autres institutions, la raison d'une facturation plus importante de physiothérapie
et & Inverse d'une seus-facturation de kindsithérapie, pour des APR-DRG tels que les
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prothéses de hanches et de genoux. Nos calculs internes démontrent qu'en
soustrayant les prestations de l'article 22 de la méthodologie 2006, nous ne serfons
en réalité pas sélectionnés. Nous estimons dés lors non recevable d'étre considéré
comme hdpital déviont sur base de ces éléments, qui ne traduisent en aucun cas un
comportement abusif de notre institution en matiére de facturation, mais jouent
pourtant un réle majeur dans le systéme tel qu'il a été congu par le législateur. Cela
est d'autant plus arbitreire que le méme législateur, conscient de l'effet pervers de
cette situation, a adapté en ce sens le systéme des montants de référence & une date
décidée par iui sans tenir compte, hous semble-t-il, du sort des institutions
concerr:ées dans lu phase intermédiaire.

Il en va de méme pour le remplacement des médianes & zéro par la moyenne
nationale. Nous regrettons que cette amélioration certaine de fa méthodologie ne
soit mise en meuvre qu' portir des données 2009,

Nous ne contestons pas l'intérét de comparer une pratique individuelle & une
pratigue moyenne nationale, fut-ce por le biais des dépenses qui ne constituent
pourtant pas un critére ‘évidence hased’ sur fe plan médical. Par contre, le choix du
critére de la médiane comme seuil de remboursement, alors que la moyenne
nationcle maiorée de 10% est le critere utilisé pour sélectionner les hdpitaux «
déviants », nous parait incorrect sur le plan statistique. Il nous aurait paru plus
logique que le remboursement soit calculé sur la méme base que celle de la sélection,
comme c'était le cas du systéme dans sa premiére mauture. Cela avait le mérite de

" démontrer que plusieurs hépitaux d3viaient, peu ou prou et chacun dans des secteurs

propres, de la pratique de référence, plutét que d'imposer @ un panel plus restreint
de rembourser non seulement leur dépassement par rapport @ la pratique de
référence, mais également bien gu-deld | Nous soulignons au passage que d'une
simple modification  de la législation requérant 'usage du percentile 40 ou 25 plutét
que de Ja médicne, ''NAMI pourrait engranger trés facilement quelques millions
d'euros de plus alors que la déviation resterait toujours évaluée par rapport aux
montants de référence. Nous estimons le choix de la médiane interpeliant du point de
vue méthodologigie.

il nous parait également utile de vous informer que 'objectif de remise en cause des

pratiques médicoles est mis & mal par le fait que vos feedbacks ne descendent pas
jusqu'ou détoil du code facturé. En effet, nous sommes contraints d'entamer des
débats médicrux sur hase d'hypothéses recourant soit aux codes les plus souvent
facturés por APR-DRG, soit oux codes représentant les masses financiéres les plus
importantes... Or, le caractére déviant d'une pratique peut tout qussi bien étre
attribué & un ensemble de codes moins courants, comment faire la part des choses
sur base de ia focturation ? Il serait pertinent et aidant de nous fournir le nombre
moyen national de codes facturés par APR-DRG, ne fut-ce que pour ceux pour
lesquefs nous nous situons au-dessus de cette moyenne.
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En complément qu point précédent, un premier examen des résultats de la Clinique
Saint-Pierre ne nous semble pas choquant sur le plan de la bonne pratique médicale.

L'analyse des causes probables de notre dépassement, outre la physiothérapie

évoquée plus haut, identifie les éléments suivants :

- 59 potentiels dvoqués (63%), 95 électro-encéphalogrammes (102%) et 57

' holter de 24 heures {61 %) effectués pour 93 A VC avec infarctus.

- B4 cathstérismes cardiaques {52%), 399 électro-cardiogrammes (248%), 66
analyses quantitatives (41%) et 69 .holters de 24 heures (43%) effectués pour
161 affections circulatoires avec infarctus. ‘

- 393 présences du pédiatre en salle d'accouchement (359’ ) effectuées pour
1108 accouchements,

Ces données nous paraissent faire partie d'une surveillance standard normale et

‘proportionnée du patlent, sans exagération par rapport & la pathologie & prendre en

charge, et giaiftativement défendabhles.

Pour I'ensemble de res raisons nous plaidons pour Pexclusion de la physiothéraple et
le remplacement des médianes nulles par la moyenne nationale dés & présent,
examen dv choix de la médiane sur le plan de P'équité entre institutions, et
F'obtention de feedbacks plus détaillés au niveau du code facturé. »

3.  Cette réclamation a été rejetée par le Comité de {'assurance de I''NAMI, le 30
novembre 2009,

L'INAMI a, par courrier recommandé du 3 décembre 2009, communigqué 3 la Clinigue Saint-
Pierre la décision du Comité de I'assurance, en y joignant une note résumant sa réponse aux

divers arguments avancés par a Clinique Saint-Pierre.

4. La Clinique Saint-Pierre a saisi le tribunal du travail par requéte contradictoire
déposée le 31 décembre 2009.

Par jugement du 15 septembre 2011, la demande de la Clinique Saint-Pierre a &té déclarée
non fondée. :

5. La Cliniques Saint-Pierre a fait appel du jugement par une requéte déposée au greffe
le 17 octohre 2011,
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6. La Clinique Saint-Pierre demande 2 la cour du travail de mettre 3 néant le jugement
et de déciarer la demande originaire fondée. Elle demande sl nécessaire 2 la cour du travail
de poser différentes questions a 1a Cour constitutionnetie.

... DISEUSSION

7. Le litige concerne I'application du systéme dit des « montants de référence », dont
guestion 3 larticle 56ter de la loi relative & I'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le.14 juillet 1994, tel que remplacé par l'article 50 de la loi du 19
décembre 2008 portant des dispositions diverses en matiére de santé,

Comme relevé par le tribunal, le mécanisme des « montants de référence » constitue un
contrdle @ posteriori de certaines dépenses médicales effectuées pendant une période
donnée par les hapitaux, 3 charge du systéme des soins de santé, ce contrdle se fondant sur
une comparaison entre les dépenses réelles de I'hapital contrdlé et une moyenne nationale.

Cette mesure vise a la responsabilisation des hépitaux quant aux colts de certains actes
médicaux pris en charge par {'assurance soins de santé et 3 éviter une surconsommation
desdits actes médicaux.

8. [l nest pas contesté que dans sa version applicable au présent litige®, I'article S6ter
étalt libellé comme suit : ‘

« § 1er. Par dérogation aux dispositions de-cette loi et de ses arrétés d'exécution, des
montants de référence sont appliqués oannuellement par admission pour
V'intervention de l'assurance octroyée & des bénéficiaires hospitalisés, en ce qui
concerne les groupes de prestations visées au paragraphe 8, pour autant que celles-ci
figurent dans les groupes APR-DRG visés au paragraphe 9. Est entendu par groupe
APR-DRG : la classification des patients en groupes diagnostigues tels que décrits
dans le manuel "All Patient Refined Diagnosis Related Groups, Définition manuel,
_ version 15.0". Le Roi peut étendre I'application des montants de référence aux
prestations dispensées au cours d'un séjour en milieu hospitalier qui donne lieu au
paiement d'un forfait de journée comme visé dans I'accord en vigueur en application

1solt dans l2 version ssus de Uarticle 50 de 1 loi du 19 décembre 2008 portant des dispositions diverses en
matidre de santd, avant sa modification par ia lai du 10 décembre 2009 portant des dispositions diverses en
matiére de santé,
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de l'article 46, ou au cours de tout séjour donnant lieu au paiement d'un prix de
journée d'hosp:tahsatron

§ 2. Ces montants de référence sont calculés pour les groupes APR-DRG visés qu
paragraphe ler pour les classes 1 et 2 de gravité clinique, pour les groupes de
prestations visés au paragraphe 8 et aprés suppression des "outliers” de type 2 visés
dans les arrétés pris en exécution de l'article 87 de Ia loi sur les hépitaux, coordonnée
le 7 aolit 1987

§ 3. Les montants de référence concernés sont égaux & Ja moyenne des dépenses par
admission, majorée de 10 p.c., et sont basés sur les données visées & l'article 206, § 2,
de la présente loi et d l'article 156, § 2, alinéa 2, de la loi du 29 avril 1996 portant des
dispositions sociales.

§ 4. Les montants de référence concernés sont calculés annuellement par la cellule
technique visée @ l'orticle 155 de la loi du 29 avril 1996 portant des dispositions
sociales, sur la base des données dont il est question au parographe 3 concernant les
prestations visées au parographe ler. Les montants de référence sont communiqués,
en mal de chaque année, @ la structure multipartite en matidre de politique
hospitaliére visée a l'article 153 de lo loi du 29 avril 1996 portant des dispositions
scciales.

Les montants de igférence annuels par admission sont fixés pour la premiére fois
pour 'année 2006. ils sont calculés annueliement sur la base des donnédes visées &
P'alinéa 1er concernant les admissions qui prennent fin aprés le 31 décembre de
l'année précédente et avant le 1er janvier de l'année suivante.

§ 5. 1° La sélzction des hépitaux qui entrent en figne de compte pour la réclamation
effective des montants a rembourser et le calcul des montants effectifs a rembourser
& linstitut par les hdpitaux sélectionnés, & charge des honoraires portés en compte a
'assurance, sont déterminés par le mode de calcul suivant, scindé en deux parties :

o, Sélection des hépitaux qui entrent en ligne de compte pour la réclamation
effective des montants a rembourser ; o

- coleu! par hépital des différences entre, d'une part, les dépenses réelles
afférentes gux admissions visées au paragraphe ler, en tenant compte des
limitations visées cu paragraphe 2, et, d'autre part, les dépenses de référence
calculdes selon les modalités telles que mentionnées aux paragraphes 2, 3 et
4;
. - totalisation par hépital des résultats positifs et négatifs de ces calculs; seuls
les hépitaux pour lesquels le résultat de cette totalisation est positif entrent
en ligne de compte pour le remboursement.
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b. Calcul des montants effectifs & rembourser pour les hépitaux sélectionnés
sousa;

- caicul par hépital des différences entre, d'une part, les dépenses réeiles
afférentes aqux admissions visées au poragraphe ler, en tenant compte des
fimitations visées au paragraphe 2, et, d'autre part, la dépense nationole
médiane correspondante, par APR-DRG, par degré de gravité clinigue 1 ou 2
et par groupe de prestations;

- toutes les différences positives des calculs effectués ci-dessus por hbpital
constituent les montants effectifs & rembourser pour les hopitaux sélectionnés
sous @,, pour autant que la somme de ces différences positives soit supérieure
& 1.000 euros.

2° Les montants a rembourser par I'hdpital sont partagés entre le gestionnaire de
I'hépital et les médecins hospitaliers, conformément au réglement visé a l'article 135,
1°, alinéa 2, ov & larticle 136, alinéa 1er, de Ja iof sur les hdpitaux, coordonnée le 7
aolit 1987. (..f '

§ 8. Les groupes de prestations suivants sont pris en considération :

1° les prestations reprises & {'article 3, § ler, A, I, et G 1, & l'article 18, § 2, B, e}, et &
Varticle 24, & ler, excepté les remboursements forfaitaires, de V'annexe & l'arrété
royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en
matiére d’assurance obligatoire soins de santé et indemnités;

2° les prestations reprises aux articles 17, § ler, 1°, 2%, 3°, 4°, 5°, 6°, 7°, 8°, 9°, 10",
11° 12°, 17bis, 17ter et 17quater, excepté les remboursements forfaitaires, de
l'annexe & 'arrété royal du 14 septembre 1984 précité;

3° les prestations reprises o l'article 3, excepté les prestations en biologie clinique, &
Particle 7, & Maiticle 11, & Varticle 20 et @ Particle 22, de l'annexe & I'arrété royal du
14 septerbre 1384 précité.

§ 9. les groupes de diognostic sont constitués sur la base des "All Patients Refined
Diagnosis Related Groups, Définitions Munual, Version 15.0" :

1° APR-DRG 73 - interventions sur le cristallin avec ou sans vitrectomie, APR-DRG §7 -
Adenoidectomic et amyodalectomie, APR-DRG 179 - Ligature de veine et stripping,

? |es paragraphes 6 at 7 gui concernent respeciivernent des aspects de procédures et d’affectation des
remboursements, sont étrangars au présent litige.
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-DRG 225 - Appendicectomie, APR-DRG 228 - Cures de hernie inguinale et crurale,
APR-DRG 263 - Cholécystectomie laparoscopigue, APR-DRG 302 - Interventions
articulation, rattachement membres des extrémités inférieures sans trauma, sile de
nomenclature. 249085 - Arthroplastie de la hanche avec prothése totale (cotyle et
fémorale) o été attesté, APR-DRG 302 - Interventions majeures articulation,
rattachement membres des extrémités inférieurs sans trauma, si le code de
nomenclature 290286 - Arthroplastie fémoro-tibiale avec prothése articulée a été
attestée, APR-DRG 313 - Interventions des membres inférieures et genoux excepté
pied, si le code nomenclature 300344 - Arthroscopies thérapeutiques [méniscectomie
partielle ou totale) a été oitesté, APR-DRG 318 - Enlévement matériel de fixation ,
APR-DRG 482 - Prostotectomie transuretrale, APR-DRG 513 - Interventions sur
utérusfannexes, pour carcinome in situ et affections bénignes, si le code de
nomenclature 431281 - Hystérectomie totale, par voie abdominale a été attesté,

" APR-DRG 513 - Interventions sur utérus/annexes pour carcinome in situ et affections
bénignes, si le code de nomenclature 431325 - Hystérectomie totale, par voie
vaginale a été attesté, APR-DRG 516 - Ligature tubaire par voie laparoscopie, APR-
DRG 540 - Césaricnre en APR-DRG 560 - Accouchement par voie vaginale, APR-DRG
024 - Interventions sur fes vaissezux extra créniens, APR-DRG 072 - Interventions
extraoculaires souf sur les orbites, APR-DRG 171 - Autres motifs pour le placement
d'un pocemaker permanent, APR-DRG 176 - Remplacement d'un pacemaker ou
défibrillateur, APR-DRG 445 - interventions mineures sur la vessie et APR-DRG 517 -
- et curetage, conisation.

2° APR-DRG 45 - Accident vasculaire cérébral avec infarctus, APR-DRG 46 - Accident
vasculaire cérébrol non spécifique cvec occlusion précérébrale sans infarctus, APR-
DRG 47 - Accident ischémique transitoire, APR-DRG 134 - Embolie pulmonaire, APR-
DRG 136 - Affections malignes du s;{stéme respiratoire, APR-DRG 139 - Pneumonie
simple, APR-BRG 150 - Affections circulatoires avec infarctus, APR-DRG 202 - Angine
de poitrine, APR-ORG 204 - Syncope et collapsus, APR-DRG 244 - Diverticulité et
diverticulose, APR-DRG 464 - Lithiases urinaires, avec lithotripsie par ultrasons et
APR-DRG 465 - Lithiases urinaires, sans lithotripsie por ultrasons.

§ 10. Afin de tenir compte de {'évolution dans les pratiques médicales et dans les
différences de pratiques, fe Roi peut, nar nrrété délibéré en Conseil des ministres et
aprés avis de In Structure multiparvite visée a ['article 153 de la loi précitée du 29 avril
1996, adapter les prestations visées qu paragraphe 8 et les groupes APR-DRG visés
au paragraphe 8.

§ 11 Pour les admisgions qui prennent fin oprés le 31 décembre 2008, les
paragrophes 1 & 10 s'appliquent moyennant les modalités suivantes : {....) »

Selon les travaux préparatoires, ["article 50 de ia loi du 19 décembre 2008 vise & « réduire les
différences de ratigues médicales a.pathologie égale et de revoir, pour mieux atteindre cet
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objectif, le systéme des montants de référence actuellement existant » (Doc. parl., Chambre,
2008-2009, Doc. 52-1491/001 et 52-1492/001, p. 34). Le systéme des montants de
référence « pénalise financiérement et a posteriori les hapitaux ayant des pratiques jugées
anormalement coliteuses par rapport 3 un standard » (Doc. parl., Chambre, 2008-2009, Doc.
52-1491/006, p. 9).

9, La Clinique Saint Pierre soutient, pour I'essentiel, que Varticle S6ter, tel gu’en vigueur
depuis sa modificatiori par F'articte 50 de la loi du 19 décembre 2008, est inconstitutionnel,
Eile en déduit que le montant du remboursement que PINAMI lui demande de faire, manque
de base légale et n’est, par canséquent, pas justifié,

Cet article 50 a déja Até Fabjet d’un recours en annulation intraduit par différentes
associations de défense des médecins et par différents médecins, devant la Cour
constitutionnelle qui 'a déclaré irrecevable, pour les motifs suivants :

«B8.8.2. (...) Les montants & rembourser sont communiqués @ chaque hépital en
septembre de chague annde et ces montants doivent étre remboursés pour le 15
décembre de ‘unnée de in communication farticle S6ter, § 6, alinéas ler et 2).

Ce sont les hépitaux qui doivent verser les montants @ rembourser, le « versement
des montants d rembourser [devant] s'opérer en un versement unique et global »
{article 56ter, § 6, alinda 2), et ce sont les hépitaux qui pourront, le cas échéant,
contester le remboursement ‘devant e Comité de Fassurance (aorticle 56ter, § 6,
alinéas 3 & 5).

B.8.3. Si les montants & rembourser par I'hépital pourront étre partagés entre le
gestionnaire de I'hdpital et les médecins hospitaliers, conformément & ce qui serg
précisé dans Iz réglement de Ihéipital relotif au fonctionnement du service de
perception {réglement visé o Particle 138, 1°, alinéa 2, ou & l'article 136, alinéa ler,
de la loi sur les hipitauy, coordonnée le 7 aoit 1987, devenus les articies 149, 2°,
alinéa 2, et 150 de la loi sur les hdpitaux, coordonnée le 10 juillet 2008), ou, & défaut,
conformément & Varticle 151, alindas 3 & 5, de la loi coordonnée sur les hépitaux, le
10 juillet 2008 faiticle 56ter, § 5, 2°, t=l qu’il a été modifié par la loi précitée du 10
décembre 200%), le systéme des montants de référence n’a toutefois comme
destinataires direct; que les institutions hospitaliéres, et non les médecins
prestatuires en milieu hospitalier.

Méme si la dizicsition attoquée prévoit un accord entre le gestionnaire de I'hépital
et les médecins viv les modalités de récupération. ou. & défaut, une clé de répartition
supplétive, le ministre a précisé, en ce qui concerne les modalités de récupération,
que Uhépital st « Vinterlocuteur direct-de FINAMI » (Doc. parl,, Sénat, 2008-2009, n®
4-1010/2, 0. 24),
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Bien que la disposition attaguée puisse avoir des répercussions financiéres indirectes
sur la situation des requérants, il n'en demeure pos moins que ce sont fes hépitaux
eux-mémes qui sont directement atteints par cette disposition, et gue des
répercussions éventuelles sur les médecins & titre individuel ne sont ni
déterminées ni iéterminables sur la base de la seule disposition attaquée.

B.8.4. Les requérants, en ce qu'ils invoguent une atteinte aux intéréts des médecins
par la sanction financiére instaurée par la mesure attaquée, ne sont dés lors pas
susceptibles d’étre affectés directement et défavorablement par la disposition
attaquée.

B.9.1. Les requéronts invoquent également une atteinte & leur liberté thérapeutique
ou d la qualité des spins e santé.

8.9.2. Les montarits de référence correspondent & une moyenne des dépenses
annuelles par cidmission, majorée de 10 p.c. (article 56ter, § 3). ‘

En prenant en compte un montant moven des dépenses nationales, le législateur a
préféré instaurer non pas un systéme a priori de forfait théorique, mais un systéme a
posteriori de moyenne, qui tend ainsi & se rapprocher au maximum de Ia pratique, en
se fondant sur les montants qui ont été réellement facturés aux patients; le

montant de réfdrence est ainsi considéré comme un indicateur des dépenses qui ont
8té réellement nécessaires au cours d'une année, pour le traitement de pathalogles
courantes. '

Lo disposition «ttuguée, en visant i mettre fin & une surconsommation médicale par
la référence o une moyenne nationale de dépenses, en outre majorée de 10 p.c., ne
porte pas atieinte aux abligations morales et prafessionnelles de médecins ou ¢ la
qualité des soins de santé, Toute auire conclusion reviendrait a considérer que la
liberté thérapeutioue et la quaiité des soins de santé ne devraient en rien tenir
compte des possibilités budgétaires. - :

B.9.3. Il décov'e de ce gui précéde que la situation des requérants, en ce qui concerne
leur pratique professionnelle, n'est pos affectée par la disposition attaguée.

B.10. Les requérants ne justifient pas de P'intérét requis. Le recours en-annulation est
par conségquent irrecevable » (arrét n® 60/2010 du 27 mai 2010).

La Cour constitutionnelle a, par ailleurs, été saisie par le tribunal du travail d'Audenarde
d'une question préjudicielle portant sur Varticle S6ter de la loi relative a |'assurance
obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, avant son
remplacement par Farticle 50 de la loi du 19 décembre 2008.
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Cette question était liheliée comme suit;

« L'article 56ter de lo Ioi relative & Fossurance obligatoire soins de santé et
Indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, inséré par la loi du 22 ao(t 2002, modifié
par les lois du 24 décembre 2002, du 27 avril 2005 et du 27 décembre 2005, et
remplacé par la loi du 19 décembre 2008 portant des dispositions diverses en matiére
de santé, viole-t-il les orticles 10, 11, 12, 14, 16, 23 et 33 de la Constitution, combinés
ou. non avec les articles 6.1 et 7 de la Convention européenne de sauvegarde des
droits de 'homme et des libertés fondamentoles et avec larticle 15 du Pacte
international relatif aux droits civils et politiques, en ce que :

- le systéme des montants de référence contenu dans Iarticle précité est
discriminatoirz en raison de I'application dans le temps, qui a pour effet que les
hépitauy et prestotaires de soins ne sont pas au courant des critéres de référence et
des montants 4u’ils sont censés respecter lorsque les prestations sont accomplies et
qu’il est établi une inégalité illicite nar rapoort au systéme de calcul 2009 ;

- le svsipme des montants de référence établit une inégalité illicite entre les
hépitaux disposant d’un centre de revalidation agréé et les autres hépitaux tarifant
essentiellement des prestations de kinésithérapie, en reprenant les prestations de
physiothérapie dans le systéme de calcul 2006 et en ne tenant pas compte du
caractére spécifique de Phépitol ;

- le mode de calcul est discriminatoire en cé que, pour fixer le montant @
récupérer. il n‘est plus tenu compte des dépenses de référence moyennes, mais des
dépenses médianes sans compensaiion par les différences négatives ;

- dans 'interprétotion selon laquelle Particle précité constitue une disposition
pénale, en ce qu'il est réclamé un montant aux hdpitaux sélectionnés parce qu'ils

s’écartent des montants de référence, en contradiction avec le principe de Iegahte et
avec le principe de non-rétroactivité des peines 7 ».

Il a été répondu négativement a cette question par I"arrét n° 33/2014 du 27 février 2014.

10. La Clinique Saint-Pierre suggére A la cour du travail de poser différentes questions
préjudicielles a la Cour constitutionnelie. L'iNAMI soutient que ces questions ne sont pas
pertinentes et/ou qu'elles ont déja trouvé réponse.

I’essentiel du litige concerne donc |z question de savoir s'il incombe a la cour du travail
d'adresser 3 la Cour constitutionneile, fes questions de constitutionnalité qui lui sont
soumises par ta Clinique %aint Pierre.
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11.  Ence quiconceriie lobligation de poser une'question préjudicielle, article 26, § 2 de
la loi spéciale du 6 janvier 1989 précise : ]{

«§ 2. Lorsqu'une telle questfon est soulevée devant une juridiction, celle-ci| doit
demander & la Cour constitutionnelle de statuer sur cette question.

Toutefais, la iuridiction n'y est pos tenue :

1% lorsque I'nffaire ne peut étre examinée par ladite juridiction pour des motifs
d'incompétence ou de non-recevabilité, sauf si ces motifs sont tirés de normes
Faisant elles-ménies ['objet de lo demande de question oréjudicielle ;

2° lorsque la Cour constitutionneile a déja statué sur une question ou un recours
ayant un objet identique. ;

La juridiction, dont la décision est susceptible, selon le cas, d’appel, d'opposition, de
pourvoi en cassation ou de recours 2n unnulation au Conseil d'Etat, n'y est pas tenue
non plus si la ioi, le décret ou la régle visée o l'article 134 de la Constitution ne Viole

~ manifestement pas une régle oir un article de la Constitution visés au § 1 ou lorsque
fa juridiction =stime que fo réponse & lo question préjudicielle n'est pas indispensable
pour rendre s décision »,

On est ainsi amené a vérifier

. si a question est pertinente, c’est-a-dire indispensable pour trancher le litige dont la
juridiction est saisie,

- si elle o ua caractére véritabie c'est-3-dire si la constitutlonnalité paraft
suffisamment douteuse,

si Ia question est utile, ce qui suppose que la Cour constitutionnelie ne se sait pas
déja prononcée sur urne question ayant un objet identique.

Le tribunal du travail a considéré que « (ces) conditions doivent étre réunies pour qu'une
question préjudicielle puisse &tre posée 3 la Cour Constitutionnelie » (jugement 15%™
feuilllet), alars que |'articie 26, § 2, énumére limitativement les hypothéses dans lesquelles la
juridiction peut décider de ne pas poser une question préjudicielie. Le jugement dont appel
semble avoir ainsi inversé le principe (3 savoir Fabligation de poser les guestions suggérées)
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et {'exception (3 savoir les conditions strictes dans lesqueiles 1a juridiction peut se dispenser
de poser ces questions).

12, L'article 6 de la convention européenne des droits de I'homme, en ce compris le droit
au juge, s'appligLie au contentieux constitutionnel.

Dans son arrét pronencd fa 23 juin 1993 dans V'affaire Ruiz-Mateos c. Espagne, laCEDH.a
reconnu I’applicat}i!ité des garanties du procés équitable aux procédures du contentieux de
constitutionnalité®,

Ainsi, lorsqu’il use de son pouvoir de « filtrer » les questions préjudicielles, le juge qui n'est
pas habilité & trancher lui-méme la question de constitutionnalité, doit avoir égard au fait
que sa décision est susceptible de restreindre la garantie d'accés a un juge telle gu'elle
découle de l'article A, § 1%, de la Convention eurapéenne des droits de Fhomme, Une
certaine prudence gimpase done. '

En I'espéce, cette pridarce 'impase d'autant plus que, comme dans I'affaire Ruiz-Mateos c.
Espagne, il anparait aue soulever des questions de constitutionnalité est le seul moyen dont
dispose la Clinioue pour contester la réclamation de FINAMI et assurer la protection de ses
droits: la C.E.DH. & admis que dans une telle situation, «les Instances civites et
constitutionnelles anvaraissent ... 3 ce point imbriouées, qu’a les dissocier on verserait dans
Iartifice et 'on affziblirait & un degré considérable la protection des droits... » {arrét Ruiz-
Mateos c. Espagne du 23 iuin 1993, point 59).

13.  Enfin, sur le plan de la charge de la preuve, on ne perdra pas de vue que c'est a la
partie qui soutient que les questions ne doivent pas étre posées qu’il revient de démontrer
que les conditians des dérogations prévues par I'article 26, § 2, prérité sont remplies.

2 Voy. aussi C.E.D.H., dézisian Jenkowic €. Crogtie du 12 octobre 2000 ; C.E.D.H., décision Hesse-Anger et Anger
¢. Allemagne du 17 mai 200%; C.E.D.H., arrét Trickovic c. Slovénie du 12 juin 2001 ; C.E.D.H., décision Mladenic
¢. Croatie du 14 juin 2007 ; CE.D.H., arrét Diaz Aparkio ¢ Espagne du 11 octobre 2001 ; CE.D.H, décision
Acimovic ¢. Crootic du 18 corabre 2001 @ C.EDJ., arridt Miunowicz ¢, Allemagne du 18 octobre 2001 ; C.E.DH.,
décision Thieme ¢ Allemegne du 15 noverabra 2201 ; C.E.D.H., arrét Kind c. Allemagne du 20 février 2003 ;
C.E.D.H., décisicn Soto Senchaz c. Espogne du 20 mai 2003 et arrét Soto Sanchez ¢, Espuagne du 25 novembre
2003 ; C.E.D.H., arrét rippel c. Allermegne cu 4 aécembre 2003 3 C.E.D.H,, arrét Voggenreiter c. Allemagne du 8
janvier 2004 ; C.E.DH., wvéi Sorruiz Lizacega er owives o Espagne du 27 awril 2004 {concernant I'égalité des
armes dans le cadie de ja piocidure de quastion préjudicielle d'inconstitutionnalité), jurisprudence citée par F.
TULKENS, « Convention evropéenne des droits de 'homme et Cours suprémes », accessible via le site du
Consell constituticnnel francais ; voy. aussi P. MARTENS, « Les principes constitutionnels du. procés dans la
jurisprudence récente des juridictions constitutionnelles européennes », Les Cahiers du Conseil constitutionnel,
n* 14, 2003, pp. 105 et 5.,

e

i PacE (II-DUUBUEB}UN7-&[1]:5-0[183-&].-(31;-;_]

-



Cour du travail de £ruxelles -~ Zdii/AB/SSB ~-p 16

[PRORCR Y S SR U Tt Sy

Pertinence:des questions préjudiciélles.
14.  La disposition qui autorise le juge & ne pas poser une question préjudicielle si la
réponse n’est pas indispensable a la solution du litige, « ne constitue pas un moyen offert au
juge du fond de contréler de maniére préliminaire ta constitutionnalité de la norme » { C.
HOREVOETS et P. BOUICIIUEY, « Les questions préjudicielies A la Cour d’Arbitrage », Bruylant,
2001, p. 85, n* €2).

En l'espice, dans la mesure ol elles partent sur Iarticle 56ter de la loi coardonnée le 14
juillet 1994, dont il a été fait application, en I'espéce, par FINAMI, les questions proposées
par la Clinigue Saint Pierre scnt nertinentes, '

En effet, si inconstitutionnalité était avérée, la demande de remboursement formulée par
PINAMI n’aurait plus de hase 1égale et devrait &tre écartée, La Clinioue pourrait alors ne plus
devoir rembourser te montant réclamé par VINAMI,

Les questions oréjudicielies sont donc pertinentes pour la solution a donner au litige.

Cette pertinence est, en I'espéce, encare renforcée par «la forte imbrication du litige
constitutionne! at du litige civil » (voir CEDH, arrét Ruiz-Mateos c. Espagne du 23 juin 1933).

En ce qu'il a conclu & Pabsence de pertinence des différentes questions suggérées par la
Clinique Saint-Pierra, le jugement doit 8tre réformé.

Uil desiduestidns

15.  Lexception tirée du fait que fa Cour constitutionnelle s'est déja prononcée sur une
question ayant un objet identique, suppose la réunion de trois conditions.

il faut que la régle en rause soit la méme, cue les griefs énoncés 3 'égard.de la régle solent
identiques et que Vaffaire portée devant le juge soit differente {voir C. HOREVOETS et P,
BOUCQUEY, « Las cuestioas prajudicielies 3 la Cour d'Arbitrage », Bruylant, 2001, p. 285, n*
270).

Lors de la modification du texte de I"article 26 de la loi spéciale du 6 janvier 1989, la portée
restrictive du terme « identigue » a été confirmée :

« (Pauteur} couligne que son amendement ne vise aucunement & permettre au
Conseil d'Etat ou & la Cour de cassation de jouer sur Pinterprétation d’un arrét déja
rendu pour éviter d’interroger la Cour d’arbitrage. Il propose éventuellement, pour
étre plus précic, de remplacer, dons san amendement, les mots «méme objel» par
wohjet identiquen. L’ohjectif est en effet de ne pas obliger & recommencer une
procédure sur une question identique » (Doc. parl., Sénat, Doc. 2-897/6, p. 340)
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En l'espéce, les conditions évaquées ci-dessus ne sont pas remplies.

16. Dans son arrét n° 33/2014 du 27 février 2014, la Cour constitutionnelle s’est
prononcée sur l'article 56ter de la loi relative 3 I'assurance obligatoire soins de santé et
J - ¢ P U T

n matigére de santé (voir en ce sens

Indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, avant s
' H.rartant des dispositions diverses e

e point B.7.2. de Farrét)’,

La Cour constitutionnelie s'est donc prononcée sur une disposition différente de celie
applicable au présent litige.

Il n'y a pas liew que ta cour du travail interpréte Varrét du 27 février 2014 aux fins de
déterminer les justifications retomunes par I'nrrét n°33/2014, qui pourraient étre transposées
en I'espéce 4 propos de Varticle 56ter dans sa version modifiée par la loi du 19 décembre
2008.

Méme s'il est probabls gue la Cour constitutionnelle fera, dans la présente affaire, référence
3 I'arrét n® 33/2014, ¢’ext & la Cour constitutionnelle et non 2 la cour du travail qu'il revient
de dire dans quelle mmesure les enseignements issus de cet arrdt sont, en fonction de
I'évolution de la législation, transposables 4 la nouvelle version de I'article 56ter.

17. |l en est d’autant nlus ainsi que les circonstances du litige sont différentes et que les
griefs formulés ne sont pas les mémes,

La premiére branche de la question ayant donné lieu 3 Parrét n° 33/2014, revenait a
comparer deux législations successives, ce & quoi il a été répondu que « pour vérifier le
respect du principe d'égalité et de non-discrimination, il n’est pas pertinent de comparer
entre elles deuy légisiations qui étaient zpplicables & des moments différents ». Une telle
réponse ne tranche nas Is question de la constititionnaiité dela nouvelle légisiation.

Par aileurs, dans la seconde branche de la question, fa Cour constitutionnelle étalt
interrogée sur la comyparabilité des « hdpitaux disposant d’un centre de revalidation agré¢ et
les autres hépitaux o4 las prestations de kinésithérapie prédominent ». Ces circonstances
sont étrangéres au présent litige.

Certes, les questions rue la Clinigue Saint-Piarre suggere de poser ne sont pas étrangéres
aux troisieme et quairidfae hranches de la question ayant donné lieu 3 'arrét n® 33/2014 il

4 « B,7.2. La questicn préjudiciafl: doit étre interprétée camme portant sur Particle 56ter tel qu’il étalt rédigé
avant son remplacement par Particke 5C de 5 18i duit 19 décembre 2008. En effet, il découle des motifs de la
décision de renvai =t des rircenstances de Paffoire cue la version qui est 4'application au litige au fond est celle
qui est antérieura i cette modification de | ol ».
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n‘en reste pas moins nue {évolution de la législation pourrait conduire fa Cour
constitutionnelte 3 y répondre de maniére différente, de méme qu'en ce qui concerne la
nature des sanctions les questions proposées suggérent une autre approche que celle ayant
donné lieu  I'zrrét n° 33/2014.

18,  LU'arrét n°60/20:0, quant 3 lui, est intervenu dans le cadre d’un recours en annulation
de Varticle 50 de la loi +x 12 décembre 2008 : il concerne donc la disposition qui est au cosur
du présent litige, : '

Il s’agit toutefols d'un arrét de rejet par lequel la Cour constitutionnelie a déclaré le recours
introduit par différents médecins et par différentes associations de médecins, irrecevable a
défaut d'intéret,

Cet arrét a une autorita de chose jugée limitée.

Selon P'article 9, § 2, 2 1a loi spéciale du & jarvier 1989 sur la Cour constitutionnelle, « les
arréts ....portant rejet ies recours en annutation sont obligatoires pour les juridictions en ce
qui concerne les questions de droit tranchées par ces arréts ».

La principale question de droit qui a été tranchée par I'arrét n® 60/2010, concerne Vintérét
des médecins «t des assnciations de médecins & agir en annulation devant la Cour
constitutionnelle contre une mesure de responsabifisation qui, selon {’analyse qu’en a faite

la Cour, ne les concerne pas directement mais concerne les hdpitaux. -

La solution dannée a cette question de droit ne concerne pas le présent litige puisque dans
le cadre de re dernler, Virtérét de la Clinigue Saint-Pierre a contester {a décision de FINAMI
en vue d'étre dispensén du paiemerit de fa somme de 257.652,69 Euras qui lui est réclamée,
est certain.

Selon Ia doctrine, en présence d’un arrét de rejet fondé sur un metif d'irrecevabilité, le juge
« reste tenu de poser ia cuestion préjudicieile suggérée devant fui, dans fa mesure ol les
questions de fand n'ont jemais éié tranchéas nar ja Cour » (C. HOREVOETS et P, BOUCQUEY,
« Les questions préjuﬁj:ie?les, 3 la Tour d’Arhitrage », Rruylant, 2001, p. 310, n° 293).

L'INAMI soutient gua rans son arrét n°6(/2011), la Cour constitutionnelle aurait fait plus que
trancher une auestion d'intérét comme en témoignerait le fait qu'au point B.14.2. de son
areét n° 33/2074, elle 2 cité un extrait du puint £.9.2. de Parrdt n°€08/2010 afin de répondre &
la premiére branche te ia quaestion.

La cour du travail ne partage pas ce noint de vue: il n'est pas clair de savoir quel
enseignement se dégage du point B.9,2. préciié concernant la constitutionnalité du systéme
de cantréle @ nosteriori dans ia mesure ol a premiére vue, fa Cour canstitutionnelle ne se
référe 3 ce voint que nour rappeler Pobjectf noursuivi par le législateur.
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19.  Uutilité d'interroger la Cour constitutionnelle demeure donc certaine.

Laractefevéritable des-guestions

20.  Uexception & Iobligation de poser ies questions préjudicielles est prévue lorsque la
disposition en cause ne viole manifestement pas la  Constitution etfou ne reléve
manifastement pas de la compétence de {a Cour constitutionnelle.

It n’est pas allégué aiie s Cour constitutionnelle ne serait pas compétente.

La constitutionnalité manifeste de la norme législative en cause, n'est pas démontrée, en
I'espéce. Ce n’est d’ailleurs qu'au prix de diverses interprétations et recoupements des
arréts n® 60/2010 et 33/2014°, aue PINAMI tente de démontrer la constitutionnalité de la
norme : une telle démarche suffit, 3 elle seule, a démontrer Fabsence de constltutlonnalité
manifeste.

lors de I'appréciation du caractére véritahle des questions, le juge doit s’abstenir de porter
un jugement approfondi sur ia constituticnnalitd, car ce faasant il empiéterait sur la mission
constitutinnnelle de |z Cour constitutionneile

21.  Pourls surplus, il vy a lieu de relever que [a premiére question concerne le respect du
principe de non-rétrozctivité de la loi qui en tant que garantie destinée a prévenir
V'insécurité juridiaue. requiert gque le contenu du droit soit prévisible et accessible, de sorte
que chacun puizse sfévoir, 3 ur degré raisonnable, les conséquences d’'un. acte déterming
au moment ol cet acte se raalise,

La méconnaissance du principe de non-rétroactivité, est susceptible d'entrainer une
violation des articles 1C et 1% de la Constitution mais aussi de I'article 16 de la Constitution
et de I'article 1% du premier protocole additionnel & la Convention européenne des droits de
'homme. '

Selon Iz Cour euranéenne des droits de "homme, le droit aux prestations versées par les
régimes de sécurité snciale est, en effet, un droit patrimonial au sens de-cet article 1° du

~ premier protocofe (0E 0 H. Gile Ch., Gavgusuz ¢.. Autriche, 16 septembre 1996,-§ 41; déc.
Stec., 20 juillet 2005, § 55). L'article 1 du premier protocole peut aussi trouver & s’appliquer
en cas de récupération d’indu {voir CEDH, Moskal c. Pologne, 15 septembre 2009, n°
10373/05). En {'espéca, jusqu’d ce cu'intervienne |a décision litigieuse, la Clinique pouvait
légitimemant croire qu’elle conserverait fos rontants versés nour 2006.

5 pour rapant, ‘o guestinns litiglenses ne pertent vas sur lo méme norme que dans arrdt n® 33/2014 et
soulévent des points différerts du point trancha dass i'arrét n” 60/2010.
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La référence a Particts 1% du premier protacole parait done devoir s'imposer.

22, Cet article 1 pose certaines exigences quant 2 I'admissibilité des effets rétroactifs
d’une loi (voir CEDH, Pressos Compania Naviera S.A. et autres c. Belgique, 20 novembre
1995, n® 17849/31).

Ces exigencer sont syseaptibles d'dtre plus contraignantes que celles qui résultent des
dispositions constitutionnelies belges correspondantas®,

En 'espéce, la dispasition litigieuse qui date de décembre 2008 a pour effet d'imposer le
remboursement de somsiies versées en 2006 :

= elle pose incontestablement une question de rétroactivité : il ne pourrait étre

affirmé oue sa ccinstitutionnalité est manifeste:

= sa conventionnalité est également douteuse; compte tenu de l'article 26, § 4 de la

loi spériale du & Janvier 1939, 13 cour du travail ne pourrait statuer sur la conformité
de larticle 50 de la lof du 19 décembre 2008 avec Iarticle 1% du premier protocole
sans interroger au préalshle la Cour constitutionnelle  sur sa  conformité  avec
Iarticle 15 de lo Constitution.

Ces motifs justifient & aux seuls, chacun séparément, que {a Cour constitutionnelle soit
interrogée.

Dés lors qu'adresser une question préjudicielie est une nécessité, il est vain de s'interroger
sur Yintensité du doute que les autres questions proposées par la Clinique Saint-Pierre font

naftre a I'endroit de la Constituticnnalité de Particle Seier.

23, Il s'impase donc d'inferroger ta Cour constitutionnelle, comme demandé par la
Clinique Saint-Pierre. L.a premitra question sera toutefois amplifiée.

L’appel est, dans rette mesure, fonds,

POUR CES MOTIFS,

LA COUR DU THAMAIL,

Statuant centrodicteirement,

® C'est ainsi que dans V'affaire Pressos Compenia Naviera S.A. la rétroactivité jugée contraire a Particle 1% du
premier protseolz avait regu un brevel de constitutionnalité {vair Cour const., arrdt n® 25/90 du 5 juillet 1990},
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Aprés avoir entendu F'avis nen conforme du Ministére public,
Déclare I'appel recevable,

Avant dire droit, pose a ia Cour constitutionnelle les questions préjudicielles suivantas :

L'article 56ter de lu loi relative & Vassurance obligatoire soins de santé et indemnités,

coordonnée e 14 juillet 1994, tel que remplacé par l'article 50 de la loi du 19

décembre 2002 portant des dispositions diverses en matiére de santé, viole-t-il les

articles 10 et 11 ou 16 de la Constitution, combinés avec l'article 1° du 1% protocole
additionrel ¢t lo Convention européenne des droits de Fhomme et combinés avec les
principes généraux du droit et plus particulierement le principe de sécurité juridique
et de non-rétronctivité de lu loi,

- en ce qu'il g pour conséquence que les montants de référence pour I'année
d'apolication ne sont connus des hdpitaux que trois années aprés que les
prestations prises en considération pour le coicul des montants de référence
nient été effectudes, ce quiles empéche o’adapter leur comportement en
temnps utiles ; ‘

- en ce qu'il nrévolt que les montarits de référence sont calculés par groupe de
prestations et non par prestation de ncmenclature;

- en ce qu'it a été inséré dans sn version actuelle par l'article 50 d'une loi du 19
décembre 2008 portant des dispesitions diverses en matiére de sonté, et qu’il
prévoit que s montants de référence annuels par admission sont calculés
pour ia pramiére fois pour 'onnée 2008 et donc de maniére rétroactive ?

L'article S6ter, & 1%, de la loi relative & Passurance obligatoire soins de santé et
inderinirés, coordonnée le 14 juillet 1994, tel gue remplacé par l'article 50 de la loi
du 19 décembre 2008 partant des dispositions diverses en matiére de santé, viole-
t-if les orticles 10 et 11 de lg Constitution, en ce qu’il exclut pour les montants de
référence les hospitolisations de jour et les prestations réalisées sur un patient dans
une périade qui suit son hospitelisation (oériode de carence) alors que rien ne justifie
cette exclusion ?

L'article 56ter, § 17, de lo loi relotive & Passurance obligatoire soins de santé et

indemnités coordennée le 14 juillet 1994, tel que remplacé par I'article 50 de la loi du

19 décembre 2008 portant des dispnsitions diverses en matigre de santé, viole--il les

articles 10 et 11 de la Constitution, combiné avec le principe de proportionnalité

- en ce qu'il traite de maniére identigue des hdpitaux se trouvant dans une
situaiion rv’; drente, notamment en ce qui concerne le profil de la patientéle,
Phinterlonid de I'edpital fville/compagne) et le type d'hépital (1% ligne, 2°™
Jigne, 3°™ ligne) ;

-
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® en ce gu'il exclut les prestations de physiothérapie pour cing groupes de

diagnostics (APR-DRG] dans les prestations devant étre prises en

considération pour ie calcul des montants de référence & partir de Pannée
d‘application 2009 alors que rien ne justifie gue pour les années d’application
2006, 2007 et 2008 ces prestations soient au contraire, incluses pour le calcul
Jes montants de référence ?

L'article 56ter, § 5, de la loi relative & Vossuronce obligatoire soins de santé et
indemnités coordannée fe 14 juillet 1994, 12l que remplacé par I'article 50 de la foi du
19 décembre 2008 portant des dispositions diverses en matiére de santé, viole-t-il
Farticle 16 de la Constitution ou Varticle 1% du Protocole additionnel & la - Convention
européenne des droits de ’homme ou 2 Pacte international relatif aux droits civils et
politiques, cambinés au nov avec les articles 10 et 11 de la Constitution et fe principe
de proportionnalivé, siv re qu'il prévait un systéme de calcul du maontant effectif &
rembourses i sntraing une dispropartinn mnniﬁéx‘:te et  dépourvue de tout
caractére roisonneble entrz ies dépassements constatés au stade de la sélection des
hopitaux et l2 montant effectif qui doit étre remboursé par les hpitoux sélectionnés ?

Larticle 56ter de I lof relative & Poscuraace ohligatoire soins de santé et indemnités,
coordonnée le 14 juiflet 1994, te! pue remplacé par l'orticle 50 de lo loi du 19
décembre 2008 portant des dispositions diverses en matiére de santé, viole-t-il les
articles 10, 13 st 23 de la Canstitution, combinés avec le principe de prosortionnalité
en ce quil sanctionne les hdpitoux en cas de dépassement des mantants de référence
a FPexciusion des médecins prescrinteurs olors que les hépitaux ne sont pas
resaonsahies  de o surconsommetion  sanctionnée a linverse des médecins
prescrinteurs ¢

L'article 56ter de la foi relative & 'assurance obligotoire soins de santé et indemnités,
coordennée le 14 fuillet 1994, tel que remniccéd par l'orticle 50 de lo loi du 19
décembre 2008 partont des dispositions diverses en matiére de santsé, viole-t-il les
articles 10, 11, 1& et 23 de la Constitution, combinés avec Particle 6 de la  Canvention
européenne das droits de FPhamme, les principes généroux du droit et, plus
porticuliérement, du procés équitabie, te proportionnaiité et de non bis in idem, -en
ce que, & supposer gue Fimposition o' un rembourserment en cas de dépassements des
montants de rérerence doive Etre quolifié de conction administrative, les  goranties
constitutonnehas et internationales entaurant oe telles sanctions et visées au moyen
nont pus 8Lé prévues ¥

Dans cette mesure réforme le jugement,

Ordonne conformérmenrt & I'article 27, §1, = la loi speriale du 6 janvier 1989, fa transmission
d’une expédition du présent ar<ét au greffe de la Cour constitutionnelle, ’
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Réserve les dépens.

Ainsi arrété par :
Jean-Frangois NEVEN, conseiller,
Dominique DETHISE, comseiller social au titre dlemployeur,

-Serge CHARLIFR, couseiilar so0is] zuttitre d' emplové

Assistés de :

Alice DE CLERCK, greflier

$B¥he CHARLIER,

et prononcé, en fangue frangaise a "audience putliquf {2 la 82me Chambre de la Cour du

travail de Bruxeiles, le i3 janvier 2016, ol étaient présel ts b
Jean-Frangois NhVEh, consetller,
Alice DE CLERCK, greihe

Alice DE CLERCK, Joan-Fraviy
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