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DECISION DU FONCTIONNAIRE-DIRIGEANT DU 05 MAI 2014
BRS/F/13/025

Conceme Monsieur A.

Neurochirurgien

Et la S.P.R L B etASB L C.

Decision prise en vertu de ('article 143 §§ 1, 2 et 3 de la loi relative a I'assurance
obligatoire soins de sante et indemnites coordonnee le 14 juillet 1994.

GRIEF FORMULE
Un grief a ete formule (voir pour le detail la note de synthese precitee) concernant le Dr A, suite
a I'enquete menee par les inspecteurs du Service d'evaluation et de controle imedicaux de
I'lNAMI

Le Dr A a atteste des prestations non conformes

1.1. Base legale

Article 73bis, 2° de la loi ASSI coordonnee le 14 juillet 1994.

Articles 14K, 15 et 25 de la Nomenclature des prestations de sante

1.2.	Fondement

Des divers elements recueillis (listings authentifies et fournis par les Orgamsmes assureurs et
les protocoles operatoires, ('audition du prestataire) il appert que la prestation attestee sous le
code 281982-(resection-reconstruction d'un corps vertebral - article 14k NFS prestation
chirurgicale traitement sanglant) ne correspond pas a celle reellement effectuee, laquelle est
par ailleurs non attestable En effet, il s'agit de la realisation d'une cyphoplastie
(kyphoplastie/cyphoplastie 589676- 589680- Article 34 NFS ch VIII prestation
interventionnelle percutanee sous controle d'imagerie medicale) - dont les cnteres
precises dans la nomenclature ne sont pas rencontres.

Des lors, toutes les autres prestations qui en decoulent, et/ou qui y sont hees ne pouvaient etre
portees en compte a I'ASSI

L'A S B L C a procede au remboursement total de I'mdu le 10/02/2014

1.3.	Conclusions

II est reproche au Dr A. d'avoir atteste des prestations non conformes .
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9 prestations attestees sous le code 281982 (resection-reconstruction d'un ou plusieurs corps
vertebraux),

9 prestations attestees sous le code 318920 (supplement d'honoraires pour prestations
chirurgicales pour N> N200)

18 prestations attestees sous le code 598124 (honoraires de surveillance)

code
nb
prestations

Nb
assures

€ date de
prest

date intro

281982 9 9 7626,39

04/10/2010
au

07/10/2011

01/02/2011
au

09/12/2011

318920 9 9 19,26

172,58598124 18 8

total 36 9 7818,23

Le grief porte done sur 36 prestations relatives a 9 assures et datees sur une penode allant du
04/10/2010 au 07/10/2011 et introduites aupres des Organismes Assureurs durant une penode
allant du 01/02/2011 au 09/12/2011 pour un montant total de 7818,23€ dont 5 prestations
datees d'une periode allant du 07/10/2011 au 09/10/2011 et introduces a I'O A le 09/12/2011
pour un montant de 896,74 €

L'indu total s'eleve a 7818,23 €

DISCUSSION

2.1. Justifications du Dr A.

Les moyens de defense du 5 fevrier 2014 renvoient, en grande partie, a ce qui a ete dit
precedemment par le Dr A (proces-verbal d'audition du 14/12/2012, mails des 14/01/2013 et
31/01/2013) .

- Proces-verbal d'audition du 14/12/2012

« . C'est un probleme majeur d'une legislation pas en phase avec la realite
Si les criteres de remboursement de la prestation ne sont pas rencontres, je le
precise dans un coumer au medecin traitant et j'informe le patient du cout a sa
charge Ce cout reprend le cout du materiel (pour la pharmacie) a peu pres
3500 euros
Pour le cout operatoire, j'applique le code mami de reconstruction de fracture,
ce qui permet de facturer I'anesthesie et le sejour hospitaller (cela peut etre N
400, reduction sanglante d'une fracture ou N 700, resection et reconstruction
d'un corps vertebral) »
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Le Docteur A., via son conseil, declare

• dans son mail du 14/01/2013 .

« Par ailleurs, en ce qui concerne les 10 assures du proces-verbal, je
ne peux comprendre la logique de les considerer "hors Inami"

Comme explique, j'ai bien souhgne qu'ils etaient "hors cntere" dans
mes differents courners amsi qu'aux patients, et il n'y a eu aucune
intention de porter a charge de I'lnami le cout d'une kyphoplastie
(materiel +/- 4000€)

Ces patients presentaient bel et bien des fractures dont la
reconstruction a pu (mais pas toujours) faire appel a la technique de
kyphoplastie (dans ces cas payee par le patient), il etait done logique
de ne pas utihser le 1400 (ce qui aurait ete une interpretation) mais
bien un code de traitement de fracture Dire qu'aucun code ne pouvait
etre utilise revient a exclure ces patients du systeme global de sante
ce qui medicalement me paratt macceptable On ne peut tout de
meme pas assimiler ces patients multi-fractures, et souvent attemts
d'une perte d'autonomie majeure, a de la chirurgie "esthetique" du
rachis Je pense qu'il serait logique et constructif de proposer un code
que le corps medical pourrait utihser pour ces patients "hors cnteres"
afm d'eviter des situations de ce type
Par ailleurs, renseignement pns, il s'agit d'une attitude pratiquee et
defendue non seulement par divers experts de cette technique mais
egalement par les chirurgiens orthopediques et neurochirurgiens du
rachis ( ) ».

•	dans un mail du 31/01/2013

•	Nullite du proces-verbal de constat du 14 12 2012 (proces-
verbal de constat mcomplet par rapport aux mentions prevues
a I'article 64 du Code penal social)

•	Quant au contexte reglementaire, historiquement I'utilisation
de ces codes 281971-281982 dans les cas de cyphoplastie
n'a jamais donne lieu a la moindre contestation de I'I NAM I.
Par ailleurs, apres la modification de la nomenclature entree
en vigueur le 01/08/2008 aucun texte n'excluait la possibilite
de porter en compte lors d'une vertebroplastie les codes repns
ci-dessus,

L'appantion d'un code specifique pour la cyphoplastie n'a pas
entrame Pmterdiction de recours au code 281971-281982

II n'est pas possible jundiquement de deduire de I'existence
d'un code specifique pour la cyphoplastie, I'mterdiction de
recounr au code plus general « resection-reconstruction d'un
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ou plusieurs coprs vertebraux » en cas de non application des
criteres d'utihsation de ce code specifique

• Les prestations litigieuses etaient bien de la resection-
reconstruction d'un ou plusieurs corps vertebraux

• L'utilisation du code 281971-281982 signifie que le patient
garde a sa charge le cout du kit de cyphoplastie

• En aucune fagon, le Docteur A n'a tente de faire mtervemr
I'lNAMI pour des prestations auxquelles les patients n'avaient
pas droit. II n'a jamais demande de porter en compte a
I'lNAMI le remboursement d'un acte de cyphoplastie alors que
le patient n'entrait pas dans les conditions pour en beneficier

• II invoque I'article 23 de la Constitution et le droit & la secunte
sociale, a la protection de la sante et a I'aide sociale, medicale
et juridique.

• Apres avoir parle du principe de legitime confiance, il est
avance I'argumentation de la non existence du principe
general de droit selon lequel I'accessoire suit le principal

En outre, suivant ses moyens de defense du 5 fevner 2014 .

-	I'mstitution perceptnce est celle au sein de laquelle il a effectue les prestations litigieuses,
soit I'ASBL C ,

-	le Dr A joint un avis du Groupe Beige des Specialistes en Neurochirurgie qui msiste sur le
fait que la pratique est tout sauf un cas isole mais prend egalement fait et cause pour les
arguments de defense du Dr A ,

-	leDrA se retire a trois publications dans des revues scientifiques

2.2. Discussion

2.2.1. Quant a la nullite du proces-verbal de constat du 14.12.2012

Le Dr A invoque que le proces-verbal de constat serait nul puisqu'il ne reprend pas toutes les
mentions prevues a I'article 64 du Code penal social

Suivant cette disposition

« Tout proces-verbal constatant une infraction aux dispositions du present Code contient au
moms les donnees suivantes •
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1° I'identite du fonctionnaire verbalisant,
2° la disposition en vertu de laquelle le fonctionnaire verbalisant est competent pour agir,
3° le lieu et la date de I'mfraction;
4° I'identite de I'auteur presume et des personnes mteressees,
5° la disposition legale violee,
6° un expose succinct des faits en rapport avec les infractions commises,
7° les date et lieu de redaction du proces-verbal, le hen eventuel avec d'autres proces-verbaux,
et, le cas echeant, I'inventaire des annexes

Le Roi peut etabhr des regies generates de forme apphcables aux proces-verbaux de
constatation d'une infraction. »

En I'espece, le proces-verbal de constat mentionne

-	I'identite du fonctionnaire verbalisant Dr D. a la page 1 ,
la disposition en vertu de laquelle le fonctionnaire verbalisant est competent pour agir
article 169 de la loi ASSI coordonnee le 14 07.1994 a la page 8 ,

-	la date de I'mfraction cf les tableaux pages 3 a 7 ,
-	I'identite de I'auteur presume et des personnes mteressees , A a la page 1 ,
-	la disposition legale violee . article 73bis de la loi ASSI et certaines dispositions de la

Nomenclature cf pages 1 et 2 ,
-	un expose succinct des faits en rapport avec les infractions commises cf la rubnque

relative a I'argumentation a la page 3 ,
les date et lieu de redaction du proces-verbal, le hen eventuel avec d'autres proces-
verbaux, et, le cas echeant, I'inventaire des annexes la page 1 mentionne que le
proces-verbal de constat a ete redige le 14 12 2012 a

Done, seul le lieu de I'mfraction n'est pas mentionne

Relevons que le Code penal social ne prevoit pas de sanction s'll manque certaines mentions
dans le proces-verbal de constat

Aucun arrete royal n'a ete pns pour etabhr des regies generates de forme apphcables aux
proces-verbaux de constat

Par consequent, le proces-verbal de constat du 14 12 2012 n'est pas nul

2.2.2. Quant a I'application du principe de legitime confiance

Pour qu'il y ait legitime confiance, il doit etre question d'attentes legitimes dans le chef du
dispensateur de soms, ce qui n'est pas le cas en I'espece

En outre, suivant la jurisprudence du Conseil d'Etat (9 avnl 2004 - n0 130.204, www raadvst-
consetat be)

«II ne ressort d'aucune des pieces de la procedure que I'l.NAMI, aurait acquiesce a la
pratique consistant a facturer une prestation differente sous le code 471026 "Mise en place
d'une sonde de Metras, sous controle radioscopique".
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Le requerant ne peut, des lors, reprocher a la Commission d'appel d'avoir fait une fausse
application du pnncipe de confiance legitime en jugeant que Texistence d'une pretendue
autorisation assimilant la prestation effectuee au code 471026 n'est pas etabhe".

La Commission d'appel a ecarte le principe de la legitime confiance en considerant que le
mamtien du code n'a pas pu mduire le requerant en erreur des lors que la prestation htigieuse
n'a pas ete effectuee dans les conditions precises qui vsont enoncees. »

2.2.3. Quant au fond

2.2 3.1 Le litige porte sur I'utilisation du code 281982 resection-reconstruction d'un corps
vertebral prevu a I'article 14k de la Nomenclature des prestations de sante (NFS), ce code est
reserve aux traitements sanglants de la colonne dorso-lombaire

«¦ Art. 14k Nomenclature des prestations de sante

les prestations relevant de la speciahte en orthopedie (DP)

I. Prestations chirurgicales

§ f. Traitements sanglants

A Traitements sanglants generaux

B Couettronc

VCou

2° Colonne dorso-lombaire

281971-281982 . Resection-reconstruction d'un ou plusieurs corps vertebraux N 700 »

Le code 281982 se trouve done dans la partie 'Cou et tronc - colonne dorso-lombaire'

II s'agit d'un grief de non-conformite puisque les prestations htigieuses portent sur la realisation
d'une cyphoplastie, prestation mterventionnelle percutanee sous controle d'imagerie medicale,
et non sur la realisation d'une prestation chirurgicale traitement sanglant

Le Dr A a procede par assimilation En effet, les prestations effectuees, qui concernent la
realisation d'une cyphoplastie ont ete attestees sous le code 281982 (prestation chirurgicale
traitement sanglant) car les criteres stnets prevus a ('article 34 NFS (prestation mterventionnelle
percutanee sous controle d'imagerie medicale, codes 589676- 589680 relatifs a
kyphoplastie/cyphoplastie) n'etaient pas rencontres

En outre, les prestations attestees sous le code 318920 (supplement d'honoraires pour
prestations chirurgicales pour N> N200) et sous le code 598124 (honoraires de surveillance),
qui sont liees au code 281982, ne pouvaient etre portees en compte a I'ASSI

Le grief principal repose done sur le postulat que les prestations attestees ne correspondent
pas a celle effectuees • le Dr A a atteste le code 281982 (resection/reconstruction d'un corps
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vertebral), prevu a I'article 14 k NFS et qui a une valeur supeneure aux codes 589676- 589680
relatifs a kyphoplastie/cyphoplastie, alors qu'il a realise des cyphoplasties (qu'il ne pouvait pas
attester, les conditions de Particle 34 de la NFS n'etant pas rencontrees pour attester le code
specifique a la cyphoplastie)

Pour le Dr A , I'utihsation du code 281982 serait hate, des lors que les conditions ne sont pas
remplies pour pouvoir attester le code 589680 (pour lequel la Nomenclature des prestations de
sante prevoit un ensemble de conditions restnctives)

II faut, cependant, relever que le Dr A, a atteste un code de chirurgie sanglante alors qu'il n'a
pas eu recours a cette technique operatoire (les interventions effectuees sont en
fait percutanees, tel qu'il ressort des protocoles operatoires consultes)

Par ailleurs, le grief formule a I'encontre des prestations d'anesthesie resulte de Papplication
meme de la Nomenclature des prestations de sante d'anesthesie qui tanfie cette derniere en
fonction du code de I'mtervention (et, dans ce cas, il n'y a pas de code, puisqu'il n'y avait pas de
prestation « nomenclaturee » utilisable)

2 2 3 2 Les explications et arguments developpes par le Dr A, s'lls sont tout a fait louables, ne
modifient toutefois en rien le prescrit de la Nomenclature

II n'appartient pas en effet aux dispensateurs de soms, pour quelque motif que ce soit, de
donner aux regies de la Nomenclature leur interpretation personnelle

Dans ce sens, le Conseil d'Etat a juge "que savoir si la disposition visee au moyen doit etre
adaptee en vue de temr compte des particulantes de travail des medecins urgentistes releve de
I'opportumte et echappe, des lors, a la competence du juge admlnistratif; (qu) il n'appartenait
pas aux prestataires de soins, sous couvert d'mterpretation teleologique, de modifier la
nomenclature, de telles modifications ne pouvant etre apportees que par les autontes
competentes et selon les procedures prevues par les dispositions legislatives et reglementaires
ayant pare// objet" (C E , c Inami, arret no130 202, 09 04 2004, C E , c Inami, arret no130.203,
09.04 2004; CE, c Inami, arret no130 204, 09.04.2004, C.E., c. Inami, arret no130 207,
09 04.2004, C E , arret no130 208, 09 04 2004, C E , c Inami, arret n0130.209, 09 04.2004)

La Nomenclature est d'ordre public et d'mterpretation stricte

Si les dispensateurs rencontrent des problemes dus soit a un manque de clarte de certains
textes, soit au fait que le hbelle d'une prestation ne correspond pas exactement a I'acte
effectivement accompli, soit au fait que la technique utilisee n'est pas mentionnee, soit enfm, en
raison de circonstances particuheres entourant certains cas, il leur est toujours loisible de
recueillir I'avis du service des soins de sante de I'lNAMI (CE, 9 avnl 2004, n0130.202, 130 203,
130 207, 130.208, 130 209).

Le Conseil d'Etat a meme considere que le dispensateur de soins, collaborateur du service
public de ['assurance soins de sante, est soumis a un « devoir de vigilance » impliquant, en cas
de doute sur sa maniere d'attester, I'obhgation de se renseigner aupres des services
competents (C.E , arret no100 814, 14 novembre 2001)

Au vu de tous ces elements, le grief est declare etabli

2.2.4. Remboursement d'indu
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Le grief formula a I'encontre du Dr A etant fonde, il y a lieu d'ordonner le remboursement de
I'mdu, soit 7 818,23 euros

Le honoraires du Dr A sont verses sur le compte de E dont la gerance est assures par une
autre societe dont le Dr A est le gerant

En outre, Fmstitution perceptnce est le L'A S B L C

Vu I'article 164, alinea 2 de la loi ASSI coordonnee le 14 juillet 1994, il y a lieu a prononcer la
condamnation solidaire du Dr A , de la S P R L B , de I'A S B L C pour le remboursement de
7 818,23 euros et constater que I'A S B L C a procede a ce remboursement

Le Fonctionnaire dmgeant constate que le remboursement de I'mdu est mtervenu en date du 10
fevner 2014 pour un montant de 7 818,23 €

En raison de cet mdu hmite, du remboursement integral de I'indu et en I'absence d'antecedents,
le Fonctionnaire dingeant decide de ne pas prononcer d'amende administrative

* *

*

PAR CES MOTIFS,

Vu la loi relative a I'assurance obhgatoire soins de sante et mdemnites coordonnee le 14 juillet
1994,

APRES EN AVOIR DELIBERE,

Le Fonctionnaire-dingeant du Service d'evaluation et de controle medicaux de Plnstitut national
d'assurance maladie-invahdite.

-	Declare le grief etabli;

-	Condamne solidairement le Dr A , la S P R.L. B, et I'A S B L. C. a rembourser la valeur des
prestations indues s'elevant a 7 818,23 euros ,

-	Constate que I'A S B.L C a procede au remboursement integral de I'mdu	

Ainsi decide a Bruxelles, le 05/05/2014

Le Fonctionnaire - dirigeant,

Dr Bernard HEPP
Medecm-directeur general


