CONSEIL D'ETAT, SECTION D'ADMINISTRATION.

ARRET

n° 154.359 du 31 janvier 2006
G./A.101.922/V1-15.891

En cause: 1. L’ASSOCIATION PROFESSIONNELLE BELGE
DESMEDECINS SPECIALISTESEN MEDECINE
PHYSIQUE ET READAPTATION,

ayant €lu domicile chez

Mes Benoit CAMBIER et Luc CAMBIER, avocats,
avenue Winston Churchill, n° 253,

1180 Bruxelles,

2. LOIX Jean-Marie,

chaussée de Theux, n°17,
4802 Verviers,

3. KONINGS Josse,

avenue De Beco, n° 104/12,
1050 Bruxelles.

contre :

L'ETAT BELGE, représenté par le Ministre
des Affaires sociaes et de la Santé publique,

ayant €lu domicile chez

Mes Eric GILLET, Luc DEPRE et
Patrick THIEL, avocats,

chaussée de la Hulpe, n° 178,

1170 Bruxelles.

LE CONSEIL D'ETAT, VI°*CHAMBRE,

Vu larequéte introduite le 13 mars 2001 par 'ASSOCIATION PROFES-
SIONNELLE BELGE DES MEDECINS SPECIALISTES EN MEDECINE
PHYSIQUE ET READAPTATION, Jean-Marie LOIX et Josse KONINGS qui
demandent I’ annulation de I’ article 6 de I’ arrété roya du 8 décembre 2000 modifiant
Iarrété royal du 14 septembre 1984 établissant lanomenclature des prestations de santé
enmatiéred’ assurance obligatoire soinsdesanté et indemnités, publiéau Moniteur belge
le 16 janvier 2001,
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Vu les mémoires en réponse et en répligue régulierement échangés,
Vu le rapport de M. WIMMER, Auditeur au Conseil d'Etat;

Vu I'ordonnance du 7 juin 2005 ordonnant le dépdt au greffe du dossier et
du rapport;

Vu lanotification du rapport aux parties et le dernier mémoire de la partie
adverse,

Vu I'ordonnance du 13 décembre 2005, notifiée aux parties, fixant I'affaire
al'audience du 11 janvier 2006;

Entendu, en son rapport, M. LEWALLE, Conselller d'Etat;

Entendu, enleursobservations, Me Benoit CAMBIER, avocat, comparais-
sant pour les requérants et Me Luc DEPRE, avocat, comparaissant pour la partie
adverse,

Entendu, en son avis conforme, M. WIMMER, Auditeur;

Vu letitre VI, chapitrell, deslois sur le Consell d'Etat, coordonnéesle 12
janvier 1973;

Considérant que les ééments utiles a |'examen de la requéte sont les
suivants :

1. A ladatedel’arrétéroyal attaqué, laloi relative al’ assurance obligatoire
soinsde santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, disposait notamment comme
suit :

" Art. 35. 8§ ler. Le Roi établit la nomenclature des prestations de santé.
Cette nomenclature énumeére lesdites prestations, en fixe lavaleur relative et précise,
notamment, ses regles d'application, ains que la qualification requise de la personne
habilitée a effectuer chacune d'elles.

()

Le Roi peut apporter des modifications a ladite nomenclature dans les conditions
prévues au § 2. Les tarifs découlant de la nomenclature constituent pour tous les
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praticiensde I'art de guérir, le maximum des honoraires pouvant étre exigés pour les
prestations fournies dans le cadre d'un service de garde organisé.

()

8 2. Le Roi peut apporter des modifications a la nomenclature des prestations de
santé visée au 8§ ler :

1’ sur la base de la propostion formulée dinitiative par le conseil technique
compétent, soumisealacommission de conventionsou d'accords correspondante qui
décide de sa transmission au Comité de I'assurance et ala Commission de controle
budgétaire;

2° sur la base de la proposition formulée par le consell technique compétent a la
demande du Ministre ou de la commission de conventions ou d'accords correspon-
dante. Ces propositions sont communiquées au Comité de I'assurance et a la
Commission de controle budgétaire;

3’ sur la base de la proposition élaborée par la commission de conventions ou
d'accords compétente ou par le Ministre ou le Comité de I'assurance, maintenue dans
son texte original ou amendée aprés avoir été soumise a l'avis du conseil technique
compétent; cet avis est censé étre donné sil n'est pas formulé dansle délai d'un mois
adater de la demande.

()"

2. L’article 6 de I'arrété royal du 8 décembre 2000 modifiant I'arrété royal
du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en matiére
d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités est rédigé comme suiit :

" Art. 6. A l'article 22, | de la méme annexe, modifié par les arrétés royaux des 22
janvier 1991, 12 aolt 1994 et 9 octobre 1998, I1, @) modifié par les arrétés royaux
des 22 janvier 1991 et 17 juillet 1992, sont apportées les modifications suivantes :

1l aul

a) la prestation 558854 - 558865 est supprimeée;

b) dans la régle d'application qui suit la prestation 558854 - 558865, la disposition
«Les prestations 558633 - 558644 et 558854 - 558865 ne peuvent étre portées» est
remplacée par ladisposition « La prestation 558633 - 558644 ne peut étre portée».

2.aull, @

a) la prestation 558714 - 558725 est supprimée;

b) dans laregle d'application qui suit la prestation 558714 - 558725, la disposition
«n* 558670-558681, 558692-558703 et 558714-558725» est remplacée par la
disposition « n® 558670-558681 et 558692-558703»;

c) lavaleur relative de la prestation 558773 - 558784 est portée a« K 7 »".

3. Selonlesrequérants, dansle but deréaliser une économie de 600 millions
defrancsbelges, le Ministre des Affaires sociales aéaboré un projet contenant diverses
modifications a apporter a la nomenclature des prestations remboursables. Ce projet
prévoyait notamment de supprimer, pour |'essentiel, I'éectrothérapie ains que
I’ utilisation des ondes courtes et radars.
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4. Le 23 mai 2000, le Consell technique médical del’INAMI aémisun avis
négatif au sujet du projet appelé a devenir | arrété royal attaqué.

Considérant quelesrequérants prennent un moyen, le premier delarequéte,
de laviolation de "la Constitution, notamment des articles 10 et 11 (égalité) et 33 (les
pouvoirs sont d’ attribution et doivent étre exercés dans le respect de la Constitution),
laloi relative a I’ assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14
juillet 1994, notamment de sesarticles34, 7° et 8°, et 35, 8 2, 2° et 3°, I'arrétéroya n’
78 du 10 novembre 1967 relatif al’art de guérir, notamment de son article 11 (liberté
thérapeutique), des principes généraux du droit, notamment de ceux relatifs a la
proportionnalité et ala sécurité juridique, de I’ absence, de I’ erreur, de I’ insuffisance ou
de la contrariété dans les causes et les motifs'; qu’ils font valoir que la disposition
attaguée supprime tout remboursement pour les prestations 558854-558865 et 558714-
558725 sans aucune justification proportionnée au but poursuivi, que rien n’explique
I’entrave et les restrictions ainsi apportées alaliberté garantie aux praticiensdel’ art de
guérir par I'article 11 de I'arrété royal n° 78 dans les choix des moyens a mettre en
oeuvre pour I’ éablissement du diagnostic et le choix du traitement, quele caractérenon
obsoléte des prestations visées a été reconnu, a deux reprises, par le Comité technique
médical de I'lNAMI, que les traitements par ondes courtes-radars continuent a étre
rembourséslorsqu’ilssont assurés par des kinésithérapeutes agrées, que cette différence
de régime est inexplicable et discriminatoire, que les prestations répertoriées 558854-
558865 "peuvent difficilement étre qualifiées d’ obsoléetes alors que la technique de
I’étude tridimensionnelle de la colonne vertébrale par scanner optique dans une
malformation prouvée de la colonne vertébrale n’a éé mise au point et finalisée qu’en
1993; que les milieux scientifiques reconnaissent le caractére non obsoléete mais, au
contraire, fort utile de cette technique pour établir un diagnostic précis et un schéma
thérapeutique aussi bien chirurgical que de rééducation™; qu’ils affirment encore que
certaines prestations effectuées au moyen de techniques plus anciennes, tel le "test de
Spalski”, demémeqguelamesuretridimensionnelledel’ activité musculaireisodynamique
dans la mise en évidence des douleurs dorsales et lombaires, continuent a étre
remboursees, alors qu'elles représentent un budget six fois plus important pour
I’INAMI, soit 6 millions de francs belges en 1998;

Considérant que la partie adverse répond que le moyen n’'est pas fondé en
ce qu'il est pris de laviolation de I’ article 11 de I'arrété roya n° 78 du 10 novembre
1967 relatif al’ exercice del’ art deguérir, del’ art infirmier, des professions paramédica-
les et aux commissions médicales puisque les deux prestations concernées sont
uniguement soustraites au remboursement organise dans le cadre de I’ assurance soins
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de santé et indemnités, queladisposition attaquée ' interdit nullement aux praticiensde
I’art de guérir de dispenser ces prestations et que dés lors elle ne porte aucune atteinte
alaliberté thérapeutique; qu’ elle fait valoir encore que la détermination des prestations
admises au remboursement et le montant de celui-ci relevent d'une compétence
discrétionnaire, quel’ autorité ne peut I’ exercer arbitrairement, maisqu’ ellen’ est pasliée
par le caractere innovant ou obsoléte d'une prestation, que la disposition attaquée
sinscrit dans un projet visant a revaloriser les prestations dans les fonctions de soins
d’ urgence spécialisés, soins intensifs et groupes mobiles d’ urgence et a parer le risque
de dépassement budgétaire des honoraires médicaux pour I’année 2000, que I’ arrété
attagué repose donc sur des motifs admissibles, que, plutdét que de procéder a une
réduction linéaire de I'intervention de I'assurance obligatoire dans I’ensemble des
honoraires médicaux, "ce qui aurait eu pour effet de mécontenter tout le monde”, le Roi
a préféré viser des prestations faisant I’ objet d’ une intervention dont le montant était
surévalué ou obsoléete, qu’ en cequi concerneletraitement de ladouleur par onde courte,
répertorié 558714-558725, seul le remboursement de I’ acte isolé a été supprimeé par
I’arrété royal attaqué, parce que considéré comme obsoléete, alors que cette prestation
demeure remboursable dansle cadre de soinsintégrés, que cette appréciation, contestée
par lesreguérants, n’ est pasmanifestement déraisonnable, queladifférencedetraitement
des médecins physiothérapeutes et des kinésithérapeutes n'est pas relevante, que les
requérants comparent deux catégories de praticiens qui ne sont pas comparables,
puisque les premiers sont médecins alors que les seconds ne le sont pas, qu'ils ne
peuvent dés lors pas accomplir le méme type d’ actes, et qu’il est normal de les traiter
distinctement; qu’ elle énonce encore, en ce qui concerne I’ étude tridimensionnelle dela
colonne vertébrale, que la prestation 558854-558865 est actuellement fort peu utilisée
en pratique, ce qui permet de croire gu’ elle est obsoléte et qu’ elle peut étre remplacée
par des techniques de radiologie différentes, tout aussi performantes, voire meilleures,
tel le CT-Scan; qu’atitre "infiniment subsidiaire”, elle soutient que le moyen, s'il était
accueilli, nepourrait conduire qu’ aune annulation partielledel’ arrété royal attagué, soit
de son article 6;

Considérant gque les requérants répliguent que si la partie adverse dispose
d’ unecompétencediscrétionnairelui permettant d’ établir et de modifier lanomenclature,
ellene peut I’ exercer de maniére discriminatoire ou arbitraire, que le contréle des motifs
de sa décision doit étre d autant plus sévere gue I’ article 23 de la Constitution "réserve
un acces alasanté pour tous', quel’ acte attaqué est dépourvu de motivation adéquate,
guesi |’ autorité compétentedisposed’ unlargepouvoir discrétionnairelorsgu’ ellearréte,
pour la premiéere fois, la nomenclature, la mise en oeuvre de ce pouvoir doit étre
davantagecontroléelorsqu’il s agit delui apporter desmodifications, qu’ un changement
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d attitude doit pouvoir étre expliqué et justifié au moins par le contenu du dossier
administratif, que I'arrété attaqué, publié au Moniteur belge le 16 janvier 2001, ne
contient aucun rapport au Roi ni aucun exposé des motifs permettant de comprendre,
pour chacune des prestations visées, les motifs de la suppression du remboursement,
gu’ en particulier, le courrier adressé par le ministre au président du Consell technique
médical, faisant état d’ une"réduction des dépenses pour un montant de 650 millions sur
une base annuelle, en vue du maintien de I’ objectif budgétaire pour I'année 2000" et
présentant la liste des numéros de la homenclature visés, ne fonde nullement une
motivation suffisante, puisgu’on n'y trouve pas les raisons qui sont a I’ origine de la
diminution ou de la suppression du remboursement qui les concernent, que, plus
gpécialement, quant ala suppression du remboursement de |’ é&ude tridimensionnelle de
la colonne vertébrale (prestation 558854-558865), cette absence de justification est
d’autant plus incompréhensible que les codes 558633-558644 destinés a mettre en
évidence les douleurs dorsales et lombaires par mesures tridimensionnelles de I activité
musculaire isodynamique continuent a étre remboursés, que la motivation de I’ arrété
attagué contient une " contradiction rédhibitoire", que lasuppression du remboursement
d’une prestation prétendument obsoléete est sans lien avec la nécessité de prévoir des
mesures de diminution globale des frais médicaux, que les ondes électromagnétiques
(prestations 558714-558725) et I'étude tridimensionnelle de la colonne vertébrale
(prestations 558854-558865) ne sont pas obsoletes, comme en témoignent les milieux
scientifiques, qu'il est paradoxal de continuer arembourser les prestations effectuées au
moyen de latechnique plus ancienne (testsde " Spalski"), assurément plus obsoléetes que
les prestations visées par I’ acte attaqué, qu’il est tout aussi contradictoire de continuer
a rembourser les codes 558633-558644 destinés a mettre en évidence les douleurs
dorsaleset lombairespar mesuretridimensionndledel’ activité musculaireisodynamique,
qui devraient étre tout aussi obsolétes, selon la partie adverse elle-méme, mais qui
représentent un budget six fois plus important pour I'lNAMI, soit 6 millions de francs
en 1998; qu'ils affirment encore que, quant au traitement par ondes courtes, les
médecins physiothérapeutes et les kinésithérapeutes n' étaient pas traités de maniére
identique, queletraitement isol€ par ondes courtes n’ était plusremboursé pour lesactes
poséspar lesmédecins physiothérapeutesalorsqu’il I était toujours pour leskinésithéra-
peutes, que lajustification de cette différence detraitement énoncée par lapartie adverse
est inexacte, que les médecins physiothérapeutes sont légalement habilités, comme les
kinésithérapeutes, aposer les actesvises, que si les médecins ne pouvaient effectuer ces
prestations, le remboursement N’ aurait pas é&é prévu dans la nomenclature, gu’ une
différence detraitement n’ est compatible avec lesarticles 10 et 11 delaConstitution que
s elle repose sur un critére objectif, qui doit étre raisonnable et proportionné au but
poursuivi, qu'en I'espece on rechercherait vainement pourquoi une prestation est
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obsoléte lorsqu’elle est posée par un médecin et qu'elle ne I'est pas lorsqu’ elle est
effectuée par un kinésithérapeute, que la situation des médecins est entierement
comparable a celle des kinésithérapeutes puisgu’ils sont également soumis au principe
de mutualisation des risques du secteur de la santé, que les patients nécessitant une
"intervention par ondes courtes-radars' de maniére isolée sont eux-mémes victimes
d’ une discrimination puisque seuls ceux qui sont traités par un kinésithérapeute seront
remboursés, gu’ une discrimination doit encore étre constatée entre les patients pour
lesquelsil faut recourir aux prestations 558854-558865 (technique tridimensionnelle de
la colonne vertébrale) et ceux nécessitant une prestation d’ étude tridimensionnelle de
I’ activité musculaire isodynamique, qui reste remboursée, alors gque ces prestations se
fondent sur le méme principe, soit I’ étude tridimensionnelle par scanner optique;

Considérant que, dans son dernier mémoire, la partie adverse affirme que
le dossier administratif fait ressortir que le motif de la suppression partielle des
prestations visées est budgétaire, que le Ministre des Affaires sociaes doit veiller a
I équilibrefinancier du systéme des soins de santé, de sorte qu’il n’ est pasdéraisonnable
d’écarter du remboursement deux prestations pratiquées isolément parce qu’elles
générent un colt trop élevé, que cette mesure est d’ autant plus raisonnable et motivée
gue ces prestations sont encore admises au remboursement lorsgu’ elles sont pratiquées
dansle cadre delarevalidation, que lamotivation de ladécision attaquée est clairement
exposée et connue, qu'il sagit de limiter les dépenses et que c'est en vain que les
requérants font état du caractére obsoléte des prestations, et que cette diversion ne vise
gu’ a établir le défaut de motivation;

Considérant que I’ article 6 de I’ arrété royal du 8 décembre 2000 modifiant
l'arrétéroyal du 14 septembre 1984, précité, apour effet de supprimer delanomenclatu-
resdesprestationsremboursablesrépertoriées souslamention 558854 - 558865 (I’ étude
tridimensionnelle de la colonne vertébrale) et 558714-558725 (traitement de la douleur
par ondes courtes); que, comme tout acte accompli par une autorité administrative en
vue de produire des effets de droit, la disposition attaquée doit reposer sur des motifs
dedroit et defait de nature alajustifier; qu’il appartient au Conseil d’ Etat, sais comme
en |’ espéce d’ un moyen pris notamment del’ absence, del’ erreur, del’ insuffisance ou de
lacontrariété dansles causes et lesmotifs, de vérifier I existence matérielle desfaitsains
gue larégularité de leur qualification et de leur appréciation,;

Considérant que la disposition attaquée ne pourrait trouver de justification
gue dans les piéces du dossier; que celui-ci contient en particulier :
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- une lettre du Conseil techniqgue médical, datée du 13 décembre 1999,
faisant état delavolonté du Ministre de réaliser des économies pour un montant de 650
millions de francs,

- unelettredu Ministre des Affaires sociales et des Pensions, datéedu 4 avril
2000, contenant en annexe deux propositions d adaptation de la nomenclature des
prestations de santé, la premiére entrainant une réduction des dépenses de 650 millions
de francs belges sur une base annuelle, en vue du maintien de I’ objectif budgétaire pour
I’année 2000, la seconde adaptant la nomenclature aux nouvelles réglementations
relatives aux fonctions soins d’'urgence spécialisés, soins intensifs et groupe mobile
d’ urgence, impliguant une dépense supplémentaire de 300 millions de francs belges sur
une base annuelle; qu’en annexe, figurent des propositions visant notamment les
prestations 558714-558725 et 5558854-558865;

- une lettre du 26 mai 2000 par laguelle le Conseil techniqgue médical
exprime "son désaccord total" sur les propositions formulées par le Ministre dans sa
lettre du 4 avril 2000;

- une lettre du cabinet du Ministre des Affaires sociales et des Pensions a
I’ Inspecteur desfinances, datée du 9 juin 2000, faisant état de la volonté du Ministre de
demander au Roi, en application de I'article 35, § 2, 2°, et 3° de la loi relative a
I assurance obligatoire soins de santé et indemnités, précitée, de modifier lanomencla-
ture selon sa proposition;

- une lettre datée du 9 juin 2000 par laquelle I'Inspecteur des finances
déclare qu'il n’a pas d' objection au projet d’ économie, notamment, de 600 millions de
francs belges due a la réévaluation dans la nomenclature de la radiothérapie;

- une lettre, datée du 20 juin 2000, du Ministre des Affaires sociales et des
Pensions au Vice-Premier Ministre et Ministre du Budget faisant part de sa proposition
visant notamment aréévaluer les prestations de radiothérapie dans la nomenclature;

- unelettre, datée du 9juillet 2000, du Vice-Premier Ministre et Ministre du

Budget exprimant son accord sur un projet d’ arrété royal conduisant aune économie de
650 millions de francs belges,
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- unelettre, datée du 11 ao(t 2000, du Ministre des Affaires sociales et des
Pensions au Premier Président du Conseil d’ Etat soumettant le projet appelé a devenir
I’arrété royal attaqué al’avis de la Section de légidation du Conseil d’ Etat;

- I'avis 30.600/1 donné par la Section de Iégidation du Conseil d'Etat le 5
octobre 2000; celle-ci y énonce, quant ala portée et au fondement |égal du projet, que :

1. Leprojet soumispour avisvisearéaliser un certain nombre de mesuresd'économie
dans le secteur des dépenses relatives aux prestations de santé effectuées par les
médecins. || modifie a cet effet 'annexe de l'arrété royal du 14 septembre 1984
établissant lanomenclaturedesprestations de santéen matiered'assuranceobligatoire
soins de santé et indemnités.

2. Le projet trouve son fondement |égal a I'article 35, § 2, dinéa ler, 3°, delaloi
relative al'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnéele 14 juillet
1994.";

Considérant que les pieces de la procédure précitées font apparaitre a
suffisance quel’ article 6 de I’ arrété royal attaqué procede de lavolonté du Ministre des
Affaires sociales et des Pensions de réaliser une économie de |’ ordre de 650 millions de
francs dans le secteur des soins de santé au cours de I'exercice 2000; que, Sl
n’ appartient pas au Conseil d’Etat d’ apprécier I’ opportunité d' une telle décision, il lui
revient de vérifier la |égalité des mesures prises pour atteindre cet objectif; que, dans
cette perspective, il S avere que, par | article 6 de I’ arrété royal attaqué, il a été décide
de supprimer des prestations relevant de la radiothérapie de la nomenclature des soins
remboursables; quel’ on chercherait vainement parmi les pieces de la procédure quelque
justification que ce soit du choix de cette exclusion, au demeurant sectorielle, puisque
seul le remboursement de I’ acte isolé a été supprimé par | arrété royal attaqué; que S,
dans son mémoire en réponse, la partie adverse fait état du caractére surévalué ou
obsoléte de cette prestation, elle N’ apporte aucune piece ni aucun argument permettant
d établir I’ exactitude de cette justification, qu’ elle parait abandonner, de surcroit, dans
son dernier mémoire, pour ne plusfaire valoir que des arguments budgétaires; qu’en ce
gu'’il est pris, notamment, del’ absence, del’ erreur, de |’ insuffisance ou de lacontrariété
danslescauseset lesmotifs, le premier moyen est fond€; que !’ examen du second moyen
ne pourrait conduire a une annulation plus ample; qu'il 'y a pas lieu de I’ examiner,
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DECIDE:
Article 17,

Est annulél’ article 6 del’ arrété royal du 8 décembre 2000 modifiant I'arrété
roya du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des prestations de santé en
matiére d'assurance obligatoire soins de santé et indemnités.

Article 2.

Le présent arrét sera publié par extrait au Moniteur belge.

Article 3.

Lesdépens, liquidés alasomme de 520,59 euros, sont misalachargedela
partie adverse.

Ains prononcé a Bruxelles, en audience publique de la VI° chambre, le
trente et un janvier deux mille six par :

M™ WILLOT-THOMAS, Président de chambre,

MM. LEWALLE, Conseiller d'Etat,
NIHOUL, Conseiller d'Etat,
M™ SCHMITZ, Greffier.
Le Greffier, Le Président,
V. SCHMITZ. M.-L. WILLOT-THOMAS.
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