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DECISION DE LA CHAMBRE DE PREMIERE INSTANCE DU 6 MARS 2015
NUMERODEROLE FA-016-12

EN CAUSE DE . Monsieur A.
medecin specialiste en neurochirurgie

SCRL B.

SCRL C.

Parties demanderesses,

comparaissant par le docteur A et Madame D, junste pour B assistes,
tous les trois, de leur conseil, Me E , avocate, qui represente egalement C

CONTRE	SERVICE D'EVALUATION ET DE CONTROLE MEDICAUX.
mstitue au sein de I'lnstitut national d'assurance maladie-mvahdite, etabh a
1150 Bruxelles, avenue de Tervueren, 211

Partie defenderesse,

representee par le Docteur F., medecin-inspecteur-directeur, et par
Madame G , junste

I. LA PROCEDURE.

La Chambre de premiere instance a pns en consideration dans son delibere les pieces
mventonees du dossier de la procedure, et notamment

•	la decision du 9 decembre 2013 ordonnant la reouverture des debats ,

•	le nouveau calendner convenu entre les parties pour la communication et le depot au
greffe de leurs conclusions ,

•	les trois conclusions apres reouverture des debats de Monsieur A , de la SCRL B et de
la SCRL C, amsi que les pieces y annexees, envoyees au greffe par lettre
recommandee a la poste le 29 janvier 2014 ,

•	les trois conclusions apres reouverture des debats du SECM, amsi que les pieces y
annexees, deposees au greffe le 13 mars 2014 ,

•	les trois conclusions de synthese en replique de Monsieur A , de la SCRL B et de la
SCRL C , amsi que les pieces y annexees, envoyees au greffe par lettre recommandee
a la poste le 2 avnl 2014 ,
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•	les trois conclusions de synthase en replique du SECM deposees au greffe le 17 avnl
2014 ,

•	les differentes convocations en vue de I'audience du 5 mai 2014 ,

Les parties ont ete entendues a I'audience publique du 5 mai 2014

Les debats ont ete repns ab initio en raison d'une modification dans la composition du siege

La loi relative a I'assurance obhgatoire soms de sante et indemmtes coordonnee le 14 juillet
1994, ci-apres loi ASSI et I'arrete royal du 9 mai 2008 fixant les regies de fonctionnement et le
Reglement de procedure des Chambres de premiere instance et des Chambres de recours ont
ete respectes dans le cadre de la procedure

II. L'OBJET DE LA REOUVERTURE DES DEBATS.

1.

La Chambre de premiere instance s'est mterrogee sur la portee du document CINOM
no08/M/2688 produit par le SECM et ses consequences sur le present htige

Elle a invite le SECM a preciser s'll admet que la prestation litigieuse peut egalement etre
attestee « sans resection totale des lames » et qu'un «rugmage direct des bords des lames
vertebrales » est suffisant pour attester cette intervention.

Elle lui a demande de deposer I'mtegralite des courners en relation avec le document CINOM n0
08/M/2688 et d'expliquer dans quelles circonstances precises la question du 10 decembre 2008
a ete posee au Conseil technique medical

2.

La Chambre de premiere instance a ensuite estime que les demiers elements de preuve
evoques oralement par le docteur A a I'audience du 10 jum 2013 devaient etre portes a la
connaissance du SECM et debattus ensuite de mamere contradictoire

Elle a demande aux parties de conclure sur la question de la charge de la preuve, etant
confrontee a deux theses contradictoires concernant I'etendue du geste operatoire pose par le
docteur A

3.

Les parties ont repondu a I'objet de la reouverture des debats
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111. LA DISCUSSION.

1.

Le litige porte sur I'utilisation du code 232805 K 400 « Laminarthrectomie lombaire de plus de deux
niveaux pour compression de la queue de cheval due a une etroitesse congeniale (Syndrome
de Verbiest) ou acquise du canal rachidien »

II s'agit d'un grief de non-conformite au libelle de cet article

Selon le SECM

•	les prestations identifiees ne correspondent pas au libelle de la nomenclature des
prestations de sante pour le code 232805 K 400 parce qu'elles consistent en la
realisation de laminectomies portant sur un ou deux niveaux lombaires ou dorsaux,
associees ou non au cours de la meme seance operatoire a des cures chirurgicales de
herme discale lombaire, ou parce qu'elles consistent en d'autres interventions
chirurgicales distmctes et identifiees dans la NFS ,

•	si I'mtervention chirurgicale ne porte que sur un ou deux niveaux, seule la prestation « 281713-
281724 N 250 (lammectomie sans ouverture de la dure-mere) peut etre attestee,

•	si deux vertebres contigues sont traitees, la prestation 281713-281724 N 250 ne peut etre
attestee qu'une seule fois, puisqu'elles ne forment qu'un seul champ operatoire,

•	en cas d'mterventions chirurgicales multiples, executees dans un meme champ au cours d'une
meme seance operatoire (par exemple lammectomie sur un ou deux niveaux et cure
chirurgicale d'une hernie discale lombaire), seule I'mtervention principale (cure chirurgicale
d'une hernie discale autre que cervicale dans I'exemple cite) est honoree par I'assurance
obligatoire soms de sante

2.

Le litige resulte de la decision du Fonctionnaire-dingeant du 22 jum 2012 ayant declare le grief
etabh, condamne sohdairement le docteur A et B a rembourser la valeur des prestations
indues, soit 9.040,12 €, condamne sohdairement le docteur A et C a rembourser la valeur des
prestations indues, soit 3 985,36 € et inflige au docteur A une amende administrative fixee a
50 % (6 512,74 €) du montant total de I'indu, dont 25 % assortis d'un sursis de trois ans
(3 256,37 €), soit une amende effective de 25 % (3.256,37 €).

Le grief est fonde sur I'article 73bis, 2° de la loi ASSI redige comme suit (apres le
15 mai 2007).

« Sans prejudice d'eventuelles poursuites penales et/ou disciplmaires et nonobstant les
dispositions des conventions ou des accords vises au Titre III, il est mterdit aux dispensateurs
de soins et assimiles, sous peine des mesures enoncees a I'article 142, § 1er, de rediger, faire
rediger, dehvrer ou faire dehvrer les documents reglementaires precites lorsque les prestations
ne satisfont pas aux conditions prevues dans la presente loi, ses arretes d'execution ou les
conventions ou accords conclus en vertu de cette meme loi»

Le SECM soutient que « les elements recueillis en cours d'enquete font penser a une
intervention qui n'entreprend pas les 3 niveaux » (c'est-a-dire 3 corps vertebraux)
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II se fonde sur des rapports d'examens d'imagene medicale, le temoignage d'un autre
neurochirurgien (le docteur H) ayant reopere une patiente du docteur A (Madame I) et un
rapport demande a un professeur de radiologie, le professeur J II a complete son dossier par le
constat d'entretien du 10 fevner 2014 avec le professeur K

Le docteur A produit de son cfite des elements de preuve contraires et conteste des lors
Pmtegrahte des constats du SECM.

II a egalement complete son dossier, notamment, par ses courriers du 22 mai 2013 au
professeur L et au docteur M , et leurs reponses des 30 mai 2013 et 3juin 2013 et son courner
du 14 janvier 2014 au professeur J et sa reponse du 28 janvier 2014 ainsi que par deux lettres
des docteurs N et O des 31 mars et 1er avnl 2014

Le docteur A soutient qu'il est mtervenu, dans les cas querelles, sur 3 niveaux (corps
vertebraux mcluant les lames) puisqu'il a realise (utilisation de pmces emporte-piece Kernson)
en plus une resection limitee des bords supeneurs des lames sous-jacentes L5, ce qui est du
reste plus qu'un simple rugmage (« raclage de ros») admis par le document mterpretant le code
de nomenclature en question

Le fait que le litige nait de la contestation par les parties demanderesses de la decision du
fonctionnaire-dirigeant du 22 jum 2012 n'opere pas un renversement de la charge de la preuve

La Chambre de premiere instance en conclut que la charge de la preuve des prestations non
conformes incombe en I'espece au SECM et qu'en cas de doute, celui-ci doit profiter aux
parties demanderesses

3.

Le SECM ne conteste pas (plus) que la prestation peut egalement etre attestee « sans
resection totale des lames » et qu'un « rugmage direct des bords des lames vertebrales » est
suffisant pour attester cette intervention (cf. la reponse du docteur P (Conseil technique
medical) au docteur F (SECM) du 12 fevrier 2014 - piece annexee aux conclusions apres
reouverture des debats du SECM)

La question demeure posee de determiner si le geste operatoire pratique par le docteur A,
dans les cas htigieux, porte ou non sur plus de deux niveaux (corps vertebral mcluant les
lames)

4.

La Chambre de premiere instance a releve que le SECM a developpe une argumentation plus
precise pour le cas de Madame I parce qu'il s'agit du dossier le plus documente

Dans ce dossier, le docteur A est mtervenu le 29 novembre 2007 (prestation mtroduite en
remboursement le 5 mars 2008) et le docteur H (autre neurochirurgien) est (re)mtervenu
le 10 decembre 2008

L'IRM du 20 novembre 2009 n'est done pas preoperatoire a I'mtervention du docteur H

Le docteur A fourmt par contre un element iconographique (IRM du 16 octobre 2008), soit en
postoperatoire de son intervention mais avant celle du docteur H.
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5.

La Chambre de premiere instance a par ailleurs precise que le cas de Madame I est present.

Le SECM pretend que, contrairement a ce qui figure a la page 20 de la decision de la Chambre
de premiere instance, le cas I n'est pas present

II rappelle que le PVC du 4 mars 2010 porte sur une prestation introduite en remboursement le
5 mars 2008, soit endeans les deux ans (article 142, § 2, ahnea 2 de loi ASSI)

L'article 142, § 3, 2° de la loi ASSI prevoyait cependant qu'a peine de forclusion, les
contestations mentionnees a l'article 73bis, 1°, 2°, 3° et 7°, qui relevent de sa competence
doivent etre tranchees par le fonctionnaire-dmgeant ou le fonctionnaire designe par lui, dans les
deux ans suivant la date du proces-verbal (article 142, § 3, 2° de la loi ASSI)

Depuis le 9 avnl 2012, cette disposition precise qu'a peine de forclusion les contestations
mentionnees a ['article 73bis, 1°, 2°, 3° et 7°, qui relevent de la competence du fonctionnaire-
dmgeant, ou du fonctionnaire designe par lui, sont mtroduites dans les deux ans suivant la date
du proces-verbal de constat, par I'mvitation a commumquer des moyens de defense visee a
l'article 143, § 2, almea 3 (article 38 de la loi du 29 mars 2012 portant des dispositions diverses
(I)- M B du 30 mars 2012)

Comme le relevait a juste titre les parties demanderesses, le fonctionnaire-dingeant a decide, le
22 juin 2012, que le PVC du 4 mars 2010 ne pouvait plus faire I'objet d'une decision pour cause
de forclusion

Le PVC du 4 mars 2010 concerne les cas Q , R , J_, S et T (5 prestations 232805 K 400, entre
le 29 novembre 2007 et le 4 decembre 2008 - mdu differentiel de 2 949,77 €)

Le grief formule dans le PVC du 4 mars 2010 n'est done plus retenu

II n'y a plus lieu de revemr sur la decision du fonctionnaire-dingeant sur ce point

Le SECM precisait du reste, dans ses conclusions du 18 octobre 2012 (p 2/15), qu'en
application de l'article 142, § 3, 2° de la loi ASSI, les prestations reprises dans le proces-verbal
de constat du 4 mars 2010 doivent etre deduites de I'mdu total constate, le solde de I'mdu
s'elevant a 13 025,48 € (ce montant correspondant a celui repns dans la decision du 22 juin
2012)

La Chambre de premiere instance n'apergoit des lors pas la portee de la remarque du SECM
des lors que le cas de Madame I n'a fait I'objet d'aucune decision et qu'aucun mdu n'est
reclame au docteur A pour ce cas.

II doit etre dit pour droit qu'il y a forclusion concernant ce cas

La Chambre de premiere instance constate done que le SECM utilise ['argumentation
developpee dans ce cas precis (amsi que le cas R et encore dans les cas differents T et U ,
egalement concernes par le PVC du 4 mars 2010)
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6.

Le docteur A. msiste sur le fait que la resection du tiers ou du quart de la lame mferieure au
degagement ne constitue pas un geste qu'il est evident d'observer, en particulier sur une
IRM car I'lRM est un examen tres peu apte a etudier les structures (limites) osseuses

II souhgne que pour pouvoir donner une interpretation fine de I'etendue du degagement osseux,
le CT scanner est le mieux a meme d'autoriser cette estimation

II ajoute que cette technique, et, a fortiori, une autre, nettement moms perfomnante sur le plan
osseux (I'lRM) n'est nen si on ne sait pas ce qu'on cherche.

Selon lui, I'mterpretation d'une exploration IRM apres chirurgie discale impose la connaissance
de la climque preoperatoire, de la technique chirurgicale employee mais aussi des aspects
habituels postoperatoires (reference a la publication mentionnee en page 20 de son dossier)

II appuie cette affirmation egalement par le temoignage, notamment, du professeur J., dans son
courrier du 28 janvier 2014 («C'est universellement reconnu que I'examen
tomodensitometrique est de loin plus fin que I'lRM »)

La Chambre de premiere instance constate que le SECM ne contredit pas le docteur A sur ce
point

C'est egalement du reste ce que confirme le professeur K (piece n0 4 du dossier
complementaire du SECM) selon qui I'examen de choix est le scanner pour les tissus osseux

7.

Concernant le temoignage du docteur H , I'autre neurochirurgien, ayant effectue une nouvelle
operation sur la patiente, Madame I., du docteur A, le SECM releve que le radiologue, le
docteur V,, pour I'lRM du 16 octobre 2008, soit avant I'mtervention du docteur H , parle
effectivement de laminectomie partiellement en L5.

Le SECM admet des lors qu'un doute surgit au sujet des propos du docteur H a la lecture du
rapport du docteur V

Si le doute subsiste dans les deux sens (dans un courrier au medecm traitant, le docteur A
reitere sa proposition de recalibration canalaire aux 2 mveaux et il est question pour I'lRM
du 11 mars 2008, commentee par un autre radiologue, d'une laminectomie L3/4 restaurant des
dimensions canalaires correctes), ce doute doit profiter au docteur A qui n'a pas la charge de la
preuve

II n'y a des lors pas lieu de retemr ce temoignage dont la credibihte est du reste mise en cause
par le docteur A. sur base de la reponse du professeur L du 30 mai 2013 (p 60 de ses
conclusions du 2 avnl 2014)

8.

Dans son courrier du 3 jum 2013, en reponse a la demande du docteur A du 22 mai 2013 (cas
de Madame I), le docteur M (chef du service de radiologie de C.) precise que, sur base d'une
IRM realisee plusieurs mois apres la cure chirurgicale d'un canal lombaire etroit, il n'est pas
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possible d'affirmer formellement qu'il y a eu resection osseuse partielle ou rugmage du bord
supeneur des lames sous-jacentes au geste de decompression II ajoute qu'il est impossible
d'affirmer formellement qu'il n'y a pas eu une eventuelle resection partielle (rugmage) du bord
supeneur des lames de L5

Un serieux doute subsiste des lors sur la portee de la declaration anteneure du docteur M. au
medecin-inspecteur concernant les myelo-IRM des 11 et 18 mars 2008 (« on peut distmguer la
presence des lames L5 ainsi que I'apophyse epmeuse des lames L5 dans leur mtegrahte » -
note de synthese, p 24)

Dans son coumer du 28 janvier 2014, en reponse a la demande du docteur A du 14 janvier
2014 (notamment cas de Madame I), le professeur J (chef de la climque de neuroradiologie a
I'hopital X) repond, sur base des IRM des 16 octobre 2008 et 19 novembre 2009 qu'en 2008, il
y a un statut post-lammectomie etendue et que Ton peut certamement affirmer qu'en L3, il y a
des remamements operatoires amsi qu'en L4 Au niveau L4-L5, les remaniements sont plus
discrets mais mteressent egalement la partie supeneure de la lame et une partie des articulaires
antero-supeneures de L5

Le professeur J. a par ailleurs examine, a la demande du docteur A., les cas (similaires) de
Mesdames W. et X (deux examens tomodensitometriques),

Celle-ci a, apres utilisation d'une technique spiralee et 3D (programme mformatique recent),
confirme, pour Madame W, (operee le 24 juillet 2008), intervention au niveau de trois
vertebres. Elle n'a par contre pas pu etre plus affirmative concernant le cas de Madame X (sur
base des examens de scanner du 15 juillet 2008 et postoperatoire du 18 septembre 2012) mais
evoque egalement une lammectomie etendue de L2 a L4

Le SECM admet que le professeur J a modifie ses conclusions apres avoir reetudie les images
(presence des remaniements discrets au niveau de L5 apres la premiere intervention)

Un serieux doute subsiste des lors a nouveau sur la portee de I'expertise de documents
d'imagerie medicale realisee, egalement a la demande du SECM, par le professeur J.,
le 13 octobre 2009

Le SECM se borne a trouver le comportement du professeur J pour le moms inhabituel dans le
cadre de la pratique de I'expertise medicale, des lors qu'elle aurait modifie son rapport initial
sans avertir son mandant (I'lnami)

9.

Le SECM s'est adresse au professeur K (neurochirurgien-chef du service de neurochirurgie au
Y.) afm d'eclaircir les faits cites a grief.

II produit le constat d'entretien du 10 fevner 2014 au Y

Selon le professeur K, il est aberrant de mentionner «plus de 2 mveaux» dans la
nomenclature car le traitement est le meme quelle que soit I'etendue de I'intervention et la
« lammectomie sans ouverture de la dure-mere » ne veut presque nen dire dans le cadre d'un
canal lombaire etroit
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II suggere, pour ameliorer la nomenclature, de suppnmer le nombre de mveaux mdique dans
celle-ci et de pouvoir attester un geste de decompression et simultanement un acte
d'osteosynthese ou d'arthrodese car ce sont des gestes extremement differents meme si c'est
dans un meme champ operatoire

II associe le rugmage au ligament jaune (et non au bord supeneur d'une lame infeneure) et
souhgne qu'un rugmage, a ('inverse d'un recalibrage, ne se distingue pas en post-operatoire a
Timagerie medicale

Le SECM se refere a un document du 18 jum 2002 qui defmit le rugmage direct des bords des
lames vertebrales comme etant la realisation de hublots osteo-articulaires selon la technique de
Chirossel (laminectomie partielle avec resection partielle du tiers interne des articulaires
posteneures sur 3 mveaux), elle-meme denvee de la technique de Verbiest

II en deduit que si un rugmage consistait en un simple decollement du ligament jaune des lames
sans ablations de materiel osseux, il n'existerait pas de laminectomie partielle

II soutient que le docteur A decolle I'msertion antero-superieure du ligament jaune sur la lame
infeneure et que ce geste a son utilite mais ne correspond pas au libelle de la Nomenclature en
I'etat La preuve en est I'absence d'observation de defects osseux aux examens d'mnagene
post-operatoires

La Chambre de premiere instance n'apergoit pas en quoi le constat d'entretien avec le docteur
K eclaircirait la nature des faits cites a grief

Le SECM ne repond pas a I'argumentation du docteur A concernant I'absence de contradiction
entre les deux interpretations de la notion de ruginage et son affirmation selon laquelle le geste
realise par lui in concreto est nettement plus large que le minimum requis par le SECM, ne
s'agissant pas d'un « simple » rugmage mais bien d'une resection vraie, a I'aide de pmces a
I'emporte-piece (Kernson) du ligament jaune dans son integrahte mais aussi du bord superieur
des lames sous-jacentes au geste de decompression, en portant une attention particuliere aux
recessus lateraux (p 49 de ses conclusions du 2 avril 2014)

II ne repond pas non plus a son argumentation concernant le fait qu'il ne realise pas une
chirurgie de type « minimal invasive » (technique de J-P.CHIROSSEL, mentionnee dans le
document mais bien une decompression large qui rencontre tous les cnteres de la
Nomenclature et en conclut « que ce qui vaut pour le moms vaut pour le plus »

Le SECM se borne en definitive a pretendre que s'il y a ablation d'os, il y a necessairement
possibilite de confirmation de cela par Timagerie

Or, c'est bien cette affirmation qui est mise en doute

10.

La Chambre de premiere instance n'estime pas devoir retemr les cas U et T comme
presomption du caractere non conforme de la prestation attestee par le docteur A

Le SECM admet du reste qu'il s'agit de cas differents
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Le docteur A explique clairement dans ses conclusions du 2 avnl 2014 (p 53 et 54) en quoi ses
declarations, lors de son audition du 22 fevner 2010, doivent etre lues dans le contexte de cas
differents

Le SECM ne lui oppose aucun argument pertinent

11.

Le docteur A , qui n'a pas la charge de la preuve, produit encore un courner du 30 mai 2013 du
professeur L (chef du service de radiologie de Z) qui repond a son courner du 22 mai 2013
(dans le cas I)

Le Professeur L. confirme egalement que, sur base des examens IRM transmis, il n'est pas en
mesure d'affirmer formellement qu'il y a pas eu de resection osseuse partielle ou de rugmage
du rebord supeneur des lames de L5 (compte-tenu du disque S1/S2 hyperplasique)

Le docteur A deduit de la reponse du Professeur L a d'autres questions posees que
I'intervention du docteur H n'etait pas necessaire et que ce medecm, lui aussi, ne realise pas
d'arthrectomie totale dans le cadre d'un geste de degagement de canal lombaire etroit, ce qui
decredibihse son temoignage

12.

L'mcertitude ou le doute qui subsistent une fois la preuve admimstree ne peuvent beneficier a la
partie qui a la charge de la preuve

La Chambre de premiere instance en conclut que le SECM ne prouve pas a suffisance de droit
la realite du grief de non-conformite, etant que les prestations litigieuses consisteraient en la
realisation de laminectomies portant sur un ou deux mveaux lombaires (ou dorsaux), associees
ou non au cours de la meme seance operatoire a des cures chirurgicales de herme discale
lombaire, soit d'autres interventions chirurgicales distmctes et identifiees dans la NPS

La demande doit par consequent etre declaree fondee

PAR CES MOTIFS,

LA CHAMBRE DE PREMIERE INSTANCE,

Statuant apres un debat contradictoire,

Declare fondees les demandes du Docteur A, de B et de C

Annule la decision du Fonctionnaire-dmgeant du 22 juin 2012 qui condamne le Docteur A au
remboursement, solidairement avec B , de la somme de 7 013,38 € et, solidairement avec C ,
de la somme de 3 985,36 € amsi qu'a une amende administrative fixee a 50 %
(6 512,74 €) du montant total de I'mdu, dont 25 % assortis d'un sursis de trois ans (3 256,37
€), soit une amende effective de 25 % (3 256,37 €)

Statuant a nouveau, declare non fondee la demande du SECM de condamner le Docteur A ,
solidairement avec B et C et ne leur impose des lors aucun remboursement et au docteur A ,
aucune amende administrative
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Acte raccord du Docteur A et de B de rembourser la somme de 2 026, 74 € pour les
prestations reprises dans le proces-verbal de constat du 30 juillet 2010 concernant les
patients AA (408,74 €), AB. (591,84 €), AC (408,74 €) et AD (617,42 €)

Dit que la presente decision est executoire de plem droit par provision nonobstant tout recours

La presente decision est prise par la Chambre de premiere instance, composee de Monsieur
Pascal HUBAIN, president suppleant, du Docteur Dominique VANDIEPENBEEK, du Docteur
Xavier GILLIS, du Docteur Michel PEETERS et de Monsieur Pascal GRAUX, membres,
assistes de Madame Dominique HONVAULT, greffier

Et prononce a I'audience du 6 mars 2015, par Monsieur Pascal HUBAIN, president suppleant,
assiste de Madame Dominique HONVAULT, greffier

Dominique HONVAULT
Greffier

Pascal HUBAIN
President


