27MARS 2017 S.15.0121.#/

Cour de cassation de Belgigque

Arrét

N° S.15.0121.F

INSTITUT NATIONAL D'ASSURANCE MALADIE - INVALIDITE
établissement public dont le siege est établi auwelSaint-Pierre, avenue de

Tervueren, 211,
demandeur en cassation,

représenté par Maitre Willy van Eeckhoutte, avadat Cour de cassation, dont le
cabinet est établi a Gand, Drie Koningenstraatp,il est fait élection de

domicile,
contre

L. D.,

défenderesse en cassation,

en présence de
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1. ASSOCIATION HOSPITALIERE DE BRUXELLES - HOPITAL
UNIVERSITAIRE DES ENFANTS REINE FABIOLA , dont le siege est
établi a Bruxelles, avenue Jean Joseph Crocq, 15,

2. UNION NATIONALE DES MUTUALITES SOCIALISTES , dont le siége

est établi a Bruxelles, rue Saint-Jean, 32-38,

parties appelées en déclaration d’arrét commun.

l. La procédure devant la Cour

Le pourvoi en cassation est dirigé contre I'aregidu le 5 aolt 2015 par la

cour du travail de Mons.

Le 7 mars 2017, l'avocat général Jean Marie Genaoldéposé des

conclusions au greffe.

Le conseiller Mireille Delange a fait rapport eivbcat général Jean Marie

Genicot a été entendu en ses conclusions.

I. Le moyen de cassation
Dans la requéte en cassation, jointe au préseét arr copie certifiee

conforme, le demandeur présente un moyen.

1. La décision de la Cour

Sur le moyen :

Suivant l'article 25, alinéa 3, de la loi relatigel’assurance obligatoire
soins de santé et indemnités, coordonnée le 14tjdi®94, le Fonds spécial de
solidarité accorde uniquement une interventiongioesles bénéficiaires ont fait
valoir leurs droits en vertu de la Iégislation lgel§trangére ou supranationale, ou

d'un contrat conclu a titre individuel ou collecéf il accorde uniquement des
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interventions dans les codts de prestations dee gaour lesquelles, dans le cas
concret, aucune intervention n'est prévue en \aatudispositions réglementaires
de l'assurance soins de santé belge ou en vertuigpessitions légales d'un
régime d'assurance obligatoire étranger.

Il résulte de cette disposition que le Fonds n'ede@as son intervention
dans le colt d’'une prestation de santé que laldigis belge ne met pas a la

charge du bénéficiaire.

L'article 94, alinéa ¥, de la loi du 7 aolt 1987 sur les hopitaux, apiplie
au litige, dispose que, sans préjudice de l'artiilde le budget des moyens
financiers couvre de maniére forfaitaire les frna@sultant du séjour en chambre
commune et de la dispensation des soins aux patontI'hopital. L'alinéa 2
charge le Roi de définir les colts visés a l'alitféa

L'article 95 de la méme loi, applicable au litiggnumere de maniére
limitative les frais qui ne sont pas repris danbueget des moyens financiers de
I'nopital.

En vertu de larticle 96s de la loi, applicable au litige, aucune
intervention financiere ne peut étre réclamée diemiapour les interventions, les
services et prestations de soins dont les frais@mverts de fagon forfaitaire par

le budget des moyens financiers.

Il suit de ces dispositions de la loi sur les héyit que tous les frais qui
résultent du séjour en chambre commune et de [zemsation des soins aux
patients dans I'hopital et qui ne sont pas énumaréarticle 95 de la loi sont
couverts par le budget des moyens financiers albbud@opital et ne peuvent

donner lieu a une intervention financiere du patien

L’arrété royal du 25 avril 2002 relatif a la fixati et a la liquidation du
budget des moyens financiers des hopitaux déterrsuneant son article 2, les
conditions et regles de la fixation du budget dasyens financiers et de ses
éléments constitutifs, ainsi que les modalitésaemmiement.

Il s’ensuit que I'arrété royal regle la fixationlatliquidation du budget des
moyens financiers mais ne définit pas les fraisrdeaquels une intervention

financiére peut étre mise a la charge du patient.
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L’arrét constate qu'une oxygénation par membranparelle Ecmo a été
dispensée a I'enfant de la défenderesse alors éfaiil hospitalisé dans I'hépital

de la premiére partie appelée en déclaration d’ao@mun.

L’arrét, qui, sans avoir égard a I'article 95 dédiasur les hépitaux, décide
que le colt de la prestation de santé n’est pagecopar le budget des moyens
financiers de I'hépital, partant, qu’il est a laache de la défenderesse et que le
Fonds spécial de solidarité doit accorder son vetgion, au motif que cette
prestation de santé ne releve d’aucune des cagdgmévues par I'arrété royal du

25 avril 2002, viole I'ensemble des dispositiorgalés précitées.

Le moyen est fondé.

Sur la demande en déclaration d’arrét commun :

Le demandeur a intérét a ce que l'arrét soit déatammun aux parties

appelées a la cause devant la Cour a cette fin.

Par ces motifs,

La Cour

Casse l'arrét attaqué ;

Déclare I'arrét commun a I'’Association hospitaliéle Bruxelles-Hopital
universitaire des enfants Reine Fabiola et a I'dniwtionale des mutualités

socialistes ;
Ordonne que mention du présent arrét sera faiteagge de I'arrét casseé ;

Vu l'article 1017, alinéa 2, du Code judiciaire,ndamne le demandeur

aux dépens ;

Renvoie la cause devant la cour du travail de Blese
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Les dépens taxés a la somme de mille quatre-vamt-euros sept centimes

envers la partie demanderesse.

Ainsi jugé par la Cour de cassation, troisieme divama Bruxelles, ou siégeaient
le président de section Martine Regout, les colesgiDidier Batselé, Mireille

Delange, Michel Lemal et Sabine Geubel, et prona@rc@udience publique du
vingt-sept mars deux mille dix-sept par le présidensection Martine Regout, en
présence de l'avocat général Jean Marie Genicag Hassistance du greffier

Lutgarde Body.

L. Body S. Geubel M. Lemal

M. Delange D. Batselé M. Regout



10

15

20

25

REQUETH1

Requéte

25382/W/2

POURVOI EN CASSATION

A la Cour de cassation de Belgique

Fait connaitre

I'INSTITUT NATIONAL D’ASSURANCE MALADIE INVALIDITE,

établissement public dont le siege administratif éwbli a 1150

Bruxelles, avenue de Tervuren, 211, inscrit a lagba-carrefour des
entreprises sous le numéro 0206.653.946,

actuellement demandeur en cassation,

représenté par Willy van Eeckhoutte, avocat a larQte cassation,
dont le cabinet est établi & 9051 Gand, Drie Koasfyaat 3, ou il est

fait élection de domicile,

qu'il se pourvoit en cassation contre l'arrét ehtce les parties indiqués plus

amplement ci-dessous.

. LA DECISION ATTAQUEE ET LES PARTIES CONTRE
LESQUELLES LE POURVOI EST DIRIGE
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Ce pourvoi est dirigé contre l'arrét prononcé caditttoirement et en dernier
ressort le 5 aolt 2015 par 15™ chambre de la cour du travail de Mons, dans
I'affaire inscrite au role général sous le n° 2@&M/198, entre le demandeur en
cassation et

madame L. D.,

originairement partie intimée, actuellement défeasee en cassation,

en présence de :

1. 'ASSOCIATION HOSPITALIERE DE BRUXELLES - HOPITAL
UNIVERSITAIRE DES ENFANTS REINE FABIOLA, dont le siége
social est établi a 1020 Bruxelles, Avenue Jean Joseph Crocq, 15,

inscrite & la banque-carrefour des entreprises sous le numeéro
0260.238.627,

2. 'UNION NATIONALE DES MUTUALITES SOCIALISTES,
organisme assureur dont le siége social est sis a 1000 Bruxelles,

rue Saint-Jean, 32-38, inscrite a la banque-carrefour des
entreprises sous le numéro 0411.724.220,

parties appelées en déclaration d’arrét commun,

et contre ces dernieres.

. ANTECEDENTS

1. Le 28 aolt 2007, la défenderesse a accouché d'un garcon, G.B. Un
diagnostic de cardiopathie congénitale cyanogéne de type tétralogie de Fallot fut
posé apres la découverte d’'un souffle cardiaque. L'enfant fut transféré a I’'Hopital
Universitaire des Enfants Reine Fabiola (ci-aprés abrégé HUDERF), ou il a subi
une intervention chirurgicale le 14 septembre 2007.
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L’enfant a s€journé a I'unité des soins intensifs pédiatriques du 10 septembre au
26 septembre 2007, jour de son décés. Dans le décours de cette hospitalisation,
'enfant a bénéficié d’'une Extra Corporeal Membrane Oxygenation (ci-apres
abrégé ECMO), soit une oxygénation par membrane corporelle, et ce du 16 au
24 septembre. Pour ce traitement, THUDERF a facturé un montant de 3.312,10
euros a la défenderesse.

Le 12 octobre 2009, la défenderesse a introduit une requéte auprés du
demandeur en vue d’obtenir l'intervention du Fonds spécial de solidarité.

Par décision du 30 octobre 2009, le demandeur a rejeté la demande
d’intervention considérant qu’elle ne répondait pas aux dispositions de l'article
25, alinéa 3, de la loi relative a l'assurance obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994. En essence cette décision était
motivée comme suit: « Il s’agit d’'une prestation comprise dans le prix de la
journée d’entretien et donc non a charge des parents et ne pouvant pas faire
I'objet d’une intervention dans le cadre du Fonds Spécial de solidarité. »

2. Par requéte déposée au greffe du tribunal du travail le 28 janvier 2010, la
défenderesse a contesté cette décision.

Le 6 mai 2010, la défenderesse a cité 'HUDERF en intervention forcée.

Dans un jugement du 24 avril 2014, le tribunal du travail de Charleroi a déclaré la
demande recevable et en grande partie fondée. Le tribunal du travail a annulé la
décision du 30 octobre 2009 et a dit pour droit que la prestation d’ECMO
répondait aux conditions des articles 25 et suivants de la loi coordonnée le 14
juillet 1994. Le tribunal du travail a renvoyé la cause au Fonds spécial de
solidarité et I'a invité & prendre une décision sur le montant de son intervention.
Le demandeur fut condamné aux frais et dépens de la procédure.

3. Le demandeur a interjeté appel de ce jugement.

Dans un arrét du 5 ao(t 2015, la neuvieme chambre de la cour du travail de
Mons recoit I'appel et le dit non fondé. La cour du travail confirme le jugement du
24 avril 2014 en toutes ses dispositions et condamne le demandeur aux frais et
dépens de l'instance d’appel.
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C'est contre cet arrét que le demandeur formedgepit pourvoi en cassation.

[ll. MOYENS DE CASSATION

MOYEN UNIQUE DE CASSATION

Dispositions |égales violées

- les articles 25 a 25decies, plus spécialemerdrtades 25 et 25nonies, de la loi
relative a I'assurance obligatoire soins de santédemnités, coordonnée le 14
juillet 1994, dans leur version introduite par l'article 2 dddadu 27 avril 2005 relative & la maitrise

du budget des soins de santé et portant diverspediiions en matiere de santé

- les articles 94, 95 et 96bis de la loi sur lepitax, coordonnée le 7 aolt 1987,

dans la version antérieure a sa coordination penété royal du 10 juillet 2008

- l'article 2 de I'arrété royal du 25 avril 2002a#f a la fixation et a la liquidation
du budget des moyens financiers des hdpitaux

Décisions et motifs critigués

Dans l'arrét attaqué, la cour du travail déclaappel recevable mais non fondé et

confirme le jugement querellé en toutes ses diipasi sur les motifs suivants :

« 4. Décision

[Le demandeurffonde sa décision de refus d’intervention du 3@loe
2009 aux motifs que la prestation (ECMO) ne réppad au prescrit de
l'article 25, alinéa 3, de la loi AMI coordonnée lel juillet 1994 et plus
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particulierement sur le fait qu’il s'agit dk une prestation déja remboursée
par I'assurance obligatoire soins de sante wne prestation comprise dans
le prix de la journée d’entretien et donc non argbades parents et ne
pouvant pas faire I'objet d’une intervention daeshdre du Fonds spécial

de solidarité »

L'article 25, alinéa 3, de la loi AMI, tel qu'il ¢sapplicable au présent

litige, dispose ce qui suit :

« Le Fonds spécial de solidarité accorde uniquemmeatintervention
lorsque les conditions fixées dans la présentaosesont remplies et
lorsque les bénéficiaires ont fait valoir leurs itircen vertu de la
|égislation belge, étrangere, supranationale ou @ontrat conclu a
titre individuel ou collectif. Le Fonds accorde gumement des
interventions dans les colts de prestations deé qamir lesquelles,
dans le cas concret, aucune intervention n'estuaréan vertu des
dispositions réglementaires de I'assurance soinsadé& belge ou en
vertu des dispositions légales d'un régime d’asmeaobligatoire

étranger. »

L’'HUDERF fait valoir qu’au-dela de la question dawir si 'TECMO est
comprise ou non dans le BMF, il y a lieu de vérifelégalité externe de la
décision du 30 octobre 2009, notamment au regardadei du 29 juillet

1991 relative a la motivation formelle des actematstratifs.

Elle prétend que cette décision ne permet pas deleléla caractére exact,

pertinent et adéquat du motif qui la sous-tend.

En réalité, par la décision de refus du 30 octoB@09, [le demandeur]
enonce clairement que son refus est motivé paniteqfie la prestation

ECMO est« une prestation déja remboursée par I'assurantigatdire
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soins de santé des lors gu’elle esk comprise dans le prix de la journée
d’entretien ».

Ainsi, [le demandeurf’en réfere a la disposition de l'article 25, adia 3,

de la loi AMI coordonnée le 14 juillet 1994 qui mise que le Fonds
accorde uniquement des interventions dans les d#lfgestations de santé
pour lesquelles aucune intervention n’est prévue ertu des dispositions
réglementaires de l'assurance soins de santé betge en vertu des

dispositions Iégales d’'un régime d’assurance olibga étranger.

Il s’agit, en conséquence, de vérifier si, poumplastation ECMO, aucune

intervention n’était prévue en vertu despositions réglementairesie

'assurance soins de santé belge, par oppositionteame « dispositions
|égales »utilisé s’agissant du régime d’assurance obligegatranger.

A I'époque litigieuse (septembre 2007), il est asque 'ECMO ne faisait
pas partie de la nomenclature des prestations aé¢ésen ne donnait, donc,
droit & aucun remboursement sur cette base. Cet mjas depuis le °1
juillet 2009 que le remboursement de 'ECMO a étéédgré dans la
nomenclature des soins de saptq .

Toutefois, aux termes de la décision litigieudds, demandeur]estime
gu’une intervention dans le régime de I'assurancis de santé belge est
prévue pour la prestation ECMO des lors que cetesgation fait partie du
budget des moyens financiers (BMF) qui, conformémadiarticle 94 de la
loi sur les hépitaux, couvre forfaitairement legi§ de séjour et de soins

lesquels ne peuvent étre mis a charge du patient.

Jusqu’au 14 janvier 2002, I'article 94 de la loirsies hopitaux du 7 aodt
1987 disposait :
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« Sans préjudice de l'article 90, le budget des emeyfinanciers

couvre de maniere forfaitaire les frais résultamts@jour en chambre
commune et de la dispensation des soins aux patilenthopital, en

ce compris les patients en hospitalisation de felle que définie par
le Roi (...) ».

La loi portant des mesures en matiére de soinsad&sdu 14 janvier 2002

y a inséré l'alinéa 2 suivant« Le Roi définit les co(ts visés a l'alinéd 1.

En application de I'article 94, alinéa 2, de la Isur les hopitaux, I'arrété
royal du 25 avril 2002 relatif a la fixation et a liquidation du budget des
moyens financiers des hopital{ix.] précise, ainsi, les frais couverts de
facon forfaitaire par le BMF pour lesquels, en wede I'article 96bis de la

dite loi, aucune intervention financiere ne peueé&eclamée au patient.

C’est donc, dans cet arrété royal du 25 avril 2@0&rticle 25, alinéa 3, de
la loi AMI vise expressément les dispositions mdgletaires) qu'il faut

vérifier si la prestation ECMO relevait du BMF poudequel aucune

intervention financiére ne pouvait étre sollicijger 'HUDERF-.

Or, alors que devant le tribundle demandeurfaisait valoir que 'TECMO
relevait de la sous-partie B7B du BMF ou de la spagie B2, dans le
cadre de la procédure d'appdfl]] ne formule aucune observation a cet
égard.

En tout état de cause, comme le relévent justetasmiremiers juges et le
Ministére Public, dans son avis écrit, 'TECMO ndexe d’aucune de ces

deux catégories :

[..]
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Il s’ensuit que, contrairement a ce que précisadaision litigieuse du 30
octobre 2009 et au regard de l'article 25, alinéad® la loi AMI sur lequel
se base cette décisiomaucune intervention n’est prévue en vertu des

dispositions_réglementaires de l'assurance soins sémté belge pour la

prestation de TECMO Cette décision n’est pas légalement fondée.

Les considérationglu demandeurfjuant a la portée de l'article 95 de la loi
sur les hopitaux du 7 aolt 1987 telle qu’elle ag@técisée pafvotre Cour]
sont sans incidence sur ce constat des lors queédeisions d¢votre Cour]
(24 janvier 2005 et 13 janvier 2014) ne se sontgqgaimées au regard des
exigences de larticle 25, alinéa 3, de la loi Al qu’elles visent des
dispositions |égales et non des dispositions regidgaires expressément
prévues par l'article 25, alinéa 3 ; en outre, iagissait de litiges opposant
un patient a une institution hospitaliére régis lesovement par la loi sur
les hopitaux.

Il ressort des considérations qui précedent quppd& est non fondé. »

(7°™feuillet, bas de page, au'1¥ feuillet, de I'arrét attaqué).

1.1. Suivant l'article 25,% alinéa, de la loi relative a 'assurance obliga®oins
de santé et indemnités, coordonnée le 14 juilled 19 est créé au sein du service
des soins de santé un fonds spécial de solidaeté&onds spécial de solidarité a
éte créé afin de permettre aux patients de béegéfatun traitement médical
nécessaire et onéreux qui n'est pas rembourséagautance maladie. La matiére
est régie par les articles 25 a 25decies de leelative a I'assurance obligatoire

soins de santé et indemnités, coordonnée le 1ktjuib94, dans leur version
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introduite par l'article 2 de la loi du 27 avril @B relative & la maitrise du budget

des soins de santé et portant diverses dispos#iomsatiere de santé.

En vertu de larticle 25, alinéa 2, de la loi ptéei le college de médecins-
directeurs accorde des interventions aux bénéfdarisés aux articles 32 et 33

dans les limites des moyens financiers fixés conéonent au 4 alinéa.

Aux termes de l'article 25, alinéa 3, de la loi mimmnée le 14 juillet 1994, le
Fonds spécial de solidarité accorde uniquement inte¥vention lorsque les
conditions fixées dans cette section sont remgidsrsque les bénéficiaires ont
fait valoir leurs droits en vertu de la législatioelge, étrangére, supranationale ou
d’'un contrat conclu a titre individuel ou collectife Fonds accorde uniquement
des interventions dans les colts de prestatiosamte pour lesquelles, dans le cas
concret, aucune intervention n’est prévue en v@egidispositions réglementaires
de l'assurance soins de santé belge ou en vertuidpssitions légales d’'un

régime d’assurance obligatoire étranger.

Dans sa version applicable en l'espece, l'artickadhies, alinéa 3, de la loi
coordonnée le 14 juillet 1994 stipulait qu’aucuntivention du Fonds spécial de
solidarité n’est due pour un montant accordé damt bEnéficiaire n’est

effectivement redevable qu’en cas de décision fer

L'intervention a charge du Fonds spécial de saliéast assortie des conditions
tres strictes prévues aux articles 25bis a 25o0dtes loi coordonnée le 14 juillet
1994 et l'intervention ne peut avoir lieu que sbienéficiaire a épuisé ses droits
en vertu de la Iégislation belge, étrangere, istiéonale ou d’'un contrat conclu a
titre individuel ou collectif. De I'article 25 delloi coordonnée le 14 juillet 1994
il se déduit que l'intervention du Fonds spécialsdédarité n’est que résiduaire.
De l'article 25nonies, alinéa 3, de la méme l@aldéduit qu’une intervention ne
peut étre octroyée pour autant que le bénéficsoreeffectivement redevable du

montant demandé.
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1.2. En vertu de l'article 94, 1alinéa, de la loi sur les hdpitaux, coordonnée le
aolt 1987, dans sa version applicable en I'espacsavoir dans la version

antérieure a la coordination de cette loi par &&rroyal du 10 juillet 2008, sans
préjudice de l'article 90, le budget des moyensrfiriers couvre de maniere
forfaitaire les frais résultant du séjour en chaantwmmune et de la dispensation
des soins aux patients de I'h6pital, en ce compsipatients en hospitalisation de
jour telle que définie par le Roi. Conformément’aticle 94, alinéa 2, de la

méme loi, le Roi définit les frais visés al dlinéa.

L’article 95 de la loi du 7 ao(t 1987, dans sa ieersapplicable en l'espéce,
enumere limitativement les frais qui ne sont pgsisedans le budget des moyens
financiers de I'hopital. En vertu de cet article@bla loi du 7 aolt 1987, ne sont

pas repris dans le budget des moyens financiers :
1° le prix des spécialités pharmaceutiques et desicaments génériques ;

2° les honoraires des médecins et des praticienasngaicaux pour les prestations

de santé énuméreées ci-apres :

a) les soins courants et les prestations techsidealiagnostic et de traitement
donnés par les médecins de médecine généraleraébtiescins spécialistes,

ainsi que les soins dentaires conservateurs etatépias ;
b) les soins donnés par les kinésistes ;
c) les accouchements par les accoucheuses dipggmée

d) la fourniture de lunettes et autres prothesesaoes, d'appareils auditifs,
orthopédiques et autres protheses ;

e) tous autres soins et prestations nécessitéslgpo@éducation fonctionnelle
et professionnelle, pour autant que leur exécutiensoit pas liée aux

activités spécifiques du service ou le malade espitalisé.

3° la rémunération des prestations effectuées gampbarmaciens ou licenciés en

sciences chimiques habilités a effectuer des agalys biologie clinique ;

4° les colts liés au matériel endoscopique et atérieh de viscérosynthése,
lorsque ceux-ci, soit font l'objet d'une interventide l'assurance maladie-

invalidité, soit figurent sur une liste a établiarple ministre des Affaires
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sociales, aprés qu'une proposition d'insertion dEnsnomenclature des
prestations de santé a été formulée conforméminrtiale 35, § 2, de la loi du

14 juillet 1994 relative a I'assurance obligat@ioéns de santé et indemnites.

Aux termes de l'article 96bis de la méme loi, daasversion applicable en
I'espece, pour les interventions, les servicesrestptions de soins dont les frais
sont couverts de facon forfaitaire par le budget m@yens financiers, aucune

intervention financiére ne peut étre réclamée diemmia

Il suit de ces dispositions que tous les fraisgrarsur la dispensation de soins aux
patients de I'hdpital qui ne sont pas énuméréesdidle 95 de la loi du 7 aolt
1987, sont repris dans le budget des moyens fiaemet ne peuvent faire I'objet

d’une intervention financiere de la part du patient

Les articles 95 et 96bis de la loi du 7 aolt 198iemt sur I'organisation, et plus
spécialement sur le financement des soins de satiEceés aux soins de santé, et
intéressent I'ordre public.

L'arrété royal du 25 avril 2002 relatif a la fixati et a la liquidation du budget des
moyens financiers des hopitaux prévoit, selondla®, § £, pour les hopitaux et
certains services hospitaliers, a) les conditidnesregles de fixation du budget
des moyens financiers alloué a un hopital et dedifé&rentes éléments, b) les
modalités du paiement du budget des moyens finemcie

Cet arrété royal regle ainsi le mode de fixationdetpaiement du budget des
moyens financiers. Il ne détermine pas quels fraisvent étre imputés au patient.

1. 3. De l'ensemble des dispositions des articlbseR 25nonies de la loi
coordonnée le 14 juillet 1994 et 94, 95 et 96bidadi sur les hopitaux, il se
déduit que tous les frais portant sur la dispeosatle soins aux patients de

I'hdpital qui sont repris dans le budget des moymanciers et ne peuvent étre
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réclamés au patient, ne peuvent pas faire I'objatedintervention par le Fonds

spécial de solidarité.

2. Des faits de la cause, tels qu'’ils sont constps# la cour du travall, il se déduit
que la défenderesse demande l'intervention du Fepdsial de solidarité a fin
d‘obtenir le remboursement de la prestation I’ECNMDt son enfant a bénéficié
pendant son séjour a 'HUDERF du 10 septembre 20026 septembre 2007
(3°Mfeuillet, bas de page, éf¥ feuillet, haut de page, de I'arrét attaqué).

Comme la cour du travail le constate, le demandeuefusé d’intervenir par
décision du 30 octobre 2009 aux motifs qu'il s’agii’'une prestation comprise
dans le prix de la journée d’entretien et donc riorharge des parents et ne
pouvant faire I'objet d’'une intervention dans ledeca du Fonds spécial de
solidarité »(7°™feuillet, bas de page, de I'arrét attaqué).

La cour du travail décide que la décision du 3@let 2009 n’est pas légalement

fondée sur les motifs que :

- le demandeur s’en réfere a la disposition deitlar 25, alinéa 3, de la loi
coordonnée le 14 juillet 1994, qui dispose quedrds accorde uniquement des
interventions dans les colts de prestations deé spaotir lesquelles aucune
intervention n’est prévue en vertu des dispositi@gementaires de I'assurance
soins de santé belge ou en vertu des dispositigagds d'un régime d’assurance
obligatoire étranger &' feuillet, cinquiéme alinéa, de I'arrét attaqué),

- il s’agit, en conséquence, de vérifier si, poarprestation ECMO, aucune
intervention n’était prévue en vertu des disposgioréglementaires de
I'assurance soins de santé belge, par oppositidarme « dispositions lIégales »
utilisé s'agissant du régime d’assurance obligatétranger (8" feuillet, avant-

dernier alinéa, de l‘arrét attaqué),

- a I'époque litigieuse (septembre 2007), il esjuds que 'ECMO ne faisait pas
partie de la nomenclature des prestations de snté&e donnait, donc, droit a
aucun remboursement sur cette baé‘fé“e(Seuillet, dernier alinéa, de l'arrét

attaqué),
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- toutefois, aux termes de la décision litigieudesdemandeur estime qu’une
intervention dans le régime de I'assurance soirsadé& belge est prévue pour la
prestation ECMO deés lors que cette prestationpaitie du budget des moyens
financiers (BMF) qui, conformément & I'article 94 th loi sur les hopitaux,
couvre forfaitairement les frais de séjour et dastesquels ne peuvent étre mis

a charge du patient't9¢feuillet, premier alinéa, de I'arrét attaqué),

jusgu’au 14 janvier 2002, I'article 94 de la kir les hopitaux du 7 aolt 1987
disposait :« Sans préjudice de larticle 90, le budget des engyfinanciers
couvre de maniere forfaitaire les frais résultant $8jour en chambre commune
et de la dispensation des soins aux patients depital, en ce compris les
patients en hospitalisation de jour telle que défipar le Roi (...) pet la loi
portant des mesures en matiére de soins de sarité @unvier 2002 y a inséré
l'alinéa 2 suivant « Le Roi définit les colts visés & I'alinéd 1 (9°™ feuillet,

deuxiéme et troisieme alinéa, de I'arrét attaqué),

en application de l'article 94, alinéa 2, dedadur les hdpitaux, I'arrété royal du
25 avril 2002 relatif a la fixation et a la liquttten du budget des moyens
financiers des hopitaux précise, ainsi, les fraisverts de facon forfaitaire par le
BMF pour lesquels, en vertu de I'article 96bis dalite loi, aucune intervention
financiére ne peut étre réclamée au patiefi'{®euillet, quatriéme alinéa, de
I'arrét attaqué),

c’est donc, dans cet arrété royal du 25 avril2Q@rticle 25, alinéa 3, de la loi
AMI vise expressément les dispositions réglemesegqigu’il faut vérifier si la
prestation ECMO relevait du BMF pour lequel aucimervention financiére ne
pouvait étre sollicitée par THUDERF 't9° feuillet, cinquiéme alinéa, de I'arrét
attaqué), ce qui n’est pas le cas, ou au moinsl@amntré (§™¢ alinéa, sixiéme
et septieme alinéa, de 'arrét attaqué),

il s’ensuit que, contrairement a ce que préceealécision litigieuse du 30
octobre 2009 et au regard de l'article 25, alingde3la loi AMI sur lequel se
base cette décision, aucune intervention n'estugré@n vertu des dispositions
réglementaires de I'assurance soins de santé pelgda prestation de 'TECMO

(9°Mfeuillet, bas de page, et'Y feuillet, haut de page, de I'arrét attaqué),

- les considérations du demandeur quant a la pdedarticle 95 de la loi sur les

hopitaux du 7 aolt 1987 telle qu’elle a été précigar votre Cour sont sans
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incidence sur ce constat dées lors que les décisiensotre Cour du 24 janvier

2005 et 13 janvier 2014 ne se sont pas expriméaegard des exigences de
l'article 25, alinéa 3, de la loi AMI et qu’ellessent des dispositions Iégales et
non des dispositions reglementaires expresséméwtgs par l'article 25, alinéa

3; qu’en outre, il s’agissait de litiges opposamt patient a une institution

hospitaliére régis exclusivement par la loi sur hépitaux (16™ feuillet,

deuxiéme alinéa, de l'arrét attaqué).

En décidant qu’il s’agit de vérifier si, pour laegtation ECMO, aucune
intervention n’était prévue en vertu des disposgicéglementaires de I'assurance
soins de santé belge, et en décidant que c’estl@aréte royal du 25 avril 2002
qu'il faut vérifier si la prestation ECMO relevalti budget des moyens financiers
pour lequel aucune intervention financiére ne pdu\re sollicitée par
'HUDERF, la cour du travail méconnait I'article 2Boisieme alinéa, de la loi
coordonnée le 14 juillet 1994, en vertu duquel béséficiaires doivent faire
valoir leurs droits en vertu de la Iégislation eglgt non pas seulement en vertu
des dispositions réglementaires, ainsi que l'atlde I'arrété royal du 25 avril

2002, qui ne détermine pas quels frais hospitafietsrent étre imputés au patient.

En refusant aux mémes motifs I'application deskasi 94, 95 et 96bis de la loi du

7 aolt 1987 sur les hopitaux, la cour du travailesen plus ces articles.

Conformément a l'article 25nonies, alinéa 3, ddolacoordonnée le 14 juillet

1994, la cour du travail était tenue de vérifier lai demanderesse soit
effectivement redevable du montant demandé, cantmdi doit s’effectuer en

appliguant les dispositions légales et réglemesdaapplicables. En limitant cet
examen aux dispositions réglementaires, la couralail méconnait le caractere
résiduaire des interventions du Fonds spécial tidasité et viole les articles 25
et 25nonies de la loi coordonnée le 14 juillet 1994

La prestation de 'TECMO n’étant pas reprise a ikdet95 de la loi du 7 aolt 1987
sur les hépitaux et ne relevant pas des prestajicumérées, elle ne peut pas
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étre réclamée au patient. Des lors, elle ne peut plas faire I'objet d’'une
intervention du Fonds spécial de solidarité. Eniddét que la décision du 30
octobre 2009 n’est pas légale et en confirmanadement du 24 avril 2014 dans
lequel il a été décidé que la prestation d’ECMQor&paux conditions des articles
25 et suivant de la loi coordonnée le 14 juille®49la cour du travail viole les
articles 25 a 25decies de la loi relative a I'aasue obligatoire soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, 94, 959@ébis de la loi sur les
hopitaux, coordonnée le 7 aolt 1987, et 2 de tam@yal du 25 avril 2002 relatif

a la fixation et a la liquidation du budget des ey financiers des hopitaux.
Conclusion

La décision de la cour du travail que I'appel dmdadeur n’est pas fondé, n’est

pas légalement justifiée (violations de toutesdigpositions visées au moyen).
DEVELOPPEMENTS

Le moyen unique ne nécessite pas des développements

A CES CAUSES,

Le demandeur conclut qu'il plaise votre Cour

- casser et annuler l'arrét entrepris,

- renvoyer la cause et les parties devant une aotr du travalil,
- condamner la défenderesse aux dépens.

Gand, le 24 april 2017.

Pour le demandeur,

Willy van Eeckhoutte,

avocat a la Cour de cassation.

Aucune déclaration pro fisco jointe en applicatitenl’article 269, dernier alinéa,
du code d’enregistrement, d’hypothéque et de gr@ffeise portée devant les
juridictions du travail dont la valeur n'‘excéde g&g€.000 euros).



