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contre

Monsieur A , domicilié &a GENEVE défendeur
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EN FAIT

Monsieur A (ci-aprés : le médecin, puis lenddeur) est médecin praticien
en médecine générale, sans spécialisation FMHusiqairs reprises, il a été averti
par SANTESUISSE, association faitiere des assuraatadie dans le domaine de
l'assurance-maladie sociale, que la facturatiosedehonoraires depuis 2001 était
notablement supérieure a celle de ses confréregamtda méme spécialité et qu'l

s'exposait a devoir rembourser les colts causésg@ratique non économique
pour les années 2003 & 2006. Invité & se détermimenédecin a critiqué les

chiffres avancés par SANTESUISSE et a justifiéifiéence par la spécificité de

sa clientele et de sa pratique. Saisi par troisumge d'assureurs-maladie,
représentés par SANTESUISSE, qui demandaient rigpeent le

remboursement de 1 fr. pour 2004, 2 pofrr 2005 et 3 fr. ou
4 fr. pour 2006, le Tribunal arbitral a camdé& le médecin a rembourser
aux caisses-maladie une somme globale de 5 ., _pdr jugement du

18 septembre 2009, aprés avoir joint les trois delas (ATAS/10 ).

Le 6 juillet 2009, plusieurs assureurs-maladie saisi le Tribunal de céans d'une
nouvelle demande a I'encontre du médecin, en cantclau remboursement de la
somme de 6 fr., subsidiairement de 7 . pour I'année 2007, sous
suite de dépens. Elles ont fait valoir que I'nd/ddOVA du défendeur relatif a
'année statistique 2007 était de 221, soit largereepérieur a l'indice moyen de
son groupe de comparaison, et que les particidadéé sa pratique étaient déja
couvertes par la marge de seécurité de 30 %. Léndies statistiques-factures
cantonales concernant l'année 2007 établies parTEANISSE et datées du
7 juillet 2008 (ci-aprés : statistigues RSS; Reclyssteller-Statistik) était de 190
pour les codts totaux. Toutefois, les demanderemsefait valoir qu'il y avait lieu
dorénavant de se fonder sur la méthode statistgN©OVA ("Analysis Of
Variance"), laquelle prenait en compte des factéels que I'age et le sexe des
patients et le niveau de colt cantonal, rendargiplesla comparaison du meédecin
concerné a un groupe-témoin beaucoup plus grandespmndant au territoire
national. La comparaison était ainsi plus fiablar Rilleurs, il y avait lieu de
prendre en compte les codts totaux et non pasmsenteles colts directs. Les
demanderesses ont également relevé que le nomim@ndeltations par patient du
défendeur était deux fois plus élevé que la moyelenges confreres et que la durée
des consultations était également beaucoup plggioan moyenne. Par ailleurs, le
défendeur n'avait pas démontré l'existence de fgpt&s, notamment une grande
proportion de patients nécessitant un traitemegthmdogique et souffrant de
maladies chroniques. Partant, sur la base deddndNOVA de 221, le défendeur

était tenu de rembourser 6 fr. en raisonaderatique non conforme au
principe de I'économicité. En se fondant sur 168dRSS codlts totaux de 190, la
somme a restituer s'élevait a 7 fr.

A l'appui de leur demande, les demanderesses oduipmotamment les RSS pour
l'année 2007, selon lesquelles l'indice du défendtait de 180 pour les codts
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10.

directs et de 190 pour les colts totaux par rappde moyenne de 100 de son
groupe de comparaison, a savoir le groupe 53 dedeciés praticiens sans
spécialisation. Elles ont produit également I'ied&NOVA des colts totaux qui

était de 221 en 2007 pour le médecin ainsi qu'wnr@ay daté du 4 juin 2009 de
SANTESUISSE informant le médecin que son indicecdét par malade était

toujours supérieur a la moyenne de ses confrénas3B®7 et qu'elle envisageait de
lui demande la restitution du trop-percu.

Suite au recours du médecin contre le jugemenbnahtu 18 septembre 2009, le
Tribunal de céans a, par ordonnance du 11 déce2@i¥@ suspendu l'instruction
de la demande en restitution portant sur l'annd&¥ 2fuisqu'a droit jugé dans les
précédentes demandes.

Par arrét du 15 décembre 2010 (ATF 136 V 415),rlbuhal fédéral a admis le

recours du médecin contre le jugement du 18 septer2009, I'a annulé et a

retourné le dossier au Tribunal pour instructiormpl@&mentaire et nouveau

jugement, estimant que l'accés trop limité du di#den aux données statistiques
constituait une violation de son droit d'étre edten

Le 18 février 2011, a la demande du Tribunal dengé#es demanderesses ont
produit, sur CD-Rom, les noms des médecins composes groupes de
comparaison du défendeur et les statistiques, glmague médecin des groupes de
comparaison, sous forme anonymisée, et ce poanieses 2004 a 2007.

Apres avoir complété le dossier, le Tribunal denséa, par arrét du 9 décembre
2011, rejeté les demandes de certaines -caissedimalpour absence de
légitimation active, et a partiellement admis leres demandes dans la proportion
des factures payées par les assureurs-maladiesparta procédure, et a condamné
le défendeur a rembourser aux caisses-maladie @boutees, globalement et en
mains de leur représentant commun, la somme de 8 fr. (ATAS/9 ).

Par arrét du 22 ao(t 2012 le Tribunal fédéral etéde recours du défendeur contre
le jugement (9C_121/2012).

Par ordonnance du 5 décembre 2012, le Tribuna¢desca repris l'instruction de la
présente procédure et a invité le défendeur ateendi@er sur la demande.

Par écriture du 21 janvier 2013, le défendeur alcoau rejet de la demande. Il a
indiqué avoir déja expliqué en quel sens sa pratigjfférait de celle des autres
médecins généralistes genevois, puisqu'il pratiqo@ maniére réguliere la
psychothérapie notamment. Il a demandé la mise wmeogl'une expertise, a ses
frais, pour établir que sa pratique n'était padraine au principe d'économicité. A
cet égard, il a mis en exergue que si ses patievasent été adressés a des
psychiatres, le colt par patient aurait explosédéfendeur a en outre exposé qu'il
était désormais a la retraite, au bénéfice d'umie i&VS, et sans fortune.

A l'audience de conciliation des parties du 8 #vi2013, le défendeur n'a pas
comparu en personne. Il n'était représenté queqraavocat.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Lors de l'audience de conciliation du 20 mars 204 8¢fendeur n‘a de nouveau pas
comparu en personne. Les demanderesses ont désigette occasion Madame
B comme arbitre. Le Tribunal de céans a aiosistaté I'échec de la
conciliation et a retenu la cause a juger.

Le 22 mars 2013, le défendeur a transmis au Trikdmaéans copie d'un certificat
médical du Dr C du 19 mars 2013, attestamtedéfendeur était incapable
de se rendre a l'audience pour des raisons de tsantitphysiques que psychiques.
Le défendeur a dées lors requis la convocation a mmevelle audience de

conciliation.

Par écriture du 12 avril 2013, les demanderessesrseopposees a la tenue d'une
nouvelle audience de conciliation.

Le 25 avril 2013, le Tribunal de céans a ordonné gemanderesses d'indiquer le
montant des prestations remboursées aux patientdétiindeur en 2007, avec
pieces a I'appui, et a rejeté la requéte du détertdadant a la tenue d'une nouvelle
audience de conciliation, étant précisé qu'il ltaitéloisible de contacter les
demanderesses afin de trouver un arrangement iatblem

Le 21 mai 2013, les demanderesses ont produit teméids requises par le
Tribunal.

Le 14 juin 2013, le défendeur a demandé a ce qagegdemanderesses fournissent
le détail, par patient, des codts indirects etatlirell a désigné Madame D
comme arbitre.

Par ordonnance du 20 juin 2013, le Tribunal de séarrejeté la requéte du
défendeur tendant a obtenir le détail, par patiges, colts directs et indirects de
certaines assurances-maladie et a réserveé le fond.

Par pli du 13 décembre 2013, le conseil du déefandemformé le Tribunal de
céans de la fin de son mandat.

EN DROIT

a) Selon l'art. 89 al. 1 de la loi fédérale sus$arance-maladie du 18 mars 1994
(LAMal ; RS 832.10), les litiges entre assureurdoetrnisseurs sont jugés par le
Tribunal arbitral. Est compétent le Tribunal arbitdu canton dont le tarif est
appligué ou dans lequel le fournisseur de prestatast installé a titre permanent
(art. 89 al. 2 LAMal). Le Tribunal arbitral est augompétent si le débiteur de la
rémunération est lI'assuré (systeme du tiers gasant42 al. 1 LAMal) ; en parell
cas, l'assureur représente, a ses frais, 'assumraces (art. 89 al. 3 LAMal). La
procédure est régie par le droit cantonal (aral89 LAMal).

b) En I'espéece, la qualité de fournisseur de ptiesta au sens des art. 35ss LAMal
et 38ss de [lordonnance sur [I'assurance-maladie 20 juin 1995
(OAMal ; RS 832.102) du défendeur n’est pas coéedDuant aux demanderesses,
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elles entrent dans la catégorie des assureursnauwleda LAMal. La compétence du
Tribunal arbitral du canton de Genéve est égaleraeqtiiseratione loci dans la
mesure ou le cabinet du défendeur y est instdltéegpermanent.

Sa compétence pour juger du cas d’espece esitaidie.

La demande respecte les conditions de forme ptesquar 'art. 45 al. 1 de la loi
d'application de la loi fédérale sur l'assurancéadia du 29 mai 1997
(LaLAMal ; RS J 305) et les articles 64 al. 1 & ée la loi cantonale sur la
procédure administrative du 12 septembre 1985 (LRSG E 5 10) applicable par
renvoi de l'art. 45 al. 4 LaLAMal, étant préciséeqgies dispositions de la loi
fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie génénaldrdit des assurances sociales
(LPGA ; RS 830.1) ne s'appliguent pas a la proaduprés du tribunal arbitral
cantonal (art. 1 al. 2 let. e LAMal).

La demande est dés lors recevable.

Le litige porte sur la question de savoir si latigiee du défendeur, durant lI'année
2007, est conforme au principe de I'économicitgsiajue si, et dans quelle mesure,
les demanderesses sont habilitées a réclamerti@lerop percu.

Il convient, au préalable, d'examiner si la demamé&é déposée dans le respect des
délais.

Aux termes de l'art. 25 al. 2 de la LPGA, le da#tdemander la restitution s'éteint
un an apres le moment ou l'institution d'assuranee connaissance du fait, mais
au plus tard cinq ans apres le versement de léaties Le méme délai s'applique
aux prétentions en restitution fondées sur I'a&dtab 2 LAMal (ATF 133 V 579
consid. 4.1). Il s'agit d'une question qui doie&xaminée d'office par le juge saisi
d'une demande de restitution (ATFA non publié K09/@u 24 avril 2003,
consid. 2).

Avant I'entrée en vigueur de la LPGA en date 8yahvier 2003, l'art. 47 al. 2 de
la loi fédérale sur l'assurance-vieillesse et savis du 20 décembre 1946 (LAVS,;
RS 831.10) était applicable par analogie pour decqucerne la prescription des
prétentions en restitution, selon la jurisprude@®€F 103 V 153 consid. 3). Cette
disposition avait la méme teneur que l'art. 222dlPGA, de sorte que l'ancienne
jurisprudence concernant la prescription resteblalaSelon celle-ci, il s'agit de
délais de péremption (ATF 119 V 433 consid. 3agxpiration de ce délai est
empéchée lorsque les assureurs-maladie introduiseat demande par-devant
l'organe conventionnel, I'instance de conciliatégale ou le Tribunal arbitral, dans
le délai d'une année a partir du moment ou lessstptes déterminantes sont
portées a la connaissance des assureurs (ATFA wolié K 124/03 du 16 juin
2004, consid. 5.2; RAMA 2003, p. 218, consid. 2.2.1

Sauf éléments contraires, il n'est pas arbitragreetenir, comme point de départ du
délai de péremption d'une année, la date figurantles documents intitulés
"préparation des données" et correspondant a ke mle connaissance par les
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caisses-maladie des statistiques légitimant leactamations (ATF non publié
9C _968/2009 du 15 décembre 2010, consid. 2.3 nbiiépa I'ATF 136 V 415;
ATF non publié 9C_205/2008 du 19 décembre 2008sidog.2).

En l'espece, il ressort des pieces verseées a l@quoe que les statistiques de
SANTESUISSE concernant I'année 2007 ont été étaldi& juillet 2008, date qui
correspond a celle figurant sur le document iréitigréparation des donnée" (piece
n° 64, chargé demanderesses du 7 juillet 2009pde qu'elles ont été portées a la
connaissance des demanderesses au plus tot c&,jodtant précisé qu'il est
toutefois peu probable que les assureurs concégséaient recus le jour-méme,
mais plutét le lendemain, soit le 8 juillet 2008.

Dans la mesure ou la demande a été déposée e 2009, il sied de constater
gue celle-ci respecte le délai |égal d'une année.

Il convient également d'examiner la qualité pour dgs demanderesses.

Selon l'art. 56 al. 2 let. b LAMal, ont qualité podemander la restitution des
sommes recues a tort, les assureurs dans le systéntiers payant. Selon la
jurisprudence, il s'agit de l'assureur qui a effechent pris en charge la facture.
Par ailleurs, les assureurs-maladie, représentéasleéchéant par leur fédération,
peuvent introduire une action collective a I'encemtun fournisseur de prestations,
sans spécifier pour chaque assureur les montamtsoregsés et, a l'issue de la
procédure, se partager le montant obtenu a titreedttution des rétributions
percues sans droit. Il est dés lors sans importgneecertains assureurs n'aient
remboursé aucun montant pendant une période désemiis ne participeront pas
au partage interne (arrét K 6/06 du 9 octobre 2606sid. 3.3 non publié in
ATF 133 V 37, mais in SVR 2007 KV n° 5 p. 19; ATR7LV 281 consid. 5d).
Néanmoins, la prétention en remboursement appagiehaque assureur-maladie,
raison pour lagquelle son nom doit figurer dansdednde, ainsi que dans lintitulé
de l'arrét. Lorsqu'un groupe d'assureurs introdoé& demande globale, il peut dés
lors seulement réclamer le montant que les mend&ee groupe ont payeé en trop,
mais non la restitution de montants payés parmsaassureurs ne faisant pas partie
du groupe, a moins d'étre au bénéfice d'une prtionrau d'une cession de créance
de la part de ces derniers. Dans I'hypothese ou wiolation du principe
d'économicité est retenue, seuls devraient éttiéues par le médecin recherché les
montants effectivement remboursés par les caisséedim parties a la procédure
(ATF non publié 9C_260/2010 du 27 novembre 201fsicb 4.7).

En l'espéce, chaque demanderesse a produit uneurptiom au profit de
SANTESUISSE ainsi qu'un spécimen de facture émawdantdéfendeur. Par
ailleurs, dans le cadre l'instruction de la calsg,demanderesses ont produit le
22 mai 2013 un document intitulé "Datenpool" pdanhée 2007, qui décompose
les montants pris en charge par chaque assuratipdar les codts directs que pour
les codts indirects. Ce document permet de comnaitelles assurances ont pris en
charge des soins pour lI'année en cause.
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Deés lors que les demanderesses ont produit uneratamn et ont remboursé des
colts directs, leur qualité pour agir doit étre edm

Le Tribunal de céans constate par ailleurs qu'wh aeatre assureur-maladie n'est
pas partie a la procédure (CAISSE-MALADIE DES TRDEIRRENTS), alors
gu'il a remboursé des colts indirects de 145 festGoutefois sans conséquence sur
l'issue de la cause, des lors que l'obligationed#ituer ne peut englober que les
codts directs (ATF 137 V 43 consid. 2.5.1 et 2.5.5)

Il convient d'examiner si un cas de polypragmasietabli.

Aux termes de l'art. 56 al. 1 et 2 LAMal, le fousseur de prestations doit limiter

ses prestations a la mesure exigée par l'intéréaslsure et le but du traitement. La
rémunération des prestations qui dépasse cettdéelipgut étre refusée et le

fournisseur de prestations peut étre tenu de uesties sommes recues a tort au
sens de cette loi.

Pour établir I'existence d'une polypragmasie, ibulval fédéral admet le recours a
trois méthodes: la méthode statistique, la méttaadytigue ou une combinaison
de ces deux méthodes (consid. 4.1 non publié in A3% V 37; consid. 6.1 non
publié in ATF 130 V 377; ATF 119 V 448 consid. 4)es tribunaux arbitraux
restent en principe libres de choisir la méthodgathen méme si la préférence doit
étre donnée a la méthode statistique par rappartr@éthode analytique qui est en
regle générale appliquée seulement lorsque des édenifiiables pour une
comparaison des colts moyens font défaut (ATF nalligp 9C 260/2010 du
27 décembre 2011, consid. 4.2 et les référencéssyit

La méthode statistique ou de comparaison des ¢ofy®ns consiste a comparer
les frais moyens causés par la pratique d'un meédeaticulier avec ceux causés
par la pratique d'autres médecins travaillant ddas conditions semblables
(cf. notamment arrét K 6/06 du 9 octobre 2006 @hngi.2 non publié in
ATF 133V 37). Cette méthode est concluante et pewtir comme moyen de
preuve, si les caractéristiques essentielles daggpes comparées sont similaires,
si le groupe de comparaison compte au moins dixeaigd, si la comparaison
s'étend sur une période suffisamment longue eeésipris en compte un nombre
assez important de cas traités par le médecinaénitt y a donc polypragmasie
(Uberarztung) lorsque les notes d'honoraires conmuges par un médecin a une
caisse maladie sont, en moyenne, sensiblementéuges que celles des autres
médecins pratiquant dans une région et avec urentele semblable alors
gu'aucune circonstance particuliere ne justifie thfférence de codts
(ATF 119 V 448 consid. 4b et les références). Padisumer l'existence d'une
polypragmasie, il ne suffit pas que la valeur moyestatistique (indice de 100,
exprimé généralement en pour cent) soit dépaskéautlsystématiquement tenir
compte d'une marge de tolérance (ATF 119 V 448 idork in fine) et, cas
échéant, d'une marge supplémentaire a l'indicadide tolérance (ATF non publié
9C_205/2008 du 19 décembre 2008 consid. 4.7.Z eéférences citées). La marge

AJ2359/2009



-10/15 -

de tolérance ne doit pas dépasser l'indice de fiBGla ne pas vider la méthode
statistique de son sens et doit se situer entreinédees de 120 et de 130
(ATFAK6/06 du 9 octobre 2006 consid. 4.2 non pubh ATF 133 V 37;
ATFA K 150/03 du 18 mai 2004 consid. 6.1 non pulthéATF 130 V 377 et les
références; ATFA K 44/94 du 12 septembre 1994 con#h in SVR 1995 KV
n° 40 p. 125). La marge de tolérance sert a teonmpte des particularités et des
différences entre cabinets médicaux ainsi que dgserfections de la méthode
statistigue en neutralisant certaines variatioratissigues (ATF non publié
9C_260/2010 du 27 décembre 2011, consid. 4.3 eéléences citées).

Selon la jurisprudence, les particularités suivatigges a la pratique médicale du
médecin peuvent justifier un colt moyen plus élewr clientéle composée d’'un
nombre plus élevé que la moyenne de patients ntm@ssouvent des soins
meédicaux (RAMA 1986 p. 4 consid. 4c), un nombrespilevé de la moyenne de
visites a domicile et une trées grande région cdavpar le cabinet (SVR 1995
p. 125 consid. 4b), un pourcentage tres élevé tenpm étrangers (RAMA 1986
p. 4 consid. 4c), une clientele composée d'un nemtlus €levé de patients
consultant le praticien depuis de nombreuses aneeétant agés (ATFA non
publié K 152/98 du 18 octobre 1999) ou le fait tpienédecin s’est installé depuis
peu de temps a titre indépendant (réf. citee da&id~A non publié K 150/03 du
18 mai 2004).

Dans la mesure ou la méthode statistique consistene comparaison des co(ts
moyens, dont le second terme repose sur des doaeéessibles seulement aux
assureurs maladie et a leur organisation faitiermédecin recherché en restitution
doit avoir la possibilité de prendre connaissareeadbnnées mentionnées pour étre
a méme de justifier les spécificités de sa pratjparerapport a celle des médecins
auxquels il est comparé, faute de quoi son dréitelentendu est violé. L'acces aux
données des deux termes de la comparaison permagtmémt aux autorités
arbitrales et judiciaires amenées a se prononcexemter leur controle
(ATF 136 V 415 consid. 6.3.1). A cet égard, lesitdrdu médecin recherché pour
traitements non économiques ont été renforcés.t Gasi qu'en plus des
informations dont il a la maitrise dans la mesuleeties résultent de sa propre
pratique, le médecin considéré doit avoir accéessapsopres données traitées par
SANTESUISSE ainsi qu'a certaines données afférentesnembres du groupe de
comparaison, soit le nom des médecins composagiblge de référence et, sous
forme anonymisée, la répartition des colts pougubamédecin du groupe de
comparaison, a savoir les mémes données anonynusiéeselles produites par
SANTESUISSE le concernant pour chacun des médekingroupe mentionné
("données du pool de données SANTESUISSE"; ATF\I38L5 consid. 6.3.2 et
6.3.3).

L'obligation de restitution fondée sur I'art. 56 2ILAMal ne peut englober que les
colts directement liés a la pratique du médecuno(gpris les médicaments délivrés
par lui; ATF 137 V 43 consid. 2.5). L'exclusion dasits indirects de I'obligation
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11.

de restitution ne modifie en rien la pratique selaquelle 'examen du caractere
économique de la pratique médicale doit se fairelslbase d'une appréciation
globale de la situation, au sens de la jurispruegmabliée aux ATF 133 V 37,

selon laquelle lndice de I'ensemble des coltseesprincipe déterminant. Ne
constitue pas, par exemple, une pratique médicalgraire au principe de

I'économicité, la pratique qui, tout en étant aidioe d'importants colts directs,
engendre des codts indirects limités et des cdabmgx (directs et indirects) dans
la moyenne, voire inférieurs a celle-ci parce geerlédecin concerné conduit
personnellement de nombreux traitements qu'un améeecin aurait délégué en
principe a des tiers (ATF non publié 9C_821/2012dwavril 2013, consid. 5.2.4;

ATF 137 V 43 consid. 2.5.6).

Enfin, le Tribunal établit les faits d'office et@pcie librement les preuves (art. 45
al. 3 LaLAMal).

En l'occurrence, le défendeur conteste l'existeloee polypragmasie pour l'année
2007 et réclame la mise en ceuvre d'une expertisegbablir que sa pratique n'était
pas dispendieuse, mais économique. Il se contenfaik valoir que sa pratique

différait de celle des autres médecins généraligegevois, car il pratiquait de

maniére réguliére la psychothérapie notamment.

En tant que le défendeur conteste I'utilisation stegistiques de SANTESUISSE
pour contrbler le caractére économique des traiésmprodigués, I'argument du
défendeur n'est pas pertinent. En effet, commeapaelé récemment le Tribunal
fédéral, celui-ci admet depuis longtemps le recaules méthode statistigue comme
moyen de preuve permettant d'établir le caract@@na@mique ou non des
traitements prodigués par un médecin donné etemidnpas modifier sa pratique
(ATF 136 V 415 consid. 6.2). Outre le fait que lathode statistique n'a jamais été
valablement remise en cause et qu'il ne s'agitjuee preuve irréfragable dans la
mesure ou le médecin recherché en remboursemdéfiectiveement la possibilité de
justifier une pratique plus onéreuse que celleatdréres appartenant a son groupe
de comparaison, cette méthode permet un examerymeorstandardisé, large,
rapide et continu de I'économicité par rapport & mé&thode analytique colteuse,
difficile a réaliser a large échelle et mal adapl@squ'il s'agit de déterminer
'ampleur de la polypragmasie et le montant & meitrcharge du médecin. On
rappellera encore que la méthode statistique cardpuee marge de tolérance qui
permet de prendre en considération les spécificiidse pratique médicale et de
neutraliser certaines imperfections inhérentesraaaplication (ATF 136 V 415
consid. 6.2).

Qui plus est, force est de constater qu'a l'indéala précédente procédure portant
sur les années 2004 a 2006, le défendeur ne pradwiin €lément concret
susceptible de rendre vraisemblable son allégatmrcernant sa pratique pour
lannée 2007. Au demeurant, comme l'a relevé |bunal fédéral s'agissant des
années 2004 a 2006, les spécificités invoquéetepddfendeur, notamment le fait
qu'il aurait pratiqué de maniére réguliere la psycérapie, ne parait pas si
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extraordinaire qu'il nécessite un changement dénadét ou qu'il ne soit pas déja
pris en compte par la marge de tolérance de 30% @oh publié 9C_121/2012 du
22 aolt 2012 consid. 3.2.2).

Ainsi, dans la mesure ou il na pas été établi @ament, ni méme rendu
vraisemblable que le moyen de preuve produit pardiemanderessesdont le
nombre de 141 médecins du groupe de comparaisaréfdindeur est largement
suffisant pour constituer un échantillonnage vaalderait entaché de défauts tels
qgu'un contrdle indépendant se justifie, le Tribud@lcéans ne peut que rejeter la
demande du défendeur relative a la mise en ceuwne @xpertise. On rappellera
gue lorsque les preuves administrées lui permetterge forger une conviction et
que, procédant d'une fagcon non arbitraire & uneéation anticipée des preuves
qui lui sont encore proposées, l'autorité a laitoele que ces derniéres ne
pourraient plus I'amener a modifier son opiniorle gdeut mettre un terme a
l'instruction sans violer le droit d'étre entendu jdsticiable (ATF 136 | 229
consid. 5.3; ATF 134 |1 140 consid. 5.3).

Partant, rien ne s'oppose a l'utilisation desstigties RSS dans le présent cas.

Il convient encore d'examiner si des particulariléss la pratique du défendeur
justifieraient un codt moyen plus élevé. A cet égér défendeur met en exergue le
fait qu'il effectuait lui-méme le suivi psychothpeatique de ses patients.

Comme l'a déja relevé le Tribunal de céans, lendisfier n'a produit aucun élément
concret susceptible de rendre vraisemblable ségatibn. Quoi qu'il en soit, méme

si ce fait était établi, ce simple constat ne pémaieé pas encore d'expliquer les
raisons pour lesquelles la pratique du défendexs ¢blts directs) dépassait en
2007 la marge de tolérance admise par la jurispieedepuisqu'il présentait un

indice des codts directs de 180.

Par ailleurs, comme I'a rappelé le Tribunal fédé&rdiATF 137 V 43, il convient
encore d'examiner la question de I'économicité)astiase d'une vision globale de
la pratique médicale du médecin concerné, soitegard de I'ensemble des codts
directs et indirects.

En l'occurrence, on ne saurait retenir que la quatidu défendeur serait conforme
au principe d'économicité, dans la mesure ou Ig®itants colts directs engendrés
en 2007 (indice de 180) ne sont pas compenséseparalits indirects et des colts
globaux qui seraient dans la moyenne, voire infésiea celle-ci, puisque leur
indice était de 198, respectivement de 190.

Il en découle que le défendeur ne justifie en aecoraniére les raisons pour
lesquelles ses codts sont largement supérieurs rmolgenne par rapport aux
médecins ayant une pratique similaire, et qui fiestiient que I'on tienne compte
d'une marge de tolérance qui irait au-dela de 30%.

Partant, le Tribunal de céans estime qu'il n'y alga de s'écarter de la marge de
tolérance appliquée de 30% au vu des spécificitesatbinet du défendeur, étant
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précisé que le taux de 30% apparait particulieréngénéreux des lors que le
défendeur n'a démontré aucune spécificité.

Il convient encore de déterminer s'il y a lieu deréférer aux statistiques RSS ou
d'appliquer la méthode ANOVA, comme l'invoque SANSKHSSE.

Selon SANTESUISSE, l'application de la méthode AMOpermettrait d'étendre

et d'améliorer la comparaison entre médecins, réridacomparaison encore plus
fiable. A ce jour, la question de la validité denéthode ANOVA n'a pas été
tranchée par le Tribunal fédéral. Sur le plan gifigoe, il n'est pas possible au
Tribunal de céans de déterminer si la méthode AN@¥#&correcte ou non, sauf a
mettre en ceuvre une expertise dans ce sens. @Gela &brs que les statistiques
RSS sont détaillées, permettant ainsi au pratieteau Tribunal de veérifier les

calculs effectués, tel n'‘est pas le cas des sfatest ANOVA. On ignore sur quelles
données SANTESUISSE se base et comment elle paévisas résultats.

Aussi, et dans le cas d'espece, le Tribunal descgamnéférera aux indices des codts
des statistiques RSS, seules reconnues a ce jolar jpasprudence.

Il résulte en I'espéce des statistiques RSS de @00Tindice des colts directs du
défendeur est de 180. Dans la mesure ou le totatodéts directs par malade du
défendeur était de 964 fr. 23 et qu'il avait undadde 180, la moyenne des codts
directs par malade du groupe s'établit a 535 (964,23 : 180 x 100).

Le calcul de la polypragmasie s’établit ainsi déalgon suivante :

Moyenne des codts directs par malade du groupe

de comparaison (indice 100) Fr. 535,68
Codt direct par malade du défendeur (indice 180) . 964,23
Nombre de malades du défendeur: 371
Facturation par rapport au colt moyen : 371 x 385,6 198737,28 fr.
30 % pour prendre en compte les spécificités dineab 59'621,18 fr.
Total admis 258'358,46 fr.
Chiffre d’affaires du défendeur sur la base d’'utice de 180

(371 x 964,23) 357'729,33 fr.
Différence 11 87 fr.

Pour l'année 2007, il y a donc lieu d'admettre wm@ation du principe
d'économicité, la somme facturée indiment s'élexdrit fr. 85.

On relevera encore que le Tribunal de céans naisauivre les demanderesses en
tant qu'elles fondent le calcul de polypragmasielauase de l'indice des codts
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globaux (directs et indirects) du défendeur. Enetefe Tribunal fédéral a
récemment rappelé que seuls les colts directs smminis a l'obligation de
restitution et qu'il est erroné de comparer lirddes codts globaux (directs et
indirects) du meédecin concerné a lindice des caditects du groupe de
comparaison (ATF non publié 9C 821/2012 du 12 &@13, consid. 5.2.4 et 5.4).

Enfin, le défendeur fait valoir qu'il est désormaida retraite, au bénéfice d'une
rente AVS, et sans fortune. Le Tribunal de céaleveea que ces éléments ne sont
toutefois pas pertinents pour déterminer si uneéiqua médicale doit étre jugée

non-économique, et le cas échéant, le montantegoeetiecin concerné est tenu de
rembourser.

Au vu de ce qui précede, la demande sera partietieadmise.

La procédure par-devant le Tribunal arbitral njea$ gratuite. Conformément a
l'art. 46 al. 1 LaLAMal, les frais du tribunal e don greffe sont a la charge des
parties. lls comprennent les débours divers (notanminmdemnités de témoins,
frais d'expertise, port, émoluments d'écriturepsiaiqu'un émolument global
n'excédant pas 15'000 fr. Le tribunal fixe le mahtdes frais et décide quelle partie
doit les supporter (cf. art. 46 al. 2 LaLAMal).

Les demanderesses, représentées par SANTESUISS&) namt prés de 30% de
leurs conclusions, a savoir un montant de 11 fr. 85 sur des conclusions
principales de 6 fr. Eu égard au sort dgeljties frais du Tribunal, par 2'500
fr., sont mis a charge des parties, a raison de (126 fr.) a la charge des
demanderesses, prises conjointement et solidaitereerde 30% (750 fr.) a la
charge du défendeur.

L'émolument fixé & 500 fr. est mis a la charge ghaties, a raison de 70% (350 fr.)
a la charge des demanderesses, prises conjointeahentidairement, et de 30%
(150 fr.) a la charge du défendeur.

Le défendeur, qui succombe partiellement, seraeéuait condamné a verser aux
demanderesses, prises conjointement et solidaitenne® indemnité de 1'500 fr. a
titre de participation a leurs frais et dépens.
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PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL ARBITRAL DES ASSURANCES:

Statuant

A la forme :

1. Déclare la demande recevable.

Au fond :

2. L'admet partiellement.

3. Condamne le défendeur a restituer a SANTESUISSBagge pour elle de répartir
les montants en faveur des demanderesses, la sdenfrie fr..

4. Déboute les parties de toutes autres ou contramm@susions.

5. Met les frais du Tribunal, par 2'500 fr. a chargs garties, a raison de 12
fr. a la charge des demanderesses, prises comunteet solidairement, et de
13 fr. a la charge du défendeur.

6. L'émolument, fixé a 500 fr., est mis a charge datigs, a raison de 350 fr. a la
charge des demanderesses, prises conjointemenitdetirement, et de 150 fr. a la
charge du défendeur.

7. Condamne le défendeur a verser a SANTESUISSE weminité de 1'500 fr. a
titre de participation a ses frais et dépens.

8. Informe les parties de ce qu'elles peuvent fornemours contre le présent arrét

dans un délai de 30 jours des sa notification aupta Tribunal fédéral
(Schweizerhofquai 6, 6004 LUCERNE), par la voierdcours en matiere de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fa#ésur le Tribunal fédéral du
17 juin 2005 (LTF); le mémoire de recours doit quir les conclusions, motifs et
moyens de preuve et porter la signature du recoorade son mandataire ; il doit
étre adressé au Tribunal fédéral par voie postalgpar voie électronique aux
conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et [@eces en possession du
recourant, invoguées comme moyens de preuve, dawenjoints a I'envoi.

La greffiere La présidente

Florence SCHMUTZ Maya CRAMER

Une copie conforme du présent arrét est notifiéepauties ainsi qu’a I'Office fédéral
de la santé publique par le greffe le
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