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DUBENDORF,

SANSAN VERSICHERUNGEN AG, c/o HELSANA Groupe,
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sise rue des Cédres 5, MARTIGNY,

SANITAS KRANKENVERSICHERUNG, sise Jagergasse 3,
ZURICH,

E.G.K. GESUNDHEITSKASSE, sise Brislachstrasse 2,
LAUFEN,

KOLPING KRANKENKASSE AG, sise Wallisenllenstrassg, 5
DUBENDOREF,

CONCORDIA ASSURANCE SUISSE DE MALADIE ET
ACCIDENTS, sise Bundesplatz 15, LUZERN,

CSS ASSURANCE SA, Droit & compliance, sise
Tribschenstrasse 21, LUZERN,

INTRAS (également en tant que successeur en dAditXiLIA
ASSURANCE-MALADIE), Société du Groupe CSS, Droit &
Compliance, sise Tribschenstrasse 21, LUZERN,

MUTUEL ASSURANCE MALADIE SA (également en tant que
successeur en droit d'UNIVERSA et de FONDATION NARA
ASSURANCES.CH), c/o GROUPE MUTUEL, sise rue des
Cédres 5, MARTIGNY,

AVENIR (également en tant que successeur en deofBB),
c/o GROUPE MUTUEL, sise rue des Cedres 5, MARTIGNY,

MOOVE SYMPANY AG (en tant que successeur en dreital
CAISSE-MALADIE 57), sise Jupiterstrasse 15, BERNE,

PHILOS CAISSE MALADIE-ACCIDENT (également en tant
gue successeur en droit des CAISSE-MALADIE DE LA
FONCTION PUBLIQUE, CAISSE-MALADIE DES
TROISTORRENTS, CAISSE-MALADIE EOS, AVANTIS et
PANORAMA), c/o GROUPE MUTUEL, sise rue des Cédres 5
MARTIGNY,

SANITAS KRANKENVERSICHERUNG, sise Jagergasse 3,
ZURICH,

SWICA GESUNDHEITORGANISATION (aussi en tant que
successeur en droit de PROVITA
GESUNDHEITSVERSICHERUNG AG), sise Romerstrasse 38,
WINTERTHUR,

SUPRA 1846 SA (anciennement SUPRA CAISSE MALADIE),
sise avenue de la Rasude 8, LAUSANNE,
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VIVAO SYMPANY (en tant que successeur en droit diOK
BASEL), sise Peter Merian-Weg 4, BASEL,

WINCARE ASSURANCES, sise Konradstrasse 14,
WINTERTHUR,

toutes représentées par SANTESUISSE GENEVE, sismich
des Clochettes 12-14, GENEVE, comparant avec éledie
domicile en I'étude de Maitre BONARD Yves

et

ASSURA-BASIS, (anciennement ASSURA-ASSURANCE
MALADIE ET ACCIDENT), sise avenue Charles-Ferdinand
Ramuz 70, PULLY,

AVENIR (également en tant que successeur en deofBB),
c/o GROUPE MUTUEL, sise rue des Ceédres 5, MARTIGNY,

CONCORDIA ASSURANCE SUISSE DE MALADIE ET
ACCIDENTS, sise Bundesplatz 15, LUZERN,

KPT/CPT VERSICHERUNGEN, sise Tellstrasse 18, BERNE,

CSS ASSURANCE SA, Droit & compliance, sise
Tribschenstrasse 21, LUZERN,

EASY SANA (en tant que successeur en droit de [dSSk
VAUDOISE et d'HERMES), c/o GROUPE MUTUEL, sise rue
des Cédres 5, MARTIGNY,

E.G.K. GESUNDHEITSKASSE, sise Brislachstrasse 2,
LAUFEN,

HELSANA ASSURANCES SA, sise Zirichstrasse 130,
DUBENDORF,

INTRAS (également en tant que successeur en dAditXiLIA
ASSURANCE-MALADIE), Société du Groupe CSS, Droit &
Compliance, sise Tribschenstrasse 21, LUZERN,

KOLPING KRANKENKASSE AG, sise Wallisenllenstrassg, 5
DUBENDOREF,

MUTUEL ASSURANCE MALADIE SA (également en tant que
successeur en droit d'UNIVERSA), c/o GROUPE MUTUEL,
sise rue des Cedres 5, MARTIGNY,

Demanderesses
du groupe I
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PHILOS CAISSE MALADIE-ACCIDENT (également en tant
gue successeur en droit des CAISSE-MALADIE DE LA
FONCTION PUBLIQUE), c/o GROUPE MUTUEL, sise rue des
Cédres 5, MARTIGNY,

PROGRES VERSICHERUNGEN AG, c/o HELSANA Groupe,
Zirichstrasse 130, DUBENDORF,

SANITAS KRANKENVERSICHERUNG, sise Jagergasse 3,
ZURICH,

SANSAN VERSICHERUNGEN AG, c/o HELSANA Groupe,
sise Zirichstrasse 130, DUBENDORF,

SUPRA 1846 SA (anciennement SUPRA CAISSE MALADIE),
sise avenue de la Rasude 8, LAUSANNE,

SWICA GESUNDHEITORGANISATION (aussi en tant que
successeur en droit de PROVITA
GESUNDHEITSVERSICHERUNG AG), sise Romerstrasse 38,
WINTERTHUR,

VIVAO SYMPANY (en tant que successeur en droit dkOK
BASEL), sise Peter Merian-Weg 4, BASEL,

WINCARE ASSURANCES, sise Konradstrasse 14,
WINTERTHUR,

toutes représentées par SANTESUISSE GENEVE, sismich
des Clochettes 12-14, GENEVE, comparant avec élediie
domicile en I'étude de Maitre BONARD Yves

contre

Monsieur A , domicilié a GENEVE, comparant ave
élection de domicile en I'étude de Maitre PECLARIvi€r

défendeur
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EN FAIT

Monsieur A (ci-aprés : le médecin) est notamtnspécialiste FMH en
gynécologie et obstétrique a Geneve.

Selon les statistiques-factureurs (ci-apres : siqties RSS) de Santésuisse,
organisation faitiere des assureurs-maladie adéifs le domaine de I'assurance-
maladie sociale, le médecin présentait en 2001ndice des codts directs par
malade de 246, par rapport a la moyenne de 10@slemfreres dans la méme
spécialité, et un indice des colts directs et @udér de 210. En 2002, ces indices
étaient de respectivement de 254 et 202, en 20AB38let 155, en 2004 de 177 et
161, en 2005 de 183 et 166 et en 2006 de 161 et 146

Le 14 juin 2001, le médecin a été entendu par lani@ission mixte de la
Fédération genevoise des assureurs-maladie (FGAN)ssociation des médecins
du canton de Genéve (AMG). Il ressort du procesalerelatif & cette audition que
le médecin était installé en pratique privée depuisan et demi et employait deux
secrétaires. Il avait beaucoup investi dans dearepg. Il pratiquait la gynécologie
obstétrique, la stérilité, l'urologie (incontinencd’hormonothérapie et de la
sexologie. Les cas de stérilité et d'incontinenemadndaient des examens spéciaux.
Il faisait beaucoup d’examens qui étaient pratigleplus souvent en clinique
(cystoscopie, conisation, cystomanométrie). A leesde conférences données en
urologie, il s’était fait connaitre dans ce domaibe représentant de la FGAM a
admis a cette occasion qu'il était "évident que statistiques sont faussées du fait
de vos deux spécialités”.

Par courrier du 18 décembre 2002, Santésuisseoami@fle médecin avoir tenu
compte de ses remarques et avoir comparé sestigtedss avec le groupe des
urologues. Cette comparaison a mis en évidencedicel RSS de 212 pour 2000 et
de 179 pour 2001, en ce qui concerne les coltstdire

Par courrier séparé de la méme date, Santésuisgiéale médecin a se conformer
au principe de I'économicité des prestations énalaecs la loi.

Par courrier du 21 janvier 2003, le médecin a rdpoa Santésuisse avoir fourni
toutes les prestations facturées et avoir admisnéd®elles patientes en 2002. Son
cabinet avait trois salles d’examen et son perdpnomposé d'une secrétaire, d'une
stagiaire et d'une sage-femme, se chargeait deukgicet de I'organisation des
examens. Son cabinet était équipé pour la réalisafun grand nombre d’examens
et d’'opérations en ambulatoire, a savoir : échdgesp 2-3D, doppler pulsé et
doppler couleur, ponctions et biopsies sous comtéithographique, conisation
électrocoagulation du col, ablation de petitesolési hystéroscopie diagnostique et
opératoire, traitement de stérilité (inséminatioe$c...) et traitement de
lincontinence. Ces opérations et examens urodygaesi contribuaient a
augmenter le co(t par cas, mais diminuait le coiat fpar rapport au prix pratiqué
en clinique. Les patients et leurs médecins tratagcevaient en outre un rapport
détaillé de chaque examen et/ou intervention.
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7.

10.

11.

Lors de son audition du 26 mars 2003, le médecino@mmment expliqué a
Santésuisse qu'il pratiquait des cystéroscopies dan cabinet, en précisant que
seulement trois de ses confréeres étaient équipéas Ipofaire a Geneve, qu'il
prescrivait des médicaments géneériques dans préd%ales cas et que les séances
de physiothérapie prescrites étaient plus nombseafie d’éviter les interventions
chirurgicales.

Par courrier du 12 septembre 2003, le médecintgpéavenir a Santésuisse ses
propres statistiques, selon lesquelles la tenddada facturation était nettement a
la baisse. Il a par ailleurs détaillé les mesutésahomie mises en place et a donné
les raisons, pour lesquelles sa facturation po@teatplus élevée que celle d’autres
gynécologues. Il s’agissait notamment des contrdiesontinence qui se faisaient
lors de contrbles gynécologues et dont les presias’additionnaient a celles d’un
contrble de gynécologie standard. Les examens nerdigues gu’il pratiquait dans
son cabinet n’étaient réalisés par aucun gynécelogwrologue a Genéve, ceux-ci
ne disposant pas de I'équipement nécessaire.flaterait pas le colt du personnel
qui l'assistait lors des examens ni I'entretien rdatériel utilisé. 1l ne déléguait
presque aucun examen. |l a également fait étatndesaises habitudes d’hygiéne
des patientes latino-américaines qui avaient paurséguence des vaginites a
répétition et des consultations répétées. Dansdsgle stérilité et d’'infections de
transmission sexuelle, il offrait aussi au partemane consultation.

Le 4 avril 2006, le médecin a été entendu a la Cigsion SPE de Santésuisse. En
plus des informations données antérieurement coaoerla particularité de sa
pratique, il a indiqué avoir décidé, depuis I'an2885, de travailler a 80% et de
prendre un associé afin de diviser les frais. MeunsB de Santésuisse a
cependant constaté que le chiffre d’affaires du euiéd était resté constant. Le
médecin a en outre expliqgué qu’il n’opérait plussravait plus de consultations. Il
n'avait plus de dettes aujourd’hui et allait vendextains de ses appareils, dont
celui pour les examens urodynamiques. Il effectuaitplus grand nombre de
traitements de stérilité qu'auparavant. Les exanweodynamiques représentaient
environ CHF 40'000.-, mais il ne pouvait pas dordeschiffre pour les traitements
de stérilité. Il ne faisait plus d’opération de $em-free vaginal type (TVT;
soutenement sous-urétral dans l'incontinence digfés bandelette chez la femme).

Par courrier du 9 mai 2006, Santésuisse a demand@decin de lui faire parvenir
une estimation chiffrée pour 2004 de ses activiséstant de celles d'un
gynécologue (urologie, chirurgie, stérilité), aigsie le total de ses charges.

Le 13 mai 2006, le médecin a répondu qu'il avawedigppé son activité dans
d’autres domaines que sa spécialité, afin de cosgpda baisse des revenus liée a
lintroduction du TARMED. Il avait développé notaremt le suivi des cas
d’infertilité et d’'obstétrique et investi dans Iagraphie 3D, afin de compenser
'absence de chirurgie ambulatoire. Par aillewgs,donsultations en urgence (15%)
augmentaient inévitablement le prix de la consioitat
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Par courrier du 19 avril 2007, Santésuisse, reptéeear son conseil, a informé le
médecin qu'elle s'apprétait a lui réclamer la testn de la somme de
CHF 198'235.- pour I'année statistique 2005, dansnksure ou son indice des
codts directs par malade était de 183 et des dogeinent supérieur a la moyenne
de ses confreres. Par ailleurs, les particuladésa pratique étaient déja couvertes
par la marge de sécurité de 30%, par rapport di¢énde 100.

Par courrier du 23 mai 2007, le médecin a contestér violé le principe de
'économicité des traitements, en reprenant poesséntiel son ancienne
argumentation.

Par demande déposée le 2 juillet 2007, les assmsanaladie du groupe |
mentionnées sur la page de garde, représenté&aptisuisse, ainsi que par leur
conseil, ont saisi le Tribunal de céans d’'une dataan paiement de la somme de
CHF 198'235.- a l'encontre du meédecin, somme reptést le colt de ses
honoraires remboursés en 2005 par les assureusshmat dépassant le 130% de
la moyenne des colts par malade de son groupes &flerelevé que, selon les
statistigues ANOVA, meéthode développée depuis 2084, indices des codts
directs, des colts des médicaments et des coaisxtstétaient élevés en 2005 a
respectivement 165, 228 et 170 par rapport a teanoyen de 100 des médecins
de sa spécialité dans toute la Suisse. Les patitad de la pratiqgue médicale du
médecin ne permettaient pas de justifier un indigeerieur a 130. Concernant les
patientes de nationalité étrangére, leur proportidavait pas été clairement
déterminée et ne justifiait des lors pas les écantstates.

A l'audience du 10 septembre 2007, le Tribunal éens a constaté I'échec de la
tentative de conciliation des parties. A cette ende, les demanderesses ont

désigné Monsieur C comme arbitre.
Le 28 septembre 2007, le défendeur a désigné Mangie en qualité
d’arbitre.

Par mémoire de réponse du 5 novembre 2007, le diE&iera conclu au rejet de la
demande, sous suite de dépens. Il a mis en caasdolenées ressortant des
statistiqgues et a présenté les dossiers de 86 uwiagnt| généré le plus de coltS
durant 'année 2005, a savoir CHF 358'776.20, eticodier en raison du nombre
des consultations nécessaires au traitement adéquas déduction de ce montant
du chiffre d’affaires figurant dans les statistigude Santésuisse, on arrivait pour
les autres cas a un coldt moyen par patiente de30BIB1, lequel était largement
inférieur a celui du colt moyen par malade de saume de comparaison de
CHF 328.04. Il en a déduit qu'il suffisait d’exarairles 86 dossiers présentés pour
déterminer si sa pratique était conforme au prmcijgconomicité. Le défendeur a
également fait valoir que la majorité de ses ptawnétaient de nationalité
étrangere, dont 50% d’origine latino-américainepagmole et africaine. Les
femmes de ces régions péchaient par un exces dinyddouches vaginales) qui
entrainait un nombre de vaginites et d’infectiomimaires largement supérieur a
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18.

19.

20.

21.

celui des patientes provenant d'autres régionsniPses patientes, il y avait en
outre un grand nombre de prostituées. Leurs pafesp 'urgence pour leur
traitement et la gravité des situations avaiensiacsntribué a augmenter le colt
par patiente. A cela s'ajoutait un grand nombreagles homosexuels féminins
dont la pratique sexuelle augmentait le risque @eldpper des vaginites et autres
infections. En 2005, il avait ainsi traité 675 watgs, dont la plupart en urgence,
pour un colt de CHF 75'870.-. Par ailleurs, il tétam grand spécialiste de
linfertilité et avait traité 40 couples pour ceopteme en 2005 pour un codt de
CHF 41'721.60. Il était aussi spécialiste en endolgie. Seuls huit gynécologues
genevois appartenaient a la Société européenndatenologie et de reproduction
(ESHRE). Aucun dentre eux ne pratiquait l'urogyolégie ou d’autres
pathologies dans la méme mesure que le défendedraitdit également un grand
nombre de syndromes d’ovaires polykystiques (1d@)problemes thyroidiens et
d’altérations métaboliques comme le diabéte, llérance au glucose ou au lactose
et des problemes accessoires d'acné, d’hirsutishobésité et d’aménorrhée. |l
était le seul gynécologue en Suisse romande a gasséd equipement complet
d’'urodynamique avec électromyographie et équipencemiplet de cystoscopie
diagnostic. En 2005, il avait effectué 172 congidtes approfondies pour des
problemes urinaires et d’incontinence, pour un @gjroximatif de CHF 45'000.-.
A cela s'ajoutaient 452 interventions chirurgicaleson cabinet pour un co(t global
de CHF 43'436.30, 1'376 examens échographiques,c8@8ultations pour des
dysplasies sur 131 patientes pour un montant de 4tH¥8.80, 14 cas de cancer
du sein, 110 grossesses pour un colt de CHF 33'8i0dt 94 étaient a haut risque.
Les pathologies détectées durant la grossessenaveaeessité la réalisation de
74 examens complémentaires. Le nombre de consu$aten urgence était de
625 en 2005 pour un codt total de CHF 46'181.4fmpris la taxe d’'urgence.

A la suite de la démission du Monsieur D aam gu’arbitre, le défendeur a
choisi le Monsieur E en cette qualité, parer du 11 décembre 2007.
Par répligue du 19 décembre 2007, les demanderesgepersisté dans leurs

conclusions, niant en substance les particularitéscabinet du défendeur et
considérant que sa comparaison avec les médecim£ohe groupe sur la base des
statistiques de Santésuisse constituait un instiunvalable pour évaluer sa
pratique médicale.

Par duplique du 11 février 2008, le défendeur asipr dans ses conclusions
principales, en reprenant pour I'essentiel sonraegiation précédente.

Le 16 mai 2008, le défendeur a été entendu parrieudal de céans. Il a
notamment déclaré que son cabinet était informatisgu’il avait ainsi pu établir
précisément le montant des honoraires a la chaggéassurance obligatoire des
soins et celui a la charge des assurances comptignesn Concernant les
interventions en urgence, elles représentaient #18%on chiffre d’affaires a la
charge de l'assurance obligatoire des soins. Ges/entions pouvaient avoir lieu a

n'importe quelle heure du jour et du week-end. uecg(t pour une urgence était
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22.

23.

24.

25.

26.

de CHF 48.-. Il ne réservait pas a proprement pame plage horaire pour ces
urgences. Cependant, il ne prenait pas de pausdiour garder du temps pour
celles-ci et il les intercalait entre deux rendems: En cas d'urgence, il faisait
généralement venir les patientes au cabinet imreddent. Sur question de
Santésuisse, il a indiqué qu’il ne pratiquait pldss opérations TVT depuis
l'introduction de TARMED. Auparavant, il avait résé¢ ces opérations sur environ
150 personnes par an pour un codt par opérationvide CHF 1'000.-. Pour

compenser l'abandon des opérations TVT en ambuatoi faisait d’autres

examens spécialisés a son cabinet.

Le 26 mai 2008, Santésuisse a informé le défengeerson indice ANOVA pour
I'année 2006 était toujours supérieur a I'indiceyamodu groupe de comparaison et
gu’elle s’apprétait a lui réclamer la restitutiom ld somme de CHF 80'470.-.

Par courrier du 17 juin 2008, le défendeur a caétks prétention de Santésuisse
concernant I'année 2006, en se prévalant des ®itésifde sa pratique et de sa
clientele alléguées précédemment. La situationais’@héme aggravée, dans la
mesure ou il avait décidé de concentrer I'essedieson activité sur des patientes
présentant des pathologies gynécologiques, horreeralurologiques, et ou les cas
de traitement d'infertilité, de grossesses a hdsfue étaient en constante
augmentation. Il avait ainsi décidé de ne plus piecale nouvelles clientes pour de
simples contrdles de routine et ne pouvait despassétre comparé aux confréres
de son groupe, sur la base des statistiques. llegué en outre avoir tout mis en

ceuvre pour diminuer les colts de sa pratique, ce'@tait notamment traduit par

la non facturation des actes accomplis en I'abselecees patientes (consultations
téléphoniques, transmission de résultats munisodarentaires, ainsi que I'envoi

d’'ordonnances). Il avait aussi diminué son tempdrdeail. Ses efforts avaient

permis une diminution de I'indice ANOVA de 166 eb0® a 142 en 2006.

Le 23 juillet 2008, les demanderesses du groupeéintionnées sur la page de
garde, ont introduit une demande en paiement deotame de CHF 80'477.- a
I'encontre du défendeur, sous suite de dépendadmaise de I'indice ANOVA de
142 en 2006. Subsidiairement, elles lui ont récliars®mme de CHF 102'054.- sur
la base des statistiques RSS. Elles ont reprisdegumentation, selon laquelle les
spécificités de la pratique alléguées par le défende permettaient pas de justifier
un coldt moyen supérieur a 130% du colt moyen garpau niveau national.

L’audience de conciliation du 8 septembre 200&ikadan la seconde demande s’est
soldée par un échec. Le Tribunal de céans a jeifg-ci a la premiere demande
sous le numéro de procédure A/2636/2007.

Par mémoire de réponse du 12 janvier 2009, le détena conclu au rejet de la
seconde demande, sous suite de dépens. Il a sbudigm son indice de codts
indirects de 127 était contenu dans la marge @eate de 130. Les colts indirects
étaient essentiellement liés aux traitements déefiilité et a I'endocrinologie. Les

examens et analyses y relatifs étaient les seuis lpsquels il ne disposait pas du
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27.

28.

29.

matériel nécessaire pour les réaliser en cabingdnQa son indice élevé pour les
médicaments prescrits, il a expliqué qu'il renoaielun grand nombre
d’ordonnances pour ses patientes souffrant de |ogfiles récurrentes et contribuait
ainsi a réduire les codlts de la santé. De sur@@aitfésuisse s’était fondée pour les
exercices 2005 et 2006 sur un chiffre d'affairegspélevé que celui du cabinet,
pour ce qui concerne les frais a la charge dedrasge obligatoire des soins, tout
en prenant en considération un nombre de patiesiasnelevée que celui qui
résultait de sa comptabilité. Une partie de cef®rdihces s’expliquaient par le fait
que certaines caisses-maladie avaient indidmentaens® a ses patientes des soins
qui n’étaient pas a la charge de I'assurance dbligades soins. Il a donné ensuite
en détail les chiffres des patientes, selon le mendes consultations. 94 cas lourds
avaient généré le plus de consultations pendaxeribece 2006 et généré un codt
total de CHF 219'618.70. Leur examen permettra gjetar les accusations de
polypragmasie. En 2006, il avait largement dévedopfa pratigue de
I'endocrinologie (574 consultations). Le nombre desrventions chirurgicales en
2006 avait été de 258. Il avait traité 165 patierdteintes de dysplasie en 2006
dont 86 nouveaux cas, ainsi que 43 patientes ttede cancer du sein. Parmi les
116 grossesses qu'il avait suivies, 89 avaiendéggrossesses a haut risque. Le
nombre des consultations urgentes avait été deds®,55 de nuit ou durant les
jours fériés. Concernant la baisse de son chifaffaires a la charge de I'assurance
obligatoire des soins en 2006, elle était directgriée au fait qu’il n’avait accepté
gu’'un nombre trés limité de nouvelles patientea aharge de I'assurance maladie
obligatoire. Pour le surplus, le défendeur a reprnissubstance son argumentation
précédente. A l'appui de ses dires, il a produitidee anonyme exhaustive de
lintégralité de ses consultations mises a la obatg I'assurance obligatoire des
soins, en plus des factures relatives aux 94 cadso

Par ordonnance du 9 juin 2009, le Tribunal arbi&rahis en ceuvre une expertise
judiciaire de la pratique médicale du médecineetdnfiee au Dr F

Par ordonnance du 29 septembre 2009, le Tribubitara complété la mission
d'expertise, en ce qui concerne la sélection dssigls a examiner, dans le sens
gue l'expert était invité a examiner, pour 'an@805, 30 dossiers choisis par ce
dernier au hasard parmi les 86 dossiers produit$epdéfendeur dans la présente
procédure et, pour l'année 2006, 30 dossiers shaisihasard dans la liste de
I'intégralité des consultations a la charge dsdiesnce obligatoire des soins.

Du rapport d'expertise du Dr F rendu en @010, il résulte qu'en 2005,
22 des 30 dossiers examinés concernaient des pgisesharge de patientes
présentant des grossesses, avec ou sans traitedeentertilité, dont 19

pathologiques, 5 dossiers concernaient des prisehage de patientes pour des
traitements de stérilité et 3 dossiers des pasemeesentant des problemes
gynécologiques, dont 2 des troubles importantxped a constaté qu'a 16 reprises,
le dossier présenté et les notes inscrites n'étapas complets ou ne

correspondaient pas aux justificatifs de rembouesgnPPour 3 dossiers, les notes
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31.

32.

inscrites ne permettaient pas de comprendre lesx ctigérapeutiques. Les
explications données par le défendeur avaient cgpenpermis une bonne
compréhension des situations cliniques. L'examecededossiers ne mettait pas en
evidence une pratigue médicale non économique as de la loi. Concernant
I'année 2006, I'expert a choisi 30 dossiers paemBl234 dossiers médicaux actifs
en 2006, soit chaque 1% dossier. Ces dossiers correspondaient, par lewemo,

a l'activité courante d'une consultation gynécajaogi non spécialisée, englobant
'ensemble de la spécialisation en gynécologiebstétrique. 26 de ces dossiers
concernaient des prises en charge purement gymggoés, 4 des prises en charge
de patientes pour des traitements de stériliteeetuivi de grossesse, et un dossier
l'obstétriqgue seule. Aucun de ces dossiers n'avaiit a des prises en charge
médicales complexes. L'examen de ces dossieras'agn plus révélé une pratique
meédicale non économique du défendeur. L'experttanmoent constaté que les
mesures diagnostiques et thérapeutiques entrepgisgmnt justifiées et qu'elles
n‘avaient pas été répétées a outrance. Enfin,relantesures plus économiques
n‘auraient pas pu étre entreprises.

Par écritures du 12 mars 2010, le défendeur agpérdans ses conclusions, sur la
base de I'expertise judiciaire.

Dans leurs écritures de la méme date, les demasdareont fait part de leur

surprise quant a la brieveté de l'expertise quida#éndifficile de suivre le
cheminement de ses conclusions. Elles ont destém@u a I'audition de I'expert.

Lors de son audition en date du 21 mai 2010, I'exg@eotamment déclaré avoir
constaté que le défendeur effectuait un certainbmend'examens que d'autres
gynécologues déléguaient a d'autres meédecins, pampe des examens
urodynamiques et des interventions ambulatoireanQaux 3'234 dossiers actifs
en 2006, il a précisé qu'il ne s'agissait pas afdutle patientes venues a une
consultation durant cette année-la. Le défendewtiquait l'intégralité des
domaines de la gynécologie obstétrique, ce quiaih'@las le cas de tous les
gynécologues. Ainsi, pour la fécondation in vitssiatée, le défendeur traitait les
patientes jusqu'a la fin, sauf en ce qui conceroaitains actes ne pouvant étre
effectués au cabinet (examens en laboratoire) pel»a en outre précisé que, pour
2005 et 2006, aucun des dossiers analysés ne aoaitpra examen urodynamique.
Il n'a pas pu se prononcer sur la question de savdes 148 cardiotocographies
pour 110 grossesses, comme en 2005, constituaiargage normal de cet examen.
Cependant, dans un des dossiers analysés, il aitypas un usage déraisonnable de
cet examen. Pour une grossesse pathologioueontrdle tous les 10 jours peut étre
justifié. Par ailleurs, tous les gynécologues n'gats un cardiotocographe.
Néanmoins, lorsqu'il y a une indication médicale,tel examen doit étre réalisé.
Pour le surplus, I'expert a confirmé son expertsdin, il a expliqué avoir assumé
précédemment la fonction d'expert pour des horesale gynécologie, en tant que
référent du Groupement des gynécologues, et une &is a la demande de
Santésuisse.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Le défendeur a répété a cette audience que legaases-maladie avaient

remboursé a ses patientes bon nombre de facture&®tpient pas a la charge de la
LAMal, ce qui avait gonflé son chiffre d'affairdsut en admettant qu'il ne faisait

pas de factures séparées pour les prestationsharge de la LAMal et les autres, a
l'instar des autres médecins.

Par ordonnance du 17 mars 2011, le Tribunal descéaardonné une seconde
expertise judiciaire de la pratique médicale dwedééur et I'a confiée a la Dresse
G

Le 16 mai 2011, le défendeur a communiqué au Teabude céans le nom des
patientes qui avaient été remboursées a tort @ssurance obligatoire des soins en
2005 et en 2006. Il a par ailleurs requis la comgation par les demanderesses
des noms des médecins composant le groupe denédéee la répartition des colts
pour chacun des médecins de ce groupe. Par ordosardn 16 juin 2011, le
Tribunal de céans a fait droit a cette requétegtdemanderesses ont produit les
pieces sollicitées le 17 juillet 2011.

Par écriture du 7 septembre 2011, les demanderessesntesté avoir remboursé
aux patientes du défendeur indiment des prestatians le cadre de la LAMal, a
I'exception de montants dérisoires..

Par écriture du 8 novembre 2011, le défendeur anmoient allégué, sur la base des
nouvelles piéces produites par les demandereseedeaws dernieres écritures, que
bon nombre de prestations qui n’étaient pas a dagehde I'assurance obligatoire
des soins, tels que matériel de confort, stérdetendez-vous manqueés, avaient été
comptabilisées dans les statistiques, ce qui mettacause la fiabilité de celles-ci.
A cela s'ajoutaient les FIV qui ont représentée§ ®BI697.85 pour 2005 et 2006.

Par écritures du 12 janvier 2012, les demanderesggzersisté a contester que des
prestations non obligatoires selon la LAMal euss#atremboursées. De surcroit,
les pieces produites par les diverses caissesisSabht que les assureurs
effectuaient leur devoir de contrble, alors méme tudéfendeur ne respectait ni
les exigences légales relatives a la facturatiotemment l'obligation de facturer
de maniere distincte les prestations devant étmeboersées de celles qui ne
relevaient pas de la LAMal, ni les standards xml elfet, les factures du défendeur
indiquaient partout des prestations a charge, méwoer le poste stérilet.
Concernant les FIV, aucune des factures produgasentionnait que la prestation
n'était pas a la charge de l'assurance obligaiesesoins.

Suite a la démission de la Dresse G , a lanadion du Dr H a titre
d'expert judiciaire et a la récusation de celuieiJribunal de céans a mandaté, par
ordonnance du 27 février 2013, le Dr | , Spiste FMH en gynécologie et

obstétrique a Fribourg.

Dans son expertise du 29 décembre 2013, cet ejjubciaire a constaté que le
cabinet du défendeur comprenait des particulagteéde différenciaient des autres
gynécologues genevois, en se référant, entre aatgsstatistiques Newindex. Son
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equipement se distinguait également de ceux-ci.dossiers démontraient des cas
a codt élevé, avec un nombre de consultations ssudale la moyenne. La grande
majorité des patientes était d'origine latine, ledbps rencontraient plus de
problemes de santé et de complications, commeestartait des études medicales
en la matiére. L’analyse de I'agenda, sur suppddrinatique, semblait confirmer
gue le défendeur n’avait que peu de consultatienguhes femmes en bonne santé
qui venaient uniquement le consulter pour un exapréwventif. Par ailleurs, le
grand nombre de consultations dans certains desétait justifié et il n'y avait
donc pas d’indice pour une répétition exagérée aesultations. Le défendeur
procédait aussi a des investigations que la plupestgynécologues déléguait. La
position d’'urgence correspondait aux inscriptiorstadlées dans les dossiers
analysés et les symptbmes décrits par les patied&sontraient que les
consultations étaient justifiées. L'expert judicgaia par ailleurs relevé que le
TARMED contenait plusieurs prestations comportanpatentiel de surfacturation.
Le défendeur n'avait que rarement facturé les posty relatives du TARMED,
voire pas du tout. Le colt supérieur a la moyereseaditres gynecologues genevois
s’expliquait par

- le nombre élevé de contréles de grossesse (piusouble de la moyenne des
gynécologues suisses) ;

- les échographies de grossesse effectuées emetadi non pas référées,
contrairement a la pratique de la majorité des gotogues a Genéve ;

- les interventions invasives (amniocentéseskafées en cabinet ;
- les cardiotocographies effectuées en cabineb®pas déléguées ;

- l'urogynécologie avec beaucoup de patientes wie® par leur généraliste au
défendeur ;

- I'échographie mammaire et les interventions @&ivas sénologiques ;
- les opérations ambulatoires en cabinet ;

- le nombre élevé de traitements de stériliténsfminations et de contrbles de
cycles ;

- le grand nombre de patientes latines avec pagied vulvo-vaginales et psycho-
sexuelles ;

- l'activité médicale en médecine générale (y comprgences) qui augmentait le
nombre de consultations annuelles par patiente ;

- la pratique en andrologie (échographie descidss incluse).

L’expert judiciaire a par ailleurs relevé que centa prestations a charge de la
patiente étaient probablement rentrées dans l&stejae de Santésuisse, alors
méme qu’elles n'avaient pas été remboursées a tianpg dés lors que ces
prestations avaient été classifiées sous un tacidriect. Le défendeur les avait
néanmoins clairement désignées comme étant a legechde la patiente. La
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classification sous un tarif incorrect des prestai a la charge de la patiente
relevait d'un défaut majeur du logiciel du défendgqui ne permettait pas de faire
la différence. Depuis le*ljanvier 20009, il était prévu par la loi que le foisseur
de prestations devait établir deux factures sépaféae pour les prestations prises
en charge par I'assurance obligatoire des soifigugte pour les autres prestations.
Auparavant, ces prestations étaient différenciéas da méme facture. Une autre
erreur de facturation consistait dans 'accumufatie 'examen au spéculum avec
un contrble de grossesse, cumul que le logicieléfandeur aurait d0 normalement
éviter. Cependant, les caisses-maladie ne s’étaiamntopposées a ce cumul, de
sorte que le défendeur n’avait jamais eu la pd#gihie corriger sa facon de
facturer. L’accumulation de 'examen au speculuracaun contréle de grossesse
avait augmenté les colts et I'indice dans lesstigties. Il était également possible
gue les caisses-maladie eussent remboursé desnmieais d’infertilité avec
fécondation in vitro (FIV), alors que ces traitertsen'étaient pas a la charge de la
LAMal, avec pour conséquence une augmentationindide statistique. Il n’était
cependant pas clair si les médicaments de stegilikés prestations d’échographies
en chaine en relation avec une FIV avaient été oemsBs par les caisses. Ce
probléme était aussi di au logiciel du défendeoutédfois, les caisses auraient di
vérifier si les médicaments étaient vraiment ahlarge de la LAMal. L’erreur était
éventuellement due aussi au manque d’informatian lsudiagnostic, le code
diagnostique n’étant pas indiqué par les médeame\pis dans la justification du
remboursement. De surcroit, en cas de problemeéédéts, en collaboration avec
un centre FIV, il était souvent difficile de savairune demande de contréle du
cycle de stimulation avec échographie finissalBment en FIV (hors LAMal) ou
en insémination (a la charge de la LAMal). L'expjediciaire a en outre releve,
concernant la représentativité des statistiquesr paupratique médicale des
gynécologues, que la féminisation dans la gynéo®lagait eu pour conséguence
gue beaucoup de gynécologues femmes travaillaiéetnps partiel et avaient un
spectre de travail différent, comparé a leurs @ef masculins, lesquels offraient
des prestations plus complexes. Les gynécologumesés attiraient plus de jeunes
femmes en bonne santé et sans grands problemegsawmédiopéraient moins
fréquemment a cause de leur travail a temps paitti@vaient ainsi plus tendance a
référer leurs patientes a d’'autres confreres pegr dlagnostics plus extensifs et
pour des pratiques thérapeutiques exigeant une grarsde disponibilité. Cela
baissait le colt moyen du sous-groupe des gynéeetogen effet, une activité
opératoire et d’échographie obstétrique augmelgaibit moyen. Cela expliquait
aussi pourquoi le défendeur avait comparativemestad(ts beaucoup plus élevés
que la moyenne de ses confréres. En raison du grol@ comparaison trop
hétérogene, I'index ANOVA n’était pas un instrumerdiable pour évaluer la
pratiqgue du défendeur.

Dans leurs écritures du 21 mars 2014, les demassbg@nt conclu a l'audition du
DrJ , a ce que son expertise fOt écartéecetqu’une contre-expertise fat
mise en ceuvre. Elles ont reproché a I'expert deesféndé sur un échantillon de
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dossiers non représentatifs, seuls des dossiessntedit des complications ayant
été sélectionnés. Il n'y avait aucun chiffre etlaupourcentage, notamment pour
les femmes d'origine latine et d’Afrique. Les prémes de facturation soulevés
n’étaient pas une particularit¢ du défendeur, l#sea gynécologues suivant une
pratique identique. Il existait déja avant 200%Dligation de facturer séparément
les prestations LAMal des autres. Les agendas €endéur étaient par ailleurs
introuvables, ce qui rendait difficile le contra@le l'indication d'une urgence. Quant
aux références de l'expert aux statistiques Newinadelles-ci n’étaient pas
officiellement reconnues et leur taux de couvertiegteignait que 26 % en 2005,
30 % en 2006 et 53 % en 2012. L'expertise ne caiiten outre aucune indication
sur le niveau d’instruction, les années de présenc8uisse et I'age des femmes
d’origine latine et d’Afrique, patientes du défendel’expert n’avait pas indiqué si
les infections vaginales et les démangeaisons vak/@écessitaient une prise en
charge immédiate, comme l'exigeait TARMED pour ¢esisultations d'urgence. Il
n'y avait pas non plus de preuve, pour les urgenge$ y avait une prise en
charge «toute affaire cessante ». Au demeuramodéion d’urgence ne pouvait
étre appliguée qu’a partir de 19h00, et non pa®@&womme retenu par I'expert.
Celui-ci n'avait pas non plus mentionné dans gsgtieportions les colposcopies
avaient été facturées en trop. D'autres positivagat été également facturées en
trop ou de fagon erronée, occasionnant un surdeé éce qui n'avait pas été pris
en compte. L'affirmation, selon laquelle les gynégoes de Genéve ne faisaient
pas d’échographies en cabinet, était fausse, damgs$ure ou ils avaient facturé, en
2011, plus de 7'000 échographies, ce qui représdii?eo, des positions facturées.
L’amniocentese était également facturée par pludddgynécologues genevois. Les
cystoscopies et les examens urodynamiques du d&fer&daient marginaux par
rapport aux milliers de consultations du défend=ui2005. Du reste, alors que le
défendeur avait indiqué avoir diminué les examendynamiques, cela n’avait pas
eu d’'incidence sur les indices RSS et ANOVA, cedpmontrait qu’il ne s’agissait
pas d'une particularité significative. Les inséntimias n’étaient pas non plus une
particularité a Geneve, mais une pratique courafagissant des FIV, la
responsabilité d’'une facture erronée incombait @deunin et non pas a l'assureur.
Il était aussi faux que seule une minorité de gglupries possédaient une salle
d’opération a Genéve, dans la mesure ou 27 gyngeedoen possédaient. Méme en
comparant le défendeur avec le groupe restreintedederniers, son indice des
colts directs était toujours de 149 et celui dagsctotaux de 139. Le défendeur
avait aussi facturé la position « ultrason endavagb, contrairement a ce que
'expert avait indiqué. Il n'avait pas non plus sdalement plus de grossesses que
ses confreres, dans la mesure ou les prestatioglatives représentaient 2,3 % de
ses factures et 1,8 % pour les autres gynécologuesnt a la cardiotocographie,
elle n'était pas une particularité du défendeuanagté facturée entre 1'000 et 2'000
fois par an par les autres gynécologues.

Par écriture du 21 mars 2014, le défendeur a pérdens ses conclusions, en se
fondant pour I'essentiel sur I'expertise du Dr J . Il a en outre dénié la
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|égitimation active des caisses-maladie représenpée le Groupe Mutuel et de
Kolping Caisse-maladie SA, celles-ci n"ayant paspit au moins une facture pour
'année litigieuse.

Le 16 mai 2014, le Dr J a été entendu pdrikunal de céans. Il a alors
déclaré ce qui suit :

« Parmi les dossiers sélectionnés par la Dresse G |, figuraient des infertilités,

cas de stérilité, grossesses, problémes urodynasiguopérations, comme je lai
mentionné dans mon expertise. Je n'ai cependanppaketerminer la proportion

entre les cas simples et ceux qui engendrent dés délevés et concernent des
complications. Généralement, lorsqu’on controléaleuration des prestations par
un médecin, on se rend assez rapidement compgefdean de faire.

Je précise que jignore si la Dresse G ecseéhné les dossiers selon le
principe du hasard. Il me semble qu’elle voulagesdiellement voir les dossiers

compliqués. Toutefois, le Dr F avait sélest®dpour une année les dossiers
de facon aléatoire. Or, dans ces dossiers, il veyt glue peu de cas simples.

En regardant les noms des patientes dans lesedns&i eu I'impression qu'il y
avait un grand nombre de patientes étrangeres’alednstaté également en
consultant les agendas lors de ma visite du cab@ependant, je n'ai pas établi
précisément la proportion des patientes étrangeoéamment latino-américaines et
africaines, par rapport aux autres.

Concernant les urgences, jai notamment regardé e dossiers quels étaient les
symptémes et si ceux-ci justifiaient véritablemane consultation en urgence. Je
n'ai pas eu l'impression qu'il s’agissait de faussargences. Par ailleurs, la
présence des agendas n’'aurait rien changé a men @i on peut également
apporter des modifications dans les supports enepape Dr A notait

précisément dans ses dossiers informatiques atjissait d’'une urgence, ainsi que

le jour et I'heure de la consultation.

J'ai fonctionné comme expert dans un cas sembéaBlarich. Aprés le controle de
vingt dossiers, javais compris comment la factoratavait eu lieu. Javais
notamment constaté que des frais de laboratoirenétaystématiquement facturés,
alors que ce n’était pas nécessaire. Chez le Dr A _, je n’ai pas constaté une
telle surfacturation. Au contraire, il facture tygeu de frais de laboratoire.

Je tiens a relever que je n'ai aucun intérét aépey le Dr A , a titre de
membre de la SSGO. Je suis complétement neutrailRans, je fais partie d’'un
groupe de travail pour la FMH concernant I'éconatéicet I'adéquation des
prestations. En effet, le Conseil fédéral a demandé FMH de réorganiser les
procédures de polypragmasie. Il s’est avéré queyséeme ANOVA n’était pas
idéal.

Concernant les examens gynécologiques préverdiis pathologie, la position
22.0020 doit en principe étre mentionnée seulensent patiente vient sans
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symptéme et donc uniquement pour la préventiore Sir A a peu facture
cette position, cela tient au fait que ses patemesentaient généralement des
symptémes, de sorte qu’il s’agissait d’examensriiatiques. Je reléve par ailleurs
que, selon les informations que le Dr H noarcgtes, les médecins genevois
n'indiquent pas le code diagnostic sur leurs fagur

La facturation fréquente des positions 22.00682e0070 peut étre liée au fait que
le Dr A a facturé lors des contrbles de gress également le spéculum, ce
qui n'est pas admis. En effet, ces positions sest gbus-positions de la position
22.1920 et ne peuvent pas étre facturées si ldigrogirincipale ne l'est pas. Je
précise par ailleurs que jai eu beaucoup d’'apmkdsmes confréres suisses-
alémaniques concernant la facturation du spécutamgcela n’était pas tout a fait
clair. J'ai également formé pour le Tarmed entr® @ 700 gynécologues. De
surcroit, dans le Tarmed, il n’était pas clairemadiqué lorsque le spéculum était
déja inclus dans la prestation gynécologique faetu€Cette information est cachée.
Pour la position 22.1920, il est uniguement indigré bas « GP-40 », ce qui
renvoie a une annexe énumerant les prestationsreoant déja le spéculum. Par
ailleurs, les assureurs-maladie auraient di reneargette erreur. Du reste, je ne
sais pas s'ils ont remboursé ces prestations faesude fagon erronée. Il existe un
logiciel SUMMEX élaboré par la SUVA qui permet de iendre immeédiatement
compte des positions indiment facturées.

Je précise que le Tribunal m’a envoyé les détatitins sur expertise des parties.

Dans le cadre de I'expertise, j'ai eu un contactcale Dr H et avec la
Dresse G . Je lui ai notamment demandé comaikntavait choisi les
dossiers a contrbler.

J'ai examiné aussi bien les dossiers sélectiopaésa Dresse G gue ceux
sélectionnés par le Dr F

J'estime que I'échantillonnage des dossiers sélends est représentatif de la
pratigue meédicale du Dr A . A travers ces idosson voit en effet tout le
spectre des différents cas traités. Généralement iaussi des positions-clefs qui
permettent de conclure a une surfacturation. Cegigoes ne figurent pas dans les
factures du Dr A

Je pense que le probleme est ailleurs. Il pegirstiun probléme de statistiques et
d’'un manque de différenciation des prestations LAM#e celles qui sont a la
charge de l'assurée ou de I'assurance complémentadrlogiciel du Dr A

ne permet pas bien de distinguer ces différentestations. De ce fait, des
prestations non LAMAL peuvent entrer dans les sigties. Il s’agit d'un
probleme connu en Suisse alémanique. En tout étatadse, on ignore quelles
prestations ont été précisément remboursées.

Je n'ai pas compris I'ordonnance du 27 février 2@hns le sens que javais
I'interdiction d’examiner également les dossierdu-
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Il est vrai qu’éventuellement peu de dossiers eorant des jeunes patientes sans
problemes ont été sélectionnés. Toutefois j'ai idga@Egalement les agendas du Dr
A pour 2012, car I'examen des agendas d’'uhenié permet de se rendre
compte de sa facon de travailler. Dans ces agefidasu beaucoup de noms a
consonance espagnole, beaucoup de cas de grosstssessi des examens
préventifs, mais pas tant. Certes, on peut enc@ami@er d’autres dossiers, mais je
suis sUr qu’on ne trouvera pas de surfacturation.

Pour les pourcentages des patientes présentantinfltions vaginales, j'ai
consulté les statistiques du Dr A . Par atlleles études confirment que
'origine de la patiente peut avoir une importangeur une prévalence de
problémes vulvo-vaginaux.

Concernant la question de savoir si la planifarathoraire du Dr A était
perturbée par les urgences, je ne peux pas y répowodr je n’avais pas les
agendas. Néanmoins, j'ai constaté que ces urgétaiesit médicalement justifiées.
Je ne suis pas non plus d’accord avec la Dresse G que seuls les agendas
permettent de contrdler s’il y a eu une urgencendlas statistigues NEWINDEX,
on constate aussi une grande disparité dans larédicin des urgences. Dans ces
conditions, il est difficile de faire des statistes fiables.

Par ailleurs, pour le Dr A , J'al constaté’ilgguivait énormément de
grossesses, jusqu’a trois fois plus que les aglyagcologues. Or, une grossesse
engendre beaucoup plus de consultations. J'ai aosstaté que le Dr A a
des certificats de capacité que n’ont pas la ptugarses collegues, lesquels ne
peuvent de ce fait pas facturer les mémes presgatio

Il faut un certificat pour faire des ultrasons (iers des gynécologues a Genéve ne
I'a pas), ainsi que pour faire le laboratoire (seutnt la moitié le possede). De ce
fait, il devient de plus en plus difficile de comeales gynécologues entre eux. Par
ailleurs, les cabinets avec échographies coltentdmeip plus cher.

Il y a peu de médecins qui operent en cabinet, enrémeore en 2011.

J'ai constaté que le Dr A n'a pratiquemesd facturé le grand examen
d’échographie vaginale (il a facturé le petit exajnet le grand examen
gynécologique. La position 22.00.0140 a aussi &g peu facturée (travail en
I'absence de la patiente). Pourtant, il s’agit &ywosition-clef pour conclure a une
polypragmasie.

Je n'ai pas eu l'impression que le Dr A arailtiplié les prestations pour

gagner plus d’argent. Par exemple, dans les casatopés, il est possible de

facturer une position pour la surveillance de lagodée en cabinet. Je crois que le
Dr A ne I'a facturée qu’une seule fois. »

Le défendeur a déclaré avoir été le seul gynécelogu 2005 a effectuer des
opérations au cabinet. Quant a la représentanBadigsuisse, elle a indiqué qu’il y
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avait aussi des meédecins qui facturaient des olisasans y étre autorisés et qui
étaient rembourseés.

Par courrier du ? juin 2014, le Dr J a indiqué étre d’accotandlyser
encore plus de dossiers, tout en se déclarant cmuwaapres I'examen de
163 dossiers, que cela ne permettrait pas d’obtEninouveaux éclaircissements.
L’indice ANOVA trop élevé du cabinet du défendetaiun probléme statistique
avec un groupe de comparaison trés hétérogeneing&union n’avait par ailleurs
pas été « d’épargner » le défendeur dans son egefu contraire, il se sentait
une obligation de démasquer les soi-disant « meubairs », en tant que membre
du comité de gynécologie suisse et membre de diftérgroupes de travail de la
FMH. Etant responsable des tarifs des gynécologusses, il essayait également
de comprendre pourquoi les colts des cabinets gloges étaient de plus en plus
hétérogénes depuis quelques années. Par aillesrglohnées collectées par les
médecins étaient reconnues lors des négociatiansigpalétermination de la valeur
du point cantonale et étaient également utiliséemsdles procédures de
polypragmasie. Les tableaux statistiques « caiesarédecins & Newindex Pivots
Tabellen » démontraient que peu de cabinets a @gmatiquaient I'échographie,
contrairement au défendeur et a un centre qui &ittuellement une clinique ou
une polyclinique. La majorité des gynécologues @aient moins de 30 a 40
grossesses. Or, les grossesses nécessitaient beadeacontréles et induisaient
ainsi des colts supérieurs. En outre, 16 des 22&cmé&ddu sous-groupe auquel le
défendeur avait été comparé, ne disposaient pawdificat de capacité pour les
échographies et ne pouvaient dés lors pas factteerexamen. Les tableaux
montraient également que peu de médecins facttirdésnopérations ambulatoires,
contrairement au défendeur, et ne facturaient p&s urgences, les référant
probablement ailleurs. Pour le reste, le Dr J___a confirmé son expertise, ainsi
gue ses déclarations lors de son audition.

Par écritures du 29 aolt 2014, les demanderessespargisté dans leurs
conclusions préalables et principales. Concernantsélection des dossiers
examinés, elles ont relevé que les 30 dossiersishde facon aléatoire choisis par
le Dr F pour 'année 2005 n'avaient pas étéctonnés sur la totalité des
dossiers, mais seulement sur les 86 dossiers pééspar le défendeur dans la
présente procédure. Quant aux dossiers choisisogéaent sur la totalité des

dossiers en 2006, le Dr F avait constatésgué concernaient pas de prises
en charge médicales complexes, ce qui était eraifarfontradiction avec les
déclarations du Dr J . S'agissant du hautcpatage de patientes étrangeres

du défendeur, il était notoire que la populatioraggere était importante sur le
territoire genevois (41 % en 2013), de sorte qo'dtait pas étonnant que le
DrJ edt I'impression qu'il y avait un gramsimbre de patientes d’origine
étrangere, cet expert ayant I'habitude de profeskars les cantons suisses-
alémaniques. En outre, 17 % de la population a Gedéposaient de la double
nationalité suisse et étrangére et 40 % des enfantses avaient un parent
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allochtone. Le nom n’était donc pas un indice dracire étranger ou de maeurs
particuliers. A cela s'ajoutait que les agendadeprionnels du défendeur pour
2013 n’étaient pas représentatifs de sa patiep@le les années 2005 et 2006.
Contrairement au Dr J , la Dresse G it emasidéré que la référence
aux agendas était impérative pour apprécier si @detin avait di intervenir dans
un véritable cas d’'urgence. L’altération du suppoapier était plus aisément
tracable (ratures, effacement de mots, codes-cmjlemploi de correcteur, etc.).
Du reste, le DrJ ne s’était fondé que saor«ompression » sans détailler
les situations rencontrées par les patientes rideses de réception. En outre, une
polypragmasie ne pouvait pas étre mesurée uniqueemetien avec les frais de
laboratoire, d’autant moins que le défendeur délédas examens de laboratoire.
Selon les demanderesses, la méthode ANOVA étgaumipertinente et demeurait
applicable, ces statistigues ayant été complétaeslgs criteres supplémentaires,
tels que I'dge des patients, le sexe, les comaésidéventuelles et les colts
cantonaux. Les demanderesses ont aussi contesté q@&RMED n’indiquéat pas
clairement quand le spéculum était déja inclus dangrestation gynécologique
facturée. Le défendeur avait bel et bien multipdi€ prestations pour gagner plus
d’argent, facturant par exemple I'examen du spéuoulors des contréles de
grossesse.

Par écriture du 5 septembre 2014, le défendeur aderdgnt maintenu ses
conclusions, en se fondant sur les expertises etdelarations du Dr J

Par ordonnance du 5 décembre 2014, le Tribunal é@nsc a invité les
demanderesses a produire des factures et décodgfm®stations concernant les
patientes du défendeur, démontrant qu’elles ava@mboursé la position 22.0050,
cumulée avec la position 22.1920, ainsi que la lits montants de remboursement
aux patientes du défendeur pour 2005 et 2006.

Le 12 mars 2015, les demanderesses se sont amigelt exécutées.

Dans ses écritures du 27 mai 2015, le défendewrsisge dans ses conclusions.
Outre ses précéedents allégués, il a fait valoir lgueumul des positions tarifaires
22.0050 et 22.1920 relevaient non pas de la paypasie mais d’'un probléeme de
facturation, tout en contestant le calcul de lafesuration effectué par les

demanderesses. Elles n'avaient pas non plus prawnié remboursé les positions
cumulées. Enfin, I'action en répétition de l'inda prescrivait un an apres le
moment ou la partie Iésée avait eu une connaissinsen droit de répétition. Or,

les demanderesses connaissaient ce droit le cadardcldes la date de

remboursement. Partant, la demande était prescrite.

Par écriture du 25 juin 2015, les demanderesseparsisté dans leurs conclusions
préalables et principales. Concernant la Iégitiomatictive que le défendeur déniait
a Kolping caisse-maladie SA, celle-ci n‘avait reomsé qu’un faible volume de

prestations, de sorte qu’elle n’était pas en medengroduire une facture spécifique
cumulant les positions 22.0050 et 22.1920, pousitaple raison que de telles
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factures ne lui avaient jamais été adressées. Bispar ailleurs produit les
procurations pour les assurances-maladie du Grblypeel. La méthode ANOVA
était fiable et pertinente pour apprécier la praignédicale d'un médecin. On
ignorait au demeurant comment la doctoresse G__avait qualifié les dossiers
comme étant complexes, si I'expert lui-méme avaitpleyé une technique
analogue aux différentes sélections, et commeni-celvait procédé. L'absence
de différenciation des prestations LAMal de cebeta charge de lI'assuré ou de
'assurance complémentaire ne permettait pas nos giexpliquer I'indice élevé
du défendeur. Quant a I'omission de produire detufas cumulant les positions
22.0050 et 22.1920 pour certains assureurs, calaittéx l'ancienneté des
documents et a la fusion de bon nombre d’assuraneésdie. Les demanderesses
ont par ailleurs donné des explications sur lesufas et décomptes produits et
critiqués par le défendeur, tout en soulignant cue,l'ensemble des décomptes
produits, les positions cumulées a tort avaient pgiges en charge. En ce qui
concerne l'absence de réaction qui leur était @pFe, au moment du
remboursement des factures, elles ont relevé quzr l& avait admis que
l'introduction des nouveaux tarifs TARMED avec smlementation compliquée
avait créé des insécurités non seulement chez éefeens, mais également chez
les caisses-maladie et qu’il avait fallu plusieammées jusqu’a ce que le nouveau
systeme flt au point. Pour le surplus, les dema&sdes ont repris leurs précédents
arguments.

Par écriture du 31 aolt 2015, le défendeur a mainses conclusions en mettant
notamment en exergue qu’en I'occurrence, sa pratigudevait plus étre examinée
a la lumiére des statistiques de Santésuisse maislas base d'un examen
analytique, tout en rappelant qu’il avait factum@st peu de prestations de
laboratoire, jamais la position 22.0010, jamai®&ppler de I'artére ombilicale ou
utérine et tres rarement le Doppler lors des édpiges de grossesse ou
d’andrologie. Il avait en outre facturé seulemaritrhson d’'un organe et non pas la
prestation ultrason endovaginale qui codtait lebiuale I'ultrason sur un organe.
Cela compensait largement le cumul de la facturatles positions 22.1920 et
22.0050. Concernant le défaut de Iégitimation actig certaines demanderesses, |l
I'a finalement déniée a la Caisse-maladie des fbroesits, la Caisse-maladie EOS,
Avantis, Fondation Natura Assurances.ch et Panar®woar le surplus, il a repris
ses précedents arguments.

Sur ce, la cause a été gardée a juger.

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 assureurdoeirnisseurs sont jugés par le
Tribunal arbitral. Est compétent le Tribunal arditdu canton dont le tarif est
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appliqgué ou dans lequel le fournisseur de prestatest installé a titre permanent
(art. 89 al. 2 LAMal). Le Tribunal arbitral est augompétent si le débiteur de la
rémunération est I'assuré (systeme du tiers gaaant42 al. 1 LAMal) ; en pareil
cas, l'assureur représente, a ses frais, I'assuraces (art. 89 al. 3 LAMal). La
procédure est régie par le droit cantonal (aral89 LAMal).

b. En I'espéce, la qualité de fournisseur de ptiestadu défendeur, au sens des art.
35ss LAMal et 38ss de l'ordonnance sur l'assuranaidie du 27 juin 1995
(OAMal ; RS 832.102), n'est pas contestée. Quartdmmanderesses, elles entrent
dans la catégorie des assureurs au sens de la LAMal

La compétence du Tribunal arbitral du canton deé&Berest également acquise
ratione loci, dans la mesure ou le cabinet du diEfeny est installé a titre
permanent.

Sa compétence pour juger du cas d’espece esietaidie.

Les demandes respectent les conditions de fornsenies par les art. 64 al. 1 et 65
de la loi sur la procédure administrative, du 12ptembre 1985
(LPA ; RSG E 5 10). Elles sont dés lors recevables.

L'objet du litige est la question de savoir si tatigue médicale du défendeur en
2005 et 2006 respecte le principe de I'économiettédans la négative, quel
montant il est tenu de restituer a titre de prestatindiment percues.

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'intéréasisuré et le but du traitement. La
rémunération des prestations qui dépasse cetteéelipeut étre refusée et le
fournisseur de prestations peut étre tenu de uesties sommes recues a tort au
sens de cette loi. Cette disposition a pour bufpd#éger la communauté des
assurés de l'utilisation abusive de prestatione #6hde une obligation de droit
public de respecter I'économicité de traitememiecerne la pratique diagnostique
et thérapeutique globale des fournisseurs de pi@sta lls sont tenus d'apporter
toute leur diligence pour éviter de procéder a pesstations inutiles ou d'en
ordonner (Gebhard EUGSTER, Schweizerisches Bundealtangsrecht,
Krankenversicherung, ch. 267).

Le juge des assurances sociales fonde sa déasiohdispositions contraires de la
loi, sur les faits qui, faute d’étre établis de eam irréfutable, apparaissent comme
les plus vraisemblables, c’est-a-dire qui présdnten degré de vraisemblance
prépondérante. Ce principe s'appligue également @oxédures relatives au
contrble de I'économicité de la pratiqgue médicalm anédecin (arrét du Tribunal
fédéral des assurances K 23/03 du 14 mai 2004 ctoski Il ne suffit donc pas
gu’'un fait puisse étre considéré seulement comneehypothése possible. Parmi
tous les éléments de fait allégués ou envisagealalgage doit, le cas échéant,
retenir ceux qui lui paraissent les plus probalgheBF 130 11l 321 consid. 3.2 et
3.3; ATF 126 V 353 consid. 5b; ATF 125 V 193 congicet les références).
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6. a. De jurisprudence constante, le droit de demalaeestitution s'éteint un an
apres le moment ou l'institution d'assurance aoamassance du fait, mais au plus
tard cing ans aprés le versement de la prestdtierméme délai s'appliqgue aux
prétentions en restitution fondées sur l'art. 5@dlAMal (ATF 133 V 579 p. 582
consid. 4.1; arrét du Tribunal fédéral 9C_821/26a2A 2 avril 2013 consid. 4.2).

Cette question doit étre examinée d'office parugejsaisi d'une demande de
restitution (arrét du Tribunal fédéral des assueari€ 9/00 du 24 avril 2003 consid.
2).

Il s'agit d'un délai de péremption (ATF 119 V 488nsid. 3a). L'expiration de ce
délai est empéché lorsque les assureurs-maladaalinsent une demande, dans le
délai d'une année a partir de la connaissancetdtstigues, par devant I'organe
conventionnel, l'instance de conciliation légale leuTribunal arbitral (RAMA
2003, p. 218, consid. 2.2.1). Le délai commenceoaric au moment ou les
statistiques déterminantes sont portées a la cesar@ie des assureurs suisses.
Selon le Tribunal fédéral, il n'est pas arbitraie se fonder sur les dates de la
préparation des données figurant sur ces statestjgen l'absence de pieces
permettant d'envisager leur publication antériedkene suffit notamment pas
d'émettre des suppositions ou des hypothéses, $edouelles ces statistiques
étaient connues des assureurs a une date antéferuée du Tribunal fédéral
9C_205/2008 du 19 décembre 2008, consid. 2.2).

b. En l'espéce, les statistiques de Santésuissemrramt les années 2005 et 2006
ont été portées a la connaissance des demandeeespdss tot le 3 juillet 2006
respectivement le 23 juillet 2007, dates qui cqroaslent a celles de la préparation
des données figurant sur les statistiques RSS. Ramgsure ou les demandes ont
ete déposées le 2 juillet 2007 respectivement Igiildt 2008, il sied de constater
gue celles-ci respectent le délai Iégal d'une année

7. a. Selon l'art. 56 al. 2 let. a LAMal ont qualitéys demander la restitution I'assuré
ou, conformément a l'art 89 al. 3 LAMal, I'assurdans le systeme du tiers garant.
Selon la jurisprudence en la matiére, il s’agit’desureur qui a effectivement pris
en charge la facture. Par ailleurs, les assuregpsésentés le cas échéant par leur
fédération, sont habilités a introduire une acticollective a I'encontre du
fournisseur de prestations, sans spécifier poumudhaassureur les montants
remboursés (ATF 127 V 286 consid. 5d).

Néanmoins, la prétention en remboursement appagiehaque assureur-maladie,
raison pour laquelle il doit étre mentionné dangldanande, ainsi que dans l'arrét
(RAMA 2003, p. 221). Lorsqu'un groupe d’assureungraduit une demande

collective, il ne peut dés lors réclamer que le rmonhque les membres de ce
groupe ont payé. Il n'est pas habilité d'exigarelmboursement d’'un montant que
d’autres assureurs, lesquels ne sont pas représpatéce groupe, ont pris en
charge.
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b. Concernant la premiére demande, il résulte dadee "Datenpool Jahresdaten
Geschaftsjahr 2005" produite par les demanderesyes, les demanderesses
suivantes n'ont rien remboursé aux patientes dendéfir durant I'année litigieuse:
EGK Caisse-maladie, Caisse-maladie Troistorrentgo@@d'hui Philos), Caisse-
maladie EOS (aujourd'hui Philos), Avantis (aujooud'Philos), Fondation Natura
Assurances (aujourd'hui Mutuel Assurances), Pam@i@ujourd'hui Philos), OKK
Bale (aujourd’hui Vivao Sympany Schweiz AG) et Gaimaladie 57 (aujourd’hui
Moove Sympany SA). Celles-ci, respectivement leauscesseurs en droit, seront
par conséquent déboutées de leurs demandes.

Il ressort en outre de ce document que des caisakalie ont remboursé des
prestations aux patientes du défendeur en 200& mléme qu'elles ne figurent pas
parmi les démanderesses. |l s'agit des caissesansess Aquilana, Atupri,
Krankenkasse Luzerner Hinterland, CPT, Auxilia, a6vSympany Schweiz AG et
Visana. Le montant remboursé par ces caisses s'@leCHF 30'776.-, ce qui
représente 4,4% du total des factures de CHF 684'8&mboursées par les
caisses-maladie aux patientes du défendeur en 2005.

S'agissant de la seconde demande, il appert, ud'édu document "Datenpool
Jahresdaten Geschaftsjahr 2006", que la demanddf€ds Caisse-maladie n'a pas
remboursé de facture du défendeur en 2006. Ceissecaera par conséquent
déboutée de ses prétentions pour cette derniégz=ann

Les caisses-maladies suivantes ont par contre naisdales prestations, alors
gu'elles ne figurent pas parmi les demanderessegalpe [I: Moove Sympany

SA, Provita (aujourd’hui Swica), Caisse-maladie desistorrents (aujourd'hui

Philos), Visana, Avanex et Arcosana. Elles ont remndé des prestations d'un
montant de CHF 10'323.-, représentant 1,7% du ual prestations prises en
charge par les assureurs-maladie en 2006.

Enfin, il n'y a aucune raison de dénier aux documprecités une valeur probante,
en l'absence de tout indice concernant I'abseacghdnticité de ceux-ci. Il est a cet
égard a rappeler que la bonne foi est présumée3(at Code civil suisse du 10
décembre 1907 - CC - RS 210).

Pour établir 'existence d’'une polypragmasie, létinal fédéral admet le recours a
trois méthodes : la méthode statistique, la méttarddytigue ou une combinaison
des deux méthodes (consid. 6.1 non publié de 'AB6 V 377, ATF 119 V 453
consid. 4). Les tribunaux arbitraux sont en priaclipres de choisir la méthode
d’examen. Toutefois, la préférence doit étre doninda méthode statistique par
rapport a la méthode analytique, laquelle est gppk en regle générale seulement
lorsque des données fiables pour une comparaisercalgs moyens font défaut
(consid. 6.1 non publié de I'ATF 130 V 377, ATF98.98).

En l'occurrence, le Tribunal de céans a jugé queptaparaison du défendeur aux
autres médecins du groupe de gynécologues de Gaietaé guere possible, dans
la mesure ou il pratiquait plusieurs spécialitésis#, il a mis en ceuvre deux
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expertises analytiques de la pratique médicale éfendeur. La premiére a été
confiée au Dr F . L’expertise de celui-ci dyéteé jugée incomplete, une
seconde expertise a été confiée au Dr J

Le juge ne s'écarte pas sans motifs impératifs cde€lusions d'une expertise
médicale judiciaire, la tache de I'expert étantcigdment de mettre ses
connaissances spéciales a la disposition de iaguafin de I'éclairer sur les aspects
meédicaux d'un état de fait donné. Selon la jurdenge, peut constituer une raison
de s'écarter d'une expertise judiciaire le fait ggelée-ci contient des contradictions,
ou qu'une surexpertise ordonnée par le tribunainérme les conclusions de
maniere convaincante. En outre, lorsque d'autrésiajstes émettent des opinions
contraires aptes a mettre sérieusement en doypertemence des déductions de
I'expert, on ne peut exclure, selon les cas, unergrétation divergente des
conclusions de ce dernier par le juge ou, au besoia instruction complémentaire
sous la forme d'une nouvelle expertise médicaleHAZ5 V 351 consid. 3b/aa et
les références).

Le Tribunal de céans n'a aucun indice en faveuredpartialit¢ du Dr J ,
aucun lien entre celui-ci et le défendeur n'étamina. Le fait que son expertise est
favorable au défendeur ne saurait permettre delwen@ une partialité. Au
contraire, I'expert a également fait état d'élésest défaveur du défendeur,
comme des erreurs de facturation. Il est allé bmauplus dans les détails pour le
contréle que le Dr F . Il est vrai qu'il sles€ a des considérations de nature
juridigue concernant l'obligation de rembourser pesstations facturées de facon
erronée. Cependant, dans les expertises en médd@asurance, l'expert est
souvent tenu de se déterminer par rapport a désnsguridiques, afin de livrer a
'administration ou au juge les éléments pertingaisr I'appréciation du cas. Une
partialité ne peut donc étre constatée de ce aguEnfin, en tant que membre d’'un
groupe de travail pour la FMH concernant I'éconadtéicet I'adéquation des
prestations, afin de réorganiser les procédurgmobtjgpragmasie, et responsable des
tarifs de gynécologie en Suisse, il parait peuserablable que le Dr J soit
enclin & protéger les gynécologues dont la pratigéelicale ne respecte pas le
principe de I'économicité.

C'est le lieu de constater que le Dr J est personne particulierement
expérimentée dans les expertises concernant l&sepres de polypragmasie chez
les gynécologues et les tarifs de gynécologie, tag@ja fonctionné a titre d'expert a
plusieurs reprises pour ces questions. Cela étgmarait difficile de trouver une
personne plus compétente en tant qu’expert daderteine de I'obstétrique et de
la gynécologie.

Ce dernier expert confirme que les statistiqueg\grécologie et obstétrique sont
sujettes a caution en raison de la grande dispamit& les différents gynécologues
dont un certain nombre travaille de surcroit a teipgrtiel, et des particularités de
la pratigue médicale du défendeur, a savoir le menmdevé de contrdles de
grossesse, d'échographies de grossesse, d'intengeiivasives (amniocentese)
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effectuées au cabinet, de cardiotocographies, gingxologies, d’échographies
mammaires et d'interventions invasives sinologigd&pérations ambulatoires, de
cas de stérilité, d’'insémination et de controlexcgees, de patientes latines avec
pathologies vulvo-vaginales et psychosexuellesdéfendeur déploie également
une activité en médecine générale et en andrologie.

Cela correspond aussi aux constatations du preexipert, selon lesquelles le
défendeur effectue un certain nombre d'examens lggieautres gynécologues
déléguent a d'autres médecins, tels les examedgnamiques et les interventions
ambulatoires, et qu'il pratique l'intégralité desmaines de la gynécologie
obstétrique, notamment pour la FIV, ce qui n'est pa cas de tous les
gynécologues.

A cela s'ajoute que le défendeur cumule un granchbne de spécialités et
d'interventions en cabinet, ce qui n'est certaimgnpas le cas de la majorité des
autres gynécologues a Genéve ni dans toute laeSatsexplique ainsi de fagon
convaincante un indice de colt moyen par patiegetaent supérieur.

Les demanderesses mettent en doute que tous ceenédé constituent des
particularités par rapport aux autres gynécologige&eneve. C’est toutefois le lieu
de rappeler que, dans le cadre d’'une expertisgtanad, il ne s’agit pas de faire
référence aux médecins du groupe de comparaisas,dexaminer les dossiers in
concreto, afin de vérifier que le fournisseur desptions incriminé n’a pas
multiplié les prestations inutilement ou abusé danfacturation de celles-ci. Les
particularités peuvent tout au plus expliquer etratre de comprendre pourquoi,
globalement, le colt moyen par patient du fournisske prestations est supérieur
au coldt moyen de son groupe de comparaison, sedastdtistigues de Santésuisse.
Le Tribunal de céans n'entrera par conséquent pasatiere sur I'examen de la
guestion de savoir si oui ou non les éléments éslelans la pratique du défendeur
different de celle de ses confréres et constitaardi des particularités.

L’expertise rendue en janvier 2010 par le Dr F___est fondée, pour 2005, sur 30
dossiers choisis de facon aléatoire parmi les 8&dyits par le défendeur et, pour

2006, sur 30 dossiers sélectionnés parmi les 3RB$iers médicaux actifs en

2006. Selon les conclusions de cet expert, I'exadeenes dossiers n'a pas revélé
une pratique meédicale non économique du défendeur.

L’expertise du Dr J ne met pas non plus @eéce une polypragmasie. Le
défendeur n’a notamment pas facturé des prestatipnssont généralement
considérées comme un indice de polypragmasie nalnesé dans les mesures
diagnostiques et thérapeutiques ou dans la famnorae la position d'urgence.
Toutefois, il met en exergue des erreurs dansclaration, lesquelles ne procedent
cependant pas d'une volonté de surfacturation, mdigne mauvaise
compréhension du TARMED, d’une part, et de la ndégaiation du logiciel utilisé
par le défendeur, d’autre part. Cette expertiséoestée sur les mémes dossiers que
ceux sélectionnés par le Dr F , ainsi que dag dossiers meédicaux
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14.

15.

anonymisés et les factures 2005 et 2006 que lendéfe a produits dans la
procédure (environ 75 cas).

Les demanderesses dénient a I'expertise du Dr J__une valeur probante, en
considérant que I'échantillon des dossiers examiriést pas représentatif de la
totalité de la pratique médicale du défendeur, dansiesure ou seulement des
dossiers avec des complications ont été sélectionné

Il est vrai que I'expert n’a pas respecté I'ordamread’expertise du 27 février 2013,
dans laquelle il lui avait été donné mandat de guatec a une sélection d’au moins
30 dossiers pour 2005 et du méme nombre au moins2896, différents de ceux
examineés par le Dr F et représentatifs geaaque meédicale du défendeur.
Le Dr J n'a pas non plus déterminé la progorntre les cas lourds et les
cas de consultations non spécialisées en gynéeadbgibstétrique.

Néanmoins, une valeur probante ne peut étre d@oreautant a I'expertise du Dr
J . En effet, si le Tribunal de céans a domahdat au Dr J
d’examiner d’autres dossiers que ceux examinésed@r F , cela tenait
essentiellement au fait qu’il désirait disposerndjplus grand nombre de dossiers
contrélés par les experts, du moment ou un secrpeériedevait se pencher sur la
pratigue médicale du défendeur.

Par ailleurs, il se justifie d’examiner en priorie&s dossiers concernant les cas les
plus compliqués, ceux-ci engendrant les colts las plevés. Du reste, le Dr
J a également examiné les 30 dossiers séleés par le Dr F qui ne
présentaient pas de complications, de sorte ge’ipeut lui étre reproché d'avoir
uniguement sélectionné des dossiers complexes.

Certes, selon le Dr J , il'y a peu de caslesmans les dossiers sélectionnés
par le Dr F , contrairement a ce que ce demieonstaté. Cela peut
éventuellement s'expliquer par le fait que le sdcerpert a contrélé tous les
dossiers dont le défendeur a produit les facturegiieconcernent des pathologies
complexes, ce qui a pu lui donner l'impression uelupart des dossiers sont
compliqués. Il n'en demeure pas moins que les elsssiélectionnés par le Dr
F pour 2006, et contrblés également par leJDr , concernent
essentiellement des prises en charge sans conmigatie sorte que le grief des
demanderesses est infondé.

S’agissant du contrdle de la facturation des urgenies demanderesses estiment
gu’'un tel contrble doit nécessairement se fairelalrase des agendas sur support
papier, comme cela est également l'avis de la Br&3s . Selon le Dr
J , la présence des agendas n’est pas déetsies dossiers informatiques
sont suffisants, étant précisé que des modificatipeuvent également étre
apportées sur le support papier.

Certes, les agendas en papier permettent de aemsiauine inscription a été
corrigée, contrairement au dossier informatiqueutéiis, le Dr J ne s'est
pas fondé uniquement sur les informations sur stppl@rmatique, dans la mesure
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17.

ou il a vérifié si les symptdmes nécessitaientatiffement une consultation en
urgence.

Il est vrai que le Dr J ne détaille pas liésasons rencontrées par les
patientes concernées ni les horaires auxquels efiegté recues. Néanmoins, le
Tribunal de céans n'a aucun indice permettant ddetdades constatations de cet
expert quant a la nécessité des urgences. Cehael@ie du reste que le grand
nombre d’urgences par rapport aux autres gyneceogeut s’expliquer par la
disponibilité du défendeur, laquelle se manifesitamment par la communication
de son numéro de téléphone mobile a ses patiebéexontrble des dossiers
démontre également que beaucoup de consultationgtéreffectuées hors des
heures d'ouverture du cabinet, y compris le sareebti dimanche. De surcroit, le
défendeur accepte non seulement les urgences meldeala gynécologie, mais
aussi celles relevant de la médecine interne, aidssdu’il possede également la
formation dans ce domaine.

Partant, le Tribunal de céans ne peut qu'admetttaugdegré de la vraisemblance
prépondérante, le défendeur n'a pas abusé de larddon de la position
d’'urgence.

Concernant les colposcopies (TARMED position 22M0CHF 22.68), le
DrJ constate que le nombre de ces prestatamturées parait €leve et
gu’on aurait pu s'imaginer un examen au spéculuARWED position 22.0050:
CHF 11.34). Cependant, parallelement, le défendéarpas facturé la position
22.010 « examen par le spécialiste en gynécolodendle colt est de CHF 90.98,
alors que les autres gynécologues suisses la éatten moyenne 25'000-30'000
fois et seulement 12’000-15'000 colposcopies.

Ces constatations sont confirmées par les demassereselon lesquelles en 2012,
les gynécologues de Genéve ont facturé la colposcapaison de 9,34 % du
volume de leurs factures et I'examen au spéculunaison de 5,35 % contre
23,34% et 0,03 % en ce qui concerne le défendeumpdsition « examen par le
spécialiste en gynécologie » représente 6,64% thctaration des gynécologues a
Geneéve. Ces données résultent du tarifpool SastEspour 2012. Ainsi, il sied de
constater que les positions colposcopie, examesp&gulum et examen par le
spécialiste en gynécologie représentent au tote832% de la facturation des
gynécologues a Genéve contre 23,37 % du défendawifférence est de 2,04 %.
Compte tenu du prix élevé de la position 22.010Ckambre de céans retient, au
degré de la vraisemblance prépondérante, quetlarddion différente du défendeur
par rapport a ses confréres n'a en définitive pgeredré des colts supérieurs a
ceux de ses confreres pour les mémes prestatioms, méme engendré des colts
inférieurs, conformément aux conclusions du DrJ .

Il n'est pas contesté que le défendeur a facturéles du contréle de grossesse
(TARMED position 22.1920), un examen au spéculunARMED position
22.0050), ce qui est prohibé. Le Dr J adroet apla a augmenté l'indice
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statistigue du défendeur par rapport a ses cosfr&elon les demanderesses, le
surcodt est de CHF 14'731.35 (795 consultationsétipues x CHF 18.53) en
2005.

a. Certes, selon les déclarations de I'expertderson audition, il n’est pas certain
que I'examen au spéculum, facturé de facon errométeété effectivement
remboursé par les caisses-maladie. Cependantidedd®ir a indiqué a l'expert que
les caisses-maladie ne lui avaient jamais demandéactification de ses factures.
Des factures et décomptes que les demanderesspsodunits, il ressort également
qu'elles ont remboursé cet examen. Au degré dealaemblance prépondérante, il
peut donc étre admis que les demanderesses lismmcharge.

b. Se pose dés lors la question de savoir si lendélur peut étre tenu de restituer la
somme facturée a tort dans le cadre d'une actiorestitution fondée sur une
polypragmasie.

Selon la jurisprudence, il sied de distinguer dntde de I'économicité le contrble
des factures, qui consiste a examiner si les diftés positions de la note
d'honoraires correspondent aux conventions taggagt aux conditions légales,
auxquelles le remboursement de certains traitenmesttsoumis (arrét du Tribunal
fédéral des assurances K 108/1 et 118/1 du 18tj@d03consid. 3b)Le contrdle
des factures peut aussi comprendre des élémectnttéle de I'économicité (arrét
du Tribunal fédéral des assurand€4.24/03 du 16.6.04onsid. 6.2.11

Dans le contrble de I'économicité, il s'agit d'ewsan si le fournisseur de

prestations a dépassé la mesure exigée par lintélassuré et le but du

traitement (art. 56 al. 1 LAMal). Toutefois, la faation de positions tarifaires plus
cheres que celles a disposition d'un colt inférseute cumul prohibé de positions
tarifaires peut également étre considérée commelapassement de la mesure
exigée par l'intérét de l'assuré et ainsi constituae polypragmasie (arrét du
Tribunal fédéral des assurances K 116/03 du 23mbxe 2004, consid. 4.2 avec
réf. a Gebhard EUGSTER, Wirtschaftlichkeitskontolambulanter arztlicher

Leistungen mit statistischen Methoden, 2003, cl86211).

c. Selon le Dr J , les erreurs de facturatierpeuvent étre reprochées au
défendeur, dans la mesure ou les demanderessesaoqué a leur obligation de

contrbler des factures. Par ailleurs, le TARMEDdigue pas clairement quand le
spéculum est déja inclus dans la prestation gyogmple facturée. Cet expert a eu
ainsi beaucoup d'appels de ses confréeres suissessaijues concernant la
facturation du spéculum, comme il I'a déclaré tesson audition. Dans sa fonction
de responsable de l'application du TARMED, il a staté que beaucoup de
meédecins, et aussi de caisses-maladie, ne comenemes toute la complexité du

TARMED ( p. 5 expertise).

La bonne foi du défendeur n'exclut toutefois pas palypragmasie et il n'est pas
reproché au défendeur d'avoir voulu tromper lesirasss. Partant, en vertu de la
jurisprudence précitée de notre Haute Cour, le rdiEfer peut étre tenu de
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rembourser les prestations facturées en trop dansadre d'une procédure de
restitution pour polypragmasie.

d. Cette procédure n'étant pas prescrite, commeé&dali-dessus, il ne peut non plus
étre considéré que la restitution des montantsuféstet remboursés a tort soit
prescrite. Au demeurant, ce fait a été découvest die I'examen analytique de la
pratigue médicale du défendeur dans le cadre pieéente procédure.

e. Quant au montant des prestations indiment pedwéait du cumul prohibé, les
demanderesses |'évalue a CHF 14'725.- par annégsidéoant que le défendeur a
facturé pour chacune des 795 consultations olmptiési normales, consultations
complémentaires et controles post-partum en 2@5ue relevé dans l'expertise
du Dr J , I'examen au speculum en trop. Ekeséferent a cet égard aux
données du Tarifpool 2006, dont il résulte que,r@422 examens de grossesse, le
défendeur a facturé 225 examens au speculum.

Selon [I'expert judiciaire, seulement 60% des cdasahs comprenaient
probablement une surfacturation du fait du cumohjié des positions tarifaires,
de sorte que la somme indiment percue ne s'éléaeCiF 8'838.80. Il ne motive
cependant pas pour quelle raison il retient ceqeniage.

Les données du Tarifpool de Santésuisse ne pemhetie principe pas de
déterminer si un gynécologue a cumulé systématigneitexamen de grossesse et
le contrdle post-partum avec un examen au speclimeffet, ce dernier examen
est également effectué lors des contrbles gynécpleg. Toutefois, en
l'occurrence, le défendeur préfere procéder gés@eait a une colposcopie lors de
ces contrbéles, comme relevé ci-dessus. De suraroitxamen au speculum semble
a priori nécessaire lors de toutes les consultatiobstétriques, de sorte que
l'affirmation des demanderesses, selon laquelle egmen a été facturé
systématiquement avec la consultation obstétrigst, trés vraisemblable. Par
conséquent, il se justifie de retenir que le dééema facturé pour chacune des 795
consultations obstétriques en 2005 CHF 18.53 ep, tsoit CHF 14'731.- en
chiffres ronds.

Pour 2006, il est également établi que le défendganocédé au cumul prohibé, de
sorte qu'il se justifie d'évaluer le trop-percu Bubase des éléments connus pour
2005, en l'absence d'autres précisions. Il s'agépendant que le défendeur a
facturé moins de prestations en 2006 qu'en 2005eftat, selon le document
"Datenpool Jahresdaten Geschaftsjahr 2005", &€ desacolts directs était de CHF
694'816.-, alors qu'il était, selon le méme docunmeour 2006, de seulement
574'693.-, ce qui représente une différence de P@bconséquent, il convient de
déterminer le dommage pour 2006 a 83% de celui pO0b, soit a CHF 12'226.-
en chiffres ronds.

Vu que tous les assureurs ayant remboursé deswas au défendeur ne sont pas
représentés parmi les demanderesses et qu'une-natadie ne peut pas réclamer
la restitution du trop-pergu pour une autre, lesaederesses ne peuvent réclamer
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18.

19.

20.

que 95,6% de CHF 14'731.- pour 2005, soit CHF B40Q&t 98,3% de CHF
12'226.- pour 2006, soit CHF 12'018.- (cf. supraisth. 6.b). Le total des
prestations a restituer, du fait d'une facturatoonée, s'éléve ainsi a CHF 26'101.-
en chiffres ronds.

Dans les cas d'infertilité avec FIV, la facturatida défendeur n’était pas non plus
correcte, en raison d'un probleme de logiciel. [@efait, il est possible, selon le
second expert, que les caisses-maladie aient resdbdes prestations qui n’étaient
pas a la charge de la LAMal ou que celles-ci s@etrtées dans les statistiques.

Cependant, il n'est pas établi au degré de laamdtance prépondérante que les
demanderesses ont remboursé des prestations tpiemtépas a la charge de la
LAMal. En effet, selon le Dr J , il n'est paair si les médicaments de

stérilité et les prestations d’échographies ennghahn relation avec une FIV ont été
remboursés par les caisses. De surcroit, apres avalysé les factures produites
par le défendeur pour 2005 et 2006, les demandereafirment, dans leurs

écritures du 7 septembre 2011, qu'elles n'ont pathoursé des prestations ne
relevant pas de la LAMal, a I'exception de montatégsoires.

Au demeurant, méme si la facturation ne permeftag de distinguer entre les
prestations a la charge des assureurs LAMal edcalla charge des patientes ou de
leurs assurances complémentaires, il ne peut&au ni que le défendeur a voulu
tromper de facon délibérée les assureurs, I'egtant due a un défaut du logiciel
de celui-ci, ni qu'il a facturé indiment des priestes non effectuées ou facturé des
positions du TARMED en plus, sans justification. Wimple contrdle par les
assureurs leur aurait permis le cas échéant d'déaif@ise en charge de prestations
non obligatoires dans les cas d'infertilité ave¢.ans leurs écritures du 21 mars
2014, les demanderesses l'ont d'ailleurs impli@@nadmis en affirmant que les
problemes de facturation soulevés n’étaient paspamnicularité du défendeur, les
autres gynécologues suivant une pratique identique.

Par conséquent, aucune polypragmasie n'est réabkséerapport avec ces
traitements.

Compte tenu de ce qui précéde, il sied d'admetteda) pertinence des conclusions
du DrJ , lesquelles concordent de surcreit aelles du Dr F , n'est
pas sérieusement mise en doute par les alléguétedemnderesses, d'autant moins
que, selon le Dr J , le défendeur n'a pasirfacertaines positions comme
'examen au Doppler, l'ultrason endovaginal etrisstation médicale en l'absence
du patient. Partant, ses conclusions emportenbi&iction du Tribunal de céans,
sauf en ce qui concerne la surfacturation de I'exardu speculum lors des
consultations obstétriques.

Cela étant, les demandes concernant I'année 2EIBKdCaisse-maladie, de Philos
en tant que successeur en droit des Caisse-matddieTroistorrents, Caisse-
maladie EOS, Avantis et Panorama, de Mutuel Assa@saen tant que successeur
en droit de Fondation Natura Assurances.ch, ded/Bgmpany SA en tant que
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successeur en droit d’'OKK Bale, et de Moove Symi@h\en tant que successeur
en droit de Caisse-maladie 57, seront rejetéede Geb autres demanderesses sera
partiellement admise et le défendeur condamné @adayer la somme de CHF
14'083.- en mains de Santésuisse, a charge deccdierépartir cette somme entre
les différents assureurs.

S'agissant de la seconde demande collective, diEK Caisse-maladie sera
rejetée. La demande des autres demanderesses wjoe gilosera partiellement
admise et le défendeur condamné a leur versemangsode CHF 12'018.- en mains
de Santésuisse, a charge de celle-ci de répatte semme entre les différents
assureurs,.

21. La procédure n’étant pas gratuite, les frais dibdmal de CHF 49'000.-, ainsi
gu'un émolument de justice de CHF 5'000.- seront rai la charge des
demanderesses, conjointement et solidairemenis@nrde 90 %, et du défendeur a
raison de 10 %, compte tenu du fait que ces damigiobtiennent gain de cause
qu'a concurrence de 9,3 % de leur prétentions de Z#8'712.-.

22. Dans la mesure ou les demanderesses succombemgerpartie et compte tenu de
I'importance de la procédure, comprenant deux ddesanollectives, elles seront
condamnées a verser au défendeur une indemnitélBeL&£000.- a titre de dépens.

PAR CES MOTIFS,
LE TRIBUNAL ARBITRAL DES ASSURANCES:

Statuant

A la forme :

1. Déclare les demandes recevables.

Au fond :

2. Rejette, concernant les demanderesses du grolge demandes des institutions
d'assurance-maladie suivantes: EGK Caisse-malRtilgs en tant que successeur
en droit des Caisse-maladie des Troistorrents, s€arsaladie EOS, Avantis et
Panorama; Mutuel Assurances en tant que successealoit de Fondation Natura
Assurances; Vivao Sympany SA en tant que successedmoit d'OKK Bale;
Moove Sympany SA en tant que successeur en dr@adese-maladie 57.

3. Rejette, concernant la demande du groupe I, lcadee d'EGK Caisse-maladie.

4. Admet partiellement les demandes des autres demesseés du groupe | et II.
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5. Condamne le défendeur a verser aux demanderessgoujpe |, hormis celles
mentionnées au ch. 2 du dispositif, la somme de QHB83.- en mains de
Santésuisse, a charge de celle-ci de répartir cetteme entre les différents
assureurs.

6. Condamne le défendeur a verser aux demanderessegsodpe I, sauf EGK
Caisse-maladie, la somme de CHF 12'018.- en nuarS8antésuisse, a charge de
celle-ci de répatrtir cette somme entre les diffesrassureurs.

7. Met ala charge des demanderesses, prises comj@ntet solidairement, 90 % des
frais du Tribunal CHF 49'000.-, soit CHF 44'10Get, de I'émolument de CHF
5'000.-, soit CHF 4'500.-, ainsi qu'a la chargeddtendeur 10 % de ceux-ci, soit
CHF 5'400.- au total.

8. Condamne les demanderesses a verser au défenégndemnité de CHF 15'000.-
a titre de dépens.

9. 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 voierdoours en matiere de droit
public, conformément aux art. 82 ss de la loi fat#esur le Tribunal fédéral du 17
juin 2005 (LTF); le mémoire de recours doit indigles 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 [@éces en possession du
recourant, invoguées comme moyens de preuve, dawenjoints a I'envoi.

La greffiere La présidente

Irene PONCET 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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