GE_GERICHTE A/2905/2019 vom 25. August 2021

GE Cour dejustice, 2021-08-25, FR

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/ge_gerichte A 2905 2019
FR: GE_GERICHTE A/2905/2019 du 25 ao(t 2021

IT: GE_GERICHTE A/2905/2019 del 25 agosto 2021

Erwagungen

E.2

Dans les cas de tres peu de gravité, le juge pourra prononcer une peine privative de liberté
de trois ans au plus ou une peine pécuniaire. L’ art. 92 LAMal enfin prévoit que : "est puni
d’ une peine pécuniaire de 180 jours-amende au plus, amoins qu’il ne s agisse d’ un crime
ou d'un délit passible d’ une peine plus lourde prévue par le code pénal, quiconque: a. se
dérobe, partiellement ou totalement, a1’ obligation de s assurer, par des indications fausses
ou incompl étes ou de toute autre maniére; b. obtient pour lui-méme ou pour autrui, sur la
base de la présente |oi, une prestation qui ne lui revient pas, par des indications fausses ou
incompl étes ou de toute autre maniére”. 1l y alieu de constater que le délai de prescription
de I'action pénale pour une infraction aux art. 148a et 251 CP, ains qu'al'art. 92 LAMal, est
de sept ans, et celui del’infraction visée al'art. 146 a. 1 CP, de 15 ans (art. 97 al. 1 CP). c.
Selon lajurisprudence, il y afaux dans les titres lorsgu'un médecin établit une feuille de
mal adie ou une facture mensongere et fait valoir pour lui ou son patient des prestations
aupres d'une caisse-maladie, des lors que ces documents émanent d'un professionnel qui
bénéficie d'une position privilégiée et jouit de ce fait d'une confiance particuliere (ATF 117
IV 165 consid. 4 p. 169 s, 103 1V 178 consid. 2c p. 184; ATF 6S.491/1999 du 23 septembre
1999 consid. 7; ATF 6S.22/2007 du 4 mai 2007 consid. 9.2 ; 6B 589/2009). Si, avant de
régler ces factures, |'assureur procede a un certain controle, sa vérification reste cependant
limitée, des lors qu'il sefie en principe aux indications du fournisseur de soins. La facture
est propre a établir, al'égard de |'assureur, I'exactitude des indications qui y figurent et la
réalité des prestations comptabilisées. Ainsi, en raison de la situation particuliere du
meédecin, qui bénéficie d'une position privilégiée et jouit de ce fait d'une confiance
particuliere, et du pouvoir de vérification relativement limité des assureurs, les factures
litigieuses revétent une valeur probante accrue. La seule production des factures, lesquelles
constituent des faux intellectuels, dans le but avéré de procurer un avantage illicite au
recourant, suffit a fonder sa condamnation pour faux dans lestitres au sensdel’ art. 251 CP.
Par conséquent, méme si I'on voulait admettre que les protocoles opératoires qualifiés de
faux intellectuels ne puissent étre considérés comme tels, cette circonstance ne pourrait
avoir dincidence que sur laquotité de lapeine. Or, cette incidence serait insignifiante et ne
justifierait aucune réduction de la sanction au vu de la cul pabilité de I'intéressé résultant de
I'ensembl e des infractions commises et de la sanction finalement |égére qui lui a été
infligée. Dans un castraité par le TF dans un arrét du 14 septembre 2009 (6B 589/09), le
recourant avait facturé aux caisses-maladie, a plus de 100 reprises, des assistances
opératoires, alors que celles-ci n'avaient pas été effectuées et n'avaient dés lors pas a étre
comptabilisées. Cefaisant, il avait induit les assureurs en erreur par des affirmations
fallacieuses. Dans un arrét plus récent rendu le 17 octobre 2017 ( 6B_50/2017 ), le TF a
rappel € que commet une escroquerie (146 CP) et un faux danslestitres (251 CP), le
meédecin qui utilise faussement le code TARMED dans ses factures afin d'en justifier le



remboursement par |'assurance obligatoire des soins. Cette tromperie devait étre qualifiée
d'astucieuse, dées lors qu'il agit en sa qualité de médecin, a savoir un professionnel occupant
une position privilégiée et jouissant de ce fait d'une confiance particuliére. En adressant ses
factures a plusieurs caisses-maladie, il a escompté qu'elles ne procéderaient pas a des
vérifications détaillées, difficiles et onéreuses, ce qui avait permis a ses patients d'obtenir
inddment durant plusieurs années des remboursements et de se procurer, ou de procurer a
ses patients, un enrichissement illégitime. Le point de savoir quelles sont les limites du
devoir de vérification des caisses-maladie dans le cadre de I'assurance de base a dgja été
abordé par lajurisprudence. |l aainsi été considéré que, si laLAMal impose aux assureurs
d'examiner les factures qui leur sont soumises pour déterminer en particulier le caractere
économique des prestations, ce devoir de vérification n'est pasillimité (arrét 6S.22/2007 du
4 mai 2007 consid. 9.2). I est en effet extrémement délicat pour les caisses de vérifier et
encore plus de contester |a pertinence de la facturation de chacune des consultations. Enfin,
lanote d’ honoraires d' un médecin destinée ala caisse maladie peut constituer un faux dans
lestitres intellectuels et étre, partant, réprimée par I'art. 251 CP (ATF 9C_322/18). Cette
disposition vise non seulement un titre faux ou lafalsification d’ un titre (faux matériel),
mais aussi un titre mensonger (faux intellectuel). 1l y afaux matériel lorsque I’ auteur réel ne
coincide pas avec |’ auteur apparent, alors que le faut intellectuel vise un titre qui émane de
Son auteur apparent, mais qui est mensonger dans la mesure ou son contenu ne correspond
pasalaréaité (ATF 126 1V 65 consid. 2a p. 67). Un simple mensonge écrit ne constitue
pas un faux intellectuel punissable. La confiance que I’ on peut avoir a ne pas étre trompé
sur la personne de |’ auteur est plus grande que celle que |’ on peut avoir ace que I’ auteur ne
mente pas par écrit. Pour cette raison, méme si I’ on se trouve en présence d un titre, il est
nécessaire, pour que le mensonge soit punissable comme faux intellectuel, que le document
ait une valeur probante plus grande dans I’ hypothese d’ un faux matériel. Sa crédibilité doit
étre accrue et son destinataire doit pouvoir s'y fier raisonnablement. Une simple allégation,
par nature sujette a vérification ou discussion, ne suffit pas. Il doit résulter des circonstances
concréetes ou de laloi que le document est digne de confiance, de telle sorte qu’ une
vérification par le destinataire n’ est pas nécessaire et ne saurait étre exigée. Tel est le cas
lorsque certaines assurances objectives garantissent aux tiers la véracité de la déclaration. |1
peut s agir, par exemple, d’ un devoir de vérification qui incombe al’ auteur du document ou
encore de I’ existence de dispositions |égales comme les art. 958 ss CO relatifs au bilan, qui
définissent le contenu du document en question. En revanche, le simple fait que

I’ expérience montre que certains écrits jouissent d’ une crédibilité particuliére ne suffit pas,
méme s dans la pratique des affairesil est admis que I’ on se fie & de tels documents. 11 faut
noter, enfin, que lalimite entre le mensonge écrit et le faux intellectuel danslestitres doit
étre fixée de cas en cas en fonction des circonstances concrétes de |’ espéce (ATF 126 1V 65
consid. 2ap. 67s; ATF 1251V 273 consid. 3ap. 276 ss; TF, arrét du 14 septembre 2009
6B_589/2009 consid. 2.1.1). Une facture mensongere, munie d’ une quittance, n’est pas
dotée, de par laloi, d' une garantie objective suffisante pour nécessairement constituer un
faux intellectuel danslestitres. Il faut encore examiner si un tel document ne possede pas,
selon les circonstances, une valeur de preuve accrue, notamment en raison de la personne
qui I'aétabli (ATF 121 1V 131 consid. 2¢c p. 135 ss; ATF 6S_37/2007 du 19 avril 2007
consid. 8.2.2). Celle-ci doit étre dans une position analogue a celle d’un garant (ATF 120 IV
25 consid. f p. 29). Selon le Tribunal fédéral, il y afaux dans lestitres lorsqu’ un médecin
établit une feuille de maladie ou une facture mensongére et fait valoir pour lui ou son
patient des prestations auprés d’ une caisse-maladie, dés lors que ces documents émanent



d’un professionnel qui bénéficie d’ une position privilégiée et jouit de ce fait d’ une
confiance particuliere (ATF 117 1V 165 consid. 4 p. 169 s; ATF 103 1V 178 consid. 2c p.
184 ; ATF 6S_491/1999 du 23 septembre 1999 consid. 7 ; ATF 6S_22/2007 du 4 mai 2007
consid. 9.2 ; TF, arrét du 14 septembre 2009 6B_589/2009 consid. 2.1.1). 11.  En I'espéce,
les demanderesses considérent qu'elles ont respecté le délai de prescription plus long du
droit pénal de 15 ans, respectivement de 7 ans depuis le versement des prestations, par le
dépét de leur demande du 9 aodt 2019. Elles citent expressément un arrét rendu par le
Tribunal correctionnel del’ Est vaudois le 31 aolt 2020 condamnant un médecin notamment
pour faux dans lestitres en raison d’ une facturation indue aux assurances maladie. Elles
font ainsi valoir que le délai de prescription pluslong de |'action pénale en relation avec
I'art. 92 a. 1 let. b LAMal (obtentioniillicite d'une prestation fondée sur laLAMal par des
indications fausses ou incompl étes ou de toute autre maniére) sapplique, certaines factures
du défendeur pouvant constituer des faux dans les titres. Le défendeur le conteste. 1
soutient que les notes d’ honoraires qu'il a adressées aux assurances maladie ne sont en
aucun cas des faux dans les titres intellectuels qui constateraient faussement un fait le
rendant ainsi mensonger. Son comportement n'est en aucun cas constitutif des infractions
pénales réprimées al’art. 92 LAMal. |l rappelle a cet égard qu'il a proposé a plusieurs
reprises de mandater, avec I’ accord de TARIFSUISSE SA, un cardiologue afin de réaliser
une expertise de I’ ensembl e des rapports médicaux relatifs aux factures produites. I

N’ aurait pas soumis une telle proposition s'il avait eu une quelcongue faute a se reprocher. |1
considére que laréférence al’ arrét vaudois du 31 aolt 2020 N’ est pas pertinente, dans la
mesure ou elle concerne un médecin qui avait facturé des prestations sans les exécuter
réellement, ce qui N’ est précisément pas son cas, puisgu'il a effectué toutes les prestations
facturées. 12. a. Il Sagit dexaminer si les conditions de I'une des dispositions [égales
pénal es susmentionnées, et plus particulierement celles de I'art. 251 CP, sont en |’ espéece
réalisées. L es demanderesses reprochent plus particuliérement au défendeur un temps de
consultation de base exagérément long et une facturation selon un schématarifaire quasi
forfaitaire (« chalnage ») sans utiliser les positions tarifaires adéquates existantes. Elles
considerent que le défendeur fait une mauvaise application du systéme de facturation
TARMED. Le défendeur allégue, au fond, qu’il aau contraire appliqué de fagon conforme
le systeme de facturation TARMED , et affirme qu’il n'y a pas eu de facturation « en bloc »
ou en « chalnage ». Il y alieu de constater, a ce stade, que pour déterminer si lafacturation
établie par le défendeur correspond ou non aux exigences du TARMED, le Tribunal de
céans doit procéder al'examen du dossier au fond, examen prématuré en I'état, dansla
mesure ol aucun rapport médical relatif aux factures litigieuses n'a été produit. b. Les
demanderesses font encore valoir que le défendeur semblant continuer a facturer ses
prestations « en bloc », par analogie aux cas de délit continu du droit pénal, le délai de
prescription/péremption ne peut commencer a courir qu'a partir de lacommission de la
derniére infraction (FAVRE/PELLET/STUDMANN code pénal annoté art. 98 N. 1.10). En
cas de délit continu ou continué en effet, la prescription commence a courir désla
commission du dernier acteillicite (ATF 9211 1, 8111 439=JT 19561 61 ; ATF 107 11 134
= JT 19821 464 ) ou deés lafin du comportement coupable en cas de délit par omission
(ATF 112111 172 =JT 1986 | 574 ), et indépendamment de la connaissance qu'ale
créancier de I'existence de son droit, voire sans égard ala naissance de celui-ci (ATF 106 |1
134,126 11 145=JT 20031 70 ; ATF 127 111 257 = JT 2002 |1 249 ; SJ2002 1 113 ; ATAS
135/2019 ; FAVRE / PELLET / STUDMANN code pénal annoté art. 98 N. 1.10). La
guestion consistant a déterminer si le délai prévu al'art. 25 al. 2 LPGA ne commence a



courir qu'au moment ou la derniére facturation "en bloc" a été établie, par analogie aux cas
de ddlit continu du droit pénal, ne peut pas non plus étre tranchée a ce stade de la procédure,
déslors qu'il n'est pas établi a ce stade que tel soit effectivement le casou non. 13.  a.
Force est de constater, au vu de ce qui précede, qu'il Savere prématuré de se prononcer sur
le point de savoir si le délai de péremption de plus longue durée prévu par le droit pénal
(art. 97 CP) est ou non applicable. On ne peut dés lors que réserver cette question. Celle-ci
ne seratraitée que lors du jugement qui serarendu au fond dans la présente cause. b. Il se
justifie, partant, d'ordonner |'apport des rapports médicaux relatifs a toutes les factures
établies entre le 14 ao(t 2014 et le 30 juin 2019. On ne saurait en faire I'économie. Le
Tribunal de céans prend acte de ce que le défendeur a déclaré, dans ses écritures du 18
septembre 2020, ne pasy étre opposé, mais souhaiter que le médecin-conseil de
TARIFSUISSE, auquel les rapports seraient transmis, ait laméme spéciaité et laméme
pratique que lui. Cette exigence toutefois apparait inutile, dans la mesure oule
médecin-conseil ne se voit précisément pas confier un mandat d'expert. Le Tribunal de
céans ordonnera en consequence la production par le défendeur des rapports médicaux
concernés dans un délai de 60 jours a compter de I'entrée en force du présent arrét.
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