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EN FAIT

Monsieur X est médecin-psychiatre, autorisé a exercaféggon
de médecin dans le canton de Genéve.

Il est chef de la clinique V , Spécialisée en conseidicané
diagnostiques et thérapeutigues, ainsi qu'en expertises et conseils ménjeanx |
et économiques.

Expertise de Monsieur W

2.

Le 10 novembre 2003, M. X a procédé a l'expertise de
M. W , Suite a la demande formée par I'assurance perte de gaé de c
dernier. Cet assuré se trouvait en incapacité de travail a 100 fcpase de
maladie psychique depuis le 3 décembre 2002. L'expert a conclu a une plei
capacité de travail aprés avoir entendu l'intéresse, appelé sonimigdiant et
pris connaissance des pieces de son dossier, dans lequel figurait tar cour
adressé par la Doctoresse Annelise Dewarrat au Docteur daBtpuelel du 21
mai 2003, recommandant pour ce patient I'arrét de la prise de « Sumnanti
cause des effets secondaires engendrés par ce medicament.

L’entretien avait duré une heure.

L’assuré avait sollicité une rente de I'assurance inval{ditépres : Al) et
en attendait la réponse. Il « mentait lorsqu’il prétendait suiore teitement
antidépresseur de Surmontil a en juger par les taux sérologiglsete jour de
I'entretien » (...). « Il était surprenant que I'assuré n’éprouveraiamélioration
de l'angoisse et des symptomes dépressifs légers malgré useripgtien
particulierement forte de médicaments. Ceci suggérait, sur wnangte, qu'’il ne
prenait tout simplement pas ses médicaments ou qu'il préférdienéfice
secondaire des symptomes pour faire prolonger les certificatetd’ de travail

(...) ».

Suite a ces faits, I'assurance a décidé de cesseséenemit des indemnités
journalieres.

Le 30 mars 2004, le Docteur Philippe Rossignon, médecin-psychiatre, a
également expertisé M. W a la demande de son assurance. Adkissue
deux entretiens, il a conclu a une incapacité de travail totale.

Le 14 septembre 2004, un troisieme expert s'est prononcé sur sbe cas.
Docteur Jacques Morand, médecin-psychiatre, a conclu, aprés deuicmsitie
une incapacité totale de travail, probablement définitive.
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Expertise de Madame Y

6. Mme Y , hée en 1956, employée a 50% en qualité de vendeuse a la
Coop depuis 1996, a été expertisée par le M. X le 12 janvier 2004 a la
demande de son assureur pour perte de gain, suite a une incapaai@itie t
100% prononcée le 6 mars 2003 pour maladie psychique. L'expert a conclu a une
pleine capacité de travail.

L'entretien avait duré une heure.

L'assurée apparaissait comme une femme qui s’était « jougénar tout
cuit d’avance ». Elle avait parlé comme une personne qui éwaitmément
réflechi a toutes ses limitations. Elle avait pu donner des igiésos pour le
moins inédites, quasiment médicales, « que lI'on ne retrouvait adsais la
bouche des malades ».

Sur le plan médical, il n'existait aucun argument pour dite q
Mme Y se trouvait en incapacité de travail.
7. Suite a cette expertise, Mme Y a été licenciée etssomaace a

cessé le versement de ses indemnités.

Expertise de Monsieur Z

8. M. Z , enseignant en incapacité de travail depuis plusieursamois
100% en raison d'une dépression, a été expertisé par M. X au printemps
2005, a la demande de son assurance perte de gain. L'expenisellaa une
pleine capacité de travail dés juillet 2005, avec la repriseedilasse a la rentrée
de septembre.

L'assuré présentait les traits d’'une personnalité nagoissavec une assez
haute estime de lui-méme. Il recourait a des mécanismes elesdéirchaiques :
régression, projection, en particulier sur I'expert, qu’il ressertai maniere
agressive avec recours a des mécanismes paranoiaques ehtajiwaseé’objets
clivées. Comme souvent, lorsqu’une personne narcissiquement blességase se
mal comprise et désajustée, les activations de mécanismefedsedarchaiques
débouchaient sur des revendications outranciéres. L’'assuré seseblaibntrer
comme une victime de beaucoup de choses et de beaucoup de personnes et
trouvait parfaitement injustifié que, pour ne pas avoir été souventrén dar
travail pendant vingt ans et avoir payé ses primes d’assurance nibéem
journaliéres, on lui verse 320 jours d’'indemnités. Il avait toutefocapacité de
discernement lui permettant de comprendre que ses plaintes éteaggrées et
gu'’il y avait dans sa démarche une recherche de bénéfices seegpnttansciente
ou inconsciente.
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9. Le 7 juin 2005, le Docteur Constantin Protoulis, médecin traitant de
M. Z , a vertement contesté les conclusions de l'expertise aupres du
médecin conseil de I'assurance concernée.

Son patient connaissait un grave épisode dépressif, apres aectueff
quinze ans de travail sans absentéisme avec une application rdvtearduait
dans une réelle incapacité de reprendre sont emploi. L'expertisepléine
d'inexactitudes. L'expert n‘avait vu son patient qu'une seule fdaravaillait dans
une tour d'ivoire et communiquait peu avec le médecin traitant. Sefisions
étaient fausses.

Articles de presse

10. Le £"juin 2004, est paru dans le journal « 24 heures », un article de press
intitulé « Je suis un psychiatre moins profitable aux criminajsi»a alimenté le
courrier des lecteurs.

11. En particulier, Mme C , lectrice, a envoyé a la rédactiartiate
intitulé « un entretien traumatisant ».

Elle était «I'une des victimes » de M. X . Apres trenieutas
d’entretien, lors desquelles elle s’était sentie humiliéelggmidoutes de I'expert
sur son état de santé, elle s’était enfuie de son cabinet, comeigtdéstabilisée.
L’expertise avait conclu a une absence de dépression, d’anxiétéetifflance
personnelle, a une possible attente de bénéfices secondamenaadie et a une
exagération des symptdomes pour des motifs non médicaux. Ce document
constituait douze pages d’insultes et d’horreurs qui I'avaient pdinégemnités,
alors qu’elle avait un emploi & 100% et deux enfants a charge. Liéndode ce
médecin était de rechercher systématiquement la simulatiomgtesonge, les
exageérations et les contre-vérités, sans prise en compte de la souffrangeehum

Elle concluait en ces termes : Dr X , « est ce que jecnesseule
victime ? »
12. Suite a cette publication, une autre lectrice a écrit whleapublié sous le

titre « Je connais une autre victime ». Elle y relatait¢ & mémes griefs, le cas
d’'une de ses amies (Mme Y ).

13. Apres ces parutions, le conseil de M. X est intervenu adiypres
journal pour demander la cessation de ce qu’il considérait comméteiméeaa la
personnalité.
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Plainte de Mme Y

14.

15.

Le 25 mai 2005, Mme Y a déposé une plainte contre M. X
aupres de la commission de surveillance des professions de éa(ciaapres :
la commission).

Elle souffrait de dépression et de douleurs aigués et patestdepuis 2003
et la premiére phrase prononcée par I'expert a son arrivéet/a vous n'avez
pas l'air dépressive ! ». Ensuite, ce dernier avait mis en ddheune de ses
réponses avec un air de supériorité qui l'avait humiliée. Le nmédecroyait pas
ses plaintes ; il semblait avoir pris ses conclusions d'expeltisde début de
I'entretien. Il I'avait priée de remplir seule un test psycbmjoe de plusieurs
pages, qu’elle avait rendu a la secrétaire sans le revoie-Gdlavait priée de se
rendre dans un immeuble voisin avec un formulaire. Elle s'étaitivéte dans un
laboratoire, dans lequel elle avait subi une prise de sang, sans &®oi
préalablement informée de cette analyse.

L'expertise était pleine d’erreurs de fait, de jugementsés sur des sujets
non discutés, de contradictions et d’inexactitudes. Elle avaitiuuh acte
d’accusation de quinze pages concernant quelgu’un d'autre. Les ternsss util
étaient diffamatoires. Elle y était traitée de menteusdeetomédienne. Les
conclusions de l'expert étaient contraires a celles des trivessanédecins qui la
suivaient (son médecin traitant, un psychiatre et un rhumatologue).

Cette expertise I'avait plongée dans une dépression plus profonde encore.

Elle avait lu plusieurs articles de presse au sujet deéckecin et souhaitait
dénoncer ses pratiqgues pour éviter que d’autres personnes ne subissémte
sort qu’elle.

Le 20 juin 2005, M. X s’est exprimé sur la plainte de Mme Y
devant la commission.

Il avait une longue expérience des expertises médicalésuasmgiques.
Les tribunaux et les assurances appréciaient la qualitéxéialistivité de ses
rapports. La plainte avait été déposée longtemps apres I'exppeisges circuits
qui permettaient de s’interroger sur son bien-fondé et surddeg@ttentes qui la
sous-tendaient.

Il avait a coeur de recevoir chaleureusement les patiedes les mettre a
l'aise. Le fait que I'entretien dure au minimum une heure ne g@gngdas une
limitation a ce temps-la.

Il ne débutait pas ses entretiens en faisant des remaaguesssurés ; il
commencait par leur rappeler sa mission et leur exposgukstions posées. Il
cherchait ensuite a saisir la personne dans sa globalité, gaiosi.all ne posait
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16.

pas ses diagnostics sur des impressions visuelles, contrair@meigue soutenait
la plaignante.

Un expert donnait une opinion médicale ; il ne prenait pas dsiak&cil
était faux, des lors, de penser que son travail pouvait entraineomgEsquences
psychotraumatologiques ou une quelconque dépression grave. Les véritables
interlocuteurs de l'assuré étaient I'assurance et le omeédenseil de cette
derniere.

Mme Y a réagi a la réponse de M. X devant la commission,
le 6 aot 2005.

Ce médecin s’étonnait du délai écoulé entre I'expertise etaiate ; il
passait totalement sous silence les différents courrierdlegjlue avait envoyés
consécutivement a I'expertise et dont elle envoyait copie a la commission.

Plainte de M. W

17.

18.

Le 10 juin 2005, Monsieur W a déposé une plainte aupres de la
commission a I'encontre de M. X

Il souffrait d’'une dépression profonde et de troubles somatoformes
douloureux persistants depuis décembre 2002.

Pendant I'expertise, M. X lui avait dit qu’il n'obtiendrait jesr@l
parce qu’il n’était pas malade et lui avait indiqué que son travéthit pas
stressant car il avait été repris par une femme. L'expedigenait des erreurs de
faits et de dates. L'assuré ne s'était pas senti écouté. L'eNpavrait prété des
propos qu’il n'avait pas tenus. Ses conclusions étaient fausses,desinséet les
expertises subséquentes concluant unanimement a une incapacité de traail total

Sa plainte faisait suite a des articles de presse parus au sujehédemn.

Le 4 octobre 2005, M. W a fait part a la commission desrdteme
complémentaires suivants.

Plusieurs erreurs figurant dans son anamnese dressée par I'expert.

Ce dernier lui avait reproché d'étre passif dans l'at@mteesultat de sa
demande d’Al, alors qu’une telle demande n’avait pas été déposée.

Il avait affirmé que M. W « mentait » lorsqu’il prétendaitre son
traitement de Surmontil, car les taux sérologiques étaient nylg.r&sultait d’'un
rapport médical du 21 mai 2003, en possession de I'expert, que ses médecins
avaient décidé d’interrompre ce traitement a cause des sffetdaires de ce
médicament.
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Plainte de M. Z

19. Le 17 juillet 2005, Monsieur Z a déposé une plainte a I'encontre de
M. X aupres de la commission.

Il souhaitait dénoncer « les pratiques barbares qu’infligeamédecin sous
une apparence civilisée et professionnelle ». Lors de I'experdsgernier I'avait
traité comme une marchandise et avait tenu des propos désoBlligesamt égard.
L’entretien avait viré en séance de torture. La lecture deditise I'avait
profondément insulté. Celle-ci contenait des erreurs et fatsaitlé propos qu'il
n'avait pas tenus. Il en avait été effondré. Il n’était pas suffisent rétabli pour
reprendre son travail d’enseignant et tenir une classe. Sdecim& avaient
d'ailleurs confirmé ce fait. En une heure, M. X avait balayéphgsimois
d'efforts et de soins et I'avait plongé dans l'insécurité.

Audition de M. X par la commission et suite de la procédure

20. M. X a été entendu par la commission le 19 octobre 2006 au sujet
des plaintes susmentionnées.

Lorsqu’il recevait pour la premiere fois un expertisé, illagia son bien-
étre et mettait a sa disposition de I'eau et des alimentésspour diminuer son
stress.

Il ne se fixait pas une limite de temps pour mener saionisEn général,
une expertise Al prenait entre deux et quatre heures. Pour tes gergain, il fallait
compter entre trois quarts d’heure et une heure et demie.

Il n'effectuait des examens de sang qu'avec l'accord déefessé. Ces
examens s'inscrivaient dans un axe purement médical et théopmeutiassuré
pouvait également les faire chez son médecin traitant. Tant ¥ime que
M. W avaient été parfaitement informés au sujet des dosagex)isiies
gu'il leur avait demandé d’effectuer.

A son avis, les plaintes étaient en relation avec I'arfial® dans la presse
début 2005, qui I'avait décrit comme un expert tres dur. Cette pubficatiait été
rédigée par un journaliste qui n’avait pas traduit correctement sa pensée.

Une autre explication pouvait se trouver dans la tendance dansert
avocats a instrumentaliser leurs clients pour utiliser une prazédkaiplinaire dans
le cadre d’'une autre procédure, civile ou administrative, ce qupkrunettait, cas
échéant, de solliciter une contre-expertise. Certains médesitgient également
leurs patients a déposer plainte contre des jeunes médecins.

Le style de ses expertises se fondait sur les pratiquegusur aux Etats-
Unis, ou il était coutume de mettre trés a plat les constasatit d'étre trés clair.
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21.

22.

23.

24.

L’expertisé savait ainsi ce que pensait I'expert de lui et poueépondre plus
facilement.

Il était possible qu’il n’ait vu Mme Y que 50 minutes. Il adapgait
temps de l'expertise aux besoins de sa mission; cette soupiedad pas
compliquée a gérer, car il disposait de locaux trés spacieux perdennel en
suffisance, ce qui lui permettait de demander a un collaborpssehologue de
recevoir préalablement I'intéressé ou de lui donner son avis, selient n’était pas
terminé.

Il admettait ne voir, en général, les assurés qu’'une seglelimimédecin
traitant communiquait le résultat de I'expertise a son patidnGeneve et a
Lausanne, il était coutume de voir les expertisés deux foise Qedtique était
destinée, a son avis, a éviter la critigue. Une seule auditiomsasufet ne
'empéchait pas de reprendre les propos du patient en présence daiee mrir
corriger d’éventuelles erreurs de transcription ou de comprémereg qu'il faisait

d'ailleurs souvent.

Le 18 décembre 2006, M. X a nié l'existence de toute faute
professionnelle devant la commission.

La qualité de son travail ne pouvait étre remise en causeplheges
déposées étaient infondées et découlaient exclusivement d'un séntime
déception et d'acrimonie a son encontre, suite aux conclusions négigives
I'expertise, a cause des conséquences importantes de cdllasda vie des

patients.

La plainte de M. Z était probablement consécutive a son
incompréhension quant au réle de I'expert et au résultat de I'expertise.

Le 9 octobre 2008, M. X a demandé a la commission une copie de
son dossier, relativement a la procédure concernant M. W

Cette juridiction a répondu a la demande de communication du dbesier
M. X , le 22 octobre 2008.

Bien qu’elle ait déja précédemment transmis a M. X une copie de
l'intégralité de ce dossier, elle lui renvoyait les piecamahdées une nouvelle
fois, a I'exception d’'un courrier et de ses annexes, communiqugsoteobre
précédent.

La commission a rendu son préavis au département de I'économia et de
santé (ci-aprés : DES), le 13 novembre 2008, concluant au prononcé d'un
avertissement.
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25.

26.

27.

28.

29.

Dans une décision du 4 décembre 2008, le département a entériné cette
proposition, pour des motifs qui seront repris, en tant que de besoin, darigla pa
en droit ci-apres.

En substance, les conclusions des expertises n'étaient gasanisause,
car seules des contre-expertises pouvaient les mettre en doutevaiche, la
méthode de travail de ce médecin-expert n'était pas satiséajshne prenait pas
assez de temps pour ses entretiens, manquait de rigueur tEbisdément de
'anamnése du patient, ne voyait I'assuré qu'une fois et non wakdisgit des
termes inutilement blessants dans ses rapports avec lesisggeit n'était pas
suffisamment clair a leur égard sur son role d'expert.

Le 17 décembre 2008, le nouveau conseil de M. X a demandé au
département de lui envoyer une copie de l'intégralité des troisdoebiets de la
décision, avant le 5 janvier 2008, le délai pour recourir contre-cdeflehéant le
8 janvier 2009.

Cette demande a été transmise par le département a faiss@m, par
courrier du vendredi 19 décembre 2008.

Ces copies ont été envoyées au mandataire de M. X enttelde 5 e
mi-janvier, a une date qui n'est pas établie.

Par acte du 7 janvier 2009, M. X a recouru contre cette décision
auprés du Tribunal administratif, concluant a son annulation.

Son droit d'étre entendu avait été violé ; son conseil avaibm#e au
département une copie de son dossier des réception de la décisjopegttans
succes. Par économie de procédure, il ne concluait pas a I'avmudiati la
décision pour ce motif, mais a ce qu'il soit ordonné au départetadotirnir les
pieces demandées.

La soumission des expert-psychiatres a la surveillance td¢ & figurait
pas explicitement dans la loi. Seuls les médecins étaient s@umise telle
surveillance ; I'expert-psychiatre n'exercait pas la prafesse¢ médecin dans sa
fonction d'expert. Il n'existait aucun lien juridique entre lui-mé&néexpertisé.
Faute d'une base légale soumettant la profession d'expertyeillawe, la
sanction disciplinaire violait le principe de la Iégalité.

La prescription était acquise s'agissant de la plainte dgVM. A
fallait en effet admettre qu'en lI'absence de dispositions ssgwadigurant dans
I'ancienne loi sur l'exercice des professions de la santégtddsissements
médicaux et diverses entreprises du domaine meédical du 11 mai 2@Qtexi:
aLPS), applicable au cas d'espéce, la prescription de cing anse wsualfoit
administratif, devait s'appliquer. L'expertise ayant été meméeovembre 2003,
M. X ne pouvait plus étre poursuivi pour ces faits.
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30.

Les violations aux obligations professionnelles retenues par |letel@pat
ne se fondaient sur aucune disposition |égale ou directive en ndiégpertise ;
le droit d'obtenir une décision motivée était des lors violé.

Sur le fond, l'art. 108 aLPS ne trouvait pas application, car M. X
n‘avait commis aucun agissement professionnel incorrect. Selaockaine
médicale, I'expert devait s'interdire une approche trop persomuelteéviter de
susciter de la part des personnes expertisées des attéiintdesda combler. On
ne pouvait ainsi lui reprocher sa franchise, considérée pigetature comme un
principe important en matiére d'expertise, méme si une ttlieda pouvait étre
déstabilisante. Par ailleurs, M. X contestait absolument nevpas a
diment expliqué aux intéressés son role d'expert. Quant a latchpémurte de
I'entretien et I'absence d'une seconde audition, il n'existait aucecéve sur le
sujet, ni au sein du département, ni dans la doctrine, ni dans les digeetrices
de la société suisse de psychiatrie d'assurance pour l'expdess troubles
psychiques, dont il versait des extraits a la procédure. Sejorsiprudence, pour
qu'un rapport médical ait une valeur probante, il fallait que les plifiigigux
aient fait l'objet d'une étude circonstanciée, que le rappoforste sur les
examens complets, qu'il prenne en compte les plaintes expriméekespar
personnes examinées, qu'il ait été établi en pleine connaissance de I'angoeese
la description du contexte médical et I'appréciation de la situatéaticale soient
claires et, enfin, que les conclusions de l'expert soient ddmentéestill n'y
avait pas, dans ces exigences, de durée ou un nombre d'entretien proposeé.

Le département n'avait pas pris en compte, dans son appréciafang lee
les plaignants s'étaient vus refuser les prestations alesyulsl prétendaient et
s'en étaient trouvés fachés.

Le département a déposé ses observations le 7 avril 2009 etaiomejat
du recours.

Le reproche adressé par le recourant a I'encontre du déepdreagessant
du refus de lui communiquer son dossier était parfaitement infond&; M.
avait changé plusieurs fois d'avocat dans le cadre de cet&dpre et I'autorité
avait d0 envoyer, a lui-méme ou a ses avocats successifs, des depipieces de
son dossier, voire de l'intégralité de ce dernier, a plus de gegtriees. Une
copie dudit dossier lui avait méme été envoyée apres linjonctiofaweat
nouvellement constitué, postérieurement au prononcé de la sanctioningetim
avant le délai fixé, pendant la période des fétes de fin d'année.

La décision était suffisamment motivée, car elle exposaimdture des
agissements reprochés, que le recourant avait d'ailleursaresdmpris, puisqu'il
les reprenait un par un dans son recours.
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L'existence des remarques deésobligeantes formulées par M. X_a
I'égard des expertisés lors de ses auditions avait été gtablies déclarations
concordantes des plaignants.

En tant que médecin-psychiatre, M. X était soumis a la sameeill
disciplinaire instituée par I'aLPS.

La prescription n'était acquise pour aucune des plainteglisigs, et si tel
était le cas pour l'expertise la plus ancienne (celle de M. Z ), cette
conséquence était sans incidence sur le bien-fondé de la décisiagiskmments
professionnels incorrects retenus dans les autres plaintes rduffidander la
décision attaquée.

Le principe de l'instruction d'office n'avait pas été viadé,ilcn'avait pas été
établi que l'audition des expertisés n'avait duré qu'une heureedegpropos
tenus par I'expert lors de celle-ci avaient été blessants.

Concernant les agissements reprochés, et en particulien, éenployé dans
les expertises, M. X soulevait que la franchise était deurigligperdait
cependant de vue qu'il exercait en qualité de médecin-psychlaggersonnes
qu'il voyait entre 50 et 60 minutes étaient parfois maintenuesqaitibée
précaire. Elle étaient susceptibles de régresser ou de steffanth lecture d'un
rapport les concernant, si son contenu était blessant. Ce n'étaisinpas les
conclusions de I'expertise qui étaient mises en cause, mts lpéremptoire
employé et les doutes non dissimulés sur la véracité des proposptnles
personnes expertisées. Ces propos étaient d'autant plus déplacésuaiemps
consacreé a leur écoute.

Certes, il n'existait pas de directive sur le temps minirdiaudition ou sur
le nombre de consultations nécessaires dans une expertise. & duale
expertise dépendait néanmoins d'une étude circonstanciée du cesssitai un
temps d'audition d'une heure au minimum. L'insuffisance du temps qessées
cas d'espece était attestée par les erreurs commises l'@iaasnése des
plaignants. M X relevait que ces derniers ne partageaient pasrson ap
ce sujet ; il perdait toutefois de vue que les anamneéses comstituairecueil de
renseignements fourni par le sujet interrogé sur son histoirecah@det qu'il
n'était pas possible d'avoir des avis divergents sur ce point.

Le recourant avait ainsi fait preuve d'une négligence dérablissement
des faits de ses expertises, qui était inacceptable au vingertance des enjeux
pour les expertisés.

En sus, M. X aurait dQ revoir les personnes expertisées avant d
rendre son expertise, en raison des conclusions potentiellement cetésgu'l
allait prendre, notamment pour leur soumettre son résumé de leur aearthné
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admettait lui-méme qu'a Geneve et Lausanne, il était de coudemmir les
personnes deux fois.

Le recourant avait considéré que la dénonciation de M. Z était
consécutive a « lI'incompréhension du patient quant au role de I'exgeegnttau
résultats de I'expertise ». Il était ainsi malvenu de sautgm ce reproche ne se
basait sur aucun €lément factuel concret.

La décision avait retenu comme facteur aggravant leqtedtles patients
avaient été recus au sein de la propre clinique de I'expenit enéa obligation
accrue d'information quant au devoir d'information de I'expert sur &en If
s'était avére, apres vérification, que les plaignants ntaviagit-étre pas tous les
trois été recus dans la clinique V , VU la date d'ouverture daitpeliau
bénéfice d'une autorisation d'exploiter datant de janvier 2004. Mme Y__t e
M. Z I'avaient été en tout cas, ce qui suffisait a fonderclaial@ sur ce
point.

Le juge délégué a entendu les parties le 11 juin 2009.

M. X a expliqué a cette occasion qu'il avait pratiqué envirof 120
expertises depuis le début de sa pratique en qualité d'expert emiandk
d'assurances privées et de I'Al. Suite a I'accroissemenedeandes, il avait créé
la Clinique V , Spécialisée dans les expertises et les lsamgeiicaux. Le
centre effectuait actuellement environ mille expertises pa#l aoordonnait ces
dernieres sans toutefois participer a chacune d'entre elles.

La sanction qui lui avait été infligée avait la portée e'asandamnation. Il
avait recouru contre elle pour ce motif.

Il avait mis sur pied une structure d'accueil adaptée aux bedeins
I'expertise. Les patients venaient a la Clinique V apres dagoitiénent
informés par leur assurance du fait qu'ils se présentaiented examen. Dans la
salle d'attente, les brochures exposant les deux voletwitEade la clinique leur
était remises. Une fois dans le cabinet, les questions bute de I'expertise leur
étaient a nouveau précisés. A cette occasion, il leur émmiaiddé s'ils avaient des
remargues a ajouter ou des questions complémentaires par rapplet gposées
par l'assurance.

Une expertise était en général vécue comme une contraintgéidda par
les intéressés, qui en outre, venaient souvent de loin et devaienirese fa
accompagner. Pour ces raisons, l'expertise était d'ordinaméédi a une
consultation. Il arrivait que deux consultations soient nécessairesnmeint
lorsque le cas était litigieux.

En moyenne, la durée d'une consultation d'expertise était d'ureepueu la
majorité des experts. Cette durée constituait en outre un minimum.
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32.

33.

34.

Le ressentiment des plaignants se trouvant a l'origine derélsente
procédure s'expliquait sans doute par le fait qu'aucun d'entre eux otgeau les
prestations d'assurance qu'ils souhaitait. Les points prétendumemelevés par
ces derniers dans les expertises litigieuses relevaierd ditetégie de défense,
pour emporter I'adhésion des tribunaux et faire partager leurs points de vue.

Les deux documents présentant la clinique de M. X , donnés aux
assurés au début de I'expertise, ont été versées a la procédure a cétie. occas

Le département a déposé ses observations aprés enquétes, le 24 juin 2009.

M. X avait exposé lors de l'audience de comparution personnelle que
la durée moyenne de ses expertises était d'une heure. Irgantmission, le 19
octobre 2006, il avait méme admis que celle de Mme Y avait puere dur

que 50 minutes ; il ne pouvait des lors valablement reprocher au etépatt
d'avoir violé le principe de l'instruction d'office en ayant tenu ce fait pabliét

La question de savoir si une personne expertisée devait étre vae
deuxieme fois ne dépendait pas seulement de lI'existence de conclusions
contradictoires ; l'importance des enjeux pour ces personnes adrdetere
potentiellement conflictuel des conclusions de I'expertise devaienfrises en
compte.

M. X avait expliqué lors de son audition qu'il donnait avant sa
consultation, deux documents aux personnes expertisées, destinésiteekpli
réle de l'expert. Cette indication confirmait que les plaignamééeat bien été
recus au sein de la clinique, contrairement a ce que le recsorganait dans son
recours. Par ailleurs, ces dépliants n'étaient rien d'autre quelodesnents
publicitaires ; ils n'étaient pas destinés, ni aptes, a éeplaux patients le réle de
I'expert.

Le nombre d'expertises effectuées par M. X rendait encore
davantage nécessaire la sanction trés lIégere prononcée arshméigemplissait
un but préventif.

Le 29 juin 2009, le recourant a persisté dans ses conclusions, sanréci
toutefois que la violation de l'accés au dossier avait été sédans la procédure
de recours.

Il contestait avoir adopté un ton péremptoire et exprimé des dewtda
véracité des déclarations des plaignants. Ces accusationsosaieat sur aucune
constatation factuelle concréte. En outre, le droit de l'expertiodeer était
reconnu par la doctrine médicale.
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35.

Les intéressés avaient par ailleurs parfaitementnétémés de son réle
d'expert ; qu'ils I'aient ou non pleinement compris était une guastion, qui ne
relevait plus de sa responsabilité.

Il prenait le temps nécessaire pour effectuer des experisequalité.
L'audition durait une heure, mais ne constituait pas I'entier de itesepeayui était
également composée d'autres éléments (étude du dossier, entuetiede a
meédecin traitant, rédaction, etc.).

Ensuite de quoi, la cause a été gardée a juger, conform@mmemfui avait
été indiqué aux parties par le juge délégué a la fin de leur cotigma le 11 juin
20009.

EN DROIT

Interjeté en temps utile devant la juridiction compétente, deurs est
recevable (art. 56Ass de la loi sur I'organisation judiciaire du 22mibre 1941 -
LOJ - E 2 05; art. 63 al. 1 let. a de la loi sur la procédure admainige du 12
septembre 1985 - LPA - E 5 10).

La loi sur la commission de surveillance des professions @mt@ st des
droits des patients du 7 avril 2006 (LComPS - K 3 03) est entréegeauwvile
1*" septembre 2006. Selon les dispositions transitoires de cette doinlaission
de surveillance connait de toutes les demandes, plaintes, dénonciatewmuet
relevant de la LComPS déposés postérieurement a l'entrée en dguegite-ci
(art. 34 al. ¥ LComPS). En revanche, les affaires introduites avant I'eetiée
vigueur de ladite loi et pendantes devant la commission de surveilldes
professions de la santé sont instruites (et jugées, si la coropdeur en est
donnée par la loi), par cette autorité. La commission de daned des
professions de la santé et des droits des patients ne peut s sisée (art. 34
al. 2 LComPS).

En l'espéce, les plaintes précitées ont été déposées les,2B0main et
17 juillet 2005, soit avant I'entrée en vigueur de la LComPS. Lescum=les
concernant étant en cours devant lI'ancienne commission au momentrde b
vigueur de la nouvelle loi, cette commission était compétente petruire ces
plaintes.

La décision est conforme a la loi de ce point de vue.

Entrée en vigueur I€'Iseptembre 2006, la loi sur la santé du 7 avril 2006
(LS - K 1 03) a abrogé la loi sur I'exercice des professionsadsahté, les
établissements médicaux et diverses entreprises du domaineaintditl mai
2001 (aLPS - K 305 ; art. 136 let. e LPS).
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Cependant, conformément au principe général de non rétroactivit@isies |
le nouveau droit s’applique aux situations qui interviennent depuis son entrée
vigueur et non a celle survenues auparavant (ATF 130 V 560 p. 562 ; 111 V 46
p. 47 ; ATA/356/2008 du 24 juin 2008 ; voir aussi U. HAEFELIN/G. MULLER/
F. UHLMANN, Allgemeines Verwaltungsrecht, Zurich, 2006, p. 66, no 327a;
P. MOOR, Droit administratif, vol. |, Berne 1994, p. 171). Les faiterigine du
litige s’étant déroulés en 2003, 2004 et 2005, soit antérieuremefitsmptembre
2006, et le droit actuellement en vigueur ne prévoyant pas, au ehdp#r
sanctions administratives, de régime plus favorable au recouranats l&espéce
reste, au plan du droit matériel, régi par la aLPS, en vigueomoawent des faits
(ATA/205/2009 du 28 avril 2009, consid. 1.2 ; ATA/204/2009 du 28 avril 2009,
consid. 1.5 ; ATA/412/2008 du 26 aolt 2008 consid. 2.a).

En tant que médecin-psychiatre autorisé a exercer la poofessimédecin
au sein d'une clinique, il n'est pas discutable que M. X est saumis
surveillance des professions de la santé instituée par la loil'aatisn, comme
sous le nouveau droit (art. 2 al. 1 let. a et 41 de la loi fédguwalkes professions
médicales universitaires du 23 juin 2006 - Loi sur les professions ahes]ic
LPMéd - 811.11 ; art. 3 ch. 1 let. a aLPS ; art. 3 al. 2 let. j, 711R@&$s LS),
indépendamment des procédures qui peuvent étre initiées suite ¥peeaseEs
auprés d'autres autorités ou juridictions, visant a en contesteorieikisions ou
les effets (recours contre la décision de cessation des jestatassurance,
recours contre un refus d'octroi d'une rente Al, etc.). M. X agslate par
les assurances sociales en qualité de médecin ; il doitoéimassa surveillance,
ce d’autant plus qu'il se présente comme un psychiatre expert siaohigusions
et les propositions bénéficient d'une crédibilité accrue. C'estaen que le
recourant tente de se soustraire a cette surveillance, goaaitégu'il n'existe pas
de rapport contractuel entre l'assuré et lui-méme. Cettéiquaesuffre de rester
ouverte, car elle n'est pas déterminante. En effet, la sanaslldes professions
n'‘est pas liée nécessairement a l'existence d'une édion. Un avocat peut
violer des regles professionnelles a I'égard d'une autre pergoarson client et
faire l'objet d'une procédure disciplinaire pour ce motif, sans gu'elagon
contractuelle n'existe entre eux. Cette circonstance auraiienténdance a
renforcer la protection publique visée par les lois de surveillaecé&sE ne
pouvant se prévaloir d'une inexécution du contrat. Enfin, il n'est paddioee
de relever que M. X allegue parallelement intervenir, dansnseatspects
de son expertises (analyses de sang notamment), « dans un axenpurédieal
et thérapeutique » (audition du 19 décembre 2006 devant la commission).

Le recourant considére que le département a violé le princljpestteiction
d'office en ne lui permettant pas d'étre confronté aux plaignantstade de
I'instruction de la plainte, pour établir s'il avait tenu des propeshkdi§eants a
I'égard de ceux-ci et pour déterminer le temps qu'avaientgsriauditions des
expertises concernées, la durée d'une heure étant contestée.
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Qu'il se fonde sur le principe de l'instruction d'office oulsudroit d'étre
entendu (sous l'angle du droit de participer a l'administrationpoasves en
sollicitant des mesures d'instruction), ce grief est mal fondé.

En effet, concernant la durée des auditions des expertises, M. X _a
admis devant la commission le 19 octobre 2006 que celle de Mme Y it ava
pu ne durer que 50 minutes, ce qui est venu confirmer les diraspiEdnante,
malgré la mention d'un entretien d'une heure qui figure dansémpule de
I'expertise. La durée de l'audition de M. W est mentionnée danstigexpe
Quant a celle de M. Z , il résulte du courrier de l'expert, du 22666
adressé a la commission, qu'elle a également duré une heure. Emlangrepn
audition du 11 juin 2009 par le tribunal de céans, M. X expose que ce
temps constitue la durée moyenne habituelle des expertisssirdiae pour
pertes de gain.

Ces éléments de fait pouvaient ainsi étre admis sans autre instruction.

Quant a l'existence de propos désobligeants, on ne saurait repaocher
l'autorité une violation du principe de l'instruction d'office au sdijete preuve
qui ne pouvait étre apportée au sens strict. La commission a tefiait peur
établi, en se basant sur les déclarations concordantes des plaigDeités
question releve de I'appréciation des preuves et il en sera traité ci-dessous.

Le recourant reléve une double violation du droit d'étre entendu. hisé pl
de n'avoir pas eu acces en temps utile a son dossier et qudda décision ne
remplirait pas les exigences de motivation garanties par ce droit coostitlti

a. Tel gu'il est garanti par l'art. 29 al. 2 de la Constitution riildéde la
Confédération suisse du 18 avril 1999 (Cst. - RS 101), le droit d’étradente
comprend notamment le droit pour lintéressé d'accéder a son ddSstee.
prérogative comprend en regle générale le droit de consudtpidlees au siege de
l'autorité, de prendre des notes et, pour autant que cela n'enttaine a
inconvénient excessif pour I'administration, de faire des photocopids 127 |
109 consid. 2b p. 112 et les arréts cités).

En l'espéce, l'autorité a souscrit & deux reprises aux den@undesourant
de lui transmettre l'intégralité de son dossier. La troisieme demanp@ eshue a
l'autorité en pleines fétes de fin d'année. Elle a du &itédrpar une commission
qui ne fonctionne pas en permanence. Méme si celle-ci n‘a e ydssier au
recourant que courant janvier 2009, le droit d'étre entendu n'a pas étdaiiol
s'en faut. Le dossier avait été transmis plusieurs fois auparéivétait au surplus
consultable a trés courts délais. Aucune violation du droit d'étre enterghurait
étre constatée. Une éventuelle réparation de ce droit devaitiuleatrde céans
n'entre ainsi pas en ligne de compte.
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b. Du point de vue de la motivation de la décision, il suffit que éeteg
puissent se rendre compte de sa portée a leur égard et, lehéasté recourir
contre elle en connaissance de cause (Arréts du Tribunal fédéral 1C.33/2008 du 20
mai 2008 consid. 2.1 ; 1B_255/2007 du 24 janvier 2008 consid. 2.1 et arréts cités ;
ATA/489 2008 du 23 septembre 2008 consid. 7).

En l'espece, la décision attaquée sanctionne l'intéresséot#fuquril a
commis un agissement professionnel incorrect « au sens de la3od3» du
11 mai 2001. Bien que la base légale exacte (I'art. 108 alLPS)nfilaction
retenue ne soit pas mentionnée expressément, le fondement detilansamst
clairement explicité. La base légale sur laquelle le dépent fonde sa
compétence pour prendre ladite sanction (I'art. 110 al. 2 aLPS)depiée dans
les motifs. Avec ces éléments, le recourant pouvait savoir ceétgiliretenu
contre lui et préparer utilement sa défense. L'absence de o&feeerdes
publications ou a des directives circonscrivant les obligationsegpsrts en
matiere d'assurance sociale releve du fond (Iégalité dmtdien sous l'angle de
sa previsibilité pour la personne incriminée), et non de ce grief formel.

En conséquence, aucune violation du droit d'étre entendu ne saurait étre
retenue.

Le recourant soutient que la prescription est atteinte slagids la plainte
de M. W , déposée le 10 juin 2005 au sujet d'une expertise menée en
novembre 2003. Pour résoudre cette question, il convient préalablement de
déterminer quel est le droit applicable, au titre de la lgon{sur I'application de
ce principe aux regles sur la prescription, cf. Arréts du TribugdEral
2A.310/2006 du 21 novembre 2006 consid. 3 et 6P.184/2004 du 9 mars 2005
consid. 8.1).

a. Selon le droit actuel, applicable depuis f& septembre 2007, date de
I'entrée en vigueur de la loi fédérale sur les professiomicailés universitaires

du 23 juin 2006 (Loi sur les professions médicales, LPMéd - 811.11), la poursuite
disciplinaire se prescrit par deux ans a compter de la datpélle I'autorité de
surveillance a eu connaissance des faits incriminés (art. 46" dlPWéd en
relation avec l'art. 133A LS). Tout acte d’instruction ou de procédue
l'autorité de surveillance, une autorité de poursuite pénale ou un trifjgra en
rapport avec les faits incriminés entraine une interruption du d&lpiescription

(art. 46 al. 2 LPMeéd). La poursuite disciplinaire se prescrit tiauns les cas par

dix ans a compter de la commission des faits incriminés (art. 46 al. 3 LPMéd).

En l'espéce, la plainte a été déposée par M. W le 10 juin 2Q05, soi
avant I'échéance des dix ans depuis I'expertise contestée, quiedatembre
2003. La commission a immédiatement instruit la plainte et le @épant a pris
sa décision le 4 décembre 2008, de sorte que la prescription 1$estquase en
application du nouveau droit.
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b. La loi applicable au moment de l'agissement incriminé, solbilaur
I'exercice des professions de la santé, les établisserméalisaux et diverses
entreprises du domaine médical du 11 mai 2001, ne contient pas de vedées s
prescription.

Selon la jurisprudence constante applicable au moment de Fagrdse
incriminé, soit en 2003, la prescription relative pour les infracttmmsmises par
les professionnels de la santé était de cinqg ans et la priestiapisolue de sept
ans et demi (ATA/616/2005 du 20 septembre 2005 ; ATA/37/2001 précité). Il n’
a pas lieu de remettre en cause cette jurisprudence, dont léévalé&té confirmée
a plusieurs reprises par le Tribunal fédéral (Arréts dubuhal fédéral
1P.652/2003 du 8 février 2005, consid. 5 et 2P.180/2002 du 12 aolt 2003, consid.
5, ad ; ATA/324/2002 du 11 juin 2002).

En application de ces regles, la plainte n'est pas peeswit plus, la
procédure ayant été ouverte et instruite, sans discontinuer, de 2005 a ce jour.

Cette exception doit donc étre rejetée.

A teneur de l'art. 108 al. 2 let. b aLPS, le médecin qui a commis un
agissement professionnel incorrect diment constaté et qualifié edehrpar la
commission peut faire l'objet, notamment, d'un avertissement promamncke
département (art. 110 al. 2 let. a aLPS).

Par agissement professionnel incorrect, il faut entendre Enali®n
d’obligations faites a tout praticien d'une profession de la stamtéé et autorisé
a pratiquer conformément au droit en vigueur, d'adopter un comportement
professionnel consciencieux, en I'état du développement actuel derleescCet
agissement professionnel incorrect peut notamment résulter d'vaetiorf aux
regles de l'art, de nature exclusivement technique, par commissicomssion
ou par une violation de l'obligation générale d'entretenir desomtatidéquates
avec les patients (ATA/205/2009 du 28 avril 2009 ; ATA/204/2009 du 28 avril
2009, consid. 1.5; ATA/412/2008 du 26 aolt 2008, consid. 2.a ; ATA/687/2003
du 23 septembre 2003).

L'interprétation de cette notion indéterminée peut étre revuridnt par la
juridiction de recours, lorsque celle-ci s'estime apte a tramrheonnaissance de
cause. Cependant, si ces notions font appel a des connaissandapuspgdue
l'autorité administrative est mieux a méme d'apprécier quiluntl, les
tribunaux administratifs et le Tribunal fédéral s'imposent untaioer retenue
lorsqu'ils estiment que l'autorité inférieure est manifestern@etix & méme
d'attribuer a une telle notion un sens approprié au cas a jugae f'écartent en
principe pas des décisions prises dans ces domaines par des personnes
compétentes, dans le cadre de la loi et sur la base deséfalilis de fagon
compléte et exacte (ATF 109 IV 211; 109 Ib 219 ; ATA/396/2005 du 31 mai
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10.

2005 ; ATA/687/2003 du 23 septembre 2003 ; ATA H. du 29 avril 1992 ; ATA
M. du 7 mars 1990 ; A. GRISEL, Traité de droit administratif, VolINepchéatel,
1984, p. 336 et 337).

Le département a considéré que la méthode de travail du recoarant

satisfaisait pas aux exigences d'un comportement professionneiecmnsux.

M. X

soutient que ces reproches ne trouvent pas de base légale, que les

regles sur lesquelles ils se fondent ne font pas I'objet d'un cosssinse figurent
dans aucun document.

Son raisonnement ne peut étre suivi sur ce point. En effet, iteréabes

lignes directrices de la société suisse de psychiatrieutbas® pour I'expertise
médicale des troubles psychiques, dont le recourant se prévaytiirepes
suivants, notamment :

les troubles psychiques comportent des aspects biologiques,
intrapsychiques et socioculturels. Il appartient a l'expert dedpe en
compte et de décrire tous ces différents aspects qui sonficeesiet
singuliers pour chaque patient (art. 1.1) ;

pour qu'un rapport médical ait valeur probante, il faut que les points
litigieux importants aient fait I'objet d'une étude fouilléerettivée par
I'expert et que le rapport d'expertise se fonde sur des exaorapkets,
tenant compte des plaintes de I'assuré et des données exhadstives
dossier médical (art. 1.2) ;

L'expert doit occuper une position impartiale et neutre entsutasce
et I'expertisé (...). La réflexion critique apportée par l'exgerses
propres maniéres de penser, de ressentir et de se comportegueams
critéere de qualité primordial d'une expertise psychiatrique (art. 1.5) ;

L'expert doit prendre en compte linteraction émotionnelle entre
I'expertisé et lui-méme, les facteurs motivationnels a l'eewirez
I'expertisé, de méme que les questions liées aux mécanisndésetise,

au transfert et au contre-transfert, dans l'esprit du principe ahédic
« primum non nocere ».

Le Tribunal fédéral a jugé que pour évaluer le degré dinv@lidit

I'administration (ou le juge, s'il y a eu un recours) a besoin dentds que le
médecin, éventuellement aussi d'autres spécialistes, doivent luirfdianéche
du médecin consiste a porter un jugement sur I'état de santidij@er dans
qguelle mesure et pour quelles activités l'assuré est ineapl@btravailler. Un
rapport médical a une valeur probante si les points litigieuxaintdbjet d'une
étude circonstanciée, le rapport se fonde sur des examens comsipleiend

également en considération les plaintes exprimées par la persanmede, a été
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11.

établi en pleine connaissance de I'anamnese, si la descriptiomtéxte médical

et I'appréciation de la situation médicale sont claires et enfes conclusions de
I'expert sont ddment motivées. Au demeurant, I'élément déterminantlgour
valeur probante n'est ni l'origine du moyen de preuve ni sa désigreatinme
rapport ou comme expertise, mais bien son contenu (ATF 125 V 352 consid. 3a ;
122 V 160 consid. 1c et les références ; Arrét du Tribunal fét8e4/02 du 2

mai 2003 c3).

En l'espéce, le département a constaté que ces exigediz@snin pas
remplies. S'agissant du temps consacré, elle n'a pas imposé ps renimum
pour I'expertise, ni exigé absolument que I'expert revoie l'assurdasuyxelle a
constaté qu'avec une heure ou 50 minutes consacrées aux expertisss,seule
audition, les expertises ne remplissaient pas les exigdeagsalité et de contenu
requises par la loi.

Le fait que des erreurs ont été commises par M. X dansrigsgam
des expertisés n'a pas été contesté par ce dernier. Legsidssigatients n'‘ont
pas toujours été étudiés avec le soin requis. Ainsi en est-idafié le cas de
M. W . les conclusions de I'expert se fondent sur la non compliarce d
patient a un traitement dont il ressort de son dossier médidah §be supprimé.
Elles se basent également sur d'une demande d'Al inexistanteyl. W
attendrait passivement l'issue. Ces erreurs dénotent un manqgeeds gui n'est
pas acceptable.

De méme, certains jugements portés par l'expert n'apgErasas comme
des appréciations sujettes a discussion ; ils sont exposés abesnfaEts dont la
réalité ne peut étre mise en doute (pour M. W . le patient wmeest
pas sincere avec l'expert et ses meédecins, n'utilise pas$esas thérapeutiques
qui lui sont proposées, ne veut pas progresser, etc.). Ces affirmuaiblent les
regles essentielles énoncées ci-dessus, relatives au dev@xpubrt de rester
critique par rapport a ses propres manieres de penser, de restetdi se
comporter. Contrairement a ce que soutient le recourant, la frantimgose pas
un tel comportement. L'expert peut rester parfaitement sincengpesant ce qu'il
ressent, a condition que ses impressions apparaissent commettetlescomme
des faits établis.

Cette attitude entraine elle-méme une autre violation e ddk régles
relatives au principe « primum non nocere », car elle blesse dtehumatilement
les patients. Certes, la mission de I'expert est diffefildélicate. Au vu du but
poursuivi, ses conclusions ne peuvent pas toujours rencontrer l'adhésigade la
des personnes expertisées. Cette difficulté, la nature pdemeelt conflictuelle
des conclusions a prendre, I'état psychologique souvent fragis@edsonnes
expertisées et les conséquences trés importantes qu'une feddisex peut
entrainer dans la vie des personnes concernées, sont autanéules fiagbosant a
I'expert une grande rigueur dans la réalisation de sa mission.

A/60/2009



-21/23 -

12.

Cette rigueur a fait défaut en I'espece.

L'information donnée par M. X aux plaignants au sujet de son role
d'expert préte également le flanc a la critique. Il ressarteffet des deux
brochures versées a la procédure, données par le recourant aux é&xpedes
fins d'information, que ces documents sont établis a de pures fins fairdgicills
ne comportent aucune indication propre a informer le patient sur ce qui est attendu
de lui pendant I'expertise (les moyens dont il dispose pour véefidaits établis
pas l'expert, les tests psychologiques gu'il va devoir remg@igralyses de sang
auquel il doit se soumettre, a quelles conditions il peut s'y opposeeequelles
conséquences pour lui, etc.).

Cette information est inadéquate et ne saurait étre considéréme
participant a I'information qui doit étre donnée par I'expert dans ces cimncesta

Ces manquements suffisent a fonder une infraction aux regles
professionnelles au sens de l'art. 108 aLPS, sans qu'il soitaiéeelgsstatuer sur
la réalité des propos blessants et inadéquats qu'aurait tenus M. X pendant
ses auditions d'expertise aux dires des assurés concernéetEweii clémence
dont le département a fait preuve et linterdiction de la retosma pejus,
I'existence de ceux-la n'a pas besoin d'étre établie pour geantdion soit
confirmée tant dans son principe que dans sa quotité.

S'agissant de cette quotité, I'autorité qui inflige une sandtgmiplinaire
doit respecter le principe de la proportionnalité, une telle ssnctiétant pas
destinée a punir la personne en cause pour la faute commisey assarer, par
une mesure de coercition administrative, le bon fonctionnement du coipk soc
auquel elle appartient, c’est a cet objectif que doit étre @edptsanction. Le
choix de la nature et de la quotité de la sanction doit étre approprié aeganae
gravité de la violation des devoirs professionnels et ne pas aitdzla de ce qui
est nécessaire pour assurer les buts d'intérét public rechefches. égard,
l'autorité doit tenir compte en premier lieu d'éléments olfgecdi savoir des
conséquences que la faute a entrainées pour le bon fonctionnement de la
profession en cause et de facteurs subjectifs, tels quevitegla la faute, ainsi
gue les mobiles et les antécédents de l'intéressé (ATF 12®laonsid. 2b p.
232 ; ATF 106 la 100 consid. 13c p. 121 ; ATF 98 Ib 301 consid. 2b p. 306 ; ATF
97 | 831 consid. 2a p. 835; RDAF 2001 Il 9 35 consid. 3c/bb ; SJ 1993 221
consid. 4 et les références doctrinales citées; Arrét du Tribteddral
2P.133/2003 du 28 juillet 2003).

En l'espece, il est frappant de constater que I'expelesteas interrogé, ne
serait-ce qu'une fois dans la procédure, sur sa facon de wavhili'a cessé de
vanter la qualité de son travail, de ses méthodes et de sessespalors méme
gue quatre personnes (les trois plaignants et une lectrice) orhisaec une
véhémence peu commune que ses méthodes et la formulation de sesarenclus
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les avaient profondément blessées et humiliées. Cette asitqoiend de la part
d'un médecin-psychiatre, dont la vocation est d'étre a I'écoute deepldes
patients, que celles-ci soient fondées ou non.

La sanction infligée apparait cléemente, eu égard a cditedatet aux
infractions retenues.

13. Au vu de ce qui précéde, le recours sera rejeté.

14. Le présent arrét sera communiqué, pour information, au Tribunahahnto
des assurances sociales, qui connait des litiges connexes, fontgsrsilr des
assurances sociales (art. 56V LOJ).

15. Il sera mis a la charge du recourant, qui succombe, un émolument de
CHF 2'000.-. Aucune indemnité ne sera allouée.

* k k% %

PAR CES MOTIFS
LE TRIBUNAL ADMINISTRATIF

ala forme:

déclare recevable le recours interjeté le 7 janvier 2009 par Bonsi contre la
décision du département de I'économie et de la santé du 4 décembre 2008 ;

au fond :
le rejette ;
met a la charge de Monsieur X_ un émolument de CHF 2'000.- ;
dit qu’il n’est pas alloué d’'indemnité ;

dit que, conformément aux art. 82 et ss LTF, le présent arrét fpeytaité dans les
trente jours qui suivent sa notification par-devant le Tribunal fédgaa la voie du
recours en matiere de droit public ; le mémoire de recoursndidifuer les conclusions,
motifs et moyens de preuve et porter la signature du recourantsmn geandataire ; il
doit étre adressé au Tribunal fédéral, 1000 Lausanne 14, par voie pospae \amie
électronique aux conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arilésgiieces en possession
du recourant, invoquées comme moyens de preuve, doivent étre joints a I'envoi ;

communique le présent arrét a Me Nicolas Jeandin, avocat du recaurdapartement
de I'économie et de la santé, a la commission de surveillanpeadessions de la santé
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et des droits des patients et, pour information, au Tribunal cantonasdesances
sociales.

Siégeants : M. Thélin, président, Mmes Bovy, Hurni et Junod, M. Dumartheray, juges.

Au nom du Tribunal administratif :

la greffiére-juriste adj. a.i. : le vice-président :

F. Rossi Ph. Thélin

Copie conforme de cet arrét a été communiquée aux parties.

Geneve, le la greffiere :
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