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EN FAIT
Madame C (ci-aprés : la dénonciatrice), domiciliée a Nyest s’
adressée le 8 janvier 2008 a la Doctoresse S , médecin cantonal a Genéve, en

portant a la connaissance de cette derniere les faits suivants.

Aprés avoir quitté le domicile conjugal en novembre 2002 avec son fil
alors agé de 14 mois, Mme C avait requis auprés des autoritéseraagpét
des mesures protectrices de I'union conjugale, puis le divorce.

Suite a la procédure, Monsieur C , son époux, avait consulté la
Doctoresse J , psychiatre, pédopsychiatre et psychothérapeute.

Dans ce cadre, la Dresse J avait contacté teléphoniquendameé/a
L , cheffe de l'office régional de protection des mineurs du &eatr

Lausanne (ci-apreés : l'office de protection des mineurs) aindvlgdame G ,
assistante sociale qui traitaient le dossier de l'enfant,dfilspatient de la
doctoresse.

Dans leur rapport du 26 juin 2006, rédigé dans le cadre de la procdédure
divorce et adressé au tribunal compétent, les précitées indiggaerd'apres ses
déclarations, la Dresse J avait une tres mauvaise imagendgelade
CA_ . Cette derniére serait manipulatrice et aurait des texglpacanoiaques,
recourant a des mensonges et des exagérations pour limiter tesddruisite du
pére.

Il était précisé dans le rapport que la Dresse J n'avadtis
rencontré I'enfant ni sa mére et que ses dires reposaient uniqsemiest propos
de son patient.

Mme C a encore produit, a l'attention du médecin cantonal, un
certificat médical établi par la doctoresse "a toutes fihsstite 31 janvier 2006,
selon lequel si M. C devait renoncer au lien avec son fils, ta@tdegue le
fils auraient a en souffrir.

La dénonciatrice a également joint & son courrier au médactormal une
attestation médicale établie "a toutes fins utiles" parr&sse J , datée du
13 juillet 2007, dans laquelle cette derniére indiquait qu'il exietdie mere et
fils un état fusionnel pathogene et qu'il pourrait s'agir d'uassicue situation
d'aliénation parentale qu'il faudrait investiguer avec rigueur.

Par pli du 20 juillet 2007, la dénonciatrice avait sommé la Bréss
de retirer les termes contenus dans sa derniére attestatiicale qui étaient
attentatoires a son honneur et contraires a la vérité.
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Dans sa réponse du 31 juillet 2007, la doctoresse avait refusédifeer le
contenu de l'attestation précitée.

La dénonciatrice était choquée que cette praticienne puissedeernels
propos et émettre un tel diagnostic sur sa personne et celndédsssans les
connaitre, en se fondant uniquement sur les allégations de son mait.duedile
les communique aux autorités compétentes pour décider de la sétutiéla
garde de son enfant, la scandalisait et dépassait, a son agis, die thérapeute,
raison pour laquelle elle avait alerté le médecin cantonal.sBlikaitait que la
doctoresse cesse d'intervenir dans la procédure de divorceraits&illa relation
thérapeutique gu'elle entretenait avec son patient.

Par pli du 15 janvier 2008, le médecin cantonal a transmis léeccderla
dénonciatrice a la commission de surveillance des professiorssdmté et des
droits des patients (ci-apres : la commission) pour raison de compétence.

La Dresse J s'est déterminée le 17 avril 2008.

Mme C n‘avait jamais été sa patiente. En tant que dénaeciathe
ne pouvait se plaindre que de la violation de droits de patients tigrenO
l'occurrence elle lui reprochait d'avoir tenu des propos diffaneatoir son
encontre. Comme la commission n'était compétente que pour inséslicad de
violations de la loi sur la santé et des droits des patiengs, et I'occurrence elle

n'‘avait rien a se reprocher dans sa relation thérapeutique save@atient,
M. C , la commission devait décliner sa compétence.

Pour le surplus, elle avait usé de toute la retenue néceksairde la
rédaction de l'attestation du 13 juillet 2007.

Si elle avait pris contact avec le service de protectiotadeunesse du
canton de Vaud, c'était pour accéder a une requéte de son patieat &ingo
connaitre a ce service son appréciation clinigue du contexte relatiomne
Mme C ,M.C et leur fils CA____ .

Le rapport d'évaluation dudit service expliquait qu'elle avait gart a
I'assistante sociale de son inquiétude face au développement siia@on
familiale de son patient. Il ressortait également de cerdent qu'elle avait su
garder la méme retenue en n'émettant que des hypothésdaseselat
comportement de la dénonciatrice. Toutes ces hypotheses étaikenit Id'une
réflexion médicale fondée tant sur les éléments du dossier que Eiiérature
scientifique et surtout sur son expérience dans le domaine dendtadn
parentale, acquise dans sa pratique.

Entendue le 3 décembre 2008 par la sous-commission 1, chargée de
l'instruction de la procédure, la doctoresse a prié celle-cstdier sur sa
compétence a connaitre de ce litige.
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Le 5 février 2009, la commission a rendu une décision constatant sa
compétence pour statuer sur la dénonciation de Mme C C a l'encontre
de la doctoresse. Cette décision a été recue par cette derniere le 13 G@@ier 2

Les faits reprochés a la doctoresse remontaient principateau mois de
janvier 2006, date de son premier certificat médical, et au mojaine2006,
épogue ou elle s'était entretenue avec les responsables de defficatection des
mineurs. La loi sur I'exercice des professions de la santégtsissements
médicaux et diverses entreprises du domaine médical du 11 mai 2(®1 KB
05) était dés lors applicable au litige, la loi sur la santé awi¥ 2006 (LS - K 1
03) étant entrée en vigueur seulemenflsdptembre 2006.

Aux termes de la législation pertinente, des sanctions adrativies
pouvaient étre infligées aux membres des professions de la santgEsement
professionnel incorrect ddment constaté et qualifié comme teh gamhmission.
Par agissement professionnel incorrect il fallait entendrebldervation de
l'obligation faite a tout praticien d'adopter un comportement professi
consciencieux en I'état du développement actuel de la science. ®aadre, il
incombait donc a la commission d'examiner si les déclaratioresaralécrites de
la doctoresse concernant la dénonciatrice étaient constitutivesagissement

professionnel incorrect.

Par acte du 16 mars 2009, la doctoresse a recouru auprés du Tribunal
administratif & I'encontre de la décision précitée. Elle codchon annulation et a
ce qu'il soit constaté que la commission n'est pas compétenteopoaitce de la
dénonciation.

Contrairement a ce qu'avait retenu la commission, lessfattsent déroulés
du 31 janvier 2006 au 31 juillet 2007, date a laquelle elle avait répondle qu'el
refusait de retirer les termes de ses attestations médicales.

En conséquence les faits avaient perduré au-deld’ csedtembre 2006,
date de l'entrée en vigueur de la loi sur la commission de sameilldes
professions de la santé et des droits des patients du 7 avril 2006 RSCokh 3
03). Il s'agissait d'un cas de rétroactivité¢ impropre, puisque la theulél
s'appliquait a un état de chose durable, non entierement révolu. La LGHaitPS
donc applicable au litige et la compétence de la commission d@reikxaminée
a l'aune de celle-ci.

Aux termes de l'art.®1al. 3 LComPS, la commission veillait au respect des
droits des patients. Selon l'art 7 al. 1 let. a LComPS, la cssioni était tenue
d'instruire, en vue d'une décision, les cas de violation des dispositioosrnant
les professionnels de la santé ou les institutions de santéqamdes cas de
violation des droits des patients.
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La dénonciatrice, qui n'avait jamais été patiente de laurante, se
plaignait d'une atteinte a son honneur du fait des propos tenus patdeesee
dans les rapports médicaux que celle-ci avait rédigés a landenda son patient.
La dénonciation ne visant en aucun cas une éventuelle violation desddroits
M. C , patient de la recourante, la commission était incompétente.

La commission s'est déterminée par pli du 15 mai 2009 en taetsis
intégralement dans les termes de la décision attaquée.

La recourante avait considéré a tort qu'il s'agissait d'udeaétroactivité
impropre et qu'a ce titre il convenait d'appliquer la loi en vigaeumoment des
derniers faits, soit ceux du mois de juillet 2007. Doctrine et gwdence
admettaient que I'existence d'une violation de la loi se détetrainanoment ou
elle était commise et entrainait la sanction prévue par lgettAinsi, des faits qui
étaient illicites lorsqu'ils s'étaient réalisés ne devemgias conformes au droit a
la suite d'un changement de loi sauf si celle-ci était rétroactive.

En conséquence, la compétence de la commission était pouoits m
acquise pour les faits qui s'étaient déroulés en 2006, époque @natatieur la
LPS. A supposer que la LS ne permette pas a la commission diexdes
déclarations de la recourante faites en 2007, dans la mesure sunelle
concernaient pas sa patiente, il incombait néanmoins a la coomidsi
déterminer si les déclarations faites par la recourante en 200&ralement que
par écrit, constituaient des agissements professionnels incorrects.

Par pli du 18 mai 2009, le juge délegué a informeé les partieln qaeise
était gardée a juger.

EN DROIT

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

Entrée en vigueur I€"septembre 2006, la LS a, a teneur de son art. 136 let.
d et e, abrogé la loi concernant les rapports entre membresadessions de la
santé et patients du 6 décembre 1987 (LRPS), d'une part, ainsi def®, ld'autre
part.

La LComPS est également entrée en vigueuf'lseptembre 2006. Selon
ses dispositions transitoires, la commission connait de toutedeleandes,
plaintes, dénonciations et recours relevant de la LComPS déposéiepostgent
a I'entrée en vigueur de celle-ci (art. 34 ALComPs).
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La dénonciation étant datée du 8 janvier 2008, c'est a justeytiérda
commission s'est saisie du dossier.

Des lors que la compétence des autorités est déterminédggalt. 11 al.
1 LPA) et qu'il résulte de ce qui précede que celle de lamission doit
s'apprécier de la méme maniére que celle des autres autatiténistratives au
sens de l'art. 5 LPA, il y a lieu d'examiner quels objets lanhES place dans la
compétence de la commission.

a. Selon l'article 1 alinéa 2 LComPS, la commission est ébaig veiller au
respect des prescriptions légales régissant les professiofs sknté et les
institutions de santé visées par la LS (let. a), a la protection des peratiaimss

de troubles psychiques et de déficience mentale, conformémeh&aelaa la loi

sur la privation de liberté & des fins d'assistance (LPKA1-24 ; let. b) et dans
tous les cas, elle veille au respect des droits des patients (art. 1 al. 3).

Aux termes de l'art. 7 al. 1 litt. a LComPS, la commissitruit en vue
d'un préavis ou d'une décision les cas de violation des dispositiont 8@lade
la loi sur la privation de liberté a des fins d'assistance coace les
professionnels de la santé et les institutions de santé ainggjoas de violation
des droits des patients.

Il ressort des travaux préparatoires que les compétencesat@remde
surveillance des traitements des personnes atteintes d'affentotales venaient
s'ajouter a celles que la commission assumait déja et quentisaidéterminer si
des agissements professionnels incorrects avaient été commisdgsa
professionnels de la santé ou par des responsables d'institutieaatédgMGC
2003-2004/X1 A 5737).

Au vu de ce qui précéde, les normes entrées en viguedt $eptembre
2006 n'enlévent pas de compétences a la commission.

a. La LS reglemente divers domaines qui ont trait a la santéumilet, parmi

ceux-ci, I'exercice des professions de la santé ainsi que Veillsurce des

activités du domaine de la santé (art. 3 al. 2 litt. e e).jIL'&rt. 80 LS traitant des
droits et des devoirs du médecin renvoie a l'art. 40 de la loi fédsua les

professions médicales universitaires du 23 juin 2006 (LPMéd - RS 811.11).

L'art 40 litt. a LPMéd stipule que les personnes exercant unesprof
médicale universitaire a titre indépendant doivent exercer ttivité avec soin et
conscience professionnelle et respecter les limites des caomogetqu’elles ont
acquises dans le cadre de leur formation universitaire, de keuation postgrade
et de leur formation continue.

b. Ainsi que l'a rappelé le tribunal de céans, la LS cumule désodwuak
types d'infractions pouvant étre commises par les professionn&dssdate, qui
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étaient traitées auparavant dans deux lois distinctes au mogeuxi@rocédures
différentes : la violation des droits des patients, d'une part et la violationgtess ré
professionnelles, d'autre part (ATA/402/2009 du 25 aolt 2009).

Il appartient a la commission d'examiner toute affaire qui,fad®n
générique, a trait a I'exercice des professions de la santé.

La recourante ne conteste pas étre concernée par le doraaingté'de la
commission. Objectant que la dénonciatrice n'est pas sa patiémteprtidéere
gue la commission n'est pas compétente pour statuer sur sa dénonciation.

En cela, son argumentation est fondée sur un sophisme qui a pone origi
une confusion entre la question préliminaire de la compéteneeqetektion au
fond de savoir si son comportement a violé les regles régissanofiession de
médecin.

Vu la multiplicité des regles et, par voie de conséquence, Westés
compétentes pour connaitre de leur transgression, la question de saviodo#
étre confiée la mission d'examiner si une telle transgregsibintervenue est
donc nécessairement indépendante du caractére avéré ou non de la transgression et
ne peut étre résolue qu'en rapport avec l'accusation portée ou la démoncia
(ATA M. du 21 mars 1995).

In casu la dénonciation a bien trait au domaine d'activité de médecin de la
recourante et non a un comportement qui n'a aucun lien avec sa profeasion.
dénonciatrice s'est plainte en effet du diagnostic émis pacdarante, sur "I'état
fusionnel pathogéne" existant entre elle-méme et son fils, gloedle ne les
connaissait pas, ainsi que des différentes hypothéses médicaldsnddiat ses
certificats. Elle a également fait valoir que par ses datidaus adressées a des
tiers la doctoresse était sortie du cadre thérapeutique delakion avec son
patient, transgressant ainsi ses devoirs de médecin.

Savoir si les déclarations de la recourante constituent un cemeort
contraire a celui qu'on peut attendre d'un médecin, est une question de fond.

A ce stade, il suffit de constater que les agissemmpsochés a la
recourante entrent dans le domaine d'activité dont est chargéentaission, a
savoir I'exercice des professions de la santé et la surveilldes activités du
domaine de la santé, ce qui fonde la compéteatiene materiae de I'autorité
intimée.

Le grief portant sur la compétence de la commission sera ainsi rejeté

Entierement mal fondé, le recours est rejeté. La décisitan demmission
est confirmée par substitution de motifs. Un émolument de CHF 1’500 mgea
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la charge de la recourante qui succombe (art. 87 LPA). Aucune inderarsg¥a

allouée.
* % %k * %
PAR CES MOTIFS
LE TRIBUNAL ADMINISTRATIF
alaforme:
déclare recevable le recours interjeté le 16 mars 2009 par Matlam contre la

décision du 5 février 2009 de la commission de surveillance des professions de la santé ;

au fond :
le rejette ;
met a la charge de la recourante un émolument de CHF 1'500.- ;

dit que, conformément aux art. 82 ss de la loi fédérale surdangl fédéral du 17 juin
2005 (LTF-RS 173.110), le présent arrét peut étre porté dans les jonersequi
suivent sa notification par-devant le Tribunal fédéral, par la voiechurs en matiére
de droit public ; le mémoire de recours doit indiquer les conclusiongsrabimoyens
de preuve et porter la signature du recourant ou de son mandataire Etrel@idresse
au Tribunal fédéral, 1000 Lausanne 14, par voie postale ou par vdi®ripee aux
conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et les pieces eresgisa du recourant,
invoquées comme moyens de preuve, doivent étre joints a I'envoi ;

communique le présent arrét a Me Alain Berger, avocat de Mme _ ainsi qu'a la
commission de surveillance des professions de la santé et des droits des patients

Siégeants : Mme Bovy, présidente, Mme Hurni, M. Dumartheray, juges.

Au nom du Tribunal administratif :

la greffiére-juriste adj. : la présidente :
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M. Tonossi L. Bovy

Copie conforme de cet arrét a été communiquée aux parties.

Geneve, le la greffiére :
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