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EN FAIT
Le 13 septembre 2005, Monsieur J ,néle 1958, a consulte les
Docteurs A , Spécialiste FMH en chirurgie apttdique et traumatologie

de l'appareil moteur et spécialiste en chirurgielaenain, ainsi que B ,
également spécialiste dans cette discipline.

M. J souffrait de douleurs persistantepa@gnet et au bras droits
depuis un accident survenu en aodt 2005, a l'cmtadiquel il avait recu une
barre de fer sur le poignet. Il était droitierratvaillait dans le batiment. L'exercice
de sa profession requérait l'usage fréquent dueanapiqueur.

Les examens médicaux effectués ont révéléstamxte d'une maladie de
Kienbdck de stade Il avec arthrose radio-carpiesurde poignet droit.

Le 4 octobre 2005, les Drs A et B nt exposé a M. J
gu'ils envisageaient soit une résection de la prmiangée des os du carpe, soit
une arthrodése scapho-grand-os avec une lunarectdmi premiere solution
assurerait une meilleure mobilité du poignet, maie perte de la force de deux
tiers par rapport au poignet opposé. La secondernalive permettrait de
conserver la force au détriment de la mobilité digpet. Celle-ci était préconisée
compte tenu du métier de manceuvre du patient.

Le patient a donné son accord a cette opéragna éte effectuée le 24
janvier 2006 a I'Hé6pital de la Tour par les deuxdmé@ns précités, agissant de
concert.

Apres lintervention, l'arthrodese a évolué sveune pseudarthrose
douloureuse mise en évidence par un scanner efdettBO mai 2006, suite
auguel les médecins des Hopitaux universitairessdaéve (ci-aprées: HUG),
alors consultés par le patient, ont préconisé utiecalése compléte du poignet
qui permettrait au patient de retrouver plus dedodans sa main ainsi qu’'une
indolence, au détriment de la mobilité qu'il avaiinservée suite a I'opération du
24 janvier 2006.

Le 15 décembre 2006, M. J a déposé umatelauprés de la
commission de surveillance des professions derlg st des droits des patients
(ci-aprés : la commission) a I'encontre du Dr A pour I'opération effectuée.

Cette intervention avait abouti a un échec. Bllait été mal menée, ainsi
gu'il résultait des dires des médecins des HU®Xns#squels « un autre 0s
[s'était] cassé dessous ».
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Par décision du 20 décembre 2006, la commissionvert une procédure
administrative a I'encontre des Drs A etB

Le 17 octobre 2007, la sous-commission n° Int@nelu les parties en
audience de comparution personnelle.

a. LeDrA a exposé que M. J souffiaite nécrose du semi-
lunaire découverte suite a un traumatisme et gudsentait des signes d’arthrose
de la main. Il existait un risque d’évolution vense arthrose globale du poignet.
Plusieurs types d'opérations auraient été possibtess aucune d’entre elles
n‘aurait permis d'assurer en méme temps mobilitajntien de la force et
indolence. Elles présentaient toutes des avanetg#ss inconvénients. En accord
avec le patient, il avait finalement opté pour umervention compatible avec sa
profession, soit une arthrodese partielle du cagreM. J , qui souffrait
depuis plusieurs mois, voulait retrouver de la édodans sa main et l'indolence,
tout en conservant une certaine mobilité. Pourigupl a ce dernier l'intervention
proposée, il lui avait dessiné un petit schéma sguirouvait dans son dossier
médical. Depuis son installation fin 2005 comme ewo@d indépendant a charge
de l'assurance-maladie, il soumettait a ses patieavant toute opération
chirurgicale, un formulaire attirant leur attentisur les risques de toute
intervention et sur les changements de techniquergmt survenir suite a des
constatations per-opératoires. Ayant recu M. J___avant cette installation, il ne
lui avait pas soumis un tel formulaire. Par aillguravait évoqué avec ce patient,
formé dans I'hotellerie en Tunisie, la possibild&n changement de métier en
raison de sa maladie. Enfin, la présence du Dr B__ lors de I'opération lui
avait également été signalée.

b. M.B a exposé qu’il avait assumé le dilm "senior" qui observait
le "junior”, bien qu'il ait participé activementl'apération. Dans la situation de
M. J , un retour a une totale intégrité n'apai étre envisagé. Le contexte

était mauvais des le départ. L'opération s’insétiéns un plan thérapeutique
« par étape ». La possibilité de devoir interv@nirouveau chirurgicalement dans
le futur avait été évoquée par le Dr A danikmation que celui-ci avait
donnée a son patient.

C. Pour M. J , son médecin était le Dr A___ et il ignorait que
M. B prendrait part & 'opération. Le prentigravait décrit I'intervention.

Il navait rien a reprocher au second. Il étaitsgads que le schéma dessiné par le
Dr A lui ait été présenté. Sa priorité agddt de conserver de la force dans
la main droite. Il avait laissé au médecin le chd& I'intervention devant cet
impératif. Le Dr A ne lui avait pas parlérisgues ni de complications. Il
n'avait jamais évoqué avec lui la possibilité dargper de métier. Il estimait avoir
été mal informé.
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10.

11.

Par décision du 9 décembre 2009, recue le 23ndére 2009, la
commission a infligé un avertissement aux Drs A___ et B

Le choix de lintervention n'était pas critiquablaucune des opérations
envisageables n’étant susceptible d’assurer en n&mes la mobilité, la force et
I'indolence. Dans la réalisation de l'interventides praticiens n’avaient commis
aucune faute et aucun grief ne pouvait leur épeohé dans ce cadre, méme si le
résultat obtenu n’était pas celui escompté paatept.

En revanche, l'information donnée au patient taédé défaillante. En
particulier, celle sur le pronostic et les risqdéschec de l'intervention avait été
incomplete, dans le contexte de la maladie évaudy M. J . La possibilité
d’'une éventuelle abstention thérapeutique n’avast §té abordée, pas plus que la
problématique d’'une reconversion professionneliésemblable de M. J
L’instruction de la cause avait démontré qu’il n&ait aucune annotation de la
part du Dr A dans son dossier médical coacgres éventuelles
explications données au patient a I'exception dés@ précité. Ce dernier n’était
pas suffisant a lui seul pour établir qu'une infatimn complete avait bien été
donnée au patient, notamment sur les risques ebleplications de I'opération.
Il incombait au Dr A d’établir qu’il avait fisamment renseigné le patient
et obtenu son consentement préalable, preuve duiecca’avait pu apporter.

Par acte du 22 janvier 2010, le Dr A eauru aupres de la chambre
administrative de la Cour de justice (ci-aprés chambre administrative) contre
cette décision en concluant a son annulation, gu'si I'octroi d’'une indemnité
de procédure.

Les Drs A et B avaient exposé alemtates différentes
options thérapeutiques qui s’offraient a lui fin080 Peu avant I'opération, ils lui
avaient expliqué lintervention qu'ils projetaiatieffectuer. Cette consultation
avait été facturée sous la rubrique « entretienfa‘imation du spécialiste avec le
patient » le 20 janvier 2006. M. J n'avas pantesté avoir vu le schéma
explicatif dessiné par le Dr A . Les risquessentés par l'intervention, liés
a 'avancement de la maladie de Kienbdck, ainsilgwentualité d’une nouvelle
opération en cas d’échec lui avaient égalemenexpésés. Un délai de plus de
quatre mois entre la premiere consultation du pageson opération avait permis
a ce dernier de réfléchir aux différentes altexeatiqui s’offraient a lui et de
poser toute question utile & son médecin traitaatses chirurgiens. En précisant
gu’il n'avait rien a reprocher au Dr B , M. J avait implicitement
admis qu’il avait été didment informé par ce dernier

Le 8 mars 2010, M. J a conclu a la oofiion de la décision « en
tant qu’elle [infligeait] un avertissement au Dr A » et au renvoi de la cause
a l'autorité intimée pour instruction complémergasur la question de savoir si le
choix de l'intervention était approprié.
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12.

Il n"avait pas compris en quoi consistaient lespdoptions thérapeutiques
présentées par ses médecins. Il avait uniguemisingsa seule I'une d’entre elles
lui permettrait de conserver un maximum de fortesel souvenait du schéma,
mais n’en avait pas compris le sens. A aucun monierDr A n'avait
attiré son attention sur les risques de l'interimnet sur le fait que le succés de
celle-ci n’était pas assuré.

La décision était donc fondée s’agissant dediimfation donnée au patient
et devait étre confirmée sur ce point.

En revanche, la commission avait écarté a toridation des régles de I'art
a I'encontre des Drs A et B , contragmr@na I'opinion exprimée le
9 juin 2006 par un autre médecin ayant agi commpertxians le cadre de la prise
en charge des frais médicaux par son assurancanbiémpossibilité pour lui de
déposer un recours incident, la chambre était pigaenvoyer la cause a la
commission pour instruction complémentaire et ntdewecision.

Le 26 mars 2010, la commission a conclu at tkj recours.

Il n’existait aucun document étayant que durastdonsultations, la nature
et les risques de lintervention avaient été ctagat soumis au patient. Le

Dr B avait admis lors de linstruction n’avhii-méme constitué aucun
dossier médical, alors méme qu'il avait recu seglatient a plusieurs reprises. |
n’existait, dans le celui du Dr A , qu’un stl@@manuscrit. L'existence de

ce dernier n’était pas suffisante, a elle seuler pémontrer qu’'une information

complete avait bien été donnée, notamment concerlean risques et les

complications de l'intervention projetée. Certésy'était pas obligatoire de faire

signer un formulaire de consentement éclairé aiemaen I'état actuel du droit.

Cependant, les déclarations du Dr A et de JM. étaient

contradictoires et il ne ressortait pas des mediinestruction que le patient, qui

exercait un métier de force, ait été informé claeat des risques de cette
opération, et que celle-ci pouvait ne constituelugge étape thérapeutique, un
échec pouvant conduire a une arthrodese du carpe.

Le droit & l'auto-détermination du patient é@itrémement large et incluait
méme le refus de toute mesure curative.

Le libellé de la facture ne donnait pas dindmatsur la nature de
I'information donnée au patient.

Enfin, un patient originaire de Tunisie, sanslaime, ouvrier dans le
batiment et ne maitrisant pas les subtilités darigue francaise ne pouvait se voir
reprocher de n’avoir pas pris linitiative d’inteiter les médecins pour leur
demander des explications sur l'intervention ergégaou d’avoir remis en cause
leur décision.
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13.

14.

15.

16.

17.

Le Dr A a repliqué le 17 mai 2010 ensig@nt dans ses
conclusions. Les conclusions en renvoi de M. J  étaient irrecevables.

L'institution du recours incident n’existait pas procédure administrative.
Faute d’avoir recouru dans un délai de trente joorgre la décision, l'intéressé
était ainsi forclos.

La commission a dupliqué le 24 juin 2010. Eleonclu préalablement a
I'irrecevabilité des conclusions en renvoi de M. J et persisté, pour le
surplus, dans ses conclusions initiales.

Elle n'avait pas reproché au Dr A une atséotale d’'information,
mais une information défaillante ne permettant paspatient de donner son
consentement éclairé a l'opération. |l apparteaaitmédecin de s’adapter aux
caractéristiques du patient (niveau intellectueditnise de la langue, etc.) pour
s’assurer que les solutions thérapeutiques propoétaent bien comprises et
acceptées par le patient avec leurs risques et ém@ntuelles complications.

Le Dr A et M. J ont été entenduauglience de comparution
personnelle le 12 novembre 2010.

a. Le Dr A a exposé qu’il s'était conduitépard de M. J

comme avec tous ses autres patients ; il avaittefieun interrogatoire complet
pour établir la situation de celui-ci, I'avait exai@ et procédé a I'analyse des
examens complémentaires.

A lissue de cette démarche, il avait proposé swolation thérapeutique a
M. J , qui avait clairement exprimé le best@rconserver a la fois force et
mobilité dans son poignet. Sa pathologie étant mégdive, il lui avait expliqué
que la possibilité de conserver ces capacitési quesl'indolence, ne pouvaient
lui étre garanties. Il 'avait informé que le réstilattendu était une récupération
équivalente aux deux tiers de la force du coté s@po

b. Pour M. J , le Dr A ne lui avahrexpliqué, sinon que deux
opérations étaient possibles. Il avait laissé angelecin la liberté de choisir
l'intervention la plus appropriée. Il n‘avait peupérer sa force. S’il avait su que
I'opération ne lui apporterait rien, il ne 'aurgids entreprise.

La cause a ensuite été gardée a juger, aplés délai a été accordé aux
parties pour solliciter toute mesure d’instructcmplémentaire.

Le recourant a produit le formulaire-type Igfaiisait signer désormais a ses
patients avant tout acte chirurgical.

Ce dernier a la teneur suivante :
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« Je reconnais avoir regcu de mon chirurgien téint®rmation souhaitée,
simple et intelligible, concernant I'évolution diesubles ou de la maladie dont je
souffre, au cas ou je ne serais pas opéré(e).

I m'a été aussi expliqué les risques auxquels jexpose en cas d’acte
opératoire, les bénéfices de cet acte ainsi qualteatives thérapeutiques.

Je reconnais avoir été informé(e) que toute vetdion chirurgicale
comporte une certaine part de risques et un cgptaincentage de complications,
gu'’ils soient courants ou exceptionnels, y compitigux, liés non seulement a la
maladie ou au trouble dont je souffre mais aussivauiations individuelles, pas
toujours preévisibles. Il existe en particulier umque incompressible de
complications infectieuses (infections nosocomjales

J'ai également été prévenu(e) qu’au cours d'mbervention, le chirurgien
peut se trouver en face d’une situation ou d’'umeéwgent imprévu nécessitant des
actes complémentaires ou différents de ceux priévisiement.

J'autorise et sollicite, dans ces conditiong;Heurgien a effectuer tout acte
gu’il estimerait nécessaire.

Document lu, approuvé et compris

Date et signature : ».

EN DROIT

Depuis le 4 janvier 2011, suite a l'entrée en vigueur de lavetie loi sur
I'organisation judiciaire du 26 septembre 2010 (L.CHA 2 05), I'ensemble des
compétences jusqu'alors dévolues au Tribunal adtratif a échu a la chambre
administrative, qui devient autorité supérieureirmanle de recours en matiere
administrative (art. 132 LOJ).

Les procédures pendantes devant le Tribunal asimatif au £ janvier
2011 sont reprises par la chambre administrative (&3 al. 5 LOJ). Cette
derniére est ainsi compétente pour statuer.

Interjeté en temps utile devant la juridictedors compétente, le recours est
recevable (art. 56A de la loi sur l'organisatiodigiaire du 22 novembre 1941 -
aLOJ ; 63 al. 1 let. a de la loi sur la procédwleniaistrative du 12 septembre
1985 - LPA - E 5 10 dans sa teneur au 31 décentid@)2

D’'une maniére générale, s’appliquent aux faitsit les conséquences
juridigues sont en cause les normes en vigueur ament ou ces faits se
produisent (P. MOOR, Droit administratif;"? éd., Berne 1994, Vol. 1, p. 170,
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n. 2.5.2.3). En matiere de sanction disciplinaine,applique toutefois le principe
de lalex mitior lorsqu’il appert que le nouveau droit est plusofable a la
personne incriminée (ATA/197/2007 du 24 avril 200ATA/182/2007 du
17 avril 2007 ; P. MOOR, op. cit., p. 171). La gmudence admet que ce principe
s’appligue également a la procédure de constatdtiome violation des droits de
patients, car de celle-ci peut découler le pronatiocée sanction (ATA/283/2007
du 5 juin 2007).

Les faits s’étant déroulés avant I€ deptembre 2006, la présente espéce
doit étre jugée, quant au fond et sous réserveedler mitior, selon les
dispositions de I'ancien droit, soit au regardaléol sur I'exercice des professions
de la santé, les établissements médicaux et disveza&reprises du domaine
médical du 11 mai 2001 (LPS) et de la loi concetrtesrapports entre membres
de professions de la santé et patients du 6 deeebt¥dd7 (LRMPSP).

La procédure est en revanche régie par la loi laucommission de
surveillance des professions de la santé et déts dies patients du 7 avril 2006
(LComPS - K 3 03), la plainte ayant été déposéedpaant la commission apres
le 1*" septembre 2006, date de I'entrée en vigueur teloefart. 34 LComPS).

A teneur de lart. 22 LComPS (applicable panvee de lart. 34
LComPS), le patient-plaignant ne peut pas recowdntre les sanctions
administratives prononcées par la commission deeglance. Cette disposition
nouvelle de la LComPS a consacré la jurisprudenostante de la chambre de
céans, qui a toujours dénié au patient un intégétedde protection dans une telle
procédure, orientée vers la protection des intgréldics poursuivis par la loi et
non vers les intéréts personnels des patients (Bd32011 du 30 aolt 2011 ;
ATA/573/2010 du 31 ao(t 2010 ; ATA/259/2010 du 2€1£010).

L'absence de la qualité pour recourir du pat@atgnant emporte celle de
sa qualité de partie si la procédure de recouremgagée par le médecin lui-
méme. En effet, les criteres applicables a ces daaktés sont identiques (art. 60
al. 1 let. b et 7 LPA). Il serait en outre incohdrd’admettre la qualité de partie
du patient-plaignant lorsque le médecin recourdesia dénier si le recours est
interjeté par celui-la. Un tel mécanisme iraiténtontre de laatio legis de la loi,
qui consiste a exclure le patient-plaignant derac@dure disciplinaire (art. 22
LComPS a mettre en relation avec l'art. 10 al. SMHSP, qui sépare clairement
la procédure tendant a la constatation de la wolatles droits de patient de la
procédure disciplinaire).

La décision dont est recours fait un amalgamteeda constatation de la
violation du devoir d'information (art. 1 LRMPSPgantre laquelle le patient peut
soit recourir si celle-ci est déniée, soit étre mdoomme partie si le médecin
recourt contre elle - et la sanction disciplinasejt I'avertissement, infligée au
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praticien et contre laquelle lui seul peut recquarpatient ne disposant ni de la
qualité pour recourir ni de celle de partie a lacgdure.

En raison de la dichotomie existant de par laeloire ces deux aspects
procéduraux dans la phase contentieuse, soit lstatation de la violation des
droits de patients, d'une part, et I'agissementgssgionnel incorrect donnant lieu
a une sanction, d'autre part, la commission adfagtatuer distinctement sur ces
deux questions juridiques.

Or, le dispositif ne porte que sur la sanctioscigllinaire prononcée. La
violation des droits de patient de M. J neststatée que dans les
considérants. Il ressort cependant de ses écrigjwesla commission a voulu
statuer définitivement sur cette derniére guestégalement. Par économie de
procédure, il sera ainsi renoncé a lui renvoyecdase pour qu’elle statue sur
celle-ci.

Des lors que le recours du Dr A porté $an la constatation d'une
violation de son devoir d'information que sur ldiasement qui lui a été infligé et
que M. J ne dispose de la qualité de pangedans la premiére procédure,
il y a lieu de disjoindre la cause A/255/2010 stassif® de cause A/4635/2010-
PROF et A/255/2010-PATIEN.

Le présent arrét ne statue que sur le recomesjeté par le Dr A
contre la sanction disciplinaire prononcée paolamission.

M. J n'est pas partie a cette procédurg.cBeclusions prises dans
ce cadre sont ainsi irrecevables.

Les actes de procédure successifs ayant imprrole délai relatif de
prescription de deux ans prévu par l'art. 46 aldel la loi fédérale sur les
professions médicales universitaires du 23 juin62Q(PMéd - RS 811.11), la
prescription de la poursuite n’est pas atteinte.

Selon les art. 108 al. 2 let. b LPS et 10 alLRAMPSP, l'agissement
professionnel incorrect diment constaté et quatiignme tel par la commission
peut faire I'objet d’une sanction.

Par agissement professionnel incorrect, il fanterdre l'inobservation
d’obligations faites a tout praticien d’une professde la santé, formé et autorisé
a pratiguer conformément au droit en vigueur, ddeo un comportement
professionnel consciencieux, en I'état du développ# actuel de la science. Cet
agissement professionnel incorrect peut notamne@ntlter d’'une infraction aux
regles de I'art, de nature exclusivement technigae,commission, par omission
ou par une violation des droits des patients &irtlet. c LPMed ; ATA/523/2011
du 30 aol(t 2011 ; ATA/790/2010 du 16 novembre 20ATA/513/2009 du
13 octobre 2009 ; ATA/220/2009 du 5 mai 2009, stdaéts cités).
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10.

11.

12.

13.

14.

L’agissement professionnel incorrect, au senBagie 108 al. 2 let. b LPS,
constitue une notion juridiqgue imprécise dont Birétation peut étre revue
librement par la juridiction de recours, lorsquéecei s’estime apte a trancher en
connaissance de cause. Cependant, si ces notioinadpel a des connaissances
spécifiques, que l'autorité administrative est mi€u méme d’apprécier qu’un
tribunal, les tribunaux administratifs et le Trialfédéral s'imposent une certaine
retenue lorsqu’ils estiment que l'autorité infénewest manifestement mieux a
méme d’attribuer a une telle notion un sens approgu cas a juger. lls ne
s'écartent en principe pas des décisions prises d&s domaines par des
personnes compétentes, dans le cadre de la lor ¢& Hase des faits établis de
fagcon complete et exacte (ATF 109 IV 211 ; 109 119 2 ATA/523/2011 du 30

aolt 2011 ; ATA/22/2010 du 19 janvier 2010, etuiasprudence citée).

Le Dr A aurait violé les regles professelles en donnant une
information insuffisante a son patient.

Compte tenu du fait que la commission est as®@ de spécialistes, mieux
a méme dapprécier les questions dordre techniqaechambre de céans
s’'impose une certaine retenue (ATA/205/2009 du\zB 2009).

A teneur de l'art. 1 let. b de la loi conceaitrlas rapports entre membres des
professions de la santé et patients du 6 déceng@e (LRMPSP - K 1 80), les
médecins informent leurs patients de facon simpejpréhensible et acceptable
par ces derniers, notamment des traitements ewamions possibles, de leurs
bienfaits et risques éventuels. Cette dispositgiraenettre en relation avec l'art. 5
de ladite loi, qui dispose que le consentementirécldu patient est nécessaire
pour toute mesure diagnostique et thérapeutique.

Selon la jurisprudence, la preuve de cetteriétion et de l'obtention d'un
consentement préalable éclairé incombe au médagia {17 Ib 197).

En l'espece, il ressort du dossier médicalest,particulier, du schéma
dessiné par le médecin, que ce dernier a clairemiarme le patient sur le type
d'opération qu'il allait effectuer. En revanchey'dpparait pas qu’une information
relative au pronostic, aux risques d'échec deetaintion, aux conséguences
d'une abstention thérapeutique et a la nécessitégeopatient d'envisager a terme
une reconversion professionnelle.

Le Dr A reléve que depuis fin 2005, il tevies patients a signer le
formulaire dont la teneur est reproduite dans fagan fait ci-dessus.

Ce document type ne dit pas quelle informatictéadonnée au patiemt
casu, quels risques sa santé encourt en relation anéervention envisagée et si
I'information donnée a cet égard est complete dfisante. Il s'apparente
davantage a une exonération de responsabilitéumgdpreuve de l'information
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15.

16.

donnée. Il ne remplit pas les exigences poséekaparl LRMPSP, qui impose au

médecin de fournir une information compléte adagtéhaque cas d'espece. La
preuve de cette information ne saurait ainsi savep dans ce document-type,
mais bien plutdt dans les notes du médecin consggdans le dossier meédical du
patient, qui doit contenir la substance de l'infation lui ayant été concretement
donnée.

Méme si ce formulaire avait été signé par M. J | il n‘aurait pas suffi a
démontrer que l'information donnée était complétesudfisante au regard des
art. 1 et 5 LRPMSP. Cette méprise du recourant démgue ce dernier n'a pas a
ce jour saisi clairement la portée du devoir dlinfation.

Enfin, le médecin doit adapter son informationnareau intellectuel et aux
connaissances du patient. Il doit savoir utilises termes simples pour se faire
comprendre et prendre le temps nécessaire posugasautant que faire se peut,
gue les solutions thérapeutiques proposées omoét@rises et acceptées par lui,
avec leurs risques et leurs éventuelles complieatio

Or, il résulte des audiences de comparution peete effectuées
respectivement par la commission et par le jugédid, que le patient n'avait pas
saisi la portée de l'information donnée, s'agissatdmment des risques d'échec
de l'intervention et de la possibilité de devoaliger une arthrodeése a court terme
apres l'opération. S'il n'est pas certain que cettepréhension ait pu étre obtenue
dans le cas d'espéece, il appartenait en tout caséaecin de consigner dans son
dossier médical un résumé des informations donmpé&es en démontrer le
contenu.

La commission n'a ainsi pas abusé de son podiappréciation en retenant
une violation par le Dr A de son devoir dinfation.

Selon les art. 110 al. 2 let. a a c et 111 &bt. a LPS, la commission peut
prononcer les sanctions suivantes par ordre det§ralVavertissement, le blame
et 'amende jusqu’a CHF 50'000.- (art. 20 al. 34LComPS).

La quotité de la sanction doit respecter lagje de la proportionnalité,
selon lequel une mesure restrictive doit étre agieoduire les résultats escomptés
et que ceux-Ci ne puissent étre atteints par ursiraanoins incisive. Ce principe
interdit toute limitation allant au dela du butéiet exige un rapport raisonnable
entre celui-ci et les intéréts publics ou privésmpoomis (ATF 126 | 219
consid. 2c p. 222, et les références citées).

En matiére disciplinaire, la sanction n’est pastihée a punir la personne
en cause pour la faute commise ; elle vise a asquaeune mesure de coercition
administrative, le bon fonctionnement du corps aoauquel lintéressee
appartient. C’'est a cet objectif que doit étre aapa sanction (ACOM/24/2007
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du 26 mars 2007 ; G. BOINAY, Le droit disciplinaide la fonction publique et
dans les professions libérales, particulieremer@nsse, in Revue Jurassienne de
Jurisprudence [RJJ], 1998, p. 62 ss). Le choixadealture et de la quotité de la
sanction doit étre approprié au genre et a la grales violations des devoirs
professionnels et ne pas aller au dela de ce qunéxrsssaire pour assurer la
protection des intéréts publics recherchée. L'adtaloit tenir compte en premier
lieu des éléments objectifs (gravité des violaticosnmises), puis des facteurs
subjectifs, tels que les mobiles et les antécéddmtiintéressée. Enfin, elle doit
prendre en considération les effets de la mesurdassituation particuliére du
recourant.

En l'espece, la violation des régles professiiagea été confirmée et la
commission a prononce la sanction la plus lIégereya par la loi.

17. Le recours ne peut dés lors qu'étre rejete.

18. Un émolument de CHF 500.- sera mis a la chahgerecourant, qui
succombe (art. 87 al. 1 LPA). Aucune indemnité aee@dure ne lui sera allouée
(art. 87 al. 2 LPA).

* k k% %

PAR CES MOTIFS
LA CHAMBRE ADMINISTRATIVE

préalablement :

disjoint la cause A/255/2010 sous les numéros desesa A/255/2010-PATIEN et
A/4635/2010-PROF ;

alaforme :

déclare recevable le recours interjeté le 22 jan@4.0 par le Dr A contre la
décision de la commission de surveillance des psifas de la santé et des droits des
patients du 9 décembre 2009 ;

au fond :
le rejette ;
met a la charge du Dr A un émolument de CB~5

dit qu’il ne lui est pas alloué d’indemnité ;
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dit que, conformément aux art. 82 ss de la loif@eéésur le Tribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF- RS 173.110), le présent arrét peut poeé dans les trente jours qui
suivent sa notification par-devant le Tribunal fédépar la voie du recours en matiére
de droit public ; le mémoire de recours doit ingigles conclusions, motifs et moyens
de preuve et porter la signature du recourant osodemandataire ; il doit étre adressé
au Tribunal fédéral, 1000 Lausanne 14, par voidg®®u par voie €lectronique aux
conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et jgéces en possession du recourant,
invoquées comme moyens de preuve, doivent étresjaitienvoi ;

communique le présent arrét a Me Pascal Maurercaawiu recourant, ainsi qu'a la
commission de surveillance des professions denli& & des droits des patients.

Siégeants : Mme Hurni, présidente, M. Thélin, Mmeat, MM. Dumartheray et
Verniory, juges.

Au nom de la chambre administrative :

la greffiere de juridiction : la présidente siégeant :

M. Tonossi E. Hurni

Copie conforme de cet arrét a été communiquée aries.

Geneve, le la greffiére :
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