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EN FAIT
Monsieur O est né le 1947.

En 2000, il a subi une prostatectomie, suivime radiothérapie en 2001
afin de soigner un cancer de la prostate. Ces @emiont laissé des séquelles
dans sa région pelvienne.

Au début de I'année 2008, le Docteur S hef de clinique en urologie
au sein des Hopitaux Universitaires de Genevegi@sa: HUG), a constaté que
malgré tous les moyens mis en ceuvre, seule uneaitapion d'un sphincter
urinaire artificiel AMS 800 permettrait a M. O de contréler son

incontinence sévere. Le Professeur T , chekduce d'urologie des HUG,
s'y est opposeé.

Des le printemps 2009, d'importantes douleuadlaient le bas-ventre de

M. O . Afin de déterminer leurs origines, oe®stigations ont été menées
par les services d'urologie et de proctologie déssHrespectivement sous la
direction du Docteur R et du Prof. T elos M. O , les

professionnels de la santé des HUG ont été incepaled cerner l'origine et la
nature des douleurs ressenties.

En aodt 2009, le Docteur B , SpécialidtHFen médecine interne-
gastroentérologie, a adressé M. O au Dr R___en raison dune
incontinence urinaire, associée a une incontinamede. En effet, le Dr B
se demandait si, avant de recourir a l'implantation sphincter vésical artificiel,

une électrostimulation sacrée pouvait étre envisage

Le 15 septembre 2009, le Dr R a ausbul® . Il convenait
de mettre en place une neuromodulation, soit lamggition, autour de l'anus,
d'électrodes pour stimuler le sphincter par deawélectriques.

Le 16 septembre 2009, M. O a adresséumiel au Dr R en
lui posant des questions complémentaires sur lei ghiérapeutique qu'il
envisageait d'établir et en suggérant de plus amplestigations pour remédier a
ses douleurs rectales. Le méme jour, le Dr R__a répondu par courriel en
indiquant qu'il avait pour principe de ne pas tideta de cette facon, qu'il
prendrait contact avec le Prof. T et quélseverraient en consultation en
fonction des décisions prises.

N'ayant toujours pas de nouvelles du Dr R__, M. O lui a
adressé un second courriel en date du 15 octol®® R6ur lui faire part de
l'aggravation de ses douleurs qui étaient devemsepportables depuis quinze
jours. Il s'agissait peut-étre d'une proctite palitrement active ou d'une
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diverticulose, voire d'un cancer. Un professiontiella santé devait poser son
diagnostic et ordonner des mesures urgentes immeétkat. Le méme jour, le

DrR a répondu par courriel en rappelant ge'itravaillait pas par ce

moyen de communication. Son secrétariat lui tratisaie une date de

consultation pour quils puissent discuter des ipdg8s thérapeutiques

traditionnelles a lui proposer. A partir de ce jolirne serait plus a méme de
répondre a ses courriels.

Le 16 octobre 2009, M. O s'est renduagences de I'Hopital de
La Tour. Les premieres investigations ont relevé pathologie au niveau du
rectum. Un antibiotique lui a été prescrit, ce g@stompé ses douleurs.

Les investigations se sont par la suite pavesia la Clinigue de Carouge.
Elles ont mené aux diagnostics de diverticulitaidjgle collection, fistules, bulles
d'air et hernie inguinale.

Le 21 octobre 2009, M. O a écrit au Dr R pour lui reprocher
son « laisser-aller médical » et son absence déacpu était pourtant a la base du
climat de confiance indispensable aux relationseees médecins et leurs
patients. Il mettait fin a la relation thérapeugqle Dr R avait failli au
devoir de diligence qui lui incombait selon le catke déontologie. En six mois,
les professionnels de la santé des HUG avaienhéapables de cerner l'origine
et la nature de la douleur dont il souffrait, alonéme qu'en tant que simple
quidam, il avait lui-méme émis I'hypothése d'une diverite dans son courriel du
15 octobre 2009 au Dr R , Ce qui aurait démaatout vrai professionnel
de la santé.

En décembre 2009, un sphincter urinaire eigifia été implanté chez
M. O

Le 3 mars 2010, M. O a adressé a la ¢ssion de surveillance des
professions de la santé et des droits des pat{entgpres : la commission de
surveillance) une plainte visant principalemenDteR , Subsidiairement le
Prof. T , pour violation de l'art. 42 de lador la santé du 7 avril 2006 (LS
- K 103).

Le DrR ne lui avait consacré que dix ngaubrs de sa consultation
du 15 septembre 2009. Au cours de cette dernienee il'avait ni écouté, ni
entendu et son diagnostic était fa# ptiori.

Il n‘avait jamais donné suite a leur échangeaierels, le laissant ainsi a
ses souffrances. Quant au Prof. T , I| 'agb#ndonné aux mains du Dr
R tout en étant au courant des souffrancédseqgdurait. Il avait donc une
responsabilité « passive ».
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Par courrier du®Lavril 2010, M. O a indigué a la commissien d
surveillance qu'il avait saisi le Procureur généfahe plainte pénale a I'encontre
des HUG, du Dr R et du Prof. T pout délmise en danger de la
vie d'autrui.

Le 4 mai 2010, la commission de surveillangg@mé M. O de son
intention d'attendre la fin de l'instruction depl@cédure pénale avant de décider
ou non de l'ouverture d'une procédure adminisgativ

Le 14 mai 2010, le Ministere public a rende wi&cision de classement de
la procédure.

La pose d'un sphincter urinaire avait été remard®ur permettre
I'introduction d'un endoscope par voie naturellecaa d'intervention urgente et
pour éviter l'ouverture de l'abdomen a chaque samgmt de la vessie. Les
douleurs diffuses éprouvées dans le bas ventrenétane conséquence normale
de la radiothérapie subie, et M. O ne prégetdrs de son examen, aucun
des symptdmes d'une infection des intestins coadtigs une péritonite.

Le Dr R avait expliqué avoir pratiqué sur ™ un examen
médical clinigue complet, y compris un toucher akcet si l'intéressé avait
souffert d'une infection des intestins au momentadeonsultation, il s'en serait
rendu compte. Un sphincter urinaire avait finaletré&gé placé en décembre 2009
avec succes. Selon le Dr R , M. O aadmis, au cours d'un
entretien le 8 décembre 2009 en présence des médexicernés, avoir manipulé
un prélevement urinaire effectué a I'Hopital de Taur pour y introduire des
selles et obtenir la prescription d'un antibiotique

Les investigations pénales excluaient clairenteunte infraction pénale, de
sorte que la plainte était classée pour défautéheeption.

Par acte du 22 mai 2010, M. O a formebues auprés de la
Chambre d'accusation contre la décision précitée.

Il n'avait pas introduit de selles dans le préigent urinaire effectué a
I'HOpital de La Tour. Le 16 octobre 2009, les méueale cet établissement
avaient diagnostiqué une probable proctite. Trotileadiagnostic trés incomplet,
il avait estimé gu'il devait nécessairement y awwie infection du colon, de la
vessie ou des deux. Il lui fallait absolument b d'une antibiothérapie
d'urgence. Il s'était donc plaint de brdlures s mictions, ce qui était faux. Une
analyse des urines avait alors été ordonnée. Gamrant aux regles établies,
selon lesquelles le premier jet d'urine ne devas$ @tre recueilli, il avait
directement uriné dans le flacon et y avait égatenfretté le gland. Il avait été
soulagé de constater qu'a I'analyse, un germaet st&aifesté, grace a quoi une
antibiothérapie lui avait été prescrite. L'antiljae qu'il avait pris, la Ciproxine,
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était également particulierement adapté pour leetreent des diverticulites. Ainsi,
l'infection de son coélon, qui n'avait & ce stades pcore été décelée
médicalement, était sous traitement approprié. bbpscopie et le CT scan
auxquels il avait ultérieurement été soumis avameisten évidence son infection.
Sans ce traitement d'urgence, il n‘aurait pas surygsqu'a la coloscopie, étant
donné que l'infection se serait propagée dansdontbas-ventre, et qu'il serait

probablement décédé d'une péritonite. Les agisdsntkn Dr R et du
Prof. T avaient des lors été incorrects.
Le 23 mai et le 22 juin 2010, M. O staghosé a la décision de la

commission de surveillance d'attendre la fin destifuction pénale et a exigé de
cette derniére qu'elle ouvre une procédure admatigt sans attendre.

Le 29 juin 2010, le Bureau de la commissionsdeveillance a décidé
d'ouvrir une procédure administrative.

Le £ octobre 2010, la commission de surveillance at éari Procureur
général afin de connaitre I'état d'avancement geoleédure pénale.

Par ordonnance du 6 octobre 2010, la Chamlaecusation a rejeté le
recours de M. O , confirmé la décision attagetécondamné ce dernier au
paiement des frais du recours a hauteur de CHP1.06

Le Dr R avait expliqué que si l'intéressaitaprésenté lors de la
consultation des signes cliniques d'une infecti@n l'thtestin, la douleur au
moment du toucher rectal aurait été insupportdtde ailleurs, en cas de risque de
péritonite, tout patient souffrait de fievre, foss et douleurs abdominales, ce qui
n'était pas le cas de M. O . Enfin, s'il yitawa des soupcgons de
diverticulite, la douleur ressentie lors du touchestal aurait été si violente qu'il
aurait pratiqué un examen complémentaire.

Les éléments constitutifs des infractions pénalesoquées par

M. O , le crime d'exposition, la mise en dande la vie d'autrui et
'omission de préter secours, n'étaient pas ré&alisé Dr R et le Prof.
T s'étaient souciés de l'état de leur pattamt donné qu'ils avaient

discuté du traitement le plus adéquat a court tesmieune neuromodulation, puis
a long terme, par le biais d'une intervention gaumise en place d'un sphincter
urinaire, a laquelle il avait été procédé avec és@ sans complications.

Le 13 octobre 2010, le Procureur général anép a la commission de
surveillance en l'informant du classement de la¢ddare du 14 mai 2010 ainsi
gue du rejet du recours du 6 octobre 2010.

Par courrier du 17 octobre 2010, M. O également informé la
commission de surveillance du rejet de son recparsa chambre d'accusation. |l
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a en outre affirmé que la « commission de protacties professions de la santé
contre les droits des patients » manipulait letdleifabriquait et s'en moquait.

Le 10 novembre 2010, M. O a recourureolardonnance de la
chambre d'accusation auprés du Tribunal fédéral, I'gudébouté (Arrét du
Tribunal fédéral 6B_953/2010 du 23 novembre 20&6)imant qu'il n‘avait pas
démontré le caractere arbitraire des constatatienfaits retenues par les juges
cantonaux, mais s'était borné a leur opposer sprerappréciation dans une
démarche appellatoire, partant irrecevable. En eguit n'invoquait aucun
argument en droit et ne démontrait pas en quoétdsibn attaquée violerait celui-
ci.

Par courrier du 30 janvier 2011, M. O adeessé a la commission de
surveillance une série de rapports et de documméidicaux, parmi lesquels
figurait une copie du courrier du 11 novembre 2a09 Docteur | ,
spécialiste FMH en chirurgie générale et viscérale.

Ce dernier expliquait que l'anamnése concerrefiédtion qui avait amené
M. O a sa consultation avait débuté la prearsemaine d'octobre 2009
avec des douleurs en croissance rapide dans leebae. M. O s'était
présenté aux urgences de I'Hopital de La Tour, rolubavait diagnostiqué une
infection urinaire pour laquelle une antibiothéeple Ciproxine lui avait été
prescrite. Aprés dix jours de traitement, les dordeavaient progressivement
diminué et le transit intestinal s'était rétabli. ® avait alors pris contact
avec la Clinique de Carouge, de son propre chei, poe coloscopie qui avait été
effectuée en novembre 2009 par le Docteur L____médecin spécialiste FMH
en gastroentérologie. Cet examen avait décrit uBeose relative d'aspect
extrinseque du sigmoide horizontal, franchissallel@ coloscope avec examen
complet. Le scanner abdominal pratiqué le lenderaadit décrit une diverticulite
aigué modérée prédominante a la jonction colorectalsociée a une petite
collection bilatérale du méso sigmoide prédominamte co6té gauche,
épaississement pariétal diffus relativement mardquéco6lon sigmoide et de
I'ampoule rectale compatible avec des séquellesad®thérapie, ainsi qu'une
petite bulle d'air intravésicale ouvrant le diagmoglifférentiel d'une fistule
antéro-vésicale. L'examen évoquait également umgiehénguinale bilatérale
prédominante a gauche a contenu sigmoidien. Lanséremtion rétrospective de
lanamnése digestive du patient évoquait une dowgite sigmoidienne sévere,
compliquée d'une perforation dans le méso sigmojdiaitée par antibiothérapie.
Les examens précédents évoquaient un pan divedieulsévére au niveau
sigmoidien avec un rétrécissement. L'anamnese @eussoquait plusieurs
douleurs abdominales dans le passé qui pouvaieatcémpatibles avec des
pousseées diverticulaires. Dans tous les cas, dépisécent était confirmé par un
scanner abdominal comme un épisode compliqué. Le Dr avait posé une
indication opératoire.
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Dans les documents fournis figurait égalementannriel du Dr L
qui rejoignait l'avis du Dr | , selon leques Idouleurs abdominales étaient
probablement en rapport avec une diverticulite @igui avait été confirmeée par le
scanner.

Le 8 avril 2011, le Dr R a transmisaeservations a la commission
de surveillance.

Lors de la consultation, il avait examiné le @atiet apprécié la situation
douloureuse avec urgences fécales et incontinericaire. Il avait présenté
M. O au médecin en charge de la neuromodnldtins son service, étant
donné que dans ces situations post radiques, quendraient des urgences
rectales, avec des douleurs ainsi que des incowse urinaires, la
neuromodulation était un traitement peu invasif fgmictionnait. Pour étayer son
diagnostic, il avait fait pratiquer, le 13 octol2@09, une manométrie. Cet examen
avait montré de maniéere nette que les douleurstdggar le patient étaient liées
a une hypocompliance rectale. En effet, bien que appareil sphinctérien
fonctionnat tout a fait normalement, le seuil detance aux volumes rectaux
était largement en dessous de la norme. L'infimnarait elle-méme noté sur le
rapport médical que M. O avait ressentiirerdduction de la sonde
habillée de préservatif d'une longueur de 20 crmméane douleur et la méme
urgence qu'il ressentait chez lui le matin et gqufdisait perdre les selles, s'il n'y
avait pas de toilettes a proximite.

Le 21 octobre 2009, M. O s'était présentéoa secrétariat,
menacant, en demandant instamment les résultat® aeanométrie, qui lui
avaient été remis par ses secrétaires apeuréas Bai concernait le fait que le
Dr | elt constaté une diverticulite et posé indication opératoire, il
s'étonnait que ce dernier n'edt pas mis en routeaitement antibiotique et n'eqt
pas réalisé lui-méme le geste chirurgical gu'ilitapeoposé. Cela amenait a se
poser la question du bien-fondé de ce diagnostic.

Il maintenait avoir mis en ceuvre toutes les géslet les compétences de
son art médical au service de son patient. En oreO rapportait de
maniere repétitive des allégations mensongereneoitre de plusieurs médecins
des HUG, qu'il avait déja mis en cause, et attddid@pital Intercommunal du
Sud-Léman-Valserine de Saint-Julien-en-Genevoid, apait actionné en justice
en paiement de la somme de EUR 450'000.- en répamde ses préjudices, soit
des Iésions et séquelles qu'il imputait a cet bfpifui avait notamment procédé,
le 2 aolt 2000, a une intervention chirurgicale mlestatectomie radicale.
M. O tentait de mettre en compétition la ngaepublique et la médecine
privée.

Le Dr R a également transmis une attestaltioDocteur Y ,
meédecin-consultant de l'unité de proctologie, quiifiait avoir été présent lors de
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la consultation de M. O du 15 septembre 2@@9dernier lui avait été
présenté par le Dr R afin qu'il lui expligaeneuromodulation. Cette

technique aurait pu aider le patient qui se platgdéncontinence urinaire et
d'urgences défécatoires. A aucun moment, le patiavait signalé de douleurs
abdominales. Il avait donc été pris en charge avesidération et examiné par le

DrR comme ce dernier le faisait pour chatriges patients.
Le Dr R a en outre produit une copie de sourrier du 10
novembre a M. O en réponse au courrier cactibre 2009 de ce dernier,

mettant fin a la relation thérapeutique. Il y avappelé une nouvelle fois qu'l
estimait que la solution a ses problemes, autremiiérsgon intolérance aux gros
volumes au niveau du rectum, était un traitemennparomodulation. Il lui avait

expliqué une nouvelle fois les raisons pour ledgsel préconisait ce traitement
et prenait acte du fait que M. O n'‘entenglast en bénéficier. Il lui avait
enfin rappelé qu'il ne traitait pas les patients yaie électronique, car si l'on
voulait traiter correctement un patient, il fallét voir, I'examiner, proposer les
examens complémentaires que I'on supposait cotifsiei enfin offrir une prise

en charge thérapeutique.

Le 27 avril 2011, la commission de surveilarec informé M. O
gu'elle refuserait toute production de nouvelleg@es.

Par courrier du 30 octobre 2011, M. O traasmis deux nouvelles
pieces a la commission de surveillance, a savoaolapte rendu opératoire du
14 septembre 2011 du Professeur G du Censpitllier Universitaire de

by

Lyon qui avait procédé a sa sigmoidectomie, ains bt rapport du service
d'anatomie pathologique des Hopitaux de Lyon gaitagisséqué son sigmoide
prélevé et laissé a la science. Ces piéces admstal'une diverticulite

sigmoidienne avec abceés diverticulaire sur diveltige.

Ces documents étaient accablants et étaientelaverque le Dr R
I'avait laissé souffrir en faisant preuve de négiice coupable, de dilettantisme. |I
avait été obligé de se tourner vers la France pourer des professionnels de la
santé attentifs et compétents.

Le 9 février 2012, M. O a invité la corssion de surveillance a
prendre connaissance de son site internet, suellsgurouvaient exposés les faits
résumes ci-dessus ainsi que des accusations civers docteurs.

Dans sa réponse du 22 février 2012, la comomiske surveillance a rappelé
gu'elle procédait par écrit et que ses membres omsulteraient pas les
informations se trouvant sur ledit site internet.

Le 5 mai 2012, M. O a demandé a la casion de surveillance de
pouvoir déposer une réplique a la réponse du Dr R du 8 avril 2011.
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Par courrier du 8 juillet 2012, M. O amés en demeure » la
commission de surveillance de statuer.

Le 23 juillet 2012, la commission de surveitia a réepondu & M. O
en lui indiquant qu'aucune décision ne pourrag é&ndue avant le mois d'octobre
2012, lors de la prochaine séance pléniere dentarission de surveillance.

Le 16 octobre 2012, la commission de survaidaa rendu sa décision et a
procédé au classement de la plainte de M. O I'encontre du Dr R

Celui-ci avait été adressé par le Dr B 3uRD pour une
guestion proctologique précise, a savoir si unetistimulation sacrée pouvait
étre envisagée avant limplantation d'un sphinetésical artificiel. Partant,
I'intéressé n'avait pas consulté le Dr R pgesrdouleurs au ventre, ni pour
une diverticulite. Le Dr R avait donc efféctes examens adéquats dans le
cadre de son mandat.

Une diverticulite était une infection qui se déppait en quelques jours.
Aussi, il était tout a fait possible qu'elle sofiparue aprés la consultation du
15 septembre 2009 dispensée par le Dr R .&tatid'autant plus vrai que
si une diverticulite avait été présente a ce mometttis, I'examen effectué par le
mis en cause sur la personne de l'intéressé taaussitdt révélée. Partant, tout
portait a croire qu'au moment de cette consultationéressé ne présentait pas de
diverticulite et que cette affection s'était déétasubséquemment.

Les éléments exposés dans le courriel du 15 ec®@®09 n'avaient pas été
suffisamment précis et détaillés pour alerter latipien ou pour lui permettre
d'apprécier I'éventuelle urgence de la situatioa. dlus, un courriel explicatif
n'était pas a méme de remplacer un examen en tatigulpar le professionnel
de la santé. Les délais pour une consultation Ehé&r R étant de l'ordre
de plusieurs semaines ou mois, l'intéressé avatlarbonne initiative en se
rendant aux urgences hospitalieres. Une faute gsimienelle ne pouvait étre
retenue contre le Dr R

Par acte du 12 novembre 2012, M. O @uraccontre la décision
précitée aupres de la chambre administrative deolar de justice (ci-apres : la
chambre administrative) en concluant principalem&rgon annulation et a la
condamnation du Dr R , Sous suite de frag®pens, subsidiairement a la
nomination d'un expert neutre pour statuer médicatd sur ses griefs contre le
DrR . Dans son recours, il reprenait sonragguation développée dans la
plainte du 3 mars 2010.

Le diagnostic du Dr R était erroné. Ses ladws étaient
exclusivement attribuables a la situation inflanoirat infectieuse, a la jonction
colorectale (abces).
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Pour le surplus, il produisait le rapport CT sacan6 novembre 2009 du
Docteur N , médecin spécialiste FMH en radieloainsi que le diagnostic
du Docteur D , médecin spécialiste FMH enotadie, établi a la suite du
scanner du 23 novembre 2009. Ces deux rapportsdai®tat d'une diverticulite.

De plus, la commission de surveillance avait iédes pieces transmises le
30 octobre 2011, a savoir le compte rendu opéeathir 14 septembre 2011 du
Prof. G et le rapport du service d'anatoratbgdogique des Hopitaux de
Lyon. En outre, il n'était pas normal que l'on dedeau patient lui-méme de
fournir préalablement un diagnostic précis de sahé&tre, au risque de ne pas
étre examiné ou de ne pas étre pris suffisammeseeux.

Dans ses observations du 20 décembre 20t2maission de surveillance
a conclu au rejet du recours.

Le recourant se bornait a reprocher au Dr R___de ne pas avoir
diagnostiqué sa diverticulite, mais n'apportaitleraent la preuve ni méme des
éléments probants permettant de supposer qu'eltedéfa déclarée au moment de
sa consultation, ce qui était peu vraisemblable.

Les diagnostics des Drs N et D éparstérieurs a la
consultation du Dr R , Ces pieces n'étaiecedait pas pertinentes.

La commission de surveillance n'avait pas ocdeépieces transmises le
30 octobre 2011, mais les avait jugées non petiésenEn effet, la
sigmoidectomie par ccelioscopie dont avait bénélgcrécourant aux Hopitaux de
Lyon avait été pratiquée prés de deux ans apresrsultation du 15 septembre
2009 aupres du Dr R . Quant au rapport dicgettanatomie pathologique
des Hopitaux de Lyon, ce que le recourant enteridag valoir en s'y référant
n'était pas clair.

Le 28 décembre 2012, la commission de suavei# a transmis a la
chambre administrative les observations du Dr R___datées du 19 décembre
2012. Ce dernier persistait dans son diagnostortluait au rejet du recours. I
demandait en outre une indemnité au titre des neumsies heures perdues sur ses

heures de travail et sur celles de ses collabasagruraison de cette affaire.

Dans ses répliques du 24 et 26 février 268 8dourant a persisté dans son
recours. Il continuait a accuser le Dr R dmuvais diagnostics et de
manquements a ses devoirs de diligence et inV@&aihambre administrative a
consulter son site internet.

Il a également produit une lettre du Dr B u 20 novembre 2012, dans
laquelle ce dernier rappelait que le seul but derdgosition de consultation chez
le Dr R était de répondre a la question deisai, dans sa situation du 14
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aolt 2009, il y avait ou non une indication a regoa une électrostimulation
sacrée.

Le 15 mars 2013, le Dr R a produit ume¢ien d'informations et un
formulaire de consentement a la neuromodulatiophase test diment signés par
le recourant. Ces documents attestaient d'une ktatisn compléte, éclairée, sans
doute ni contestation de sa part a cette époqudettre du Dr B du
20 novembre 2012 était également la preuve qugiit agmpli ses devoirs lors de
la consultation du 15 septembre 2009.

Le 21 avril 2013, le recourant a transmisadEervations finales.

La phrase « dans le seul but d'évaluer la pdssidlune neuromodulation »
figurant dans la lettre du Dr B du 20 novest?12 était mal interprétée
par le Dr R . Ce dernier aurait d0 effectues eéxamens pour déterminer
les causes, la nature, l'origine, les tenants ésagiéments d'alors.

Quant a I'entretien d'informations et le formidaile consentement produits
par le Dr R , ils n'attestaient en aucun casedconsultation compléte,
éclairée, sans doute ni consultation de sa part.céatraire, il avait, a trois
reprises, formulé des contestations sur la prisehange querellée. En effet, dans
ses courriels du 16 septembre et 15 octobre 2008, que dans sa lettre du
19 octobre 2009, il avait formulé des réserves lauconsultation et sur la
neuromodulation.

Le 3 mai 2013, le juge délégué a informé lagigs que la cause était
gardée a juger.

Par acte du 22 juin 2013, M. O a recauprés de la chambre
administrative pour déni de justice commis a samnrdént par la commission de
surveillance dans une autre procédure opposatéréssé au Prof. T . La
commission de surveillance ayant rendu la décisallicitée le 22 juillet 2013, le
recours a été déclaré irrecevable (ATA/526/2012dwolt 2013). Toutefois, la
chambre administrative a mis un émolument de CHB.-58 charge de la
commission de surveillance qui n’avait statué qae'ufois la chambre
administrative saisie, alors qu'elle avait indiguéeux reprises, en octobre 2012
et mars 2013, sur interpellation de l'intéressé tp décision serait rendue
prochainement. Une cause semblable opposant legesngarties avait d’ailleurs
connu une issue identique I'année précédente (AMRA2012 du 30 juillet 2012).

EN DROIT
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Interjeté en temps utile devant la juridictioompétente, le recours est
recevable (art. 132 de la loi sur l'organisatiotigiaire du 26 septembre 2010 -
LOJ - E 2 05; art. 62 al. 1 let. a de la loi sarprocédure administrative du
12 septembre 1985 - LPA - E 5 10).

La qualité pour recourir de M. O doieéteconnue en tant que ce
dernier allegue une violation de ses droits deepétitels que prévus par la LS,
conformément a I'art. 9 de la loi sur la commisgiersurveillance des professions
de la santé et des droits des patients du 7 a@€i6 ZLComPS ; RS K 3 03)
(ATA/573/2010 du 31 ao(t 2010 ; ATA/259/2010 duaeil 2010).

L’'objet du litige, tel qu’il a été traité dara plainte déposée contre le
DrR en date du 3 mars 2010 devant la conunisie surveillance, porte
sur la violation des devoirs du médecin et suriddation des droits de patient du
plaignant. Ces deux problématiques seront examuiedsssous.

L'art. 40 let. a de la loi fédérale sur lesfpasions médicales universitaires
du 23 juin 2006 (LPMéd - RS 811.11) dispose quepsonnes qui exercent une
profession médicale universitaire a titre indépemdbivent exercer leur activité
avec soin et conscience professionnelle et regplsdimites des compétences
gu’elles ont acquises dans le cadre de leur foomattlles doivent également
garantir les droits du patient (art. 40 let. ¢ LRIYIé

Selon la doctrine, les devoirs professionnel®lligations professionnelles
sont des normes de comportement devant étre sypaiesoutes les personnes
exercant une méme profession. En précisant lesirdepmfessionnels dans la
LPMéd, le législateur poursuit un but d’intérét ficibll ne s’agit pas seulement
de fixer les regles régissant la relation indivitu@ntre patients et soignants,
mais aussi les regles de comportement que le piofewl doit respecter en
relation avec la communauté (par exemple la ppgtmn aux services
d’'urgence). Suivant cette conception d'intérét pmyble respect des devoirs
professionnels fait I'objet d’'une surveillance @epart des autorités cantonales
compétentes et une violation des devoirs profemssisnpeut entrainer des
mesures disciplinaires (D. SPRUMONT / J.-M. GUINCRIB. / D. SCHORNO,
in Loi sur les professions médicales [LPMéd], Commaieat 2009, n. 1@d art.
40).

Dans I'exécution de son mandat, le médecin dewgia avec discrétion,
informer son mandant et lui rendre des comptes (re3pecter les devoirs
professionnels (...) dans un certain état d'espritduisant sa conscience
professionnelle, en ayant a cceur d’agir de facdigedite (D. SPRUMONT /
J.-M. GUINCHARD / D. SCHORNO®p. cit., n. 33ad art. 40).

Le droit cantonal, s’appliquant en sus du drédéral (art. 71A et 80 LS)
prévoit que le professionnel de la santé doit eedlu respect de la dignité et des
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droits de la personnalité de ses patients (arél.8D LS). Il est libre d’accepter ou
de refuser un patient dans les limites déontolaggqde sa profession. Il a
toutefois I'obligation de soigner en cas de darggare et imminent pour la santé
du patient (art. 81 al. 1 LS). Le professionnellaesanté ne peut étre tenu de
fournir, directement ou indirectement, des soing€ompatibles avec ses
convictions éthiques ou religieuses (art. 82 dlLS). En cas de danger grave et
imminent pour la santé du patient, il doit prentlretes les mesures nécessaires
pour écarter le danganéme si elles sont contraires a ses convictioniguéh ou
religieuses (art. 82 al. 3 LS). Enfin, il ne peatirinir que les soins pour lesquels il
a la formation et I'expérience nécessaires (artaB4l LS). Il doit également
s'abstenir de tout acte superflu ou inappropriémméur requéte du patient ou
d’un autre professionnel de la santé (art. 84 &SR

L’art. 40 let. ¢ LPMéd impose aux meédecins @eagtir les droits des
patients. Le droit cantonal concrétise ceci en @yamt que toute personne a droit
aux soins qu’exige son état de santé a toutesdps®de la vie, dans le respect de
sa dignité et, dans la mesure du possible, danscadre de vie habituel
(art. 42 LS). Selon l'art. 43 LS, toute personndeadroit de s’'adresser au
professionnel de la santé de son choix (al. 1)idre choix du professionnel de la
santé peut étre limité dans les institutions deésgublique ou subventionnée
ainsi qu’en cas d’'urgence et de nécessité (alL'ajt. 44 LS instaure le libre
choix de l'institution de santé lequel peut étnmilé en cas d’'urgence ou de
nécessité. Enfin, l'art. 45 LS conférait au patiémtdroit d’étre informé de
maniere claire et appropriée sur son état de gahtéd let. a), les traitements et
interventions possibles, leurs bienfaits et leisgues éventuels (al. 1 let. b), ainsi
gue sur les moyens de prévention des maladiesardervation de la santé (al. 1
let. c).

S’agissant de I'art. 40 let. ¢ LPMéd, entrentanaminent en ligne de compte
le droit a 'autodétermination du patient, son tbétre informé, d’accéder a son
dossier et de choisir librement son médecin (D. BHMRNT / J.-M.
GUINCHARD / D. SCHORNOGgp. cit., n. 51ad art. 40).

Le droit aux soins, tel qu'il est prévu a I'at2 LS ne saurait étre compris
comme conférant un droit absolument illimité a wede des soins. Il faut le
comprendre comme le droit pour une personne, imdipament de sa condition
economique et sociale, d'accéder équitablementsauns qu'elle demande et de
recevoir les soins qui lui sont objectivement néa@ss, pour autant que ces soins

soient effectivement disponibles (MGC 2003-2004AX8845).

Méme s’il ressort des travaux préparatoiresigue 42 LS confére un droit
d’acceés aux soins de base, la chambre de céarmgrmment affirmé que le droit
de se faire soigner conformément aux régles dé gdical est aujourd’hui un
droit du patient. L’allégation d’'une violation desgles de I'art équivaut a celle de
la violation des droits du patient (ATA/5/2013 dya8vier 2013).
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Compte tenu du fait que la commission est ca@pale spécialistes, mieux
a méme d'apprécier les questions d'ordre technidqaechambre de céans
s'impose une certaine retenue (ATA/5/2013 précitéATA/642/2012 du
25 septembre 2012 ; ATA/205/2009 du 28 avril 2009).

En l'espéce, il ressort des piéces du dosselda but de la consultation du
15 septembre 2009 chez le Dr R était d'éwvdmiepossibilité d'une
électrostimulation sacrée avant de recourir a lam@ation d'un sphincter
artificiel. Le recourant n'est pas venu trouveDieR pour des douleurs
dans le bas-ventre, pour une diverticulite ou gout autre mal.

Partant, dans le cadre de la tache qui lui éetandée, le Dr R a
effectué les examens adéquats.

Le recourant reproche en outre au Dr R nedpas avoir été capable
de déceler sa diverticulite, dont I'existence $eatiestée par le scanner du Dr
N du 6 novembre 2009 ainsi que par le didgnds Dr U du 23

novembre 2009.

Comme le reléeve la commission de surveillancempmusée de
professionnels de la santé, une diverticulite esé¢ unfection qui peut se
développer en quelques jours. Or, les documentufisopar le recourant ont été
établis plusieurs semaines apres la consultatioBrdR . Aucun élément
ne permet ici d'affirmer que le recourant souffrdéja d'une diverticulite au
moment de ladite consultation.

De plus, si le patient avait effectivement souffd'une diverticulite, la
douleur au toucher rectal aurait été insupportable Dr R aurait pratiqué
un examen complémentaire.

Il en va de méme concernant les examens effe@ux Hopitaux de Lyon.
La sigmoidectomie par ccelioscopie a été pratiqués ge deux ans apres la
consultation du 15 septembre 2009. De plus, ilogki compte-rendu opératoire
du 14 septembre 2011 des Hoépitaux de Lyon que deurant présentait une
symptomatologie évocatrice de sigmoidite chroniguec une nouvelle poussée
quinze jours auparavant ayant nécessité la misglase d'un traitement par

antibiothérapie. C'était donc a la suite d'une ebavinflammation que
I'indication de sigmoidectomie par ccelioscopie taétd posée.

Le recourant met également en doute le didgnds Dr R selon
lequel les douleurs étaient dues a une hypoconudiaectale. Toutefois, il ne
produit aucun justificatif scientifique ni aucunisvmédical a l'appui de son
opinion.

L'argument du supposé « laisser-aller médicall Dr R et de son
absence d'écoute, du fait que ce dernier ne vquéaittommuniquer par courriel,
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tombe lui aussi a faux. Aucune démarche entredéepsionnel de la santé et son
patient ne peut remplacer une consultation en behdee forme. Le Dr R

était dans l'impossibilité de recevoir le recouraiburt terme, et c'est avec raison
que ce dernier s'est présenté aux urgences hos@sapour soigner ses douleurs.

Le Dr R n'‘a donc ni violé les droits platient, ni manqué de
diligence dans le cadre de sa relation thérapezitigec le recourant.

Au vu de ce qui précéde, le recours seraé&epdns la mesure ou il est
recevable.

Un émolument de CHF 500.- sera mis a la chdrigeecourant (art. 87

al. 1 LPA). Vu lissue du litige et vu le temps saaré par le Dr R dans
cette affaire, une indemnité de procédure de CIB01*, mise a la charge du
recourant, sera allouée au Dr R (art. 87 BRA).

* % %k * %

PAR CES MOTIFS
LA CHAMBRE ADMINISTRATIVE

alaforme:

déclare recevable le recours interjeté le 12 noven2®12 par Monsieur O
contre le jugement de la commission de surveillates professions de la santé et des
droits des patients du 16 octobre 2012 ;

au fond :

le rejette ;

met un émolument de CHF 500.- a la charge de Maon§le ;

alloue une indemnité de procédure de CHF 1'000Dacteur R , & la charge de
Monsieur O ;

dit que, conformément aux art. 82 ss de la loif@éésur le Tribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrét peut poee 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 indigles 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®®ou par voie électronique aux
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conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et pgeces en possession du recourant,
invoquées comme moyens de preuve, doivent étresjaitienvoi ;

communique le présent arrét & Monsieur O a,cdinmission de surveillance des
professions de la santé et des droits des patants,qu‘'au Docteur R

Siégeants : M. Verniory, président, Mme Junod, Mrmartheray, Mme Payot Zen-
Ruffinen et M. Pagan, juges.

Au nom de la chambre administrative :

la greffiere-juriste : le président siégeant :

S. Husler Enz J.-M. Verniory

Copie conforme de cet arrét a été communiquée aries.

Geneve, le la greffiére :
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