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Regeste

Regeste Art. 86 des Genfer Gesundheitsgesetzes vom 7. April 2006 (LS/GE); Art. 17 des
Genfer Gesetzes vom 7. April 2006 tiber die Kommission zur Uberwachung der
Gesundheitsberufe und Patientenrechte (LComPS/GE); Art. 19 und 22 des Genfer
Verwaltungsverfahrensgesetzes vom 12. September 1985 (LPA/GE); Verzeigung einer
unabhangigen Arztin durch ein Spital wegen unangemessener Behandlungen gegentiiber
einer Patientin; Disziplinaruntersuchung; Weigerung der Arztin, die Entbindung vom
Berufsgeheimnis zu beantragen; Mitwirkungspflicht der Parteien. Esist nicht willkdrlich,
einem Arzt im Rahmen einer Disziplinaruntersuchung die im kantonalen V erfahrensrecht
vorgesehene Mitwirkungspflicht aufzuerlegen. Im vorliegenden Fall entschied die
Aufsichtsbehdrde in vertretbarer Weise einzig auf Grundlage der Tatsachen, dieim vom
Spital erstellten Dossier der Patientin enthalten waren, da die Arztin weder die Entbindung
vom Berufsgeheimnis beantragt noch an der Sachverhaltsfeststellung mitgewirkt hatte (E.
8).

Regeste Art. 86 LS/GE; art. 17 LComPS/GE; art. 19 et 22 LPA/GE; dénonciation d'une
médecin indépendante, par un hdpital, pour traitements inappropriés envers une patiente;
enquéte disciplinaire; refus de la médecin de requérir lalevée du secret professionnel;
devoir de collaboration des parties. Il n'‘est pas arbitraire dimposer au médecin I'obligation
de collaborer, prévue par le droit cantonal de procédure, dans le cadre d'une enquéte
disciplinaire. En |'espece, I'autorité de surveillance a, de fagon soutenable, statué
uniquement sur |a base des faits contenus dans le dossier de la patiente établi par I'hopital, la
médecin n‘ayant pas demandé lalevée du secret professionnel et n'ayant pas collaboré a
|I'établissement des faits (consid. 8).

Regesto Art. 86 dellalegge sanitariaginevrinadel 7 aprile 2006 (LS/GE); art. 17 dellalegge
ginevrinadel 7 aprile 2006 concernente la commissione di vigilanza sulle professioni
sanitarie ei diritti dei pazienti (LComPS/GE); art. 19 e 22 dellalegge ginevrinadel 12
settembre 1985 sulla procedura amministrativa (L PA/GE); denuncia, da parte di un
ospedale, di un medico indipendente per dei trattamenti inadeguati nei confronti di una
paziente; inchiesta disciplinare; rifiuto da parte del medico di chiedere laliberazione dal
segreto professionale; obbligo di collaborazione delle parti. Non € arbitrario imporre al
medico I'obbligo di collaborare, previsto dal diritto procedurale cantonale, nell'ambito di
un'inchiestadisciplinare. Nel caso concreto, € in maniera sostenibile che I'autorita di
vigilanza si & pronunciata unicamente sulla base dei fatti contenuti nel dossier della paziente
alestito dall'ospedale, siccome il medico non ha chiesto la liberazione dal segreto
professionale né ha collaborato all'accertamento dei fatti (consid. 8).

Erwagungen
E.8



Larecourante se plaint d'une application arbitraire des art. 19, 20, 22 et 24 delaloi
genevoise du 12 septembre 1985 sur la procédure administrative (LPA; rsGE E 5 10;
ci-aprés: LPA/GE ou loi sur la procédure administrative), ainsi quedesart. 7al. 2,17 a. 3
et 56 delaloi genevoise du 7 avril 2006 sur lasanté (LS; r'GE K 1 03; ci-aprés: LS/GE).
Elle estime en substance qu'en retenant qu'il lui incombait de communiquer le dossier
médical de sa patiente ala Commission de surveillance, et donc de se faire délier du secret
professionnel, la Cour de justice a omis de prendre en compte les régles de procédure
relatives al'instruction devant cette autorité administrative et a appliqué arbitrairement
cellesdelaloi de procédure administrative, qui ne seraient pas pertinentes dans la présente
affaire. La sous-commission avait ainsi la charge de déterminer les faits et au besoin de
saisir le dossier médical, en application del'art. 17 al. 3 delaloi genevoise du 7 avril 2006
sur lacommission de surveilance des professions de la santé et des droits des patients
(LComPS; r9/GE K 3 03; ci-aprés. LComPS/GE ou loi sur lacommission de surveillance).

E.81

Le Tribunal fédéral ne revait I'interprétation et |'application du droit cantonal que sous
I'angle de l'arbitraire ( art. 9 Cst. ). Il ne sécarte de la solution retenue que si celle-ci se
révele insoutenable, en contradiction manifeste avec la situation effective, ou si elle a été
adoptée sans motifs objectifs et en violation d'un droit certain. 1l ne suffit pas que la
motivation de la décision critiquée soit insoutenable; encore faut-il que celle-ci serévéle
arbitraire dans son résultat. En outre, il n'y a pas arbitraire du seul fait qu'une autre solution
gue celle adoptée par I'autorité intimée serait concevable, voire préférable ( ATF 14511 32
consid. 5.1; ATF 1441 170 consid. 3, ATF 144 | 113 consid. 7.1 et les arréts cités).

E.82

Selon I'art. 86 LS/GE, les professionnels de la santé et leurs auxiliaires sont tenus au secret
professionnel, au sens de I'article 321 du code pénal suisse (al. 1); ils peuvent en étre déliés
par le patient ou, Sil existe de justes motifs, par |'autorité supérieure de levée du secret
professionnel (al. 2). Laloi sur lacommission de surveillance contient également des regles
de procédure. Le chapitre | de cette loi prévoit ainsi des "Regles générales’ qui traitent dela
saisine de ladite commission (art. 8), de BGE 148 11 465 S. 469 la qualité de partie devant
cette autorité (art. 9), du bureau de cette commission (art. 10), de procédure abusive (art.

11) et du huisclos (art. 12). L'art. 13 LComPS/GE concerne les "Autres regles de
procédure” et prévoit: "1 Un reglement particulier détermine le fonctionnement de la
commission de surveillance et de son instance de médiation. 2 La commission de
surveillance peut édicter un réglement de fonctionnement interne. 3 L'assistance juridique
gratuite est accordée au demandeur conformément al'article 10 de laloi sur la procédure
administrative, du 12 septembre 1985. 4 Pour le surplus, laloi sur la procédure
administrative, du 12 septembre 1985, est applicable.” Le chapitre 1V de cette loi traite de la
sous-commission et de lacommission pléniere. Il posséde un art. 17 intitulé "Instruction”,
selon lequel I'instruction du dossier est confiée a une sous-commission (al. 1); celle-ci réunit
les renseignements et procede aux enquétes nécessaires et elle peut procéder al'inspection
de cabinets de professionnels de la santé et d'institutions de santé (al. 2); selon I'al. 3 de
cette disposition, la sous-commission ale droit d'accéder au dossier médical du plaignant;
lorsgu'elle instruit d'office ou sur dénonciation, elle peut saisir un dossier médical si des
faits graves sont allégués et gu'un intérét public prépondérant le justifie. Le réglement
genevois du 22 ao(t 2006 concernant la constitution et le fonctionnement de la commission
de surveillance des professions de la santé et des droits des patients (RComPS; rSGE K 3



03.01; ci-aprés. RComPS/GE ou reglement sur la commission de surveillance) comporte un
art. 17 "Procédure" qui dispose: "1 Les plaintes ou dénonciations sont adressées par écrit a
lacommission de surveillance. 2 Le greffe de la commission de surveillance constitue le
dossier del'affaire. Pour cefaire, il demande aux parties de fournir toutes les explications
nécessaires et leur communique les écritures respectives. 3 Lorsque le dossier est constitué,
celui-ci est communiqué aux membres de la sous-commission compétente. Celle-ci peut
compléter le dossier et procéder atoute mesure d'instruction qu'elle juge utile. Elle peut
faire appel ades experts suivant la nature de I'affaire traitée. (...)." Selon | art. 19 LPA /GE,
I'autorité établit les faits d'office et n'est limitée ni par les allégués ni par |es offres de
preuves des parties. L' art. 22 L PA /GE précise que celles-ci sont tenues de collaborer a
BGE 148 11 465 S. 470 I'établissement des faits. L 'autorité apprécie librement |'attitude
d'une partie qui refuse de produire une piece; elle peut ainsi déclarer irrecevable les
conclusions des parties qui refusent de produire les piéces et autres renseignements
indispensables pour que I'autorité puisse prendre sadécision ( art. 24 a. 2 LPA /GE).

E.83

Selon lamaxime inquisitoire, qui prévaut en particulier en droit public, I'autorité définit les
faits pertinents et ne tient pour existants que ceux qui sont diment prouvés. Celane
dispense pas pour autant les parties de collaborer al'établissement desfaits; il leur incombe
d'étayer leurs propres théses, de renseigner le juge sur les faits de la cause et de lui indiquer
les moyens de preuves disponibles, spécialement lorsgu'il sagit d'éucider des faits qu'elles
sont le mieux a méme de connaitre. En |'absence de collaboration de la partie concernée par
de telsfaits et d'éléments probants au dossier, |'autorité qui met fin al'instruction du dossier
en considérant gu'un fait ne peut étre considéré comme établi, ne tombe ni dans |'arbitraire
ni neviolel' art. 8 CC relatif au fardeau de lapreuve ( ATF 140 | 285 consid. 6.3.1).

E.84

Selon GRODECKI/JORDAN, I' art. 22 LPA /GE exprime le principa tempérament de la
maxime d'office: le devoir de collaboration des parties. Il ne serait pas rationnel de prévoir
lamaxime d'office si les parties n'étaient pas parallélement tenues de collaborer ala
constatations des faits. L'obligation de coopération des parties comprend en particulier
I'obligation pour celles-ci d'apporter, dans la mesure ou cela peut étre rai sonnablement
exigé d'elles, les preuves commandées par la nature du litige et les faits invoqués, faute de
quoi elles risquent de devoir supporter les consequences du défaut de preuves. La
juridiction administrative peut considérer comme avérés des allégués d'un recourant rendus
vraisemblables et non contestés par un intimeé se refusant a toute collaboration. |1 incombe a
I'administré d'établir les faits qui sont de nature alui procurer un avantage, spécialement
lorsgu'il sagit d'éucider desfaits qu'il est le mieux a méme de connaitre, notamment parce
gu'ilsont trait a sa situation personnelle; son devoir de collaboration est alors spécialement
élevé (cf. GRODECKI/JORDAN, Code annoté de procédure administrative genevoise,
2017, n 0s 395 ssad art. 22 LPA /GE p. 104). Un défaut de collaboration peut étre prisen
considération dans le cadre de I'appréciation des preuves et si le justiciable ne réfute pas des
présomptions qui jouent en sa défaveur, I'autorité peut alors en BGE 148 |1 465 S. 471 tenir
compte (MARKUS BERGER, Sachverhaltsermittiung im urspriinglichen
Verwaltungsverfahren und im Verwaltungsprozess, Bernische Verwaltungsrechtsprechung
[BVR] 2014 p. 550 s., spéc. 554 s. et 559; BENOIT BOVAY, Procédure administrative, 2 e
éd. 2015, p. 224 s.). Un manque de collaboration peut donner lieu a une décision en I'état du
dossier (MOOR/POLTIER, Droit administratif, vol. 11, 3 e éd. 2011, p. 295). L autorité est



libérée de son devoir d'instruction, étant donné que |'administré n'a pas respecté son
obligation de collaborer. Elle rend une décision en I'état du dossier quand les circonstances
I'obligent ou I'autorisent a mettre fin al'instruction. |l peut ainsi arriver que le défaut de
collaboration de la part de I'administré empéche I'autorité d'accomplir son devoir
d'instruction pour des raisons d'ordre pratique. En effet, dans certaines affaires, 'autorité
n'est pas en mesure d'établir les faits sans la coopération de la partie, déslors que celle-ci est
seule ales connaitre ou a pouvoir les dévoiler. Etant donné que |'autorité est rarement
habilitée a recourir a des moyens de contrainte, elle se trouve dans une impasse. Dans cette
hypothése, I'autorité n'a simplement d'autre choix que de statuer en I'état du dossier. Pour ce
faire, il faut bien entendu que I'autorité ait établi au moins une partie des faits, c'est-a-dire
qu'il soit tout de méme possible de rendre une décision au fond (cf. CLEMENCE GRISEL,
L'obligation de collaborer des parties en procédure administrative, 2008, n. 791 ss p. 288).

E.85

L es juges précédents ont retenu que la Commission de surveillance avait cherché aréunir
les renselgnements et documents nécessaires pour déterminer si laprise en charge dela
patiente par la recourante avait été conforme aux regles de I'art. Dans ce cadre, le dossier
médical de |la patiente en possession de larecourante devait permettre une analyse objective
delasituation. Or, lamédecin, qui n'avait pas été déliée du secret professionnel par sa
patiente, aurait d entreprendre des démarches auprés de |'autorité compétente, afin
d'obtenir cette levée. Déslors qu'elle ne les avait pas entreprises, la Commission de
surveillance était fondée a retenir comme seuls établis les faits prouvés par piéces, faits qui
ressortaient en grande partie du dossier des Hopitaux C. Pour aboutir a cette conclusion, la
Cour dejustice sest en particulier appuyée sur ' art. 24 a. 2 LPA /GE qui précise
expressément que |'autorité apprécie librement |'attitude d'une partie qui refuse de produire
une piece.

E.86

Il apparait que I'arrét attaqué ne mentionne pas I'art. 17 al. 3 LComPS/GE, invoqué par la
recourante, et ne I'adonc pas appliqué. BGE 148 11 465 S. 472 Cette disposition permet ala
Sous-commission, qui instruit une cause sur dénonciation, de saisir un dossier médical si des
faits graves sont allégués et gu'un intérét public prépondérant le justifie. On constate aing,
d'une part, quel'art. 17 al. 3 LComPS/GE est rédigé en la forme potestative, ce qui laisse
une marge de manoeuvre importante aux autorités cantonales dans son application. D'autre
part, il est soutenable d'avoir jugé que n'étaient en cause ni des faits graves ni un intérét
public prépondérant qui auraient justifié cette saisie. D'ailleurs, la recourante n'a écopé que
d'un blame: la sanction aurait été plus lourde si |es agissements reprochés avaient da étre
qualifiés de grave. De plus, il faut prendre en considération que la saisie d'un dossier
meédical peut sefaire au détriment du secret professionnel auquel le médecin est tenu. Si le
dénonciateur est un patient du médecin, cela ne posera en principe pas de probleme. En
revanche, tel ne sera pas le cas dans d'autres causes, al'image de celle qui fait I'objet du
présent arrét. |l est dés lors soutenable de n'avoir recours a cette saisie qu'avec retenue, et de
ne pas libérer pour autant la recourante de son devoir de collaboration.

E. 8.7

Larecourante sen prend al'application de laloi sur la procédure administrative ala
présente cause.

E.87.1



Le Tribunal fédéral constate que laloi et le reglement sur lacommission de surveillance
contiennent peu de regles traitant de la procédure et celles présentes dans ces textes se
contentent de régler certains points précis. Ces textes instaurent un systeme similaire a celui
delamaxime d'office (cf. art. 17 a. 2 LComPS/GE et art. 17 a. 2 et 3 RComPS/GE)
contenue dans laloi sur la procédure administrative, en ce sens qu'ilsimposent ala
Commission de surveillance respectivement la sous-commission de réunir tous les

rensei gnements nécessaires pour juger le cas. lIs ne spécifient en revanche pas ce qu'il en
est du devoir de collaborer des parties ni ce qui se passe lorsqu'une d'entre elles refuse de
coopérer, comme c'est le cas en I'espece. Or, I" art. 22 LPA /GE précise que les parties sont
tenues de collaborer al'établissement desfaits et I' art. 24 a. 2 LPA /GE que |'autorité
apprecie librement I'attitude de la partie qui refuse cette collaboration. Compte tenu du fait
gue l'art. 13 a. 4 LComPS/GE dispose expressément que laloi sur la procédure
administrative est applicable pour tout ce qui n'est pas traité danslaloi sur lacommission
de surveillance, c'est de fagon soutenable que la Cour de justice a appliqué ces dispositions
delaloi sur laprocédure administrative prévoyant les conséquences de |'absence d'une
collaboration des parties. BGE 148 11 465 S. 473

E.8.7.2

A cet égard, se pose la question de savoir si I'obligation de respecter le secret médical est
valable al'égard de |'autorité compétente en matiére disciplinaire. Certains auteurs estiment,
en effet, que dans ce cadre un médecin ne peut pas se réfugier derriere le secret
professionnel (cf. BERNARD CORBOZ, Les infractions en droit suisse, vol. |1, 3 e éd.
2010, n° 74 ad art. 321 CP; YVES DONZALLAZ, Traité de droit médical, vol. 11, 2021, n.
6741 p. 3153; cf. dans le cadre d'une procédure pénale: ATF 141 IV 77 consid. 4 et 5, ou le
Tribunal fédéral ajugé que lorsque le médecin directement concerné par la mesure de
contrainte est lui-méme prévenu, le secret professionnel ne constitue pas un obstacle absolu
légal au séquestre et alalevée des scellés). Le principe selon lequel |e secret professionnel
n'est pas opposable aux autorités compétentes en matiére disciplinaire est tres largement
admis en France (cf. décision du 27 mai 2015 de la Chambre disciplinaire nationale, dossier
n° 12224, sous www.jurisprudence.ordre.medecin.fr /RechercheSimple.do) et en Belgique
(cf. GILLES GENICOQT, Droit médical et biomédical, 2 e éd. 2016, p. 279 et les références
aux arréts de la Cour de cassation de Belgique, qui cite un de ces arréts, selon lequel:
I'obligation de respecter e secret médical "ne saurait exister al'égard des autorités
disciplinaires envers lesquelles [le médecin] est tenu par des devoirs de sincérité et de
loyauté consacrés par la déontologie de la profession et qui sont garantes du secret
professionnel et elles-mémes tenues a pareil secret"). On peut également se demander si le
refus de coopération, qui empéche I'autorité compétente de mener abien latéache de
surveillance indispensable pour assurer un fonctionnement correct de la profession, ainsi
gue pour protéger le public, ne constitue pas déa en lui-méme une violation du devoir
professionnel consacré al'art. 40 let. ade laloi fédérale du 23 juin 2006 sur les professions
médicales universitaires (LPMéd; RS 811.11). Il n'est toutefois pas nécessaire de trancher
ces points en I'espéce, compte tenu des circonstances de la présente affaire examinées
ci-apres.

E.8.73

Si I'on devait estimer que le secret professionnel subsiste dans le cadre d'une procédure
disciplinaire, le médecin concerné devrait alors demander lalevée de celui-ci, en saisissant
I'autorité compétente. A cette occasion, il incombe a cette autorité de procéder ala balance



des biensjuridiques et des intéréts en jeu et lalevée ne peut étre autorisée que lorsqu'elle est
nécessaire ala protection d'intéréts BGE 148 |1 465 S. 474 privés ou publics prédominants,
respectivement lorsgue les intéréts a lalevée sont clairement prépondérants, étant souligné
gue le secret professionnel médical constitue en lui-méme un bien juridique important (
ATF 1471 354 consid. 3.3.2). En particulier, le contenu du dossier, les intéréts du patient et
les fautes potentiellement commises par e médecin seront pris en considération.

E.8.74

En I'espéce, la Commission de surveillance avait besoin, afin d'établir les faits de la cause
de fagon exhaustive, du dossier médical de la patiente en possession de la recourante, en
complément de celui des Hopitaux C. La patiente Sétait certes opposée alalevée du secret
médical, celabien que |'autorité compétente I'avait déjalevé pour les médecins des
Hépitaux C. en ce qui concerne les faits relatifs aux maladies faisant I'objet de la procédure
disciplinaire. L'art. 86 a. 2 LS/GE prévoit néanmoins précisément un tel cas: ce refus
n'‘empéchait pas larecourante de saisir |'autorité de levée du secret professionnel qui devait
alors déterminer si des justes motifs permettaient lalevée de ce secret. Lalevée du secret
médical par |'autorité est, en effet, subsidiaire au consentement du patient et entre en
considération uniquement lorsgue ce consentement ne peut étre obtenu ( ATF 147 | 354
consid. 3.3.2). LaCommission de surveillance ad'ailleurs, a plusieurs reprises, sommeé la
recourante de requérir cette levée. Dés lors que I'intéressée ne |'ajamais demandée et, par
conséguent, n'a pas transmis le dossier médical de sa patiente aladite commission, celle-ci a
da établir lesfaits, repris par la Cour de justice, sur la base des piéces transmises par les
Hépitaux C. Il faut encore préciser que I'absence de collaboration de la part de la recourante
n'a pas conduit a un renversement du fardeau de la preuve, puisgue les faits dénoncés
retenus a |'encontre de |'intéressée étaient prouvés par |es piéces contenues dans le dossier
des Hopitaux C.

E.88

En conclusion, dans la mesure ou la recourante invogue une application arbitraire de laloi
sur la procédure administrative et de lamaxime inquisitoire, le grief est écarté.
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