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Erwagungen

E. 1

Lerecours en matiere de droit public, déposé en temps utile (art. 100al. 1 cum 46 a. 1let. c
LTF) et enlaforme prévue (art. 42 LTF), par l'intéressé qui ala qualité pour recourir ( art.
894a.1LTF), al'encontre d'un arrét final (art. 90 LTF ) rendu, dans une cause de droit
public (art. 82 let. aLTF ), par une autorité judiciaire cantonale de derniere instance ( art.
86a.1llet.dLTF), est recevable.

E.2

Saisi d'un recours en matiéere de droit public, le Tribunal fédéral examine librement la
violation du droit fédéral et du droit international (cf. art. 95 let. aet b, ains que 106 a. 1
LTF). Il n'examine cependant la violation de droits fondamentaux que si ce grief a été
invoqué et motiveé par la partie recourante (cf. art. 106 al. 2 LTF).

Le Tribunal fédéral statue sur la base desfaits établis par |'autorité précédente (art. 1054al. 1
LTF). Seon!'art. 97 al. 1 LTF, le recours en matiére de droit public ne peut servir a
critiquer les constatations de fait que si les faits ont été établis de fagon manifestement
inexacte - notion qui correspond a celle d'arbitraire - ou en violation du droit au sensde '
art. 95 LTF et s lacorrection du vice est susceptible d'influer sur le sort de la cause.
Lorsgue la partie recourante entend sen prendre aux faits ressortant de |'arrét entrepris, elle
doit établir de maniere précise laréalisation de ces conditions, c'est-a-dire qu'elle doit
exposer, de maniére circonstanciée, que les faits retenus |'ont été d'une maniere absolument
inadmissible, et non seulement discutable ou critiquable (cf. art. 106 al. 2 LTF ). A défaut, il
n'est pas possible de tenir compte d'un état de fait qui diverge de celui qui est contenu dans
I'acte attaqué ( ATF 145V 188 consid. 2; 137 Il 353 consid. 5.1). Le Tribunal fédéral
n'‘entre pas en matiere sur les critiques de nature appellatoire ( ATF 147 IV 73 consid. 4.1.2;
146 1V 114 consid. 2.1).

E.3

L'objet du litige atrait ala sanction disciplinaire prononcée al'encontre du recourant pour la
violation de ses devoirs professionnels (devoir de diligence et du respect des regles de I'art,
devoir d'information et obligations relatives ala tenue du dossier médical du patient,
violation du secret professionnel), a savoir une interdiction de pratiquer pour une durée de
18 mois et une amende se montant a 15'000 fr.

E.4

Lerecourant se plaint d'arbitraire dans la constatation de certains faits et dans |'appréciation
des preuves.

E.41



Il'y aarbitraire (art. 9 Cst. ) dans I'établissement des faits ou |'appréciation des preuves si le
juge n'a manifestement pas compris le sens et la portée d'un moyen de preuve, Sil aomis,
sans raison sérieuse, de tenir compte d'un moyen important propre a modifier la décision
attaquée ou encore si, sur la base des éléments recuelllis, il afait des déductions
insoutenables. La partie recourante ne peut pas se borner a contredire les constatations
litigieuses par ses propres allégations ou par |'exposé de sa propre appréciation des preuves,
elle doit démontrer |e caractére arbitraire par une argumentation répondant aux exigences de
I'art. 106 al. 2 LTF ( ATF 1481 127 consid. 4.3 et les arréts cités).

E.4.2

Legrief relatif alaconstatation manifestement inexacte de faits et al'appréciation arbitraire
des preuves doit étre rejeté pour deux motifs.

Premiérement, dans son argumentation, le recourant se limite a contester les faits tels que
retenus par les juges précédents et a en présenter sa propre version, sans démontrer que
ceux-ci ont été établis d'une maniere absolument inadmissible. Il en va, notamment, ainsi
lorsqu'il affirme que la Cour de justice n'a pas tenu compte du fait que les trois dossiers
remis aux patientes contenaient tous les éléments nécessaires. || en vade méme lorsqu'il se
contente de prétendre qu'il a uniquement fait savoir a B. gue la pose de facettes
n'était pas indiquée, compte tenu de la présence de composites, et non qu'elle était
impossible et qu'il allégue que |'absence de pose de prothése définitive, dans le cas de

D. , était la conségquence de lafin de larelation thérapeutique voulue par la
patiente et n'était pas de son fait. De telles affirmations, formulées de maniére appellatoire,
ne peuvent pas étre prises en considération.

Deuxiemement, e recourant devait expliquer en quoi la correction de I'état de fait était
susceptible d'influer sur le sort de lacause. Or, il ne procéde en aucune maniere a cette
démonstration.

Au regard de ce qui précede, le Tribunal fédéral statuera sur la base des faits constatés par
I'autorité précédente.

E.51

Les mesures disciplinaires infligées a un membre d'une profession libérale soumise ala
surveillance de |'Etat ont principalement pour but de maintenir I'ordre dans la profession,
d'en assurer le fonctionnement correct, d'en sauvegarder le bon renom et la confiance des
citoyens envers cette profession, ainsi que de protéger le public contre ceux de ses
représentants qui pourraient manquer des qualités nécessaires. Les mesures disciplinaires ne
visent pas, au premier plan, a punir le destinataire, mais a l'amener a adopter al'avenir un
comportement conforme aux exigences de la profession et arétablir le fonctionnement
correct de celle-ci (ATF 1431 352 consid. 3.3). Le prononcé d'une sanction disciplinaire
tend uniquement ala sauvegarde de I'intérét public, en évitant laréalisation future de
manquements avec |les conséquences que ceux-ci peuvent entrainer (arrét 2C_53/2022 du
22 novembre 2022, destiné ala publication, consid. 9.2; ATF 1481 1 consid. 12.1 et 12.2).

E.5.2

Lamise en oeuvre du droit disciplinaire repose sur deux éléments, a savoir |'élément
objectif et I'édément subjectif. Le premier consiste dans e manquement aux devoirs
professionnels énoncés al' art. 40 LPMéd , le second dans la faute. Ainsi, un manguement a
ces devoirs peut constituer le fondement pour une sanction prononcée sur labase del' art.



43 LPMéd , dans la mesure ou le comportement de la personne concernée est fautif. En
d'autre termes, il ne suffit pas qu'un comportement viole objectivement une obligation
professionnelle, pour justifier une sanction, il faut aussi que I'auteur de I'acte puisse
subjectivement se voir imputer une faute (arrét 2C_53/2022 susmentionné consid. 9.2; ATF
1481 1 consid. 12.2).

Lajurisprudence énonce de maniére constante que seuls des manquements significatifs aux
devoirs de la profession justifient lamise en oeuvre du droit disciplinaire ( ATF 144 11 473
consid. 4.1; arréts 2C_832/2017 du 17 septembre 2018 consid. 2.2; 2C_280/2017 du 4
décembre 2017 consid. 4.1.1). Cette régle ne saurait toutefois étre comprise en ce sens que
I'acte concerné doit revétir une gravité qualifiée pour relever du droit disciplinaire. Certes,
lamise en oeuvre de ce droit ne saurait se justifier pour des manquements tres |égers et non
réitérés aux obligations professionnelles. Cependant, le fait que la grille des sanctions
possibles débute par un simple avertissement autorise d§ja l'autorité de surveillance ay
recourir pour des manquements de moindre importance, puisqu'il Sagit derendrele
professionnel attentif aux conséquences potentielles d'un comportement.

Comme susmentionné, la responsabilité disciplinaire nécessite une faute (ATF 1481 1
consid. 12.2 et I'arrét cité). Celle-ci joue un role décisif pour lafixation de la peine et donc
dans I'analyse de la proportionnalité de la mesure. La faute peut étre commise sans
intention, par négligence, par inconscience et donc également par simple méconnaissance
d'uneregle (arrét 2C_53/2022 susmentionné consid. 9.2; ATF 1481 1 consid. 12.2).

E.6

L e recourant invoque, dans un grief unique, la violation de I'exigence d'un intérét public (cf.
art. 36 a. 2 Cst. ), du principe de laproportionnalité (art. 5al. 2 et 36 a. 3 Cst.) et de
I'interdiction de I'arbitraire ( art. 9 Cst. ). Il cite laliberté économique (cf. art. 27 Cst. ) et I'
art. 43a. 1let. cetddelaloi fédérale du 23 juin 2006 sur les professions médicales
universitaires (loi sur les professions médicales, LPMéd; RS 811.11), ainsi que les art. 127
al.5et 128 delaloi genevoise du 7 avril 2006 sur lasanté (LS/GE; RS/GE K 1 03). Il
prétend gu'il n'a pas violé les regles de la profession et qu'aucune sanction disciplinaire ne
saurait lui étre infligée: il n'apas mis en péril la santé de ses patientes, aucun préudice
financier aleur encontre n'est avéré et, en vingt ans de pratique, il n'afait I'objet que d'un
avertissement. Il n'aurait donc pas compromis le bon fonctionnement de la profession, ce
qui impliquerait I'absence d'intérét public prépondérant a le sanctionner. Si une mesure
devait, néanmoins, étre prononcée, un blame serait proportionné, puisque, selon I'intéressé,
lafaute commise n'est pas lourde.

E.6.1

Déslors que le recourant prétend qu'il n'a pas violé les régles de la profession et qu'aucune
sanction disciplinaire ne peut lui étreinfligée, il se plaint d'une violation du droit fédéral, a
savoir del' art. 40 LPMéd relatif aux devoirs professionnels (qui n'est pas cité dans
I'écriture).

E.6.2

[l convient de déterminer e droit applicable, le recourant invogquant des dispositions de
droit médical fédérales et cantonales. A cettefin, il faut examiner le statut professionnel du

recourant au moment des faits, étant donné que ce statut définit si 1a personne concernée est
soumise au droit fédéral ou cantonal.



Lesfaits reprochés au recourant se sont déroulés sur plusieurs années, a savoir de 2015 a
2019. Durant cette période, le droit fédéral disciplinaire des professions médicales
universitaires afait I'objet de modifications entrées en vigueur le ler janvier 2016, le ler
janvier 2018 et le 1er février 2020 (cf. sur les principes généraux concernant |'application
ratione temporis du droit: ATF 137 11 409 consid. 7.4.5; 136 V 24 consid. 4.3 et les arréts
cités). Parmi les dispositions touchées par celles-ci, la seule qui pourrait avoir une influence
sur le présent cas est celle relative alanotion d'activité indépendante. |l sagit del' art. 1 al.
3let. e LPMéd qui fonde le champ d'application de cette loi. || prévoit, dans sa teneur
actuelle, que celle-ci "établit les régles régissant I'exercice des professions médicales
universitaires sous propre responsabilité professionnelle” (cf., sur cette évolution, ATF 148
| 1 consid. 5.1). Les personnes exercant une activité qui ne reléve pas de cette disposition
sont soumises au droit cantonal et pas au droit fédéral disciplinaire (cf. ATF 1481 1 consid.
5.2).

En I'espece, il nefait pas de doute que le recourant, qui exercait la profession de dentiste
dans son propre cabinet au moment des faits déterminants, aagi comme indépendant et que
son activité répond alanotion qui en est donnée al' art. 1 al. 3 let . e LPMéd quelle que soit
laversion de cette disposition ("activité médicale indépendante” au ler janvier 2016 et
"exercice des professions médicales universitaires atitre d'activité économique privée sous
propre responsabilité professionnelle” au ler janvier 2018). Partant, laloi sur les
professions médicales lui est applicable et c'est plus particulierement al'aune del' art. 40
LPMéd , qui définit les devoirs professionnels de maniere exhaustive, que la présente
affaire doit étre examinée. Ceci a pour conséquence qu'au regard de la primauté du droit
fédéral, le recourant ne peut étre soumis qu'aux mesures disciplinaires prévues par cette loi
(cf. art. 43 LPMéd ), al'exclusion d'éventuelles sanctions prévues par e droit cantonal (cf.
ATF 1431 352 consid. 3.3).

E.6.3

L'obligation d'exercer les professions médicales avec soin et diligence au sensdel' art. 40
let. aLPMéd , ainsi que celle consistant a garantir les droits des patientsde ' art. 40 let . ¢
LPMéd constituent des clauses générales qui doivent étre interprétées et peuvent étre
précisées (cf. arrét 2C_95/2021 du 27 aolt 2021 consid. 5.3.2; 2C_1083/2012 du 21 février
2013 consid. 5.1). Dans ce cadre, il est possible de prendre en considération, outre les
dispositions de droit cantonal si elles précisent ou concrétisent ces devoirs, le code de
déontologie du 12 décembre 1996 de |a Fédération des médecins suisse (ci-aprés. le code de
déontologie de la FMH) respectivement celui de 2016 de la Société suisse des
médecins-dentistes (ci-aprés: le code de déontologie SSO;
https.//www.sso.ch/fr/organisation) et des différentes directives de I'Académie suisse des
sciences médicales qui régissent |'activité du professionnel de la santé concerné et lui
prescrivent un certain comportement et qui peuvent préciser les devoirs formulés de
maniére générale par |' art. 40 LPMéd (cf. arrét 2C_53/2022 susmentionné consid. 7.3.1).
Le Tribunal fédéral reconnait lalégitimité et la pertinence de ces documents et les utilise
fréquemment pour compléter et interpréter une norme juridique dans des domaines précis (
ATF 1481 1 consid. 6.2.2; 133 | 58 €t les arréts cités).

E.7

La Cour dejustice aretenu que le recourant avait viol€, a plusieurs reprises, son devoir de
diligence et celui d'agir dans le respect des regles de |'art.



E.71

Comme dgaindiqué, le médecin doit exercer son activité avec soin et conscience
professionnelle (cf. art. 40 let. aLPMéd ).

L'art. 3 a. 1 du code de déontologie SSO prévoit que e médecin-dentiste exerce sa
profession avec diligence et au plus pres de sa conscience; il répond personnellement de ses
actes professionnels. Le ch. 2 "Devoirs envers les patients' de ce code mentionne que la
relation de confiance entre le médecin-dentiste et son patient est une condition
indispensable du succes thérapeutique; dans cet esprit, |e praticien et son patient sont
considérés comme des partenaires ayant les mémes droits, liés par une relation de mandat
fondée sur le respect mutuel et latransparence de I'information.

Ledevoir d'exercer son activité avec soin et conscience professionnelle englobe celui de
diligence et celui de respecter lesreglesdel'art ( ATF 1481 1 consid. 10.2; cf. YVES
DONZALLAZ, Traité de droit médical, 2021, vol. I, Le médecin et les soignants, n° 5264
ssp. 2525). Le respect de ces regles vaut pour le traitement en lui-méme, comme pour les
examens et lesinvestigations. Il implique I'exigence, pour le médecin, d'utiliser tous les
moyens raisonnables qu'aurait pris un praticien diligent et consciencieux, afin de poser un
diagnostic et de traiter son patient (arrét 2C_53/2022 susmentionné consid. 10.2).

Ce devoir inclut également I'obligation de continuité du soin qui impose au médecin traitant
d'indiquer au patient a quel moment et a quelle fréquence il entend le revoir. L'acte
thérapeutique est rarement isolé et il nécessite atout e moins un contrdle de son efficacité.
Laplupart des interventions sétendent donc sur une certaine durée. Une fois un diagnostic
posé, le médecin doit proposer une conduite atenir ou un traitement et, enfin, il lui incombe
de contréler I'efficacité ou I'échec de celui-ci. L'obligation de continuité des soins va de pair
avec celle de disponibilité, le médecin ne devant pas abandonner son patient et devant
demeurer disponible (YVES DONZALLAZ, op. cit., n° 5030 ss, p. 2409).

Finalement, le médecin doit étre digne de confiance, humainement et dans |'exercice de sa
profession. Le patient doit ainsi étre certain que son médecin n'est motivé que par son
bien-étre et non par d'autres considérations, par exemple de nature économique (YVES
DONZALLAZ, op. cit., n° 5020 ss, p. 2405 s3).

E.7.2

[l convient d'examiner la situation des trois patientes en relation avec les devoirs
professionnel s susmentionneés.

E.7.21
Selon les faits constatés dans I'arrét attaqué, qui lient le Tribunal fédéral (art. 105al. 1LTF
), les protheses définitives, posées en avril 2016 aB. , avaient donné lieu aune

occlusion non optimal e, des blessures conséquentes et des douleurs qui empéchaient la
patiente de dormir et dont le dentiste n‘avait pas tenu compte; de plus, le résultat global était
imprécis.

Le Tribunal fédéral considére que le recourant aviolé son devoir d'agir conformément aux
regles de l'art, déslors que le travail en lien avec les prothéses définitives a été mal effectué.
En outre, le dentiste n'a pas proposé de solution a la suite des plaintes de sa patiente et sest
montré peu soucieux quant aux problémes rencontrés par celle-ci, violant ainsi son devoir
dediligence.



E.7.22

DanslecasdeC. , d'apresles juges précédents, lalésion du nerf mandibulaire ne
pouvait étre reprochée au recourant et constituait un aléa thérapeutique, a méme de se
produire lors de la pose d'implants. En revanche, ils ont retenu al'encontre du recourant
I'absence d'investigation avant |'intervention en vue de prévenir une telle [ésion et, en
particulier, I'absence de radiographie 2D qui aurait permis d'évaluer la marge disponible par
rapport audit nerf.

Le Tribunal fédéral, al'instar de la Cour dejustice, estime qu'en sabstenant de procéder a ce
type de radiographie, le recourant n'a pas agi conformément aux régles de l'art. Les
investigations avant une telle intervention font partie des gestes de base destinés a Sassurer
gue celle-ci se déroule au mieux. Si, comme le reléve le recourant, rien ne permet d'affirmer
gue cet acte aurait permis de ne pas toucher le nerf mandibulaire, il a été constaté qu'une
radiographie 2D aurait atout le moins été a méme de limiter ce risque.

E.7.23

Sagissant de D. , il ressort de I'arrét attaqué gu'aucune prothése définitive n'a été
posée, aors que le dernier implant avait été fixé le 25 novembre 2019 et qu'en mars et avril
2020 la patiente avait sollicité le recourant, a plusieurs reprises, pour savoir quand se
terminerait son traitement. Le dentiste n'afourni aucune explication a ce sujet, pas plus quiil
n'aindiqué une date alaquelleil pourrait poser la prothése définitive. Le travail n'ajamais
été fini, en dépit du fait que le recourant avait requis une avance sur ses honoraires.

En ne terminant pas le traitement commencé, sans donner suite aux requétes de la patiente,
le recourant a clairement enfreint son obligation de continuité des soins. Au demeurant,
selon la Commission de surveillance, une prothese définitive doit en principe étre posée
dans un délai de six mois maximum aprés la mise en place d'un implant, ce qui signifie, en
I'espéce, que le travail aurait dQ étre terminé au plustard en mai 2020 (art. 105a. 2LTF).
Le prétexte du Covid, avancé par le dentiste, ne saurait changer cette appréciation, ce
d'autant moins que la patiente elle-méme requérait la suite du traitement. L'intéressé n'a pas
non plus respecté son devoir d'agir avec conscience professionnelle, en demandant une
avance sur ses honoraires en février 2020 (refusé par la patiente), puis en mars 2020, alors
gu'a ce moment-la celle-ci avait déja presque acquitté la totalité du montant du devis et que
le traitement n'était de loin pas terminé. Finalement, le fait de refuser de transmettre les
empreintes dentaires a sa patiente, qui les lui réclamait, alors que cet objet fait partie du
dossier médical viole également ledit devoir.

E.73

Au surplus, bien que la Cour de justice ne mentionne rien a cet égard, le Tribunal fédéral
constate, sur la base des faits retenus dans I'arrét attaqué, que e recourant n'a pas respecté
son devoir de disponibilité. Il n'a, en effet, été joignable pour aucune de ses trois patientes,
cessant de répondre aleurs appels, lorsgue des problémes sont survenus. |l a, en outre,

négligé ladétresse de D. , ainsi que les plaintes et douleurs de B. :
rompant le lien de confiance indispensable dans la relation avec le patient.
E.74

Il découle de ces éléments que le recourant a enfreint son devoir d'agir avec soin et
conscience professionnelle, imposé par |' art. 40 let. aLPMéd , dans le cas des trois
patientes qui ont dépose plainte a son encontre.



E.8

La Cour de justice a également considéré que le recourant n‘avait respecté ni son devoir
d'information ni le droit d'autodétermination de B.

E.8.1
L' art. 40 let . ¢ LPMéd dispose que le médecin doit garantir les droits des patients.

Selon I'art. 7 a. 1 du code déontologie SSO, e médecin-dentiste informe clairement son
patient au sujet des constatations, du diagnostic, des mesures thérapeutiques envisagées et
de leur co(t. 1| mentionne en particulier les risques connus et discute les alternatives
opportunes de traitement avec le patient.

L'obligation d'information du médecin est rattachée aux droits des patients qui comprennent
son corollaire, asavoir le droit al'autodétermination ( ATF 1481 1 consid. 6.2). Elle
constitue une regle générale pour admettre |I'existence d'un consentement éclairé,
consentement |ui-méme indispensable alalicéité d'une intervention médicale (arrét
2C_53/2022 susmentionné consid. 11.1.1; cf. ATF 1481 1 consid. 6.2.3).

Selon lajurisprudence, le médecin doit fournir au patient, en termes clairs, intelligibles et
aussi complets que possible, une information sur le diagnostic, 1athérapie, le pronostic, les
alternatives au traitement propose, les risques de |'opération ( ATF 133 111 121 consid.
4.1.2; 10511 284 consid. 6¢). Le consentement doit étre donné librement et, pour étre
valable, il ne doit bien entendu étre entaché ni de tromperies (mensonges du médecin), ni de
pressions et encore moins de menaces (arrét 2C_53/2022 susmentionné consid. 11.1.3).
L'obligation d'information concerne également les aspects économiques de |'activité du
médecin, cela d'autant plus lorsque les prestations en découlant ne sont pas prises en charge
par les assurances, comme c'est en principe le cas pour les dentistes (arrét 2C_233/2018 du
10 septembre 2018 consid. 5.3). Il incombe au médecin d'établir qu'il a suffisasmment
renseigne le patient et obtenu ce consentement préalablement al'intervention (arrét
2C_53/2022 susmentionné consid. 11.1.3; ATF 133 |11 121 consid. 4.1.3).

E.82

Selon les faits constatés dans I'arrét attaqué, B. avait requis une intervention dans
un but uniguement esthétique, ses dents étant saines, et demandé que celle-ci soit lamoins
invasive possible. Le recourant avait alors soutenu que le traitement par facettes n'était pas
possible, compte tenu de la présence de composites et qu'il fallait procéder avec des
couronnes. Or, toujours selon |'arrét entrepris, cette affirmation était fausse puisqu'avec
I'aide d'un laboratoire et d'un technicien minutieux la pose de facettes était réalisable. De
plus, la pose de couronnes, méme si elle répondait en soi aux demandes esthétiques de la
patiente, implique de fortement tailler les dents, ce qui n'était pas adapté a la situation, les
dents de B. étant saines.

A l'instar des juges précédents, le Tribunal fédéral ne peut que constater que le recourant a
fourni des informations erronées a sa patiente quant aux traitements possibles, afin de
rétablir I'alignement de dents de I'intéressée, I'empéchant de choisir celui qu'il lui convenait
le mieux. Cela alors méme que B. avait exprimé le souhait d'obtenir une
intervention, qui avait uniquement un but esthétique, lamoinsinvasive possible. En
agissant de la sorte, le recourant n'a pas respecté son devoir d'information ni celui de sa
patiente a |'autodétermination découlant del' art. 40 let . c LPMéd.

E.9



L es juges précédents ont encore estimé que le recourant avait violé son devoir de tenir un
dossier médical dans |e cas des trois patientes concernées.

E.91

L'obligation de tenir un dossier médical représente aussi un des aspects de la protection des
droits des patients au sensde |' art. 40 let . ¢ LPMéd (arrét 2C_95/2021 du 27 ao(t 2021
consid. 6.3.2). Cette obligation de tenir un dossier figure al'art. 12 al. 1 du code de
déontologie FMH. Le devoir de tenir un dossier médical vise plusieurs objectifs. || consiste
tout d'abord en un aide-mémoire essentiel pour le médecin qui veut offrir des soins de
gualité a son patient et [ui assurer un suivi efficace au fil du temps. Il a, en outre, pour but la
communication des informations entre professionnels de la santé habilités ay accéder. Sa
lecture permet aussi de se forger une image des compétences du médecin et donc d'évaluer
laqualité de I'exercice professionnel de celui-ci. Enfin, il joue souvent un role essentiel dans
le cadre de procédures mettant en cause |'activité déployée envers un patient (arrét

2C 53/2022 susmentionné consid. 12.1 et 12.2).

E.9.2

En ce qui concerne latenue des dossiers médicaux, |'arrét attagué mentionne que ceux des
trois patientes concernées étaient trés sommaires, ne contenant par exemple pas
d'information quant aux matériaux utilisés pour les couronnes, que les notes de suite étaient
lacunaires, qu'il manquait les justifications des traitements ou des démarches entreprises,
gue les constatations du dentiste n'y figuraient pas, que les plaintes des patientes n'étaient
pas documentées, que le contenu des fiches cliniques entrait en contradiction avec les devis
et les factures figurant au dossier et que le recourant avait refusé de remettre les empreintes
dentaires a une de ses patientes, alors que celles-ci font partie du dossier médical.

Au regard de ces é éments, c'est a bon droit que la Cour de justice a estimé que le recourant
aviolé son obligation en matiére de tenue du dossier médical de ses patientes et qu'ellea
concluauneviolationdel' art. 40 let . c LPMéd.

E. 10
L'instance précédente a également retenu que I'intéressé avait viol € le secret professionne.
E. 101

L' art. 40 let . f LPMéd impose aux personnes exercant une profession médicale
universitaire sous leur propre responsabilité d'observer le secret professionnel.

E.10.2

Lorsque la Commission de surveillance a sollicité (atrois reprises) le dossier d'une patiente,
dansle cadre de I'instruction de la cause, |e recourant le lui atransmis avec un document qui
mentionnait les noms d'une vingtaine d'autres patients qui n'avaient pas été caviardés.
Celui-ci adonc, effectivement, violé e secret professionnel auquel il était tenu.

E.11

Au regard de ce qui précede, c'est a bon droit que la Cour de justice a conclu que non
seulement le recourant aviolé les devoirs professionnels de I'art. 40 let. a, c et f LPMéd,
mais qu'au regard des circonstancesil I'afait de maniére fautive et qu'en conséquence une
sanction simposait.

E.12



L e recourant sen prend ala proportionnalité de la sanction, a savoir l'interdiction de
pratiquer pour une durée de 18 mois, en lien avec saliberté économique. 1l rappelle qu'il n'a
fait I'objet " que d'un unique " avertissement au cours de sa carriere.

E.121

Selon|' art. 43 a. 1 LPMéd, en cas de violation des devoirs professionnels, des dispositions
delaloi sur les professions médicales ou de ses dispositions d'exécution, |'autorité de
surveillance peut prononcer les mesures disciplinaires suivantes: a. un avertissement, b. un
blame, c. une amende de 20'000 fr. au plus, d. une interdiction de pratiquer sous propre
responsabilité professionnelle pendant six ans au plus (interdiction temporaire), e. une
interdiction définitive de pratiquer sous propre responsabilité professionnelle pour tout ou
partie du champ d'activité.

E.12.2

Le principe de laproportionnalité (cf. art. 5a. 2 Cst. ; art. 36 a. 3 Cst. ) exige qu'une
mesure restrictive soit apte a produire les résultats d'intérét public escomptés (regle de
I'aptitude) et que ceux-ci ne puissent étre atteints par une mesure moinsincisive (regle dela
nécessite); en outre, il interdit toute limitation allant au-dela du but visé et requiert un
rapport raisonnable entre celui-ci et les intéréts publics ou privés compromis (principe de la
proportionnalité au sens étroit, impliquant une pesée desintéréts[ ATF 146 | 157 consid.
5.4; 1431 403 consid. 5.6.3]). Au demeurant, il peut étre invoqué directement et de maniere
autonome par la voie du recours en matiére de droit public (ATF 1411 1 consid. 5.3.2).

En matiére de sanction disciplinaire, le choix de la nature et de la quotité de la sanction doit
étre approprié€ au genre et ala gravité de la violation des devoirs professionnels et ne pas
aler au-delade ce qui est nécessaire pour assurer les buts d'intérét public recherchés. A cet
égard, 'autorité doit tenir compte en premier lieu d'éléments objectifs, a savoir des
consequences que le manquement aux devoirs de la profession a entrainées sur le bon
fonctionnement de la profession en cause et pour le patient (cf. arrét 2C_539/2020 du 28
décembre 2020 consid. 5.3), et de facteurs subjectifs, tels que la gravité de lafaute, ainsi
gue les mobiles et les antécédents de I'intéressé ( ATF 108 [a 230 consid. 2b; 106 [a 100
consid. 13c; arrét 2C_922/2018 du 13 mai 2019 consid. 6.6.2). Sagissant en particulier de
I'interdiction de pratiquer - qu'elle soit temporaire ou définitive - il est admis que celle-ci ne
peut sanctionner que des cas graves, que ce soit par les faits commis, leur cumul ou leur
réitération (arrét 2C_782/2020 du 26 mai 2021 consid. 5.5.1).

L es autorités compétentes disposent d'un large pouvoir d'appréciation dans la fixation d'une
mesure disciplinaire prévue par laloi sur les professions médicales. Par analogie avec le
droit pénal, le Tribunal fédéral, qui examine |I'ensemble de la question d'office ( art. 106 al.
1LTF), nintervient que lorsque I'autorité cantonale afait un usage insoutenable de la
marge de manoeuvre que lui accorde le droit fédéral (cf. ATF 144 1V 313 consid. 1.2; 136
IV 55 consid. 5.6).

E.12.3

Il sied de relever que la Cour de justice afixé la sanction en application du droit cantonal.
Or, le recourant est soumis alaloi sur les professions médicales et il ne peut se voir infliger
gue des mesures disciplinaires prévues par cetteloi (cf. art. 43 LPMéd ), al'exclusion
d'éventuelles sanctions prévues par le droit cantonal. (cf. supra consid. 6.2). Cette fausse
approche juridique ne concerne cependant que la motivation de I'arrét attaqué qui ne lie pas



le Tribunal fédéral ( ATF 146 IV 88 consid. 1.3.2; 145V 215 consid. 1.1). C'est donc a
I'aune du droit fédéral que le grief relatif ala sanction prononcée sera examiné ci-dessous.

E.124

L'art. 434d. 1let.d LPMéd prévoit une interdiction de pratiquer sous propre responsabilité
professionnelle pouvant aller jusqu'a six ans au plus et une amende d'un montant maximum
de 20'000 fr. (cf. art. 43 a. 1 let . c LPMéd). En outre, selon |' art. 43 a. 3LPMéd , I'amende
peut étre prononceée en plus de l'interdiction de pratiquer sous propre responsabilité
professionnelle. Sous cet angle, I'arrét attaqué respecte le droit fédéral.

E. 125

Lasanction prise est apte a atteindre le but que représente |a protection de la santé publique,
puisque le recourant ne pourra plus pratiquer en tant que dentiste sous sa propre
responsabilité pendant 18 mois, ce qui lui fera prendre conscience de I'importance de ses
manquements, afin qu'il ne les réitere pas.

En ce qui concerne la nécessité dans le choix de la sanction, on constate que le recourant a
dgafait I'objet d'un avertissement pour violation de son devoir dinformation et mauvaise
tenue du dossier médical en 2013. Contrairement a ce qu'il semble croire, cet élément n'est
pas anodin, tous |es dentistes n'écopant pas d'une telle sanction au cours de leur carriére. |1
faut ajouter a cela que I'intéressé a choisi de ne pas se conformer aux devoirs de sa
profession malgreé cet avertissement. De plus, il acommis des actes répréhensibles envers
D. en 2019, alors que deux enguétes disciplinaires avaient déja été ouvertes a son
encontre en 2017 (pour les faits dénoncés par B. ) et 2018 (pour ceux dénoncés par
C. ). Il ressort, en outre, desfaits de I'arrét attaqué que le recourant n'ajamais
assume la responsabilité des manquements qui lui sont reprochés, voire a blamé ses
employées pour la tenue déficiente des dossiers. Dans ces circonstances, méme si, comme
le souligne I'intéressg, il n'a pas mislavie de ses patientes en danger, ce qui au demeurant
releverait de |'extraordinaire pour un dentiste, seule une sanction impliquant la cessation
temporaire de son activité est a méme d'atteindre I'objectif de protection de la santé de
futures patientes, comme |'aretenu a bon droit la Cour de justice.

Quant ala pesée desintéréts, il est constaté quel' art. 43 al. 1 let . c et d LPMéd permet une
interdiction temporaire de pratiquer pouvant aler jusqu'a six ans et une amende jusgu'a
20000 fr. Lesviolations du devoir d'information, du devoir de diligence, du respect des
regles de I'art, des regles relatives alatenue d'un dossier médical et de celui du secret
professionnel doivent étre qualifiées de graves, notamment au regard de leur répétition.
Compte tenu de cet élément et des faits susmentionnés, il faut constater que les juges
précédents n'ont pas fait un usage insoutenable de la marge de manoeuvre dont ils
disposaient, en réduisant la durée de I'interdiction de pratiquer a 18 mois et la quotité de
I'amende a 15'000 fr., se montrant plutot cléments envers le recourant, compte tenu du
nombre trés important de violations aux différents devoirs professionnels commis par
celui-ci et ce enverstrois de ses patientes.

La sanction prononcée savére ainsi conforme al’ art. 43 LPMéd .

E. 13
Le recourant invoque sa liberté économique (cf. art. 27 Cst. ).

Il est incontestable que I'interdiction de pratiquer pour une durée de 18 mois constitue une
restriction alaliberté économique du recourant. Néanmoins, cette atteinte repose sur une



base |égale (cf. art. 43 LPMéd ), est justifiée par un intérét public (cf. consid. 5.1) €,
comme examiné ci-dessus (cf. consid. 12.5), respecte le principe de proportionnalité. Par
conséquent, en pronongant la sanction en cause, la Cour de justice n'apasviolél'art. 36 al.1
a3 Cdt. et le grief est rejeté.

E.14
Il découle de ce qui précede que le recours est rejeté.

Succombant, le recourant doit supporter lesfraisjudiciaires (art. 66 a. 1 LTF). Il n'est pas
alloué de dépens (art. 68 a. 3LTF).
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