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Regeste
Arrét delallle Cour administrative du Tribunal cantonal | Offentliches Gesundheitswesen

Erwagungen

E. 10

septembre 2014 (arrét TF 6B_51/2014 du 10 septembre 2014). D. Le 11 novembre 2014,

B. asais laCommission de surveillance des professions de la santé et des droits
des patients et patientes et dénoncé le comportement du Dr A. , auquel il reproche
d’avoir établi une expertise psychiatrique sur sa personne en se basant uniquement sur le
dossier qui lui aété fourni, sans jamais avoir méme été informé de sa démarche. Selon lui,

I’ expertise contiendrait des propos non seulement mensongers mais encore attentatoires a sa
dignité. E. Par décision du 10 mai 2016, |la Commission de surveillance des professions de
la santé et des droits des patients et patientes aadmis que le Dr A. avait bafoué le
droit du patient al'information et violé le secret professionnel. Elle a prononcé a son
encontre un avertissement, frais de procédure a sa charge. Elle a considéré en substance que
B. avait laqualité de "patient" au sensde laloi cantonale du 16 novembre 1999
sur lasanté (LSan; RSF 821.0.1) et qu'il était formellement |égitimé a déposer plainte. Par
conséquent, il avait le droit a étre informé du rapport le concernant afin de pouvoir
consentir de maniére libre et éclairée et de faire un bon usage du soin. Constatant |’ absence
de toute information du Dr A. al’ égard de I’examing, elle aretenu une violation
du droit al’information. En outre, elle a estimé que lacommunication al’ Officialité, qui
devait étre considérée comme une entité tierce, du rapport du 9 mars 2010, constituait, a
défaut de consentement de son patient ou d obligation [égale, une violation du secret
professionnel. Finalement, elle alaissé ouverte la question de savoir si les termes utilisés
dans ledit rapport étaient attentatoires aladignité ou s'ils relevaient au contraire du jargon
médical. F. Le 17 juin 2016, le Dr A. arecouru contre cette décision auprés du
Tribunal cantonal. Il conclut, sous suite de frais et dépens, al'annulation de ladécision
attaquée. A |'appui de ses conclusions, il fait valoir pour I'essentiel qu’il arendu un rapport
médi co-psychiatrique d’ analyse de personnalité réalisée sur la base du dossier uniquement
et non une expertise psychiatrique établie de fagon interactive avec I’ expertise.
Contrairement a une expertise, un tel rapport d’ analyse de personnalité est fondé sur des
documents d’instruction. |l consiste a donner un avis spécialisé sur une situation donnée,
avis qui demeure au niveau des généralités et a celui des supputations, d’ ou les précautions
qui doivent étre prises dans les formulations utilisées. Ainsi, le recourant soutient-il qu'il n'a
pas fourni de "soin" au dénonciateur. Faute de lien thérapeutique, celui-ci n’ajamais été son
patient. En revanche, le recourant estime avoir fonctionné comme auxiliaire de |’ autorité
ecclésiastique qui avait fait appel alui en qualité d’ expert pour donner son appréciation sur
un état de fait. Subsidiairement, méme si la qualité de patient devait étre reconnue a



B. , cedernier n’ était pas pour autant titulaire d’un doit al’information. En effet, a
défaut d’ étre le destinataire du soin en question, nul consentement libre et éclairé n’ était a
solliciter de sa part. Quant alaviolation du secret professionnel, le Dr A. rappelle
gu'il n’était pas dans la position d’ un soignant mais dans celle d’ un expert soumis non pas
au secret professionnel mais au secret de fonction, qu'il n'a nullement violé puisqu’il n'a
adressé son rapport du 9 mars 2010 qu’al’ autorité qui |'avait mandaté, qui plus est "atitre
interne exclusivement". Par courrier du 8 juillet 2016, la Commission arenoncé a formuler
des observations. Le 17 aolt 2016, B. a également conclu au rejet du recours et
renvoyé aux considérants de la décision attaquée.
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produit, le 19 décembre 2017, le proces- verbal de I'audition du 14 septembre 2010 du
précité au cours de laquelle celui-ci a accepté expressément de se soumettre a une expertise
psychiatrique. Les documents'y relatifs ont été transmis pour information aux parties et au
dénonciateur. Celui-ci aréagi spontanément le 9 janvier 2018, pour constater que, lorsqu'il a
consenti aune expertise, celle-ci avait déja été réalisée sans qu'il n'en soit informé. Aucun
autre échange d'écriture n'aeu lieu entre les parties et le dénonciateur. 1l serafait état des
arguments, développés par les parties et |e dénonciateur al'appui de leurs conclusions, dans
les considérants de droit du présent arrét, pour autant que cela soit utile ala solution du
litige en droit 1. @) Les décisions prises par la Direction compétente en matiére de santé ou
la Commission de surveillance en vertu de la L San ou de ses dispositions d'exécution sont
sujettes arecours aupres du Tribunal cantonal (art. 127i LSan en relation avec l'art. 114 al. 1
let. adu code cantonal du 23 mai 1991 de procédure et de juridiction administrative, CPJA;
RSF 150.1). En tant que destinataire d'une décision prononcant un avertissement a son
encontre, le recourant est particulierement touché par la décision attaguée; la qualité pour
recourir doit dés lors lui étre reconnue en application del'art. 76 al. 1 let. aCPJA. Le
recours ayant été interjeté dans le délai et les formes prescrits (art. 79 a81 CPJA) - et
I'avance des frais de procédure ayant été versée en temps utile - le Tribunal peut entrer en
matiere sur ses mérites. b) Selon I'art. 77 CPJA, le recours devant le Tribunal cantonal peut
étre formé pour violation du droit, y compris I'excés ou |'abus du pouvoir d'appréciation (let.
a) et pour constatation inexacte ou incompléte des faits pertinents (let. b). En revanche, a
défaut d'habilitation expresse, le Tribunal cantonal ne peut pas examiner, en |'espéece, le
grief d'opportunité (art. 78 al. 2 CPJA). 2. En I'occurrence, la question litigieuse est celle de
savoir si c'est ajuste titre que la Commission de surveillance a considéré que le Dr

A. , par larédaction d'un rapport sur le dénonciateur al'intention de son
employeur, avait violé les art. 47 et 89 L San. Cette question dépend principalement de celle
de savoir si, dans ces circonstances, le dénonciateur doit étre considéré comme un patient au
sensdelaloi précitée. a) L'art. 43 L San prévoit que toute personne qui a sujet de se plaindre
d'une violation d'un droit que la L San reconnait aux patients et patientes peut saisir la
Commission de surveillance conformément aux art. 127a ss. Aux termes de |'art. premier
LSan, laloi régit les soins et les autres activités exercées dans le domaine de la santé par des
personnes physiques ou morales, de droit privé ou de droit public (al. 1 LSan). Par soin, on
entend tout service fourni & une personne, a un groupe de personnes ou
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de protéger, d' évaluer, de surveiller, de maintenir ou de rétablir lasanté (al. 2). Selon le
Message n° 142 du Conseil d'Etat du 23 mars 1999 (in: Bulletin officiel des séancesdu
Grand Conseil du canton de Fribourg, t. 151, p. 545 ss; ci-apres: le Message) accompagnant



le projet de loi sur lasanté, e terme de "patient” ne doit pas sinterpréter de maniére
restrictive. Il convient a cet égard de s en tenir aux définitions de laloi. On peut a cet effet
également se référer alajurisprudence relative a la procédure de dénonciation. En effet, la
qualité de partie revient au patient dans les procédures de dénonciation, en particulier ala
condition qu'il regoive un soin (cf. arrét TC FR 603 2012 149 du 3 mai 2013 et arrét TF

2C 537/2013 du 22 ao(t 2013). L'Instance de céans a par ailleurs considéré que, si I’ expert
avait mentionné le dénonciateur dans un rapport concernant une autre personne, il n’avait
pas posé de diagnostic, ne lui avait pas fourni un soin dansle but d’ améliorer, cas échéant,
son état de santé, N’ avait pas effectué son anamnése ni donné un avis médical sur les traits
de sapersonnalité (cf. arrét TC FR 603 2012 149 consid. 5). Dans cet arrét de principe, la
Cour aains retenu une définition large de la notion de "patient". b) D’ apres cette
interprétation large qui doit ainsi étre faite tant de la notion de patient que de celle de soin
ausensdel’art. 1 al. 2 LSan, force est d'admettre qu’ un soin a été fourni par le psychiatre a
son dénonciateur, dans lamesure ou le Dr A. abel et bien "évalué" la santé
mentale de ce dernier. Celui-ci doit donc bel et bien étre considéré comme son patient au
sensdelaloi. 3. a) Dansla section 2 "Principaux droits’ de la L San, toute personne a droit
aux soins qu’ exige son état de santé a toutes les étapes de lavie, dans e respect de sa
dignité et, si possible, dans son cadre de vie habituel (art. 44 LSan). A cet effet, elleale
libre choix du professionnel de la santé auquel elle veut sadresser comme de l'institution de
santé (cf. art. 45 et 46 LSan). Selon I’ art. 47 L San, afin de pouvoir consentir de maniére
libre et éclairée et faire un bon usage des soins, chaque patient ou patiente ale droit d’ étre
informé-e de maniére claire et appropriée sur son état de santé, sur la nature, le but, les
modalités, les risques et le colt prévisibles ainsi que sur la prise en charge par une
assurance des différentes mesures diagnostiques, prophylactiques ou thérapeutiques
envisageables. |1 ou elle peut demander un résumé par écrit de ces informations. De plus,
Iart. 48 L San prévoit qu’ aucun soin ne peut étre fourni sans le consentement libre et éclairé
d’ un patient ou d' une patiente capable de discernement, qu’il ou elle soit majeur-e ou
mineur-e (al. 1). En cas de soins non invasifs, le consentement du patient ou de la patiente
peut étre tacite (al. 2). b) On peut se demander si le but visé par ces dispositions est de
permettre au patient de se déterminer sur un soin envisageable et de donner aux
professionnels de la santé son consentement libre et éclairé a une intervention, traitement ou
toute autre mesure qui lui est proposée. Seraient ainsi ici visés les soins au sens strict du
terme. En effet, I'information qui doit étre fournie au patient au sens des dispositions
évoquées fournit aux professionnels de la santé un motif justificatif - e consentement
éclairé - leur permettant d'intervenir directement sur la personne du patient dans la mesure
ou il donne son accord en toute connaissance de cause. Toute atteinte al'intégrité
corporelle, méme causée par une intervention
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justificatif (arrét TF 4A_487/2016 du ler février 2017 consid. 3.1). Le médecin ne peut
ainsi en principe exécuter aucun acte comportant une atteinte al'intégrité corporelle du
patient, tel une intervention chirurgicale, sans avoir préalablement recueilli le consentement
éclairé de ce méme patient. L'atteinte a l'intégrité corporelle est non seulement illicite mais,
de plus, contraire aux devoirs contractuels du mandataire si elle n'est pas justifiée par ce
consentement. Celui-ci n'est éclairé que si le patient arecu du médecin, en termes clairs,
intelligibles et aussi complets que possible, une information portant sur le diagnostic, le
traitement, le pronostic, les alternatives au traitement proposé, |es risques encourus,
I'évolution spontanée de la maladie et |es aspects financiers concernant notamment la



couverture d'assurance (arrét TF 4A_483/2016 du 6 février 2017 consid. 4.1). Ainsi,
I'information donnée au patient par le professionnel de la santé au sens des dispositions
susmentionnées pourrait étre mise en lien avec une atteinte a l'intégrité corporelle - un soin
au sens strict du terme - en sai illicite, dans le but d'obtenir son consentement permettant de
dégager saresponsabilité mais offrant par laméme occasion au patient la possibilité de
"faire un bon usage" du soin en question. On peut, dans le méme ordre d'idées, soutenir
gu'une analyse de personnalité peut également porter atteinte al'intégrité de la personne
visée au sens large, en ce sens qu'elle peut ne pas rester sans incidence, notamment du point
de vue de sa santé psychique, et que, partant, afin de pouvoir en faire un bon usage, le
patient doit consentir de maniére éclairée al'analyse en question. Cette question peut
toutefois souffrir de rester indécise, compte tenu des circonstances de |'espéce, sur
lesquellesil y alieu de revenir ci-dessous. Cela étant, il ne fait aucun doute qu'il appartenait
al'Officialité de porter ala connaissance du dénonciateur qu'elle entendait soumettre son
dossier pour avis aun expert, ceci dans le cadre du respect de son droit d'étre entendu en
lien avec la procédure canonigue ouverte a son encontre, obligation qu'il n'y a paslieu de
confondre avec les informations nécessaires liées au consentement libre et éclairé du
patient. Méme si, finalement, le rapport en question a été soumis al'intéressé, il n'en
demeure pas moins qu'il aurait pu et di en étre informé au préalable également, en
conformité avec son droit d’ étre entendu. 4. a) Aux termes de I'art. 89 L San, toute personne
qui pratique une profession de la santé, ainsi que ses auxiliaires, est tenue au secret
professionnel. Le secret professionnel a pour but de protéger la sphere privée du patient ou
delapatiente. Il interdit aux personnes qui y sont tenues de transmettre des formations dont
elles ont eu connaissance dans |la pratique de leur profession. |l s applique également entre
professionnels de la santé. Lorsque les intéréts d’ un patient ou d’ une patiente |’ exigent, les
professionnels de la santé peuvent toutefois, avec son consentement, se transmettre des
informations le ou la concernant. Selon I'art. 90 L San, une personne tenue au secret
professionnel peut en étre déliée par le patient lui-méme ou la patiente elle-méme ou, pour
justes motifs, par décision de la Direction sur le préavis du ou de la médecin cantonal-e.

D’ apresle Message, les art. 89 et 90 doivent se lire en paralléle avec les art. 56 a 60 de loi
qui concernent le traitement des donnés sur la santé et les dossiers de patients. La violation
du secret professionnel fait I'objet d'une sanction pénale spécifique (Message, p. 554).
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secret professionnel telle qu'elle figure dans le code pénal. C'est deslorsalalumiéere de
cette disposition et de lajurisprudence développée acet égard qu'il y alieu d'interpréter son
contenu. b) Aux termes de I'art. 321 al. 1 1ére phr. CP, les ecclésiastiques, avocats,
défenseurs en justice, notaires, conseils en brevet, contrdleurs astreints au secret
professionnel en vertu du code des obligations, médecins, dentistes, chiropraticiens,
pharmaciens, sages-femmes, psychologues, ainsi que leurs auxiliaires, qui auront révélé un
secret aeux confié en vertu de leur profession ou dont ils avaient eu connaissance dans

I’ exercice de celle-ci, seront, sur plainte, punis d’ une peine privative de liberté de trois ans
au plus ou d une peine pécuniaire. D'aprés|'art. 321 al. 2 et 3 CP, larévéation ne sera pas
punissable si elle a été faite avec le consentement de I’ intéressé ou si, sur la proposition du
détenteur du secret, I’ autorité supérieure ou |’ autorité de surveillance I’ a autorisée par écrit.
Demeurent réservées les dispositions de la | égislation fédérale et cantonale statuant une
obligation de renseigner une autorité ou de témoigner en justice. Le consentement de
I'intéresseé peut étre donné a posteriori, c'est-a-dire apres larévélation du secret. || prendra
alorslaforme d'une ratification. Il est en outre révocable en tout temps, atout le moins aussi



longtemps que la révélation des faits couverts par |e secret n'a pas eu lieu. Toutefois, la
révocation ne déploie ses effets que pour I'avenir et dés e moment ou le détenteur du secret
en aeu connaissance (cf. PC CP, art. 321 n. 44; CHAPPUIS, in Commentaire romand, Code
péna 11, 2017, art. 321 n. 146). Pour déterminer si e secret professionnel peut étre
valablement invoqué, il convient notamment d'apprécier en quelle qualité le professionnel a
recu la confidence des faitslitigieux (ATF 112 Ib 606 consid. 2c). La doctrine parle d'un
lien de causalité entre la connaissance du fait secret et la profession. Le secret peut avoir été
confié directement par le client lui-méme, par I'intermédiaire de tiers ou appris par la
consultation du dossier (cf. PC CP, art. 321 n. 26ss; CHAPPUIS, art. 321 n. 55). Sagissant
plus particuliérement des médecins-experts, on peut soutenir qu'ils restent tenus au secret
professionnel en vertu de I'art. 321 CP qui ne pose pas de conditions personnelles spéciaes
d'assujettissement et ne différencie pas entre médecin-thérapeute et médecin-expert. Au
sens large, le rdle d'expert peut étre considéré comme entrant dans son activité
professionnelle méme si, ala différence de la situation normale, il n'y a pas le méme rapport
de confiance. Dans cette conception, tout ce que le médecin apprend a cette occasion serait
protégé par I'art. 321 CP. Selon une autre conception, le médecin-expert mandaté par un
tribunal acquiert la qualité de fonctionnaire et est donc tenu ala confidentialité en vertu du
secret de fonction de I'art. 320 CP. Quoi qu'il en soit, le mandat d'expertise regu du tribunal
ou de l'autorité constitue, vis-avis de ces derniers, une exception au devoir de secret. Le
médecin doit faire rapport au tribunal et, ce faisant, ne viole pas |'art. 320 ni I'art. 321 CP. I
est évident en revanche qu'il ne peut pas informer qui que ce soit d'autre sur ce qu'il a
constaté chez le patient en effectuant I'expertise. Sil lefaisait, il serait punissable
(MARTIN/GUILLOD, Secret médical, Quelle attitude du praticien quand des instances ou
personnes extérieures demandent des renseignements a propos d'un patient?, in Bulletin des
médecins suisses, 2000;81: Nr 37, p. 2047s, 2052). Il n'y apar ailleurs pas lieu de soumettre
le secret professionnel al’ existence d'un lien de confiance, lequel fait défaut si |’ expert se
prononce sur dossier, car, selon la conception |égale,
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données médicales diagnostiques dont I’ expert, en raison de son métier, a eu connaissance
sur la base des é éments de rattachement figurant dans les documents qui Iui sont remis (cf.
TRECHSEL, in Trechsel/Pieth éd., StGB PK, 2e éd., 2013, art. 321 n. 21; cf. &g.
CHAPPUIS, art. 321 n. 44 et 60). En outre, le secret professionnel ne vise pas que les
secrets qui sont confiés au médecin mais également tout ce dont il a connaissance dans

I’ exercice de son métier. Ce second é ément est précisément interprété généralement de
maniére large. Le lien nécessaire avec |’ exercice du métier exigé par laloi est admis déja
lorsque I’ accés au secret est donné au médecin ou lui est rendu possible, parce qu'il est
médecin. Cette condition précisément est manifestement remplie en cas d’ expertise sur
dossier; les assureurs - mais aussi les tribunaux - font appel aux experts en lien avec leurs
compétences de médecin et ceux-ci sont ensuite actifs dans leur réle professionnel
spécifique (cf. ALBRECHT, Rechtsgutachten zur Strafbarkeit der Verletzung des &rztlichen
Berufsgeheimnisses geméss Art. 321 SIGB, in HAVE/REAS 172004, p. 60 s., 61-62, et les
références citées). Dans cette mesure et contrairement a ce que soutient Schmid (SCHMID,
Rechtsgutachten zum Arztgeheimnis nach StGB Art. 321 bei der Erstellung von
Aktengutachten, in HAVE/REAS 1/2004, p. 52 s.), I’ expert-médecin ne peut pas étre
comparé al’avocat qui administre des biens ou siege dans un conseil d’ administration (cf.
ALBRECHT, note 24). Ainsi, il y alieu d’ admettre que |le médecin-expert qui donne son
avis uniquement sur dossier est également soumis au secret professionnel. De plus, laratio



legis de la norme parle également en faveur de lathése précitée. L’ art. 321 CP sert en effet a
protéger la sphére privée individuelle. Précisément dans le domaine médical avec ses
données hautement sensibles, il y alieu de reconnaitre une grande importance au maintien
du secret de lapart deI’intéresse (cf. ALBRECHT, p. 62). Enfin, soulignons que le
Tribunal fédéral ajugé récemment que le médecin-conseil que I'employeur a désigné pour
évaluer la capacité de travail d'un employé est soumis au secret professionnel de l'art. 321
ch. 1 CP (ATF 1431V 209). c) En |’ espéce, le recourant a été mandaté par |’ Officialité pour
rendre un rapport médical sur dossier concernant B. . Il aétédésignéen qualité

d expert en raison précisément de sa profession de médecin, plus précisément de psychiatre.
Conformément a ce qui précéde, il sied d’ admettre que ¢’ est en tant que médecin qu'il a été
mandaté et que ¢’ est dans cette fonction qu’il a eu connaissance de données sensibles sur
son dénonciateur, peu importe a cet égard que ces données aient été portées a sa
connaissance non pas par le patient mais bien plus par un tiers, ici les autorités judiciaires
canoniques. Partant, le recourant, méme dans le cadre de |’ expertise sur dossier litigieuse,
était bien soumis au secret professionnel, comme I’ aretenu |’ autorité intimeée. L'expert a
déposé son rapport en mars 2010. Toutefois, en septembre 2010, son dénonciateur a accepté
expressement devant I'Official (procés-verba d'audition du 14 septembre 2010, p. 6) de se
soumettre a une expertise psychiatrique. Ce faisant, il adonc donné son consentement ala
révélation du secret professionnel. Certes, il I'afait a posteriori, ce qu'admet la doctrine
précitée. Il n'y apas lieu de remettre en cause cet avis dés lors que le secret, en particulier
médical, cherche essentiellement & protéger le patient et qu'il appartient en conséquence
uniquement a ce dernier, en tant que maitre du secret, sous réserve de la procédure
particuliére de levée par I'autorité de surveillance, de délier le professionnel du secret qui lui
a été confié. Dans ces circonstances, il n'y a pas lieu de poser des conditions particuliéres
sur le moment auquel doit intervenir le consentement du patient.
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dénonciateur a accepté de se soumettre a une expertise psychiatrique. Partant, il a consenti a
larévélation du secret médical du recourant en faveur de I'Officialité, respectivement I'a
ratifiée, puisgue |'expertise a précédé son accord. Dans ces circonstances, par le biais de
I'accord du dénonciateur de se soumettre a une expertise, force est d'admettre que le
reproche de violation du secret professionnel qui pouvait étrefait au Dr A.

lorsqu'il a déposé son rapport tombe. 5. @) D'aprés|'art. 125 L San, en cas de violation des
dispositions de la présente |oi ou de ses dispositions d'exécution, |'autorité compétente peut
prononcer les mesures disciplinaires suivantes: I'avertissement (let. @), le blame (let. b),
I'amende de CHF 100'000.- au plus - al'encontre des professionnels de la santé, I'amende ne
dépassera toutefois pas CHF 20'000.- (let. ¢), I'interdiction de pratiquer une profession de la
santé ou d'exploiter une institution de la santé pendant six ans au plus (interdiction
temporaire) (let. d) ou l'interdiction définitive de pratiquer une profession de la santé ou
d'exploiter une institution de la santé pour tout ou partie du champ d'activité (let. €). Le
principe de la proportionnalité applicable en matiére de sanction disciplinaire exige que la
mesure envisageée soit apte a produire les résultats escomptés (régle de I'aptitude) et que
ceux-Ci ne puissent étre atteints par une mesure moins incisive (regle de la nécessité). En
outre, il interdit toute limitation allant au-dela du but visé et il exige un rapport raisonnable
entre celui-ci et les intéréts publics ou privés compromis (principe de la proportionnalité au
sens étroit, impliquant une pesée des intéréts; cf. ATF 142 | 76 consid. 3.5.1; 1401 218
consid. 6.7.1). En matiere de mesures disciplinaires envers les membres de professions
médicales, le Tribunal fédéral laisse une certaine liberté al'autorité disciplinaire dans le



choix de la sanction a prononcer, a condition qu'elle respecte le principe de la
proportionnalité (arrét TF 2C_694/2016 du 23 décembre 2016 consid. 3.3 et les références
citées). Conformément a ce principe, le choix de la nature et de la quotité de la sanction doit
étre approprié au genre et ala gravité de laviolation des devoirs professionnels et ne pas
aller au-delade ce qui est nécessaire pour assurer les buts d'intérét public recherchés. A cet
égard, I'autorité doit tenir compte en premier lieu d'éléments objectifs, a savoir des
consequences que la faute a entrainées sur le bon fonctionnement de la profession en cause,
et de facteurs subjectifs, tels que la gravité de lafaute, ainsi que les mobiles et les
antécédents de I'intéressé (arrét TF 2C_66/2013 du 7 mai 2013 consid. 7.2 et les références
citées). b) En I'espece, |'autorité intimée a prononce un avertissement al'encontre du Dr

A. , Soit lamesure lamoinsincisive prévue par laL San. Cela étant, il y aencore
lieu de verlfler si lasanction est proportionnelle aux circonstances objectives et subjectives
du cas particulier. Rappelons que c'est I'Officialité qui amandaté le Dr A. , Soit

I'autorité judiciaire ecclésiale, qui se trouve étre également |'employeur du dénonciateur. I
n'est pas contesté par ailleurs qu'il a été porté a la connaissance du psychiatre que le prétre
Sétait toujours refusé a une expertise psychiatrique, malgré plusieurs propositions dans ce
sens. Partant, on doit admettre, al'instar de I'autorité intimée, que I'intéressé a pu croire que
I'Officialité fonctionnait de maniére aussi transparente que les juridictions laiques avec
lesquelles le médecin est vraisemblablement plus accoutumeé de collaborer et qu'elle avait
ellee-méme informé I'intéressé de la mise en cauvre de I'expertise, ce qui lui incombait par
ailleurs incontestablement. Des lors que le prétre sétait toujours refusé a se soumettre a une
guel conque expertise, rien n'incitait dés lors le médecin, qui était appelé a statuer sur
dossier, rappelons-le, a prendre spécialement contact avec I'intéressé
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depuis 1983, date de son autorisation de pratiquer, un parcours professionnel sansfailles.
Conformément a ce qui précede, il ne peut plus étre reproché au médecin une violation du
secret professionnel (cf. consid. 4). Dans ces circonstances, méme en laissant ouverte la
guestion de savoir sil afailli aun devoir dinformation (cf. consid. 3 ci-dessus), il apparait,
tout bien pesé, que le prononcé d'une sanction ne sejustifiait pas. Dans ces conditions, il
n'est pas nécessaire de trancher la question de savoir s I'Officialité, en mandatant I'expert,
pouvait, al'instar des autorités judiciaires étatiques, obtenir de ce dernier larévélation des
données récoltées sans contrevenir au secret professionnel. De méme, peut rester indécise la
guestion de savoir si, en devenant prétre, B. a accepté de se soumettre au
préalable et sans condition au droit canonique et a ses instances judiciaires. Enfin, relevons
gue la question du secret de fonction est ici sans incidence sur la présente problématique,
déslors que celui-ci n'est pas protégé par laL San dont il est fait ici application. 6. Partant,
le recours, bien fondé, doit étre admis et |a décision attaquée purement et simplement
annulée. Dans ces circonstances, il n'y a pas lieu de donner suite aux demandes d'auditions
et autres réquisitions de preuves ainsi que de débats publics requis par e recourant. Aucuns
frais ne sont mis alacharge de l'autorité intimée, en application del'art. 133 CPJA. Il n'est
pas percu de frais de justice de la part de I'intimé, bien que succombant devant I'Instance de
céans. |l nelui est pas aloué de dépens partiels, son mandataire sétant limité a prendre des
conclusions formelles dans le cadre d'un unique bref courrier et d'une courte détermination,
par ailleurs spontanée. L'avance de frais consentie par le recourant lui est restituée. Ayant
obtenu gain de cause, il adroit a des dépens, fixés toutefois ex aequo et bono mais en
sinspirant de laliste de frais de son mandataire du 22 janvier 2018, compte tenu de 14
heures de travail correspondant aux seules opérations en lien avec la présente procédure,



déslors que laliste en question ne correspond au demeurant pas au tarif applicable en la
matiére. Il lui est ainsi alloué a ce titre une somme de CHF 3'800.-, plus CHF 100.70 de
débours en lien avec la présente procédure, plus CHF 312.05 au titredelaTVA a8 % - la
guasi-totalité des heures datant d'avant la modification du ler janvier 2018 -, pour un total
de CHF 4'212.75, amettre ala charge de I'Etat.
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attaquée annulée. 11. Il n'est pas percu de frais de justice. I11. L'avance de frais est restituée
au recourant. IV. 1l est alloué au recourant une indemnité de partie, a verser en mains de son
mandataire, de CHF 3'800.-, plus CHF 100.70 de débours, plus CHF 312.05 au titre de la
TVA, soit au total CHF 4'212.75, pour moitié a charge de B. et pour moitié a
charge de I'Etat. V. Notification. Cette décision peut faire I'objet d'un recours aupres du
Tribunal fédéral, a Lausanne, dans les 30 jours dés sa notification. La fixation du montant
de I'indemnité de partie peut, dans un délai de 30 jours, faire I'objet d'une réclamation
aupres de l'autorité qui a statué, lorsque seule cette partie de la décision est contestée (art.
148 CPJA). Fribourg, le 16 février 2018/ape Présidente Greffier-stagiaire
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