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Erwagungen

E.11

Un arrét derenvoi du Tribunal fédéral lie I'autorité cantonale a laquelle la cause est
renvoyeée, lagquelle voit sa cognition limitée par les motifs dudit arrét, en ce sens qu'elle est
liée par ce qui a dégja éte définitivement tranché par le Tribunal fédéral (ATF 104 IV 276
consid. 3b et 103 1V 73 consid. 1) et par les constatations de fait qui n'ont pas éte attaquées
devant lui ou I'ont été sans succes (ATF 131 111 91 consid. 5.2). Il n'est pas possible de
remettre en cause ce qui a été admis, méme implicitement, par ce dernier. L'examen
juridique se limite donc aux questions lai ssées ouvertes par |'arrét de renvoi, ainsi qu'aux
consequences qui en découlent ou aux problemes qui leur sont liés (ATF 135 111 334 consid.
2 ; arrétsdu Tribunal fédéral 6B_588/2012 du 11 février 2013 consid. 3.1 et 6B_534/2011
du 5 janvier 2012 consid. 1.2). Lamotivation de I'arrét de renvoi détermine dans quelle
mesure la Cour cantonale est liée ala premiére décision, décision de renvoi qui fixe aussi
bien le cadre du nouvel état de fait que celui de lanouvelle motivation juridique (ATF 135
[11 334 consid. 2).

E.12

En I'espece, la CPAR doit d'abord examiner si, sur le plan procédural, une appréciation
juridique différente de celle retenue jusqu'ici, en particulier reposant sur la L Stup, demeure
possible.

E.121

Conformément al'art. 344 CPP, applicable en procédure d'appel par le renvoi de l'art. 405
al. 1 CPP, lorsque le tribunal entend sécarter de |I'appréciation juridique que porte le
Ministere public sur I'état de fait dans |'acte d'accusation, il en informe les parties présentes
et lesinvite a se prononcer. Cette disposition n'est applicable que si lamodification de la
qualification juridique ne justifie pas de changement dans la description des faits retenus
dans I'acte d'accusation (arrét du Tribunal fédéral 6B _702/2013 du 26 novembre 2013
consid. 1.1). Elle peut étre invoguée par lajuridiction d'appel (arréts du Tribunal fédéral
6B_702/2013 du 26 novembre 2013 consid. 1.2 ; 6B_878/2014 du 21 avril 2015 consid.
2.2), dansleslimitesdel’art. 391 al. 2, lére phrase, CPP, ateneur duquel |'autorité de
recours ne peut pas modifier une décision au détriment du prévenu ou du condamné si le
recours a été interjeté uniguement en safaveur. La prohibition de lareformatio in pejus a
pour but de permettre au prévenu d'exercer son droit de recours sans craindre de voir le
jugement modifié en sa défaveur (ATF
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étre examinée al'aune du dispositif. || n'est en revanche pas interdit al'autorité de recours
de sexprimer dans ses considérants sur la qualification juridique lorsque I'autorité
précédente sest fondée sur un autre état de fait ou des considérations juridiques erronées



(ATF 1421V 129 consid. 4.5 p. 136 ; 141 1V 132 consid. 2.7.3 p. 140). L'art. 391 d. 2, 1lére
phrase, CPP n'interdit pas seulement une aggravation de lapeine, mais aussi une
gualification juridique plus grave desfaits. Tel est notamment le cas lorsque l'infraction
nouvellement qualifiée est sanctionnée par laloi d'une peine plus lourde, maximale ou
minimale, ou que des infractions supplémentaires sont retenues. Une condamnation en tant
gue (co-)auteur est plus grave qu'une condamnation en tant que complice pour autant que
les condamnations concernent la méme infraction, respectivement la méme catégorie
dinfractions (cf. ATF 1431V 179 consid. 1.5p. 184 s.; 1391V 282 consid. 2.5 p. 288). Une
interprétation large de I'art. 391 al. 2, 1ére phrase, CPP se justifie notamment dans la mesure
ou laréputation du prévenu peut souffrir d'une qualification juridique plus grave des faits
misasacharge (ATF 139 1V 282 consid. 2.4.3 p. 287 s.). On peut penser par exemple a une
condamnation pour |ésions corporelles ou homicide intentionnels au lieu de |ésions
corporelles ou d'homicide par négligence. En outre, larequalification d'une contravention
en crime ou en délit peut entrainer des inconvénients concrets comme une inscription au
casier judiciaire (cf. art. 366, a. 2 let. aCP; art. 3 et 9 de I'ordonnance sur le casier
judiciaire) (ATF 139 IV 282 consid. 2.4.3 p. 287 s.).

E. 122

Il est admis que le pentobarbital est soumis alaL Stup, éant un psychotrope de lafamille
des barbituriques et figurant sur la liste des stupéfiants. Sa substance active peut également
étre utilisée comme médicament. Dans ce cas, il releve aussi delaLPTh (art. 2, al. 1bis
LStup et art. 2a. 1let. b LPTh). Le but de la L Stup est notamment de réglementer lamise a
disposition des stupéfiants ou des substances psychotropes a des fins médicales et
scientifiques (art. 1 let. b L Stup) ou encore de protéger les personnes des conséguences
médi cales et sociales induites par les troubles psychiques et comportementaux liés a
I'addiction (let. c). Celui delaLPTh est de protéger la santé de |'étre humain et des animaux,
en garantissant notamment la mise sur le marché de produits thérapeutiques de qualité, sirs
et efficaces ainsi qu'une utilisation de ceux-ci conforme aleur destination et avec
modération (art. 1 al. 1 et al. 2 let. b LPTh).

E.1.23

La prescription de pentobarbital par un médecin est obligatoire (art. 10 L Stup, ainsi que
I'art. 9 al. 2 let. aLPTh, en ce qui concerne la question de la formule magistrale et I'art. 24
LPTh pour les médicaments soumis a prescription).
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prescrire les stupéfiants que "dans la mesure admise par la science” et |'art. 26, al. 1 aLPTh
(I'ancienne teneur de cette disposition est plus favorable, cf. arrét AARP/145/2020 consid.
3.1) qu'il doit respecter "les régles reconnues des sciences pharmaceutiques et médicales”,
ces deux exigences étant équivalentes (L. PULTRONE, Rezeptierung von NaP fur die
Suizidbeihilfe : Unter besonderer Betrachtung der Moglichkeit einer Rezeptierung an
gesunde Personen, in Pravention und freiheitliche Rechtsordnung, 2017, p. 177 ss, 185; cf.
arrét derenvoi consid. 1.4.5). De plus, le médecin ne peut prescrire des stupéfiants qu'a des
personnes qu'il aexaminées lui-méme, en vertu de l'art. 46 al. 1 de |’ ordonnance sur les
stupéfiants (OCStup) et, selon laLPTh, dont il connait |'état de santé (art. 26 al. 2 aLPTh)
L'art. 20 al. 1 let. e LStup punit d'une peine privative de liberté de trois ans au plus ou d'une
peine pécuniaire le médecin qui prescrit des stupéfiants en dehors des cas prévus al'art. 11
L Stup. L'article 86 alinéa 1 |ettre aal PTh punit de I'emprisonnement ou d'une amende de



CHF 200'000.- au plus - soit, selon laterminologie du nouveau droit (cf. art. 333 al. 1 et 5
CP), d'une peine privative de liberté de trois ans au plus ou d'une peine pécuniaire —
quiconque met intentionnellement en danger la santé d'étres humains du fait qu'il néglige
son devoir de diligence lorsqu'il effectue une opération en rapport avec des produits
thérapeutiques, a moins qu'il n‘ait commis une infraction plus grave au sens du code pénal
ou delaloi sur les stupéfiants.

E.124

En I'espece, il est reproché al'appelant, médecin, d'avoir prescrit du pentobarbital, aux fins
d'assistance en matiére de suicide, ala défunte, alors en bonne santé, soit sans indication
médicale. Par ce comportement, il aurait, selon |'accusation, contrevenu aux regles
reconnues des sciences pharmaceutiques et médicales (art. 26 aLPTh).

E.1.25

Sous I'angle de la L Stup, il pourrait étre reproché a l'appelant, sans changement de la
description des faits retenus dans |'acte d'accusation, d'avoir, en sa qualité de médecin,
prescrit du pentobarbital, aux fins d'assistance en matiére de suicide, ala défunte, alors en
bonne santé, soit possiblement en dehors de "la mesure admise par la science” (art. 11

L Stup), qui est une notion équivalente a "en dehors des régles reconnues par les sciences
pharmaceutiques et médicales’. Ainsi, dans cette mesure, la Cour peut faire application de
I'art. 344 CPP, étant précisé que les parties se sont prononcées a cet égard.

E.1.26

Une condamnation de I'appelant sur labase de l'art. 11 cum 20 al. 1 let. e LStup ne
constituerait par ailleurs nullement une qualification juridique plus grave
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méme peine- menace. Elle concerne la méme catégorie d'infractions que celle visée al'art.
86 LPTh, soit un délit, et rien ne permet de retenir que la réputation de |'appelant souffrirait
d'avantage d'une condamnation sur la base de la L Stup plut6t que delaLPTh.

E. 127

En conclusion, aucun motif procédural ne sopposerait a une condamnation de |'appelant sur
labase de la L Stup.

E.21

La CPAR doit ensuite concrétement déterminer si e comportement reproché susevoqué est
réprimé pénalement par laLStup. 2.2.1. Larépression pénale de |'assistance au suicide est
réglée par I'art. 115 CP. Cette disposition englobe également la mise a disposition de
moyens |étaux ou d'une prescription dans un but de suicide, pour autant que le tiers soit
motiveé par un mobile égoiste. La Suisse connait ainsi une réglementation relativement
libérale a cet égard puisgue |'assistance au suicide n'est punissable qu'en cas de "mobile
€goiste”. Par cestermes, la pratique comprend que I'auteur doit tendre principalement a
satisfaire ses intéréts personnels, peu important que ceux-ci soient d'ordre matériel ou
affectif (M. HIRSIG-VOUILLOZ, Laresponsabilité du médecin, Genéve 2017, p. 165 ; C.
SCHWARZENEGGER, Basler Kommentar, Strafrecht, 4eme éd., Bale 2019, n. 4 ad art.
115). 2.2.2. Suite alamise al'éude d'éventuelles modifications |égidlatives en la matiére,
plus précisément afin de ne permettre I'assistance au suicide que pour les personnes
atteintes d'une "maladie incurable avec issue fatale imminente”, le Conseil fédéral (CF) a



fait état des critiques soulevées, notamment eu égard au caractére discriminatoire et
contraire au droit al'autodétermination d'un tel critére. Il agjouté ce qui suit : " il faut
reconnaitre que le principe méme de tracer une limite entre les vies qui méritent d'étre
protégées sans réserve et celles qui ne le méritent plus est extrémement contestable. De
plus, lafixation d'un critere lié alamaladie ne pourrait d'une part jamais revétir la précision
exigée par une loi pénale et d'autre part serait de toute fagon interprété de maniére différente
par |es autorités de poursuite pénale. Une modification de I'art. 115 CP prévoyant une
définition de la maladie ou de la souffrance permettant a une personne de faire appel aux
organisations d'assistance au suicide ne saurait des lors étre acceptable du point de vue
juridique et viable du point de vue politique” (Rapport du CF, Soins palliatifs, prévention du
suicide et assistance organisee au suicide, juin 2011 [ci-aprés : rapport du CF, juin 2011], p.
31 ss). Aingi, afin de tenir compte de ces griefs, le CF a envisagé une refonte de I'art. 115
CP, dans lequel certaines régles auraient été fixées pour encadrer I'intervention d'une
organisation d'assistance au suicide. L'intervention d'un médecin était

- 10/23 - P/8913/2017 prévue, celui-ci devant attester que le suicidant est capable de
discernement, lui fournir une information compléte et prescrire une substance |étale, sans
gu'une exigence liée a une éventuelle affection de la personne concernée soit mentionnée.
Del'aveu du CF, unetelle dtération de I'art. 115 CP n'aurait cependant apporté qu'une
"plus-value tresrelative", puisgue, notamment, selon le droit en vigueur, la substance |étale
ne pouvait étre prescrite que par un médecin devant sétre livré aux actes mentionnés dans la
disposition proposée (Rapport du CF, juin 2011, p. 33 s3). 2.2.3. Le CF ade plus considéré
gu'une réforme du droit pénal ne constituait pas la réponse appropriée "au besoin de la
popul ation de bénéficier d'un renforcement du droit a l'autodétermination”. Selon le CF, il
était possible de "lutter contre les abus qui peuvent étre commis dans le cadre de |'assistance
au suicide - aide au suicide de personnes incapables de discernement ou en bonne santé,
fourniture de [natrium-pentobarbital] sans prescription médicale, stockageillicite de cette
méme substance ou activité destinée a faire du bénéfice - al'aide des instruments | égaux
actuellement en vigueur". En particulier, le CP, laLPTh, laLStup "et lesrégles
déontologiques" constituaient "un arsenal satisfaisant et adéquat pour controler ces
phénomeénes, pour autant que les autorités interviennent de maniére ferme et décidée”
(Rapport du CF, juin 2011, p. 33). 2.2.4. Le CF a, en 2014 puis en 2016, répété que la
|égislation en vigueur était suffisante pour prévenir et sanctionner les abus, de sorte qu'il n'y
avait pas lieu d'adopter de nouvelles régles en matiére d'aide au suicide (cf. avis du CF du
19 novembre 2014 concernant |'interpellation 14.3817 de Madame la Conseillére nationale
Francine JOHN-CALAME ; réponse du CF du 27 ao(t 2016 concernant la question 16.1028
de Monsieur le Conseiller national Louis SCHELBERT). Le CF a encore exposé, en 2016,
gue le cadre |égal était suffisamment clair pour "prévenir et dénoncer les abus' en
particulier que, lors de "I'examen du patient qui souhaite mourir et de la prescription de la
substance | étale, |e pentobarbital de sodium, les médecins doivent en outre respecter les
directives déontol ogiques élaborées par le corps médical ainsi que les dispositions de laloi
sur les stupéfiants et de laloi sur les produits thérapeutiques' (cf. avis du CF du 22 juin
2016 concernant |'interpellation 16.3302 de Monsieur le Conselller national Christian
LOHR). En 2017, invité apréciser si laloi suisse autorisait I'aide au suicide de "personnes
agées en bonne santé, c'est-a-dire non diagnostiquées comme malades”, le CF sest derechef
référé aux directives de I'Académie suisse des sciences médicales (ASSM) pour répondre
gue I'une des conditions pour une telle aide était que "la maladie dont souffre le patient
permet de considérer que lafin delavie est proche", concluant que les médecins avaient



"I'interdiction de prescrire du [natrium-pentobarbital] a des
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concernant I'interpellation 17.3845 de Madame la Conseillére nationale Sylvia
FLUCKIGER- BANI ; cf. encore dans le méme sens I'avis du CF du 14 ao(t 2019
concernant I'interpellation 19.3488 de Madame la Conseillére nationale Sylvia
FLUCKIGER- BANI). Enfin, on peut signaler que les Chambres fédérales, invitées
notamment & préciser les "conditions de |'assistance au suicide des personnes qui en
expriment la demande”, ont encore refusé, en 2018 et 2019, d'entrer en matiére sur un
nouveau débat tendant ala clarification de lalégislation en lamatiére (cf. BO CE 2018 570
s.; BOCN 2019 447). 2.3.1. Lalégidation en matiére de stupéfiants poursuit des buts de
santé publique et exige, en matiére de prescription médicale de stupéfiants en général, que
le médecin qui prescrit de telles substances |e fasse dans "la mesure admise par la science'.
En application des art. 11 cum 20 a. 1 let. e LStup, la prescription de substances
stupéfiantes par un médecin est ainsi pénalement prohibée si elle n'est pasindiquée sur le
plan médical. Cela présuppose un examen personnel du patient par le médecin. On trouve
lesillustrations suivantes dans la jurisprudence (S. GRODECKI / Y. JEANNERET, Petit
commentaire, LStup, n. 25 a28 ad art. 20) : - le médecin qui se limite avalider des
formulaires ala suite de commandes sur Internet de substances stupéfiantes, sans voir le
patient, se rend coupable d'infraction al'art. 20 a. 1 let. 2 L Stup, faute de prescription qui
peut étre reconnue comme indiquée sur le plan médical (arrét du Tribunal fédéral
6B_288/2016 du 13 mai 2016 consid. 5); - le médecin qui prescrit une trés grande quantité
de pilules amincissantes a une patiente (plus de 900) alors qu'il sait qu'elle ne souffre pas
d'obésité et que celles-ci sont en réalité destinées a des tiers qu'il n'a pas examinés, se rend
coupable d'infraction al'art. 20 al. 1 let. e LStup (arrét du Tribunal fédéral 6B_651/2010 du
20 juin 2011). 2.3.2. En revanche, au vu des nombreux cas de figure qui surviennent dans la
pratique thérapeutique et des constants progres de la science médicale, la L Stup ne regle pas
de maniére détaill ée laremise et |a prescription des substances par |es médecins (Rapport
du CF, juin 2011, p. 23). 2.4.1. Les personnes sollicitant une aide au suicide en Suisse
recourent en premier lieu au pentobarbital qui a pour effet d'endormir paisiblement le
patient avant d'entrainer samort. 1l est établi que I'utilisation de ce psychotrope a des fins
|étales
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produits thérapeutiques et par les régles déontol ogiques des sciences médicales et
pharmaceutiques’ (ATF 133 1 58 consid. 4 ; Rapport du CF, juin 2011, p. 22). Aucun autre
usage humain de pentobarbital n'est autorisé par SWISSMEDIC al'heure actuelle (F.
TEICHMANN / M. CAMPRUBI / L. GERBER, Le droit au suicide médicalement assisté,
sui generis 2021, p. 117 ss, 120). 2.4.2. Dans un but de protection de |a santé et de
prévention des infractions et autres abus, notamment en matiere d'aide au suicide de
personnes en bonne santé, le |égislateur arendu obligatoire la prescription médicale de
pentobarbital adesfins|étales par lebiaisdelalLStup et delaLPTh (cf. art. 10 al. 1 LStup
qui précise que seul le médecin exercant sous sa propre responsabilité professionnelle au
sens de laloi fédérale sur les professions médicales peut prescrire des stupéfiants). Cette
obligation sert de protection contre les décisions irréfléchies et hétives, "le médecin devant
attester que le suicidant soit capable de discernement, lui fournir une information compléte
et prescrire la substance létale” (Rapport du CF, juin 2011, p. 23 ; ATF 1331 58 consid.
6.3.2).



E.25

Dans la configuration du suicide-bilan d'une personne en bonne santé, la consommation de
pentobarbital ne résulte d'aucune indication médicale (T. EICHENBERGER, in Basler
Kommentar, Heilmittelgesetz, 2021, n. 21 ad art. 2 LPTh ; G. HUG-BEEL|, Kommentar
zum Bundesgesetz Uber die Betaubungsmittel und die psychotropen Stoffe, 2016, n. 1 ad
art. 1b L Stup). On ne peut pas non plus soutenir que la prescription de la substance | étale
poursuit un but thérapeutique au senslarge, qui serait lié alavolonté d'abréger les
souffrances découlant d'une maladie (T. EICHENBERGER, op. cit., n. 20, 23 ad art. 4
LPTh). Dans le méme sens, 'ASSM a estimé que |'assistance au suicide ne faisait pas partie
del'activité médicale, car elle était contraire aux buts de la médecine. Le respect de la
volonté du patient était toutefois fondamental dans la relation médecin-patient. Un tel
dilemme exigeait une décision morale personnelle du médecin qui devait étre respectée en
tant que telle (Directives de 2004 ASSM "Attitude face alafin devie et alamort™). En
2008, la Foederatio Medicorum Helveticorum (FMH) a pris position de fagon similaire
(Prise de position FMH "Prise en charge des patientes et patients en fin de vie") :
"|'assistance au suicide n'est pas une activité médicale". LaFMH a précisé qu"en présence
d'une demande d’ assistance au suicide, tout médecin peut, fondé sur son libre arbitre, faire
intervenir ses compétences
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pour prescrire un produit Iétal”. 2.6.1. Trois conditions ont ainsi été posées par le droit
professionnel pour encadrer les médecins qui décident d'octroyer une aide au suicide: (1) la
mal adie dont souffre |e patient permet de considérer que lafin delavie est proche ; (2) des
alternatives de traitements ont été proposées et, si souhaitées par le patient, mises en cauvre;
(3) le patient est capable de discernement, son désir de mourir est marement réfléchi, il ne
résulte pas d'une pression extérieure et il est persistant, enfin celadoit avoir été vérifié par
une tierce personne, qui ne doit pas nécessairement étre médecin. (Directives de 2004
ASSM "Attitude face alafin devieet alamort"). En 2018, I'ASSM amodifié ses directives
en étendant |e champ d'application de I'aide médicale au suicide, non seulement aux patients
dont lamort est imminente, mais aussi ceux dont lamaladie ou les limitations
fonctionnelles cause une souffrance jugée insupportable. Les nouvelles directives précisent
gue le médecin doit notamment sassurer, apres des entretiens répétés, que le désir de mourir
est marement réfléchi, qu'il ne résulte pas d'une pression extérieure et qu'il est persistant. En
cas de suspicion d'une relation de dépendance problématique, son influence possible sur le
désir de suicide doit étre examinée soigneusement. La FMH n'a pas ratifié ces nouvelles
directives objectant que le critére de "souffrance insupportable” était indéfinissable (F.
TEICHMANN / M. CAMPRUBI / L. GERBER, op. cit., 8 11). Quelles que soient les
directives applicables, une telle aide doit ainsi étre réservée, du point de vue de I'éthique
meédicale, au patient malade dont la fin de vie est proche, selon les anciennes directives, ou
désormais a celui auquel lamaladie ou les limitations fonctionnelles causent une souffrance
jugée insupportable (cf. arrét de renvoi consid. 1.3.5). 2.6.2. Ces regles, émanant d'une
organisation non-gouvernementales n'ont pas qualité de loi (arrét CourEDH Gross contre
Suisse du 14 mai 2013 [requéte no 67810/10], 8§ 60). Elles servent néanmoins de fil rouge
aux autorités de surveillance des médecins dans le cadre de I'interprétation du devoir de soin
et de conscience professionnelle de I'art. 40 lit. aLPMéd et 41 de laloi fédérale sur les
professions médicales universitaires (LPMéd). En cas de non-respect, les médecins
sexposent en effet a des sanctions disciplinaires (F. TH. PETERMANN, Rechtliche
Uberlegungen zur Problematik der Rezeptierung und Verfligbarkeit von



Natrium-Pentobarbital [NaP-Rezeptierung], in : AJP 2006 p. 439 ss, p. 446 ; ATF 1331 58
consid. 4.1.2).
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Sous sa propre responsabilité, temporairement jusqu'a six ans, voire définitivement (art. 43
al. 1let. d LPMéd). Le code déontologique FMH prévoit a son art. 47 des sanctions
similaires en cas de violation des devoirs dans |'exercice de la profession médicale.
Celles-ci comprennent une amende jusqu'a CHF 50'000.-, la suspension temporaire de la
qualité de membre ou I'exclusion de la FMH et de |a société cantonale de médecine (art. 47
FMH). 2.7.1. En I'espéce, larépression pénale de 'aide au suicide est réglée par I'art. 115
CP qui ne punit que celui qui aagi avec un mobile égoiste. L'on peut a cet égard se
demander si I'appelant n'a pas agi principalement pour satisfaire ses intéréts personnels, soit
mettre en cauvre ses propres opinions, plutét qu'en regard de la souffrance concréte de la
défunte, au vu notamment de ses déclarations selon lesquelles il savait qu'il avait franchi la
frontiére des cas d'aide au suicide admissibles mais avait atteint un moment dans sa carriére
ou son objectif était que chaque personne puisse mourir quand, ou et comme elle le voulait.
L'appelant n'atoutefois pas été poursuivi sous |'angle de cette disposition et du mobile
égoiste, si bien que la Cour n'a pas atrancher cette question. 2.7.2. Le but de la L Stup est
notamment de réglementer la mise a disposition de stupéfiants et de substances
psychotropes a des fins médicales et scientifiques et de lutter contre les addictions. Or,
I'utilisation d'une dose | étale de pentobarbital ne reléve pas d'un acte médical. En lien avec
I'aide au suicide a une personne en bonne santé, il a été plus particuliérement retenu qu'un
tel usage ne poursuivait pas le but d'abréger les souffrances du patient. L'on peut également
noter que I'utilisation de ce psychotrope ne poursuit pas davantage le but de lutter contre un
guel conque trouble psychique ou comportemental lié al'addiction. Le TF a expressément
considéré que "prescrire une substance | étale a une personne en parfaite santé ne reléve pas
de I'état des connai ssances médicales ou pharmacol ogiques, non plus que de la science,
mais bien de I'éthique et de lamorale" (cf. arrét de renvoi consid. 1.3.5in fing). L'on ne
saurait toutefois comprendre par-la que la prescription de pentobarbital a des fins |étales
serait interdite, car ne relevant pas de lamédecine ou de la science. Au contraire, il est établi
gue la L Stup admet la prescription de ce psychotrope a ces fins, celui-ci étant reconnu "par
les sciences médicales et pharmaceutiques' comme permettant une mort paisible (cf. ATF
1331 58 consid. 4 ; cf. Rapport du CF, juin
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reconnue par |es sciences médicales comme permettant une mort paisible, méme a une
personne en bonne santé, ne contrevient ainsi pas aux buts de santé publique assignés ala

L Stup. Si I'appelant avait fourni son aide avec une autre méthode, par exemple en remettant
une substance non soumise a ordonnance médicale ou une arme afeu, il aurait été al'abri de
toute poursuite sous |'angle de la L Stup. Une autre approche reviendrait ainsi simplement a
empécher le suicide congu "d’ une maniére moins brutale”, comme I'aexprimé le TF dans
son arrét derenvoi. Il faut deslors constater que la L Stup n'a pas vocation arégler les
conditions auxquelles un médecin peut prescrire du pentobarbital, puisque cette substance
ne reléve d'aucune indication médicale. Elle n'en interdit en particulier pas la prescription &
des personnes en bonne santé, sous peine de sanction pénale. L'on ne saurait a cet égard
considérer que I'exigence "dans la mesure admise par lascience” del'art. 11 L Stup constitue
un renvoi aux régles professionnelles en matiére d'aide au suicide, et donc une interdiction
pour |e médecin de prescrire cette substance a une personne en bonne santé. Hormis le fait



qu'il est établi que cesregles nelient pasle juge, celareviendrait a passer outre la volonté
du légidateur qui a, comme évoqué, expressément renoncé a étendre la répression pénale en
lamatiére et aintégrer al'art. 115 CP, le critere de lamaladie ou de la souffrance, étant
précise que celui-ci "ne pourrait d'une part jamais revétir la précision exigée par une loi
pénale et d'autre part serait de toute facon interprété de maniére différente par les autorités
de poursuite pénale" (cf. supra2.2.2.). Il n'apparait ainsi pas que lavolonté du légidateur fit
de sanctionner pénalement le seul fait, pour un médecin, de prescrire du pentobarbital a une
personne en bonne santé, que ce soit sous I'angle du CP ou de laL Stup. 2.7.3. Entre en
revanche dans le champ d'application de la L Stup le fait, pour un médecin, de prescrire un
stupéfiant déterminé, sans avoir au préalable examiné le patient, car la prescription ne
saurait, dans ce cas, étre reconnue comme indiquée médicalement (cf. art. 11 cum 20 al. 1
let. e LStup). En matiére d'assistance au suicide, I'obligation de prescription de
pentobarbital par un médecin poursuit précisément le but de lutter contre les abus. Dans ses
prises de position successives, le CF arelevé que le médecin devait en effet attester de ce
gue le suicidant est capable de discernement et lui fournir une information compléte avant
de lui prescrire une substance |étale, ce qui permettait de prévenir les décisions hétives et
irréfléchies. || agjouté que lors de "I'examen du patient qui souhaite mourir et dela
prescription de la substance |étale, le pentobarbital de sodium, les médecins doivent en
outre respecter les directives déontologiques
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les stupéfiants”. |l apparait donc que I'exigence |égale découlant de la L Stup, pour un
médecin, d'examiner personnellement le patient avant de lui prescrire un stupéfiant,
Sapplique également aux prescriptions de pentobarbital en matiére d'aide au suicide, quand
bien mémeil ne sagit pas d'un acte médical. L'on aurait ainsi pu se demander si I'appelant
avait examiné a satisfaction la défunte, al'aune de la L Stup et des buts qui Iui ont été
assignés en matiéere d'aide au suicide, en particulier sagissant des exigences de |'information
compléte et de |'absence de pression extérieure sur la décision de mourir du suicidant,
évoquées par le CF. L'appelant n'a en effet rencontré personnellement la défunte qu'a deux
reprises et jamais seule a proprement parler, I'époux de cette derniére ayant toujours été
présent dans |'appartement. Cela étant, il n'est en |'espéce pas reproché al'appelant d'avoir
failli &son obligation d'examiner personnellement la patiente. Au contraire, I'accusation a
retenu qu™il n'y [avait] pas lieu de douter de la capacité de discernement de la patiente et de
son désir de mourir" et n'a donc pas remis en cause |'examen opéré par |'appelant sur ces
éléments, qui sont acquis. 2.7.4. En conclusion, le seul fait pour un médecin de prescrire du
pentobarbital, & une personne en bonne santé, capable de discernement et désireuse de
mourir, ne constitue pas un comportement réprimé pénalement par I'art. 11 cumart. 20 al. 1
let. e LStup. L'appelant doit étre acquitté de ce chef d'accusation.

E.28

C'est en vain que le MP argue que I'appelant devrait alors étre poursuivi sous 'angle de I'art.
19 al. 1 let. ¢ LStup pour avoir prescrit, "sans droit”, du pentobarbital ala défunte. Comme
évoqué, le médecin qui décide de prescrire une substance |étale a des fins d'assistance au
suicide, agit en tant que médecin et non en tant que particulier. Il n'est pas contesté que
I'appelant a en I'occurrence prescrit cette substance en sa qualité de médecin, autorisé ale
faire en vertu de l'art. 10 al. 1 L Stup. Une condamnation pénale sous cet angle savére aussi
exclue.

E.29



Comme relevé par le TF dans son arrét de renvoi, I'absence de répression pénal e sagissant
de la prescription de pentobarbital a une personne en bonne santé, ne signifie pas qu'un
médecin doit pouvoir le faire librement sans engager sa
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notamment par les directives de I'ASSM (cf. arrét de renvoi consid. 1.3.6). Le médecin qui
décide de faire intervenir ses compétences professionnelles dans le cadre de |'assistance au
suicide, soit pour évaluer la capacité de discernement du patient soit pour prescrire du
pentobarbital, doit au contraire, selon le CF, respecter les regles de sa profession (cf. supra
2.2.4.). Or, les médecins ont, en vertu de cesrégles, "l'interdiction" de prescrire ce
psychotrope a des personnes en bonne santé (cf. supra2.2.4.). L'aide au suicide est en effet
réservee au patient malade dont lafin de vie est proche, selon les anciennes directives de
I'ASSM, ou désormais, a celui auquel lamaladie ou les limitations fonctionnelles cause une
souffrance jugée insupportable. Le médecin sexpose donc, en cas de non-respect des régles
en lamatiere, a des sanctions disciplinaires qui peuvent savérer trés lourdes, et dont il faut
comprendre, au vu des considérations rappel ées ci-dessus, qu'elles consistent en un "arsenal
satisfaisant et adéquat” pour lutter contre les abus en matiére d'aide au suicide, a condition
gue les autorités compétentes se montrent fermes.

E.3

3.1.1. Le prévenu supporte les frais de procédure de premiére instance Sil est condamné
(art. 426 . 1 CPP) ou, dans I'hypothese d'un classement ou d'un acquittement, sil a, de
maniéreillicite et fautive, provoqué I'ouverture de la procédure ou rendu plus difficile la
conduite de celle-ci (al. 2). Une condamnation aux frais n'est admissible que si le prévenu a
provogué |'ouverture de la procédure pénal e dirigée contre lui ou Sil en aentravé le cours. A
cet égard, seul un comportement fautif et contraire a une regle juridique, qui soit en relation
de causalité avec les frais imputés, entre en ligne de compte. Pour déterminer si le
comportement en cause est propre ajustifier I'imputation des frais, le juge peut prendre en
considération toute norme de comportement écrite ou non écrite résultant de I'ordre
juridique suisse pris dans son ensemble, dans le sens d'une application par analogie des
principes découlant de I'art. 41 CO. Lefait reproché doit constituer une violation claire de la
norme de comportement. Une condamnation aux frais ne peut sejustifier que si, en raison
du comportement illicite du prévenu, I'autorité était [égitimement en droit d'ouvrir une
enquéte. Elle est en tout cas exclue lorsque I'autorité est intervenue par exces de zele,
ensuite d'une mauvaise analyse de la situation ou par précipitation (ATF 144 1V 202 consid.
2.2 ; arrét du Tribunal fédéral 6B _1268/2018 du 15 février 2019 consid. 4.1). 3.1.2. Les
frais de la procédure d'appel sont mis alacharge des parties dans la mesure ou elles ont
obtenu gain de cause ou succombé (art. 428 al. 1 CPP).
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faut examiner dans quelle mesure ses conclusions sont admises en deuxiéme instance (arréts
du Tribunal fédéral 6B_472/2018 du 22 aolt 2018 consid. 1.2 ; 6B_620/2016 du 17 mai
2017 consid. 2.1.2). Lorsgu'une partie obtient gain de cause sur un point, succombe sur un
autre, le montant des frais a mettre a sa charge dépend de maniere déterminante du travail
nécessaire a trancher chaque point (arréts du Tribunal fédéral 6B_636/2017 du ler
septembre 2017 consid. 4.1 ; 6B_634/2016 du 30 aolt 2016 consid. 3.2). Dans ce cadre, la
répartition des frais reléve de |'appréciation du juge du fond (arrét du Tribunal fédéral
6B_620/2016 du 17 mai 2017 consid. 2.1.2). 3.1.3. Si 'autorité de recours rend une
nouvelle décision, elle se prononce également sur les frais fixés par |'autorité inférieure (art.



428 a. 3 CPP). 3.1.4. Lorsque le Tribunal fédéral admet un recours et renvoie la cause a
I'autorité précédente, en I'occurrence alajuridiction d'appel cantonale, pour nouvelle
décision, il appartient a cette derniére de statuer sur lesfrais sur la base de I'art. 428 CPP
(arrét du Tribunal fédéral 6B_1367/2017 du 13 avril 2018 consid. 2.1). Lesfraisdela
proceédure d'appel postérieurs aun arrét de renvoi du Tribunal fédéral doivent étre laissés a
lacharge de I'Etat si I'autorité d'appel doit revoir favorablement sa décision ala suite de
I'arrét de renvoi (arrét du Tribunal fédéral 6B_1367/2017 du 13 avril 2018 consid. 2.1).

E.3.2

En |'espéce, compte tenu de I'acquittement prononcé, les frais de la procédure préliminaire
et de premiére instance seront laissés a la charge de I'Etat. Quand bien méme le prévenu a
contrevenu aux regles de la profession médicale, I'ouverture et I'instruction de la procédure
pénale n'étaient, en définitive, pas justifiées, de sorte que ce n'est pas un motif de mettre les
frailsasacharge.

E.33

Lesfrais de laprocédure d'appel antérieure al'arrét du TF, seront également laissés ala
charge de I'Etat, compte tenu de I'issue de la procédure.

E.34
Il en vade méme des frais de la procédure d'appel postérieure al'arrét du TF.

E.4

novembre 2013 consid. 2.3). Bien que le canton de Genéve ne connaisse pas de tarif officiel
des avocats, il n'en apas moins pose, al'art. 34 delaloi sur la profession d'avocat (LPAV),
les principes généraux devant présider alafixation des honoraires, qui doivent en
particulier étre arrétés compte tenu du travail effectué, de la complexité et de I'importance
del'affaire, de laresponsabilité assumée, du résultat obtenu et de la situation du client. Sur
cette base, la Cour de justice retient en principe un tarif horaire entre CHF 400.- et CHF
450.- pour un chef d'étude, de CHF 350.- pour les collaborateurs et de CHF 150.- pour les
stagiaires (arréts du Tribunal fédéral 2C_725/2010 du 31 octobre 2011 consid. 3 et

2C _25/2008 du 18 juin 2008 consid. 3, en matiere d'assistance juridique, faisant référence
aux tarifs usuels d'un conseil de choix a Genéve ; AARP/125/2012 du 30 avril 2012 consid.
4.2 ; ACPR/178/2015 du 23 mars 2015 consid. 2.1). 4.1.5. Le prévenu peut faire valoir tous
lesfraisliés ala défense de ses intéréts, et pas uniquement les honoraires de son avocat. On
pense en particulier aux débours (photocopies et frais de port), frais de traductions ou
d'expertises privées, pour autant qu'ils se soient révélés nécessaires (TC VD, Cour d'appel
pénale, décision n. 85 du

E.7

juillet 2011 ; Y. JEANNERET, L'indemnisation du prévenu poursuivi atort... ou araison, in
Letort moral en question, Journée de laresponsabilité civile 2012, p. 111-139, p. 115).
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relation de causalité adéquate avec la poursuite pénale introduite a tort incombent au
requérant (arrét du Tribunal fédéral 6B_596/2007 du 11 mars 2008 consid. 2.2). Son
défenseur doit donc produire une liste d'opérations comportant le temps consacré et le
montant de ses honoraires (arrét du Tribunal pénal fédéral SK.2010.27 du 12 mai 2011 ;
ACPR/179/2012 du 2 mai 2012). 4.2.1. Il serafait droit a la demande d'indemnisation de



I'appelant pour la procédure préliminaire et de premiére instance, au vu de |'acquittement
prononce, conformément al'art. 429 al. 1 let. a CPP. Prise globalement, la note de frais et
honoraires, parait raisonnable au regard de la spécificité de I'affaire. || en vade méme du
tarif horaire sollicité. Ladurée de I'audience devant le Tribunal de police, soit deux heures
et 30 minutes, sera gjoutée. Ainsi, seront indemnisées 38 heures au tarif de CHF 270.-/heure
requis (CHF 10'260.-), plusleforfait de 5% requis, en lien avec notamment lesfrais de
déplacement, soit CHF 513.-, et la TV A au taux de 7.7% en CHF 829.50, ce qui représente
un total de CHF 11'602.50. 4.2.2. En ce qui concerne la procédure d'appel antérieure a
I'arrét du TF, I'appelant réclame CHF 5'800.- d'honoraires d'avocat correspondant a 20
heures et 45 minutes d'activité au tarif horaire de CHF 280.-, soit deux heures pour la
lecture du jugement du Tribunal de police, deux heures pour deux entretiens avec le client,
six heures pour la rédaction de la déclaration d'appel, huit heures de préparation de
plaidoiries et, selon la compréhension de la Cour, quatre heures et 45 minutes pour la
rédaction de "divers courriers de transmission”, de méme gqu'un forfait de 10% pour les
divers frais de téléphone et de photocopie notamment, ainsi que la TV A. Il convient d'abord
derelever qu'une durée de six heures de travail pour la rédaction de la déclaration a, pour
partie du moins, fait doublon avec les huit heures de préparation de plaidoiries, puisque la
motivation de la déclaration d'appel était inutile a ce stade et que la procédure sest
poursuivie par lavoie orale. Les quatre heures et 45 minutes pour les "divers courriers de
transmission” sont par ailleurs largement excessives, faute d'explication supplémentaire de
I'appelant & ce propos. Ainsi, apparai ssent comme adéquates, dans le cadre d'un dossier,
certes particulier mais connu du défendeur a ce stade, dix heures d'activité pour la
déclaration d'appel et la préparation al'audience, de méme qu'une heure pour larédaction
des"divers courriers de transmission”. La durée de I'audience, soit deux heures et 50
minutes, sera gjoutée.

- 21/23 - P/8913/2017 Par conséquent, |'appelant seraindemnisé a hauteur de CHF
5'914.50, soit 17 heures et 50 minutes au tarif de CHF 280.-/heure (CHF 4'992.40), le forfait
requis de 10% en CHF 499.25, et laTVA au taux de 7.7% en CHF 422.85. 4.2.3. || serafait
droit ala demande d'indemnité de I'appelant pour la procédure d'appel postérieure al'arrét
du TF, laguelle parait adéquate au vu de la spécificité de |'affaire et de l'arrét du TF. Ainsi,
I'indemnité sera arrétée a CHF 2'691.40, correspondant & huit heures et 30 minutes d'activité
au tarif de CHF 280.-/heure, un montant forfaire de CHF 119.- pour les débours, notamment
les frais de photocopies et téléphones, ainsi que la TV A au taux de 7.7% en CHF 192.40. *

* % * %
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