REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE

POUVOIR JUDICIAIRE

A/2248/2010-PROF ATA/223/2011
COUR DE JUSTICE
Chambre administrative
Arrét du 5 avril 2011

2°™Me section

dans la cause

Monsieur S
représenté par Me Michel Celi Vegas, avocat

contre

DEPARTEMENT DES AFFAIRES REGIONALES, DE L'ECONOMIE ET DE
LA SANTE




- 2/16 -

EN FAIT

Par arrété du 4 mars 1996, le Conseil d’Etat a autorisé MorSSieur |
né le 1966, a exercer dans le canton de Geneve la profession de médecin.

Ce praticien a tout d’abord travaillé au sein de la permardsnéz
(ci-aprés : la permanence) et en 2006, il a ouvert son propre cabinet.

Des 2002, Madame L a été sa patiente.

Le 8 juillet 2008, celle-ci a écrit a la commission de suareie des
professions de la santé et des droits des patients (ci-apré®miaission) en
dénoncant le Dr S « pour abus de sa position de médecin et de la
confiance » qu’elle avait placée en lui, en tant que tel. Lorsapgit ouvert son
cabinet, elle l'avait suivi. En février 2007, elle avait souffert dugrave
dépression et avait di étre hospitalisée a la clinique de Béke-Elle avait alors
envoyé au Dr S ses papiers et les clés de sa maisonctemgeant de
prévenir son demi-frere et de s’occuper de ses chats jusqu’a son, r&iant
précisé que son domicile se situait a proximité du cabinetrdéréssé. Elle était
sortie en mars 2007 de I'établissement précité et le Dr S___avaitla nouveau
soignée. Le 7 septembre 2007, tous deux avaient commencé a sortiblengem
mi-octobre 2007, il lui avait dit qu’il avait une autre amie. Ne voulzag le
partager, elle I'avait quitté. Il lui avait toujours déclaré gela allait s’arranger et
lui avait prescrit des calmants pour la garder « sous contdilers qu’elle était
guérie de sa dépression. Pendant les fétes de fin d’annéayailent été
extrémement heureux ensemble. Elle lui reprochait d’avoir abusindefiience
et de la confiance qu’elle avait placée en lui pour l'avoir reaim dans une
situation qu’elle n’aurait jamais acceptée s'il ne I'avait pas gavéeddeaments.
Ce médecin ne pouvait plus exercer son activité de géenéralssans une sérieuse
remise en question de sa personnalité ». Les dégats pour elfe igtaarables.
Elle ne souhaitait pas que cette situation se reproduise avemutraepatiente.
Elle voulait qu’'il soit non seulement puni mais aussi soigné « potereéayu’il
puisse continuer a dire des choses totalement incorrectes tant sur le plan social que
sur le plan déontologique ».

Invité a se déterminer sur cette dénonciation, le Dr S pomadié a la
commission le 10 septembre 2008 qu’il avait traité ponctuellemerdg Mm
pour différentes pathologies, et cela jusqu’en juin 2007. Il n'avait gagiénté
cette patiente en dehors des consultations. En septembre 2007, ild@gaite
pour une plaie mais n’avait pas facturé ses services. Depuid loetait plus le
médecin traitant de Mme L qui n'était plus sa patiente. Toytefoes
relation amicale, avec parfois des relations intimes, t'd&ieloppée avec elle
entre fin octobre 2007 et début février 2008. Mme L était conseatante
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savait que cette relation était passagere. Le comportementfideuslle-ci, qui
lui adressait des mails, lui téléphonait, faisait des vigit@ginées a son cabinet
ou envoyait des messages a son associé, l'avait contraint & ¢toupeontact
avec elle. Depuis mars 2008, I'attitude menacante de l'intéresgdearentait a
du harcélement obsessionnel. Elle tenait des propos diffamatoiresail
d’ailleurs porté plainte contre elle le 9 juillet 2008 auprés duuPeoic général
(cause P/11543/2008). Il contestait formellement toutes les accusatidiisne
L . La relation sentimentale qu’ils avaient nouée l'avait ét& gioelle
n'était plus sa patiente. Mme L n'était alors plus dépresdieen’Bvait
gu’'un objectif, soit lui porter préjudice, car elle n'avait pas suppartécision
qu’il avait prise de mettre un terme a leurs relations, tantégsi que
professionnelles. Elle avait continué a lui envoyer des SMS judouillet
2008, ainsi que de nombreux e-mails. Elle avait également importiszésa sa
compagne et son associeé.

Le 12 septembre 2008, la commission a prié le Dr S de lui faire
parvenir dans un délai venant a échéance le 30 septembre 2008 unducopie
dossier médical de Mme L . Ce praticien a répondu le 18 sept2608
gu’il avait remis a Mme L elle-méme a fin 2007, son dossiercaiédi
complet dont il n'avait gardé aucune copie. Le 24 septembre 2008, lel cnse
Mme L a écrit a la commission pour l'informer que le dossiesade
mandante avait été détruit par le Dr S durant la semaine dd3jaun
2008 en présence de Mme L . C’était d’ailleurs au cours de emikne
gu’avaient eu lieu les derniers rapports sexuels. Mme L t irdEvenue
auprés de la permanence afin que le dossier en possession -@¢ sm@tienis en
sécurite.

Le 29 septembre 2008, le conseill de Mme L a informé la
commission qu’il avait recu de la permanence le dossier deesaeclDe plus, il
envoyait a la commission la derniere ordonnance établie le 12008 par le Dr
S en faveur de Mme L , portant sur la prescription de Xanax et de
Stilnox.

La sous-commission a été chargée de l'instruction de cette dénonciation.

Le 6 octobre 2008, le conseil du recourant a fait parvenir a lmission
un rapport établi le®Loctobre 2008 par Madame Christine Gertsch, psychologue
et psychothérapeute, attestant suivre depuis le 22 aoldt 2008 Mme L , qui
lui avait été adressée par le centre LAVI de Genéve. Seloa Mentsch, Mme
L avait pris rendez-vous avec le Dr S en septembre 20030en rai
d’'une blessure a un pied. Lors de cette consultation, qui avait durdephiesux
heures, le médecin I'avait embrassée et les consultations ssi\avatient eu lieu
au domicile de la patiente. Elles avaient d’abord impliqué desntres amicales
(repas, discussions), puis rapidement des relations sexuelles ejon s
I'intéressée, avaient duré jusqu’en juin 2008. Mme Gertsch rappelalbigude
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10.

11.

12.

certaines de ces visites a domicile, Mme L , souffrant d’@nxaeait pris
des somniferes que le Dr S lui avait prescrits. Mme L seittrouva
alors dans un état second et n'avait que trés peu de souvenirs deseteiexspr
rapports sexuels. Mme Gertsch concluait ainsi : « la relationlav@r S a
toujours un impact émotionnel dévastateur sur Mme L . Elle souffre d’
dépression séveére et d'un état anxieux trés important qui néceassé
médication. Elle a perdu toute confiance en elle et peine ad@cca confiance a
d’autres personnes cherchant a lui venir en aide. Elle parle constdarde mettre
fin & ses jours, submergée par un sentiment de culpabilité vidimiala honte
d’avoir perdu tout discernement et de s’étre laissée manipulers Aloelle
pensait étre parvenue a surmonter suffisamment les séquelles defance, elle
s’est sentie a nouveau piégée et trahie par une personne 3eladjgepensait
pouvoir faire confiance. Elle était en outre confrontée a la éotadhe de se
distancer par rapport a I'emprise de son médecin ».

Le 24 octobre 2008, le conseil du recourant a informé la commission que
son client avait déposé plainte contre Mme L le 9 juillet 2008 pour
menaces, contraintes et diffamation, dans laquelle il faisat @tppels
téléphoniques intempestifs de la part de Mme L , qui n’hésitait pas
prendre contact avec sa propre sceur, sa mere, sa compagne sbesi@n(eause
précitée). Mme L avait été entendue, le 9 septembre 2008, pudicta
Au terme de son audition, elle avait aussi déposé plainte conire $e
pour abus de détresse au sens de I'art. 193 du Code pénal suisse denddrelé
1937 (CP - RS 311.0) et pour menaces. Elle avait vécu une véritable histoire
d’amour et entretenu des relations intimes avec le Dr S denbep@007
jusqu’au 23 juin 2008.

La plainte déposée par Mme L a I'encontre du Dr S pour
abus de détresse avait été classée par le Parquet le 24 2609 (P/2903/2009).
Cette décision n’avait fait I'objet d’aucun recours aupres aeChambre
d’accusation.

Le £ octobre 2009, la sous-commission a entendu le Dr S de méme
que Mme L , et tous deux ont campé sur leur position. Au sujet du certificat
médical rédigé par le Dr S en sa faveur le 10 juin 2008, Mme L a
expliqgué qu’elle avait décidé de prendre des cours d’italien pour powvéaire
comprendre des membres de la famille de l'intéressé. En juin 200&)ecteur
relation lui pesait, elle avait demandé au Dr S d’établir urficzdrt
médical afin d’excuser son absence aux cours précités. Le Dr S_avait alors
établi un constat médical certifiant qu’elle ne pouvait pas sudgdits cours du
21 avril au 31 juillet 2008, pour raisons médicales et problemes professionnels.

A ce sujet, le Dr S a expliqué que ce constat médical avait été justifié
par le fait que Mme L évoquait a cette époque des problémasalk i
lui avait semblé qu’elle n'avait plus les moyens financiers pauntimuer a
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13.

14.

15.

prendre ces cours. Il a ajouté : « je faisais tout et n’importe gpui que cesse
son harcélement que tous mes proches ainsi que mes collegues entLsubir

S a reconnu avoir entretenu des relations sexuelles avec Mme L
mais entre la fin du mois d’octobre 2007 et mars 2008, voire début février 2008.

Par ailleurs, il avait déclaré avoir remis & Mme L sonieftoss
médical & son cabinet en novembre 2007.

Quant a Mme L , elle a exposé que le Dr S était venu a son
domicile en mai 2008 pour manger et qu'a cette occasion, ils avaienit dét
ensemble le dossier médical la concernant, en le déchirant.

Le 30 mars 2010, la commission a rendu son préavis a la direatiénalgé
du département des affaires régionales, de I'’économie et dat@ &i-apres :
le département) en considérant, au vu des faits relatés ci-dessjsqyen juin
2008, le Dr S avait prescrit a Mme L des psychotropes et qu’il ne
s'était pas contenté, comme il avait tenté de le fairae;raie renouveler des
médicaments usuels. Il avait en effet prescrit des antidéprssgTritico et
Effexor) et un anxiolytique (Xanax). Or, en juin 2008, date de la @®rni
prescription, il était encore le thérapeute de Mme L . Paursilleavait,
toujours en juin 2008, établi un certificat médical en faveur dke-cel se
positionnant clairement comme son thérapeute. Il avait donc bel etridretenu
une relation intime avec I'une de ses patientes. |l savait qétlle une patiente
fragile en état de dépendance vis-a-vis de lui. Il avait amsinds une faute
professionnelle. Il aurait d0 soit ne pas initier une telletiogla soit, si des
relations intimes se nouaient, interrompre le traitement eteinbintéressée a
consulter un autre praticien. La perte de maitrise de la siuadir le Dr S
était mise en évidence par la rédaction, le 10 juin 2008, d’'un constatamédi
faveur de lintéressée et par les explications qu’il avait danaéee sujet, Mme
L contestant d’ailleurs tout harcelement.

En agissant comme il l'avait fait, le Dr S avait viobeae. 42 et 84
al. 2 de la loi sur la santé du 7 avril 2006 (LS - K 1 03). La conmnigséavisait
un retrait de l'autorisation de pratiquer pendant un mois, en application de l'art. 19
de la loi précitée. Le comportement de I'intéressé était aaytius inadmissible
gu'il avait nié des évidences au cours de l'instruction.

Faisant sien le préavis précité, le conseiller d’Etat egelta département
a pris, le 26 mai 2010, un arrété retirant I'autorisation de pratauér S
pour une période d’un mois, en application de I'art. 127 al. 1 let. b LS.

Par acte posté le 26 juin 2010, le Dr S a recouru contre cediendéci
auprés du Tribunal administratif, devenu depuis “lgahvier 2011 la chambre
administrative de la section administrative de la Cour de jugticapres : la
chambre administrative), en concluant a son annulation.
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La commission n’avait pas pris en considération les éléndentossier et
s’était limitée a «reconstruire les faits sur les infdioms données par
Mme L » qui ne correspondaient pas a la réalité. Concernant ier doss
meédical, la commission était en possession de celui relatif a Mme L ni, four
par la permanence et prouvant le traitement suivi par la pagetre les années
2002 et 2008. Méme s'il navait pas pu produire le dossier médical de Mm
L , celui-ci avait pu étre reconstitué sur la base de celsiiapiia la
permanence puisque Mme L en était restée patiente depuis 20021jusqu’a
jour du dép6bt du recours, soit le 26 juin 2010.

La commission n'avait pas verifié le fait que le Dr S asamhme il
l'avait affirmé, donné a Mme L son dossier a fin 2007, se bornant a
accepter la version de celle-ci selon laquelle ce dossigit até détruit au
domicile de celle-ci, lors d’'une visite qu’il lui avait faite doréa semaine du 9 au
13 juin 2008. Le fait qu'il lui avait remis a fin 2007 son dossier méeicanains
propres résultait de diverses piéces de la procédure pénditilleurs, dans la
déclaration gu’elle avait faite a la police le 9 septembre 20d€te(r 2008),
Mme L n'avait pas fait mention de la destruction de son dossieramédi
Le recourant en concluait que, s'il avait remis le dossiercaédiMme L
sans en avoir conservé une copie et/ou sans avoir exigé de aglie-décharge
en septembre 2007, cela ne constituait pas une faute grave. Mme L
disposait d’'un autre dossier médical plus complet a la permanence.

De plus, il avait prodigué des soins pour guérir, au moyen d’antgs&ones
et d’anxiolytiques, la méme pathologie que celle traitée parréluotédecins. Au
sujet des ordonnances médicales, le dossier de la permanenceaitatlie
Mme L prenait des tranquillisants et des somniferes depuis R802.
Xanax lui avait été prescrit depuis 2005 et, en 2008, par les Dedtmdi et
Lakki. Le renouvellement d’ordonnances pour des médicaments ne sigrafiai
forcément un suivi thérapeutique. Un praticien pouvait renouveler des
ordonnances diverses, méme pour des meédicaments prescrits par fdags;on
gue les patients utilisaient pour le traitement d'une maladie clueni
gynécologie, oncologie, psychiatrie ou autres et pour lequel le duiypatient
s'effectuait ailleurs. Il était invraisemblable de pensee @ies médicaments
prescrits par lui ou d'autres puissent l'avoir été dans le but denettre
l'intéressée a accepter des relations intimes. La cononis&vait pas sollicité la
production des ordonnances des médicaments pris par Mme L avant la
relation intime nouée avec lui, soit avant septembre 2007. Le renouvetdese
médicaments auquel il avait procédé ne pouvait constituer une faute grave.

Mme L ne pouvait étre considérée de maniere absolue comme une
patiente fragile, comme l'avait fait la commission. Il fallane fois encore se
référer au dossier médical de la permanence.
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La procédure démontrait que Mme L savait se positionner en tant
gue victime et ses divers subterfuges pour exiger de lui la ptaurdeileur
relation démontraient son habileté a faire croire qu’il avait csmaes fautes
professionnelles graves. En classant la plainte pénale que Mme L _avait
déposée a son encontre pour abus de détresse, le Ministére publielavaique
rien n’'indiquait que ce praticien ait profité ou abusé de sa positiohédepeute
dans l'intention d’exploiter la détresse de Mme L . Or, cette ondoaiz
classement était devenue définitive.

Le comportement de Mme L était ambigu.

Le certificat médical que le Dr S avait établi le 10 010
(recte : 2008) ne pouvait constituer une faute grave. Or, la commissidn avai
essayé de classer I'émission de ce certificat dans un comenxtraire aux faits.

Ce document avait pour but de justifier 'absence de Mme L aug cour
d’italien. Le contenu de ce certificat était cohérent avétatl de santé de
Mme L , qui souffrait alors de mobbing sur son lieu de travail.
L’impossibilité pour Mme L d’assister a ces cours provenait bistreks
gu’elle subissait dans le cadre de son travail.

Enfin, la commission n’avait pas pris en considération le conteraudéets
documents versés a la procédure, desquels il résultait que Mme L_vait a
essayé de manipuler le Dr S afin que celui-ci se voie contraint
poursuivre leur relation intime. Elle avait mentionné dans des SM8e®
courriers électroniques les types de sanctions que pourrait senfligier le
Dr S s’il mettait un terme a leur relation. Cette sorte de chansdfjesatit
le fait que Mme L cherchait a lui causer préjudice. D’une @éatavait
travaillé dans des cabinets d’avocats et connaissait bien lesdpres. Elle avait
déclaré gu’elle avait d consulter le centre LAVI, la consultatimrdisciplinaire
de médecine et de prévention de la violence (ci-aprés : CIMPV)uia autre
association pour échapper a I'emprise du Dr S et ses déctamamnt
purement fantaisistes. D’autre part, aucun document n’'établigsalie était
suivie depuis juillet 2008, comme elle l'avait écrit le 19 juillet 20B88fin,
Mme Gertsch, dans son rapport diidctobre 2008, avait indiqué en parlant de
Mme L . «ses comportements évogquent les stratégies mamipslato
couramment utilisées dans les systemes sectaires eane$ incestueuses,
stratégies auxquelles Mme L a éeté systématiquement confientgson
enfance..». Cette constatation semblait plutdt étre imputable, seloonksed du
recourant, « aux relations incestueuses dont elle a été victinsesda enfance
gu’a la relation intime avec Monsieur S ».

La sanction prise par la commission n’était pas proportionnéevait éére
annulée. La décision violait le principe dubio pro reo. La commission avait
tenu compte de la version de la plaignante sans prendre en cdimidésfaits
relatifs au Dr S ni les piéces produites par lui etscijarant au dossier.
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La décision attaquée était en contradiction avec la procéduralepé
Mme L ne s’était pas trouvée dans une relation de dépendancelenver
Dr S . Elle consultait simultanément d’autres médecins dont edeare
des prescriptions semblables a celles données par le Dr S__ ce detnier
n’était donc pas son thérapeute unigue. La commission avait abuséprigoin
d’appréciation. Le Dr S n'avait jamais fait I'objet d’'une sanction
précédemment. De plus, le Ministere public avait classé latplale Mme

L a I'encontre du recourant en relevant que : « une relation isittaé
nouée entre le mis en cause et sa patiente, et bien que @ déréié au courant
du vécu dramatique de la plaignante, rien n’indique qu’il ait profité oweatrisa
position de thérapeute dans l'intention d’exploiter la détresse de L ».

Le 15 juillet 2010, le département a conclu au rejet du recovééésant a
sa décision. La commission n’avait émis qu’un préavis le 30 mars 2010.

Le Dr S ne contestait pas avoir noué une relation intime avec Mme
L , méme s'il affirmait qu’elle n’était alors plus sa paéebth commission
s’était fondée sur les ordonnances médicales figurant au dossieluetde la
permanence avait pu étre reconstitué. Le Dr S avait presbtined
L toute une série de médicaments jusqu’en juin 2008. Il ne gésit
contenté de renouveler des meédicaments usuels mais il avaitriprdes
antidépresseurs (Trittico et Effexor) et un anxiolytique (Xanla Dr S a
donc bien agi en qualité de thérapeute jusqu’en juin 2008, date a labaedd
encore prescrit de I'Effexor.

Le 10 juin 2008, il avait rédigé un certificat médical valable da\Zi au
31 juillet 2008 pour la dispenser de suivre les cours d’italien. Bhfistruction
avait établi que Mme L était une patiente fragile dontt Igdatinuait
d’exiger des soins. Elle avait fait I'objet d’'une entrée non volon&m 2007 suite
a une tentative de suicide et le Dr S l'avait suivie pour cette dépression. De
plus, elle se trouvait dans un état de dépendance vis-a-vis @e Idernier avait
commis une faute professionnelle. Il était inadmissible d’entame relation
intime avec une patiente pour laquelle cette relation s'étaté&eé destructrice. Il
aurait d0 soit ne pas initier de relations intimes avec Mme L_, soit
interrompre le traitement en incitant celle-ci a consulter un confrargerte de la
maitrise de la situation était mise en évidence par la tiédadu certificat
meédical du 10 juin 2008 qui avait eu des conséquences juridiques. Le Dr S
avait admis que Mme L le harcelait, qu'’il voulait mettre undexrmette
situation et qu'il faisait tout pour que cesse ce harcélement.

Suivant le préavis de la commission, le département a considélésque
agissements du Dr S étaient suffisamment graves pouejustifretrait
de son droit de pratiquer pendant un mois, en application des art. 127.ah dtle
128 al. 1 let. b et al. 2 LS. Le classement de la plainte de IMme a
I'encontre du recourant n’était pas un élément dont il convenagérdedompte
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17.

18.

pour diminuer la quotité de la sanction. Méme si la détresse reudse l'art.
193 CP n’avait pas été retenue par les autorités pénales, le ntcaia eu un
comportement inadmissible en sa qualité de thérapeute envers soangeen
état de dépendance vis-a-vis de lui. Le département contestasaquécision
puisse violer le principén dubio pro reo. La décision attaquée n’était nullement
disproportionnée. D’ailleurs, dans un cas similaire, le Tribunal adtratf avait
confirmé une interdiction de pratiquer d’un mois (ATA/215/2003 du 15 auvril
2003). Le département contestait avoir abusé de son pouvoir d’appréciation.

Les parties ont répligué et dupliqué respectivement les 16 aolt et
14 septembre 2010 en reprenant leurs argumentations et conclusions.

Une audience de comparution personnelle a eu li€ldetdbre 2010.

a. Le recourant a admis ne plus étre en possession du dossieal ndédic
Mme L . Il savait qu'a teneur de l'art. 57 LS, il avait I'obiigatde
conserver un tel dossier pendant dix ans a partir de la derniéretabosudiu
patient. C'était ce qu'il faisait habituellement. Si un patieritil demandait, il lui

en donnait une copie. En I'espece, il ne pouvait pas en garder une copie puisque
Mme L ne le souhaitait pas. Mme L mentait en prétendant qu'il
avait détruit le dossier médical en sa présence dans langethai9 au 13 juin
2008 puisqu’il le lui avait remis a fin décembre 2007. A cette dates’ étaient

mis d’accord pour qu’elle trouve un autre thérapeute. De 2002 a 2006 ,adlle ét
patiente de la permanence. Le conseil du recourant s’est étonné que lasitommis
n'ait pas remis au Tribunal administratif la copie du dossieMde L

ouvert pour elle a la permanence de 2002 a 2008.

Il s’est référé aux piéces de son chargé, numérotéds page délégué a
l'audience de 18 a 23 et qui étaient extraites dudit dossier.

b. La représentante du département a déclaré que la commissibimstruit
les faits des la date de la dénonciation de Mme L . Au momert¢ aurat
rendu son préavis, la commission avait connaissance des ordonnarnseEs €émi
2008 par le Dr S , ces pieces ayant d'ailleurs été produitese par
département en annexe a sa piéce n° 14.

c. Le recourant a précisé qu'au début 2007, il avait recu une bidtre
Mme L gu'’il suivait ponctuellement. Elle lui demandait de s’occdper
ses chats. Il avait pensé qu’elle avait posté ce courrieuteojl elle avait absorbé
trop de médicaments. Il avait appelé les gendarmes, qui étaiens e son
cabinet prendre les clés que Mme L lui avait fait parvenir.abests
avaient découvert Mme L un peu « shootée ». Elle avait alors
hospitalisée a la clinique de Belle-Idée. Quand elle en étéig gor mars ou avril
2007, elle était venue le voir. Il lui avait prescrit les mémes médicamentegx
gu’elle avait recus a Belle-Idée, soit de I'Effexor, un antidégenes et du Xanax,

[N
—+
(D~
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19.

un tranquillisant. Il I'avait suivie peut-étre jusqu’en mai 2007. Ebwait a
nouveau consulté en septembre 2007 car elle souffrait depuis aolt 2007 d’une
infection au pied. Il pensait I'avoir traitée pour cela jusqu’en noven2i007.

Leur relation amicale avait débuté le 7 septembre 2007 etdiion intime en
décembre 2007, peu avant Noél, jusqu’en février 2008. lls s’étaient v e

mars 2008 mais plus par la suite. Dés cette période, ils n’aékeangé que des
SMS et des courriers électroniques ou encore des téléphones. Mme L
prétendait que leur relation intime avait pris fin durant la seendit 9 au 13 juin

2008, elle mentait. Des le début, il lui avait dit qu’il entretenaé relation intime

avec une autre personne. Mme L n'était plus revenue au cabinet depuis
gu’elle avait pris son dossier en décembre 2007. Il avait bibh éramars, avril,

mai et juin 2008 des ordonnances pour renouveler des médicaments qu’elle
prenait depuis 2002, mais il les lui avait expédiées par poste. LenlRG08, il

avait également établi un certificat médical pour excusdrséace de Mme

L aux cours d’italien. Elle lui avait présenté cette recpegtdéléphone
également et il lui avait envoyé le certificat médical pmrPoste. Il avait
finalement déposé plainte pénale contre Mme L car elle 'impirtina
n'avait pas recouru contre le classement de sa plainte puisque Mme L avait
cesseé ses agissements. Sa propre plainte ayant été éigalsdeent, les choses en
étaient restées la. Depuis juillet 2008, il n'était plus importlinéxercait sa
profession depuis 1996 et n’avait jamais rencontré aucun problémeuavec
patient jusqu’ici.

d. La représentante du département a déclaré qu'il n’étaibhgrasal qu'un
médecin envoie par la poste un certificat médical et des ordomsnpreserivant
des antidépresseurs et des anxiolytiques sans voir la patiente. genfimportait
la durée de la relation intime mais de telles relations avéaié entretenues entre
un thérapeute et sa patiente.

e. Le recourant a répondu que de décembre 2007 a février 2008, Mme
L n'était pas sa patiente. Lorsqu’un patient recevait d’unasiptee des
médicaments pour le traitement d'un cancer par exemple, il iargual en
demande le renouvellement a son généraliste. Il envoyait @atsrinance par la
poste. Il avait procédé de méme avec Mme L d’avril a juin 20@8Iukll
avait dit qu’elle n’avait pas encore trouvé un autre thérapdusavait qu’elle
n'allait pas a la permanence a cette période. Il a ajouté : «@dhy avait une
relation un peu plus amicale entre nous, je ne pouvais pas couper snetnait
d’'un coup ».

A lissue de l'audience, il a été convenu que la cause était gardée.a juger

Malgré cela, le 25 octobre 2010, le juge délégué a priedersnt de lui
fournir des éléments relatifs a sa situation personnelle, &engt financiére en
spécifiant quels étaient depuis 2006 ses revenus et sa fortune, eratleasperte
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20.

21.

s’il ne travaillait pas durant un mois et de quelle maniéresslumit son
remplacement lors des vacances, par exemple.

Le 15 novembre 2010, le recourant a produit ses avis de taxation IFD 2006,
ICC 2007 et 2008, ainsi que pour I'ICC et I'lFD 2009. Ceux relatifs a 2009
faisaient état d'un bénéfice net de quelgue CHF 110'000.-. Par ailbemdant
ses vacances annuelles en ao(t, il n’était pas remplacé.

Ces éléments ont été transmis pour information au département.

EN DROIT

Depuis le ¥ janvier 2011, suite a I'entrée en vigueur de la nouvelle loi sur
l'organisation judiciaire du 26 septembre 2010 (LOJ - E 2 05), I'ensatable
compétences jusqu'alors dévolues au Tribunal administratif a éehohearmbre
administrative de la Cour de justice, qui devient autorité supéradmeaire de
recours en matiere administrative (art. 131 et 132 LOJ).

Les procédures pendantes devant le Tribunal administratif'gantier
2011 sont reprises par la chambre administrative (art. 143 al. 5 Cefe
derniere est ainsi compétente pour statuer.

Interjeté en temps utile devant la juridiction alors compétentecours est
recevable (art. 56A de la loi sur I'organisation judiciaire du 22 mdve 1941 -
LOJ - E 2 05 ; art. 63 al. 1 let. a de la loi sur la procédure asknaitive du
12 septembre 1985 - LPA - E 5 10 dans leur teneur au 31 décembre 2010).

Il convient d'examiner les griefs retenus a l'encontre du_Dr S ainsi
gue le bien-fondé et la proportionnalité de la sanction querellée.

Conservation du dossier

A teneur de l'art. 57 LS, « Les éléments du dossier doivent@tserves
aussi longtemps qu’ils présentent un intérét pour la santé denfpatnais au
moins pendant dix ans des la derniere consultation.

Si aucun intérét prépondérant pour la santé du patient ou pour la santé
publigue ne s’y oppose, le dossier est détruit apres vingt ans awamlusont
réservées les dispositions de la loi sur les archives publiqueE, décembre
2000 imposant un délai de conservation plus long.

Le patient peut consentir a une prolongation de la durée de conservation de
son dossier a des fins de recherche ».
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En l'espece, le Dr S a violé la disposition précitée carplas gardé
le dossier de Mme L et il na pu le remettre a la cesiwon de
surveillance lorsque celle-ci le lui a demandé le 12 septembre 2008.

Peu importe que ce dossier ait été détruit en juin 2008 comswitient
Mme L , ou qu'il ait été remis a cette derniére a fin 2007 pacburant
ainsi qu'il le prétend. Il est établi que le recourant, auquel incombe cettationlig
légale de conservation du dossier, a failli a son devoir, contrevenantidlart.
57 LS. Il n'a d'ailleurs pas davantage pu produire une décharge mjwsanée
Mme L attestant qu'elle aurait recu ce dossier.

Il est certes utile d'avoir pu prendre connaissance de cerfaigmss du
dossier de la patiente conservé par la permanence, mais cel@isti pas
déterminant pour trancher la question de savoir si Mme L épaiitidante
du recourant durant la période topique, soit de mars 2007 a juin 2008. Seul le
dossier médical tenu par le Dr S aurait permis de |'étaldie suivre
I'évolution de Mme L

La disparition de ce dossier n'est ainsi pas anodine : elleuesbntraire
particulierement grave en l'espéce puisqu'elle empéche de mplaompreuve
voulue.

Remise d'ordonnances médicales a Mme L jusqu'en juin 2008

Selon l'art. 42 LS, « Toute personne a droit aux soins qu’exige sbdetta
santé a toutes les étapes de la vie, dans le respect de sa dignité ...

a. |l est établi et non contesté que le recourant a remim@ M des
ordonnances renouvelant des prescriptions antérieures, mais égaléesent
ordonnances prescrivant des antidépresseurs ainsi qu'un anxiolytiquéa et ce
jusqu'en juin 2008.

b. LeDrS a de plus certifié le 10 juin 2008 que l'intéressée natpouva
plus continuer a suivre les cours d'italien devant avoir lieu du #laav81 juillet
2008, auxquels elle s'était inscrite pour pouvoir parler cette laagreela famille

du recourant. Ce certificat avait pour but de dispenser l'intéréssg'acquitter du
prix de ces cours.

c. Certes, le recourant a exposé qu'il s'était borné a renouveler des otdsennan
concernant des médicaments prescrits par des confréres et que ateréfiical
précité du 10 juin 2008 relatait les problemes de santé liés ag gui&prouvait
Mme L sur son lieu de travail, de sorte qu'il était justifié.

d. Ces prescriptions démontrent cependant que le Dr S considérait
toujours Mme L comme étant sa patiente, méme s'il a@llégntraire
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au motif qu'il lui avait envoyé par la poste les ordonnances é&ficzdr en
guestion, sans l'avoir examinée.

Les comparaisons faites par le recourant lors de l'audiencenggarution
personnelle des parties devant la chambre de céari§detdbre 2010 ne sont
guére convaincantes car il est peu vraisemblable qu'une persoginé ad'un
cancer demande a son généraliste de lui adresser par la pssteddnnances
renouvelant des médicaments prescrits par l'oncologue. La situation de

Mme L n'‘est en rien comparable a celle citée a titcerdparaison par le
recourant.
En conséquence, il sera admis que Mme L est demeuréerndepat

du recourant jusqu'au 10 juin 2008 en tout cas.
En agissant de la sorte, le Dr S a donc contrevenu a l'art. 42 LS.
Fragilité de la patiente

Le professionnel de la santé «doit s'abstenir de tout acteflsuper
inapproprié, méme sur requéte du patient » (art. 84 al. 2 LS).

Le Dr S avait suivi Mme L notamment depuis mars 2007,
soit des qu'elle avait quitté I'népital de Belle Idée apregemtative de suicide et
il I'avait traitée pour dépression. Il connaissait ainsi la fragilitéadgatiente.

Cela ne I'a cependant pas empéché de nouer avec elle uina lietaihe
des septembre 2007 selon celle-1a, et des octobre 2007, selon lui.

Le recourant soutient qu'en septembre 2007, il a soigné Mme L pour
une douleur au pied mais qu'il n'a pas facturé ses honoraires, d&ngpmtrerait
gue l'intéressée n'était plus sa patiente des cette date.

D'une part, cet élément n'est pas établi par pieces etedfmarty s'il était
avéré, il serait au contraire de nature a infirmer letadgtions du recourant, car
le thérapeute aurait tout aussi bien pu renoncer a percevoir desitemnae la
part de celle qui était devenue son amie intime.

Le recourant n'a ainsi pas déemontré que dés septembre 2007, Mme L
n‘aurait plus été sa patiente.

Cette relation aurait duré jusqu'en juin 2008, selon l'intéresgéegeten
février 2008, selon le recourant.

Pour les raisons susexposées, la chambre de céans a retenumgue M
L avait été la patiente du recourant jusqu'en juin 2008 en tout cas. Méme
en se fondant sur les assertions du Dr S , qui lui sont plus favarables
les affirmations de Mme L , cette relation intime se sel@&bulée
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d'octobre 2007 a février 2008, soit pendant une période ou Mme L était
bien la patiente du recourant.

En agissant ainsi, ce dernier a contrevenu a l'art. 84 al. @L®Eme qu'a
l'art. 42 LS précité.

Enfin, I'absence de distance nécessaire avec sa patiertc@® attestée
par les raisons invoquées par le recourant pour justifier lageniéme L
du certificat médical du 10 juin 2008 la dispensant de suivre ses cdalierd'i
Entendu par la sous-commission [& dctobre 2009, le recourant a déclaré en
effet : « Je faisais tout et n'importe quoi pour que cesse sodldraent que tous
mes proches ainsi que mes collégues ont subi ». Une telle novtip&rmet de
douter de la véracité des constatations émises dans ce certificatimédica

Quant aux plaintes pénales déposées par I'un contre l'adsepetl été
classées et pas plus lI'un que l'autre n‘ont recouru a l'encortes décisions.
est dés lors inutile d'ordonner I'apport de ces procédures pépalést que le
Ministére public n'ait pas retenu I'abus de détresse a I'eacdmtrecourant, au
sens de l'art. 193 CP, ne lie pas l'autorité ou la juridiction adnaitivgt. Le lien
de dépendance entre les deux protagonistes est avéré ainsi gaadienade
distance qui s'était instauré entre eux du fait de leurs relations ambigués.

Les infractions précitées a la LS étant établies etiticardt des violations
graves des devoirs professionnels d'un médecin, le départemeevae dak
sanctionner le Dr S

Les autorités compétentes pour prononcer des sanctions admvusistiati
I'encontre des professionnels de la santé selon I'art. 127 al. | LS sont letesuivan

a) la commission de surveillance, s'agissant des averéasgndes blames et
des amendes jusqu'a CHF 20’000 ;

b) le département, s'agissant de l'interdiction de pratiquer ofesgion de la
santé, a titre temporaire, pour six ans au plus ;

c) le département, s'agissant de l'interdiction de pratiqueprofession de la
santé, a titre définitif, pour tout au partie du champ d'activité ;

d) le médecin cantonal et le pharmacien cantonal, s'agissanendes
n‘excédant pas CHF 5'000.-.

A teneur de l'art. 128 al. 1 et 2 LS, « le droit de pratique d'un profe®l de la
santé peut étre limité ou retiré :

a) siune condition de son octroi n'est plus remplie ;
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b) en cas de violation grave des devoirs professionnels ou malgré des
avertissements répétes.

Le retrait peut porter sur tout ou partie du droit de pratiqugretd'une
durée déterminée ou indéterminée ».

Méme si le Dr S n'‘a jamais été sanctionné précédemment, le
violations graves de ses devoirs professionnels, constituant des infracadrS,a |
permettaient au département, conformément au prévis de la coomnide
prononcer un retrait du droit de pratiquer la profession en applicdéorart.

128 al. | let. betal. 2 LS.

En limitant cette interdiction a un mois - alors que le maxn prescrit par
l'art. 127 al. | let. b LS est de six ans - le départemeait @reuve de modération
et sa décision respecte pleinement le principe de proportionnalité.

Une telle sanction n'occasionnera au recourant qu'un préjudiceidinanc
équivalent a celui gu'il subit lorsqu'il part un mois en vacances, puistpsi
jamais remplacé a cette occasion. De plus, et selon les rayeiius réalisés en
2009 notamment, établis par ses avis de taxation, le recourantt geraoir
supporter une telle perte. Il n‘allegue d'ailleurs pas quelm@acerait dans une
situation financiere délicate, ni que cette sanction entrainanaitdiminution
sensible de sa clientele (Arrét du Tribunal fédéral 2P.281/2003 du 19 mars 2004).

10. Au vu de ce qui précéde, le recours sera rejeté. Un émoluraent d
CHF 2'000.- sera mis a la charge du Dr S . Aucune indemnité de procédure
ne lui sera allouée (art. 87 LPA).

* k k% %

PAR CES MOTIFS
LA CHAMBRE ADMINISTRATIVE

ala forme:

déclare recevable le recours interjeté le 26 juin 2010 par MonSie contre la
décision du département des affaires régionales, de I'éconodedasanté du 26 mai
2010;

au fond :
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le rejette ;
dit qu’'un émolument de CHF 2'000.- sera mis a la charge de Monsieur S ;
dit qu’il ne lui est pas alloué d’'indemnité ;

dit que, conformément aux art. 82 ss de la loi fédérale surdangl fédéral du 17 juin
2005 (LTF-RS 173.110), le présent arrét peut étre porté dans les jonarsequi
suivent sa notification par-devant le Tribunal fédéral, par la woiredours en matiere
de droit public ; le mémoire de recours doit indiquer les conclusiongfsrabimoyens
de preuve et porter la signature du recourant ou de son mandataird Etfrel@idressé
au Tribunal fédéral, 1000 Lausanne 14, par voie postale ou par vdi®ripee aux
conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et les pieces eresgisa du recourant,
invoquées comme moyens de preuve, doivent étre joints a I'envoi ;

communique le présent arrét a Me Michel Celi Vegas, avocaawirant, ainsi qu’au
département des affaires régionales, de I'économie et de la santé.

Siégeants : Mme Bovy, présidente, Mme Hurni, M. Dumartheray, juges.

Au nom de la chambre administrative :

la greffiere-juriste : la présidente siégeant :

S. Husler Enz L. Bovy

Copie conforme de cet arrét a été communiquée aux parties.

Geneve, le la greffiere :
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