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EN FAIT
1) Feu M. D B , Né le 1933, atmmalités francaise et
belge, a, en 1959, épousé Mme E B F née le 1938,

citoyenne francaise vivant en France.

Sont nés de cette union M. G B , Né le 1960, Mme
H B , hée le 1963, et M. 1B , né le
1965.
Feu M. D B s'est séparé de son épamskO85 et a vécu
depuis lors avec Mme J , de nationalité fiaecaet née le
1964, dont il a eu un fils, M. A B, ressortissant francais né
le 1995 en France, qu'il a reconnu.

Tous trois se sont installés et ont pris domigiferans-Montana (VS).

2) a. En 2003, feu M. D B a éteé victdhum accident vasculaire
cérébral (ci-aprés : AVC) sylvien gauche d’origamabolique péri-opératoire. Il a
en outre, depuis lors, notamment souffert d’'une ipi&mie droite et d'une
héminégligence droite, d’'une aphasie globale nodymtive, ainsi que d’apraxies
idéomotrices et bucco-lingo-faciales.

Il a été hospitalisé a plusieurs reprises, entreembre 2007 et septembre
2013, aux Hopitaux universitaires de Geneve (cesipies HUG) et a été suivi,
lors de consultations, au sein de différents sesvide ceux-ci. De nombreux
médicaments lui ont été prescrits.

Il ressort des piéces du dossier que Mme la Rtof. , meédecin
adjointe agrégée au service de médecine internérgéndu département de
médecine interne, de réhabilitation et de gériatese HUG (ci-apres : le SMIG),
recevait des rapports de médecins d’autres serdiee$lUG en charge de feu M.

D B et établissait des synthéses afé&ra la situation médicale et
aux soins, notamment a l'intention des médecingpriui traitaient celui-ci en
Suisse comme a I'étranger. Selon les allégations de
M. A B , elle était en outre en contégtilier avec les infirmiéres
qui s’occupaient quotidiennement et a plein temgfed M. D B

b.  En particulier, dans le cadre d’'une hospitibsadu 8 au 16 mars 2010,
selon un rapport établi le 9 mars 2010 par le Dr K, médecin adjoint agrégé
au service de neurologie des HUG, I'examen neurglegmontrait des signes
d’'une aphasie avec un langage dallure stéréotydéecompréhension était
préservée pour les ordres simples ; la répétitiait Enpossible. D’aprés la lettre
de sortie rédigée le 18 mars 2010 par la Prof. C__, 'aggravation récente de la
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3)

spasticité du membre inférieur droit présentée fpar M. D B

mettait en exergue une perte d’autonomie majeura @ecessité d’augmenter
I'encadrement a domicile de ce patient. Dans upogpdu 3 aolt 2010 faisant
suite a une consultation du 30 juillet 2010, leKDr a noté une diminution
de l'attention de celui-ci accompagnée d’'une tendaa étre moins actif, le
patient, aphasique, comprenant les ordres simpées ayant de la difficulté pour
les ordres plus complexes. Dans un rapport du 1t 2610 relatif a une
consultation du méme jour, la Dresse L , dvicee d’anesthésiologie des
HUG, concernant une éventuelle future anesthésamb@e, a notamment releve :
« consentement libre et éclairé impossible (carbileuropsy récent) » et « patient
doit impérativement étre revu par anesth 1x opamdikée AVEC la famille ou
répondant |égal pour discuter des enjeux anestesig,

Dans un rapport provisoire du 3 février 2012,Plaof. C a fait
notamment état d’'une aggravation de I'état neuiqlegy de feu M. D
B , a laguelle s’ajoutait notamment une soemud diurne importante en

péjoration depuis plusieurs mois et due a un syndrd’apnées du sommeil de
type central. Dans un rapport provisoire relatifirse hospitalisation du 23 au
25 février 2013, elle a fait état de nets prognégpdint de vue neurologique. Le
3 octobre 2013, faisant suite a une hospitalisatio@4 au 27 septembre 2013, le
SMIG a établi un avis de sortie et, dans un rappmvisoire relatif a ce méme

séjour, la Prof. C a retenu une stabilisatiostatus neurologique.
Parallelement, selon les allégations de M. A B , feu
M. D B a, en 2006, établi un testametarié dit « mystique » (au

sens du droit francais), par lequel il a exhéréméépouse et réparti 'ensemble de
sa succession entre ses quatre enfants a pars égate eux.

Toujours selon les allégations de M. A B , feu
son peére a, a fin 2011, signé un acte constitliifi tkust discrétionnaire de droit
étranger et, a la méme date, y a apporté la goité de ses biens, sous la forme
d’actions de diverses sociétés.

Le 11 septembre 2013, M. M , qui gérait défaires de feu M.
D B en Suisse, a approché M. A B , qui venait
d’atteindre la majorité de 18 ans, afin de lui settne un projet de pacte
successoral abdicatif, similaire a celui qui aeét signé le 14 mars 2012 par son
pere, I'épouse et les trois enfants ainés de celui-

A teneur dudit projet de pacte successoral, felDM B avait
« réorganisé les droits de propriété des actionssdeiétés (...) de telle sorte que
ces titres profitent a long terme a ses descendiams le respect des proportions
gu'il [avait] arrétées le 3 mars 2009 (dont uneieogst jointe en annexe des
présentes), soit : 29 % au bénéfice de son fils G B et de sa propre
descendance ; 29 % au bénéfice de sa fille H__ B et de sa propre
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4)

5)

6)

7)

descendance ; 29 % au bénéfice de son fils | B et de sa propre
descendance ; 13 % au bénéfice de son fils A__B et de sa propre
descendance » ; en outre, ce dernier déclaraitanoer a ses droits réservataires
dans sa future succession de D B »,

Suite aux questions de M. A B ,M.M___aconseillé a ce

dernier de rencontrer I'avocat suisse en chargesjgscts successoraux afférents
a son pere.

S’en est suivi un échange de courriels de M. A B avec cet
avocat, qui lui a expliqué le contenu et la podéeprojet de pacte successoral
susmentionné, en décembre 2013 ainsi que les gat12014.

Feu M. D B est décédé le 4 a3eneve, aux HUG.

Par lettre du 2 mai 2014 de l'avocate qu'il a¢wle constituer, M. A
B a sollicité de M. M plusieurs renseigents et documents.

Par courrier de son conseil du 6 juin 2014, M. B a
demandé aux HUG d'inviter la Prof. C et/aqutant que de besoin, tous
les autres médecins des HUG qui avaient traitéMfed B et qui
avaient émis des diagnostics ou des rapports ds leterventions diverses, a
saisir la commission du secret professionnel (cégp la commission) afin que
celle-ci lui accorde I'acces au dossier médical gietnde son pere au cours de la
période d’octobre 2011 jusqu’a son déces.

M. A B , qui résumait les faits sugeiés relatifs a la
création du trust et a la conclusion du pacte sswal le 14 mars 2012 et
estimait que ses droits successoraux é€taient nséeifent |ésés par les
dispositions prises par son pére, avait de boraissens de penser que, eu égard a
son état général, ce dernier ne disposait pas dmpacité de discernement
nécessaire pour signer librement les actes et dextsnqui lui avaient été soumis
et/ou pour en apprécier les effets.

Cette demande de levée du secret professionrelddeers médecins
concernés des HUG - réitérée le 18 juillet 201¥aitadés lors pour objet tous les
éléments du dossier médical de feu M. D B susceptibles d'éclairer
la problématique de la capacité de discernementyapport avec les actes
importants conclus par ce dernier et/ou sa reptaten par des tiers au cours de
la période susmentionnée. A cette fin, M. A B avait donc besoin
d’avoir acces au dossier meédical complet.

Suivant les indications procédurales mentioandans un courrier du
secrétariat général des HUG du 21 juillet 2014 AM. B a, par lettre
du 15 septembre 2014, fait part aux HUG de ce caviit choisi la Dresse
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

N comme meédecin chargé de recueillir et dastnettre les données
médicales de feu son pére requises le 6 juin 2014.

Le secrétariat général en a pris note par myuwtu 25 septembre 2014.

Par lettre du 15 octobre 2014, la Prof. C devenue médecin-chef de
service suppléante au sein du SMIG, a sollicitéadsommission la levée de son
secret professionnel, afin de pouvoir remettre arsualtation le dossier de feu M.
D B

Par courrier du 31 octobre 2014, M. A B s’est adressé
directement a la Prof. C , lui résumant lepeas successoraux
susmentionnés et lui demandant de prendre le tedsssaire pour la saisine de

la commission.

En date du 13 novembre 2014, la Prof. C___a été entendue par la
commission.

Par décision du 13 novembre 2014, notifiée9ledécembre 2014 a
M. A B , la commission a refusé la laésecret professionnel de
la Prof. C )

La transmission du dossier médical de feu M. D B se
trouvant auprés du SMIG ne correspondait pas @lenté présumée du défunt
qui, au demeurant, avait désigné formellement epeesentante thérapeutique, de
son vivant.

De plus, en I'absence d'intérét prépondérantpateshes, la levée du secret
professionnel heurterait lI'intérét de feu M. D B a la sauvegarde
dudit secret.

Par acte du 3 décembre 2014, le juge de lamoma d’'lcogne (VS) a

déclaré que les héritiers ab intestat de feu M. D B , Sous réserve de
dispositions pour cause de mort laissées par cgluétaient son épouse
Mme E B et ses quatre enfants, y cervpriA B

Cette déclaration était délivrée sous les résedgsage et sur la base des
documents produits devant le juge, et ne valaittpasme certificat d’héritiers.

Le 11 décembre 2014, le secrétariat général HEG a transmis a
M. A B le document signé le 18 septembdl0 par feu
M. D B et désignant Mme H B comme
« représentante thérapeutique ».

Par cet acte, contresigné pour accord par sousépet ses trois premiers
enfants, feu M. D B donnait tous pasgvai sa fille H
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15)

16)

B « pour prendre toute décision quant auxuressa prendre concernant
[sa] santé, et plus généralement concernant liitééde [sa] personne physique,
[s'il n’était] plus, a un moment quelconque, en aresde prendre [lui-méme] ces
décisions ».

Par acte expédié le 22 décembre 2014 au grééfela chambre
administrative de la Cour de justice (ci-apres :claambre administrative),
M. A B a formé recours contre la dénigle la commission du
13 novembre 2014, concluant a son annulation eta devée du secret
professionnel dans le sens que la Prof. C sspwonner suite a sa demande
d’avoir acces au dossier médical complet de feumme aupres du SMIG au
cours de la période df'bctobre 2007 au 31 décembre 2013 par l'interméiai
de la Dresse N , Subsidiairement au renvaladsier a la commission en
lui enjoignant d’accorder la levée du secret pifemel requise, 'émolument et
une indemnité de procédure équitable devant éserta charge de celle-ci.

Il était arbitraire de déduire de I'existence ahandat de représentation
thérapeutique un quelconque signe d’une volontéedeM. D B
d’exclure un de ses quatre enfants du droit deuttarsson dossier médical aprés
son déces. L’'absence d’'une telle volonté pouvaitaniraire étre déduite du fait
que le recourant avait vécu avec lui jusqu’a satngpie le dossier médical était a
disposition des infirmieres qui s’occupaient 24fW2de lui et que le recourant
était déja lui-méme en possession d’'une partietdiadisier. En toute hypothése,
la recherche de la volonté présumée du défuntgpasrhmission était vaine, étant
donné que feu M. D B ne s'était pasesggment opposeé a ce que
ses proches soient informés sur les causes deéas @t sur le traitement qui
I'avait précéde, au sens de I'art. 55A al. 1 déoiasur la santé du 7 avril 2006
(LS - K1 03).

La commission n’expliquait ni ne démontrait nailent en quoi l'intérét de
M. A B s’opposerait concretement aiocd¢ufeu M. D
B a la sauvegarde de son secret médical.

Le droit particulier du recourant & avoir accaslassier médical de feu son
pére, nécessaire pour évaluer la capacité de deoent de ce dernier et/ou pour
faire valoir le cas échéant ses droits, en particliaction en nullité prévue par
l'art. 519 du Code civil suisse du 10 décembre I9CLCS - RS 210), était
prépondérant par rapport au seul intérét idéal aliemt au respect de sa vie
privée.

Dans sa réponse du 15 janvier 2015, la conwniss conclu au rejet du
recours, en tenant compte du fait qu’il était towgo possible pour un
professionnel de la santé de ressaisir la commmidsicqu’il avait connaissance

d’éléments plus précis ou nouveaux relatifs a saaele de levée du secret
professionnel.
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17)

18)

19)

En l'absence de procédure judiciaire ouverte euntention d'une telle
intention explicite et au vu de la demande tregdade consultation du dossier
médical complet de feu M. D B , faiteyraseul des enfants de ce
dernier - le recourant -, dans le cadre d’un lisgecessoral, la commission avait
décidé de refuser la levée du secret professiatenk Prof. C

Dans sa réplique du 25 janvier 2015, M. A__ B a persisté dans
ses conclusions.

Les arguments formulés par l'intimée dans sangp@taient nouveaux. Le
recourant en déduisait qu’elle avait au moinsd@ihs les arguments avancés dans
son recours.

Le recourant a produit une lettre caviardée dvocat de septembre 2010 et
une réponse aussi caviardée de février 2011 gdrdemt & démontrer que la
commission avait autorisé un acces partiel au dosgsédical d’époux décédeés,
afin de déterminer leur capacité de discernemeni@uent de la conclusion d’'un
important contrat, dont la validité était remisecanise dans le cadre d’un litige de
droit privé.

Le 2 avril 2015, le recourant a écrit a lammbee administrative.

En date du 14 mars 2015, il avait déposé, auguegige de la commune
d’lcogne une demande judiciaire en partage et dact®n a I'’encontre du trust
de droit étranger et de ses trois cohéritiers.

Il persistait dans son intention de former unmaede de nullité du pacte
successoral signé par feu son péere, dont il agait une copie le 28 mai 2014, le
délai arrivant bient6t a échéance.

Par écriture du®1mai 2015 faisant suite & une invitation de la damn

administrative, M. A B s'est dit etom@el'intention de celle-ci,
formulée le 28 avril précédent, d’attraire a la semte procédure la
Prof. C et s’est opposé a une consultatida deprésentante thérapeutique
de feu M. D B dans le cadre de laddegaure, quelle gu’en soit

la forme, en raison notamment d’'un « conflit d’nétémanifeste ».

Par ailleurs, il avait déposé une requéte en ikiatien ayant pour objet
I'annulation, au sens de l'art. 519 CCS, de detixlas du pacte successoral du
14 mars 2012, devant le juge de la commune d’lcogaeavait cité les parties -
l'intéressé et les quatre autres héritiers - a @oaifre le 25 juin 2015,
comparution apparemment reportée d’un mois ennmaigonégociations alors en
cours.
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20)

21)

22)

23)

24)

25)

1)

2)

Dans ses observations du 15 juin 2015, la. RZof a conclu ne pas
avoir d’objections sur les conclusions auxquellegvait la commission et,
partant, sur le dispositif de la décision attaquée.

Par courrier du 25 juin 2015, le juge délédada chambre administrative a
informé les parties de ce qu'il n'entendait pas cpder a des mesures
d’instruction ou a un appel en cause.

Dans ses observations du 27 juillet 2015, M. A B a persisté
dans ses conclusions.

Par lettre du 30 juillet 2015, la chambre adstiative a informé les parties
de ce que la cause était gardée a juger.

Dans un courrier du 6 octobre 2015, le reattusaprécisé que les autres
descendants de feu M. D B avaient ténteim proces «en
constatation de révocation / annulation du testarm&abli par celui-ci sous la
forme " mystique " en 2006 ».

Pour le reste, les arguments des parties tsexpris, en tant que de besoin,
dans la partie en droit ci-apres.

EN DROIT

Interjeté en temps utile devant la juridictioompétente, le recours est
recevable sous ces angles (art. 132 de la loi 'stgahisation judiciaire du
26 septembre 2010 - LOJ-E 205; art. 12 al. 5868. 62 al. 1 let. aet63 al. 1
let. ¢ de la loi sur la procédure administrative I septembre 1985 - LPA -
E 5 10).

a. En vertu de lart. 321 du Code pénal suisse2d décembre 1937

(CP - RS 311.0), les médecins notamment, ainsilewrs auxiliaires, qui auront

révélé un secret a eux confié en vertu de leureggddn ou dont ils avaient eu
connaissance dans l'exercice de celle-ci, seramtpkinte, punis d'une peine
privative de liberté de trois ans au plus ou dpwi@e pécuniaire (ch.1 phr. 1) ; la
révélation ne sera pas punissable si elle a été faiec le consentement de
l'intéressé ou si, sur la proposition du détentkusecret, I'autorité supérieure ou
I'autorité de surveillance I'a autorisée par €ctit 2).

b. Lart. 1 al. 7 de 'ordonnance du Conseil f&déelative a la loi fédérale sur
la protection des données du 14 juin 1993 (OLPDS-Z35.11) prévoit que la
consultation des données d'une personne décédaecestiée lorsque le requérant
justifie d'un intérét a la consultation et qu'audoi@rét prépondérant de proches
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de la personne décédée ou de tiers ne s'y opposéniérét est établi en cas de
proche parenté ou de mariage avec la personneékicéd

Selon l'art. 48 de la loi sur l'information du lgic, I'acces aux documents
et la protection des données personnelles du bcfD01 (LIPAD - A 2 08), les
proches d’'une personne décédée ne peuvent acaéddoanées personnelles de
cette derniere et exercer a leur égard les prétengnumérées a l'art. 47 LIPAD
que s'ils justifient d’'un intérét digne de protectil’emportant sur les éventuels
intéréts opposés d’autres proches de la persorogeléé et sur la volonté connue
ou présumable que cette derniere avait a ce ppasn vivant (al. 1) ; I'art. 44
al. 2 et 3 LIPAD, ainsi que les art. 45 et 46 LIPADappliquent par analogie
(al. 2) ; l'art. 55A LS est réserveé (al. 3, entrévigueur le ler février 2014).

c. A teneur de l'art. 12 al. 1 LS, il est institube commission chargée de
statuer sur les demandes de levée du secret poofieek (la commission)
conformément a I'art. 321 ch. 2 CP.

Aux termes de l'art. 55A LS, en vigueur depuisifefévrier 2014, pour
autant qu’ils puissent justifier d’un intérét digde protection, les proches d’un
patient décédé peuvent étre informés sur les cadseson déces et sur le
traitement qui I'a précédé, a moins que le défens’y soit expressément opposeé ;
I'intérét des proches ne doit pas se heurter &faét du défunt a la sauvegarde du
secret médical, ni a I'intérét prépondérant dest{at. 1) ; a cet effet, les proches
désignent un médecin chargé de recueillir les desmin#&gdicales nécessaires a leur
information et de les leur transmettre (al. 2)s lédecins concernés doivent
saisir la commission chargée de statuer sur lesaddes de levée du secret
professionnel, au sens de l'art. 321 al. 2 CP3p]. par proches, on entend les
personnes visées a l'art. 378 al. 1 CCS (al. 4).

Conformément a l'art. 87 LS, les professionneés ld santé et leurs
auxiliaires sont tenus au secret professionnelljglle secret professionnel a pour
but de protéger la sphére privée du patient ;térdit aux personnes qui y sont
astreintes de transmettre des informations doet eht eu connaissance dans
I'exercice de leur profession ; il s’applique égaémt entre professionnels de la
santé (al. 2) ; lorsque les intéréts du patientidglent, les professionnels de la
santé peuvent toutefois, avec son consentememgrsamettre des informations le
concernant (al. 3).

Selon l'art. 88 LS, une personne tenue au sgrodessionnel peut en étre
déliée par le patient ou, s'il existe de justesifmopar l'autorité supérieure de
levée du secret professionnel - prévue par I'&tl& - (al. 1) ; sont réservées les
dispositions légales concernant I'obligation desesgner une autorité ou de
témoigner en justice (al. 2).
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d. Dans un arrét prononcé en 1989, le Tribunaérida rejeté un recours
formé par la niece d’'une patiente décédée en aénmpntre un arrét du Tribunal
administratif, devenu la chambre administrativen®& mesure ou la recourante
invoquait la violation du droit de sa tante a cdiesue dossier et, partant, une
atteinte qui ne lui était pas personnelle, c'aaitvain qu'elle se prévalait de sa
liberté individuelle pour se plaindre du refus cenatl. Il en allait de méme de la
garantie prévue a l'article 8 de la Conventionale/egarde des droits de ’lhomme
et des libertés fondamentales du 4 novembre 1950EDKC -
RS 0.101). Méme si, selon l'art. 31 CCS, la perafliténfinissait par la mort, il
n‘apparaissait pas dépourvu de sens de garantifjustigiables qu'apres leur
déces, les renseignements figurant dans leur dodsigpatient demeureraient
couverts par le secret médical et ne seraient ipatgdés sans un contrdle sévéere
(arrét du Tribunal fédéral du 3 novembre 1989, RDAB).

La méme année, le Tribunal supérieur du cantoSaaffhouse a admis
partiellement le recours d'une femme et autorisédanmunication partielle du
dossier médical de sa mere décédée - sans mentiexistence d’'une procédure
préalable a laquelle ces informations auraientguuirs-, afin d'établir notamment
la capacité de discernement de la défunte & un mioddéterminé, cet acces étant
limité & ce seul objet et les renseignements dgvasder par I'intermédiaire d’'un
médecin chargé de renseigner la recourante (awéfrtbunal supérieur de
Schaffhouse du 22 décembre 1989, ZBIl 91/1991 p). 364

Dans un arrét du 26 avril 1995, le Tribunal fédlér confirmé un arrété du
27 juillet 1994 du Conseil d’Etat du canton de GenéCe dernier avait examiné
la question de l'existence d’un droit propre duowgant a consulter le dossier
médical de feu sa mére, relevant que celui-ci ad&@& recu un certain nombre
d’informations de la Commission de surveillance desvités médicales, sinon
méme antérieurement de la part des médecins dpitbhd@e Loéx ; pesant les
intéréts en présence, le Conseil d’Etat avait aduis le recourant était certes
fondé a exiger des informations sur I'évolutionayadit connu I'état de santé de sa
mere, sur la nature et I'étendue des soins quavaient été prodigués a I'hdpital
de Loéx ainsi que sur la cause ou les causes ddé&ms, mais qu'il fallait nier
que ce droit a l'information comprenait le droitadtéder personnellement au
dossier de sa mere défunte ; il avait été suffisamintenu compte du droit &
l'information de l'intéressé en acceptant qu'un e@d de I'extérieur choisi par
lui puisse consulter le dossier en cause pournseigner ensuite sur les points
précités sur lesquels son droit a l'information aleétre reconnu. Le Tribunal
fédéral a admis que le recourant pouvait faire ivalm droit propre a la
consultation du dossier médical de feu sa méres puexaminé dans quelle
mesure et selon quelles modalités. Selon la Haoter,Q'art. 4 de I'ancienne
Constitution fédérale garantissait, indépendamrdame procédure pendante ou
cléturée, le droit de toute personne a la consaitad’un dossier la concernant
directement ; ce droit pouvait étre aussi reconnn 8iers et se trouvait également
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en relation étroite avec la liberté personnelléagbrotection de la vie privée et
familiale garantie par I'art. 8 CEDH. En I'occur@a le recourant avait un intérét
important & consulter le dossier médical de feungae, vu les liens familiaux
intenses qui l'unissaient a elle (SJ 1996 p. 29%icb 3a).

En 2001, la chambre administrative a, sous I'eende I'ancienne loi sur
I'exercice des professions de la santé, les éabtients médicaux et diverses
entreprises du domaine meédical du 16 septembre 188B3P - K 3 05),
ultérieurement remplacée par la LS, jugé que desnmn’avaient ni qualité de
partie devant l'autorité administrative au send’aé. 7 LPA, ni la qualité pour
recourir au sens de I'art. 60 let. b LPA afin dgi la levée du secret médical du
médecin ayant traité leur fille décédée, fautetdi@ digne de protection, cette
demande intervenant en dehors de toute procédu@itlnotamment relevé que,
selon l'art. 4 de l'ancienne loi concernant les p@ps entre membres des
professions de la santé et patients du 6 décen®®e (K 1 80), alors en vigueur,
les obligations découlant de Il'art. 321 CP étaiestituées dans l'intérét exclusif
du patient et n’étaient pas opposables a ce derméglite juridiction a des lors
déclaré le recours irrecevable (ATA/240/2001 dwadl 2001).

Dans l'arrét rendu sur recours des parents, Ibumial fédéral, tout en
donnant raison a la juridiction de céans, a indiqué le résultat pouvait étre
différent si cette demande intervenait alors qu’'pnecédure civile, pénale ou
disciplinaire était en cours, les parents pouvémisdaire valoir un intérét digne
de protection. Une consultation du dossier en dehau préalablement a toute
démarche juridique, correspondait certes a unénté fait, mais non de droit. En
dehors de toute démarche de ce type, les recounanp®uvaient guére soutenir
que l'existence d'un intérét juridique leur augaé arbitrairement niée (arrét du
Tribunal fédéral 1P.359/2001 di§" bctobre 2001 consid. 2¢). Selon ce méme
arrét, le droit de consulter un dossier cloturévaituétre reconnu a un tiers, pour
autant qu'il justifie lui-méme d'un intérét digne drotection vraisemblable. Le
droit au respect de la vie privée et familiale aitfrdes garanties équivalentes. Il
imposait une pesée soigneuse des intéréts, metidmlance d'une part l'intérét a
consulter le dossier médical d'un proche décédd'atire part, la protection du
défunt, lequel devait en principe étre assuré gagdnseignements figurant dans
son dossier ne seraient pas divulgués apres sars.dém ne saurait en effet
présumer que le défunt, méme s'il était profondérieravec ses proches, ait de
ce seul fait admis que son dossier médical so#gssille sans restrictions a ceux-
ci. On ne saurait prétendre, a l'inverse, que lesido médical d'une personne
décédée serait totalement inaccessible, car cel@drarait la succession de
rechercher les éventuelles responsabilités du eoéascal. La consultation par le
biais d'un médecin, chargé d'en retransmettrerieeno accessible aux intéressés,
particulierement lorsque le dossier médical coritates données sur les rapports
du patient avec les membres de sa famille, appaitisomme une mesure
adégquate. Cette pesée d'intéréts pourrait avairdans le cadre des démarches
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juridiques que les recourants se proposaient dieteComme cela était relevé ci-
dessus, ceux-ci ne se prévalaient pas d'un dd@pendant a l'information leur
permettant d'étre simplement renseignés sur leenandu dossier. lls justifiaient
I'ensemble de leurs démarches par le besoin drésabine erreur médicale avait
ou non été commise. La solution procédurale retgrarela cour cantonale ne
violait donc pas non plus le droit d'étre entendwéf du Tribunal fédéral

1P.359/2001 précité consid. 2d).

Ultérieurement, la chambre administrative a adguie des héritiers - qui
s'opposaient a un autre héritier dans une procépigieiaire ou ils essayaient
d’établir si le défunt disposait de la capacitédigcernement au moment de sa
prise de domicile en Suisse et de la rédactioroddestament - avaient un intérét
personnel et direct a la levée du secret professiod’'un des médecins qui
avaient traité le défunt afin de le faire entendaems le cadre de la procédure
pendante devant la Justice de paix. Certes, |88 avait déja été entendu, mais
le secret médical n'avait alors été que partiellenievé et un intérét a la levée
totale de ce secret subsistait. Cet intérét épatial puisque les recourants, en
leur qualité d’héritiers présomptifs, étaient toéshlans leurs intéréts de fait et de
droit dans une mesure et avec une intensité supésiaux autres personnes. |l
était également actuel des lors que la levée deetseterviendrait dans le cadre
d’'une procédure judiciaire dont I'issue pouvait eiégre de I'audition du médecin
concerné (ATA/656/2007 du 18 décembre 2007 colsiyd.

e. Cest afin d’intégrer dans la LS une base Egaprenant les fondements de
la jurisprudence du Tribunal fédéral (nhotammentasesdts du 26 avril 1995 et du
1°" octobre 2001 précités) en matiére d’informatiors geoches d'un patient
décédé qu'a été proposée puis adoptée une digpospecifiguement dévolue a
cette problématique, I'art. 55A LS, dont la teneler I'al. 1 selon le projet du
Conseil d’Etat correspond a celle adoptée et detmeht en vigueur. Selon
I'exposé des motifs du Conseil d’Etat, le proché fistifier d’un intérét digne de
protection, étant précisé que l'opposition expredgepatient a la transmission
bloque irréversiblement tout accés a quelque inddion que ce soit ; il s’agit ici
de se prémunir contre le risque d’'une disséminat®itinformation médicale, au
mépris des principes de confidentialité et de éison fondant la relation
thérapeutique ; a titre d’exemples, lintérét léga peut résider dans la
détermination de I'existence ou non d'une erreudicgde ayant provoqueé le
décés du patient, étre en lien avec des problénesig’assurance ou encore
intervenir pour des questions de succession. Tosijeeion le Conseil d’Etat, les
proches devant pouvoir justifier d’'un intérét digshe protection qui ne soit pas
contradictoire avec l'intérét du patient a la saarde du secret professionnel,
voire a d’autres intéréts protégés de tiers (pampte, faits relevant de secret de
famille), les renseignements susceptibles d’étrernoaniqués ne peuvent que
porter sur les causes du déces, ainsi que suifertrent qui I'a précédé ; le reste
des données demeurent inaccessibles. Par ailleue, 3 a été ajouté a l'art. 48
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al. 3 LIPAD afin de s’assurer que le régime patigruet tres spécifique de la
transmission d’informations médicales aux prochésse se distinguer des autres
situations visées par cette disposition, et n’epag dans son champ d’application
(Exposé des motifs du Conseil d’Etat du 30 mai 2812ppui de son projet de
loi modifiant la LS, PL 11216).

La Commission de la santé du Grand Conseil cladg&udier le projet de
loi du Conseil d’Etat modifiant la LS a refusé umendement proposant le
remplacement de la partie de phrase «les prochespdtient décédé peuvent
étre informés sur les causes du déces et suiitientient qui I'a précédé » par « les
proches d'un patient décédé peuvent recevoir Fmftion pertinente et
nécessaire figurant au dossier médical de la peesdéfunte ». En effet, d’'une
part, il était justifié de limiter 'accés aux cagsdu déces et non a I'ensemble de
I'historique médical du patient, si celui-ci I'arg& sous silence de son vivant ;
d’autre part, la proposition d'amendement allaitdala de ce que préconisait le
Tribunal fédéral et risquait de rentrer en cordiiec la réglementation en matiére
de secret professionnel (Rapport du 21 octobre g@la Commission de la santé
du Grand Conseil chargée d’étudier le projet delioConseil d’Etat modifiant la
LS, PL 11216-A).

a. De par sa teneur, lart. 55A al. 1 LS - qiapplique directement a la
présente cause - ne semble prima facie pas auttaidevée du secret médical
pour des gquestions autres que celles des causdgads et du traitement, par
exemple la question de la capacité de discernement.

b.  Toutefois, rien ne permet de penser que leslgtgiur cantonal aurait voulu,
par I'adoption de cette disposition Iégale, cordreer la jurisprudence cantonale
contenue dans I'ATA/656/2007, lequel concernaitdpacité de discernement du
patient décédé. La jurisprudence du Tribunal fddéexclut quant a elle pas
expressément que la levée du secret médical ppisser sur un tel objet ; dans
son arrét du 26 avril 1995, la Haute Cour s’estrelste réferée a l'arrét du
Tribunal supérieur de Schaffhouse du 22 décemb88 p8écité s’agissant de la
transmission des renseignements médicaux par rhid@@iaire d’un meédecin
choisi a cette fin par le proche du défunt, sanstéede réserve concernant le
reste du contenu dudit arrét cantonal.

c. En outre, 'exposé des motifs du Conseil d’Etantionne expressément
que des questions de succession peuvent fondésréinlégitime du proche du
patient décédé sollicitant des informations, etdpacité de discernement est sans
conteste I'une des questions principales qui pamtae poser a ce titre.

d. En vertu de lart. 468 al. 1 CCS, pour conclure pacte successoral, le
disposant doit étre capable de discernement et auainoins 18 ans. A teneur de
lart. 16 CCS, toute personne qui n'est pas privie la faculté d’agir

raisonnablement en raison de son jeune age, deiet@fe mentale, de troubles
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psychiques, d’'ivresse ou d’autres causes semblaltesapable de discernement
au sens de la présente loi.

La notion de capacité de discernement contienx éééments : d'une part,
une composante intellectuelle, soit la capacitéedennaitre le sens, l'opportunité
et les effets d'un acte précis et, d'autre par, composante volitive, qui est
également en rapport avec le caractére de la peFs@oit sa capacité d'agir
librement en fonction d'une compréhension raisolenebde pouvoir opposer une
résistance suffisante a d'éventuelles influenceriexwres. La capacité de
discernement doit étre comprise de maniere relativadle ne doit pas étre
appréciée dans l'abstrait, mais concréetement,gggorort a un acte déterminé, en
fonction de sa nature et de son importance (audtribunal fédéral 5A 384/2012
du 13 septembre 2012 consid. 6.1.1 ; ATF 124 tbbsid. 1a = JdT 1998 | 361).
La capacité de discernement est la regle ; elloestumée d'apres l'expérience
générale de la vie. Partant, il incombe a celuiprétend qu'elle fait défaut de le
prouver. Une tres grande vraisemblance excluartt doute sérieux suffit, en
particulier quand il s'agit d'une personne décédée,la situation rend alors
impossible une preuve absolue (arrét du Tribundér&# 5A 384/2012 précité
consid. 6.1.2 ; ATF 130 Il 321 consid. 3.3). Larsme personne est atteinte de
faiblesse d'esprit, en particulier due a I'agedeunaladie mentale, I'expérience
générale de la vie améne a présumer le contrairsawdir lI'absence de
discernement. La contre-preuve en incombe a celwsaprévaut de la validité du
testament ; il devra établir que la faculté d'agisonnablement existait malgré la
cause d'altération, en montrant que la personneeco@e a accompli l'acte
litigieux dans un moment de lucidité. Cette comreuve étant difficile a
rapporter, la jurisprudence facilite la preuve suffit de prouver que la personne
concernée, malgré une incapacité générale de deaoent au vu de son état de
santé, était au moment déterminant capable de rdemoent avec une
vraisemblance prépondérante (arrét du Tribunal ré&&d8A 384/2012 precité
consid. 6.1.2; ATF 124 Il 5 consid. 1b = JdT 1908861). L'incapacité de
discernement n'est présumée que dans le cas oisgdesdnt se trouvait, au
moment ou il a rédigé les dispositions en causes dan état durable de
dégradation des facultés de l'esprit liée a la dialau I'age. Dans le cas d'un
disposant incapable de discernement avant ou aetés date décisive, il faut
gu'on puisse en déduire I'état mental du testédesgu'il a rédigé ses dispositions.
En revanche, l'incapacité de discernement n'espggsimée et doit étre établie,
selon la vraisemblance prépondérante, lorsquesigodant, dans un age avance,
est impotent, atteint dans sa santé physique gidexinement confus ou souffre
uniguement d'absences a la suite d'une attaquierakr®u encore est confronté a
des trous de mémoire liés a I'age (arrét du Tribféderal 5A_384/2012 précité
consid. 6.1.2).

Au regard de ces principes, la déterminationadeabacité de discernement
d’'une personne a une certaine période avant sasaipendra pour une grande

A/3968/2014



- 15/21 -

4)

part de son état de santé mentale ou psychique aaments, au sujet duquel le
médecin dont la levée du secret professionnelaltigte pourrait apporter des
éléments de fait utiles.

e. Enfin, il serait artificiel de séparer cet afat santé mentale ou psychique
des causes du déces et du traitement au senstd®BA al. 1 LS, ces questions
étant toutes étroitement liées.

f. Il résulte ainsi des arréts susmentionnés efaite 55A al. 1 LS que la
guestion de savoir si le patient décédé était au gapable de discernement au
moment de la conclusion d’'actes a portée juridigelet, suivant I'ensemble des
circonstances, faire I'objet d'une levée du secnédical et I'acces au dossier
médical de la personne décédée.

a.  Ateneur de l'art. 60 let. a et b LPA, lestiga a la procédure qui a abouti &
la décision attaquée et toute personne qui eshézudirectement par une deécision
et a un intérét personnel digne de protection guéelle soit annulée ou modifiée,
sont titulaires de la qualité pour recourir.

La chambre administrative a déja jugé que lesaadt b de la disposition
précitée doivent se lire en paralléle : ainsi,detipulier qui ne peut faire valoir un
intérét digne de protection ne saurait étre admisroe partie recourante, méme
s'il était partie a la procédure de premiéere insta(ATA/577/2014 du 29 juillet
2014 consid. 5a ; ATA/790/2012 du 20 novembre 2042A/281/2012 du 8 mai
2012 ; ATA/5/2009 du 13 janvier 2009 et les réféamcitées).

Cette notion de l'intérét digne de protectionrespond aux critéres exposes
al'art. 89 al. 1 let. ¢ de la loi sur le Triburfétéral du 17 juin 2005, en vigueur
depuis le § janvier 2007 (LTF - RS 173.110) que les cantonst senus de
respecter, en application de la regle d’unité derteedure qui figure a l'art. 111
al. 1 LTF (arréts du Tribunal fédéral 1C_152/20122d mai 2012 consid. 2.1 ;
1C_76/2007 du 20 juin 2007 consid. 3 et 1C_69/2@Q7 11 juin 2007
consid. 2.2 ; Message du Conseil fédéral concerhantévision totale de
I'organisation judiciaire fédérale du 28 février02Q FF 2001 pp. 4126 ss et
4146 ss ; ATA/394/2013 du 25 juin 2013 consid. 6).

Un intérét digne de protection suppose un intéaétuel a obtenir
'annulation de la décision attaquée (ATF 138 Il d@nsid. 1 ; 137 | 23
consid. 1.3 ; 1351 79 consid. 1 ; 128 Il 34 condid ; arréts du Tribunal fédéral
2C_892/2011 du 17 mars 2012 consid. 1.2 et 2C_811/2lu 5 janvier 2012
consid. 1 ; ATA/245/2012 du 24 avril 2012). L'exdste d'un intérét actuel
s’apprécie non seulement au moment du dépbt dwmgcmais aussi lors du
prononcé de la décision sur recours (ATF 137 | 206sid. 4.2 ; 136 1l 101
consid. 1.1). Si l'intérét actuel fait défaut las dép6t du recours, ce dernier est
déclaré irrecevable (ATF 123 Il 285 consid. 4 ; AT82/2009 du 21 avril 2009) ;
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s'il s’éteint pendant la procédure, le recours, ethev sans objet, doit étre
simplement radié du réle (ATF 125 V 373 consid. drrét du Tribunal fédéral
8C_194/2011 du 8 février 2012 consid. 2.2 ; ATAI/R@D7 du 24 avril 2007
consid. 3 et 4) ou déclaré irrecevable (ATF 1184@consid. 3c ; arrét du
Tribunal fédéral 1C_69/2007 du 11 juin 2007 congd ; ATA/514/2009 du

13 octobre 2009 ; ATA/195/2007 du 24 avril 2007 TAX640/2005 du

27 septembre 2005 ; ATA/552/2005 du 16 ao(t 2005).

Par ailleurs, l'intérét digne de protection anssée I'art. 89 al. 1 let. ¢ LTF
- et donc aussi de I'art. 60 let. b LPA - représdnut intérét pratique ou juridique
a demander la modification ou l'annulation de laisién attaquée. Cet intérét
consiste dans I'utilité pratique que l'admissionraliours apporterait au recourant,
en lui évitant de subir un préjudice de nature éatique, idéale, matérielle ou
autre que la décision attaquée lui occasionndtamplique que cet intérét soit
direct et concret, le recourant devant se trouxeec la décision entreprise, dans
un rapport suffisamment étroit, spécial et digrdrd'pris en considération. Il doit
étre touché dans une mesure et avec une intehsg@mnde que I'ensemble des
administrés. Le recours d'un particulier formé déinsérét d'un tiers ou dans
l'intérét général est exclu. Cette exigence a é8&@ de maniere a éviter l'action
populaire (ATF 137 Il 40 consid. 2.3 ; 135 Il 14bneid. 6.1 ; 133 Il 468
consid. 1). L'intérét invoqué n’est ainsi pas néa@gement un intérét
juridiguement protégé, mais peut étre un intéréfaite(ATA/394/2013 précité
consid. 6). L'intérét digne de protection n’exigaspune atteinte a des intéréts
juridiguement protégés, soit la violation d’'unemerayant pour but la protection
des droits subjectifs (ATF 123 V 113 consid. 5c¢).

b. L'existence d'une procédure administrative owligiaire en cours pour
laquelle I'accés de tiers au dossier médical deetdonne décédée est nécessaire
ou a tout le moins utile permet, suivant les casoatpte tenu de I'ensemble des
circonstances, de justifier un intérét personnghéide protection a ce que la
décision attaquée soit annulée ou modifiée, au sen$art. 60 let. b LPA.
L’absence d’'une telle procédure ne saurait en hamexclure dans tous les cas
une levée du secret meédical en faveur de tierpadictulier de proches du défunt.

Les arréts résumés plus haut ne permettent eh g6 de parvenir a une
telle exclusion. Les arréts du Tribunal supériesirSthaffhouse du 22 décembre
1989 et du Tribunal fédéral du 26 avril 1995 n'gais exigé I'existence d’une
procédure administrative ou judiciaire parallelaguelle serviraient les données
médicales du patient décédé. L'arrét du Tribundéfél du ' octobre 2001 a
seulement considéré comme non arbitraire le faihide - sous I'ancien droit
cantonal en matiere médicale - un intérét juridigre I'absence d’'une telle
procédure, tout en admettant qu’une consultationddesier en dehors, ou
préalablement a toute démarche juridique, correfgubren l'occurrence a un
intérét de fait. L'arrét de la juridiction de céads 18 décembre 2007 n'a pas
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expressément exclu un intérét personnel digne diegiion en I'absence d’'une
procédure administrative ou judiciaire pendantefirgEnl'art. 55A LS ne
conditionne pas l'acces aux informations meédicatks patient décédé a
I'existence d’'une telle démarche.

Par ailleurs, ni la loi ni la jurisprudence n'g&nt que tous les proches ou
tous les héritiers du défunt sollicitent ensemhbléelée du secret médical, a tout
le moins dans les cas ou le requérant entend défeled droits individuels qui lui
sont propres.

c. En l'espéece, le recourant, dans la mesure @stilun descendant de feu
M. D B et ou il a vécu avec lui jusgsgamort, hormis lors des
hospitalisations, doit en tout état de cause @nsidéré comme un proche au sens
de l'art. 378 al. 1 ch. 5 CCS, disposition a latgieggnvoi I'art. 55A al. 4 LS.

Que ce soit devant les HUG, la commission ouhambre de céans, le
recourant s’est, a lI'appui de sa requéte de levéesetret médical, référé de
maniere constante a la problématique de la capdeitdiscernement de feu son
pére lors de la signature de l'acte constitutiftdist et du pacte successoral du
14 mars 2012, faisant valoir une atteinte a seissdidu ch. 56 de son recours, il a
déclaré envisager d’intenter une action en anrlate ces documents devant les
autorités judiciaires compétentes. Il a du restestat, dans son écriture du 2 avril
2015, d’'une demande judiciaire en partage et enctiémh a I'encontre du trust de
droit étranger et de ses trois cohéritiers, et déposé, au printemps 2015, une
requéte en conciliation ayant pour objet lannolati au sens de
I'art. 519 CCS, de deux articles du pacte succassorl4 mars 2012.

A teneur de l'art. 519 CCS, qui prévoit I'actien nullité, les dispositions
pour cause de mort peuvent étre annulées : 1.ueiles sont faites par une
personne incapable de disposer au moment de t'&téorsqu’elles ne sont pas
I'expression d’'une volonté libre ; 3. lorsqu’elleent illicites ou contraires aux
meceurs, soit par elles-mémes, soit par les conditidont elles sont grevées
(al. 1) ; I'action peut étre intentée par tout tiériou Iégataire intéressé (al. 2).
Selon l'art. 521 al. 1 CCS, l'action se prescrit pa an a compter du jour ou le
demandeur a eu connaissance de la dispositionlatadise de nullité ; dans tous
les cas, par dix ans deés la date de 'ouvertulade.

La question de savoir si le de cujus était ou ceppable de discernement au
moment de la signature des actes litigieux est digterminante pour l'issue de
I'action en nullité de l'art. 519 al. 1 CCS, a tdatmoins si cette derniére est
fondée sur son ch. 1. Il ressort des élémentsdiguau dossier que le recourant a
déja effectué plusieurs démarches afin de défesesedroits dans le cadre de la
succession de son pere : questions a l'avocat esugss charge des aspects
successoraux afférents a son pére (apparemmenté&amsses concluantes pour
lui), constitution de son propre avocat, puis, d@ement, demande judiciaire en
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partage et en réduction a I'encontre du trust det ditranger et de ses trois

cohéritiers ainsi qu’action en nullité pour défaet capacité de discernement de
feu son pere, action qui pourrait étre d’'une grapdetée sur le sort de la

succession si elle était admise.

Le recourant a dés lors un intérét personnelai protection a un acces
aux données médicales de feu son pére permettamétdaminer la capacité de
discernement de celui-ci lors de la signature detd constitutif du trust et du
pacte successoral.

Dans ces conditions, un intérét personnel digmepmbtection au sens de
I'art. 60 let. b LPA doit étre reconnu au recourant

d. Partant, le recours est recevable.

Il est toutefois relevé que I'absence de caiohs ne peut étre réparée que
dans le délai de recours, que des conclusions Hesverises au stade de la
réplique sont irrecevables (ATA/751/2013 du 12 molbee 2013 consid. 6), la
nouveauté d'une conclusion s'appréciant par ragplobjet du litige de l'instance
précédente, correspondant a l'objet de la décaitaquée qui est déterminé par
les conclusions formulées devant ladite instancBF(A36 V 362 consid. 3.4 et
4.2 = RDAF 2011 1 419 [rés.] ; arrét du Tribunaddééal 2C_581/2010 du 28 mars
2011 consid. 1.5 ; ATA/751/2013 précité consid. 6).

Partant, les conclusions du recours, en tantlga’eortent également sur la
période du 1 octobre 2007 au 30 septembre 2011, et pas seulafiatobre
2011 jusqu'au déces comme sollicité dans la reqdéte6 juin 2014, sont
irrecevables.

a. Pour ce qui est du fond, rien dans la présamicédure ne permet de penser
que feu M. D B se serait expressémppbse a ce que des
informations au sens de l'art. 55A al. 1 LS sofenirnies a ses proches apres son
déces.

b. Il convient donc de procéder a une pesée saggndes intéréts, mettant en
balance d'une part lI'intérét du recourant a coessiét dossier médical du proche
décédeé et, d'autre part, la protection du défexqtiél doit en principe étre assuré
qgue les renseignements figurant dans son dossisena&ént pas divulgués apres
son déces (arrét du Tribunal fédéral 1P.359/2086titgr consid. 2d, en lien avec
les art. 55A et 88 LS ; ATA/656/2007 précité consitl), méme si, selon
lart. 31 CCS, la personnalité finit par la mortrréa du Tribunal fédéral du
26 avril 1995 précité, SJ 1996 p. 293 consid. Bajlite protection du défunt
correspond a son intérét a la sauvegarde du seédital au sens de l'art. 55A
al. 1 LS. L’intérét de tiers, en particulier degras proches du défunt, doit aussi
étre pris en considération, conformément a I'é&6A &l. 1 LS.
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La limitation de la consultation du dossier at@iees parties de cehdi
peut dans certaines conditions particulieres ctugstun moyen de sauvegarder le
droit & la consultation tout en préservant danswésure du possible les intéréts
privés a la non-divulgation de faits de naturenmati(arrét du Tribunal fédéral du
26 avril 1995 précité, in SJ 1996 p. 293 consid; &ét du Tribunal supérieur de
Schaffhouse précité, ZBI 91/1991 p. 364).

L’absence d’accés personnel direct du procheoasier médical du défunt
et la communication des données concernant sa pantéintermédiaire d’'un
médecin désigné a cette fin servent a résoudreashéene equilibrée le conflit des
intéréts en présence (arrét du Tribunal fédéraBa9%2001 précité consid. 2d ;
arrét du Tribunal fédéral du 26 avril 1995 préciteSJ 1996 p. 293 consid. 3b ;
arrét du Tribunal supérieur de Schaffhouse pré£B$91/1991 p. 364)

c. En l'espece, on ne voit pas que le recourantiraiintérét a consulter ou
connaitre d'autres éléments du dossier médical geex afférents a la
détermination de la capacité de discernement dedaipere. Il a un intérét privé
dans cette mesure, a prendre en considérationaaesée des intéréts.

A cet intérét, en soi légitime, s’oppose l'intépéivé des autres proches du
défunt - I'épouse et les trois premiers enfants neapas voir le recourant
bénéficier seul d’informations couvertes par lersemédical et & s’exprimer sur
la levée de ce dernier. Il convient de souligne lgurecourant vu notamment son
refus de toute participation de sa demi-sceur adsepte procédure, a clairement
manifesté la volonté d’avoir seul - a I'exclusioesdautres héritiers de feu son
pére - acces au dossier médical de celui-ci, dacadre de ladite procédure. Les
motifs de cette volonté, en particulier I'invocatid’un conflit d’intéréts ne sont
pas convaincants, sa demande tendant précisémebteair des informations
gu'il pourrait le cas échéant utiliser contre lemie autres héritiers sans que ces
derniers en disposent également. L'intérét privé detres proches apparait
d’autant plus important qu’ils sont en litige auctéressé dans trois procédures
de droit successoral. A cet égard, au moment derigande de levée du secret et
du dépbt du présent recours, celui-ci envisagésaitssement l'introduction d’'une
action tendant a I'annulation de deux articles dot@ successoral du 14 mars
2012, fondée sur I'art. 519 CCS, action en justigd a depuis lors effectivement
déposée devant la justice valaisanne.

Dans ces circonstances, il existe non seulenremttérét des autres proches
de feu M. D B , en litige avec le reanticoncernant notamment la
capacité de discernement du défunt au moment ddigessitions pour cause de
mort, & ne pas voir I'intéressé indiment avantaaygs des connaissances sur ce
point, mais aussi un intérét public & la mise enreed’'une saine justice, dans le
cadre de laquelle toutes les parties en procefr@itdraient a armes égales. |l
apparait au demeurant préférable que la questitam ldeée du secret médical soit
tranchée et que l'acces au dossier médical du jies eit lieu dans le cadre de
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'un a tout le moins de ces litiges de droit susoeal, comme cela a été le cas
dans la cause traitée par 'ATA/656/2007 précité.

Enfin, l'intérét du défunt a la sauvegarde dursemédical s’accompagne
d’un intérét présumable a un traitement égal de s&s proches dans I'acces a ses
données médicales.

Aucune conclusion ne peut étre tirée des pieessaées produites le
25 janvier 2015 par le recourant, rien ne permetteltamment de considérer

gu’elles porteraient sur des circonstances en pmists comparables a celles
présentement en cause.

Vu ce qui précede, la pesée des intéréts enmm@éssonduit en I'état au
refus de I'acces de I'intéressé au dossier médiedeu son pere, méme s'il était
limité & des points précis et transmis par l'intédmire d’'un médecin.

7 Le recours sera rejeté dans la mesure oulieesvable.

Partant, il n'est en tout état cause pas néaesskbappeler en cause la
représentante thérapeutique du défunt.

8) Vu l'issue du litige, un émolument de CHF 1'50§era mis a la charge du
recourant (art. 87 al. 1 LPA). Aucune indemnitépdecédure ne sera allouée a la
Prof. C , qQui N’y a pas conclu (art. 87 dlPA).

* k% k% %

PAR CES MOTIFS
LA CHAMBRE ADMINISTRATIVE

rejette, dans la mesure ou il est recevable, leoursc interjeté le
22 décembre 2014 par M. A B contregtasn de la commission du
secret professionnel du 13 novembre 2014 ;

met un émolument de CHF 1'500.- alachargede M.A B ;

dit qu’aucune indemnité de procédure n’est allguée

dit que, conformément aux art. 82 ss de la loif@éésur le Tribunal fédéral du 17 juin
2005 (LTF - RS 173.110), le présent arrét peut pteé dans les trente jours qui
suivent sa notification par-devant le Tribunal fédépar la voie du recours en matiére
de droit public ; le mémoire de recours doit indigles conclusions, motifs et moyens
de preuve et porter la signature du recourant osodemandataire ; il doit étre adressé
au Tribunal fédéral, 1000 Lausanne 14, par voidg®®ou par voie électronique aux
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conditions de l'art. 42 LTF. Le présent arrét et pgéces en possession du recourant,
invoquées comme moyens de preuve, doivent étresjaitienvoi ;

communique le présent arrét a Me Christiane de rSlema, avocate du recourant, a la
commission du secret professionnel, ainsi qu'a NEh&l Bergmann, avocat de la Prof.
C :

Siégeants : M. Thélin, président, Mme Junod, M. Buheray, Mme Payot Zen-
Ruffinen, M. Pagan, juges.

Au nom de la chambre administrative :

le greffier-juriste : le président siégeant :

F. Scheffre Ph. Thélin

Copie conforme de cet arrét a été communiquée adiep.

Geneve, le la greffiére :
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