AU TRIBUNAL FEDERAL SUISSE

RECOURS DE DROIT PUBLIC

formé par

Rolf HIMMELBERGER
35, avenue Dumas

1206 Genéve

contre

l'art. 23, al. 3 (nouvelle teneur), (mots "et sauf
incidence négative précise sur 1'état de santé@ du
malade") de la loi sur le régime des personnes at-
teintes d'affections mentales et sur la surveillance
des établissements psychiatriques, du 7 décembre 1979
(K 1 12), modifié par l'art. 11 de la loi concernant
les rapports entre membres des professions de la santé
et patients (K 1 30) (Modifications a d'autres lois)
du 7 mai 1987, approuvé par le Conseil général de la

République et canton de Gené&ve le 6 décembre 1987

pour violation de

la liberté& personnelle, art. 4 al. 1 Cst, art. 2 Disp.

trans. Cst et art. 5 § 1 lettre e CEDH.



EN FAIT :

l.- L'article 23 de la loi genevoise sur le
régime des personnes atteintes d'affections mentales
et sur la surveillance des &tablissements psychiatri-
ques (LPAAM) du 7 décembre 1979 (K 1 12) avait la

teneur suivante :

"SECTION 2
ADMISSIONS VOLONTAIRES
1 Art. 23
Principe "Les malades qui demandent leur admission en

signant, & cet effet, une formule avant leur ent-
rée ou dés leur entrée dans 1'établissement, sont
admis sans autre formalité que la production d'un
certificat constatant que leur &tat mental actuel
just%fie cette admission.

Le s&jour cesse sur décision du médecin res-
ponsible de 1'établissement.

Le malade peut demander en tout temps sa
sortie au médecin responsable de 1'établissement.
Celui-ci doit prendre une décision dans les 24
heures. En cas de refus, la demande est transmise
immédiatement au conseil qui statue dans les 3
jours ouvrables apré&s avoir entendu le malade et
le m&decin qui refuse la sortie, ou toute autre
personne qu'il juge opportun de consulter."

2.- Le Tribunal fédéral a, dans un arrét du
28 janvier 1981, confirmé cet article, plus particu-
liérement son alinéa 3, entre autre pour les motifs

suivants :

"Le recourant Himmelberger tire aussi
argument du fait qu'une admission volontaire
peut intervenir aussi pour des motifs qui ne
Se recouvrent pas avec ceux qui, d'aprés 1l'art.
24 de la loi cantonale, justifient un place-
ment. A ce propos, il faut d'emblée relever
qu'un placement ou un maintien ne se justifient
que si les conditions prévues a 1'art. 397 a
CC sont cumulativement remplies, le législa-
teur cantonal n'ayant aucune compétence pour
modifier ou compléter le code civil sur ce
point." (La Semaine judiciaire, 1983, p. 171),




puis, plus loin :

"I1 sied de souligner que, de toute facgon,
toutes les autorités cantonales doivent res-
pecter le principe de la libération dés que
1'état de la personne le permet (art. 397 a
al. 3)". (S.J. 1983, p. 175).

3.- Le 13 janvier 1983, le Comité d'initiative
pour les droits des malades, dont fait partie le recou-
rant soussigné, a déposé une initiative populaire non
formulée au sens des art. 64, 67 et 67 A de la Consti-
tution genevoise, intitulée "Pour les droits des mala-
des" (voir annexe 1). Cette initiative était subdivi-
sée en trois chapitres, & savoir : I. Dispositions
générales pour tous les patients (qui demandait nota-
mment le droit du patient qui le demande & étre infor-
mé d'une maniére complé&te sur le diagnostic médical,
le traitement, les risques du traitement, etc.), II.
Dispositions particuliéres pour les patients psychiques
(qui demandaient 1l'interdiction de la psycho-chirurgie
et de la mise en cellule d'isolement & caractére car-
céral, la réalisation d'une demande de sortie d'un
patient hospitalisé & titre "volontaire" dans les délais
les plus brefs et l'exigence de la signature de deux
médecins pour un certificat médical d'entrée non volon-
taire) et III. Procédures de plaintes et de recours
(demandant notamment la cré&ation d'une autorité de
plainte indépendante et de composition paritaire qui
a pour compétence de constater l'existence ou 1l'ine-
Xistence d'une violation d'un droit d'un patient et
de donner au responsable du traitement ou des soins
les injonctions nécessaires avec droit de recours en

appel au Tribunal administratif).

Le chiffre 2 du chapitre II de l'initiative

susmentionnée prévoit ce qui suit :



"En matiére psychiatrique, toute demande de

sortie d'un patient hospitalisé "3 titre vo-
lontaire" doit &tre réalis&e dans les délais
les plus brefs."

4.- Le Grand Conseil, dans sa séance du 24
mars 1983, adressa l'initiative "Pour les droits des
malades" & une commission afin qu'elle 1'é&tudie et
lui fasse des propositions (Mémorial des sé&ances du
Grand Conseil 1983, pp. 821 - 835).

5.- Lors de sa séance du 12 avril 1984, le
Grand Conseil genevois, sur la base d'un rapport in-
termédiaire de la commission, a voté 1'entrée en ma-
tiére de 1'initiative au sens de l'art. 67 al. 1 de
la Constitution genevoise (Mémorial 1984, pp. 1644 -
1651).

6.- Le 13 septembre 1985, le Grand Conseil a
examiné un "Deuxi@me rapport de la commission chargée
d'étudier l'initiative populaire "pour les droits des
malades" et projet de loi concernant les rapports
entre médecins et malades" (voir annexe 2) (Mémorial

1985, pp. 4712 - 4753).

Le projet de loi proposé par la commission
et figurant en annexe au deuxidme rapport prévoit la
formulation suivante en ce qui concerne les alinéas
3 (nouvelle teneur) et 4 (nouveau) de 1'art. 23 de
la loi sur le régime des personnes atteintes d'affec-
tions mentales et sur la surveillance des établisse-

ments psychiatriques (LPAAM) :

n3 Le malade peut demander en tout temps
sa sortie au médecin responsable de 1'&tablis-
sement. Celui-ci doit prendre une décision
dans les 24 heures. En ré&gle générale et sauf
incidence négative précise sur 1'état de santé
du malade, cette décision est positive.



4En cas de refus, la demande est trans-
mise immédiatement au conseil qui statue dans
les 3 jours ouvrables aprés avoir entendu le
malade et le médecin qui refuse sa sortie, ou
toute autre personne qu'il juge opportun de
consulter."

(Deuxié&me rapport, p. 31/ Mémorial 1985, p. 4743).

8.- Les mémes dispositions seront adoptées
par le Grand Conseil le 7 mai 1987 sur la base du troi-

sidme rapport comme le recourant 1l'expliquera plus loin.

Pour des motifs ne tenant pas a la nouvelle
version proposée de l'art. 23 al. 3 de la LPAAM, le
Grand Conseil a renvoyé le tout en commission, divers
organismes, dont le comité d'initiative, ayant é&mis
des objections quant & d'autres dispositions du projet

de 1loi.

Or, la disposition contestée par le recourant
et figurant dans le projet de loi proposé dans le deu-
xié&me rapport de la commission du 12 juillet 1985 é&tant
déja la méme que celle adoptée finalement par le Grand
Conseil le 7 mai 1987 et par le Conseil général le 6
décembre 1987 sur la base du troisiéme rapport de la
commission du 21 avril 1987, le recourant se référera
déja aux arguments soulevés dans le deuxiéme rapport
de la commission relatifs aux entrées volontaires en

établissement psychiatrique.

9.- Le deuxiéme rapport de la commission relate
les auditions de diverses associations et organismes

officiels ayant trait aux entrées volontaires en étab-

lissement psychiatrique :

Audition du comité d'initiative (le 19 avril 1983)




"lLa législation genevoise, qui n'autorise pas
un patient qui s'est fait admettre volontai-
rement 3 quitter 1'hdpital psychiatrique de

son plein gré, devrait &tre modifiée pour int-
roduire un tel parallélisme." (Deuxiéme rapport
p.5 / Mémorial 1985, p. 4716)

Audition de MM. Jean-Pierre Junod, directeur médical

des institutions de gériatrie, Jacot-des-Combes, mé-

decin-chef de service aux institutions universitaires

de psychiatrie

"Tes médecins ne sont pas favorables & un strict
parallélisme entre l'entrée et la sortie volon-
taires de 1'établissement psychiatrique. Du
reste, si des obstacles sont mis a la sortie,

le recours au conseil de surveillance psychiat-
rique offre des garanties suffisantes aan malade.
Dans certains cas, il faut pouvoir, en psychiat-
rie, imposer des thérapeutiques qui seules
peuvent ramener le patient & un état dans lequel
il se trouve mieux" (Deuxiéme rapport, p. 10 /
Mémorial 1985, p. 4721).

Audition de 1'Association des médecins du canton de

Genéve (le 3 novembre 1983)

"Lorsqu'un malade entre volontairement dans
un établissement psychiatrique, il est pris
en charge par un médecin dont la responsabi-
1ité s'étend a ce qui lui arrive aprés sa
sortie; il doit donc avoir, sur ce point, une
possibilité de codécision. L'hospitalisation
n'est pas une privation de liberté et le but
du traitement est précisément de libérer le
malade des effets de sa maladie. La popula-
tion n'est pas préte a accepter un malade psy-
chiatrique dont le comportement, par suite
d'une sortie mal préparée, pose probléme. En
cas de litige, le recours au conseil de sur-
veillance psychiatrique donne la meilleure
garantie contre toute décision arbitraire,
qui pourrait étre ressentie comme un abus de
pouvoir." (Deuxi@me rapport, p. 12 / Mémorial
1985, p. 4723).




Audition du Conseil de surveillance psychiatrique

(le 5 juin 1984)

"En psychiatrie, que 1l'entrée soit volontaire
ou non, le traitement doit étre appliqué si
le malade est dangereux pour lui-méme ou pour
son entourage. I1 ne faut pas oublier que les
malades refusent souvent leur traitement en
raison méme de leur maladie, mais ils ont un
droit de recours et leurs plaintes sont exa-
minées par le conseil de surveillance psy-
chiatrique." (Deuxi&me rapport, p. 16 / Mé-
morial 1985, p. 4727).

10.- Au commentaire article par article des
modifications 3 d'autres lois (K 1 12), la commission
a dit ceci & propos de la nouvelle teneur de l'art.

23 al. 3 et du nouvel al. 4 :

"Cet article, proposé par le département,
résulte de la division en deux parts de 1l'ali-
néa 3 actuel de l'article 23. En quelque sorte
il retourne le fardeau de la preuve et fait de
la sortie volontaire la ré&gle, alors que 1l'op-
position motivée & la sortie constitue 1'exce-
ption et le médecin qui refuse doit en saisir
le Conseil de surveillance psychiatrique. On
va ainsi & la rencontre des initiants aussi
loin que possible.

Au vote article par article, 1l'alinéa 3,
nouvelle teneur, a &té accepté a 1l'unanimité
moins 1 abstention et 1'alinéa 4 3 1l'unanimité
(Deuxiéme rapport, p. 26 / Mémorial 1985, p.
4737) .

11.- Lors de sa séance du 7 mai 1987, le Grand
Conseil a examiné un "Troisi@&me rapport de la commis-
sion chargée d'étudier : a) 1l'initiative populaire
"pour les droits des malades"; b) le projet de loi
concernant les rapports entre membres des professions
de la santé et patients (voir annexe n® 3) (Mémorial

1987, pp. 1990 - 2022).



12.- Le projet de loi proposé par la commis-
sion a &té adopté sans aucune modification par le
plénum, dont la nouvelle version de l'art. 23 al. 3
LPAAM et le nouvel al. 4 du méme article dé&ja mention-

nés ci-devant.

13.- Dans le troisiéme rapport, aux commentaires

~

article par article, il est dit ceci & propos des admis-

sions volontaires en établissement psychiatrique :

"Art. 23, alinéa 3 (modifié) : Admissions
volontaires

Les initiants demandent que les entrées
volontaires permettent, en retour, des sorties
volontaires et libres. Or, le délai d'attente,
lorsqu'il y a demande de sortie, est de 24
heures, motivé par un minimum de contrdles.

En réalité, il faut éviter que par mesure de
sécurité on aboutisse 3 renoncer systématique-
ment aux entrées volontaires.

Le droit de recours en cas de refus de
l'autorisation de sortie semble garantir suf-
fisamment les intéréts du patient, surtout
avec la nouvelle formulation.

Vote : unanimité."

(Troisiéme rapport, p. 14 / Mémorial 1987,
p. 2003).

14.- Le projet de loi ainsi adopté& par le Grand
Conseil le 7 mai 1987 a été publié dans la Feuille
d'avis officielle de la République et canton de Genéve
du 15 mai 1987. Il était précisé que la date du scrutin

: Do Ay 2z ~ . o
serait fixée par arrété séparé (voir annexe n  4).

15.- Le recourant précisera encore au chapitre
de 1'exposé des faits que, lors d'une des auditions
par la commission de la délégation du Comité d'initia-
tive dont il faisait partie, il avait demandé que figure
expressément dans l'article 23 al. 3 de la LPAAM (K
1 12) comme critére de rétention d'une personne ayant
effectué une entrée volontaire, la référence aux trois
consitions cumulatives prévues par l'art. 24 de la

méme loi pour les admissions non volontaires, a savoir :



a) le malade présente des troubles mentaux;

b) son état constitue un danger grave pour
lui-méme ou pour autrui;

c) un traitement ou des soins dans un établis-

sement s'avérent nécessaires.

Messieurs VERNET, Conseiller d'Etat chef du
Département de la prévoyance sociale et de la santé
publique et RODRIK, secrétaire-adjoint dudit départe-
ment, ont alors répondu au recourant que la situation
n'est pas la méme lorsqu'il s'agit de prononcer une
entrée non volontaire que lorsqu'une personne entrée
volontairement demande & pouvoir en ressortir. Dans
ce dernier cas, il s'agit d'assurer la poursuite d'un

traitement qu'il n'est pas possible d'arréter.

16.—- Dans la brochure envoyée a toutes les

citoyennes et 3 tous les citoyens en vue de la vota-
tion populaire du 6 décembre 1987, le Conseil d'Etat
mentionne le commentaire suivant en pages 9 - 10 (Voir

o
annexe n_ 5) :

".,.., enfin, la loi sur le régime des personnes
atteintes d'affections mentales et sur la sur-
veillance des établissements psychiatriques

(K 1 12) mentionnera & l'avenir, si le peuple
le veut, gqu'ad une entrée volontaire correspond
normalement une sortie volontaire. Subsiste
bien entendu une possibilité pour le médecin
de refuser cette sortie, mais le refus est
indiqué comme étant exceptionnel. Il appartien-
dra désormais au médecin d'établir de facgon
pertinente la raison pour laquelle il refuse,
et non au patient d'avoir & démontrer qu'il
peut sortir. La logique de la loi et le fardeau
de la preuve ainsi renversés constituent un

pas important de plus en faveur d'une psychiatrie

respectueuse des libertés."

17.- Le recourant relévera encore que, toujours

le 7 mai 1987, le Grand Conseil a adopté une disposition

essentielle relative au consentement du malade a un

traitement, disposition gqui concrétise le chiffre 5



du chapitre I de l'initiative pour les droits des
malades. L'art. 5 de la loi concernant les rapports
entre membres des professions de la santé et patients

a la teneur suivante :

"Art. 5

Consentement lLe consentement éclairé du patient est
nécessaire pour toute mesure diagnostique et
thérapeutique, les dispositions concernant
les mesures diagnostiques et thérapeutiques
d'office étant réservées.

2Le consentement est valablement donné
par le patient capable de discernement. En
1'absence de discernement, le médecin demande
l'accord du représentant lé&gal.

3Dans le cas d'urgence, lorsque le patient
n'est pas en mesure de se prononcer et que
l'intervention thérapeutique est vitale, le
consentement est présumé.

4En cas de refus ou de retrait du consen-
tement pouvant entrainer des consé&quences graves
pour le patient, le médecin en informe ce dernier
de fagon approfondie. Si le patient persiste,
le médecin est en droit de demander une con-
firmation écrite.

5Lorsque le refus émane du représentant
l18gal du patient et qu'il peut avoir pour le
malade des conséquences graves, le médecin
peut s'adresser a 1l'autorité tutélaire. Si
l'urgence est telle que cette démarche pourrait
compromettre les chances de survie du patient,
le médecin peut procéder a l'intervention avant
la décision de 1l'autorité tutélaire.

6Le patient donne des renseignements complets
et véridiques sur son état de santé et suit les

-~

prescriptions a 1l'exé&cution desquelles il a
donné son consentement."

18.- Les autres dispositions essentielles prévues
par la loi concernant les rapports entre membres des
professions de la santé et patients et sur lesquelles
le peuple s'est spécialement exprimé lors de la votation

populaire du 6 décembre 1987 sont :



