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M. X.
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Mme Legrand
Rapporteur

Le Tribunal administratif

M. Arruebo-Mannier de Nouvelle-Calédonie
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Audience du 11 décembre 2014
Lecture du 16 décembre 2014

Vu la requéte, enregistrée le 9 avril 2013, pré&epar M. X., dont I'adresse postale est
(...) ; M. X. demande au tribunal :

- de reconnaitre la responsabilité sans faute @t faoite du centre hospitalier territorial
de Nouvelle-Calédonie dans les conséquences donalmiagede son opération de l'oreille
gauche ;

- et de condamner le centre hospitalier a lui vergge indemnisation totale de
44 826 000 F.CFP en réparation des préjudices #ébia sa perte totale de revenus, I'incidence
professionnelle du dommage, les frais liés au ltampdiles frais de déplacement et d’'aide a la
personne, le déficit fonctionnel temporaire, lesubles dans ses conditions d’existence, les
souffrances physiques et morales et le préjudiagrdment ;

Vu le jugement en date du 12 mai 2014 par lequélibeinal, avant de statuer sur la
requéte de M. X., a prescrit une expertise ;

Vu l'ordonnance du 13 mai 2014 par lequel le pesiddu tribunal a nomme
M. Gagnolet comme expert ;

Vu les mémoires de production, enregistrés lest 23 guin 2014, présentés par M. X. ;
Vu le rapport d’expertise déposé par M. Gagnol& éeat 2014 ;

Vu les observations enregistrées le 5 septembré, 20ésentées par M. X., qui sollicite
une contre-expertise ;
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Vu l'ordonnance en date du 10 octobre 2014 pardigude président du tribunal a
rouvert I'instruction de I'affaire et fixé la noule cléture d’instruction au 14 novembre 2014 ;

Vu I'ordonnance en date du 6 novembre 2014 pareligle président a taxe et liquidé
les frais de I'expertise a la somme de 440 000 P €Hes a mis a la charge de M. X. ;

Vu le mémoire, enregistré le 14 novembre 2014, gmtés pour le centre hospitalier
territorial de la Nouvelle-Calédonie par la socié@vocats Juriscal ; le centre hospitalier
territorial de la Nouvelle-Calédonie conclut :

- a titre principal, au rejet de la requéte et @dadamnation de M. X. a lui verser la
somme de 300 000 F CFP en application des dispositie l'article L.761-1 du code de justice
administrative ;

- a titre subsidiaire, a I'allocation d’'une indermsation limitée a la somme de 330 198 F
CFP au titre de l'incapacité temporaire de trasabie fixée a 44 jours, a la somme de 1 452 000
F CFP au titre de l'incapacité permanente partmilgie fixée a 14% et a la somme de 350 000 F
CFP au titre du pretium doloris subi ;

Il soutient que :

- M. X. ne remplit pas les conditions de reconreisge de l'aléa thérapeutique qu'il
invoque ;

- M. X. a recu toutes les informations utiles aviayeération ;

- en tout état de cause, les demandes de M. X. esamssives et son indemnisation
devra étre limitée a I'lTT, I'lPP et le pretium dois, I'intéressé ne justifiant d’aucun préjudice
professionnel, d’agrément et esthétique ;

Vu la demande préalable ;
Vu les autres piéces du dossier ;

Vu la loi organique n° 99-209 et la loi n° 99-210 @9 mars 1999, relatives a la
Nouvelle-Calédonie ;

Vu la loi du pays n° 2001-016 du 11 janvier 200fatree a la sécurité sociale en
Nouvelle-Calédonie ;

Vu le code de la santé publique dans sa versiolicapfe en Nouvelle-Calédonie ;

Vu le code de justice administrative dans sa verafplicable en Nouvelle-Calédonie ;

Les parties ayant été régulierement averties dudedraudience ;

Apres avoir entendu au cours de l'audience publigu&l décembre 2014 :
- le rapport de Mme Legrand, rapporteur ;

- les conclusions de M. Arruebo-Mannier, rapporiauilic ;

- et les observations de M. X., requérant, et delLllge, avocat du centre hospitalier
territorial de la Nouvelle-Calédonie ;
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Vu la note en délibéré, enregistrée le 11 décendbed, présentée pour le centre
hospitalier territorial de la Nouvelle-Calédonie ;

1. Considérant qu'il résulte de l'instruction que X1, né le 10 mai 1962, a constaté fin
2009 une baisse d’audition de son oreille gaucheagété confirmée par un scanner et un
audiogramme, lesquels ont révélé qu'il souffraitird8 otospongiose pré-stapédienne et avait
perdu 45 % de son acuité auditive a cette oreitie’il est entré le ¥ juillet 2010 au centre
hospitalier territorial de la Nouvelle-Calédonieupy subir une ablation chirurgicale de I'étrier ;
que, lors de l'opération intervenue le lendemaim,geyser de liquide céphalo-rachidien s’est
produit, qui a entrainé son hospitalisation danselwice des soins intensifs ; qu'aprés sa sortie
de I'hépital le 6 juillet 2010, il a bénéficié déupieurs arréts de travail jusqu’au 15 aodt 2010 ;
qgue depuis son hospitalisation, il a perdu la itétale I'audition de l'oreille gauche, souffre
notamment de vertiges, de céphalées, de pertesilitég, d’acouphénes, d’hyperacousie de
I'oreille droite et d’'un syndrome anxio-dépressifue, par un courrier en date du 2 octobre 2012,
il a formé une demande préalable d’'indemnisatiopresi du centre hospitalier territorial de
Nouvelle-Calédonie a hauteur de 44 826 000 F Cgle; par un courrier du 10 octobre 2012,
I'hépital I'a informé de ce qu’il transmettait semande a son assureur pour instruction de son
dossier, puis, par un courrier du 9 novembre 2@L2jne enquéte interne était diligentée ; que,
par une requéte enregistrée le 9 avril 2013, Mslicite la condamnation du centre hospitalier
territorial de Nouvelle-Calédonie a l'indemniserhauteur de 44 826 000 F CFP; qu'un
jugement avant-dire droit du 12 mai 2014 a presanié expertise ; que, dans son rapport,
I'expert a estimé que I'état de santé de M. X. dedme regardé comme consolidé au 28 juillet
2014 ;

Sur les conclusions a fin d’'indemnisation :

Sans qu'il soit besoin d’ordonner une expertise gi@mentaire :

En ce qui concerne la responsabilité sans fautedtre hospitalier territorial :

2. Considérant que M. X. invoque, en premier llaugsponsabilité sans faute du centre
hospitalier territorial de Nouvelle-Calédonie et p&int d’avoir été victime d'un aléa
thérapeutique lors de I'opération chirurgicale ba’subie a I'oreille gauche ;

3. Considérant qu’en vertu de I'application comkinés articles L. 1142-1 et L. 1544-3
du code de la santé publiqgue, en Nouvelle-Calédamie accident médical, une affection
iatrogéne ou une infection nosocomiale ouvre dxdd réparation des préjudices du patient au
titre de la solidarité nationale lorsqu’ils sontetitement imputables a des actes effectués dans le
cadre d'une recherche biomédicale et qu’ils ontrgewatient des conséquences anormales au
regard de son état de santé comme de 'évolutiévigible de celui-ci ; que, toutefois, ce régime
de responsabilité sans faute pris en charge p#atld& nom de la solidarité nationale dans le
seul cadre d’'une recherche biomédicale n’exclutljagplication du régime de responsabilité
sans faute du service public hospitalier dans khlgpse ou I'exécution d’'un acte médical
nécessaire au diagnostic ou au traitement du matpdeprésentait un risque dont l'existence
était connue mais dont la réalisation était exogpiglle et dont aucune raison ne permettait de
penser que le patient y fat particulierement expest la cause directe de dommages sans
rapport avec I'état initial du patient comme avéediution prévisible de cet état, et présentant
un caractere d'extréme gravité ;



N° 1300097 4

4. Considérant qu'il résulte de I'instruction quecte médical nécessaire au traitement
de I'otospongiose pré-stapédienne dont souffraiXMa 'oreille gauche, consistant en I'ablation
chirurgicale de I'étrier de ladite oreille, présahtun risque dont l'existence était connue mais
dont la réalisation était exceptionnelle et dordusme raison ne permettait de penser qu’il y était
particulierement exposé ; que l'exécution de cee @ été la cause directe de dommages
extrémement graves sans rapport avec son étaal koimme avec I'évolution prévisible de cet
état, puisque, d’'une part, lors de son opératio jleillet 2010, un geyser de liquide céphalo-
rachidien s’est produit, qui a entrainé son hobpaon dans le service des soins intensifs,
d’autre part, depuis son hospitalisation, il a pelal totalité de I'audition de l'oreille gauche,
souffre notamment de vertiges, de céphalées, ddesped’équilibre, d’acouphenes,
d’hyperacousie de I'oreille droite et d’un syndroario-dépressif ; que I'expert diligenté par le
tribunal note que le geyser lors de la chirurgie I'déospongiose « fait partie des aléas
thérapeutiques » et que ce risque « survient egmm@mt rarement » ;

5. Considérant qu'’il suit de la que M. X. est foraléechercher la responsabilité sans
faute du centre hospitalier territorial de Nouv&llalédonie au sein duquel l'intervention
chirurgicale a été réalisée ;

En ce qui concerne la responsabilité pour fauteeshire hospitalier territorial :

6. Considérant que M. X. invoque, en second li@auesponsabilité pour faute du centre
hospitalier territorial de Nouvelle-Calédonie etpéaint de l'insuffisance de l'information qui lui
a été délivrée lorsque le praticien hospitaliealyproposé d’effectuer I'ablation de I'étrier denso
oreille gauche ;

7. Considérant qu'aux termes de l'article L. 111dt2code de la santé publique dans sa
version applicable en Nouvelle-Calédonie en vedu'article L. 1541-3 dudit code : koute
personne a le droit d'étre informée sur son étatsdaté. Cette information porte sur les
différentes investigations, traitements ou actidesprévention qui sont proposeés, leur utilité,
leur urgence éventuelle, leurs conséquences, kpues fréquents ou graves normalement
prévisibles qu'ils comportent ainsi que sur lesr@sitsolutions possibles et sur les conséquences
prévisibles en cas de refus. Lorsque, postérieunén®e I'exécution des investigations,
traitements ou actions de prévention, des risqueaveaux sont identifiés, la personne
concernée doit en étre informée, sauf en cas dssipiité de la retrouver. Cette information
incombe a tout professionnel de santé dans le cddrses compétences et dans le respect des
regles professionnelles qui lui sont applicablesul&s I'urgence ou l'impossibilité d'informer
peuvent I'en dispenser. Cette information est dégivau cours d'un entretien individuel... En cas
de litige, il appartient au professionnel ou a dBlissement de santé d'apporter la preuve que
I'information a été délivrée a l'intéressé dans ¢temditions prévues au présent article. Cette
preuve peut étre apportée par tout moyen;.et qu'aux termes de larticle L. 1111-4 du neém
code dans sa version applicable en Nouvelle-CalédornToute personne prend, avec le
professionnel de santé et compte tenu des infoomaet des préconisations qu'il lui fournit, les
décisions concernant sa santé. Le médecin doieaspla volonté de la personne aprés I'avoir
informée des conséquences de ses choix... Aucumadieal ni aucun traitement ne peut étre
pratiqgué sans le consentement libre et éclairéadpdrsonne et ce consentement peut étre retiré
a tout moment.» ;

8. Considérant que, lorsque I'acte médical envisag#gne accompli conformément aux
regles de l'art, comporte des risques connus desdéa d’'invalidité, le patient doit en étre
informé dans des conditions qui permettent de iicign consentement éclairé ; que, si cette
information n’est pas requise en cas d'urgencanplissibilité ou de refus du patient d'étre
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informé, la seule circonstance que les risquesenéaisent qu’exceptionnellement ne dispense
pas les médecins de leur obligation ;

9. Considérant qu'un manquement des médecins aldigation d’'information engage

la responsabilité de I'hépital dans la mesure @iptivé le patient d’'une chance de se soustraire
au risque lié a l'intervention en refusant qu'edleit pratiquée ; que, contrairement a ce que
prétend le centre hospitalier territorial, il n’@ppent pas au requérant de démontrer qu'’il aurait
renoncé a subir l'intervention envisagée s'’il aéé diment informé ; que c’est seulement dans
le cas ou lintervention était impérieusement regquien sorte que le patient ne disposait
d’aucune possibilité raisonnable de refus, queulge jpeut nier I'existence d’'une perte de
chance ;

10. Considérant, en I'espece, que M. X. affirme,daesque le chirurgien hospitalier
qui allait 'opérer le 2 juillet 2010 I'a recu emmsultation fin 2009, il a insisté sur le caractéere
impérieux de I'intervention, avant qu’il ne soibpr tard, et sur la solution pérenne qu’elle allait
apporter a son probleme de santé, en mentionmmangfois, 'absence de risque zéro et quelques
problemes de vertige consécutifs a I'opératione urequérant soutient que les alternatives a
I'opération chirurgicale, les contre-indicationdes risques immeédiats et secondaires de celle-ci
ne lui ont pas été exposés, le privant ainsi gmzsibilité de se soustraire a cette intervention ;

11. Considérant que le centre hospitalier teratpmour soutenir que M. X. aurait
bénéficié d’'une information compléte sur les défs choix thérapeutiques qui s'offraient a lui
et sur les risques inhérents a 'ablation envisatg&étrier, commence, d’abord, par s’abriter
derriere I'information prétendument exhaustive \@ée par le médecin ORL privé que M. X.
avait préalablement consulté avant de s’'adres$@dpital ; que, quelle que soit la teneur de
cette information — au demeurant corroborée paursiqieéce du dossier -, elle ne saurait
dispenser le praticien hospitalier amené a pratitjuervention chirurgicale de I'obligation de
fournir au patient les informations médicales castgs sur I'intervention envisagée, les risques
gu’elle présente et les complications qui peuvendécouler ; que le centre hospitalier continue,
ensuite, a affirmer que cette information a bieé@ éélivrée par le médecin hospitalier, en
présence d'une infirmiére, sans qu'aucune attestatle I'un et/ou de l'autre ne vienne
corroborer ces dires; que le centre hospitaliesdpit, enfin, une feuille relative aux
« informations médicales avant réalisation d’urterirention pour otospongiose ou blocage de
I'étrier congénital chez I'enfant et I'adulte » duprétend avoir remise a M. X., mais qui ne
comporte aucune date et signature de ce derniernigufarouchement l'avoir regue ; que
I'expert diligenté par le tribunal précise que lectbur qui a recu l'intéressé préalablement a
I'intervention et qui a participé a son opératiom’'a pas fait signer la feuille d’information
relative aux gestes chirurgicaux » ;

12. Considérant que le centre hospitalier n’établinéme n’allégue que l'information
médicale relative a I'opération envisagée n’aupmit étre délivrée a M. X. compte tenu de
I'urgence, de lI'impossibilité ou du refus du patierétre informé ; qu’il n’établit ni méme ne
prétend davantage que l'intervention était impédenent requise ;

13. Considérant qu'il résulte de ce qui précedd giést pas établi que les praticiens
hospitaliers se sont acquittés de leur obligatiorfatmation vis-a-vis de M. X. ; que I'existence
d'un manquement a cette obligation est de naturengager la responsabilité du centre
hospitalier territorial de la Nouvelle-Calédoniegup avoir privé l'intéressé d’'une chance

raisonnable de se soustraire a I'opération ;

En ce qui concerne I'évaluation du préjudice etdgermination des indemnités :
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14. Considérant qu'aux termes de l'article L. 376kl code de la sécurité sociale :
«Lorsque, sans entrer dans les cas régis par lepodisons l|égislatives applicables aux
accidents du travail, la lésion dont I'assuré sbaa son ayant droit est atteint est imputable a
un tiers, l'assuré ou ses ayants droit conservdredtauteur de l'accident le droit de demander
la réparation du préjudice cause, conformément i@gtes du droit commun, dans la mesure ou
ce préjudice n'est pas réparé par application dégant livre./Les caisses de sécurité sociale
sont tenues de servir a I'assuré ou a ses ayawis lds prestations prévues par le présent livre,
sauf recours de leur part contre l'auteur resporiealle l'accident dans les conditions ci-
apres./Les recours subrogatoires des caisses cdedréiers s'exercent poste par poste sur les
seules indemnités qui réparent des préjudices lgg'ant pris en charge, a I'exclusion des
préjudices a caractere personnel./ Conformémenardidie 1252 du code civil, la subrogation
ne peut nuire a la victime subrogeante, créancifrd¢indemnisation, lorsqu'elle n'a été prise en
charge que partiellement par les prestations s@salen ce cas, l'assuré social peut exercer ses
droits contre le responsable, par préférence adasse subrogée./Cependant, si le tiers payeur
établit qu'il a effectivement et préalablement @easla victime une prestation indemnisant de
maniéere incontestable un poste de préjudice pemlomon recours peut s'exercer sur ce poste
de préjudice..» ;

15. Considérant qu’en application de ces disposstie juge, saisi d’'un recours de la
victime d’'un dommage corporel et d’un recours sghtoire d’'un organisme de sécurité sociale
doit, pour chacun des postes de préjudices patiaurret personnels, déterminer le montant du
préjudice en précisant la part qui a été réparéelgm prestations de sécurité sociale et celle qui
est demeurée a la charge de la victime ; qu’iappartient ensuite de fixer 'indemnité mise a la
charge de l'auteur du dommage au titre du posteréjadice en tenant compte, s'il a été décidé,
du partage de responsabilité avec la victime ;lguyege doit allouer cette indemnité a la victime
dans la limite de la part du poste de préjudicentmpas été réparée par des prestations, le solde,
s'il existe, étant alloué a I'organisme de sécsaéiale ;

16. Considérant qu’en I'absence de dispositionkenégntaires définissant les postes de
préjudice, il y a lieu, pour mettre en ceuvre lahude sus-décrite, de distinguer, parmi les
préjudices de nature patrimoniale, les dépensesmule, les frais liés au handicap, les pertes de
revenus, l'incidence professionnelle et scolairéestautres dépenses liées a ce dommage ; que
parmi les préjudices personnels, sur lesquelsdigme de sécurité sociale ne peut exercer son
recours que s'il établit avoir effectivement et gladblement versé a la victime une prestation
réparant de maniere incontestable un tel préjudicg,a lieu de distinguer, pour la victime
directe, les souffrances physiques et moralesrégugice esthétique et les troubles dans les
conditions d’existence, envisages indépendammelgiile conségquences pécuniaires ;

17. Considérant que, dans le cas ou la caisse algitéésociale n’a pas demandé le
remboursement de ses dépenses, comme dans le t&s @aanclusions qu’elle a présentées a
cette fin sont irrecevables, le juge n’est pas a@hsp de tenir compte, dans I'évaluation du
dommage corporel, des éléments de préjudice quéténtouverts par des prestations ; qu’afin
de procéder a I'évaluation, il lui appartient awsdia d’inviter la caisse a faire connaitre le
montant des frais qu’elle a pris en charge ; gnedémnité mise a la charge de la collectivité doit
alors correspondre a la part du dommage corpordl@lte est responsable sans pouvoir excéder
la part non couverte par des prestations ; que aatiemnité doit étre intégralement versée a la
victime ;

Quant aux conclusions de la CAFAT :
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18. Considérant que la CAFAT, mise en cause dapstkente instance, s’est bornée a
demander d’acter son intervention et de résensdsats, sans solliciter le remboursement des
dépenses qu’elle a exposées au titre des frais cenedi pharmaceutiques, de transport,
d'appareillage, d'hospitalisation et des indemnif@srnalieres résultant directement des
conséquences dommageables de l'intervention, nienggmustifier, voire indiquer le montant ;
que ces conclusions sont irrecevables ; qu’il n'damc pas lieu, pour fixer le montant de
I'indemnité due a M. X., de défalquer de la partadeondamnation mise a la charge du centre
hospitalier territorial de la Nouvelle-Calédonigomésentative de la réparation des atteintes a
I'intégrité physique de la victime les sommes devevenir a la CAFAT ;

Quant aux conclusions de M. X. :

S’agissant des préjudices a caractere patrimonial :

19. Considérant que M. X. fournit, d’abord, un dedu centre de l'audition établi le 14
septembre 2012 pour un appareillage de correctiditize mono auriculaire d’'un montant de
498 000 F CFP ; gu’il n’établit cependant pas gee appareillage soit requis voire méme
conseillé pour diminuer les séquelles de I'opératibirurgicale gu’il a subie ; qu’il n’établit pas
davantage que cet appareillage doive étre renouwveke les cing ans; qu'au demeurant, la
production d’'un simple devis ne suffit pas a démamgiu’il aurait acquitté des frais médicaux
qui seraient demeurés a sa charge ;

20. Considérant que M. X. fournit, ensuite, undueed’'un montant de 7 500 F établie
par un laboratoire de correction auditive le 12ila2011 pour un protecteur anti bruit ; qu’en
I'absence d’éléments fournis par la CAFAT sur lsen charge de cette dépense, il y a lieu de
mettre ce montant a la charge du centre hospit&dieitorial de la Nouvelle-Calédonie et
d’allouer intégralement cette indemnité a M. X. ;

21. Considérant que M. X. réclame la prise en ahdrgl'assistance quotidienne dont il
a eu besoin entre le 6 juillet et le 15 ao(t 20t8ison de deux heures par jour et des 25 trajets
aller-retour qu’il a da faire pour se rendre aurdez-vous fixés ; que, toutefois, il reconnait
avoir fait appel a des amis pour assurer ses dépkuts et I'aider dans sa vie quotidienne
pendant une quinzaine de jours, ce qui est coréopar I'attestation établie par Mme Chaves qui
indique I'avoir aidé a titre amical ; qu’il suit d& que M. X. ne démontre nullement la réalité des
frais liés a son handicap qui seraient demeuréscharge ;

22. Considérant que lorsqu’il a été victime dességmences dommageables de son
opération a l'oreille gauche, M. X. exercait la f@ssion de commercial patenté, sous la
dénomination de représentant en maison a consgu@tait payé a la commission sur les ventes
réalisées ;

23. Considérant, d’abord, qu’il résulte de l'instion qu'a la suite de l'intervention
pratiquée le 2 juillet 2010, M. X. a d( interrom@en activité entre le 6 juillet et le 15 aodlt
2010, période durant laquelle il a été placé eméate maladie ; que s'il affirme avoir percu une
rémunération mensuelle moyenne de 254 761 F CFRoaws des sept dernieres annees
d’activité, il produit une copie de son cahier ceatge de juin 2009 a avril 2011 faisant
apparaitre sur cette période de 23 mois une rémtmemensuelle moyenne de 214 044 F CFP,
correspondant a des commissions sur des ventegi@éégaet finalisées avant son opération ;
que, rapporté aux 41 jours d’inactivité, ses palegevenus se sont montées a 271 122 F CFP et
sont demeurées a sa charge, aucun document reétattliqu’elles auraient été compensées par
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des indemnités journalieres ; que l'indemnité qait dinsi étre mise a la charge du centre
hospitalier territorial de la Nouvelle-Calédonieupaéparer ces pertes de revenus doit étre
allouée intégralement a M. X. ;

24. Considérant, ensuite, que M. X. affirme queuike sa reprise de travail le 16 aolt
2010 il subit une baisse d’activite, liee aux sdélggede I'opération qu’il évalue a 33 % du
montant de sa rémunération mensuelle moyenne |, @gtime cette baisse constante jusqu’en
2027, date de sa « retraite officielle » ; qu'ilfoit, pour corroborer ses dires, une lettre de son
employeur datée du 8 novembre 2011 [linformant drcrutement d’'un commercial
complémentaire compte tenu de ses résultats em ctaite et de son activité réduite ; que la
réfaction de 33 % du montant de sa rémunératiorsoetie (214 044 x 33 % = 70 635 F) peut
étre retenue entre le 16 aodt 2010 et le 8 nove2fité, date de ce courrier ; que cette perte de
revenu mensuel durant cette période doit étre dégaromme demeurée a sa charge en
I'absence de tout document en sens contraire {'iqemnité correspondante d’'un montant de
1 043 043 F CFP doit étre allouée intégralement XM qu’en revanche, la réalité du préjudice
economique subie par M. X. postérieurement a teelelu 8 novembre 2011 n’est pas établie, M.
X. ne fournissant aucun document, tel que la cal@ieson cahier a jour récent, permettant
d’attester de la continuité de sa baisse d'actiyg# rapport a sa situation antérieure a
I'opération ;

S’agissant des préjudices personnels :

25. Considérant que M. X. a subi des troubles dieatre la date de son hospitalisation
et la consolidation de son état ; qu’il en seradake juste appréciation en la fixant a 600 000 F
CFP;

26. Considérant qu'il résulte de linstruction quéasuite de l'intervention chirurgicale
qu’il a subie, M. X. a perdu la totalité de I'audit de I'oreille gauche, souffre notamment de
vertiges, de céphalées, de pertes d’équilibre,odipleénes, d’hyperacousie de I'oreille droite et
d’'un syndrome anxio-dépressif; que les expertgeatités par la compagnie d’assurance de
M. X. avaient évalué son incapacité permanentegiiarphysiologique a 21 % et son incapacité
permanente partielle psychiatrique a 5 % ; quepkekmissionné par le tribunal de céans a, pour
sa part, retenu des taux respectifs de 11 % eteBl #gard a I’hypoacousie irréversible dont il
était atteint avant I'opération ; que, toutefoiggsulte de I'instruction que, non seulement M. X.
vit avec la crainte de la rupture du bouchon poaésdson oreille interne et d’'un nouvel
épanchement de liquide encéphalo-rachidien maifreode nombreux symptdomes oto-rhino-
laryngologiques et neurologiques invalidants inotuecouphénes, vertiges, céphalées, fatigue et
troubles du sommeil qui sont directement causés I'paervention; que ces symptdmes
induisent une certaine désocialisation de l'intg#est le privent de I'accés a certains lieux et a
certains sports, méme si l'intéressé n’établit ga¥ pratiquait assidument ces derniers juste
avant I'opération ; qu'il suit de la que l'incapgcipermanente partielle de M. X. peut étre
évaluée a 20 % ; que ses troubles dans les camsliiexistence, en ce inclus son prejudice
d’agrément, peuvent étre évalués a 3 000 000 F;CFP

27. Considérant, au surplus que le manquement d&deaims a leur obligation
d’'informer le patient des risques encourus pardiagon lui a fait perdre une chance de refuser
I'intervention ;

28. Considérant que la réparation du dommage eggyttour M. X. de la perte d’'une
chance de se soustraire au risque qui s’est firalemealisé doit étre fixée a une fraction des
différentes chefs de préjudice subis ; que, cortgate du rapprochement entre, d'une part, les
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risques inhérents a lintervention, et d’autre pades risques d’évolution de son affection
auxquels s’exposait I'intéressé en cas de renonuemeette intervention, cette fraction doit étre
fixée au quart ;

29. Considérant que M. X. ne sollicite I'indemnisatde cette perte de chance qu’au
titre des troubles dans les conditions d’existengee I'indemnité auquel il a droit a ce titre
s’éleve a 750 000 F CFP ;

30. Considérant qu'il résulte de l'instruction gies souffrances endurées par M. X.
peuvent étre classées au niveau 3,5 sur une édeellea 7 et doivent étre évaluées a 450 000 F
CFP;

31. Considérant gu'il résulte de tout ce qui précqde le centre hospitalier territorial
de Nouvelle-Calédonie doit étre condamné a indesnf X. a hauteur de 6 121 665 F CFP en
réparation des préjudices qu’il a subis du fait’dia thérapeutique qui s’est réalisé et de la
faute résultant du manque d’information du risqeecdmplication présenté par I'intervention
chirurgicale projetée ;

En ce qui concerne le remboursement des frais deeKpertise :

32. Considérant que les frais de I'expertise diltge par ordonnance du 6 novembre
2014 liquidés et taxés a la somme de 440 000 F deirent étre mis a la charge définitive du
centre hospitalier territorial de la Nouvelle-Caléik ;

Sur les conclusions présentées en application derticle L.761-1 du code de justice
administrative :

33. Considérant que les dispositions de [larticle’6ll-1 du code de justice
administrative font obstacle a ce que M. X., quest’pas la partie perdante a la présente
instance, soit condamné a rembourser au centratalgepterritorial de la Nouvelle-Calédonie

les sommes que celui-ci a exposés pour se défehdre ne sont pas compris dans les dépens ;

DECIDE:

Article 1°: Le centre hospitalier territorial de la Nouve@lalédonie est condamné a verser une
indemnité de six millions cent vingt et un mill sient soixante cinq francs CFP (6 121 665) a
M. X..

Article 2 : Les frais de I'expertise diligentée padonnance du 6 novembre 2014 sont mis a la
charge définitive du centre hospitalier territodal la Nouvelle-Calédonie.

Article 3 : Le surplus des conclusions de la req@st rejeté.

Article 4 : Les conclusions présentées par la CARBAMmt rejetées.
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Article 5: Les conclusions présentées par le eemtspitalier territorial de la Nouvelle-
Calédonie en application des dispositions dedlariL.. 761-1 du code de justice administrative

sont rejetées.



