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AUDIENCE DU VENDREDI 22 OCTOBRE 2010

Entre

X. , domicilié , appelant et intimé sur incident d'un jugement remda pa
18éme Chambre du Tribunal de premiére instance de ce canton le 26 reo2€0dr
comparant par Me Bernard Lachenal, avocat, en |'étude duquel iélémtion de
domicile,

et

1) V. domicilié , intimé et appelant sur incident, comparant par Me
Pierre Gabus, avocat, boulevard des Tranchées 46, 1206 Geneve, erdiguelel
fait élection de domicile,

2) Z. , domicilié ,
3) W. SAsise chemin de Beau-Soleil 20, 1206 Geneve,

autres intimés, comparant tous deux par Me Michel Bergmann, avocat, endéqueé
ils font élection de domicile,

Le présent arrét est communiqué aux parties par plis recommanuggju'au Tribunal
de premiere instance le 26.10.2010.
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EN FAIT

Par jugement du 26 novembre 2009, notifié a X. le 8 décembre suivant, le
Tribunal de premiere instance I'a débouté de ses conclusions en rgagEame
dommages-intéréts (ch. 1) et I'a condamné aux dépens, y comprisdiemxités

de procédure de 5'000 fr. chacune valant respectivement participaton a
honoraires d'avocat du Dr Y. , d'une part, et du Dr Z. et de la
W. SA, dautre part (ch. 2).

Par acte expédié le 22 janvier 2010 au greffe de la Cour, X. appeke
jugement, sollicitant son annulation. Il conclut a la constatation ale |
responsabilité des médecins et de W. SA, et a leur condamnation a lui
payer solidairement 360'882 fr. 60, sous réserve d'amplification. Enfiondlut

a ce que son dommage futur soit réserve.

Le Dr Z et W. SA concluent a la confirmation du jugement
entrepris. Dans le corps de leur mémoire de réponse, ils soltititutefois, a titre
subsidiaire, une expertise complémentaire dans le domaine dethkmies
notamment afin d'apprécier leur éventuelle responsabilité.

Invité a se déterminer dans un délai échéant le 19 avril 20D0,Ye , par

acte déposé le 16 avril 2010 au greffe de la Cour, conclut audeejetppel de

X. . Il forme également appel incident. Il sollicite I'annulationhitifre 2

du dispositif et conclut a la condamnation de X. aux dépens de premier
instance, de l'appel principal et de l'appel incident, y compris égquitable
indemnité de procédure a titre de participation aux honoraires de sat.dwdc

Dr Y. soutient que l'indemnité de procédure doit étre substangatle
augmentée.

X. conclut au rejet de I'appel incident.

Le Dr Z et W. SA s'en rapportent a justice sur le sdepgell
incident.

Les faits pertinents suivants résultent de la procédure :

a. X. a subi le 13 février 2001 une ligamentoplastie du genou gauche
pratiquée par le Dr Y. , chirurgien, dans I'établissement haspaploité
par W. SA. A l'occasion de cet intervention, le Dr Z. a officié

tant qu'anesthésiste.

Cette opération a entrainé une complication qui a été diagnostigodeecune
|ésion bitronculaire du nerf sciatique dans le creux poplité provoquéanpar
compression due a un hématome non collecté. Selon I'expertise ijadicia
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mentionnée ci-apres, X. se plaint de douleurs au mollet gaucheitgi lim
la durée de la marche entre 30 et 60 minutes et qui l'oblige wer apres 30
minutes de position assise. Il souffre de sensations douloureusesau de la
plante des pieds qui rendent difficile la station debout prolongée ésepte
également un déficit d'extension de la cheville qui complique laed&sc
d'escaliers. Sa marche s'effectue avec une discrete bai@pi@gne du genou
gauche et s'avére difficile sur la pointe des pieds.

Par décision du 24 septembre 2004, l'assurance-invalidité a allaué a X une
rente d'invalidité a 100% di'Février 2002 au 31 juillet 2003.

En vue de la présente procédure, X. a sollicité du Bureau d'exfertas
FMH une expertise réalisée par les Dr A. et Dr B. , demsrg
orthopédistes (ci-aprés : les experts FMH) qui ont établi un rajgdrtiécembre
2003 (ci-aprés : le rapport FMH). Le Dr A. a eté entendu sdos da
serment par le Tribunal.

Le Tribunal a désigné en qualité d'expert le Dr C. , chef de clidique
I'n6pital orthopédique du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (QHUJi-
aprés : l'expert judiciaire). Il a été autorisé par le Tribunakcourir a l'avis
d'experts en anesthésiologie et en neurologie et a été entendu.

Le Dr C. a obtenu l'autorisation de pratiquer en 2000 en Allemagne apres
quoi il a travaillé au sein du département d'orthopédie et de traogiatau
CHUV durant une année et demie. Ensuite, il a occupé la fonction delehef
clinique & Neuchéatel dans la méme spécialité pendant quatre latesniaft son

titre FMH, il est actuellement au service de I'hépital ortdapéee du CHUV,
officiant en tant que chef de clinique dans le service de cotisoltdu genou
ligamentaire.

Le Dr C. a recueilli l'avis dbr D. , anesthésiste. Ce dernier a
obtenu son diplome de médecin en 1998, le titre de docteur en médecine en 2003
et le titre FMH enanesthésiologieen 2006. Depuis mars 2008, il est chef de
clinique dans le service d'anesthésiologie du CHUV et responghbiéeeam de
I'anesthésie de I'hopital orthopédique. Il est auteur de nombreux Xravale
publications dans le domaine danlésthésiologie.

b. X. , Né le 28 janvier 1967, travaillait en qualité de peintre-décorait
sein d'une entreprise de décoration. Il a fondé son entreprise dan&me m
domaine en juin 2000. Pour l'année 2000, il a déclaré un bénéfice net de 73'380 fr.

Selon le rapport FMH et le rapport d'expertise judiciaire, X. t ubtaportif
pratiquant notamment le football, le fithess et le body-building.
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c. Participant a un match de football le 21 mai 2000, X. a subi unseentor
au genou gauche entrainant une rupture du ligament croisé antérieur.

Le Dr E. , Spécialiste FMH en médecine physique et rééducatisulté
par X. , @ instauré un traitement conservateur.

Nonobstant ce traitement, le développement d'une instabilité symior du
genou, sous forme d'épisodes de derobements répétés avec des doutaass inte
qui empéchait X. de reprendre ses activités sportives, a conduit le
Dr E. a adresser son patient au Dr Y. , Cchirurgien, en vue d'une
ligamentoscopie.

Selon l'anamnése figurant dans le rapport FMH, cette inséalslitrainait
également une importante géne dans l'activité professionnelle de X.

d. A teneur du courrier du 15 janvier 2001, le Dr Y. a indiqué au
Dr E. qu'il avait regu X. en consultation le 12 janvier 2001 et qu'il
lui avait proposé une ligamentoplastie du genou gauche selon KENNETHSION
dont il lui avait expliqgué les modalités. Il lui avait égalemmmhis un guide de
rééducation.

Selon les dires de X. relatés dans le rapport FMH, le Dr Y. avalti
fourni une information compléete sur I'opération proposeée et ses suitesld.son
audition, le Dr A. n'a pas été en mesure de dire si le chiruagest

énumeére tous les risques liés a l'opération.

A teneur du rapport et de l'audition de l'expert judiciali@iernative d'un
traitement conservatoire présentait le risque d'une instabiliggémou notamment
lors de la pratique d'un sport, mais également dans la vie quotideriasment
la descente d'escaliers. En présence d'un patient jeunposif, sce type
d'intervention était proposé pour éviter une arthrose précoagsated'instabilité.
La technique de 'opération avait été décrite en 1984 efagdiment pratiquée a
travers le mondele taux de complications consécutives a l'opération pratiquée
sur l'appelant s'élevait a 1,7% selon la littérature médicaat ptécisé que la
majorité d'entre elles étaient sans conséquence sur le prombatiicau patient.
Les lésions neuro-vasculaires étaient extrémement raigs, an raison de la
gravité de leurs conséquences, il s'agissait de complications'éaient pas
négligeables. La fréquence des lésions neurologiques ésditasse, soit de 2 & 6
pour mille des cas et seulement 3% de ces complications conoéreaieerf
sciatique, une lésion bitronculaire n'étant pas mentionnée dangiatlite. La
gravité des lésions neuro-vasculaires imposait d'en informer tienpaEn
revanche, vu la rareté de la lésion bitronculaire, il n'était @ecessaire de la
mentionner expressément au patient.
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Selon les experts FMH, leompression tronculaire du nerf sciatique constituait
une conséquences tres rare, méme si elle était décrite par la littérétlicale.

e. En vue de la ligamentoscopik, s'est rendu le 12 février 2001 dans
I'établissement exploité par W. SA.
Il n‘est pas contesté que X. a rencontré le Dr Z. , anestlygsiste,

ce dernier a procédé a son anamnese en vue de l'anesthésikeactégidé de
I'administration d'une narcose avec l'accorXde .

Il n'est pas non plus contesté que le Dr Z.___ pratique la médecine a titre
indépendant facturant lui-méme ses prestations aux patients.

f. A teneur du rapport d'hospitalisation rédigé par le Dr F. , médecin
répondant au sein de [I'établissement explogar W. SA, la
ligamentoplastie a été pratiquée le 13 février 2001 de 9 a 11 REure®xpert
judiciaire a relevé que X. avait été extubé a 11 heures 45.ik da f
l'intervention, un bandage compressif avait été posé de la chelalleuisse et la
jambe avait été installée dans une attelle motorisée.

Selon l'expert judiciaire, 1®r Y. lui avait rapporté qu'il avait eu de la
difficulté a gérer la pompe arthroscopique mise a disposition au bloatoipé

dans la mesure ou il n'était pas sdr que la pression indiquée cor@sEotal
pression articulaire. D'apres I'expert judiciaire, rien ne ptaih de conclure au

bon fonctionnement de la pompe. Un excés de pression n'était pas exclu.
L'intervention avait été effectuée dans les regles de l'artpreasion intra
articulaire lors de l'intervention était difficile a évalypear le chirurgien qui devait

se fier aux indications de la pompe. Il n'était pas possible de qugmuird'hui de

la pression intra-articulaire lors de I'opération.

Entendu en qualité de témoin, le Dr E. a déclaré gu'il avait fejsalie
d'opération au moment de l'arthroscopie afin d'assister le Dr Y. | avait
constaté que ce dernier tempétait lors de la visualisationcdenl'de la pompe et
ne semblait pas satisfait de ce qu'il voyait. Ces situasensoduisaient toutefois
fréguemment et cela ne lui semblait pas anormal.

A teneur de leur rapport, les experts FMH ont également dénspae
I'intervention chirurgicale avait été pratiquée selon les régles de l'art

g. Aprés l'opération, le Dr Y. est rentré a son cabinet pour dormer se
consultations. Il a déclaré a l'expert judiciaire que le sppgtopératoire était
assuré par I'anesthésiste et le personnel de la clinique des&@#t & 48 premieres
heures et qu'il s'agissait la d'une pratique courante danknigsies privées. Il a
également dit avoir été tenu informé de I'évolution de I'étatpalient par
téléphone notamment par le Dr Z. qui l'aurait avisé de la pose d'une
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péridurale. Il avait effectué sa premiere visite a X. le\ikiefé2001 a 20
heures. Selon la feuille du suivi infirmier, le chirurgien aatfé effectivement sa
visite a ce moment.

Selon les constatations de I'expert judiciaire, seuls les odireBr Z.
figuraient sur la feuille des ordres médicaux. Ce dernier ardéa I'expert qu'il
avait informé le Dr Y. par téléphone au matin du 14 février 2001.

D'apres I'expert judiciaire, le suivi postopératoire du Dr Y. igsaitfisant
et n'était pas conforme aux regles de l'art. Le suivi postigiérae pouvait étre
délégué qu'a un autre chirurgien, mais pas a l'anesthésist&igili pas censé
diagnostiquer les complications chirurgicales postopératoires, gaclhecombait
au chirurgien notamment en vérifiant si le patient bouge le pistll gta de la
sensibilité. L'anesthésiste était responsable du controle des sitpies et de
I'antalgie. Il devait informer le chirurgien en cas de probten®elon le rapport
FMH, le suivi postopératoire avait été délégué en partie sedavbkervations des
infirmiéres.

Selon le rapport du 27 janvier 2004 du Dr G. , chirurgien orthopédiste a
Fribourg, consulté par X. pour examiner le rapport FMH et entendu sous la
foi du serment par le Tribunal, le suivi postopératoire du Dr Y. aitrpéts
adéquat.

h. A teneur des rapports d'expertise judiciaire et d'hospitalisation, X. s'est
plaint a son réveil de douleurs extrémement fortes au niveau du geruhe gael
rapport d'hospitalisation du Dr F. reléve, s'agissant du 13 février 2001, une

absence de sensibilité et de motricité du pied gauche du patient.

Selon l'expert judiciaire, le Dr Z. avait alors proposé la pose d'une
péridurale constatant le manque de réponse au traitement antalgique
postopératoire standard. Appréciant la phase postopératoire, I'expedijadse
référant a un entretien avec l'anesthésiste, a indiqué que ocer @afait procede,
avant d'installer la péridurale, a un examen succinct des memfingsurs, qu'il

avait constaté que le patient pouvait bouger le piegi'dtavait palpé les pouls
périphériques En conclusion/'expert judiciaire, se référant a l'entretien avec
l'anesthésiste, a indiqué que ce dernier ne se voyait pas fé@ieea une
complication au terme de I'examen effectué

A teneur du rapport d'expertise, la péridurale avait soulagé les doudeur
X. qui a été installé dans sa chambre a 14 heures. Ses doulents étai
réapparues dans l'apres-midi, entrainant ainsi l'injeétib® heures 45 de 100 mg
de Péthidine par voie intraveineuse et par voie musculaire suelt@dphonique

du Dr Z. . Cette mesure est corroborée par la feuille des onédisaux.
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Selon ledit rapport, le Dr Z. avait prescrit pour la nuit I'admatistr
d'autres médicaments notamment de la morphine etRkghéadine.

Le rapport FMH constate également l'injection de 100 mg de PétHelind
février 2001 sans préciser I'heure.

i. Selon l'expert judiciaire, les douleurs fortes postopératoireséeeil rsans
péridurale étaient possibleSe référant a I'avis du Dr D. . il a constaté que
la pose d'une péridurale pour le traitement des douleurs postopératmisesn
informer le chirurgien était admise; elle n'avait pas pour eféetmasqueies
symptdémes essentiels de la compression nerveuse, notamment lar.dbale
péridurale rendait en revanche difficile, voire impossible, un eram
neurologique. En principe, la péridurale n'était pas censée bloguetriaité de
la jambe; si tel était le cas, il fallait la diminueringi, la péridurale qui
n'‘entrainait pas un blocage de la motricité permettait I'enate la flexibilité du
pied (PV d'audition de l'expert judiciaire p. 3 et 5). Il était posdilel pratiquer un
examen clinique dans les premieres heures postopératoires corssigtper la
jambe, tester l'extension du pied et a prendre le pétdst précisé que cette
derniére mesure ne permet pas de déceler une compression, ma&marit de
contrdler la circulation du sang (PV d'audition de I'expert judiciaire p. 4).

D'aprés I'expert judiciairda persistance des douleurs, en dépit de la péridurale,
était anormale et témoignait d'une compression continue sur lecragifjise. La
récurrence des douleurs et la nécessité d'administrer degiGuealforts en sus

de la péridurale témoignaient d'une douleur forte ce qui auraitlelfera
I'anesthésiste d'une douleur neurogéne. A teneur du compte renthetidie

dressé par I'expert judiciaire, 2r F. lui a déclaré qu'il admettait que la
réapparition des douleurs et le besoin d'injecter de la Péthidirsusele la
péridurale aurait di amener le Dr Z. a réévalué la situation de X.

Selon l'expert judiciaire, la combinaison de la péridurale etadagties forts de

type opiacés était contraire aux régles de l'art. Ellequaas partiellement les
symptomes d'une compression nerveuse et en retardait ainsaglostic. A
teneur du rapport FMH, l'association de la péridurale avec dagigaes de type
opiacés avait eu pour effet de masquer le probléme neurologique ayesntlas
douleurs du patient et de retarder le constat des dégats. Sebppdet du Dr

G. , cette association avait probablement retardé une évaluation
postopératoire correcte.

Se référant a l'opinion du Professeur |. , médecin cadre du service de
neurologie du CHUV, l'expert judiciaire a indiqué que face a la sospitune
douleur neurogéne, afin de pouvoir récupérer la fonction du nerf eted'deis
|ésions irréversibles, un diagnostic et un traitement devaient interveniledaha

8 heures a compter de la découverte de cette complication. Emdecas
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complication, I'anesthésiste devait aviser le chirurgien qui tleeaiendre sans
délai au chevet du patient pour un examen clinique.

D'apres I'expert judiciaireseul un examen cliniqgue pour la recherche des signes
de compression et éventuellement une pression des loges permepiaseden
diagnostic (rapport p. 18). Il était fort probable que cet examgitgermis de
déceler la compression du nerf sciatique (PV p. 3), soit damaslte du syndrome
des loges, soit par une compression directe par un hématome dypapété A

ce moment, une ponction des loges pour mesurer leur pression aurag germi
diagnostiquer ou d'exclure le syndrome des loges (rapport p. 16; PV p. 10 et 11).

L'examen clinique ne permettait pas de localiser exactelad@ésion, mais la
présence d'un hématome, qui pouvait étre confirmée par échographian soit
examen rapide, donnait une information complémentaire (PV p. 11).

Aux dires de I'expert judiciaire, en cas d'hématome comprassifveau du creux
poplité, une décompression du nerf sciatique était indiquée. Pratiquédéeslans
huit premieres heures apres l'apparition des symptomes, elle oraiéli
effectivement le pronostic (rapport p. 18). En cas de signes clinidues
compression nerveuse, le bandage de rétention doit étre enlevé (@ppd)t
dans les huit premiére heures.

Selon le Dr G. , un contrdle postopératoire serré avec une décision
thérapeutique, telle que la décompression chirurgicale aurait pdigniter les
conséquences de ce qui était vraisemblablement un syndrome desuoges
compression des deux principaux nerfs de la jambe.

J- A teneur du rapport d'expertise judiciaire, les observations eireet

3 heures 30 indiquaient que X. dormait. Le 14 février 20Q0%,
observation a 6 heures relatait que ce dernier s'était souventérégeiil ne
ressentait pas de sensation dans le pied et que la bande compmeagié
desserrée. A 8 heureX, s'était plaint de fortes douleurs et de perte de
sensibilité dans la jambe gauche. Au cour de la matinée, deentioms de
Péthidine ont été administrées. A la demand®dud. apres discussion
avec leDr F. le Dr J. , heurologue, avait examiné X. entre
13 et 14 heures. Il avait constaté une plégie de la jambe gaudbee #bubles
sensitifs dans la région des nerfs sciatiques poplités intereeezhe. Entendu
par le Tribunal, le neurologue a précisé qu'il pouvait de primedastimer qu'il
s'agissait d'une Iésion bitronculaire. Il avait recommandé umagéaphie alDr

Z. , Qui avait demandé une IRM, ce qui était mieux car cet exameritdonna
des résultats plus fiablese Dr J. a ajouté que la situation de X.
commandait des mesures rapides.
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Selon le rapport d'expertise, un antalgique avait été administ@uasi de I'aprés-
midi du 14 février 2001, 1&r Z. avait retiré la péridurale a 19 heures et le
DrY. avait rendu visite a X. a 20 heures.

k. Selon I'expert judiciaire, la consultation demandée p@rl&. awDr

J. était indiquée mais tardive. La diagnostic par IRM augaehit été
procédé le 15 mai 2001 présentait le désavantage du délai pour sonoexécuti

ce moment la ou au moment de la visite du Dr Y. une intervention
chirurgicale ne présentait plus aucun bénéfice pour X. . Ainsadeatitic
avait été tardif, ce qui était également dd a I'associatida @géridurale et des
antalgiques forts.

Selon les experts FMH, tous les signes de la lésion nerétaiemt présents au
matin du 14 février 2001. A ce moment, les dégats étaient irrehesrgt aucun
traitement médical n'aurait pu faire évoluer la situation daiéne significative.
La gravité de la situation avait été sous-estimée a caud@adieinistration
d'antalgique majeurs en sus de la péridurale. Le caracéentrabituel d'une
complication compressive a la suite d'une ligamentoplastie pouvaiiguepl
l'attitude de l'anesthésiste qui avait prescrit des antalgigneprésence d'un
patient considére, a tort, comme sensible a la douleur. L'anestisésibtatait le
bien-étre du patient en lui offrant la meilleure antalgike ethirurgien ne pouvait
plus pratiquer un examen clinique tout a fait fiable. Le suivi rapgrdchpatient
jouait un role déterminant. La coincidence et I'association de pissiacteurs
avaient amené a constater la présence de troubles neurologigsieflaor Le
diagnostic avait été posé tardivement bien que l'on soit en pess#on
chirurgien orthopédiste et d'un anesthésiste expérimentés. Le suopgrasoire
avait été délégué partiellement. Les experts FMH ont conclunuavait pas eu
de faute professionnelle ni du chirurgien, ni de l'anesthésiste, nirdanpel
soignant.

|. Par demande déposée le 11 mars 2005 en vue de conciliation, X. a
assigné devant le Tribunal de premiere instance les Dr Y. rZet D ,
ainsi que W. SA en paiement solidaire de la somme de 360'882 fr. 60, sous

réserve d'amplification, a titre de dommages-intéréts.

W. SA et le Dr Z. ont conclu au déboutement.de de
toutes ses conclusions.

Le DrY. a conclu de méme.

Les parties ont convenu que les enquétes devaient porter préalabksm le
principe de la responsabilité.
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m. Dans le jugement querellé, le Tribunal a retenu qu'une informgéograle

sur les complications neurologiques et vasculaires potentialiest ali étre
fournie par le Dr Y. ax. , Ce qui n'avait pas éteé le caavaditylieu
cependant de considérer que, dument informé, ce dernier aurait donné son
consentement a lintervention proposée, méme en connaissant les deques
complication neurologiques, vu leur rareté, et compte tenu que laadtentative

était de vivre avec des douleurs et une instabilité le handicapastlaavie
guotidienne.

S'agissant du suivi postopératoire, le premier juge a retenu qué&égmtion a
I'anesthésiste était admise dans le cadre du fonctionnementctihigee privée
Le chirurgien s'était enquis de l'état de X. par téléphopesaue
l'anesthésiste. Il était difficile, voire impossible de procédemun examen
neurologique d'un patient sous péridurale, et le traitement antidoaleutr
certainement contribué a retarder le diagnostic d'une compressieuse. Seul
un EMNG, soit un examen impossible a réaliser dans les heureantsui
l'opération, permettait de localiser exactement I'emplacedeid compression.
Ainsi, dans ces circonstances, méme s'il fallait considérefanesthésiste aurait
da avertir des douleurs persistantes du patient, la visite du chirdegsoir de
l'opération n'aurait pas permis de poser un diagnostic préas prendre les
mesures nécessaires en temps utile pour éviter que les lésodsviennent
irréversibles. Il ressortait des deux expertises que les amatiphs subies par
X. résultaient d'un concours de circonstances et d'un cumul de causes.
L'équipe soignante se trouvait devant une complication extrémenrentetra
difficile a diagnostiquer a bref délai.

Par conséquent, il y avait lieu de se rallier aux conclusionexgests FMH pour
qui le diagnostic tardif ne constituait pas un manquement et pour lesgueeine
faute professionnelle ne pouvait étre retenue a la charge du chirudge
I'anesthésiste ou du personnel soignant.

L'argumentation juridique des parties sera examinée ci-aprés dans la otésur

EN DROIT

L'appel principal et I'appel incident sont recevables pour avoir été dé&mbsgda
forme et le délai prescrits (art. 296 et 300 LPC).

Dans la mesure ou le Tribunal n'a statué que sur le princigerdsdonsabilité, le
jugement entrepris est un jugement partiel ou interlocutoire quiclie une
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guestion préalable ou préjudicielle relevant du fond du droit. Autremenit dit,
porte sur une étape du raisonnement juridique relatif au bien-fondé@em#nde

et se distingue ainsi d'un jugement sur incidgmnicto sensu/ACJC/143/2010
consid. 2.1; ACJC/1060/2009 consid. 1.2; ACJC/1047/2009 consid. 2.1.1;
ACJC/370/2009 consid. 2.1.1. et réf. cit.a valeur litigieuse étant supérieure a
8'000 fr., le Tribunal a statué en premier ressort; la Courrestsaisie d'un appel
ordinaire et revoit en conséquence la cause avec un plein pouvoir d'examen.

Afin de déterminer les regles régissant I'éventuelle respiitsales intimés, il
convient préalablement de définir le cadre juridique dans lequelrfemigon
chirurgicale litigieuse s'est déroulée.

2.1 En régle générale, plusieurs protagonistes participent a une iopérat
chirurgicale: le chirurgien, éventuellement assisté d'un autecimé qui pratique
l'intervention, l'anesthésiste qui la rend possible en supprimaeniabgité de
tout ou partie du corps, la clinigue qui met a disposition ses locaugnet s
personnel et, éventuellement, d'autres auxiliaires paramédi@RACONI,
Pluralité de responsables et responsabilité médicale a I'exelmpiapport entre
chirurgien et anesthésiste, in Aspect du droit médical, 1987, p. 150 $59-
160).

L'anesthésiologie est une affaire de spécialiste, carugllgose une succession de
diagnostics et de décisions thérapeutiques ainsi que ['utilisatidultitances
souvent susceptibles de donner la mort. En regle générale, |'arststiuasi
integre une équipe chirurgicale peut, du fait de son indépendancesfmofedle,
refuser de se soumettre aux directives du chirurgien en mdtaresthésie et
déconseiller l'intervention sur un patient trop faible. Ainsi, les tfons de
chirurgien et d'anesthésiste ne sont pas radicalement suborddanées llautre
(BRACONI, op. cit., p.164).

2.2 Les relations contractuelles entre le médecin libéral et stienpasont
soumises aux régles du mandat (ATF 133 Il 121 consid. 3.1; ATF 119 Il 456
consid. 2; BRACONI, op. cit., p. 160 ). En sa qualité de mandataireétkecin
répond de la bonne et fidéle exécution du contrat au sens de l'art. 398Qll. 2
(ATF 133 11l 121 consid. 3.1; ATF 119 Il 456 consid. 2).

Par ailleurs, les cantons sont habilités a légiférer en mal relations privées
entre médecins et patients par des normes de droit public dohutlest les
moyens convergent avec ceux prévus par le droit privé fédéral {A4Ha 350
consid. 4a et b; DEVAUD, L'information en droit médical, 2009, p. 83). A cet
egard, selon l'art. 34 de la loi genevoise sur la santé (LS; K 1lo88)le soins
prodigués, y compris dans le secteur privé, les relations entientpa
professionnels de la santé et institutions de la santé sont rpgtéssn chapitre V
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qui comprend notamment des dispositions sur le droit a l'information teintpa
(art. 45 ss LS).

2.3 Le contrat d'hospitalisation se divise en deux sous-catégot@scontrat
homogéene et le contrat démembré. Dans la premiére catégogentiat est
conclu entre le patient et I'établissement de soins privés pobua objet
I'hnébergement du patient, son alimentation, la fourniture de soinsfauesa et
I'administration d'un traitement médical (BREITSCHMID/STHGKTTWER,

Der Heimvertrag, in FamPra.ch 2009, p. 867 ss, p. 887, note 79; DEVAUD, op.
cit.,, p. 79; AMSTUTZ/SCHLUEP, Commentaire balois, 2007, n. 343 ad Intro.
aux art. 184 ss CO). Dans ce cas, le patient a uniquement un reqpiactuel
avec l'établissement hospitalier, mais non avec le médecin, cgn ggnéral un
employé de l'établissement et qui répond en tant qu'auxiliaireeas de
l'art. 101 CO (DEVAUD, op. cit., p. 78-79). La qualité d'auxiliaire ne suppose
cependant pas nécessairement un lien de subordination (arrét du Tidulémal

4A 70/2007 consid. 5.1.1 et réf. cit.). L'auxiliaire doit agir du consentechent
débiteur, et non a son insu; il suffit cependant que le débitecmratience qu'un
tiers exécute en tout ou partie ses obligations (arréts du Trid&adéral

4A 58/2010 consid. 3.2 et 4A_70/2007 consid. 5.1.1). L'auxiliaire doit enfreindre
une obligation du débiteur a I'égard du créancier, qu'elle soit priacial
accessoire (arrét du Tribunal fédéral 4A_58/2010 consid. 3.2 et réf. cit.).

Dans le contrat d'hospitalisation démembré, [I'hopital fournit syale
I'nébergement, les repas et les soins alors que le traiteméeital est I'objet d'un
contrat distinct entre le patient et un médecin indépendant (BREIWED/
STECK/WITTWER, op. cit., p. 887, note 79; GOTZ STAEHELIN, Teamarbeit
und geteilte Verantwortung in Spital, Arztpraxis und Belegearztitarbain
REAS 2007, p. 226 ss, p. 227; DEVAUD, op. cit, p. 79 et 80;
AMSTUTZ/SCHLUEP, op. cit.,, n. 343 et 352 ad Intro. aux art. 184 ss CO;
GROSS, Haftung fur medizinische Behandlung, 1987, p. 38). Le contrat
d'hospitalisation démembré est qualifié de contrat mixseiegenerisdans lequel
I'nébergement et les repas sont soumis aux régles du abhbtailerie, alors que
les soins du personnel hospitalier relevent du mandat (DEVAUD,itopp.c79-

80; AMSTUTZ/SCHLUEP, op. cit., n. 347 et 348 ad Intro. aux art. 184 ss CO).

Dans cette configuration juxtaposant deux contrats distinctsspbesres de
responsabilité doivent étre délimitées en fonction des prestatiwastéristiques

de chaque contrat ce qui est problématique lorsqu'il s'agit degdisti le
traitement médical des soins. Le traitement médical consistaine action
thérapeutique sur I'état de santé du patient dans un but de guérison. Lespsestati
paramédicales ont pour but le maintien de I'état de santéngxisiacipalement

par l'assistance (GROSS, op. cit., p. 255), étant précisé queelatipns de
I'népital comportent la fourniture de prestations médicales sutedter
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(AMSTUTZ/SCHLUEP, op. cit., n. 352 ad Intro. aux art. 184 ss CO; GRO®S
cit., p. 38). Ainsi, il faut rechercher a qui le comportement domaidgeest
imputable (GOTZ STAEHELIN, op. cit., p. 227). En outre, le médecirm@mnc
également une responsabilité lorsque le personnel hospitalier wgises
instructions et cause un dommage au patient ou lorsque I'exécutiore fasti
imputable a l'instruction ou a la surveillance insuffisante du médeeimédecin
ne répond pas seulement pour sa propre faute, mais également poutela fa
d'autrui pour autant que l'activité du personnel hospitalier s'inscist sl sphére
de responsabilit¢ (GOTZ STAEHELIN, op. cit., p. 227; GROSS, op. c25%),
ce qui conduit a rechercher si le comportement incriminé survientlelazsire
des prestations de ['établissement ou de celui du praticien (AM&TU
SCHLUEP, op. cit., n. 356 ad Intro. aux art. 184 ss CO).

2.4 En l'espece, il est admis que le chirurgien est intervenu dacadre de
l'opération litigieuse en qualité de médecin libéral et que redations
contractuelles avec I'appelant sont soumises aux regles du mandat.

En ce qui concerne l'anesthésiste, I'appelant ne soutient ni ne d&maetr
l'administration de l'anesthésie comptait parmi les prestatmomsises par
I'établissement intimé. De mémikn'établit pas que l'activité postopératoae
matiere d'anesthésiologie était incluse dans les taches cesvavec la clinique.
Par conséquent, I'appelant n‘apporte pas la preuve que l'anesthézétata des
obligations incombant a I'établissement intimé, de telle sorte squgualité
d'auxiliaire de la clinique ne peut pas étre retenue. De syroootitue un indice
de l'absence de cette qualité le fait - non contesté par l'app@d. 126
al. 3 LPC) - que l'anesthésiste pratique la médecine anitépendant, facturant
lui-méme ses prestations.

Ces considérations conduisent également la Cour a retenir queatapgteit lié

par un contrat de mandat avec l'anesthésiste, ce d'autant plus vpikelale
l'opération litigieuse, I'appelant a rencontré ce praticien qui aégéo@ une
anamneése en vue de l'anesthésie et a décidé de I'adminigdhatiemarcose avec
l'accord de l'appelant (faits non contestés par les partiedpig€ant, I'appelant a
tacitement conclu un mandat avec l'anesthésiste. A cela s'ajoet dans la
mesure ou l'anesthésiste exerce de nos jours dans un domaine hautement
spécialisé, I'anesthésiste ne pouvait pas étre fonctionnelleensnbdrdonné du
chirurgien. Par conséquent, celui-la n'est ni l'auxiliaire, ni le substitutdectce

Il s'ensuit que l'appelant était lié par des mandats avec chacun desrzadiciee
part, et par un contrat d'hospitalisation démembré avec ['établisis@miene,
d'autre part.

Par conséquent, I'éventuelle responsabilité des médecins s'exainlitzenae de
I'art. 398 al. 2 CO, de méme que celle de la clinique dans la masliegpelant

C/5228/2005



- 14/35 -

lui reproche de n'avoir pas assuré le suivi postopératoire et rdawvis de
prendre des mesures diagnostiques et thérapeutiques durant cette phase.

L'appelant soutient que le chirurgien a engagé sa responsabilii@fermant
incomplétement sur les tenants et aboutissants de l'intervention chirurgicale

3.1 Dans le domaine médical, la licéité de l'atteinte a l'in@&grorporelle que
constitue une intervention chirurgicale découle dans la plupart deglucas
consentement du patient. Pour étre efficace, ce consentemeétreatlairé, ce
qui suppose la fourniture de renseignements de la part du médecimatisomn
(ATF 133 11l 121 consid. 4.1.1; ATF 117 Ib 197 consid. 2a).

Le médecin qui fait une opération sans informer son patient et sams
consentement (éclairé) commet un acte contraire au droit quit s®$s I'angle

de la violation de ses obligations de mandataire ou celui dantattaux droits
absolus du patient. L'illicéité de ce comportement affecte I'enserdbl
I'intervention et rejaillit de la sorte sur chacun des gesteieqabmporte, méme

s'ils ont été realisés conformément aux regles de l'artF(AB3 Il 121
consid. 4.1.1;ATF 108 Il 59 consid. 3; arréts du Tribunal fédéral 4C.9/2005
consid. 4.2 et 4P.263/2002 consid. 4.1). Le médecin doit donc réparation pour tout
dommage en lien de causalité adéquate avec l'opération, lors aoéhréaurait

violé aucune des regles de I'4ATF 108 Il 59 consid. 3; arréts du Tribunal
fédéral 4P.110/2003 consid. 2.2, 4C.378/1999 consid. 3.1 et 4C.331/1997
consid. 4a).

3.2 Le devoir dinformer de maniere appropriée résulte des olligati
contractuelles du médecin (ATF 133 Il 121 consid. 4.1.2; ATF 119 1l 456
consid. 2a). Le médecin doit ainsi donner au patient, en termes iclhggibles

et aussi complets que possible, une information sur le diagnostiérkpie, le
pronostic, les alternatives au traitement propose, les risquespéeation, les
chances de guérison, éventuellement sur I'évolution spontanée deda&ratlas
guestions financiéres, notamment relatives a l'assurance (ATFV13489
consid. 4; ATF 133 Il 121 consid. 4.1.2). Le degré d'information est fonction du
diagnostic et des risques de complication au regard des connaissattieales

de I'époque. Le médecin peut partir de I'idée qu'il a affaineedpersonne de bon
sens, qui connait les complications pouvant résulter de maniéere lgédérze
intervention chirurgicale, telles les hémorragies, les irdastiles thromboses ou
les embolies. Il convient toutefois de tenir compte des circonstaceretes du
cas (ATF 117 Ib 197 consid. 3b; arrét du Tribunal fédéral 4C.348/1994 consid. 5
= SJ 1995 p. 708). Des limitations voire des exceptions au devoir d'ini@nnda
médecin ne sont admises que dans des cas trés précis, par deesypli s'agit
d'actes courants sans danger particulier et n'entrainant gamadéfinitive ou
durable a l'intégrité corporelle (ATF 133 Ill 121 consid. 4.1.2; ATF 11456
consid. 2a), s'il y a une urgence confinant a I'état de nécesssiedans le cadre
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d'une opération en cours, il y a une nécessité évidente d'etueffane autre. On

ne saurait non plus exiger que le médecin renseigne minutieusement un patient qui
a subi une ou plusieurs opérations du méme genre, sauf si l'opérattamuse
s'avere particulierement délicate quant a son exécution ebsséquences (ATF

133 1l 121 consid. 4.1.2; ATF 117 Ib 197 consid. 2d; arrét du Tribunal fédéral
4C.348/1994 consid. 5 = SJ 1995 p. 708).

Par ailleurs, l'art. 45 LS prescrit que le patient a le dréitedinformé de maniere
claire et appropriée sur son état de santé, les traitementsreentions possibles,
leurs bienfaits, leurs risques éventueltestmoyens de prévention des maladies
ainsi que de conservation de la santé (al. 1). Le patient peut demandsumé
écrit de ces informations (al. 2).

Il incombe au médecin de prouver que le patient a recu l'infa@magipropriée et

que celui-ci a donné un consentement éclairé préalablement &d'iriten (ATF

134 Vv 189 consid. 4; ATF 133 1ll 121 consid. 4.1.2; ATF 117 Ib 197 consid. 2d;
arrét du Tribunal fédéral 4C.348/1994 consid. 5 = SJ 1995 p. 708) A cette fin, le
praticien peut par exemple inscrire sur l'historigue du maladerésomé
comprenant le lieu, la date, le contenu de I'entretien d'infamatiec le malade
(arrét du Tribunal fédéral 4P.265/2002 consid. 5 = SJ 1995 p. 708), les documents
remis au patient, la volonté du patient de renoncer a l'infamatila mention du
consentement (DEVAUD, op. cit., p. 180; MANAI, Le devoir d'information du
meédecin en proces, in SJ 2000 Il p. 341 ss, p. 355). En revanche, la consignation
en termes généraux dans le dossier du patient qu'il a éténénfar l'opération
prévue et de ses complications possibles n'est pas suffisante1(&TH 197
consid. 3c).

3.3En lI'absence de consentement éclairé, la jurisprudence reconnait au naédecin |
faculté de soulever le moyen du consentement hypothétique du patent
praticien doit alors établir que le patient aurait acceptéritipé méme s'il avait

été diment informé. Le fardeau de la preuve incombe la aussi auimédec
patient devant toutefois collaborer a cette preuve en rendant vraasdenbl au
moins en alléguant les motifs personnels qui l'auraient inciééuger I'opération

s'il en avait notamment connu les risques. En principe, le consentement
hypothétigue ne doit pas étre admis lorsque le genre et la grdavitésque
encouru auraient nécessité un besoin accru d'information, que le médepas
satisfait. Dans un tel cas, il est en effet plausible gumtient, s'il avait recu une
information compléte, se serait trouvé dans un réel conflit quantiéciaion a
prendre et qu'il aurait sollicité un temps de réflexion. Seloarisgrudence, il ne

faut pas se baser sur le modéle abstrait d'un "patient raidetyneais sur la
situation personnelle et concrete du patient dont il s'agit (ATF 113321
consid. 4.1.3; ATF 117 Ib 197 consid. 5a; arrét du Tribunal fédéral 4A _604/2008
consid. 2.2). Ce n'est que dans I'hypothese ou le patient ne fait {pds étatifs
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personnels qui l'auraient conduit a refuser l'intervention proposéeanvieat de
considérer objectivement s'il serait compréhensible, pour un patasé,sde
s'‘opposer a l'opération (ATF 133 11l 121 consid. 4.1.3; ATF 117 |Ib 197 consid. 5c
p. 209; arrét du Tribunal fédéral 4A_604/2008 consid. 2.2).

3.4 En l'espéce, selon l'expert judiciaire, avant une opération chirlgrgiea
patient doit étre renseigné sur les tenants et aboutissantsnteevdhtion
proposée, notamment de la technique chirurgicale, les suitess aistpies
postopératoires. En outre, s'agissant de l'opération pratiquée erte,espe
information générale doit étre fournie sur les possibles coatigiits neuro-
vasculaires et leurs conséquences ainsi que sur les éventuelles infections.

Aux dires des experts FMH, l'appelant leur a déclaré avoirdeg@hirurgien une
information compléte sur 'acte opératoire et ses suites.ol$ twutefois pas été
en mesure de déterminer si le chirurgien avait énuméré toussdges liés a
l'opération.

Le contenu de la déclaration de l'appelant ne permet pas de coaclare
fourniture d'une information appropriée a lI'appelant, puisque l'informationié

n'est pas détaillée, si bien que la déclaration n'a pas plysortiee que la
consignation en termes généraux par le médecin dans le dossi¢iedtiquéil I'a
informé sur l'opération prévue et de ses complications possiblesupra
consid. 3.2). Il en va de méme du courrier du 15 janvier 2001 du chirurgien dans
lequel il indique au Dr E. gu'il a expliqué a l'appelant, lors de sa
consultation du 12 janvier 2001, les modalités de l'intervention et qualrieis

un guide de rééducation.

Pour le surplus, le chirurgien ne se prévaut ni d'un compte renchindeltation,

ni d'un historique du patient rédigés a une époque contemporaine a laatmmsult
du 12 janvier 2001 décrivant en détail les informations qui auraiefdét@es a
I'appelant a cette occasion.

Au vu de ce qui précéde, le chirurgien n‘apporte pas la preuve d@awair les
informations nécessaires au consentement éclairé de l'appelamterdntion
pratiquée.

hY

3.5 Il reste encore a examiner si le praticien intimé peutpssaloir du
consentement hypothétique de I'appelant.

Constatant que le traitement conservatoire n‘améliorait @dfection de
I'appelant, le Dr E. a préconisé une ligamentoplastie esad@s patient
au chirurgien a cette fin.

Selon [I'expert judiciaire, cette intervention chirurgicale tétadiquée.
L'alternative d'un traitement conservatoire présentait le ridgumee instabilité du
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genou notamment lors de la pratigue d'un sport, mais égalementadaies |
quotidienne, notamment la descente d'escaliers. En présence d'ohjpatie et
sportif, ce type d'intervention était proposé pour éviter un arthrosegar&n sus
de l'instabilité. La technique datait de 1984 et était largematitjpée a travers le
monde. Le taux de complications consécutives a l'opération s'éel/gi%o selon
la littérature meédicale rapportée par l'expert judiciair@ntéprécisé que la
majorité d'entre elles étaient sans conséquence sur le prordetiicau patient.
Les lésions neuro-vasculaires étaient extrémement rawds, en raison de la
gravité de leur conséquences, il s'agissait de complications émaient pas
négligeables, ce qui nécessitait une information au patient saoheglications
neuro-vasculaires potentielles ainsi que les risques d'infectiogtajent liés a
'opération. En revanche, la fréequence des Iésions neurologiqiteséstdasse,
soit de 2 & 6 pour mille des cas et seulement 3% de ces coinpBcat
concernaient le nerf sciatique, une Iésion bitronculaire n'étantnEtionnée
dans la littérature. Vu la rareté de cette lésion, il n'§@ag nécessaire de la
mentionner expressément au patient. Quand bien méme elle et déns la
littérature parmi les complications survenant lors des ligamexsiogs, les
experts FMH retiennent également qu'une compression tronculairéonste
conséguences tres rare.

Au vu de ce qui précede, linformation appropriée nécessaire au @nsant
éclairé de l'appelant consistait en une explication de I'opporturdgsavantages
de lintervention par rapport au traitement conservatoire. Lecmatidevait

également renseigner l'appelant sur la technique chirurgicaleogepket lui

indiquer qu'il s'agissait d'un procédé éprouvé mondialement depuis pragyde
ans. Méme si le patient est censé connaitre les risquesagértBune opération
chirurgicale, la gravité des potentielles complications neuro-\aises|
commandait leur exposé en général, mais aussi la précisiorudeateté. En

revanche, la rarissime fréquence des Iésions neurologiques dsceifiue

dispensait le chirurgien d'en informer le patient.

Devant le premier juge, I'appelant n'a pas soutenu qu'il aefasér I'opération s'il
avait été informé de maniére appropriée par le chirurgien. Ge quéen appel
gu'il allegue qu'il aurait renoncé a l'intervention, ou a touhténs qu'il aurait
sollicité un délai de réflexion avant de prendre sa décision éteypose les
motifs de renonciation (cf. appel, p. 29, ch. 119). Astreint a un devoir de
collaboration en ce qui concerne l'allégation des motifs personneksfude de
I'acte médical litigieux (cf. supra consi8.3), les motifs de l'appelant formulés
pour la premiére fois devant la Cour sont tardifs et, partant,evabies
(ACJC/1073/2009 consid. 5.1; ACJC/740/2005 consid. 2; BERTOSSA/
GAILLARD/GUYET/SCHMIDT, Commentaire de la loi genevoise degedure
civile., n. 15 ad art. 291, n. 8 ad art. 312).
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En tout état de cause, avant I'opération litigieuse, I'appelantgétait dans son
activité professionnelle, ainsi qu'il I'a admis lui-méme (anatusions apres
enquétes du 18.09.09, p. 3, ch. 2). De plus, les anamnéses réalisées &mt par |
experts FMH que par l'expert judiciaire relatent I'apparitiooggassive d'une
instabilité générant une géne importante pour l'appelant dans soril. trava
L'éventuelle bonne marche économique de son entreprise récemmenigréé
moment de la consultation n'est ainsi pas déterminante, puisqueatiapér
projetée avait pour but d'améliorer la stabilité de l'appelamataéére a diminuer

sa géne dans les activités physiques. Peintre-décorateur a@ssmpnof l'acte
opératoire envisagé n'aurait pu que faciliter davantage I'exedeickactivité
lucrative de I'appelant. Par ailleurs, il n'est pas contestéaqueture du ligament
croisé du genou a rendu impossible la pratique du sport.

Ainsi, s'il avait recu une information correcte du chirurgien, Etgg aurait
consenti a l'intervention chirurgicale litigieuse. En effet, |'aqptelurait su que
cette opération serait réalisée selon une technique éprouvée depuie piagt
ans qui présentait des risques minimes de complications et quaitéenéent
conservatoire administré jusqu'alors en vain comportait le risque idsta®ilité
du genou notamment lors de la pratique d'un sport, mais égalementadén
quotidienne. Agé de 33 ans au moment de la consultation aupres duiehirirg
sportif, pratiquant notamment le football, I'appelant aurait égaleétérihformé
que, dans son cas, ce traitement conservatoire n'était pas prppreeair une
arthrose précoce. Ainsi, au terme d'une pesée entre les asarghges
inconvénients que présentaient lintervention chirurgicale, d'une pare et
traitement conservatoire, d'autre part, l'appelant aurait opté, sahen
vraisemblance confinant a la certitude, pour la premiere solutionpdesgu'il
s'agissait du seul moyen d'améliorer son état de santé airsa quelité de vie et
gu'elle comportait peu de risques.

Pour les motifs qui précedent, le premier juge a, a juste, tadmis le
consentement hypothétique de l'appelant. Il s'ensuit que la responsdbilité
chirurgien n'est pas engageée en raison du défaut d'information approprié.

bY

L'appelant soutient que le chirurgien a manqué a son devoir de diligence
utilisant une pompe arthroscopique défectueuse durant l'intervention.

4.1 En sa qualité de mandataire, le médecin répond de la bonndeefiéeution
du mandat. Si le propre de l'art médical consiste, pour le médecbteair le
résultat escompté grace a ses connaissances et a sé®sapela n'implique pas
pour autant qu'il doive atteindre ce résultat ou méme le garaartie césultat en
tant que tel ne fait pas partie de ses obligations. L'étendue du dewiligeece
qui incombe au médecin se détermine selon des criteres objeesfgexigences
qui doivent étre posées a cet égard ne peuvent pas étre fixdesspwur toutes;
elles dépendent des particularités de chaque cas, telles gnatuee de
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l'intervention ou du traitement et les risques qu'il comporte, lagenar
d'appréciation, le temps et les moyens disponibles, la formetties capacités du
médecin (ATF 133 Il 121 consid. 3.1; arrét du Tribunal fédéral du 01.04.1999
consid. 4 = SJ 1999 | p. 499).

Des lors quée médecin doit s'occuper des patients de facon conforme gles re
de l'art, afin de protéger leur vie ou leur santé, en particatieobservant la
diligence requise par les circonstances et que I'on peut attentirie iirépond en
principe de tout manquement a ses devoirs. Le praticien ne répondifdsiso
de maniére générale de tous les dangers et risques inhécbatgua acte medical
ou dépendant de la maladie; il exerce une activité exposéedarngers et il faut
en tenir compte sur le plan du droit de la responsabilité. Ianjolation des
devoirs de diligence que lorsqu’un diagnostic, un traitement ou un &cteah
particulier n'‘apparait plus justifiable au regard des connassascientifiques
générales de la branche, de sorte gu'il ne respecte paglies de I'art médical
déterminées objectivement (arrét du Tribunal fédéral du 1. 4.1999 consi@J4 =
1999 | p. 499) étant précisé que la violation des régles de l'art siepgxéante
(ATF 130 | 337 consid. 5.3). Les régles de I'art médical constituergrohespes
établis par la science médicale, généralement reconnus et, admisnunément
suivis et appliqués par les praticiens (ATF 133 Il 121 consid. 3.1t dwué
Tribunal 4A_228/2007 consid. 4.1; arrét du Tribunal fédéral du 1. 4.1999
consid. 4 = SJ 1999 | p. 499). L'existence de telles regles peutadtiie ar tout
moyen de preuve, en particulier sur la base d'une expeatigd (u Tribunal
4A _228/2007 consid. 4.1). Il appartient au Iésé d'établir la violation dessrég|
I'art médical (ATF 133 11l 121 consid. 3.1).

4.2 L'intervention médicale selon une méthode déterminée doit étieerau
moyen des appareils et installations nécessaires a wpefthode (GOTZ
STAEHELIN, op. cit., p. 230-231). Les erreurs dans le traitement commtenne
également l'erreur technique des appareils et l'erreur dams utdisation
(LANDOLT, Medizinalhaftung, Aktuelle Rechtsprechung zu ausgewshlte
Problemebereich der Arzthaftung, in REAS 2009, p. 329 ss, p. 343).

4.3 En l'espéce, I'expert judiciaire a rapporté que lors de I'péra chirurgien
n'était pas sdr que la pompe arthroscopique indiquait que la pression éndiqué
correspondait a celle dans l'articulation. Un exces de pressgiait nles lors pas
exclu. Cela étant, I'expert désigné par le Tribunal a concllfigtezvention avait

été effectuée selon les régles de l'art, expliquant que laigmeistra-articulaire

était difficile a évaluer par le chirurgien qui devait s fiux valeurs indiquées

par la pompe. Enfin, il n'était pas possible de juger aujourd’hui gee$sion
intra-articulaire lors de |'opération.

Dans la mesure ou l'opération s'est déroulée conformément aux deglart et
ou l'expert judiciaire n'a pas constaté de maniere certairexags de pression
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intra-articulaire qui proviendrait d'un dysfonctionnement de la porhp&st pas
établi que celle-ci ait été défectueuse au moment de l'intgowe Le fait que cet
expert ait également déclaré que rien ne permettait de qdieela pompe
fonctionnait correctement n'est pas pertinent, puisque le fardelaupdeuve du
manquement aux regles de l'art - en l'occurrence, I'emplde gamaticien d'une
pompe défectueuse - incombe a l'appelant. A cela s'ajoute le fd@gjegperts
FMH ont également retenu que l'opération avait été conformecglesrde I'art et
que le Dr E. , présent au moment de l'arthroscopie, n'a pas cdestaté
dysfonctionnement de la pompe.

Par conséquent, l'utilisation par le chirurgien de la pompe arthroscop&ue
constitue pas une violation du devoir de diligence.

L'appelant se prévaut d'un manquement des médecins a leur devoigeecdili
durant la phase postopératoire.

5.1 Lorsque plusieurs spécialistes forment une équipe chirurgicaleneol®
chirurgien avec l'anesthésiste, l'organisation concréte de I'équipeéfinit les
responsabilité de chacun, est déterminante. Selon la situation, #xisigr une
participation des médecins concernés dans laquelle chaque smedgiisen
principe de maniere indépendante et sous sa propre responsabilité dans son
domaine. Un devoir de surveillance réciproque n'existe en génératarag
conduirait dans beaucoup de cas a créer des risques supplémertairds p
patient dans la mesure ou chaque médecin serait détourné de itexéeusa

tache par la surveillance de ses confréres. Chacun des pmtignpouvoir
compter sur l'accomplissement, par les autres médecins adiigdace requise

de leurs taches dans leur domaine respectif. Il est toutekige eu'une
coordination et une discussion des mesures se recoupant dans les slomaine
concernés interviennent entre les spécialistes. Ce devoir dgooutechacun

d'eux de sa responsabilit¢ dans son domaine, qui comprend également la
coordination avec les prestations des autres médecins (GOTZHEIAE, op.

cit., p. 233).

5.2Comme déja exposé ci-dessus (consid. 2.4), I'appelant a conclu desamtrat
mandat distincts avec chacun des praticiens, qui ne sont pas les sutmitdonné
de l'autre en raison du degré important de la spécialisation deddenaine
respectif.

Aux dires de l'expert judiciaire, le chirurgien doit assuresuesi chirurgical

postopératoire. Il doit ainsi diagnostiquer les éventuelles complisati
chirurgicales. L'anesthésiste n'est pas censé recherchelede complications,
mais s'occupe de la surveillance des signes vitaux etnd@die. Il doit toutefois
avertir le chirurgien en cas de problemes.
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Au vu de ce qui précede, I'examen de la responsabilité des pratitiemss se
fera en fonction de leurs taches respectives, de leur devoir ddaralion
réciproque et de leur comportement durant la phase postopératoire.

Afin de clarifier quelques points de fait, il convient d'examimsr mérites des
critigues que les intimés formulent a I'égard de I'expert jaidéi de ses
constatations et de ses conclusions avant d'aborder la question deslBse
violations des regles de l'art par les praticiens.

Lorsque le juge, faute de posséder les connaissances spécifiqassaiés,
ordonne une expertise, il n'est en principe pas lié par les cardude I'expert.
Méme s'il apprécie librement les preuves, il ne saurait matefans motifs
sérieux, substituer son opinion a celle de l'expert (ATF 130 | 337 cdndia;

arréts du Tribunal fédéral 4A_204/2010 consid. 3.1.1 et du 12.08.96 consid. 2a in
SJ 1997 p. 58). De tels motifs existent lorsque I'expertise contleat
contradictions et qu'une détermination ultérieure de son auteur vidétrlantir

sur des points importants, lorsqu'elle contient des constatationdl&creonées

ou des lacunes, voire lorsqu'elle se fonde sur des piéces dont le jugeieappr
autrement la valeur probante ou la portée (ATF 110 Ib 52 consid. 2,18THF/

129 consid. 3a; arréts du Tribunal fédéral 4A 204/2010 consid. 3.1.1. et
4A 462/2008 consid. 6.2) En l'absence de tels motifs, il s'expose au reproche
d'arbitraire s'il écarte I'expertise judiciaire. A l'inv&rs'il éprouve des doutes sur
I'exactitude d'une expertise judiciaire, le juge doit rebuedes preuves
supplémentairedATF 130 | 337 consid. 5.4.2; arréts du Tribunal fédéral
4A 204/2010 consid. 3.1.1 et du 12.08.96 consid. 2a in SJ 1997 p. 58). Il n'en
demeure pas moins que le juge dispose d'un large pouvoir d'apprédaione
domaine (arrét du Tribunal fédéral 4P.47/2006 consid. 2.2.1). Une contre-
expertise ne saurait étre ordonnée au seul motif qu'une paitigetiopinion de
l'expert (BERTOSSA/GAILLARD/GUYET/SCHMIDT, op. cit., n. 2 actt.a262).

De méme, la divergence entre la solution de I'expert privéllet de I'expert
judiciaire ne justifie pas l'ordonnance d'une seconde expertigd TEBX,
L'expertise judiciaire, 2006, p. 190).

6.1 La clinique et l'anesthésiste soutiennent en premier lieu quer|€s
et Dr D. seraient inexpérimentés et, partant, inaptes a acdampgksion
confiée par le premier juge.

Sous réserve des régles relatives a la récusation, le jugeselisi’'un large
pouvoir d'appréciation dans le choix du ou des experts. Son pouvoir
discrétionnaire est limité par larbitraire qui se réalis@amment par la
désignation d'un technicien manifestement incompétent ou incapabtidier la
mission confiée (BERTOSSA/GAILLARD/GUYET/SCHMIDT, op. ¢in. 1 ad
art. 256). Lorsque la personne choisie par le juge ne dispose paapdeses
élémentaires pour mener a bien sa mission, I'expertise estedéauéute force
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probante (BUHLER, Beweissmass und Beweiswiirdigung bei Gerithtdgen -
unter Bertcksichtigung des jungsten Lehre und Rechtsprechung, inefudle21
juin 2010, n. 99, p. 15).

En l'espece, il est admis que le Dr C. a obtenu l'autorisation de pratiquer en
2000 en Allemagne puis il a travaillé au sein du départemenhabé@die et de
traumatologie du CHUV durant une année et demie. Ensuite, il a ot@upé
fonction de chef de clinigue a Neuchéatel dans la méme spégiatittant quatre

ans. Obtenant son titre FMH, il est actuellement au service'hdeital
orthopédique du CHUV officiant en tant que chef de clinique dans Vesate
consultation du genou ligamentaire.

Au bénéfice d'une expérience en matiere d'orthopédie de huitiansraent de
I'expertise, il n'existe aucun élément qui permette de concleréedor C.

ne disposait pas des aptitudes nécessaires pour accomplir son marataigle
tombe ainsi a faux.

Il en va de méme de celle dirigée contre le Dr D. . En efqiraticien a
obtenu son dipléme de médecin en 1998, le titre de docteur en médecine en 2003
et le titre FMH enanesthésiologieen 2006. Depuis mars 2008, il est chef de
clinique dans le service d'anesthésiologie du CHUV et responghbiéeam de
I'anesthésie de I'hn6pital orthopédique. Il est auteur de nombreux xravale
publications dans le domaine danksthésiologieAinsi, le Dr D. est
assurément un spécialiste dans le domaine pour lequel il a été consulté.

6.2 L'anesthésiste se prévaut de la violation de son droit d'étre ergendotif
qgue le Dr D. n‘aurait pas pris contact avec lui avant de commusaouer
avis au Dr C.

Les exigences du droit d'étre entendu découlant du droit fédéralatimfiadites si

les parties peuvent se déterminer sur I'expertise avant queitneersdue la
décision attaquée et si elles ont l'occasion de soulever a centdamneurs
objections contre la personne de l'expert ou de proposer des questions
complémentaires (ATF 125 V 332 consid. 4b; ATF 119 la 260 consid. 6¢; ATF 99
la 42 consid. 3b; arréts du Tribunal fédéral 6A_48/2002 consid. 7.3 et 1A.48/2006
consid. 2.3).

En l'espéce, le droit d'étre entendu a été respecté puisqujarealet Tribunal ne
prononce le jugement querellé, les parties ont eu accés aux sagpdiexpert
judiciaire ainsi que ses annexes y compris l'avi®dD. . De plus, il était
loisible & I'anesthésiste de requérir l'audition de ce pratcmaformément a l'art.
265 LPC et de linterroger, dés lors que le premier juge avaitigitl'expert
judiciaire a recourir a l'avis d'un expert en anesthésie notamment.
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Il s'ensuit que le grief est mal fondé.

6.3 L'établissement et l'anesthésiste reprochent encobe &u de n'avoir
pas cherché a déterminer la date exacte de l'arrét deidarpés. Cette critique
est sans objet, des lors que I'expert judiciaire a constaté ga¢hkter péridural
avait été retiré le 14 février 2001 a 19 heures, ce que les intimés ne contestent pas

6.4 L'établissement et I'anesthésiste font grief a I'expert judicthavoir retenu
dans son rapport qu'aucun examen de la jambe de l'appelantimétaénu alors
gue, selon son compte rendu de l'entretien avec l'anesthésiste, ee ldemirait
expliqué avoir procédé a un examen succinct des membres infélgelappelant
avant la pose de la péridurale.

Il est vrai que l'expert judiciaire a, dans I'anamnese chronolofjguant dans

son rapport, indiqué gu'aucun examen des jambes n'était intervenu avant 14
heures le jour de l'opération. Toutefois, dans l'appréciation de la phase
postopératoire, I'expert judiciaire fait clairement référencem &xamen succinct

des membres avant la pose de la péridurale selon ce que lui raliginéi
l'anesthésiste. L'expert judiciaire indique également que |'asesthéavait
I'impression que l'appelant pouvait bouger son pied et qu'il avait [esipg#ouls
périphériques. Enfin, dans ses conclusions, l'expert judiciaire seamefa
I'entretien précité, indique que l'anesthésiste ne se voyaitapasface a une
complication au terme de I'examen effectué.

Il s'ensuit que I'expert n'a pas ignoré l'examen effectuél'gp@esthésiste et,
partant, le grief des intimés est infondé.

6.5 L'établissement et I'anesthésiste reprochent a I'expertgudid‘avoir conclu
que l'appelant présentait un syndrome des loges nécessitant uweninte
immeédiate.

Les intimés méconnaissent les constations de I'expert judidaireffet, il ressort
de son rapport que ce dernier a recherché les causes de lassiompol nerf
sciatique durant toutes les phases de l'intervention, soit au moment de Liostalla
de l'appelant sur la table d'opération, durant l'intervention propremtentetdi
pendant la phase postopératoire. Ainsi, I'expert a bien conclu que laessiopr
du nerf sciatique constituait la complication résultant de I'apérétigieuse. De
plus, selon I'expert judiciaire, un examen clinique aurait permizedser a une
compression du nerf sciatique, soit dans le cadre d'un syndrome dssdoq
dans celui d'une compression directe par un hématome (cf. rapporttgla)4 le
s'ensuit, qu'aux dires de l'expert - non contesté par les insimnése point -, un
syndrome des loges n'excluait pas la compression du nerfjgeiathais pouvait
en étre la cause. Enfin, cet expert a clairement diagnostiqué que la coompdessi
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nerf sciatique avait été causée par un hématome non collectidnréV(au
09.12.08, p. 4).

La critique de I'établissement et de I'anesthésiste est, par conséquent, vain

6.6 Le chirurgien soutient que le raisonnement de |'expert judicairgorte une
lacune de taille dans la mesure ou ce dernier affirme, en diépiit que le
traitement antalgique était efficace durant les heures suiepération, que la
persistance des douleurs de l'appelant aurait di alerter I'anesthésgsteomtour
aurait da avertir le chirurgien.

La critique de l'intimé repose sur une prémisse erronée. Bt gflon le constat
de l'expert judiciaire, lI'appelant s'était plaint au réveil de desileytrémement
fortes, ce qui découle également du rapport d'hospitalisation de._Dr :
L'anesthésiste a alors ordonné une anesthésie péridurale coristatanigue de
réponse au traitement antalgique postopératoire standard. Etant sbaguepant
a été installé dans sa chambre a 14 heures. Toutefois, les douleurs sont réapparues,
si bien que l'anesthésiste a prescrit par téléphone l'injectioma@utés 45 de 100
mg de Pédithine (analgésique fort de type opiacés; cf. www.kompendiyparch)
voie intraveineuse et par voie musculaire, ce qui est confirméadauille des
ordres médicaux. Ce praticien a ensuite prescrit d'autres sigaige pour la nuit
ainsi que lendemain de I'opération.

Il s'ensuit que la péridurale n'a été efficace que durant 2shébrenviron suivant
le réveil. C'est ainsi la persistance des douleurs au-delatigedtirée qui aurait
dd alarmer I'anesthésiste selon I'expert judiciaire.

Afin d'affirmer que l'efficacité de la péridurale aurait @gusqu'au lendemain
matin de l'opération, soit au moment de la reprise de fortes dodkelappelant,
le chirurgien ne critique pas la lecture de la feuille desdnédicaux faite par
I'expert judicaire, mais se réféere au rapport des expertd. FM, si celui-Ci
indique effectivement que la nuit de I'appelant s'est déroulée naneraigrace a
la péridurale, il mentionne également l'injection de 100 mg deHh@glipar voie
intraveineuse et par voie musculaire en sus de la périduraléosiéei®is préciser
I'neure de cet acte. Lacunaire sur ce point, le rapport FM$i pas propre a
déterminer la durée d'efficacité de la péridurale et a étayer edhéshirurgien.

Il s'ensuit que le raisonnement de l'expert judiciaire n'est gpa® gie la lacune
incriminée et que les intenses douleurs de l'appelant sont réapeamiem
2 heures 45 apres la pose de la péridurale au réveil de I'appelant.

6.7 Au vu de ce qui précede, les critiques des intimés sont infondées et
permettent pas de s'écarter des constatations et des conclusidiespédée
judiciaire sur les points soulevés par les intimés. Il s'ensuit qu'il n'y ma@ere a
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ordonner l'expertise complémentaire sollicitée par l'anestbésisla clinique
intimés.

Ainsi qu'il a été exposé ci-avant, aux dires de I'expert judéciba chirurgien doit
assurer le suivi chirurgical postopératoire et diagnostiquer lemtuelles
complications. Cet expert a ajouté que par conséquent ces taghasveat étre
déléguées qu'a un autre chirurgien et non pas a l'anesthésiste rétamske limite
au contréle des signes vitaux, a l'antalgie et a la commuoricdtéventuelles
problémes au chirurgien.

L'expert judiciaire constate que le suivi postopératoire du chemrgitait
insuffisant et n'était pas conforme aux regles de l'art puistgi'pouvait pas
déléguer de fait tout le suivi postopératoire a I'anesthésistet &gard, il n'est
pas contesté que le chirurgien avait regagné son cabinet pour daser s
consultations apres l'opération. De plus, les déclarations feitde chirurgien a
I'expert judiciaire selon lesquelles l'anesthésiste l'atea informé de facon
continue par téléphone sur I'état de I'appelant n‘ont pas de valbant# dés lors
gu'aucun indice obijectif ne vient les confirmer, pas méme lekwrdéons de
I'anesthésiste a I'expert judiciaire dont il ressort, au coatrgiie ce dernier aurait
informé téléphoniquement son confrere que le lendemain matin de I'opékati
outre, selon le dossier a la disposition de l'expert judiciairehirirgien n'a
donné aucun ordre le jour de l'opération apres avoir quitté la clirindie, le
chirurgien admet qu'il s'est rendu au chevet de I'appelant pour |&prdnis le
lendemain de l'opération a 20 heures, ce qu'atteste la feuille dunduiaier. Il
s'ensuit que le chirurgien n'a pas assuré de suivi postopéeatairele lendemain
matin de l'opération. C'est d'ailleurs ce qu'a également rédeidé G.

C'est le lieu de préciser que le Tribunal s'est écarté sent$ valable de
I'expertise judiciaire sur ce point. En effet, le fait queldédégation du suivi
postopératoire a l'anesthésiste constitue une pratigue courante elans |
fonctionnement d'une clinique privée ne signifie pas qu'elle soibrmoef aux
regles de l'art dans le cas patrticulier.

Par ailleurs, l'expert judiciaire admet que la pose par tladsste d'une
péridurale pour I'antalgie postopératoire sans en informer le giginuest admise
par les régles de l'art. Bien qu'il fat difficile, voire impibss, de pratiquer un
examen neurologique, cette anesthésie n'était en revanchenzdaréea masquer
les symptdmes essentiels de la compression nerveuse, notammeulelar. En
principe, la péridurale n'était pas censée bloquer la motricité f@enbe; si tel
était le cas, il fallait la diminuer. Ainsi, la péridurale quentrainait pas un
blocage de la motricité permettait I'examen de la flakébiu pied (PV d'audition
de l'expert judiciaire p. 3 et 5). Force est de constatet @agard que le rapport
d'hospitalisation de la clinique met en évidence, le jour de I'opération, une absence
de sensibilité et motricité du pied gauche. En outre, il étaitlpesste pratiquer
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un examen clinique dans les premiéres heures postopératoiregartresipalper
la jambe, tester I'extension du pied et a prendre le pétalst précisé que cette
derniere mesure ne permet pas de déceler une compression, maemart de
contrdler la circulation du sang (PV d'audition de l'expert judiciaire p. 4).

Selon cet expert, les douleurs fortes postopératoires au raveip&eadurale sont
possibles. En revanche, la persistance des douleurs, en dépit ddusaperitait

anormale et témoignait d'une compression continue sur le netfqee. La

récurrence des douleurs et la nécessité d'administrer degiqudalforts en sus
de la péridurale témoignaient d'une douleur importante, ce qui ddraterter

l'anesthésiste d'une douleur neurogene, ce qui est égalemenméopfir le

Dr F. , selon ses déclarations a I'expert judiciaire. A cet égapdelmier

juge n'a pas pris en considération ce point crucial relevéepaettise judiciaire
et, partant, s'en est écarté sans motif.

Par ailleurs, I'administration combinée d'antalgiques n'était pa®roomfaux
regles de l'art puisqu'elle masquait partiellement les sympgtéahiaiques,

contribuant ainsi a retarder le diagnostic, ce qui est égaleralavé par les
experts FMH (cf. rapport p. 14, 16 et 18) et le Dr G. .

Aux dires de l'expert judiciaire, devant la suspicion d'une telle dqule
diagnostic et le traitement doivent intervenir dans les 6 a 8$hawempter de la
découverte d'une telle complication afin de récupérer la fondtiomerf et éviter
des lésions irréversibles, référence étant faite a I'avis wlwlogue consulté par
ses soins (rapport p. 18). En cas de complication, I'anesthésistavddit le
chirurgien qui devait alors se rendre dans les plus brefs délalseaet du patient
pour effectuer son examen clinique qui vise la recherche d'une essigr
nerveuse, soit par hématome, soit par syndrome des loges.

En l'occurrence, comme retenu ci-dessus (cf. supra consid. 6.6)/dfgppe
plaignant de fortes douleurs malgré la pose d'une péridurale au mdensoh
réveil vers 14 heures, I'anesthésiste a ordonné le jour de l'opératidmeares 45
I'injection de 100 mg de Pédithine. Dans la mesure ou la péricavaitedéja été
posée pour palier I'absence de réponse a l'antalgique postopératodardsta
I'anesthésiste aurait d0 soupgonner a ce moment la, a tout le Heoiissence
d'une complication en raison de la persistance des douleurs de hapgieém
informer le chirurgien. Méme si l'anesthésiste n'était neaponsable du suivi
chirurgical postopératoire, il devait étre d'autant plus atteritif survenance de
problemes dans la mesure ou précisément ce suivi n'était pag assule
chirurgien. Il lui incombait de plus d'avertir le chirurgien de taugmplication
conformément a la régle de l'art énoncée par l'expert judiatien vertu de son
devoir de collaboration avec le chirurgien.
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Or, selon les éléments de la procédure, il n'apparait pas quehkmigs ait
informé le chirurgien de la persistance des douleurs de laypk jour de
'opération a 16 heures 45. Au contraire, selon ses propres déclardtinias
averti le chirurgien qu'au matin du 14 février 2001. Comme déja ex|Bssé,
déclarations du chirurgien relatives a une information continue mestl#&siste
par téléphone ne sont pas probantes. En outre, n'est pas crédiblaratidéctiu
chirurgien faite en comparution personnelle aux termes de laqaelésthésiste
l'aurait informé le 13 février 2001 en fin de journée des douleufamjeelant et
selon laquelle ils auraient décidé de la pose de la périduésdois que celle-ci
avait déja été installée au réveil de I'appelant.

Au vu de ce qui précede, la Cour retient que le chirurgien a viol&dges de l'art
médical et, partant, son devoir de diligence, en ne prenant pas ea Ehatgvi
postopératoire chirurgical. En effet, en déléguant de fait le postiopératoire a
I'anesthésiste, il a pris le risque que ce dernier ne ligfopas en cas de
complication et s'est mis ainsi en situation de ne pas pouvoir déesle
complications postopératoires, a tout le moins en temps utile en vieude
suppression. En effet, compte tenu du laps de temps durant lequelides Iés
nerveuses étaient encore réversibles, le chirurgien s'est rardiveinent au
chevet de I'appelant.

L'anesthésiste a également violé les regles de l'art méaticeon devoir de
diligence dans la mesure ou il n'a pas averti le chirurgien rdblgme
postopératoire lorsque se manifestait la récurrence des douldlappagant vers
16 heures 45. Cette récurrence était patente puisqu'il avaitpdesgarit une
péridurale au réveil de I'appelant parce que l'antalgique postopéreabiteel ne
suffisait pas et qu'il a encore ordonné l'injection d'un analgésartiele type
opiacés vers 16 heures 45 en sus de la péridurale. Enfin, I'administration
d'analgésiques forts de type opiacés combinée avec la péricumasditue
également une violation des régles de l'art et du devoir de diliggunce masqué
partiellement les symptdmes de la compression nerveuse etretasié son
diagnostic.

Il convient d'examiner si les comportements incriminés des médecins soust fautif

8.1 Si la violation du devoir de diligence occasionne un dommage et gseelle
double d'une faute du médecin, le patient pourra obtenir des dommagéts-inté
Comme n'importe qu'elle mandataire, le médecin répond de toute &aute;
responsabilité n'est pas limitée aux seules fautes grasesju'une violation des
regles de I'art est établie, il appartient au médecin de prguiien’a pas commis
de faute (ATF 133 11l 121 consid. 3.1).

La distinction entre la violation du devoir de diligence et la fauest pas
completement clarifiée (ATF 113 Ib 420 consid. 1; LANDOLT, op. pit.339).
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En effet, la notion de faute est objectivée en droit suisse (A®FIL2155
consid. 3b = SJ 1998 p. 689) et I'étendue du devoir de diligence se mesure
egalement selon des criteres objectifs (ATF 133 Ill 121 consid. 3.1mddere
générale)a faute est un manquement de la volonté au devoir imposé par l'ordre
juridique (WERRO, Commentaire romand, 2003, n. 84 ad art. 41 CO).

Le médecin pourra se libérer du reproche de faute s'il prouveirdeastances,
dont il résulte que, dans la situation concréte, il a fait usaga didigence que
I'on pouvait raisonnablement attendre de lui. Est fautif notammeng&deaim qui
accepte de déployer une activité pour laquelle il ne dispose pasfaeniation
correspondante (KUHN, Arzt und Haftung aus Kunst- bzw. Behandlungsfehler
in : Arztrecht in der Praxis, 2007, p. 601 ss, p. 615-616). Par ailleur$fidalté
particuliere d'une opération chirurgicale ne constitue pas un deotifsculpation.

Il en va de méme d'une organisation hospitaliere défectueuse ourttunaise
répartition des compétencesA(NDOLT, op. cit., p. 339).

8.2 En l'espece, le chirurgien ne fait valoir aucun motif deutiistion. En tout
état, le fait que la ligamentoplastie constitue une opération coeatpratiquée
et qui entraine rarement des complications n'autorisait pas lggi@ir a prendre
le risque de se mettre en situation de ne pas pouvoir déceleordpications
postopératoires par la délégation du suivi postopératoire a l'anst&thésiuf a
exclure systématiquement la responsabilité des chirurgiens tansas
d'opérations courantes présentant peu de risques. De plus, si l&xdténgdline
opération chirurgicale ne constitue pas un motif libératoire, il eains a plus
forte raison d'une intervention courante et peu risquée. Il s'ensuinéoe le
risque minime de complications imposait au chirurgien intimé de2gesca une
surveillance postopératoire adéquate afin de repérer en tengpkesitdventuelles
complications. Le fait que la délégation du suivi a I'anesthésistemoamment
pratiquée en clinique privée n'y change rien, puisque cela nesiga#f que cette
pratiqgue est conforme dans le cas particulier aux regld'artlenédical et qu'il
s'agit au contraire d'une mauvaise organisation entre spécialisiesanqirevient.

Il s'ensuit que les manquements du chirurgien sont fautifs.

L'anesthésiste ne fait pas non plus valoir de motifs de disculp&@a étant, il
ressort clairement des conclusions de l'expert judiciaire gu&durrence des
douleurs de [l'appelant malgré une administration croissante diqnésg
constituait un phénomene anormal et aurait d0 alerter I'anesthasidtexistence
d'une complication. De plus, selon le rapport dhospitalisation, des signes
d'absence de motricité et de sensibilité du pied étaient predgatde jour de
l'opération. L'expert judiciaire a exposé a cet égard qu'en prifecipéridurale
n'était pas censée bloquer la motricité du pied. Ainsi, soit I&igrain'a pas su
identifier I'existence d'un danger qui se manifestait par lenpié des douleurs,
ainsi que I'absence de motricité auquel cas il s'agit degeége, soit il a percu le
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probléeme, mais n'en a pas tenu compte, ce qui est également uneijaune.
accepté de prendre en charge de fait l'intégralité du suivi postoipé en
contravention avec les régles, il a accepté une tache qui dépass
compétences. Vu le danger accru que cette situation induisaittHésiste devait
étre particulierement vigilant dans I'observation de tout signe anormal.

L'examen succinct des membres de l'appelant effectué avant dadgosa
péridurale au terme duquel l'anesthésiste avait conclu qu'ibvait pas de
complication ne dispensait pas ce dernier d'avertir le chamyrguisque, selon
I'expert judiciaire, c'est précisément la pérennité des daulgur aurait dd
l'alarmer.

Il s'ensuit que l'omission d'informer le chirurgien aprés lgppaédation des
douleurs de l'intimé vers 16 heures 45 le jour de I'opération est fautive.

En contravention des regles de l'art, 'anesthésiste a égaleorabiné des
antalgiques forts de type opiacés avec la péridurale. La eolbapaiser les
douleurs de I'appelant, aussi honorable soit-elle, ne constitue pas tifitagion
valable de ce comportement. Quand bien méme la compression nervewse est
complication rare, elle est néanmoins signalée par la littécat sied de rappeler
que la responsabilité du médecin n'est pas limitée a la faane.dg=n outre, la
persistance des douleurs était anormale. Ainsi, en présence du dsigee
complication que l'anesthésiste était censé ne pas ignordeyvait s'abstenir
d'administrer un traitement qui masquait partiellement les $yngd de la
complication, ce qu'il ne pouvait ignorer non plus. Le faute se situgang le
prolongement de celle relative a lI'omission d'avertir le afjiear: ne percevant
pas I'existence d'un probléme, l'anesthésiste ne s'est soudie dfaatalgie du
patient ou l'ayant identifié, n'en a pas tenu compte, se préoccupant uniquement des
douleurs de l'appelant. Dans la seconde alternative, I'anesthégistdearisque
fautif de masquer en partie les manifestations extérieuréa demplication et
ainsi de retarder le diagnostic en temps utile.

Au vu de ce qui précede, la violation de leur devoir de diligence parddiciens
intimés est fautive.

Reste enfin & examiner la question du lien de causalité eatooieportements
fautifs des médecins et le dommage.

9.1 La responsabilité n'est admise que si elle existe un lieragsalité adéquate
entre 'acte incriminé et le dommage.

Le lien de causalité adéquate suppose un lien de causalité eatgrellexiste
entre deux événements lorsque, sans le premier, le second npasemiduit; il
n'est pas nécessaire que I'événement considéré soit lauceqse ou immédiate
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du résultat (ATF 133 Ill 462 consid. 4.4.2). Pour admettre la causalitéetie
lorsque le mangquement résulte d'une omission, il faut admettrgmathbBse que
le dommage ne serait pas survenu si l'intéressé avait agi ro@nfient a la loi ou
au contrat. Le rapport de causalité étant hypothétique, le jeig®nsle sur
I'expérience générale de la vie et il porte un jugement de valeur. En ¢éaglale,
lorsque le lien de causalité hypothétique entre I'omission et lendgeest établi,
il ne se justifie pas de soumettre cette constatation a un nex&elen sur la
nature adéquate de la causalité (arréts du Tribunal fédéral 642008
consid. 3.3.1; 4C.449/2004 consid.4.1 et 4C.45/2001 consid. 4b = SJ 2002 |
p. 274). La causalité naturelle et la causalité hypothétique doitrerdtéblies au
degré de la vraisemblance prépondérante (ATF 133 Ill 81 consid. 4.2. 21 32TF
[l 715 consid. 3.2).

Constitue la cause adéquate d’'un dommage tout fait qui, d'aprés$eocdinaire

des choses et I'expérience générale de la vie était pragreadner un effet du
genre de celui qui s’est produit, de sorte que la survenance druttatrparait de
fagcon générale favorisée par le fait en questiamé{ du Tribunal fédéral
5C.125/2003 consid. 4.1 = SJ 2004 | p. 4ATF 129 Il consid. 3.3; ATF 123 Il
110 consid. 3a =JdT 1997 | p. 79Rpur qu'une cause soit généralement propre a
avoir des effets du genre de ceux qui se sont produits, il n'esépassaire qu'un

tel résultat doive se produire régulierement ou fréquemment. Si neréeét est

en soi propre a provoquer un effet du genre de celui qui s'est produig¢ desSm
conséquences singuliéres, c'est-a-dire extraordinaires, peuvenitueondes
conségquences adéquates de l'accident (arréts du Tribunal fédéds/2309
consid. 3.4.1, 5C.88/2004 consid. 4.1 = Pra 2005 p. 836 et 5C.125/2003
consid. 4.2 = SJ 2004 | p. 410).

9.2 Dans la mesure ou, en l'espéce, les débats ne portent quesncifeze de la
responsabilité, I'examen aura trait au lien de causalité lestreaanquements des
médecins et la lIésion du nerf sciatique dans le creux poplité seradfaccasion
de l'intervention litigieuse.

Les manquements des médecins étant des omissions, il y a liechdecher
I'existence d'une causalité hypothétique avec l'atteinte a la sateppddnt.

En l'espece, il sied de rappeler préalablement que I'expert judiciaire guéxgplie
devant le soupgon d'une douleur neurogéne, le diagnostic et lem&aite
immédiat devait intervenir dans les 6 a 8 heures a compterdfedaiverte de la
complication sans quoi la récupération du nerf n'était plus possitde kisions
irréversibles.

Il est acquis que le symptdbme principal de la compression dumatijge, soit
de fortes douleurs, est apparu de facon certaine le jour de l'opévatis 16
heures 45 lorsque l'anesthésiste a prescrit l'injection d'aptekyiforts de type
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opiacés en sus de la péridurale et que l'apparition de ce cigm@mandait a
I'anesthésiste d'informer sans délai le chirurgien d'une catiphic Ce dernier
devait se rendre sans délai au chevet de I'appelant.

Selon l'expert judiciaire, un examen clinique consistant a palgemlae et tester
I'extension du pied était possible durant les premiéres heures pastopér En
revanche, un ENMG n'était pas un examen praticable a ce mdehvept 4). Seul

un examen clinique pour la recherche des signes de compression et
éventuellement une pression des loges permettait de poser nodiagrapport

p. 18). Il était fort probable que cet examen aurait permis deledélze
compression du nerf sciatique (PV p. 3), soit dans le cadre du syndrsioges

soit par une compression directe par un hématome du creux poplitdutien

selon le rapport d'hospitalisation de la clinique, I'absence debsigdiset de
motricité du pied était déja présent le jour de l'opération. A oment, une
ponction des loges pour mesurer leur pression aurait permis de digiggiosu
d'exclure le syndrome des loges (rapport p. 16; PV p. 10 et 11). L'excimgue

ne permettait pas de localiser exactement la Iésion, maprésence d'un
hématome, qui pouvait étre confirmée par échographie, soit un examide,
donnait une information complémentaire (PV p. 11). Il sied de re&evcet égard

que le Dr J. a également préconisé une échographie pour confirmer le
diagnostic de Iésion bitronculaire du nerf sciatique qu'il avait posé le lantem
'opération. L'IRM consistait certes en un examen plus préecis, sefn I'expert
judiciaire, il ne pouvait intervenir suffisamment tét pour bénéficier a I'appelant

Aux dires de l'expert judiciaire, en cas d'hématome comprassifveau du creux
poplité, une décompression du nerf sciatique était indiquée, ce gaee rel
également le Dr G. . Pratiquée dans les huit premiéres heuess a
I'apparition des symptdmes, elle améliorait effectivemenprémostic (rapport
p. 18). En cas de signes clinigues d'une compression nerveuse, le bdadage
rétention doit étre enlevé (rapport p. 13) dans les huit prentfie@®es, ce qui
n‘avait été fait en I'occurrence qu'a 6 heures le lendensin de I'opération (PV
p. 11). Il n'apparait pas que I'expert judiciaire ait relevé qu'uME&Ntait une
démarche nécessaire avant de procéder au traitement de lacatoml Il a
seulement indiqué qu'une échographie était de nature a apporterameatitn
complémentaire sur la localisation de la lésion et que la déla exécuter un
IRM était trop important.

Au vu de ces éléments, la Cour retient que si le chirurgien assutré le suivi
chirurgical postopératoire, il aurait été en mesure de conswtmtence d'une
complication en raison de la récurrence des douleurs de l'appelané tagpose
de la péridurale, ainsi que l'absence de motricité et de sessitalits le pied.
Cette constatation aurait pu intervenir au plus tard vers 16 hébrksjour de
l'opération. A ce moment la, il aurait été en mesure de rdudreet de poser le
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10.

diagnostic de la compression du nerf sciatique dans le creux papliégcédant

a I'examen clinique exposé par I'expert judiciaire et en aHatiune ponction des
loges, ce qui aurait permis d'exclure le syndrome des loges.itLgua la
compression nerveuse est une complication rare n'aurait pas emigéché
chirurgien de poser son diagnostic, puisque celle-ci est d@eritéa littérature
médicale. Il s'ensuit qu'il aurait pu procéder a une décompneshi nerf
sciatique. En outre, dans la mesure ou I'expert judiciaire a adiggtall moment
de la visite du chirurgien une intervention chirurgicale n'gaig aucun bénéfice
pour l'appelant, une intervention chirurgicale en temps utile était envisageable.

Le méme constat s'impose si I'anesthésiste avait avehirlegien au moment de
la réapparition des fortes douleurs en dépit de la péridurale.

Le diagnostic et les mesures thérapeutiques auraient pu agrsiemt dans le
laps de temps durant lequel les Iésions nerveuses étaient eneosétés. Méme
si l'on fait débuter cette période a la fin de [intervention ucpicale, la

conclusion est identique. En effet, il ressort du rapport d'’hospitatisat des

constatations de l'expert judiciaire que l'opération a pris fintzelides 45, si bien
gu'il était possible de prendre des mesures pour prévenir la |&svargible du

nerf jusqu'a environ 20 heures le jour de I'opération.

Par conséquent, il n'était pas déterminant, comme l'a retenumi&pjage, que
lors de la découverte de la parésie et de la visite du chirdegilemdemain de
l'opération, il était trop tard pour prendre des mesures efficaces.

Par ailleurs, I'administration combinée de la péridurale eadedgiques forts de
type opiacés a partiellement masqué les symptbmes cliniquesattiEnte
litigieuse, notamment la douleurs, et ainsi contribué au diagnostid tmi a
causé la lésion du nerf.

Pour les motifs qui précedent, la Cour retient qu'il est établidegré de la
vraisemblance prépondérante, que si les médecins n'avaient pas mdegué a
devaoir, la Iésion bitronculaire du nerf sciatique dans le creux popiterait pas
survenue.

Il s'ensuit que les médecins sont responsables du préjudice dappeknt. Le
jugement sera ainsi réformé en conséquence.

L'appelant reproche plusieurs manquements a la clinique.

10.11l soutient premierement que la clinique a fourni une pompe arthroscopique
défectueuse. Ce fait n'a toutefois pas été établi (cf. sopsdc 4.3), si bien que
I'appelant ne peut pas rechercher I'établissement intimé de ce chef.
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10.2L'appelant fait ensuite valoir qu'il incombait a la clinique, dansadre de la
fourniture des soins a l'appelant, d'assurer le suivi postopérataii@ganiser les
interventions des divers membres du personnel.

Comme exposé ci-dessus (consid. 2.3), dans le contrat d'hospdalisati
démembré, I'hopital fournit seulement I'hébergement, les repas sbins. Ces
derniers se distinguent du traitement médical, objet du contraé madee le
patient et le médecin, en tant qu'ils portent sur l'assistanpatent en vue du
maintien de son état de santé actuel. lls se caractérisera paurniture de
prestations meédicales subalternes.

Par ailleurs, il incombe aux médecins spécialistes panticipaune équipe
chirurgicale de coordonner les prestations relevant de leur domaine avedeslle
autres médecins (cf. supra consid. 5.1). Ainsi, en l'espéce, il appadena
chirurgien de s'occuper du suivi chirurgical postopératoire, a tlawmste de
prendre en charge l'observation des signes vitaux ainsi que fantBlar
conséquent, dés lors que le suivi postopératoire entre dans le champs de
compétence de médecins, il ne s'agit pas d'une prestation reéiibalterne et,
partant, il n'entre pas dans les soins qui incombent a une cliniqueedeadré
d'un contrat démembré comme en l'espéce. En tout état, I'appgbgotriggpas la
preuve que le contrat d'hospitalisation conclu entre les partiepoctait
l'obligation de I'établissement d'assurer le suivi postopératoire. Ex bign que
I'appelant ne le soutienne pas, force est de constater queidaeln'avait pas la
position de garant en tant qu'elle n'avait pas l'obligation juridicagir de par la
loi (ATF 126 11l 113 consid. 2a/aa) et d'assurer, a ce titreyid postopératoire
de l'appelant. Il n'apparait en effet pas que la Iégislation oi¢ plublic, en
particulier la loi genevoise sur la santé (K 1 03), impose dalligsements
médicaux privés une obligation générale de protection de l'intégrigérelle des
patients.

Par ailleurs, l'anesthésiste n'est pas lauxiliaire de [eseblent intimé
(consid. 2.4), de sorte que la faute du praticien n'entraine pas ctlleloeque.
Enfin, il ne ressort pas de la procédure qu'une faute soit imputabpersonnel
hospitalier dans le cadre de la fourniture des soins. Au contraierfgudiciaire
et les experts FMH relévent que le comportement du personnel soifaént
exempt de toute critique.

Il s'ensuit que la responsabilité de I'établissement intimé neépreutetenue. Le
jugement entrepris sera, par conséquent, confirmé s'agissardbdente de
responsabilité de la clinique.

11. Vu le sort de I'appel principal, I'appel incident du chirurgien, qui postaitla
quotité de I'indemnité de procédure en sa faveur, devient sans objet.
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12. Compte tenu de l'issue de l'appel, la cause sera renvoyée aergrara pour
décision sur les prétentions en dommages-intéréts de I'appelamé dest
praticiens intimés.

13. Tout jugement, méme sur incident, doit condamner aux dépens la partie qui
succombe (art. 176 al. 1 LPC).

En I'espece, I'appelant obtient gain de cause dans la meswaespbnsabilité
des médecins a été retenue, mais succombe s'agissant déteesopr contre
I'établissement intimé.

Il s'ensuit que les praticiens intimés seront condamné solidaitefad. 177

al. 1 LPC) aux dépens d'appel principal de I'appelant, y compris une inédeatanit
procédure. Ce dernier sera condamné aux dépens d'appel de la clinmée, ipt
compris une indemnité de procédure en sa faveur. Le chirurgiecsstamné

aux dépens de l'appel incident, y compris une indemnité de procédure en faveur de
I'appelant.

Enfin, l'appelant sera condamné aux dépens de premiére instaraeloeque
intimée, y compris une indemnité de procédure. Le sort des autressdépe
premiére instance sera réservé jusqu'au jugement final du Tribunal.

* k% %k k% %

PAR CES MOTIFS,
LA COUR :

A la forme :

Déclare recevable I'appel interjeté par X. contre le jugedi&itl5075/2009
rendu le 26 novembre 2009 par le Tribunal de premiére instance dans éa caus
C/5228/2005-18.

Au fond :
Annule ce jugement.

Statuant a nouveau:

Constate que la responsabilité d'Y. et de Z. envers X. est engageée.
Déboute X. de ses conclusions contre W. SA.

Condamne Y. et Z. solidairement aux dépens d'appel principal de
X. , qui comprennent une indemnité de procédure de 3'000 fr. a titre de

participation aux honoraires d'avocat.
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Condamne X. aux dépens d'appel de la W. SA, qui comprennent une
indemnité de procédure de 2'000 fr. a titre de participation aux honoraires d'avocat

Condamne Y. aux dépens de l'appel incident, qui comprennent une indemnité de
procédure de 500 fr. a titre de participation aux honoraires d'avocat de X.

Condamne X. aux dépens de premiere instance encourus par W. SA, qui
comprennent une indemnité de procédure de 7'000 fr. a titre deipadidic aux
honoraires d'avocat.

Réserve le sort des autres dépens de premiere instance.

Renvoie la cause au Tribunal de premiere instance dans le sens des considérants.
Déboute les parties de toutes autres conclusions.

Siégeant:

Monsieur Francois CHAIX, président; Monsieur Jean RUFFIEUX et
Monsieur Jean-Marc STRUBIN, juges; Madame Nathalie DESCHAMRS|aye.

Le président : La greffiere :

Francois CHAIX Nathalie DESCHAMPS

Indication des voies de recours

Conformément aux art. 72 ss de la loi fédérale sur le Tribunal fédérdr ¢lin 2005 (LTF; RS
173.110), le présent arrét peut étre porté dans les trente joursuyging sa notification avec
expédition complete (art. 100 al. 1 LTF) par devant le Tribunal fégérala voie du recours
en matiére civile.

Le recours doit étre adressé au Tribunal fédéral, 1000 Lausanne 14.

Valeur litigieuse des conclusions pécuniaires au sens de la LTF supérieugale@d&0'000 fr.
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