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Vu la procédure suivante :

Par une requéte et des mémoires, enregistrés les 3 mars 2015, 30 juin 2016 et
22 février 2017, M. et Mme I représentés par Me Beynet, demandent au Tribunal dans le
dernier état de leurs écritures :

1°) a titre principal, vu les dispositions de P’article L. 1142-1 I du code de la santé
publique, vu le rapport médical du Dl du 15 février 201 4,

- de dire et juger que les fautes commises & I’occasion du suivi de la grossesse de
Mme Hafid et de la naissance de Zakaria au centre hospitalier d’Auxerre ont entrainé une perte
de chance d’au moins 97 % pour Zakaria Hafid d’¢éviter la survenue des séquelles graves qu’il
présente,
- de condamner le centre hospitalier d”Auxerre 4 verser 3 M. et Mme . cn leur
qualité de représentants légaux de leur fils mineur SR, une indemnité provisionnelle se
décomposant ainsi qu’il suit, avant application du coefficient de perte de chance :

Préjudices temporaires a caractére économigue :

- dépenses de santé actuelles 38 350,12 euros
- tierce personne jusqu’au 31 décembre 2016 1 069 500,00 euros
- frais d’adaptation temporaire du logement 111 795,80 euros

- frais temporaires de véhicule adapté 77 005,32 euros
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Frais divers :

- frais de fourniture pour la communication et les loisirs 1 136,84 euros
- frais temporaires de logement liés aux soins 11 749,11 euros
- Frais de déplacement 17 345,67 euros
- frais de copie et frais postaux 132,77 euros
- frais d’assistance par médecin conseil 1 880,00 euros
Total frais divers : 32 244,39 euros

Préjudices temporaires a caractére personnel :

- déficit fonctionnel temporaire jusqu’au 21 juillet 2016 122 742,95 euros
- souffrances endurées 45 000 euros

- préjudice esthétique temporaire 8 000 euros

- de condamner le centre hospitalier d’Auxerre a verser & Mme Hafid, au titre de ses
préjudices par ricochet :

- pertes de revenus jusqu’au 5 décembre 2017 143 006,26 euros

- préjudice économique lié & la perte de points de retraite : pour mémoire

- préjudice d’affection 30 000 euros

- de condamner le centre hospitalier d’Auxerre & verser & M. Hafid, au titre de ses

préjudices par ricochet :
- pertes de revenus 2010 4 2014 50 000 euros

- préjudice d’affection 30 000 euros

2°) d’augmenter la condamnation & intervenir des intéréts moratoires a compter de la
présentation du recours gracieux,

3°) de désigner tel expert qu’il plaira au Tribunal aux fins d’examiner
avec une mission type Dintilhac, aux fins de déterminer la teneur de son état de santé actuel et
les préjudices imputables aux fautes retenues a ’encontre du centre hospitalier A=

4°) A titre subsidiaire, de désigner tels médecins experts respectivement spécialisés en
gynécologie obstétrique et en pédiatrie, inscrits sur la liste des experts du ressort de Paris, aux

fins d’une contre-expertise ;
5°) de condamner le centre hospitalier dillmmm. & verser 2 M. et Mme4@lli§ 1a somme

de 6 000 euros au titre des frais exposés et non compris dans les dépens, en application de

Particle L. 761-1 du code de justice administrative ;

6°) de condamner le centre hospitalier ‘Silllmess. 2 rembourser 4 M. et Mme SR les
frais de I’expertise ordonnée par ordonnance du 12 mars 2012, liquidés et taxés a la somme de
5 282 euros, et mis a leur charge par ordonnance du 28 septembre 2012.

IIs soutiennent que :

- le rapport d’expertise effectué a leur demande, du Dr Gjiilinaliilless titulaire d’un
dipléme d’études spécialisées en anesthésiologie et réanimation chirurgicale, indique que des
études ont montré qu’une antibioprophylaxie pendant 1’accouchement diminue la prévalence des

contaminations néonatales d'environ 30 fois ; pour JJjjlaellE; son risque d'en patir a été de
100 %, puisqu'il a eu la pathologie, soit un taux représentant Ia perte de chance liée au défaut

d’antibioprophylaxie de 96,67 % ;
- s’agissant de 1’évaluation des préjudices, les conclusions du Dr SRS différent

elles aussi de celles des Dr NDRRNGRIED;
- FERREAO » béndficié de 10 thérapies & I’étranger du mois d’avril 2009 au mois

d’avril 2013 ;
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- ils sollicitent I’attribution d’une indemnité de 1 069 500 euros au titre des besoins en
tierce personne de leur enfant @R de sa naissance au 31 décembre 201 6;

- ils ont d’ores et déja procédé a certains aménagements de leur logement pour ’adapter
aux handicaps de @Rk : ascenseur, douche 4 I’italienne, rideau de douche sur mesure, parking,
aménagement d’allée circulaire, portail automatisé, nouvelle cloture, changement des portes et
fenétres du domicile ; soit au total, au titre du poste frais d’adaptation temporaire du logement une
provision de 111 795,80 euros est sollicitée 3

- ils doivent s’équiper d’un nouveau véhicule avec rampe d’accés pour transporter leur
fils ;
- compte tenu de I'état de ENENEE® qui ne lui permet pas de mener une vie sociale
normale d’adolescent, il est légitime de prévoir une prise en charge des appareils multimédia lui
permettant d’oublier son handicap a travers Internet, la musique et le jeu ;

- ils ont souhaité étre présents aupres leur fils a I’hdpital, et ont séjourné a cette fin a la
maison des parents, il sera tenu compte des frais de déplacement et de logement ; de méme il y a
lieu de tenir compte des frais de logement et de déplacement des parents de GBREIRY: "occasion
des thérapies réalisées a I’étranger ;

- ils sollicitent I’organisation d’une expertise médicale sur le fondement des dispositions
de Particle R. 621-1 du code de Justice administrative, qui revétira soit le caractére d’une contre-

expertise soit celui d’une expertise de consolidation.

Par des mémoires en défense, enregistrés les 3 septembre 2015, 6 septembre 2016 et le
2 mars 2007, le centre hospitalier d’Auxerre, représenté par MRS conclut i ce que le
Tribunal statue ce que de droit sur le principe de la responsabilité, dise que le dommage en
relation avec la faute alléguée ne peut s’entendre que d’une perte de chance d’éviter les séquelles
malheureusement survenues, dise que cetie perte de chance sera parfaitement évaluée, comme
I'ont indiqué les experts a 50 %, dise que les demandes indemnitaires seront ramenées & de plus
Justes proportions, désigne le Br SEM® cn qualité d'expert judiciaire avec pour mission
I'évaluation du dommage corporel, déboute les requérants de toutes leurs autres demandes, fins
et conclusions ainsi que statue ce que de droit sur Jes dépens. -

Il fait valoir que :

- Iétat de santé du jeune GRIGHMDISNRD r’cst pas consolidé ; une expertise sera
diligentée aux fins d'évaluation du dommage corpore! souffert par I'enfant et notamment de se

prononcer sur I'existence ou non d'une consolidation ;
- une nouvelle argumentation des requérants soutenue par un expert privé qualifi€ non

pas en gynécologie obstétrique, ni en pédiatrie mais, en anesthésie réanimation ne saurait étre
retenue en ce qui concerne une perte de chance de 98 % ; ce rapport non contradictoire en tout
point erroné, ne procéde pas d’une démonstration scientifique ; le Pr de
I'hépital -G i qualifié en pédiatrie gastro-entérologie indique que
Iantibiothérapie ne pouvait en aucun cas empécher les Iésions de leucomalacie périventriculaire
déja constituées en raison de la choriominiolite survenue in utero ; la perte de chance de 50 % ne
saurait €tre remise en cause par un rapport privé établi par un médecin anesthésiste réanimateur ;
- la demande récurrente des requérants de contre expertise sera écartée ;

Par un mémoire enregistré le 6 juillet 2015, 1a caisse primaire d'assurance maladie de la
Cote-d'Or, représentée par Me conclut & la condamnation du centre hospitalier
@B : lui verser la somme de 59 957,71 euros, montant provisoire de ses débours, outre
I'indemnité forfaitaire légale de 1 031 euros ainsi que 1 000 euros sur le fondement de Iarticle

L. 761-1 du code de justice administrative ;
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Vu:

- les autres piéces du dossier ;
- Iordonnance, n° 1200074, du 12 mars 2012 par laquelle le juge des référés du

Tribunal a ordonné une expertise et désigné un collége d’experts composé du Dr iaamséacaiiee
gynécologue obstétricienne, et du Dr i iRieRPNe, pédiatre ;

- I’ordonnance, n° 1200316, du 27 mars 2012 par laquelle le juge des référés du
Tribunal a rejeté la demande de provision de M. et Mme (@il;

- ’ordonnance, n° 1302637, du 25 novembre 2013 par laquelle le juge des référés du
Tribunal a rejeté la demande de contre-expertise de M. et Mme @R ;

- Iordonnance du 28 septembre 2012, taxant et liquidant les frais d’expertise du

Dr Jean-Claude Mselati a }a somme de 2 710 euros ;
- Pordonnance du 28 septembre 2012, taxant et liquidant les frais d’expertise du

Dr &ilities @i 3 |a somme de 2 572 euros ;

Vu:
- le code de la santé publique ;
- le code de justice administrative.

Les parties ont été réguliérement averties du jour de I’audience.

Ont été entendus au cours de I’audience publique :

- le rapport de M. SMSgRi®, premier conseiller,
- les conclusions de Mme (Gl , rapporteure publique,
- et les observations de Me Beynet, avocat de M. et Mme @38, de Me @agm0em avocat

de la caisse primaire d’assurance maladie de la Céte-d’Or et de Me @atma® avocat du centre

hospitalier ¢

1. Considérant que Mme @ a été suivie au centre hospitalier JSNRNgEE» pour sa
grossesse et plus précisément & partir de juin 1999 en raison d’une menace d’accouchement
prématuré ; que le terme était fixé au 10 septembre 1999 ; qu’elle a accouché le 21 juillet 1999
d’un garcon, @MMMRe soit une naissance prématurée au terme de 33 semaines et 5 jours ; que par
suite, des examens ont montré des signes d’infection foeto-placentaire prénatale ultérieurement
identifié de streptocoque B ; que le suivi médical de I’enfant a montré une tétraplégie spastique
prédominant aux membres inférieurs ; qu’il s’en suivra plusieurs hospitalisations, interventions,
rééducations, tant en France qu’a I’étranger ; que, le 29 janvier 2015, M. et Mme @l ont
formé auprés du centre hospitalier ¢l unc demande indemnitaire préalable qui, le
18 février 2015, a été explicitement rejetée ; que, par la présente requéte, M. et Mme @ERP
demandent au Tribunal la condamnation du centre hospitalier <iiimsssge pour faute ainsi qu’a
étre indemnisés des préjudices qu’ils subissent des suites de la prise en charge de Mme Gl

lors de sa grossesse ;

Sur la responsabilité du centre hospitalier d’ Auxerre :

2. Considérant qu’aux termes du I de Particle L. 1142-1 du code de la santé publique :
« Hors le cas ou leur responsabilité est encourue en raison d'un défaut d'un produit de santé, les
professionnels de santé mentionnés & la quatriéme partie du présent code, ainsi que tout
établissement, service ou organisme dans lesquels sont réalisés des actes individuels de
prévention, de diagnostic ou de soins ne sont responsables des conséquences dommageables
d'actes de prévention, de diagnostic ou de soins qu'en cas de faute. / Les établissements, services
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el organismes susmentionnés sont responsables des dommages résultany d'infections
nosocomiales, sauf s'ils rapportent la preuve d'une cause élrangére (... )»;

3. Considérant qu’il résulte de I'instruction ¢t notamment de I’expertise que, d’une
part, I’absence de prélévement bactériologique vaginal a I’admission et durant I’hospitalisation,
et le renouvellement des examens ne sont pas conformes au bilan €tiologique initial et 2 Ia
surveillance usuelle dés la menace d’accouchement prématuré ; que, toutefois il n’est pas
possible d’affirmer le lien direct et certain entre cette absence de prélévement et I’accouchement
prématuré, le 21 juillet 1999 ; que, d’autre part, Mme M@ n’a pas re¢u d’antibiotique, 24 h
apres son admission, avant travail, alors que le rythme feetal était tachycarde et qu’elle était
fébrile ; qu’une antibiothérapie s’imposait dans ce cas conformément aux recommandations i
I’époque des faits; que I’absence d’antibiothérapie est a Porigine de I’infection feetale
développée in utero et de la perte de chance pour le jeune GMEMM de naitre sans Iésion
secondaire a la chorioamniotite ; queé ce manquement, par rapport aux recommandations de
bonnes pratiques médicales, est de nature 3 engager la responsabilité du centre hospitalier

£ -H

4. Considérant que dans le cas ou la faute commise lors de la prise en charge ou du
traitement d’un patient a compromis ses chances d’obtenir une amélioration de son état de santé
ou d’échapper a son aggravation, le préjudice résultant directement de la faute commise par
I’établissement et qui doit étre intégralement réparé, n’est pas le dommage corporel constaté,

5. Considérant qu’il résulte de Pinstruction et notamment de Pexpertise, que si le
traitement antibiotique intraveineux maternel devait &tre initié dés 'admission en raison de la
rupture prématurée des membranes, associée 2 la corticothérapie, il n’aurait pas obligatoirement
evité les conséquences du syndrome inflammatoire foetal sur le cervean du jeune ; que
les experts ont proposé d’évaluer la part de préjudice présentant un lien de causalité direct,
certain et exclusif avec le manquement reproché a4 50 % dans la mesure oq i existait deux
facteurs & l'origine des Ilésions neurologiques : la chorioamniotite chez un prématuré,
circonstance naturelle, et l'absence d'antibiothérapie maternelle imputable au centre hospitalier
g ; que M. et Mme S sc prévalent d’une expertise non contradictoire en date du
15 février 2014 du Dr @inigie@hate specialiste dans une autre discipline (anesthésiologie et
réanimation chirurgicale) que celle de I'espéce (obstétrique, pédiatrie), qui évalue la perte de
chance entre 95 et 98 % ; que les recommandations médicales que le Dr Guam a produit
notamment sur I’ « Infection bactérienne maternofoetale » datent de 2004, et sont donc
postérieures aux faits discutés ; qu’en outre, si il y ait fait effectivement mention, dans deux
€tudes, d’un taux de réduction du risque de 30 fois de I’infection au streptocoque B, considérant
ainsi un « bénéfice significatify de la prophylaxie par pénicilline, pour autant cet article de
synthése de recommandations médicales indique dans le méme paragraphe, sans plus de
précision, que cinq autres études n’ont montré qu’un « bénéfice potentiel » de ladite
prophylaxie ; qu’ainsi, les seules affirmations, aussi catégoriques soient-elles, du Dr .
&M ne suffisent pas a contredire celles des deux experts désignés par le Juge des référés, seuls
experts judiciaires a s’étre prononcés au contradictoire de I’ensemble des parties, qui, aprés avoir
répondu a deux dires de M. et Mme @Epont confirmé le maintien d’un taux de perte de chance
de 50 % ainsi que les raisons pour lesquelles ils privilégiaient ce taux ; qu’en outre, le centre
hospitalier qilpum fait valoir Pinterprétation d’un de ses experts le Pr. Qiggs® de I’Hépital
- G ety indiquant que I"antibiothérapie ne pouvait en aucun cas empécher les
Iésions de leucomalacie périventriculaire déja constituées en raison de la chorioaminiotite
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survenue in utéro ; que, par suite, et sans qu’il soit besoin d’ordonner une nouvelle expertise a ce
titre, les défaillances imputables a I’établissement public de santé doivent étre regardées comme

ayant fait perdre au jeune S50 % de chances d’éviter ou de limiter les lésions cérébrales
discutées ; que, par suite, la réparation de cette fraction du dommage corporel sera mise a la

charge du centre hospitalier <l I ;

Sur les droits a réparation des préjudices :

6. Considérant d’une part, qu’il résulte de Dinstruction et notamment de I’expertise,
que les lésions cérébrales, fixées, irréversibles et a I’origine du handicap psychomoteur définitif
du jeune @R ne pourTont étre considérées comme consolidées avant I'age de ses 18 ans, soit
en 2017 ; que l'état du dossier ne permet pas au Tribunal de se prononcer précisément sur la
totalité des nombreux chefs de préjudices, dont notamment les besoins en soins et tierce
personne, pour lesquels une indemnisation est sollicitée par M. et Mme @ ; qu'l y a lieu dés

lors d'ordonner une expertise aux fins exposées ci-apres ;

7. Considérant, d’autre part, qu’il résulte de I'instruction que le jeune @@y 2 subi
des préjudices temporaires constitués notamment par des souffrances et un préjudice esthétique,
respectivement évalués a 6 et 5 sur 7, et un déficit fonctionnel temporaire total de 6 mois en
2003, 3 mois en 2006 et 3 mois en 2007 ainsi qu’en déficit temporaire partiel de 85 % pour la
période du 21 juillet 1999 au 5 juin 2012 au jour du dépdt du rapport d’expertise, dont le montant
de la réparation peut d’ores et déja étre apprécié par le Tribunal ; qu’il y a lieu de condamner le
centre hospitalier (QimES 2 payer 4 M. et Mme @I, ainsi qu’ils le demandent, une provision
dont le montant doit étre fixé, au vu de la perte de chance susmentionnée, a la somme de

42 170 euros ;

8. Considérant que les experts ont émis ’avis qu’une adaptation du lieu de vie du
jeune WR3OM était nécessaire par I’aménagement d’un petit ascenseur, d’une chambre vaste de
plein pied, d*une douche a I'italienne et d’un véhicule adapté pour fauteuil roulant ; que M. et
Mme @88 justifient de I’installation d’un ascenseur pour 25975 euros et d’une douche a
I'italienne pour 1 727 euros ; qw’il y a lieu de condamner le centre hospitalier IR a payer
a M. et Mme @R, ainsi qu’ils le demandent, une provision dont le montant doit étre fixé, au vu
de la perte de chance susmentionnée, & la somme de 13 851 euros ; qu’ils n’est pas contesté qu’il
ont fait acquisition en 2009 d’un véhicule adapté au transport de leur fils, dont il peut leur étre
accordé une provision de 7 500 euros, au vu de la perte de chance susmentionnée ;

9. Considérant que les experts ont émis I’avis d’un appareillage nécessaire aux
troubles neuro-orthopédiques du jeune @BMR . savoir, un fauteuil roulant manuel, des attelles
de jambes et des chaussures orthopédiques ; quégalement, il devait bénéficier d’outils scolaires
adaptés et d’un ordinateur ; que les requérants produisent deux factures de fauteuils roulants
manuels, d’un déambulateur, d’accessoires, d’une chaise de douche et d’orthéses pour une
somme totale 1 290 euros ; qu’ils justifient également de I’achat d’un ordinateur et d’une radio
CD pour 698 euros ; qu’il y a lieu, par suite, de condamner le centre hospitalier e ==
payer & M. et Mme MBS ainsi qu’ils le demandent, une provision dont le montant doit étre fixé,
au vu de la perte de chance susmentionnée, a la somme de 994 euros ;

10. Considérant enfin que M. et Mme @justifient de frais de séjour & la maison des
parents de la Croix-Rouge pour la période du 5 au 14 mars 2007 et du 17 au 20 février 2008 pour
un montant total de 480 euros: qu’il y a lieu, par suite, de condamner le centre hospitalier
SIS 5 paycr 3 M. et Mme @38 ainsi qu’ils le demandent, une provision dont le montant
doit étre fixé, au vu de la perte de chance susmentionnée, a la somme de 240 euros ;
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11. Considérant qu’il résulte de tout ce qui précéde, que le centre hospitalier d i
versera a M. et Mme @l 2 titre de provision la somme totale de 64 756 euros -

Sur les droits de la caisse primaire d’assurance maladie de Cote d’Or
£ assurance maladie de Cote d’Or :

12. Considérant que la caisse primaire d’assurance maladie de Céte d’Or justifie au titre
de ses débours provisoires de frais hospitaliers du 21 juillet au 24 aott 1999 pour un montant
de 26 541,74 euros, du 22 au 26 octobre 2003 pour un montant de 3 882,95 euros, du 8§ au
15 mai 2006 pour un montant de § 901,22 euros, du 5 au 14 mars 2007 pour un montant de
11 964,40 euros, du 3 au § juin 2007 pour un montant de 274990 euros, du 17 au
20 féyrier 2008 pour un montant de 4 238,44 euros, de frais médicaux du 16 Janvier 2009 au
3 octobre 2010 pour un montant de 444,93 euros, de frais pharmaceutiques du 12 aott au
4 octobre 2010 pour un montant de 7741 euros, de frais d’appareillage du 6 au
16 septembre 2010 pour un montant de 763,57 euros et de frais de transport du 1 juin au
24 septembre 2010 pour un montant de 393,15 euros, soit un total de 59 957,71 euros ; qu’il y a
lieu, par suite, de condamner le centre hospitalier eillmmm 3 payer i Ja Caisse, au vu de la perte
de chance susmentionnée, la somme de 29 978,86 euros ;

Sur I’indemnité prévue par les dispositions de Iarticle L. 376-1 du code de la sécurité

13. Considérant que la caisse primaire d’assurance maladie de la Céte-d’Or demande la
condamnation du centre hospitalier AR 3 lu; verser I'indemnité forfaitaire prévue par les

qu’il résulte des dispositions du neuvieme alinéa de Particle L. 376-1 du code de la sécurité
sociale que le montant de I’indemnité forfaitaire qu’elles instituent est égal au tiers des sommes
dont le remboursement a été obtenu, dans les limites d’un plafond dont le montant est révisé
chaque année par arrété des ministres chargés de la sécurité sociale et du budget ; qu’aux termes
de Particle 1 de I’arrété du 26 décembre 2016 : « Les montants maximum et minimum de
lindemnité forfaitaire de gestion visés aux articles L. 376-1 et . 454-] du code de la sécurité
sociale sont fixés respectivement & | 055 € et & 105 € a compter du ler Janvier 2017, » ;

14. Considérant qu’il résulte des dispositions précitées, que dans les circonstances de
Iespece la Caisse peut prétendre 4 la somme de 1 055 euros au titre de ’indemnité forfaitaire ;

Sur les intéréts :

15. Considérant que M. et Mme @sont fondés a demander le versement des intéréts
au taux légal sur la somme de 64 756 euros, a compter de la date de réception de la réclamation
préalable du 29 janvier 2015, par le centre hospitalier Summ— :

Sur les dépens :

16. Considérant que, dans les circonstances de 1’espéce, les frais et honoraires de
Iexpertise ordonnée par le juge des référés du Tribunal administrati £, qui ont été taxés et liquidés
a la somme totale de 5 282 euros par deux ordonnances du président de ce Tribunal du
28 septembre 2012, et réglés par M. et Mme @, doivent étre mis 4 la charge définitive du

centre hospitalicr 4
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Sur les conclusions tendant A ’application de I'article L. 761-1 du code de justice
administrative :

17. Considérant qu'il y a lieu, dans les circonstances de l'espéce, de mettre & la charge
du centre hospitalier @ENgmmm® une somme de 1 500 euros au titre des frais exposés par M. et
Mme @R non compris dans les dépens ainsi qu’une somme de 1 000 euros au titre des frais
exposés par la caisse primaire d’assurance maladie de la Cote d’Or non compris dans les

dépens ;

DECIDE:

Y

Article 1%: Le centre hospitalier @ilmgmse est condamné i payer la somme de
64 756 euros a titre provisionnel & M. et Mme &M majorée des intéréts au taux légal a
compter de la date de réception de leur demande indemnitaire du 29 janvier 2015.

Article 2 : Le centre hospitalicr «iliess® est condamné & rembourser a la caisse
primaire d’assurance maladie de la Cote d’Or la somme de 29 978,86 euros.

Article 3 : Le centre hospitalicr dilessssy versera a la caisse primaire d'assurance
maladie de la Céte d’Or une somme de 1°055 euros au titre de 1’ indemnité forfaitaire.

Article 4 : Les frais des expertises, liquidés et taxés a la somme totale de 5 282 euros,
sont mis a la charge définitive du centre hospitalicr SE—_——=—

Article 5 : Le centre hospitalier #ilwmesse versera @ M. et Mme @38 et 4 la caisse
primaire d'assurance maladie de la Cote d’Or, respectivement la somme de 1 500 euros et de
1 000 euros sur le fondement de 1’article L. 761-1 du code de justice administrative.

Article 6 : Il sera, avant de statuer sur les autres conclusions indemnitaires de M. et
Mme @il procédé a une expertise médicale.

Article 7 : L’expert, pédiatre, sera désigné par le président du Tribunal. Il accomplira sa
mission dans les conditions prévues par les articles R. 621-2 2 R, 621-14 du code de justice
administrative. 11 se fera accompagner dans son expertise, si besoin, par des spécialistes
nécessaires notamment en aménagement de logement ou d’équipement pour handicapés.

Article 8 : L’expert aura pour mission :

- de préciser la date de consolidation de I’état de santé de M. Pl V)

- de retracer son état médical avant les actes critiqués, de décrire tous les soins médicaux
et paramédicaux mis en ceuvre jusqu'd la consolidation, en précisant leur imputabilité, leur
nature, leur durée et en indiquant les dates d'hospitalisation avec, les durées exactes
d'hospitalisation et, pour chaque période d'hospitalisation, le nom de I'établissement, les services
concernés et la nature des soins ;

- de décrire, évaluer et lister la nature et I'étendue des préjudices définitifs de tous ordres
pour M. et Mme @R avant et aprés consolidation ; notamment doivent étre précisés et

quantifiés, les besoins spécialisés au titre d’une aide tierce personne dans le quotidien de
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PRI, |’ aménagement nécessaire de son logement, éventuellement d’un véhicule, en
précisant ledit aménagement, ou de tout autre aspect de sa vie courante ; doivent étre également
décrites les conséquences de la faute discutée sur le mode de vie, la situation personnelle,
périscolaire et scolaire ainsi que 1’avenir de (SIS,

- de préciser les traitements, soins, rééducation, interventions qui lui ont été
indispensables et reconnus par la communauté scientifique, notamment au vu de ceux dont il a
bénéficié en France et & 1’étranger (biofeedback & Miami, myotétonie & Barcelone, rééducation
en Ukraine...), et pour I'avenir des soins qui lui seront nécessaires a son domicile ou en

institution,
- de préciser les conséquences par ricochet de I'état de santé de (RNRMERENSNENEE® pour scs

proches notamment au titre de conséquences professionnelles et pour I’assurance maladie en ce
qui concerne des dépenses de santé actuelles et futures et la durée éventuellement prévisible de

celles-ci.

Article 9 : Les experts, pour l'accomplissement de leur mission, se feront communiquer

tous documents relatifs 4 I'état de sanié de JRARINMEIONM ct notamment tous documents
relatifs aux examens, soins et explorations pratiqués sur l'intéressé ; ils pourront entendre toute

personne du service hospitalier ayant donné des soins 4 dEEISENGN.

Article 10 : Les experts adresseront aux parties un pré-rapport et annexeront a leur
rapport les dires des parties.

Article 11 : Tous droits et moyens des parties, sur lesquels il n'est pas expressément
statué par le présent jugement, sont réservés jusqu'en fin d'instance.

Article 12 : Le présent jugement sera notifié 2 M. ou Mme @EBM A ]a caisse primaire
d'assurance maladie de la Céte-d'Or, et au directeur du centre hospitalier . Copie sera

adressée aux experts, Dr Liliane Boutin et Dr Jean-Claude Mselati.

Delibéré apres I'audience du 9 mars 2017, 4 laquelle siégeaient ;

- M. Vial-Pailler, président,
- M. Puglierini et Mme Laurent, premiers conseillers.
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Lu en audience publique le 24 avril 2017.

Le rapporteur, Le président,

C’,ﬁ‘: Puglierini

La greffiére,

L

M. Charaoui

La République mande et ordonne au préfet de la Cote d’Or en ce qui le concerne ou a
tous huissiers de justice & ce requis en ce qui concerne les voies de droit commun, contre les
parties privées, de pourvoir & I'exécution du présent jugement.

Pour expédition,
Le greffier,



