INFORMATION »>>> UN PAS DE COTE

AUX ARMES ET GATERA

DU PREJUDICE SUBI PAR UN PRATICIEN HOSPITALIER
ILLEGALEMENT SUSPENDU A TITRE CONSERVATOIRE
PAR LE DIRECTEUR D'UN CENTRE HOSPITALIER

Le directeur d’'un groupement ou
d’'un centre hospitalier dispose du
pouvoir de suspendre les activités
cliniques et thérapeutiques d'un

praticien hospitalier voire unique-
ment des gardes qu'il assure. Ce
pouvoir n’est pourtant prévu ex-
pressément par aucun texte.

C'est la jurisprudence administra-
tive! qui est venue le déduire de
l'article 1L6143-7 alinéa 4 du code
de la santé publique lequel dispose
que « Le directeur exerce son autori-
té sur l'ensemble du personnel dans le
respect des régles déontologiques ou
professionnelles qui s'imposent aux pro-
fessions de santé, des responsabilités
qui sont les leurs dans l'administration
des soins et de I'indépendance profes-
sionnelle du praticien dans I'exercice de
son art. ». A Vorigine, la jurispru-
dence avait uniquement reconnu
au directeur d’'un groupement ou
d’un centre hospitalier en cas d’ur-
gence le pouvoir d’exclusion d'un

médecin hospitalier des gardes et
des astreintes? qu'il accomplissait
dans un établissement jusqu’a ce
que la décision de suspension soit
prise par l'autorité compétente.

Toutefois, ce pouvoir de suspen-
sion d’un praticien hospitalier est
encadré puisqu’il ne peut étre
exercé qu’en cas de circonstances
exceptionnelles mettant en péril la
continuité du service et la sécurité
des patients®. Il y a lieu de préci-
ser que ces conditions s’appliquent
également aux décisions de suspen-
sion des hospitalo-universitaires*
par le directeur d'un groupement
ou d'un centre hospitalier.

Sur ce point, et conformément a
la jurisprudence relative a la sus-
pension conservatoire d'un agent
public suspecté d’avoir commis des
manquements graves a ses obliga-
tions professionnelles, il suffit que
la mise en péril de la continuité du
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service et de la sécurité des patients
par les agissements supposés d'un
praticien présente un caractere de
vraisemblance®. En clair, cela signi-
fie qu'il n'est pas exigé que les
griefs émis a I’encontre du prati-
cien soient établis mais soit sim-
plement vraisemblables lorsque la
décision de suspension est prise.

. Voir, pour une décision récente, Conseil d’Etat, 4 décembre 2017, Centre hospitalier national ophtalmologique des Quinze-Vingts, n°400224, T. Leb. : « Considé-
rant que le directeur d'un centre hospitalier qui, aux termes de l'article L. 6143-7 du code de la santé publique, exerce son autorité sur l'ensemble du personnel
de son établissement, peut légalement, dans des circonstances exceptionnelles ou sont mises en péril la continuité du service et la sécurité des patients,
décider de suspendre les activités cliniques et thérapeutiques d'un praticien hospitalier au sein du centre, sous le contréle du juge et a condition d'en référer
immédiatement aux autorités compétentes pour prononcer la nomination du praticien concerné ».

. Conseil d’Etat, 4 janvier 1995, Ministre chargé de la santé et Centre hospitalier général de Bagnols-sur-Cézes, n°128490, n°128616 et n°140933, T. Leb. 879. Cet
arrét a été rendu sous l'empire de I'article 22-2 de la loi n°70-1318 du 31 décembre 1970 portant réforme hospitaliere, abrogé le 4 janvier 1992 : « Considérant
que ces dispositions donnent au directeur du Centre hospitalier le pouvoir de décider en cas d'urgence et sous le contrdle du juge dans 'attente d'une mesure
de suspension de l'intéressé prise par l'autorité compétente, d'exclure un praticien du service des gardes et astreintes de cet établissement ».

. Voir, pour un arrét récent, Cour administrative d’appel de Marseille, 11 décembre 2018, n°18MA00643, s’agissant de la suspension jugée légale d'un praticien
hospitalier au sein du service gynécologie obstétrique du centre hospitalier d’Ajaccio.

. Cour administrative d’appel de Paris, 20 octobre 2015, n°13PA03201, s’agissant de la suspension d'un Maitre de conférences des universités - praticien hospi-
talier a I'’Assistance publique-Hopitaux de Paris.

. Voir, Cour administrative d’appel de Nantes, 21 septembre 2018, n°16NT03375, s’agissant de la suspension d'un praticien hospitalier du service de gynécologie
obstétrique du centre hospitalier de Chateaudun.
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Pourtant, une différence impor-
tante est a souligner entre les
décisions de suspension conser-
vatoires des praticiens hospitaliers

par le directeur d'un groupement
ou d'un centre hospitalier et celles
prises par ce dernier a l'encontre
des agents relevant de la fonction
publique hospitaliere.

Il s’agit de la durée de suspension.
En effet, si la suspension pour ces
derniers est limitée a quatre mois?,
la décision de suspension conser-
vatoire d'un praticien hospitalier
n’est pas légalement limitée dans
le temps. Toutefois, il est certain
que, des lors que les griefs appa-
raissent non établis ou qu'ils aient
disparu, le directeur du groupement
ou du centre hospitalier est tenu de
mettre fin a la décision de suspen-
sion et de réintégrer le praticien
suspendu.

Mais qu’en est-il lorsque la déci-
sion de suspension du praticien
était illégale, c’est-a-dire qu’elle
avait été prise alors que les faits
reprochés n’étaient soit pas vrai-
semblables soit, s’ils 1’étaient,
n’étaient pas de nature a affecter
la continuité du service et la sé-
curité des patients ?

En effet, il n'est pas inutile de rap-
peler que le principe jurispruden-
tiel selon lequel toute illégalité d'un
acte administratif est fautive et en-
gage donc la responsabilité de I'ad-
ministration” des lors que le ou les
préjudices résultent directement de
l'action de I'administration et que
ce préjudice est certain®.

En particulier, une jurisprudence
bien établie précise qu'un agent ir-
régulierement évincé a le droit a la

réparation intégrale des préjudices
qu’il a effectivement subi du fait
de la décision illégale®.

. Article 30 de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983.
. Conseil d’Etat, 26 janvier 1973, Ville de Paris ¢/ Driancourt, n°84768, Leb. p.68

. Conseil d’Etat, Assemblée, 7 avril 1933, Deberles, n°04711, Leb. p.439
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8. Conseil d’Etat, 30 janvier 2013, n°339918, Leb.
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0. Arrét de principe : Conseil d’Etat, Section, 6 janvier 2013, commune d’Ajaccio, n°365155, Leb., AJD.A. 2014 p.219; AJEP. 2014 p.177 ; RED.A. 2014 p.276 ; pour

un arrét récent, Conseil d’Etat, 10 octobre 2018, n°393132.
11.Par exemple, Cour administrative d’appel de Bordeaux, 20 février 2007, n°04BX01548.
12. Cour administrative d’appel de Bordeaux, 15 novembre 2018, n°16BX03077.
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Le principe
jurisprudentiel selon
lequel toute illégalité
d’un acte administratif
est fautive et engage
donc la responsabilité
de I'administration...

Ainsi, méme si le versement du
traitement au praticien suspendu
continue a lui étre versé durant sa
suspension, il n'en demeure pas
moins que la décision de suspen-
sion provoque des préjudices a
I’encontre du praticien hospitalier.
Cela est d’autant plus vrai que le
praticien hospitalier ne percoit pas
l'intégralité des éléments de ré-
munérations qu’il percevait avant
sa suspension. Il en va ainsi des
primes. Toutefois, toutes les primes
ne sont pas indemnisables. En effet,
suite a une évolution récente de la
jurisprudence, seules celles liées a
I'exercice effectif des fonctions sont
susceptibles d’étre indemnisées,
ce qui implique de distinguer les
primes fonctionnelles (liées a I'exer-
cice des fonctions) et les primes
personnels, seules les premieres
étant indemnisables™.

S’agissant du préjudice moral en cas
d’éviction illégale du service, il s’agit
d’un préjudice indemnisable''.

Larrét de la Cour administrative
d’'appel du 15 novembre 2018 vient
rappeler que ces jurisprudences re-
latives a la réparation du préjudice
lié a 'éviction illégale d'un agent du
service s’appliquent aux décisions
de suspension des praticiens hos-
pitaliers par le directeur d'un grou-
pement ou d'un centre hospitalier’2.



Dans le cas d’espéce, un praticien
hospitalier avait été suspendu par
le directeur du centre hospitalier
de Villefranche-de-Rouergue du 29
janvier 2013 au 9 juin 2013 suite
a une violente altercation verbale
entre ce praticien et un autre agent
et suite a la dégradation de l'en-
tente au sein du service du fait
du comportement agressif adop-
té depuis lors par ce praticien. La
Cour avait toutefois estimé que ces
circonstances n’avaient pas mis en
péril la continuité du service et la
sécurité des patients, ce qui ouvrait
droit a I'indemnisation du praticien
suspendu.

A cette occasion, le juge revient
sur les chefs de préjudice indem-
nisables.

Tout d’abord, s’agissant du préju-
dice financier, il fait application
de la jurisprudence « commune
d’Ajaccio » dans son considérant
de principe qu'il reprend. Il retient
toutefois que les rémunérations
liées aux astreintes opération-
nelles non percues pendant la
période de suspension consti-
tuent un préjudice indemnisable
dés lors que le praticien avait
une chance sérieuse d’obtenir ce
complément de rémunération. Le
juge a en effet considéré que les
astreintes ne constituaient pas une
prime ou une indemnité destinée
a compenser des frais, charges ou
contraintes liés a I'exercice effectif
des fonctions.

Pourtant, la jurisprudence, y com-
pris celle de la Cour de Bordeaux
avant cet arrét, estime que, la rému-

nération des astreintes et des gardes
étant destinée a compenser des
contraintes liées a 'exercice effectif
des fonctions, elle ne constituait pas
un préjudice indemnisable®®. Rappe-
lons qu’avant le revirement de juris-
prudence « commune d’Ajaccio » de
2013, le juge administratif estimait
parfois qu’il s’agissait de préjudices
indemnisables® alors que les chefs
de préjudices indemnisables étaient
plus limitées. Il demeure donc une
incertitude sur le fait de savoir si la
perte de rémunération concernant
les gardes et les astreintes consti-
tue un préjudice indemnisable. I
reviendra au Conseil d’Etat de tran-
cher cette incertitude s'il est saisi
d'un tel litige ou s'il est saisi pour
avis par un tribunal administratif ou
une cour administrative d’appel®.
Peut-étre l'arrét du 15 novembre
2018 est isolé ? Peut-étre marque-
t-il une évolution ? La réponse a ces
questions demeure importante car
ce chef de préjudice est souvent ce-
lui dont le montant est le plus élevé.

En outre, l'arrét de la Cour ad-
ministrative d’appel de Bordeaux
comporte une précision importante
sur I'étendue du préjudice indem-
nisable en ce qu’il reconnait que
le préjudice constitué par la perte

de rémunération résultant de I'im-
possibilité d’exercer une activité
libérale au sein du centre hospi-
talier, laquelle avait été autorisée
par contrat, constitue un préjudice
indemnisable.

Dans le cas d’espece, il constituait
le chef de préjudice dont le mon-
tant était le plus élevé.

Enfin, la solution de la Cour admi-
nistrative d’appel de Bordeaux est
conforme a la jurisprudence « com-
mune d'Ajaccio » a deux autres
égards. Ainsi, il rappelle dans son
considérant de principe qu'est dé-
duit du montant du préjudice oc-
casionné au praticien hospitalier le
montant des rémunérations que
l'agent aura pu se procurer par
son travail au cours de la période
d'éviction. En effet, il convient de
rappeler que le praticlen n'est
suspendu que pour les activités
cliniques et thérapeutiques voire
uniquement pour des gardes dans
le groupement ou le centre hospita-
lier visé par la décision et non pour
les autres groupements ou centres
hospitaliers ou il serait amené a ef-
fectuer légalement des gardes, par
exemple, durant sa suspension.

Enfin, classiquement, le juge estime
que le préjudice moral ainsi que
l'atteinte portée a la réputation du
praticien constituent des préjudices
indemnisables. Malheureusement
pour les praticiens hospitaliers, ils
sont souvent faiblement indemni-
sés’e.
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13. Cour administrative d’appel de Lyon, 15 mai 2018, n°15LY04132, s’agissant de la suspension d'un praticien a temps partiel, cardiologue, au centre hospitalier
de Montceau-les-Mines ; déja, dans le méme sens, Cour administrative d’appel de Bordeaux, 24 mars 2015, n°13BX01121, s’agissant de la suspension d'un
praticien hospitalier du service gynécologie obstétrique au centre hospitalier Andrée Rosemont de Cayenne.

14. Cour administrative d’appel de Marseille, 20 avril 2010, n°07MA04796, s’agissant d'une suspension d'un praticien hospitalier, anesthésiste réanimateur, des
gardes qu'il effectuait au service de réanimation polyvalente au centre hospitalier de Font-Pré. En sens contraire, Conseil d’Etat, 10 mars 2004, n°240180, T. Leb.

15.En application de I'article L113-1 du code de justice administrative.

16.Lindemnisation de ce chef de préjudice est souvent comprise entre 1.000 euros et 8.000 euros selon la durée d'éviction du service. Une décision exceptionnelle
avait accordée 20.000 euros a un praticien cardiologue : voir, Cour administrative d’appel de Lyon, 15 mai 2018, précité.
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