Présentation

La responsabilité du chirurgien cristallise et met en exergue de maniére
particulierement évidente tous les problémes soulevés par la
responsabilité des médecins. En effet, le caractére obligatoirement
vulnérant de son action ainsi que les caractéristiques de son art
permettent au juge de faire coexister la traditionnelle obligation de
moyens avec des obligations renforcées aussi bien dans le cadre de
I'obligation principale du chirurgien que dans le cadre des obligations
accessoires au contrat de soins.

Cette coexistence entre plusieurs types d'obligation et, donc, de
plusieurs types de responsabilité caractérise I'évolution du droit de la
responsabilité du chirurgien. Elle est la cause d'un profond malaise
aussi bien pour les victimes que pour les praticiens, malaise qu'il
conviendrait de résorber par la mise en place d'un systéme qui
permettrait de dissocier la recherche de la responsabilité du chirurgien
de l'indemnisation de la victime.
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