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rinda Ia cuenta? Para asegurar la independencia del pu-
pilo. Ahora bien, después que prescribe la accidn de ren-
dicidn de cuentas, no hay ya ningiin lazo entre el menor
llegado 4 1a mayor edad y su antiguo tutor; se han hechp
absolutamente independientes uno de otro; por lo mismo,
todo motivo de incapacidad cesa. De hecho, esto es tan
verdadero como de derecho. ;En qué circunstancias un
pupilo dispondrd en favor de su antiguo tutor, diez aiiog
después de su mayorfa? Debe suponerse que si el tutor no
ha rendido cuentas, es porque no habia ninguna cuenta
que rendir, careciendo el menor de bienes. En este caso,
regularmente el tutor serd acrcedor del pupilo, luego serd
su bienhechor. Si, alcanzando mayor fortuna el pupilo,
quiere dar una muestra de gratitud 4 su tutor, :se opon-
dria 4 ello la ley? (1)

Naim. 4. Excepcion d la incapacidad.

337. El tercer inciso del articulo 907 dice: “Se excep-
tuan en los dos casos anteriores, los ascendientes de los

menores que son ¢ que han sido sus tutores.” Furgole ex-

plica en muy buenos términos el motivo de esta excepcidn,
tomada del antiguo rerecho. “Cuando la proximidad de
la sangre se encuentra en la persona prohibida, no se con-
sidera ya la prohibicién de la ley, porque su motivo cares
ce, y no se presume ya mas que la autoridad, el artificio
6 la captacién havan atraido la disposicion, pero se la res
laciona con los justos movimientos de la naturaleza y el
afecto legitimo que son infinitamente m4s poderosos, y por
los cuales es mas equitativo presumir.” (2)

338. Se ha fallado que los ascendientes por alianza no

1 Colmar, 19 de Ensro de 1842, y Montpellier, 21 de Digsiembre de
1837 (Dalloz, *Disposiciones,” ntims. 347 y 351.)

2 Furgole, “Cuestiones sobre las donaciones,” 36, nim, 24, (t. 6°
pég. 310),
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pueden invocar en su favor esta disposicién. (1) Esta es
ana excepeion, luego debe limitarse al texto, y el texto
no habla de los aliados. Les motivos que acabamos de
transciibir no se apii:an por ofra parte 4 los aliados; este
vivo afecto que nace de los vinculos de la sangre, no exis-
fe respecto 4 ell_s; dehe, en consecuencia, estar sugeto 4 la
prohibicida.

$ IIL—DE LCS MIDICOS, DE LOS MINISTROS DEL CULTO
Y DE LOS OFICIALES MARITIMOS.

Naim. 1. De los médicos,

1. La incapacidad.

- 339. Segln los términos del articulo 909, los médicos

“dgue han tenido el tratamiénto de una persona durante la

enfermedad que le produjo la muerte, no podrin aprove—
charse de las disposiciones entre vivos 6 testamentarias
que ella hubiese hecho en favor de aquellos, durante el
enrso de la enfermedad.” Esta incapacidad estd tomada
del antiono derecho. Se tenian por incapaces de recibir,
los médicos, los cirujanos y los boticarics, dice Ricard, 4
ecausa del gran poder que tienen en el 4nimo de aquellos
d-quienes tratan; su autoridad es tanto mds de temerse,
cuanto que la debilidad de aquellos con quienes tienen que

" habérselas, gereralmente se reduce 4 la tltima extremi-

dad, cuando necesitan de su auxilio; de suerte que no hay
nada que ellos no exijan de sus enfermos con la esperanza
que les dan de curarlos. Y hasta hace mucho tiempo, aiia-
de Ricard, que un alto personaje (2) dijo que los que ejer-
cen ese arte, tienen la industria de fomentar las enfermes
dades, para hacerse mds recomendables con los enfermos

1 Metz, 13 de Enero de 1821 (Dalloz, “Disposiciones,” namero

350). ; :
2 Un Padre de la iglesia, Tertuliano.
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que los llaman. De suerte, concluye el viejo jurisconsulto,
que no sin mucha razén y para no dejarles un motivo ma.

yor de abusos, es por lo que no se les permite que reciban

disposiciones en su favor de los enfermos 4 quienes curan,
Estas palabras son muy duras; apresurémonos 4 afiadir
que Ricard, por muy mal dispuesto que parezea con los

medicos, hace una reserva: “Lo que he dicho de Ia medi-

cina, no es en desprecio que yo tenga por los que ejercen
dicha profesidn, que, en su mayor parte merecen tantos
mas elogios, cuanto que vemos que cumplen dignamente
con su ejercicio, no obstante todas estas ocasiones que, ha:
ciendo cesar su integridad, serian capaces de desviarlog
de su deber. (1) De cualquiera manera que sea, el legis—
lador ha recelado el imperio que los médicos tienen sobre

la personi 4 quien tratan, y que ésta dispusiera en favor -

de aquellos: tales son las expresiones del orador del Go-
bierno. (2)

340. La ley declara incapaces de recibir “4 los doctores
en medicina 6 en cirujia, 4 los oficiales de sanidad y & los
farmacéuticos que han #ratado 4 una persona durante la en-
fermedad que le ocasiona la muerte.” Asf es que se requie-
ren dos cosas para que los médicos sean incapaces de re-
cibir. La primera es que haya tratado al enfermo que qui-
siera disponer en favor de ellos, es decir que le hayan
prodigado los habituales cuidades de un médico con su
enfermo. Siguese de aqui que los médicos de consulta no
tienen sobre si la incapacidad establecida por la ley. Si-
guese también que los farmacéuticos, declarados incapaces
por el cédigo, rara vez lo serdn de hecho: porque no son
incapaces sino cuando tratan al enfermo, lo que en nues-

1 Ricard, “D¢ las donaciones,” 1* parte, cap. 3%, sec. 9°, nfimeros
495, 496 y 502 (t. 1°, pags. 123 y siguientes.)

2 Bigot de Préameneu, Exposici6n de motivos, nlim. 8 (Locré to-
mo 5% pag. 814). ' >
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tros dias es realmente una excepcion. La corte de casa-
cién ha fallado que el farmacéutico que tnicamente entre-
ga los remedios recetados por el médico, no es incapa’z; la
gentencia agrega que la cuestion de saber siel farmacsuti-
co ha tratado 6 no al enfermo, asistiéndolo personalmente
es una cuestion de hecho que el juez resuelve segt’u:t las
circunstancias de la causa. (1) Se ha fallado, por aplica-
cidn de este principio, que la ingerencia habitual del f?.r~
macéutico en la comprobacion del mal y en la prescrip-
cién de los remedios destinados 4 combatirlo, constituye
un tratamiento é implica la incapacidad de recibir (2)
mientras que algunos cuidados aislados, y que tienen su
principio en relaciones de parentesco y de amistad, no I}a'
cen incapaz al farmacéntico, segun el texto y el espiritu
de la ley. (3) )

341, Hay acuerdo en ensefiar, salvo el disentimiento de
Belmucourt, que los cuidadores de enfermos no.estéu com-
prendidos en el art. 907; el texto no los menciona, y no
pueie decirse que traten 4 los enfermos, porque no hacen
mids que cuidarlos. La cuestién es dudosa para las ’parte—
ras. Sinos ajustdramos 4 la letra de la ley, habria que
decidir que ellas son incapaces de recibir; pero vamos 4
ver que en la opinién general, no se considera el I:e:xfao cot
mo restrictivo. Ajustanse sobre al tratamiento médico, y
el que lo ejerce es incapaz; ahora bien, la asi?tencia de una
parturienta constituye realmente un tratamiento que ha:
ria incapaz al médico partero; Inego la partera, que

hace veces de médico, debe reportar Ia misma incapacidad,

cuando ella es la que trata 4 la enferma. (4)

1 Danegada de la sala de 1o eivil de 12 de Octubre de 1812 (Da_
lloz, “Disposiciones, nim. 370). .

2 Ca.en.kll de Julio de 1866, y denegada, 7 de Abril de 1868 (Da_
lloz, 1868 .1, 378). 5

3’ Montpelier, 31 de Agosto de 1852 (Dalloz, 1854, 2, 91). :

4 Véanse las auntoridades citadas por Dalloz, “Disposiciones,” nti-
meros 359 y 360, y por Domolombe, t. 18, pdg. 533, nams, 509 y 510,
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La cuestién es mucho mds dudosa respecto de los em-
piricos. Excelentes ingenios se pronuncian por la eapa-
cidad. El texto y el rigor de los principios estdn 4 favor
de esta opinién. Es dificil aceptar que la enumeracion he-
cha por el art. 907 sea puramente explicativa; si la ley
hubiera querido cargar con la incapacidad 4 todoslos que
tratan 4 un enfermo, le habria sido mds sencillo decirlo,
sin enumerar 4 los que tienen un titulo legal; luego hay
que permanecer fiel 4 la regla de interpretacién que res-
tringe las incapacidades y las excepciones dentro de los
limites de la ley. (1) Lo que hace que nosotros nos incli-
nemos hacia la opinién contraria consagrada por la juris.
prudencia, es la autoridad de la tradicién. En el antiguo
derecho, los charlatanes eran declarados incapaces, y con
mayor razon, porque su influencia es 4 menudo mayor
que la de los médicos titulados, y sobre todo mds peligro-
sa. Tal era también el pensamiento del Tribunado. Super
fluo seria hacer notar, dice Jaubert en su informe, que la
ley se aplicara, por via de consecuencia necesaria, 4 todos
los que, desprovistos de un titulo legal, se atrevieran, no
obstante, 4 mezclarse en las funciones del arte de curar. (2)
Quizds porque el ejercicio ilegal del arte de curar consti-
tuye un delito, es por lo que el legislador ha creido inti-
til mencionar 4 los que se hacen culpables” de tal delito.
El legislador habria obrado mejor siguiendo la méxima
contraria, porque habria evitado controversias y litigios.

342. El art. 907 exige una segunda condieién para que
el médico sea incapaz. Es preciso que se haya hecho la
liberalidad durante el curso de la enfermedad. Siguese de
aqui que si una persona dispone en provecho de su médis

1 Coin_Delisle, pig. 103, ntim. 6 del art. 907, Demante, t. 4°, pa-
gina 64, ntm. 30 bis 3°.

2 Tal esla opinién generalmente adoptada. Véanse los antores y
las sentenciar en Dalloz, “Disposiciones,” [nims. 362 v 363. Compé-
rese” Demolombe, £.718, pdg. 535, nim. 54, g
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code cabecera, por mds que no esté enferma, la disposi—
eibn es valedera, por mds que la persona se ponga despues
enferma y sea asistida por dicho médico durante suenfers
medad. Pothier asi lo ensefiaba, (1) y esto no es dudoso.
En efecto, 1a disposicién se hizo en plena capacidad, cuan-
do no habia ninguna influencia ilegitima que temer, su-
puesto que el médico no trataba al disponente. Hay mds:
aun cuando el disponente fuese enfermo, la liberalidad que
hace 4 su inédico de tratamiento es vilido, si se hace du:
rante una enfermedad de 1a que el enfermo no murid. Ta
ley supone que, no siendo mortal la enfermedad, el médi-
¢o no ha tenido en el Animo del enfermo la influencia que
ge recela. Esto no tiene inconveniente, si el enfermo ha dis-
puesto por testamento, porque puede revocarlo; pero siha
hecho una donacién, es irrevocable, y puede ser muy bien
que sea debida 4 una influencia abusiva. El donador po-
drd pedir su nulidad, pero tendrd que probar que su vo-
luntad no es libre, es decir que la donacién és obra de la
captacion y de la sugestion.

343. Preciso es, para que un enfermo no pueda dispo-
ner en provecho de su médico, que disponga durante la
enfermedad de 1a que muere en favor del médico que lo
asiste durante dicha enfermedad. Generalmente se da el
nombre de la Gltima énfermedad 4 aquella de que muere
el enfermo. Vale mds atenerse 4 las expresiones del cédigo,
que son mis precisas, Cuando la enfermedad de que mue-
re el enfermo estd bien caracterizada, casi no hay duda;
pero cuando se trata de una enfermedad larga, que du-
rante cierto tiempo parece dar unaesperanza de curacion,
hasta que el mal se agrava y arrastra fatalmente l4 muer-
te, se pregunta si la enfermedad de que muere el enfermo
empieza con los primeros sintomas que la revelan, 6 si no
data més que del dia en que decididamente se ha declara-

1 Pothier, “Gogtumbre de Orleans, t. 16, art. 296, nota 6.
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do mortal. Tal es la tisis pulmonar. La corte de Paris pa-
recia exigir que la enfermedad se hubiese hecho irreme-
diable. Ella lo dice en el asunto célebre del testamento que
el duque Gramont-Caderousse hizo en provecho de su mé-
dico. “1il testador estaba atacado de la enfermedad quele
causé la muerte, el dia en que parti6 para Egipto 4 fines
de 1864. Desde tal época, habia llegado para él ese estado
morbido que desafia todos los esfuerzos de la medicina y
que sélo admite las paliativas para el dolor y la distraccién
para las enfermedades del enfermo. (1) La definicidn es de-
masiado restrictiva, 4 lo que creemos. Desde la primera
manifestacion del mal, existia la tisis, y de esto muere el
enfermo; luego estamos en el casq previsto por el texto;y
el espiritu de la ley tampoco es dudoso. Precisamente du-
rante estas enfermedades que duran los afios enteros es
cuando la influencia del médico se hace peligrosa.
Preferimos la decisién de la corte de Tolosa, en un ne
negocio igualmente célebre por el nombre del testador.
El abate Lacordaire hizo un testamento olégrafo, con fe-
cha 17 de Diciembre de 1860, por el cuallegaba todos sus
bienes al abate Mourey, su counfesor y director de la escue-
la de Soréze. El murié el 21 de Noviembre de 1861. Su tes’
tamento 16 ataco uno de sus hermanos, por haberse hecho
durante la enfermedad de que aquél murié, en provecho
de su sacerdote que lo habia asistido durante la enferme-
dad. La salud de Lacordaire se habia alterado gravemen-
te desde los principios del afio de 1860, pero poniase en

duda que desde el 17 de Diciembre de ese afio, estuviese~

ya atacado de la enfermedad, 4 la que once meses mas tar!

de sucumbié. La sentencia decide que, durante los afios

de 1860 4 1861, el testador no habia tenido més que una

sola enfermedad, perseverante en el curso, fatal en su éxi-

to, cuyo punto de partida podia fijarse en la cuaresmi de
1 Parfs, 8 de Marzo de 1867 (Dalloz, 1867, 2 150).
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1860; los médicos la llamaban anemia, 6 empobrecimiento
de la sangre. Poco importa que, en el curso de su enfer-
medad, haya escrito y pronunciado su discurso de receps
¢ién 4 la Academia francesa, porque no por eso dejaba de
subsistir el mal. TLuego el testamento se habia hecho du-
rante la enfermedad de que aquél murid; fué anulado y
tenia que serlo. (1) Hay sentencias que parece estdn en opo-
sicién con la interpretacion que damos en el art. 909. Pero
en esta materia, deben tenerse mucho en cuenta las circuns-
tancias de la causa, porque la cuestién es de hecho tanto
como de derecho. La testadora muere de un cdncer; la en-
fermedad se remontaba 4 la primerd manifestacién del mal,
al grado que, segtin dice la corte de Grenoble, tenia en un
principio el tamafio de una lenteja, y acabl por volverse
una llaga cancerosa. La sentencia se pronuncié por la ne=
gativa, porque en un principio, el mal no exigfa tratamien.
to, de suerte que no podia decirse que el médico habitual
del enfermo lo hubiese tratado; luego no se estaba ni den- -
tro del texto ni del espiritu de la ley. (2) Un estado valehi-
dinario que dura catorce afios, y que puede durar toda una
vida, no es una enfermedad de lo que muere el enfermo. En
un caso juzgado por la corte de Agen, la pretendida enferma
habia muerto 4 los 87 afios, sin que se hubiese probado que,
en los catorce anos que precedieron 4 su muerte, hubiera
tenido una enfermedad propiamente dicha; se muere uno 4
dicha edad, por que se llega al término de la vida. (3)
344. El art. 909 ha dado margen 4 otra dificultad. ;Es
preciso que el testamento sea contemporédneo del trata—-
miento prescripto por el médico legatario? s basta con

1 Tolosa, 12 de Enero ds 1864 (Dalloz, 1364, 2, 9).
2 Grenoble, 16 de Enero de 1834,
2 3 Agen, 9 de Diciembre de 1830 ( Dalloz, “Disposiciones,” nimero
68, 1°.
p. de p. ToMo x1.—67.
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de la que murié el enfermo y en provecho del médico que
lo asistid en el curso de dicha enfermedad? La corte de
Paris falld en el negocio del dugue de Gramont-Caderous-
se, que la ley no exigia que el testamento fuese contem-
porineo del tratamiento. A nosotros nos parece que la
decisién es demasiado absoluta. No necesitaba la corte de
este principio para decidir la cuestién que se le habia sa-
metido; en efecto, ella fallé de hecho, que la tltima enfer:
medad del testador existia desde el dia en que hizo su tes-
tamento, que el médico l=gatario lo asistia entonces y ha-

bia continuado asistiendo hasta los tltimos instantes. Por

lo mismo, la aplicacién del art. 909 no‘era dudosa. Nos-
otros creemos que la corte de Paris fallé bien; pero no
admitimos los motivos que ella da y las consecuencias que
de ellos se deducen. El compilador de las sentencias ha
formulado el principio en estos términos, que son eviden:
teraente el pensamiento de la corte: ““El testamento esnui-
lo por el hecho solo de que testamento y tratamiento tu-
vieron lugar en el curso de la enfermedad de que murid el
testador, aun cuando se alegara, sea que el tratamiento no
ge continuara en el curso de la enfermedad y hubiese ce-
sado en la fecha del testamento, sea que, en la misma fe-
cha, el tratamiento-se hubiese interrumpido por la ausen-
cia del enfermo viajando por pais extranjero.” (1)
Acabamos de decir que esta interpretacién del art. 909
es demasiado absoluta. zCudl es el caso previsto por el b«
digo? El supone un tratamiento continuado por el mismo
médico durante la enfermedad de que el testador murié.
Esta continuidad de cuidados no interrumpidos es lo que
da al médico una influencia cuotidiana € incesante; y en
razén-de esta influencia es por lo que la ley declara al en-
fermo incapaz de testar en provecho de su médico. Asipa-

san las cosas comunmente, y el caso ordinario es el que

1 Dalloz, 1867, 145, y las conclusiones del abogado general pigi-
na 147.
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el legislador prevee. Si el médico, después de haber asis:
tido al enfermo, cesa de asistirlo, si un aldpata es reem-
plazado por un homedpata, cambia el tratamiento y cam-
bia el médico; entonces jseguimos dentro de la hipbtesis
que el texto considera? N6. Tampoco se estd, si el enfer-
mo cesa su tratamiento, y trata de restablecerse cambian-
do de clima, prescindiendo de la ciencia impotente de los
médicos, para confiarse 4 las fuerzas de la naturaleza. Su-
puesto que estos €a30s no estan previstos por el texto, no
puede decirse de una manera absoluta, como lo han hecho
la corte de Paris y el ministerio pablico, que no es nece-
gario que el testamerto sea contemporineo del tratamien-
to. No habiendo texto, se debe recurrir al espiritu de la
ley, y en este ferreno, cesa de haber dudas. Para que ha-
ya incapacidad, se necesita un trafamieuto en el momento
mismo en que el enfermo dispone, porque sin tratamiento
no se concibe la influencia del médico, y cuando no es de
temerse dicha influencia, la cuestién no puede ser de in~
capacidad. Asi es que la cuestion se vuelve de hecho. ¢Si
el médico de cabecera continiia dando su asitencia al en-
fermo, & pesar del cambio de tratamiento, 4 pesar de la
ausencia del enfermo, hay incapacidad; éste es el caso fa-
llado por la corte de Paris; en el negocio del duque de
Gramont. Pero si el médico cesara de tratar al enfermo,
gu influencia cesaria también, por lo que no habria inca~
vacidad. Esto se fallé también en una hipotesis en que la
resolucién no podia ser dudosa. El médico cesa de ejercer
su profesion; rinde su declaracién ante la auntoridad; con-
tintia, es cierto, viendo 4 uno de sus clintes, pero 4 titulo
de parentesco, y cuando la ve, prescribe un régimen, re-
ceta tisanas. gY es ese un tratamieotoen el sentido del ar-
ticulo 9097 Né, dice la corte de Agen, y con razén. (1)

1 Agen, 9 de Diciembre de 1830 y denegada 12 de Enero de 1833
(Dalloz, “Disposiciones,” ntum, 368, 1%).
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345. Cuando el enfermo ha dispuesto en provecho de
su médico durante Ia enfermedad de que murid, y cuande
el.médico lo ha asistido en el sentido que acabamos de ex.
p!lcar, hay incapacidad, v, en consecuencia, nulidad de I
disposicién. Se pregunta si el médico os admisible 4 pro-
bar que se le hizo la liberalidad, no en razén de su ealidad
d.e médico, sino 4 titulo de pariente 6 de amigo. La negas
tiva es dura, y la jurisprudencia la consagra. Pero impor-
ta precisar el verdadero motivo de la decisién. Cosa sin~
gulal:; slempre que se trata de presunciones, la jurispru-
dencia deja mis 6 menos que desear, en lo concerniente 4
las razones para decidir. Que el art. 909 se funde en una
p_resuncién, no tiene duda; el legislador, al tomar en con.
sideracién la grande influencia que el médico ejerce en el
animo del enfermo, deriva la consecuencia de que el dis-
ponente no es libre, y, por consigniente, anula la dispo-
.5101611; luego presume que la liberalidad se hizo bajo el
imperio de una influencia excesiva, quizds abusiva, Pyer
de muy bien suceder que el legislador se engaifie; digax
mos m4s, es claro que & menudo se enoafia 'Qrili s

gaha. jQuién creerd
que el testamento hecho por un enfermo, en provecho de
una sobrina querida, sea por un legado hecho por inter-
pdsita persona en provecho del padre de la legataria, el
cnal es el médico del enfermo? dQuién ha de creer que
el abate Lacordaire tests en provecho de un dominico,
bajo la influencia que el confesor ejercia en el dnimo
d:e su penitente? ;Si falta la presuncién, no debe admi-
tirse al legatario 4 que pruebe que realmente est4 ella des-
fallecida? Ciertamente que la equidad lo permitirfa; pe-
ro ¢el derecho lo permite? La corte de Tolosa fallé, en
un caso muy favorable al legatario, que la prueba contra-
Ia 4 la presuncidn no es admisible. Este s también nues-
tro parecer; pero scudl es el motivo para decidir? La cor«
te dice que se trata de una presuncién legal, Ia cual no ad-
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mite l4 prueba contraria; se apoya en seguida en el articu-
lo 909, concebido en la forma prohibitiva la més irritante,
lo que implica una prohibicién radical, absoluta; por alti-
mo, ella invoca las exceficiones qiie la ley admite para los
douativos remuneratorios y para las liberalidades hechas
# proximos parientes: hé aqui, dice la sentencia, la parte
que el legislador ha creido deber ceder 4 la gratitud y 4
los vinculos de familia; y el intérprete no puede ir més
adelante. (1)

Tal es la jurisprudencia; interroguemos ahora 1a ley- ;Es
verdad que las presunciones legales no admiten la prueba
contraria? Cisrtamente que né; resulta del art. 1352, que

* por regla general se admite la prueba contraria; sélo por

excepcidn la ley la rechaza, no se admite en los dos casos
previstos por el art. 1352, Uno de estos casos, aquel en
que la ley niega la accion judicial, es extraiio 4 nuestra
cuestion. Queda el segundo: “No se admite ningnna prue-
ba contra la presuncién de la ley, cuando, sobre la base
de dicha presuncion, ella anula ciertos actos.” ;Acaso el artir
culo 909 anula la liberalidad hecha por un enfermo en pro-
vecho de su médico, funddndose en una presuncién legal?
Tal es la dificultad, que est4 resuelta de antemano si se
admite que hay presuncién. Ahora bien, es imposible ne-
gar que la- nulidad de la liberalidad no se funde enuna
presuncién de captacién 6 de sugestién. Luego la prueba
contraria no es admisible. Asi, pues, el asiento de la ma«
teria es el art. 1352, y este articulo es decisivo. La rela—
tidn es, pues, evidente, si serecurre 4 los principios; mien-
iras que nada tiene de evidente ateniéndoze al art. 909, co-

mo lo ha hecho la corte de Tolosa. (2) Hay que afadir
1 Tolosa, 10 de Mayo de 1856 (Dalloz, 1856, 2, 190). Compéarese
Burdeos, 12 de Mayo de 1862 (Dalloz, 1862, 2, 167) v un fallo del
iribunal de Niort, de 30 de Abril de 1857 (Dalloz, 1859, 3, 15). La
doetrina se hallaen el mismo sentido (Demolombe, t, 18, pag. 572,
Ifim, 548). :
2 Hay una sentencia de la corte de casacién en estefgentido, dul
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que el art. 1352, 4 la vez que desecha la prueba contraria
para cierias presunciones, permite, no obstante, que se
defiera el juramento y prevalerse de la confirmacién. La

delacién del juramento casi no es posible en el caso de que

se trata, supuesto que el juramento no puede deferirse sing
sobre un hecho personal 4 la parte 4 que se defiere (arti-"

culo 1359). Pero nada impediria que se interrogara sobre : . . :
que decir mds bien que las liberalidades remuneratorias

hechos y articulos 4 los que piden la nulidad del testa-
mento 6 de la donacién: este es el tinico medio legal de
corregir el rigor excesivo de la ley. ‘
346. Ahora nos serd muy ficil contestar 4 la pregunta
de saber si el art. 909 establece una incapacidad de dis
poner ¢ una incapacidad de recibir. La cuestion tiene im-

portancia, en lo que concierne 4 la época en la cual la ca-

pacidad existe, como lo diremos mds adelante. Si s8
ajusta uno 4 la letra de la ley, se puede decir que el arti=
culo 909 declara 4 los médicos incapaces de recibir, puesto

que en él se dice que no podran aprovecharse de las dispo- =
siciones que el enfermo hace en su favor. iPero esta res

duccién no traduce mal el pensamiento del legislador? Todo ™
lo que hasta aqui hemos dicho prueba que, si la disposicion

hecha por el enfermo en provecho de su médico es nula,es

porque el enfermo se halla bajo el dominio de una influen-
cia peligrosa; luego él es el incapaz, porque no no es libre;
el médico, como tal, o es incapaz; sdlo lo es por via de
consecuencia; si el enfermo no puede hacerle donacion, es
evidente que el médico no puede recibir. No insistimos,
porque esto nos parece evidente. (1)

7 de Abrilde 1863 (Dalloz, 1863, 1, 231); pero 4 la vez que establees
los verdaderos prineipios, la corte insiste en el art. 909, como lo ha-
bia hecho la corte de Burdeos. ;Por qué afadir razones malas cnan:
do hay una decisiva?

1 Demolombe, t. 18, pag. 539, nam. 500. En sentido contrario, & !

Coin_Delisle, pig. 103, nim. 1 del art. 909,

DE LA CAPACIDAD PARA RECIBIR.

11. Las excepciones.
1. De las di-posiciones remuneratorias.

347. El art. 909 dice: “Se exceptfian, 1. © las disposicio-
nes remuneratorias hechas 4 titulo particular, teniendo en
enenta las facultades del disponente y los servicios pres—
sados.” Esta primera excepcidn, en realidad no lo es; hay

no estédn incluidas en la regla. ;Qué es lo que la prohibe?
Las disposiciones hechas bajo una influencia abusiva 6 que
se presumen como tal. ;Acaso un donativo hecho por reco-
nocimiento cae bajo esta prohibicién? El reconocimiento es
un deber, y en verdad que el legislador no pretende impo-
ner el reconocimiento. ;Es preciso que el disponente diga
que hace la liberalidad para recompensar los servicios del
médico que lo trata? El cédigo no lo exige, y, en materia
de condiciones, no se puede agregar nada 4 la ley. Sin em-
bargo, como el donativo remuneratorio se considera como
una excepecidn, el donatario ¢ el legatacio deberia probar
que la disposicién es realmente 4 titulo remuneratorio, si
Jos herederos del difunto la atacaran porque eniraenla
regla. La prueba se rendiria conforme al derecho comiin,
supuesto que el art. 909 no exige que se escriba en el tes—
tamento. (1) _

348 El art. 909 quiere queladisposicion se haga 4 titulo
particular, de donde se sigue que una disposicién hecha 4
titulo universal no puede hacerse vilida como remunera-
ratoria. El legislador ha temido, sin duda, que semejante
disposicién no fuese remuneratoria sino en apariencia, y
gue en realidad no fuese més que la expresion de otro
gentimiento, porque el uso no es remunerar en esta forma.
Esto nos parece duloso, cuando, al instituir 4 su médico

1 Demante, t. 4°, p4g. 66, nam. 30 bis 4°. Demolombe, t. 18, p4.
gina 554, nim. 534, Liyon, 18 de Mayo de 1850 y dénegada, 10 de
Diciembre de 1851 (Dalloz, 1852, 1, 80).




