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ments destinés au malade, et méme & en surveiller Papplication, il lui a donné
des soins médicaux, a prescrit des remédes et modifié ceux ordonnés par le
médecin (Gass., T avr. 1868 ; Dall. 68. 1. 378).

Mais les conditions que nous venons de rappeler suffisent-eiles? Ne peut-il
pas arriver que le disposant ait fait sa donation ou son testament & une époque
ou il était déja atteint par la derniére maladie; mais alors que le médecin qu'il
gratifie m’était pas encore ou n’était plus son médecin? L'acte sera-til nul par
cela seul qu’il a 6té fait pendant le cours de la maladie, peut-étre fort longue,
et qua un moment quelconque de cette maladie, le médecin a donné des soins:
ne faut-il pas, de plus, que le traitement soit contemporain du testament ou de
la donation? Celte thése a été soutenue a 'occasion d’un proeés o les questions
de droit se posaient dégagées de toules les circonstances de fait qui les obscur-
cissent souvent, dans lequel, ainsi que le jugement prend soin de le constater,
« il n’apparaissail d’aucune circonstance que le médecin ait employé quelque
moyen contraire a la délicatesse », dans lequel enfin aucun doule n’était élevé
sur la sincérité de la date du testament.

Le jeune due de Gramont-Caderousse, alteint d’une maladie de poitrine, avait
regu a Paris les soins du docteur D..., son_médecin et son ami; puis il s'était
rendu successivement aux Pyrénées et en Egypte, avait consulté a cette époque
différents médecins, et était enfin revenu & Paris, ot il mourait quelques jours
aprés, le 25 sept. 1865, laissant un testament fait au Caire, le 24 janv. précé-
dent, par lequel il inslituait pour légataire universel « le docteur ..., son hon
et excellent ami ». Ce testament fut attaqué par les héritiers du sang. Pour
repousser cette demande, on s'élait attaché devapl les juges de premiére
istance & soatenir surtout, d’une part, qu'au moment de la confection du testa-
ment, le testateur élait atteint d’une affection chronique qui ne présentait pas
encore le caractére de gravité nécessaire pour constituer la derniére maladie ;
que le testateur avait succombé & une maladie qui ne s'était manifestée que
postérieurement au testament, de telle sorte que la premiére condition de
Part. 909 faisait défaut, et que le testament n’avait pas été fait pendant la der-
niére maladie; d’autre part, que le docteur D... avait cessé d’étre le médecin
du duc de Gramont-Caderousse bien avant que la derniére maladie se fit décla-
rée, ou que laffection chronique ancienne et pris le caractére de la derniére
maladie, de telle sorte que la seconde condition de Part, 909 faisait également
défaut, et que le légataire n’avait pas traité pendant cette derniére maladie.

Ces moyens ne furent pas accueillis par le tribunal de la Seine qui, le 8 aoit
1866, statua en ces termes :

Altendu que le due de Caderousse-Gramont est décédé 4 Paris le 25 sept. 1865, laissant un
testament olographe, fait au Caire, ala date du 24 janv. de la méme année, par h*’qucl il décla-
rait « laisser toute sa fortune au docteur D... 9, & la charge de payer diverses di:lu,;s énumérées
dans Iacie; yue cet acte est argué de nullité par les hériticrs du ;unp: du duc de C;ldcrousw;
par ee molif qu'ayant été fait pendant la maladie dont est mort le lestateur, au profit du mr"d-c-,
ein qui aurait traité pendant le cours de cette maladie, le legs universel qu’il contient ir:l‘.’!.il
nul, aux termes de Part. 909 du Code civ., comme fait 4 une personne incapable; “na

Altendu qu'a cette prétention des héritiers, D... oppose les relations d'aff'eclio.n' qu’il entrete-
naif avec le duc de Caderousse, et qui prouveraient suffisamment, selon Inj que la dia‘;.msiliorrl
fzmg en sa fiveur aurait ¢1¢ déterminée plutot par sa qualité d’ami que 113[‘, celle de |1-]1"|-lcci||‘
quil s'agit d’examiner tout d’abord si une telle distinction peut étre admise. et .-:i.eM(‘\ n‘éq i
au contraire, formellement prohibée; o sulegan |

Attendu qu'on ne pourrait I'admeltre sans substituer arbitrairement i |
somplion légale la recherche d'une preuvela plupart du temps dillicile,
essence, une disposition protectrice des droits de la famille,
dignité du médecin; sans violer enfin ouvertement I'un

a cerlitude d’une pré-
et sans ¢nerver, dans son
des faiblesses du malade et de la
des principes les plus absolus de nos
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lois; que si I'ancien droit coutumier, qui n’avait pas de prohibitions expresses contre les libé-
ralités faites aux médecins, autorisait la jurispradence, procédant seulement par voie d’analogie,
a tempérer, suivant les circonstances, la rigueur de ses applications, le Code civil établit sur ce
point, dans son art. 909, une prohibition tellement inflexible, que le législateur a pris soin, dans
le méme article, de déterminer d'une maniére fixe et rigoureuse les seules exceptions qu'il vou-
lait y apporter ;

Attendu que Ie Jegs fait & D... excluant, par son titre universel, par son importance, par les
expressions qui I'accompaguent, toute idée de disposition rémunératoire, et D... ne pouvant se

doir de la qualité d’héritier du testateur, ledit legs ne rentre dans aucune des exceptions
prévues par la loi, et reste, par eonséquent, soumis i la régle générale, et qu'il y a lien de
rechercher si les circonstances de la cause autorisent Papplication de cette regle ;

Attendu que cette application n’est subordonnée qu'a deux seules conditions : 1° celle de la
concordanee du testament avee la maladie dont est mort le testateur ; 2° celle du traitement de
cette maladie par le légataire universel; que la premiére question 4 résoudre est done celle de
savoir si, dla date du 24 janv. 1865, le due de Caderousse était déja atteint de la maladie &
larquelle il a succombé le 25 sept. suivant:

Adtendu qu’il résulte “de tous les documents deé la cause, notamment du certificat du médeecin
chargé de constater les déces, que le duc de Caderousse est mort d’une maladie de poitrine, dite
phithisie pulmonaire; que, sans qu’il soit nécessaire de rechercher si cette maladie remontait
une époque éloignée, oft on pourrait facilement en rencontrer le germe et les premiers sym-
plomes, il suffit, pour se convainere de son existencedla date du testament, de rapprocher de
cette date celles de quelques écrits émanés de la main méme du testateur;

Altendu que ce dernier écrivaita D..., le 11 janv. i865, que « son mal wavait fait qu'aug-
menter; que l'oppression devenait de plus en plus forte » ; —le 18 du ménie mois, six jours avant
le testament, que « son mal s'était terriblement aggravé; que, sur mer, il avait horriblement
souffert, non du mal de mer, mais de la poitrine; qu'il avait toujours froid, de ce froid gla-
cial qui lnimontait sans cesse a la poitrine; » — le 8 févr., « qu'il toussait beancoup, avee des
douleurs {terribles; qu'il ne respirait plus, quil n'avait cessé de cracher le sang un seul
our »;

Attendu que la suite de ln correspondance deépuis février jusqu’a septembre 1865 nest quune
constatation presque quotidienne des diverses phases dela maladie ; que si, & certaines époques,
(uelques-uns de ces efforts, que le malade puisait dans son énergie naturelle, donnent un der-
nier espoir de guérison, des symptomes caractéristiques ne tardent pas & reparaitre, et l'on
retrouve toujours cetle méme maladie, lente dans sa marche, mais incessante dans ses progres,
savancant par périodes successives vers la crise supréme, et se rattachant ainsi fatalement et
immédiatement & la mort;

Attendu qu'd cette premidre eondition de la concordance du testament avec Pexistence de la
derniére maladie, Iart. 909 en ajoute une seconde : celle du lrailement de celte dernitre mala-
die par le médecin légataire universel; qu'il y a lieu, dés lors, de rechercher si, pendant la ma—
ladie dont il est mort, le duc de Caderousse a re¢u du docteur D... des soins susceptibles d’éire
considérés comme un lraitement proprement dit ;

Attendu que le traitement dont parle Part. 909 du Code civil nayant pas été défini par la loi,
I'appréciation des circonstances multiples dont il se compose est nécessairement confiée & la
sagesse et a la conscience des tribunaux ;

Attendu qu’il n’est pas douteux, quwau moins a partir de 1858, époque ot il a été introduit dans
la maison du duc de Caderousse, jusqu’en 1864, époque ou ce dernier, dans 'espoir de com-
batire un mal irrémédiable, crut devoir recourir i la médecine homoeopathique, D... n’ait été son
seul et unigue médecin ; qu'il est cerlain aussi que, pendant cette période, le due de Caderousse
était depuis quelque temps profondément atteint de la maladie mortelle qui, en 1858, se révélait
déja par des tubercules, et qui, dla fin de 1864, aprés quelques apparences d’amélioration, repre-
nait sa marche progressive, quand le malade partait le 29 décembre pour IEgypte, ou trois
semaines apres il faisait son testament ;

Attendu quwau moment méme ol fatigué de remédes impuissants, le due consultait acciden-
tellement et successivement divers médecins étrangers, il considérait tellement le docteur D...
comme son médecin habituel, qu’il recommandait un jour de ne lui rien dire de ses infidélités
momentanées, « de peur de lui faire de la peine »;

Attendu surtout qu’on ne peut douter de l'influence continue de D... sur le traitement svivi
par le duc de Caderousse, lorsqu'on le trouve, le 15 mai 1865, signant une ordennance conjoin-
tement avec le docteur Taillefer; le 27 du méme mois, se joignant aux docteurs Trousseau et
Vigla, appelés en consultation auprés du malade ; au mois d’aott suivant, entretenant avecle doc-
teur Bonnet-Malherbe, médecin de Cauterets, ot le duc prenait les eaux, une correspondance
médicale touchant la maladie de ce dernier, et approuvant le traitement qui lui élait preserit ;
enfin, apparaissant encore au moment de la dernitre crise, non-seulement comme ami, mais
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aussi comme médecin, lellement que les certificats le désignent comme ayant soigné le malade
jusqu'a son dernier jour;

Attendu que s'il n’apparait d’aucune circonstance de la cause que le docteur D... ait employé
quelque moyen contraire a Ia délicatesse pour amener le due de Caderousse & exhéréder a
famille, qui n’avait elle-méme encouru d'autre reproche de la part du testateur que celui de
avoir protégé contre les entrainements de la jeunesse, il suffit qu’il soit démontré, par ce qui pré-
cede, queles deux conditions auxquelles est soumise application de art. 909 existent dans
I'espice, pour qu'il y ait lieu de prononcer la nullité du testament;

Par ces motifs, sans qu’il soit besoin de recourir & une enquéte pour établir la preuve des
faits artieulds ; sans qu'il soit besoin aussi d’examiner si le {estament dont s'agit est le produit
d’un ressentiment aveugle, ou s'il a le caractére d'un fidéicommis ; faisant droit 4 la demande
principale des héritiers; déclare nul et de nul effet lo testament olographe du duc de Cade-
rousse-Gramont fait au Caire & la date du 24 janv. 1865; déclare le docteur D... non recevable,
en tout cas mal fondé dans sa demande & fin de délivrance du legs universel i lui fait par ledit
testament.

En appel et tout en insistant sur les deux moyens déja plaidés devant les pre-
miers juges, le légataire développa surtout cette thése qu'il est nécessaire que la
libéralité faite au médecin ait é1é (aite pendant le traitement que celui-ci dirige,
pour tomber sous l'application de I’art. 909. La régle générale, disail-il, ¢’est la
capacité pour toule personne de recevoir un legs ou un testament, le médecin
lui-méme a cetle capacilé, et ce qui le prouve, c’est qu’il peut recevoir méme du
malade qu’il soigne, pourvu que ce ne soit pas pendant la derniére maladie.
[art. 909 crée une incapacité rigourense ; le médecin uni dés I'enfance par la
plus étroite amitié avec son malade, son parent peut-étre, verra annuler l'acte
par lequel il lui témoignait son affection ; il se verra préférer des parents éloi-
gnés ue le testateur ne connaissait pas, quelquefois I'ftat lui-méme. Pourquoi
cette rigueur? (Yest que la loi a redoaté I'influence méme involontaire du méde-
cin. Il est donc & priori tout naturel d’admeltre que la loi a seulement en vue
les libéralités failes au médecin pendant le traitement qu’il dirige, car ¢’est bien
ce traitement qui donne au médecin l'aulorité morale que I'on redoute. Cette
maniére d’entendre I'art. 909, loin d’étre contredite par les termes dont il se
sert, est plutdl confirmée par ces denx formules semblables, pendant la mala-
die et pendant le cours de sa maladie, qui figurent I'une  la suite de Pautre
dans la premiére partie de l'article; il y a entre ces deux phrases une corréla-
lion intime qui indique un seul et méme espace de temps, ou coincident et le
traitement et la disposition. Le législateur frappé de celte idée que, dens une
maladie grave, le médecin peut prendre une influence excessive, érige en loi
une présomplion pour étre plus sir d’empécher les abus ; il s’agit done ici d'un
fait bien simple : le médecin traite son malade, et le malade gratifie son méde-
cin. Gela ressort parfaitement del'exposé des motifs présenté au Corps législa-
tif par M. Bigot de Préamenen. « La loi, dit-il, regarde encore comme ayant
trop d’empire sur U'esprit de celui qui dispose... les médecins... qui le trai-
tent... » On ne peut tirer aucun argument sérieux de ce que I'art. 909, dans sa
rédaction définilive, parle des médecins qui auront traité. La forme du futur
passé s’explique tout naturellement, la question de validité du testament se
posant aprés les fails accoraplis, apres la mort du testateur. L'article ne suppose
donc nullement des libéralités qui pourraient éfre faites aux anciens médecins
et aux médecins futurs. Ainsi entendu dans son sens naturel, I’art. 909 peut étre
rigoureux, mais il est clair et intelligible ; au contraire, tout s’obscurcit et s’exa-
gere si I'on abandonnel'idée d’une coincidence d’époque entre le traitement et la
disposition. Voici une personne qui demeure 4 Paris, elle est malade, et son-
geant a un ami qui est médecin en province, elle leste en sa faveur; la maladie
se prolonge, le médecin fait un voyage & Paris, il voit son ami, il le soigne, le
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malade meurt ; comment soutenir que ce lestament est nul, el ¢’est cependant i
celte conséquence qu’on arrive nécessairement. Il en sera de méme d’un méde-
cin qui aura cessé de donner ses’ soins, qui aura quilté le pays deouis dix ans
lors de la confection du lestament, si, depuis cette époque, ¢’est la méme mala-
die qui a duré et qui a emporté le malade. Le malade peut avoir eu, pendant
les longueurs de sa derniére maladie, plusieurs médecins qui I'auront soigné ; il
peul avoir ¢é1¢ demander la santé & des climats divers el, dans chaque pays, avoir
fait appel & de nouvelles lumiéres ; tous ces médecins seront (rappés d’incapa-
cité, non-seulement eux, mais encore leurs femmes, leurs enfants, lears descen-
dants, leurs péres et leurs méres.

Le sens naturel de 'art. 909 exige donc la coincudence, c’est ce. qu'enseigne
M. Demolombe quand il dit : « Lorsque la loi exige que la disposition ait été
faite pendant le cours de la maladie pour laquelle le médecin a traité le dispo-
sant, esl-ce que sa pensée n'est pas de lier ces deux conditions Pnne a autre
et d’exiger, en conséquence, que la date de la disposition corresponde a la
date du Iraitement; est-ce que tel n’est pas le sens naturel du texte méme de
Particle ? Et le texte ainsi entendu n’est-il pas conforme au molif de la loi qui
consisle & voir dans la disposition un effet dont le trailement loi-méme est
la cause. Or, I'effet ne saurait avoir précédé la cause!l... Nous' le croirions
ainsi. » Lart. 909 ne doit done pas sappliquer & une libéralité antérieure aa
traitement ; et comme il n’y a dans I'article qu'une seule el unique formule, il
faut nécessairement suivre le méme principe dans tous les cas, n'appliquer cet
article qu’aux libéralités faites pendant le traitement, et valider la disposition
entre-vifs ou testamentaire non confemporaine du trailement, sans rechercher,
par une distinction arbitraire, si elle est antérieure ou postérieure. (Ju’on ne
dise pas que le testament pouvant étre révoqué jusqua la fin, le lestament fait
au commencement de la derniére maladie, avant que le médecin auquel on fait
une libéralité ait donné ses soins, est pour ainsi dire un testament refait sous
son influence, et qu'il a pu empécher le malade de le révoquer; d’abord la loi ne
s'est pas préoccupée de cette crainte, puisqu’elle valide le testament fait avant la
derniére maladie en faveur du médecin qui plus tard Llraite le lestateur
durant cette maladie ; ensuite cet argument ne pourrait s’appliquer en aucune
facon aux donations qui sont irrévocables, et que l'art. 909 traite absolument
comme les testaments. Un testament a été fait au Caire, & mille lieues du léga-
taire; méme en admettant que ce légataire ait auparavant donné des soins dans
celle méme derniére maladie au testaleur, que postériewrement et aprés son
retour il lait soigné de nouveau, il est certain qu’il ne le traitait pas au moment
de la confection du testament. Get empire trop grand que pourrait prendre le
médecin et dont la crainte a inspiré 'art. 909, quel est son fondement? Com-
ment le médecin le prendra-t-il ? est-ce par la seule qualité? Non, ear le méde-
cin est capable de recevoir méme du malade qu’il a déja soigné, méme du malade
qu'il soignera encore plus tard ; il faut donc une cause directe d’influence ;
cetie cause, la loi nous Pindique, c’esl le fraitement; et pour produire cet effet,
ce ne peul &tre que le trailement acluel.

En sera-t-on réduit a dire que le testament est vicié parce que le teslateur,
au moment ou il allait disposer, avait la reconnaissance, le souvenir affectueux
des soins qui lui avaient été donnés ; mais est-ce que le législatenr a voulu pro-
serire la mémoire du coeur, et 'argument ne s’appliquerait-il pas également a la
disposilion faite aprés le retour & la santé? Prétendra-t-on que le testateur était
dominé par 'espérance des soins qui pourraient encore lui étre donnés plus
tard? Mais cetfe espérance d’un traitement futur et purement hypothétique
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devrait vicier également la libéralité faite au médecin avantla derniére maladie,
el ne saurait, dans lous les cas, élre assimilée i I'impression que produit un
traitement effectif et actuel qui seul peut servii de base et de cause a une inca-
pacilé.

Cette théorie, qui avait pour elle lappui d’une consultation de M. Valette et
d"une approbation de M. Demolombe, n’a pas é1é admise. Elle n’était peul-étre
pas aussi nouvelle qu’en la cru d’abord, car un arrét du Parlement de Bretagne
parait avoir 616 appelé a décider quune donation faite au médecin, méme enson
absence, était nulle. Sans doute & une époque ou Pincapacité du médecin ne
résultait pas d'un texte formel el était abandonnée a la discrétion du juge, le
défaut de concordance aurait pu décider a valider le testament en rendant moins
probable encore linfluence du médecin; mais lorsqu’il s'agit d'une inca-
pacilé qui s’impose aux juges, il est difficile d’admeltre que le législateur Dait
attachée & ce fait si spécial et si exclusif de la concomitance. A opinion émise
par M. Demolombe avec une si grande réserve, on peul opposer I'avis contraire
de M. Coin-Delisle, qui s’exprime ainsi: « Le don sera-t-il valable fait avant le
traitement, mais pendant le cours de la maladie qui a conduit le donateur au
tombeau? Le texte ne laisse aucun doule sur la négative. Décider autrement
serait augmenter 'empire des médecins sur les esprits faibles et leur inspirer
de refuser leurs services tant que la donation ne serait pas consommée... (e
n’est pas du concours du (raitement et de la dale du testament que la loi fait
dépendre la nullité, c’est du fait que le médecin est devenu I'objet d’une lib¢-
ralité pendant une maladie qu'on I'appelle & traiter sans distinelion d’époque;
qu'il ait donné ses soins habiluels dans la derniére ou dans la premiére
période, et que la donation soit faite dans la période & laquelle il n’avait pas
été appelé ou depuis qu’il s’est retiré, c’est chose indifférente, il n’en aura pas
moins traité le donateur pendant la maladie dont il est mort. » Les autres
auteurs n’ont pas sonlevé la question et aucun ne parle de la coincidence. Assu-
rément ce n'est pas la une fin de non-recevoir, mais ce silence de la jurispru-
dence qui, depuis soixante ans, n'avait pas eu a juger la question, ne manque
pas d'importance.

[ art. 909 énonce deux conditions : donalion faite pendant la derniére maladie
au médeein qui a traité pendant cette maladie ; il ne dit pas un mot de la simul-
tanéité de l'acte de libéralité et du (raitement ; il s’atlache & la concordance de
la derniére maladie et du testament, et non & la concordance du testament et
des soins. Il parle d’ailleurs des médecins qui auront traité, ct cette forme
exclut toute idée de concordance : on ne peul sappuyer sur les travaux prépara-
toires du Code civil o le présent aurail été employé, c’est au texte définitif de la
loi qu’il faut s’en tenir.

Dans tous les cas il n’est pas permis d’ajouter une condition 4 celles qui ont
6té édictées par elle, ce serait s’engager dans une voie pleine de périls et d’in-
cerlitude. Sans doute il arrivera le plus souvent que, pendant sa derniére mala-
die, au moment o il fait le testament ou la donation comme au moment de sa
wmort, le disposant recevra les soins du méme médecin; mais le contraire peut se
présenter, et la solution doit étre la méme, sous peine de voir renaitre toutes les
difficultés, tous les procés que la loi a justement voulu prévenir. On s’arrétera-
t-on? Un testament fait au Caire lorsque le médecin est & Paris serait valable;
pourquoi un testament fait & Versailles ne le serait-il pas? A quelle distance le
malade devra-t-il étre de son médecin? Un testament fait en faveur du médecin
qui, depuis un an, a cessé ses soins serait valable ; pourquoi ne le serait-
il pas si le médecin avait cessé de soigner depuis un mois, depuis quelques
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sours? Le testament fait en faveur d’un médecin qui ne viendra soigner cetle
derniére maladie du testatear qu’un an aprés serait valable; pourquoine le serait-
il pas si le médecin est venu soigner le malade quelques jours aprés? Combien
de temps devra-t-il s’écouler entre le testament el les soins anlérieurs ou posté-
rieurs? Que de causes (’incertitudes et d’abus! Un médecin indigne de ce nom,
un charlatan, car Uarticle 909 s’applique aussi & ceux qui exercent sans tilre,
appelé au lit d’'un malade, pourra refuser de s’y rendre avant qu’une donation
ou un testament ait été fait en sa faveur, et le lendemain, en régle avec la loi, il
pourra commencer le traitement. Quelquefois méme il n’aura pas besoin de
parler, le malade qui attend de lui la santé et qui connait la loi n’aura qu’a faire
son testament et & appeler ensuite.

Est-ce que, en édictant Part. 909, le législateur n’a eu quun but, éviter I'in-
fluence du médecin ou du confesseur ? Et cette influence il ne I'éviterait méme
pas avec cette théorie de la concordance. Est-ce qu'il n’a pas voulu aussi pro-
léger, contre celui dont il attend le salut, la faiblesse du malade atteint de sa
derniere maladie ? Est-ce qu’il n’a pas songé qu'il y avail pour le prétre commuie
pour le médecin une queslion de convenance et de dignité professionnelle ? Est-
ce quil n’a pas voulu, non-seulement que I'influence ne pul s’exercer, mais encore
que le soupgon méme ne pit naitre? Ce but serait-il atteint st 'on décidait que
le traitement et la disposilion doivent ére simulianés?

On semble oublier dans toutesles hypothéses (ue I'on pose quelle estla portée
du mot : derniére maladie. Sans doute celle maladie peut durer assezlongtemps
encore, mais comime la maladie aiguéa loujours une durée assez courle, comme
la maladie chronique elle-méme ne doit étre regardée comme constituant la
derniére maladie que lorsqu’elle est arrivée a ce point ou issue ne peut plus
étre douteuse, entre I'époque ot le testament aura été fail el celle ou les soins
auront été ou seront donnés, il ne s’écoulera jamais ce temps excessif dont on a
parlé; vouloir plus, vouloir qu’il y ait simultanéité non-seulement entre la mala-
die et la libéralité, mais encore entre la libéralité et les soins, c’est rendre inu-
tiles les dispositions de I'art. 909.

(est en effet ce qu'a décidé la Cour de Paris par son arrél du 8 mars 1867 :

Considérant que la sentence dont est appel ayant fait application des disposilions de Uart. 909
du Code Nap. au testament du duc de Gramont-Caderousse du 24 janvs 1865, Pappelant demande
Ja réformation : 1° parce que, en droit, pour que Part. 909 soit applicable, il faut que le testa-
ment soit contemporain du traitement ordonné par le médecin légalaire, ce qui n’existerait
point dans la cause; 2° parce que le testament dont il s'agit wa point été écrit pendant la der-
niére maladie du testateur, dont le docleur D... nétait pas dailleurs le médecin pendant cetle
dernitre maladie. Sur le premier moyen : Considérant que Part. 909 du Code Nap. établit une
présomplion légale résultant de deux circonstances, & savoir : la confection du testament el le
traitement donné pendant la derniére maladie ; quon éluderait la volonté de lu loi en ajoutant
une troisieme condition i celles qu'elle a limitativement édictées ; considérant gqu'avant la pro-
mulgation de art. 909, Pincapacité qu'il établit ne résultait point d’une disposition formelle ;
que la valeur des legs fails au médecin du testateur était livrée complétement & I'appréciation
des tribunaux, lesquels pouvaient alors prendre en considération I'éloignement du médecin au
moment de la rédaction du testament ; mais qu'il n'en est point ainsi sous I'empire de la régle
posée par Lart. 909 ; queles conditions établies audit article se trouvant remplies, le juge estlié
et contraint d’annuler la disposition testamentaire, quels que soient d’ailleurs les autres élé-
ments de la cause et les garanties dont ils peuvent entourer l'acte de derniére volonté; consi-
dérant que, le droit étant ainsi reconnu, il n’y a pas lieu d’examiner, au point de vue de ce pre-
mier moyen, si le docteur D... était le médecin duduc de Gramont-Caderousse au 24 janv. 1865.
— Sur le deuxiéme moyen : Considérant que les documents de la cause démontrent que le duc
de Gramont-Caderousse, au jour oit il est parti pour I'Egypte, & la fin de 1864, était alteint de
la maladie dont il est mort; que, dés cette épogue, élait arrivé pour lui eet élal morbide qui
défic lous Ies efforts de la médecine et n’admet plus que les palliatifs pour la douleur et les dis-
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tractions pour les préoceupations du malade ; que c'est 1a ce qui explique méme la conduile du
docteur D..., laissant intervenir les médications les plus contraires & ses convictions et surveil-
lant seulement, i partir de la fin de 1864, 'ensemble des moyens de distraction et de soulage-
ment entrepris suceessivement par son malade et son ami; considérant qu'en examinanl l'en-
semble des fails, on reste convaineu que le docteur D... a été dans la réalité, sans interruplion
depuis 1858, le médecin du duc de Gramont-Caderousse, qu'il I'a traité exclusivement tant que
la guérison lui a paru possible, admettant ensuite tous les soins et toutes les tentatives, ainsi
qu'on agit envers un malade arrivé 4 une situation désespérée ; considérant, en résumé, qu'il es!
justifié, d’'une part, que la maladie derniére du testateur était commencée au jour de son testa-
ment, ct, d’autre part, que le légataire le traitait alors et a continué de le traiter en qualité
de médecin jusqu’a son dernier jour; considéranl que celte situation autorisait en faveur du
docteur D... les libéralités les plus largement rémunératoires, mais a pour effet d'annuler le
legs universel contenu au testament du 24 janv. 1865 ; adoptant au surplus les motifs des
premiers juges; met I'appellation & néant, ordonne que le jugement dont est appel sortira effet
en ce qu'il a annulé le legs universel fait au profit du docteur D... (Dall. 67. 2. 145).

Le jugement du (ribunal, comme l'arrét de la Cour, ont évilé avee raison de
rechercher sile germe el les premiers symptomes de la maladie dont élait mort
le testateur remontaient 4 une époque éloignée ; mais ils ont établi, ce qui seul
importait, que la maladie existail & époque de la confection du testament, lente
dans sa marche, mais incessante dans ses progrés, et se rattachant fatalement et
immédiatement & la mort; c’est bien la ce qui constitue la derniére maladie ; ils
ont établi aussi qu’a une époque oi le testateur était déja profondément aiteint
de la maladie mortelle a laquelle il avait succombé, il était alors traité par le
médecin qu’il institna ensuite son légataire, el qui, tant que la guérison lui
avait paru possible, lui avait donné des soins assidus ; c’est bien 1a ce qui con-
slitue le traitement pendant la derniére maladie; les deux conditions exigées par
P'art. 909 se trouvaient done réunies comme pour le (estament du pére Lacor-
daire, et ce testament devait éire également annulé, & moins que le défaut de
coincidence entre le (raitement et la confeciion du testament n’empéchat I'ap-
plication de I'art. 909 ; mais la Cour a pensé qu’en présence d’un texte formel
on ne pouvait ajouter une troisieme condition a celles qui étaient limitativement
edictées, et cette solution parail conforme aux principes de droit. — Vover
dans le méme sens un jugement du tribunal de Dax du 20 janv. 1871, et la
discussion qui s’est engagée a ce sujet & la Société de médecine légale (Ann.
@’hyg.. janv. 1872). i

Mais, nous ne saurions trop insister sur ce point, il ne faut pas oublier quil
s'agit d’une incapacité, et que dans le doute ¢’est au-droit commun el par consé-
quent & la validité de la disposition qu’il faut toujours revenir; les tribunaus, en
méme temps quils maintiennent avec fermeté Iapplication de I'art, 909, n’ont
pas manqué de le faire; nous avons cité, page 599, I'arrét de Bordeaux du
12 mai 1862, el celui de la Cour de cassation du T ayril 1863, et nous avons yu
en quels lermes énergiques ils repoussent loutes les exceptions avec lesquelles
onvoudrait énerver la loi. La méme affaire étant revenue i nouvean, et celte fois
pour l’exam‘en du fond, devant la Cour de Bordeaux, les magistrals n’ont ]mé
hésité a va!uler le testament : « Attendu que I'art. 909 contenant une exception
4 la capacité de disposer et de recevoir établie en régle générale, doit, par
cela méme, étre renfermé dans ses strictes limiles, et ne peul étre appliqué
qu’en cas de démonstration compléte des circonstances de fait énumérées dans
son lexte; que sil y a doute sur existence de toutes ou de quelques-unes, les
disposilions faites par le lestateur doivent étre maintenues; attendu, en h{i-l
quil n’est pas suffisamment établi au proces que les testaments ou (,:odicillcs,'
aient ¢té faits pendant le cours de la maladie a I'occasion de laquelle Vizerie
a donné, en qualité de médecin, les soins médicaux, ni que cette maladie
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ait duré sans avoir été guérie, depuis le testament jusqu’a la mort, ni qu’enfin
elle ait été la cause de cetle mort » (Bordeaux, 11 juill. 1864).

L’art. 909 fait lui-méme deux exceptions a I'incapacité du médecin qui a trailé
la derniére maladie, I'une en faveur des dispositions rémunératoires, I'aufre en
faveur de la parenté; elle n’a pas voulu étouffer la voix de la reccnnaissance et
les sentimenls de famille.

Le malade peut done faire un don & son médecin, mais il faut que ce don soit
fait & titre particulier, parce que sous cefte forme il est facile d’en déterminer
le quantuwm et, par suite, de se faire une juste idée de I'étendue qu’on veut lui
donner; il faut en outre que ce don soit fait & titre rémunératoire. Les services
qui expliquent et justifient la libéralité peavent avoir été rendus dans des cir-
constances étrangéres a la profession du médecin, ils peuvent aussi consister
dans les soins donnés pendant la derniere maladie. La libéralité doit étre rému-
nératoire; mais il n’est pas indispensable que I'acte porte en termes formels
(qu'elle est faile a tilre rémunératoire; si celte cause est conieslée, les tribunaux
apprécieront. Un arrét de Montpellier, du 19 mai 1813, a décidé & tort le conlraire.

Est valable la remise de la delte faite au médecin pendant la derniére maladie,
s’il est établi que c’est un témoignage de reconnaissance, et que, de plus, c'est
Iaccomplissement d’une obligation naturelle, celte detle formant le reliquat du
prix d'un immeuble vendu antérieurement trop cher par le malade & son médeci
(CGass. 10 dée. 1851). Cest aussi aux tribunavx qu’il appartient, en cas de diffi
culté, de rechercher si la libéralité est dans de justes limites, en égard aux
facultés du défunt et aux services rendus, en un mot toutes les circonstances qui
peuvent faire juger si la libéralité estréellement rémunératoire. S'ils reconnais-
saient que le don, quoique fait a titre particulier, n’a pas une cause rémunératoire,
ils devraient 'annuler pour le tout, car on n’est plus alors dans I'exception, sauf
a fixer les honoraires qui pourraient étre dus; au conlraire, s’ils reconnaissent
que ce don a réellement une cause rémunératoire mais qu’il est excessif, ils
peuvent le réduire dans de justes proportions, mais ils ne peuvent 'annuler et
condamuer seulement & payer des honoraires, car ce ne serait pas la satisfaire &
'intention libérale que le défunt avait manifestée et que le juge avait reconnue
(Cass., 13 aout 1844). Toutefois le médecin ne pourra d’ordinaire réclamer en
méme temps le don rémunéraleur et ses honoraires, 'intention du défunt ayant
&té sans doute d’acquitter & la fois sa detfe de reconnaissance et sa delte civile ;
¢’est 1a du reste une question d’inferprétation.

Sile legs, au lieu d’étre a titre particulier, était universel, nous pensons,
quoiqu’un arrét de la Cour de Paris, du 9 mai 1810, ait paru décider le contraire,
que ce legs devrait étre complétement annulé ; le juge ne pourrait, en reconnais-
sant I'intention rémunératoire, en ordonner l'exécution pour partie, il devrait
seulement allouer les honoraires légitimement dus; en effel, ce iegs ne rentre
pas dans les termes de Ia loi, et la présomption d'influence a repris toute sa force
{Grenoble, 6 févr. 1830 ; — Toulouse, 9 déc. 1859).

(Vest 14 aussi ce qui a été jugé dans un nouveau procés engagé a 'oceasion du
testament du duc de Gramont-Caderousse. La Cour, en pronongant la nullité du
testament parce qu'il instituail 1égataire universel le médecin qui avait donné des
soins dans la derniére maladie, conslatait que ces soins remontaient sans inter-
ruption a 1858, et que la situation respective du malade et du médecin autorisail
en faveur de ce dernier les libéralités les plus largement rémunératoires. M. le
docteur D... a fourni alors contre la succession Gramont-Caderousse une demande
en payement de la somme de 200000 f[r., soit & titre de legs rémunératoire
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venant remplacer, dans une proportion laissée a I .1]1[1|¢'<.|‘1I|un de la juslice, le
legs universel, soit  titre d’honoraires pour les soins assidus donnés pendm
huit années. Les héritiers soutenaient que le testament ayant été annulé, il était
impossible de le faire revivre pour y trouver le germe d’un legs rémunératoire,
et faisaient offre d’une somme de 20000 fr. pour le payement des honoraires.
Le tribunal a statué en ces lermes :

« Attendu que la somme de 200 000 fr. est réclamée par D... soit comme legs rémunératoire
pouvant résulter du testament, soit & titre d’honoraires pour soins donnés; que sous ancun
rapport cetie somme ne peut étre due & titre de legs rémunératoire; que le testament qui Ia
contiendrait en germe étant annulé dans son ensemble, ne peut désormais servir de base i
aucune réelamation; que fit-il possible de le faire un instant revivre, il serait encore impuissant
pour appuyer la demande, puisqu’il ne contenait quun legs universel, et que I'art. 909 du Code
Nap. n’admet comme rémunératoires que les dispositions failes & titre particulier; — attendu,
au contraire, qu'il est établi et délinitivement jugé qu’d partir de 1858 et jusquwi sa mort le
due a regu sans interruplion les soins et les conseils medicaux du docteur; que ces soins donnés
pendant sept années n'ont encore été rémunérés que par des sommes relativement pen impor-
tantes; qu’il appartient au tribunal d’apprécier sur ce point 'étendue de la dette de la succes-
sion ; — attendu que, d’une parl, les relations intimes de D... avec le duc, les soins qu’il lui a
donnés avec dévouement, et, d’autre part, Uoffre de 20 000 fr. faite spontanément par les héritiers
permettent au tribunal de donner ala dette une évaluation plus large et conforme a I'équité...
condamme en tant que de besoin les héritiers & payer la somme de 25000 fr. & titre d’hono-
raires (Trib. de la Seine, 10 juill. 1868).

En appel. — La Cour: en ce qui touche la prétention d'un legs rémunératoire : Considérant
que I'art. 909 édicte contre les médecins une incapacilé générale de recevoir...; qu'il exceple
seulement de sa proliibition les disposilions rémunéraloires faites i titre particulier, lesquelles
en cas d’exces sont réduetibles & une juste mesore ; que [fll,L‘ exception doit se renfermer dans
son objet, tel que les termes de la loi I'expriment; qu'il suit de ces termes et de leur esprit
qu'aux yenx du législateur une disposition ne peut alors &tre considérée comme rémuncratoire
qu'en élant congue a titre parliculier ; que toute disposition universelle demeure done, & mimm
de sa forme, placée sous Pempire de la prohibition; — considérant, par application de eces
principes, que le due ayant par son ullmu:t fait un legs universel au profit du doctenr qui
avait traité pendant sa dernitre maladie, on ne pent voir dans ce legs une libéralité rémuné-
ratoire du genre de celles qui sont autorisées par exception par le 3 Emdlzlcl.ut 909 ; confirme.
(Paris, 19 JUIII 1869 ; Gaz. des trib., T juill. 1868 — 22 juin 18h‘-} J— Iw pumwi formé contre cel
arrét a été rejeté 1;‘11 la Cour de cassation le 21 mars 1870 (Dall. 70. 1. 329).

La prohibition de I'art. 909 comprend les dispositions @ titre universel aussi
bien que les dispositions universelles, puisqu’elle n’exceple que les dispositions
rémunératoires faites  tifre particulier (excepté le cas de parenté dans certaines
circonslances): en conséquence, le legs de lous les immeubles fait par un onele
a sa pelite-niece descendante du pharmacien qui l'a traité dans sa derniere
maladie, lorsqu’il ne renire pas dans la seconde exception de art. 909, est nul
comme le serait un legs universel (Cass., 21 juill. 1806).

La seconde exception a été faite en faveur de la p‘um;le Les libéralités, méme
universelles, sont autorisées ionq[:e e disposant n’a pas d’hérilier dnm t,ala
condition que le médecin ainsi gratifié soit lui-méme parent collatéral du défunt
au moins au quatrieme degré; et il en est ainsi alors méme que le disposanl
aurait des collatéraux p!lh pmches que lui. Le lien de famille explique et juslifie
cette libéralité. Sons 'ancienne Jjurisprudence, qui admettait également le legs
rémunératoire, on ne validait les donations nniverselles faites aux médecins
qu’antant qu il élaient au nombre des suceessibles ; notre Code a done introduit
une: disposition plus libérale; mais cette faveur cesse lorsque le disposant a des
héritiers d1rr=cra, c'est-a-dire des descendants ou des ascendants; la préférence
qu’il accorderait alors & son collatéral serait présumée le résultat de Iinfluence
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que celui-ci aurait exercée sur son esprit comme médecin, et le principe de I'in-
capacilé est maintenu.

Enfin, la libéralité universelle est valable alors méme que le disposant a des
héritiers directs, si le médecin est lui-méme du nombre de ces héritiers ; I'étroite
parenté qui Uunit au défunt explique alors la libéralité, et il peut recevoir tout
ou parlie de la quotilé disponible.

Mais Ia sarrétent les faveurs de la loi, et n’y eul-il pas d’héritiers en ligne
directe, le médecin fut-ilméme suceessible, il n’est parent qu’an cinquiéme degré
ou & un degré plus éloigné, ne peut pmﬁlez des dispositions unneraelie:, faites
en sa ﬁumu (Bordeaux, l“) mai 1862; Dall. 62. 2. 167; — Cass., T avr. 1863;
Dall. 63. 1. 332). L’exceplion introduite dans I'art 909 pom le médecin parent,
ne doit pas étre étendue aux alliés, ils restent sous empire de 1.1 prohibition
(Cass., 12 oct. 1812).

L’action intentée par les héritiers pour faire révoquer ou réduire les libéralités
se prescrit par dix ans (Cass., 21 aott 1822).

Le médecin qui soigne sa femme dans une maladie dont elle meurt peut-il en
recevoir une donation pendant cetle maladie? — Oui, sans doute. Si les liens
d’une proche parenté font disparaitre la qualité de médecin, quels liens plus
étroits que ceux d’époux peuvent avoir ce privilége? Faudrait-il done quun
médecin g'abstint de soigner sa femme et d’accomplir un devoir aussi sacré, sous
peine d’étre frappé de la prohibition prononcée par Uart. 909? Lorsqu’il prodigue
des soins a sa femme, ¢’est plutdt comme époux que comme médecin, aussi I'in-

capacité disparait (Turin, 16 avr. 1806). Telle est aussi I'opinion notamment de
MM. Grenier, Toullier, Duranton, Coin-Delisle 7aclml!¢\90tTr0pionﬂ — Mais c’est
une question controversée que celle de savoir si le mariage du médecin avec sa
malade, pendant le cours de la maladie don elle est morte, a pu effacer I'inca-
pacité dont il est frappé comme médecin, et le rendre habile a profiter des libé-
ralilés qui lui auraient été faites par le contrat de mariage ou par un acte posté-
rieur. Des divers arréts rendus sur celte question il résulte que le mariage fait
disparaitre Pincapacité, & moins qu’il ne ressorle des fails de la cause que la
libéralité, au lien d’étre déterminée par laffection conjugale, n’a en d’autre
cause que ’empire exercé par le médecin sur sa malade, et que le mariage par
lui contracté n’a eu d’autre but que d’arriver a se faire faire une donation que la
loi lui interdisait de recevoir. Un arrét de la Cour de Paris du 24 févr. 1817 avait
été plus loin, il avait posé en principe que « le mariage du médecin avec sa
malade pendant la maladie dont elle est morle ne couvrait pas U'incapacité de
lart. 909 ». En conséquence, il avait autorisé la preuve des faits articulés, &
savoir : que la donation universelle contenue au conirat de mariage qui n’avait
précédé le décés que de deux mois avait été faite pendant la derniére maladie,
et que la donatrice avait recu pendant cetle maladie les soins de ce médecin; et,
si aprés I'enquéte, un nouvel arrét du 30 juin 1817 avait validé la donation, ¢’était
uniquement par le motif que « §'il était clairement établi que la donatrice était,
aI'époque de la donation et du mariage, atteinte de la maladie dont elle est morle,
il n’était pas suffisamment prouvé que le donalaire (son mari) ait été son médecin
dans ladite maladie, ni qu’il lui ait donné des soins en cetle qualité ».

Le 26 janvier 1818, la Cour de Paris annulait encore une donation et un legs
fails & un médecin : « Conslderantr[ize la donation contenue au contrat de mariage
du 14 octobre 1812 et le legs universel du 18 du méme mois (la mort avail eu
lieu un mois aprés le mariage célébré dans la chambre de la malade, qui ne
pouvait (uitter son lit) ont été faits dans le cours de la maladie dont la donatrice
est décédée ; que B...aété dans cette maladie d’abord le médecin unique, ensuite




