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Hof van Cassatie, tweede kamer, 29 oktober 2014
Cour de cassation (2¢ ch.), 29 octobre 2014

Conseillers
Avocat général :
Avocats :

Onopzettelijke doodslag -
Constitutieve bestanddelen - Fout
in een zeker oorzakelijk verband
met het overlijden ~ Beoordeling
van het corzakelijk verband

Het oorzakelifk  verband veronderstelt
dat, zonder de fout, de schade zich niet op
dezelfde wijze zou hebben voorgedaan zoals
ze zich concreet heeft voorgedaai. De rech-
ter moet niet gissen naar wat zich zonder de
fout misschien zou hebben voorgedaan. Het
Hof van Cassatie oordeelde dat het hof van
beroep van Bergen, door niet in concreto te
onderzoehen of het schuldig verzuim om
tijdig een gepaste behandeling toe te dienen
doorslaggevend bleek in de ontwikkeling
van het ziehteproces, niet wettig heeft fun-
nen aflelden dat de fout van de arts niet in
corzakelijh verband stond met het overlij-
den van de patiénte.

Homicide involontaire - Eléments
constitutifs - Faute en relation
causale certaine avecle décés —~
Appréciation du lien de causalité

Le lien de causalité suppose que, sans la
faute, le dommage n’eiit pu se produire tel
qu'il s’est concretement réalisé. Le juge n'a
pas @ supputer ce qui se serait peut-étre
passé sans la faute. La Cour de cassation
a estimé que la Cour d'appel de Mons, en
ne vérifiant pas in concreto si labstention
fautive d'administration en temps utile d'un
traitement adéquat appardissait détermi-
nante dans le développement du processus
morbide, n’a pu légalement déduire que la
faute du médecin ne présentait pas de rela-
tion causale avec le déces de la patiente.

(M.-A. M, et M. M.-C. &/ V-C. M.-T. et
AMLIN EUROP)

Close, Cornelis, Dejemeppe, Gobert, Roggen, Steffens

Vandermeersch
Claes, Maes et Oosterbosch

La procédure devantla
cour

Les pourvois sont dirigés contre un
arrét rendu le 28 mars 2014 par la cour
dappel de Mons, chambre correction-
nelle, statuant comme juridiction de
renvol ensuite d'un arrét de la Cour du
7 novernbre 2012.

(.)

Il. La décision de Ta cour

Sur le deuxiéme moyen

Quant a la premiére branche

1. Pris de la violation des articles 418 et

419 du Code pénal, le moyen reproche
& lamrét d'exclure Pexistence d'un lien

~ de causalité entre la faute imputée a la

premiere défenderesse et le dommage en
introduisant un élément hypothétique
permettant de le justifier.

Le lien de causalité suppose que, sans la
faute, le demmage n'etit pu se produire
tel quil s'est concréternent réalisé. Le
juge n'a pas & supputer ce qui se serait
peut-gtre passé sans la faute,

Si le juge constate scuverainement les
faits d'on il déduit I'existence ou non du
lien causal entre la fauie et le dommage,
Ia Cour contrdle si, de ces constatations,
il a pu légalement déduire cette décision.

Sur la base du rappert du college d'ex-
perts, la cour dappel a retenu un
défaut de prévoyance dans le chef de la

premi¢re défenderesse, celle-ci n'ayant
pas prévu les conséquences dramati-
ques d'une absence d'administration
d'antibiotiques lors de l'admission de la
patiente aux soins intensifs.

Les juges d'appel ont ensuite examiné si,
sans la faute ainsi identifiée, la patiente
aurait ou non survécu a l'accident. Pour
écarter 'existence du lien causal, ils ont
considéré que les experts avaient mis
en exergue « qu'un traitement antibio-
tique administré plus tat aurait peut-&tre
sauvé la patiente ».

Sur ie fondement de ce motif, et en ne
vérifiant pas in concreto si l'abstention
fautive d'administration en temps utile
dun traitement adéquat apparaissait
déterminante dans le développement du
processus morbide, l'arrét n'a pu légale-
ment déduire que la faute de la premigre
défenderesse ne présentait pas de rela-
tion causale avec le déces.

Dans cette mesure, le moyen est fondé.
PAR CES MOTIFS,
LA COUR

Casse L'arrét attaqué en tant qu’il con-
damne les demandeurs aux frais de l'ac-
tion publique exercée a charge de la pre-
mitre défenderesse et en tant qu'il statue
sur les actions civiles exercées par eux
contre M.T. V. C. et contre Amiin Europ ;

(..
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Duidingsnoot

Onopzettelijke doodslag en de
beoordeling van het oorzakelijk
verband in geval van een
foutief verzuim om de passende
behandeling toe te dienen

De zaak die aanleiding heeft gegeven tot de twee becommenta-
rieerde arresten had reeds het voorwerp uitgemaakt van twee
beslissingen die werden gepubliceerd en geannoteerd in het
Tijdschrift voor Gezondheidsrecht!, betreffende het misdrijf
van het niet verlenen van bijstand aan een persoon in nood.

Ditmaal zullen: wij bij het commentariéren van het arrest van
het hof van beroep van Bergen van 28 maart 2014 en het
arrest van het Hof van Cassatie van 29 cktober 2014 aan-
dacht besteden aan een andere strafrechtelijke lowalificatie,
de onopzetielijke doodslag bij gebrek aan voorzorg of voor-
zichtigheid. Meer bepaald brengen wij, op basis van het arrest
van het Hof van Cassatie en in het verlengde van de vroegere
rechtspraak, de beginselen in herinnering die de beoordeling
van het corzakelijk verband tussen een medische fout en de
schade regelen.

1. Herhaling van de feiten

De feiten die aan de basis liggen van deze lange gerechtelijke
procedure hebben betrekking op het overlijden van een acht-
tenjarig meisje dat zich heeft voorgedaan terwijl ze door een
huisarts naar het ziekenhuis werd gestuurd ten gevolge van
een vermoeden van meningokokkemie,

Na zankomst in het ziekenhuis, in de nacht van 10 op
11 december 2002, wordt de patiénte enderzecht door dokter
M., assistente neurologie op de dienst spoed, die het vermoe-
den van meningokokkemie bevestigt. Deze brengt dokter V.
hiervan op de hoogte, assistente intensieve zorgen, kandidaat-
specialist in de interne geneeslkunde, in het vierde opleidings-
jaar, in wier dienst de patiénte wordt opgeromen.

Dokter V. laat in de loop van de nacht bloed nemen en belt de
supervisor van wacht, dokier H., die nacht op. De inlichtingen
die zij hem meedeelt zijn gebaseerd op een verkeerde interpre-
tatie van de petechién die bij de patiente werden vastgesteld en
die niet wijzen op de hypothese van een meningokekkemie,
hetgeen dokter H. geruststelt. Rond half vier s motgens vraagt
dokter V. opnieuw bloed af te nemen en brengt hij een centrale
lijn en een arteriéle katheter in. De toestand van de patiénte
verslechtert echter, Dokter V. neemt oprieuw contact op met
de supervisor die verklaart dat hij op dat ogenblik de instruc-
tie heeft gegeven om een antibioticabehandeling toe te dienen,
wat wordt betwist door dokter V. Volgens deze laatste heeft zij

1. Brussel 20 april 2012 en Cass., 7 november 2012, noot N. COLETTE-
BASECQZ, “Lerreur fawtive de diagnostic mest pas assimilable a
I'abstention de porter secours 2 personne en danger”, LGez/Rev
drsanté 2012-13, 305 en 310).

Annotation explicative

L'homicide involontaire et 'appreé-
ciation du lien causal en cas d’omis-
sion fautive d’administrer le traite-
ment adéquat

La cause ayant donné lieu aux deux arrdts commentés avait
deja fait lobjet de deux décisions publiges et annotées dans la
Revue de droit de la santé*, concernant le delit d'abstention de
porter secours a personne en danger,

Cette fois, en commentant larrét de la Cour d'appel de
Mons du 28 mars 2014 et larrét de la Cour de cassation du
29 octebre 2014, nous nous intéresserons 2 une aufre qua-
lification pénale, I'homicide involontaire par défaut de pre-
voyance et de précaution. Plus précisément, au départ de
Tarrét de la Cour de cassation et dans e prolongement de la
jurisprudence antérieure, nous rappellerons les principes qui
régissent lappréciation du lien causal entre une faute médicale
et le dommage.

1. Le rappel des faits

Les faits & Porigine de cette longue procédure judiciaire se
rapportent au déces d'une jeune fille de dix-huit ans survenu
alors qu'elle avait ét¢ envoyée 2 I'hapital par un médecin géné-
raliste suite 4 une suspicien de méningococcémie.

Une fois arrivée 2 I'hépital, durant lanuit du 10 au 11 décembre
2002, la patiente est examinée par le docteur M., assistante en
nieurclogie attachée 2 la salle durgences, qui confirme la sus-
picien de méningococcémie. Celle-ci en avise le docteur V,
assistante de garde des soins intensifs, candidate spécialiste en
médecine interne, en quatritme année de formation, dans le
service de laquelle la patiente est admise,

Au cours de la nuit, le docteur V. fait proceder 2 une prise de
sang et téléphore au superviseur de garde cette nuit-1a, le doc-
teur H. Les renseignements qu'elle lui communinue se fondent
sur une interprération erronée des pétéchies observées sur la
patiente et n’évoquent pas 'hypothese d'une méningococcs-
mie, ce qui est de nature & rassurer le docteur . Vers trois
heures et demie du matin, le doctevr V. requiert une nouvelle
prise de sang et met en place une voie centrale et un cathéter
intra-artériel. Létat de [a patiente se dégrade toutefois. Le doc-
teur V. reprend contact avec le superviseur qui déclare avoir
donné I'instruction 4 ce moment d'administrer un traitement
antibictique, ce qui est contesté par le docteur V Selon cette

1. Bruxelles, 20 aviil 2012 et Cass., 7 novembre 2012, note
N. COLETTE-BASECQZ, « l'erreur fautive de diagnostic n'est pas assi-
milable 4 Tabstention de porier secours 2 personne en danger », T Gez.
/ Rev. dr. santé, 2012-2013, pp. 305 et 310,




deze instructie pas gekregen na de derde telefonische oproep
om zeven uur s morgens, terwijl de patiénte zich reeds in staat
van hartstilstand bevond.

Dokter V. en de supervisor van wacht, dokter H., alsook het
ziekenhuis werden alle drie vervolgd uit hoofde van onopzet-
telijke doodslag wegens gebrek aan voorzorg of voorzichtig-
heid.

2. De protedurele voorgeschiedenis

De correctionele rechtbank van Brussel heeft in een vonnis van
24 februari 2010 beide artsen en het ziekenhuis vrijgesproken
van ket misddjf van cnopzettelijke deodslag,

Het Openbaar Ministerie en de burgerlijke parijen hebben
hoger beroep aangetekend.

Het hof van bercep van Brussel heeft in zijn arrest van 20 april
2012 de initicle tenlastelegging van onopzettelijke doodslag
geherlowalificeerd tot het verzuim iemand die in nood ver-
keert te hulp te lkomen. Het hof heelt geoordeeld dat dokrer V.
schuldig was aan het misdrijf van het weigeren van hulp aan
een persoon in nood, omdat zij wetens en willens verzuimde
hijstand te verlenen aan een patiénte die blootgesteld was aan
een groot gevaar. Het hof steunde zich op het feit dat zij zelf
niet de antibiotherapie had opgestart, dat zij niet onmiddellijk
opnieuw contact had opgenomen met haar supervisor, noch
diens bevelen voor behandeling onmiddellijk had opgevolgd
terwijl de toestand van de patiénte verslechterde.

Bij het aanhangig maken van een voorziening heeft het Hof
van Cassatie in een arrest van 7 november 2012 verduidelijkt
dat het feit dat zij pas laattijdig de ware aard van de infectie
heeft ingezien, niettegenstaande de ingewonnen adviezen en
de verrichte observaties of die welke hadden kunnen worden
verricht, alsook de ontoereikendheid van de maatregelen door
eer: onjuiste inschatting van de toestand van de patignte, in
voorkomend geval, een onverwachte handelwijze kunnen
uitmaken vanwege een assistent-geneesheer van wacht in een
dienst intensieve zorgen. Die feiten kurnnen echter niet in aan-
merking worden genomen als bestanddelen van de strafbare
weigering om hulp te bieden. Het Hof heeft het bestreden
arrest dus vernietigd en de zaak verwezen naar het hof van
beroep van Bergen.

3. Het arrest van het hof van beroep van Bergen

Het hof van beroep van Bergen, dat uitspraak doet als ver-
wijzingsgerecht, oordeelde dar er wel degelijk een fout werd
begaan in hoofde van dokter V., waarbij het zich baseerde op
de conclusies van het verslag van het college van deskundigen.
In zijn arrest van 28 maart 2014 heefi het hof vier foutieve
tekortkomingen in aanmerking genomen: het niet-kennen van
de goede medische praktijken; een klinische beoordelings-
fout betreffende de verkeerde diagnose van de huidletsels en
het ontbreken van een diagnose van een ernstige en s nachts
snel evoluerende septische toestand; een gebrek aan VoOoTZOTg
(doordat zij de dramatische gevolgen niet had voorzien van
het niet-toedienen van antibiotica bij de opname op intensieve
zorgen} en een nalatigheid doordat zij geen rekening had
gehouden met de diagnose van dokter M., die het vermoeden

-Rechtspraak / Jurisprudence -

dernigre, ce n'est qu'apres le troisi¢me appel téléphonique, 4
sept heures du matin, qu'elle a regu cette consigne, alors que la
patiente se trouvait déja en état d'arrét cardiaque.

Le docteur V. et le superviseur de garde, le docteur ., de
meéme que hopital, ont été tous trois poursuivis du chef
dhomicide involontaire par défaut de prévoyance et de
précaution,

2. Les antécédents de procédure

Le Tribunal correctionnel de Bruxelles, dans un jugement du
24 février 2010, 2 acquitté les deux médecins et Ihopital du
délit d'homicide involontaire,

Le ministere public et les parties civiles ont interjeté appel.

La Cour d'appel de Bruxelles, dans son arrét du 20 avril 2012,
a requalifi¢ la prévention initiale d’homicide invoiontaire en
abstention de porter secours 2 personne en danger, Elle a jugé
que le docteur V. était coupable du délit de non-assistance
4 personne en danger car elle s'était abstenue sciemment et
volontairement d'apporter son aide 2 une patienie exposée 2
un péril grave. Elle s'est fondée sur le fait qu'elle n'avait pas
elle-meéme initié I'antibiothérapie, qu'elle n'avait pas immédia-
tement repris contact avec son superviseur ni suivi promp-
tement ses imjonctions de traitement alors que Iétat de la
patiente s’était dégradé.

Saisie d'un pourvoi, la Cour de cassation, dans un arrét du
7 novembre 2012, a précisé que le fait de n'avoir compris
que tardivement la nature réelle de Vinfection, nonobstant les
avis recuelilis et les observations effectudes ou qui auraient
pu létre, ainsi que Pinadéquation des mesures engendrées
par une perception inexacte de ['état de la patiente, peuvent,
le cas échéant, constituer un comportement inattendu de
la part d'un médecin assistant de garde dans un service de
soins intensifs. Ces faits ne sauraient toutefois s'analyser pour
autant comme €tant constitutifs du refus délictueux de porter
secours. La Cour a dés lors cassé l'arrét attaqué et a renvoyé la
cause & la Cour d’appel de Mons.

3. Parrét de Ja Cour d’appel de Mons

La Cour d'appel de Mons, statuant comme juridiction de ren-
voi, a jugé qu'une faute a bien été commise dans le chef du
docteur V., se fondant sur les cenclusions du rapport du col-
lege d'experts. Dans son arrét du 28 mars 2014, elie a retenu
quatre manquements fautifs ; une ignorance des bonnes pra-
tiques médicales ; une erreur de jugement clinique concernant
le diagnostic erroné des lésions cutanées et I'absence de diag-
nostic d'un élat septigue grave rapidement évolutif durant la
nuit ; un défaut de prévoyance (consistant & n'avoir pas préva
les conséquences dramatiques d'une abstention d’administra-
tion d'antibiotiques a I'admission aux soins intensifs) ; une
négligence en ne tenant pas compte du diagnostic du docteur
M. qui confirmait !a suspicion de méningococcémie et en ne
les mentionnant pas & son superviseur,
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van meningokokkemie bevestigde en door dit niet te melden
aan haar supervisor,

Het is in het licht van het abstracte criterium van de nor
mag] voorzichtige, bekwame en zorgvuldige arts, geplaatst
in dezelfde omstandigheden van tijd en plaats, dat het hof
van beroep heeft gecordeeld dat het gedrag van dokter V. een
gebrek aan voorzorg en voorzichtigheid vormt in de zin van
artikel 418 Sw.

Het hof van beroep, in navolging van de lering van voormeld
arrest van het Hof van Cassatie van 7 november 2012, heeft
geoordeeld dat “het feit dat de beklaagde V. pas laartijdig de
ware aard van de infectie heeft ingezien, niettegenstaande de
ingewonnen adviezen en de verrichte observaties of die welke
hadden kunnen worden verricht, alsook de ontoereikendheid
van de maatregeien door een onjuiste inschatting van de toe-
stand van de patiénte, moeten beoordeeld worden als een
foutieve vergissing en niet als bestanddelen van de strafbare
weigering om hulp te bieden”.

Het hof van beroep onderzoekt vervolgens het oorzakelijk
verband tussen de fout van de beklaagde en het overlijden
van de patiénte. Na eraan te hebben herinnerd dat her bestaan
van het corzakelijk verband veronderstelt dat “zonder de fout
de schade zich niet had kunnen voordoen zoals ze zich heeft
voorgedaan”, voegt het eraan toe: “er moet worden onderzocht
of het meisje zonder deze fout 2l dan niet zou hebben over-
leefd”, Het arrest benadrukt “da: men aan deze vraag alleen
kan ontsnappen indien men, via een omweg, het beroep op
de theorie van het verlies van een kans? in strafzaken zou aan-
vaarden, wat ondenkbaar is”,

Het hof van beroep van Bergen, dat zich de motivering eigen
maakt van de correctionele rechtbank van Brussel, die uit-
spraak had gedaan in eerste aanleg, besluit tot de ontstentenis
van oorzakelijk verband, waarbij het verwijst naar het advies
van het college van deskundigen volgens hetwelk een eerder
toegediende antibioticabehandeling “de patiénte misschien
had kummen redden”.

Het arrest van het hof van beroep van Bergen, dat vaststelt
dat er geen oorzakelijk verband bestaat tussen de fout en de
schade, spreekt dokter V. dus vrij van de tenlastelegging van
onopzettelijke doodslag wegens gebrek aan voorzorg of voor-
zichtigheid. De burgerlijke partijen van hun kant werden ver-
oordeeld tot de kosten van de strafvordering.

De burgerlifke partijen hebben een voorziening in cassatie
ingesteld tegen dit arrest,

4. Het arrest van het Hof van Cassatie

Het Hof van Cassatie heeft in een arrest van 29 oktober 2014
het bestreden arrest van het hof van beroep van Bergen ver-
nietigd wegens de motivering bewreffende het corzakelifk ver-
band.

2. Het verlies van een kans is het zekere verlies van een waarschijnlijk
voordeel (G. GENICOT, Droit medical et biomédical, Brussel, Larcier,
2016, 566},

Clest & l'aune du critére abstrait du médecin normalement
prudent, compétent et diligent, placé dans les mémes cir-
constances de temps et de lieu, que la Cour d'appel a jugg
que le comportement du docteur V. constituait un défaut de
prévoyance et de précaution au sens de larticle 418 du Code
pénal.

La Cour d’appel, dans ie prolongement de I'enseignement de
latrét précité de la Cour de cassation du 7 novembre 2012,
a considéré que « le fait, pour la prévenue V. de n'avoir com-
pris que tardivement la nature réelle de Iinfection, nonobstant
les avis recueillis et les observaticns effectuées ou qui auraient
pu I'atre, ainsi que 'inadéquation des mesures engendrées par
une perception inexacte de I'état de Ia patiente deivent s'analy-
ser comme une erreur fautive et non comme étant constitutifs
du refus délictueux de porter secours ».

La Cour d'appel procede ensuite 4 l'examen du lien causal
entre Ia faute de la prévenue et le déces de la patiente. Apres
avoir rappelé que Iexistence du lien causal suppose que « sans
la faute, le dommage netit pas pu se produire tel qu'il s'est pro-
duir », elle ajoute : « il convient d'examiner si, sans cette faute,
la jeune fille aurait cu non survécu ». arret souligne « que
l'on ne peut echapper a cette question sous peine d’admettre,
de maniére détournée, le recours 2 la théorie de la perte de
chance? en matire pénale, ce qui ne peut se concevoir ».

S'appropriant la motivation du Tribunal correctionnel de
Bruxelles, qui avait statué en premize instance, la Cour dap-
pel de Mons conclut 2 absence de lien causal, faisant réfe-
rence 2 l'avis du college d'experts selon lequel un traitement
antibiotique administré plus 8t « auralt peut-étre sauvé la
patiente ».

Ayant constaté que le lien causal entre la faute et le dommage
faisait défaut, larer de la Cour dappel de Mons acquitte
des lors le docteur V. de la prévention d’homicide involon-
taire par défaut de prévoyance et de précaution. Les parties
civiles, quant & elles, ont été condammées aux frais de Yaction

publique.

Les parties civiles ont formé un pourvoi en cassation contre
cet arrét,

4. L'arrét deTa Cour de cassation

La Cour de cassation, dans un amét du 29 octobre 20i4, a
cass¢ l'arret artaqué de la Cour d'appel de Mons en raison de la
motivation afférente au lien de causalité,

2. la perte de chance est la perte certalne d'un avantage probable
(G. GENICOT, Droit médical et biomédical, Bruxelles, Larcier, 2016
p. 566).
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Volgens het Hof van Cassatie hebben de appelrechters, door
niet in concreto te onderzoeken of het schuldig verzuim om
tijdig een gepaste behandeling toe te dienen doorslaggevend
bleck in de ontwikkeling van het ziekteproces, niet wettig
kunnen afleiden dat de fout van de arts niet in oorzakelijk ver-
band stond met het overlijden van de patiénte.

Het Hof van Cassatie heeft eraan herinnerd dat het oorzakelijk
verband veronderstelt dat de schade zich zonder de fout niet
had kunnen voordoen zoals ze zich concreet heeft voorgedaan.
Het Hof voegde eraan toe dat de rechter niet moet gissen naar
wat zich zonder de fout misschien zou hebben voorgedaan.

5. Het oorzakelijk verband, constitutief
bestanddeel van onopzettelijke lichamelijke
letsels

We herinneren eraan dat de misdrijven van onopzettelijke
doodslag of van onopzettelijke slagen en verwendinpen
wegens gebrek aan voorzorg en voorzichtigheid, die strafbaar
worden gesteld in de artikelen 418 tot 420 Sw., resultaatmis-
drijven zijn die veronderstellen dat het bewijs wordt geleverd
van drie constitutieve bestanddelen: zen fout, een schade en
een corzakelijk verband.

De arresten van het hof van beroep van Bergen en van het Hof
van Cassatie brengen ons ertoe de vereiste van een oorzakelijk
verband en de beoordeling ervan door de rechters te onder-

zoeken.

Zoals advocaat-generaal Damien Vandermeersch terecht
opmerkte in zijn eensluidende conclusie voorafgaand aan
het arrest van 29 oktober 2014 van het Hof van Cassatie, “op
medisch vlak is de lewestie van het oorzakelijk verband tussen
de fout en de schade zeer delicaat, meer bepaald wanneer het
overlijden van de patient het gevolg is van het niet toedienen
van de passende zorgen. In een dergelijk geval moet immers
enerzijds worden erkend dat de doodsoorzaak de ziekte of
de aandoening is waaraan de patient leed, maar anderzijds
kan niet worden ontkend dat het ontbreken van een pas-
sende behandeling die het kwaad kon bestrijden een deor-
slaggevende invloed heeft kunnen hebben op de ontwikkeling
van de ziekte of de aandoening die tot het fatale einde heeft

geleid".?

De rechter kan een tenlastelegging van onopzettelijke dood-
slag of onopzetteiijke slagen en verwondingen niet bewezen
verklaren wanneer er twijfel blijit bestaan over het bestaan van
het oorzakelijk verband tussen de fout en de schade. Hoewel
het oorzakelijk verband zeker moet zijn, gaat het echter niet
om een absolute zekerheid.® Rechterlijke zekerheid is vol-
doende, “namelijk een hoge graad van waarschijnlijkheid die
leidt 1ot afwijzing van het strijdige standpunt dat theoretisch

3. Conclusie van advocaat-generaal Damien Vandermeersch voorafgaand
aan Cass. 29 oktober 2014, RGAR 2015, 15183,

4. N. COLETTE-BASECQZ en N. BLAISE, “Responsabilité civile et res-
ponsabilité pénale” in Responsabilités — Traité théorique et pratique,
Watetloo, Kluwer, 2012, 79; T. VANSWEEVELT en B. WEYTS, Hand-
boek buitencontractueel aansprakelijRheidsrecht, Antwerpen, Oxford,
Intersentia, 2009, 803. Zie ook Brussel 16 juni 2009, RGAR 2010,

14631,
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Selon la Cour de cassation, en ne vérifiant pas in concreto si
I'abstention fautive d'administration en temps utile d'un trai-
tement adéquat apparaissait déterminante dans le développe-
ment du processiis morbide, les juges d’appel n'ont pu léga-
lement déduire que la faute du médecin ne présentait pas de
relation causale avec le déces de la patiente.

La Cour de cassation a rappelé que le lien de causalité suppose
que, sans la faute, le dommage n'efit pu se produire tel qu'il
s'est concretement réalisé. Elle a ajouté que le juge n'a pas 2
supputer ce qui se serait peut-tre passé sans la faute.

5. Le lien de causalité, &lément constitutif des
1ésions corporelles involontaires

Rappelons que les délits d’homicide involontaire ou de coups
et blessures involontaires par défaut de prévoyance et de pré-
caution, incriminés aux articles 418 2 420 du Code pénal, sont
des infractions & résultat qui supposent que soit rapportée la
preuve de trois éléments constitutifs ; une faute, un dommage
et un len de causalité.

Les arréts de la Cour d'appel de Mons et de la Cour de cas-
sation nous amanent 4 nous pencher sur exigence d’un lien
causal et son appréciation par les juges.

Comme I'a relevé, A juste titre, IAvocat général Damien VAN-
DERMEERSCH, dans ses conclusions conformes précédant
l'arrét du 29 octobre 2014 de la Cour de cassation, « en
matizre médicale, la question du lien de causalité entre la faute
et le dommage est fort délicate, pius particulitrement lorsque
le déces du patient est consécutif a 'abstention d'administrer
les soins adéquats. En effet, dans une telle hypothese, force est
de reconnaitre, d'une part, que la cause de la mort est la mala-
die ou l'affection dont était atteint le patient mais, d'autre part,
on ne peut nier que labsence de traiternent adéquat capable
de contrer le mal a pu avoir une incidence déterminante sur le
développerent de la maladie ou de 'sffection ayant conduit
& l'issue fatale »*.

Le juge ne peut déclarer établie une prévention d’homicide
involontaire ou de coups et blessures involontaires lorsqu'il
demeure un doute quant 2 lexisience du lien de causalité
entre {a faute et le domumage. Si le lien causzl doit &tre certain,
il ne s'agit toutefois pas d'une certitude absolue®. Une certitude
judiciaire est suffisante, « & savoir un degré élevé de probabilité
qui entraine le rejet de la position contraire gui reste toutefois

3. Conclusions de I'Avocat général Damien VANDERMEERSCH préce-
dant Cass., 29 octobre 2014, RG.AR., 2015, p. 15183,

4. N. COLETTE-BASECQZ et M. BLAISE, « Responsabilité civile et res-
ponsabilité pénale », in Responsabilités — Traité théorique et pratique,
Waterloo, Kluwer, 2012, p. 79 ; TH. VANSWEEVELT et B. WEYTS,
Handboek  buitencontractueel aansprakelijkheids recht, Antwerpen,
Oxford, Intersentia, 2008, p. 803. Voir aussi Bruxelles, 16 juin 2009,
RGAR, 2010, p. 14631,
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toch mogelijk blijft"? Zoals advocaat-generaal Thierry Wer-
quin benadrukt: “aangezien de medische fout zen duidelijk
gevaar vormt voor de gezondheid en de veiligheid van de
patiént, indien dit gevaar zich voordoet, aangezien het nor-
maal is dat een gebrek in de toegediende zorgen de genezing
verhindert of zelfs een verergering van de ziekte veroorzaakt,
moet het oorzakelijk verband zeker worden verklaard™s

Aangezien de zekerheid van het oorzakelifk verband niet
absoluut moet zijn, is het niet vereist dat het bewijs wordt
geleverd dat het overlijden van de patiente ongetwijfeld zou
zijn vermeden door een eerder wegediende antibioticabehan-
deling. In casu zou een dergelijk bewijs onmogelijk kunnen
worden geleverd rekening houdend met een ziekteproces dat
op natuurlijke wijze kan evolueren naar de dood. Wanneer
hez foutieve verzuim van de arts bepalend blijkt voor het over-
lijden van de patiénte, kan worden besloten tot het hestaan
van een oorzakelijk verband met toepassing van de beginselen
die werden uitgewerkt door het Hof van Cassatie. De rechter
hoeft zich geen verdere vragen te stellen over eventuele hypo-
thetische factoren die de fatate afloop al dan niet hadden kun-
nen belnvloeden, zoals een ziekteproces waardoor de patignt
refractair zou zijn voor de behandeling.

Zoals het Hol van Cassatie reeds lange tijd in herinnering
heeft gebracht’, om het corzakelijk verband te beocordeien,
“men moet niet gissen naar wat zich zonder de fout misschien
zou hebben voorgedaar, maar men moet de concrete situatie
netnen zoals die zich voordoet”. In dezelfde zin verduidelijit
Jean DE CODT dat “de controle die erin bestaat zich vragen
te stellen over de mogelijkheid van de schade zonder de fout
niet rag verschuiven naar de constructie van een denkbeeldig
geval™.® Hij voegt eraan toe dat het niet aan de rechter toekomt
om hypothetische elementen in de causale keten op te nemen
om na te gaan of geen enkel ander feit geschikt is om de schade
voort te brengen.? Het is op basis van deze rechtspraak dat het
Hof van Cassatie het arrest van het hof van beroep van Bergen
in casu heeft vernietigd.

Bovendien is het niet vereist dat de foul de enige ocrzaak is van
het ontstaan van de schade. Deze kan immers voortvlosien uit
een verscheidenheid aan oorzaken.*® Het oorzakelijk verband
verdwijnt niet enkel door de tussenkomst van meerdere fac-
toren {toeval, de samenlopende fout van een derde of van het
slachtoffer, het tegelijkertijd bestaan van een ziekteproces, ...)
in de causale keten.!!

Het oorzakelijk verband kan echter worden verbroker door-
dat er, tussen de fout en de schade, een eigen oorzaak wordt

5. Conclusie van advocaat-generaal Thierry Werquin vocrafgaand aan

Cass., 6 december 2013, AR. nr. C.10.0204.E www,cass.be, waarnaar

advocaat-generaal Damien Vandermeersch verwijst in zijn eenslui-
dende conclusie voorafgaand zan het arrest van 29 okiober 2014,
Ihid
Cass. 20 mei 1957, Pas. 1957, 1, 1137,
. J. DE CODT, “Iappréciation de la cavsalité dans le jugement des acti-
ons publique et civile” in Actualités de droit pénal et de procedure pénale,
Brussel, &d. du Jeune Barreau de Bruxelles, 2001, 53.
9. J. DE CODT, *Lappréciation de la causalité dans le jugement des acti-
ons publique et civile", op. cit., 53-54,

10.]. DE CODT, *Tappréciation de ta causalité dans le jugement des acti-
ons publique et civile”, op. cit., 48.

11. Ibid.

o

théoriquement possible »*, Comme le souligne 'Avocat géné-
ral Thierry WERQUIN : « la faute médicale créant un danger
evident pour la santé et la sécurité du patient, si ce danger se
réalise, d2s lors qu'il est dans l'ordre des choses quune défi-
cience dans les soins administrés fasse obstacle 4 la guérison
Ou méme provoque une aggravation de la maladie, le lien de
causalité doit etre déclaré certain »°.

Dans Ia mesure ot la certitude du lien causal ne doit pas étre
absolue, il n'est pas exigé que la preuve soit rapportée que le
déces de la patiente aurait sans nul doute é1é évité par un trai-
tement antibiotique administré plus tat. Fn lespece, une telle
preuve serait impossible 4 fournir tenant compte d'un proces-
sus morbide pouvant naturellement évoluer vers la mort, Dés
lors gue l'omission fautive du médecin s'avere déterminante
dans la survenance du décs de la patiente, il est permis de
conclure 2 I'existence d’un lien causal en zpplication des prin-
cipes dégagés par la Cour de cassation. Le juge n'a pas 4 s'in-
terroger plus avant sur d'éventuels facteurs hypothétiques qui
auraient pu ou non influencer Iissue fatale, par exemple un
processus morbide qui aurait rendu le patient réfractaire au
traiternent. -

Comme l'a rappelé de longue date a Cour de cassation’, pour
apprécier le lien causal, « il ne faut pas supputer ce qui se serait
peut-etre passé sans la faute, mais il faut prendre la sitwation
concréte telle qu'elle apparait ». Dans le meéme sens, Jean de
Codt précise que « la vérification qui consiste a s'interroger sur
la possibilité du préjudice sans la faute ne doit pas glisser vers
fa construction d'un cas imaginaire »%, 1l ajoute qu'il n'appar-
tient pas au juge d'introduire dans la chaine causale des &lé-
ments hypothétiques pour vérifier si aucun autre fait n’est apte
a produire le dommmage®. Clest sur la base de cet enseignement
que la Cour de cassation a cassé I'arrét de la Cour d’appel de
Mons dans le cas d'espéce.

Par ailleurs, il n'est pas requis que la faute soit la cause unique
de la survenance du dommage. Celui-ci peut, en effet, résulter
d'une pluralité de causes®. Le lien de causalité ne disparait pas
du seul fait de Fintervention de plusieurs facteurs (le hasard,
la faute concurrente d'un tiers ou de la victime, la coexistence
dun processus morbide, ...) dans la chaine causale!.

Le lien causal peut toutefois étre rompu par Uinterposition,

entre la faute et le dommage, d’une cause propre, totale-

5. Conclusions de I'Avocat général Thierry WERQUIN précedant Cass.,
6 décembre 2013, R.G. n° C.10.0204.F wwwcass.be, auxquelles I'dvo-
cat général Damien VANDERMEERSCH renvote dans ses conclusions
conformes précédant I'arrét du 29 octobre 2014,

6. Ibid.

7. Cass, 20 mai 1957, Pas., 1957, 4, p. 1137.

8. J. DE CODT, « Lappréciation de la causalizé dans le jugement des
actions publique et civile », in Actualités de droit pénal ot de procédure
pénale, Bruxelles, éd. du Jeune Barreau de Bruxeles, 2001, p. 53.

9. ]. DE CODT, « Lappréciation de la causalité dans le jugement des
actions publique et civile », gp. ¢it., pp. 53 et 54,

10.]. DE CODT, « Lappréciation de la causalits dans e jugement des
actions publique et civile », op. cit., p. 48.

11. thid.




geplaatst die volledig vreemd is aan de fout, die op zich de
schade tot gevolg heeft gehad.?

Het oorzakelijk verband in het burgerlifk recht wordt beoor-
deeld volgens de equivalentieleer, ook ‘causaliteit sine qua
non’ gencemd. Die neemt genoegen met de zuiver causale rol
doordat deze enkel vereist dat, zonder de fout, de schade zeals
ze zich in concreto heeft voorgedaan, zich niet zou hebben
kunnen voordoen.

Ock al hebben de strafrechters de neiging om de burgerlijke
equivalentieleer toe te passen’, neemt dit niet weg dat de ade-
quatieleer meer in overeensternming is met de vereisten van de
strafvordering vermits zij eveneens rekening houdt met de voor-
zienbaarheid van de schade.™* De adequate corzaak veronder-
stelt dat er aan twee elementen wordt voldaan: de causale rof en
de causale macht.”® Laatstgenoemde vereist de verificatie dat de
fout, volgens de normaie gang van zaken en volgens de algemene
levenservaring, het schadelijke resultaat ging veroorzaken !¢

In casu, em te besluiten tot het bestazn van een corzakelijk
verband in het kader van de strafrechtelijke aansprakelijk-
heid, zal de rechter moeten vaststellen dat de fout (in casu
het niet-toedienen van een passende behandeling) een zesel
vermogen heeft om schade te veroorzaken van het typeidat
zich heeft voorgedaan {oorzakelijk vermogen) en dat her ver-
zuim een werkelijke rol heeft gespeeld bij de verwezenlij%dng
in concreto van de schade (causale rol).'”

Christiane HENNAU zet de problematiek van het oorzake-
lijle verband op medisch vlak uiteen in de context waar een
verzuim zich ent op een reeds bestaand of gelijktijdig ziek-
teproces. Ze verduidelijkt: “Indien, enerzijds, de arts in de
nabijheid van de gebeurtenis foutief heeft nagelaten de han-
deling te stellen die geschiki was om de gevaarlijke loop van
de gebeurtenissen — hier het ziekteproces - af te wenden en
indien, andezzijds, een letsel is ontstaan van het type dat een
adequate medische houding had kunnen voorkomen, zal tot
het causale vermogen worden besloten van de medische fout
ten aanzien van de door de zieke geleden schade. Aangezien
deze geschiktheid die de nagelaten medische handeling heeft

12.C. HENNAU-HUBLET, Lactivitz medicale et le droit pénal. Les delits
datteinte a la vie, Vintégrité physique et la santé des personnes, Brussel,
Bruylant, 1987, 230-231; ]. DE CODT, “L'appréciation de lz causalité
dans le jugement des actions publique et civile”, op. cit., 59,

13. Cass. 9 december 2015, nr. P15.0578.F, www.cass.be. Zie cok J. DE
CODT, “Lappréciation de la causalité dans le jugement des actions
publique et civile™, op. cit, 72. Deze tendens om op strafrecheelijk
vlak de burgenechtelijke equivalentieleer tee te passen (die minder
veeleisend is dan de adequatieleer aangezien ze genoegen neerat met
de causale rol), wordt gerechivaardigd door de bekommernis van de
rechters om de schadeloosstelling van de slachtoffers te bevorderen.
Zie N. COLETTE-BASECQZ en N. BLAISE, “Responsabilité civile et
tesponsabilité pénale” in Responsabilitds — Traité théorique et pratique,
Waterloo, Kluwer, 2012, §1.

14, J.J. HAUS, Principes générawx de droit pénal belge, Gent, Swinnen, 1879,
nt. 297,

15. N. COLETTE-BASECQZ en N. HAUTENNE, “Les critéres dappréca-
tion de la faute de médecins et du lien causal avec le dommage dans
le cadre de poursuites pénales du chef d'atteinte 4 la vie et 4 lintsgrite
physique”, noot ender Brussel (11e k), 24 mazart 1999, TGez/Rev.
drsanté 2000-01, 311; N. COLETTE-BASECQZ en N. BLAISE, “Res-
ponsabilité civile et responsabilité pénale”, op. cit., 80.

16. C. HENNAU-BUBLET, Lactivité médicale et le droit pénal. Les delits
dattetnte & la vig, lintégrité physique et la santé des personnes, op. cit., 203.

17. C. HENNAU-HUBLET, Lactivité médicale et le droit pénal Les delits
datteinte & la vie, Vintégrité physique et la santé des personnes, ep. cit., 250.
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ment étrangére 4 la faute, qui, a elle seule, a entrainé le
dommage!?,

Le lien causal, en droit civil, sapprécie selon la théorie de
I'équivalence des conditions, encore appelée « causalité sine
qua non », Celle-cl se satisfait du seul 1ole causal en exigeant
seulement que sans la faute, le dommage tel qu'i! est survenu
in concreto, n'aurait pu se produire.

Meéme si les juges, au pénal, ont tendance 2 appliquer la théorie
civiliste de l'équivalence des conditicns'®, il wen demeure pas
moins que la théorie de la causalité adéquate est plus conforme
aux exigences de la démarche pénale puisquelle prend en
compte également la prévisibilitt du dommage'. La causalité
adéquate suppose la réunion de deux éléments : le rale causal et
le pouvoir causal'®, Ce dernier requiert la vérification que la faute
était propre, dans le cours normal des choses et selon Pexpé-
rience générale de la vie, 4 engendrer le résultat dommageable!.

En loccurrence, pour conclure a Pexistence d'un lien causal
dans le cadre de la responsabilité pénale, le juge devra consta-
ter que la faute {dans le cas d’espece, lomission d’adminis-
trer un traitement adéquat) a un réel pouvoir de causer un
dommage du type de celui produit {(pouvoir causal) et que
Pomission & joué un role réel dans lz réalisation in congreto du
domrage (r6le causal)'’.

Christiane HENNAU expose la problématique du lien causa-
lité en matiére médicale dans le contexte ol une fante d'omis-
sion vient se greffer sur un processus morbide préexistant
ou concomitant. Elle précise : « Si, dune part, le médecin a
proximité de I'événement a omis fautivement lacte qui était
apte & détourner le cours dangereux des événements — ici, le
processus morbide — et si, d'autze part, est survenue une lésion
du type de celle qu'une attitude médicale adéquate aurait pu
prévenir, 'on conclura au pouvoir causal de la faute médicale
a l'égard du dommage subi par le malade. Cette aptitude qu'a
l'acte médical omis de prévenir ou de combattre le mat s'ap-
préciant au regard du dommage survenu in concreto, la faute

12. CH. HENNAU-HUBLET, Lactivité médicale et le drsit penal. Les delits
datteinte a la vie, Vintégrité physique et la santé des personnes, Bruxelles,
Bruylant, 1987, pp. 230 et 231 ; ]. DE CODT, « Lappréciation de la
causalité dans le jugement des actions publique et civile », op. cit., p. 55.

13, Cass., 9 décembre 2015, N° P15,0578.E www.cass.be. Voir aussi J. DE
CODT, « Lappréciation de la causalité dans le jugement des actions
publique et civile », op. cit,, p. 72. Cette tendance d'appliquer, au pénal,
la theéorie civiliste de T'équivalence des conditions {moins exigeante que
la théotie de la causalite adéquate puisque se satisfzisant du seul role
causal), se justifie par le souci des juges de favoriser lindemnisation
des victimes. Voir N. COLETTE-BASECQZ et N. BLAISE, « Responsa-
bilité civile et responsabilité pénale », in Responsabilités - Traité théorique
et pratique, Waterloo, Kluwer, 2012, p. 81,

14.].J. HAUS, Principes géngraux de droit pénal belge, Gand, Swinnen, 1879,
n® 297.

15.N. COLETIE-BASECQZ et N. HAUTENNE, « Les criteres d'appré-
ciation dz la faute de médecins et du lien causal avec le dommage
dans le cadre de poursuites pénales du chefl d'ateinte 3 1a vie et 2
l'intégrité physique », note sous Bruxelles (1i¢ ch.), 24 mars 1999,
T. Gez/ Rev. dr santd, 2000-2001, p. 311 ; N. COLETTE-BASECQZ et
IN. BLAISE, « Responsabilité civile et responsabilité penale », op. cit, p. 8C.

16. CH. HENNAU-HUBLET, Lactivité médicale et le droit penal. Les délits
d'atteinte @ la vie, lintégrité physique et la santé des personnes, ap. cit.,

203

17. EH. HENNAU-HUBLET, Lactivité medicale et le diolt penal. Les delits

datteinte d la vie, Vintégrite physique et la santé des personnes, op. cit., p. 250.

1

<&



:)

Rechtspraak / Jurisprudence

om: het kwaad te voorkomen of e bestrijden beoordeeld wordt
in het licht van de schade die zich in concrete heeft voorgedaan,
kan de medische fout een causaal vermogen krijgen, zelfs in
het geval van een ingeleid proces dat onomkeerbaar naar een
fatale afloop leidt, zodra blijkt dat de arts het evolutieve pro-
fiel van dit onvermijdelijke proces nog kon beinvloeden (...).
De bevestiging van een zeker oorzakelijk verband tussen een
ongeschikte medische houding en de door de zieke geleden
schade is niet noodzakelijk onverenighaar met het voort-
bestaan van een bepaald onzeker gedeelre, toeval, dat te wijten

is zan de spontane evolutie van het ziekteproces, aangezien de-

aflcop van deze evolutie niet onverbiddelijk lijkt. "2

In casu heeft het Hof van Cassatie niet expliciet verwezen naar
het oorzakelijk vermogen. Het Hof heeft zich op het viak van
de causzle ol gesitueerd om het bestreden arrest te vernieti-
gen. Het Hof heefi eraan herinnerd, in overeenstemming met
zijn vroegere rechispraak, dat de rechter geen hypothetische
elementen moet invoeren bij de verificatie in concreto van de
doorslaggevende rol van het foutieve verzuim bij het ontstaan
van de schade. Het Hof van Cassatie, dat opmerkt dat het hof
van beroep een gebrek aan voorzorg in hoofde van dokter v,
heeft aanvaard, doordat zij de dramatische gevolgen niet had
voorzien van het niet-toedienen van antibiotica bij de opname
van de patiénte op intensieve zorgen, lijkt echter te aanvaarden
dat de schade voorzienbaar was, Bijgevolg was het foutieve
gedrag, naast de causale rol die het heeft gespeeld bij het ont-
staan van de schade, volgens de definitie van her oorzakelijk
vermogen niet ook van aard om dit dodelijke gevolg met zich
mee te brengen “volgens de normale gang van zaken”, volgens
de definitie van ket oarzakelijk vermogen' |,

Hoewel het arrest van het Hof van Cassatie van 29 okiober
2014 in het verlengde ligt van zijn vroegere rechtspraak betref-
fende de becordeling van het vorzakelijk verband, kan wor-
den betreurd dat het Hof, in navolging van advocaat-generaal
Damien Vandermeersch in zijn conclusie voarafgaand zan het
artest, niet heeft verwezen naar de “normale gang van zaken” 2
Een gemiste kans om op het vlak van de strafrechtelijke zan-
sprakelijkheid de adequatieleer te bekrachtigen die zowel de
causale rol als het causale vermogen omvat.

Nathalie COLETTE ~ BASECQZ

Professor aan de Universiteit te Namen

Lid van het onderzoekscentrum Vulnérabilités & Sociétes’
Advocaat bij de balie van Waals-Brabant

18. C. HENNAU-HUBLET, Lactivité médicale et le droit pénal. Les delits
datteinte & la vie, Uintégrit¢ physique et la santé des personnes, op. cit,,
250-25] en 275.

19, Zie R. JAFFERALL “Lalternative légitime dans l'appréciation du lien
causal, corps étranger en droit belge de la responsabilité” in Droit de la
responsabilité, Questions choisies, Brussel, Larcier, 2015, 136, De auteur
merkt in de recenie rechtspraak van het Hof van Cassatie tekenen op
strekkende tot versoepeling van de beoordeling van het corzakelijk
verband door te verwijzen naar de normale gang van zaken.

20. In zijn eensluidende conclusie voorafgaand aan het arrest van het Hof
van Cassatie (RGAR 2015, 15183) verduidelijkie advocaat-generaal
Damien Vandermeersch: “Door zich, om het bestaan van een oorzake-
lijk verband uit te sluiten, te beperken tot het aanhalen var een lou-
ter hypothetische eventualiteit zonder te onderzocken of de patiénte
valgens de normale gang van zaken door de tijdige 1oediening van de
antibioticabehandeling had kunnen worden gered, hebben de appel-
rechters hun beslissing niet wettelijk verantwoord.”

médicale pourra revétir un pouveir causal méme en présence
d'un processus engagé irréversiblement vers une issue fatale,
des qu'il ressort que le médecin pouvait encore influencer le
profil évelutif de ce processus inéluctable {...). I'affirmation
d'un lien causal certain entre une attitude médicale inadéquate
et le dommage subi par le malade n'est pas nécessairement
incompatible avec la persistance dune certaine part d'aléa, de
hasard, due a Pévolution spontanée du processus morbide, d2s
lots que Pissue de cetie évolution n'apparait pas inexorable »%,

En l'espece, la Cour de cassation ne s'est pas référée expiici-
tement au pouvoir causal. Cest sur le plan du role causal de
la faute que ia Cour s'est située pour censurer larrét attaqué.
Elle a rappel¢, conformément 2 sa jurisprudence antérieure,
que le juge ma pas 4 introduire des éléments hypothétiques
dans la vérification in concreto du réle déterminant de Fomis-
sion fautive dans la survenance du dommage. En relevant que
la Cour d’appel a retenu un défaut de prévoyance dans le chef
du docteur V,, celle-ci mayant pas prévu les conséquences dra-
matiques de I'absence d'administration dantibiotiques lors de
l'admission de 1a patiente aux soins intensifs, 1a Cour de cassa-
tion semble toutefois admettre que le dommage était prévisible,
Partant, le comportement fautif, outre le réle causal qu'il a joug
dans la survenance du dommage, n'était-il pas également de
nature 2 entrainer cette conséquence mortelle « dans le cours
normal des choses », selon la définition du pouvoir causal®®. .

Si Tarrét de la Cour de cassation du 29 octobre 2014 inscrit
dans le prolongement de sa Jurisprudence antérieurs relative 2
Tappréciation du lien causal, il peut étre regretté que la Cour
wait pas fait référence, a linstar de I'Avocat général Damien
VANDERMEERSCH dans ses conclusions précédant Parmret,
au « cours normal des choses »2, Une occasion manquée
de consacrer, dans le domaine de la responsabilité pénale, la
théorie de la causalité adéquare comprenant & la fois le role
cavsal et le pouvoir causal,

Nathalie COLETTE-BASECQZ
Professeur & I'Université de Namur
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18. CH. HENNAU-HUBLET, Lactivité medicale et le droit pénal. Les delits
diatteinte a la vie, Vintégrité physique et la santé des personnes, op. cit.,
pp. 230-251 et p. 275.

Voy. R. JAFFERALL, « Lalternative Iégitime dans Tappréciation du lien

causal, corps éuranger en droit belge de la responsabilite #, in Droit

de la vesponsabilité. Questions choisies, Bruxelles, Larcier, 2015, p. 136.

Lautevr observe, dans la jurisprudence récente de Ja Cour de cassation,

des frémissements visant 4 assouplic Tappréciation du lien causal en se

référant au cours normal des choses,

20. Dans ses conclusions conformes précedant 'ame; de lz Cour de cas.
sation (RG.A.R., 2015, p. 15183}, TAvocat général Damien VANDER-
MEERSCH précisait : « En se bomant, pour exclure l'existence dun
lien de caunsalité, 2 évoquer une éventualits putement hypothe’tique
sans exarminer si, dans le couts normal des choses, 1a patiente aurait pu
gtre sauvée par I'administration, en temps utile, du traiternen antibio-
tique, les juges d'appel n'ont pas iégalementjustifié leur décision ».
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