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Niet eTke medische
 yergissing is een fout!

reeds meer mensen doen beroep op de geneeskunde {ver-
b rijzende bevolking, ontwikkeling van nieuwe therapieén
¥ oot bepaalde ziekten, ...). We zijn ook geneigd om al onze
1 hoop op haar te vestigen en leggen hiermee een zware verant-
F woordelijkheid op de schouders van de artsen. Het is noch-
b 1ans niet altijd mogelijk om de patiént te genezen ... Soms
E (reden er complicaties op of overlijdi de patiént.

I Ondanks de enorme wetenschappelijke vooruitgang van de al-
k' gelopen decennia, bestaat er geen nulrisico in de geneeskunde.
f Medische ongevallen kunnen het gevolg zijn van andere fac-
soren dan het gebrek aan voorzichtigheid of voorzorg van de
medische interveniénten. Ook therapeutische risico’s kun-
: nen het overlijden van de patiént veroorzaken, ondanks een
g correcte medische opvang,

' Een onjuiste diagnose is trouwens niet altijd een four die aan-
 leiding geeft tot aansprakelijkheid.

Om het al dan niet foutieve karakter van de fout te beoorde-
len, gebruiken de rechters het gedrag van een arts die de ge-
bruikelijke eisen inzake voorzichtigheid en zorgvuldigheid in
acht neems, in dezelfde omstandigheden van tijd en ruimue,
als leidraad. Om te bepalen of er sprake is van fout, mogen we
geen rekening houden met elementen die de arts onmogelijk
kon kennen op het ogenblik waarop hij de diagnose stelde,
maar moeten we ons plaatsen op de datum van de feiten plaat-
sen. Het is uiterst belangrijk om deze vereiste te respecteren,
vooral bij processen in medische aansprakelijkheid die jaren-
lang aanslepen zodat de technicken ondertussen aanzienlijk
verbererd kunnen zijn.

Indien wordt aangetoond dat een normaal zorgvuldige arts
die de gebruikelijke eisen inzake voorzichtigheid en zorgvul-
digheid in acht neem, in de omstandigheden van de zaak op
dezellde manier zou hebben gehandeld, kan er geen enkele
four worden verweten aan de arts die de handeling heeft ge-
steld. In dat geval wordt zijn fout ‘onoverkomelijk’ gencemd.
In het strafrecht hebben de vervolgingen die tegen het medische
corps worden ingesteld, meestal betrekking op de beschuldiging
onvrijwillige doodslag of onvrijwillige slagen en verwondingen.
We mogen echter niet uit het oog verliezen dat een persoon,
volgens de algemene strafrechtelijke principes, enkel schul-
dig kan worden bevonden aan onvrijwillig lichamelijk letsel
indien kan worden aangetoond dat deze zich schuldig heeft
gemazakt aan verwijtbare nalatigheid. Mer andere woorden,
de materigle uitvoering van een positief feit of de weglating
van een wettelifk vereiste handeling kan niet volstaan om 1ot
strafrechtelijke aansprakelijkheid te besluiten. Er moet nog
worden aangetoond dat de arts de zorgvuldigheidsnorm niet
in acht heeft genomen. Dit gegeven wordt perfect verwoord in
de regel “nulla poena sine culpa” (“geen straf zonder schuld”).
Bovendien moet het bestaan van een oorzakelijk verband tus-
sen de fout en de schade worden aangetoond om tot aanspra-
kelijkheid te besluiten.

We vinden het trouwens jammer dat de rechtspraak de een-
heid van de burgerlijke en strafrechielijke [out hanteert.
Volgens deze theorie gebruiken de hoven en rechtbanken in
stralrechtelijke procedures hetzelfde criterium om de fout te
beoordelen als in burgerlijke procedures (het criterium van
de goede huisvader). In strafrechtelijke procedures zou de

. Erreur médicale ne rime
. pas toujours avec faute!

Nous sommes de plus en plus nombreux 4 recourir au service
de la médecine {population vieillissante, développement de
nouvelles thérapies pour certaines maladies, ,..), Nous avons
aussi tendance a placer en elle d'inouis espoirs, ce qui fait
peser un lourd poids de responsabilité sur les épaules des
médecins, Et pourtant, le patient ne sera pas guéri dans tous
les cas ... 1l peut aussi arriver que des complications survien-
nent ou que le patient décede.

Nonobstant les progres scientifiques considérables réalisés ces
derniéres décennies, le risque zéro n'existe pas en médecine.
La survenance d'accidents médicaux peut résulter de facteurs
autres que le défaut de prévoyance ou de précaution des in-
tervenants médicaux. Des aléas thérapeutiques peuvent par
exemnple provoquer la mort du patient alors que la prise en
charge médicale a é1¢ réalisée adéquatement.

En outre, une erreur de diagnostic n'est pas constitutive d'une
faute dans tous les cas,

En effet, afin d"apprécier le caractere fautif ou non de Uerreur,
les juges se réferent au standard moyen du comportemeru du
médecin normalement prudent et diligent placé dans les me-
mes circonstances de ternps et de lieu. Pour déterminer s'it y
a eu une faute, il convient de ne pas se placer ‘a posteriori’ en
tenant compte d’él¢ments dont le médecin ne pouvait avoir
connaissance au moment de poser le diagnostic, mais bien de
se resituer dans le contexte applicable 4 la date des faits. Cette
exigence est importante d respecter, particulitrement dans
les procgs en responsabilité médicale qui durent de nom-
breuses années, au cours desquelles les techniques peuvent
avoir sensiblement évolué. .

S'il est érabli qu'un praricien normalement prudent et dili-
gent aurait agi de la méme maniere dans les circonstances
de la cause, il en résulte quiaucune faute nest imputable au
médecin qui a posé l'acte. On dit aussi, dans ce cas, que son
erreur est ‘invincible'.

Au pénal, les poursuites diligentées contre le corps médical
se fondent le plus souvent sur les préventions d'homicide ou
coups et blessures involontaires.

Or, il est important de rappeler que, selon les principes géneé-
raux du droit pénal, une personne ne peut étre déclarée coupa-
ble de lésions corporelles involontaires, que s'il est établi, dans
son chef, une répréhensible négligence. En d’autres termes, le
seul accomplisserment matériel d'un fait posuifl ou la simple
omission d'accomplir un acte requis par loi sont insuffisants a
entrainer la responsabilité pénale. Encore faut-il démontrer la
faute de T'agent qui ne s'est pas comporté comme un médecin
normalement prudent et diligent. Cest ce que traduit I'adage
“nulla poena sine culpa” (pas de peine sans faute). En outre, il
faur érablir Vexistence d'un lien causal entre la faute et le dom-
mage pour reconnaltre la responsabilité,

Par ailleurs, nous pouvons regretier que la jurisprudence ap-
plique la théorie de l'unité des fautes civile et pénale. En vertu
de cette théorie, les cours et rribunaux adoptent, au pénal, le
meme critere d’appréciation de la faute qu'au civil {le critere du
bon pere de famille). 1| serait souhaitable que pour apprécier
la faute au pénal, le juge puisse tenir compte des possibilités
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rechter rekening moeten kunnen houden met de reéle mo-
gelijkheden inzake voorzichtigheid en zorgvuldigheid van de
verdachte, dat wil zeggen met zijn concrete vermogen om de
schadelijke gevolgen van zijn handeling of zijn onthouding te
voorzien en 1e voorkomen.

We kunnen niet verwachten dar een aris een ‘supermens’ is,
maar moeten integendeel aanvaarden dat hij ook maar een
mens is en dus niet perfect.

Het is moeilijk om deze realireit te doen aanvaarden door pa-
tignten die aanzienlijke schade opliepen door een medische
interventie.

We kunnen hopen dat de verschillende personen die betrok-
ken zijn in het beheer van een eventuele klacht van de be-
trokken patiénten (artsen, ombudsmannen, verzekeringen,
ziekenlondsen ...) dit zo goed mogelijk weten uit te leggen.
We kunnen ook hopen dat de voorgestelde wijzigingen aan
de wetten van 15 mei 2007 betreffende de vergoeding van
schade als gevolg van gezondheidszorg' die de regering heeft
aangekondigd, weldra zullen worden gestemnd.

réelles de vigilance et de diligence du prévenu, c'est-d-dire ses
capacités concrétes de prévoir et de prevenir les conséquences
dommageables de son acte ou de son abstention.

On ne peut attendre du medecin qu'il soit un ‘surhomme
mais, au contraire, on doit admetre qu'il natteint pas la per.
fection 4 I'instar du commun des mortels,

La difficulté est de faire comprendre cette réalité aux patiengs
qui ont subi des dommages importants  la suite d'une incer-
vention meédicale.

Lon peut espérer que les différents acteurs impliqués dans
la gestion d’une éventuelle plainte des patients concernes
(praticiens, médiateurs, assurances, mutuelles ...) pourron
lexpliquer au mieux.

L'on peut aussi espérer que les projets de modifications ap-
portées aux lois du 15 mai 2007 concernant I'indemnisation
sans faute des dommages liés aux soins de sante! et annoncés
par le gouvernement verront bient6t le jour.
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