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ZITTING 2000-2001

17 NOVEMBER 2000

Wetsvoorstel betreffende de euthanasie

AMENDEMENTEN

Nr. 62 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

(Subsidiair amendement op haar amendement nr. 26)

Art. 2

Dit artikel vervangen als volgt:

«Art. 2. — Onder euthanasie moet worden ve
staan de uitzonderlijke handeling die op verzoek v
een patiat die in een stervenfase verkeert, door e
arts wordt uitgevoerd en waarmee bewust een eir]
wordt gemaakt aan het leven van die patiem zijn
ondraaglijk en onomkeerbaar lijden te verlichten.»

Verantwoording

Indien men ondanks alles toch het begrip euthanasie in
apart artikel wil definieen, dient men bijzonder duideliijk te zijn.
Het is immers de verantwoordelijkheid van de arts die een den
lijke handeling uitvoert, die op het spel staat, zowel op burg
rechtelijk als op strafrechtelijk gebied. Het is derhalve uiterma
belangrijk euthanasie als handeling duidelijk te onderscheig
van de andere medische handelingen die door een arts kur
worden uitgevoerd bij een patiedie in een stervensfase verkee
teneinde diens lijden te verzachten en hem te «helpen om te
ven», zoals professor J.-L. Vincent heeft opgemerkt tijdens
hoorzitting.

Zie:
Stukken van de Senaat:
2-244 - 1999/2000:

Nr. 1: Wetsvoorstel van de heer Mahoux, mevrouw Leduc, de heer Monfils
en de dames Vanlerberghe, Nagy en De Roeck.

2 - 244/6

SENAT DE BELGIQUE

SESSION DE 2000-2001

17 NOVEMBRE 2000

Proposition de loi relative a I'euthanasie

AMENDEMENTS

N° 62 DE MMEde T' SERCLAES

(Amendement subsidiaire a son amendemegaén

Art. 2

Remplacer cet article par ce qui sulit:

r- «Art. 2. — Par euthanasie, il y a lieu d’entendre
anl’acte exceptionnel pratiqué par un médecin, a la
endemande d’'un patient en phase terminale, qui met fin
dedélibérément a la vie de celui-ci pour soulager ses
souffrances insupportables et irréductibles. »

Justification

een  Si I'on tient malgré tout a définir I'acte «d’euthanasie » dans un
article spécifique, il y a lieu d’étre particulierement précis a cet
ge-égard. En effet, c’est la responsabilité du médecin qui pratique un
or- tel acte qui sera engagée aussi bien au civil qu’au pénal. Il est dés
te lors tout a fait important de bien distinguer 'acte dit «d’eutha-
ennasie» des autres actes médicaux qui peuvent étre posés par un
nemédecin en fin de vie afin de soulager les souffrances de son
t patient et de «I'aider a mourir» comme I'a indiqué dans son audi-
stertion le professeur J.-L. Vincent.
de

Voir:
Documents du Sénat:
2-244 - 1999/2000:

N° 1: Proposition de loi de M. Mahoux, Mme Leduc, M. Monfils et Mmes
Vanlerberghe, Nagy et De Roeck.

Nrs. 2, 3, 4 en 5: Amendementen.

Nos 2, 3, 4 et 5: Amendements.
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Zelfs het Raadgevend Comité voor bio-ethiek verduidelijkt
zZijn advies wat niet beoogd wordt in de definitie die door h
Comité wordt voorgesteld. Het is dus duidelijk hoe vaag de gre
is tussen de verschillende handelingen die artsen uitvoeren
patitnten die in een stervensfase verkeren. Het Raadgev
Comité voor bio-ethiek stelt uitdrukkelijk dat door een arts uitg
voerde handelingen als «het toedienen van kalmeermiddeler
pijnstillende middelen met mogelijk levensverkortende werkin
het staken of nalaten van medisch zinloze handeling» niet in
definitie van euthanasie kunnen worden opgenomen (1).

De tekst die hier wordt voorgesteld, wil de definitie verduideli
ken door de nadruk te leggen op verschillende aspecten:

1° het moet gaan om een uitzonderlijke handeling;

2° euthanasie moet worden uitgevoerd door een arts;

3° euthanasie kan slechts worden uitgevoerd op verzoek
de patiat;

40 die pati@mt moet in een stervensfase verkeren, wat laat v

onderstellen dat zijn overlijden op korte termijn onvermijdelijk is;

5° het gaat om een handeling waarmee bewust een einde w|
gemaakt aan het leven van de jatieneinde zijn ondraaglijk en
onomkeerbaar lijden te verlichten; niet om handelingen die

verkorting van het leven als ongewild neveneffect kunnen hebb

Nr. 63 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah

c.s.)

Art. 3
In § 1vanditartikel de eerste volzin vervangen als
volgt:

«De arts mag aan het leven van een jatae in
een stervensfase verkeert, op diens verzoek

bewust een einde maken om zijn lijden te verlichtg

tenzij in de uitzonderlijke gevallen waarin:»

Verantwoording

Het is verkieslijk de door de arts uitgevoerde euthanasie te d

2)

n  Méme le Comité de bioéthique dans son avis précise, aprées la
et définition qu'il propose, ce qui n'est pas visé par celle-ci. C’est dire
nscombien la frontiére est fragile entre les différents actes posés par
bijles médecins en fin de vie. Le Comité de bioéthique exclut explici-
endement de sa définition «les actes posés par un médecin tels que
- 'administration de calmants ou d'analgésiques qui arersile
emisque d'abréger la vie, ou l'arrét de traitements médicaux
g, vains»(1).

de

Le texte proposé ici vise dés lors a clarifier la définition en insis-
tant sur plusieurs éléments:

10 il doit s’agir d’'un acte exceptionnel,
20 il doit étre pratiqué par un médecin;

an 3° il ne peut étre pratiqué qu’'a la demande du patient;

er-

40 ce patient doit étre en phase terminale ce qui suppose que
son déces est inéluctable a bréve échéance;

ordt 5° il s'agit de I'acte qui met fin délibérément a la vie du patient
pour soulager ses souffrances insupportables ou irréductibles, a
de I'exclusion des actes qui peuvent avoir pour effet secondaire mais
en.non voulu d’abréger la vie.

N° 63 DE MMEde T' SERCLAES

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Au 8 1°" de larticle 3 proposeé, remplacer la
premiére phrase par ce qui suit:

«Le médecin ne peut mettre fin délibérément a la
nievie d’'un patient en phase terminale a sa demande,
=n,pour soulager ses souffrances que dans les cas excep-
tionnels ou:»

Justification

efi- Il est préférable de qualifier I'acte «d’euthanasie» pratiqué par

niéren in het artikel zelf dat de voorwaarden opsomt waaronderle médecin dans I'article méme qui énonce les conditions auxquel-

die euthanasie kan worden uitgevoerd. Daardoor kan het be
op juridisch gebied verduidelijkt worden. Het is niet overbod
eraan te herinneren dat de arts zich altijd voor zijn daden |
moeten verantwoorden voor de rechter, zowel op burgerrechte
als op strafrechtelijk gebied, net als elke burger trouwens. He
dus belangrijk de juiste aard van de in dit artikel beoogde han
ling nauwkeurig te omschrijven, alsook de voorwaarden waarg
der die handeling kan worden verricht.

griges il peut étre pratiqué. Ceci a le mérite de clarifier le concept sur
g le plan juridique. Il n’est pas inutile de rappeler que le médecin
anpeut toujours étre appelé par la justice, tant au plan civil que
lijkpénal, pour répondre de ses actes comme n’importe quel citoyen
t isau regard des dispositions de la loi. Il est donc essentiel d’'étre
de-précis quant a la nature exacte de I'acte visé dans le présent article,
n- outre les conditions auxquelles il peut étre pratiqué.

Nathalie de T' SERCLAES.

(1) Zie advies nr. 1 van het Raadgevend Comité voor bio-ethiek.

(1) Voir avis 1? 1 du Comité consultatif de bioéthique.



(3)

Nr. 64 VAN MEVROUWde T' SERCLAES EN DE
HEERGALAND

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

In § 1 van dit artikel, eerste streepje, de woorden
«of een ontvoogde minderjarigéloen vervallen.

Verantwoording

Er is geen enkele reden om een uitzondering te maken voo
ontvoogde minderjarigen. Indien de indieners van het voors
wel degelijk elke vorm van euthanasie voor minderjarigen willg
uitsluiten, is het behoud van de woorden «ontvoogde minde
rige» in de tekst niet verantwoord.

Nr. 65 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s. — Subsidiair amendement op haar subamendement nr. 63

Art. 3

In8§ 1vanditartikel, derde streepje, nadewoorden

«de patiat» de woorden«in een stervensfase verr

keert enxnvoegen.

Verantwoording

Mocht het amendement op de eerste zin van § 1 worden
worpen, dan wordt voorgesteld in het derde streepje te bepg

2-244/6 -2000/2001

N° 64 DE MMEde T' SERCLAES ET M. GALAND

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Au § 18" de l'article 3 proposé€, au premier tiret,
supprimer les mots«ou mineur émancipé ».

Justification

de Il n'y a aucune raison de faire une exception pour les mineurs

tel émancipés. Si la volonté des auteurs de la proposition est bien

en d’exclure toute possibilité «d’euthanasie» pour les mineurs, le

ja-maintien dans le texte des mots «mineur émancipé» ne se justifie
pas.

Nathalie de T' SERCLAES.
Paul GALAND.

N° 65 DE MMEde T' SERCLAES

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
) consorts — Amendement subsidiaire au sous-amenderféBt n
proposé par elle)

Art. 3

Au § 1¢" de l'article 3 proposé, au troisieme tiret,
insérer, apres les mots se trouve s motscen phase
terminale ».

Justification

er- Au cas ou I'amendement relatif & la premiére phrase di § 1
alem’était pas retenu, il est proposé de préciser au troisieme tiret que

dat de door de arts uitgevoerde euthanasie alleen mogelijk is in de<I'euthanasie » pratiquée par le médecin ne peut I'étre qu’en phase

stervensfase. Tijdens de hoorzittingen en de daaropvolge
gedachtewisseling, alsook bij de lezing van de verschillende in
diende wetsvoorstellen is immers gebleken dat een consensus
worden bereikt over wat betrekking heeft op de stervensfa
Daarenboven moet naar het voorbeeld van wat in Nederla
gangbaar is, het voorzorgsbeginsel worden toegepast. Bepalir
over het levenseinde en een regeling voor de hulp bij zelfdod
mogen niet in dezelfde wet worden ondergebracht.

Nr. 66 VAN MEVROUWde T' SERCLAES

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Man
c.s.)

Art. 3

In 8§ 1 van dit artikel, derde streepje, de woorden
«pijn of nood»vervangen door de woorderclicha-

ndeerminale. Il est en effet apparu au cours des auditions et des inter-
ge-ventions consécutives a celles-ci, de méme qu'a la lecture des diffé-
korentes propositions de loi déposées, qu’un consensus était possible
se.pour ce qui a trait a la phase terminale. En outre, et a I'instar de ce
andqui a été la démarche aux Pays-Bas, il convient d'appliquer le
geprincipe de «précaution», a savoir ne pas vouloir régler dans la
ngméme législation ce qui concerne la fin de vie et ce qui releve du
«suicide assisté ».

N° 66 DE MMEde T' SERCLAES

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Au 8§ 187 de l'article 3 proposé, au troisieme tiret,
remplacer les motscou d’'une détressepar les mots

melijk of geestelijk lijden.»

«physiques ou psychiques. »
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Verantwoording

De woorden «lichamelijk of geestelijk lijden» zijn voldoend
duidelijk en dekken de lichamelijke en de geestelijke problem
waarmee iemand aan zijn levenseinde te kampen kan krijgen.

Nr. 67 VAN DE HEERVANDENBERGHE

Art. 2

Dit artikel aanvullen als volgt:
«met uitzondering van de hulp bij zelfdoding ».

Verantwoording

1. De hoorzittingen bevestigden dat de benaming «euthal
sie» vele ladingen dekt. Zo werd duidelijk dat «euthanasie » va
als «paraplu-term» wordt gebruikt voor actief/passief medis
bemiddeld sterven, directe of indirecte opzettelijke levetistiee
ging, vrijwillige of onvrijwillige levensverkorting, ...

Het Raadgevend Comité voor de bio-ethiek heeft in haar ady
van 1997 geanticipeerd op deze verwarring, toen zij diende
adviseren nopens de wenselijkheid van een wettelijke reguler
van «euthanasie». Aldus wist zij deze mogelijke begripsverw.
ringen te ondervangen, door gebruik te maken van de defin
zoals die door de Nederlandse Staatscommissie werd gehantg
met name «het opzettelijk levenSimegend handelen door een
andere dan de betrokkene, op diens verzoek». Euthanasie w
als begrip dus niet gehanteerd voor het verantwoord staker
nalaten van een medische handeling of het verantwoord toe
nen van pijnstillende middelen met levensverkortend effect («
zogenaamde MBL'’s of medische beslissingen omtrent het leve
einde»).

Ofschoon deze strikte definitie in zekere zin afwijkend kan zi
van sommige taalkundige of medisch-encyclopedische verkla
gen, biedt zij het voordeel dat zij in juridische termen transp
rantie en zekerheid biedt. Een wettelijke regulering van het eut
naserend handelen vereist een precieze en duidelijke aflijning
het bedoelde begrip «euthanasie», en moet elke dubbelzinnig
terzake uitsluiten. Om deze reden alleen al is het ook wenselijk
die medische handelingen bij het levenseinde — die geen uitz
derlijk karakter hebben en horen tot de principieel toegelat
handelingen die een arts kan stellen, rekening houdend niet al
met de heersende medische inzichten en mogelijkheden,
tevens met de rechten van de pdtién de wettelijke regulering
van euthanasie tevens aan bod komen.

2. Het voorgestelde artikel 2 neemt de definitie van het Ra
gevend Comité voor de bio-ethiek over.

Uit de navolgende voorgestelde bepalingen van het wetsvg
stel blijkt evenwel dat het toepassingsgebied van de te
«euthanasie» op oneigenlijke manier wordt uitgebreid, en
definitie, zoals die door het Raadgevend Comité werd gehante
een andere invulling geeft. Aldus wordt euthanasie immers @
van toepassing geacht op paten van wie niet verwacht wordt
dat zij binnen afzienbare tijd gaan sterven; bovendien volstaat
dat een patig in een situatie van «ondraaglijke nood» verkee
opdat de voorwaarden met betrekking tot de conditie van
patitnt vervuld zijn. Zelfs de toevoeging van de bepalin
«medisch uitzichtloos» werkt in dit geval niet beperkend, m3

4)

Justification

2

Les mots «souffrances physiques et psychiques» sont suffisam-
en ment explicites et permettent de couvrir aussi bien les situations de
souffrances physiques que morales, qui peuvent exister en fin de
vie.

Nathalie de T' SERCLAES.
N° 67 DE M.VANDENBERGHE

Art. 2

Compléter cet article comme suit:
«, a I'exception de I'assistance au suicide ».

Justification

na- 1. Les auditions ont confirmé que le terme «euthanasie» a des
naksens variables. C'est ainsi qu'il est apparu clairement que I'on
ch désigne souvent par euthanasie, notamment l'intervention médi-
cale active ou passive ertrant linterruption de la vie,
l'interruption volontaire directe ou indirecte de la vie,
I'abrégement volontaire ou involontaire de la vie, ...

ies Dans son avis de 1997, le Comité consultatif de bioéthique a
tetenu compte de ce risque de confusion lorsqu’il a eu a donner un
ingavis sur l'opportunité d’'une réglementation légale de l'«eu-
ar- thanasie». Il a su le prévenir en recourant a la définition de
tiel'euthanasie qu'utilise la Nederlandse Staatscommissie. Pour elle,
cerdl, s'agit de tout «acte pratiqué par un tiers qui met intention-
nellement fin & la vie d’'une personne a la demande de celle-ci». La
ordtotion d’euthanasie ne sert donc pas a désigner linterruption
ofiustifiée d’'un acte médical ou le fait de renoncer pour des raisons
diejustifiées a en poser un ni I'administration justifi€ée d’analgésiques
de ayant pour effet d'abréger la vie (qui résultent de décisions médi-
ns-cales concernant la fin de la vie).

n Bien que cette définition stricte puisse s'écarter dans une
in- certaine mesure de certaines déclarations d’ordre linguistique ou
a- médico-encyclopédique, elle présente I'avantage de la transpa-
ha-rence et de la sécurité du point de vue juridique. Une réglementa-
vartion légale des interventions euthanasiques requiert une délimita-
heidion précise et nette de la notion d'«euthanasie » et doit supprimer
dattoute équivoque en la matiére. Il est déja souhaitable, pour cette
on-seule raison, que ces actes médicaux de fin de vie — lesquels ne
en présentent aucun caractere exceptionnel et font partie des actes
eegu’'un médecin peut accomplir en principe selon les conceptions
aamédicales en vigueur, en fonction des possibilités dont la méde-
cine peut faire usage, et eu égard aux patients — trouvent leur
place dans la réglementation de I'euthanasie.
ad- 2. L'article 2 proposeé reprend la définition du Comité consul-
tatif de bioéthique.

or- |l ressort toutefois des dispositions suivantes de la proposition
rmde loi que celle-ci élargit le champ d'application du terme
de «euthanasie» en lui donnant des sens impropres et modifie, ainsi,
erdle contenu de la définition gu'utilise le Comité consultatif. C'est
okainsi qu’elle permet de provoquer la mort par euthanasie de
patients dont on n’attend pas le décés a court terme; en outre, il
hetsuffit qu'un patient se trouve dans une situation de «détresse
rt insupportable» pour que soient remplies les conditions relatives a
del'état du patient. Méme l'ajout de I'expression «médicalement
g sans issue» n'a pas d'effet limitatif en I'espece. Il a au contraire un
ar effet extensif dans la mesure ou, dans la proposition, la situation

zelfs verruimend, nu zij in het voorstel begrepen wordt als «nl

iet en question est dite «non susceptible d'étre traitée curativement».
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curatief behandelbaar». Een persoon die lijdt aan een nief teUne personne qui souffre d’'une dépression impossible a traiter,

behandelen depressie, maar geenszins wordt geacht binnenk
sterven, of een niet-terminaal gehandicapt persoon, voor wie in
huidige stand van de wetenschap geen remedie kan worden
geboden tot leniging van deze handicap, die naar eigen subje
aanvoelen «in ondraaglijke nood» verkeert, kunnen volgens
voorstel aldus verzoeken om «euthanasie ».

Deze hypotheses ressorteren evenwel intrinsiek buiten de a
ning van «euthanasie», zowel in de betekenis zoals die er w
aan gegeven door het Raadgevend Comité, als in haar fild
fische, ethische en medische benadering.

Zij vallen niet onder het begrip «euthanasie», maar zijn
beschrijven als «hulp bij (of delegatie van) zelfdoding». Eg¢
wettelijke regulering van «euthanasie» dient deze hypothese
ook uitdrukkelijk uit te sluiten van haar toepassingsgebied.
voorgestelde aanvulling volgens dit amendement is dan d
noodzakelijk.

3. Het doden op verzoek van een niet-terminale pafrulp
bij (of delegatie van) zelfdoding]:

a) kan niet gelijk gesteld worden met euthanasie,
b) is bovendien niet te rechtvaardigen.

a) Euthanasie gaat in wezen enkel en alleen over de lijde
patient die wordt geconfronteerd met het nadere levenseinde e
vaststelling dat de arts, met de medische middelen waarove
beschikt, niet meer afdoend kan optreden om deze fysieke nog

i

h

rt tmais dont on n’attend pas le décés a court terme, ou une personne
dehandicapée ne se trouvant pas en phase terminale, mais a laquelle,
pardans l'état actuel de la science, aucune remede ne peut étre
ctieproposé pour atténuer son handicap et qui estime, subjective-
hetment, se trouver dans une situation de «détresse insupportable »,
pourrait donc solliciter 'euthanasie aux termes de la proposition.

flij- Les cas visés dans I'hypothése précitée s’inscrivent toutefois

erdntrinsequement hors du champ sémantique du mot «euthanasie »

so-qu’a défini le Comité consultatif et hors de celui qui obéit aux
criteres philosophiques, éthiques et médicaux.

te lls relevent non pas de la notion d'«euthanasie», mais de celle
2n de «assistance a — ou délégation de — la mort volontaire». Une
darréglementation légale de I'«euthanasie«» doit dés lors exclure
De explicitement cette hypothese de son champ d'application.
ok L’ajout proposé par le présent amendement est donc nécessaire.

3. Le fait de donner la mort & un patient qui ne se trouve pas en
phase terminale, a sa demande (assistance a — ou délégation de
— la mort volontaire):

a) ne peut étre assimilé a I'euthanasie,

b) et est injustifiable.
de a) Par essence, I'euthanasie ne concerne que le patient souf-
ddrant qui est confronté a I'imminence de la mort et qui constate

hijgue le médecin ne peut plus intervenir efficacement pour adoucir
d tsa détresse physique avec les moyens médicaux dont il dispose.

lenigen. De hoorzittingen bevestigden dat het hierbij om een uit- Les auditions ont confirmé qu’il s’agit d'un cas exceptionnel dans

zonderlijke hypothese gaat, waarbij euthanasieldteum reme-
dium kan worden toegepast ingevolge het vrijwillig, herhaal
bewust, weloverwogen en duurzaam verzoek van dénpaliet
is een situatie waarin ook het zorgcomfort van de palliatie|
behandeling deze uitzichtloosheid niet kan opheffen, en waal
de patiat kan verzoeken dat hij in deze terminale fase niet op €
ontluisterende en pijlijke, maar op een waardige manier kan s
ven en afscheid nemen.

Essentieel gaat euthanasie dus over mexndEnaan het sterven
zZijn». Wie euthanasie begrijpt als een middel voor mensen g
louter vanuit een subjectief aanvoelen, en zich hierbij beroepé
op een algemeen zelfbeschikkingsrecht, stekek wil sterven»
ontkent het precieze karakter van «euthanasie». Deze lag
hypothese is geen «euthanasie», maar «hulp bij, of delegatie
zelfdoding ».

Immers is het de arts, die als beoefenaar vagedeesunde,
kan besluiten dat, indien geen enkele curatieve of palliatieve mg¢
sche behandeling de fysiek lijdende pattiaog kan helpen, hij
kan ingaan op het verzoek van deze "pat@n hem, op een
medisch verzorgde manier, het waardig sterven mogelijk
maken, in zoverre hij meent dat deze plicht in de concrete oms
digheden belangrijker is dan zijn plicht om het leven te besch
men. Euthanasie is aldus een medische handeling, zij het een
zonderlijke.

Hulp bij zelfdoding, of delegatie van zelfdoding voor niet
terminale patieten,a fortiori voor patiaten die enkel psychisch
lijden, is geen medische handeling: zij vindt niet plaats in een ¢
flict van plichten in hoofde van de arts, maar is er alleen en exq
sief op gericht het leven te hedigen, zo de patie erom ver-
zoekt. Dit is niet de taak van de arts.

Dit onderscheid tussen euthanasie en hulp bij zelfdoding
erkend in alle internationale medische literatuur, en werd o
door de leden van het Raadgevend Comité erkend, toen zij tijd
hun besprekingen «hulp bij zelfdoding» als een afzonderl
thema aanmerkten, en «euthanasie» uitdrukkelijk behandel

lequel I'euthanasie peut étre pratiquée en tantltjium reme-

d, dium a la demande spontanée, répétée, conscientenmant
réfléchie et persistante du patient. Il s’agit d’un cas dans lequel le
ve traitement palliatif de confort ne permettant pas non plus de remé-
bijdier & la situation sans issue du patient arrivé en phase terminale,
encelui-ci peut demander a pouvoir finir ses jours d'une maniére
er-conforme a la dignité humaine et non pas dans la déchéance et la

douleur.

Par essence, I'euthanasie concerne donc des personnes qui sont
ie, «a l'article de la mort»Quiconque considére I'euthanasie comme
xndun moyen dont peuvent faire usage des personnes qui, dans un

élan subjectif et se prévalant d'un droit général a l'auto-
tstelétermination, disertje veux mourir pen méconritie caractere
vamxact. Toute intervention a la demande de telles personnes consti-

tuerait non pas un acte d«euthanasie», mais un acte

«d'assistance a — ou de délégation de — la mort volontaire ».

En effet, c'est au médecin qu’il appartient d’éventuellement
2di-conclure, en sa qualité de praticien de I'art de guérir, que, si aucun
traitement médical curatif ou palliatif ne saurait plus aider le
patient, il a le devoir d’acquiescer a la demande de celui-ci de faire
te en sorte qu'il puisse mourir dignement avec le concours de la
anmédecine, pour autant qu'il estime, dans des circonstances
er- concretes, que ce devoir doit primer I'obligation qu'il a de proté-
uitger la vie. L'euthanasie est donc bel et bien un acte méditcdl, fu
exceptionnel.

L'assistance a — ou la délégation de — la mort volontaire de
patients qui ne se trouvent pas en phase terminadatjori, de
bn-patients qui ne souffrent que psychiquement, ne constitue pas un
lu-acte médical: elle ne s'inscrit pas dans le cadre d'un conflit de
devoirs auquel serait confronté le médecin, mais elle n’est congue
gue pour qu’on puisse mettre fin a la vie du patient au cas ou celui-
ci demanderait qu’on le fasse. Telle n'est pasdagalu médecin.

is Cette distinction entre I'euthanasie et I'assistance au suicide est

ok admise dans toute la littérature médicale internationale et elle a
enggalement été reconnue par les membres du comité consultatif,
jk qui ont estimé, au cours de leurs discussions, que I'«assistance au
dersuicide» constituait un theme distinct et qui ont traité expressé-

als een medische handeling bij het levenseinde.

ment '« euthanasie » comme un acte médical de fin de vie.
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De vraag of «euthanasie» voor niet-terminale "pé&i@ aan
bod kan komen werd meest treffend benaderd door professor
Neste:

«Andere wetsvoorstellen bevatten de objectieve voorwaal
«ongeneeslijk ziek, gepaard gaande met fysieke of psychis
nood», maar daarmee belanden we om twee redenen buite
eigenlijke problematiek van de euthanasie.

In de eerste plaats hoeft het dan geen terminalénpatieer te
zijn. Als we de historiek van het euthanaserend handelen best
ren, stellen we vast dat er vroeger alleen bij het stervensuur, bi
doodstrijd sprake was van euthanasie. Bovendien ging het a
over de plicht van de arts om de pijn te verzachten. Met pijn
lijden dacht men altijd aan een nood waarvoor de geneesku
aanspreekbaar is.

Het gaat hier [in deze voorstellen] volgens mij om een existg
tiéle nood. In de euthanasieproblematiek mag een exideent
nood echter niet in aanmerking komen voor het deéni@an een
noodtoestand. De arts bevindt zich in dit geval niet in een no
toestand.

Hij bevindt zich maar in een noodtoestand wanneer hij gec
fronteerd wordt met een situatie waarin hij met zijn medische d
kundigheid wil blijven helpen, maar waarbij de medische midd
len waarover hij beschikt, niet meer afdoend zijn om de fysie
nood van de terminale patiete lenigen. Dit veroorzaakt precies
zijn gewetensnood.

In het andere geval vallen we buiten de euthanasieproblema
en moeten we eerder spreken van de problematiek rond hulp
zelfdoding. »

Ook volgens professor Adams is het zo «dat het moment da
het oordeel over ondraaglijke pijn of nood alleen nog overlaat g
het subjectieve oordeel van de patjeen regeling met betrekking
tot euthanasie eerder een vorm van algemene legalisering van
bij zelfdoding wordt. »

b) Tijdens de hoorzitingen drukte onder andern
Dr. Philippart (Orde van geneesheren) uit dat de voorwaarde
ongeneeslijke ziekte (al dan niet terminaal) op zich genomen
aanvaardbaar is. In dezelfde zin klinken de verklaringen v
Dr. Clumeck, Dr. Vincent en de verklaring van 58 palliatiev
zorgverleners.

De heer Vandeville waarschuwt voor ontsporingen door bei
situaties op eenzelfde lijn te plaatsen. Wat betreft het psychi

6)

C’est le professeur Van Neste qui a abordé de la maniére la plus
Varmarquante la question de savoir si «I'euthanasie» peut étre envi-
sagée pour les patients qui ne se trouvent pas en phase terminale:

de «D’autres propositions de loi contiennent la condition objec-
chetive de «maladie incurable allant de pair avec une nécessité physi-
N dgue ou psychique », mais cela nous én&rgpour deux raisons, en
dehors du cadre de la problématique propre a I'euthanasie.

Tout d’abord, il ne doit plus s’agir d’'un patient en phase termi-
idenale. Si nous étudions I'historique de I'acte d’euthanasie, nous
j deconstatons gu’auparavant, on ne parlait d’euthanasie qu'a I'heure
tijddu déces, de I'agonie. En outre, il s’agissait toujours du devoir du
of médecin d’atténuer la douleur. Par douleur ou souffrance, on
ndegpensait toujours a un besoin qui est du ressort de la médecine.

n- Selon moi, il s’agit [dans ces propositions] d'un besoin existen-

e tiel. Un besoin existentiel ne peut cependant pas entrer en ligne de
compte dans la problématique de I'euthanasie pour la définition
bd-de I'état de nécessité. Dans ce cas, le médecin ne se trouve pas dans

un état de nécessité.

on- 1l ne peut pas remédier a cette lassitude de vivre. Il se trouve

es-seulement dans un état de nécessité lorsqu'il est confronté a une

e- situation ou il veut continuer d’aider avec sa compétence médi-

ke cale, mais pour laquelle les moyens médicaux dont il dispose ne
sont plus efficaces pour adoucir le besoin physique du patient en
phase terminale. C'est précisément ce qui provoque son cas de
conscience.

tiek Dans [l'autre cas], (...) nous sortons de la problématique de
bij’euthanasie et nous devons pluparler de problématique rela-
tive a l'aide au suicide. »

tje Le professeur Adams estime aussi que, dés l'instant ou I'on

1anabandonne a la subjectivité du patient la facette d’apprécier si une
douleur ou une détresse est insupportable, toute réglementation
hulge l'euthanasie devient une sorte de légalisation générale de
I'assistance au suicide.

e b) Au cours des auditions, le Dr Philippart (Ordre des méde-

ancins), entre autres, a affirmé que la condition selon laquelle la

bn-maladie doit étre incurable (que le patient soit ou non en phase

an terminale) est, en soi, inacceptable. Les déclarations du Dr

e Clumeck et du Dr Vincent ainsi que celles de 58 dispensateurs de
soins palliatifs vont dans le méme sens.

de M. Vandeville met en garde contre les risques de dérapages que
schl’on créerait en mettant les deux situations en question sur le

lijden dat uitzichtloos is, wijst Dr. Mullie op de mogelijkhede

méme pied. En ce qui concerne la souffrance physique sans issue,

van de palliatieve verzorging, professor Schotsmans doelt op dele Dr Mullie met I'accent sur les possibilités qu’offrent les soins
noodzakelijke intermenselijkheid die deze problemen maqet palliatifs, le professeur Schotsman évoque le principe d’humanité,

kunnen benaderen.

Gehandicapten) drukte haar vrees uit voor een gelijkschakeling.

— Door wettelijk mogelijk te maken dat een ongeneeslijk
ziekte, bij hypothese in een niet-terminale situatie, volstaat om
zogezegd «euthanaserende daad» uit te voeren, laat men het
beschikkingsmodel primeren op het medische beoordelingsmd
en de medische noodzaak (hulp bij zelfdoding is immers ge
medische noodzaak, en hoegenaamd niet als antwoord op
ongeneeslijke ziekte of een ondraagbaar lijden).

De vraag kan gesteld worden of het «zelfbeschikkingsreck
een grondrecht dan wel een rechtsbeginsel is. Eerder is de of
ting te verdedigen dat het, samen met het vrijheidsbeginsel,
bron is van meerdere grondrechten. Daarbij beklemtoont het Z
beschikkingsbeginsel dat het individu zelfmondig is en zeggg
schap heeft betreffende de wijze waarop de individuele vrijheg
worden uitgeoefend, dat het individu dus de vrijheid zelf kan
mag invullen. Dit betekent dat de burger zelf kan beslissen dat

Ook Kempeneers (Vereniging Mentaalqui devrait selon lui régir la maniére d’envisager ces probléemes.

Kempeneers (Vereniging Mentaal Gehandicapten) a, elle aussi,
exprimé sa crainte d’'une assimilation.

e Permettre légalement que I'existence d’'une maladie incurable,

penpar hypothése a un stade non terminal, suffise pour que I'on

zelpuisse accomplir un acte dit «euthanasique », c’est faire prévaloir

delle modéle de I'autodétermination sur le modéle de I'appréciation

enmédicale et de la nécessité médicale (en effet, I'assistance au

eenuicide n'est pas la réponse a une nécessité médicale et n’apporte
absolument pas de réponse a une maladie incurable ou a une souf-
france insupportable).

t» On peut se demander si le «droit & 'autodétermination» est un
vadroit fondamental ou un principe de droit. Il faudrait plutonsi-
eerdérer qu'il constitue, en conjugaison, avec le principe de I'égalité,
elf-une source de plusieurs droits fondamentaux. En outre, le prin-
n- cipe de l'autodétermination atteste que l'individu est en état de
enjuger normalement et qu’il a son mot a dire sur la fagon d’exercer
en les libertés individuelles ou, autrement dit, qu'il a le droit a la
eerfaculté d’interpréter lui-méme la notion de liberté. Cela signifie




(7)

persoonlijke waarde, bijvoorbeeld privacy, lichamelijke integr
teit in bepaalde situaties niet langer dient beschermd te worde

Hoe ver leidt deze zelfbeschikking echter ? De individuele wil
beslissing op grond van het zelfbeschikkingsrecht onverkort t
laten, betekent eigenlijk dat in de rechtsregelingen die zouden
stand komen de zelfbepaling zo goed als soeverein zou zijn en
de individuele vrijheid in deze gevallen als absoluut, als onbepe
zou erkend worden. Dit staat in tegenstelling tot de andere kI
sieke grondrechten, waar de uitoefening van de individuele v
heid, althans in de Europese traditie, steeds in de rechtsr
beperkt wordt.
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que le citoyen peut décider en toute autonomie qu’'une valeur
personnelle comme la vie privée ou l'intégrité physique, ne doit
plus étre protégée dans certaines situations.

s-  L'on peut toutefois se demander jusqu’ou peut aller I'usage du
pe-droit a I'autodétermination. Autoriser I'expression sans limites de
totla volonté individuelle en arguant du droit a I'autodétermination,
dus’est admettre que, dans le cadre des régles de droit futures, le
rktdroit a l'autodétermination serait pour ainsi dire considéré
as-comme un droit souverain et que la liberté individuelle serait
rij- considérée comme illimitée, comme absolue. Ce serait contraire a
pgete qui a toujours été le cas en ce qui concerne les autres droits
fondamentaux classiques dont I'usage a toujours été limité dans le
cadre des régles de droit, du moins dans la tradition européenne.

De overheid heeft tot taak het menselijk leven te beschermen Les pouvoirs publics ont pour mission de protéger la vie

tegen aantasting door derden. Deze bescherming rust niet o
gedachte dat het leven pas waardevol wordt op grond
iemands wil om te leven, en waardeloos zou zijn om iemar
omwil om te leven. Veeleer berust deze bescherming op
gedachte dat het menselijk leven in perspectief van de mense
waardigheid waardevol is, dat wil zeggen in zichzelve goed
voorafgaand aan iemands individuele benaming of individug
ontkenning daarvan. De idee van het respect voor het mense
leven als zodanig verdient de leidinggevende idee te blijven, ju
omdat zij aan het zwakke, weerloze of onmondige menseli
leven, gelijke aandacht kan geven als aan het sterke, weerbal
mondige.

Wanneer voor een individuele beslissing ter uitvoering e
beroep wordt gedaan op een andere persoon, zij het een des
dige, dan krijgt dit beslissingsrecht een ander uitzicht. Het bes
singsrecht wordt inspraak, meer nog een recht op medezeg
schap in de medische besluitvorming.

Wanneer een juridisch en politiek oordeel dient geveld
worden over een handeling van euthanasie, dan komen vers
lende waarden aan de orde. Er is het belang van de stervende
de eigen verantwoordelijkheid van de geneesheer en er is de p
van de gemeenschap om levensbescherming onverkort te han
ven. Met andere woorden, in alle rechtsregelen dient een dose
voorhanden te zijn tussen zelfbepaling en ordening. Dit betek
dat een rechtsregel nooit slechts met het standpunt van een
vidu alleen rekening kan houden. Evenwicht tussen de versc

lende aan de orde zijnde beginselen moet worden nagestreefd.

Ook in de hoorzittingen kwam het argument van de zelfb
schikking voor niet-terminale péatieen aan de orde. Dokter
Englert verwees naar ditdélire d’autonomie, en kaderde dit
onmiddellijk binnen de relatie arts-patte Of zoals Cosyns:
«Voor mij is de zelfbeschikking het eindpunt van een zelfor
plooiing. Het moet worden teruggekoppeld naar de «a» van
arts-patiat-relatie, en niet naar de «a» van absolute zelfbesch
king. Professor Baum stelt samen met Vincent en Aubry, aat «
ne peut prétendre étre pluraliste et mépriser la relativisation
I'autonomie par d’autres valeurs, la vulnérabilité du patient pa
exemple. Il ne s'agit pas d'un débat entre individualisme
communautarisme, car comme le disait Sartre: «On ne peut &
libre seul»»

Schotsmans noemt dit: «De mens bevorderen in al zijn dim
sies en relaties. Ik zie de arts niet graag herleid worden tot
loutere uitvoerder van de beslissingen van d€ mpat@ant dan is
hij een garagist van het lichaam en geen arts van het lichaam.

— Ook vanuit juridisch opzicht stellen zich problemen met es
legalisering van «hulp bij of delegatie van zelfdoding», me|
bepaald in het licht van de bepalingen van het Europees Verg
voor de rechten van de mens (EVRM).

Het in artikel 2 van het EVRM gewaarborgde recht op leve

b dBumaine contre les atteintes qui pourraient étre portées a celle-ci
anpar des tiers. La protection ne repose pas sur l'idée que la vie n'a de
dsvaleur qu’en fonction de la volonté de vivre d’'un individu et est
dedépourvue de valeur s'il refuse d'encore vivre. Elle reposétpluto
ijkesur I'idée que la vie humaine est précieuse dans la perspective du
is, respect de la dignité humaine, c'est-a-dire intrinséquement, que
2le I'intéressé en convienne ou non. Le principe du respect de la vie
ijkdhumaine en tant que tel mérite de continuer a étre le principe
istdirecteur, précisément parce qu'il garantit que I'on consacre a la
ke vie des personnes faibles, vulnérables ou dont la capacité de juge-
e ahent n’est pas entiére autant d’attention qu'a celle des personnes
fortes, invulnérables, et en état de juger normalement.

en  Lorsqu'une personne fait appel a un tiers pour I'exécution

kuFune de ses décisions,tfte a un expert, son droit de décision

is-change de caractére. Il devient en quelque sorte un droit de partici-

jenpation a la prise de décision médicale, presque un droit de codéci-
sion.

te Lorsqu'il y a lieu de rendre un jugement juridique et politique a
chilpropos d’un acte euthanasique, diverses valeurs doivent étre
er gises en considération, a savoir I'intérét du mourant, la responsa-
ichbilité personnelle du médecin et I'obligation, pour la collectivité,
dhale continuer a assurer intégralement la protection de la vie. Autre-
ringnent dit, toutes les régles de droit doivent doser de maniére appro-
entpriée le degré d’autodétermination et le degré de réglementation.
nditne régle de droit ne peut donc jamais prévoir que I'on ne tiendra
hil-compte que du point de vue d'un seul individu. Il faut arriver a
établir un équilibre entre les divers principes en jeu.

e- Lors des auditions, 'argument de l'autodétermination a égale-
ment été avancé pour ce qui est des patients qui ne se trouvent pas
en phase terminale. Le Dr Englert a fait référence a ce «délire
d’autonomie » et I'a situé directement dans le cadre de la relation
t- médecin-patient. Ou, comme I'a dit Cosyns: «Pour moi, il s'agit
dedu point final d’'un épanouissement. Elle doit étre soumise au «A»
ik-de la relation (en néerlandais, arts) médecin-patient, pas au «A»
de l'autodétermination absolue.» Le professeur Baum a fait a cet
je égard, avec Vincent et Aubry, la déclaration suivante: «on ne peut
r prétendre étre pluraliste et mépriser la relativisation de
et 'autonomie par d’autres valeurs, la vulnérabilité du patient par
treexemple. Il ne s’agit pas d'un débat entre individualisme et
communautarisme, car comme le disait Sartre: «On ne peut étre
libre seul».»

en-  Pour Schotsmans, il s'agit de: «promouvoir 'homme dans

pertoutes ses dimensions et relations». «Je n'aime pas qu’on réduise
le rdle du médecin a celui de I'exécuteur des décisions du patient»

> dit-il «car il est alors un garagiste du corps et non un médecin du
corps. »

en  — Du point de vue juridique aussi, une légalisation de I'aide a

er — de la délégation de — la mort volontaire souléve des proble-

ragnes, plus précisément eu égard aux dispositions de la Convention
européenne de protection des droits de 'homme et des libertés
fondamentales.

n, Le droitalavie, qui est garanti a l'article 2 de celle-ci, emporte,

houdt voor de overheid de verplichting in om het leven te besch

er-pour les autorités, I'obligation de protéger la vie. D'apres la logi-
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men. Volgens de logica van artikel 2 kan de Staat de mogelijkheidque de I'article 2, Eat ne peut en effet recoritralla possibilité
tot euthanasie immers maar erkennen in zeer uitzonderlijke gm-de pratiquer I'euthanasie que dans des circonstances trés excep-

standigheden. Levenshedigend handelen mag slechts al

tionnelles. Un acte euthanasique ne peut étre autorisé qu’en tant

ultieme remedie, met andere woorden, wanneer euthanasigque remede ultime, c’est-a-dire lorsqu’il est vraiment le seul

werkelijk het enige middel is dat overblijft om het ondraaglij

moyen qui reste pour adoucir une souffrance insupportable. Dans

lijden te verzachten. Indien het lijden niet kan worden verzacht les cas ou il est devenu impossible d’atténuer la souffrance au
door pijnstillers of palliatieve zorgen, maar alleen door het eutha- moyen d’analgésiques ou de soins palliatifs, et ou il ne reste plus

naserend handelen, is het aldus onmogelijk om de beide plich
van artikel 2 en artikel 3 van het EVRM te verzoenen.

Het doden op verzoek van een niet-terminal€’pgtibe in een
«medisch uitzichtloze» (niet-curatieve) situatie in (psychisch
nood verkeert beantwoordt echter niet aan deze voornoe
ultieme remedie. Het ondraaglijk lijden mag immers volled
door de patiet zelf worden bepaald, zonder enige beperkin
Zijn toestemming zal volstaan.

De strafrechtelijke bescherming van het leven is echter
openbare orde. De mens kan door zijn instemming geen strafre
telijke immuniteit créeen voor degene die hem van zijn leve
berooft. De toestemming van het slachtoffer is geen rechtvaa
gingsgrond, laat staan dat er in hoofde van de arts een conflict
plichten ontstaat. De diepere, achterliggende reden is dat het r
op leven niet alleen een zaak is van het individu. Met de eerh

tergue I'acte euthanasique pour I'apaiser, les deux obligations défi-
nies aux articles 2 et 3 de la Convention européenne de protection
des droits de I'homme sont inconciliables.

Donner la mort a un patient a la demande de celui-ci, alors qu'il
e) se trouve dans une situation qui est «médicalement sans issue»
ndgnon curable) et en état de détresse (psychique) mais sans étre en
g phase terminale, n’équivaut cependant pas a I'administration du
g. reméde ultime susvisé. En effet, dans un tel cas, le caractére insup-
portable de la souffrance pourra étre apprécié sous tous ses
aspects par le patient seul, et ce, sans la moindre limite. Son
consentement suffira.

an Or, la protection pénale de la vie est d’'ordre public. Nulle
xchpersonne ne peut, de par son seul consentement, créer d'immunité
N pénale pour celui quile prive de la vie. Il faut savoir que le consen-
rdi-tement de la victime ne constitue pas un motif de justification et ne
vampas négliger le fait que le médecin est confronté a un conflit
echd’obligations. Mais il y a un élément sous-jacent, le principe selon
iedlequel le droit a la vie n’est pas uniquement I'affaire de I'individu.

voor het leven is meer in het geding: ook de samenleving is betrok-La question du respect de la vie revét des aspects qui le dépassent

ken. De Engelse dichter-theoloog John Done (1572-1631) brg
dit als volgt onder woorden: « Niemand is een eiland.» De men
een sociaal wezen. IrLes Mandarins laat Simone de Beauvoir
de ik-persoon die zelfmoord overweegt en reeds een flesje gif in
hand heeft, gedenken, dat zij haar eigen dood in handen hg
Maar dan komt haar dochter thuis, en ze bedenkt: «Ja, il heb 1]
eigen dood wel in mijn eigen hand, maaressont les autres qui la
vivront.”» Wie over het eigen leven beschikt, beschikt over me
dan over het eigen leven.

— De Staat dient de strafrechtelijke waarborg onverkort
handhaven wat betreft het doden op verzoek.

Er kan terzake tevens verwezen worden naar Aanbevel
1418 van de Raad van Europa (1999) nopens de bescherming
de mensenrechten en de waardigheid van ongeneeslijk zieke
stervenden.

De Raad vraagt er uitdrukkelijk dat de lidstaten:

«9.c. het absolute verbod op het opzettelijkitigigen van het

leven van ongeneeslijke zieke en stervende personen te bekral

gen, aangezien:

i. hetrecht op leven, met name wat ongeneeslijk zieken en g
venden betreft, wordt gewaarborgd door alle lidstaten overe
komstig artikel 2 van het Europees Verdrag voor de rechten
de mens, dat bepaalt: «Niemand mag opzettelijk van het le
worden beroofd »;

ii. de door de ongeneeslijke zieke of stervende persoon uit

drukte wens om te sterven nooit een juridische grond mag 2

voor zijn dood door toedoen van een derde;

iii. de door een ongeneeslijk zieke of stervende persoon uit

drukte wens om te sterven op zich nooit een wettelijke rechtvg

diging kan zijn voor handelingen die bedoeld zijn om de dood
gevolg te hebben. »

4. Tenslotte moet worden benadrukt dat noch de besprek

gen en het advies van het Raadgevend Comité voor bio-eth
noch de georganiseerde hoorzittingen in de Senaat speci
betrekking hebben gehad op de problematiek van de «hulp
zelfdoding». Deze hoorzittingen, met het oog op de onderst

chtet qui font qu'il est I'affaire de la société tout entiére. Le poéte
5 isthéologien John Done (1572-1631) a exprimé cette vérité comme
suit: «Personne n’est ufle.r»» L’homme est un étre social. Dans
delLes Mandarins Simone de Beauvoir fait dire au personnage qui
seftparle a la premiére personne, qui envisage le suicide et qui tient
nijndéja un flacon de poison, qu'’il a sa propre mort en main. Mais il se
ravise que sa fille rentre a la maison, pour conclure: «Qui, j'ai ma
er propre mort en main, mais ce sont les autres qui la vivront.» Qui
dispose de sa propre vie, dispose de plus que de sa propre vie.

— L’Etat se doit de maintenir telle quelle la garantie pénale en
ce qui concerne la mort sur demande.

te

ng On peut également citer ici la recommandation 1418 du Conseil
vade I'Europe (1999) concernant la protection des droits de ’homme
n ent la dignité des malades incurables et des mourants.

Le Conseil demande expressément atatsEmembres:

«9.c. de maintenir l'interdiction absolue de mettre intention-
chtiellement fin a la vie des malades incurables et des mourants:

ter- i. vu que le droit a la vie, notamment en ce qui concerne les

en-malades incurables et les mourants, est garanti partés E

anmembres, conformément & l'article 2 de la Convention euro-

enpéenne des droits de I'homme qui dispose que «la mort ne peut
étre infligée a quiconque intentionnellement »;

ge- ii. vu que le désir de mourir exprimé par un malade incurable
ijjnou un mourant ne peut jamais constituer un fondement juridique
a sa mort de la main d’un tiers;

je- iii. vu que le désir de mourir exprimé par un malade incurable
ar-ou un mourant ne peut en soi servir de justification légale a
ot I'exécution d’actions destinées a efrtex la mort. »

in- 4. Enfin, ily a lieu de souligner que ni les discussions au sein du
ekComité consultatif de la bioéthique et I'avis de celui-ci, ni les audi-
fiekions organisées au Sénat n’ont porté spécifiquement sur la ques-
bijtion de I'«aide au suicide ». Les auditions, qui visaient a étayer et a
eu-améliorer le travail législatif, se sont concentrées essentiellement

ning en verbetering van het wetgevend werk, focusten in esse

ntiesur la question de I'«euthanasie », c’est-a-dire I'acte qui consiste a
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op de problematiek van de «euthanasie », namelijk het opzette
levensbéimdigend handelen bij terminale patien op hun ver-
zoek.

De voorgestelde regulering haalt nu twee situaties door elkg
enerzijds de situaties van mensen in de stervensfase, ander
mensen die niet aan het sterven zijn, maar op een of andere m
geen zin meer zien in het leven. Op deze manier wordt de relati
duidelijkheid die bestaat over de situatie van «medische bege
ding bij het sterven» verduisterd, nu ze vermengd wordt met
kluwen van vragen rond zelfdoding.

Over deze problematiek dient op een verschillende wijze
worden nagedacht; zij mag in elk geval niet op dezelfde hoo
worden gesteld als euthanasie noch volgens dezelfde voorw
den worden begrepen.

Nu ook in de Verenigde Staten een federaal wetsontwerp wq
besproken tot instellen van een verbod op hulp bij zelfdoding, K
niet worden ingezien waarom Belgip dit moment het voortouw
zou dienen te nemen met betrekking tot deze problematiek.

Bovendien is duidelijk dat de samenleving geenszins verla
dat dergelijke regulering op heden tot stand zou komen.
recent gepubliceerde wetenschappelijk rapport van de sticht
European Values Study, waarbij in 1999 verschillende Belg
werden ondervraagd met betrekking tot hun oordeel over ljj
lijke zelfbeschikking, wijst uit dat 61,2 % van de Belgen zelfmoo
nooit gerechtvaardigd vindt.

5. Om deze redenen dient de gehanteerde definitie van eu
nasie uitdrukkelijk te melden dat «hulp bij zelfdoding» (delegat
van zelfdoding) niet wordt begrepen onder «euthanasie» en
voorgestelde wettelijke regulering ervan.

Nr. 68 VAN DE HEERVANDENBERGHE

Art. 2

Dit artikel aanvullen als volgt:

«, gelet op de ondraaglijke en onbehandelbare p
waaraan de betrokkene lijdt en de medisch uitzic
loze terminale situatie waarin hij zich bevindt. »

Verantwoording

Zie amendement nr. 67.
Nr. 69 VAN DE HEERVANDENBERGHE

Hoofdstuk bis (nieuw)

Een nieuw hoofdstuk Wbis invoegen, luidend als
volgt:

«Hoofdstuk Ibis. — Palliatieve zorgverlening al
basisrecht voor iedereen.

Art. 2. — 8§ 1. Eenieder heeft recht op palliatiev
zorgverlening.

§ 2. Voor de toepassing van deze wet wordt v
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lijkmettre intentionnellement fin a la vie de patients en phase termi-
nale, a la demande de ceux-ci.

ar: La réglementation proposée confond deux situations, a savoir
zijdselle des mourants et celle de personnes qui ne sont pas mouran-
ani¢es, mais qui, d’'une maniére ou d'une autre, n'attachent plus
evaaucun sens a la vie. Elle jette une certaine confusion dans la rela-
lei-tive unanimité qui s'était faite a propos de I'«accompagnement
hetmédical des mourants», dans la mesure ou elle souléve une multi-
tude de questions relatives au suicide.

te Le probléme du suicide doit étre abordé difféeremment; il ne
gtepeut en tout cas pas étre assimilé a celui de 'euthanasie ni étre
aarapprécié en fonction des normes auxquelles on se référe en parlant
d’euthanasie.

rdt On voit mal pourquoi la Belgique devrait prendre linitiative
andans ce domaine au moment ou I'on examine, datsfJnis, un
projet de loi fédéral interdisant I'aide au suicide.

ngt Il est clair en outre que la société ne souhaite absolument pas
et assister, a I'heure actuelle, a 'avénement d'une réglementation en
ingla matiére. Le rapport scientifique de la fondation European
en Values Study, qui a été publié récemment et dans le cadre de la
e- rédaction duquel I'on a demandé, en 1999, a des Belges, ce qu'ils
d pensaient du droit de disposer de son propre corps, indique que
61,2 % des Belges estiment qu’un suicide n’est jamais justifié.

tha- 5. C’est pourquoi la définition de I'euthanasie que I'on utilise

ie doit mentionner explicitement que «I'euthanasie» et la réglemen-

deation Iégale de celle-ci ne concernent pas l'«assistance a la mort
volontaire » (délégation de la mort volontaire).

N° 68 DE M.VANDENBERGHE

Art. 2

Compléter cet article comme suit:

in  «, compte tenu de la douleur intolérable et impossi-
nt-ble a traiter dont souffre le patient et du caractere
terminal de la situation médicalement sans issue dans
lagquelle il se trouve. »

Justification

Voir la justification de 'amendemen? 67.
N° 69 DE M.VANDENBERGHE

Chapitre premidyis (nouveau)

Insérer un chapitre premierb/s nouveau, rédigé
comme sulit:

S  «Chapitre F'bis. — Des soins palliatifs comme

droit fondamental pour tous.

Art. 2. — § #'. Tout un chacun a droit a des soins
palliatifs.

e

er- 8 2. Pour I'application de la présente loi, on entend

staan onder «palliatieve zorgverlening»: het gehe

el par «soins palliatifs» I'ensemble des soins actifs
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apportés aux patients dont la maladie ne réagit plus a

ziekte niet langer op curatieve therapie reageert endes thérapies curatives et pour qui la"triae de la
voor wie de controle van pijn en andere symptomeén,douleur et d’autres sympiees, ainsi que I'assistance
alsook psychologische, morele, spirituele en zinge-psychologique, morale, spirituelle et familiale revé-
vende, familiale ondersteuning van essentieel belangent une importance capitale.

zijn.

§ 3. De Koning neemt binnen een termijn van een § 3. Le Roi prend, dans un délai d’'un an prenant
jaar na de bekendmaking van deze wet in het Belgiscltours le jour de la publication de la présente loi au

Staatsblad en uiterlijk op 31 december 2001,
nodige maatregelen voor de ‘cdmatie van de uit-

e Moniteur belge, et au plus tard le 31 décembre 2001,
les mesures nécessaires en vue de coordonner le déve-

bouw van een volwaardige palliatieve zorgverstrek- loppement d'un systéme de soins palliatifs a part

king, waar deze ook wordt georganiseerd. »

Verantwoording

1. De ontwikkeling van een kwalitatief en kwantitatief hoog-

entiére, quel que soit le lieu ou celui-ci est organisé. »

Justification

1. Le développement tant qualitatif que quantitatif d’'une offre

waardig zorgaanbod voor de gezondheidszorg, de ouderenzorgde haut niveau en matiére de soins de santé, de soins aux person-
inzonderheid palliatieve zorg, is de vereiste opdat de vraag rlaames "gées, et en particulier de soins palliatifs, est indispensable
euthanasie meer preventief dan alternatief wordt voorkomen|enpour prévenir la demande d’euthanasie Jilgte de I'écarter par
opdat de extreme situaties waarin het leven wordt prijsgegeven,des moyens détournés, et a défaut de pouvoir les exclure, du moins

zo ze niet zouden kunnen uitgesloten worden, werkelijk tot
uitzonderlijke worden beperkt. Tot aan het einde van het ley
moeten mensen de zekerheid hebben dat hun veiligheid gew|
borgd wordt, dat ze op de solidariteit van allen kunnen rekenen
dat levensgebeurtenissen niet al te veel vanuit een zuiver te
nisch-wetenschappelijke hoek worden benaderd.

2. Tijdens de hoorzittingen benadrukten alle getuigen uit
palliatieve zorg-sector (artsen en verplegers) het belang van
uitgewerkt palliatief zorgaanbod, dat prioritair is en voorafgaal
delijk dient te zijn aan enige wettelijke regeling omtrent euthan
sie.

Volgende argumenten ondersteunen dit standpunt:

— Palliatieve zorg is veel ruimer dan alleen de terminale zq
bij ongeneeslijk zieken, kanker- en aidspate®, en begint niet
altijd bij de terminale fase van de zieke. Menten spreekt hie
van levens-, eerder dan stervensbegeleiding van de ongenees
patient. Verschillende getuigen spreken daarom ook liever V|
«soins continus die zowel «ine compétence médicale spécifi
gue, une approche relationnelle et des éléments de repérage ¢
que» omvatten (dokters Vincent, Bouckenaere). In die zin die
men ook eerder te spreken van palliatieve «geneeskunde »
van palliatieve «zorg» (dokter Distelmans).

— Belangrijk is niet alleen het centraal stellen van de’iplatie
maar ook het benaderen van de familie en verwanten: de er}
ning van hun lijden is primordiaal en leidt tevens tot een constr
tieve benadering van de patiezodat deze niet de indruk krijgt
dat hij een «last wordt voor de familie». Aldus is palliatieve zor
door tevens de rechten van de familie te erkennen, een prevent

et pour faire en sorte que les situations extrémes ou I'on renonce a la
envie soient véritablement exceptionnelles. Jusqu’'au terme de son
aarexistence, I'étre humain doit avoir la certitude que sa sécurité est
engarantie, qu'il peut compter sur la solidarité de tous et que les
2chévénements de la vie ne seront pas trop envisagé sous un angle
purement technique et scientifique.

de 2. Durant les auditions, tous les témoins du secteur des soins
eemalliatifs (médecins et personnel infirmier) ont souligné
n- I'importance d'une offre de soins palliatifs compléte; il s'agit 1a
a- d'une priorité dont il convient de s'occuper avant d’adopter une
qguelconque réglementation légale en matiere d’euthanasie.

Ce point de vue se fonde sur les arguments suivants:

— Les soins palliatifs sont beaucoup plus étendus que les soins
apportés en phase terminale aux malades incurables, aux cancé-
bij reux ou aux personnes atteintes du sida. Menten utilise le terme
lijkeéerlandais kevensbegeleiding pluttt que «<stervensbegelei-
an ding» pour désigner cet accompagnement du patient incurable.
Plusieurs témoins préferent donc aussi parler de «soins continus »
sthienglobant a la fois «une compétence médicale spécifique, une
nt approche relationnelle et des éléments de repérage éthique» (Drs
daiWincent, Bouckenaere). Dans ce sens, il serait préférable de parler
de «médecine» palliative plutgue de «soins» palliatifs (Dr
Distelmans).

g

— La place centrale donnée au patient n’est pas le seul élément
enimportant; il y a aussi I'attitude envers la famille et les proches: la
ic- reconnaissance de leur souffrance revét une importance primor-
diale et contribue également a I'approche constructive du patient,
g, afin que celui-ci n'ait pas I'impression de devenir «une charge
ievpour sa famille». En reconnaissant ainsi les droits de la famille, les

waarborg tegen sociale druk. Verscheidene sprekers wezen esoins palliatifs constituent également une garantie préventive

immers op dat in vele gevallen de familie haar lijden projecteert
dat van de patig (dokters Vandeville, A. Schoonvaere, Boucke
naere, Leroy).

— Palliatieve zorg mag niét op dezelfde hoogte gesteld word
van euthanasie. Het gaat inderdaad niet om of/of (Vandeuville).

In bijna alle gevallen leidt een goede palliatieve zorgverleni
tot een stopzetting van verzoeken tot euthanasie. De vraag «iK
niet meer leven» is immers vaak een vraag «ik wil niet meer le
op déze manier», en heeft vooral te maken met een gebrek i

op contre la pression sociale. Plusieurs intervenants ont en effet souli-
gné que dans de nombreux cas, la famille projette sa souffrance
sur celle du patient (Drs Vandeville, A. Schoonvaere, Boucke-
naere, Leroy).

en — Les soins palliatifs ne peuvent pas étre mis sur le méme pied
que l'euthanasie. Il ne s’agit pas, en effet, d’'une alternative

(Vandeville).

ng Dans la quasi-totalité des cas, des soins palliatifs de qualité
wilconduiront a I'arrét des demandes d’euthanasie. La phrase «je ne
enveux plus vivre » signifie en effet souvent «je ne veux plus vivre de
n deette maniére» et est surtout liée & une carence du contexte interre-

interrelationele context. Palliatieve zorg kan dan een ju

st lationnel. Et dans ce cas, les soins palliatifs peuvent apporter une
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antwoord zijn op het uitzichtloos lijden (dokter Mullie). Zelfs di¢

artsen die weinig problemen hebben met de euthanasie-vraag
dusdanig (dokter Van Camp, decaan faculteit Geneeskunde V
bevestigen dat palliatieve zorgen de paniekvragen naar euthar
zullen doen verdwijnen en dat slechts enkele ptaiehun beslis-

sing zelf zullen nemen op de wijze zoals zij dat zelf verkiezen.

Pijnbestrijding alleen volstaat niet. Er moeten maatregel
worden genomen om te voorkomen dat de'pate een ontluis-
terend en onwaardige manier aan zijn einde komt. Euthang
kan pas toegepast worden aan het einde van een grondige pal
(dokter Ingels).

3. Toch kent de palliatieve zorgverlening verschillende probl
men:

— Primordiaal bij het verlenen van palliatieve zorgen is @
omgevingssituatie van de patie Verscheidene artsen wezen o
het rédée belang dat een patieop een zelfde afdeling kan blijven
en er verzorgd worden door het hem reeds omringende team.
ligt een belangrijke rol weggelegd voor een horizontalisering v
de palliatieve zorg, met nadruk op mobiele equipes, hetgeen
de thuiszorg-mogelijkheden kan verbeteren (zie onder m
Cambron-Diez: <viter le probleme du passage du curatif a
palliatif »).

Momenteel, telt men op 100 000 sterfgevallen jaarlijks
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D

réponse appropriée a la souffrance sans issue (Dr Mullie). Méme
alles médecins que la question de I'euthanasie n’enbarrasse pas
UB)(Dr Van Camp, doyen de la faculté de médecine de la VUB)
asieonfirment que les soins palliatifs élimineront les demandes
d’euthanasie dues a la panique et que seuls quelques patients pren-
dront eux-mémes la décision quant a la maniere dont ils veulent
finir leur vie.

en Lutter contre la douleur ne suffit pas en soi. Il faut prendre des
mesures pour éviter que le patient ne finisse ses jours d'une
siemaniére humiliante et indigne. L'euthanasie ne peut étre prati-

iatiguée qu’au terme d'un traitement palliatif approfondi (Dr Ingels).

e- 3. Les soins palliatifs posent cependant divers problemes:

— Un élément primordial dans la dispensation des soins
palliatifs est I'entourage du patient. Plusieurs médecins ont souli-
gné combien il est réellement important que le patient puisse rester
Hiedans le méme département et y étre soigné par I'équipe qui
an I'entoure déja. On voit donc toute I'importance d’'une horizonta-
polisation des soins palliatifs mettant I'accent sur les équipes mobi-
berles, ce qui pourrait également améliorer les possibilités de soins a
b domicile (voir notamment Cambron-Diez: «éviter le probléme du
passage du curatif au palliatif»).

e
D

n  Surles quelque 100 000 déces recensés annuellement en Belgi-

Belgié: 50% in het hospitaal, 25% in rust- en verzorgingstehui- que, 50% ont lieu a I'ftal, 25% en maison de repos et de soins

zen, minder dan 20% thuis (Bouckenaere).

Thuiszorg is derhalve extreem belangrijk. Evenwel bestaat]
niet altijd de meest harmonieuze relatie tussen thuisverzorging
hospitaal, hetgeen het belang van samenwerking en integ
aantoont (Leroy).

Volgens Menten is palliatieve thuiszorg reeds vrij goed ontwi
keld, omdat het beleid daarvoor meer middelen ter beschikk
heeft gesteld. 70% van de patien wenst thuis te worden ver-
zorgd, terwijl dit nu net omgekeerd is; palliatieve eenheid ma
een uitzonderingssituatie worden (Bouckenaere, Menten).

— Het gebrek aan vorming, aan kennis van de palliatieve zg
aan empathie leidt soms tot een vorm van niet-communiceren
patimten. In deze context wordt er vaak leverigidigend
gehandeld zonder verzoek van de betrokkenen (Distelmal
Palliatieve zorg is momenteel immers hoofdzakelijk gericht
fysieke controle; een opleiding om ook de sociale problemen 3
te pakken is noodzakelijk (Menten).

4. De uitbouw van een palliatieve zorgverlening vereist de v
vulling van volgende voorwaarden:

— uitwerken van een fée palliatieve cultuur: vamure naar
care (dokter Distelmans);

— vorming en onderwijs in relaties, emoties en rouw (Vand
ville, Cambron-Diez, Bouckenaere);

— klinisch en fundamenteel wetenschappelijk onderzoek na
de kwaliteit van de palliatieve zorgen (Cambron-Diez, Vand
ville, Menten);

— financiering van verplegend personeel en gezondheidss
tor sensu latpom horizontalisering mogelijk te maken (Menten
Bouckenaere);

— interdisciplinair optreden (Vandeville);

— oprichting van dagcentra zou een alternatief kunnen z

voor het gebrek aan mantelzorg in de grootsteden (Distelmans);

et moins de 20% a domicile (Bouckenaere).

er Les soins a domicile revétent dés lors une importance capitale.
erLa relation entre les soins a domicile et pital n'est cependant
atigpas toujours des plus harmonieuse, ce qui montre bien toute
'importance de la coopération et de l'intégration (Leroy).

k-  Selon Menten, les soins palliatifs a domicile sont déja assez bien

ngdéveloppés parce que la politique en la matiére a bénéficié de plus
de moyens. Quelque 70% des patients souhaitent étre soignés a

et domicile alors que nous sommes actuellement dans la situation
inverse; l'unité palliative doit devenir I'exception (Bouckenaere,
Menten).

rg, — Le manque de formation, de connaissance des soins pallia-
metifs et d’empathie conduit parfois a une forme de non-
communication avec les patients. Dans ce contexte, on pratique
ns).souvent des actes euthanasiques sans aucune demande des intéres-
p sés (Distelmans). Rheure actuelle, les soins palliatifs sont axés
aanprincipalement sur le corite physique; une formation permet-

tant de répondre également aux problemes sociaux est nécessaire
(Menten).

4. Pour une véritable mise en place de soins palliatifs, les condi-
tions suivantes doivent étre remplies:

er-

— le développement d'une véritable culture palliative en sub-
stituant le concept de soins a celui de remede (Dr Distelmans);

e- — une formation et un enseignement dans le domaine des rela-
tions, des émotions et du deuil (Vandeville, Cambron-Diez,

Bouckenaere);

aar — une recherche scientifique fondamentale et clinique sur la
e- qualité des soins palliatifs (Cambron-Diez, Vandeville, Menten);

ec- — le financement du personnel soignant et du secteur des soins
de santé au sens large, en vue de permettre une horizontalisation
(Menten, Bouckenaere);

— une action interdisciplinaire (Vandeville);

— la création de centres de jour pourrait permettre de pallier le
mangue de soins de proximité dans les grandes villes (Distel-

jn

mans);
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— interface tussen de verschillende structuren en niveaus

(Leroy); transversale en ‘geegreerde benadering (Menten)

(1

2)

— l'interface entre les diverses structures et les divers niveaux
(Leroy); une approche transversale intégrée (Menten): la fonction

palliatieve functie in het ziekenhuis moet erin bestaan thérapiee palliative au sein de I'hmtal doit consister a mettre en route des
te starten die thuis naadloos kunnen worden voortgezet (Menteén)thérapies qui pourront étre poursuivies a domicile sans transition

— betere financiering van thuiszorg — mogelijkheid va|
mobiele equipes; thuiszorg is nog steeds duurder (Van
Eynden, Distelmans, Cambron-Diez, Bron);

— meer verzorgenden in gewone ziekenhuisafdelingen, thu
zorg, RVT'’s en bejaardentehuizen (Verklaring groep 60 palli
tieve zorgartsen, Cambron-Diez).

5. Een legalisering van euthanasie is van alle grond ontdaan
niet eerst de noodzakelijke voorwaarden voor een goede zor
de laatste levensfase worden geschapen. Als mémieatieenst
te kunnen laten kiezen voor palliatieve zorg, dan moet die d
reeel aanwezig zijn.

Er is echter ook een belangrijk juridisch argument om de pall
tieve zorg voorafgaandelijk uit te bouwen.

Het niet-uitbouwen van de palliatieve zorgen alvorens e
euthanasiewet, zoals die geconcipieerd wordt in het meerg
heidsvoorstel, dreigt de toets van artikel 2 EVRM immers niet
doorstaan. In de logica van deze bepaling ligt dat er maar
euthanasie kan worden overgegaan in zeer uitzonderlijke oms
digheden. Levensbemligend handelen mag slechts als ultiem
remedie, met andere woorden wanneer de euthanasie werk
het enige middel is dat overblijft om het ondraaglijk lijden, h
menselijk lijden zelfs, te verzachten. Dat betekent dat wanneer
lijden niet kan worden verzacht door pijnstillers of palliatiev
zorgen, maar alleen door euthanaserend handelen, het onm
lijk is de beide plichten die in het EVRM vervat liggen (artikel 3) t
vezoenen. Dit betekent echter ook dat minstens alle mogel

brutale (Menten);

— une amélioration du financement des soins a domicile avec

enla possibilité d’avoir recours a des équipes mobiles; les soins a

domicile restent encore plus onéreux a I'heure actuelle (Van den
Eynden, Distelmans, Cambron-Diez, Bron);

s- — une augmentation du personnel soignant dans les départe-
a- ments hospitaliers traditionnels, dans le secteur des soins a domi-
cile, les MRS et les maisons de repos (déclaration d’'un groupe de
60 médecins spécialisés en soins palliatifs, Cambron-Diez).

als 5. Une légalisation de I'euthanasie est dépourvue de tout

y infondement si I'on ne crée pas préalablement les conditions néces-
saires permettant d’assurer des soins de qualité au dernier stade de

okla vie. Si I'on veut permettre au patient d’opter pour les soins
palliatifs, il faut donc que ceux-ci soient réellement présents.

Il y a toutefois aussi un argument juridique important justifiant
de développer préalablement les soins palliatifs.

a_

en Sil'on ne développe pas les soins palliatifs avant d’adopter une
erdoi sur I'euthanasie, telle que celle formulée dans le projet de la
te majorité, on risque de se trouver en porte-a-faux avec l'article 2 de
totla Convention européenne des droits de 'homme. Dans la logique
ande cette disposition, on ne peut procéder a I'euthanasie que dans
e des circonstances trés exceptionnelles. L'acte euthanasique ne
elijlpeut étre que le reméde ultime, c’est-a-dire que I'on ne peut y
ot recourir que lorsque I'euthanasie est réellement le seul moyen qui
ditsubsiste pour atténuer une souffrance insupportable, la souf-
e france humaine méme. Cela signifie que si cette souffrance ne peut
ogeédtre atténuée a l'aide de médicaments d'antidouleur ou de soins
e palliatifs mais qu’elle ne peut I'étre que par un acte euthanasique,
jkeil est impossible de concilier les deux obligations contenues dans

middelen om het lijden te verzachten, moeten aangebodenla Convention européenne des droits de 'homme (article 3). Mais

worden aan de pétie (Adams).

Als iedereen steeds herhaalt dat de palliatieve zorgverlen
nog niet is uitgebouwd, is het onverantwoord op korte term
met een wet te komen.

6. Precies om deze reden volstaat het niet om «het recht
palliatieve zorg» enkel op te nemen in een aparte wet betreffe
de palliatieve zorgverlening. Het recht op palliatieve zorg die
noodzakelijkerwijs te worden gesitueerd in de context van
euthanasievraag, en dient dus voorafgaandelijk aan deze vraa
een basisrecht te worden geconcipieerd.

Hugo VANDENBERGHE.

Nr. 70 VAN DE HEERGALAND

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3
In § 3 van dit artikel het 1° aanvullen met de
volgende zin:

«en erop toezien dat de patteen zijn naasten
volledige informatie krijgen over de mogelijkhede

cela implique aussi que I'on doit offrir au patient au moins tous les
moyens possibles d’atténuer la douleur (Adams).

ing Si chacun ne cesse de répéter que les soins palliatifs sont insufi-
jn samment développés, il est injustifié d’adopter une loi & court
terme.

op 6. C'estprécisément pour cette raison qu'il ne suffit pas de faire
nddigurer «le droit aux soins palliatifs» dans une loi séparée relative
nt aux soins palliatifs. Le droit aux soins palliatifs doit nécessaire-
de ment étre situé dans le contexte de la demande d’euthanasie et doit
g aldes lors étre posé en principe fondamental préalablement a cette
demande.

N° 70 DE M.GALAND

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3
Au 8§ 3del'article 3 proposé, compléterledparla
phrase suivante:

«veiller a ce que le patient et ses proches recoivent
n l'information compléte quant aux possibilités d’'aide

van sociale dienstverlening; ».

sociale; »
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Verantwoording

Wij willen euthanasieverzoeken voorkomen die het gevolg z
van een sociaal drama of van een gebrek aan informatie ove
mogelijkheden van steun aan personen.

Nr. 71 VAN DE HEERGALAND

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

In § 3, 1°, van dit artikel, het woord «bestaande »
doen vervallen.

Verantwoording

De overheid moet erop toezien dat iedere pgtiadien nodig,
toegang heeft tot de palliatieve zorg. Blijft het woord «bestaand
in de tekst staan, dan wekt men de indruk dat wanneer de pa
tieve zorg weinig ontwikkeld is, de patiedie ervoor in aanmer-
king komt, niet meer op de hoogte hoeft te worden gebracht
de aangeboden mogelijkheden.

Nr. 72 VAN MEVROUW NYSSENSEN DE HEER
THISSEN

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

In8§ 1vanditartikeldeinleidendezinvervangenals
volgt:

«8 1. De arts die in uitzonderlijke omstandighede
besluit om op verzoek van een patieandelingen uit
te voeren die het overlijden van die patiéot gevolg
hebben, kan zich op de noodtoestand beroepen
zZijn handelingen te rechtvaardigen, wanneer hij vas
stelt dat: »

Verantwoording

De amendementen van de meerderheid raken formeel niet
het Strafwetboek.

Wanneer men ervan uitgaat dat er geen reden is om te raken
een van de kerngedachten van onze samenleving die door
Strafwetboek bekrachtigd worden, namelijk het verbod om
doden, moet men die redenering doortrekken. Dat betekent
euthanasie op een patte zelfs uit medelijden, doodslag moe
blijven en dat euthanasie toegepast onder de voorwaarden
door deze wet worden bepaald, een ethische en strafrechte
schending van dit basisverbod is. Elke andere redenering
schijnheilig zijn. Die schending kan evenwel in uitzonderlijk
omstandigheden verantwoord zijn. In de specifieke gevall
waarin er geoordeeld wordt dat de schending verantwoord is,
dwijnt het misdrijf. De noodtoestand op grond waarvan de str
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Justification

jn 1l s'agit d'éviter qu'une demande d’euthanasie résulte d'un
r delrame social ou d’un manque d'information et d’accompagne-
ment quant aux possibilités d’aide aux personnes.

N° 71 DE M.GALAND

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Au § 3, 1° del'article 3 proposé, supprimer le mot
«existantes»

Justification

Les pouvoirs publics doivent veiller a ce que chaque patient
e»puisse, si nécessaire, avoir acces aux soins palliatifs. Le maintien
liadu terme «existantes» pourrait laisser sous-entendre que si on

limite le développement de ces soins alors que le patient pourrait
anen bénéficier, celui-ci ne serait plus informer des possibilités offer-
tes.

Paul GALAND.

N° 72 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Au 8§ 1°" de larticle 3 proposé, remplacer la
premiére phrase par ce qui sulit:

2N »§ 1. Le médecin qui, dans des circonstances excep-

tionnelles, décide de poser des actes qui émérgile

décés d’'un patient a la demande de celui-ci, peut étre
onjustifié a agir, selon les principes de I'état de nécessité,
5t- S'il constate que: »

Justification

aan Les amendements de la majorité se contentent de ne pas toucher
formellement au Code pénal.

aan Sil'on considére qu'il n’y a pas lieu de toucher a la balise essen-
onselle que constitue, dans notre société, l'interdit de tuer sanc-
te tionné par notre Code pénal, il convient d'aller jusqu’au bout de
date raisonnement. Cela signifie que donner la mort & un patient,
méme pour des raisons de compassion, doit rester un homicide et
di¢euthanasie, pratiquée dans les conditions déterminées par la
ijkegprésente loi, une transgression éthique et pénale de cet interdit
voufondamental de tuer. Tout autre raisonnement serait hypocrite.
e Cete transgression peut cependant, dans des circonstances excep-
en tionnelles, étre justifiées. Dans les cas ou il est jugé que la trans-
er-gression est, dans un cas d'espéce, justifiée, I'infraction disparal
af- L'état de nécessité qui permet ainsi d’enfreindre la loi pénale vise

wet kan worden overtreden, heeft voornamelijk betrekking

Dp essentiellement une situation de crise, exceptionnelle, caractérisée
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een uitzonderlijke crisistoestand die gekenmerkt wordt door eenpar un conflit de valeurs. Les demandes d’euthanasie doivent
waardeconflict. Euthanasieverzoeken moeten bij de arts geye-continuer a poser des probléemes de conscience au médecin.
tensproblemen blijven oproepen.

Zoals het geamendeerde artikel 3 van het wetsvoorstel nii is Tel que rédigé, I'article 3 amendé de la proposition de loi cons-
opgesteld, wordt euthanasie uit het strafrecht gehaald. De objectitue une autorisation de la loi (ou une dépénalisatiof)nyerse
tieve rechtvaardigingsgrond die de noodtoestand is, implicgertd’'une autorisation de la loi, la cause de justification objective que
dat degene die de daad stelt bewust de wet overtreedt om |zijrconstitue I'état de nécessité implique que I'auteur de I'acte trans-
plicht te doen, maar daarbij beseft dat hij altijd verantwoording gresse la loi avec la conscience de la transgresser pour faire son
voor zijn daden moet afleggen. Bij een depenalisering is dat nietdevoir, mais également la conscience de devoir toujours rendre
zo. Bij de noodtoestand heeft de controle van de samenleyingcompte de ses actes. Avec I'état de nécessité, le”ukeola
betrekking op de redenen waarom tot euthanasie is overgegagn. société porte sur les raisons pour lesquelles la mort a été adminis-
trée.

Staat de wet euthanasie toe, dan beperkt de controle zich tot Avec une autorisation de la loi, le coi&ose limite a un
een louter formele controle op de voorwaarden waaronder [totcontrde de type formel sur les conditions de I'administration de
euthanasie is overgegaan. Degene die de handeling verricht| zdlacte: celui qui agit, s'il se conforme aux conditions que la loi
aan niemand rekenschap moeten geven indien hij voldoet aan dénonce, n'aura aucun compte a rendre. Ce qui est inadmissible au
voorwaarden die de wet stelt. Dat is onaanvaardbaar gelet op deu de la gravité de I'acte et des personnes qu'il concerne, a savoir
ernst van de handeling en het feit dat het om mensen gaat die ifes personnes qui sont parmi les plus vulnérables de notre société.
onze samenleving tot de kwetsbaarsten behoren. De noodtoek’état de nécessité est la figure juridique qui garantit le mieux
stand is de rechtsfiguur die de waarachtige controle van de samenfexistence d’'un véritable corfiede la société sur les actes posés.
leving op de uitgevoerde handelingen het best garandeert.

De door de meerderheid voorgestelde amendementen wagarin En sortant du Code pénal, certains types de meurtres et en ne les
sommige soorten moord uit het Strafwetboek worden gehaald enconsidérant plus comme la transgression d’'une norme fondamen-
niet meer beschouwd worden als een overschrijding van een basistale de 'humanité dans une société démocratique, les amende-
norm van de mensheid in een democratische samenleving, zijn omments proposés sont inacceptables:
de volgende redenen onaanvaardbaar:

— Dit betekent dat de wetgever ervan uitgaat dat sommige|le- — Cela revient a dire que le Iégislateur considére qu'il existe
vens meer of minder beschermwaardig zijn dan andere. des vies plus ou moins dignes de protection que d'autres;

— Dit is totaal in strijd met de Europese en internationale = — C’est totalement contraire a la cohérence démocratique
democratische coherente regelgeving (EVRM, Aanbeveling van européenne et internationale [CEDH, Recommandation du
de Raad van Europa, Verklaring van Marbella van de Wereldge-Conseil de I'Europe, Déclaration de Marbella de ’TAMM (1992),
neeskundige Associatie (1992), Verklaring van Madrid van (e Déclaration de Madrid de 'AMM (1987), avis unanime du
Wereldgeneeskundige Associatie (1987), eenparig advies van he€Comité bioéthique francais ...]

Franse Comité voor bio-ethiek ...)

— Euthanasie uit het strafrecht halen is des te onaanvaard- — Cette dépénalisation est d’autant plus inacceptable que le
baarder omdat de controle van de samenleving op de door de|artsontrde de la société sur les actes posés par le médecin dans la
verrichte handelingen in het geamendeerde voorstel van de hereproposition de MM. Mahoux et consorts amendée, est formel et
Mahoux c.s. een zuiver formele en onbestaande controle is.| Ddnexistant. La Commission d’évaluation initiale a été transformée
oorspronkelijke Evaluatiecommissie is omgevormd tot een can- en une commission de cofigpsituée en dehors du pouvoir judi-
trolecommissie die buiten de rechterlijke macht valt en die de vier- ciaire, qui limite voire exclut le pouvoir de poursuite du ministére
volgingsbevoegdheid van het openbaar ministerie beperkt en zelfpublic. Comment peut s’effectuer le cdiiéralémocratique de
uitsluit. Hoe kan de democratische controle op de toepassing vari'application de la loi? Comment garantir le respect des droits du
de wet worden uitgeoefend ? Hoe kan eerbiediging van de rechterpatient? N'est-ce pas renforcer le pouvoir médical dans la relation
van de patiet worden afgedwongen? Wordt hierdoor de macht déja déséquilibrée entre le médecin et le patient? Ce”mrdro
van het medisch korps in de al scheefgetrokken verhouding drtshotre estime, doit étre exercé par les autorités judiciaires classi-
patiént niet nog groter? Die controle moet ons inziens worden Jit- ques de notre état démocratique sous peine de voir I€ leamtro
geoefend door de klassieke gerechtelijke instanties van opzecontrdé, ce qui serait un comble alors que les auditions n'ont eu
democratische Staat indien men niet wil dat degene die moet gonde cesse de mettre I'accent sur la toute puissance du pouvoir médi-
troleren, zelf gecontroleerd wordt. Dat zou het toppunt zijn daar cal face a un patient fragilisé. Rien n'empéche cependant qu’au
tijdens de hoorzittingen herhaaldelijk gewezen is op de almachtstade de linstruction de I'affaire, le juge soit éclairé par une
van het medisch korps tegenover een kwetsbarénpatiets commission d’'experts en la matiére. C’est I'objectif poursuivi par
belet evenwel dat in het onderzoeksstadium van de zaak, de rechaotre amendement visant la création d'une Commission
ter génformeerd wordt door een commissie van deskundigen. d’expertise médicale en matiére pénale.

Dat is het doel van ons amendement dat ertoe strekt een com
sie voor medische expertise in strafzaken in te stellen.

— De wettelijke verankering van euthanasie gekoppeld dgan — L’autorisation de la loi, qui implique un cofleopurement
een louter formele controle op de voorwaarden waaronder tof deformel des conditions d’administration de I'acte autorisé, risque
toegestane handeling wordt overgegaan, dreigt de verantwoofdeede déresponsabiliser les acteurs de terrain et de banaliser I'acte.
lijkheidszin van de betrokkene in het veld negatief texdeeden
en de handeling zelf te bagatelliseren.

— Het toestaan van euthanasie dreigt het vertrouwen tussen — Cette autorisation risque d’entamer gravement la confiance
arts en patiet ernstig aan te tasten. entre le médecin et le patient.

— Op de gevaren voor misbruiken die daaraan verbonden — Les risques d'abus liés a une telle autorisation ont été souli-
zijn, werd tijdens de hoorzittingen herhaaldelijk gewezen. Meén gnés a plusieurs reprises lors des auditions. Il ne faut pas perdre de
mag de sociale en economische context waarbinnen de wef zabue le contexte social et économique dans lequel devra s’appliquer
worden toegepast niet uit het oog verliezen. Een dergelijke wetla loi. C'est au hom de la protection des plus faibles (augmenta-
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lijkt ons risico’s in te houden wanneer het gaat om de bescher

van de zwaksten (stijging van het aantal afhankelijke bejaa?ji
de malades que cette autorisation nous patangereuse. Elle nous

er pardt d’autant plus dangereuse que cette autorisation s’applique
perégalement pour les personnes qui ne se trouvent pas en phase

die lijden aan verschillende ziekten...) en om de solidariteit bij
begeleiding van zwaar zieken. Zij lijkt ons des te gevaarlijk
omdat zij ook kan worden toegepast op personen die niet in
stervensfase verkeren. Een wet die euthanasie toestaat, garan
onvoldoende dat het recht op sterven nooit ontaardt in e
gedwongen sterven.

Nr. 73 VAN MEVROUWNYSSENSEN DE HEER
THISSEN

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

In 8§ 1 van dit artikel de bepaling na het derde
streepje vervangen als volgt:

«— deze handelingen het enige middel zijn om ¢
oplossing aan te reiken voor het uitzichtloos en g
draaglijk lijden van een patig die in een stervensfase
verkeert, aan een ongeneeslijke ziekte lijdt en binr
afzienbare tijd zal overlijden;»

Verantwoording

Om te beoordelen of er voor de handeling een rechtvaardigin
grond bestaat, is voorzien in inhoudelijke voorwaarden g
betrekking hebben op de patiezelf (eerste gedachtestreepje), o
het verzoek van de patie (tweede gedachtestreepje) en op @
gezondheidstoestand van de patiglerde gedachtestreepje), als
ook in procedurevoorwaarden (§ 2).

Dit amendement wijzigt de voorwaarden met betrekking tot
gezondheidstoestand van de jratiele arts moet ervan overtuigd
zijn dat het met de gezondheidstoestand van dénpdtigonder
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ingtion des personnegées dépendantes, souffrant de pathologies
enmultiples ...) et de la solidarité dans 'accompagnement des grands

de¢erminale. Une autorisation de la loi ne garantit pas suffisamment
enque le droit de mourir ne devienne jamais un devoir de mourir.

N° 73 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Au § 1¢" de l'article 3 proposé, remplacer le troi-
siéme tiret par ce qui suit:

2en «— ces actes constituent le seul moyen de soulager
n-les souffrances inapaisables et insupportables d'un

patient en fin de vie, atteint d’'une maladie incurable,
erdont le déces doit survenir & bréve échéance;»

D

L

Justification

gs- Pour apprécier la justification de I'acte, certaines conditions de
ie fond ayant trait au patient lui-méme (premier tiret), a la demande
p du patient (deuxieme tiret), a I'état de santé du patient (troisieme
e tiret), ainsi que des conditions de procédure (8§ 2) doivent étre
réunies.

L'amendement modifie les conditions relatives a I'état de santé
du patient: le médecin doit avoir la certitude de I'exceptionnelle
gravité de I'état de santé du patient. Plus précisément, il doit cons-

e

ernstig gesteld is. Hij moet meer bepaald de aanwezigheid van deater:

volgende elementen vaststellen:

— het lijden van de patm is uitzichtloos en ondraaglijk: het
concept «uitzichtloos» (synoniem van het woord «onomke
baar» dat in voorstel nr. 2-151 wordt gebruikt) is objectief -
«pijn die de geneeskunde momenteel niet kan verlichten»
terwijl het concept «ondraaglijk» bij uitstek subjectief is. Alleg)
de patiat voelt zijn eigen lijden en zijn omgeving kan onmogelij
beoordelen of het ondraaglijk is. In dat opzicht is het gebruik v
het woord «nood» in wetsvoorstel nr. 2-244 van de heer Mahg
c.s., los van elke verwijzing naar fysiek lijden («of»), bijzonde
gevaarlijk. Het maakt de werkingssfeer van deze wet veel te ru
Verschillende sprekers hebben benadrukt dat de ondraagl
wanhoop die ongeneeslijk zieke patien kan overmannen, een
eixstentieel probleem is dat euthanasie niet kan rechtvaardig
maar volgens sommigen eventueel wel hulp bij zelfdoding. O

— une souffrance inapaisable et insupportable dans le chef du
br- patient: le mot «inapaisable» (synonyme du mot «irréductible »
— utilisé dans la proposition°2-151) renvoie a une notion objec-
—,tive — douleur que la médecine, en son état actuel, ne peut soula-
n ger — alors que la notion d'«insupportable» est une notion
éminemment subjective. Cette souffrance ne peut étre éprouvée
an que par le patient, et il nappartient pas a I'entourage du patient
uxd'en estimer le caractére intolérable. det égard, le mot
or «détresse» utilisé dans la proposition de 18i2+244 de
m.M. Mahoux et consorts, indépendamment de toute souffrance
jkephysique («ou») est particulierement dangereux. Il implique un
champ d’'application trop large de la |égislation. Plusieurs interve-
enpants ont souligné que le désespoir insupportable, qui peut
er toucher les patients atteints d’'une affection incurable, est un

de implicaties van een dergelijke wetgeving is in de commissie nietprobleme existentiel qui ne pourrait justifier une euthanasie, mais

gesproken;

— de ongeneeslijke aard van de ziekte : in sommige gevalle
het moeilijk vast te stellen of een ziekte ongeneeslijk is. Volge
sommige artsen kan men zich vergissen in een diagnose of
prognose, zelfs als die fataal is. Dit aspect moet dus zeer deg
worden geverifieerd.

— de prognose van een overlijden binnen afzienbare tijd. [

éventuellement, selon certains, une assistance au suicide. Les
implications d’une telle Iégislation n'ont pas été débattues en
commission;

nis — le caractére incurable de la maladie: il est des cas ou ce
ns caractére incurable est difficile a établir. Aux dires de certains
eemédecins, on peut se tromper sur un diagnotic ou un pronostic,
blijknéme fatal. Il importe donc que cet aspect fasse I'objet d’'une véri-
fication sérieuse.

at — le pronostic d'un décés a breve échéance. Cela exclut

sluit euthanasie uit op patiten die niet in een stervensfase zijn.

I'euthanasie de patients qui ne seraient pas en fin de vie.
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Het criterium van de «medisch uitzichtloze situatie» lijkt or
volkomen ongeschikt. Uit de verantwoording bij amendeme
nr. 14 blijkt ook niet wat precies onder dit concept moet word
verstaan. De indieners verduidelijken dat het gaat onfirpatie
die lijden aan een ernstige en ongeneeslijke ziekte, «waarvoo
geneeskunde geen curatieve behandelingen meer kan voorste
of waarvoor de geneeskunde «geen enkele hoop op remissie
bieden». Blijkbaar gaat het om een synomiem voor het woq
«ongeneeslijk», maar waarom moet dat dan worden toegevoe
Bovendien is het tegenstrijdig om enerzijds te eisen dat de mg
sche situatie uitzichtloos is en anderzijds dat de arts dénpat
moet informeren over de bestaande therapeutische mogelijkhe
en hun gevolgen. Ons lijkt het evident dat zolang er therap
tische alternatieven bestaan, de zieke zich niet in een medisch
zichtloze situatie bevindt en euthanasie dus niet mag worden
gevoerd.

Het is in elk geval duidelijk dat het criterium «medisch uitzich
loze situatie» de werkingssfeer van deze niet beperkt maar i
gendeel uitbreidt. De bedoeling van de indieners van het ame
ment is duidelijk: dit criterium zorgt er samen met het criteriu
van de aanhoudende en ondraaglijke «pijn of nood» die
gelenigd kan worden, en die het gevolg is van een ernstige en o
neeslijke, door ongeval of ziekte veroorzaakte aandoening, v
dat alle patiaten die lijden aan ongeneeslijke ziekten onder de
wet vallen, zelfs als ze zich niet in de «terminale» fase van
ziekte bevinden. Het criterium «ernst van de aandoening»|

16)

s  Le critére de «situation médicale sans issue» nou& parét
nt culierement inadéquat. On n’apercoit pas clairement a la lecture
en de la justification qui est donnée a 'amendeméritdy quel sens
spécifique il convient de donner a cette notion. Les auteurs préci-
desent qu'il s’agit de patients atteints d’'une maladie grave, incura-
lenble, «auxquels la médecine ne peut plus proposer de traitements
kaouratifs» ou encore «ne peut plus offrir aucun espoir de rémis-
rd sion». Il s'agit donc d'un synonyme du mot «incurable», mais
gd alors quel est l'intérét de I'ajouter? Il y a, en outre, une certaine
edi-contradiction a affirmer, d’'une part, que la situation médicale
e doit étre sans issue, et, d'autre part, que le médecin doit informer
defe patient des différentes possibilités thérapeutiques existantes et
bu-de leurs conséquences. Il nous semble évident que s'il existe des
uitpossibilités thérapeutiques, le malade n’est pas dans une situation
uit-médicale sans issue et que I'euthanasie ne peut étre pratiquée.

Il apparé en tout cas clairement que le critére de «situation
nte-médicale sans issue » n’est pas une condition visant a restreindre le
deehamp d’'application de la loi, mais, au contraire, a I'élargir. En

m effet, 'intention des auteurs de 'amendement est claire: ce critére,
ietcumulé avec le critére de «souffrance ou détresse» constante et
hgeinsupportable qui ne peut étre apaisée, résultant d’'une affection
poraccidentelle ou pathologique grave et incurable, signifie donc, en
ze définitive que tous les patients atteints de maladies incurables sont
devisés, méme s'ils ne se trouvent pas dans la phase dite «terminale »
isde la maladie. Le critere de «gravité» n'est, en effet, pas une

immers geen drempel; het wordt integendeel van elke betekenisbalise; il est vidé de tout sens des lors que la proposition met tota-

ontdaan omdat het voorstel volledig de klemtoon legt op
subjectieve beeld dat een persoon heeft van zijn toestand
gevoel van nood volstaat). Bedoeld zijn dus ook personen
vanaf hun geboorte of ten gevolge van een ongeval lijden aan
fysieke handicap (bijvoorbeeld een motorische handicap aan
benen), personen die aan een ernstige (?) maar niet-dode
ziekte lijden (mucoviscidose, diabetes, blindheid, multiple scl
rose, spierziekten, hartziekten, Alzheimer, ...) en zelfs geeste
gehandicapten, voor zover zij niet handelingsonbekwaam v
klaard zijn en hun verzoek voldoet aan de wettelijke voorwaarg
(uitdrukkelijk, ondubbelzinning, duurzaam, ... verzoek), d
personen die in een blijvende noodtoestand verkeren — bijvg
beeld chronisch depressieven, of mensen die permanent 2
moordneigingen hebben en willen sterven.

Voor personen die niet binnen afzienbare tijd zullen overlijde
moet wel een tweede arts worden geraadpleegd, namelijk
psychiater of een specialist in de aandoening in kwestie. Maar
lijkt ons geen afdoende garantie.

Bovendien is het voor zieken die niet in de laatste levensf
zijn, nog zinlozer om te spreken van een medisch uitzichtlg
situatie dan voor zieken die dat wel zijn. Wie kan zeggen of €
medische situatie werkelijk uitzichtloos is als de persoon in kwg
tie nog een goede levenskans heeft?

Wij menen dan ook dat euthanasie op personen die zich nie
een terminae fase bevinden, een heel ander probleem is. In de
tenlandse medische literatuur is dat onderscheid altijd al gemaj
Het is dus niet wenselijk om euthanasie op pétie in een ster-
vensfase in eenzelfde wet onder te brengen als hulp bij zelfdod
De besprekingen in de commissie en de hoorzittingen ging
vooral over euthanasie en de bezining over hulp bij zelfdoding
nog lang niet afgerond. Tijdens de hoorzittingen is erop gewe:
dat de wetgeving betreffende euthanasia éortiori betreffende
hulp bij zelfdoding er juist komt op een ogenblik dat in onZz
maatschappij steeds meer zelfmoorden voorkomen. Heeft
samenleving voor deze kwetsbhare personen, die moeten leven

et lement l'accent sur le sentiment subjectif que peut avoir la
hepersonne de son état (le sentiment de détresse suffit). Sont visées
dieaussi bien les personnes qui, de naissance ou suite a un accident,
eemsouffrent d'un handicap physique (exemple: handicap moteur
deaux jambes), que les personnes atteintes d’'une maladie grave (?)
ijkenon mortelle (mucoviscidose, diabéte, cécité, sclérose en plaques,
e- maladies musculaires, maladies cardiaques, maladie d’Alzhei-
lijk mer, ...) et méme les personnes souffrant d'un handicap mental,
er-dans la mesure ou la personne n'a pas été déclarée incapable juri-
endiqguement et que sa demande répond aux conditions de la loi
f (demande expresse, non équivoque, persistante, ...) ou encore les
or-personnes dans un état de détresse persistante, a savoir le dépressif
elfehronique, les personnes qui ont des tendances suicidaires perma-
nentes et demandent & mourir.

n, Il est vrai qu'une procédure de consultation obligatoire d'un

eerdeuxieme médecin, psychiatre ou spécialiste de la pathologie

datoncernée, est prévue en ce qui concerne I'euthanasie des person-
nes dont le décés n'interviendra manifestement pas a bréve
échéance. Mais cela ne nous semble pas une garantie suffisante.

ase Parler d'une «situation médicale sans issue» est, en outre,
ze encore plus vide de sens pour les malades qui ne sont pas en fin de
envie, que pour les malades qui le sont. Qui peut dire si une situation
bs- médicale est réellement sans issue lorsqu’une personne a encore
une espérance de vie importante ?

tin Il nous paradidonc que I'euthanasie de personnes qui ne se trou-
buirent pas en phase terminale est un tout autre probléeme que celui
aktde I'euthanasie. Dans toute la littérature médicale étrangére, cette
distinction est toujours présente. Il nous ftadanc inadéquat de
ngmettre dans la méme législation I'euthanasie des patients en phase
enterminale et le suicide assisté. Les débats en commission et les
is auditions n'ont porté essentiellement que sur I'euthanasie et la
renréflexion sur le suicide assisté est loin d’étre achevée. Le lien entre
une législation de I'euthanasieaefortiori du suicide assisté avec
e I'émergence d'un courant suicidogéne dans la société a aussi été
deévoqué lors des auditions. La société n'a-t-elle vraiment aucune
metutre réponse a donner aux personnes fragilisées, accidentées ou

een ziekte of de gevolgen van een ongeval, echt geen andemalades que de leur dire qu’elles ont raison de vouloir mourir

antwoord dan hen gelijk te geven als ze willen sterven omdat
zich nutteloos voelen? De wetgeving hierover zal in elk geval re
ning moeten houden met de plicht van artsen om steeds te pr

zijparce gu’elles se sentent inutiles? 1l faut aussi concilier toute
e-|égislation a ce sujet avec I'obligation des médecins de toujours
bbeessayer de sauver la vie du patient inconscient a la suite d'une
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ren het leven te redden van een ateie buiten bewustzijn is ten
gevolge van een zelfmoordpoging [zie bijvoorbeeld de Verklari
van de rechten van de patiezan Lissabon (AMM, 1995)].

Het amendement verduidelijkt verder dat wanneer er versc
lende middelen bestaan om het lijden van de piatieverlichten,
die even effeciet zijn maar niet allemaal dezelfde gevolge
hebben, de arts moet kiezen voor het minst schadelijke mid
Met andere woorden, de uitgevoerde handeling moet het en
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tentative de suicidecf. par exemple la déclaration sur les droits du
ng patient de Lisbonne (AMM, 1995)].
nil-  L'amendement précise aussi que s'il existe plusieurs moyens
également efficaces mais diversement dommageables pour soula-
h ger la souffrance du patient, le choix du médecin devra se porter
del.sur le moins préjudiciable. En d’autres termes, il faut que I'acte
igeposé soit la seule alternative possible, le seul moyen de soulager les

mogelijke alternatief zijn, het enige middel om het lijden van de souffrances du patient. C'est une condition d’exercice du droit a

patient te verlichten. Dit is een voorwaarde om de noodtoestg
te kunnen aanvoeren die ook door de rechtsleer en de v.
rechtsspraak wordt gisé Dit geeft inhoud aan de voorwaarde
die zowel de indieners van dit amendement als de indieners
amendement nr. 14 stellen, namelijk de aanwezigheid V
«uitzichtloos » lijden (of nood) dit wil zeggen dat dit lijden «nig
kan worden verlicht». Zoniet blijft deze voorwaarde loute
formeel.

Nr. 74 VAN MEVROUW NYSSENSEN DE HEER
THISSEN

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

Paragraaf 2 van dit artikel doen vervallen.

Verantwoording

Op het eerste gezicht lijkt deze voorwaarde de"patie
beschermen, maar uiteindelijk biedt deze bepaling alleen de
zekerheid in de gewone zin van het woord (dus niet de na
streefde rechtszekerheid).

De verplichting om het verzoek van de patig een geschrift
«vast te leggen» kan verschillende risico’s inhouden:

— Vanwege zijn lichamelijke of geestelijke toestand kan h
voor de patiat moeilijk of zelfs onmogelijk zijn om terug te
komen op hetgeen hij heeft geschreven, wat als een soort verb
nis zal worden gezien. Het gevoel van onbehagen van detgatie
echter niet noodzakelijk onveranderlijk.

— De tekst bepaalt ook dat de schriftelijke verklaring in voo
komend geval vermeldt dat de pati@iet in staat is te tekenen er
waarom. Als de patie niet in staat is te tekenen, betekent dat o
dat hij het document niet zelf kan opstellen. Als de geamendee
tekst blijft zoals hij is, betekent dat dat het document door iemg
anders kan worden opgesteld. Het vereiste van een schriftel
verklaring dat de pate op het eerste gezicht lijkt te bescherme
kan zich uiteindelijk tegen hem keren.

— Het risico bestaat dat de geschreven verklaring uiteindel
wordt beschouwd als het «bewijs» dat de voorwaarden n
betrekking tot het verzoek (uitdrukkelijk, vrijwillig, ondubbelzin-
nig, weloverwogen en herhaald) vervuld zijn en dat de verplig
ting om ook aan de andere wettelijke voorwaarden te voldo
een zuivere formaliteit wordt.

— Hoe moeten beide, schijnbaar tegenstrijdige, vereist
worden verzoend, namelijk het «herhaald en duurzaam verzo
(artikel 3, 8 1) en het «schriftelijk verzoek»? Op welk ogenbl
moet het verzoek op schrift worden gesteld? Gaat men ervan
dat het verzoek duurzaam is omdat het schriftelijk is opgesteld
moet de arts altijd, ook na het opstellen van het schriftelijke v
zoek, nagaan of de patiein het verzoek volhardt?

— Het verband tussen § 1 en § 2 is niet duidelijk: is dématig
verplicht zijn verzoek op schrift te stellen of is dat een mogelij

ndinvoquer I'état de nécessité, telle que définie par une doctrine et
asteine jurisprudence constante. Cette condition donne du contenu a
la condition posée tant par les auteurs du présent amendement
vargue par les auteurs de 'amendemeht4y a savoir la condition
ande souffrance (ou détresse) «inapaisable», c'est-a-dire «qui ne
t peut étre soulagée». Sans cela, cette condition n’est qu'une condi-
r tion purement formelle.

h

N° 74 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

oux (Sous-amendement a 'amendemefitld de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Supprimer le 8 2 de I'article 3 proposé.

Justification

Ce qui apparfal a premiére vue, une condition protectrice du
artpatient, s’avere, en définitive, une disposition visant a assurer
ge-uniquement la sécurité au sens commun du terme du médecin (et
non la sécurité juridique recherchée).

L'obligation de «figer» la demande du patient dans une requéte
écrite peut présenter des risques de dérives de plusieurs types:

et — La difficulté, voir I'impossibilité, pour le patient, vu son
état moral ou physique, de revenir en arriére sur ce qu'il a écrit,
ntegui sera ressenti comme une sorte d’engagement. Le mal-étre du

patient peut confe des évolutions.

— Par ailleurs, le texte précise que le document écrit constate
éventuellement que le patient n'est pas en état de signer et en
bk énonce les raisons. Si le patient n’est pas en état de signer, cela
rdesignifie également qu’il ne peut pas rédiger lui-méme le document.
ndLe texte amendé, s'il n'est pas autrement précisé, implique donc
jkeque le document peut étre rédigé par quelgu’'un d'autre.

n, L’exigence de I'écrit qui au départ semble étre une protection du
patient, risque en définitive de se retourner contre lui.

ijk — Le risque existe que ce document écrit constitue, a terme,
net«la preuve» que les conditions relatives a la demande (caractere

expres, volontaire, non équivoque, marement réfléchi et persis-
h- tant de la demande) étaient réunies, et rende ainsi purement
en, formelle I'obligation de remplir les autres conditions prescrites
par la loi.

en — Comment concilier les deux exigences, qui peuvent sembler
ek>contradictoires, de «demande répétée et persistante» (article 3,
k 8 1) et de «requéte écrite » 2gfiel moment la demande doit-elle
uitttre écrite? Considére-t-on qu'elle est persistante a partir du
ofmoment ou elle est constatée par écrit ou le médecin a-t-il
er- I'obligation de vérifier jusqu’au bout, méme apreés la rédaction de
la requéte, la persistance de cette demande ?

D

— L’articulation entre le 8 1 et le § 2 n'est pas claire: le patient
k- a-t-il I'obligation de mettre sa demande par écrit? Ou s’agit-il

heid?

d’une faculté ?
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Het vereiste van een schriftelijk verzoek lijkt ons niet noodz
kelijk méér bescherming te bieden voor de rechten van dapati
Hier moet opnieuw worden verwezen naar de hoorzitting
waaruit duidelijk is gebleken dat de beste bescherming tegen c
destiene euthanasie bestaat in:

1° een procedure van voorafgaand, multidisciplinair collegia

overleg,
20 wetgeving betreffende de rechten van de’pétie
3° het bijhouden van een gedetailleerd medisch dossier.

Wij menen dat alle verzoeken van de patimoeten worden
gehoord, ongeacht welke vorm zij aannemen. Dit standpunt |

ons meer eerbied te betonen voor de specifieke situatie var

patient in zijn laatste levensfase.

Nr. 75 VAN MEVROUW NYSSENSEN DE HEER
THISSEN

(Subamendement op amendement nr. 14 de heer Mahoux ¢

Art. 3

Het 1°van § 3 van dit artikel vervangen als volgt:

«1° zich ervan vergewissen dat de patiep een
correcte en passende maniefrffermeerd is over zijn
gezondheidstoestand, de verschillende mogelijk

18)

a- L'exigence d'une requéte écrite ne nous figzas nécessaire-
ment plus protectrice des droits du patient. Il faut, une nouvelle
en fois, renvoyer aux auditions ou il a été clairement précisé que la

anmeilleure protection contre les euthanasies clandestines était:

2

al  1° I'organisation d'une procédure de consultation collégiale

pluridisciplinaire préalable,
2° une législation des droits du patient, et
3P la tenue d’'un dossier médical détaillé.
Il nous semble gu’il nous faut entendre toutes les demandes du
jkt patient, quelle que soit la forme que peuvent prendre ces deman-

deles. Cette position nous parka plus respectueuse de la situation
particuliére du patient en fin de vie.

N° 75 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

.S.) (Sous-amendement a I'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Au 8 3 de l'article 3 proposé, remplacer leQpar ce
qui suit:

«1° s'assurer que le patient a été informé de
maniére correcte et adéquate sur son état de santé, sur
hedes diverses possibilités d’accompagnement moral et

den van geestelike en medische begeleiding, metédical, en ce compris les possibilités de prise en

inbegrip van de mogelijkheden van palliatieve zor
en over de daaraan verbonden gevaren en voor
len;»

Verantwoording

Zoals het nu is opgesteld, lijkt het eerste gedachtestreepje
§ 3 te bepalen dat de arts de ftipas informeert over zijn
gezondheidstoestand wanneer die vanuit medisch of psych
gisch oogpunt extreem ernstig is. Het amendement daarenteg
zo geformuleerd dat de paiteook in het verleden al over alle
aspecten van zijn gezondheidstoestand moet zijnfayemeerd
om te voorkomen dat het euthanasieverzoek louter gebasee
op angst, onzekerheid of een gevoel van machteloosheid.
recht op informatie is een fudamenteel recht van elkérpatiet
amendement verklaart ook dat de informatie op een «correc
manier moet worden verstrekt. De arts mag de realiteit niet v

g, charge palliative, et sur les risques et les avantages qui
ey sont liés; »

Justification

van Tel qu'il est rédigé, le premier tiret du § 3 laisse a penser que le
médecin n’'informe le patient de son état de santé que lorsque
blo-celui-ci en est arrivé a une situation extréme d'un point de vue
on imédical ou psychologique. Par sa formulation, 'amendement
implique que le patient doit avoir été informé sur tous les aspects
de son état de santé, bien avant sa situation actuelle, pour éviter
d igue la demande d’euthanasie ne soit la conséquence d’'un senti-
Hement d’'angoisse, d'incertitude ou d’abandon. L’information du
patient est un droit du patient fondamental. L'amendement
te »précise également que linformation doit avoir été donnée de
er-maniere «correcte», le médecin ne peut cacher la réalité des faits,

bergen, wat niet noodzakelijk betekent dat hij alles moet zeggence qui n'implique pas nécessairement qu'il doit tout dire au

aan de patiat. Zo heeft de pat# het recht om op zijn uitdrukke-
lijk verzoek niet te worden gafiormeerd en kan de arts, bij wijze
van uitzondering, bepaalde inlichtingen verzwijgen als hij goe
redenen heeft om te geloven dat deze informatie schadelijk is \
de pati@t en dat er geen positieve gevolgen aan verbonden Z
Het woord «passend» houdt eveneens in dat dénpatieet
worden géformeerd op een manier die aangepast is aan
fysieke en geestelijke toestand.

4

Dit amendement sluit aan bij artikel 33 van de Code v
geneeskundige plichtenleer dat bepaalt dat de arts datpddie
diagnose en de prognose tijdig meedeelt. Dat gelt ook voor
erge en zelfs voor een noodlottige prognose. Bij de informa
houdt de arts rekening met het vermogen van dénpaiim de
informatie te verwerken en met de mate waarin hipfgemeerd
wenst te worden.

Aangezien we enkel de mogelijkheid overwegen van euthana
op patimten in de stervensfase, dient de arts de masikeen te

patient: le patient a le droit de refuser, a sa demande expresse,

d’étre informé et le médecin peut, exceptionnellement, taire

de certains renseignements lorsqu’il a de bonnes raisons de croire

oomue ces informations causeraient un dommage grave au patient et

ijn.que des effets positifs ne peuvent en étre attendus. Le mot
«adéquat» impliqgue également que le patient doit étre informé de

ijn la maniére la plus appropriée en fonction de son état physique et
mental.

an  Cet amendement rejoint I'article 33 du Code de déontologie
médicale qui précise que le médecin communique a temps au
perpatient le diagnostic et le pronostic. Ceci vaut également pour un
tie pronostic grave, voire fatal. Lors de l'information, le médecin

tient compte de I'aptitude du patient a la recevoir et de I'étendue

de I'information que celui-ci souhaite.

sie  Etant donné que nous n'envisageons la possibilité de I'euthana-
sie que dans les cas de patients en fin de vie, I'information que le
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informeren over de mogelijkheden inzake geestelijke en medis

begeleiding. Aangezien de patieovereenkomstig de voorwaar-

den van artikel 3 in de stervensfase moet zijn en genezing is ui

sloten, zijn er geen therapeutische mogelijkheden meer, in teg

stelling tot wat gezegd wordt in § 3, van amendement nr. 14.
Het lijkt ons ook niet gepast om te eisen dat de"patieordt
ge€nformeerd over zijn levensverwachting, aangezien hij zich
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chemédecin fournit au patient ne concerne que les possibilités
d’accompagnement moral et médical. Dés lors que le patient en

gefin de vie, selon les conditions de I'article 3, est dans un état incu-

enfable, il n'existe plus de possibilités thérapeutiques, comme il est
dit au § 3, 2. Quant & l'information concernant I'espérance de
vie, cette exigence ne nous pafgas opportune s'il s'agit d’'un

in patient en fin de vie. Ce texte mélange les deux hypotheses —

een stervensfase bevindt. De tekst van amendement nr. 14 haaftatient en fin de vie et patient qui n’est pas en fin de vie.

twee situaties door elkaar — de patidie zich in een stervensfase
bevindt en de pdiie voor wie dat niet het geval is.

Nr. 76 VAN MEVROUW NYSSENSEN DE HEER
THISSEN

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

In § 3 van dit artikel een nieuw Pbisinvoegen, lui-
dende:

«1%is zich ervan vergewissen dat de pattieen
optimale begeleiding en verzorging krijgt; »

Verantwoording

Tijdens de hoorzittingen hebben verschillende sprekers e
gewezen hoe noodzakelijk het is dat de vraag van dénpat
«gehoord» wordt en «ontleed» wordt. Een euthanasieverzoe
vaak dubbelzinnig. Meestal wil de patiedie vraagt om te ster-
ven, niet echt sterven: hij vraagt om in leven te blijven en op €
andere manier te leven. In vele gevallen vraagt de zieke hulp
beter of minder slecht te leven.

Uit de hoorzittingen is gebleken hoe belangrijk de rol is van
geneeskunde die is toegespitst op het verzachten van de pijn e
de palliatieve geneeskunde, in het voorkomen van euthanasie
zoeken. Het voorgestelde amendement nr. 14 houdt geen r
ning met die dimensie. Er is overigens iets paradoxaals in
willen goedkeuren van een algemene wetgeving over euthan
op een ogenblik dat de pijnbestrijding een enorme vooruitgg
boekt (pijnklinieken, zie experimenten zowel in Bélgis in het
buitenland op dit gebied). Tijdens de hoorzittingen hebben
sprekers opgemerkt dat palliatieve zorg in de meeste gevallen
antwoord is op de vraag van patien om euthanasie. Daardoo
kan pijn op doeltreffende manier verzacht worden en is er €
passende geestelijke psychologische of spirituele begeleiding.

De arts heeft als eerste plicht ten opzichte van ziji rgatike
patient moreel en medisch te helpen. Artikel 96 van de Code
de medische plichtenleer herinnert ons hieraan: «Wanneer
levenseinde van de p&attenadert en hij nog in enige mate bewus
is, moet de geneesheer hem moreel bijstaan en de middelen
wenden die nodig zijn om zijn geestelijk en fysiek lijden te ve
zachten en hem waardig te laten sterven. Wanneer datyisie
nitief in een toestand van diepe bewusteloosheid verkeert, za|
geneesheer zich tot comfortzorgen beperken. »

Wanneer de arts met een euthanasieverzoek geconfront
wordt, moet hij dus met de patieeen réke dialoog voeren en met
het verplegend team en het palliatief team praten teneinde 2
ervan te vergewissen dat de patieen optimale begeleiding en
verzorging krijgt. Vaak beheerst de arts onvoldoende de pijn
strijdingstechnieken of slaagt hij er niet in de pdtide psycho-
logische steun te bieden die zijn toestand vergt. In vele gevalle
het bijsturen van de verpleging en de begeleiding een antwoorg
het verzoek van de patie De raadpleging van het palliatief tean

N° 76 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Compléterle § 3del'article 3 proposé, par undbis
(nouveau), rédigé comme suit:

«1%is s’'assurer que le patient bénéficie d'un
accompagnement et de soins optimaux; »

Justification

rop Lors des auditions, plusieurs intervenants ont souligné la néces-
e sité d'«entendre» la demande du patient et de la «décoder». Une
k islemande d’euthanasie est souvent ambibaelupart du temps,
en demandant la mort, le patient ne demande pas de mourir: il
endemande de rester en vie, mais de vivre autrement. C'est, dans
ombeaucoup de cas, un appel a l'aide venant du malade pour vivre
mieux ou moins mal.

de Les auditions ont montré la place essentielle qu’occupent la
vamédecine, axée sur le soulagement de la douleur, et la médecine
verpalliative dans la prévention des demandes d'euthanasie.
ckek’amendement %14 proposé ne rend pas compte de cette dimen-
hetsion. Il y a d'ailleurs un aspect paradoxal dans l'attitude qui
asieonsiste a vouloir adopter une législation générale sur
ngl'euthanasie a un moment ou, enfin, on assiste a d'énormes
progrés sur le soulagement de la douleur (cliniques de la douleur,
de cf. expériences tant en Belgique qu’a I'étranger en la matiere).
hetors des auditions, les intervenants ont précisé que les soins
palliatifs, dans la grande majorité des cas, apportent une réponse
enaux demandes d’euthanasie formulées par les patients, en soula-
geant la douleur de maniére adéquate et en fournissant un accom-
pagnement moral, psychologique ou spirituel adéquat.

La premiéere obligation du médecin a I'égard de son patient est

an une obligation d’'assistance morale et médicale. C’est I'article 96
hetlu Code de déontologie qui nous le rappelle: «lorsqu’'un malade
t se trouve dans la phase terminale de sa vie, tout en ayant gardé un
aarmertain état de conscience, le médecin lui doit toute assistance
r- morale et médicale pour soulager ses souffrances morales et physi-

ques et préserver sa dignité. Lorsque le malade est définitivement
denconscient, le médecin se limite a ne prodiguer que des soins de

confort».

berd Face a une demande d’euthanasie, il est donc impératif que le
médecin noue un réel dialogue avec le patient et s’entretienne avec
rich’équipe soignante et I'équipe palliative, afin de s'assurer que le
patient bénéficie d’'un accompagnement et de soins optimaux.
pe-Bien souvent, le médecin ne Timese pas suffisamment les techni-
ques de confte de la douleur ou ne parvient pas a donner au
n ispatient le soutien psychologique que son état requiert. Dans beau-
ocoup de cas, un rééquilibrage des soins et de 'accompagnement
répond a la demande du patient. La consultation de I'équipe

N
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of van een persoon die gespecialiseerd is in pijnbestrijding, 2
dus moeten worden verplicht gesteld wanneer een euthanasie
zoek geformuleerd wordt.

Het helpen sterven van de patialie in de stervensfase ver
keert, mag slechts het allerlaatste middel zijn en in geen geval
het ontbreken van de dialoog of onvoldoende kennis van be

(20)

oupalliative ou d’'une personne spécialisée dans le soulagement de la
verdouleur devrait donc étre rendue obligatoire lorsqu’une demande
d’euthanasie est formulée.

Donner la mort au patient en fin de vie ne peut étre que le
agecours ultime et en aucun cas, une absence de dialogue, une
nméconnaissance des traitements visant a soulager la souffrance ou

a
delingen die zijn toegespitst op pijnbestrijding of nog een gebik un manque d’accompagnement psychologique ne peut justifier un

aan psychologische begeleiding een dergelijke handeling ver
woorden.

Deze voorwaarde moet worden ingevoegdnae voorwaarde
in het 2. Het is immers onaanvaardbaar dat men zich vergew
van de aanhoudende pijn van de pdtmonder eerst geprobeerd
te hebben die pijn te verzachten. In dat geval zou men overigen
arts er kunnen van beschuldigen dat hij zijn ‘jpatia de steek
laat.

Nr. 77 VAN MEVROUWNYSSENSEN DE HEER
THISSEN

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

In § 3 van dit artikel het 2° vervangen als volgt:

«2° door middel van herhaalde gesprekken met
patiént die, rekening houdend met de ontwikkelir
van diens gezondheidstoestand, over een redel
periode worden gespreid en door het raadplegen V
de in deze paragraaf bedoelde personen zich er
vergewissen dat is voldaan aan alle in § 1 bedoel
voorwaarden; »

Verantwoording

De arts moet zich ervan vergewissen of aan alle voorwaar
bedoeld in § 1 van artikel 3 voldaan is. Die voorwaarden heb
betrekking zowel op de pétie (graad van bewustzijn, leeen
persoonlijke vastberadenheid) als op het verzoek van datpat
(uitdrukkelijk, vrijwillig, ondubbelzinnig, weloverwogen, her-
haald en duurzaam) en op de gezondheidstoestand van ae p3
(ongeneeslijke aard van zijn ziekte, ondraaglijke pijn die ni
gelenigd kan worden, overlijden te verwachten binnen afzienb
tijd) alsmede op het feit dat euthanasie het enige alternatief is
de pijn van de patig te lenigen.

De arts vergewist er zich van of deze gegevens voorhanden
door herhaaldelijk met de patiete praten, maar ook door
andere personen te raadplegen, namelijk tenminste een an
arts, het verplegend team en het palliatief team, alsmede an
personen of andere organen die kunnen bijdragen tot het ne
van een duidelijke beslissing. Ook een gesprek met de naaster
de arts duidelijkheid verschaffen over de aard van het verzoek
de patiat (bijvoorbeeld wanneer de naasten druk hebben uitge
fend).

Het woord «nood», dat gebruikt wordt in wetsvoorstel nr.
244 van de heer Mahoux c.s., los van elke verwijzing naar fys
lijden («of»), is bijzonder gevaarlijk. De inhoud van dit begrip
overigens niet duidelijk, waardoor de controle erop onmogel
wordt. Het maakt de werkingssfeer van deze wet veel te ruim. V|
schillende sprekers hebben erop gewezen dat de ondraag
wanhoop die ongeneeslijk zieke patien kan treffen, een existen-
tieel probleem is dat euthanasie niet kan rechtvaardigen m

anttel acte.

Cette condition doit étre insérée avant la conditibrl 2st, en
ist effet, inacceptable de «s’assurer de la persistance de la souffrance
du patient», sans d'abord avoir essayé de tout faire pour soulager
s deette souffrance. Le médecin se rendrait d'ailleurs dans ce cas
coupable d’abandon a I'égard de son patient.

N° 77 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

oux (Sous-amendement a 'amendemefitld de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Au 8§ 3de I'article 3 proposé, remplacer le@par ce
qui suit:

de «2° s'assurer, a l'aide d’entretiens répétés avec le
g patient, espacés d’'un délai raisonnable au regard de
jkd’évolution de sa maladie, et des avis des personnes
anconsultées visées au présent paragraphe, de I'exis-
artence de I'ensemble des conditions visées & 8 1

de

Justification

den Le médecin doit s’assurer de l'existence de I'ensemble des
enconditions visées au &'de l'article 3. Ces conditions ont trait

aussi bien au patient (degré de conscience, détermination réelle et
e personnelle), qu'a la demande (expresse, volontaire, non équivo-

que, mirement réfléchie, répétée et persistante), et qu'a I'état de
tiesanté du patient (caractere incurable de sa maladie, nature inapai-
et sable et insupportable de la souffrance, pronostic du décés a breve
areéchéance), ainsi gqu’au fait que I'euthanasie constitue la seule alter-
omnative pour soulager les souffrances du patient.

zijn Le médecin s’assure de I'existence de ces éléments a I'aide d’en-

tretiens répétés avec le patient, mais aussi a I'aide des avis émis par
derles personnes qu'il consultera, a savoir au moins un autre
Hereonfrére, I'équipe soignante et I'équipe palliative, ainsi que tout
metiers ou toute cellule d’aide a la décision susceptible de I'éclairer.
kabes proches peuvent également éclairer le médecin sur la nature de
varia demande émise par le patient (demande émise, par exemple,
pe-sous la pression des proches).

- Le mot «détresse » utilisé dans la proposition defl@-244 de
ekM. Mahoux et consorts, indépendamment de toute souffrance
s physique («ou») est particuliérement dangereux. Le contenu de
jk cette notion n’est d'ailleurs pas clair, ce qui rend son Clentro
er-impossible. Il implique un champ d’application trop large de la
ijkeégislation. Plusieurs intervenants ont souligné que le désespoir
insupportable, qui peut toucher les patients atteints d’une affec-
partion incurable, est un probleme existentiel qui ne pourrait justifier

volgens sommigen, eventueel wel hulp bij zelfdoding. De gev

bl- une euthanasie, mais éventuellement, selon certains une assistance
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gen van een dergelijke wetgeving zijn in de commissie niet besy
ken. Het zou onaanvaardbaar zijn om op die basis euthanasie
te staan op patmen die lijden aan een zware depressie of d
permanent zelfmoordneigingen vertonen (zie verantwoording
amendement nr. 73).

Nr. 78 VAN MEVROUWNYSSENSEN DE HEER
THISSEN

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

In § 3 van dit artikel, het 3°, eerste lid, vervangen
als volgt:

«3° minstens een andere arts raadplegen die ges
cialiseerd is in de aandoening waaraan de fratlgdt
en hem op de hoogte brengen van de redenen
deze raadpleging.

De geraadpleegde arts neemt inzage van het

medisch dossier en onderzoekt de ‘jpdtiélij moet
zich ervan vergewissen dat is voldaan aan alle in §
bedoelde voorwaarden. Hij stelt een verslag op v
zijn bevindingen ...»

Verantwoording

Omdat euthanasie een uitzonderlijk zwaarwichtige handeli
is, moet de arts een aantal adviezen vragen die hem bij zijn be
sing kunnen helpen en met name het advies van:

— minstens één collega die gespecialiseerd is in de aandoe
waaraan de pate lijdt;

— het verplegend team en het palliatief team;
— elke derde of elke cel die hem bij zijn beslissing kan helpe

— de naasten (behalve als de patich daartegen verzet) en
alle personen die door de patievorden aangewezen.

Het vereiste advies van minstens één collega staat ook in arti-

kel 97 van de Code van geneeskundige plichtenleer, dat gaat
beslissingen aangaande het op gang brengen ofdigen van
behandelingen van patieen in de laatste levensfase.

De geraadpleegde arts moet vaststellen dat alle in § 1 opg
somde voorwaarden verenigd zijn met betrekking tot de niati
zelf (graad van bewustzijn), tot het verzoek van de piagie alle
aspecten ervan (ondubbelzinnig, uitdrukkelijk, duurzaam), en
de gezondheidstoestand van de pat{engeneeslijke ziekte, on-
draaglijk lijden dat niet gelenigd kan worden, prognose van ov
lijden binnen afzienbare tijd).

Deze voorwaarde moet soepel beoordeeld worden en
geraadpleegde arts moet in de eerste plaats meedelen wat to
medische bevoegdheid behoort (gezondheidstoestand van
patient en aard van zijn lijden). Als hij over bepaalde element
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ro-au suicide. Les implications d'une telle législation n'ont pas été
todébattues en commission. Il serait inadmissible d’admettre sur
ie cette base l'euthanasie de patients souffrant de dépression
bij profonde ou de tendances suicidaires persistantes (voir justifica-
tion sous amendemert W3).

N° 78 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Aug 3del'article 3proposé,remplacerle@alinéa
prémier, par ce qui suit:

pe- «3 consulter au moins un autre médecin spécia-
lisé dans la pathologie dont souffre le patient, en
ooprécisant les raisons de la consultation.

Le médecin consulté prend connaissance du dossier
médical et examine le patient. Il s’assure de I'existence
1de I'ensemble des conditions visées a@ &®trédige
AN un rapport concernant ses constatations. »

Justification

ng Vul'exceptionnelle gravité de I'acte d’euthanasie, le médecin a
slisfobligation de recueillir un certain nombre d'avis de nature a
éclairer sa décision et notamment l'avis:

ning — d’au moins un confrére spécialisé dans la pathologie dont
souffre le patient;

— de I'équipe soignante et de I'équipe palliative;

n; — de tout tiers ou toute cellule d’aide a la décision;
— des proches (sauf si le patient s’y oppose) et de toute
personne désignée par le patient.

L’avis d’au moins un confrére correspond a ce que le Code de
bvedéontologie prescrit en son article 97, en ce qui concerne les déci-
sions de mise en route ou d’'arrét de traitement a I'égard d’'un
patient en fin de vie.

ge- Le médecin consulté doit constater I'existence de toutes les

b conditions énumérées au §,liées au patient lui-méme (degré de
conscience), a la demande du patient dans tous ses aspects (non

tot équivoque, expresse, persistante), et a I'état de santé du patient

(caractére incurable de la maladie dont il souffre, nature inapaisa-

er- ble et insupportable de sa souffrance, pronostic relatif & I'éché-

ance du déces).

de Cette condition doit s’apprécier souplement, le médecin devant
zijrelater avant tout ce qui ressort de sa compétence médicale (état de
dsanté du patient et nature de ses souffrances). S'il ne peut tirer

BN aucune constatation quant a certains éléments, il doit le mention-

geen vaststellingen kan doen, moet hij dat ook vermelden.

ner.
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Nr. 79 VAN MEVROUW NYSSENSEN DE HEER
THISSEN

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

In § 3 van dit artikel het 4° vervangen als volgt:

«4° over alle in § 1 bedoelde voorwaarden het a
vies inwinnen van het verplegend team en van
palliatief team, alsook van iedere derde of van iede
cel die bij de besluitvorming kan helpen;».

Verantwoording

Omdat euthanasie een uitzonderlijk zwaarwichtige handeli
is, moet de arts een aantal adviezen vragen die hem bij zijn be
sing kunnen helpen en met name het advies van:

— minstens één collegaz die gespecialiseerd is in de aang
ning waaraan de pétielijdt;

— het verplegend team en het palliatief team;
— elke derde of elke cel die hem bij zijn beslissing kan helpe

— de naasten (behalve als de patieich daartegen verzet) en
alle personen die door de patievorden aangewezen.

Die adviezen moeten betrekking hebben op alle eerder op
somde voorwaarden die verband houden met de npatielf
(graad van bewustzijn), met het verzoek van de'pate alle
aspecten ervan (ondubbelzinnig, uitdrukkelijk, duurzaam). B
vendien moet het gaan om een ongeneerslijke aandoening,
ondraaglijke pijn die niet kan worden gelenigd en moet er spra
zijn van een verwacht overlijden binnen afzienbare tijd.

22)

N° 79 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Au 8 3de/l'article 3proposé, remplacerleparce
qui suit:

d-  «4° recueillir 'avis de I'équipe soignante et de

hel’équipe palliative, ainsi que de tout tiers ou toute

recellule d'aide a la décision susceptible d’'étre utilement
consultée, sur I'ensemble des conditions visées au
§ 1er_ »

Justification

ng Vul'exceptionnelle gravité de I'acte d’euthanasie, le médecin a
slisfobligation de recueillir un certain nombre d'avis de nature a
éclairer sa décision et notamment l'avis:

oe- — d’au moins un confrére spécialisé dans la pathologie dont
souffre le patient;

— de I'équipe soignante et de I'équipe palliative;

n; — de tout tiers ou toute cellule d’aide a la décision;

— des proches (sauf si le patient s’y oppose) et de toute
personne désignée par le patient.

ge- Ces avis devront porter sur toutes les conditions énumérées plus
haut liées au patient lui-méme (degré de conscience) a la demande
du patient dans tous ses aspects (non équivoque, expresse, persis-
0- tante), au caractere incurable de la maladie dont il souffre, et a la
onmature inapaisable et insupportable de sa souffrance, ainsi qu’au
\ke pronostic relatif & I'échéance du décés.

Deze voorwaarde moet opnieuw soepel beoordeeld worden De nouveau, cette condition doit s'apprécier souplement en

rekening houdend met de specifieke bekwaamheid van
geraadpleegde persoon. Vaak beheerst de arts onvoldoend
pijnbestrijdingstechnieken. Het advies van het verplegend te
maar vooral van het palliatief team kan voor hem zeer nuttig z
Een euthanasieverzoek verraadt veel pijn. Men moet eerst pg
die pijn te verzachten alvorens het verzoek van dématiever-
weging te nemen. Met de derde of de cel die bij de besluitvorm
kan helpen, wordt onder meer (doch niet uitsluitend) het plaat
lijk ethisch comité van het ziekenhuis bedoeld. De mening van ¢
derde die geen betrokken partij is in de relatie met dénpatte
bijzonder belangrijk in dergelijke omstandigheden. Hij kan vo
de arts het ethisch aspect van het probleem verduidelijken. He
belangrijk dat zoveel mogelijk collega’s uit andere discipling
worden geraadpleegd. Dit bevordert de transparantie van
medische beslissingen die uiteindelijk onder de verantwoordeli
heid van de arts vallen. Er is geen gedeelde of «verwaterde »
antwoordelijkheid. Die multidisciplinaire aanpak maakt het og
mogelijk te voorkomen dat in het geheim euthanasie wo
gepleegd.

Omdat euthanasie een zwaarwichtige handeling is, heeft de
in principe de plicht de naasten te raadplegen. Euthanasie is
zwaarwichtige handeling die bij de naasten sporen kan nalal

detenant compte des compétences particulieres de la personne
e dmnsultée. Bien souvent, le médecin nétrisa pas suffisamment
amles techniques de cofiteode la douleur. C'est a ce niveau que
in. I'avis de I'équipe soignante, mais surtout palliative, peut lui étre
getrés utile. La demande d’euthanasie traduit une souffrance. Il faut
d’abord essayer de soulager cette souffrance, avant d’envisager de
ngrépondre & la demande du patient. Le tiers ou la cellule d'aide a la
se-décision qui est visé renvoie notamment (mais pas exclusivement)
renau comité local d’éthique hospitalier. L'éclairage d'un tiers, qui
n'est pas impliqué dans la relation avec le patient, est particulié-
br rement important dans de telles situations. Il peut éclairer le méde-
ot iin sur l'aspect éthique du probleme. L'important c'est
s d’encourager la consultation collégiale pluridisciplinaire. Cette
dedémarche assure la transparence des décisions médicales, qui
k- restent de la responsabilité ultime du médecin. Il n'y a pas dilution
verou partage de responsabilité. Elle permet également de prévenir
k les euthanasies clandestines.
dt

arts Vu la gravité de I'acte d’euthanasie, le médecin a en principe
eefiobligation de consulter les proches. L'euthanasie est un acte
engrave, qui peut laisser de lourdes traces chez les proches, et cela

zelfs lang na het overlijden. Die plicht om de naasten te raadple-encore longtemps apres le décés. Cette obligation de consultation

gen is belangrijk omdat het daardoor mogelijk wordt na te g3
of er eventueel druk wordt uitgeoefend op de "paten of de
patitnt inderdaad zelf vastbesloten is dat zijn levenirakgd
moet worden. Tijdens de hoorzittingen is er immers op gewez

anest importante dans la mesure ou elle permettra de déceler les
éventuelles pressions qui peuvent s’exercer sur le patient et ainsi
de s'assurer de la détermination réelle et personnelle du patient a

ence qu'il soit mis fin a sa vie. Lors des auditions, les intervenants

dat de meerderheid van de euthanasieverzoeken afkomstig

zijmous ont, en effet, signalé que la majorit¢ des demandes
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van de naasten van de patiePraten met de naasten betekent dus d’euthanasie émanaient des proches du patient. S’entretenir avec
niet dat de arts hun mening of hun toestemming vraagt. Ditles proches ne signifie donc pas pour le médecin requérir leur

gesprek moet duidelijkheid verschaffen over de relatie tussen deopinion ou leur assentiment sur cette demande. Cet entretien

patiant en zijn naasten, moet de naasten helpen om hun leed opermettra surtout de mettre a jour les relations entre le patient et
hun isolement te uiten en moet vooral overhaast optreden voorko-ses proches, d'aider les proches a exprimer leur souffrance ou leur
men. isolement, et surtout de prévenir des actes trop rapides.

Wil de patiet niet met zijn naasten over zijn euthanasieverzogk La volonté du patient de ne pas s’entretenir de sa demande avec
praten, dan moet zijn wil worden gerespecteerd. Dat geldt gokses proches doit toutefois étre respectée, de méme sa volonté de
wanneer hij over zijn verzoek wil praten met een andere door hems’entretenir de sa demande avec toute personne qu'il souhaite,
aangewezen persoon, zelfs al maakt die geen deel uit van [zirméme ne faisant pas partie de sa famille proche.
naaste familie.

Nr. 80 VAN MEVROUW NYSSENSEN DE HEER N° 80 DE MMENYSSENSET M. THISSEN
THISSEN

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mahoux (Sous-amendement a I'amendemeftlé de M. Mahoux et

c.s.) consorts)
Art. 3 Art. 3
In § 3vanditartikel het 6°aanvullen met de woor- Au § 3del'article 3 propose€, auB, insérer,aprésle
den: «of die hem kunnen helpen. » mot «rencontrer»,les mots «ou susceptibles de
l'aider. »
Verantwoording Justification

In amendement nr. 14 wordt de toestand beschreven van [een La situation décrite par 'amendemeftl# d'un patient réelle-
patiant die werkelijk bewust is en in staat is een uitdrukkelijk, ment conscient et en état d’exprimer une demande expresse,
ondubbelzinnig, weloverwogen en duurzaam verzoek te formule- univoque, mirement réfléchie, persistante est un «cas d'école».
ren. Dat is zuivere theorie. In de meeste gevallen is depatis- La plupart du temps, le patient est sinon inconscient, du moins
schien niet helemaal buiten bewustzijn maar bevindt hij zich m|n- dans un état que I'on pourrait qualifier de «crépusculaire». Il est
stens in een sluimertoestand. Het is voor eefimia@ans moeilijk parfois difficile pour un patient d’exprimer clairement ses
zijn wensen duidelijk te kennen te geven. De arts heeft de plichtsouhaits. Il est du devoir du médecin de lui proposer 'aide de tiers
hem de hulp van een derde voor te stellen als hij oprecht yanqu'il estime, en conscience, susceptible de I'aider (psychologue
mening is dat deze persoon de frtigbij voorbeeld psycholo- par exemple).
gische) bijstand kan verlenen.

Nr. 81 VAN MEVROUW NYSSENSEN DE HEER N° 81 DE MMENYSSENSET M. THISSEN
THISSEN

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mahoux (Sous-amendement a I'amendemeftlé de M. Mahoux et

c.s.) consorts)
Art. 3 Art. 3
Paragraaf 4 van dit artikel doen vervallen. Supprimer le § 4 de I'article 3 proposeé.
Verantwoording Justification

Deze paragraaf voert een bijkomende procedurele voorwagrde Ce paragraphe instaure une condition de procédure supplé-
met betrekking tot de euthanasie van personen die niet in een stementaire en ce qui concerne I'euthanasie des personnes qui ne sont
vensfase verkeren. De indieners van het amendement hebbepas en fin de vie. En effet, I'intention des auteurs de 'amendement
immers een duidelijke bedoeling : het criterium «medisch uitzicht- est claire: le critere de «situation médicale sans issue», cumulé
loze situatie », zorgt er samen met het criterium «aanhoudendg emvec le critere de «souffrance ou détresse» constante et insuppor-
ondraaglijke pijn of nood die niet gelenigd kan worden, en die het table qui ne peut étre apaisée, résultant d'une affection acciden-
gevolg is van een ernstige en ongeneeslijke, door ongeval of ziektdelle ou pathologique grave et incurable, signifie donc, en défini-
veroorzaakte aandoening», voor dat waéa die lijden aan on- | tive que tous les patients atteints de maladies incurables sont visés,
geneeslijke ziekten onder deze wet vallen, ook al bevinden ze zichméme s'ils ne se trouvent pas dans la phase dite «terminale» de la
niet in de zogenaamde «terminale» fase van de ziekte. Het cfitealadie. Le critére de «gravité » n’est, en effet, pas une balise; il est
rium «ernst van de aandoening» is immers geen drempel; het vervidé de tout sens dés lors que la proposition met totalement
liest elke betekenis aangezien het voorstel volledig de klemtgonl'accent sur le sentiment subjectif que peut avoir la personne de
legt op het subjectieve beeld dat een persoon kan hebben van zijson état (le sentiment de détresse suffit). Quelles maladies ou
toestand (het gevoel van nood volstaat). Welke ziekten of handi-handicaps seront considérés comme graves et par qui le seront-ils
caps zullen als ernstig beschouwd worden en wie zal zich daarsi ce n'est par le patient lui-méme? Sont visées aussi bien les
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over uitspreken tenzij de patiezelf? De omschrijving is van toe-| personnes qui, de naissance ou suite a un accident, souffrent d'un
passing op personen die vanaf hun geboorte of ten gevolge van eelmandicap physique (exemple: handicap moteur aux jambes), que
ongeval aan een fysieke handicap lijden (bijvoorbeeld een mqto-les personnes atteintes d’'une maladie grave (?) non mortelle
rische handicap aan de benen), op personen die aan een ernstigmucoviscidose, diabéte, cécité, sclérose en plaques, maladies
(?) maar niet-dodelijke ziekte lijden (mucoviscidose, diabetés, musculaires, maladies cardiaques, maladie d'Alzheimer, ...) et
blindheid, muliple sclerose, spierziekten, hartziekten, ziekte ian méme les personnes souffrant d’'un handicap mental, dans la
Alzheimer, ...) en zelfs geestelijk gehandicapten, voor zover |zij mesure ou la personne n'a pas été déclarée incapable juridique-
niet handelingsonbekwaam verklaard zijn en hun verzoek aan dement et que sa demande répond aux conditions de la loi (demande
wettelijke voorwaarden voldoet (uitdrukkelijk, ondubbelzinnig, expresse, non équivoque, persistante, ...) ou encore les personnes
duurzaam, ... verzoek), of personen die in een blijvende noodtoe-dans un état de détresse persistante a savoir le dépressif chronique,
stand verkeren, bij voorbeeld chronisch depressieven, of menseres personnes qui ont des tendances suicidaires permanentes et
die permanent zelfmoordneigingen hebben en willen sterven. demandent a mourir.

Weliswaar is voor het euthanasia van personen die kenne Il est vrai qu'une procédure de consultation obligatoire d’'un
lijk niet op korte termijn zullen overlijden, voorzien in een proce- deuxiéme médecin, psychiatre ou spécialiste de la pathologie
dure van verplichte consultatie van een tweede arts, namelijk perconcernée, est prévue en ce qui concerne I'euthanasie des person-
psychiater of een specialist in de betrokken pathologie. Maar datnes dont le décés n’interviendra manifestement pas a bréve
lijkt ons geen voldoende waarborg. Spreken over een «medischéchéance. Mais cela ne nous semble pas une garantie suffisante.
uitzichtloze toestand» heeft bovendien nog minder zin vdor Parler d’'une «situation médicale sans issue» est, en outre, encore
zieken die zich niet in een stervensfase bevinden dan voor zigkemplus vide de sens pour les malades qui ne sont pas en fin de vie, que
die wel in die toestand verkeren. Wie kan zeggen of een medischepour les malades qui le sont. Qui peut dire si une situation médi-
situatie werkelijk uitzichtloos is als de persoon in kwestie nog een cale est réellement sans issue, lorsqu’une personne a encore une
goede levenskans heeft? espérance de vie importante ?

Volgens ons is euthanasie op personen die niet in een stervens- 1l nous paraidonc que I'euthanasie de personnes qui ne se trou-
fase verkeren, een heel ander probleem. In de buitenlandse medivent pas en phase terminale est un tout autre probléme que celui
sche literatuur is dat onderscheid altijd al gemaakt. Het is volgensde I'euthanasie. Dans toute la littérature médicale étrangére, cette
ons dus niet wenselijk om de euthanasie op pi@tiein een ster- distinction est toujours présente. Il nous ftadanc inadéquat de
vensfase in eenzelfde wet onder te brengen als hulp bij zelfdodjngmettre dans la méme législation I'euthanasie des patients en phase
De commissiebesprekingen en de hoorzittingen waren hoofdzaketerminale et le suicide assisté. Les débats en commission et les
lijk gewijd aan euthanasie en de bezinning over hulp bij zelfdo- auditions n’ont porté essentiellement que sur I'euthanasie et la
ding is nog lang niet afgerond. Tijdens de hoorzittingen is erpp réflexion sur le suicide assisté est loin d'étre achevée. Le lien entre
gewezen dat de wetgeving betreffende euthanasi femtiori une légalisation de I'euthanasieadbrtiori du suicide assisté avec
betreffende hulp bij zelfdoding er juist komt op een ogenblik dat I'émergence d’'un courant suicidogene dans la société a aussi été
in onze maatschappij steeds meer zelfmoorden voorkomen. Heefévoqué lors des auditions. La société n’a-t-elle vraiment aucune

de samenleving voor deze kwetsbare personen, die moeten |
met een ziekte of de gevolgen van een ongeval, echt geen a
antwoord dan hen gelijk te geven als ze willen sterven omdat
zich nutteloos voelen ? De wetgeving hierover zal in elk geval re
ning moeten houden met de plicht van artsen om steeds te pr
ren het leven te redden van een patiie buiten bewustzijn is ten
gevolge van een zelfmoordpoging [zie bijvoorbeeld de verklari
van de rechten van de patiezan Lissabon (AMM, 1995)].

Nr. 82 VAN MEVROUW NYSSENSEN DE HEER
THISSEN

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

Paragraaf 5 van dit artikel vervangen als volgt:

«8 5. De informatie betreffende de gestelde dig
nose, de wensen van de patjehet (de) verslag(en)
van de geraadpleegde arts(en), het advies van de

veautre réponse a donner aux personnes fragilisées, accidentées ou
ndenalades que de leur dire qu'elles ont raison de vouloir mourir
zijparce gu'elles se sentent inutiles? Il faut aussi concilier toute
e-législation a ce sujet avec I'obligation des médecins de toujours
bbeessayer de sauver la vie du patient inconscient a la suite d'une
tentative de suicidecf. par exemple [®éclaration sur les droits

ng du patient de Lisbonn@MM, 1995)).

N° 82 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Remplacer le 8§ 5 de I'article 3 proposé par ce qui
suit:

«8 5. Les informations concernant le diagnostic
posé, les souhaits du patient, le(s) rapport(s) du (des)
ermédecin(s) consulté(s) et les avis des différentes

g_

schillende personen die worden geraadpleegd,

llepersonnes consultées, I'ensemble des démarches

stappen die worden ondernomen, met inbegrip Vanentreprises en ce compris les soins et les traitements
de verzorging en de behandelingen die worden vopr-proposeés et leurs résultats, les décisions prises en ce
gesteld en hun resultaat, de beslissingen die wordercompris les soins et les traitements prescrits, ainsi que

genomen, met inbegrip van de verzorging en

eles médicaments ou drogues administrées, sont consi-

behandelingen die worden voorgeschreven, alsook| deggnées au jour le jour dans le dossier médical du
geneesmiddelen of verdovende middelen die wordematient. Les mentions sont signées par le médecin en
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toegediend, worden dagelijks opgetekend in K
medisch dossier van de patie De vermeldingen
worden ondertekend door de arts die de ‘jdtie
behandelt en door een ander lid van het verplege
team dat de patig begeleidt. »

Verantwoording

Dit artikel legt de verplichting op een gedetailleerd medis
dossier bij te houden, waaruit blijkt dat de arts de wettelij
bepaalde voorwaarden en procedures nageleefd heeft, niet al
in het geval van euthanasie maar ook voor alle beslissingen
verband houden met het levenseinde (stopzetting, niet-uitvo
van een behandeling, ...). In dat dossier moet verder mel
worden gemaakt van de gegevens op grond waarvan de arts i
geval van euthanasie heeft kunnen beoordelen of het al dan
om een noodtoestand gaat. Ook de wensen van datpatiele
verslagen of adviezen van de verschillende geraadpleegde pe
nen worden in dit dossier opgenomen.

Nr. 83 VAN MEVROUW NYSSENSEN DE HEER
THISSEN

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

Ditartikel aanvullen meteen nieuwe § 6, luidende:

«8 6. Met geldboete van 1000 frank tg
100 000 frank wordt gestraft de arts die de bepaling
van artikel 3, 8 5, en van artikel 5 overtreedt. »

Verantwoording

Dit artikel voorziet in specifieke sancties voor de arts die zi
niet houdt aan de verplichtingen bedoeld in § 5, namelijk H
bijhouden van een gedetailleerd medisch dossier, of voor de
die euthanasie toegepast heeft en zich niet gehouden heeft aa
verplichting tot het opstellen van een verslag ter attentie van
erkende arts.

Nr. 84 VAN MEVROUW NYSSENSEN DE HEER
THISSEN

Art. 7bis (nieuw)

Een nieuw artikel 7bisinvoegen, luidende:

«Art. 7bis. — De verzorgingsinstellingen moete
vanuit een multidisciplinaire benadering protocolle
opstellen over de behandeling van patén die in een
stervensfase verkeren. Er moet eveneens wor
gezorgd voor de psychologische begeleiding van
familieleden en de verpleegkundigen. »

Verantwoording

Dit artikel zet de verzorgingsinstellingen ertoe aan multidisg
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etcharge du patient et un autre membre de I'équipe
soignante qui entoure le patient.»

nd

Justification

th  Cet article impose la tenue d’un dossier médical détaillé, dont il
e ressort que le médecin a respecté les conditions et procédures
leeprévues par la loi (non seulement dans le cas d'une euthanasie
diemais de toute décision liée a la fin de vie (arrét, abstention de trai-

ingcin d’apprécier I'existence d’un état de nécessité dans le cas d'une
hetuthanasie. Ce dossier contient également les souhaits du patient,
niedinsi que les rapports ou les avis des différentes personnes consul-
tées.
rso-

eciingtement, ...), €t qui mentionne les éléments qui ont permis au méde-

N° 83 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Compléter 'article 3 proposé par un § 6 nouveau,
rédigé comme suit:

t «8 6. Est puni d'une amende de 1 000 francs a
en 100 000 francs, le médecin qui contrevient aux dispo-
sitions de l'article 3, § 5, et de l'article 5.»

Justification

th  Cet article prévoit des sanctions spécifiques a I'égard du méde-
et cin qui ne respecterait pas les obligations visées au § 5, a savoir la
artgenue d'un dossier médical détaillé, ainsi que I'obligation pour le
an deédecin qui a pratiqué une euthanasie d’adresser un rapport a un
demédecin de référence.

N° 84 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

Art. 7bis (nouveau)

Insérerunarticle 7b/snouveau, rédigé commesuit:

2N «Art. 7bis. — Les établissements de soins doivent
n rédiger, dans une approche multidisciplinaire, des
protocoles de prise en charge des patients en fin de vie.
deth’accompagnement psychologique des familles et des
desoignants doit également étre assuré.»

Justification

Cet article encourage les établissements de soins a rédiger des

plinaire protocollen op te stellen over de behandeling varrpati

)

protocoles multidisciplinaires de prise en charge des patients en
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ten die in een stervensfase verkeren. Deze protocollen moeteriin de vie. Ces protocoles devront tenir compte de I'accompagne-
rekening houden met de psychologische begeleiding van de fgmi-ment psychologique des familles et des soignants. Cet article (qui
lieleden en de verpleegkundigen. Dit artikel (dat niet voorkwam ne figurait pas dans la proposition initiale 2-151) répond aux
in het aanvankelijke voorstel 2-151) voldoet aan de verwachtjn- attentes de certains intervenants. Dans certains établissements,

gen van een aantal mensen uit het ziekenhuiswezen. In som

igees protocoles existent déja. lls permettent de mieux appréhender

instellingen bestaan dergelijke protocollen reeds. Daardoor is hetune situation lorsqu’elle se présente. Ces protocoles devraient
mogelijk meer vat te krijgen op een situatie wanneer deze zjchprévoir I'accompagnement du personnel soignant: beaucoup
voordoet. De protocollen moeten bepalen hoe het verplegendd’intervenants ont souligné, en effet, le manque de temps du
personeel begeleid wordt: vele sprekers hebben immers gewezepersonnel soignant, le manque d’effectif dans Tegsthox, la soli-

op het tijdgebrek waarmee het verplegend personeel te kampenude et la souffrance des soignants eux-mémes. L'accompagne-

heeft, het gebrek aan personeel in de ziekenhuizen, de eenz
heid en de pijn die de verpleegkundigen zelf ervaren. Ook de be
leiding van de familieleden is zeer belangrijk. Uit de hoorzittinge
is immers gebleken dat de meerderheid van de euthanasiever
ken afkomstig zijn van naaste familieleden of vrienden die uitg
put zijn of een al te pijnlijke situatie niet meer aankunnen. Er
opgemerkt dat de begeleiding van de naaste familie een dime
vormt van de palliatieve zorg. De indieners van het amendem
wensen dat de palliatieve zorg snel uitbreiding neemt in alle v}
zorgingsinstellingen, bejaardentehuizen, thuisverzorgingsdie
sten ... en toegankelijk zijn voor alle patien.

Nr. 85 VAN MEVROUW NYSSENSEN DE HEER
THISSEN

Art. 5

Dit artikel vervangen als volgt:

«Art. 5. — De arts die in het kader van artikel 3
ingegaan op het verzoek van een ‘pdtiezendt
binnen 24 uur na het overlijden een verslag aan ¢
erkende arts, waarin de in artikel 3, § 5, bedoelg
informatie wordt vermeld. Deze erkende arts, gek
zen uit de lijst van de geneesheren, specialist in
gerechtelijke geneeskunde bij de hoven en de re(
banken, geeft een verklaring af met vermelding van
doodsoorzaak ten behoeve van de ambtenaar var
burgerlijke stand die de overlijdensakte moet opst
len.»

Verantwoording

Op basis van het medisch dossier bedoeld in artikel 3, zend
arts die heeft besloten in te gaan op een euthanasieverzoek, bi
24 uur na het overlijden een verslag aan een erkende arts. [
erkende artsen moeten de verklaringen opstellen die moe
worden afgegeven aan de ambtenaar van de burgerlijke st
teneinde de teraardebestelling mogelijk te maken volgens de
cedure van de artikelen 77 en volgende van het Burger
Wetboek. Zoals gebruikelijk brengt de ambtenaar van de burg
lijke stand de procureur des Konings op de hoogte in geval
verdacht overlijden. Er is geen sprake van automatische medg
ling aan de procureur des Konings.

Nr. 86 VAN MEVROUWNYSSENSC.S.

Hoofdstuk VI

Het opschrift van dit artikel vervangen als volgt:

anment des familles est également trés important. Les auditions ont,
geen effet, montré que la majorité des demandes d’euthanasie

2n émanent des proches, épuisés ou incapables de faire face a une

zoesituation trop douloureuse. Il faut noter que les soins palliatifs
e- prennent en compte la dimension accompagnement des proches.

zij Le souhait des auteurs de 'amendement est que ces soins se déve-
nsiéoppent rapidement dans tous les établissements de soins, les insti-

enttutions pour personnégées, au domicile ... et soient accessibles a
er-tout patient.
2N-

N° 85 DE MMENYSSENSET M. THISSEN

Art. 5

Remplacer cet article par ce qui suit:

s «Art. 5— Le médecin qui accepte de donner suite
a la demande d’un patient dans le cadre de l'article 3,
enadresse un rapport dans les 24 heures du déces a un
e médecin de référence, reprenant les informations
o-visées al'article 3, 8 5. Ce médecin de référence, choisi
dedans la liste des médecins experts en médecine légale
chtprés les cours et tribunaux, rédige un certificat men-
detionnant la cause du déces a I'attention de I'officier de
deétat civil chargé d’établir I'acte de déces. »

a)

o

Justification

de Sur base du dossier médical visé a l'article 3, le médecin qui a
nneaccepté de donner suite @ une demande d’euthanasie adresse un
ezeapport & un médecin de référence dans les 24 heures du déces. Ces
termédecins de référence ont pour mission de rédiger les certificats
andlestinés a étre délivrés a l'officier de I'état civil en vue de permettre
brof'inhumation selon la procédure prévue aux articles 77 et suivants
ijk du Code civil. Conformément a la pratique, I'officier de I'état
er-civil, en cas de mort suspecte, en avise directement le procureur du
anRoi. Il n'y a donc pas de communication automatique au procu-
2dereur du Roi.

Clotilde NYSSENS.
René THISSEN.

N° 86 DE MMENYSSENSET CONSORTS

Chapitre VI

Remplacer I'intitulé de ce chapitre par ce qui suit:

«Hoofdstuk VI — Slotbepalingen».

«Chapitre VI — Dispositions finales ».
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Nr. 87 VAN MEVROUWNYSSENSC.S.

Art. 8

Dit artikel vervangen als volgt:

«Art. 8. — Deze wet is van kracht voor een perio
van drie jaar vanaf haar inwerkingtreding.

Tijdens de zes maanden die het verstrijken van d
periode voorafgaan, leggen de ministers die bevog
Zijn voor de Justitie en de Volksgezondheid, aan
Parlement een verslag voor over de toepassing v
deze wet.»

Verantwoording

Dit artikel is niet gewijzigd ten opzichte van het oorspronk
lijke voorstel van de indiener (Stuk Senaat, nr. 2-151). Gezien
delicate materie en de moeilijke omzetting in het juridisch instr
mentarium dient, overeenkomstig het advies van bepaalde art
voor deze wet een proefperiode te worden vastgesteld. Daa

2-244/6 -2000/2001

N° 87 DE MMENYSSENSET CONSORTS

Art. 8

Remplacer cet article par ce qui suit:

de «Art. 8. — La présente loi est applicable pour une

période de trois ans a partir de son entrée en vigueur.

eze Dans les six mois qui précéedent |'expiration de
gdcette période, les ministres ayant la Justice et la Santé
hefpublique dans leurs attributions présentent au Parle-
amment un rapport sur I'application de la présente loi.»

Justification

D

Cet article reste inchangé par rapport a la proposition initiale
dedes auteurs (doc. Sénak,23151). Eant donné la sensibilité de la

u- problématique et la complexité de sa traduction dans notre arse-
semal juridique, il convient, conformément a l'avis de certains méde-
ontins, de prévoir une période probatoire pour le texte de loetA

bepaalt de tekst dat deze wet slechts voor een beperkte pefiodeffet, le texte prévoit que la loi ne sera applicable que pour une

van drie jaar van kracht is.

Tijdens de zes maanden die het verstrijken van deze peri
voorafgaan, moet de wetgever op basis van het verslag var
ministers van Justitie en Volksgezondheid de nodige lessen t
ken uit de praktijk.

Nr. 88 VAN MEVROUWNYSSENSC.S.

Art. 9

Dit artikel doen vervallen.

Verantwoording

Zie amendement nr. 87.

Nr. 89 VAN MEVROUWNYSSENSC.S.

Art. 10

Dit artikel doen vervallen.

Verantwoording

Zie amendement nr. 87.

période limitée de trois ans.

pde Dans les six mois qui précédent I'expiration de cette période, il
deppartiendra au législateur, sur la base d’un rapport établi par les
ek-ministres de la Justice et de la Santé publique, de tirer les enseigne-

ments qui s'imposent.

N° 88 DE MMENYSSENSET CONSORTS

Art. 9

Supprimer cet article.

Justification

Voir amendementh87.

N° 89 DE MMENYSSENSET CONSORTS

Art. 10

Supprimer cet article.

Justification

Voir amendement87.

Clotilde NYSSENS.

Magdeleine WILLAME-BOONEN.
René THISSEN.

Georges DALLEMAGNE.

Michel BARBEAUX.
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Nr. 90 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

(Subamendement op subsidiair amendement nr. 62
mevrouw de T’ Serclaes)

Art. 2

In het voorgestelde artikel 2 het woord<bewust»
vervangen door het woorckopzettelijk ».

Verantwoording

Er dient duidelijk gemaakt te worden dat euthanasie een int
tionele, opzettelijke handeling betreft.

Nr. 91 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

Art. 2

Dit artikel vervangen als volgt:

«Art. 2. — Voor de toepassing van deze wet wo
onder euthanasie verstaan het opzettelijke leve
bedndigend handelen door een arts op verzoek v
de patiat. »

Nr. 92 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

Art. 2

Dit artikel vervangen als volgt:

«Art. 2. — Voor de toepassing van deze wet wo
onder euthanasie verstaan het opzettelijke leve
beéndigend handelen door een arts op verzoek Vv
de patiet, gelet op de ondraaglijke en onbehande
bare pijn waaraan de patm lijdt en de medisch uit-
zichtloze terminale situatie waarin hij zich bevindt. »

Hugo VANDENBERGHE.
Ingrid van KESSEL.
Mia DE SCHAMPHELAERE.

Nr. 93 VAN DE HEER GALAND

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

In de aanhef van § 1 van dit artikel, de woorden
«De arts die euthanasie toepast, pleegt geen mis
wanneer ...»vervangen door de woorden<Een arts

28)

N° 90 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

an (Sous-amendement a I'amendement subsidi&i@&2rde Mme
de T’ Serclaes)

Art. 2

A Tlarticle 2 proposé, remplacer le mot
«délibérémentpar le mot «intentionnellemnt».

Justification

en- Ily alieu de préciser que I'euthanasie est un acte intentionnel.

N°91 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

Art. 2

Remplacer cet article comme suit:

rdt «Art. 2. — Pour I'application de la présente loi, il
nsy a lieu d’entendre par euthanasie I'acte pratiqué par
anun médecin, consistant a mettre fin intentionnelle-
ment a la vie du patient a la demande de celui-ci. »

N° 92 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

Art. 2

Remplacer cet article comme suit:

rdt «Art. 2. — Pour I'application de la présente loi, il

nsy a lieu d’entendre par euthanasie I'acte pratiqué par

anun medecin, consistant a mettre fin intention-

I- nellement a la vie du patient a la demande de celui-ci,
compte tenu de la douleur intolérable et impossible a
traiter dont souffre le patient et du caractere terminal
de la situation médicalement sans issue dans laquelle
il se trouve.»

N° 93 DE M.GALAND

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Au § 18" del'article 3 proposé, remplacerles mots
drijicLe médecin qui pratique une euthanasie ne commet
pas d’infraction»par les mots«Tout médecin peut

kan ingaan op een euthanasieverzoek wanneer ...>.

répondre a une demande d’euthanasie ».
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Verantwoording

De bepaling dat de arts geen misdrijf pleegt wanneer hij eut
nasie toepast op de wijze en onder de voorwaarden bepaald i
wet, is overbodig. Er is immers geen misdaad of wanbed
wanneer de wet een bepaalde handeling toestaat (artikel 70
het Strafwetboek).

Nr. 94 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

Hoofdstuk ter (nieuw)

Een nieuw hoofdstuk ker invoegen, luidende:

«Hoofdstuk Iter. — Beschermingsvoorwaarden
geval van pijnbestrijding en staken of nalaten van e
medische handeling

Art. 2ter. — In geval van een beslissing tot staken
nalaten van een medische behandeling, of wann
een therapie wordt afgebouwd of wanneer een na
huidig medisch inzicht verantwoorde wijze van piji
bestrijding met levensverkortend gevolg wordt toed

2-244/6 -2000/2001

Justification

ha- La précision, selon laquelle le médecin qui pratique une eutha-
n deasie dans les formes et conditions légales ne commet pas une
ijf infraction, estinutile. Dés lors qu'il existe une permission de la loi,
vaiil ne saurait y avoir ni crime ni délit (article 70 du Code pénal).

Paul GALAND.
N° 94 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

Chapitre premiger (nouveau)

Insérer un chapitre premierter (nouveau), libellé
comme suit:

in  «Chapitre premierter. — Des conditions de protec-
ention en cas de traitement analgésique et d'arrét ou
d’abstention d’un traitement médical

of Art. 2ter. — La décision d’arréter ou de s’abstenir
eed’appliquer un traitement médical, d’arréter progres-
arsivement une thérapie ou encore d’appliquer un trai-
1- tement analgésique justifié du point de vue de I'état
e-actuel du savoir médical et ayant pour effet d’abréger

past, kunnen deze beslissingen slechts genomela vie, ne peut étre prise qu'a la condition d’'étre

worden in overeenstemming met de huidige medis
inzichten, de medische deontologie, alsook met
eerbiediging van de rechten van de puatie

Uit het medisch dossier van de overledene m
blijken dat:

1° de patiemt genformeerd werd over de voorget

nomen beslissing, en ermee instemde;

2° ingeval de patist niet in staat was zijn wil te
kennen te geven, ten minste één collega-arts V
geraadpleegd;

3° de door de patit zelf aangewezen vertrou
wenspersoon of naaste familie, zo mogelijk, op
hoogte worden gebracht van de voorgenomen bes
singen en de gelegenheid hadden gekregen |
mening te kennen te geven.

Artikel 76bis, vierde lid, van het Burgerlijk
Wetboek is van toepassing. »

Verantwoording

Voorstel drie van het Raadgevend Comité voor bio-ethiek v
trekt bij het debat over euthanasie niet vanuit het strafrechte
discours, maar volgt de weg van het mensenrechtendiscours,
bepaald «het recht op een menswaardig levenseinde », een sg
grondrecht dat kan afgeleid worden uit artikel 23 van de Gror
wet.

Ook uit de hoorzittingen bleek dat euthanasie slechts het «tq
van de ijsberg» is, en werd gewezen op de complexiteit van de
medische handelingen bij het levenseinde en het menswaa
sterven. Er werd vastgesteld dat de gezondheidszorg bij het n

cheonforme a I'état actuel des connaissances médicales
dect a la déontologie médicale et de respecter les droits
du patient.

pet Le dossier médical de la personne décédée doit faire
ressortir que:

1° |e patient a été informé de la décision envisagée
ety a donné son assentiment;

2° un confrere médecin au moins a été consulté
vaglans le cas ou le patient n'était pas en état d’exprimer
sa volonté;

3° la personne de confiance, désignée par le patient
deméme, ou sa famille proche ont, dans la mesure du
lispossible, été informées de la décision envisagée et ont
nureu I'occasion d’exprimer leur avis.

L’article 76bis, alinéa 4, du Code civil est applica-
ble.»

Justification

br-  La troisieme proposition du Comité consultatif de bioéthique

ijk dans le débat sur I'euthanasie n'est pas fondée sur le discours

negrénal, mais elle s’inspire du discours sur les droits de 'homme,

ciaplus précisément du «droit de mourir dans la dignité», qui est un

d- droit social fondamental que I'on peut faire dériver de I'article 23
de la Constitution.

pie De méme, les auditions ont montré que I'euthanasie n’est que le
elecsommet de l'iceberg» et elles ont fait apftaeaoute la comple-

rdigité des nombreux actes médicaux en fin de vie conjugués a la
nderotion de mourir dans la dignité. L'on a constaté que les soins de

rend levenseinde vaak ook minder «humane» kanten vertoon

desanté dispensés a I'approche de la mort présentent trop souvent
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weinig of geen contact van de arts met de"pgtigeinig of geen
overleg, weinig of geen informatie, de behandeling als onperso
lijk, technisch gebeuren, het gevaar van de therapeutische h
nekkigheid. Een regeling, die een aantal basisrechten bevat
patienten die ongeneeslijk ziek zijn of stervende zijn en ze als al
meen recht wettelijk erkent, is dus noodzakelijk (concretiseri
van pati@tenrechten bij het naderend levenseinde).

Ook om nog een andere belangrijke reden is een wetteli
regulering met betrekking tot deze medische beslissingen bij
levenseinde in een «euthanasie-wet» op haar plaats: aldus
vermeden worden dat in de praktijk clandestiene euthanasig
een zogenaamde schemerzone zou plaatsvinden onder de
mantel van de principieel toegelaten medische handelingen, z
het staken of nalaten van een medische handeling, de afbouw
een therapie of een naar medisch inzicht verantwoorde wijze
pijnbestrijding met levensbekortend gevolg.

Het amendement voorziet dat deze voornoemde toegeld
medische handelingen enkel kunnen worden toegepast in o
eenstemming met de huidige medische inzichten, de medis
deontologie, alsook met eerbiediging van de rechten van
patient.

Dit wordt gewaarborgd door het feit dat uit het medisch doss
van de overledene duidelijk moet blijken dat:

— de patiat génformeerd werd over de voorgenomen beslis

sing, en ermee instemde;

— ingeval de patiet niet (meer) in staat was zijn wil te kenne
te geven, ten minste één collega-arts was geraadpleegd;

— de door de patig zelf aangewezen vertrouwenspersoon
naaste familie, zo mogelijk, op de hoogte werden gebracht var]
voorgenomen beslissing en de gelegenheid hadden gekregen
mening te kennen te geven.

Hierbij is het aangewezen dat de medische deontologie
beginsel uitwerkt dat een tweede arts bij deze besluitvorm
moet worden betrokken.

Het amendement heeft aldus tot doel het beslissingsproces
principieel medisch toegelaten handelingen meer te objective
en de eventuele gerechtelijke controle achteraf te vergemakk
ken.

Hugo VANDENBERGHE.
Ingrid van KESSEL.
Mia DE SCHAMPHELAERE.

Nr. 95 VAN DE HEERGALAND

Art. 2

Dit artikel aanvullen met de woorden«teneinde
een oplossing aan te reiken voor zijn uitzichtlog
liiden».

Verantwoording

Euthanasie lijkt ons alleen dan gewettigd en gerechtvaard
wanneer de handeling een oplossing aanreikt voor het uitzia
loos lijden van de patit. Deze doelstelling is de essentie van @
handeling en moet dus in de definitie voorkomen. Handeling
zoals die thans omschreven zijn in artikel 2 en een andere doel
ling hebben, verdienen niet gelijkgesteld te worden met eutha
sie, dat etymologisch «goede dood» betekent.

(30)

des ¢®és moins humains: peu ou pas de contact entre le médecin
pn-et le patient, peu ou pas de concertation, peu ou pas
arde’information, caractére impersonnel et technique du traitement,

oorncharnement thérapeutique. Il est donc nécessaire d’'arriver a un
je-régime contenant une série de droits fondamentaux pour les
ng patients incurables ou mourants (concrétisation des droits des
patients qui se trouvent a la fin de leur vie).

ke Une autre raison importante justifie d'inscrire une réglementa-
hettion Iégale relative a ces décisions médicales en fin de vie dans une
katoi sur I'euthanasie: elles permettront d’empécher que l'eutha-
innasie ne soit pratiquée clandestinement & la faveur d’'une zone
dekFombre, sous le couvert d’actes médicaux en principe autorisés,
balgels que l'interruption ou I'omission d'un acte médical, la cessa-
vation progressive d'une thérapie ou une forme médicalement justi-
anfiée de lutte contre la douleur ayant pour effet d'abréger la vie.

ten Le présent amendement prévoit que ces actes médicaux autori-
versés ne peuvent étre appliqgués qu'a condition d’étre conformes a
chd’état actuel des connaissances médicales et a la déontologie médi-
decale et de respecter les droits du patient.

Cela est garantie par le fait que le dossier médical de la personne
décédée doit faire ressortir sans équivoque:

er

— que le patient a été informé de la décision envisagée et qu'il y
a donné son assentiment;

P

— qu’un colléege médecin au moins a été consulté dans le cas ou
le patient n'avait pas donné son assentiment ou n'était pas (plus)
en état d'exprimer sa volonté;

bf  — la personne de confiance désignée par le patient méme, ou
desa famille proche ont, dans la mesure du possible, été informées de
hula décision envisagée ou ont eu I'occasion d’exprimer leur avis.

het A cet égard, il serait judicieux que la déontologie médicale
ng élabore le principe suivant lequel un deuxieme médecin doit étre
associé a cette prise de décision.

van Notre amendement vise donc a objectiver davantage le proces-
rensus décisionnel relatif aux actes médicaux en principe autorisés et
elij-a en faciliter I'éventuel coritte judiciairea posteriori.

N° 95 DE M.GALAND

Art. 2

Compléter cetarticle par les motx afin de soulager
DS ses souffrances inapaisables».

Justification

gd L’euthanasie ne nous péar&gitime et justifiée que lorsqu’elle

ht-vise a soulager les souffrances inapaisables du patient. Cette fina-

e lité qui est de I'essence méme de l'acte doit nécessairement se

en retrouver dans la définition. Les actes, tels que définis actuelle-

stelment par larticle 2, qui auraient une autre finalité, ne méritent

na-pas d'étre assimilés a une euthanasie, étymologiquement, la
bonne mort.

Paul GALAND.
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Nr. 96 VAN MEVROUWLINDEKENS C.S.

(Subamendement op amendement nr. 14 van de heer Mah
c.s.)

Art. 3

Voor § 1 toevoegen:

«Deze wet is alleen van toepassing wanneer eut
nasie wordt uitgevoerd door een arts. »

Kathy LINDEKENS.
Jeannine LEDUC.

Jan REMANS.

Patrik VANKRUNKELSVEN.
Philippe MONFILS.

Jacinta DE ROECK.

Paul GALAND.

Philippe MAHOUX.

Nr. 97 VAN DE HEERVANKRUNKELSVEN

Art. 2

Dit artikel vervangen als volgt:

«Art. 2. — Voor de toepassing van deze W
worden de handelingen van de arts verstaan waatr
hij letale middelen, op verzoek van de patigoe-
dient of ter beschikking stelt in de wetenschap dat
een einde stellen aan zijn leven, gelet op diens

1) 2-244/6 -2000/2001

N° 96 DE MMELINDEKENS ET CONSORTS

oux (Sous-amendement a 'amendemeftlé de M. Mahoux et
consorts)

Art. 3

Faire précéder le § #" parladisposition suivante:

ha- «La présente loi ne s'applique que si I'euthanasie
est pratiquée par un médecin. »

N° 97 DE M.VANKRUNKELSVEN

Art. 2

Remplacer cet article par la disposition suivante:

et «Art. 2. — Pour I'application de la présente loi, on
bijentend par actes médicaux les actes par lesquels le
médecin administre ou met a disposition des médica-
zaments létaux, a la demande du patient, en sachant
bn-qu’ils mettront fin & sa vie, compte tenu de la douleur

draaglijke pijn en de uitzichtloze medische situatie intolérable qu’il éprouve et de la situation médicale

waarin hij zich bevindt. »

Patrik VANKRUNKELSVEN.

Nr. 98 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S.

(Subamendement op amendement nr. 97 van de heer Vank
kelsven)

Art. 2
In hetvoorgestelde artikel 2 de volgende wijzigin-
gen aanbrengen:

A) Tussende woorder uitzichtloze medischeen
het woord «situatie »het woord «terminale »invoe-
gen.

B) De woorden «of ter beschikking steltgoen

sans issue dans laquelle il se trouve. »

N° 98 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS

un- (Sous-amendement & I'amendement9n de M. Vankrun-
kelsven)

Art. 2

Apporter les modifications suivantes a l'article 2
proposé:

A) Entre les mots«situation médicaleet les mots
«sans issue insérer les motscau stade terminal et»

B) Supprimer les mots«ou met a disposition »

vervallen.
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Nr. 99 VAN DE HEERVANDENBERGHE C.S. N° 99 DE M.VANDENBERGHE ET CONSORTS
(Subsidiair amendement op hun amendement nr. 92) (Amendement subsidiaire a leur amendeme2)
Art. 2 Art. 2
Dit artikel doen vervallen. Supprimer cet article.
Hugo VANDENBERGHE.
Ingrid van KESSEL.
Mia DE SCHAMPHELAERE.

57.987 — E. Guyot, n. v., Brussel



