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BELGISCHE SENAAT

ZITTING 2000-2001

2 JULI 2001

Wetsvoorstel betreffende de euthanasie

ADVIES VAN DE RAAD VAN STATE

31.441/AV-AG
31.442/AV-AG

De RAAD VAN STATE, afdeling wetgeving, algemene verga
dering, op 22 maart 2001 door de voorzitter van de Senaat
zocht hem van advies te dienen over:

1° een wetsvoorstel «betreffende de euthanasie» (31.441/4
AG),

1° een wetsvoorstel «betreffende de palliatieve zorg» (31.44
AV-AG),

heeft, na de zaken te hebben onderzocht op de zittingen
30 mei 2001, 14 juni 2001 en 20 juni 2001, op laatstvermel
datum het volgende advies gegeven:

1. Bij een brief van 21 maart 2001 heeft de Voorzitter van
Senaat de afdeling wetgeving verzocht hem, binnen een tern
van ten hoogste een maand, van advies te dienen over een
voorstel betreffende de euthanasie en over een wetsvoo
betreffende de palliatieve zorg, zoals die voorstellen door de M
enigde Commissies voor de Justitie en voor de Sociale Aang
genheden van de Senaat zijn aangenomen (1).

(1) De algemene vergadering van de afdeling wetgeving is met het oog op
onderzoek van deze adviesaanvraag samengeroepen, zodra de Raad van State|
mei 2001, in het bezit is gekomen van de voorlopige versie van het verslag val
verenigde commissies. In dit advies hebben de verwijzingen naar het verslag be|
king op die voorlopige versie.

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.
Nr. 2: Amendementen.

2-244 - 2000/2001:
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SENAT DE BELGIQUE

SESSION DE 2000-2001

2 JUILLET 2001

Proposition de loi relative a I'euthanasie

AVIS DU CONSEIL D’E TAT

31.441/AV-AG
31.442/AV-AG

Le CONSEIL D'ETAT, section de Iégislation, assemblée géné-
ertale, saisi par le président du Sénat, le 22 mars 2001, d'une
demande d’avis sur:

1° une proposition de loi «relative & I'euthanasie» (31.441/
AV-AG),

1° une proposition de loi «relative aux soins palliatifs»
(31.442/AV-AG),

V-
12/

van apres avoir examiné les affaires en ses séances des 30 mai 2001,
de 14 juin 2001 et 20 juin 2001, a donné, a cette derniére date I'avis
suivant:

de 1. Par une lettre du 21 mars 2001, la section de Iégislation a été
nijnsaisie par le Président du Sénat d’'une demande d’avis, dans un
vetslélai ne dépassant pas un mois, sur une proposition de loi relative
steh I'euthanasie et sur une proposition de loi relative aux soins

er-palliatifs, telles qu’elles ont été adoptées par les Commissions

bleréunies de la Justice et des Affaires sociales du Sénat(1).

het (1) La fixation de I'examen de cette demande devant 'assemblée générale de la
, op2gtion de législation est intervenue dés la réception, le 23 mai 2001, par le Conseil
N ded’Etat de la version provisoire du rapport des commissions réunies. Les références
rekfaites au rapport dans le présent avis visent cette version provisoire.

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.
N° 2: Amendements.

2-244 - 2000/2001:

Nrs. 3 tot 20: Amendementen.

NO°s 3 & 20: Amendements.
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Deze teksten zijn het resultaat van de werkzaamheden van leze Ces textes sont le résultat de travaux de ces commissions

verenigde commissies betreffende voorstellen van wet die
20 december 1999 ingediend zijn(1), en die zelf aansluiten
voorstellen die ingediend waren op 14 juli 1999(2), 20 ju
1999(3), 30 september 1999 (4) en 12 oktober 1999(5).

STREKKING VAN DE WETSVOORSTELLEN

2. Artikel 2 van het wetsvoorstel betreffende de euthana
bevat een definitie van het begrip euthanasie. In artikel 3 worg
de inhoudelijke en procedurele voorwaarden vermeld waarop

opréunies sur des propositions de loi déposées le 20 décembre
0p1999(1), qui font suite elles-mémes a des propositions introdui-
li tes le 14 juillet 1999(2), le 20 juillet 1999(3), le 30 septembre
1999(4) et le 12 octobre 1999 (5).

LA PORTEE DES PROPOSITIONS DE LOI

sie 2. L'article 2 de la proposition de loi relative & I'euthanasie

encontient une définition de la notion d'euthanasie. L'article 3
deénonce les conditions de fond et de procédure auxquelles le méde-

arts die euthanasie toepast geen strafbaar feit pleegt. Artikel 4cin pratiquant une euthanasie ne commet pas d'infraction.

bevat de voorwaarden waarop een wilsverklaring tot het toep
sen van euthanasie kan leiden; ook die voorwaarden heb
zowel betrekking op fundamentele als op procedurele regels.

Krachtens artikel 5 moet de arts die euthanasie heeft toege
aan de federale controle- en evaluatiecommissie, opgericht bi
artikelen 6, 10 en 11 van het voorstel die tevens de werkwi
ervan regelen, een registratiedocument bezorgen waarvan
inhoud bij artikel 7 wordt bepaald. De artikelen 8 en 9 bevatt
de bevoegdheden van de commissie. Bij artikel 9 wordt bepa
dat de commissie om de twee jaar een statistisch verslag op
waarin ze de toepassing van de voorgestelde wet beschrijft
evalueert, en dat de commissie aanbevelingen mag doen
kunnen leiden tot het uitvaardigen van wetten of verordening
Bij artikel 12 worden de personen die hun medewerking verlen
aan de toepassing van de voorgestelde wet, onderworpen ad
verplichting om het vertrouwelijk karakter van de gegevens
bewaren en aan de regel van het beroepsgeheim vermeld in
kel 458 van het Strafwetboek. Artikel 13 bepaalt dat over h
eerste verslag van de commissie een parlementair debat
worden gehouden.

Artikel 14 regelt de dringende waarde van het verzoek g
euthanasie en van de wilsverklaring, alsmede de verplichting
van de arts die weigert euthanasie toe te passen. Krachtens
kel 15 moet een persoon die overlijdt ten gevolge van euthans
die met toepassing van de voorwaarden van de voorgestelde w
uitgevoerd, geacht worden een natuurlijke dood te zijn gestor
wat betreft de overeenkomsten waarbij hij partij was, en is a
kel 909 van het Burgerlijk Wetboek van toepassing op de leg
van het verplegend team. Naar luid van artikel 16 treedt de vg
gestelde wet in werking «ten laatste drie maanden nadat ze in
Belgisch Staatsblas bekendgemaakt».

3. In artikel 2 van het wetsvoorstel betreffende de palliatie
zorg wordt gesteld dat elke patterecht heeft op palliatieve zorg
bij de begeleiding van het levenseinde. Dat artikel bevat evene
een definitie van het begrip palliatieve zorg en van de doelstel
gen die terzake moeten worden nagestreefd.

Het voorstel bevat verscheidene bepalingen betreffende de
betering van het aanbod aan palliatieve zorg, inzonderheid
aan de Koning opgedragen bevoegdheid om de erkennings-,
grammatie- en financieringsnormen te bepalen (artikel 3), de
plichting voor de ministers die bevoegd zijn voor Sociale Zaken
Volksgezondheid om jaarlijks aan de Wetgevende Kamers ¢
vooruitgangsrapport voor te leggen (artikel 4), de aan de Kon
opgedragen bevoegdheid om de uitwerking van een aan de nc
aangepaste palliatieve zorg te atineren (artikel 5) en om de
maatregelen te treffen waardoor de betrokken «gezondheidsy
kers» de steun van een team voor palliatieve zorg en toez
genieten, en over in de verzorgingsstructuur georganisee

(1) Stuk Senaat
(2) Stuk Senaat
(3) Stuk Senaat
(4) Stuk Senaat

, 1999-2000, nrs. 2-244/1 en 2-246/1.
, BZ 1999, nr. 2-10/1.
, BZ 1999, nr. 2-22/1.
, BZ 1999, nr. 2-86/1.

as-L’article 4 regle les conditions dans lesquelles une déclaration

beranticipée peut donner lieu a une euthanasie; ces conditions visent

elles aussi tant des regles de fond que de procédure.

past L'article 5 oblige le médecin ayant pratiqué une euthanasie a

deremettre un document d’enregistrement, dont le contenu est réglé
ze par l'article 7, a la commission fédérale de cOetret d’évalua-
deion créée et organisée par les articles 6, 10 et 11 de la proposition.

en Les articles 8 et 9 énoncent les pouvoirs de la commission.
aldL’article 9 prévoit I'établissement par la commission de rapports
stelbisannuels a caractére statistique, descriptif et évaluatif de

er’application de la loi proposée et I'autorise a formuler des recom-
dienandations susceptibles de déboucher sur une initiative Iégisla-

en. tive ou réglementaire en la matiére. L'article 12 soumet les person-

ennes prétant leur concours a I'application de la loi proposée a
n dmbligation de respecter la confidentialité des données et a la regle
te du secret professionnel visée a l'article 458 du Code pénal.
artit 'article 13 prévoit un débat parlementaire sur le premier rapport
et de la commission.

zal

m L'article 14 régle la valeur contraignante de la demande
jend’euthanasie et de la déclaration anticipée ainsi que les obliga-
arttions du médecin refusant de pratiquer une euthanasie. L'article
asiel5 répute la personne décédée a la suite d’une euthanasie prati-
et iguée dans le respect de la loi proposée, décédée de mort naturelle
enpour ce qui concerne les contrats auxquels elle était partie et il
ti- rend l'article 909 du Code civil applicable aux membres de
enl’équipe soignante. Aux termes de l'article 16, la loi proposée
or-entre en vigueur «au plus tard trois mois aprés sa publication au
heloniteur belge.

3. L’article 2 de la proposition de loi relative aux soins pallia-
tifs consacre le droit de tout patient aux soins palliatifs dans le
engadre de I'accompagnement de la fin de sa vie. Cette disposition
in- contient également une définition de la notion de soins palliatifs et
les objectifs a poursuivre dans ce domaine.

ve

er- La proposition contient diverses dispositions relatives a
eer’amélioration de I'offre de soins palliatifs, notamment une habili-
protation au Roi de fixer les normes d’agrément, de programmation
er-et de financement (article 3), I'obligation faite aux ministres qui
enont les Affaires sociales et la Santé publique dans leurs attribu-
pentions de présenter chaque année aux Chambres législatives un
ng rapport d’avancement (article 4), I'habilitation au Roi de coor-
dedonner le développement de I'offre de service de soins palliatifs
adaptée aux besoins (article 5) et de prendre les mesures permet-
vertant aux «professionnels de la santé» concernés de bénéficier de
chi’appui d’'une équipe de soins palliatifs, de supervision, de temps
rdeet de lieux de parole organisés au sein des structures de soins (arti-

. Sénat, 1999-2000952-244/1 et 2-246/1.
, SE 1999° B-10/1.
, SE 19999 8-22/1.

, SE 19999 A-86/1.

(1) Doc
(2) Doc
(3) Doc
(4) Doc

. Sénat.
. Sénat
. Sénat.

(5) Stuk Senaat, 1999-2000, nr. 2-105/1.

(5) Doc. Sénat, 1999-20007 A-105/1.
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spreektijd en -ruimte beschikken (artike 6), het recht van
patient op informatie (artikel 7), de verplichting om de node|
inzake palliatieve zorg binnen het Wetenschappelijk Institu
voor Volksgezondheid te evalueren, inzonderheid in de vorm v
een verslag dat om de twee jaar aan de Kamers moet worden V
gelegd (artikel 8).

Krachtens artikel 9 van de voorgestelde wet wordt artikel 1 v
het koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende
uitoefening van de geneeskunst, de verpleegkunde, de pars
dische beroepen en de geneeskundige commissies vervangen
een nieuwe tekst waarin ook het continue en het palliatieve as
van de geneeskunde worden vermeld. Bij artikel 10 wordt a
kel 21quinquies § 1, a), van hetzelfde koninklijk besluit aldus
gewijzigd dat onder de handelingen die de verpleegkunde uitr
ken ook de handelingen van palliatieve zorg worden vermeld.

ALGEMENE OPMERKINGEN

I. Overeenstemming van de wetsvoorstellen
met het recht op leven

4. Tijdens de bespreking van de wetsvoorstellen, en met n3
van het wetsvoorstel betreffende de euthanasie, is in de veren
commissies van de Senaat meermaals de vraag gerezen of de
gestelde regeling wel verenigbaar is met het recht op leven.

Die kwestie verdient een grondig onderzoek, gelet op de beg
selen die op het spel staan.

5. Het recht op leven wordt onder meer gewaarborgd bij a
kel 2 van het Europees Verdrag over de rechten van de m
(EVRM) en bij artikel 6 van het Internationaal Verdrag inzak
burgerlijke en politieke rechten (IVBPR).

De eerste volzin van artikel 2, lid 1, EVRM huldigt in algemen
bewoordingen het beginsel dat «het recht van eenieder op
leven wordt beschermd door de wet». De tweede volzin van 8
kel 2, lid 1, voorziet in een uitzondering met betrekking tot ¢
doodstraf, terwijl lid 2 voorziet in bepaalde uitzonderingen
gevallen waarin de beroving van het leven het gevolg is van
gebruik van geweld dat «absoluut noodzakelijk» is.

Artikel 6 IVBPR bevat in essentie dezelfde bepalingen. [
eerste twee volzinnen van lid 1 bepalen dat «eenieder ... eeni
rent recht op het leven (bezit)», en dat «dit recht ... door de
(wordt) beschermd»». De derde volzin van lid 1 bepaalt dat n
mand willekeurig van zijn leven mag worden beroofd, terwijl d
leden 2 tot 6 betrekking hebben op de doodstraf en op het ver|
van genocide.

Zoals het Europees Hof voor de rechten van de mens al m
maals heeft benadrukt, behoort artikel 2 EVRM tot de mes
fundamentele bepalingen van het EVRM, waarvan in vredes
geen afwijking mogelijk is(1).

Het beginsel dat het recht op leven beschermd moet word
legt aan de Staat niet enkel een negatieve verplichting op, nam
het verbod om een persoon van het leven te beroven (buite
gevallen die in de artikelen 2 EVRM en 6 IVBPR uitdrukkelijk
genoemd worden), maar ook een positieve verplichting, name

(1) Zie, onder meer, Europees Hof voor de rechten van de mens (EHR
27 september 1995, McCarfPybl. Court reeks A, vol. 324, blz. 45, § 147; EHRM,

an
de I'arrété royal 8 78 du 10 novembre 1967 relatif a I'exercice de

becet palliatifs de l'art médical.
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de cle 6), le droit a I'information du patient (article 7), I'obligation
n d'évaluer, au sein de I'Institut scientifique de la santé publique, les

ut besoins en matiére de soins palliatifs sous la forme notamment
and’un rapport bisannuel présenté aux Chambres (article 8).
oor-

L'article 9 de la loi proposée remplace I'article premier de

me-art de guérir, de I'art infirmier, des professions paramédicales et
doaux commissions médicales, pour y viser les aspects continus
L’article 10 modifie [larti-
ti- cle 2lguinquies § 1", a), du méme arrété royal, pour viser
'accomplissement des actes de soins palliatifs parmi ceux qui

na-définissent I'art infirmier.

OBSERVATIONS GENERALES

I. La conformité des propositions de loi
avec le droit a la vie

me 4. Au cours de la discussion des propositions de loi, et plus
gderécisément de la proposition de loi relative a I'euthanasie, la
voaguestion de savoir si les dispositions de la proposition pouvaient
se concilier avec le droit a la vie s’est posée a diverses reprises au
sein des commissions réunies du Sénat.

Eu égard aux principes en jeu, cette question mérite d'étre
examinée de maniére approfondie.

in-

ti- 5. Le droit a la vie est garanti notamment par I'article 2 de la
ensConvention européenne des droits de I'homme (CEDH) et par
e larticle 6 du Pacte international relatif aux droits civils et politi-
ques (PIDCP).

e La premiére phrase de l'article 2, paragraphe 1, de la CEDH,
hetonsacre d'une maniére générale le principe selon lequel «le droit
rti-de toute personne a la vie est protégé par la loi». La deuxieme
e phrase de l'article 2, paragraphe 1, instaure une exception en ce
n qui concerne la peine de mort, le paragraphe 2 prévoyant pour sa
hetpart des exceptions déterminées dans des cas ou la privation de la
vie résulte d'un recours a la force rendu «absolument nécessaire ».

e L’article 6 du PIDCP contient pour I'essentiel des dispositions
nheidentiques. Les deux premieres phrases du paragraphe 1 dispo-
vetsent que «le droit a la vie est inhérent a la personne humaine » et
e- que «ce droit doit étre protégé par la loi». La troisieme phrase du
e paragraphe 1 prévoit que nul ne peut étre arbitrairement privé de
boda vie, les paragraphes 2 a 6 ayant pour leur part trait a la peine de
mort et a I'interdiction de génocide.

per-  Ainsi que la Cour européenne des droits de 'homme I'a souli-

pst gné a maintes reprises, I'article 2 de la CEDH se place parmi les

ijd articles primordiaux de la CEDH, auquel aucune dérogation ne
saurait étre autorisée en temps de paix(1).

en, Le principe selon lequel le droit a la vie doit étre protége,
slijkn’impose pas seulement une obligation négative tat'& savoir
déinterdiction de priver un individu de la vie (hormis les cas cités
expressément aux articles 2 de la CEDH et 6 du PIDCP), mais
ijk également une obligation positive, a savoir I'obligation de pren-

(1) Voir, notamment, Cour européenne des droits de I'homme (CEDH),
27 septembre 1995, McCanRubl. Cour,série A, vol. 324, p. 45, § 147; CEDH,

)

9 oktober 1997, Andronicou en ConstantinBep, 1997-VI, blz. 2097, § 171.

9 octobre 1997, Andronicou et ConstantinBec, 1997-VI, p. 2097, § 171.
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de verplichting om de nodige maatregelen te nemen ter bescherere les mesures nécessaires a la protection de la vie des personnes
ming van het leven van de personen die onder zijn rechtsmachtelevant de sa juridiction(1). C’est cette obligation positive qui
ressorteren(1). Het is die positieve verplichting die in de hier est au coeur du probléme qui est examiné ici(2): la question est de
besproken aangelegenheid centraal staat(2): de vraag is of deavoir si, en instaurant une dépénalisation de I'euthanasie telle
wetgever, door te voorzien in een depenalisering van euthanasigue la prévoit la proposition, le législateur manquerait a son
als in het voorstel bepaald, zou tekortkomen aan zijn verplichting devoir de protéger le droit a la vie.

om het recht op leven te beschermen.

6. De primaire taak van de overheid, ter nakoming van haar

positieve verplichting, bestaat erin te zorgen voor een effecti
strafwetgeving, welke een ontradend effect heeft ten aanzien
het plegen van misdrijven tegen de persoon. Die strafwetgeV
dient bovendien gepaard te gaan met een systeem voor de pre
tie, de vervolging en de bestraffing van de overtreding
ervan(3).

Volledigheidshalve kan hieraan worden toegevoegd dat er
welbepaalde omstandigheden ook een positieve verplichting
de overheid kan rusten om preventieve maatregelen van pr3
sche aard te nemen, met het oog op de bescherming van
bepaalde persoon wiens leven bedreigd wordt door de crimin
activiteiten van een andere persoon(4). In bepaalde bijzond
omstandigheden kan de overheid zelfs verplicht zijn om prak
sche maatregelen te nemen ter bescherming van een persoon
zichzelf; het Europees Hof heeft het bestaan van een dergel
verplichting erkend ten aanzien van personen die van hun vrijh
beroofd zijn en die zich daardoor in een kwetsbare positie be
den(5).

Er moet worden opgemerkt dat het Hof, wat dit laatste so
verplichting betreft, mede oog heeft voor het feit dat de overh
haar opdrachten moet vervullen op een wijze die verenigbaa
met de rechten en vrijhneden van de betrokken persoon. Er kun
algemene maatregelen bestaan die de gelegenheden tot ze
wonding of zelfdoding beperken, zonder inbreuk te plegen op
zelfbeschikkingsrecht @ersonal autonomy) van de betrok-
kene. Of ten aanzien van een persoon, in het bijzonder een g
tineerde, meer ingrijpende maatregelen nodig zijn, en of die mg
regelen ook redelijkerwijze van de overheid verwacht mog
worden, hangt volgens het Hof van de omstandigheden af (6).

Uit die rechtspraak blijkt dat de omvang van de op de overh
rustende verplichting om het recht op leven te beschermen, o
meer in het licht van het recht op zelfbeschikking bekeken m
worden. Daarbij zal de intensiteit van de wil van de betrokke
een rol spelen. Het spreekt bijvoorbeeld vanzelf dat, in een ge
waarin een persoon onbekwaam is om voor zichzelf beslissin
te nemen, de omvang van de verplichting van de overheid ruir
is dan in de gevallen waarin de betrokkene wel bekwaam is
keuzes te maken met betrekking tot zijn eigen leven (7).

(1) EHRM, 9 juni 1998, L.C.B./Verenigd Koninkrijikep, 1998-l, blz. 1403,
§ 36; EHRM, 28 oktober 1998, Osmdrep, 1998-VIII, blz. 3159, § 115.

(2) De negatieve verplichting is niet in het geding. De specifieke bepalingen
de artikelen 2 EVRM en 6 IVBPR in verband met het intentioneel doden van ¢
persoon door de overheid, of in verband met het gebruik van dodelijk geweld d
de overheid, blijven dan ook verder buiten beschouwing.

(3) EHRM, 28 oktober 1998, OsmaRep, 1998-VIII, blz. 3159, § 115; EHRM,
28 maart 2000, Kili¢, § 62, en M. Kaya, § 85; EHRM, 10 oktober 2000, Akkog, § 7|

(4) Zie onder meer de arresten geciteerd in de vorige nota.

(5) EHRM, 16 november 2000, Tanribilir, 8 70; EHRM, 3 april 2001, Keenal
§90. In beide zaken had een gevangene in zijn cel zelfmoord gepleegd. Het
kwam telkens tot de conclusie, op grond van een onderzoek van de concrete ¢
vens van de zaak, dat de overheid niet tekortgekomen was aan haar verplichtin
het recht op leven van de betrokken gevangene te beschermen.

(6) EHRM, 3 april 2001, Keenan, § 91.

(7) In een zaak van een patiedie vastgehouden werd in een psychiatrisch zig
kenhuis, oordeelde het Europees Hof dat de overheden van een ziekenhuis the
tische methodes mochten toepassen, desnoods met geweld, om de fysieke en p|
sche gezondheid te beschermen van'ptiedie volstrekt onbekwaam waren om
voor zichzelf te beslissen en ten aanzien van wie ze derhalve verantwoordelijk w.
(EHRM, 24 september 1992, HerczegfaliAybl. Court reeks A, vol. 244, blz. 26,

6. Pour respecter leur obligation positive, les autorités doivent
vese donner pour devoir primordial d’assurer le droit a la vie en
varmettant en place une législation pénale concréte dissuadant de
ingcommettre des atteintes contre la personne. Cette Iégislation
vepénale doit en outre s’assortir d'un mécanisme congu pour en
en prévenir, réprimer et sanctionner les violations (3).

n Dans un souci d’exhaustivité, on pourrait ajouter que, dans
opcertaines circonstances définies, les autorités peuvent également
kti-avoir I'obligation positive de prendre préventivement des mesures
eed’ordre pratique pour protéger I'individu dont la vie est menacée
elepar les agissements criminels d'autrui(4). Dans certaines
erecirconstances particulieres, les autorités peuvent méme étre tenues
ti- de prendre des mesures concretes afin de protéger un individu
egenntre lui-méme; la Cour européenne a reconnu I'existence d'une
ijketelle obligation a I'égard des personnes privées de leur liberté et
eidqui se trouvent de ce fait dans une situation de vulnérabilité (5).

in-

ort Il y a lieu d’observer qu’en ce qui concerne ce dernier type
bid d’obligation, la Cour a notamment égard au fait que I'autorité
I isdoit s’acquitter des missions qui lui incombent dans le respect des
nemlroits et des libertés de lindividu en question. Elles peuvent
fveprévoir des mesures d’ordre général afin de limiter les occasions
hetd’automutilation ou de suicide, sans pour autant porter atteinte
au droit a l'autodétermination personal autonomy) de
eddiindividu. Selon la Cour, la nécessité de prendre des mesures plus
at-radicales a I'égard d’un individu, et en particulier d'un détenu,
en ainsi que la question de savoir si I'on est également raisonnable-
ment en droit d’attendre des autorités qu’elles prennent de telles
mesures, dépend des circonstances (6).

pid  La jurisprudence précitée indique que Ilimportance de
defobligation de protéger le droit a la vie qui incombe aux autorités
petdoit  s'interpréter notamment au regard du droit a
ne l'autodétermination. Dans ce cadre, il faudra tenir compte de
vallintensité de la volonté de I'intéressétitke d’exemple, lorsqu’un
genindividu est incapable de décider pour lui-méme, I'obligation des
nerautorités est évidemment plus importante que lorsque l'intéressé
pmest effectivement capable de faire des choix au sujet de sa propre
vie (7).

(1) CEDH, 9juin 1998, L.C.B./Royaume-UnRec, 1998-IIl, p. 1403, § 36;
CEDH, 28 octobre 1998, OsmaRec, 1998-VIIl, p. 3159, § 115.

an (2) L'obligation négative n'est pas en cause. Par conséquent, les dispositions

en spécifiques des articles 2 de la CEDH et 6 du PIDCP concernant la mort infligée

oor intentionnellement & un individu par les autorités ou la mort résultant du recours a
la force par celles-ci ne seront pas examinées.

(3) CEDH, 28 octobre 1998, OsmaRec, 1998-VIII, p. 3159, § 115; CEDH,
7. 28 mars 2000, Kili¢, § 62, et M. Kaya, § 85; CEDH, 10 octobre 2000, Akkog, 8§ 77.

(4) Voir notamment les arréts cités dans la note précédente.

) (5) CEDH, 16 novembre 2000, Tanribilir, § 70; CEDH, 3 avril 2001, Keenan,
Hof§ 90. Ces deux affaires concernent des détenus qui se sont suicidés dans leur cellule.
egeApres avoir examiné les éléments concrets de I'espece, la Cour a chaque fois conclu
g ongue l'autorité n'avait pas failli @ son obligation de protéger le droit a la vie du
détenu en question.

(6) Cour européenne des droits de 'homme, 3 avril 2001, Keenan, § 91.

(7) Dans l'affaire d'un patient interné dans ufpital psychiatrique, la Cour
apeeuropéenne a estimé que les autorités médicales pouvaient mettre certains moyens
syctthérapeutiques en oeuvre, au besoin de force, pour préserver la santé physique et

mentale des patients entierement incapables d’autodétermination et dont elles
arenavaient donc la responsabilité (Cour européenne des droits de I'homme,
24 septembre 1992, Herczegfalybl. Cour série A, vol. 244, p. 26, § 82).

§ 82).



(5)

7. Hetis in het licht van de hierovermelde beginselen dat de
houding van de wetgever ten aanzien van euthanasie beke
moet worden.

De Raad van State meent hierbij te moeten opmerken dat
niet nodig is te onderzoeken in hoeverre een persoon afstand
kunnen doen van het recht op leven. Van de afstand van een 1
is slechts zinvol sprake wanneer een persoon de overheid vrijs
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7. L'attitude du législateur par rapport a I'euthanasie doit
kes’'analyser au regard des principes énoncés ci-dessus.

het A ce propos, le Conseil ot& se doit d'observer qu'il n'y a pas

zolieu d’examiner dans quelle mesure un individu pourrait renoncer
echdu droit a la vie. Il n’est vraiment question d’une renonciation a un
teldroit que lorsqu’un individu dispense les autorités de leur obliga-

van haar verplichting zelf om een bepaald recht te eerbiedigen oftion méme de respecter ou de protéger un droit déterminé, ce qui

te beschermen, met als gevolg dat een inmenging of een nal
van de overheid, dat normaal als een schending van het betrok
grondrecht beschouwd zou moeten worden, dat kenmerk verli
Er valt echter moeilijk in te zien van welk recht een persoon
stand doet, als hij zelf een bepaalde behandeling vraagt. Het is
omdat een persoon om de'imgiging van zijn leven verzoekt, dat
hij afstand doet van het recht op bescherming van zijn leven.
persoon lijkt integendeel dat recht zelf «uit te oefenen», door
grenzen te bepalen van de bescherming die hij zelf wenst.

In dit verband moet eveneens worden opgemerkt dat uit de g
kelen 2 EVRM en 6 IVBPR geen verplichting voor de Sta
voortvloeit om het leven in alle omstandigheden te beschern
tegen de wil van de betrokkene in. Een dergelijke opvatting Z
ervan uitgaan dat de internationale verdragen over de rechten
de mens primair verplichtingen opleggen aan de Staten, en
slechts subsidiair rechten aan de burgers worden toegekend
Raad van State acht zulke opvatting strijdig met het uitgangsp
dat aan de erkenning van de rechten van de mens ten grond
ligt, namelijk dat elk individu over fundamentele en onve
vreemdbare rechten beschikt en dat de staat, precies wegen
fundamenteel en onvervreemdbaar karakter van die rechten,
plicht is om die rechten te eerbiedigen en te beschermen. He
trouwens opvallend dat in de voornoemde verdragsartikelen g
sprake is van een verplichting van de overheid om «het leven »
zodanig te beschermen, maar wel van een verplichting om «
recht op leven» te beschermen. Dit bevestigt nogmaals dat ui
gaan moet worden van de concrete situatie waarin elke pers
zich bevindt.

Er blijft dus te onderzoeken in hoeverre de wens van €
persoon om te sterven, een invlioed heeft op de omvang va
positieve verplichting van de overheid om het recht op leven
beschermen.

8. Zoals hiervér al is uiteengezet, moet de verplichting van d
overheid mede worden afgewogen tegen het recht op zelfbesc
king van de betrokkene (1). In termen van grondrechten betek

atemplique qu’une ingérence ou une abstention des autorités, que
ketion devrait normalement considérer comme une violation du
estdroit fondamental concerné, perd cette qualification. Néanmoins,
af- on apercoit mal & quel droit une personne renonce lorsqu’elle
niesollicite elle-méme un traitement déterminé. Le fait qu'une
personne demande a ce qu'il soit mis fin a ses jours ne signifie pas
Diequ’elle renonce au droit de protection de sa vie. Il semble au
decontraire que cette personne «exerce» elle-méme ce droit en
fixant les limites de la protection qu’elle souhaite personnel-
lement.

rti- A ce propos, il y a également lieu d’observer que les articles 2 de
at la CEDH et 6 du PIDCP n’'impliquent nullement I'obligation pour
enl'Etat de protéger la vie en toute circonstance contre le gré de
ou l'intéressé. Pareille interprétation supposerait en effet que les trai-
vames internationaux sur les droits de 'homme imposent des obliga-
dations aux Eats a titre principal et que les citoyens ne se verraient
Desconnare des droits qu'a titre subsidaire. Le Conseil tatE
untestime que cette interprétation est contraire au principe qui
slagréside & la reconnaissance des droits de 'homme, a savoir que
tout individu posseéde des droits fondamentaux et inaliénables, et
5 hgtie c'est précisément parce qu'ils sont fondamentaux et inaliéna-
verbles que I'Eat est tenu de respecter ces droits et de les protéger. Il
t ieest d'ailleurs frappant gu’aucun des articles conventionnels préci-
pertés ne fait état d’'une obligation des autorités de protéger «la vie»
alen tant que telle, mais d'un devoir de protéger «le droit & la vie»,
hette qui confirme une nouvelle fois le principe selon lequel il
geconvient de se fonder sur la situation concréte dans laquelle
oorthaque individu se trouve.

en Reste donc a examiner dans quelle mesure le souhait de mourir
de’'un individu influence I'importance de I'obligation positive des
te autorités de protéger le droit a la vie.

e 8. Ainsiqu’il a déja été indiqué ci-dessus, I'obligation des auto-
hikfités doit étre mise en balance notamment avec le droit a
ent’autodétermination de l'intéressé (1). Du point de vue des droits

zulks dat de verplichting van de overheid om het recht op leven tefondamentaux, cela signifie que l'obligation des autorités de

beschermen (artikel 2 EVRM en artikel 6 IVBPR) afgewoge
moet worden tegen het recht van de betrokken persoon
bescherming tegen onmenselijke of vernederende behandelir
(artikel 3 EVRM en artikel 7 IVBPR) en tegen diens recht g
eerbiediging van zijn fysieke en morele integriteit, dat deel u
maakt van het recht op eerbiediging van zijn privé-leven (artike
EVRM en artikel 17 IVBPR) (2).

Noch het EVRM, noch het IVBPR bepaalt hoe dit «conflict
tussen (grond)rechten opgelost moet worden (3).

Een belangrijk kenmerk van het euthanasiedebat is boveng

dat daarbij moeilijke en fundamentele ethische vragen rijzé

zodat een keuze gemaakt moet worden tussen conflicterende

(1) Zie supra nr. 6.

(2) Raadpleeg N. Mole en J. HarringtorAriicle 2 of the European Conven-
tion on Human Rights, in Lord Lester en D. Pannick (editorHuman Rights
Law and Practice pLondon, 1999, (79), blz. 85, nr. 4.2.22. Zie ook P. van Dijk e

G.J.H. van Hoof«Theory and Practice of the European Convention on Humg

Rights» Den Haag, 1998, 3e uitgave, 303.
(3) Europese Commissie voor de rechten van de mens (ECRM), mei 1984

n protéger le droit a la vie (article 2 de la CEDH et article 6 du
opPIDCP) doit étre mise en balance avec le droit de I'intéressé d’'étre
geprotégé contre les traitements inhumains ou dégradants (article 3
p dela CEDH et article 7 du PIDCP), et avec son droit au respect de
t- son intégrité physique et morale, qui reléve du droit au respect de
8 la vie privée (article 8 CEDH et article 17 PIDCP)(2).

Ni la CEDH ni le PIDCP n'indiquent comment résoudre ce
«conflit» entre droits (fondamentaux) (3).

ien Par ailleurs, une des caractéristiques essentielles du débat sur
2n, I'euthanasie tient en ce qu'il suscite des questions éthiques diffici-
ethies et fondamentales, si bien qu’il s'impose de faire un choix entre

(1) Voir suprg n° 6.

(2) Consulter N. Mole et J. HarringtonAsticle 2 of the European Convention
on Human Rights, dans Lord Lester et D. Pannick (rédacteur$juman Rights
Law and PracticepLondres, 1999, (79), p. 85°4.2.22. Voir également P. van
Dijk et G.J.H. van Hoof«Theory and Practice of the European Convention on
Human Rights»La Haye, 1998, @3édition, p. 303.

(3) Commission européenne des droits de 'homme, (CEDH), mai 1984, X/

h
n

X/

Duitsland, nr. 10.565/83, EHRR, 1985, (152), blz. 153, § 1.

Allemagne, f 10.565/83, E.H.R.R., 1985, (152), p. 153, § 1.
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sche opvattingen. In verband met de vraag aan wie het toek
om een dergelijke keuze te maken, kan worden verwezen naar
zaak die betrekking had op de Noorse abortuswetgeving, wa
de Europese Commissie voor de rechten van de mens zich b
volgende overwegingen van het Noorse Opperste Gerechtg
aansloot:

«ltis not a matter for the courts to decide whether the soluti
to a difficult legislative problem which the legislator chose whg
adopting the Act on Termination of Pregnancy of 1978, is the b
one. On this point, different opinions will be held among judg
as among other members of our society. The reconciliation
conflicting interests which abortion laws require is the legislator
task and the legislator's responsibility. (...) Clearly, the cour
must respect the solution chosen bij the legislafby»

Met betrekking tot de toetsing van de Noorse wet aan artike
EVRM concludeerde de Europese Commissie in de bedoelde z
als volgt:

«... assuming that the Convention may be considered to h
some bearing in this field, the Commission finds that in such
delicate area the Contracting States must have a certain disg
tion»(2).

Ook bij de beoordeling van het al dan niet geoorloofd karak
van een wetsvoorstel dat strekt tot de depenalisering van euth
sie, moet ervan worden uitgegaan dat het de taak is van de we
ver om de conflicterende ethische opvattingen met elkaar te
zoenen. De rechter moet in dit opzicht de beleidsvrijheid van
wetgever eerbiedigen, en zich niet in diens plaats stell
Vanzelfsprekend moet ook de Raad van State, afdeling wet
ving, zich daaraan houden.

In de uitoefening van zijn discretionaire bevoegdheid kan
wetgever van oordeel zijn, op grond van overwegingen die
relevant acht(3), dat niet geduld kan worden dat de mens zelf
einde zou maken aan zijn leven, of dat hij aan een andere pers
zou vragen om dat te doen. Een dergelijk verbod om in te gaan
een verzoek om te sterven kan niet strijdig geacht worden me
verplichting het recht op leven te beschermen(4). Mits voorzi
wordt in de mogelijkheid dat het sterven gebeurt in omstandig
den die verenigbaar zijn met de menselijke waardigheid, kan
voornoemde verbod evenmin worden beschouwd als strijdig
het verbod van onmenselijke of vernederende behandeling (5).

Het voor advies voorgelegde wetsvoorstel beoogt een milder
van het verbod om in te gaan op een verzoek om te sterven
beginsel behoort een dergelijke maatregel tot de beleidsvrijh
van de wetgever. Die beleidsvrijheid is echter niet onbeperkt.
verplichting om het recht op leven te beschermen houdt in dat
degelijk grenzen worden gesteld aan de discretionaire bevoe
heid van de wetgever.

(1) ECRM, 19 mei 1992, H./Noorwegen, 17.004/90, D.R., vol. 73, (155
blz. 168, § 1.

(2) Ibidem blz. 168, § 1.

(3) De wetgever kan rekening houden, niet enkel met ethische overweging
maar ook met beleidsoverwegingen die te maken hebben met bijv. de gezondh
zorg en het algemeen afschrikkend effect van de strafwet. Rdpl. EHRM, 19 febr
1997, Laskey, Jaggard en BrovRep.,1997-1, blz. 133, § 44.

(4) ECRM, 4 oktober 1989, Adler, 13.371/87. In een recente zaak werd aan
Europees Hof gevraagd om het bestaan te erkennen van het recht op een w3
leven of op een waardige dood, en dus van een verplichting voor de overheid on|
recht op sterven van een ondraaglijk lijdende persoon te eerbiedigen. Het Hof k
echter niet tot een onderzoek van de gegrondheid van de klacht, omdat dez€
ingediend door een vertegenwoordigster van de betrokkene, en niet door de bej
kene zelf (die inmiddels, ondanks een rechterlijk bevelschrift waarbij de toelating
euthanasie geweigerd was, met de medewerking van derden overleden
Volgens het Hof was de klacht onontvankelik «ratione personae» (EHR
26 oktober 2000, Sanles Sanles).

(5) Vdgl., i.v.m. het gedwongen voeden van een gevangene die in hongersta
is gegaan, ECRM, mei 1984, X/Duitsland, 10 565B3RR,1985, (152), blz. 153-

6)

pmdifférentes conceptions éthiques opposées. Quant a la question de

eemavoir a qui il appartient de faire ce choix, on peut se référer a une

arinaffaire concernant la Iégislation norvégienne sur I'avortement et

j delans laquelle la Commission européenne des droits de 'homme

hoK’est ralliée aux considérations suivantes de la Cour supréme
norvégienne:

bn  «ll n'appartient pas aux tribunaux de décider si la solution a un
n probléme |égislatif difficile, et que le Iégislateur a choisie lorsqu’il
esta adopté la loi de 1978 sur l'interruption de grossesse, est ou non la
es meilleure. Sur ce point les juges, tout comme d’autres membres de
of notre société, auront des opinions divergentes. La conciliation
s d'intéréts opposés que nécessitent les lois sur 'avortement est une
s tache qui incombe au législateur et qui releve de sa responsabilité.
(...) Il est clair que les tribunaux doivent respecter la solution rete-
nue par le législateur» (1).

12 Quant a I'examen de la conformité de la loi norvégienne a
aakarticle 2 de la CEDH, la conclusion de la Commission euro-
péenne fut, en I'espéce, la suivante:

Ave «...a supposer que la convention puisse étre considérée comme
aayant quelque influence a cet égard, la Commission estime que,
re-dans un domaine aussi délicat, leat& contractants doivent jouir
d’un certain pouvoir discrétionnaire » (2).

er L’appréciation du caractére Iégitime ou non d’une proposition
anade loi visant a dépénaliser I'euthanasie requiert également de
tgepartir du principe que c’est au législateur qu’il appartient de
er-concilier des conceptions éthiques opposées. Le juge doit a cet
de égard respecter le pouvoir d’appréciation du législateur et ne peut
en. se substituer a lui. Il va sans dire que le Conseilad, Eection de
ge-égislation, doit lui aussi observer cette regle.

de Dans l'exercice de son pouvoir discrétionnaire, le législateur
hij peut estimer, en fonction des considérations qu'il juge pertinen-
eeries (3), que I'on ne saurait tolérer que l'individu mette lui-méme
oofin a ses jours ou qu’il demande a quelqu'un d’autre de le faire.
ofPareille interdiction d'accéder a une demande d'euthanasie ne
desaurait étre considérée comme contraire a I'obligation de protéger
en le droit a la vie(4). Acondition de prévoir que le déces ait lieu
ne-dans des circonstances compatibles avec la dignité humaine, il ne
hetpourra pas non plus étre estimé que l'interdiction précitée enfreint
netl'interdiction de traitement inhumain ou dégradant (5).

ng La proposition de loi soumise pour avis vise a atténuer
. If’interdiction de satisfaire a la demande de mourir. Pareille mesure
eidreleve, en principe, de la marge d'appréciation du législateur.
De Cette marge d’appréciation n’est toutefois pas illimitée. L'obliga-

eltion de protéger le droit a la vie implique que des limites soient
gdeffectivement posées au pouvoir discrétionnaire du législateur.

(1) CEDH, 19 mai 1982, H./Norvége, 17.004/90, D.R., vol. 73, (155), pp. 181-
182, § F"

(2) Ibidem p. 182, § ¢".

en, (3) Le législateur peut tenir compte de considérations non seulement d'ordre

pidséthique mais également d’ordre politique concernant, par exemple, la santé publi-

ari que et l'effet dissuasif du droit pénal en général. Voy. Cour eur. dr. h., 19 février
1997, Laskey, Jaggard et BrowRec.,1997-1, p. 133, § 44.

het (4) CEDH, 4 octobre 1989, Adler, 13.371/87. Dans une affaire récente, la Cour
ardiguropéenne a été saisie d’une demande de reconnaissance du droit a une vie digne ou
het une mort digne et, par voie de conséquence, de I'obligation pour les autorités de
amrespecter le droit de mourir de l'individu qui souffre de maniere insupportable. La
wagour n'a cependant pas examiné le bien-fondé de la plainte, celle-ci ayant été intro-
trokeuite non pas par l'intéressé, mais par une représentante (I'intéressé était décédé
tot dans l'intervalle, avec le concours de tiers et malgré une ordonnance judiciaire refu-
as)sant I'autorisation d’euthanasie). Selon la Cour, la plainte était irrecevable «ratione
M, personae» (CEDH, 26 octobre 2000, Sanles Sanles).

ing (5) Voir, au sujet de I'alimentation forcée d'un prisonnier en greve de la faim,
Comm. eur. dr. h., mai 1984, X/Allemagne, 10 565B3RR,1985, (152), pp. 153-

154, 8 1.

154, § 2"



(7)

9. Om na te gaan of de voorgestelde regeling binnen dergel
grenzen blijft, moet worden onderzocht van welke voorwaard
het wetsvoorstel het toepassen van euthanasie doet afhangen

9.1. Wat de algemene strafrechtelijke bescherming van
recht op leven betreft, moet worden vastgesteld dat het voor|
niet raakt aan de bepalingen van het Strafwetboek die voorzie
de bestraffing van moord of doodslag, of van het veroorzaken
de dood uit onvoorzichtigheid of nalatigheid (1).

De euthanasie wordt bovendien slechts gedepenaliseerd alg
gebeurt in welbepaalde omstandigheden. Als ze gebeurt op g
van een actueel verzoek van de patienoet deze zich bevinden
«in een medisch uitzichtloze toestand ... van aanhoudend en
draaglijk fysiek of psychisch lijden dat niet gelenigd kan worde
en dat het gevolg is van een ernstige en ongeneeslijke, door o
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jke 9. Pour vérifier si les dispositions proposées n’excedent pas ces
en limites, il y a lieu d’examiner les conditions dont la proposition de
loi fait dépendre la pratique de I'euthanasie.

het 9.1. En ce qui concerne la protection pénale générale du droit a
stela vie, il faut constater que la proposition ne touche pas aux dispo-
n insitions du Code pénal qui répriment I'assassinat, le meurtre ou la
anmort par imprévoyance ou négligence (1).

die De plus, I'euthanasie n’est dépénalisée que lorsqu’elle est prati-
ondjuée dans des circonstances bien définies. Si elle est pratiquée a la
demande actuelle du patient, celui-ci doit se trouver dans une
on«situation médicale sans issue» et faire état d’'une «souffrance
n, physique ou psychique constante et insupportable qui ne peut étre
ngeapaisée et qui résulte d'une affection accidentelle ou pathologique

val of ziekte veroorzaakte aandoening» (artikel 3, § 1, defdegrave et incurable» (article 3, &"1ltroisieme tiret). Lorsque

streepje). Als de euthanasie gebeurt op grond van een vog
gaande wilsverklaring, moet de patieeveneens lijden aan «eer
ernstige en ongeneeslijke, door ongeval of ziekte veroorzag

raff euthanasie se fonde sur une déclaration anticipée, le patient doit
également étre atteint d'une «affection accidentelle ou pathologi-
kteque grave et incurable», et il est requis que le patient soit incons-

aandoening», en is bovendien vereist dat hij niet meer bij bewlst-cient et que cette situation soit irréversible (article 4¢'8ali-

zijn is en dat deze toestand onomkeerbaar is (artikel 4, § 1, es
lid, en 8§ 2, eerste lid). Aldus beperkt het voorstel, om redenen
openbare orde, de mogelijkheid om ongestraft in te gaan op
verzoek van een persoon om een einde te stellen aan diens le

Het handhaven van de strafbaarstelling buiten de in het vo
stel omschreven gevallen beantwoordt aan de verplichting v
de overheid om te zorgen voor een effectieve afschrikking teg
aantastingen van het recht op leven (2).

9.2. Volgens het voorstel is euthanasie slechts geoorloofd al
wordt toegepast op verzoek van de betrokkene (artikel 2).

Als het gaat om een actueel verzoek, moet dit uitgaan van «
meerderjarige of een ontvoogde minderjarige ... die handelin
bekwaam en bewust is op het ogenblik van zijn verzoek» (a
kel 3, 8§ 1, eerste streepje). Bovendien moet het verzoek «vrijwill

rsteéa F', et § 2, alinéa®l). Pour des raisons d’ordre public, la propo-
ansition limite ainsi la possibilité de donner suite de maniére impu-
eemie a la demande d’'une personne de mettre fin a sa vie.

ven.

or- Le maintien de la répression en dehors des cas visés par la

porproposition répond & I'obligation de I'autorité de mettre en place

endes moyens de dissuasion efficaces permettant d’éviter qu'il soit
porté atteinte au droit a la vie (2).

5ze 9.2. Selon la proposition, I'euthanasie n’est autorisée que si elle
est pratiquée a la demande de l'intéressé (article 2).

een Lorsqu’il s’agit d’'une demande actuelle, elle doit émaner d'un
ps-patient «majeur ou mineur émancipé, capable et conscient au
ti- moment de sa demande » (article 38§ dremier tiret). En outre,

ig, la demande doit étre «volontaire, réfléchie et répétée», et elle ne

overwogen en herhaald» zijn, en mag het «niet tot stand gekomerpeut pas résulter «d'une pression extérieure» (article 37,8 1

(zijn) als gevolg van enige externe druk» (artikel 3, § 1, twee|
streepje).

De behandelende arts moet de ‘putimlichten over de nog
resterende therapeutische en palliatieve mogelijkheden (artike
§ 2, ). Het verzoek van de patieom aan zijn leven een einde t¢
stellen moet o.m. blijken uit een schriftelijk document (artikel
§ 4).

Aldus wordt de wettigheid van euthanasie in dit opzic
beperkt tot gevallen waarin de betrokkene in volle bewustzijn
wens heeft geuit om aan zijn leven een einde te stellen, en hij to
einde bij die wens blijft(3).

Het voorstel voorziet ook in de mogelijkheid dat euthanag
wordt toegepast, in welbepaalde omstandigheden, op een

(1) Het in het algemeen strafbaar stellen van het onopzettelijk veroorzaken
de dood van een persoon, door het nalaten de voorzorgsmaatregelen te nemen
omstandigheden of de persoonlijke toestand van de betrokkene vereisen, is o

de deuxieme tiret).

Le médecin traitant doit informer le patient des possibilités
| 3thérapeutiques encore envisageables et des possibilités qu’offrent
les soins palliatifs (article 3, § 29)1La demande du patient de
B, mettre fin a sa vie doit notamment étre consignée par écrit (arti-
cle 3, § 4).

nt  Dans ce contexte, la [égalité de I'euthanasie est ainsi limitée aux
de cas ou I'intéressé a consciemment exprimé le souhait de mettre un
heterme a sa vie, et ou il ne change pas d'avis jusqu’a sa mort(3).

ie  La proposition prévoit également la possibilité que I'euthanasie
persoit pratiquée, dans certaines circonstances, sur une personne qui

an (1) Par ailleurs, il est suffisant de rendre généralement punissable I'homicide
die devolontaire résultant de I'absence des mesures de prévoyance requises par les
eri€irconstances ou par la situation personnelle de l'intéressé. On ne saurait reprocher

gens voldoende. Een nationale wetgeving kan niet verweten worden dat ze artikel 2& une Iégislation nationale de violer 'article 2 de la CEDH du simple fait qu’elle ne

EVRM schendt, door het enkele feit dat ze niet zou voorzien in een specifieke s
baarstelling van de zogenaamde «passieve euthanasie» (ECRM, 10 februari
Widmer, nr. 20.527/92, § 1).

(2) Vgl., i.v.m. een wet waarbij 0.m. voor bepaalde moordaanslagen amne
werd verleend: «Il est vrai que, comme toute infraction pénale, le crime d’assass
peut faire I'objet d’'une amnistie. Ce fait ne se heurte pas en soi a la Conven|
(européenne des droits de 'homme), sauf s’il t¢émoigne d’une pratique générale
ant & empécher systématiquement que des poursuites soient diligentées cont|
auteurs de tels crimes» (ECRM, 2 september 1991, Dujardin, nr. 16.7B4&90,
vol. 72, (236), blz. 240).

(3) In de rechtsleer wordt aan het vereiste van een duidelijk en geldig verz
van de betrokkene een bijzonder belang gehecht: «The individual must be ab
express a definitive wish, and must explicitly have done so» (T. Opsahl, «T
Right to Life», in R. St. J. Macdonald, F. Matscher en H. Petzold (eds.), The Ey
pean System for the Protection of Human Rights, Dordrecht, 1993, (207), blz. 2

raf- prévoirait pas une répression particuliere de I'euthanasie dite «passive» (CEDH,
99310 février 1993, Widmer,n20.527/92, § ).
stie  (2) Voir, au sujet d’'une loi accordant notamment I'amnistie pour certains meur-
inattres: «Il est vrai que, comme toute infraction pénale, le crime d’assassinat peut faire
tionI'objet d’'une amnistie. Ce fait ne se heurte pas en soi a la Convention (européenne
vis-des droits de 'homme), sauf s'il témoigne d’une pratique générale visant a empécher
e lesystématiquement que des poursuites soient diligentées contre les auteurs de tels
crimes» (CEDH, 2 septembre 1991, Dujardif,1%.734/90,DR, vol. 72, (236),
p. 240).

pek (3) La doctrine attache une importance particuliere a la condition d'une

e todemande claire et valable de I'intéressé: « The individual must be able to express a
he definitive wish, and must explicitly have done so» (T. Opsahl, « The Right to Life»,
ro- dans R. St. Macdonald, F. Matscher et H. Petzold (r€He,European System for

P1). the Protection of Human Right®ordrecht, 1993, (207), p. 221).
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soon die niet meer bij bewustzijn is en daardoor zijn wil niet ki
uiten. Die mogelijkheid is echter beperkt tot het geval waarin

betrokkene vooraf zijn wil te kennen gegeven heeft, met name
een uitdrukkelijke wilsverklaring die niet meer dan vijf jaar ou

is, en die te allen tijde ingetrokken kan worden (artikel 4). Ald
wordt ook in dit geval de toelaatbaarheid van de euthanasie

hankelijk gemaakt van een geldige en duurzame wens van

betrokkene zelf.

Het geheel van de aangehaalde bepalingen is erop gericht te

zekeren dat slechts ingegaan wordt op het verzoek van

(8)

an n’est plus consciente et qui, dés lors, ne peut plus exprimer sa

de volonté. Cette possibilité se limite toutefois au cas ou 'intéressé a
inpréalablement manifesté sa volonté, a savoir dans une déclaration

d anticipée de moins de cing ans qui peut étre retirée a tout moment

s (article 4). Ainsi, I'admissibilité de I'euthanasie dépend égale-
af-ment, dans ce cas, d'un souhait exprimé valablement et d’'une
demaniéere durable par 'intéressé lui-méme.

ver- L'ensemble des dispositions citées vise a garantir qu'il soit
eerseulement donné suite a la demande d’'un patient formulée en

patient, dat met kennis van zaken is gedaan. Op dit punt lijkt het connaissance de cause. Sur ce point, cette proposition semble étre

voorstel te beantwoorden aan wat uit de artikelen 2 EVRM
6 IVBPR als vereisten voor de overheid voortvloeit.

9.3. Het voorstel beschouwt de euthanasie als het eindpunt

een bepaalde procedure.

In het geval waarin de euthanasie wordt toegepast op gr
van een actueel verzoek van de betrokkeripatieordt de proce-

dure beschreven in artikel 3, 88 2 en 3. De arts moet verscheid
gesprekken hebben met de pattjeen moet ook een andere, onaf

hankelijke arts raadplegen. Voorts moet de arts het verzoek
de patiat bespreken met het verplegend team en met de doo
patitnt aangewezen naasten. Als het verzoek uitgaat van

patignt die zich niet in de terminale fase van zijn leven beving

en conforme aux conditions imposées a I'autorité par les articles 2 de
la CEDH et 6 du PIDCP.

van 9.3. Selon la proposition, I'euthanasie constitue I'aboutisse-
ment d’'une procédure déterminée.

ond La procédure applicable lorsque I'euthanasie se fonde sur une

demande actuelle du patient concerné est décrite a I'article 3, 8§ 2
enet 3. Le médecin doit avoir plusieurs entretiens avec son patient, et
il doit également consulter un autre médecin indépendant. De
varplus, le médecin doit s’entretenir de la demande du patient avec
dd’équipe soignante ainsi gqu'avec les proches désignés par ce
perdernier. Lorsque la demande émane d’'un patient qui ne se trouve
t, pas en phase terminale, le médecin doit en outre consulter un

moet de arts nog een tweede onafhankelijke arts raadplegendeuxieme médecin indépendant. Il semble que suffisamment de

Aldus blijkt dat voldoende waarborgen worden ingebouwd om
verzekeren dat slechts met de nodige zorgvuldigheid wordt in
gaan op een verzoek om aan het leven een einde te stellen.

Bijzondere vereisten worden opgelegd in het geval waar

patient zijn wil niet meer kan uiten, en waar de verantwoordir
voor het toepassen van euthanasie gezocht wordt in een
verklaring die de betrokkene voordien heeft opgesteld. Die verg
ten hebben betrekking zowel op het opstellen van de wilsverk

ring als op het gebruik dat daarvan later gemaakt wordt.

Wat het opstellen van de wilsverklaring betreft, bepaalt

voorstel dat dit moet gebeuren in het bijzijn van twee getuig
(artikel 4, 8§ 1, derde lid). Indien de betrokkene zelf fysiek niet
staat is om een wilsverklaring op te stellen, kan hij een de

ermee belasten zijn verklaring op te stellen, in het bijzijn van tw
getuigen (artikel 4, § 1, vierde lid). Die vereisten lijken te kunng
volstaan om te verzekeren dat de wilsverklaring de werkelijke 4

drukking van de wil van de betrokkene bevat.

In verband met het latere gebruik van de wilsverklaring bepa
het voorstel dat alleen rekening gehouden mag worden met
verklaring die minder dan vijf jaar oud is (artikel 4, § 1, zesde lid
Bovendien mag aan die wilsverklaring slechts gevolg gegey

te garanties soient ainsi mises en place pour assurer qu’il ne soit
je-accédé a une demande de fin de vie qu’entouré de la prudence
nécessaire.

de Des obligations particuliéres sont imposées lorsque le patient

g n'est plus en mesure d’exprimer sa volonté, et lorsque la justifica-

ilstion de la pratique de I'euthanasie est recherchée dans une déclara-

is-tion anticipée, rédigée au préalable par I'intéressé. Ces obligations

la-ont trait a la rédaction de la déclaration anticipée ainsi qu'a
I'usage qui en est fait ultérieurement.

et En ce qui concerne la rédaction de la déclaration anticipée, la
en proposition dispose qu’elle doit avoir lieu en présence de deux
in témoins (article 4, 8%, alinéa 3). Si l'intéressé est physiquement
dedans l'impossibilité de rédiger sa déclaration anticipée, il peut
ee charger un tiers de la rédiger, en présence de deux témoins (arti-
2n cle 4, 8§ F', alinéa 4). Ces conditions paraissent suffire pour
it- garantir que la déclaration anticipée exprime réellement la
volonté de l'intéressé.

alt Au sujet de l'usage ultérieur de la déclaration anticipée, la
eemproposition précise qu'il ne peut étre tenu compte que d’une décla-
). ration de moins de cing ans (article 4,°§ alinéa 6). De plus, il ne
enpeut étre donné suite a cette déclaration que lorsque le médecin

worden, indien de arts zich ervan verzekerd heeft dat de betiok-s’est assuré que I'intéressé se trouve dans I'un des cas définis d’'une

kene zich bevindt in de limitatief in het voorstel omschreven gev|
len (artikel 4, § 2, eerste lid). Die arts moet voorts een andere, o

al- maniere limitative dans la proposition (article 4, § 2, alirfida 1
nafDe plus, le médecin doit consulter un autre médecin indépendant,

hankelijke arts raadplegen, en de wilsverklaring bespreken metet s’entretenir de la demande anticipée avec I'équipe soignante,

het verplegend team, met de door de patie de wilsverklaring

aangewezen vertrouwenspersoon en eventueel met de naaste
de patiat (artikel 4, § 2, tweede lid). Aldus lijken de procedurel
waarborgen ook hier te beantwoorden aan de eisen die uif
bescherming van het recht op leven voortvloeien.

avec la personne de confiance désignée par le patient dans sa

n vaéclaration anticipée et, éventuellement, avec les proches du

e patient (article 4, § 2, alinéa 2). Ainsi, les garanties en matiere de

deprocédure paraissent également satisfaire ici aux exigences décou-
lant de la protection du droit a la vie.




(9)

9.4. Ten slotte voorziet het voorstel in een automatische ¢
trole a posteriori(1).

Om die controle mogelijk te maken, moet de arts alle releva
handelingen en documenten opnemen in het medisch dossier
de patiat (artikelen 3, 8 5, en 4, § 2, derde lid). Binnen vier wer
dagen na het overlijden van de patidient de arts een registratie
document te zenden naar een federale controle- en evaluatied
missie (artikel 5).

Die commissie onderzoekt elk registratiedocument. Zij kan,

2-244/21 -2000/2001

bn-  9.4. Enfin, la proposition prévoit un cofliecautomatique a

posteriori(1).

nte Pour permettre ce cofiteg le médecin doit consigner tous les

vaactes et documents pertinents dans le dossier médical du patient

- (articles 3, § 5, et 4, § 2, alinéa 3). Dans les quatre jours ouvrables
du déces du patient, le médecin doit transmettre un document

omd’enregistrement a une commission fédérale de Uented
d’évaluation (article 5).

in Cette commission examine chaque document d'enregistre-

geval van twijfel ten aanzien van de rechtmatigheid en de regel
tigheid van de toegepaste euthanasie, aan de arts bijkom
gegevens vragen. Is de commissie van oordeel dat de bepali
van de voorgestelde wet niet zijn nageleefd, dan zendt zij
dossier over aan de procureur des Konings (artikel 8).

Het bestaan van dit controlemechanisme is een bijkome
waarborg om te verzekeren dat euthanasie alleen maar toege
wordt in de gevallen die strikt in het voorstel zijn omschreven. (
dit punt komt het voorstel tegemoet aan de positieve verplicht
die op de overheid rust.

Het voorstel doet overigens geen afbreuk aan de bevoegd
van de gerechtelijke overheden om ambtshalve, of op klacht
bijvoorbeeld de nabestaanden van de overledene, een onder|
te openen.

10. Samenvattend volgt uit het voorgaande dat het voor ad
voorgelegde voorstel van wet betreffende de euthanasie, 0o
voorziet het in een beperking van de tot dusver door de wet ge
den bescherming van het recht op leven, binnen de perken &
die de artikelen 2 EVRM en 6 IVBPR aan de beoordelingsvrijhe
van de nationale overheid stellen.

Het voorstel van wet is met andere woorden niet in strijd met
voornoemde verdragsbepalingen.

Il. Onderzoek van de wetsvoorstellen in
het licht van het strafrecht

11. Terwijl in artikel 2 van het wetsvoorstel betreffende ¢
euthanasie het begrip euthanasie gedefinieerd wordt, worden
der in de tekst de matéléeen procedurele voorwaarden vermel
waarop «de arts die euthanasie toepast ... geen misdrijf (plee
(artikel 3). Dit voorstel, dat ertoe strekt te preciseren in wel
gevallen aan een persoon die euthanaserend handelt geen
bare handeling kan worden verweten, ressorteert dus onder
strafrecht en sluit aan bij het thans toepasselijke recht(2).

(1) Dat het bestaan van een controle achteraf een belangrijk gegeven is, i
context van het recht op leven, kan worden afgeleid uit de rechtspraak van het g

a-iment. En cas de doute quant a la légalité et a la régularité de I'eu-
dthanasie pratiquée, la commission peut demander des informa-

n
{geﬁons complémentaires au médecin. Si la commission estime que

hetles dispositions de la loi proposée n'ont pas été respectées, elle
envoie le dossier au procureur du Roi (article 8).

de L’existence de ce mécanisme de cOletanstitue une garantie

pastpplémentaire permettant d’assurer que I'euthanasie n’est prati-

Dp quée que dans les cas strictement définis dans la proposition. Sur

ngce point, la proposition répond a l'obligation positive qui
incombe & l'autorité.

neid En outre, la proposition ne porte pas atteinte a la compétence
andes autorités judiciaires d'ouvrir une enquéte d'office ou sur la
zogkainte, par exemple, des proches de la personne décédée.

ies 10. En résumé, il résulte de ce qui précéde que méme si elle

K aprévoit une limitation de la protection du droit a la vie accordée

bojusqu’a présent par la loi, la proposition de loi relative a

lijfft'euthanasie soumise pour avis reste dans les limites imposées a la

id marge d’appréciation de I'autorité nationale par les articles 2 de la
CEDH et 6 du PIDCP.

de En d’autres termes, la proposition de loi n'est pas incompatible
avec les dispositions de la convention et du pacte précités.

Il. L’examen des propositions de loi
au regard du droit pénal

e 11. Apres avoir défini a l'article 2 la notion d’euthanasie, la
verproposition de loi relative a I'euthanasie énonce dans la suite du
0 texte les conditions de fond et de procédure auxquelles «le méde-
gt)sein qui pratique une euthanasie ne commet pas d'infraction»
e (article 3). Cette proposition, qui a pour objet de préciser les cas
stradlans lesquels un acte d’euthanasie ne peut étre reproché pénale-
henent a son auteur, releve donc du droit pénal et elle s’inscrit dans
le contexte du droit actuellement applicable (2).

n de (1) L'importance de I'existence d'un cofikeoa posteriori, dans le contexte du
urodroit a la vie, peut se déduire de la jurisprudence de la Cour européenne des droits

pees Hof voor de Rechten van de Mens. Volgens het Hof is een effectief en onafhande 'homme. Selon la Cour, un examen efficace et indépendant est nécessaire chaque

kelijk onderzoek vereist, telkens een persoon door het gebruik van geweld om|
leven is gekomen (zie, onder meer, EHRM, 27 september 1995, McCann, P|
Court, reeks A, vol. 324, blz. 49, § 161; EHRM, 19 februari 1998, Kaya, Rep., 19
1, blz. 324, § 86).

Hieraan kan worden toegevoegd dat, wat het overlijden van eéntpatieen
ziekenhuis betreft, de Europese Commissie voor de rechten van de mens uit de
tieve verplichtingen van de overheid heeft afgeleid dat de staat moet zorgen voo
doeltreffend gerechtelijk systeem dat het mogelijk maakt de oorzaak van het ove
den en eventueel de aansprakelijkheid van de behandelende artsen vast te §
(ECRM, 22 mei 1995, Isiltan, nr. 20 948/92, DR, vol. 81-A, (35), blz. 40, § 1).

(2) De beoordeling van het strafbare karakter van een niet-toegestane euth

hetfois qu’une personne décéde des suites de violences (voir, entre autres, Cour eur. dr.
ubl.h., 27 septembre 1995, McCann, Publ. Cour, Série A, vol. 324, p. 49, § 161; Cour
8- eur. dr. h., 19 février 1998, Kaya, Rec., 1998-I, p. 324, § 86).

En ce qui concerne le déces d'un patient apitad, il peut étre ajouté que la
posicommission européenne des droits de 'homme a déduit des obligations positives de
eefautorité que I'Hat devait instaurer un systeme judiciaire efficace permettant
rlij- d’établir la cause d'un déceés et éventuellement la responsabilité des médecins trai-
telleants (Comm. eur. dr. h., 22 mai 1995, Isiltan, n? 20 948/92, D.R., vol. 81-A, (35),
p. 40, § B.

ana- (2) L’appréciation du caractére punissable d'un acte euthanasique non autorisé

serende handeling heeft niet alleen betrekking op de aanwezigheid van de bestandgorte non seulement sur la présence des éléments constitutifs de I'infraction, mais

delen van het strafbaar feit, maar, in voorkomend geval, ook op het feinafasu

al dan niet sprake is van een noodtoestand. Wanneer de euthanaserende har
uitgevoerd wordt onder de voorwaarden die in de voorgestelde wet zijn vastges
moet de arts voor het gerecht niet langer een noodtoestand inroepen, om zijn h
ling te rechtvaardigen, aangezien hij krachtens de wet de toestemming heeft on

aussi, le cas échéant sur I'existence de I'état de nécessité en I'espece. Si I'acte eutha-
delimgsique est accompli dans les conditions fixées par la loi proposée, le médecin ne
eld,devra plus se prévaloir en justice de I'état de nécessité pour justifier son geste, la loi
nddui ayant donné une autorisation de le poser. Par contre, si I'euthanasie est pratiquée
dieen dehors de ces conditions, il pourra toujours invoquer I'état de nécessité. Sur cette

handeling te stellen. Wanneer de euthanaserende handeling daarentegen ges|

eld derniére notion, voy. Cass., 13 mai 1987, Pas., 1987, I, p. 10625nRCJB, 1989,

terwijl niet aan die voorwaarden is voldaan, kan hij nog steeds een noodtoestandpp. 588 et suivants, et la note d’A. De Nauw, La consécration jurisprudentielle de
inroepen. Voor dit begrip, zie Cass., 13 mei 1987, Arr. Cass., 1986-87, blz. 1203, I'état de nécessité.
nr. 535; RCJB, 1989, 588 en volgende, en de noot van A. De Nauw, «La consécra-

tion jurisprudentielle de I'état de nécessité ».
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Het voorwerp en de inhoud van het wetsvoorstel betreffendede Si I'objet et le contenu de la proposition relative aux soins
palliatieve zorg ressorteren weliswaar niet rechtstreeks onder|hepalliatifs ne relévent pas directement du droit pénal, on verra
strafrecht, maar het bevat, zoals hierna zal worden uiteengegzetqu’elle comporte une autorisation légale de pratiquer des actes

een wettelijke toestemming tot het uitvoeren van handelingen

iequi, autrement, pourraient étre qualifiés d’infraction pénale (1).

anders als een strafbaar feit in strafrechtelijke zin zouden kunnen

worden bestempeld (1).

Bijgevolg moet worden nagegaan hoe de thans voorgestelde Il est donc nécessaire d’examiner I'insertion des lois proposées
wetten aansluiten bij het bestaande strafrecht. In dat verband zatlans le droit pénal existant.@&t égard, le Conseil df& se limi-
de Raad van State alleen opmerkingen maken die van dien aartera aux observations de nature a assurer I'application cohérente

zijn dat ze zorgen voor een coherente toepassing van het straf
wat betreft gedragingen die euthanaserend van aard zijn of ge
gingen die daarbij aansluiten (A). De Raad van State zal z
eveneens buigen over de evenredigheid van de straffen die
toepassing zijn in geval van niet-naleving van de voorwaard
gesteld in het wetsvoorstel betreffende de euthanasie (B).

A. De coherente toepassing van het strafrecht wat betreft ged

gingen die euthanaserend van aard zijn of gedragingen die

daarbij aansluiten

12. Bij wijze van voorafgaande opmerking dient een onde
scheid te worden gemaakt tussen de handelingen waarop
wetsvoorstel betreffende de euthanasie betrekking heeft en
welke niet tot de werkingssfeer van dat voorstel behoren, zq
deze werkingssfeer voortkomt uit de definitie die in artikel 2 va
het voorstel van het begrip euthanasie wordt gegeven:

«Voor de toepassing van deze wet wordt onder euthanasie
staan het opzettelijk levenstiedigend handelen door een ander
dan de betrokkene, op diens verzoek».

Volgens deze definitie dienen de volgende bestanddelen aan
zig te zijn opdat van euthanaserend handelen sprake kan zijn:

— het moet om een handeling gaan, wat wil zeggen dat het
een positief gedrag moet gaan, en niet om onthouding;

— de handeling moet door een derde worden gesteld;
— het moet om een opzettelijke handeling gaan(2);

— de handeling moet ertoe leiden dat de persoon in kwes
overlijdt;

— de persoon in kwestie moet om die handeling hebben v
zocht.

Daaruit volgt dat de voorgestelde wet in principe niet van tg
passing is op de volgende situaties met betrekking tot het leve
einde:

1° het niet aanvatten of het stopzetten van nutteloze of disp
portionele medische handelingen;

2° medische handelingen die bedoeld zijn om de pijn te best
den en die een verkorting van het leven tot gevolg hebben;

3° medische bijstand bij zelfdoding;
4° de daad waarbij een arts opzettelijk het leven van €
persoon béadigt zonder dat deze daarom heeft verzocht.

De eerste twee categohe®an handelingen of van verzuim
vallen normaal gesproken onder de aanvaardbare medis

echdu droit pénal en ce qui concerne les comportements a caractére
draeuthanasique ou ceux qui leur sont proches (A). Il examiniera
chégalement la proportionnalité des peines applicables en cas de
vawiolation des conditions posées par la proposition de loi relative a
enl'euthanasie (B).

ra-A. L'application cohérente du droit pénal en ce qui conerne les
comportements a caractere euthanasique ou ceux qui leur sont
proches

r-  12. Atitre préalable, il convient de distinguer les actes faisant
hefobjet de la proposition de loi relative a I'euthanasie de ceux qui
diegchappent a son champ d’application, tel qu'il résulte de la défini-
alstion que I'article 2 de la proposition donne de I'euthanasie:

N

ver- «Pour I'application de la présente loi, il y a lieu d’entendre par
e euthanasie l'acte, pratigué par un tiers, qui met intention-
nellement fin a la vie d'une personne a la demande de celle-ci».

we- Selon cette définition, les éléments suivants doivent étre réunis
pour que I'on se trouve en présence d’une euthanasie:

— il doit s’agir d'un acte, c’est-a-dire d’'un comportement posi-
tif, et non d’'une abstention;

— cet acte doit émaner d’un tiers;
— il doit avoir un caractére intentionnel (2);

— l'acte doit avoir pour effet de provoquer le décés de I'autre
personne;

— I'acte doit avoir été demandé par celle-ci.

om

tie

er-

e- |l s’ensuit qu’en principe, la loi proposée ne vise pas les situa-
nstions de fin de vie suivantes:
ro- 1° le fait de ne pas entamer ou de cesser des actes médicaux
sans utilité ou disproportionnés;

20 |les actes médicaux visant au traitement de la douleur et
ayant un effet de réduction du temps de vie;

30 |'assistance médicale au suicide;

40 I'acte d’'un médecin mettant fin intentionnellement a la vie
d’une personne sans demande de celle-ci.

-

en

Les deux premiéeres catégories d’'actes ou d’omissions relévent
cheormalement de la pratique médicale admissible. La troisieme

handelingen. De derde categorie heeft betrekking op een handeeoncerne un acte principal — le suicide — qui n’est pas posé par

ling in hoofdorde — zelfdoding — die niet door een arts wor
uitgevoerd. De vierde categorie valt onder het strafrecht.

(1) Zieinfra, nr. 15.

(2) Dit begrip verwijst naar het begrip algemeen opzet waarin het algemg
strafrecht voorziet, namelijk de voorwaarde dat de dader handelt in de wetens
zowel van de strafbaarheid van de gedraging als van het verwezenlijkt zijn van g
materide elementen ervan. Bovendien is vereist dat de dader de bedoeling heef]
materieel bestanddeel van het misdrijf te verwezenlijiias$, 23 november 1999,
Arr. Cass, 1999, blz. 1486, nr. 624); de drijfveer van de dader heeft geen invioed
het bestaan van het misdrift4ss, 5 oktober 1988Arr. Cass, 1988-89, blz. 142,

dt un médecin. La quatrieme reléve du droit pénal.

(1) Voy., plus loin, le A 15.

en (2) Cette notion se référe a la notion de dol général prévue par le droit pénal
haménéral, c’est-a-dire a I'exigence selon laquelle I'auteur agit en connaissant tant le
| decaractére punissable de son comportement que le fait que tous ses éléments matériels
hesont réalisés. Il faut en outre, que I'auteur ait I'intention de réaliser I'élément maté-
riel de l'infraction Cass, 23 novembre 199%®as, 1999, |, p. 1550, h624); le
op mobile de I'agent n’influe pas sur I'existence du déliags, 5 octobre 1988Pas,
1989, I, p. 127, ©73).

nr. 73.



(11)

13. Bij sommige van de voormelde bijzondere situaties worden

nochtans handelingen verricht die zeer sterk lijken op — of di
sommige opzichten zelfs samenvallen met — die welke in
wetsvoorstel als euthanaserende handelingen worden bes

peld. Die situaties geven aanleiding tot de volgende opmerking

a) Sedatieve verzorging

14. Medische handelingen houden uit de aard der zaak
aantasting in van de lichamelijke integriteit van de persoon.

ontsnappen evenwel in beginsel aan elke kwalificatie als strafb

feit. Dat zij aan die kwalificatie ontsnappen, steunt noch op
ontstentenis van kwaad opzet, noch op de loutere instemming
de patiat(1), noch op een noodtoestand, maar op het feit
zulks is toegestaan bij de wet, die de wijze waarop de geneesk
moet worden beoefend regelt, toestaat of oplegt(2).

Die wettelijke toestemming vloeit voort uit artikel 1 van he
koninklijk besluit nr. 78 van 10 november 1967 betreffende de y
oefening van de geneeskunst, de verpleegkunde, de paramed
beroepen en de geneeskundige commissies (3).

15. Dezelfde bepaling, zoals ze gewijzigd wordt bij artikel
van het wetsvoorstel betreffende de palliatieve zorg, verle
eveneens deze toestemming wat betreft het continue en palliat
aspect van de geneeskunde en de artsenijbereidkunde; deze I
aspecten worden bij artikel 9 immers toegevoegd aan het pre
tieve en het curatieve aspect van die disciplines, als behoreng
de geneeskunst. De continue en palliatieve zorg wordt derha
voortaan uitdrukkelijk als een medische handeling beschou
Bijgevolg kunnen zulke handelingen strafrechtelijk niet worde
verweten aan de artsen, zelfs wanneer ze tot de dood van
patitnten hebben geleid, behalve indien het openbaar minist
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13. Certaines situations particulieres parmi celles visées ci-
in avant comportent toutefois des actes qui sont extrémement
et proches de ceux qui sont qualifiés d’euthanasie par la proposition
emde loi ou qui peuvent méme a certains égards se confondre avec
en.elles. Ces situations suscitent les observations suivantes.

a) Les soins sédatifs

een 14. Les actes médicaux contiennent par nature une atteinte a
Ze I'intégrité physique. lls échappent toutefois en principe a toute
aamualification d'infraction pénale. Cette immunité n’est fondée ni
de sur I'absence d'intention doleuse ni sur le seul consentement du
varpatient(1) ni sur I'état de nécessité, mais sur la permission de la
datloi qui réglemente, autorise ou impose la maniere dont I'art de
unsguérir doit étre pratiqué (2).

t Cette autorisation légale résulte de l'article premier de I'arrété

it- royal r? 78 du 10 novembre 1967 relatif a I'exercice de I'art de

sctguérir, de I'art infirmier, des professions paramédicales et aux
commissions médicales(3).

9 15. Cette méme disposition, telle gu’elle est modifiée par
entl'article 9 de la proposition de loi relative aux soins palliatifs,
eveonfére également cette autorisation en ce qui concerne les aspects
natstentinus et palliatifs de I'art médical et de 'art pharmaceutique,
enpuisque ces derniers sont ajoutés par cette disposition aux aspects
topréventifs et curatifs de ces disciplines comme couvrant I'art de
Iveguérir. Les soins continus et palliatifs sont des lors qualifiés désor-
vd. mais explicitement d’'actes médicaux. En conséquence, de pareils
n actes ne peuvent étre pénalement reprochés aux médecins, méme
hus’ils ont mis fin a la vie de leurs patients, sauf dans I'hypothése ou
riele ministére public pourrait prouver qu'ils ont abusé de I'autorisa-

zou kunnen bewijzen dat ze misbruik hebben gemaakt van|detion Iégale de dispenser des soins continus et palliatifs.
wettelijke toestemming om continue en palliatieve zorg te ver-

strekken.

Terwijl in het wetsvoorstel betreffende de euthanasie op gen Alors que la proposition de loi relative a I'euthanasie énonce de
gedetailleerde manier de voorwaarden worden aangegeven waamaniéere détaillée les conditions dans lesquelles I'acte autorisé
onder de toegestane handeling mag worden gesteld, blijft hetpeut étre pratiqué, la proposition relative aux soins palliatifs est

wetsvoorstel betreffende de palliatieve zorg bijzonder sibyllij
wat betreft de betekenis die aan deze begrippen continue zor
palliatieve zorg moet worden gegeven. Er wordt zelfs helem
niets in gezegd over de notie continue zorg.

Deze onduidelijkheid doet, wat de sedatieve verzorging betr
vragen van twéeekei aard rijzen.

(1) Ch. Hennau-Hublet|'activité médicale et le droit pénaBrussel-Parijs,
1987, 37.

(2) R. Tahon, «Le consentement de la victime», rede die op 15 september 1]
is gehouden tijdens de plechtige zitting bij de opening van het gerechtelijk jaar in
Hof van beroep te Luik, JT, 1951, blz. 493. Omtrent de behandeling waaraar
arts zijn patiet onderwerpt, bestaat dus algemeen gesproken het vermoeden d
gerechtvaardigd is, voorzover — uiteraard — die behandeling steunt op noden
preventieve of curatieve aard. Dat vermoeden is evenwel slechts relatief en in g
van vervolging staat het aan het openbaar ministerie om te bewijzen dat de ar
wettelijke toestemming heeft misbruikt (Corr. Brussel, 27 september P269,
1969, Ill, 115; JT, 1969, 63Rev. dr. pén.1969-70, 168; RGAR, 1970, nr. 8362;
Antwerpen, 30 september 1997, RW, 1997-98, 749). Het is met name op basis
van dat een medische handeling die niet op de uitdrukkelijke instemming van

s particulierement sibylline sur le sens qu'il convient de donner a ces
jJ esoncepts de soins continus et palliatifs. Elle est méme entierement
nal muette sur la notion de soins continus.

oft, Cette imprécision souléve, en ce qui concerne les soins sédatifs,
des questions de deux ordres.

(1) Ch. Hennau-Hublet’activit¢ médicale et le droit pénaBruxelles-Paris,
1987, p. 37.

951 (2) R. Tahon, «Le consentement de la victime», mercuriale prononcée le
het 15 septembre 1951 a l'audience solennelle de rentrée de la Cour d’appel de Liége,
deJT, 1951, p. 493. L'intervention du médecin sur son patient est donc de maniére
at zggénérale présumée justifiée pour autant bien entendu qu’elle se fonde sur des nécessi-
vantés préventives et curatives. Toutefois, cette présomption n’est que relative et, en cas
levalde poursuites, il appartient au ministére public de prouver I'abus éventuel que le
s denédecin aura fait de I'autorisation légale (Corr. Bruxelles, 27 septembreP9,

1969, I, p. 115; JT, 1969, p. 63Rev. dr. pén.1969-1970, p. 168; RGAR, 1970,

n° 8362; Anvers, 30 septembre 1997, RW, 1997-1998, p. 749). C’est notamment a ce
hierditre qu’est en principe prohibé I'acte médical non fondé sur le consentement éclairé
de du patient. En revanche, si le médecin est amené, «dans une situation exceptionnelle

patint steunt, in principe verboden is. Indien de arts daarentegen ertoe gebrachinon expressément prévue par le 1égislateur, & outrepasser les limites que lui fixe la

wordt, in een uitzonderlijke situatie die niet uitdrukkelijk wordt geregeld door
wetgever, om de grenzen te overschrijden die de wet hem stelt, teneinde een
goed te bewaren, kan hij zich beroepen op de noodtoestand (Ch. Hennau-H{
op. cit, 36 en 45).

e loi, pour préserver un bien supérieur», il pourra alléguer I'état de nécessité
ogeiCh. Hennau-Hubleip. cit, pp. 36 et 45).
blet,

(3) De thans geldende tekst van die bepaling luidt als volgt: «De geneesk

nst (3) Le texte actuellement en vigueur de cette disposition énonce que «l'art de

omvat de geneeskunde, de tandheelkunde inbegrepen, uitgeoefend ten aanzign vajuérir couvre I'art médical, en ce compris I'art dentaire, exercé a I'égard des étres

menselijke wezens, en de artsenijbereidkunde, onder hun curatief of preventief
komen».

or-humains, et I'art pharmaceutique, sous leurs aspects curatifs ou préventifs».
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16. De eerste vraag betreft de inhoud die de wetgever wen
geven aan de notie zelf van palliatieve en continue zorg.

De artsen hebben de verplichting om de pijn die huririatig
voelt zo veel mogelijk te verminderen. In de praktijk kan zulk
verzorging tot gevolg hebben dat de dood optreedt en zelfs
vroegd wordt. Wanneer deze verzorging strikt beperkt is tot v
noodzakelijk is om de pijn te bestrijden, valt ze volledig onder w
toegelaten is en kan de omstandigheid dat ze de dood tot ge
heeft gehad of die heeft vervroegd in principe niet verwet
worden aan de arts.

Bepaalde medische praktijken kunnen bestaan uit handelin
die aanleunen bij een begeleiding van het stervensproces, wat
der gaat dan een gewone pijnbehandeling. Het gaat in het bijz
der om gecontroleerde sedatie, waarbij de "patia slaap
gebracht wordt om hem de pijn ten gevolge van de ziekte te be
ren. Deze behandelingen worden toegepast in het terminaal
dium van het leven (1).

De vraag rijst of deze sedatieve verzorging kan word
beschouwd als palliatieve of continue zorg en als dusdanig
voordeel geniet van de bij de wet verleende toestemming. Dit v

12)

st te 16. La premiére question porte sur le contenu que le législateur
entend donner a la notion méme de soins palliatifs et continus.

D

Il entre dans les obligations des médecins de réduire autant que
e possible les douleurs ressenties par leur patient. Dans la pratique,
erde tels soins peuvent avoir pour effet d'€mea) voire

at d’anticiper, le déces. Lorsque ces soins sont strictement limités a ce
at qui est nécessaire a la lutte contre la douleur, ils entrent entiére-
volgnent dans le cadre des soins admissibles et la circonstance qu'’ils
en ont entréamé ou anticipé la mort ne peut en principe étre reprochée
au médecin.

gen Certaines pratiques médicales peuvent comprendre des actes se
verrapprochant d’'un accompagnement du processus létal, allant au-
ondela d'un simple traitement de la douleur. Il s’agit en particulier de

la sédation contitée, au cours de laquelle le patient est endormi
spapour lui éviter de ressentir les douleurs liées a la maladie. Ces trai-
statements sont procurés dans la phase terminale de la vie(1).

en La question se pose de savoir si ces soins sédatifs peuvent étre
hetqualifiés de soins palliatifs ou continus et bénéficier a ce titre de
er-l'autorisation de la loi. Ceci requiert une définition plus précise de

eist een preciezere definitie van het begrip palliatieve en continuela notion de soins palliatifs et continus.

zorg.

Wanneer de wetgever, zoals in het onderhavige geval,
bepaalde vorm van opheffing van de strafbaarheid op het
heeft, dient hij duidelijk aan te geven welke handelingen niet m
strafbaar zijn, opdat daaruit dan afgeleid kan worden wel
handelingen, wegens het niet vermelden ervan, strafbaar blijve

Een van de grondbeginselen van het strafrecht, dat inzonder-

heid vastgelegd is in artikel 7 van het Europees Verdrag over
rechten van de mens, artikel 15 van het Internationaal Verd
inzake burgerlijke en politieke rechten, en de artikelen 12 en
van de Grondwet, is het beginsel van de wettigheid van de misg
ven en van de straffen, hetgeen betekent dat enkel de wet fe

ben  Lorsque, comme en l'espece, le législateur entreprend une
ogcertaine forme de dépénalisation, il lui appartient en effet

perd’identifier clairement les actes qui bénéficient d’'une immunité

ke pénale, afin de faire ainsi appdrey par défaut, ceux qui restent

n. punissables.

L'un des principes fondamentaux du droit pénal, consacré
denotamment par l'article 7 de la Convention européenne des droits
ragde 'homme, l'article 15 du Pacte international relatif aux droits

14 civils et politiques, et les articles 12 et 14 de la Constitution, est
rij-celui de la légalité des infractions et des peines, qui signifie que
itereseule la loi peut incriminer, c’est-a-dire ériger des faits en infrac-

strafbaar kan maken, dit wil zeggen bepalen dat een feit een mistions et établir des peines» (2).

drijf uitmaakt en de strafmaat vaststellen (2).

Hieruit volgt dat een strafbaar feit door de wet duidelijk mo
worden omschreven. Het Europees Hof voor de Rechten var
Mens stelt het volgende:

«This condition is satisfied where the individual can kno|
from the wording of the relevant provision and, if need be, wi
the assistance of the courts’ interpretation of it, what acts a
omissions will make him liablg3).

In het Belgisch grondwettelijk recht krijgt het wettigheidsbegi
sel een bijkomende betekenis. Het legt er ook het respecti
werkterrein van de wetgevende en de rechterlijke macht op st
rechtelijk gebied vast. In haar advies van 21 oktober 1996 over
ontwerp dat de wet van 10 januari 1999 betreffende de crimin
organisaties geworden is, heeft de afdeling wetgeving van de R
van State zich in de volgende bewoordingen over dat vereiste
gelaten:

«De wetgevende macht heeft tot taak regels te maken die
rechterlijke macht moet toepassen met naleving van de bewg

(1) Een eerste vorm van zorg van die aard wordt intermitterend toegepast
patient wordt af en toe gewekt om bezoek te ontvangen en om in voorkomend g
van zijn familie en nabestaanden afscheid te nemen. Bij die gelegenheid wordt
ook gevraagd of hij deze behandeling wenst voort te zetten. Een tweede
bestaat erin de pétiecontinu in slaap te houden tot het ogenblik van de dood.

(2) F. Tulkens en M. Van de Kerchoviatroduction au droit pénalBrussel,
1998, 184.

(3) EHRM, 25 mei 1993, Kokkinakig2ubl. Court reeks A, vol. 260-A, blz. 22,
§ 52; EHRM, 22 november 1995, S.W. t/Verenigd Koninkiflabl. Court reeks A,
vol. 335-B, blz. 41-42, § 35, en C.R. t/Verenigd Koninkrifybl. Court reeks A,
vol. 335-C, blz. 68-69, § 33; EHRM, 15 november 1996, Cant@ep, 1996-V,
blz. 1627, § 29; EHRM, 8 juli 1999, Baskaya en Okguoglu, § 36; EHRM, 22 ma
2001, Streletz, Kessler en Krentz, § 50, en K.-H.W. t/ Duitsland, § 45. Zie in dezel

et 1l en résulte qu’une infraction doit étre clairement définie par la
ddoi. Selon la Cour européenne des droits de 'homme:

w  «Cette condition se trouve remplie lorsque lindividu peut

th savoir, a partir du libellé de la clause pertinente et, au besoin, a

nd I'aide de son interprétation par les tribunaux, quels actes et omis-
sions engagent sa responsabilité » (3).

En droit constitutionnel belge, le principe de la Iégalité recoit
evaune signification additionnelle. 1l y trace aussi les domaines
raf-respectifs d’action du pouvoir Iégislatif et du pouvoir judiciaire en
hetmatiére pénale. Dans son avis donné le 21 octobre 1996 sur le
eleprojet devenu la loi du 10 janvier 1999 relative aux organisations
aadriminelles, la section de |égislation du Conseiltdits’est expri-
Uit-mée en ces termes sur cette exigence:

de «Le pouvoir législatif est tenu de faire les regles que le pouvoir
orjudiciaire doit, pour sa part, appliquer en en respectant les termes.

de (1) Une premiére forme de soins de ce type se pratique de maniére intermittente:
pvalle patient est réveillé de temps en temps de maniére a recevoir des visites et, le cas
heméchéant, prendre congé de sa famille et de ses procheteAoccasion, il lui est
ormaussi demandé s'il souhaite poursuivre ce type de traitement. Sous une seconde
forme, le patient est endormi de maniére continue, jusqu’au moment de la mort.

(2) F. Tulkens et M. Van de Kerchove, Introduction au droit pénal, Bruxelles,
1998, p. 184.

(3) CEDH, 25 mai 1993, KokkinakisRubl. Cour Série A, vol. 260-A, p. 22,
§ 52; CEDH, 22 novembre 1995, S.W./Royaume-Bobl. Cour Série A, vol. 335-
B, pp. 41-42, § 35, et C.R./Royaume-URibl. Cour Série A, vol. 335-C, pp. 68-
69, § 33; CEDH, 15 novembre 1996, Cantdrec, 1996-V, p. 1627, § 29; CEDH,
art 8 juillet 1999, Baskaya et Okguoglu, § 36; CEDH, 22 mars 2001, Streletz, Kessler et
de Krenz, §50, et K.-H.W./Allemagne, § 45. Voy., dans le méme s€ass,

zin Cass, 25 november 1997, Arr. Cass., 1997, blz. 1212, nr. 504.

25 novembre 1997, Pas., 1997, |, p. 1270504,
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dingen ervan. De enige manier om deze strikte verdeling van deLe seul moyen de garantir cette rigoureuse répartition des
bevoegdheden te garanderen — en bhijgevolg elk risico van wille- pouvoirs — et, par suite, de conjurer tout risque d’arbitraire de la
keur vanwege de rechters af te wenden — bestaat erin de strafivefpart des juges —, est de rédiger les lois pénales de la fagon la plus
ten zo precies mogelijk te stellen. De wetgevende macht zou|hefprécise. Le pouvoir législatif viderait de sa substance le principe
grondwettelijk wettigheidsbeginsel uithollen, mocht zij zich ertge constitutionnel de légalité s'il se bornait a poser des régles pénales
bepalen strafrechtelijke regels vast te stellen waarin aan de réchne donnant aux juges que de vagues directives, car il les obligerait
ters alleen vage richtlijnen worden gegeven, aangezien zij de rechainsi du méme coup a compléter les regles applicables pour les
ters zodoende zou nopen de toepasselijke regels aan te vullen omendre susceptibles d'étre effectivement appliquées. Une peine

ze daadwerkelijk toepasbaar te maken. Een straf waartoe
rechter in die omstandigheden zou besluiten, zou niet m
worden opgelegd krachtens de wet, maar krachtens de wet én
nadere regel die de rechter aan de wet heeft moeten toevoege
deze te kunnen toepassen.

Het wettigheidsbeginsel brengt met zich dat het voor de wet
vende macht in strafzaken een grondwettelijke verplichting
niet een loutere algemene verplichting van zorgvuldig beleid
met precieze regels te werken»(1).

Zelfs indien de toepassing van het strafrecht onvermijdelijk e
element van rechterlijke interpretatie bevat(2) en de rechter
feite de nadere juridische omschrijving moet geven(3), houd
de voormelde verdragsrechtelijke en grondwettelijke bepaling
voor de wetgever de verplichting in om met de grootst mogelij
duidelijkheid de gedragingen te omschrijven die hij wenst str
baar te stellen, zo niet ontstaat rechtsonzekerheid. Deze verp
ting geldt in het bijzonder voor de onderhavige handelingen,
waarschijnlijk, uit een strikt strafrechtelijk oogpunt, de zwaarg
strafbare feiten opleveren doordat ze raken aan het recht op le
van de patiet.

17. De tweede te onderzoeken vraag betreffende de sedat]
verzorging volgt uit de moeilijkheid, in sommige gevallen, e€
onderscheid te maken tussen euthanasie en de medische hang
waarbij de pijn wordt verlicht.

Dat onderscheid is subtiel, inzonderheid omdat moeilijk k
worden bepaald vanaf welke dosis analgetica niet meer de
wordt behandeld, maar het overlijden wordt veroorzaakt.

De definitie die aan het begrip palliatieve zorg gegeven wordt
artikel 2 van het wetsvoorstel dat daarop betrekking heeft, om
twee aspecten, een negatief en een positief. Negatief omschrey
er van palliatieve zorg sprake wanneer die zorg verstrekt wa
aan een pati@ wiens «ziekte niet langer op curatieve therapie
reageert». De handeling die erin bestaat pijn te verlichten zon
dat er een genezing kan optreden, vormt dus palliatieve zorg
hetzelfde artikel 2 wordt dat bevestigd door de bewoordingen

eemécidée par un juge dans ces conditions ne serait plus infligée en
pervertu de la loi, mais en vertu de la loi et d'une autre régle que le
eegjuge a dd y ajouter pour arriver a I'appliquer.

nom

je- Le principe de légalité emporte qu'en matiére pénale, c'est,

en pour le pouvoir législatif, une obligation constitutionnelle, et non

is une simple obligation générale de prudence, de disposer par des
regles précises» (1).

en Méme si I'application de la loi pénale comporte immanquable-

inment un élément d’interprétation judiciaire (2), et que le juge est
enappelé a préciser en fait la qualification juridique (3), il ressort de

en 'ensemble des dispositions conventionnelles et constitutionnelles
ke précitées une obligation pour le Iégislateur de circonscrire avec la
af- plus grande précision possible les comportements qu’il entend
ichincriminer, sous peine de générer I'insécurité juridique. Cette obli-
die gation vaut spécialement pour les comportements ici en jeu qui
te sont probablement, d’'un point de vue strictement pénal, les plus
vegraves en ce qu'ils touchent au droit a la vie du patient.

eve 17. La deuxiéme question a examiner concernant les soins
n sédatifs résulte de la difficulté a distinguer, dans certains cas,
eliiguthanasie de I'acte médical de soulagement des souffrances.

an  Une pareille distinction est délicate a percevoir, notamment

pijnlorsqu’il est difficile d’établir la dose de substances analgésiques
au-dela de laquelle ce n’est plus la douleur qui est traitée, mais le
déces qui est provoqué.

in La définition donnée a la notion de soins palliatifs par
vatl'article 2 de la proposition de loi qui les concerne se caractérise
en igar deux traits, I'un négatif, 'autre positif. Négativement, un soin
rdtest palliatif lorsqu'il est prodigué a un patient dont la «maladie ne
2 réagit plus aux thérapies curatives». L'acte consistant a soulager
derune souffrance sans pouvoir conduire a une guérison est donc un
Insoin palliatif. Un autre passage du méme article 2 le confirme — et
— c’est le trait positif de la définition — en indiquant que «le but

die het positieve aspect van de definitie vormen — dat «het premier des soins palliatifs est d'offrir au malade et a ses proches

belangrijkste doel van de palliatieve zorg is deze zieke en z
naasten een zo groot mogelijke levenskwaliteit en maximale au
nomie te bieden».

Het toedienen van een analgeticum bij sedatie kan dus
palliatieve zorg worden beschouwd in zoverre dat niet tot d
heeft de ziekte van de lijdende pati¢e genezen, maar hem ee
levenseinde zonder lijden te verschaffen, zelfs indien door
toediening op korte of minder korte termijn eventueel de do
kan optreden.

Dat geval toont aan dat het moeilijk is een onderscheid
maken tussen de handeling die erin bestaat «opzettelijk leve

ijn la meilleure qualité de vie possible et une autonomie maximale ».
to-

als L’administration d’'un analgésique dans le cadre des soins séda-
nel tifs peut donc étre qualifiée de soin palliatif en ce qu’elle ne cher-

N che pas a guérir de sa maladie le patient qui souffre, mais en ce
Hie qu’elle a pour but de lui procurer une fin de vie sans souffrance, et

bd ce méme si la mort en est la conséquence éventuelle a plus ou
moins bréve échéance.

te Cette hypothése montre qu'il est difficile de distinguer I'acte
nsconsistant a « mettre fin intentionnellement a la vie », au sens de la

bed@ndigend (te) handelenx», in de zin van het wetsvoorstel betref- proposition de loi relative a I'euthanasie, par l'injection d'une

fende de euthanasie, door het inspuiten van een letale dosis, €

(1) Advies nr. 25 345/2 van 21 oktober 199%arl. St, Kamer, 1996-1997,
nr. 954/1, blz. 13.

(2) EHRM, 22 november 1995, S.W. t/Verenigd Koninkrijk, geciteerd blz. 42,

§ 36, en C.R. t/Verenigd Koninkrijk, geciteerd blz. 69, § 34.

n daubstance létale, de I'acte consistant a soulager la douleur d’'une

(1) Avis rP 25 345/2 du 21 octobre 199@oc. parl, Chambre, 1996-1997,
n° 954/1, p. 13.

(2) CEDH, 22 novembre 1995, S.W./Royaume-Uni, précité, p.42, § 36, et
C.R./Royaume-Uni, précité, p. 69, § 34.

(3) Cass, 25 november 1997, geciteerd.

(3) Cass, 25 novembre 1997, précité.
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handeling waarbij de pijn van een persoon wordt verlicht dg
hem een verdovend middel toe te dienen waarvan bijna zeke
dat het ook tot de dood zal leiden. Op het zicht van de twee on
zochte wetsvoorstellen, is het niet duidelijk of een arts die z
patient heeft verzorgd zonder de voorwaarden en de procedd
betreffende euthanasie na te leven(1) en die strafrechtelijk wqg
vervolgd, zich zal kunnen verdedigen door zich te beroepen og
wettelijke toestemming die hij kan ontlenen aan de voorgeste
wet betreffende de palliatieve zorg.

Indien deze soort van praktijk beschouwd wordt als euthana
rend handelen, moeten de handelingen die de arts in dit kader
beantwoorden aan de voorwaarden bepaald bij het voorstel
wet terzake. Indien deze handelingen daarentegen als palliat
en continue zorg beschouwd worden, worden ze geacht volle
wettelijk te zijn als handelingen die behoren tot de geneeskuns
vallen ze niet onder de voorwaarden van de voorgestelde
betreffende de euthanasie.

Gelet op de onzekerheid die op deze kwalificatie rust, moet
bij het verduidelijken van het begrip palliatieve en continue zo
naar aanleiding van de eerste hierboven gemaakte opmerkin
eveneens worden naar gestreefd palliatieve en continue zorg €
zZijds en euthanaserende handelingen anderzijds beter van el
te onderscheiden. Het wetsvoorstel betreffende de palliatieve Z
dient op dat punt te worden aangevuld.

b) Medische begeleiding van zelfdoding

18. Het geval van de begeleiding van zelfdoding doet nog dg¢
catere problemen rijzen. Twee overwegingen brengen de R
van State ertoe vraagtekens te plaatsen bij de relevantie va
keuze die de verenigde commissies van de Senaat hel
gemaakt, namelijk begeleiding van zelfdoding niet te laten vall
binnen de werkingssfeer van de voorgestelde wet betreffende
euthanasie (3).

De eerste overweging houdt verband met de onzekerheid
thans heerst ten aanzien van de strafbaarheid van zulke gedrg
gen(4). Doordat zelfdoding geen strafbaar feit is, kan de pers
die hulp geboden heeft aan de persoon die dit soort van d
gesteld heeft niet als medeplichtige worden beschouwd en zal
dus in principe niet worden vervolgd. In de praktijk is het evenw
niet uitgesloten dat dit gedrag in sommige gevallen gekwalificeg
wordt als het niet-bijstaan van een persoon in gevaar, dat bes
wordt bij de artikelen 428s en 422er van het Strafwetboek.

De tweede, meer fundamentele overweging houdt verband
de noodzaak voor de wetgever om rekening te houden met
grondwettelijke beginselen van gelijkheid en non-discriminatie.

Er kan worden aangenomen dat, wanneer de zelfdoding pla
vindt buiten elke medische context om en de bijstand van de
niet verleend wordt onder dezelfde voorwaarden als die waarir
de voorgestelde wet wordt voorzien — of onder soortgelijke vo
waarden, gelet op de nagestreefde doelstellingen — de veren
commissies geoordeeld hebben dat deze kwestie niet gere
behoorde te worden ter gelegenheid van het onderzoek van
voorstel.

Het is daarentegen goed denkbaar dat de begeleiding van
doding verloopt met naleving van de voorwaarden die in |
voorstel worden bepaald, of van soortgelijke voorwaarden.

In dat geval bestaat er bijna geen verschil, wat de aard 2

14)

or personne en lui administrant une drogue dont il est pratiquement
r issOr qu'elle aura aussi pour effet de la conduire a la mort. On
derignore, sur le vu des deux propositions de loi examinées, si un
jn médecin ayant soigné son patient sans avoir respecté les condi-
redions et les procédures propres a l'euthanasie(l) et qui serait
rdtpoursuivi pénalement, pourra se défendre en alléguant la permis-
desion légale déduite de la loi proposée relative aux soins palliatifs.
de

se- Si ce type de pratique est qualifi€ comme comportant une eutha-
steltasie, les actes posés par le médecin dans ce cadre doivent répon-
vardre aux conditions prévues par la proposition de loi qui y est rela-
eveive. En revanche, si ces actes sont considérés comme des soins
digpalliatifs et continus, leur licéité est pleinement admise en leur

[ emqualité d'actes relevant de I'art de guérir et ils ne sont pas soumis
etaux conditions de la loi proposée relative a I'euthanasie.

er Vu lincertitude pesant sur cette qualification, la précision qui
rg sera apportée a la notion de soins palliatifs et continus a la suite de
J(2)a premiere observation formulée plus haut(2) devra dés lors
nem@voir également pour objectif de mieux distinguer les soins pallia-
kaaifs et continus des actes euthanasiques. La proposition de loi rela-
orgive aux soins palliatifs sera complétée sur ce point.

b) L'assistance médicale au suicide

2li-  18. Le cas de l'assistance au suicide pose des problémes plus

padiélicats encore. Deux considérations conduisent le Cons¢dtd’E

n da s’interroger sur la pertinence du choix opéré par les commis-
besions réunies du Sénat de faire échapper I'assistance au suicide du

en champ d'application de la loi proposée relative a I'eutha-
denasie (3).

die Une premiére considération tient a 'incertitude régnant actuel-
aginement quant au caractére punissable de tels comportements(4).
ponLe suicide n'étant pas une infraction pénale, la personne ayant
aadssisté celui qui a posé ce type d'acte ne peut étre qualifiée de
hijcomplice et elle ne sera donc en principe pas poursuivie. En prati-
el que, il n'est toutefois pas exclu que ce comportement soit qualifié
ord dans certains cas de non-assistance a personne en danger, incrimi-
trafbée par les articles 4813 et 422er du Code pénal.

met La seconde considération, plus fondamentale, tient a la néces-
desité, pour le législateur, de respecter les principes constitutionnels
d’égalité et de non-discrimination.

ats- 1l est admissible que, lorsque le suicide est commis en dehors de
artdout contexte médical et que I'assistance du médecin n'est pas
inassurée dans les mémes conditions que celles de la loi proposée —
r- ou dans des conditions équivalentes eu égard aux objectifs pour-
gdsuivis —, les commissions réunies aient estimé ne pas devoir régler
geldette question a I'occasion de I'examen de la proposition.
het

relf- 1l peut en revanche se concevoir que I'assistance au suicide se
et déroule dans le respect des conditions prévues par la proposition,
ou dans des conditions équivalentes.

relf Dans ce cas, il n'y a guére de différence, quant a la nature méme

betreft van het bedoelde gedrag en van de bedoelingen van deu comportement visé et des intentions de la personne assistant

(1) Men denke inzonderheid aan het geval waarin de handeling gesteld wi
zonder dat er enig verzoek vanwege de paigegeweest.

(2) Zie nr. 16.
(3) Zie inzonderheid de verwerping van de amendementen nrs. 5, 24 en 97.

(4) Tijdens de besprekingen in de verenigde commissies van de Senaat zijn
klaringen gedaan waarbij ten onrechte gesteld is dat deze handelingen nooit 4

prdt (1) On songe notamment au cas ou l'acte est posé en l'absence de toute

demande de la part du patient.
(2) Voy. le r? 16.
(3) Voy. notamment le rejet des amendemeft$n24 et 97.

ver- (4) Les discussions au sein des commissions réunies du Sénat contiennent des
trafinterventions faisant état, a tort, de ce que ces comportements ne seraient jamais

baar zouden zijn.

punissables.
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persoon die bijstand verleent aan een persoon met neigingeﬂ1 totine personne suicidaire, entre I'euthanasie au sens de l'article 2 de

zelfdoding, tussen euthanasie in de zin van artikel 2 van het wi
voorstel en medische begeleiding van zelfdoding. Het is dan ¢
niet duidelijk waarom de voorgestelde wet geen betrekking he
op het gedrag van de arts die dodelijke substanties ter beschik
stelt van een pat, op diens verzoek, waarbij hij hem de keuz
laat van het ogenblik van zijn overlijden en hij zelf de dodelijk
handeling niet stelt, te meer daar, zoals hierboven is gesteld,

een houding, in voorkomend geval, ertoe kan leiden dat die

zich dient te verantwoorden ten aanzien van tenlastelegginger
zou hij geen bijstand hebben verleend aan een persoon in gev

Het enige objectieve verschil tussen beide situaties bestaat
dat de handeling die rechtstreeks tot de dood leidt al dan niet @
de arts wordt gesteld. Deze overweging lijkt evenwel op zich ge
verantwoording in te houden voor het feit dat geen regeling wo
getroffen voor de begeleiding van zelfdoding indien, voor het o
rige, het geheel van de andere voorafgaande handelingen,
beslissend zijn, wat betreft de gevolgen die gewild worden door
persoon die erom verzoekt, in beide gevallen door de arts wor
gesteld.

Het komt de wetgever toe, hetzij om ook dat aspect van de §
vensbegeleiding te regelen, hetzij, in elk geval, om zich te kun
beroepen op objectieve en juridisch aanvaardbare motieven
het licht van de beginselen van gelijkheid en non-discriminat
waarvoor dat onderscheid wordt gemaakt, inzonderheid gelet
het feit dat in die medische begeleiding van zelfdoding voorzi
kan worden onder voorwaarden inzake medische controle,
vergelijkbaar zijn met die welke in het wetsvoorstel worde
bepaald en wel op zulk een manier dat die begeleiding geen aa
ding geeft tot misbruik of tot afwending ten voordele van e
derde.

B. Evenredigheid van de straffen die van toepassing zijn in ge
van niet-naleving van de voorwaarden gesteld in het we
voorstel betreffende de euthanasie

19. Krachtens artikel 3 van het wetsvoorstel betreffende
euthanasie pleegt de arts die euthanasie toepast, geen mis
wanneer, enerzijds, hij zich ervan heeft verzekerd dat aan
inhoudelijke voorwaarden, omschreven in paragraaf 1, eerste
derde streepje, van dat artikel is voldaan en, anderzijds, hij boy
dien de in het voorstel voorgeschreven voorwaarden en proce
res heeft nageleefd.

Het laatstgenoemde vereiste heeft een algemene draagwijdt
slaat derhalve zowel op voorwaarden en procedurele vereisten
tot doel hebben te waarborgen dat de in artikel 3 gestelde grg
voorwaarden zijn vervuld, als op voorwaarden en procedur
vereisten die niet zulk een aard hebben, maar louter vormel
verplichtingen inhouden, zoals de verplichtingen in verband n
de aangifte opgelegd bij artikel 7 van het voorstel.

De zo-even gedane vaststelling heeft als gevolg dat een artg
niet heeft voldaan aan één van de laatstgenoemde, louter vo
lijke, voorwaarden of procedurele vereisten, zich niet op artike
kan beroepen en derhalve, behoudens wanneer hij de aanwg
heid van een noodtoestand zou kunnen inroepen, kan wor
veroordeeld met toepassing van de bestaande bepalingen val

ptsla proposition de loi et I'assistance médicale au suicide. On
okcomprend dés lors mal pourquoi la loi proposée ne vise pas le
eftcomportement du médecin qui met des substances létales a la
Kinglisposition d'un patient a la demande de ce dernier, tout en lui
e laissant le choix du moment de sa mort et en s’abstenant de poser
e lui-méme I'acte mortel, d’autant que, comme on vient de le voir,
rulkune pareille attitude peut, le cas échéant, conduire ce médecin a
artsrépondre de préventions de non-assistance a personne en danger.
als

par.

erin La seule différence objective entre ces deux situations consiste
ooen ce que l'acte conduisant directement & la mort est posé ou non
enpar le médecin. Cette considération ne semble toutefois pas justi-
rdt fier, a elle seule, le fait de ne pas régler I'assistance au suicide si,
e- pour le surplus, I'ensemble des autres actes préalables, décisifs
diguant aux conséquences voulues par la personne en demande,
desont accomplis dans I'un et I'autre cas par le médecin.

den

ter- Il appartient au législateur soit de régler également cet aspect de
enla mort assistée soit, en tout cas, de pouvoir s’autoriser de motifs

, inobjectifs et juridiguement admissibles au regard des principes
e, d’égalité et de non-discrimination pour lesquels cette distinction
opest faite, spécialement eu égard au fait que cette assistance médi-
en cale au suicide peut étre assurée dans des conditions ddecontro
diemédical comparables a celles qui sont prévues par la proposition
n de loi, en maniere telle qu'elle ne donne lieu & aucun abus ni a
nleiaucun détournement au profit d’'un tiers.

2N

valB. La proportionnalité des peines applicables en cas de violation
ts- des conditions posées par la proposition de loi relative a
I'euthanasie

de 19. En vertu de l'article 3 de la proposition de loi relative a
drijffeuthanasie, le médecin qui pratique une euthanasie ne commet
depas d'infraction si, d’une part, il s'est assuré qu'il a été satisfait
totaux conditions de fond définies au paragraptieptemier & troi-
ensieme tirets, de cet article et si, d’autre part, il a respecté les condi-
dutions et procédures prescrites par la proposition.

e en Cette derniére condition a une portée générale et concerne des

didors tant les conditions et exigences de procédure qui ont pour but

ndde garantir le respect des conditions de fond prévues a l'article 3,

ele que les conditions et exigences de procédure qui ne sont pas de

jkecette nature mais qui comprennent des obligations purement

et formelles, telles que les obligations relatives a la déclaration impo-
sée par l'article 7 de la proposition.

die Le constat qui vient d’étre fait implique qu’'un médecin qui n’a
mepas respecté I'une de ces conditions ou exigences de procédure
3 purement formelles ne peut invoquer I'article 3 et que, sauf s'il
bzigeeut faire valoir la présence d’'un état de nécessité, il peut dés lors
derétre condamné en application des dispositions en vigueur du Code
n heénal en vertu desquelles I'euthanasie peut étre punie. Ce médecin

Strafwetboek op grond waarvan de euthanasie kan wordenest par conséquent traité tout a fait de la méme maniére que le

bestraft. Die arts wordt bijgevolg op geheel gelijke voet behand
als de arts die de grondvoorwaarden waaronder euthanasie
laathaar is, of de procedurele vereisten die nauw met die vq
waarden zijn verbonden, miskent(1).

De enkele miskenning van een louter vormelijke verplichtir
kan aldus leiden tot het opleggen van een straf die, zelfs gelet o

(1) Zie desaangaande de bespreking van de amendementen nrs. 155B en 1

eld médecin qui méconfiales conditions de fond dans lesquelles
todeuthanasie est admissible ou les exigences de procédure qui sont
or-étroitement liées a ces conditions(1).

g La seule méconnaissance d'une obligation purement formelle
p dpeut donc conduire a I'imposition d’'une peine qui, méme si I'on

60 in (1) Voir a ce sujet la discussion sur les amendemé@htbBB et 160 en commis-

de verenigde commissies (voorlopige versie van het verslag, blz. 769-777).

sions réunies (version provisoire du rapport, pp. 769-777).
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toepasselijke minimumstraffen en op de mogelijkheid tot inacht- tient compte des peines minimales applicables et a la possibilité de

neming van verzachtende omstandigheden, bezwaarlijk

anretenir des circonstances atténuantes, peut difficilement étre répu-

worden geacht in een redelijke verhouding te staan tot de tenlastetée se trouver dans un rapport raisonnable a I'égard de la préven-
legging, die er in de hier besproken hypothese in wezen op neertion qui, dans I'’hypothése présentement examinée, revient essen-
komt de euthanasie te hebben toegepast zonder het desbetrefiellement a avoir pratiqué l'euthanasie sans avoir respecté

fende, louter vormelijke vereiste te hebben nageleefd.

I'exigence purement formelle y afférente.

Met het oog op de naleving van het evenredigheidsbeginsegl is Afin de respecter le principe de proportionnalité, il est indiqué
het aangewezen een onderscheid te maken tussen, enerzijds, dBopérer une distinction entre, d’'une part, les conditions essentiel-
essentike voorwaarden die moeten zijn vervuld opdat de euthana- les qui doivent étre respectées pour que I'euthanasie ne soit pas

sie geen misdrijf zou uitmaken en, anderzijds, de loutere vor
voorwaarden die vreemd zijn aan die esSentimorwaarden.
Om de naleving van die loutere vormvoorwaarden te verzeke
zou moeten worden voorzien in een afzonderlijke, aangeps
bestraffing.

BIJZONDERE OPMERKINGEN

I. Wetsvoorstel betreffende de euthanasie

Artikel 4

20.1. Men mag aannemen dat de raadpleging van de
bedoeld in artikel 3, § 2,°3eerste lid, slaat zowel op de ernstig
en ongeneeslijke aard van de aandoening als op de aanwezig
van een aanhoudend en ondraaglijk fysiek of psychisch lijden
niet kan worden gelenigd. Teneinde zulks op een duidelijk
manier te laten uitkomen, zou die bepaling als volgt kunn
worden geredigeerd:

«3° een andere arts raadplegen over de ernstige en onger
lijke aard van de aandoening, en over de aanwezigheid van
aanhoudend en ondraaglijk fysiek of psychisch lijden dat niet K
worden gelenigd, en hem op de hoogte brengen van de rede
van deze raadpleging. De geraadpleegde arts neemt inzage va|
medisch dossier, onderzoekt de fattien stelt een verslag op var
zijn bevindingen. »

20.2. Volgens paragraaf 2,3weede lid, van het voorgestelde
artikel 3, moet de geraadpleegde arts «onafhankelijk zijn ten
zichte van zowel de pétieals de behandelende arts». Moet de
onafhankelijkheid begrepen worden in de zin dat, bijvoorbee
de geraadpleegde arts geen familieband mag hebben me
patient of de behandelende arts, of moet er een ruimere betek
worden aan gehecht in die zin dat de geraadpleegde arts n
enige band met de patieof de behandelende arts gehad ma
hebben? De tekst zou duidelijker moeten zijn wat de draagwij
van die onafhankelijkheid betreft.

21. In paragraaf 4 van hetzelfde artikel wordt in de voorg
stelde tekst bepaald dat «het verzoek» om euthanasie op sg
moet zijn gesteld, dat dit document door de "patielf wordt
opgesteld, gedateerd en getekend en dat het bij het med
dossier dient te worden gevoegd. Deze bepaling dient in verb
te worden gebracht met die van paragraaf 1, tweede streepje,
gesproken wordt over een herhaald «verzoek».

Die bepalingen kunnen de indruk doen ontstaan dat depat
meerdere schriftelijke verzoeken moet doen. Dat lijkt echter n
de bedoeling te zijn van de verenigde commissies. Uit de bes
king blijkt immers dat aan twee cumulatieve voorwaarden mg
zijn voldaan, namelijk een herhaald verzoek en de aanwezigh
van een schriftelijk document (1), en dat «het schriftelijk verzo
wordt opgesteld tijdens de procedure, conform de logica van
dialoog die de basis vormt voor de voorgestelde tekst» (2).

(1) Voorlopige versie van het verslag, blz. 782.

m- une infraction et, d'autre part, les conditions strictement formelles

sans rapport avec ces conditions essentielles. Pour assurer le res-
en,pect de ces conditions strictement formelles, il conviendrait de
steprévoir des peines adaptées et distinctes.

OBSERVATIONS PARTICULIE RES
I. Quant a la proposition de loi relative a I'euthanasie

Article 4

arts  20.1. 1l peut étre admis que la consultation du médecin, visée a
e larticle 3, § 2, 3, alinéa ¥, porte tant sur le caractére grave et
heidicurable de I'affection que sur la présence du caractére constant,
datinsupportable et inapaisable de la souffrance physique ou psychi-
er que. Afin de I'exprimer plus clairement, cette disposition pourrait
en étre rédigée de la maniere suivante:

ees- «3 consulter un autre médecin quant au caractére grave et

eelincurable de I'affection ainsi qu'a la présence du caractére cons-

antant, insupportable et inapaisable de la souffrance physique ou

snepsychique, en lui précisant les raisons de cette consultation. Le

n hetédecin consulté prend connaissance du dossier médical,
examine le patient et rédige un rapport concernant ses constata-
tions.»

20.2. Au paragraphe 2°3second alinéa, de l'article 3 pro-
Dp-posé, le texte exige que le médecin consulté soit «indépendant tant
re a I'égard du patient qu'a I'égard du médecin traitant». Doit-on
d, comprendre cette indépendance dans le sens, par exemple, que le
denédecin consulté ne peut avoir un lien de parenté avec le patient
eniou le médecin traitant ou dans un sens beaucoup plus large en
ooisorte que le médecin consulté ne doit jamais avoir eu aucune rela-
1g tion avec le patient ou le médecin traitant? Le texte devrait étre
gte plus précis quant a la portée de cette indépendance.

e- 21. Au paragraphe 4 du méme article, le texte proposé impose
hrifjue «la demande» d’euthanasie soit actée par écrit, que ce docu-

ment soit rédigé, daté et signé par le patient lui-méme, et qu'il soit
sclversé au dossier médical. Cette disposition est a rapprocher de
anccelle du paragraphe®’l deuxiéme tiret, ou il est question d'une
vaardemande » formulée de maniére répétée.

e Ces dispositions pourraient donner I'impression que le patient
iet doit faire plusieurs demandes écrites. Telle ne semble certes pas
re-€tre 'intention des commissions réunies. Il résulte en effet des
et discussions que deux conditions cumulatives sont requises, a
eidsavoir une demande répétée et la présence d'un document
ek écrit(1), et que «le document écrit doit intervenir dans le proces-
desus, conformément & la logique de dialogue qui sous-tend le texte
proposeé » (2).

(1) Version provisoire du rapport, p. 782.

(2) Voorlopige versie van het verslag, blz. 795.

(2) Version provisoire du rapport, p. 795.



(1

De tekst zou duidelijker zijn, als die bedoeling erin tot uitin
zou komen. De Raad van State stelt voor om de eerste volzin
paragraaf 4, eerste lid, te vervangen door de volgende tekst:

«Tijdens een van de gesprekken die de arts heeft met detpat
moet deze hem een geschreven document overhandigen waj
zijn verzoek blijkt. »

Artikel 4

22. Deze bepaling handelt over het bestaan van e
«wilsverklaring». Krachtens paragraaf 1, kan elke handeling
bekwame meerderjarige of ontvoogde minderjarige schriftel
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g Le texte gagnerait en clarté, si cette intention sy trouvait expri-
varmmée. Le Conseil d'at suggére de remplacer la premiére phrase du
paragraphe 4, alinéa premier, par le texte suivant:

e «Au cours d’'un des entretiens que le médecin a avec le patient,
arudelui-ci doit lui remettre un écrit actant sa demande. »

Article 4

en 22. Cette disposition consacre I'existence de la «déclaration
JS- anticipée». En vertu du paragrapl§é fout majeur ou mineur
jk émancipé qui est capable peut formuler par écrit une déclaration

een wilsverklaring opstellen waarin hij een verzoek om euthana- anticipée suivant laquelle il manifeste une demande d’euthanasie

sie formuleert voor het geval hij niet meer bij bewustzijn is.

Om door de arts in aanmerking te worden genomen, moet
verzoek van de pati duidelijk een euthanasie tot doel hebben
de zin van de voorgestelde wet.

Het is dus volstrekt noodzakelijk dat de voorgestelde wette
duidelijk is wat de inhoud betreft van de wilsverklaring. Dez
moet ondubbelzinnig geformuleerd worden. Het komt niet
persoon toe die een wilsverklaring formuleert om te precise
onder welke voorwaarden de arts, aan wie die wilsverklari
wordt overhandigd, een euthanasie zou kunnen uitvoeren, g
op het gegeven dat deze arts deze euthanasie alleen mag uitv
als voldaan is aan alle voorwaarden die worden opgelegd d
paragraaf 2, eerste lid, van hetzelfde artikel. In paragraaf 1, ee
lid, behoren de woorden «indien deze arts er zich van verzek
heeft:

— dat hij lijdt aan een ernstige en ongeneeslijke door onge
of ziekte veroorzaakte aandoening;

— hij niet meer bij bewustzijn is;

dans I'hypothése ou il ne serait plus conscient.

het Pour étre prise en compte par le médecin, la demande du patient
n doit avoir clairement pour objet une euthanasie au sens de la loi
proposée.

kst Il est donc indispensable que le texte de loi proposé soit clair sur
e le contenu de la déclaration anticipée. Celle-ci doit étre dépourvue
de d’ambiguté. Il nappartient pas a la personne qui formule une
en déclaration anticipée de préciser dans quelles conditions le méde-
ng cin a qui elle serait remise, pourrait pratiquer une euthanasie,
eleetant entendu que ce médecin ne peut pratiquer celle-ci que si les
pereonditions imposées au paragraphe 2, aliféalli méme article
oorsont réunies. Au paragraph®, ilinéa ', les mots «si ce méde-
rstein constate:

erd

val — qu'il est atteint d’'une affection accidentelle ou pathologique

grave et incurable,
— qu'il est inconscient,

— endeze toestand volgens de stand van de wetenschap omom- — et que cette situation est irréversible selon I'état actuel de la

keerbaar is»,

dus te worden weggelaten. De tekst van het eerste lid van
kel 4, § 1, zou dan als volgt kunnen worden gesteld:

«Elke handelingsbekwame meerderjarige of ontvoog
minderjarige kan in een wilsverklaring zijn wil te kennen geve
dat euthanasie wordt toegepast door een arts, ingeval hij zijn
niet meer zou kunnen uiten.» (1)

23.1. Krachtens artikel 4, § 1, tweede lid, kan de betrokkeng
de wilsverklaring één of meerdere meerderjarige vertrouwensy

science »,

arti- devraient donc étre omis. Le texte de l'alinéa premier de
I'article 4, § P", pourrait alors étre rédigé comme suit:

de «Tout majeur ou mineur émancipé capable peut indiquer, dans

n une déclaration anticipée, sa volonté d’'un acte d’euthanasie, a

wilpratiquer par un médecin, pour le cas ou il ne pourrait plus mani-
fester sa volonté.» (1)

n 23.1. Envertude l'article 4, &1 alinéa 2, 'intéressé peut dési-
er-gner, dans la déclaration anticipée, une ou plusieurs personnes de

sonen in volgorde van voorkeur aanwijzen. Er wordt voolts confiance majeures, classées par ordre de préférence. L'article

bepaald dat de vertrouwenspersoon de behandelende arts g
hoogte brengt van «de wil» van de patie

In de oorspronkelijke tekst van het wetsvoorstel (artikel
derde lid), alsmede in het na de hoorzittingen ingediende ame
ment nr. 15 (artikel 4, derde lid), kwam de term «gemand
teerde» voor. Die term is tijdens de bespreking van artikel 4 v
vangen door de term «vertrouwenspersoon» (artikel 4, § 1, de
lid, van amendement nr. 291). Met die vervanging werd tot uiti
gebracht dat het niet ging om een lasthebber, die zou kun
handelen in naam van de betrokkene (2). Het feit dat de vertr
wenspersoon de arts op de hoogte moet brengen van «de wil »
de betrokkene, wekt echter nog steeds de indruk dat de vert
wenspersoon de wil van de betrokkene moet interpreteren, ind
die onduidelijk zou zijn.

(1) Zie het voorstel gedaan door een lid van de verenigde commissies, vod
pige versie van het verslag, blz. 972.

p déispose en outre que la personne de confiance met le médecin trai-
tant au courant de la «volonté» du patient.

4,  Le texte initial de la proposition de loi (article 4, alinéa 3) ainsi
deque I'amendement®rl5, déposé apres les auditions (article 4,
a- alinéa 3), employaient le mot «mandataire». Au cours de la
er-discussion de l'article 4, ce mot a été remplacé par I'expression
rde«personne de confiance» (article 4,°§ alinéa 3, de I'amende-

ng ment i 291). Ce remplacement indiquait qu’il ne s’agissait pas
nerd’'un mandataire qui aurait pu accomplir des actes au nom du
pu-déclarant(2). Toutefois, le fait que la personne de confiance
vadoive informer le médecin de «la volonté» de l'intéressé donne
outoujours a penser que la personne de confiance doit interpréter la
iervolonté de l'intéressé au cas ou celle-ci ne serait pas claire.

rlo- (1) Voyez la proposition faite par un membre des commissions réunies, version

provisoire du rapport, p. 972.

(2) Zie de toelichting bij amendement nr. 291.

(2) Voir la justification relative a 'amendemerft 291.
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Indien het de bedoeling is van de Wetgevende Kamers dat d¢
van de vertrouwenspersoon zich op dit punt zou beperken tot
op de hoogte brengen van het bestaan van de wilsverklaring
van de inhoud ervan (1), zou het beter zijn om de woorden «
wil van de betrokkene» te vervangen door «het bestaan var

(18)

rol Sil'intention des Chambres législatives est de limitef e de

heta personne de confiance sur ce point a la communication de
efexistence de la déclaration anticipée et de son contenu(1), il
deserait préférable de remplacer les mots «la volonté du patient»
depar «I'existence de la déclaration»(2).

verklaring » (2).

ste  23.2. Auméme paragraph®,alinéa 4, il convient de rempla-

e cer dans la premiére phrase les mots «sa déclaration peut étre
b, actée par écrit» par «sa déclaration peut étre consignée par écrit».
N diéy a par ailleurs discordance entre les textes francais et néerlan-
dais («sa déclaration peut ... k&n hij ... aanwijzen).

23.2. In dezelfde paragraaf 1, vierde lid, dienen in de eer
volzin de woorden «die zijn verzoek schriftelijk opstelt» t
worden vervangen door «die zijn verklaring schriftelijk opstelt
Overigens is er een discrepantie tussen de Nederlandse e
Franse tekst («kan hij ... aanwijzens&déclaration peut »).

hti- 24. L'alinéa 8 de ce méme paragraphe donne une habilitation

ging aan de Koning om te bepalen «hoe de wilsverklaring wordt au Roi pour déterminer «les modalités relatives a la présentation,
opgesteld, geregistreerd en herbevestigd of ingetrokken en via de la conservation, a la confirmation, au retrait et a la communica-

diensten van het Rijksregister aan de betrokken artsen wordttion de la déclaration aux médecins concernés, via les services du
meegedeeld». Registre national ».

24. Het achtste lid van diezelfde paragraaf verleent een mac

ten Cette habilitation est trés large et devrait étre mieux circons-
chtcrite par le |égislateur, eu égard a la diversité des aspects envisagés.

Deze machtiging is zeer ruim en zou beter omschreven moeg
worden door de wetgever, gelet op de diversiteit van de in a
genomen aspecten.

et Audemeurant le texte laisse entendre que I'inscription au regis-
en tre national sera la seule maniére possible de veiller a la prise en
Dit considération d’'une déclaration anticipée. Cela ne semble toute-
es.fois pas étre l'intention des commissions réunies. Au contraire, on

Overigens wekt de tekst de indruk dat de registratie bij
Rijksregister de enige mogelijke wijze zal zijn om ervoor te zorg
dat met een wilsverklaring rekening gehouden moet worden.

blijkt echter niet de bedoeling te zijn van de verenigde commissi
Uit de besprekingen moet integendeel afgeleid worden dat
voorgestelde wet geen verplichting oplegt om de wilsverklaring
registreren, en dat de Koning dus enkel in een facultatief syste
zal kunnen voorzien(3). Die bedoeling zou duidelijker uit @
tekst moeten blijken.

25. In paragraaf 2, eerste lid, worden onder drie streepjes vq
waarden opgesomd. Het is allicht de bedoeling dat de derde v
waarde (onomkeerbaar karakter) betrekking heeft op de twe
voorwaarde (betrokkene niet meer bij bewustzijn). In dat ge
kunnen die twee voorwaarden beter onder één streepje same
bracht worden (4).

Artikel 6

26.1. In de benaming van de commissie behoort te worg

depeut déduire des discussions que la loi proposée n'impose aucune
te obligation d’enregistrement de la déclaration anticipée et que le
enRoi ne pourra dés lors prévoir qu’'un systéeme facultatif(3). Cette
e intention devrait appaitae plus clairement du texte.

or- 25. Le paragraphe 2, aliné&"1énumere des conditions en
porregard de trois tirets. La troisiéme condition (caractére irréversi-
edeble) doit assurément étre mise en rapport avec la deuxieme condi-
al tion (I'intéressé est inconscient). Dans ce cas, il est préférable de
ngerouper ces deux conditions sous un seul tiret(4).

Article 6

en 26.1. Il conviendrait de préciser dans I'appellation de la

gepreciseerd dat deze belast is met de controle en de evallatieommission que celle-ci est chargée du coatedbde I'évaluation

inzake euthanasie.

26.2. Er zou nader moeten worden bepaald hoe in plaats
vanging wordt voorzien, inzonderheid wanneer een werkend

en matiere d’euthanasie.

er- 26.2. Il conviendrait d'expliciter davantage la mise en ceuvre
lid de la suppléance, notamment lorsqu’'un membre effectif est absent

voor een langere tijd afwezig is of definitief verhinderd is o pour une longue durée ou qu'il est définitivement empéché de

zitting te hebben. Er zou moeten worden gepreciseerd of de pla
vervanger het mandaat van het werkend lid voortzet dan wel o
een nieuwe benoeming zal plaatshebben.

Artikel 7

27.1. In het tweede lid,%5 van de Franse tekst behoort t
worden geschreven «une déclaration anticipée» in de plaats
«une déclaration de volonté ».

27.2. In het derde lid wordt bepaald dat het eerste deel van
registratiedocument vertrouwelijk is en dat «er (...) alleen inza

(1) Die interpretatie werd gegeven door een lid van de verenigde commiss
(voorlopige versie van het verslag, blz. 1017). Het is echter niet duidelijk in hoeve
die interpretatie de opvatting van de commissies zelf weergeeft.

(2) Zie overigens in die zin het amendement nr. 370.
(3) Zie de voorlopige versie van het verslag, blz. 1050.

(4) De drie bedoelde streepjes zijn ook reeds terug te vinden in artikel 4,
eerste lid. De Raad van State stelt voor om de streepjes aldaar volledig weg te

atssiéger. Il faudrait préciser si le suppléant achéve le mandat de
f erl’effectif ou s’il sera procédé a une nouvelle nomination.

Article 7

3 27.1. Alalinéa 2, 3, dans le texte francais, il y a lieu d’écrire

varcune déclaration anticipée» au lieu d'«une déclaration de
volonté ».

het 27.2. Au troisieme alinéa, il est indiqué que le premier volet du
ge document d’enregistrement est confidentiel et qu'il ne peut étre

sies (1) Cette interprétation a été donnée par un membre des commissions réunies
rre (version provisoire du rapport, p. 1017). Il n'appatautefois pas clairement dans
quelle mesure cette interprétation refléte la conception des commissions mémes.

(2) Voir d’ailleurs en ce sens 'amendemeft30.
(3) Voir la version provisoire du rapport, p. 1050.

1, (4) Les trois tirets visés se retrouvent également a l'article &, 8lihéa ®'. Le
ateiConseil d’Hat propose d’'omettre complétement les tirets a cet endfoisuypra

(zie hiervar, nr. 22).

ne 22).



(1

van (kan) worden genomen na beslissing van de commissie ».
ondersteld wordt dat die beslissing die is welke bedoeld is in a
kel 8, eerste lid, van het voorstel. Indien dat zo is, behoort da
worden gepreciseerd.

Artikel 8

28.1. In artikel 8 behoort te worden bepaald dat de arts in
licht wordt over de beslissing die door de commissie te zijnen
zichte wordt genomen, inzonderheid wanneer deze de zaak
hangig maakt bij het parket, zoals bepaald in het derde lid.

28.2. In het vierde lid van de Franse tekst behoren de woor
«se fera excuser» te worden vervangen door «se récusera.

Artikel 15

29. Het tweede lid verklaart de bepalingen van artikel 909 v
het Burgerlijk Wetboek toepasselijk op de leden van het verz
gend team. Vanuit wetgevingstechnisch oogpunt zou het bg
zijn om artikel 909 van het Burgerlijk Wetboek rechtstreeks in d
zin te wijzigen.

Artikel 16

30. De datum van inwerkingtreding van de voorgestelde W
moet zo worden aangeduid dat hij duidelijker kan wordé
bepaald, hetzij door de termijn te vermelden na afloop waary
de wet in werking zal treden nadat ze bekendgemaakt is in
Belgisch Staatsblag- en niet zoals in de voorgestelde tekst «te
laatste drie maanden nadat ze in Betigisch Staatsblads
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erconsulté gu'aprés une décision de la commission». Il est supposé
rti- que cette décision est celle visée a l'article 8, alirféadk la

I teproposition. Si tel est le cas, il conviendrait de le préciser.

Article 8

je-  28.1. Alarticle 8, il serait indiqué que le médecin soit informé
p-de la décision prise par la commission a son égard, spécialement
hantorsque celle-ci saisit le parquet, comme prévu a l'alinéa 3.

den 28.2. Alalinéa 4, dans le texte francais, il convient de rempla-
cer les mots «se fera excuser» par «se récusera».

Article 15

an 29. L'alinéa 2 rend applicable les dispositions de I'article 909
or- du Code civil aux membres de I'équipe soignante. D'un point de
ptervue  égistique, il serait préférable de modifier directement
ie l'article 909 du Code civil en ce sens.

Article 16

et 30. La date de I'entrée en vigueur de la loi proposée doit étre

2n indiquée de maniére a étre déterminée de fagon plus précise, soit

anen mentionnant le délai au terme duquel elle entrera en vigueur

hetaprés sa publication aMoniteur belge— et non pas, comme

n dans le texte proposé «au plus tard trois mois apres sa publica-
tion» — , soit en y habilitant le Roi, le cas échéant, dans un délai

bekendgemaakt» —, hetzij door de Koning te machtigen die que la loi préciserait.

datum te bepalen, in voorkomend geval binnen een termijn
door de wet zou worden bepaald.

Il. Wetsvoorstel betreffende de palliatieve zorg

A. Bevoegdheid van de federale wetgever

31. Het om advies voorgelegde voorstel van wet kent op €
algemene wijze aan de patieeen recht toe op palliatieve zorg bi
de begeleiding van het levenseinde. Het verleent aan de Kor
ruime bevoegdheden om het aanbod aan palliatieve zorg te ve
men en te verbeteren.

De federale overheid is evenwel niet bevoegd voor alle aspeq
van de palliatieve zorgverstrekking. Krachtens artikel 5, 8 2, |,
van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 tot hervorming
instellingen zijn de gemeenschappen immers bevoegd inzake|
beleid betreffende de zorgverstrekking in en buiten de verp
gingsinrichtingen, met uitzondering van de onder littefe®t g)
van die bepaling opgesomde aangelegenheden en onvermin
de residuaire federale bevoegdheid inzake het treffen van rege
gen betreffende de uitoefening van de medische beroepen(1).

Uit de zo-even in herinnering gebrachte bevoegdheidsverdel
vloeit voort dat de federale overheid niet bevoegd is om een alg

(1) Zie, wat dit laatste betreft, de memorie van toelichting bij het ontwerp d
geleid heeft tot de bijzondere wet van 8 augustus 1980, stuk Senaat, 1979-1
nr. 434/1, blz. 7. Zie ook onder meer Arbitragehof, nr. 62/92, 12 november 19
Arbitragehof, nr. 81/96, 18 december 1996; Arbitragehof, nr. 83/98, 15 juli 199

die

Il. Quant a la proposition de loi relative aux soins palliatifs

A. La compétence du législateur fédéral

en 31. La proposition de loi soumise pour avis accorde de fagon
générale au patient le droit de bénéficier de soins palliatifs dans le

ingcadre de I'accompagnement de la fin de sa vie. Elle confére au Roi

ruides pouvoirs étendus en vue d’accmet d’améliorer I'offre de
soins palliatifs.

ten L'autorité fédérale n’est toutefois pas compétente pour tous les
| aspects de l'administration de soins palliatifs. En vertu de
derl’article 5, 8 2, I, 1°, de la loi spéciale du 8 ao(it 1980 de réformes
heinstitutionnelles, les communautés sont en effet compétentes en
le- matiére de politique de dispensation de soins dans et au dehors des
institutions de soins, a I'exception des matieres énuméréea)sous
deré g) de cette disposition et sans préjudice de la compétence fédé-
linrale résiduelle relative a I'adoption de réglementations concernant
I'exercice des professions médicales (1).

ng Il résulte de la répartition des compétences qui vient d'étre
m-rappelée que l'autorité fédérale n’est pas compétente pour élabo-

at (1) Voir, en ce qui concerne ce dernier point, 'exposé des motifs relatif au projet
980qui est devenu la loi spéciale du 8 aolt 1980, doc. Sénat, 1979884/, p. 7.

2; Voir également, notamment, Cour d’arbitrage68/92, 12 novembre 1992; Cour

8; d'arbitrage, A 81/96, 18 décembre 1996; Cour d'arbitrade88/98, 15 juillet 1998,

Arbitragehof, nr. 120/98, 3 december 1998.

n° 120/98, 3 décembre 1998.
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vattende regeling betreffende de palliatieve zorgverlening uit
werken (1), en dat zij zich integendeel dient te beperken tot

aspecten van de regeling die ofwel inpasbaar zijn in één van d
artikel 5, 8 1, I, 2, van de bijzondere wet van 8 augustus 1980 a
de federale overheid voorbehouden aangelegenheden(2), o
de uitoefening van een beroep in de gezondheidszorg betreffe

Het toepassingsgebied van het wetsvoorstel dient derha
gelet op wat voorafgaat, te worden ingeperkt.

B. Onderzoek van de tekst

Artikel 2

32. De eerste volzin van artikel 2, tweede lid, die slechts ¢
intentieverklaring tot uitdrukking brengt, hoort niet thuis in ee
normatieve tekst en dient derhalve uit het voorstel te worden wj
gelaten.

33. De tweede tot vijfde volzin van artikel 2, tweede lid, beog
het begrip palliatieve zorg te definé®. Onverminderd hetgeen is
opgemerkt omtrent de vaagheid van de definitie van dat
grip(3), dienen de derde tot vijfde volzin, die thans eerder z
opgevat als een soort toelichting, te worden geherformuleerd in
vorm van een definitie.

Aangezien het begrip «palliatieve zorg» nog op verschillen
andere plaatsen in het ontwerp voorkomt, verdient het aanbe
ling de definitie ervan op te nemen in een afzonderlijk artikel, g
zou dienen te worden ingevoegvet huidige artikel 2.

34. Onverminderd de vorige opmerking, dient te worde
gewezen op een ongerijmdheid in de Nederlandse tekst van ar
2, tweede lid, laatste volzin, waar gewag wordt gemaakt van «
kwaliteit van het resterende leven van deze'patea nabestaan-
denx». Die tekst moet worden afgestemd op de Franse tekst, V
de formulering «la qualité de vie pour le patient et pour sa famil
durant le temps qu'il lui reste a vivre» wordt gebruikt.

Artikel 3

35. De in artikel 3 aan de Koning toegekende delegatie dien
worden ingeperkt, gelet op hetgeen hiénis opgemerkt over de
bevoegdheid van de federale overheid (4).

Artikel 4

36. In artikel 4 moet de verwijzing naar het «in de artikelen 2
3 beschreven doel» worden vervangen door een omschrijving
de inhoud van het in artikel 4 bedoelde verslag.

Artikel 5

37. Het is niet duidelijk waarop de in artikel 5 aan de Konin
verleende delegatie betrekking heeft, en in welke verhouding
staat tot de in artikel 3 verleende delegatie.

Artikel 5 dient op dit punt te worden verduidelijkt.

(1) Zo zijn de gemeenschappen bijvoorbeeld bevoegd tot het organiseren va
palliatieve thuiszorg.

(2) Zie omtrent de omvang van die bevoegdheid onder meer ArbitrageH
nr. 23/98, 15 juli 1998, en Arbitragehof, nr. 108/2000, 31 oktober 2000.

(3) Ziesupra,nrs. 15-16.

20)

te rer une réglementation générale a propos de I'administration de
diesoins palliatifs (1) et qu’elle doit au contraire se limiter a ces
e imspects de la réglementation qui peuvent s'inscrire dans le cadre
an de I'une des matiéres réservées a l'autorité fédérale par I'article 5,
fweg 1°7, 1, 1°, de la loi spéciale du 8 aolt 1980(2) ou qui concernent
n. I'exercice d’'une profession dans le domaine des soins de santé.

ve, Vu ce qui précéde, le champ d’application de la proposition de
loi doit dés lors étre limité.

B. Examen du texte

Article 2

en 32. La premiére phrase de l'article 2, alinéa 2, qui n’exprime
n qu'une déclaration d’intention, n'a pas sa place dans un texte
eg-normatif et doit des lors étre omise de la proposition.

on  33. Les quatre autres phrases de I'article 2, alinéa 2, entendent
définir la notion de soins palliatifs. Sans préjudice de ce qui a été
pe-relevé quant a I'imprécision de la définition de cette notion (3), il
jn convient de reformuler sous la forme d'une définition les troi-
desieme, quatrieme et cinquieme phrases, qui présentent actuelle-

ment plufa le caractére d’'un commentaire.

de Etant donné que la notion de «soins palliatifs » apparaore

vea d'autres endroits du projet, il est recommandé d’en inscrire la

at définition dans un article distinct qui devrait étre inséré avant
I'actuel article 2.

n 34. Sans préjudice de I'observation précédente, il convient de

ikesignaler une incohérence dans le texte néerlandais de I'article 2,

dealinéa 2, derniére phrase, ou il est question de la «kwaliteit van het
resterende leven van deze patiien nabestaanden». Ce texte doit

vaaétre aligné sur le texte francais qui emploie la formulation

le, suivante: «la qualité de vie pour le patient et pour sa famille,
durant le temps qu’il lui reste a vivre ».

Article 3

tte 35.La délégation accordée au Roi a I'article 3 doit étre limitée,
vu ce qui vient d'étre relevé quant a la compétence de I'autorité
fédérale (4).

Article 4

en  36. Alarticle 4, il convient de remplacer la référence aux «fins
vardécrites aux articles 2 et 3» par une définition du contenu du
rapport visé a l'article 4.

Article 5

g 37. Le texte ne fait pas appdraiclairement a quoi se rapporte
diela délégation accordée au Roi par l'article 5, ni sa corrélation a
I'égard de la délégation accordée a l'article 3.

L’article 5 doit étre précisé sur ce point.

h de (1) Ainsi, les communautés sont compétentes pour organiser les soins palliatifs
a domicile.

of, (2) Voir a propos de l'ampleur de cette compétence, notamment, Cour

d’arbitrage, A23/98, 15 juillet 1998, et Cour d'arbitrage’, 108/2000, 31 octobre

2000.

(3) Cf. supra,n®s 15-16.

(4) Zie supra,nr. 31.

(4) Cf. supra,n® 31.
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Artikel 6

38. Ook de in artikel 6 aan de Koning verleende delegatie is
vaag geformuleerd om er de juiste draagwijdte van te kunr
bepalen.

Bovendien is het niet duidelijk wat precies wordt bedoeld m
de begrippen «team voor palliatieve zorg», «verzorging
structuur», en «georganiseerde spreektijd en -ruimte ».

Tot slot komt het equivalent van de Franse term «supervisio
niet voor in de Nederlandse tekst.

Artikel 6 behoeft derhalve, gelet op wat voorafgaat, te word
herwerkt.

Artikel 8

39. In het eerste lid dient het daarin vermelde instituut
worden vermeld met zijn volledige benaming: «Wetenschg
pelijk Instituut voor Volksgezondheid - Louis Pasteur».

De algemene vergadering van de afdeling wetgeving was
mengesteld uit:

De heer W. DEROOVER, eerste voorzitter;

De heren R. ANDERSEN en M. VAN DAMME, kamervoorzit-
ters;

De heren Y.KREINS, D.ALBRECHT, P.LEMMENS,
P. LIENARDY, J. BAERT, P. QUERTAINMONT, J. SMETS,
P. VANDERNOOT en J. JAUMOTTE, staatsraden;

De heren G.SCHRANS, F.DELPEEE F. VAN COMPER-
NOLLE, H.COUSY, J.KIRKPATRICK en A.SPRUYT,
assessoren van de afdeling wetgeving;

Mevrouw D. LANGBEEN, hoofdgriffier;
Mevrouw A. BECKERS, griffier.

De overeenstemming tussen de Nederlandse en de Franse
werd nagezien onder toezicht van de heren P. LEMMENS
P. LIENARDY.

Het verslag  werd uitgebracht  door  mevrouv
P. VANDERNACHT en de heer J. VAN NIEUWENHOVE,
auditeurs. De nota van het Gdimatiebureau werd opgesteld er
toegelicht door de heer L. VAN CALENBERGH en mevrou
A.-F. BOLLY, adjunct-referendaris.

De eerste voorzitter,
W. DEROOVER.

De hoofdgriffier,
D. LANGBEEN.
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Article 6

te 38. La délégation accordée au Roi par I'article 6 est également
enformulée en des termes trop vagues pour pouvoir en déterminer la
portée exacte.

et En outre, on n'apercoit pas ce que visent précisément les termes
s- «équipe de soins palliatifs», «structures de soins» et «temps et
lieux de parole ».

n» Enfin, le terme «supervision» est sans équivalent dans le texte

néerlandais.
en  Vu ce qui précéde, il est dés lors nécessaire de remanier l'arti-
cle 6.

Article 8

te  39. Alalinéa %, il convient de mentionner l'institut qui y est
p- évoqué avec sa dénomination compléete: «Institut scientifique de
la santé publique - Louis Pasteur».

sa- L'assemblée générale de la section de |égislation était composée

de:
M. W. DEROOVER, premier président;

MM. R. ANDERSEN et M. VAN DAMME, présidents de cham-
bre;
MM. Y. KREINS, D. ALBRECHT, P. LEMMENS,

P. LIENARDY, J. BAERT, P. QUERTAINMON'{, J. SMETS,
P. VANDERNOOT et J. JAUMOTTE, conseillers d&;

MM. G.SCHRANS, F.DELPERE, F.VAN COMPER-
NOLLE, H.COUSY, J.KIRKPATRICK et A.SPRUYT,
assesseurs de la section de législation;

Mme D. LANGBEEN, greffier en chef;
Mme A. BECKERS, greffier.

tekst La concordance entre la version néerlandaise et la version fran-
encaise a été vérifiée sous le coigradle MM. P. LEMMENS et
P. LIENARDY.

Le rapport a été présenté par Mme P. VANDERNACHT et
M. J. VAN NIEUWENHOVE, auditeurs. La note du Bureau de
coordination a été rédigée et exposée par M. L. VAN CALEN-

v BERGH et Mme A.-F. BOLLY, référendaires adjoints.

Le greffier en chef,
D. LANGBEEN.

Le premier président,
W. DEROOVER.
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