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DEVELOPPEMENTS

Au mois de mai 1997, le Comité consultatif d
bioéthique saisi précédemment par les présidents d
Chambre et du Sénat d'une demande d’avis cong
nant diverses questions relatives a la fin de vie, ren
un premier avis concernant «l'opportunité d'u
reglement légal de I'euthanasie ».

L’objet de cet avis se limitait a aborder la questiq
précise de I'opportunité d’'une réglementation 1égd
en matiére d’euthanasie pratiquée par un médecin
un patient capable d’exprimer sa volonté et dont
situation médicale est sans issue, le Comité résery
pour l'avenir la question du malade incapable d’'e
primer sa volonté ainsi que celle du «testament
vie».

Ces deux questions furent abordées dans I'a
rendu par le Comité au mois de février 1999 et conc
nant «l'arrét actif de la vie des personnes incapab
d’exprimer leur volonté ».

Conscients, suite a de nombreux témoignages,
'usage de procédés euthanasiques a I'insu du pati
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TOELICHTING

e In mei 1997 bracht het Raadgevend Comité voor

e laio-ethiek, na een vraag om advies van de voorzitters

ervan Kamer en Senaat over verschillende vraagstukken

dibetreffende het levenseinde, een eerste advies uit over

n de «wenselijkheid van een wettelijke regeling van
euthanasie ».

n Het advies wilde alleen maar een antwoord geven
le op de precieze vraag of het wenselijk is een wettelijke
suregeling te treffen inzake euthanasie uitgevoerd door
laeen arts op een wilsbekwame patidie zich medisch
angezien in een uitzichtloze situatie bevindt. Het pro-
X- bleem van de wilsonbewame patieen dat van het
de«levenstestament» zou het Comité pas in een later
stadium behandelen.

vis Deze laatste twee problemen werden besproken in

er-het advies dat het Comité in februari 1999 heeft uit-

legebracht betreffende «het levenshd@end hande-
len bij wilsonbekwamen».

de Door tal van getuigenissen tot het besef gekomen
englat gebruik wordt gemaakt van euthaiheside

de sa famille et de la société tout entiere, les auteur

5 dprocédés zonder dat de patiezijn familie en de hele
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la présente proposition ont parallelement entamé
travail sur ce théme.

2)

ursamenleving hiervan op de hoogte zijn, hebben de
indieners van het voorstel zich over hetzelfde thema
gebogen.

Au cours des deux derniéres années, la Commis- De laatste twee jaren heeft de Commissie voor bio-

sion bioéthique du Cepess a choisi d’aborder
problématique sous I'angle de la réflexion approfo
die et pluridisciplinaire au sein d’un colléege compo
d’experts issus d’horizons divers: membres du cof
médical et infirmier, professeurs d’université, juriste
membres du Comité consultatif de bioéthique, ps
chologues mais aussi citoyens d’horizons variés.

Lors de l'organisation de plusieurs forums sur
question, nous avons également réalisé diver
consultations sur le terrain, tous clivages idéologiqu
confondus.

Les auteurs de la présente proposition ont été pg
culiérement interpellés par les propos de Mn
M. Baum (professeur de philosophie appliquée a
Faculté de médecine de I'UCL) et ceux des médec
Dr. D. Bouckenaere (Unité de soins continus et pall
tifs, Clinique Europe Saint-Michel,dtiipe de soins
continus a domicile Aremis), Dr. C. Marksteif
(Equipe mobile de soins continus et palliatifs pial
universitaire Brugmann) et professeur N. Clume
(Département de médecine interne, CHU Sail
Pierre).

Mme M. Baum nous met d’emblée en garde con
la banalisation de I'euthanasie: «La revendication

laethiek van het Cepess ervoor gekozen om de proble-

n- matiek te behandelen in een college van deskundigen

5é die vanuit verschillende achtergronden een diep-

psgaande en multidisciplinaire reflectie aan het thema

s, gewijd hebben: het college bestond uit artsen en ver-

y-pleegkundigen, hoogleraren, juristen, leden van het
Raadgevend Comité voor bio-ethiek, psychologen
maar ook burgers die uit verschillende kringen af-
komstig waren.

a Naar aanleiding van een aantal discussiefora die

sewver de problematiek georganiseerd werden, hebben

eswe, zonder enig ideologisch onderscheid te maken,
eveneens verschillende mensen uit de praktijk aan-
gesproken.

irti- De indieners van dit voorstel voelen zich in het bij-
ne zonder aangesproken door de verklaringen van
lamevrouw M. Baum (hoogleraar toegepaste wijsbe-
inggeerte aan de faculteit geneeskunde van de UCL) en
a-van de artsen dr. D. Bouckenaere (afdeling continue
en palliatieve zorg, Europa Sint-Michielskliniek,
1 thuisverplegingsteam Aremis), dr. C. Markstein
(mobiel team voor continue en palliatieve zorg, Uni-
ck versitair Verplegingscentrum Brugmann) en profes-
nt-sor N. Clumeck (afdeling interne geneeskunde, Uni-
versitair Medisch Centrum Sint-Pieter).

re Mevrouw M. Baum waarschuwt ons meteen om

droit de mourir par le patient semble trop vite |€gi
mer un droit arbitraire de tuer pour les médeci
Pourtant, cet enchre@ment ne cesse de provoquer
dilemme moral qui, en ces termes, ne semble pas
d’étre résolu. Il est responsable, dans les faits, d’
banalisation de I'euthanasie, qui touche au droit
vivre des membres les plus vulnérables et les m
autonomes de nos sociétés. Il est donc au cceur
réflexion sur l'euthanasie. Il semble pourtant q
nous faisons face a un faux dilemme, qui rend
compte du phénoméne de la mort médicalisée. Il n
en évidence le conflit entre déontologie médicale
droit, qui n’ont plus de référent commun. »

L'étude approfondie des avis du Comité consultatif

de bioéthigue, la mise en lumiére des enjeux fong
mentaux du débat et de ses incidences pratigu
notamment en ce qui concerne lI'impact du vécu da
une démarche rationnelle ont guidé les acteurs po
ques dans leur démarche.

dueuthanasie niet af te doen als iets heel gewoons. Het
i- recht dat de pati@ opeist om te mogen sterven, blijkt
s.voor de artsen al te vlug een rechtvaardiging te zijn
n voor een willekeurig recht tot doden. Het aan elkaar
rékoppelen van deze begrippen blijft echter voor een
nemoreel dilemma zorgen dat, als het in die bewoordin-
egen gesteld wordt, niet zo snel een oplossing zal krij-
ingen. Daardoor wordt euthanasie immers voorgesteld
e lals iets heel gewoons terwijl euthanasie te maken
e heeft met het recht op leven van de meest kwetsbare
alen minst autonome leden van onze samenleving. Dat
netdilemma staat dus centraal in de reflectie over eutha-
etnasie. Toch blijkt dat we tegenover een kunstmatig
dilemma staan, dat slecht weergeeft wat de medisch
ondersteunde dood inhoudt. Het maakt duidelijk dat
er een conflict bestaat tussen de medische deontologie
en het recht, die niet meer over een gemeenschappelijk
referentiekader beschikken.

Wij hebben de adviezen van het Raadgevend
ja-Comité voor bio-ethiek grondig bestudeerd en heb-
eshen ook bijzondere aandacht geschonken aan de
indundamentele belangen die in het debat op het spel
iti-staan en aan de praktische gevolgen hiervan, met
name de invioed die van de ervaring kan uitgaan

wanneer men rationele beslissingen moet nemen.
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I. PRINCIPES QUI SOUS-TENDENT
LA PROPOSITION

Au cours de leur réflexion consacrée a I'euthanag
les auteurs de la proposition ont tenu a sortir
clivage traditionnel qui oppose chrétiens étdaen
s’'appuyant sur des principes humanistes imposa3
sans dogmatisme, le respect de la prudence et le
de la responsabilité a I'égard des générations futu
Les auteurs de la proposition ont voulu expressém
partir de I'humain, de son vécu, et réfléchir dans
cadre d'un débat ouvert et pluriel.

1. Le respect en toutes circonstances de la dignité
de 'homme

La problématique de I'euthanasie renvoie en pe
manence a la notion de dignité humaine, qui f
I'objet d’interprétations souvent divergentes.

Pour les auteurs de la proposition, le respect
toutes circonstances du droit de toute personne, @
que soit son état physique et mental, a la dignité d
étre a tout prix valorisé. Le concept de digni
humaine ne saurait toutefois se fonder sur une au
nomie de 'homme limitée par I'exercice de la raisc
ou par le niveau intellectuel dont il dispose.
s’'appuie davantage sur une autonomie acquise
empreinte de dimension affective. La dignité qui ¢
découle n'est plus alors ni le fruit d'un raisonneme
ni la mesure de l'intelligence de l'autre. Elle devie
une qualité relationnelle de respect entre les humg
et un don de reconnaissance réciproque entre eux
I'estime et la reconnaissance portées a l'individu
ses semblables sont élevées, il sera conforté dans
sentiments d’autonomie et de dignité. La qualité de
vie est donc le résultat d’une reconnaissance récip
que des humains entre eux (a propos du concep
dignité, voyez les développements de L. Cassig
«Autonomie et dignité de 'Homme», Louvain, julil
let-ao(t 1999, p. 13 et suivantes).

2. La protection des plus faibles, des plus fragiles|
et des incapables

La personne en fin de vie est frequemment confrg
tée a un isolement affectif et moral. Ce sentime
d’'isolement risque davantage tterenforcé dans un
systeme visant a la fitdse des dépenses en matiere
soins de santé au détriment éventuel des moins na
Face a cette réalité, les auteurs de la proposit
entendent renforcer le lien social autour des pers
nes les plus vulnerables afin de recréer un contexte
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|. BEGINSELEN DIE TEN GRONDSLAG
LIGGEN AAN HET VOORSTEL

ie, Tijdens hun bezinning over het euthanasievraag-
dustuk hebben de indieners van het voorstel de traditio-
nele tegenstelling tussen christenen en vrijzinnigen
intwillen overbruggen: ze zijn uitgegaan van de huma-
semsstische beginselen dat men, zonder dogmatisme,
esbedachtzaam moet handelen en verantwoordelijk-
enheidszin aan de dag moet leggen ten aanzien van de
le toekomstige generaties. De indieners van het voorstel
hebben als uitgangspunt uitdrukkelijk gekozen voor
de mens en zijn levenservaring, en hebben hun
denkoefening willen houden in het kader van een
open en veelzijdig debat.

1A}

1. Eerbied in alle omstandigheden voor de waar-
digheid van de mens

or-  De euthanasieproblematiek verwijst voortdurend
ait naar het begrip menselijke waardigheid, dat vaak op
uiteenlopende wijze {eterpreteerd wordt.

en Volgens de indieners van het voorstel moet men het
uelolste respect opbrengen, en dit in alle omstandighe-
oitden, voor het recht op waardigheid van elke persoon,
é in welke fysieke en mentale toestand hij zich ook
tobevindt. Het begrip menselijke waardigheid kan
n evenwel niet gegrond zijn op een autonomie van de
Il mens die beperkt blijft tot het gebruik van de rede of
etan de verstandelijke gaven waarover hij beschikt. De
2n grondslagen van dat concept liggen veeleer in een
nt vorm van autonomie die op affectieve wijze verwor-
1t ven wordt en doordrongen is van die dimensie. De
insvaardigheid die daaruit voortvloeit, is dan niet meer
. Sle resultante van een redenering of van het meten van
arde intelligentie van de andere, maar een kwestie van
seerbied en van wederzijdse erkenning in de relaties
latussen mensen. Indien iemand door zijn gelijken in
rohoge mate geacht en erkend wordt, zal hij gesterkt
devorden in zijn gevoel van autonomie en waardigheid.
rsPDe kwaliteit van het leven is dus het resultaat van
wederzijdse erkenning die mensen elkaar schenken
(over het begrip waardigheid, zie de uiteenzetting van
L. Casiers, «Autonomie et dignité de I'homme»,
Louvain, juli-augustus 1999, blz. 13 en volgende).

2. Bescherming van de zwaksten, de kwetsbaarsten
en de wilsonbekwamen

n- Wie aan zijn levenseinde staat, komt vaak in een
ntaffectief en moreel isolement terecht. Dit gevoel van
isolement kan nog veel sterker worden in een systeem
je dat erop gericht is de uitgaven voor de gezondheids-
ntizorg beheersbaar te houden, wat ten koste kan gaan
orvan de minst gegoeden. Daarom beogen de indieners
pbnvan het voorstel het sociale weefsel rond de meest
gqukwetsbare mensen te versterken om opnieuw een

favorise I'émergence de leur dignitécat égard, ily a

context te créen waarin hun waardigheid kan op-
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lieu d'&re particulierement attentif aux discrimin
tions sociales et économiques dont pourraidre
victimes certains patients défavorisés.
I'énonce, si justement, le professeur Felice Dasse
«ll'y a des conditions sociales pour que l'acte de
mort douce soit un choix et une expression de li
volonté et qui débordent le dialogue singulier. Si
les ignore, la loi pourrait devenir la loi de I'euthanas|
des plus faibles.» (Felice Dassetto, Carte blariohe,
Soir,13 et 14 novembre 1999).

3. L’éthique de la responsabilité

Pour les auteurs de la présente proposition, les d
sions prises du point de vue législatif doivent s’inscri
dans le respect d’'une éthique de la responsabilité
suppose la conciliation des valeurs essentielles s
lesquelles toute société serait amenée a se dégrad
I'organisation de la vie pratique de cette société (
suppose des choix nécessairement contingents
s’agit donc pour 'homme d’agir de facon a ce que |

4)

bloeien. In dit verband moet men bijzonder op zijn
hoede zijn voor vormen van sociale en economische

Comme discriminatie waarvan een aantal minder gegoede

to patitnten het slachtoffer kunnen worden. Professor
laFelice Dassetto verwoordt dit terecht als volgt: «lly a
redes conditions sociales pour que l'acte de la mort
pn douce soit un choix et une expression de libre volonté
ie et qui débordent le dialogue singulier. Si on les ignore,
la loi pourrait devenir la loi de I'euthanasie des plus
faibles.» (Felice Dassetto, Carte blanche, Soir,
13 en 14 november 1999).

3. Verantwoordeljjkheidsbesef

tci- Voor de indieners van dit voorstel moeten de beslis-
re singen die door de wetgever worden genomen, door-
gudrongen zijn van verantwoordelijkheidsbesef: de fun-
andamentele waarden die ten grondslag moeten liggen
eredn elke samenleving wil ze niet aftakelen, moeten in
uiovereenstemming zijn met de organisatie van het
Ipraktische leven van deze samenleving waarin beslis-
essingen worden genomen die noodzakelijkerwijs min-

effets de son action soient compatibles avec la permaeer fundamenteel zijn. De mens moet dus zo handelen

nence d'une vie authentiquement humaine sur te
Cette éthique de responsabilité dditeeassociée au
principe de précaution et de vigilance, qui suppd
I'appréhension actuelle des conséquences futures
décisions prises. Elle implique trés concrétement
mise en place de balises destinées a aider les acteu
terrain lors de la prise de décision.

II. LIGNES DE FORCE DE LA PROPOSITION

Le débat sur I'euthanasie risque de neprasreené
correctement s'il n'est pas resitué dans le cadre be

redat de gevolgen van zijn handelen verenigbaar zijn
met het voortbestaan van een waarachtig menselijk
seleven op aarde. Dit verantwoordelijkheidsbesef moet
degekoppeld worden aan het voorzorgs- en waakzaam-
laheidsbeginsel, dat ervan uitgaat dat de toekomstige
rs devolgen van de genomen beslissingen vooraf inge-
schat worden. Dat betekent zeer concreet dat er
bakens uitgezet worden om de mensen die in de prak-
tijk staan, te helpen bij het nemen van beslissingen.

II. KRACHTLIINEN VAN HET VOORSTEL

Het gevaar bestaat dat het euthanasiedebat niet
aueorrect zal verlopen indien de problematiek niet

coup plus large des situations de fin de vie, de la quesbeschouwd wordt in een veel ruimer verband, name-

tion fondamentale sur la maniére dont chacun
amené a vivre sa mort, des relations entre les m
rants et leur entourage, entre patients et acteurs
monde médical.

Le débat amene a lever des tabous sur la reconn
sance de l'existence de la mort comme faisant pa
intégrante du cycle de notre vie, sur la maniére don
mort est vécue dans notre civilisation d’aujourd’hui
doit permettre de poser les vraies questions sur |'or
nisation et le fonctionnement desplitaux et autres
établissements de soins dans leurs aspects hum
relationnels, sociaux et économiques.

Enfin, le débat doit"tee réflechi en mettant la
personne mourante au centre des discussions. |
peut ‘@re confisqué par les dires idéologiques d

estlijk de omstandigheden waarin het levenseinde zich

ouvoordoet, de fundamentele vraag op welke wijze

delkeen zijn dood uiteindelijk beleeft, de betrekkingen
tussen de stervenden en hun omgeving, tussen de
patienten en het medisch en verplegend personeel.

ais- Het debat zal leiden tot het doorbreken van taboes

rtiedie rusten op de erkenning van de dood als volwaar-

t ladig deel van onze levenscyclus, op de beleving van de

et dood in onze hedendaagse beschaving, en moet de

gamogelijkheid bieden om de echte vragen te stellen
over de wijze waarop de ziekenhuizen en andere ver-

aingorgingsinstellingen georganiseerd zijn en functione-
ren in al hun menselijke, relationele, maatschappe-
liike en economische aspecten.

Ten slotte moet in dit debat de stervende persoon
neentraal staan. Het debat mag niet ingepalmd worden
s door het ideologische verhaal van de «welvarenden».

«biens portants ».
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1. Réduire les souffrances du patient et lui garantir
un accompagnement adéquat par

— une garantie de développement et d’acces é
table aux soins palliatifs

Les soins palliatifs peuvent étre définis com
I'ensemble des soins actifs et traitements apporté
fin de vie aux patients dont la maladie ne réagit plu
des thérapies curatives et pour qui ldtnsa de la
douleur, l'assistance psychologique, morale, fa
liale et sociale revétent une importance capitale.
visent ainsi a garantir au patient jusqu’a ses mom
ultimes, une qualité optimale de vie.

La médecine palliative offre des outils pour soul
ger la souffrance physique. Elle permet en effet
contrder la douleur dans un nombre considérable
cas et ce, avec une haute technicité.

Par I'écoute et I'attention qu’elle procure au patie
en respectant sa singularité, elle offre également
outils pour soulager bon nombre de souffran
psychiques dans son chef. Celles-ci sont en e
souvent liées a la crainte de la mort toute proc
vécue dans un état d’abandon moral.

Les soins palliatifs constituent 'accompagneme
indispensable du patient en fin de vie. En encadran
patient considéré comme I'élément central de ce t
de médecine, les soins palliatifs ont pour objectif
lui conserver une autonomie et une conscience m
male. L'établissement d'une relation de respect e
le patient mourant, ses proches et I'équipe soign
contribue ainsi a rendre au malade en fin de vie,
dignité a laquelle il est en droit de prétendre. Les so
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1. Het ljjden van de patiént verlichten en hem een
passende begeleiding garanderen door middel van

ui- — de uitbouw van en een rechtvaardige toegang
tot de palliatieve zorg

e Palliatieve zorg kan omschreven worden als actieve
enerzorging en behandeling van paten in hun
alaatste levensfase, die niet meer reageren op curatieve

therapiéa maar die een zeer sterke behoefte hebben
i-aan pijnverzachting, aan psychologische, morele,
lIsfamiliale en maatschappelijke bijstand. Deze verzor-
ntging beoogt de patmt tot in zijn laatste levensmo-

ment een optimale levenskwaliteit te waarborgen.

De palliatieve geneeskunde reikt middelen aan om
ehet fysieke lijden te verlichten. In een groot aantal
egevallen is het immers mogelijk de pijn te bestrijden
met ingrepen die een sterk technisch karakter hebben.

t Door de patiaten, met eerbied voor hun eigen-

ebeid, luisterend en aandachtig tegemoet te treden

sbeschikt men eveneens over middelen om een groot

fetdeel van hun psychisch lijden te verlichten. Dit lijden

e,heeft immers vaak te maken met de angst voor de
nakende dood, die men in een toestand van morele
verlatenheid ervaart.

nt Palliatieve zorg is noodzakelijk om de patién

lezijn laatste levensfase te begeleiden. In dit soort
pegeneeskunde bekleedt de patieen centrale plaats
een zijn begeleiding wordt zo georganiseerd dat hij
xizoveel als mogelijk zijn autonomie en bewustzijn
rebehoudt. Mede doordat een relatie van respect opge-
ntbouwd wordt tussen de stervende ftieijn naaste
lafamilieleden en het verplegend personeel, verkrijgt de
nszieke die aan het einde van zijn leven staat, opnieuw

palliatifs entendent lui donner a ce stade, une qualitéde waardigheid waarop hij terecht aanspraak mag

de vie optimale.

Comme le dit le Dr. Bouckenaere, «I'approche p3
liative doit étre intégrée aux soins curatifs précoc
ment dans I'évolution d’'une maladie grave et ce, da
une optique de soins continuska(libre Belgique
16 et 17 octobre 1999).

C’est pourquoi les auteurs de la proposition eg
ment indispensable de développer ce type de soin
d’en favoriser I'accés a tous.

Une attention prioritaire doit étre axée sur le
financement, leur organisation tant a domicile qu’e

maken. De palliatieve zorg heeft tot doel hem in deze
fase van het leven een optimale levenskwaliteit te
bieden.

1 Dr. Bouckenaere verklaart hierover: «L'approche
e- palliative doit étre intégrée aux soins curatifs précoce-
nsment dans I'évolution d’'une maladie grave et ce, dans
une optique de soins continuska(libre Belgique
16 en 17 oktober 1999).

ti- Daarom achten de indieners van het voorstel het
s atoodzakelijk dit soort verzorging verder te ontwikke-
len en zoveel mogelijk voor iedereen toegankelijk te
maken.

ur  Hiervoor moet op de eerste plaats aandacht
>n worden geschonken aan de financiering en de orga-

milieu hospitalier, ainsi que sur la formation spécifj- nisatie, zowel thuis als in het ziekenhuis, alsmede aan

que gu’ils requiérent au sein du corps médical. Il s’'a
en effet de donner & une majorité de meédecins et
membres du personnel soignhant, une formation
I'approche globale de situations de fin de vie.

Dans cette perspective, Mmes Willame, Delcourt

pitde specifieke opleiding die van artsen vereist wordt.

délet is immers nodig dat een meerderheid van artsen
aen leden van het verplegend personeel een opleiding
krijgen zodat een totaalbenadering van de laatste le-
vensfase mogelijk wordt.

et Met het oog hierop hebben de dames Willame en

M. Chantraine ont déposé, au cours de la législat

ureDelcourt en de heer Chantraine tijdens de vorige
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précédente, une proposition de loi visant a amélio
le cadre légal et le financement des soins palliatifs
domicile (doc. Sénat,°n1-1101/1). Plus spécifique-
ment, le texte de cette proposition visait a garantir
maniére paralléle, a la fois I'égalité d’acces de tous
patients aux soins palliatifs en supprimant I'influeng
de l'argument financier dans le choix du domicile @
de I'hdpital et I'égalité de traitement de tous le
acteurs de terrain en leur garantissant un financen
identique. Pour la poursuite de cet objectif au cot
de cette |égislature, cette proposition de loi sera
déposée a bréve échéance.

— une lutte adéquate contre toute forme d’'achg
nement thérapeutique

6)

rerzittingsperiode een wetsvoorstel ingediend om het
5 awettelijk kader en de financiering van de palliatieve
thuiszorg te verbeteren (stuk Senaat, nr. 1-1101/1).
deHet voorstel beoogde in het bijzonder aan alle patie
esten gelijke toegang tot de palliatieve zorg te garande-
e ren, door de invloed van het finaflei@rgument uit te
u schakelen in de keuze tussen thuiszorg of verzorging
s in het ziekenhuis. Tegelijkertijd wilde het voorstel
enbok een gelijke financiering garanderen voor al de
irshulpverleners die op dit terrein actief zijn. Omdat wij
re-deze doelstellingen eveneens nastreven, zal dit wets-
voorstel binnenkort opnieuw ingediend worden.
Ir- — het adequaat bestrijden van uitzichtloze thera-
pieén

L'acharnement thérapeutique peut
comme l'administration au patient de
inutiles, non strictement nécessaires a

étre  défini
traitements therapie betekent dat men de patibehandelingen
sa santé| olaat ondergaan die onnutig en niet noodzakelijk zijn

Het onbeperkt voortzetten van een uitzichtloze

disproportionnés par rapport a I'affection dont il est om zijn gezondheidstoestand te verbeteren, of die niet

atteint ou a son résultat prévisible. La crainte et
peurs de I'acharnement, des souffrances et de la p
de dignité sont souvent un incitant aux demand
expresses d’euthanasie ou a la rédaction de direct
anticipées qui la requiérent.

Afin de lutter adéquatement contre toute fornm
d’acharnement thérapeutique, les auteurs de la
position proposent de rappeler, dans l'arrété roy
n° 78 relatif a I'art de guérir, les conditions de |égalif
élémentaires a l'activité médicale qui fourniront g
médecin des points de repéres pour sa pratique qu
dienne.

Ces conditions impliquent que le médecin ne puis
poser des actes inutiles ou non nécessaires a la S
du patient, mais aussi qu’il ne puisse poser que
actes proportionnés par rapport au bénéfice a en tif

— un combat efficace contre I'abandon théra
peutique

Dans la mesure ou il consiste en la décision pr
par le médecin, soit de ne pas commencer, §
d’'interrompre un traitement administré au patier

esin verhouding staan tot zijn ziekte of tot het te ver-

erteyachten resultaat. De angst voor onbeperkt doorbe-

eshandelen, de vrees dat dit een lijdensweg zal worden

veen dat de mens in zijn waardigheid aangetast wordt,
zetten de pati® er vaak toe aan euthanasie te vragen
of een wilsverklaring af te leggen waarin hij om
euthanasie verzoekt.

e Om de strijd tegen het voortzetten van uitzichtloze

rotherapiéa op passende wijze te voeren, stellen de

alindieners van het voorstel voor in koninklijk besluit

é nr. 78 betreffende de geneeskunst de elementaire

u voorwaarden te vermelden die medisch handelen

otiwettigen en waarin de arts richtsnoeren kan vinden
voor zijn dagelijkse praktijk.

se Deze voorwaarden houden in dat de arts geen

ankéndelingen mag verrichten die onnuttig zijn of niet

desoodzakeliik om de gezondheidstoestand van de

erpatient te verbeteren, maar ook dat hij alleen hande-
lingen mag verrichten die in een redelijke verhouding
staan tot het voordeel dat de patieruit haalt.

- — een efficiete strijd tegen het staken van de

therapie

se De beslissing van de arts om, hetzij een behande-
oiting niet te starten, hetzij een door de patiender-
t, gane behandeling te onderbreken, terwijl de behande-

alors méme que ce traitement pourrait avoir d
conséguences positives en terme de qualité et de q
tité de vie pour ce méme patient, ou encore, cCommeé
décision de ne pas prodiguer des soins palliat
I'abandon thérapeutique doit étre absolument exclu

Cette pratique se révele en effet inacceptable gy

esling voor deze pati@ positieve gevolgen zou kunnen
yamebben wat de kwaliteit en de kwantiteit van diens
> [deven betreft, of nog om deze patigeen palliatieve
fs,zorg te verlenen, moet absoluut verboden worden.

el- Deze handelwijze is immers onaanvaardbaar,

les que soient les raisons invoquées pour la justifierwelke redenen ook ter rechtvaardiging aangehaald
(rareté des moyens humains, matériels ou financiersworden (gebrek aan middelen op menselijk, materieel
nécessité de faire un choix des sujets a traiter seglomf financieel viak, noodzaak om een keuze te maken
leur e ou leur état de santé ou, pire encore, selortussen de te behandelen personen naar gelang van hun
leurs conditions sociales...). Tolérer sa mise en ceuvréeeftijd of hun gezondheidstoestand,...). Als men een
au nom d'une justice distributive pourrait ainsi dergelijk optreden tolereert in naam van een distri-
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conduire au principe «d’admissibilité sociale» d'un
forme d'euthanasie envisagée alors comme U

mesure sanitaire.

2. Maintenir l'interdit légal de tuer tel qu'il est
formulé dans le Code pénal, sans préjudice des situa
tions «d’état de nécessité »

L’interdit fondateur de «ne pas tuer» doit rester

des principes de base de notre droit pénal dont
fonction essentielle est de garantir la valeur morale

sociale que constitue le respect de la vie. Ce princig

7) 2-151/1 -1999/2000

e butieve rechtvaardigheid, zou dit kunnen uitmonden

nein het beginsel van «maatschappelijke aanvaardbaar-
heid» van een vorm van euthanasie die dan opgevat
wordt als een gezondheidsmaatregel.

2. Niet raken aan het wettelljk verbod om te doden,
zoals bepaald in het Strafwetboek, behalve in geval
van een «noodtoestand »

uin  Het oude gebod «Gij zult niet doden» dient een
lavan de basisbeginselen te blijven van ons strafrecht,
etdat voornamelijk tot doel heeft de eerbied voor het
e deven als morele en sociale waarde te waarborgen. Dit

été rappelé dans beaucoup de textes internationauwprincipe wordt in internationale teksten vaak aange-

et notamment par le Conseil de I'Europe dans
recommandation1418 relative a la protection de
droits de I'homme et de la dignité des malades et (
mourants: «L’Assemblée recommande par cong
quent au Comité des ministres d’encourager tassk
membres du Conseil de I'Europe a respecter e
protéger la dignité des malades incurables et (
mourants a tous égards:

c. en maintenant l'interdiction absolue de mett
intentionnellement fin a la vie des malades incurab
et des mourants:

i. vu que le droit a la vie, notamment en ce q
concerne les malades incurables et |
mourants est garanti par lesas membres,
conformément a l'article 2 de la Conventio
européenne des droits de 'homme qui dispa
gue la mort ne peut étre infligée a quiconqt
intentionnellement;

ii. vu que le désir de mourir exprimé par u
malade incurable ou un mourant ne pe
jamais constituer un fondement juridique a §
mort de la main d’'un tiers;

iii. vu que le désir de mourir exprimé par u
malade incurable ou un mourant ne peut
soi servir de justification |égale a I'exécutiol

d’actions destinées a eritnar la mort. »

=}

C’est pourquoi les auteurs de la proposition sg
opposés a lintroduction dans le Code pénal d'u
norme générale et abstraite qui autoriserait a cer
nes conditions spécifiques la pratique de I'euthanas

lIs rappellent néanmoins que le droit pénal adm
gue dans des situations tout a fait exceptionnell
dans lesquelles I'observation de la loi pénale amgral
rait des conséquences néfastes, dépassant tellel
l'inconvénient de la transgression que le législate
lui-méme, dans la méme situation, se serait prono
pour la désobéissance, le sujet puisse invoquer

N

e

Ui
es

Se

bal

9%

nt

nezend tegenover het in de strafwet invoegen van een
tai-algemene en abstracte bepaling die het toepassen van

et
esstrafrecht in bepaalde, zeer uitzonderlijke omstandig-

lahaald, meer bepaald door de Raad van Europa in zijn
5 aanbeveling nr. 1418 over de bescherming van de
lesnensenrechten en de waardigheid van ongeneeslijk
56-zieken en stervenden: «De Assemblee vraagt het
Comité van ministers dan ook om de lidstaten van de

[ &Raad van Europa ertoe aan te sporen de waardigheid
levan ongeneeslijk zieken en stervenden in alle opzich-

ten te eerbiedigen en te beschermen door:

c. het absolute verbod op het opzettelijKibdie
esgen van het leven van ongeneeslijk zieke en stervende
personen te bekrachtigen, aangezien:

i. het recht op leven, met name wat ongeneeslijk
zieken en stervenden betreft, wordt gewaar-
borgd door alle lidstaten overeenkomstig arti-
kel 2 van het Europees Verdrag voor de rech-
ten van de mens dat bepaalt: «niemand mag
opzettelijk van het leven worden beroofd »;

ii. de door de ongeneeslijk zieke of stervende
persoon uitgedrukte wens om te sterven nooit
een juridische grond mag zijn voor zijn dood
door toedoen van een derde;

de door een ongeneeslijk zieke of stervende
persoon uitgedrukte wens om te sterven op
zich nooit een wettelijke rechtvaardiging kan

zijn voor handelingen die bedoeld zijn om de

dood tot gevolg te hebben. » (officieuze verta-
ling).

Daarom staan de indieners van het voorstel afwij-

ieeuthanasie in bepaalde, welomschreven omstandig-
heden zou toestaan.

Zij herinneren er wel aan dat men zich volgens het

heden kan beroepen op een «noodtoestand» waarbij

memten tegen de wet mag handelen, namelijk wanneer
urhet naleven van de strafwet fatale gevolgen kan

céhebben die veel verstrekkender zijn dan het onwettig
urhandelen op zich.

«état de nécessité » justifiant la transgression de la

loi.
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Cela signifie concrétement gqu'il existe des circons-

8)

Concreet betekent dit dat er uitzonderlijke omstan-

tances exceptionnelles que peuvent rencontrer |lesligheden zijn waarin artsen vaststellen dat een onge-

médecins dans lesquelles un patient, atteint d’'un

aheeslijk zieke pati®, wiens ondraaglijk lijden niet

incurable, d'une souffrance insupportable que |ladoor de geneeskunde kan worden verlicht en wiens
médecine est impuissante a soulager et dont la mortood op korte termijn wordt verwacht, herhaaldelijk
est prévue a tres bréve échéance, exprime de manie@n levensbéadiging vraagt. In die welbepaalde
persistante sa volonté d’anticiper la fin de sa vie. Dansgevallen mag de arts afwegen of het om een noodtoe-

ces cas déterminés, le médecin peut apprécier qu’i
trouve face a un état de nécessité. Dans cette hy
thése, le médecin ne peut en aucun cas étre laissé :
méme. Il ne peut apprécier seul cet état de néces
sans consulter certains acteurs clés.

Les acteurs du monde médical confirment, du res
que les demandes d’euthanasie sont rares et que
demandes répétées le sont plus encore. En effet, |
que les demandes sont entendues et décodées e
les personnes sont «écoutées» dans leur appel al’
et au soulagement, que leur besoin de ne pas se s
seules face a la mort est rencontré, seul un nombre
restreint d’entre elles maintiennent leur souhait qu
soit mis fin a leur vie.

Les docteurs Bouckenaere, Markstein et Clume
insistent particulierement sur le caractére exceptid
nel des demandes réelles d’euthanasie. Leur prati
leur permet de distinguer schématiquement trg
types de situations concrétes en fin de vie:

«1° Certains patients présentent un état préterr
nal qui se prolonge ou semble difficile. Cette situatic
engendre chez les proches et/ou les soignants
demande d’accélérer la fin, alors que le patient |
méme n’a rien demandé. La réponse qui est enc
trop souvent apportée dans nopitaux est la mise
en place d'un cocktail lytigue comprenant des dos
démesurées de morphine et/ou de neuroleptiques,
entranent le décés du patient aprés quelques jol
Nous estimons que ce type d’attitude est inaccepta
Elle est contraire a I'engagement pris entre le malg
et son médecin, et elle viole le consentement éclairé
malade. Il nous pataindispensable de réaffirmer
dans I'éthique de la relation au patient, le principe
la responsabilité médicale, afin que de telles dériy
ne se reproduisent pas.

20 Certains patients expriment & différents m
ments de leur maladie, une demande d'euthang
motivée par I'émergence d'une souffrance majel
d’ordre somatique (le plus souvent des douleurs)
psychique (le plus souvent une phase dépressi
Leur demande n’est plus réitérée lorsque leur so
france est soulagée dans le cadre d’'une bonne p
que de la médecine palliative.

3° Certains patients expriment une demande
maniere rationnelle, répétitive et non ambivalente.
estiment que leur existence ne répond plus a le
critéres personnels de qualité de vie et de dignité

sstand gaat. De arts mag in dat geval echter nooit
paalleen oordelen. Hij kan niet uitmaken of het om een
A lukoodtoestand gaat zonder daarbij anderen te raadple-
sitggen die een cruciale rol spelen.

te, De medische wereld bevestigt overigens dat het
leelden voorkomt dat iemand om levenishdiging
ors#aagt en nog minder dat er herhaaldelijk om wordt
I querzocht. Wanneer een euthanasieverzoek wordt op-
aidgevangen en onderzocht, wanneer de hulpkreet van
entle patimt wordt «gehoord» en er wordt ingegaan op
trégjn angst om de dood alleen te moeten confronteren,
il blijkt immers dat slechts een zeer beperkt aantal
mensen nog volharden in hun verzoek om levens-
beandiging.

ck De dokters Bouckenaere, Markstein en Clumeck
n-benadrukken sterk dat echte euthanasieverzoeken
gueeer zeldzaam zijn. In de praktijk onderscheiden zij in
visde laatste stadia van het leven — schematisch en con-
creet — drie mogelijke situaties:

ni- «1° Certains patients présentent un état prétermi-
bn nal qui se prolonge ou semble difficile. Cette situation
unengendre chez les proches et/ou les soignants une
li- demande d’accélérer la fin, alors que le patient lui-
orenéme n’a rien demandé. La réponse qui est encore
trop souvent apportée dans ndpiteux est la mise
esen place d'un cocktail lytigue comprenant des doses
gudémesurées de morphine et/ou de neuroleptiques, qui
rsentrdnent le décés du patient aprés quelques jours.
bleNous estimons que ce type d’attitude est inacceptable.
\deElle est contraire a 'engagement pris entre le malade
det son médecin, et elle viole le consentement éclairé du
malade. Il nous pataindispensable de réaffirmer,
dedans I'éthique de la relation au patient, le principe de
eda responsabilité médicale, afin que de telles dérives
ne se reproduisent pas.

D- 20 Certains patients expriment a différents mo-

\sienents de leur maladie, une demande d’euthanasie
remotivée par I'émergence d’'une souffrance majeure
oud’ordre somatique (le plus souvent des douleurs) ou
e)psychique (le plus souvent une phase dépressive).
uf-Leur demande n’est plus réitérée lorsque leur souf-
atfrance est soulagée dans le cadre d’'une bonne prati-

gue de la médecine palliative.

de 3° Certains patients expriment une demande de
Is maniére rationnelle, répétitive et non ambivalente. lls
urestiment que leur existence ne répond plus a leurs cri-
etéres personnels de qualité de vie et de dignité, et

expriment clairement la volonté que celle-ci soit abr

- expriment clairement la volonté que celle-ci soit abré-
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gée. La réponse a apporter dans ce cas fait I'objet d
controverse actuelle.

Il est important de souligner que la fréquence de
trois situations cliniques est fort différente. La situ
tion la plus fréquemment rencontrée (bien qu
n'existe pas de statistiques a cet égard) est sans a
doute celle ou un cocktail lytique est branché a I'in
d’un patient en fin de vie, pour des raisons de perte
dignité ou de souffrance physique ou morale, estimé
intolérables par I'entourage du patient. Les demang
d’euthanasie non réitérées dés lors que la souffra
est soulagée, sont quant a elles relativement fréqu
tes et constituent une réalité quotidienne dans ng
pratique de médecine palliative. Par contre les dem
des d’euthanasie persistantes, cohérentes et ration
les sont trés rares, bien que non négligeables.

La réponse a apporter dans les deux premié
situations reléve d’'une bonne pratique de la médec
palliative. Celle-ci permet le soulagement des symp
mes physiques et psychiques, de méme qu’une éc
et un soutien du patient et de ses proches. Elle ass
a sa démarche, un repérage éthique basé sur le res
du patient dans son autonomie morale et son intég
physique, ainsi que le travail en équipe interdis
plinaire.

Faute de formation et de financement, cette app
che est malheureusement minoritaire dans la plug
des hpitaux. Un financement adéquat devrait ét
attribué aux soins palliatifs, afin de permettre la diff
sion et I'approfondissement de cette nouvelle dis
pline, dans ses différentes structures (soins palliatif
domicile, unités résidentielles, équipes mobiles int
hospitaliéres de soins palliatifs).

La réponse a apporter dans la troisieme situation
demande d’euthanasie, a été étudiée au sein d

Commission nationale belge d'éthique [...]» (D.

Bouckenaere, C. Markstein, N. Clumeck, «Euth
nasie ou soins palliatifs?», Carte blanche, Soir
9 décembre 1997).

3. Organiserunencadrementdeladécisionmédicale
adans les situations extrémes

Dans son avis concernant «l'opportunité d'u
reglement légal de I'euthanasie», le Comité cons
tatif de bioéthique a abordé la question précise
'opportunité de Il'adoption d'une réglementatio
légale en matiére d’euthanasie pratiqguée par un mé
cin, sur un patient capable d’exprimer sa volonté
dont la situation médicale est sans issue.

Au sein de la commission restreinte chargée de tt
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e lgée. La réponse a apporter dans ce cas fait I'objet de la
controverse actuelle.

ces |l estimportant de souligner que la fréquence de ces
a- trois situations cliniques est fort différente. La situa-

il tion la plus fréquemment rencontrée (bien qu'il
Icuriexiste pas de statistiques a cet égard) est sans aucun
su doute celle ou un cocktail lytique est branché a l'insu
dad’un patient en fin de vie, pour des raisons de perte de
seglignité ou de souffrance physique ou morale, estimées
Jesntolérables par I'entourage du patient. Les demandes
ncel’euthanasie non réitérées deés lors que la souffrance
enest soulagée, sont quant a elles relativement fréquen-
traes et constituent une réalité quotidienne dans notre
anpratique de médecine palliative. Par contre les deman-
netles d’euthanasie persistantes, cohérentes et rationnel-

les sont trés rares, bien que non négligeables.

res La réponse a apporter dans les deux premiéres
inesituations reléve d’une bonne pratique de la médecine
lo palliative. Celle-ci permet le soulagement des sympto
putees physiques et psychiques, de méme qu’une écoute
ociet un soutien du patient et de ses proches. Elle associe
specsa démarche, un repérage éthique basé sur le respect
ritélu patient dans son autonomie morale et son intégrité
i- physique, ainsi que le travail en équipe interdiscipli-
naire.

ro- Faute de formation et de financement, cette
arbpproche est malheureusement minoritaire dans la
re plupart des hpitaux. Un financement adéquat
- devrait étre attribué aux soins palliatifs, afin de
ci- permettre la diffusion et I'approfondissement de cette
s anouvelle discipline, dans ses différentes structures
a- (soins palliatifs a domicile, unités résidentielles, équi-
pes mobiles intrahospitaliéres de soins palliatifs).

de Laréponse a apporter dans la troisieme situation de
p [demande d’euthanasie, a été étudiée au sein de la
). Commission nationale belge d’éthique [...]» (D.
a- Bouckenaere, C. Markstein, N. Clumeck, «Eutha-
nasie ou soins palliatifs?», Carte blanche, Soir

9 décembre 1997).

3. Een kader créeen voor het ondersteunen van in
extreme situaties genomen medjische beslissingen

n Het advies van het Raadgevend Comité voor bio-
ul-ethiek betreffende de wenselijkheid van een wettelijke
deregeling van euthanasie gaat inzonderheid over de
n wenselijkheid van een wettelijke regeling voor levens-
debedandiging uitgevoerd door een arts bij terminale
etpatignten die wilsbekwaam zijn.

ai- De beperkte commisie die zich binnen het Raadge-

ter la question au niveau du Comité consultatif

de vend Comité voor bio-ethiek over deze vraag heeft
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bioéthique, quatre positions ont été dégagées
L'une d’entre elles (appelée positiof 8) a néan-
moins permis un certain rapprochement entre
différents points de vue exprimés.

Cette proposition consiste en une régulation pro
durale a priori des décisions médicales les plus imp
tantes concernant la fin de vie, y compris I'euthanas
apres consultation collégiale. Elle part de I'idée que
probléeme de l'euthanasie ne peut étre isolé d’
contexte plus large: celui de 'ensemble des décisig
médicales prises a I'égard du malade en fin de vie et
traitement plus humain de tous les patients qui
trouvent dans cette situation. Cette propositi
insiste sur le développement empirique de I'éthiq
médicale qui prend en compte la singularité
chaque cas et ne peut se soumettre a la rigueur d
loi positive.

La proposition est de rendre Iégalement obligato
des procédures pour un certain nombre de décisi
médicales concernant la fin de vie. Une des procé

10)

1)gebogen, heeft hierbij vier uitgangspunten onder-
scheiden(1). «Voorstel nr. 3» heeft geleid tot enige
estoenadering tussen de verschillende standpunten.

cé- Dit voorstel houdt een procedurele regulering a
or-priori in van de belangrijkste medische beslissingen
ie,omtrent het levenseinde, na collegiaal overleg (ook
leeuthanasie maakt deel uit van deze procedures).
unVolgens dat voorstel mag het euthanasievraagstuk
naiet worden weggehaald uit de veel ruimere context
dwan de medische besluitvorming bij het naderende
selevenseinde en van een menselijker verzorgingscul-
DN tuur ten behoeve van alle terminale pae®. In
e voorstel 3 wordt aangedrongen op de empirische ont-
e wikkeling van de medische ethiek, waarbij niet zon-
under meer de strakke rechtsregel wordt toegepast, maar
veeleer rekening wordt gehouden met het unieke
karakter van elk geval.

re Het doel van voorstel 3 is de procedures voor een
onsantal medische beslissingen omtrent het levenseinde
du{MBL) wettelijk verplicht te maken. Een van deze

res concerne la décision a prendre en cas de dem

nddBL-procedures betreft de beslissing om tot euthana-

d’euthanasie. Dans le contexte d’'une approche procésie over te gaan wanneer daarom wordt gevraagd.
durale de l'assistance en fin de vie, la responsabilitéBinnen de context van de procedurele benadering van
décisionnelle se partage entre le patient et le médecitMBL wordt de verantwoordelijkheid voor de beslis-
traitant, aprés concertation avec le personnel infir-sing, na overleg met het verzorgend personeel en de
mier et la famille. Cette solution exige, pour toute familie, gedeeld tussen arts en patie/erder wordt
procédure, un débat éthique au sein de I'équipein dit geval de voorgenomen beslissing voor elke pro-
soignante et garantit, pour la procédure d’euthanasiecedure ethisch beoordeeld door het verzorgend team.
en particulier, la participation au débat éthique d’'une De euthanasieprocedure dient bovendien te voldoen
tierce personne (non-médecin), désignée par le comitéan de volgende vereisten: bij de ethische beoordeling
d’éthigue local ainsi qu’un contesocial (éventuel-| dient men de inbreng te vragen van een «derde
lement judiciaire) de l'acte euthanasique. Cette pro-persoon» (niet-arts) die is aangewezen door het plaat-
position garantit au médecin une certaine sécuritéselijk ethisch comité en het euthanaserend handelen
juridique, dans la mesure ou la décision prise apréswordt achteraf onderworpen aan een sociale (en
consultation atteste qu’au moment de I'acte euthana-eventueel gerechtelijke) controle. Volgens dit voorstel
sique, il se trouvait juridiguement en état de néces-wordt de arts rechtszekerheid gewaarborgd, op voor-
Sité (2) ». waarde dat hij zich juridisch gezien kan beroepen op
een «noodtoestand» als rechtvaardigingsgrond voor
het euthanaserend handelen waartoe hij, na overleg,
heeft beslist(2).

Les auteurs de la présente proposition adhérent & De indieners van dit wetsvoorstel zijn voorstander
cette troisieme proposition. Dans cette optique, il estvan voorstel nr. 3. Vanuit dit oogpunt is het uiterst
fondamental d'organiser un encadrement des décibelangrijk dat men een kader Oeeeter ondersteu-
sions du médecin dans tous les cas individuels impli-ning van de beslissingen die door artsen worden geno-

(1) Respectivement les quatre positions étaient les suivantés: (1) De vier uitgangspunten zijn de volgende:

— Position / 1: Hypothése visant a organiser une modificatiq
Iégislative dépénalisant I'euthanasie.

— Position R 2: Hypothése visant a organiser une réglemen
tion procédurale a posteriori de I'euthanasie organisée en co
que singulier.

— Position ® 3: Hypothese visant a organiser une régulatig

n — Voorstel 1: gaat uit van een wetswijziging zodat euthanasie
niet langer strafbaar is.
a- — Voorstel 2: gaat uit van een procedurele regeling a posteriori
llo-van euthanasie, waartoe beslist wordt door arts efnpatie
— Voorstel 3: gaat uit van een procedurele regeling a priori van
n de belangrijkste medische beslissingen omtrent het levenseinde,

procédurale a priori des décisions médicales les plus importantesnet inbegrip van euthanasie.

concernant la fin de vie, y compris I'euthanasie.
— Position ® 4: Hypothése visant le maintien pur et simple d
l'interdit Iégal contre I'euthanasie.

(2) Selon les termes mémes de I'avis du Comité consulta

— Voorstel 4: gaat uit van het behoud zonder meer van het
e wettelijk verbod op euthanasie.

atif  (2) Zie advies nr. 1 van het Raadgevend Comité voor bio-

de bioéthique.

ethiek.
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qguant des décisions concernant la fin de vie, notgm-men in alle individuele gevallen waarin sprake is van
ment lorsqu’'une demande d’euthanasie est formulédevensbémdiging en in het bijzonder de gevallen
par un patient conscient et que le médecin estime sevaarin een wilsbekwame patieom euthanasie ver-
trouver dans un état de nécessité. zoekt en de arts meent dat hij in een noodtoestand
verkeert.

Un tel encadrement, placé dans le contexte d'yne Door een dergelijk ondersteunend kader staat de
éthique de discussion mettrait le patient au centrepatient, binnen een overlegcultuur, centraal in een
d’'un processus de décision pluridisciplinaire ou sa pluridisciplinair besluitvormingsproces waar zijn
demande spécifigue doit étre écoutée et prise |erpersoonlijk verzoek wordt gehoord en in overweging
compte. Il permettrait en outre au médecin d’étre genomen. Bovendien wordt de arts gesteund bij het
épaulé dans son appréciation de I'existence d’'un «¢tabeoordelen van de eventuele «noodtoestand» die het
de nécessité» justifiant la transgression de la [loiovertreden van de strafwet rechtvaardigt.
pénale.

Comme le soulignent les docteurs Bouckenaere, De dokters Bouckenaere, Markstein en Clumeck
Markstein et Clumeck: «La troisieme proposition formuleren het als volgt: «La troisieme proposition
nous semble répondre au mieux a la réalité de terrainnous semble répondre au mieux a la réalité de terrain.
La consultation collégiale qui devrait inclure, outie La consultation collégiale qui devrait inclure, outre
I'équipe soignante, des membres délégués du comitééquipe soignante, des membres délégués du comité
d’éthigue de I'ipital, est destinée a éclairer la décj- d’éthique de I'ipital, est destinée a éclairer la déci-
sion du médecin traitant, sans pour autant I'éludger.sion du médecin traitant, sans pour autant I'éluder.
Cette décision peut étre d'ordres différents: soit Cette décision peut étre d'ordres différents: soit tra-
travailler des alternatives nouvelles pour atténuer|lavailler des alternatives nouvelles pour atténuer la
souffrance globale du patient, soit prescrire une sédasouffrance globale du patient, soit prescrire une séda-
tion continue ou discontinue, ou encore assumertion continue ou discontinue, ou encore assumer
'acte euthanasique aprés un débat interdisciplingirel’acte euthanasique aprés un débat interdisciplinaire
qui ouvre a la réflexion. L'acte euthanasique revétqui ouvre a la réflexion. L'acte euthanasique revét
alors un statut d’exception et de transgression éthiguealors un statut d’exception et de transgression éthique
acceptée dans l'intérét du patient. Le médecin agitacceptée dans l'intérét du patient. Le médecin agit
dans ce cas «en état de nécessité» comme cela edans ce cas «en état de nécessité» comme cela est
toléré en droit pénal. toléré en droit pénal.

Par rapport a l'euthanasie décidée en collogue Par rapport a l'euthanasie décidée en colloque
singulier (le modéle hollandais), la consultation collg- singulier (le modéle hollandais), la consultation collé-
giale offre la possibilité au patient d’étre au centre giale offre la possibilité au patient d’étre au centre
d'un processus de décision interdisciplinaire, et metd'un processus de décision interdisciplinaire, et met
I'accent sur la nécessité d'élaborer au sein de chaguéaccent sur la nécessité d'élaborer au sein de chaque
service hospitalier une éthique de la discussion, guiservice hospitalier une éthique de la discussion, qui
mette en scene le pluralisme des convictions, et promette en scéne le pluralisme des convictions, et pro-
tége le patient contre l'arbitraire d’'un seul regard, tége le patient contre I'arbitraire d'un seul regard,
d’un vécu particulier. d’un vécu particulier.

L'évaluation «a priori» représente une sécurité L'évaluation «a priori» représente une seécurité
pour les patients, en affirmant qu’ils ont le drojt pour les patients, en affirmant gu’ils ont le droit
d’exprimer le caractére extréme de leur souffrance etd’exprimer le caractere extréme de leur souffrance et
I'ambivalence liée a leur vécu difficile, sans que cela I'ambivalence liée a leur vécu difficile, sans que cela
ne se traduise immédiatement en acte de mort. |Lane se traduise immédiatement en acte de mort. La
régulation «a priori» nous invite a repenser le lien régulation «a priori» nous invite a repenser le lien
entre la vulnérabilité du malade et la solidarité que |ui entre la vulnérabilité du malade et la solidarité que lui
doit 'ensemble du corps social» (D. Bouckenaete, doit I'ensemble du corps social» (D. Bouckenaere,
C. Markstein, N. Clumeck, «Euthanasie ou soins C. Markstein, N. Clumeck, «Euthanasie ou soins
palliatifs?», Carte Blanchel.e Soir 9 décembre | palliatifs?», Carte Blanchel.e Soir 9 décembre
1997). 1997).

De son ¢té, Mme Baum ajoute que la positiohd Mevrouw Baum voegt eraan toe dat voorstel nr. 3
ouvre la voie a une alternative originale en ce qu’ «elleeen origineel alternatief biedt daar het de nadruk legt
mise sur la nécessité d’'élaborer, au sein de chaguep de noodzaak om in elke ziekenhuisdienst een over-
service hospitalier, une éthique de la discussion.legmodel uit te werken. Daardoor zou elke ‘jrdtie
Celle-ci mettrait chaque patient, autant que faire Isetelkens als dat mogelijk is en met inachtneming van
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peut, et dans le respect de sa demande singuliere, aijn specifieke vraag, centraal staan in een interdisci-
centre d’'un processus de décision interdisciplinairel plinair besluitvormingsproces.

Cette démarche est nécessaire afin que se développe Die stap is volgens haar noodzakelijk om ervoor te
une culture de coresponsabilité qui s'oriente vers ynezorgen dat er een medeverantwoordelijkheidscultuur
déontologie elle aussi interdisciplinaire. Cette trqi- ontstaat die is toegespitst op een deontologie die
sieme proposition nous semble ouvrir un espace|deeveneens interdisciplinair is. Dit derde voorstel kan
réflexion & de nouvelles formes de respect du droit|deons doen nadenken over nieuwe procedures waarin
mourir dans la dignité qui pourraient coexister avec eerbiediging van het recht op waardig sterven perfect
l'interdit fondateur de ne pas tuer. Ce principe fonda- kunnen samengaan met het oude gebod: «Gij zult
teur garantirait les limites du droit de mourir & des niet doden». Dit grondbeginsel beperkt het recht op
circonstances de fin de vie et de souffrances inutilessterven tot situaties waarin het levenseinde gepaard
En effet, nous avons perdu lavitd de croire en des| gaat met nodeloos lijden. Wij zijn niet meer ztehde
impératifs absolus et universels qui protégeraient|legeloven in absolute en universele geboden die de
patient en toutes circonstances. Nous sommes entrésatiét in alle omstandigheden zouden beschermen.
dans une phase de mutation profonde de nos attenté®nze verwachtingen met betrekking tot de sociale rol
vis-a-vis du fte social de la médecine et nous devons, van de geneeskunde zijn ingrijpend gewijzigd en ieder
chacun, faire de «notre mourir» non seulement ngtrevan ons moet zijn eigen levenseinde niet alleen vrije-
liberté, mais une responsabilité négociée entre citoyerijk kunnen bepalen maar de verantwoordelijkheid
et santé publigue. Cette maturation dissoudraitdaarvoor moet ook het resultaat zijn van overleg tus-
'usage ambigu du terme euthanasie, qui donne llil- sen de burger en de medische wereld. Dit louterings-
lusion que le «bien mourir» pourrait se penser pnproces zou voorkomen dat het woord euthanasie
termes juridiques ou politiques de «bien commun»| dubbelzinnig gebruikt wordt, waarbij de illusie
gewekt wordt dat «waardig sterven» begrepen zou
kunnen worden als een juridische of politieke verta-
ling van het algemeen belang.

Pour les auteurs de la proposition, I'arrété royal Voor de auteurs van dit voorstel moet het konink-
n° 78 constitue I'outil a améliorer dans ce sens.|ll lijk besluit nr. 78 in die zin worden aangepast. Dat
permet en effet d’élargir le débat, au-dela du droit maakt het immers mogelijk de problematiek in een
pénal, a I'ensemble des problémes qu'il englobe:ruimer kader dan dat van het strafrecht te behandelen
norme juridique, déontologie médicale, droits du en het uit te breiden tot alle problemen die ermee
patient et types de soins. samenhangen: rechtsnorm, medische deontologie,
rechten van de pétieen soorten verzorging.

La proposition de loi prévoit que les médecins Het wetsvoorstel bepaalt dat de artsen die zich uit-
apprécient la demande d’enthanasie formulée par|urspreken over het euthanasieverzoek van eefinpatie
patient conscient au regard du caractére irréductipledie bij bewustzijn is, rekening moeten houden met het
de sa souffrance, du caractere incurable de sa maladienomkeerbare en ondraaglijke lijden, de ongenees-
et du pronostic d'un déces a bréve échéance. Rlusijke aard van de ziekte en een vermoedelijk overlijden
spécifiqguement, le médecin est tenu de s’entretegnirop korte termijn. De arts is in het bijzonder verplicht
avec le patient sur sa demande d’euthanasie afin de lenet de patiet te praten over het euthanasieverzoek,
décoder et de ne pas passefta do message d’'appe| teneinde het te ontleden en niet voorbij te gaan aan de
a l'aide souvent caché derriére la demande elle-mémevraag om hulp die vaak schuil gaat achter het eigen-
Pour éviter d'interpréter la demande du patient gdelijke verzoek. Teneinde het verzoek van de ‘pétie
maniére incorrecte, le médecin doit faire appel|aniet verkeerd in te schatten, moet de arts een beroep
I'équipe soignante et au personnel compétent [endoen op het verzorgend team en het personeel dat
matiere de soins palliatifs afin de donner au patientbevoegd is op het gebied van de palliatieve zorg. Zo
toute I'assistance morale et médicale voulue. En cakan de patiet alle gewenste morele en medische hulp
de volonté persistante du patient, le médecin est tenkrijgen. Volhardt de pati in zijn verzoek, dan is de
de recueillir I'avis d’'un médecin-tiers, de I'équipeé arts verplicht het advies van een derde, een arts, in te
soignante et palliative qui entoure le patient et éven-winnen, alsook het advies van het verzorgend team en
tuellement des proches de celui-ci. Des membres déléhet voor palliatieve zorg bevoegde personeel dat de
gués du comité local d'éthique hospitalier doivent patient omringt en eventueel het advies van de naaste
également étre consultés. familie. Daartoe gemachtigde leden van het plaatse-
lijk ethisch comité in het ziekenhuis moeten eveneens
worden geraadpleegd.

N

Seuls les médecins qui acceptent d’intervenir dans Alleen artsen die aanvaarden in deze omstandighe-
ces circonstances sont présumeés se trouver en état aken in te grijpen, worden geacht in een noodtoestand
nécessite. te verkeren.
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4. Poursuivre la réflexion sur le patient inconscient

Le Sénat ne s’est pas encore penché sur cette prg
matique qui renvoie a I'avis’r® du Comité consulta-
tif de bioéthique. La réflexion doit donc étre mené
sur ce point.

Néanmoins, les auteurs de la présente proposit
peuvent d'ores et déja considérer aujourd’hui g
lorsque le médecin est confronté a un patient inco

cient, atteint d’'un mal incurable et qu'il n’existe

aucun moyen de le ramener a la conscience,
conviendra a tout le moins de soumettre le méde
aux mémes obligations lors de I'appréciation de I'ét
de nécessité.

Certaines propositions entendent conférer a
«déclaration» ou «directive anticipée» rédigée pal
patient, par laquelle il déclarerait par écrit sa volon
qu’un médecin interrompe sa vie s'il est inconscient
atteint d’'une pathologie incurable, la méme vale
que le consentement explicite de celui-ci. Certai
envisagent, en outre, la désignation, dans cette dif
tive, d’'une personne de confiance qui se substitu
au patient en fin de vie dans sa relation avec le mé
cin et sera le garant de sa volonté.

Or, la directive anticipée présente de grand
faiblesses:

— Le fait de substituer une relation «papier

3) 2-151/1 -1999/2000

4. Verdernadenken over de patiet die niet meer bif
bewustzijn is

blé- De Senaat heeft zich nog niet gebogen over deze

problematiek, die ter sprake komt in advies nr. 9 van
2e het Raadgevend Comité voor bio-ethiek. Over dit
punt moet dus nog worden nagedacht.

ion Niettemin kunnen de indieners van dit voorstel er
le nu reeds van uitgaan dat in het geval van een wilson-
nsbekwame pafi@ die aan een ongeneeslijke ziekte
lijdt en niet meer bij bewustzijn kan worden gebracht,
ilvoor de arts dezelfde verplichtingen gelden bij de
cinbeoordeling van de noodtoestand.

at

D

la Sommige voorstellen willen aan de door de ‘eitie
leopgestelde wilsverklaring (of «levenstestaments»)
téwaarin hij schriftelijk de wil te kennen geeft dat een
etarts zijn leven béaedigt indien hij niet meer bij

ur bewustzijn is en lijdt aan een ongeneeslijke ziekte,
nsdezelfde waarde geven als aan de uitdrukkelijke toe-
ecstemming van de péate Sommigen stellen zelfs voor
eradat in die wilsverklaring een vertrouwenspersoon
dewordt aangewezen die in de betrekkingen met de arts
in de plaats treedt van de patieviens levenseinde
nadert, en die borg staat voor de uitvoering van de wil
van de patiet.

es De wilsverklaring vertoont evenwel grote minpun-
ten:

>, — De vervanging van de «menselijke » relatie die

incapable de saisir la complexité du moment présenmt &teunt op wederzijds vertrouwen tussen verzorger en

la relation «humaine» basée sur la confiance récip
gque entre le soignant et le soigné. La directive anti
pée tend, en outre, a déshumaniser la relation m¢
cale en instaurant, en amont d’une situation de fin
vie, un contexte de méfiance, un sentiment de défe
du patient a I'égard du médecin. Elle risque ain
d’'induire un comportement mécanique dans le ch
du médecin, effrayé par le poids de la directive.

— L'impossibilité d’évaluer la souffrance physi-
que ou morale intolérable dans le chef du patie
inconscient, qui n'est plus a méme de I'exprimer, po
en outre probléme.

Il en va de méme de la désignation d’'une persor
de confiance amenée a apprécier I'étendue d’'une s
france qui n’est pas la sienne et a décider de ce qui
son point de vue purement subijectif, doit étre ju
intolérable pour autrui. La dimension hauteme
subjective de cette fonction la rend trés délicate
génére dans le chef du malade une dépendance ad
vis-a-vis d’autrui. En outre, le caractere figé de la d€
gnation occulte totalement la dimension évolutive d
relations humaines et des personnes elles-mémes

roverzorgde door een «papieren» relatie die blind blijft
ci-voor de complexiteit van een bepaalde toestand op
sdieen bepaald tijdstip. De wilsverklaring kan er daaren-
deboven toe leiden dat de medische relatie «ontmen-
nseelijkt» wordt doordat, net"¥o het levenseinde, een
si sfeer van wantrouwen wordt geteeg waarin de
efpatient zich als het ware moet verdedigen tegen de
arts. Dat kan tot gevolg hebben dat de arts, op wie
plots een wilsverklaring weegt, mechanisch gedrag
gaat vertonen.

— Het ondraaglijke fysieke of morele lijden van de

2ntbewusteloze patig die dat lijden zelf niet meer kan

sebeschrijven, kan niet worden ‘gedueerd en dat is
problematisch.

ne Hetzelfde geldt voor de aanwijzing van een ver-

puftrouwenspersoon die moet beoordelen hoe erg het
, dBjden is dat hij zelf niet kent en die moet beslissen over
jéwat, naar zijn louter subjectieve mening, beoordeeld
nt moet worden als ondraaglijk voor de ander. Dit

etuiterst subjectieve aspect maakt van die functie een
craeer kiese taak en maakt de zieke nog afhankelijker
si-van de ander. Het feit dat de aanwijzing een statisch
esgegeven is, verhult volledig dat menselijke relaties en
guie mensen zelf die bij die relatie betrokken zijn,

gravitent au cceur de la relation. Le danger est donda

d&unnen veranderen. Het risico bestaat dat men
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se trouver face a une personne de confiance «sugeconfronteerd wordt met een «papieren» vertrou-
papier» dont les relations avec le malade se spnivenspersoon wiens relatie met de zieke inmiddels ver-
dégradées. slechterd is.

Pour toutes ces raisons, les auteurs de la proppsi- Daarom kunnen de auteurs van het voorstel niet
tion ne peuvent admettre que I'on confere a cetteaanvaarden dat aan die wilsverklaring of aan de aan-
directive ou a la désignation d'une personne gdewijzing van een vertrouwenspersoon dezelfde waarde
confiance, la valeur d’'un consentement exprés |dugegeven wordt als aan de uitdrukkelijke toestemming
patient. van de patiet.

En conclusion, les auteurs de la présente propo- Tot slot willen de indieners van dit voorstel zich
sition font leurs les propos des docteur D. Boucke-aansluiten bij het betoog van dokter D. Bouckenaere,
naere, docteur C. Markstein et professeur dokter C. Markstein en professor N. Clumeck:

N. Clumeck:

«Le maintien pur et simple de l'interdit [égal cont «Le maintien pur et simple de l'interdit Iégal contre
I'euthanasie représente une position dogmatique, gul’euthanasie représente une position dogmatique, qui
pourrait étre une forme d’exclusion du patient, puis- pourrait étre une forme d’exclusion du patient, puis-
que la décision est préétablie et échappe au pouvoir dgue la décision est préétablie et échappe au pouvoir de
persuasion de celui-ci. L'approche des soins continuspersuasion de celui-ci. L'approche des soins continus
est singuliére, elle place le patient au centre du progesest singuliére, elle place le patient au centre du proces-
sus de soins et elle entend et respecte son désarroi/faseis de soins et elle entend et respecte son désarroi face
a la mort. a la mort.

Une dépénalisation de Il'euthanasie impliquerait Une dépénalisation de I'euthanasie impliquerait
gue l'euthanasie devienne une des alternatives médigue I'euthanasie devienne une des alternatives médi-
cales possibles de la fin de vie. Elle est en oppositjoncales possibles de la fin de vie. Elle est en opposition
absolue avec le principe de protection de la vie, quiabsolue avec le principe de protection de la vie, qui
fonde le droit pénal international. Elle peut ouvrir la fonde le droit pénal international. Elle peut ouvrir la
voie a des dérives liées a une banalisation de I'euthavoie a des dérives liées a une banalisation de I'eutha-
nasie, qui risque de toucher les membres les plusasie, qui risque de toucher les membres les plus
vulnérables et les moins autonomes de notre socigétéyulnérables et les moins autonomes de notre société,
exposeés a toutes les formes de pressions économiquesxposés a toutes les formes de pressions économiques,

sociales ou familiales. sociales ou familiales.

En conclusion: si la pratique optimale des soins En conclusion: si la pratique optimale des soins
palliatifs, en collaboration avec les équipes curatives,palliatifs, en collaboration avec les équipes curatives,
ne constitue pas la réponse a toutes les demandese constitue pas la réponse a toutes les demandes
d’euthanasie, elle permet néanmoins de limiter I'eu- d’euthanasie, elle permet néanmoins de limiter I'eu-
thanasie a un statut d’exception, considéré commehanasie a un statut d’exception, considéré comme
une transgression éthique. La consultation collégialeune transgression éthique. La consultation collégiale
qui détermine une éthique de la discussion, ou chacumui détermine une éthique de la discussion, ou chacun

se laisse interpeller par I'éclairage des autres, est
amenée a transformer un préjugé en argument é
que. Cet espace nouveau d'échange féconders
travail interdisciplinaire et aidera a réintégrer
mourir dans le champ de nos responsabilités mé
cales et sociales» (D. Bouckenaere, C. Markste
N. Clumeck, « Euthanasie ou soins palliatifs ?», Ca
BlancheLe Soir 9 décembre 1997).

COMMENTAIRES DES ARTICLES

Article 2

Cet article intégre la dimension palliative dans I'afrt

médical.

Article 3

Les soins palliatifs étant une maniére adéquate

insie laisse interpeller par I'éclairage des autres, est ainsi
thiamenée a transformer un préjugé en argument éthi-
1 lgue. Cet espace nouveau d'échange fécondera le
e travail interdisciplinaire et aidera a réintégrer le

dimourir dans le champ de nos responsabilités médi-
in,cales et sociales» (D. Bouckenaere, C. Markstein,
rteN. Clumeck, «Euthanasie ou soins palliatifs ?», Carte

BlancheLe Soir 9 december 1997).

TOELICHTING BIJ DE ARTIKELEN

Artikel 2

Dit artikel maakt van de palliatieve zorg een
volwaardig onderdeel van de geneeskunde.

Artikel 3

de De palliatieve zorg is een adequate manier om via

soulager les souffrances physiques et morales

desnedische bijstand en optimale begeleiding het fysieke
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patients en fin de vie en leur fournissant une asg
tance médicale et un accompagnement optimal
convient de les inscrire expressément dans l'art
guérir.

Cet article définit la notion de soins palliatifs &
détermine les principes généraux auxquels toute p
tique palliative doit répondre. Il doit inciter les autor
tés compétentes en matiére de santé a les dévelo
sur base de ces principes.

Article 4

Cet article, intitulé «Fin de vie», resitue I'euthana-

sie dans le cadre plus large de la vie finissante.

Tout @re humain est appelé a vivre sa mort.
importe que cette mort soit vécue de la maniére la p
digne possible. Dans ce but, cet article rappelle a t
les praticiens de l'art de guérir leurs obligation
d’assistance a I'égard des mourants. Les soins pa
tifs doivent faire partie intégrante de cette assistand

En vue de protéger les patients en fin de vie, le r

pect de deux principes doit s'imposer aux praticiens:

1° le refus de tout acharnement thérapeutique;

2° e refus de tout abandon thérapeutique.

En général, les patients en fin de vie expriment de
peurs, celle de faire I'objet de traitements inutiles
celle ddare laissés a I'abandon dans un isoleme
total.

Le patient a droit a tous les traitements qui peuvé
augmenter sa qualité de vie;me s'ils comportent
des risques d'abréger sa vie. Dans notre société
convient de veiller particulierement a ce que les pl
vulnérables soient protégés et soutenus lorsqu’ils
trouvent devant la mort. On ne peut accepter aucl
discrimination sociale ou économique devant
mort.

Par ailleurs, certaines demandes d’euthanasie ¢
formulées au terme d'une période d’acharneme
thérapeutique dunotamment, aux progrés de |
médecine. En aucun cas, les traitements adminis
ne peuventtee justifiés par le seul critere économ
que.

L’article 36sexienouveau vise les situations €xtreg
mes et exceptionnelles, dans lesquelles une dems
d’euthanasie peltr rencontrée.

On entend par euthanasie l'acte pratiqué par
tiers qui met intentionnellement fin a la vie d'un
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is-en morele lijden van péaten in hun laatste levens-
ilfase te verlichten en moet daarom uitdrukkelijk deel
deuitmaken van de geneeskunde.

t  Dit artikel geeft een definitie van het concept

plipalliatieve zorg en stelt de belangrijkste principes vast

- waaraan het palliatieve beleid moet voldoen. De

ppeedoeling is dat de instanties die bevoegd zijn voor de
gezondheidszorg, op basis van deze principes de
palliatieve zorg uitbouwen.

Artikel 4

Dit artikel, getiteld «Levenseinde», plaatst de
euthanasie in het ruimere kader van het naderende
levenseinde.

Il EIk menselijk wezen moet sterven. Het is van het
lugyrootste belang dat het sterven zo waardig mogelijk
pukan gebeuren. Daarom herinnert dit artikel alle beoe-
s fenaars van de geneeskunde aan hun plicht om ster-
liavenden bijstand te verlenen. De palliatieve zorg moet
e.volwaardig deel uitmaken van die bijstand.

es- Om patiemten in de laatste levensfase te bescher-
men, moeten de beoefenaars van de geneeskunde
twee principes naleven:

D

1° geen hardnekkig voortzetten van uitzichtloze
behandelingen;

20 het staken van elke vorm van behandeling kan
evenmin.

ux Patigten in hun laatste levensfase vrezen meestal

ettwee dingen, enerzijds dat ze worden onderworpen

ntaan nutteloze behandelingen en anderzijds dat ze
volledig aan hun lot worden overgelaten.

xnt  Elke patiet heeft recht op alle behandelingen die

zZijn levenskwaliteit kunnen verhogen, zelfs als zij zijn

, ileven kunnen verkorten. In onze maatschappij dient
user vooral op te worden gelet dat de meest kwetsbare
sdagen van de bevolking worden beschermd en ge-
Insteund wanneer de dood nadert. Elke vorm van
la sociale of economische discriminatie in het aanschijn

van de dood is onaanvaardbaar.

ont Soms komen euthanasieverzoeken er na een

entperiode waarin de artsen hardnekkig allerlei behan-

a delingen hebben toegepast die de vooruitgang van de

iregeneeskunde hebben opgeleverd. In geen geval mag

- de beslissing over de toegepaste behandelingen alleen
Zijn ingegeven door economische overwegingen.

Het nieuwe artikel 3&exiesbetreft extreme en uit-
ndeonderlijke situaties waarin kan worden ingegaan op
een euthanasieverzoek.

un Onder euthanasie wordt verstaan het opzettelijk
e levensbémdigend handelen door een andere dan de

personne, a la demande de celle-ci.

betrokkene, op diens verzoek.
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Cet article ne porte en rien préjudice aux articles
Code pénal qui incriminent I'homicide volontaire.

Il définit avec précision toutes les conditions q
doiventdére respectées par le médecin avant de pr
dre en compte et de répondre a une demande d’eu
nasie formulée par un patient conscient.

Les médecins doivent apprécier la demande d’'¢

thanasie au regard de I'exceptionnelle gravité de I'é
de santé du patient, plus précisément:

— la souffrance irréductible et insupportable da
le chef du patient: le mot «irréductible» renvoie a u
notion objective — douleur que la médecine, da
son état actuel, ne peut soulager —, alors que
notion «insupportable» est une notion éminemme
subjective. Cette souffrance ne pétue &prouvée que
par lui et il n'appartient pas a son entourage d’en e
mer le caractére intolérable.

— le caractere incurable de la maladie: il est d
cas ou ce caractere incurable est difficile a établir. A
dires de certains médecins, on peut se tromper su
diagnostic. Il importe donc que cet aspect fasse I'oh
d’une vérification sérieuse.

— le pronostic d'un décés a breve échéance: ¢
exclut les patients atteints d’'une affection accidente
et toute demande de «suicide assisté ».

Ce sont ces trois conditions qui permettent
médecin d’apprécier s’il se trouve ou non dans un €
de nécessité.

Par ailleurs, I'article prévoit une série de conditior
procédurales (article 36xiesouveau, § 1, aliné&"l
1° a @), qui visent essentiellement quatre objectifs:

1. entendre et décoder la demande du patient;

2. établir une relation avec le patient tant po
l'informer que pour 'assister;

3. lui offrir expressément la prise en charge palli
tive;

4. consulter diverses instances dans le but
recueillir des avis éclairés sur la situation.

Ces avis doivent étre considérés comme des aid
la décision, et non pas comme des obstacles a ¢
décision. La consultation est obligatoire. Toutefoi
les avis recueillis ne sont pas contraigants.

Moyennant le respect de ces conditions, le méde
est présumé jusqu'a preuve du contraire se trou
dans un état de nécessité, au sens du droit pé

16)

du Dit artikel doet geen afbreuk aan de artikelen van
het Strafwetboek die opzettelijk doden strafbaar stel-
len.

i Het stelt zeer precies alle voorwaarden vast die de

enarts moet naleven alvorens een euthanasieverzoek van

thaen paftiat bij volle bewustzijn in overweging te
nemen en in te willigen.

2U- Bij het beoordelen van een euthanasieverzoek

tatmoeten de artsen nagaan of de gezondheidstoestand
van de patiet uitzonderlijk ernstig te hoemen is, en
met name of volgende elementen aanwezig zijn:

ns — onomkeerbaar en ondraaglijk lijden van de
ne patiet: het concept «onomkeerbaar» is objectief —
nspijn die de geneeskunde momenteel niet kan verlich-
laen —, terwijl het concept «ondraaglijk» bij uitstek
2ntsubjectief is. Alleen de pétie voelt zijn eigen lijden
en zijn omgeving kan onmogelijk oordelen of het
sti-ondraaglijk is.

es — deziekteisongeneeslijk:in sommige gevallenis
uxdat moeilijk vast te stellen. Sommige artsen beweren
r udat men zich in een diagnose kan vergissen. Daarom
jetmoet dit aspect zeer ernstig worden bestudeerd.

ela — er wordt verwacht dat de patiebinnen afzien-

llebare tijd zal overlijden: dat betekent dat prate die
ljden aan een ziekte veroorzaakt door een ongeval
niet in aanmerking komen en dat «hulp bij zelfdo-
ding» ook uitgesloten blijft.

au  Op basis van deze drie voorwaarden kan de arts

tatuitmaken of er al dan niet sprake is van een noodtoe-
stand.

1s Daarnaast voorziet het artikel in een aantal proce-

durele voorwaarden (artikel 8éxiesnieuw, § 1,

eerste lid, 1tot &), die een vierledig doel hebben:

1. naar het verzoek van de patige luisteren en
het te ontleden;

ur 2. een relatie op te bouwen met de pdt@n hem

te informeren en bij te staan;

a- 3. hem uitdrukkelijk palliatieve verzorging aan te

bieden;

de 4. verschillende instanties te raadplegen om goed
geénformeerde adviezen over de situatie te verzame-
len.

s a Deze adviezen moeten worden beschouwd als

etteulp bij het beslissingsproces, niet als obstakels. De

s, raadpleging is verplicht maar de adviezen zin niet
bindend.

cin Als aan deze voorwaarden is voldaan, wordt ver-
verondersteld — tot bewijs van het tegendeel — dat de
enalrts zich in een noodtoestand bevindt in de gewone

commun.

strafrechtelijke zin.
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Il appartiendra donc au parquet, s'il décide de Als het parket tot vervolging wil overgaan, zal het
poursuivre, de prouver qu'il n'y avait pas, le cas dus moeten bewijzen dat er geen noodtoestand was.
échéant, état de nécessité.

Seuls les médecins peuvent répondre a une Alleen artsen kunnen ingaan op een euthanasiever-
demande d’euthanasie, a I'exclusion de toute autrezoek, met uitsluiting van ieder ander persoon on-
personne, qu’elle soit issue du monde médical ou nongeacht of die al dan niet tot de medische kringen
behoort.

L’article 36sexies§ 2, impose au médecin la tenu Artikel 36sexies§ 2, verplicht de arts een gedetail-
d’un dossier détaillé dont il ressort qu’il a respecté lesleerd dossier op te maken waaruit blijkt dat hij de
conditions prévues par la loi et qui mentionne les door de wet opgelegde voorwaarden heeft nageleefd
éléments qui ont permis d’apprécier I'existence d’un en waarin de elementen worden opgesomd die
état de nécessité. Sur cette base, le médecin rédige wolgens hem een noodtoestand vormden. Op basis
rapport, reprenant les informations relatives a |lavan dat dossier stelt de arts een verslag op waarin alle
demande d’euthanasie et aux conditions dans lesquelnformatie wordt opgenomen over het euthanasiever-
les celle-ci a été accueillie. Ce médecin adresse| ceoek en de omstandigheden waarin daarop is inge-
rapport a un médecin de référence, choisi dans la l|stggaan. De arts stuurt dit verslag naar een erkende arts,
des médecins experts en medecine légale pres les gougekozen uit de lijst van de geneesheren, specialist in de
et tribunaux. Aterme, il conviendra d’assurer une gerechtelijke geneeskunde bij de hoven en rechtban-
formation spécifigue en matiére de fin de vie et gde ken. Op langere termijn moeten zij een specifieke op-
prévoir les conditions de leur agrément. Il est essentieleiding krijgen over het levenseinde en moeten de
gue ces médecins présentent les garanties d’'indépernvoorwaarden voor hun erkenning worden vastge-
dance et de compétence voulues. Ces médecinsg deteld. Men moet er immers van opaan kunnen dat

référence ont pour mission de rédiger les certific
destinés a étre délivrés a I'officier de I'état civil en vy
de permettre I'inhumation telle que prévue aux ar
cles 77 et suivants du Code civil. Conformément a
pratique, l'officier de I'état civil, en cas de mor
suspecte, en avise directement le procureur du Roi

L'article 36sexies, 8 3, prévoit l'objection de
conscience dans le chef du médecin.

Article 5

Cet article prévoit des sanctions spécifiques u
gquement en ce qui concerne les conditions procédt
les visées au &1 alinéa ¥, et a I'obligation de tenir
un dossier et de le transmettre au médecin de référe
visé au § 2.

Article 6

Etant donné la sensibilité de la problématique et
complexité de sa traduction dans notre arsenal juri
que, il convient, conformément a l'avis de certaif
médecins, de prévoir une période probatoire en ce
concerne les articles 4 et 5 traitant des deman
d’euthanasie. Aet effet, le texte prévoit que ces art
cles ne seront applicables que pour une période li
tée de trois ans.

Dans les six mois qui précedent I'expiration d
cette période, il appartiendra au législateur, sur b
d’un rapport établi par les ministres de la Justice et
la Santé publiqgue de tirer les enseignements

tsdeze artsen de nodige onafhankelijkheid en be-
e kwaamheid bezitten. Deze artsen stellen de verklarin-
li- gen op die worden afgegeven aan de ambtenaar van
lade burgerlijke stand zodat die toestemming kan geven
voor de teraardebestelling overeenkomstig de arti-
kelen 77 en volgende van het Burgerlijk Wetboek.
Zoals de gewoonte vereist, brengt de ambtenaar van
de burgerlijk stand bij een verdacht overlijden
rechtstreeks de procureur des Konings op de hoogte.

t

Krachtens artikel 3exies,§8 3, kan de arts ge-
wetensbezwaren opwerpen.

Artikel 5

ni- Dit artikel voorziet in specifieke sancties met

Irabetrekking tot de procedurevoorwaarden uit 8§ 1,
eerste lid, en tot de in 8§ 2 opgelegde verplichting om

noeen dossier op te stellen en aan de erkende arts te
bezorgen.

Artikel 6

la Omdat deze problematiek heel gevoelig ligt en
di-moeilijk om te zetten is in het juridisch begrippenarse-
1S naal, moet volgens sommige artsen een proefperiode
quivorden ingebouwd met betrekking tot de artikelen 4
degn 5 betreffende de euthanasieverzoeken. Daarom
- bepaalt de tekst dat deze artikelen slechts voor een
mi-beperkte periode van drie jaar van kracht zijn.

e Tijdens de zes maanderidrohet verstrijken van
asa@leze termijn moet de wetgever op basis van een ver-
deslag van de ministers van Justitie en van Volksgezond-
nuiheid tot de nodige conclusies komen.

s'imposent.
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Les articles 2 et 3 relatifs aux soins palliatifs ne sg
pas soumis a cette période probatoire. lls rester
donc en vigueur au-dela de ladite période de trois g

Clotilde NYSSENS.

PROPOSITION DE LOI

Article 1¢r

La présente loi regle une matiére visée a l'article
de la Constitution.

Art. 2

L'article 1®" de I'arrété royal 78 du 10 novembre
1967 relatif a I'exercice de I'art de guérir, de I'art infir
mier, des professions paramédicales et aux comn
sions médicales est remplacé par la dispositi
suivante:

«Art. 18" — L’art de guérir couvre I'art médical, er
ce compris l'art dentaire, exercé a I'égard d'étr
humains, et I'art pharmaceutique, sous leurs aspe
curatifs, préventifs et palliatifs tant au cours de la \
gu’en fin de vie.»

Art. 3

Dans le méme arrété royal, est inséré un cha
tre lllbis, comprenant les articles 36 a 3Ger, rédigé
comme suit:

«Chapitre Ilbis— Soins palliatifs
et continus

Art. 36bis. — Par soins palliatifs, il y a lieu
d’entendre les soins visant a:

— prodiguer au malade pour lequel les trait
ments curatifs sont inefficaces les soins adéquats
ameéneront au soulagement optimal de la douleur
au contfde des symptmes physiques;

— accompagner le malade dans sa souffrar
psychologique, sociale, familiale et spirituelle o
philosophique;

— et encourager la famille du malade a prend
une place dans la phase de fin de vie, optimalise
communication entre celle-ci et I'équipe soignante

18)

nt Deze proefperiode geldt niet voor de artikelen 2 en
onB, die handelen over de palliatieve zorg. Zij blijven
nsdus ook na deze periode van drie jaar van kracht.

WETSVOORSTEL

Artikel 1

78 Deze wet regelt een aangelegenheid als bedoeld in
artikel 78 van de Grondwet.

Art. 2

Artikel 1 van het koninklijk besluit nr. 78 van
10 november 1967 betreffende de uitoefening van de
nisgeneeskunst, de verpleegkunde, de paramedische
onberoepen en de geneeskundige commissies wordt ver-

vangen als volgt:

«Art. 1. — De geneeskunst omvat de geneeskunde,
bs de tandheelkunde inbegrepen, uitgeoefend ten aan-
ctzien van menselijke wezens, en de artsenijbereid-
ie kunde, onder hun curatief, preventief en palliatief

voorkomen zowel tijdens het leven als bij het levens-
einde.»

Art. 3

pi- In hetzelfde koninklijk besluit wordt een hoofd-
stuk lllbisingevoegd, bestaande uit de artikelehi86
tot 3@er en luidende:

«Hoofdstuk llbis — Palliatieve en
voortdurende zorg

Art. 36bis. — Onder palliatieve zorg wordt ver-
staan, de zorg die erop gericht is:

b-  — de zieke die geen baat meer heeft bij een cura-
guiieve behandeling de zorg te verlenen die het lijden
etmaximaal verzacht en het beheersen van de fysieke

symptomen mogelijk maakt;

ce — de zieke te begeleiden in zijn psychologisch,
u sociaal en familiaal lijden en zijn geestelijke en levens-
beschouwelijke noden;

re — de familie ertoe aan te zetten een rol te spelenin
lehet levenseinde van de zieke, de communicatie tussen
etde familie en het verzorgingsteam te optimaliseren en

'accompagner au cours du processus de deuil.

de familie te begeleiden tijdens het rouwproces.
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Les soins palliatifs s’inscrivent dans une politiqy
de soins continus.

Art. 36ter. — Tout patient a le droit de bénéficie
de soins palliatifs et continus de qualité.

Les dispositifs d'offres de soins palliatifs existan
doivent garantir & la fois I'égalité d’accés de tous |
patients aux soins palliatifs et I'égalité de traiteme
de toutes les associations, réseaux, équipes et act
en matiére de soins palliatifs.

La formation des professionnels de la santé g
traitements de lutte contre la douleur et aux soj
palliatifs doit étre assurée.

A cette fin, des accords de coopération peuvent §
conclus entre, d'une part, k& féderal et la Commu-
nauté francaise, et, d’autre part, tAE fédéral et la
Communauté flamande.

Art. 4

Dans le méme arrété est inséré un chapitter/l
comprenant les articles @6ater a 3&exies rédigé
come suit:

«Chapitre llter.— Fin de vie

Art. 36quater.— Lorsqu’un patient se trouve dan
la phase terminale de sa vie, les praticiens de I'art
guérir visés a l'article 2, 881 ainsi que I'équipe soig-
nante, lui doivent toute assistance morale et médig
pour soulager ses souffrances morales et physique
préserver sa dignité. lls doivent particulierement ve
ler & cette assistance et a cette protection a I'égard
patients les plus vulnérables. Si le patient est cc
scient, ils envisagent avec lui sa prise en charge dar
cadre des soins palliatifs et font appel au person
compétent pour assurer ces soins.

Art. 36quinquies. —Sans préjudice de leur liberté
thérapeutique, les praticiens visés a l'article Z'g§e
peuvent poser que des actes utiles et nécessaires
santé du patient. Les actes a poser devront en o
étre proportionnés par rapport au bénéfice a en t
pour le patient.

lls ne peuvent pas arréter un traitement ou déci

de ne pas commencer un traitement qui pourrait ay
des conséquences positives en termes de qualité o

9) 2-151/1 -1999/2000

e De palliatieve zorg maakt deel uit van een beleid

van voortdurende zorg.

Art. 36ter. — Elke patiat heeft recht op kwalitatief
hoogstaande palliatieve en voortdurende zorg.

r

s Een voldoende ruim aanbod van palliatieve zorg

esmoet er borg voor staan dat dit soort zorg voor alle
nt patinten even toegankelijk is en dat alle verenigin-

eugen, netwerken, teams en personen die bij de pallia-
tieve zorg betrokken zijn, op dezelfde manier worden
behandeld.

ux Het personeel dat in de gezondheidszorg werkt
nsmoet een opleiding krijgen over pijnbestrijdende
behandelingen en palliatieve zorg.

’tre Hiertoe kunnen samenwerkingsakkoorden wor-
den gesloten tussen respectievelijk de federale Staat en
de Franse Gemeenschap en de federale Staat en de
Vlaamse Gemeenschap.

Art. 4

In hetzelfde besluit wordt een hoofdstukiéHt in-
gevoegd, bestaande uit de artikelengigfier tot
36sexiexn luidende:

«Hoofdstuk llter. — Levenseinde

5 Art. 36quater.— Wanneer een pétie zich in zijn
ddaatste levensfase bevindt, zijn de in artikel 2, § 1,

bedoelde beoefenaars van de geneeskunde en het ver-
aleorgend team hem alle morele en medische bijstand
s eterschuldigd om zijn moreel en fysiek lijden te ver-
il- lichten en zijn waardigheid te beschermen. Zij
demoeten er bijzonder op toezien dat de meest kwets-
bn-bare patiaten deze bijstand en bescherming krijgen.
s lals de patiat bij bewustzijn is, bespreken zij met hem
nebde mogelijkheden inzake palliatieve zorg en scha-
kelen zij het personeel in dat bevoegd is om deze zorg
te verstrekken.

Art. 36quinquies.— Onverminderd hun therapeu-
tische vrijheid mogen de in artikel 2, § 1, bedoelde
abeoefenaars van de geneeskunde alleen de handelin-
utrgen verrichten die nuttig zijn en noodzakelijk voor de

reigezondheid van de patie Bovendien moeten al hun
handelingen in een redelijke verhouding staan tot het
voordeel dat de pati¢ eruit haalt.

der Zij kunnen een behandeling niet stopzetten of
oitkunnen niet beslissen om een behandeling niet te star-
u den, als die de levenskwaliteit of de levensduur van de

durée de vie du patient.

patient positief kan bavloeden.
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Art. 36sexies.— § 1°. Sans préjudice des arti-
cles 393 a 397 du Code pénal, les praticiens de l'art
guérir visés a l'article 2, 8®1 doivent, face a une
demande d’euthanasie exprimée par le patient c
scient:

10 s'assurer que la demande est formulée
maniére expresse et sans équivoque par le patient
méme et que le patient est capable et conscient
moment de sa demande;

20 établir un lien privilégié avec le patient afin d
s’entretenir avec lui sur sa demande d’euthanasie;

3° informer le patient, a la demande de celui-ci, §
son état de santé et envisager avec lui les diver
possibilités d’accompagnement moral et médical,
ce compris les possibilités de prises en charge palli
ves existantes;

4° donner au patient toute assistance morale
médicale pour soulager ses souffrances et faire af
au personnel compétent en matiére de soins palliaf
pour donner toute [linformation et I'assistanc
requise par la personne;

59 s’assurer de la détermination réelle et persd
nelle du patient a ce gqu'il soit mis fin a sa vie;

6° en cas de volonté persistante du patient, mal
les informations et offres d'assistance décrites
dessus, recueillir I'avis d’'un médecin tiers sur
demande d’euthanasie et I'existence des élémeg
visés a l'alinéa 2, de I'équipe soignante et palliati
qui entoure le patient et éventuellement des proc
de celui-ci. Lorsque le patient est hospitalisé, les pra
ciens concernés consultent également le comité Ig
d’éthigue, ou des membres délégués de celui-ci,
gu'institué par I'article 7ter de la loi sur les Haitaux
coordonnée le 7 aou987. Si le patient n'est pag
hospitalisé, les praticiens concernés consultent
comité local d’éthique de leur choix.

Les praticiens de l'art de guérir visés a l'article
§ 187, apprécient la demande du patient au regard
caractére irréductible et insupportable de la so
france ressentie par le patient, du caractére incurg
de sa maladie et du pronostic d'un décés a bré
échéance, notamment a l'aide des avis visé$ au 6

Les praticiens qui acceptent d’intervenir dans |
circonstances visées a l'alinéa précédent sont pré
més se trouver en état de nécessité.

§ 2. Les praticiens visés a l'article 2,% $ont tenus
de consigner en détail au dossier médical du pati
toutes les informations concernant la deman

20)

Art. 36sexies.— 8 1. Onverminderd de artike-
dden 393 tot 397 van het Strafwetboek moeten de in
artikel 2, 8 1, bedoelde beoefenaars van de genees-
onkunde die worden geconfronteerd met een euthana-
sieverzoek van een patiebij bewustzijn, het vol-
gende doen:

de 1° zich ervan vergewissen dat het verzoek uitdruk-

luikelijk en ondubbelzinnig is geuit door de patieelf

aen dat de pate op dat moment bekwaam en bij
bewustzijn was;

a)

-3

20 een bevoorrechte band vormen met de"patie
om met hem zijn euthanasieverzoek te bespreken;

ur 3° de patiet, op diens verzoek, informeren over
sezgijn gezondheidstoestand en met hem de verschillende
enmogelijkheden van morele en medische begeleiding
atibespreken, met inbegrip van de bestaande mogelijk-
heden inzake palliatieve zorg;

et 4° de patiat alle morele en medische bijstand ver-

pdenen om zijn lijden te verlichten en het op het vlak

ifsyan de palliatieve zorg bevoegde personeel inscha-

e kelen om de informatie en bijstand te verlenen die de
patiént nodig heeft;

n- 5° zich ervan vergewissen dat de patiererkelijk

zelf wil dat aan zijn leven een einde wordt gemaakt;

gré 6° als de patient, ondanks alle hierboven beschre-
ci- ven informatie en aangeboden bijstand, bij zijn ver-
a zoek blijft, het advies van een collega-arts over het
nteuthanasieverzoek inwinnen en met hem nagaan of de
e in het tweede lid bedoelde elementen aanwezig zijn,
nedet advies inwinnen van het verzorgend en palliatief
ati-team dat de patie omringt en eventueel zijn naasten
cataadplegen. Als de patiein het ziekenhuis is opge-
tehomen, raadplegen de betrokken artsen eveneens het
plaatselijk ethisch comité, ingesteld door artikeler O
van de op 7 augustus 1987 géactiveerde wet op de
leziekenhuizen, of de daartoe gemachtigde leden daar-
van. Als de patiet niet in het ziekenhuis is opge-
nomen, raadplegen de betrokken artsen het plaatse-
lijk ethisch comité van hun keuze.

P, De in artikel 2, 8 1, bedoelde beoefenaars van de

dweneeskunde houden in de beoordeling van het ver-

uf-zoek van de patie rekening met het onomkeerbare

iblen ondraaglijke lijden van de patte de ongenees-

bvdijke aard van zijn ziekte en het vooruitzicht van een
spoedig overlijlden, en steunen daarbij met name op
de in het 8 bedoelde adviezen.

s Wanneer artsen in de omstandigheden bedoeld in
suRet vorige lid besluiten in te grijpen, wordt veronder-
steld dat zij zich een noodtoestand bevinden.

§ 2. Deiin artikel 2, 8 1, bedoelde beoefenaars van de
engeneeskunde moeten in het medisch dossier van de
depatignt in detail alle informatie optekenen aangaande

d’euthanasie, les démarches entreprises, les décis

ornget euthanasieverzoek, de ondernomen stappen, de
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prises, les actes posés, les traitements adminis

ainsi que les jour et heure de leur intervention.

lls adressent un rapport dans les 24 heures du d¢

a un médecin de référence, reprenant les informati

visées a l'alinéa précédent. Ce médecin de référer

choisi dans la liste des médecins experts en méde
légale prés les cours et tribunaux, rédige un certifi
mentionnant la cause du déces a [lattention

I'officier de I'état civil chargé d’établir I'acte de déces.

8§ 3. Les praticiens visés a l'article 2, €, beuvent
refuser de faire droit a la demande d'euthana

formulée par le patient. Dans ce cas, ils en informg

celui-ci.»

Art. 5

Dans le méme arrété est inséré un articlbiAl
rédigé comme suit:

«Art. 41bis. — Est puni d'une amende de 1 00
francs a 100 000 francs le praticien visé a l'article 2
1¢", qui contrevient aux dispositions du &, lalinéa
1°" et § 2 de l'article 3exies.

Art. 6

La présente loi, a I'exception des articles 2 et 3,
applicable pour une période de trois ans a partir
son entrée en vigueur.

Dans les six mois qui précédent I'expiration d
cette période, les ministres ayant la Justice et la Sa
publique dans leurs attributions présentent au Pa
ment un rapport sur I'application de la présente loi.

Clotilde NYSSENS.

Magdeleine WILLAME-BOONEN.
René THISSEN.

Georges DALLEMAGNE.
Philippe MAYSTADT.
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trégenomen beslissingen, de verrichte handelingen, de
toegediende producten en de dag en het uur waarop
zij hebben ingegrepen.

>cés Binnen 24 uur na het overlijden zenden zij een ver-
bnslag naar een erkende arts, waarin zij de in het vorige
icdid bedoelde informatie vermelden. Deze erkende
cinarts, gekozen uit de lijst van de geneesheren, specialist
catin de gerechtelijke geneeskunde bij de hoven en de
derechtbanken, stelt een verklaring op met vermelding
van de doodsoorzaak ten behoeve van de ambtenaar
van de burgerlijke stand die de overlijdensakte moet
opstellen.

§ 3. Dein artikel 2, 8 1, bedoelde beoefenaars van de
siegeneeskunde mogen weigeren in te gaan op een eutha-
2ntnasieverzoek van de patie In dat geval brengen zij
hem daarvan op de hoogte.»

Art. 5

In hetzelfde besluit wordt een artikel B4 inge-
voegd, luidende:

D  «Art. 41bis. — Met geldboete van duizend frank

§tot honderdduizend frank wordt gestraft de in arti-
kel 2, 8§ 1, bedoelde beoefenaar van de geneeskunde
die de bepalingen van artikel ¥ies § 1, eerste lid,

en § 2 overtreedt. »

Art. 6

bst  Deze wet is, met uitzondering van de artikelen 2 en
de3, van kracht voor een periode van drie jaar vanaf
haar inwerkingtreding.

e Tijdens de zes maanden die het verstrijken van deze
int@eriode voorafgaan, leggen de ministers die bevoegd
rlezijn voor de Justitie en de Volksgezondheid, aan het
Parlement een verslag voor over de toepassing van
deze wet.

56.546 — E. Guyot, s. a., Bruxelles



